Rezime Avantaj yo ak Kouvéti a: Sa Plan sa a Kouvri ak Sa Ou Peye Pou Sévis ki Kouvri yo
Cigna Health ak Life Insurance Co.: Open Access Plus IN

HMO

Peryod Kouveti a: 01/01/2025 - 12/31/2025

Kouvéti pou: Endividyél/Endividyel + Fanmi | Kalite Plan: OAP

Dokiman Rezime Avantaj yo ak Kouvéti a (Summary of Benefits and Coverage, SBC) pral ede w chwazi yon plan sante. SBC montre w kijan ou menm

ak plan an ka pataje fré sévis swen sante ki kouvri yo. SONJE: Enfomasyon konsénan fré plan sa a (yo rele prim), y ap bay yo yon fason separe. Sa a

se sélman yon rezime. Pou jwenn plis enfomasyon sou pwoteksyon ou an, oswa pou jwenn yon kopi sou kondisyon konple Kouveéti a, ale sou enténét sou
www.cigna.com/sp. Pou definisyon jeneral tém ki komen yo, tankou montan otorize, faktirasyon balans, ko-asirans, kopeman, franchiz, pwofesyonél swen sante, oswa ot
tem ki souliyen yo, gade nan Glosé a. Ou kapab konsilte Glosé a sou https://www.healthcare.gov/sbc-glossary oswa rele 1--800-Cigna24 pou mande yon kopi.

KesyonEnpotan________[Repons ________________________________|PoukisaSaaEnpotan:

Kisa franchiz global la ye?

Eske gen sévis ki kouvri

anvan ou satisfé franchiz ou
a?

Eske gen lot franchiz pou
seévis espesifik?

Ki montan limit lajan ki soti
nan poch la ye pou plan sa a?

Kisa ki pa enkli nan limit lajan

$0
Non.

Non.

Pou pwofesyonel swen sante ki nan rezo a: $1,500/endividyel oswa
$3,000/fanmi limit Konbine lajan ki soti nan poch pou swen
medikal/konpotmantal ak famasi

Prim, fré pou faktirasyon balans, ak swen sante plan sa a pa

ki soti nan poch la?

Eske w ap peye mwens si w
itilize yon pwofesyonél swen
sante ki nan rezo a?

Eske w bezwen yon referans
pou we yon espesyalis?

kouvri.

Wi. Ale sou www.cigna.com oswa rele 1-800-Cigna24 pou w jwenn
yon lis pwofesyonél swen sante ki nan rezo a.

Non.

Gade tablo Evenman Medikal Komen yo ki anba pou we fré pou
sevis ke plan sa kouvri yo.

Ou dwe satisfé franchiz la anvan plan an peye pou nenpot sévis.

Ou pa bezwen atenn franchiz yo pou sévis espesifik yo.

Limit lajan ki soti nan poch la se montan ki pi plis ou ta ka peye nan
yon lane pou sévis ki kouvri. Si ou gen 16t manm fanmi ki nan plan
sa a, yo dwe atenn pwop limit lajan ki soti nan poch yo a jiskaske
tout fanmi an atenn limit lajan ki soti nan poch.

Menmsi ou peye depans sa yo, yo pa konte pou limit lajan ki soti
nan poch la.

Plan sa a itilize yon pwofesyonel swen sante ki nan rezo a. W ap
peye mwens si ou itilize yon pwofesyonél swen sante nan rezo plan
an. W ap peye pi gwo montan an si w itilize yon pwofesyonél swen
sante ki andeyo rezo a, epi yon pwofesyonél swen sante gendwa
voye yon bodwo ba ou pou diferans ant fré pwofesyonél swen
sante a ak sa plan w lan peye a (balans faktirasyon). Ou dwe
konnen ke pwofesyonél swen sante ki nan rezo a gendwa itilize
yon pwofesyonél swen sante ki andeyo rezo a pou kék sévis
(tankou analiz nan laboratwa). Verifye ak pwofesyonél swen sante
W la avan ou resevwa sévis yo.

