
Non-Discrimination Notification  
Molina Healthcare of Washington  

Apple Health (Medicaid)

Molina Healthcare of Washington, Inc. (“Molina”) complies with applicable Federal and Washington State civil 
rights laws that relate to health care services. Molina offers health care services to all members without regard 
to, and does not discriminate on the basis of race, color, national origin, age, disability, sex, gender identity, or 
sexual identity. Molina does not exclude people or treat them differently because of race, color, national origin, 
age, disability, sex, gender identity, or sexual orientation.

Molina also complies with applicable state laws and does not discriminate on the basis of creed, gender, gender 
expression or identity, sexual orientation, citizenship or immigration status, families with children, marital 
status, religion, honorably discharged veteran or military status, or the use of a trained dog guide or service 
animal by a person with a disability.

To help you talk with us, Molina provides services free of charge:
 •  Aids and services to people with disabilities 

o Skilled sign language interpreters
o  Written material in other formats (large print, audio, accessible electronic formats, other formats)

 •  Language services to people whose primary language is not English, such as:
o  Qualified interpreters
o  Written material translated in your language
o  Material that is simply written in plain language

If you need these services, contact Molina Member Services at (800) 869-7165, TTY/TTD: 711.
If you believe that Molina has failed to provide these services or discriminated in another way on the basis of race, 
color, national origin, age, disability, sex, gender identity, or sexual orientation, you can file a g rievance with our 
Civil Rights Coordinator at (866) 606-3889, or TTY, 711.

You can also email your complaint to civil.rights@molinahealthcare.com; or fax your complaint to (800) 816-3778. 
You can file a grievance in person or by mail, fax, or email. If you need help filing a grievance, our Civil Rights 
Coordinator is available to help you.

If you send by mail, please mail your complaint to: 
 Civil Rights Coordinator 
 200 Oceangate
 Long Beach, CA 90802

You can also file a civil rights complaint with:
The U.S. Department of Health and Human Services, Office for Civil Rights electronically through the Office 
for Civil Rights Complaint Portal. This is available at https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf or by mail or 
phone at:

 U.S. Department of Health and Human Services
 200 Independence Avenue, SW Room 509F, HHH Building  
 Washington, D.C. 20201
 1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)

Complaint forms are available at http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html. The Washington State Office 
of the Insurance Commissioner electronically through the Office of the Insurance Commissioner Complaint 
portal. This is available at https://www.insurance.wa.gov/file-complaint-or-check- your-complaint-status or by 
phone at 800-562-6900, 360-586-0241 (TDD). Complaint forms are available at https://fortress.wa.gov/oic/
onlineservices/cc/pub/complaintinformation.aspx.
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1-800-869-7165（TTY：711）。

English ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are
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available to you. Call 1-800-869-7165 (TTY: 711).

lingüística. Llame al 1-800-869-7165 (TTY: 711).
注意：如果您使用繁體中文，您可以免費獲得語言援助服務。請致電

주의: 한국어를 사용하시는 경우, 언어 지원 서비스를 무료로 이용하실 수 
있습니다. 1-800-869-7165 (TTY: 711) 번으로 전화해 주십시오.

ВНИМАНИЕ: Если вы говорите на русском языке, то вам доступны бесплатные 
услуги перевода. Звоните 1-800-869-7165 (телетайп: 711).
PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng
tulong sa wika nang walang bayad. Tumawag sa 1-800-869-7165 (TTY: 711).
УВАГА! Якщо ви розмовляєте українською мовою, ви можете звернутися до
безкоштовної служби мовної підтримки. Телефонуйте за номером
1-800-869-7165 (телетайп: 711).

注意事項：日本語を話される場合、無料の言語支援をご利用いただけます。
1-800-869-7165（TTY: 711）まで、お電話にてご連絡ください。

ማስታወሻ:   የሚናገሩት ቋንቋ ኣማርኛ  ከሆነ የትርጉም እርዳታ  ድርጅቶች፣ በነጻ ሊያግዝዎት  ተዘጋ ተዋል፡  ወደ

XIYYEEFFANNAA: Afaan dubbattu Oroomiffa, tajaajila gargaarsa afaanii, kanfaltiidhaan

 مرقبلصات ان.جمالبكلروافتتةويغلالدةاعسمال اتدمخإنفة،غلالراذك دثحتتتنكإذا ة:ظوحلم

ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlos sprachliche 
Hilfsdienstleistungen zur Verfügung. Rufnummer: 1-800-869-7165 (TTY: 711). 
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You have the right to get this information in a different format, such as audio, Braille, or large font due to 
special needs or in your language at no additional cost. Choice counseling is provided by HCA’s Medical 
Assistance Customer Service Center. For assistance, you may call 1-800-562-3022, TRS 711. 
Usted tiene derecho a recibir esta información en un formato distinto, como audio, braille, o letra grande, debido 
a necesidades especiales; o en su idioma sin costo adicional. 

English ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are
available to you. Call 1-800-869-7165 (TTY: 711).

ATENCIÓN: si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de asistenciaSpanish ATENCIÓN: si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de asistencia
lingüística. Llame al 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Chinese 注意：如果您使用繁體中文，您可以免費獲得語言援助服務。請致電
1-800-869-7165（TTY：711）。

Vietnamese CHÚ Ý: Nếu bạn nói Tiếng Việt, có các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ miễn phí dành cho bạn.
Gọi số 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Korean 

CHÚ Ý: Nếu bạn nói Tiếng Việt, có các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ miễn phí dành cho bạn.
Gọi số 1-800-869-7165 (TTY: 711).

주의: 한국어를 사용하시는 경우, 언어 지원 서비스를 무료로 이용하실 수 
있습니다. 1-800-869-7165 (TTY: 711) 번으로 전화해 주십시오.

Russian ВНИМАНИЕ: Если вы говорите на русском языке, то вам доступны бесплатные 
услуги перевода. Звоните 1-800-869-7165 (телетайп: 711).

Tagalog PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng 
tulong sa wika nang walang bayad. Tumawag sa 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Ukrainian УВАГА! Якщо ви розмовляєте українською мовою, ви можете звернутися до
безкоштовної служби мовної підтримки. Телефонуйте за номером 
1-800-869-7165 (телетайп: 711).

Cambodian 
(Mon-Khmer) 

UUWFH 
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AHl□t::nswnuut'f1jn"1 91 'eHDt:;J 1-800-869-7165 (TTY: 711)"1 
Japanese 注意事項：日本語を話される場合、無料の言語支援をご利用いただけます。

1-800-869-7165（TTY: 711）まで、お電話にてご連絡ください。

Amharic ማስታወሻ:   የሚናገሩት ቋንቋ ኣማርኛ  ከሆነ የትርጉም እርዳታ  ድርጅቶች፣ በነጻ ሊያግዝዎት  ተዘጋ ተዋል፡  ወደ
ሚከተለው ቁጥር ይደውሉ 1-800-869-7165 (መስማት ለተሳናቸው: 711).

Cushite XIYYEEFFANNAA: Afaan dubbattu Oroomiffa, tajaajila gargaarsa afaanii, kanfaltiidhaan 
ala, ni argama. Bilbilaa 1-800-869-7165 (TTY: 711). 

Arabic

ሚከተለው ቁጥር ይደውሉ 1-800-869-7165 (መስማት ለተሳናቸው: 711).

ala, ni argama. Bilbilaa 1-800-869-7165 (TTY: 711).

 711). م:كبوال مصال فاتهمرق(1-800-869-7165
برقم  اتصل بالمجان.  لك تتوافر المساعدة اللغوية اللغة، فإن خدمات  تتحدث اذكر إذا كنت ملحوظة:

هاتف الصم والبكم:  711). (رقم 1-800-869-7165
Punjabi ~~: ~~lr,::rratafB"~, 3T3'1'W~B Hcl•fe3, ~~EET!fc;3" 

~ -a-1 1-800-869-7165 (TTY: 711) '"d ol1'E ~ I 
German ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlos sprachliche 

Hilfsdienstleistungen zur Verfügung. Rufnummer: 1-800-869-7165 (TTY: 711). 
Laotian 't7")0") ~ 

llJO~")U: tJ)")lJCO"JW"):;:,") ::)")0, :n,uu8:n,u~ovcgjeo,uw,:;:,,, lOVUC~JE)"), 

cc.Jun weJJimui,u. ltnS 1-800-869-7165 (TTY: 711). 
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Notificación de No Discriminación
Molina Healthcare of Washington

Apple Health (Medicaid)

You have the right to get this information in a different format, such as audio, Braille, or large font due to
special needs or in your language at no additional cost.

Usted tiene derecho a recibir esta información en un formato distinto, como audio, braille, o letra grande,
debido a necesidades especiales; o en su idioma sin costo adicional.

English ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are
available to you. Call 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Spanish ATENCIÓN: si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de asistencia
lingüística. Llame al 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Chinese 注意：如果您使用繁體中文，您可以免費獲得語言援助服務。請致電
1-800-869-7165（TTY：711）。

Vietnamese CHÚ Ý: Nếu bạn nói Tiếng Việt, có các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ miễn phí dành cho bạn.
Gọi số 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Korean 주의: 한국어를 사용하시는 경우, 언어 지원 서비스를 무료로 이용하실 수
있습니다. 1-800-869-7165 (TTY: 711) 번으로 전화해 주십시오.

Russian ВНИМАНИЕ: Если вы говорите на русском языке, то вам доступны бесплатные
услуги перевода. Звоните 1-800-869-7165 (телетайп: 711).

Tagalog PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng
tulong sa wika nang walang bayad. Tumawag sa 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Ukrainian УВАГА! Якщо ви розмовляєте українською мовою, ви можете звернутися до
безкоштовної служби мовної підтримки. Телефонуйте за номером
1-800-869-7165 (телетайп: 711).

Cambodian
(Mon-Khmer)

Japanese 注意事項：日本語を話される場合、無料の言語支援をご利用いただけます。
1-800-869-7165（TTY: 711）まで、お電話にてご連絡ください。

Amharic ማስታወሻ:   የሚናገሩት ቋንቋ ኣማርኛ  ከሆነ የትርጉም እርዳታ  ድርጅቶች፣ በነጻ ሊያግዝዎት  ተዘጋ ተዋል፡  ወደ
ሚከተለው ቁጥር ይደውሉ 1-800-869-7165 (መስማት ለተሳናቸው: 711).

