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Blue Shield Inspire (HMO D-SNP), Blue Shield
TotalDual (HMO D-SNP)

Delta Dental Provider Directory

This directory is current as of:
November 26, 2025.

This directory provides a list of Blue Shield Inspire (HMO D-SNP), Blue Shield TotalDual (HMO D-SNP)
current network providers for your personalized region.

San Joaquin and Stanislaus Counties

To access Blue Shield Inspire (HMO D-SNP), Blue Shield TotalDual (HMO D-SNP)'s online provider
directory, you can visit blueshieldca.com/fad. For any questions about the information contained in
this directory, please call our Customer Service Department at (800) 452-4413, 8 a.m. to 8 p.m,,
seven days a week. TTY users should call 711.

To request a hard copy of Blue Shield Inspire (HMO D-SNP), Blue Shield TotalDual (HMO D-SNP)'s
provider directory, please call our Customer Service Department at (800) 452-4413 (TTY: 711), 8 a.m. to 8
p.m., seven days a week. Blue Shield Inspire (HMO D-SNP), Blue Shield TotalDual (HMO D-SNP) will mail a
hard copy of the provider directory to you within three (3) business days of your request. Blue Shield Inspire
(HMO D-SNP), Blue Shield TotalDual (HMO D-SNP) may ask whether your request for a hard copy is a
one-time request or if you are requesting to receive the provider directory in hard copy permanently.

If you request it, your request for hard copies of the provider directory remains until you leave
Blue Shield Inspire (HMO D-SNP), Blue Shield TotalDual (HMO D-SNP) or request that hard
copies be discontinued.

You can get this information for free in other formats, such as large print, braille, or audio. Call
our toll-free number at (800) 452-4413 (TTY: 711).
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This document is available for free in Spanish.

Your request for the provider directory in an accessible format or language will be applied on a
standing basis unless you request otherwise.
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Blue Shield Inspire (HMO D-SNP), Blue Shield
TotalDual (HMO D-SNP)

Directorio de Proveedores de Delta Dental
Este directorio es valido desde el:

November 26, 2025.

Este directorio incluye una lista de los proveedores de la red actuales
de Blue Shield Inspire (HMO D-SNP), Blue Shield TotalDual (HMO D-SNP) para su regién personalizada.

Condados de San Joaquin y Stanislaus

Para obtener acceso al directorio de proveedores en Internet de Blue Shield Inspire

(HMO D-SNP), Blue Shield TotalDual (HMO D-SNP), puede visitar blueshieldca.com/fad. Si tiene
alguna pregunta sobre la informacién incluida en este directorio, comuniquese con nuestro
Departamento de Servicio al Cliente llamando al (800) 452-4413, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m,,
cualquier dia de la semana. Los usuarios del sistema TTY deben llamar al 711.

Para pedir una copia en papel del directorio de proveedores de Blue Shield Inspire (HMO D-SNP), Blue
Shield TotalDual (HMO D-SNP), llame a nuestro Departamento de Servicio al Cliente al (800) 452-4413
(TTY: 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., cualquier dia de la semana. Blue Shield Inspire (HMO D-SNP), Blue
Shield TotalDual (HMO D-SNP) le enviard por correo postal una copia en papel del directorio de
proveedores dentro de los tres (3) dias hdbiles después de su pedido. Es posible que Blue Shield Inspire
(HMO D-SNP), Blue Shield TotalDual (HMO D-SNP) le pregunte si pide una copia en papel por Unica vez o
si quiere recibir el directorio de proveedores siempre de esa manera.

Si usted lo pide, recibird el directorio de proveedores en papel hasta que deje Blue Shield Inspire
(HMO D-SNP), Blue Shield TotalDual (HMO D-SNP) o hasta que avise que quiere dejar de recibir
copias en papel.

Puede conseguir esta informacion gratis en otros formatos, tales como letra grande, braille o
audio. Llame gratis al (800) 452-4413 (TTY: 711).
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Este documento estd disponible gratis en espanol.

Su pedido para recibir el directorio de proveedores en un idioma o formato accesibles sera
permanente, a menos que pida otra cosa.
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Section 1 - Introduction

This directory provides a list of Blue Shield Inspire (HMO D-SNP), Blue Shield TotalDual
(HMO D-SNP)’s network providers.

To get detailed information about your health care coverage, please see your Evidence of
Coverage(EOC).

Your dental coverage is provided by Delta Dental, a contracted dental carrier for Blue Shield of
California. The dental plan you are enrolled in is Delta Dental. You have to choose one of the
network providers in the Delta Dental network to be your Contract Dentist. You must get your
dental coverage from your Contract Dentist. If you require treatment from a specialist, your
Contract Dentist will handle the referral for you. Please contact Delta Dental if you have any
questions at (866) 247-2486 (TTY: 711). Hours of operations, 8 a.m. to 8 p.m. EST, seven days a
week, from October 1 through March 31, and 8 a.m. to 8 p.m. EST, weekdays from April 1 through
September 30.

The network providers listed in this directory have agreed to provide you with your dental
services. You may go to any of our network providers listed in this directory; however, some
services may require a referral.

Services that include routine dental that are not performed by an in-network provider and are
not covered under emergency care must be pre-authorized by Blue Shield of California.

Delta Dental covers you for out-of-network dental emergencies only, up to $100 of dental
expenses per emergency.

How to get covered services when you have an emergency?

If emergency services are needed, you should contact your Contract provider whenever possible.
Benefits for emergency services by providers other than your assigned Contract provider are
limited to palliative relief when you:

1. have made a reasonable attempt to contact the Contract provider and the Contract
provider is unavailable or you cannot be seen within 24 hours of making contact; or

2. have made a reasonable attempt to contact Blue Shield of California prior to receiving
emergency services, or it is reasonable for you to access emergency services without prior
contact with Blue Shield of California; or



3. reasonably believe that your condition makes it medically inappropriate to travel to the
contract provider to receive emergency services.

Delta Dental

Benefits for emergency services not provided by the Contract Dentist are limited to a maximum
of $100 per emergency, less any applicable copayment. If the maximum is exceeded, or the above
conditions are not met, you are responsible for any charges for services by a provider other than
your Contract Dentist.

You may use your out-of-area emergency benefit (limited to $100 per emergency, subject to
standard plan limitations and exclusions; copayments may apply). The $100 per emergency, less
any copayment if applicable, is regardless of whether the member is in the country or out of the
country.

If you are out of the country and an emergency occurs, seek treatment immediately. You can see
any licensed dentist anywhere in the world for emergency dental services.