Ou ka we espesyalis ou chwazi a san ou pa bezwen yon referans.
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Evénman Medikal
Komen

Sévis Ou Ka Bezwen

Pwofesyonél Swen Sante Ki
Nan Rezo a

Sa W Pral Peye

Pwofesyonél Swen Sante Ki
Pa Nan Rezo a

Limit, Eksepsyon, & Lot Enfomasyon
Enpotan

Siw vizite biwo oswa

klinik yon pwofesyonél
swen sante

Si ou gen yon tés

Si ou bezwen
medikaman pou trete
maladi oswa kondisyon
ou an

Gen plis enfomasyon ki
disponib konsénan
pwoteksyon pou
medikaman sou

preskripsyon nan
WWWw.cigna.com

Nan ka operasyon pou
pasyan ekstén

Si w bezwen swen
medikal imedya

Vizit premye swen pou trete
yon blesi oswa yon maladi

Vizit kay espesyalis

Swen prevantif/ t&s depistaj/
vaksinasyon

Teés dyagnostik (radyografi,
analiz san)

Imajri (eskané CT/PET, MRI)

Medikaman jenerik (Nivo 1)

Medikaman mak ou pi pito
(Nivo 2)

Medikaman mak ou pa pi pito
(Nivo 3)

Medikaman espesyalize (Nivo
4)

Fré etablisman (pa egzanp,
sant operasyon pou pasyan
ekstén)

Fré pou dokté/chirijyen

Swen nan sal dijans

W ap peye pi piti montan an
$20 kopeman/vizit
$40 kopeman/vizit

Pa gen fré

Pa gen fré

Pa gen fré

$10 kopeman/preskripsyon (vant

an detay pou 30 jou), $25
kopeman/preskripsyon (vant an
detay ak livrezon adomisil pou
90 jou)

$35 kom kopeman pou chak
preskripsyon (30 jou andetay),
$88 kom kopeman pou chak
preskripsyon (andetay ak

livrezon adomisil pandan 90 jou)

$60 kom kopeman pou chak
preskripsyon (30 jou andetay),
$150 kom kopeman pou chak
preskripsyon (andetay ak

livrezon adomisil pandan 90 jou)

$150 kom kopeman/preskripsyon

(an detay ak livrezon adomisil sou

30 jou)
Pa gen fré
Pa gen fré

$300 kopeman/vizit

W ap peye pi gwo montan an
Pa kouvri

Pa kouvri

Pa kouvri

Pa kouvri

Pa kouvri

Pa kouvri

Pa kouvri

Pa kouvri

Pa kouvri

Pa kouvri
Pa kouvri

$300 kopeman/vizit

Okenn

Okenn

Ou ka oblije peye pou sévis ki pa
prevantif. Mande pwofesyonel swen
sante w la si sévis ou bezwen yo se
sevis prevantif. Apresa verifye pou kisa

plan w lan ap peye.
Okenn

Okenn

Pwoteksyon an limite jiska yon
apwovizyonman pou 90 jou (detay ak
livrezon lakay); jiska yon
apwovizyonman 30 jou (detay ak
livrezon lakay) pou medikaman
Espesyal.

Gen kék limit ki ka aplike, tankou, pa
egzanp: otorizasyon davans, terapi pa
etap, limit sou kantite.

Pou medikaman ki nan Pwogram
Asirans Pasyan Cigna a, ou ka peye
mwens pase montan pataj fré pou vant
an detay oswa livrezon lakay ou.

Nan rezo a, y ap bay medikaman
prevantif obligatwa Federal la gratis.

Okenn

Okenn

Kopeman pou chak vizit yo anile si w
entene. Yo peye sévis ki andeyo rezo a
nan pataj fré nan rezo a.
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Sa W Pral Peye
Evénman Medikal Pwofesyonél Swen Sante Ki Pwofesyonél Swen Sante Ki | Limit, Eksepsyon, & Lot Enfomasyon