Cushite XIYYEEFFANNAA: Afaan dubbattu Oroomiffa, tajaajila gargaarsa afaanii, kanfaltiidhaan
ala, ni argama. Bilbilaa 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Arabic اتصل برقم لك بالمجان.  المساعدة اللغوية تتوافر  تتحدث اذكر اللغة، فإن خدمات  إذا كنت  ملحوظة: 

Punjabi

German ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlos sprachliche
Hilfsdienstleistungen zur Verfügung. Rufnummer: 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Laotian

(رقم هاتف الصم والبكم: 711).1-800-869-7165
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Estás en familia.

Notificación de No Discriminación
Molina Healthcare of Washington

Apple Health (Medicaid)

Molina Healthcare of Washington, Inc. (“Molina”) cumple con las leyes Federales y del Estado de Washington 
de derechos civiles aplicables relacionadas con los servicios de atención médica. Molina ofrece servicios de 
atención médica a todos los miembros sin importar su raza, color, nacionalidad de origen, edad, estado de 
discapacidad, sexo, identidad de género u orientación sexual y no discrimina a las personas en función de estos 
aspectos. Molina no excluye a las personas ni las trata de manera diferente debido a su raza, color, nacionalidad 
de origen, edad, discapacidad, sexo, identidad de género u orientación sexual.
Molina también cumple con las leyes estatales vigentes y no discrimina por motivos de credo, género, identidad 
o expresión de género, orientación sexual, ciudadanía o estado migratorio, familias con hijos, estado civil, 
religión, estado en las fuerzas armadas o estado de veterano retirado con honores ni el uso de un perro guía 
entrenado o un animal de servicio para una persona que presenta una discapacidad.
Para ayudarlo(a) a hablar con nosotros, Molina proporciona los siguientes servicios sin cargo:
• Asistencia y servicios a personas con discapacidades.
 o  Intérpretes capacitados en lenguaje de señas.

o   Materiales escritos en otros formatos (letra grande, audio, formatos electrónicos accesibles, así  
como otros formatos).

 

•  Servicios de idioma para personas cuyo idioma principal no sea el inglés, como los que se indican a 
continuación:

 o Intérpretes calificados.
o Material escrito traducido a su idioma.
o Material escrito de manera sencilla con un lenguaje fácil de entender.

 

Si necesita estos servicios, comuníquese con el Departamento de Servicios para Miembros de Molina al 
(800) 869-7165, TTY/TTD: 711. Si considera que Molina no le proporcionó estos servicios o que lo(a) 
discriminó de otra manera por motivos de raza, color de piel, nacionalidad de origen, edad, discapacidad, sexo, 
identidad de género u orientación sexual, puede presentar una queja ante nuestro Coordinador de Derechos 
Civiles llamando al (866) 606-3889 o al TTY: 711.
También puede enviar su queja por correo electrónico a civil.rights@molinahealthcare.com o por fax al 
(800) 816-3778. Puede presentar una queja en persona, o por correo, fax o correo electrónico. Si necesita ayuda 
para presentar un reclamo, nuestro Coordinador de Derechos Civiles está disponible para ayudarlo(a).
Si envía su queja por correo postal, envíela a la siguiente dirección:
 Civil Rights Coordinator  
 200 Oceangate 
 Long Beach, CA 90802
También puede presentar una queja por derechos civiles ante
la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos, en 
formato electrónico a través del Portal de Quejas de la Oficina de Derechos Civiles. Esta opción está disponible 
en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf. También puede presentarla por correo o por teléfono utilizando 
la siguiente información:

U.S. Department of Health and Human Services 
 200 Independence Avenue, SW Room 509F, HHH Building 
 Washington, D.C. 20201

1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)
Los formularios de quejas están disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html. O bien, puede 
presentarla ante la Oficina del Comisionado de Seguros del Estado de Washington en formato electrónico a 
través del portal de quejas de la Oficina del Comisionado de Seguros. Esta opción está disponible en 
https://www.insurance.wa.gov/file-complaint-or-check-your-complaint-status. También puede presentarla por 
teléfono llamando al 800-562-6900, 360-586-0241 (TDD). Los formularios de quejas están disponibles en 
https://fortress.wa.gov/oic/onlineservices/cc/pub/complaintinformation.aspx.
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You have the right to get this information in a different format, such as audio, Braille, or large font due to
special needs or in your language at no additional cost.

Usted tiene derecho a recibir esta información en un formato distinto, como audio, braille, o letra grande,
debido a necesidades especiales; o en su idioma sin costo adicional.

English ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are
available to you. Call 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Spanish ATENCIÓN: si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de asistencia
lingüística. Llame al 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Chinese 注意：如果您使用繁體中文，您可以免費獲得語言援助服務。請致電
1-800-869-7165（TTY：711）。

Vietnamese CHÚ Ý: Nếu bạn nói Tiếng Việt, có các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ miễn phí dành cho bạn.
Gọi số 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Korean 주의: 한국어를 사용하시는 경우, 언어 지원 서비스를 무료로 이용하실 수
있습니다. 1-800-869-7165 (TTY: 711) 번으로 전화해 주십시오.

Russian ВНИМАНИЕ: Если вы говорите на русском языке, то вам доступны бесплатные
услуги перевода. Звоните 1-800-869-7165 (телетайп: 711).

Tagalog PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng
tulong sa wika nang walang bayad. Tumawag sa 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Ukrainian УВАГА! Якщо ви розмовляєте українською мовою, ви можете звернутися до
безкоштовної служби мовної підтримки. Телефонуйте за номером
1-800-869-7165 (телетайп: 711).

Cambodian
(Mon-Khmer)

Japanese 注意事項：日本語を話される場合、無料の言語支援をご利用いただけます。
1-800-869-7165（TTY: 711）まで、お電話にてご連絡ください。

Amharic ማስታወሻ:   የሚናገሩት ቋንቋ ኣማርኛ  ከሆነ የትርጉም እርዳታ  ድርጅቶች፣ በነጻ ሊያግዝዎት  ተዘጋ ተዋል፡  ወደ
ሚከተለው ቁጥር ይደውሉ 1-800-869-7165 (መስማት ለተሳናቸው: 711).

Cushite XIYYEEFFANNAA: Afaan dubbattu Oroomiffa, tajaajila gargaarsa afaanii, kanfaltiidhaan
ala, ni argama. Bilbilaa 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Arabic اتصل برقم لك بالمجان.  المساعدة اللغوية تتوافر  تتحدث اذكر اللغة، فإن خدمات  إذا كنت  ملحوظة: 

Punjabi

German ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlos sprachliche
Hilfsdienstleistungen zur Verfügung. Rufnummer: 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Laotian

(رقم هاتف الصم والبكم: 711).1-800-869-7165
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Molina Healthcare of Washington, Inc. (“Molina”) cumple con las leyes Federales y del Estado de Washington 
de derechos civiles aplicables relacionadas con los servicios de atención médica. Molina ofrece servicios de 
atención médica a todos los miembros sin importar su raza, color, nacionalidad de origen, edad, estado de 
discapacidad, sexo, identidad de género u orientación sexual y no discrimina a las personas en función de estos 
aspectos. Molina no excluye a las personas ni las trata de manera diferente debido a su raza, color, nacionalidad 
de origen, edad, discapacidad, sexo, identidad de género u orientación sexual.
Molina también cumple con las leyes estatales vigentes y no discrimina por motivos de credo, género, identidad 
o expresión de género, orientación sexual, ciudadanía o estado migratorio, familias con hijos, estado civil, 
religión, estado en las fuerzas armadas o estado de veterano retirado con honores ni el uso de un perro guía 
entrenado o un animal de servicio para una persona que presenta una discapacidad.
Para ayudarlo(a) a hablar con nosotros, Molina proporciona los siguientes servicios sin cargo:
• Asistencia y servicios a personas con discapacidades.
 o  Intérpretes capacitados en lenguaje de señas.
 o   Materiales escritos en otros formatos (letra grande, audio, formatos electrónicos accesibles, así  

como otros formatos).
•  Servicios de idioma para personas cuyo idioma principal no sea el inglés, como los que se indican a 

continuación:
 o Intérpretes calificados.
 o Material escrito traducido a su idioma.

o Material escrito de manera sencilla con un lenguaje fácil de entender.
Si necesita estos servicios, comuníquese con el Departamento de Servicios para Miembros de Molina al 
(800) 869-7165, TTY/TTD: 711. Si considera que Molina no le proporcionó estos servicios o que lo(a) 
discriminó de otra manera por motivos de raza, color de piel, nacionalidad de origen, edad, discapacidad, sexo, 
identidad de género u orientación sexual, puede presentar una queja ante nuestro Coordinador de Derechos 
Civiles llamando al (866) 606-3889 o al TTY: 711.
También puede enviar su queja por correo electrónico a civil.rights@molinahealthcare.com o por fax al 
(800) 816-3778. Puede presentar una queja en persona, o por correo, fax o correo electrónico. Si necesita ayuda 
para presentar un reclamo, nuestro Coordinador de Derechos Civiles está disponible para ayudarlo(a).
Si envía su queja por correo postal, envíela a la siguiente dirección:
 Civil Rights Coordinator  
 200 Oceangate 
 Long Beach, CA 90802
También puede presentar una queja por derechos civiles ante
la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos, en 
formato electrónico a través del Portal de Quejas de la Oficina de Derechos Civiles. Esta opción está disponible 
en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf. También puede presentarla por correo o por teléfono utilizando 
la siguiente información:

U.S. Department of Health and Human Services 
 200 Independence Avenue, SW Room 509F, HHH Building 
 Washington, D.C. 20201

1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)
Los formularios de quejas están disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html. O bien, puede 
presentarla ante la Oficina del Comisionado de Seguros del Estado de Washington en formato electrónico a 
través del portal de quejas de la Oficina del Comisionado de Seguros. Esta opción está disponible en 
https://www.insurance.wa.gov/file-complaint-or-check-your-complaint-status. También puede presentarla por 
teléfono llamando al 800-562-6900, 360-586-0241 (TDD). Los formularios de quejas están disponibles en 
https://fortress.wa.gov/oic/onlineservices/cc/pub/complaintinformation.aspx.
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Estás en familia.

Notificación de No Discriminación
Molina Healthcare of Washington 

Apple Health (Medicaid)

You have the right to get this information in a different format, such as audio, Braille, or large font due to
special needs or in your language at no additional cost.

