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ATENCION: si habla espaiiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia lingiiistica. Llame al
1-800-838-8271 (TTY: 711).
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Clearance Officer, Mail Stop C4-26-05, Baltimore, Maryland 21244-1850 -

Imperial Health Plan /2—JEEL Medicare %55 | &4JHY (HMO) (HMO SNP) - 5752 {# Imperial Health Plan {7 &4%Y
EZEIME  Imperial Health Plan of California (HMO) (HMO SNP) #5778 RV FLERRE L » N RfEE - 8
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1-800-838-8271 (TTY: 711) » Imperial Health Plan of California (HMO) (HMO SNP) cumple con las leyes federales
de derechos civiles aplicables y no discrimina por cuestiones de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o género.

ATENCION: si habla espaiiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia lingiiistica. Llame al 1-800-838-8271
(TTY: 711).
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Imperial Health Plan of California, Inc. (HMQO) (HMO SNP)
SEHEY Medicare ZESMERBN DA B <7 £5F
7 #EE ANS R AN A ST 8RS

YIERIENE Medicare Bz SHHRUERY M B LUE B S S EHY Medicare iz 5 4T E1E A > 1G0T B SGETEIRERHETY
TN EHL Medicare ZEYMEBTTE T THYPRE: ©

MR AN EEINED) - DL ME—5T &0 H SGETEIREST R $0 - (EHAE SRS HE T
Medicare B 7 {%E < )

AVZEYS | Imperial Imperial Dual Plan | Senior Value | Imperial Dynamic | Imperial

Wwpn %y | Traditional (HMO) | (HMO D-SNP) (HMO C-SNP) | Plan (HMO) PBP | Giveback
PBP 007 1Y PBP 011 11 PBP 005 11 012 W H% & | (HMO) PBP
Agire Agire Agire 014

H&rE

100% $0 $0 $0 $0 $0

75% $0 $7.43 $0 $0 $0

50% $0 $14.85 $0 $0 $0

25% $0 $22.28 $0 $0 $0

Imperial Health Plan of California i {#%: £ & BB I 1 7 2 Crbm Y A& Or ©

MR AREAERS MDD O DB ST a &g spaEE -
e 1-800-Medicare » TTY {f FH# AJ 248 1-877-486-2048 ( IRFSHIHRE AR 24 /NI > 9 7 K )
o FREJN Medicaid ¥ A ZE > B
o MERER > BWEE 1 1-800-772-1213 o TTY {HFE A2 1-800-325-0778 » ARF&HERT Al —Z&
fio BT B 7 RE

[

WA E5EM - SFEE G SR - &5t ¢ 1-800-838-8271 » TTY {EME A TTY H4g 711
10 H1H=E3 H31H (EREERSN) AR S - H—28H > EF 8 E E8E -4 H 1 H
£ 9 H 30 B (RifiRHBRIN) BRI - B — 281 > B4 8 B £ 8 & -

Imperial Health Plan 2&—J5E1 Medicare %55 | &4JHY (HMO) (HMO SNP) - HE75 (% Imperial Health Plan 1
EHE S M E © Imperial Health Plan of California (HMO) (HMO SNP) #8573 FH RV FL A A »
M - e - JREFE - FEEe ~ BRI MR M A < FE - WREER P MR R ENE SR
BhRRS - 5208 1-800-838-8271 (TTY: 711) - Imperial Health Plan of California (HMO) (HMO SNP) cumple
con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no discrimina por cuestiones de raza, color, nacionalidad,

edad, discapacidad o género. ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia
lingtiistica.Llame al 1-800-838-8271 (TTY: 711).
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Multi-Language Insert
Multi-language Interpreter Services

English: We have free interpreter services to answer any questions you may have
about our health or drug plan. To get an interpreter, just call us at 1-800-838-
8271. Someone who speaks English/Language can help you. This is a free service.

Spanish: Tenemos servicios de intérprete sin costo alguno para responder
cualquier pregunta que pueda tener sobre nuestro plan de salud o medicamentos.
Para hablar con un intérprete, por favor llame al 1-800-838-8271. Alguien que
hable espanol le podra ayudar. Este es un servicio gratuito.

Chinese Mandarin: At w2 IIFIRSS, UM% TR CEg W RBe ) (1 (] BE 8],
IR TS 2R IR %5, B2 1-800-838-8271, H AN LIF AR RS, X&
— I NS,

Chinese Cantonese: &% HAMr (e ol SEM R B vl BEA- AT BN, AP g B i % Ik
%o WFERAGEIRTS, Gk 1-800-838-8271, A"k sty A B8 A e ik 1 1), 5 &
— 0 IR,

Tagalog: Mayroon kaming libreng serbisyo sa pagsasaling-wika upang masagot
ang anumang mga katanungan ninyo hinggil sa aming planong pangkalusugan o
panggamot. Upang makakuha ng tagasaling-wika, tawagan lamang kami sa 1-
800-838-8271. Maaari kayong tulungan ng isang nakakapagsalita ng Tagalog. Ito
ay libreng serbisyo.

French: Nous proposons des services gratuits d'interprétation pour répondre a
toutes vos questions relatives a notre régime de santé ou d'assurance-
médicaments. Pour accéder au service d'interprétation, il vous suffit de nous
appeler au 1-800-838-8271. Un interlocuteur parlant Francais pourra vous aider.
Ce service est gratuit.