Komen S e Nan Rezo a Pa Nan Rezo a Enpotan

W ap peye pi piti montan an) | (W ap peye pi gwo montan an

Transpd medikal ki ijan Pa gen fré Pa gen fré e e s anbﬂqns‘ayeryen i
nan rezo a nan pataj fré nan rezo a.
Swen dijans $75 kopeman/vizit $75 kopeman/vizit Okenn
Fré etablisman (pa egzanp, N .
Si w eténe lopital chanm lopital) Pagenfre Pa kouvr Okenn
Fré pou dokteé/chirijyen Pa gen fré Pa kouvri Okenn
Si w bezwen sévis sante | . . N $40 kopeman/vizit nan biwo . Genyen sevis medikal pou dyagnostik
mantal, sante S 00 R G Pa gen fré/tout [0t sevis yo Fele MH/SA.
Is(g\l/]i?;r:t? I;Lail,s?bss“t’:ns Sévis pou pasyan ki entene Pa gen fré Pa kouvri ﬁi%in sevis medikal pou dyagnosfik
Vizit nan klinik Pa gen fré Pa kouvri Nivo avantaj pou Swen Prensipal oswa
Akouchman/Sévis pwofesyonél pou Espesyalis aplike pou premye vizit
pou Pa gen fre Pa kouvri pou konfime gwoseés la.
akouchman Pataj fré pa aplike pou sévis prevantif.
Si w ansent Toudepann de kalite sévis la, yon
- : kopeman, ko-asirans oswa franchiz ka
ARIUE TSNS e Pa gen fré Pa kouvri aplikab. Swen maténite ka gen ladan
pou akouchman tes ak sévis ki dekri yon 10t kote nan
SBC a (sa vle di, sonografi).
Pwoteksyon an limite jiska 60 jou
Si w bezwen éd pou w maksimom chak ane.
refé oswa si w gen lot Swen sante nan kay Pa gen fré Pa kouvri 16 édtan maksimom pa jou (Limit lan
bezwen sante espesyal pa aplikab pou kondisyon sante mantal
ak twoub akoz itilizasyon sibstans.)
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Evénman Medikal
Komen

Sévis Ou Ka Bezwen

Sa W Pral Peye

Pwofesyonél Swen Sante Ki
Nan Rezo a

Pwofesyonél Swen Sante Ki
Pa Nan Rezo a

Limit, Eksepsyon, & Lot Enfomasyon
Enpotan

W ap peye pi piti montan an

$20 kom kopeman/vizit kay
Dokté Swen Prensipal

W ap peye pi gwo montan an

Pataj fré pou PCP aplike pou Swen
Kiwopraktik Pwoteksyon an limite nan
maksimom chak ane pou: 60 jou pou
sevis reyabilitasyon; 36 jou pou sévis
reyadaptasyon Kadyak; 60 jou pou

Sévis reyadaptasyon Pa kouvri JC : _
sevis swen Kiwopratik.
$40 kopeman/ Vizit kay Espesyalis
Limit yo pa aplikab pou pwoblém sante
mantal pou Terapi Fizik, Lapawol ak
Terapi Okipasyonél.
Sevis yo kouvri Ié sa Nesese sou
i N Pwen Medikal pou trete yon pwoblém
$20 kom kopeman/vizit kay sante mantal (egzanp otis) oswa yon
Sevis abilitasyon Dokie Swen Prensipal Pa kouvri anomali konjenital.
$40 kopeman/ Vizit kay Espesyalis Limit yo pa aplikab pou pwoblém sante
mantal pou Terapi Fizik, Lapawol ak
Terapi Okipasyonél.
Swen enfimyé kalifye Pa gen fré Pa kouvri NEneH & il [ 0 Jo T Emem
chak ane.
Ekipman medikal dirab Pa gen fré Pa kouvri Okenn
Pa gen fre/sévis pou pasyan ki
Sévis swen ospis Sl s Pa kouvri Okenn
Pa gen fré/sévis pou pasyans
eksten
Si pitit ou a bezwen Egzamen je pou timoun Pa kouvri Pa kouvri Okenn
swen danté oswa swen | Linét pou timoun Pa kouvri Pa kouvri Okenn
pou je Egzamen dante pou timoun Pa kouvri Pa kouvri Okenn
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Sevis Ki Ekskli ak Lot Sevis Ki Kouvri:
Sevis Plan W lan PA Kouvri Anjeneral (Verifye polis asirans ou an oswa dokiman plan w lan pou jwenn plis enfomasyon ak yon lis pou nenpot It sévis ki ekskli yo.)

e  Chiriji estetik e Swen alontém e Swen woutin pou je (Granmoun)
e Swen danté (Granmoun) e Swen ki pa swen dijans le w ap vwayaje andeyo peyi e Swen woutin pou pye

e Swen danté (Timoun) Etazini. e Pwogram pou pédi pwa

e Swen pou je (Timoun) e Swen enfimyé prive

Lot Sévis ki Kouvri (Yo ka aplike limit nan sévis sa yo. Lis sa a pa konplé. Tanpri konsilte dokiman plan w lan.)
e Akiponkti (10 jou) e Swen kiwopratik( 60 jou) e Tretman kont enfétilite
e Operasyon baryatrik e Aparey pou tande (2 aparey chak 24 mwa)