Pay the dentist for the services rendered at that time. Be sure to ask for a detailed billing
statement that includes treatment provided, tooth number, date of service, the cost of the service
and a receipt indicating that you paid the provider. If possible, have the billing statement
translated into English. This helps us to process your claim in a timely manner. The currency is
converted by Delta Dental.

What is the service area for Blue Shield Inspire (HMO D-SNP), Blue Shield TotalDual
(HMO D-SNP)?

The Counties, in our service are listed below:

San Joaquin and Stanislaus Counties

How do you find Blue Shield Inspire (HMO D-SNP), Blue Shield TotalDual
(HMO D-SNP) providers that serve your area?

Providers are arranged alphabetically by County and City and then by name.

You can go to blueshieldca.com/fad and enter your zip code for a list of providers nearest to your
home.

If you have questions about the Blue Shield Inspire (HMO D-SNP), Blue Shield TotalDual



(HMO D-SNP) optional supplemental dental PPO plan or require assistance in selecting a dental
provider, please call our Customer Service Department at (800) 452-4413, 8 a.m. to 8 p.m. EST,
seven days a week. TTY users should call 711. You can also visit blueshieldca.com/medicare



Seccion 1: Introduccion

Este directorio incluye una lista de los proveedores de la red de Blue Shield Inspire (HMO D-SNP),
Blue Shield TotalDual (HMO D-SNP).

Para obtener informacién detallada sobre su cobertura de atencion de la salud, lea su Evidencia
de Cobertura (EOC, por sus siglas en inglés).

Delta Dental, una aseguradora dental contratada de Blue Shield of Californig, le brinda su
cobertura dental. El plan dental en el que estd inscrito es Delta Dental. Tiene que elegir a uno de
los proveedores de la red que esté en la red de Delta Dental para que sea su dentista contratado.
Ese dentista contratado tiene que brindarle su cobertura dental. Si necesita tratamiento de un
especialista, su dentista contratado se ocupard de la referencia. Si tiene alguna pregunta, llame
a Delta Dental al (866) 247-2486 (TTY: 711). El horario de atencion es de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.
(hora estandar del este), cualquier dia de la semana, desde el 1 de octubre hasta el 31 de marzo, y
de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. (hora estdndar del este), de lunes a viernes, desde el 1 de abril hasta el
30 de septiembre.

Los proveedores de la red que se incluyen en este directorio han aceptado brindarle servicios
dentales. Usted puede ir a cualquiera de nuestros proveedores de la red que esté incluido en este
directorio; pero es posible que necesite una referencia para obtener algunos servicios.

Se necesita autorizaciéon previa de Blue Shield of California para los servicios que incluyen
atencion dental de rutina que no son brindados por un proveedor de la red y que no estdn
cubiertos como atencion de emergencia.

Delta Dental cubre solamente las emergencias dentales fuera de la red, hasta $100 de gastos
dentales por emergencia.

¢Como puede recibir servicios cubiertos cuando tiene una emergencia?
Si necesita servicios de emergencia, tiene que comunicarse con su proveedor contratado siempre
que sea posible. Los beneficios para servicios de emergencia brindados por un proveedor que no

sea el proveedor contratado en este caso estdn limitados al alivio de los sintomas cuando usted:

1. haya intentado de manera razonable comunicarse con el proveedor contratado y ese
proveedor no estd disponible o no puede atenderlo dentro de las 24 horas después de
haberse comunicado;
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2. haya intentado de manera razonable comunicarse con Blue Shield of California antes de
recibir servicios de emergencia, o cuando crea que es razonable recibir servicios de
emergencia sin comunicarse antes con Blue Shield of California; o

3. crea de manera razonable que, por su problema médico, no es conveniente viajar hasta el
consultorio del proveedor contratado para recibir servicios de emergencia.

Delta Dental

Los beneficios para servicios de emergencia que no sean brindados por el dentista contratado
estdn limitados a un mdximo de $100 por emergencia, menos cualquier copago que corresponda.
Si se supera esa cantidad mdxima o no se cumple con las condiciones que se explican arriba,
usted es responsable de cualquier cargo por los servicios brindados por un proveedor que no sea
su dentista contratado.

Puede usar su beneficio para emergencias fuera del drea (limitado a $100 por emergenciaq, sujeto
a limitaciones y exclusiones del plan estdndar; es posible que se apliquen copagos). La cantidad
de $100 por emergencia, menos cualquier copago que corresponda, es independiente de si el
miembro estd dentro o fuera del pais.

Si no estd en el pais y tiene una emergencia, busque tratamiento de inmediato. Puede ir a
cualquier dentista autorizado en cualquier parte del mundo para recibir servicios dentales de
emergencia.

Pdaguele al dentista los servicios que le haya brindado en ese momento. No se olvide de pedir una
factura detallada que incluya el tratamiento, el nUmero de diente, la fecha de servicio, el costo
del servicio y un recibo que indique que le pagé al proveedor. Si es posible, haga traducir la

factura al inglés. Eso nos ayuda a procesar su reclamacion a tiempo. Delta Dental convierte la
moneda.

¢Cudl es el drea de servicio de Blue Shield Inspire (HMO D-SNP), Blue Shield
TotalDual (HMO D-SNP)?

A continuacién, encontrard los condados, que forman parte de nuestra drea de servicio:

Condados de San Joaquin y Stanislaus.

¢Cémo puede encontrar proveedores de Blue Shield Inspire (HMO D-SNP), Blue
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Shield TotalDual (HMO D-SNP) que brinden servicios en su area?

Los proveedores estdn ordenados alfabéticamente por condado y ciudad y, después, por
nombre.

Visite blueshieldca.com/fad e ingrese su cédigo postal para ver una lista de los proveedores que
estdn mds cerca de su hogar.

Si tiene alguna pregunta sobre el plan dental PPO opcional suplementario de Blue Shield Inspire
(HMO D-SNP), Blue Shield TotalDual (HMO D-SNP) o si necesita ayuda para elegir a un
proveedor dental, comunigquese con nuestro Departamento de Servicio al Cliente llamando al
(800) 452-4413, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m,, cualquier dia de la semana. Los usuarios del sistema
TTY deben llamar al 711. También puede visitar blueshieldca.com/medicare.
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Section 2 - List of Network Providers/Seccién 2: Lista de proveedores de la red

All providers in this provider directory accept both Medicare and Medicaid./Todos los proveedores de este
directorio aceptan Medicare y Medicaid.

Dental Providers LODI

DALLA, DEVAN TRAN, PHUONG NGA
ATWATER Accepting New Patients: Yes Accepting New Patients: No
AHRAR’ HOOMAN . 601 W KETTLEMAN LN 320 S CHEROKEE LN
Accepting New Patients: Yes LODI, CA 95240 LODI, CA 95240
1101 COMMERCE AVE STEA & B (209) 366-1850 (209) 366-7970
ATWATER, CA 95301 Languages/Idiomas: Khmer, Accessibility: CONTACT
(209) 653’, ’,6140 Panjabi, Punjabi, Hindi, Urdu, PROVIDER
Accessibility: CONTACT .