Usted tiene derecho a recibir esta información en un formato distinto, como audio, braille, o letra grande,
debido a necesidades especiales; o en su idioma sin costo adicional.

English ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are
available to you. Call 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Spanish ATENCIÓN: si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de asistencia
lingüística. Llame al 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Chinese 注意：如果您使用繁體中文，您可以免費獲得語言援助服務。請致電
1-800-869-7165（TTY：711）。

Vietnamese CHÚ Ý: Nếu bạn nói Tiếng Việt, có các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ miễn phí dành cho bạn.
Gọi số 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Korean 주의: 한국어를 사용하시는 경우, 언어 지원 서비스를 무료로 이용하실 수
있습니다. 1-800-869-7165 (TTY: 711) 번으로 전화해 주십시오.

Russian ВНИМАНИЕ: Если вы говорите на русском языке, то вам доступны бесплатные
услуги перевода. Звоните 1-800-869-7165 (телетайп: 711).

Tagalog PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng
tulong sa wika nang walang bayad. Tumawag sa 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Ukrainian УВАГА! Якщо ви розмовляєте українською мовою, ви можете звернутися до
безкоштовної служби мовної підтримки. Телефонуйте за номером
1-800-869-7165 (телетайп: 711).

Cambodian
(Mon-Khmer)

Japanese 注意事項：日本語を話される場合、無料の言語支援をご利用いただけます。
1-800-869-7165（TTY: 711）まで、お電話にてご連絡ください。

Amharic ማስታወሻ:   የሚናገሩት ቋንቋ ኣማርኛ  ከሆነ የትርጉም እርዳታ  ድርጅቶች፣ በነጻ ሊያግዝዎት  ተዘጋ ተዋል፡  ወደ
ሚከተለው ቁጥር ይደውሉ 1-800-869-7165 (መስማት ለተሳናቸው: 711).

Cushite XIYYEEFFANNAA: Afaan dubbattu Oroomiffa, tajaajila gargaarsa afaanii, kanfaltiidhaan
ala, ni argama. Bilbilaa 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Arabic اتصل برقم لك بالمجان.  المساعدة اللغوية تتوافر  تتحدث اذكر اللغة، فإن خدمات  إذا كنت  ملحوظة: 

Punjabi

German ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlos sprachliche
Hilfsdienstleistungen zur Verfügung. Rufnummer: 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Laotian

(رقم هاتف الصم والبكم: 711).1-800-869-7165
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Notificación de No Discriminación
Molina Healthcare of Washington

Apple Health (Medicaid)

You have the right to get this information in a different format, such as audio, Braille, or large font due to
special needs or in your language at no additional cost.

Usted tiene derecho a recibir esta información en un formato distinto, como audio, braille, o letra grande,
debido a necesidades especiales; o en su idioma sin costo adicional.

English ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are
available to you. Call 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Spanish ATENCIÓN: si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de asistencia
lingüística. Llame al 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Chinese 注意：如果您使用繁體中文，您可以免費獲得語言援助服務。請致電
1-800-869-7165（TTY：711）。

Vietnamese CHÚ Ý: Nếu bạn nói Tiếng Việt, có các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ miễn phí dành cho bạn.
Gọi số 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Korean 주의: 한국어를 사용하시는 경우, 언어 지원 서비스를 무료로 이용하실 수
있습니다. 1-800-869-7165 (TTY: 711) 번으로 전화해 주십시오.

Russian ВНИМАНИЕ: Если вы говорите на русском языке, то вам доступны бесплатные
услуги перевода. Звоните 1-800-869-7165 (телетайп: 711).

Tagalog PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng
tulong sa wika nang walang bayad. Tumawag sa 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Ukrainian УВАГА! Якщо ви розмовляєте українською мовою, ви можете звернутися до
безкоштовної служби мовної підтримки. Телефонуйте за номером
1-800-869-7165 (телетайп: 711).

Cambodian
(Mon-Khmer)

Japanese 注意事項：日本語を話される場合、無料の言語支援をご利用いただけます。
1-800-869-7165（TTY: 711）まで、お電話にてご連絡ください。

Amharic ማስታወሻ:   የሚናገሩት ቋንቋ ኣማርኛ  ከሆነ የትርጉም እርዳታ  ድርጅቶች፣ በነጻ ሊያግዝዎት  ተዘጋ ተዋል፡  ወደ
ሚከተለው ቁጥር ይደውሉ 1-800-869-7165 (መስማት ለተሳናቸው: 711).

Cushite XIYYEEFFANNAA: Afaan dubbattu Oroomiffa, tajaajila gargaarsa afaanii, kanfaltiidhaan
ala, ni argama. Bilbilaa 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Arabic اتصل برقم لك بالمجان.  المساعدة اللغوية تتوافر  تتحدث اذكر اللغة، فإن خدمات  إذا كنت  ملحوظة: 

Punjabi

German ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlos sprachliche
Hilfsdienstleistungen zur Verfügung. Rufnummer: 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Laotian

(رقم هاتف الصم والبكم: 711).1-800-869-7165
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Notificación de No Discriminación
Molina Healthcare of Washington 

Apple Health (Medicaid)

You have the right to get this information in a different format, such as audio, Braille, or large font due to
special needs or in your language at no additional cost.

Usted tiene derecho a recibir esta información en un formato distinto, como audio, braille, o letra grande,
debido a necesidades especiales; o en su idioma sin costo adicional.

English ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are
available to you. Call 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Spanish ATENCIÓN: si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de asistencia
lingüística. Llame al 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Chinese 注意：如果您使用繁體中文，您可以免費獲得語言援助服務。請致電
1-800-869-7165（TTY：711）。

Vietnamese CHÚ Ý: Nếu bạn nói Tiếng Việt, có các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ miễn phí dành cho bạn.
Gọi số 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Korean 주의: 한국어를 사용하시는 경우, 언어 지원 서비스를 무료로 이용하실 수
있습니다. 1-800-869-7165 (TTY: 711) 번으로 전화해 주십시오.

Russian ВНИМАНИЕ: Если вы говорите на русском языке, то вам доступны бесплатные
услуги перевода. Звоните 1-800-869-7165 (телетайп: 711).

Tagalog PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng
tulong sa wika nang walang bayad. Tumawag sa 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Ukrainian УВАГА! Якщо ви розмовляєте українською мовою, ви можете звернутися до
безкоштовної служби мовної підтримки. Телефонуйте за номером
1-800-869-7165 (телетайп: 711).

Cambodian
(Mon-Khmer)

Japanese 注意事項：日本語を話される場合、無料の言語支援をご利用いただけます。
1-800-869-7165（TTY: 711）まで、お電話にてご連絡ください。

Amharic ማስታወሻ:   የሚናገሩት ቋንቋ ኣማርኛ  ከሆነ የትርጉም እርዳታ  ድርጅቶች፣ በነጻ ሊያግዝዎት  ተዘጋ ተዋል፡  ወደ
ሚከተለው ቁጥር ይደውሉ 1-800-869-7165 (መስማት ለተሳናቸው: 711).

Cushite XIYYEEFFANNAA: Afaan dubbattu Oroomiffa, tajaajila gargaarsa afaanii, kanfaltiidhaan
ala, ni argama. Bilbilaa 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Arabic اتصل برقم لك بالمجان.  المساعدة اللغوية تتوافر  تتحدث اذكر اللغة، فإن خدمات  إذا كنت  ملحوظة: 

Punjabi

German ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlos sprachliche
Hilfsdienstleistungen zur Verfügung. Rufnummer: 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Laotian

(رقم هاتف الصم والبكم: 711).1-800-869-7165
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Estás en familia.

Notificación de No Discriminación
Molina Healthcare of Washington

Apple Health (Medicaid)

You have the right to get this information in a different format, such as audio, Braille, or large font due to
special needs or in your language at no additional cost.

Usted tiene derecho a recibir esta información en un formato distinto, como audio, braille, o letra grande,
debido a necesidades especiales; o en su idioma sin costo adicional.

English ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are
available to you. Call 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Spanish ATENCIÓN: si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de asistencia
lingüística. Llame al 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Chinese 注意：如果您使用繁體中文，您可以免費獲得語言援助服務。請致電
1-800-869-7165（TTY：711）。

Vietnamese CHÚ Ý: Nếu bạn nói Tiếng Việt, có các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ miễn phí dành cho bạn.
Gọi số 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Korean 주의: 한국어를 사용하시는 경우, 언어 지원 서비스를 무료로 이용하실 수
있습니다. 1-800-869-7165 (TTY: 711) 번으로 전화해 주십시오.

Russian ВНИМАНИЕ: Если вы говорите на русском языке, то вам доступны бесплатные
услуги перевода. Звоните 1-800-869-7165 (телетайп: 711).

Tagalog PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng
tulong sa wika nang walang bayad. Tumawag sa 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Ukrainian УВАГА! Якщо ви розмовляєте українською мовою, ви можете звернутися до
безкоштовної служби мовної підтримки. Телефонуйте за номером
1-800-869-7165 (телетайп: 711).

Cambodian
(Mon-Khmer)

Japanese 注意事項：日本語を話される場合、無料の言語支援をご利用いただけます。
1-800-869-7165（TTY: 711）まで、お電話にてご連絡ください。

Amharic ማስታወሻ:   የሚናገሩት ቋንቋ ኣማርኛ  ከሆነ የትርጉም እርዳታ  ድርጅቶች፣ በነጻ ሊያግዝዎት  ተዘጋ ተዋል፡  ወደ
ሚከተለው ቁጥር ይደውሉ 1-800-869-7165 (መስማት ለተሳናቸው: 711).

Cushite XIYYEEFFANNAA: Afaan dubbattu Oroomiffa, tajaajila gargaarsa afaanii, kanfaltiidhaan
ala, ni argama. Bilbilaa 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Arabic اتصل برقم لك بالمجان.  المساعدة اللغوية تتوافر  تتحدث اذكر اللغة، فإن خدمات  إذا كنت  ملحوظة: 

Punjabi

German ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlos sprachliche
Hilfsdienstleistungen zur Verfügung. Rufnummer: 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Laotian

(رقم هاتف الصم والبكم: 711).1-800-869-7165
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Estás en familia.

Notificación de No Discriminación
Molina Healthcare of Washington

Apple Health (Medicaid)

You have the right to get this information in a different format, such as audio, Braille, or large font due to
special needs or in your language at no additional cost.