Dwa Ou pou Kontinye Jwi Pwoteksyon an:

Gen ajans ki ka ede si ou vle kontinye Kouvéti ou an apre li fini. Enfomasyon pou kontakte ajans sa yo se: Cigna nan 1--800-Cigna24, Biwo pou Réglemantasyon Asirans
nan lowa (lowa Insurance Division) nan 877-955-1212 ak Administrasyon Sekirite Avantaj Anplwaye nan Depatman Travay (Department of Labor’s Employee Benefits
Security Administration) nan 1-866-444-EBSA (3272) oswa www.dol.gov/ebsa/healthreform. Ka gen 16t opsyon pwoteksyon ki gendwa disponib pou ou tou, ki gen ladan
opsyon pou w achte pwoteksyon asirans endividyél atravé Mache Asirans Sante a. Pou jwenn plis enfdomasyon sou Mache a, ale sou www.HealthCare.gov oswa rele
1-800-318-2596.

Dwa pou Ou Fé Doleyans ak Kontestasyon:

Gen ajans ki kapab ede ou si ou genyen yon plent kont plan w lan poutét yo refize yon reklamasyon. Plent sa a rele yon doleyans oswa kontestasyon. Pou jwenn plis
enfomasyon sou dwa ou genyen yo, gade eksplikasyon sou avantaj w ap resevwa pou reklamasyon medikal sa. Dokiman plan w lan ap ba w enfomasyon konplé tou sou
kijan pou w soumét yon reklamasyon, kontestasyon oswa yon doleyans pou nenpét rezon bay plan w lan. Pou w jwenn plis enfdomasyon sou dwa w, avi sa a, oswa
asistans, kontake: Sévis Kliyantel Cigna nan 1-800-Cigna24. Epitou, ou kapab kontakte Administrasyon Sekirite Avantaj Anplwaye nan Depatman Travay la nan
1-866-444-EBSA (3272) oswa www.dol.gov/ebsa/healthreform oswa Biwo pou Réglemantasyon Asirans nan lowa (lowa Insurance Division) nan 1-877-955-1212.

Eske plan sa a ofri Kouvéti Esansyél Minimom? Wi.
Pwoteksyon Esansyéel Minimdm an jeneral gen ladan plan yo, asirans sante ki disponib sou Mache a oswa [0t politik endividyél nan mache yo, Medicare, Medicaid, CHIP,
TRICARE, ak séten lot pwoteksyon. Si w kalifye pou séten kalite Pwoteksyon Esansyél Minimom, ou ka pa kalifye pou kredi taks sou prim.

Eske plan sa a respekte Nom Valé Minimom yo? Wi.
Si plan w lan pa respekte Nom Vale Minimdm nan, ou kapab kalifye pou yon kredi taks sou prim pou ede w peye yon plan atravé Mache a.
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Sévis pou Aksé Lengwistik:

Spanish (Espafiol): Para obtener asistencia en Espafiol, llame al 1-800-244-6224.

Tagalog (Tagalog): Kung kailangan ninyo ang tulong sa Tagalog tumawag sa 1-800-244-6224.
Chinese (W1 30): AR FEZ P SCHIFED), HEIRITIXAS S5 1-800-244-6224.

Navajo (Dine): Dinek'ehgo shika at'ohwol ninisingo, kwiijigo holne' 1-800-244-6224.

Pou we egzanp sou kijan plan sa a ka kouvri fré pou yon modél sitiyasyon medikal, gade pwochen seksyon an.
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Konsénan sou Egzanp Kouvéti sa yo:

Sa a se pa yon estimaté fré. Tretman nou montre yo se jis egzanp yo ye sou kijan plan sa a ta ka kouvri swen medikal yo. Fre aktyél ou yo ap diferan
toudepan swen aktyél w ap resevwa a, pri pwofesyonél swen sante w yo fé w peye yo, ak anpil 16t fakté. Konsantre sou montan pataj fré yo (franchiz, kopeman
ak ko-asirans) ak sévis ki ekskli selon plan an. ltilize enfomasyon sa yo pou konpare posyon fré ou ta ka peye selon diferan plan sante. Tanpri sonje egzanp
pwoteksyon sa yo baze sou Kouveti pesonél sélman.