Spanish
PROVIDER Accessibility: CONTACT ZIADEH, FAHER

PROVIDER Accepting New Patients: No
SAY, L(_)RETTA . 320 S CHEROKEE LN
Accepting New Patients: Yes HEIR, NIMRAT LODI, CA 95240
325 E BELLEVUE RD Accepting New Patients: Yes (209) 366-7970
ATWATER, CA 95301 320 S CHEROKEE LN Accessibility: CONTACT
(209) 358-1501

e LODI, CA 95240 PROVIDER

Accessibility: CONTACT (209) 366-7970
PROVIDER Accessibility: CONTACT MANTECA

PROVIDER NGUYEN DO, ANH

tDSNP Provider that is also Medi-Cal enrolled
For more information, please call Blue Shield of California at (800) 452-4413 (TTY: 711), 8 a.m.to 8
p.m., seven days a week, year round.

This list is subject to change. Accessibility code explanations: “SR" This information is self-reported
by the provider. Blue Shield of California has not verified this information. The presence of the
following codes indicates the provider location is accessible with this area. P: parking, EB: Exterior
Building, IB: Interior Building E: Exam Room R: Restroom T: Exam Table/Scale W: Wheelchair ME
Medical Equipment.

tProveedor de DSNP que también estd inscrito en Medi-Cal

Si necesita mds informacién, llame a Blue Shield of California al (800) 452-4413 (TTY: 711), de
8:00 a. m. a 8:00 p. m,, cualquier dia de la semana, todo el ano.

Esta lista puede cambiar. Explicaciones sobre el cédigo de accesibilidad: SR: Esta informacién es
brindada por el proveedor. Blue Shield of California no la ha verificado. La presencia de los
siguientes cdédigos indica que el consultorio del proveedor es accesible en esta drea. P:
Estacionamiento, EB: Edificio exterior, IB: Edificio interior, E: Sala de exdmenes, R: Bano, T:
Camilla/balanza, W: Silla de ruedas, ME: Equipo médico.
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Section 2 - List of Network Providers/Seccién 2: Lista de proveedores de la red
All providers in this provider directory accept both Medicare and Medicaid./Todos los proveedores de este

directorio aceptan Medicare y Medicaid.

Accepting New Patients: Yes
1160 W YOSEMITE AVE
MANTECA, CA 95337

(209) 624-5160
Languages/Idiomas: Spanish
Accessibility: CONTACT
PROVIDER

MERCED

AHRAR, HOOMAN

Accepting New Patients: Yes
1124 W OLIVE AVE

MERCED, CA 95348

(209) 383-5000
Languages/Idiomas: Spanish
Accessibility: CONTACT
PROVIDER

ASKARZOI, KHAN

Accepting New Patients: Yes
1120 OLIVEWOOD DR
MERCED, CA 95348

(209) 325-4395

Accessibility: CONTACT
PROVIDER

CHANG, CHEN

Accepting New Patients: Yes
2448 M ST

MERCED, CA 95340

(209) 383-0811
Languages/Idiomas: Chinese,
Mandarin, Spanish
Accessibility: CONTACT
PROVIDER

KHAN, ASGHAR
Accepting New Patients: Yes

tDSNP Provider that is also Medi-Cal enrolled
For more information, please call Blue Shield of California at (800) 452-4413 (TTY: 711), 8 a.m.to 8
p.m., seven days a week, year round.

1124 W OLIVE AVE

MERCED, CA 95348

(209) 383-5000
Languages/Idiomas: Spanish
Accessibility: CONTACT
PROVIDER

PARK, DAVID

Accepting New Patients: Yes
1120 OLIVEWOOD DR
MERCED, CA 95348

(209) 325-4395

Accessibility: CONTACT
PROVIDER

MODESTO

BIDGOL, AFSHIN

Accepting New Patients: Yes
2020 COFFEE RD STE F3

This list is subject to change. Accessibility code explanations: “SR" This information is self-reported

by the provider. Blue Shield of California has not verified this information. The presence of the

following codes indicates the provider location is accessible with this area. P: parking, EB: Exterior
Building, IB: Interior Building E: Exam Room R: Restroom T: Exam Table/Scale W: Wheelchair ME

Medical Equipment.

tProveedor de DSNP que también estd inscrito en Medi-Cal

Si necesita mds informacién, llame a Blue Shield of California al (800) 452-4413 (TTY: 711), de

8:00 a. m. a 8:00 p. m,, cualquier dia de la semana, todo el ano.

Esta lista puede cambiar. Explicaciones sobre el cédigo de accesibilidad: SR: Esta informacién es

brindada por el proveedor. Blue Shield of California no la ha verificado. La presencia de los

siguientes cdédigos indica que el consultorio del proveedor es accesible en esta drea. P:

Estacionamiento, EB: Edificio exterior, IB: Edificio interior, E: Sala de exdmenes, R: Bano, T:
Camilla/balanza, W: Silla de ruedas, ME: Equipo médico.
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Section 2 - List of Network Providers/Seccién 2: Lista de proveedores de la red
All providers in this provider directory accept both Medicare and Medicaid./Todos los proveedores de este
directorio aceptan Medicare y Medicaid.

MODESTO, CA 95355
(209) 526-0676
Accessibility: CONTACT
PROVIDER

EDWARDS, JAMES

Accepting New Patients: Yes
1130 COFFEE RD STE 7B
MODESTO, CA 95355

(209) 846-9393
Languages/Idiomas: Spanish
Accessibility: CONTACT
PROVIDER

ELDER, MAHR

Accepting New Patients: Yes
1130 COFFEE RD STE 7B
MODESTO, CA 95355

(209) 846-9393

Languages/Idiomas: Spanish
Accessibility: CONTACT
PROVIDER

KANG, HYO

Accepting New Patients: Yes
1801 TULLY RD STE C1
MODESTO, CA 95350

(209) 526-3370
Languages/Idiomas: Spanish,
Korean

Accessibility: CONTACT
PROVIDER

LUU, LONG

Accepting New Patients: Yes
2900 STANDIFORD AVE STE 2
MODESTO, CA 95350

(209) 577-5008

tDSNP Provider that is also Medi-Cal enrolled
For more information, please call Blue Shield of California at (800) 452-4413 (TTY: 711), 8 a.m.to 8
p.m., seven days a week, year round.