Usted tiene derecho a recibir esta información en un formato distinto, como audio, braille, o letra grande,
debido a necesidades especiales; o en su idioma sin costo adicional.

English ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are
available to you. Call 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Spanish ATENCIÓN: si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de asistencia
lingüística. Llame al 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Chinese 注意：如果您使用繁體中文，您可以免費獲得語言援助服務。請致電
1-800-869-7165（TTY：711）。

Vietnamese CHÚ Ý: Nếu bạn nói Tiếng Việt, có các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ miễn phí dành cho bạn.
Gọi số 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Korean 주의: 한국어를 사용하시는 경우, 언어 지원 서비스를 무료로 이용하실 수
있습니다. 1-800-869-7165 (TTY: 711) 번으로 전화해 주십시오.

Russian ВНИМАНИЕ: Если вы говорите на русском языке, то вам доступны бесплатные
услуги перевода. Звоните 1-800-869-7165 (телетайп: 711).

Tagalog PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng
tulong sa wika nang walang bayad. Tumawag sa 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Ukrainian УВАГА! Якщо ви розмовляєте українською мовою, ви можете звернутися до
безкоштовної служби мовної підтримки. Телефонуйте за номером
1-800-869-7165 (телетайп: 711).

Cambodian
(Mon-Khmer)

Japanese 注意事項：日本語を話される場合、無料の言語支援をご利用いただけます。
1-800-869-7165（TTY: 711）まで、お電話にてご連絡ください。

Amharic ማስታወሻ:   የሚናገሩት ቋንቋ ኣማርኛ  ከሆነ የትርጉም እርዳታ  ድርጅቶች፣ በነጻ ሊያግዝዎት  ተዘጋ ተዋል፡  ወደ
ሚከተለው ቁጥር ይደውሉ 1-800-869-7165 (መስማት ለተሳናቸው: 711).

Cushite XIYYEEFFANNAA: Afaan dubbattu Oroomiffa, tajaajila gargaarsa afaanii, kanfaltiidhaan
ala, ni argama. Bilbilaa 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Arabic اتصل برقم لك بالمجان.  المساعدة اللغوية تتوافر  تتحدث اذكر اللغة، فإن خدمات  إذا كنت  ملحوظة: 

Punjabi

German ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlos sprachliche
Hilfsdienstleistungen zur Verfügung. Rufnummer: 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Laotian

(رقم هاتف الصم والبكم: 711).1-800-869-7165
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Notificación de No Discriminación
Molina Healthcare of Washington

Apple Health (Medicaid)

You have the right to get this information in a different format, such as audio, Braille, or large font due to 
special needs or in your language at no additional cost.

Usted tiene derecho a recibir esta información en un formato distinto, como audio, braille, o letra grande, 
debido a necesidades especiales; o en su idioma sin costo adicional.

English ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are 
available to you. Call 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Spanish ATENCIÓN: si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de asistencia 
lingüística. Llame al 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Chinese 注意：如果您使用繁體中文，您可以免費獲得語言援助服務。請致電 
1-800-869-7165（TTY：711）。

Vietnamese CHÚ Ý: Nếu bạn nói Tiếng Việt, có các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ miễn phí dành cho bạn. 
Gọi số 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Korean 주의: 한국어를 사용하시는 경우, 언어 지원 서비스를 무료로 이용하실 수 
있습니다. 1-800-869-7165 (TTY: 711) 번으로 전화해 주십시오.

Russian ВНИМАНИЕ: Если вы говорите на русском языке, то вам доступны бесплатные 
услуги перевода. Звоните 1-800-869-7165 (телетайп: 711).

Tagalog PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng 
tulong sa wika nang walang bayad. Tumawag sa 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Ukrainian УВАГА! Якщо ви розмовляєте українською мовою, ви можете звернутися до
безкоштовної служби мовної підтримки. Телефонуйте за номером 
1-800-869-7165 (телетайп: 711).

Cambodian
(Mon-Khmer)

Japanese 注意事項：日本語を話される場合、無料の言語支援をご利用いただけます。
1-800-869-7165（TTY: 711）まで、お電話にてご連絡ください。

Amharic ማስታወሻ:   የሚናገሩት ቋንቋ ኣማርኛ  ከሆነ የትርጉም እርዳታ  ድርጅቶች፣ በነጻ ሊያግዝዎት  ተዘጋ ተዋል፡  ወደ 
ሚከተለው ቁጥር ይደውሉ 1-800-869-7165 (መስማት ለተሳናቸው: 711).

Cushite XIYYEEFFANNAA: Afaan dubbattu Oroomiffa, tajaajila gargaarsa afaanii, kanfaltiidhaan 
ala, ni argama. Bilbilaa 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Arabic اتصل برقم لك بالمجان.   المساعدة اللغوية تتوافر  تتحدث اذكر اللغة، فإن خدمات  ملحوظة:  إذا كنت 

Punjabi

German ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlos sprachliche 
Hilfsdienstleistungen zur Verfügung. Rufnummer: 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Laotian

(رقم هاتف الصم والبكم: 711).1-800-869-7165

MHW Part #1492-2108
MHW-8/31/2021, HCA-10/14/2021 (2021-454)

MHWA – 1557 tag lines&ADA_v4
Created 02/16/11, rev 01/11/1727464LTRMDWAES

27464_WA Medicaid 1557_ES.indd   227464_WA Medicaid 1557_ES.indd   2 12/8/21   4:26 PM12/8/21   4:26 PM

Estás en familia.

Notificación de No Discriminación
Molina Healthcare of Washington

Apple Health (Medicaid)

You have the right to get this information in a different format, such as audio, Braille, or large font due to
special needs or in your language at no additional cost.

Usted tiene derecho a recibir esta información en un formato distinto, como audio, braille, o letra grande,
debido a necesidades especiales; o en su idioma sin costo adicional.

English ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are
available to you. Call 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Spanish ATENCIÓN: si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de asistencia
lingüística. Llame al 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Chinese 注意：如果您使用繁體中文，您可以免費獲得語言援助服務。請致電
1-800-869-7165（TTY：711）。

Vietnamese CHÚ Ý: Nếu bạn nói Tiếng Việt, có các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ miễn phí dành cho bạn.
Gọi số 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Korean 주의: 한국어를 사용하시는 경우, 언어 지원 서비스를 무료로 이용하실 수
있습니다. 1-800-869-7165 (TTY: 711) 번으로 전화해 주십시오.

Russian ВНИМАНИЕ: Если вы говорите на русском языке, то вам доступны бесплатные
услуги перевода. Звоните 1-800-869-7165 (телетайп: 711).

Tagalog PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng
tulong sa wika nang walang bayad. Tumawag sa 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Ukrainian УВАГА! Якщо ви розмовляєте українською мовою, ви можете звернутися до
безкоштовної служби мовної підтримки. Телефонуйте за номером
1-800-869-7165 (телетайп: 711).

Cambodian
(Mon-Khmer)

Japanese 注意事項：日本語を話される場合、無料の言語支援をご利用いただけます。
1-800-869-7165（TTY: 711）まで、お電話にてご連絡ください。

Amharic ማስታወሻ:   የሚናገሩት ቋንቋ ኣማርኛ  ከሆነ የትርጉም እርዳታ  ድርጅቶች፣ በነጻ ሊያግዝዎት  ተዘጋ ተዋል፡  ወደ
ሚከተለው ቁጥር ይደውሉ 1-800-869-7165 (መስማት ለተሳናቸው: 711).

Cushite XIYYEEFFANNAA: Afaan dubbattu Oroomiffa, tajaajila gargaarsa afaanii, kanfaltiidhaan
ala, ni argama. Bilbilaa 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Arabic اتصل برقم لك بالمجان.  المساعدة اللغوية تتوافر  تتحدث اذكر اللغة، فإن خدمات  إذا كنت  ملحوظة: 

Punjabi

German ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlos sprachliche
Hilfsdienstleistungen zur Verfügung. Rufnummer: 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Laotian

(رقم هاتف الصم والبكم: 711).1-800-869-7165
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Notificación de No Discriminación
Molina Healthcare of Washington 

Apple Health (Medicaid)

You have the right to get this information in a different format, such as audio, Braille, or large font due to
special needs or in your language at no additional cost.

Usted tiene derecho a recibir esta información en un formato distinto, como audio, braille, o letra grande,
debido a necesidades especiales; o en su idioma sin costo adicional.

English ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are
available to you. Call 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Spanish ATENCIÓN: si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de asistencia
lingüística. Llame al 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Chinese 注意：如果您使用繁體中文，您可以免費獲得語言援助服務。請致電
1-800-869-7165（TTY：711）。

Vietnamese CHÚ Ý: Nếu bạn nói Tiếng Việt, có các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ miễn phí dành cho bạn.
Gọi số 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Korean 주의: 한국어를 사용하시는 경우, 언어 지원 서비스를 무료로 이용하실 수
있습니다. 1-800-869-7165 (TTY: 711) 번으로 전화해 주십시오.

Russian ВНИМАНИЕ: Если вы говорите на русском языке, то вам доступны бесплатные
услуги перевода. Звоните 1-800-869-7165 (телетайп: 711).

Tagalog PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng
tulong sa wika nang walang bayad. Tumawag sa 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Ukrainian УВАГА! Якщо ви розмовляєте українською мовою, ви можете звернутися до
безкоштовної служби мовної підтримки. Телефонуйте за номером
1-800-869-7165 (телетайп: 711).

Cambodian
(Mon-Khmer)

Japanese 注意事項：日本語を話される場合、無料の言語支援をご利用いただけます。
1-800-869-7165（TTY: 711）まで、お電話にてご連絡ください。

Amharic ማስታወሻ:   የሚናገሩት ቋንቋ ኣማርኛ  ከሆነ የትርጉም እርዳታ  ድርጅቶች፣ በነጻ ሊያግዝዎት  ተዘጋ ተዋል፡  ወደ
ሚከተለው ቁጥር ይደውሉ 1-800-869-7165 (መስማት ለተሳናቸው: 711).