Peg pral Fé yon Tibebe

(9 mwa swen prenatal nan rezo ak yon akouchman

nan lopital)
m Franchiz global plan an $0
m Kopeman espesyalis $40
m Ko-asirans lopital (etablisman) 0%
m Lot ko-asirans 0%

Evenman EGZANP sa a gen ladan sévis tankou:

Vizit nan biwo Espesyalis (swen prenatal) Sévis
Pwofesyonél pou Nesans Timoun/Akouchman
Sévis Etablisman pou Nesans Timoun/Akouchman
Tes dyagnostik (ekografi ak analiz san)

Vizit kay Espesyalis (anestezi)

Fré Total Egzanp lan $12,700
Nan egzanp sa a, Peg ta ka peye:
Pataj Fre
Franchiz $0
Kopeman $30
Ko-asirans $0
Sa ki pa kouvri
Limit oswa eksklizyon $20
Total Peg ta ka peye se $50

Jesyon Dyabeét Tip 2 Joe a
(yon lane swen woutin nan rezo a pou yon
pwoblém sante ki byen kontwole)
m Franchiz global plan an $0
m Kopeman espesyalis $40
m Ko-asirans lopital (etablisman) 0%
m Lot ko-asirans 0%

Evenman EGZANP sa a gen ladan sévis tankou:

Vizit nan klinik Dokté swen prensipal

(ki gen ladan ranseyman sou maladi)

Tés dyagnostik (analiz san)

Medikaman sou preskripsyon

Ekipman medikal dirab (aparey pou mezire nivo sik nan san)

Fré Total Egzanp lan $5,600
Nan egzanp sa a, Joe ta ka peye:
Pataj Fre
Franchiz $0
Kopeman $600
Ko-asirans $0
Sa ki pa kouvri
Limit oswa eksklizyon $40
Total Joe ta ka peye se $640

Frakti senp Mia a

(vizit nan sal dijans nan rezo a ak swen suivi)

m Franchiz global plan an $0
m Kopeman espesyalis $40
m Ko-asirans lopital (etablisman) 0%
m Lot ko-asirans 0%

Evenman EGZANP sa a gen ladan sévis tankou:
Swen nan sal dijans

(sa gen ladan ekipman medikal)

Tés dyagnostik (radyografi)

Ekipman medikal dirab (beki)

Sévis reyadaptasyon (fizyo-terapi)

Fré Total Egzanp lan $2,800
Nan egzanp sa a, Mia ta ka peye:
Pataj Fre
Franchiz $0
Kopeman $500
Ko-asirans $0
Sa ki pa kouvri
Limit oswa eksklizyon $0
Total Mia ta ka peye se $500

Plan an ta ka responsab pou 16t fré pou EGZANP sévis ki kouvri sa yo.

Non Plan an: HMO Ben Ver: 30 Idantifyan Plan an: 36784519 HP-POL/HP-APP 9/23/12
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Diskriminasyon kont lalwa.

Pwoteksyon medikal

Cigna Healthcare konfome li ak Iwa federal konsenan dwa sivil ki
aplikab yo, epi li pa fé diskriminasyon sou baz ras, koulé, orijin nasyonal,
seks, laj, andikap oswa seks. Cigna Healthcare pa ekskli moun ni trete yo
yon fason diferan akodz ras, koulé, orijin nasyonal, laj, andikap, oswa
seks.

Cigna Healthcare:

e Ofrieéd ak sévis gratis pou moun ki gen andikap pou kominike byen
avék nou, tankou:

— Entepret lang siy ki kalifye

— Enfomasyon ki ekri nan |6t foma
(gran let, odyo, foma elektwonik aksesib, 16t foma)

e Ofrisévis lengwistik gratis pou moun ki pa pale Angle byen, tankou:
— Entepret ki kalifye
— Enfdmasyon ki ekri nan 16t lang

Si w bezwen sevis sa yo, kontakte sévis kliyan an nan nimewo gratis ki
parét sou kat idantifikasyon (ID) w la, epi mande yon Asosye Sévis Kliyan
an éd.