Languages/Idiomas: Spanish
Accessibility: CONTACT
PROVIDER

NGUYEN, AN

Accepting New Patients: Yes
2045 W BRIGGSMORE AVE STE E
MODESTO, CA 95350

(209) 527-3000
Languages/Idiomas: Spanish,
Farsi

Accessibility: CONTACT
PROVIDER

TENG, CONAN

Accepting New Patients: Yes
1130 COFFEE RD STE 1A
MODESTO, CA 95355

(209) 523-5991

This list is subject to change. Accessibility code explanations: “SR" This information is self-reported

by the provider. Blue Shield of California has not verified this information. The presence of the

following codes indicates the provider location is accessible with this area. P: parking, EB: Exterior
Building, IB: Interior Building E: Exam Room R: Restroom T: Exam Table/Scale W: Wheelchair ME

Medical Equipment.

tProveedor de DSNP que también estd inscrito en Medi-Cal

Si necesita mds informacién, llame a Blue Shield of California al (800) 452-4413 (TTY: 711), de

8:00 a. m. a 8:00 p. m,, cualquier dia de la semana, todo el ano.

Esta lista puede cambiar. Explicaciones sobre el cédigo de accesibilidad: SR: Esta informacién es

brindada por el proveedor. Blue Shield of California no la ha verificado. La presencia de los

siguientes cdédigos indica que el consultorio del proveedor es accesible en esta drea. P:
Estacionamiento, EB: Edificio exterior, IB: Edificio interior, E: Sala de exdmenes, R: Bano, T:
Camilla/balanza, W: Silla de ruedas, ME: Equipo médico.
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Section 2 - List of Network Providers/Seccién 2: Lista de proveedores de la red

All providers in this provider directory accept both Medicare and Medicaid./Todos los proveedores de este

directorio aceptan Medicare y Medicaid.

Languages/Idiomas: Spanish
Accessibility: CONTACT
PROVIDER

RIVERBANK

MOMANI, AHMAD

Accepting New Patients: Yes
3309 SIERRA ST

RIVERBANK, CA 95367

(209) 872-3399
Languages/Idiomas: Spanish
Accessibility: CONTACT
PROVIDER

STOCKTON

CHIEN, PETER

Accepting New Patients: No
7743 WEST LN STE C5
STOCKTON, CA 95210

(209) 474-1101
Languages/Idiomas: Spanish
Accessibility: CONTACT
PROVIDER

EDWARDS, JAMES

Accepting New Patients: Yes
6529 INGLEWOOD AVE STE Al
STOCKTON, CA 95207

(209) 473-3788
Languages/Idiomas: Spanish
Accessibility: CONTACT
PROVIDER

MEHRVARZI, SHAHRIAR
Accepting New Patients: No
7743 WEST LN STE C5
STOCKTON, CA 95210

(209) 474-1101

TDSNP Provider that is also Medi-Cal enrolled

Languages/Idiomas: Spanish
Accessibility: CONTACT
PROVIDER

PARK, DAVID

Accepting New Patients: No
7743 WEST LN STE C5
STOCKTON, CA 95210

(209) 474-1101
Languages/Idiomas: Spanish
Accessibility: CONTACT
PROVIDER

POERWANTO, HANSEL
Accepting New Patients: No
7743 WEST LN STE C5
STOCKTON, CA 95210

(209) 474-1101
Languages/Idiomas: Spanish

For more information, please call Blue Shield of California at (800) 452-4413 (TTY: 711), 8 a.m.to 8
p.m., seven days a week, year round.

This list is subject to change. Accessibility code explanations: “SR" This information is self-reported
by the provider. Blue Shield of California has not verified this information. The presence of the
following codes indicates the provider location is accessible with this area. P: parking, EB: Exterior
Building, IB: Interior Building E: Exam Room R: Restroom T: Exam Table/Scale W: Wheelchair ME
Medical Equipment.

tProveedor de DSNP que también estd inscrito en Medi-Cal

Si necesita mds informacién, llame a Blue Shield of California al (800) 452-4413 (TTY: 711), de
8:00 a. m. a 8:00 p. m,, cualquier dia de la semana, todo el ano.

Esta lista puede cambiar. Explicaciones sobre el cédigo de accesibilidad: SR: Esta informacién es
brindada por el proveedor. Blue Shield of California no la ha verificado. La presencia de los
siguientes cdédigos indica que el consultorio del proveedor es accesible en esta drea. P:
Estacionamiento, EB: Edificio exterior, IB: Edificio interior, E: Sala de exdmenes, R: Bano, T:
Camilla/balanza, W: Silla de ruedas, ME: Equipo médico.
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Section 2 - List of Network Providers/Seccién 2: Lista de proveedores de la red

All providers in this provider directory accept both Medicare and Medicaid./Todos los proveedores de este

directorio aceptan Medicare y Medicaid.

Accessibility: CONTACT
PROVIDER

TRACY

BAILEY, JAMES

Accepting New Patients: Yes
2313 N CORRAL HOLLOW RD
TRACY, CA 95376

(209) 832-9680

Accessibility: CONTACT
PROVIDER

NGUYEN DO, ANH

Accepting New Patients: Yes
2313 N CORRAL HOLLOW RD
TRACY, CA 95376

(209) 832-9680

Accessibility: CONTACT
PROVIDER

TURLOCK

AHRAR, HOOMAN

Accepting New Patients: Yes
703 N GOLDEN STATE BLVD
TURLOCK, CA 95380

(209) 634-4053
Languages/Idiomas: Spanish
Accessibility: CONTACT
PROVIDER

ASKARZOI, KHAN

Accepting New Patients: Yes
241 N PALM ST

TURLOCK, CA 95380

(209) 667-2254
Languages/Idiomas: Spanish
Accessibility: CONTACT
PROVIDER

TDSNP Provider that is also Medi-Cal enrolled

NANDEESH, ANUPAMA
Accepting New Patients: Yes
241 N PALM ST

TURLOCK, CA 95380

(209) 667-2254
Languages/Idiomas: Spanish
Accessibility: CONTACT
PROVIDER

PARK, DAVID

Accepting New Patients: Yes
241 N PALM ST

TURLOCK, CA 95380

(209) 667-2254
Languages/Idiomas: Spanish
Accessibility: CONTACT
PROVIDER

For more information, please call Blue Shield of California at (800) 452-4413 (TTY: 711), 8 a.m.to 8
p.m., seven days a week, year round.

This list is subject to change. Accessibility code explanations: “SR" This information is self-reported
by the provider. Blue Shield of California has not verified this information. The presence of the
following codes indicates the provider location is accessible with this area. P: parking, EB: Exterior
Building, IB: Interior Building E: Exam Room R: Restroom T: Exam Table/Scale W: Wheelchair ME
Medical Equipment.

tProveedor de DSNP que también estd inscrito en Medi-Cal

Si necesita mds informacién, llame a Blue Shield of California al (800) 452-4413 (TTY: 711), de
8:00 a. m. a 8:00 p. m,, cualquier dia de la semana, todo el ano.