Cushite XIYYEEFFANNAA: Afaan dubbattu Oroomiffa, tajaajila gargaarsa afaanii, kanfaltiidhaan
ala, ni argama. Bilbilaa 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Arabic اتصل برقم لك بالمجان.  المساعدة اللغوية تتوافر  تتحدث اذكر اللغة، فإن خدمات  إذا كنت  ملحوظة: 

Punjabi

German ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlos sprachliche
Hilfsdienstleistungen zur Verfügung. Rufnummer: 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Laotian

(رقم هاتف الصم والبكم: 711).1-800-869-7165
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Notificación de No Discriminación
Molina Healthcare of Washington

Apple Health (Medicaid)

You have the right to get this information in a different format, such as audio, Braille, or large font due to
special needs or in your language at no additional cost.

Usted tiene derecho a recibir esta información en un formato distinto, como audio, braille, o letra grande,
debido a necesidades especiales; o en su idioma sin costo adicional.

English ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are
available to you. Call 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Spanish ATENCIÓN: si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de asistencia
lingüística. Llame al 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Chinese 注意：如果您使用繁體中文，您可以免費獲得語言援助服務。請致電
1-800-869-7165（TTY：711）。

Vietnamese CHÚ Ý: Nếu bạn nói Tiếng Việt, có các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ miễn phí dành cho bạn.
Gọi số 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Korean 주의: 한국어를 사용하시는 경우, 언어 지원 서비스를 무료로 이용하실 수
있습니다. 1-800-869-7165 (TTY: 711) 번으로 전화해 주십시오.

Russian ВНИМАНИЕ: Если вы говорите на русском языке, то вам доступны бесплатные
услуги перевода. Звоните 1-800-869-7165 (телетайп: 711).

Tagalog PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng
tulong sa wika nang walang bayad. Tumawag sa 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Ukrainian УВАГА! Якщо ви розмовляєте українською мовою, ви можете звернутися до
безкоштовної служби мовної підтримки. Телефонуйте за номером
1-800-869-7165 (телетайп: 711).

Cambodian
(Mon-Khmer)

Japanese 注意事項：日本語を話される場合、無料の言語支援をご利用いただけます。
1-800-869-7165（TTY: 711）まで、お電話にてご連絡ください。

Amharic ማስታወሻ:   የሚናገሩት ቋንቋ ኣማርኛ  ከሆነ የትርጉም እርዳታ  ድርጅቶች፣ በነጻ ሊያግዝዎት  ተዘጋ ተዋል፡  ወደ
ሚከተለው ቁጥር ይደውሉ 1-800-869-7165 (መስማት ለተሳናቸው: 711).

Cushite XIYYEEFFANNAA: Afaan dubbattu Oroomiffa, tajaajila gargaarsa afaanii, kanfaltiidhaan
ala, ni argama. Bilbilaa 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Arabic اتصل برقم لك بالمجان.  المساعدة اللغوية تتوافر  تتحدث اذكر اللغة، فإن خدمات  إذا كنت  ملحوظة: 

Punjabi

German ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlos sprachliche
Hilfsdienstleistungen zur Verfügung. Rufnummer: 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Laotian

(رقم هاتف الصم والبكم: 711).1-800-869-7165
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Estás en familia.

Notificación de No Discriminación
Molina Healthcare of Washington

Apple Health (Medicaid)

You have the right to get this information in a different format, such as audio, Braille, or large font due to
special needs or in your language at no additional cost.

Usted tiene derecho a recibir esta información en un formato distinto, como audio, braille, o letra grande,
debido a necesidades especiales; o en su idioma sin costo adicional.

English ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are
available to you. Call 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Spanish ATENCIÓN: si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de asistencia
lingüística. Llame al 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Chinese 注意：如果您使用繁體中文，您可以免費獲得語言援助服務。請致電
1-800-869-7165（TTY：711）。

Vietnamese CHÚ Ý: Nếu bạn nói Tiếng Việt, có các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ miễn phí dành cho bạn.
Gọi số 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Korean 주의: 한국어를 사용하시는 경우, 언어 지원 서비스를 무료로 이용하실 수
있습니다. 1-800-869-7165 (TTY: 711) 번으로 전화해 주십시오.

Russian ВНИМАНИЕ: Если вы говорите на русском языке, то вам доступны бесплатные
услуги перевода. Звоните 1-800-869-7165 (телетайп: 711).

Tagalog PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng
tulong sa wika nang walang bayad. Tumawag sa 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Ukrainian УВАГА! Якщо ви розмовляєте українською мовою, ви можете звернутися до
безкоштовної служби мовної підтримки. Телефонуйте за номером
1-800-869-7165 (телетайп: 711).

Cambodian
(Mon-Khmer)

Japanese 注意事項：日本語を話される場合、無料の言語支援をご利用いただけます。
1-800-869-7165（TTY: 711）まで、お電話にてご連絡ください。

Amharic ማስታወሻ:   የሚናገሩት ቋንቋ ኣማርኛ  ከሆነ የትርጉም እርዳታ  ድርጅቶች፣ በነጻ ሊያግዝዎት  ተዘጋ ተዋል፡  ወደ
ሚከተለው ቁጥር ይደውሉ 1-800-869-7165 (መስማት ለተሳናቸው: 711).

Cushite XIYYEEFFANNAA: Afaan dubbattu Oroomiffa, tajaajila gargaarsa afaanii, kanfaltiidhaan
ala, ni argama. Bilbilaa 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Arabic اتصل برقم لك بالمجان.  المساعدة اللغوية تتوافر  تتحدث اذكر اللغة، فإن خدمات  إذا كنت  ملحوظة: 

Punjabi

German ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlos sprachliche
Hilfsdienstleistungen zur Verfügung. Rufnummer: 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Laotian

(رقم هاتف الصم والبكم: 711).1-800-869-7165
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Estás en familia.

Notificación de No Discriminación
Molina Healthcare of Washington

Apple Health (Medicaid)

You have the right to get this information in a different format, such as audio, Braille, or large font due to 
special needs or in your language at no additional cost.

Usted tiene derecho a recibir esta información en un formato distinto, como audio, braille, o letra grande, 
debido a necesidades especiales; o en su idioma sin costo adicional.
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Estás en familia.

Notificación de No Discriminación
Molina Healthcare of Washington

Apple Health (Medicaid)

You have the right to get this information in a different format, such as audio, Braille, or large font due to
special needs or in your language at no additional cost.

Usted tiene derecho a recibir esta información en un formato distinto, como audio, braille, o letra grande,
debido a necesidades especiales; o en su idioma sin costo adicional.

English ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are
available to you. Call 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Spanish ATENCIÓN: si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de asistencia
lingüística. Llame al 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Chinese 注意：如果您使用繁體中文，您可以免費獲得語言援助服務。請致電
1-800-869-7165（TTY：711）。

Vietnamese CHÚ Ý: Nếu bạn nói Tiếng Việt, có các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ miễn phí dành cho bạn.
Gọi số 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Korean 주의: 한국어를 사용하시는 경우, 언어 지원 서비스를 무료로 이용하실 수
있습니다. 1-800-869-7165 (TTY: 711) 번으로 전화해 주십시오.

Russian ВНИМАНИЕ: Если вы говорите на русском языке, то вам доступны бесплатные
услуги перевода. Звоните 1-800-869-7165 (телетайп: 711).

Tagalog PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng
tulong sa wika nang walang bayad. Tumawag sa 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Ukrainian УВАГА! Якщо ви розмовляєте українською мовою, ви можете звернутися до
безкоштовної служби мовної підтримки. Телефонуйте за номером
1-800-869-7165 (телетайп: 711).

Cambodian
(Mon-Khmer)

Japanese 注意事項：日本語を話される場合、無料の言語支援をご利用いただけます。
1-800-869-7165（TTY: 711）まで、お電話にてご連絡ください。

Amharic ማስታወሻ:   የሚናገሩት ቋንቋ ኣማርኛ  ከሆነ የትርጉም እርዳታ  ድርጅቶች፣ በነጻ ሊያግዝዎት  ተዘጋ ተዋል፡  ወደ
ሚከተለው ቁጥር ይደውሉ 1-800-869-7165 (መስማት ለተሳናቸው: 711).

Cushite XIYYEEFFANNAA: Afaan dubbattu Oroomiffa, tajaajila gargaarsa afaanii, kanfaltiidhaan
ala, ni argama. Bilbilaa 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Arabic اتصل برقم لك بالمجان.  المساعدة اللغوية تتوافر  تتحدث اذكر اللغة، فإن خدمات  إذا كنت  ملحوظة: 

Punjabi

German ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlos sprachliche
Hilfsdienstleistungen zur Verfügung. Rufnummer: 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Laotian

(رقم هاتف الصم والبكم: 711).1-800-869-7165
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Estás en familia.

You have the right to get this information in a different format, such as audio, Braille, or large font due to 
special needs or in your language at no additional cost. El Centro de Servicio al Cliente de Asistencia Médica de 
HCA brindaasesoramiento sobre opciones. Para obtener ayuda, puede llamar al 1-800-562-3022, TRS 711.
Usted tiene derecho a recibir esta información en un formato distinto, como audio, braille, o letra grande, debido 
a necesidades especiales; o en su idioma sin costo adicional.

English ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are 
available to you. Call 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Spanish ATENCIÓN: si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de asistencia 
lingüística. Llame al 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Chinese 注意：如果您使用繁體中文，您可以免費獲得語言援助服務。請致電 
1-800-869-7165（TTY：711）。

Vietnamese CHÚ Ý: Nếu bạn nói Tiếng Việt, có các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ miễn phí dành cho bạn. 
Gọi số 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Korean 주의: 한국어를 사용하시는 경우, 언어 지원 서비스를 무료로 이용하실 수 
있습니다. 1-800-869-7165 (TTY: 711) 번으로 전화해 주십시오.

Russian ВНИМАНИЕ: Если вы говорите на русском языке, то вам доступны бесплатные 
услуги перевода. Звоните 1-800-869-7165 (телетайп: 711).

Tagalog PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng 
tulong sa wika nang walang bayad. Tumawag sa 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Ukrainian УВАГА! Якщо ви розмовляєте українською мовою, ви можете звернутися до
безкоштовної служби мовної підтримки. Телефонуйте за номером 
1-800-869-7165 (телетайп: 711).

Cambodian
(Mon-Khmer)

Japanese 注意事項：日本語を話される場合、無料の言語支援をご利用いただけます。
1-800-869-7165（TTY: 711）まで、お電話にてご連絡ください。

Amharic ማስታወሻ:   የሚናገሩት ቋንቋ ኣማርኛ  ከሆነ የትርጉም እርዳታ  ድርጅቶች፣ በነጻ ሊያግዝዎት  ተዘጋ ተዋል፡  ወደ 
ሚከተለው ቁጥር ይደውሉ 1-800-869-7165 (መስማት ለተሳናቸው: 711).

