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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 of charge.

(Arabic) 4w sl Jhﬁd\

1 800 452 4413 de\A ccﬂﬁﬂ; 3ae Lwall ‘_,,J\ L_im\ \J\ o\_mY\ ‘_,’A_)J
Jia ABle ) 5 5 (aladdl cleadll y cilaeludl Wayl 865 (TTY: 711)
1-800-452-4413 = Sl | Sl Jadll 5 oy 48 Hlay 4 53S0 Dl asiisdl)
Avilae Glaadll oy (TTY: 711)

[witpbu yhwnwy (Armenian)

NFCUNFE3NFL: Grb Qbq oqunipyncu E hwpywynp
Qtn |Gaynd, qwugwhwnptbp 1-800-452-4413 (TTY:711):
LUwU Lwl. odwlnwy Uphgngubin nL dwnwjnLpjnLulitp
hwodwlnwdnrpjntl ntubgnn wuédwug hwdwnp, ophuwy
Fpwjlh gpwwnhwny nL pun2npuinnwin nwwagpywd
UjnLetn: 2wuqwhwnptp 1-800-452-4413 (TTY:711):

Ujn dSwnwjnipynluutpu wuddwp Gu:
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T4 5 #5315 (Chinese)

EE R MRETFEUEHERMER, SR
1-800-452-4413 (TTY: 711) » FHAMETRHLE X5k N L1 5
ARG, BTSSRI B AR 132, 92 J7 (8 B
o %ﬁwm 800-452-4413 (TTY:711) o IXELHRZSHE 2 Bk
[

UAs 2918 81& (Punjabi)

fimirs fe8: A 3T78 wiust ST (R Hee S 83 I 37 38
9 1-800-452-4L413 (TTY: 711). WU'JH S J& AT 3"
W3 AT, iR 13 g8 w3 "l sud 9 TAs<, &
SuUsET I&| S 9 1-800-452-L413 (TTY: 711). feg
ASE HaE3 I5|

f&d} ErsH (Hindi)

& o W&mﬁ&m:ﬁumﬁﬂmﬁ&namw%?ﬁ
1-800-452-4413 (TTY: 711) UR 0b|('1 ObQI SHR[ddl did ?ﬁTﬁ
%Wﬂ%ﬁ?ﬂaﬁ?w é@raaaﬁ?a@:ﬁfﬁﬂﬁmﬁa
SUAS §1 1-800-452-4413 (TTY: 711) WR Hid B | T Ty
. e |

Nge Lus Hmoob Cob (Hmonq)

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

waisiiyamsaiani syvgicunisi Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan muits:ifue
1-800-452-4413 (TTY: 711) fitdkr 8:00 {fia uasiink 8:00 wis inaisiausthajia (PT)
WMSMANGAREWmUNY mitvligicunAtaanigY MEUiausuigs guidu
blueshieldca.com/medicare



https://blueshieldca.com/medicare

Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan ANNUAL NOTICE OF CHANGE FOR 2027

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

HA&AGER S (Japanese)

ERE HARFE COXIGNUEZLSE1E 1-800-452-4413
(TTY: 711) ~F7E %<tébom%@@ﬂ%i%®ﬁk%
R E, EAWEBRELOFDTEODOY—E X HELT
WEF, 1-800-452-4413 (TTY: 711) ~BEFEL 2 &
W, IS0V —E R TR TR L TV ET,

g=20] Efet2l (Korean)

SOIAtE: ot HHE E=2= 20 4 OAIH
1-800-452-4413 (TTY: 711) HO 2 22|56t Al 2.
AL 2 X2 2 242 20 oo UAes =2==2
Qet T2 AHIAE 0|2 JtsSELICH
1-800-452-4413 (TTY: 711) HO Z 2 2I5IAIAI2.
Olddet MilA= =2 H&sE LL.