Esta lista puede cambiar. Explicaciones sobre el cédigo de accesibilidad: SR: Esta informacién es
brindada por el proveedor. Blue Shield of California no la ha verificado. La presencia de los
siguientes cdédigos indica que el consultorio del proveedor es accesible en esta drea. P:
Estacionamiento, EB: Edificio exterior, IB: Edificio interior, E: Sala de exdmenes, R: Bano, T:
Camilla/balanza, W: Silla de ruedas, ME: Equipo médico.
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AVISO DE NO DISCRIMINACION

La discriminacion va contra la ley. Blue Shield of California cumple con las leyes
federales y estatales de derechos civiles. Blue Shield of California no discrimina
de manera ilicita, no excluye personas onilas trata de manera diferente debido a su
sexo, raza, color, religion, ascendencia, nacionalidad, identificacién con un grupo
étnico, edad, discapacidad mental, discapacidad fisica, condicién médica, informacién
genética, estado civil, género, identidad de género u orientacion sexual.
Blue Shield of California proporciona:
» Asistencia y servicios gratuitos de manera oportuna a las personas con
discapacidades para ayudarlas a que se comuniquen mejor, como por ejemplo:
o Intérpretes de lenguaje de sefias capacitados
o Informacion escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos
= electrénicos accesibles, otros formatos)

» Servicios linglisticos gratuitos de manera oportuna a personas
cuya lengua materna no es el inglés, como por ejemplo:
o Intérpretes capacitados
o Informacion escrita en otros idiomas

» Si necesita estos servicios, comuniquese con Blue Shield of California, de

lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m. Llame a Atencion al Cliente en su

region:
1-800-452-4413. Si no puede oir o hablar bien, llame al TTY: 711. Si usted lo solicita,
este documento puede estar disponible para usted en braille, letra grande, cinta de
audio o formato electronico. Para obtener una copia en uno de estos formatos
alternativos, llame o escriba a:

Blue Shield of California
601 12th Street
Oakland, CA 94607-3613

1-800-452-4413 (TTY: 711)

Blue Shield of California is an independent member of the Blue Shield Association.
A57166DSN-SP_0725 H2819 25_325B_C 07082025
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COMO PRESENTAR UNA QUEJA

Si usted cree que Blue Shield of California no ha brindado estos servicios o ha cometido
una discriminacion ilicita de alguna otra manera, por motivos de sexo, raza, color,
religién, ascendencia, nacionalidad, identificacion con un grupo étnico, edad,
discapacidad mental, discapacidad fisica, condicién médica, informacién genética,
estado civil, género, identidad de género u orientacion sexual, usted puede presentar
una queja ante el Coordinador de Derechos Civiles de Blue Shield of California. Puede
presentar una queja por teléfono, por escrito, personalmente o por via electrénica:

» Por teléfono: Comuniquese con el Coordinador de Derechos Civiles de Blue
Shield of California, de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., lamando al
1-844-831-4133. Si usted no puede oir o hablar bien, llame a la linea
TTY/TDD 711.

» Por escrito: Llene un formulario de queja o escriba una carta, y envielo(a) a:

Blue Shield of California Civil Rights Coordinator, P.O. Box 5588, El Dorado
Hills, CA 95762-0011. BlueShieldCivilRightsCoordinator@blueshieldca.com.

» En persona: Vaya al consultorio de su médico o a Blue Shield of California y
diga que desea presentar una queja.

» Por via electronica: Visite el sitio web de Blue Shield of California
blueshieldca.com.

OFICINA DE DERECHOS CIVILES (OFFICE OF CIVIL
RIGHTS) — DEPARTAMENTO DE SERVICIOS DE
ATENCION MEDICA DE CALIFORNIA (CALIFORNIA
DEPARTMENT OF HEALTH CARE SERVICES)

» También puede presentar una queja de derechos civiles ante la Oficina de
Derechos Civiles del Departamento de Servicios de Atencién Médica de
California. Puede hacerlo por teléfono, por escrito o por via electrénica:

» Por teléfono: Llame al 1-916-440-7370. Si no puede hablar u oir bien, llame al 711
(Servicio de Retransmision de Telecomunicaciones).

» Por escrito: Llene un formulario de queja o envie una carta a:

Deputy Director, Office of Civil Rights Department of Health Care Services
P.O. Box 997413, MS 0009 Sacramento, CA 95899-7413

Los formularios de queja estan disponibles en
http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language Access.aspx.

» Por via electronica: Envie un correo electronico a CivilRights@dhcs.ca.gov.

@ viedi-cal



OFICINA DE DERECHOS CIVILES — DEPARTAMENTO DE
SALUD Y SERVICIOS HUMANQOS DE LOS ESTADOS
UNIDOS (U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN
SERVICES)

Si usted cree que ha sido discriminado por motivos de raza, color, nacionalidad, edad,
discapacidad o sexo, también puede presentar una queja de derechos civiles ante la
Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los
Estados Unidos por teléfono, por escrito o por via electronica:

» Por teléfono: Llame al 1-800-368-1019. Si usted no puede hablar u oir bien,
llame al TTY/TDD 1-800-537-7697.
» Por escrito: Llene un formulario de queja o envie una carta a:
U.S. Department of Health and Human Services, 200 Independence Avenue, SW Room
509F, HHH Building, Washington, D.C. 20201
Los formularios de queja estan disponibles en
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
» Por via electrénica: Visite el Portal de Quejas de la Oficina de Derechos Civiles
en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby jsf.
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Notice of Availability of
Language Services and Auxiliary Aids and Services

English Tagline

ATTENTION: If you need help in your language call

1-800-452-4413 (TTY:711). Aids and services for people with
disabilities, like documents in braille and large print, are also
available. Call 1-800-452-4413 (TTY:711). These services are
free.