Cushite XIYYEEFFANNAA: Afaan dubbattu Oroomiffa, tajaajila gargaarsa afaanii, kanfaltiidhaan 
ala, ni argama. Bilbilaa 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Arabic اتصل برقم لك بالمجان.   المساعدة اللغوية تتوافر  تتحدث اذكر اللغة، فإن خدمات  ملحوظة:  إذا كنت 
(رقم هاتف الصم والبكم: 711). 1-800-869-7165

Punjabi

German ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlos sprachliche 
Hilfsdienstleistungen zur Verfügung. Rufnummer: 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Laotian
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Notificación de No Discriminación
Molina Healthcare of Washington 

Apple Health (Medicaid)

You have the right to get this information in a different format, such as audio, Braille, or large font due to
special needs or in your language at no additional cost.

Usted tiene derecho a recibir esta información en un formato distinto, como audio, braille, o letra grande,
debido a necesidades especiales; o en su idioma sin costo adicional.

English ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are
available to you. Call 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Spanish ATENCIÓN: si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de asistencia
lingüística. Llame al 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Chinese 注意：如果您使用繁體中文，您可以免費獲得語言援助服務。請致電
1-800-869-7165（TTY：711）。

Vietnamese CHÚ Ý: Nếu bạn nói Tiếng Việt, có các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ miễn phí dành cho bạn.
Gọi số 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Korean 주의: 한국어를 사용하시는 경우, 언어 지원 서비스를 무료로 이용하실 수
있습니다. 1-800-869-7165 (TTY: 711) 번으로 전화해 주십시오.

Russian ВНИМАНИЕ: Если вы говорите на русском языке, то вам доступны бесплатные
услуги перевода. Звоните 1-800-869-7165 (телетайп: 711).

Tagalog PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng
tulong sa wika nang walang bayad. Tumawag sa 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Ukrainian УВАГА! Якщо ви розмовляєте українською мовою, ви можете звернутися до
безкоштовної служби мовної підтримки. Телефонуйте за номером
1-800-869-7165 (телетайп: 711).

Cambodian
(Mon-Khmer)

Japanese 注意事項：日本語を話される場合、無料の言語支援をご利用いただけます。
1-800-869-7165（TTY: 711）まで、お電話にてご連絡ください。

Amharic ማስታወሻ:   የሚናገሩት ቋንቋ ኣማርኛ  ከሆነ የትርጉም እርዳታ  ድርጅቶች፣ በነጻ ሊያግዝዎት  ተዘጋ ተዋል፡  ወደ
ሚከተለው ቁጥር ይደውሉ 1-800-869-7165 (መስማት ለተሳናቸው: 711).

Cushite XIYYEEFFANNAA: Afaan dubbattu Oroomiffa, tajaajila gargaarsa afaanii, kanfaltiidhaan
ala, ni argama. Bilbilaa 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Arabic اتصل برقم لك بالمجان.  المساعدة اللغوية تتوافر  تتحدث اذكر اللغة، فإن خدمات  إذا كنت  ملحوظة: 

Punjabi

German ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlos sprachliche
Hilfsdienstleistungen zur Verfügung. Rufnummer: 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Laotian

(رقم هاتف الصم والبكم: 711).1-800-869-7165
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Estás en familia.

Notificación de No Discriminación
Molina Healthcare of Washington

Apple Health (Medicaid)

You have the right to get this information in a different format, such as audio, Braille, or large font due to
special needs or in your language at no additional cost.

Usted tiene derecho a recibir esta información en un formato distinto, como audio, braille, o letra grande,
debido a necesidades especiales; o en su idioma sin costo adicional.

English ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are
available to you. Call 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Spanish ATENCIÓN: si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de asistencia
lingüística. Llame al 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Chinese 注意：如果您使用繁體中文，您可以免費獲得語言援助服務。請致電
1-800-869-7165（TTY：711）。

Vietnamese CHÚ Ý: Nếu bạn nói Tiếng Việt, có các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ miễn phí dành cho bạn.
Gọi số 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Korean 주의: 한국어를 사용하시는 경우, 언어 지원 서비스를 무료로 이용하실 수
있습니다. 1-800-869-7165 (TTY: 711) 번으로 전화해 주십시오.

Russian ВНИМАНИЕ: Если вы говорите на русском языке, то вам доступны бесплатные
услуги перевода. Звоните 1-800-869-7165 (телетайп: 711).

Tagalog PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng
tulong sa wika nang walang bayad. Tumawag sa 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Ukrainian УВАГА! Якщо ви розмовляєте українською мовою, ви можете звернутися до
безкоштовної служби мовної підтримки. Телефонуйте за номером
1-800-869-7165 (телетайп: 711).

Cambodian
(Mon-Khmer)

Japanese 注意事項：日本語を話される場合、無料の言語支援をご利用いただけます。
1-800-869-7165（TTY: 711）まで、お電話にてご連絡ください。

Amharic ማስታወሻ:   የሚናገሩት ቋንቋ ኣማርኛ  ከሆነ የትርጉም እርዳታ  ድርጅቶች፣ በነጻ ሊያግዝዎት  ተዘጋ ተዋል፡  ወደ
ሚከተለው ቁጥር ይደውሉ 1-800-869-7165 (መስማት ለተሳናቸው: 711).

Cushite XIYYEEFFANNAA: Afaan dubbattu Oroomiffa, tajaajila gargaarsa afaanii, kanfaltiidhaan
ala, ni argama. Bilbilaa 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Arabic اتصل برقم لك بالمجان.  المساعدة اللغوية تتوافر  تتحدث اذكر اللغة، فإن خدمات  إذا كنت  ملحوظة: 

Punjabi

German ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlos sprachliche
Hilfsdienstleistungen zur Verfügung. Rufnummer: 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Laotian

(رقم هاتف الصم والبكم: 711).1-800-869-7165
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Estás en familia.

Notificación de No Discriminación
Molina Healthcare of Washington

Apple Health (Medicaid)

You have the right to get this information in a different format, such as audio, Braille, or large font due to
special needs or in your language at no additional cost.

Usted tiene derecho a recibir esta información en un formato distinto, como audio, braille, o letra grande,
debido a necesidades especiales; o en su idioma sin costo adicional.

English ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are
available to you. Call 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Spanish ATENCIÓN: si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de asistencia
lingüística. Llame al 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Chinese 注意：如果您使用繁體中文，您可以免費獲得語言援助服務。請致電
1-800-869-7165（TTY：711）。

Vietnamese CHÚ Ý: Nếu bạn nói Tiếng Việt, có các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ miễn phí dành cho bạn.
Gọi số 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Korean 주의: 한국어를 사용하시는 경우, 언어 지원 서비스를 무료로 이용하실 수
있습니다. 1-800-869-7165 (TTY: 711) 번으로 전화해 주십시오.

Russian ВНИМАНИЕ: Если вы говорите на русском языке, то вам доступны бесплатные
услуги перевода. Звоните 1-800-869-7165 (телетайп: 711).

Tagalog PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng
tulong sa wika nang walang bayad. Tumawag sa 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Ukrainian УВАГА! Якщо ви розмовляєте українською мовою, ви можете звернутися до
безкоштовної служби мовної підтримки. Телефонуйте за номером
1-800-869-7165 (телетайп: 711).

Cambodian
(Mon-Khmer)

Japanese 注意事項：日本語を話される場合、無料の言語支援をご利用いただけます。
1-800-869-7165（TTY: 711）まで、お電話にてご連絡ください。

Amharic ማስታወሻ:   የሚናገሩት ቋንቋ ኣማርኛ  ከሆነ የትርጉም እርዳታ  ድርጅቶች፣ በነጻ ሊያግዝዎት  ተዘጋ ተዋል፡  ወደ
ሚከተለው ቁጥር ይደውሉ 1-800-869-7165 (መስማት ለተሳናቸው: 711).

Cushite XIYYEEFFANNAA: Afaan dubbattu Oroomiffa, tajaajila gargaarsa afaanii, kanfaltiidhaan
ala, ni argama. Bilbilaa 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Arabic اتصل برقم لك بالمجان.  المساعدة اللغوية تتوافر  تتحدث اذكر اللغة، فإن خدمات  إذا كنت  ملحوظة: 

Punjabi

German ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlos sprachliche
Hilfsdienstleistungen zur Verfügung. Rufnummer: 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Laotian

(رقم هاتف الصم والبكم: 711).1-800-869-7165
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Notificación de No Discriminación
Molina Healthcare of Washington

Apple Health (Medicaid)

You have the right to get this information in a different format, such as audio, Braille, or large font due to 
special needs or in your language at no additional cost.

Usted tiene derecho a recibir esta información en un formato distinto, como audio, braille, o letra grande, 
debido a necesidades especiales; o en su idioma sin costo adicional.

English ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are 
available to you. Call 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Spanish ATENCIÓN: si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de asistencia 
lingüística. Llame al 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Chinese 注意：如果您使用繁體中文，您可以免費獲得語言援助服務。請致電 
1-800-869-7165（TTY：711）。

Vietnamese CHÚ Ý: Nếu bạn nói Tiếng Việt, có các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ miễn phí dành cho bạn. 
Gọi số 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Korean 주의: 한국어를 사용하시는 경우, 언어 지원 서비스를 무료로 이용하실 수 
있습니다. 1-800-869-7165 (TTY: 711) 번으로 전화해 주십시오.

Russian ВНИМАНИЕ: Если вы говорите на русском языке, то вам доступны бесплатные 
услуги перевода. Звоните 1-800-869-7165 (телетайп: 711).

Tagalog PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng 
tulong sa wika nang walang bayad. Tumawag sa 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Ukrainian УВАГА! Якщо ви розмовляєте українською мовою, ви можете звернутися до
безкоштовної служби мовної підтримки. Телефонуйте за номером 
1-800-869-7165 (телетайп: 711).