CcNLDWIFD90 (Laotian)

UEN90: 1919099 NIVH0IV0CTD {LWITILDINIV
LolvmacD 1-800-452-4413 (TTY: 711). 8950090
Q08CNDCCIENIVVINIVTIILAVLWNIL CVCONEIIVY)
cOusngeuyveailnulne Wlvuacs
1-800-452-4413 (TTY: 711). N9003INIVCHIDOOID9CI®)
09197009
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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 mborqgv
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.

unumnptiméanias (Mon-Khmer, Cambodian)

sams 10HA (ff AIiSW MmN IURHA Y §iRiRisiiue
1-800-452-4413 (TTY: 711)1 g 84 1uNAY U{HIU 1S
fimi goethiamniuittuithyapGges sopvtsimiaa ylaans
FUILENITHANYY AHMGIAmSHRin gifinuatue
1-800-452-4413 (TTY: 711)4 ieunnysinissSsAnigis]wH

(Persian (Farsi)) (s« @ gl 4 qlhaa

L e il o S 354 ) 4wl i e Rl iaa s

Glaad 5SS 2,80 (il 1-800-452-4413 (TTY: 711)
iy a Lol 5 dinbd sladdi anle el glaa () )l 2l il (e gada
a3 1-800-452-4413 (TTY: 711) L .ol 353 50 33 o83
5 e 430 ) OBGI ) ladd Gl L2 5K
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Pycckumu cnoraH (Russian)

BHUMAHWE! Ecnn Bam Hy)XHa nomoLlb Ha Ballem
POAHOM £3blKe, 3BOHUTE o HoMepy 1-800-452-4413
(nuHma TTY: 711). Takke npenoCcTaBnNAaTCA CpencTBa U
ycnyrn ons niogen ¢ orpaHMYeHHbIMU BO3MOXKHOCTSAMM,
HanpumMmep OOKYMEHTbI KPYMHbIM WPUATOM U LLIPUGTOM
bpannga. 3soHnTte no Homepy 1-800-452-4413

(MuHuna TTY: 711). Takue ycnyrm npegocTaBnarTCs
becnnaTHo.

Mensaje en espaiol (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.

Tagalog 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'lavnilng (Thai)

Tdsanau: winaausasnsaNuthamdallunsuasnou
AT TnIAWTllAvuneay 1-800-452-4413 (TTY: 711)
uanN ewsanlvanumIatnlalasuansag 9 &1

waisiiyamsaiani syvgicunisi Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan muits:ifue
1-800-452-4413 (TTY: 711) fitdkr 8:00 {fia uasiink 8:00 wis inaisiausthajia (PT)
WMSMANGARE WM Y miuTigifinAtaanigY MEUlausuigs guidm
blueshieldca.com/medicare 6



https://blueshieldca.com/medicare

Blue Shield Medicare + Medi-Cal Plan ANNUAL NOTICE OF CHANGE FOR 2027

uﬂﬂaﬁﬁmmﬁms LU Lan&ITENY 9 ﬁtﬂué’nmmsaa’uaz
langsNANNIafIdnsauIalna AsanInsdwiildi
wuneaay 1-800-452-4413 (TTY: 711) lufidlad[asmsy
UINITLNA1

Mpumitka ykpaiHcbKor (Ukrainian)

YBAI'A! Akwo Bam noTpibHa gonomora BaLLO PigHO
MOBOIO, TenedoHynTe Ha Homep 1-800-452-4413
(TTY:711). Jltogn 3 oOMeXeHNMN MOXIUBOCTSMU TaKOX
MOXYTb CKOpUcTaTuca 4ONOMiKHUMK 3acobamun Ta
nocriyramu, Hanpuknag, oTpuMmaT JOKYMEHTH,
HagpykoBaHi lWpudTomM bpannga ta Benuknm LwpudgTom.
TenedgoHynte Ha Homep 1-800-452-4413 (TTY: 711).

Lli nocnyrm1 6e3KoLTOBHI.

Khau hiéu tiéng Viét (Vietnamese)

CHU Y: Néu quy vi can tro giup bang ngén ngir ctia minh,
vui 16ng goi s6 1-800-452-4413 (TTY: 711). Chung t6i
cling ho tro va cung cap cac dich vu danh cho nguoi
khuyét tat, nhw tai liéu bang chi¥ ndi Braille va chi¥ khé I&n
(chir hoa). Vui Idbng goi s6 1-800-452-4413 (TTY: 711).
Céc dich vu nay déu mién phi.
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