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AVISO SOBRE LAS NORMAS DE PRIVACIDAD DE MOLINA HEALTHCARE OF 
FLORIDA, INC. 

ESTE AVISO DESCRIBE CÓMO SE PUEDE UTILIZAR Y DIVULGAR SU 
INFORMACIÓN MÉDICA Y CÓMO USTED PUEDE OBTENER ACCESO A 

ESTA INFORMACIÓN.  LÉALO CUIDADOSAMENTE. LÉALO 
CUIDADOSAMENTE. 

Molina Healthcare of Florida, Inc. (“ Molina Healthcare”, “ Molina”, “ Nosotros”, o “ Nuestro”) usa y comparte 
información médica protegida sobre usted para brindarle sus beneficios de salud. Usamos y compartimos su 
información para realizar tratamientos, pagos y funciones de atención médica. Además, usamos y compartimos su 
información por otras razones, según lo que permite y exige la ley. Tenemos el deber de mantener su información 
médica en privado y seguir los términos de este aviso. La fecha de vigencia de esta notificación es el 1 de enero de 
2026. 

PHI significa información médica protegida. La PHI es información médica que incluye su nombre, número de 
miembro u otros identificadores y es utilizada o compartida por Molina. La PHI incluye información de salud sobre 
trastornos por uso de sustancias e información biométrica (como una impresión vocal). 

¿Por qué Molina utiliza o comparte su PHI? 
Usamos o compartimos su PHI para brindarle beneficios de atención médica. Su PHI se usa o comparte para 
tratamientos, pagos y funciones de atención médica. 

Para tratamientos 
Molina puede usar o compartir su PHI para darle o facilitar su atención médica. Este tratamiento también incluye 
referencias entre sus médicos u otros proveedores de atención médica. Por ejemplo, podemos compartir 
información sobre su afección con un especialista. Esto ayuda a que el especialista converse acerca del tratamiento 
con su médico. 

Para pagos 
Molina puede utilizar o compartir su PHI para tomar decisiones con respecto a pagos. Esto puede incluir quejas, 
autorizaciones para tratamientos y decisiones sobre necesidades médicas. Es posible que en la factura aparezca su 
nombre, afección, tratamiento y suministros utilizados. Por ejemplo, podemos informarle a un médico que usted 
cuenta con nuestros beneficios. Asimismo, le informaríamos al médico la cantidad del cobro que nosotros 
pagaríamos. 

Para funciones de atención médica 
Molina puede usar o compartir PHI sobre usted para implementar nuestro plan de salud. Por ejemplo, podemos usar 
la información de su reclamo para informarle a usted acerca de un programa de salud que pudiera ayudarle. 
También podemos usar o compartir su PHI para resolver inquietudes de los miembros. Su PHI también se puede 
utilizar para asegurar que se paguen los reclamos correctamente. 

Las funciones de atención médica implican diversas necesidades de actividades diarias. Esto incluye, pero no se limita 
a lo siguiente: 

• Mejorar la calidad.
• Realizar acciones en programas de salud para ayudar a miembros con ciertas afecciones (como asma).
• Realización o facilitación de revisiones médicas.
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• Servicios legales, incluido el fraude o la detección de abuso y programas de enjuiciamiento.
• Acciones que nos permiten cumplir con la ley.
• Satisfacer las necesidades de los Miembros, entre las que se incluyen la solución de reclamos y quejas.

Compartiremos su PHI con otras compañías (“asociados comerciales”) que llevan a cabo diferentes tipos de 
actividades para nuestro plan de salud. Es posible que también usemos su PHI para recordarle sus citas. Podemos 
usar su PHI para darle información sobre otro tratamiento u otros servicios y beneficios relacionados con su salud.
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¿Cuándo puede Molina usar o compartir su PHI sin obtener una autorización (aprobación) por escrito de su parte? 

Las leyes permiten o exigen a Molina utilizar y compartir su PHI para muchos otros fines, por ejemplo: 

Requisitos legales 
Usaremos o compartiremos información sobre usted según lo requiera la ley. Compartiremos su PHI cuando así lo 
requiera el Secretario del Departamento de Salud y Servicios Humanos (HHS). Esto puede incluir un proceso judicial, 
otra revisión legal, o cuando se requiera para el cumplimiento de la ley. 

Salud pública 
Su PHI se puede usar o compartir para actividades de salud pública. Esto puede incluir ayudar a las agencias de salud 
pública a prevenir o controlar enfermedades. 

Supervisión de la atención médica 
Su PHI puede ser utilizada o compartida con agencias gubernamentales. Estas pueden requerir su PHI para realizar 
auditorías. 

Investigación 
Su PHI se puede usar o compartir para actividades de salud pública. 

Procedimientos legales o administrativos 
Su PHI puede usarse o compartirse para procedimientos legales, como en respuesta a una orden judicial. 

Cumplimiento de la ley 
Su PHI puede usarse o compartirse con la policía con el fin de ayudar a encontrar a un sospechoso, a un testigo o a 
una persona perdida. 

Salud y seguridad 
Se puede compartir su PHI para prevenir una amenaza grave a la salud o la seguridad pública. 