\.‘
«-\Ygo
o0

cigna

healthcare

Si ou kwe Cigna Healthcare te echwe nan bay sévis sa yo oswalli te fé
diskriminasyon nan yon |0t fason sou baz ras, koulé&, orijin nasyonal, lqj,
andikap, oswa seks, ou ka depoze yon plent & w voye yon imél bay
ACAGrievance@Cigna.com oswa e w ekri yon lét ke w voye nan adres
saa:

Cigna Healthcare

Nondiscrimination Complaint Coordinator
P.O. Box 188016

Chattanooga, TN 37422

Si w bezwen &d pou depoze yon plent alekri, tanpri rele nimewo ki sou
do kat idantifikasyon (ID) w la oswa voye yon iméel bay
ACAGrievance@Cigna.com. Epitou ou ka depoze yon plent konseénan
dwa sivil nan U.S. Department of Health and Human Services, Office for
Civil Rights pa mwayen elektwonik atrave Potay Plent Biwo pou Dwa
Sivil la, ki disponib nan https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf,
oswa pa lapds oswa nan telefon nan:

U.S. Department of Health and Human Services 200 Independence
Avenue, SW

Room 509F, HHH Building

Washington, DC 2020l

1.800.368.1019, 800.537.7697 (TDD)

FOom pou pote plent yo disponib nan
https://www.hhs.gov/civil-rights/filing-a-complaint/
complaintprocess/index.html

Sefilyal operasyonel The Cigna Group, ki gen ladan Cigna Health and Life Insurance Company, Connecticut General Life Insurance Company, Evernorth Behavioral Health, Inc., Evernorth Care Solutions, Inc. ak HMO oswa filyal konpayi sévis Cigna Health Corporation,
ki gen ladan Cigna HealthCare of Arizona, Inc., Cigna HealthCare of California, Inc., Cigna HealthCare of Colorado, Inc., Cigna HealthCare of Connecticut, Inc., Cigna HealthCare of Florida, Inc., Cigna HealthCare of Georgia, Inc., Cigna HealthCare of lllinois, Inc., Cigna
HealthCare of Indiana, Inc., Cigna HealthCare of St. Louis, Inc., Cigna HealthCare of North Carolina, Inc., Cigna HealthCare of New Jersey, Inc., Cigna HealthCare of South Carolina, Inc,, Cigna HealthCare of Tennessee, Inc., ak Cigna HealthCare of Texas, Inc. ki bay
defason esklizif pwodui ak sévis Cigna Healthcare yo, oswa se atrave konpayi sa yo pwodui ak sevis Cigna Healthcare yo disponib. ATTENTION: Si w pale [0t lang ki pa Angle, sevis &d gratis pou lang yo disponib pou ou. Pou liyan Cigna aktyel yo, rele nimewo ki
sou do kat idantifikasyon (ID) w la. Sinon, rele 1.800.244.6224 (TTY: Dial 711). ATENCION: Si usted habla un idioma que no sea inglés, tiene a su disposicién servicios gratuitos de asistencia lingiiistica. Si es un cliente actual de Cigna, llame al nimero que figura

en el reverso de su tarjeta de identificacion. Si no lo es, llame al 1.800.244.6224 (los usuarios de TTY deben llamar al 711).
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Proficiency of Language Assistance Services

English - ATTENTION: Language assistance services, free of charge, are available to you. For current Cigna Healthcare customers, call the
number on the back of your ID card. Otherwise, call 1.800.244.6224 (TTY: Dial 711).

Spanish - ATENCION: Hay servicios de asistencia de idiomas, sin cargo, a su disposicion. Si es un cliente actual de Cigna Healthcare,
[lame al nimero que figura en el reverso de su tarjeta de identificacidn. Si no lo es, llame al 1.800.244.6224 (los usuarios de TTY deben
lamar al 711).

Chinese - [} © FoFTr F R EFHRLGES RS - #iA Cigna Healthcare B & 7 » G ERY 1D -REFHEITARAS - HA% FaEscE
1.800.244.6224 (JEfEHLEE © G 711) -

Vietnamese — XIN LU'U Y: Quy vi dwoc cap dich vu tro' giup vé& ngdn ngl¥ mién phi. Danh cho khach hang hién tai cla Cigna Healthcare, vui long goi sé
¢ mat sau thé Hoi vién. Cac trwdng hop khac xin goi s6 1.800.244.6224 (TTY: Quay s6 711).