Cambodian
(Mon-Khmer)

Japanese 注意事項：日本語を話される場合、無料の言語支援をご利用いただけます。
1-800-869-7165（TTY: 711）まで、お電話にてご連絡ください。

Amharic ማስታወሻ:   የሚናገሩት ቋንቋ ኣማርኛ  ከሆነ የትርጉም እርዳታ  ድርጅቶች፣ በነጻ ሊያግዝዎት  ተዘጋ ተዋል፡  ወደ 
ሚከተለው ቁጥር ይደውሉ 1-800-869-7165 (መስማት ለተሳናቸው: 711).

Cushite XIYYEEFFANNAA: Afaan dubbattu Oroomiffa, tajaajila gargaarsa afaanii, kanfaltiidhaan 
ala, ni argama. Bilbilaa 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Arabic اتصل برقم لك بالمجان.   المساعدة اللغوية تتوافر  تتحدث اذكر اللغة، فإن خدمات  ملحوظة:  إذا كنت 

Punjabi

German ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlos sprachliche 
Hilfsdienstleistungen zur Verfügung. Rufnummer: 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Laotian

(رقم هاتف الصم والبكم: 711).1-800-869-7165
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Estás en familia.

Notificación de No Discriminación
Molina Healthcare of Washington

Apple Health (Medicaid)

You have the right to get this information in a different format, such as audio, Braille, or large font due to
special needs or in your language at no additional cost.

Usted tiene derecho a recibir esta información en un formato distinto, como audio, braille, o letra grande,
debido a necesidades especiales; o en su idioma sin costo adicional.

English ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are
available to you. Call 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Spanish ATENCIÓN: si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de asistencia
lingüística. Llame al 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Chinese 注意：如果您使用繁體中文，您可以免費獲得語言援助服務。請致電
1-800-869-7165（TTY：711）。

Vietnamese CHÚ Ý: Nếu bạn nói Tiếng Việt, có các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ miễn phí dành cho bạn.
Gọi số 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Korean 주의: 한국어를 사용하시는 경우, 언어 지원 서비스를 무료로 이용하실 수
있습니다. 1-800-869-7165 (TTY: 711) 번으로 전화해 주십시오.

Russian ВНИМАНИЕ: Если вы говорите на русском языке, то вам доступны бесплатные
услуги перевода. Звоните 1-800-869-7165 (телетайп: 711).

Tagalog PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng
tulong sa wika nang walang bayad. Tumawag sa 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Ukrainian УВАГА! Якщо ви розмовляєте українською мовою, ви можете звернутися до
безкоштовної служби мовної підтримки. Телефонуйте за номером
1-800-869-7165 (телетайп: 711).

Cambodian
(Mon-Khmer)

Japanese 注意事項：日本語を話される場合、無料の言語支援をご利用いただけます。
1-800-869-7165（TTY: 711）まで、お電話にてご連絡ください。

Amharic ማስታወሻ:   የሚናገሩት ቋንቋ ኣማርኛ  ከሆነ የትርጉም እርዳታ  ድርጅቶች፣ በነጻ ሊያግዝዎት  ተዘጋ ተዋል፡  ወደ
ሚከተለው ቁጥር ይደውሉ 1-800-869-7165 (መስማት ለተሳናቸው: 711).

Cushite XIYYEEFFANNAA: Afaan dubbattu Oroomiffa, tajaajila gargaarsa afaanii, kanfaltiidhaan
ala, ni argama. Bilbilaa 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Arabic اتصل برقم لك بالمجان.  المساعدة اللغوية تتوافر  تتحدث اذكر اللغة، فإن خدمات  إذا كنت  ملحوظة: 

Punjabi

German ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlos sprachliche
Hilfsdienstleistungen zur Verfügung. Rufnummer: 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Laotian

(رقم هاتف الصم والبكم: 711).1-800-869-7165
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Molina Healthcare of Wisconsin (Molina) complies with all Federal civil rights laws that relate to healthcare 
services. Molina offers healthcare services to all members without regard to race, color, national origin, age, 
disability, or sex. Molina does not exclude people or treat them differently because of race, color, national 
origin, age, disability, or sex. This includes gender identity, pregnancy and sex stereotyping.

To help you talk with us, Molina provides services free of charge:

• Aids and services to people with disabilities
• Skilled sign language interpreters
• Written material in other formats (large print, audio, accessible electronic formats, Braille)

• Language services to people who speak another language or have limited English skills
• Skilled interpreters
• Written material translated in your language
• Material that is simply written in plain language
If you need these services, contact Molina Member Services at (888) 999-2404,
TTY: (800) 947-3529 or 711.

If you think that Molina failed to provide these services or treated you differently based on your race, color, 
national origin, age, disability, or sex, you can file a complaint. You can file a complaint in person, by mail, fax, 
or email. If you need help writing your complaint, we will help you. Call our Civil Rights Coordinator at 
(866) 606-3889. Mail your complaint to:

Civil Rights Coordinator
200 Oceangate
Long Beach, CA 90802

You can also email your complaint to civil.rights@molinahealthcare.com. Or, fax your complaint to 
(414) 831-2886.

You can also file a civil rights complaint with the U.S. Department of Health and Human Services, Office for 
Civil Rights. Complaint forms are available at https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html. You can mail it 
to:

U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue, SW
Room 509F, HHH 
Building Washington, D.C. 20201

You can also send it to a website through the Office for Civil Rights Complaint Portal, available at https://
ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf.

If you need help, call 1-800-368-1019; TTY 800-537-7697.

MOLINA HEALTHCARE NOTICE 1557 - WI MEDICAID
UPDATED 06.2022

5245865WI0918

Non-Discrimination Notification
Molina Healthcare of Wisconsin Medicaid



Non-Discrimination Notification Tag Line - Section 1557
Molina Healthcare of Wisconsin Medicaid

English

Spanish

Hmong

ATTENTION: If you speak English, language assistance services are available to you free of 
charge. Call 1-888-999-2404, TTY: 711.

ATENCIÓN: si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de asistencia 
lingüística. Llame al 1-888-999-2404, TTY: 711.

LUS CEEV: Yog tias koj hais lus Hmoob, cov kev pab txog lus, muaj kev pab dawb rau koj. 
Hu rau 1-888-999-2404, TTY: 711.

Chinese
(Mandarin)

Laotian

Burmese

Russian

Somali Somali FIIRO GAAR AH: Hadii aad ku hadasho Ingiriisiga, adeega kaalmada luuqada, oo 
bilaa lacag ah, ayaa kuu diyaar ah. Lahadal 1-888-999-2404 (TTY: 711).

Arabic

Vietnamese CHÚ Ý: Nếu bạn nói Tiếng Việt, có các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ miễn phí dành cho bạn. Gọi 
số 1-888-999-2404 (TTY: 711).

21969FRMMDWIENL
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Non-Discrimination Notification 
Molina Healthcare of Michigan 

         Medicaid 
 

Molina Healthcare Notice 1557 - MI Medicaid 
Updated 10.14.16 

 

Molina Healthcare of Michigan (Molina) complies with all Federal civil rights laws that relate to 
healthcare services. Molina offers healthcare services to all members without regard to race, 
color, national origin, age, disability, or sex.  Molina does not exclude people or treat them 
differently because of race, color, national origin, age, disability, or sex. This includes gender 
identity, pregnancy and sex stereotyping. 

 To help you talk with us, Molina provides services free of charge: 

  • Aids and services to people with disabilities     
o Skilled sign language interpreters 
o Written material in other formats (large print, audio, accessible electronic 

formats, Braille) 
  • Language services to people who speak another language or have limited English skills 

o Skilled interpreters 
o Written material translated in your language 
o Material that is simply written in plain language 

If you need these services, contact Molina Member Services at (888) 898-7969.  
Hearing Impaired: MI Relay (800) 649-3777 or 711.  

If you think that Molina failed to provide these services or treated you differently based on your 
race, color, national origin, age, disability, or sex, you can file a complaint.  You can file a complaint 
in person, by mail, fax, or email. If you need help writing your complaint, we will help you. Call our 
Civil Rights Coordinator at (866) 606-3889, or TTY, 711. Mail your complaint to:  

Civil Rights Coordinator 
200 Oceangate  
Long Beach, CA 90802  

You can also email your complaint to civil.rights@molinahealthcare.com. Or, fax your complaint to 
(248) 925-1765. 

You can also file a civil rights complaint with the U.S. Department of Health and Human Services, 
Office for Civil Rights. Complaint forms are available at 
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html. You can mail it to:  

U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue, SW 
Room 509F, HHH Building 
Washington, D.C. 20201 
 
You can also send it to a website through the Office for Civil Rights Complaint Portal, available at 
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf.   

If you need help, call 1-800-368-1019; TTY 800-537-7697. 

mailto:civil.rights@molinahealthcare.com
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf


Non-Discrimination Tag Line– Section 1557 
Molina Healthcare of Michigan, Inc. 

Medicaid 
 

MHMI – 1557 tag lines_v4 
Created 10/14/16, rev 12/14/16 

English ATTENTION: If you speak English, language assistance 
services, free of charge, are available to you. Call 1-888-898-
7969 (TTY: 711). 

Spanish ATENCIÓN: si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de asistencia lingüística. 
Llame al 1-888-898-7969 (TTY: 711). 

Arabic  
 

 تتوافر لك بالمجان.  اتصل برقم  اللغة، فإن خدمات المساعدة اللغويةملحوظة:  إذا كنت تتحدث اذكر 
 ).711(رقم هاتف الصم والبكم:  1-888-898-7969

Chinese 
 

注意：如果您使用繁體中文，您可以免費獲得語言援助服務。請致電 

1-888-898-7969（TTY：711）。 
Syriac 
 

ܚܬܘܢܿ ܐܢܸ: ܙܘܼܗܵܪܵܐ ܡܙܸܡܝܼܬܘܢܿ ܟܹܐ ܐܼܿ ܒܠܝܼܬܘܢܿ ܡܵܨܝܼܬܘܢܿ ،ܐܵܬܘܿܪܵܝܵܐ ܠܸܫܵܢܵܐ ܗܼܿ ܬܹܐ ܕܩܼܿ  ܚܸܠܡܼܿ
ܪܬܵܐ ܝܼܿ ܓܵܢܵܐܝܼܬ ܒܠܸܫܵܢܵܐ ܕܗܼܿ ܠ ܩܪܘܢܿ. ܡܼܿ   ܡܸܢܝܵܢܵܐ ܥܼܿ

1-888-898-7969 (TTY: 711) 
Vietnamese 
 

CHÚ Ý:  Nếu bạn nói Tiếng Việt, có các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ miễn phí dành cho bạn.  Gọi số 
1-888-898-7969 (TTY: 711). 