Funciones gubernamentales 
Se puede compartir su PHI con el gobierno para funciones especiales. Un ejemplo puede ser la protección del 
presidente. 

Víctimas de abuso, abandono o violencia doméstica 
Su PHI se puede compartir con las autoridades legales si creemos que una persona es víctima de abuso o 
negligencia. 

Indemnización al trabajador 
Su PHI se puede utilizar o compartir para obedecer leyes de Indemnización de trabajadores. 

Divulgación con otros fines 
Su PHI puede compartirse con médicos forenses o directores de funerarias para ayudarlos a cumplir con su trabajo. 

Restricciones adicionales sobre el uso y la divulgación 
Algunas leyes federales y estaduales pueden exigir protecciones de privacidad especiales que restringen el uso y la 
divulgación de ciertos tipos de información médica. Dichas leyes pueden proteger los siguientes tipos de información 
de salud: trastornos por abuso de alcohol y sustancias, información biométrica, abuso o negligencia de niños o 
adultos, incluso abusos sexuales, enfermedades contagiosas, información genética, VIH/SIDA, salud mental, 
información de menores, recetas, salud reproductiva y enfermedades de transmisión sexual. 

Información sobre el trastorno de abuso de sustancias (SUD) 
Si bien no somos un programa de tratamiento para el trastorno por abuso de sustancias según la ley federal (en 
adelante, un "Programa SUD"), 
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es posible que recibamos información de un programa SUD sobre usted. No podemos divulgar información de 
SUD para su uso en un procedimiento civil, penal, administrativo o legislativo en su contra, a menos que 
tengamos (i) su consentimiento por escrito o (ii) una orden judicial acompañada de una citación u otro requisito 
legal que obligue a la divulgación emitida después de que nosotros y usted hayamos recibido un aviso y la 
oportunidad de ser escuchados. 

¿Cuándo necesita Molina su autorización (aprobación) por escrito para usar o compartir su PHI? 
Molina necesita su aprobación por escrito para usar o compartir su PHI para cualquier propósito que no se haya 
especificado en esta notificación. Molina necesita su autorización antes de que divulguemos su PHI para lo 
siguiente: (1) la mayoría de usos y divulgaciones de notas de psicoterapia; (2) usos y divulgaciones para 
propósitos de marketing; y (3) usos y divulgaciones que involucren la venta de PHI. Usted puede cancelar una 
autorización por escrito que usted nos haya dado. Su cancelación no aplicará a las acciones que ya hayamos 
tomado como resultado de la autorización que nos dio. 

¿Cuáles son sus derechos de información médica? 
Usted tiene derecho a lo siguiente: 

• Solicitar restricciones para el uso o la divulgación de PHI (difusión de su PHI)
Puede pedirnos que no compartamos su PHI para realizar tratamientos, pagos o funciones de atención
médica. Asimismo, puede pedir que no compartamos su PHI con familiares, amigos u otras personas
designadas por usted que participen de su atención médica. No obstante, no estamos obligados a aceptar
su solicitud. Deberá presentar una solicitud por escrito. Puede usar el formulario de Molina para hacer la
solicitud.

• Solicitar comunicación confidencial de la PHI
Usted puede pedirle a Molina que le entregue su PHI de una determinada forma y en un determinado lugar
para mantener confidencial su PHI. Cumpliremos con solicitudes razonables, si usted nos informa de qué
manera la divulgación de la totalidad o parte de su PHI podría poner en riesgo su vida. Deberá presentar
una solicitud por escrito. Puede usar el formulario de Molina para hacer la solicitud.

• Revisión y copia de su PHI
Usted tiene derecho a evaluar y obtener una copia de su PHI que esté en nuestro poder. Esta puede incluir
registros utilizados para realizar cobertura, quejas y otras decisiones como miembro de Molina. Deberá
presentar una solicitud por escrito. Puede usar el formulario de Molina para hacer la solicitud. Podemos
cobrarle un precio razonable para copiar y enviarle estos registros por correo. En ciertos casos, podemos
denegar su solicitud.
Nota importante: No tenemos copias completas de sus registros médicos. Si usted desea revisar, obtener una
copia o modificar su historia clínica, comuníquese con su médico o clínica.

• Enmendar su PHI
Usted puede solicitar enmiendas (modificaciones) a su PHI. Esto incluye solamente aquellos registros que
nosotros conservamos sobre usted como miembro. Deberá presentar una solicitud por escrito. Puede usar
el formulario de Molina para hacer la solicitud. Puede presentar una carta de desacuerdo si rechazamos su
solicitud.