(Arabic) du,=Jb Hleidl
1-800-452-4413  Jils cclialy Buclucall J) camiml 13 10l 2y
Jio (BBleYl (593 Lolseadl Glodsdly Cilusluwll LT 4345 (TTY:711)
1-800-452-4413 » Juasl aS)l Jasly oy dsyhay &giSell oliienel]

Al ledsdl oda (TTY:711)

Zuykpkt whwwl (Armenian)
NrCUNPESNPL: Bph QEq ogunipintt E hwplwuynp Qtp
1Eqyny, quuquhwptp 1-800-452-4413 (TTY:711): Yl twl

odwunwl] Uhongukp n1 swnwnipjniuubp hwodwinuunipintiu
niutgnn wudwg hwdwp, ophttwl]” Fpuyih gqpunhuyny nu

Blue Shield of California is an independent member of the Blue Shield Association
A57167DSN_0725 H2819_25_325A1_C 09092025



hunonpunun nywgpyus gyniptp: Quuquhwpkp 1-800-452-
4413 (TTY:711): Uy dwnwnipjniutbpt wudgwp b

& X (Chinese)

BIE | NREBELEHEHERMESE), 15EEE 1-800-452-
4413 (TTY: 711), ZHNEREMENSTREAN LREEBAARSS, Hla0
B XS EIRAFTARENE, B2 A FENAN, 538
1-800-452-4413 (TTY: 711) , IXLERSBELE R ERAY,

&} EEA (Hindi)

& ¢ 3R 3TYh! U1 HINT & BRIl 1 HTIIHdT 8 dl 1-800-
452-4413 (TTY: 711) R B B | =addl aTet dl & g

eIl 3R JaTY, S 9 3R & fiic 7+ Txaad Sud= g |
1-800-452-4413 (TTY: 711) R Bid &< | T Jad : Yoo g |

Nge Lus Hmoob Cob (Hmongq)
CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus hu rau

1-800-452-4413 (TTY: 711). Muaj cov kev pab txhawb thiab kev
pab cuam rau cov neeg xiam oob ghab, xws li puav leej muaj ua

cov ntawv su thiab luam tawm ua tus ntawv loj. Hu rau 1-800-
452-4413 (TTY: 711). Cov kev pab cuam no yog pab dawb xwb.



HAFEXREC (Japanese)

FEBARBTORIGHRERGZEIL 1-800-452-4413 (TTY: 711)
~BEFELIZI N,

RFDERCNFOIRFRGE, BHAWZEFHLDOHFD-8H
DY —EXLHEBLTWET,

1-800-452-4413 (TTY: TMN)~BEFZF LI, Thoot—tF

A FERTIRFEL TWET,

ot Ej 212! (Korean)

FolAte: Hote Y2 =22 20 A2 A|™H 1-800-452-4413
(TTY: 711) HO 2 FOISIMA|R, FXILE E ZAE =l FAMLQ}
20| o7t A= 252 #e =230t MH|AE 0|8 Tt L L.
1-800-452-4413 (TTY: 711) HO 2 Z O[S} A| 2. 0|2t

MHE| A= FE2 NS E L L

cCNLOWITFID90 (Laotian)

uenao:



NIVIVIDINIVODIVFOBCHD (LWITIZDINIL LR NMICO
1-800-452-4413 (TTY: 711).
£9D009D08CTIDCCATNIVVINIVTIIVOVEWNIV
cRuconzzmiciuengevyvcarBlotulne Winmacd

1-800-452-4413 (TTY: 711).
NILOSNMVCHIBOGBcTOe 790709,

Mien Tagline (Mien)

LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih giemx
longc mienh tengx faan benx meih nyei waac nor douc waac

daaih lorx taux 1-800-452-4413 (TTY: 711). Liouh lorx jauv-louc
tengx aengx caux nzie gong bun taux ninh mbuo wuaaic fangx

mienh, beiv taux longc benx nzangc-pokc bun hluo mbiutc aengx
caux aamz mborqv benx domh sou se mbenc nzoih bun longc.
Douc waac daaih lorx 1-800-452-4413 (TTY: 711). Naaiv deix
nzie weih gong-bou jauv-louc se benx wang-henh tengx mv zuqc
cuotv nyaanh oc.

UN I UM &N 24 (Mon-Khmer, Cambodian)

Gam: 10 (87 MINSW MM IUNHA U8 giaunisiius

1-800-452-4413 (TTY:711)4 XS w S 1unmy eyl

RSO M UM AR MNIUININMHSHIR OEUNS O MIS M



YR [N HAIN YN S GIM T SNATN

SIINUMIS 1-800-452-4413 (TTY:711)4

tmﬁﬁgsimszésﬁﬁ'igt@jmﬂ

(Persian (Farsi)) (s« gl 4 llaa

L i€ <l 50 Sl 368 () 40 a3 s R 14 5i1-800-452-4413 (TTY:
711) ladais dule (ul glaa (51,10 )i o siade cladd 5 LSS 2,80 (il
Lol dgnge 3008y 5 cis g Ligls 5 s 2 121-800-452-4413 (TTY:

711).2 93 0 45 B clead gl 280 el

UATs 29188& (Punjabi)

fimires fe8: A 3T8 wiust T @Y Hee ©f 83 J 37 98 53
1-800-452-4413 (TTY: 711). WUIdH S S AIES™ W3 AT,
i & 98 3 HSt gure fSu TA3=, < QUSBHET I6| I8 oJ

1-800-452-4413 (TTY: 711).fed A=< HE3 IS|

Pycckuu cnoraH (Russian)

BHAMAHWE! Ecnn Bam HyXXHa nomollb Ha BawlemM pogHoOM
A3blke, 3BOHUTE Mo Homepy 1-800-452-4413 (nnHua TTY: 711).
Takxe npenocTaBnAaAlTCA cpeacTsa v yeryrn ansa nogen c
OorpaHN4YeHHbIMN BO3MOXXHOCTAMW, HAaNpUMep AOKYMEHTbI

KPYMHBLIM WPUATOM Unun wipndtom bpanns. 3BoOHUTE MO HOMEpPY



1-800-452-4413 (nuHna TTY: 711). Takue ycnyru

npenocTtaBnsatoTcs 6becnnaTHo.

Mensaje en espanol (Spanish)

ATENCION: si necesita ayuda en su idioma, llame al

1-800-452-4413 (TTY: 711). También ofrecemos asistencia y
servicios para personas con discapacidades, como documentos
en braille y con letras grandes. Llame al 1-800-452-4413

(TTY: 711). Estos servicios son gratuitos.