Korean - 2| etZ0{ & Al2SIA|= H L, 90| X2 MH|AE 222 0|84 4= UELICH XY Cigna Healthcare ZtYUAIHSEHA = ID 7HE
SIBi0] Qe Hoi#B 2 A2 FHAIQ. 7Ef 2 AL 0= 1800.244.6224 (TTY: L[ 71 H O 2 HBfe|ZAUA| 2.

Tagalog - PAUNAWA: Makakakuha ka ng mga serbisyo sa tulong sa wika nang libre. Para sa mga kasalukuyang customer ng

Cigna Healthcare, tawagan ang numero sa likuran ng iyong ID card. O kaya, tumawag sa 1.800.244.6224 (TTY: I-dial ang 711).

Russian - BHUMAHWE: Bam MmoryT npegoctaBute becnnatHble ycnyri nepeeoaa. Ecnu Bbl yxke yqactByete B nnaHe Cigna Healthcare,
NO3BOHWTE MO HOMEpPY, YKa3aHHOMY Ha obpaTHOW CTOpPOHE Ballen AeHTUMUKALMOHHOM KapTOYKM y4acTHUKa nnaHa. Ecnu Bl He
ABnAeTechb y4acTHMKOM OAHOro U3 Hallux NnaHoB, NO3BOHUTE No HoMepy 1.800.244.6224 (TTY: 711).

Avad il oSy gl e g saall a8 b JlaiVl ela y sl Cigna Healthcare ¢Sl 281 dalic dglaal daa il Cleas 3LEY1 ela 3 - Arabic
(71 @ Jai) :TTY) 1.800.244.6224 < Juail
French Creole - ATANSYON: Gen sevis &€d nan lang ki disponib gratis pou ou. Pou kliyan Cigna Healthcare yo, rele nimewo ki deye kat
ID ou. Sinon, rele nimewo 1.800.244.6224 (TTY: Rele 711).
French - ATTENTION: Des services d’aide linguistique vous sont proposés gratuitement. Si vous étes un client actuel de Cigna Healthcare,

veuillez appeler le numéro indiqué au verso de votre carte d’identité. Sinon, veuillez appeler le numéro 1.800.244.6224 (ATS : composez le
numéro 711).

Portuguese - ATENCAO: Tem ao seu dispor servicos de assisténcia linguistica, totalmente gratuitos. Para clientes Cigna Healthcare
atuais, ligue para o nimero que se encontra no verso do seu cartdo de identificagdo. Caso contrario, ligue para 1.800.244.6224
(Dispositivos TTY: marque 711).
Polish - UWAGA: w celu skorzystania z dostepnej, bezptatnej pomocy jezyvkowej, obecni klienci firmy Cigna Healthcare moga
dzwoni¢ pod numer podany na odwrocie karty identyfikacyjnej. Wszystkie inne osoby prosimy o skorzystanie z numeru
1800 244 6224 (TTY: wybierz 711).
Japanese AEEIE  HAGE ;%*?h%’viaﬁ « BHOSESIRT —EAZ TRV LT E Y, BEDCigna HealthcareD&HEkIE. IDA— MR
BEESE T, PERBICTTEELIEEL, ZTOMODAIE, 1.800.244.6224 (TTY: 71) £ T, PB/REICTTEIEL TV

itallan - ATTENZIONE: Sono disponibili servizi di assistenza linguistica gratuiti. Per i clienti Cigna Healthcare attuali, chiamare il numero
sul retro della tessera di identificazione. In caso contrario, chiamare il numero 1.800.244.6224 (utenti TTY: chiamare il numero 711).
German - ACHTUNG: Die Leistungen der Sprachunterstttzung stehen Ihnen kostenlos zur VerfiUgung. Wenn Sie gegenwartiger
Cigna Healthcare-Kunde sind, rufen Sie bitte die Nummer auf der Rickseite Ihrer Krankenversicherungskarte an. Andernfalls rufen Sie
1.800.244.6224 an (TTY: Wahlen Sie 711).

e il llid S iy 2 48 le e L lilad (Cigna Healthcare lx ol siie ) 25 e 43 ) Ladi g 08015 &) e 40 (L) SS lada a5 — Persian (Farsi)

(258 5580 el ) 711 o jladi 1) 538U 0 3n 5 (il 0 Jlad) 2,80 e 1,.800.244.6224 o i b &y seaitl e 53,2550
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