Vietnamese: Chung téi c6 dich vu thdng dich mién phi dé tra 18i cac ciu hoi vé
chugng sdc khoe va chuang trinh thuéc men. Néu qui vi can théng dich vién xin goi
1-800-838-8271 sé cd nhan vién noi ti€ng Viét gilp d3 qui vi. Pay la dich vu mién
phi .

German: Unser kostenloser Dolmetscherservice beantwortet Ihren Fragen zu
unserem Gesundheits- und Arzneimittelplan. Unsere Dolmetscher erreichen Sie
unter 1-800-838-8271. Man wird Ihnen dort auf Deutsch weiterhelfen. Dieser
Service ist kostenlos.

IR 496 H5496 2025 MLI_C ENG 06/12/24 Form CMS-10802
(Expires 12/31/25)
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Korean: “*/\P” olg B3 H oFF By #ek e gl =elux 5 T Aujx
A watil dEHUTEH B Au|AE O] sl 7213} 1-800-838-8271 FH o2 93
FAHAS. BRI Bh AL wo 2 ARIT, o] AUt R dHun,

Ll

Russian: Ecnn y Bac BO3HUKHYT BOMNPOChl OTHOCUTENIbHO CTPaxoBOro Uau
MeAMKAMEHTHOro rnjaHa, Bbl MOXeTe BOCMNO/Ib30BaTbCA HawWmMMmM 6ecnnaTtHbIMmU
ycnyramm nepeBoaumkoB. YTobbl BOCN0OAb30BaTbCs yC/yraMm rnepesoaymka,
Mo3BOHUTE HaM no TenedoHy 1-800-838-8271. Bam okaxeT NoMoLb COTPYAHUK,
KOTOpPbIN rOBOPUT No-pycckn. [laHHasa ycnyra 6ecnnaTtHas.

Lb Ay0¥ Joas by dacally st dlile & e Ll dulall )l aa il Gilead 238 W) :Arabic
Cialle pad sk +1-800-838-8271 o) Hy Juai¥l (53 Ll gpal 558 pn sia ] sl
iilae and 038 _line Liuas Ay ol

Hindi: AR WA 1 a1 1 AISHT & §R H 310 fbdl ot u%f b Sfarel < o for AR U gud
U a1t IUAs §. Th GHTIAT U H= & fol, ¥ §H 1-800-838-8271TR ThiF &, Dl
Hfed Sl fg=<! SIerdT § 3! Ace B Ahdl 8. I8 U Jud 4dl &.

Italian: E disponibile un servizio di interpretariato gratuito per rispondere a
eventuali domande sul nostro piano sanitario e farmaceutico. Per un interprete,
contattare il numero 1-800-838-8271. Un nostro incaricato che parla Italianovi
fornira I'assistenza necessaria. E un servizio gratuito.

Portuguese: Dispomos de servicos de interpretagao gratuitos para responder a
qualquer questdo que tenha acerca do nosso plano de salde ou de medicacdo. Para
obter um intérprete, contacte-nos através do nimero 1-800-838-8271. Ira
encontrar alguém que fale o idioma Portugués para o ajudar. Este servico é
gratuito.

French Creole: Nou genyen sévis entépret gratis pou reponn tout kesyon ou ta
genyen konsénan plan medikal oswa dwog nou an. Pou jwenn yon entépreét, jis
rele nou nan 1-800-838-8271. Yon moun ki pale Kreyol kapab ede w. Sa a se yon
sevis ki gratis.

Polish: Umozliwiamy bezptatne skorzystanie z ustug ttumacza ustnego, ktory
pomoze w uzyskaniu odpowiedzi na temat planu zdrowotnego lub dawkowania
lekéw. Aby skorzystac z pomocy ttumacza znajacego jezyk polski, nalezy zadzwonic
pod numer 1-800-838-8271. Ta ustuga jest bezptatna.

Japanese: Yjit DT H R BR & KA LT T T 12T 5 "”*F.ﬁ BEZT B0
2. BRORRY — A D) 2T IS FET, WiRE @IS L 5121,
1-800-838-8271 IZ Bk < 728 vv, HAMEZ T A & ﬁs‘i}%w LET., 2 me
DY — EATT,

IR 496 H5496 2025 MLI_C ENG 06/12/24 Form CMS-10802
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Imperial Health Plan of California 4815 : www.ImperialHealthPlan.com

Imperial Health Plan & & i 7552 - 1-800-838-8271

VSP #H JJzEH 1-855-492-9028 = www.vsp.com/advantageonly
Silver & Fit f# 5 & E &£ - 1-877-427-4788 B www.SilverandFit.com
PREL EE AV 1-866-344-7756

Papa Pals FNfEZ IR ¢ 1-833-200-6924 5 www.Papa.com
Imperial Health Plan 22 3#AR 7% ¢ 1-800-838-8271

BRI 1-800-838-8271

JERR 7 EEAR TS 1-855-263-6673 =, AndMoreHealth.com
ADT HI(E NETIEE R4 1-800-288-3880

@eEAE N\ (PBM) Medlmpact : 1-877-391-1105 = www.Medimpact.com
Teladoc BFEEEHE - 1-800-835-2362 =¢ www.Teladoc.com
Delta FRIART 1-888-643-3239

Delta S FHEF ik e it e dr L=

https://www .deltadentalins.com/medicare/imperialhealthplan.html

IR 499 Important Contact Numbers C CH 09/09/24
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