Taqgalog Tagline (Tagaloq)

ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika,
tumawag sa 1-800-452-4413 (TTY: 711). Mayroon ding mga
tulong at serbisyo para sa mga taong may kapansanan,tulad ng
mga dokumento sa braille at malaking print. Tumawag sa 1-
800-452-4413 (TTY: 711). Libre ang mga serbisyong ito.

wiin'lavn1u1' v (Thai)

Tsanu: mnqasdasnsaNuamdallunuatnal agan
TnsdwiluAvaneaway 1-800-452-4413 (TTY: 711) uanand
fansanlanuhamdanasuznisee 9 §S1usuyarainuinIg
2y Llana1send q Adudnwsiusaduasianansifiuwee
fanmsuunalng nsanTnsdwiildivunaiay 1-800-452-4413
(TTY: 711) Lisie e[ admfuusaiswmand



MpumiTtka ykpaiHcbKo (Ukrainian)

YBAT'A! Akwo Bam noTpibHa gonomora BaLlow pigHOK MOBOIO,
TenedgoHynte Ha Homep 1-800-452-4413 (TTY: 711). Jlrogn 3
0OMEXEHMMN MOXITUBOCTAMM TaKOX MOXYTb CKOpPUCTaTUCS
OOMOMiIXKHMMM 3acobamm Ta nocnyramu, Hanpuknag, oTpumMaTu
OOKYMEHTU, HaapykoBaHi wpudtom bpanna ta senuknm
wpudpTom. TenedoHymnte Ha Homep 1-800-452-4413 (TTY: 711).
Lli nocnyrn 6e3kowTOoBHi.

Khau hiéu tiéng Viét (Vietnamese)

CHU Y: Néu quy vi can tro gitp bang ngdn ngi cla minh, vui
long goi s6 1-800-452-4413 (TTY: 711). Chlng tdi cling hd tro
va cung cap céac dich vu danh cho nguwdi khuyét tat, nhw

tai lidu bang ch nbi Braille va chi khé 1&n (ch hoa). Vui long
goi s6 1-800-452-4413 (TTY: 711). Cac dich vu nay déu mién
phi.
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Notice of Availability of
Language Services and Auxiliary Aids and Services

English Tagline

ATTENTION: If you need help in your language call

1-800-452-4413 (TTY:711). Aids and services for people with
disabilities, like documents in braille and large print, are also
available. Call 1-800-452-4413 (TTY:711). These services are
free.

(Arabic) du,=Jb Hleidl
1-800-452-4413  Jils cclialy Buclucall J) camiml 13 10l 2y
Jio (BBleYl (593 Lolseadl Glodsdly Cilusluwll LT 4345 (TTY:711)
1-800-452-4413 » Juasl aS)l Jasly oy dsyhay &giSell oliienel]

Al ledsdl oda (TTY:711)

Zuykpkt whwwl (Armenian)
NrCUNPESNPL: Bph QEq ogunipintt E hwplwuynp Qtp
1Eqyny, quuquhwptp 1-800-452-4413 (TTY:711): Yl twl

odwunwl] Uhongukp n1 swnwnipjniuubp hwodwinuunipintiu
niutgnn wudwg hwdwp, ophttwl]” Fpuyih gqpunhuyny nu

Blue Shield of California is an independent member of the Blue Shield Association
A57167DSN_0725 H2819_25_325A1_C 09092025



hunonpunun nywgpyus gyniptp: Quuquhwpkp 1-800-452-
4413 (TTY:711): Uy dwnwnipjniutbpt wudgwp b

& X (Chinese)

BIE | NREBELEHEHERMESE), 15EEE 1-800-452-
4413 (TTY: 711), ZHNEREMENSTREAN LREEBAARSS, Hla0
B XS EIRAFTARENE, B2 A FENAN, 538
1-800-452-4413 (TTY: 711) , IXLERSBELE R ERAY,

&} EEA (Hindi)

& ¢ 3R 3TYh! U1 HINT & BRIl 1 HTIIHdT 8 dl 1-800-
452-4413 (TTY: 711) R B B | =addl aTet dl & g

eIl 3R JaTY, S 9 3R & fiic 7+ Txaad Sud= g |
1-800-452-4413 (TTY: 711) R Bid &< | T Jad : Yoo g |

Nge Lus Hmoob Cob (Hmongq)
CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus hu rau

1-800-452-4413 (TTY: 711). Muaj cov kev pab txhawb thiab kev
pab cuam rau cov neeg xiam oob ghab, xws li puav leej muaj ua

cov ntawv su thiab luam tawm ua tus ntawv loj. Hu rau 1-800-
452-4413 (TTY: 711). Cov kev pab cuam no yog pab dawb xwb.



HAFEXREC (Japanese)

FEBARBTORIGHRERGZEIL 1-800-452-4413 (TTY: 711)
~BEFELIZI N,

RFDERCNFOIRFRGE, BHAWZEFHLDOHFD-8H
DY —EXLHEBLTWET,

1-800-452-4413 (TTY: TMN)~BEFZF LI, Thoot—tF

A FERTIRFEL TWET,

ot Ej 212! (Korean)

FolAte: Hote Y2 =22 20 A2 A|™H 1-800-452-4413
(TTY: 711) HO 2 FOISIMA|R, FXILE E ZAE =l FAMLQ}
20| o7t A= 252 #e =230t MH|AE 0|8 Tt L L.
1-800-452-4413 (TTY: 711) HO 2 Z O[S} A| 2. 0|2t

MHE| A= FE2 NS E L L

cCNLOWITFID90 (Laotian)

uenao:



NIVIVIDINIVODIVFOBCHD (LWITIZDINIL LR NMICO
1-800-452-4413 (TTY: 711).
£9D009D08CTIDCCATNIVVINIVTIIVOVEWNIV
cRuconzzmiciuengevyvcarBlotulne Winmacd

1-800-452-4413 (TTY: 711).
NILOSNMVCHIBOGBcTOe 790709,

Mien Tagline (Mien)

LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih giemx
longc mienh tengx faan benx meih nyei waac nor douc waac

daaih lorx taux 1-800-452-4413 (TTY: 711). Liouh lorx jauv-louc
tengx aengx caux nzie gong bun taux ninh mbuo wuaaic fangx

mienh, beiv taux longc benx nzangc-pokc bun hluo mbiutc aengx
caux aamz mborqv benx domh sou se mbenc nzoih bun longc.
Douc waac daaih lorx 1-800-452-4413 (TTY: 711). Naaiv deix
nzie weih gong-bou jauv-louc se benx wang-henh tengx mv zuqc
cuotv nyaanh oc.

UN I UM &N 24 (Mon-Khmer, Cambodian)

Gam: 10 (87 MINSW MM IUNHA U8 giaunisiius

1-800-452-4413 (TTY:711)4 XS w S 1unmy eyl

RSO M UM AR MNIUININMHSHIR OEUNS O MIS M



YR [N HAIN YN S GIM T SNATN

SIINUMIS 1-800-452-4413 (TTY:711)4

tmﬁﬁgsimszésﬁﬁ'igt@jmﬂ

(Persian (Farsi)) (s« gl 4 llaa

L i€ <l 50 Sl 368 () 40 a3 s R 14 5i1-800-452-4413 (TTY:
711) ladais dule (ul glaa (51,10 )i o siade cladd 5 LSS 2,80 (il
Lol dgnge 3008y 5 cis g Ligls 5 s 2 121-800-452-4413 (TTY:

711).2 93 0 45 B clead gl 280 el

UATs 29188& (Punjabi)

fimires fe8: A 3T8 wiust T @Y Hee ©f 83 J 37 98 53
1-800-452-4413 (TTY: 711). WUIdH S S AIES™ W3 AT,
i & 98 3 HSt gure fSu TA3=, < QUSBHET I6| I8 oJ

1-800-452-4413 (TTY: 711).fed A=< HE3 IS|

Pycckuu cnoraH (Russian)

BHAMAHWE! Ecnn Bam HyXXHa nomollb Ha BawlemM pogHoOM
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KPYMHBLIM WPUATOM Unun wipndtom bpanns. 3BoOHUTE MO HOMEpPY



1-800-452-4413 (nuHna TTY: 711). Takue ycnyru

npenocTtaBnsatoTcs 6becnnaTHo.