Albanian KUJDES:  Nëse flitni shqip, për ju ka në dispozicion shërbime të asistencës gjuhësore, pa pagesë.  
Telefononi në 1-888-898-7969 (TTY: 711). 

Korean 주의:  한국어를 사용하시는 경우, 언어 지원 서비스를 무료로 이용하실 수 있습니다. 1-

888-898-7969 (TTY: 711) 번으로 전화해 주십시오. 
Bengali ল�য কর‍ন যিদ আপিন বাংলা, কথা বলেত পােরন, তাহেল িনঃখরচায় ভাষা সহায়তা পিরেষবা 

উপল� আেছ। েফান কর‍ 1-888-898-7969 (TTY: 711)। 
Polish UWAGA: Jeżeli mówisz po polsku, możesz skorzystać z bezpłatnej pomocy językowej.  Zadzwoń 

pod numer 1-888-898-7969 (TTY: 711). 

German ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlos sprachliche 
Hilfsdienstleistungen zur Verfügung.  Rufnummer: 1-888-898-7969 (TTY: 711). 

Italian ATTENZIONE: In caso la lingua parlata sia l'italiano, sono disponibili servizi di assistenza 
linguistica gratuiti.  Chiamare il numero 1-888-898-7969 (TTY: 711). 

Japanese 
 

注意事項：日本語を話される場合、無料の言語支援をご利用いただけます。 

1-888-898-7969（TTY: 711）まで、お電話にてご連絡ください。 

Russian ВНИМАНИЕ:  Если вы говорите на русском языке, то вам доступны бесплатные услуги 
перевода.  Звоните 1-888-898-7969 (телетайп: 711). 

Serbo-
Croatian 

OBAVJEŠTENJE: Ako govorite srpsko-hrvatski, usluge jezičke pomoći dostupne su vam 
besplatno.  Nazovite 1-888-898-7969 (TTY- Telefon za osobe sa oštećenim govorom ili sluhom: 
711). 

Tagalog PAUNAWA:  Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong 
sa wika nang walang bayad.  Tumawag sa 1-888-898-7969 (TTY: 711). 

 



Non-Discrimination Notification 
Molina Healthcare of Texas 

Medicaid 
 

Molina Healthcare Notice 1557 - TX Medicaid 
Updated 10.14.16 

 

Molina Healthcare of Texas (Molina) complies with all Federal civil rights laws that relate to 
healthcare services. Molina offers healthcare services to all members without regard to race, 
color, national origin, age, disability, or sex.  Molina does not exclude people or treat them 
differently because of race, color, national origin, age, disability, or sex. This includes gender 
identity, pregnancy and sex stereotyping. 

 To help you talk with us, Molina provides services free of charge: 

  • Aids and services to people with disabilities     
o Skilled sign language interpreters 
o Written material in other formats (large print, audio, accessible electronic 

formats, Braille) 
  • Language services to people who speak another language or have limited English skills 

o Skilled interpreters 
o Written material translated in your language 
o Material that is simply written in plain language 

If you need these services, contact Molina Member Services at (866) 449-6849 
TTY/TTD: (800) 346-4128.  

If you think that Molina failed to provide these services or treated you differently based on your 
race, color, national origin, age, disability, or sex, you can file a complaint.  You can file a 
complaint in person, by mail, fax, or email. If you need help writing your complaint, we will help 
you. Call our Civil Rights Coordinator at (866) 606-3889, or TTY, 711. Mail your complaint to:  

Civil Rights Coordinator 
200 Oceangate  
Long Beach, CA 90802  

You can also email your complaint to civil.rights@molinahealthcare.com. Or, fax your complaint 
to (713) 623-0645. 

You can also file a civil rights complaint with the U.S. Department of Health and Human 
Services, Office for Civil Rights. Complaint forms are available at 
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html. You can mail it to:  

U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue, SW 
Room 509F, HHH Building 
Washington, D.C. 20201 
 
You can also send it to a website through the Office for Civil Rights Complaint Portal, available 
at https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf.   

If you need help, call 1-800-368-1019; TTY 800-537-7697. 

mailto:civil.rights@molinahealthcare.com
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf


Notificación de no discriminación 

Molina Healthcare of Texas 

Medicaid 
 

Molina Healthcare Notice 1557 - TX Medicaid es es 
Updated 10.14.16 

 

Molina Healthcare of Texas (Molina) cumple con todas las leyes federales de derechos civiles 

relacionadas a los servicios de atención médica. Molina ofrece servicios de atención médica a 

todo miembro, sin discriminar basándose en la raza, color, origen nacional, edad, discapacidad 

o género.  Molina no excluye personas ni las trata de manera diferente debido a la raza, color, 

origen nacional, edad, discapacidad o género. Esto incluye identidad de género, embarazo y 

estereotipo de sexo. 

Para ayudarle a hablar con nosotros, Molina proporciona los siguientes servicios sin costo 

alguno: 

 Ayuda y servicios para personas con discapacidades     

o intérpretes capacitados en el lenguaje de señas 

o material escrito en otros formatos (letra grande, audio, formatos accesibles 

electrónicamente y braille) 

 Servicios lingüísticos para personas que hablan otro idioma o tienen entendimiento 

limitado del inglés 

o intérpretes capacitados 

o material escrito traducido a su idioma 

o material escrito de manera sencilla con lenguaje fácil de entender 

 

 Si usted necesita estos servicios, comuníquese con el Departamento de Servicios para 

Miembros al (866) 449-6849, TTY / TTD al (800) 346-4128.  

Si usted cree que Molina no ha cumplido en proporcionar estos servicios o lo ha tratado de 

forma diferente basándose en su raza, color, origen nacional, edad, discapacidad o género, 

usted puede presentar una queja.  Puede presentar su queja en persona, por correo, fax o 

correo electrónico. Si usted necesita ayuda para escribir su queja, le podemos ayudar. Llame a 

nuestro Coordinador de Derechos Civiles al (866) 606-3889 o TTY al 711. Envíe su queja por 

correo al:  

Civil Rights Coordinator 
200 Oceangate  
Long Beach, CA 90802  

También puede enviar su queja por correo electrónico al civil.rights@molinahealthcare.com. O 

envíe su queja por fax al  (713) 623-0645. 

mailto:civil.rights@molinahealthcare.com
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También puede entablar una queja sobre derechos civiles con el Departamento de Salud y 

Servicios Humanos de los EE. UU. Los formularios para quejas están disponibles en 

http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html. Puede enviarlo por correo a:  

U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue, SW 
Room 509F, HHH Building 
Washington, D.C. 20201 
 
También puede enviarlo usando el portal de la página web de la Oficina para Quejas sobre 

Derechos Civiles en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf.   

Si usted necesita ayuda, llame al 1-800-368-1019; TTY al 800-537-7697. 
 

http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
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English ATTENTION: If you speak English, language assistance services, 
free of charge, are available to you. Call 1-866-449-6849  
(TTY: 711). 

Spanish ATENCIÓN: si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de asistencia lingüística. 
Llame al 1-866-449-6849 (TTY: 711). 

Vietnamese  
 

CHÚ Ý:  Nếu bạn nói Tiếng Việt, có các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ miễn phí dành cho bạn.  Gọi số 
1-866-449-6849 (TTY: 711). 

Chinese 
 

注意：如果您使用繁體中文，您可以免費獲得語言援助服務。請致電 

1-866-449-6849（TTY：711）。 
Korean 주의:  한국어를 사용하시는 경우, 언어 지원 서비스를 무료로 이용하실 수 있습니다. 1-

866-449-6849 (TTY: 711) 번으로 전화해 주십시오. 
Arabic  
 

 تتوافر لك بالمجان.  اتصل برقم  اللغويةملحوظة:  إذا كنت تتحدث اذكر اللغة، فإن خدمات المساعدة 
 ).711(رقم هاتف الصم والبكم:   1-866-449-6849

Urdu 
 

ໂປດຊາບ: ຖ້າວ່າ ທ່ານເວົ ້ າພາສາ ລາວ, ການບໍ ລິ ການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານພາສາ, ໂດຍບໍ່ ເສັຽຄ່າ, ແມ່ນມີ ພ້ອມໃຫ້

ທ່ານ. ໂທຣ 1-866-449-6849 (TTY: 711). 
Tagalog 
 

PAUNAWA:  Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa 
wika nang walang bayad.  Tumawag sa 1-866-449-6849 (TTY: 711). 

French ATTENTION : Si vous parlez français, des services d'aide linguistique vous sont proposés 
gratuitement.  Appelez le 1-866-449-6849 (TTY : 711). 

Hindi 
 

ध्या द�:  य�द आप �हदं� बोलते ह� तो आपके िलए मुफ्त म� भाषा सहायता सेवाएं  उपलब्ध ह� 
1-866-449-6849 (TTY: 711) पर कॉल कर�। 

Persian 
(Farsi) 

-866-1گفتگو می کنيد، تسهيلات زبانی بصورت رايگان برای شما فراهم می باشد. با  فارسی: اگر به زبان توجه
449-6849 (TTY: 711) .تماس بگيريد 

German ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlos sprachliche Hilfsdienstleistungen 
zur Verfügung.  Rufnummer: 1-866-449-6849 (TTY: 711). 

Gujarati �ચુના: જો તમે �જુરાતી બોલતા હો, તો િન:�લુ્ક ભાષ સહાય સેવાઓ તમારા માટ� ઉપલબ્ છે. 

ફોન કરો  1-866-449-6849 (TTY: 711). 
Russian ВНИМАНИЕ:  Если вы говорите на русском языке, то вам доступны бесплатные услуги 

перевода.  Звоните 1-866-449-6849 (телетайп: 711). 

Japanese 注意事項：日本語を話される場合、無料の言語支援をご利用いただけます。 

1-866-449-6849（TTY: 711）まで、お電話にてご連絡ください。 
Laotian ໂປດຊາບ: ຖ້າວ່າ ທ່ານເວົ ້ າພາສາ ລາວ, ການບໍ ລິ ການຊ່ວຍເຫຼື ອດ້ານພາສາ, ໂດຍບໍ່ ເສັຽຄ່າ, ແມ່ນມີ

ພ້ອມໃຫ້ທ່ານ. ໂທຣ 1-866-449-6849 (TTY: 711). 
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