Mensaje en espanol (Spanish)

ATENCION: si necesita ayuda en su idioma, llame al

1-800-452-4413 (TTY: 711). También ofrecemos asistencia y
servicios para personas con discapacidades, como documentos
en braille y con letras grandes. Llame al 1-800-452-4413

(TTY: 711). Estos servicios son gratuitos.

Taqgalog Tagline (Tagaloq)

ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika,
tumawag sa 1-800-452-4413 (TTY: 711). Mayroon ding mga
tulong at serbisyo para sa mga taong may kapansanan,tulad ng
mga dokumento sa braille at malaking print. Tumawag sa 1-
800-452-4413 (TTY: 711). Libre ang mga serbisyong ito.

wiin'lavn1u1' v (Thai)

Tsanu: mnqasdasnsaNuamdallunuatnal agan
TnsdwiluAvaneaway 1-800-452-4413 (TTY: 711) uanand
fansanlanuhamdanasuznisee 9 §S1usuyarainuinIg
2y Llana1send q Adudnwsiusaduasianansifiuwee
fanmsuunalng nsanTnsdwiildivunaiay 1-800-452-4413
(TTY: 711) Lisie e[ admfuusaiswmand



MpumiTtka ykpaiHcbKo (Ukrainian)

YBAT'A! Akwo Bam noTpibHa gonomora BaLlow pigHOK MOBOIO,
TenedgoHynte Ha Homep 1-800-452-4413 (TTY: 711). Jlrogn 3
0OMEXEHMMN MOXITUBOCTAMM TaKOX MOXYTb CKOpPUCTaTUCS
OOMOMiIXKHMMM 3acobamm Ta nocnyramu, Hanpuknag, oTpumMaTu
OOKYMEHTU, HaapykoBaHi wpudtom bpanna ta senuknm
wpudpTom. TenedoHymnte Ha Homep 1-800-452-4413 (TTY: 711).
Lli nocnyrn 6e3kowTOoBHi.

Khau hiéu tiéng Viét (Vietnamese)

CHU Y: Néu quy vi can tro gitp bang ngdn ngi cla minh, vui
long goi s6 1-800-452-4413 (TTY: 711). Chlng tdi cling hd tro
va cung cap céac dich vu danh cho nguwdi khuyét tat, nhw

tai lidu bang ch nbi Braille va chi khé 1&n (ch hoa). Vui long
goi s6 1-800-452-4413 (TTY: 711). Cac dich vu nay déu mién
phi.



blue@

Notice of Availability of Language Assistance Services and Auxiliary Aids and Services

ATTENTION: If you speak [insert language], free language assistance services are available to
you. Appropriate auxiliary aids and services to provide information in accessible formats are also
available free of charge. Call 1-800-776-4466 (TTY: 711) or speak to your provider.
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2U8BIEBL
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Lus Hmoob

LUS CEEV TSHWJ XEEB: Yog hais tias koj hais Lus Hmoob muaj cov kev pab cuam txhais lus pub
dawb rau koj. Cov kev pab thiab cov kev pab cuam ntxiv uas tsim nyog txhawm rau muab lus
ghia paub ua cov hom ntaub ntawv uas tuaj yeem nkag cuag tau rau los kuj yeej tseem muaj pab
dawb tsis xam tus ngi dab tsi ib yam nkaus. Hu rau 1-800-776-4466 (TTY: 711) los sis sib tham nrog
koj tus kws muab kev saib xyuas kho mob.
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PYCCKNU

BHUMAHMWE: Ecnun Bbl rOBOpPUTE Ha PYCCKUIA, BaM AOCTYMHbI 6ecniaTHble YCAYrv A3bIKOBOM NOAAEPMKKMU.
CooTBeTcTBYHOLME BCNOMOraTe/ibHble CPeacTBa M YCIYTU NO NPeaocTaBAeHU0 MHGOPMALUUK B AOCTYMHbIX
dopmatax TakKe npegocrasnstoTca becnnaTtHo. Mo3sBoHuUTe no TenedoHy 1-800-776-4466 (TTY: 711) nnu
obpaTtuTechb K cBoeMy NOCTaBLUUKY YCAYT.

Espanol

ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios gratuitos de asistencia linguistica.
También estdn disponibles de forma gratuita ayuda y servicios auxiliares apropiados para
proporcionar informacién en formatos accesibles. Llame al 1-800-776-4466 (TTY: 711) o hable con
su proveedor.

Tagalog

PAALALA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, magagamit mo ang mga libreng serbisyong tulong
sa wika. Magagamit din nang libre ang mga naaangkop na auxiliary na tulong at serbisyo upang
magbigay ng impormasyon sa mga naa-access na format. Tumawag sa

1-800-776-4466 (TTY: 711) o makipag-usap sa iyong provider.
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YKpaiHCbKa moBa

YBATA: AKL10 BU pO3MOB/AETE YKPAiHCbKa MOBa, BaM A0CTYMNHi 6e3KoLWTOBHIi MOBHi nocayru. BianosiaHi
AOMNOMIXKHi 3ac0bu Ta nocnyrv Ana HagaHHA iHpopMaLii y 4OCTYNHUX GopMaTax TaKOXK AOCTYMNHi 6€3KOLTOBHO.
3atenedoHyiTe 3a Homepom 1-800-776-4466 (TTY: 711) abo 3BepHITLCA A0 CBOrO NOCTa4YaibHUKaY.

Viét

LUU Y: Néu ban néi tiéng Viét, ching téi cung cdp mién phi cac dich vy hd trg ngén ngir. Cac hd tro
dich vu phu hgp dé cung cap théng tin theo cdc dinh dang dé ti€ép cadn cing duoc cung cap mién phi.
Vui lbng goi theo s6 1-800-776-4466 (Ngudi khuyét tat: 711) hodc trao déi véi ngudi cung cdp dich vu
cua ban.
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