• Recibir un resumen de las divulgaciones de PHI (difusión de su PHI)
Puede solicitar que le brindemos una lista de determinadas partes con las que hayamos compartido su PHI
durante los seis años anteriores a la fecha de su solicitud. La lista no incluirá la PHI compartida de la
siguiente manera:
• Para tratamientos, pagos o funciones de atención médica;
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• A personas sobre su propia PHI;
• La información compartida con su autorización.
• Incidentes de uso o divulgación que son de lo contrario permitidos o requeridos bajo las leyes

aplicables;
• PHI divulgada en interés de la seguridad nacional o para el propósito de inteligencia.
• Como parte de un conjunto de datos limitados, conforme a las leyes aplicables;



6 
En vigor a partir del 1 de enero de 
2026 

Le cobraremos una tarifa razonable por cada lista si usted la solicita más de una vez en un periodo de 12 meses. 
Deberá presentar una solicitud por escrito. Puede usar el formulario de Molina para hacer la solicitud. 

Usted puede realizar cualquiera de las solicitudes antes mencionadas u obtener una copia impresa de este aviso. 
Llame a nuestro Departamento de Servicios para Miembros de Molina al número de teléfono gratuito que aparece 
en su tarjeta de identificación de Molina. 

¿Qué puede hacer si no se han protegido sus derechos? 
Si cree que se han violado sus derechos de privacidad, usted puede presentar una queja ante Molina y el 
Departamento de Salud y Servicios Humanos. No tomaremos ninguna medida en su contra por presentar una queja. 
Esto no afectará su atención médica ni sus beneficios en ninguna medida. 

Usted puede presentar una queja ante nosotros en 

Llame a nuestro Departamento de Servicios para Miembros de Molina al número de teléfono gratuito que aparece 
en su tarjeta de identificación de Molina. Los usuarios de TTY/TDD deben llamar al 711.     También puede escribir a: 

Molina Healthcare 
Attn: Administrador del Departamento de Servicios para Miembros 
200 Oceangate, Suite 100 
Long Beach, CA 90802 

Puede presentar una queja a la Secretaría del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos a 
la siguiente dirección  

Office for Civil Rights 
U.S. Department of Health & Human Services 
200 Independence Ave., S.W. 
Room 509F, HHH Building 
Washington, D. C. 20201 
(800) 368-1019; (800) 537-7697 (TDD);
(202) 619-3818 (FAX)

¿Cuáles son las obligaciones de Molina? 
Molina debe hacer lo siguiente: 

• Mantener su PHI en privado.
• Proporcionarle información por escrito, tal como el presente aviso sobre nuestras obligaciones y normas de

privacidad en relación con su PHI;
• Proporcionarle un aviso en caso de incumplimiento de su información médica protegida (PHI) no protegida.
• Abstenerse de usar o divulgar su información genética para propósitos de suscripciones;
• Cumplir con los términos de este aviso.

Este Aviso está sujeto a cambios 

Molina se reserva el derecho de cambiar en cualquier momento sus normas de información y las condiciones de este 
Aviso. Si lo hacemos, las nuevas condiciones y normas se aplicarán a toda la PHI que esté en nuestro poder. Si 
realizamos cualquier modificación importante, Molina publicará el aviso revisado en nuestra página web y enviará el 
aviso revisado, o bien enviará información acerca del cambio importante y de cómo obtener el Aviso revisado en la 
siguiente correspondencia anual dirigida a nuestros miembros cubiertos en ese momento por Molina. 

Información de contacto 
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Si tiene alguna pregunta, póngase en contacto con la siguiente oficina: 
Llame a nuestro Departamento de Servicios para Miembros de Molina al número de teléfono gratuito que aparece 
en su tarjeta de identificación de Molina. Los usuarios de TTY/TDD deben llamar al 711. También puede escribir a: 

Molina Healthcare 
Attn: Administrador del Departamento de Servicios para Miembros 
200 Oceangate, Suite 100 
Long Beach, CA 90802



Xin lưu ý: Nếu quý vị là người khuyết tật và cần thêm trợ giúp, 

chúng tôi có thể giúp quý vị. Nếu quý vị cần người có thể nói 

ngôn ngữ của quý vị, chúng tôi cũng có thể giúp. Quý vị có thể 

gọi cho Bộ phận Dịch vụ thành viên của chúng tôi theo số (866) 

472-4585 để được trợ giúp thêm từ 8:00 am đến 7:00 pm. Nếu 

quý vị bị mù hoặc có vấn đề về thính giác hoặc giao tiếp, vui lòng 

gọi 711 cho dịch vụ TTY/TTD. Chúng tôi có thể giúp quý vị nhận 

thông tin quý vị cần bằng bảng chữ in lớn, âm thanh và chữ nổi 

Braille. Chúng tôi cung cấp miễn phí các dịch vụ này cho quý vị. 



mailto:civil.rights@molinahealthcare.com
https://www.molinahealthcare.com/members/common/es-US/Notice-of-Nondiscrimination.aspx
https://www.molinahealthcare.com/members/common/es-US/Notice-of-Nondiscrimination.aspx
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/%20index.html.
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/%20index.html.
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Questions?CallMember Services at (866) 472-4585 or TTY at 711 72

English ATTENTION: If you speak English, language 
assistance services, free of charge, are 
available to you. Call (866) 472-4585 (TTY: 711). 

Spanish ATENCIÓN: si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos 
de asistencia lingüística. Llame al (866) 472-4585 (TTY: 711). 

French 
Creole 
(Haitian 
Creole) 

ATANSYON: Si w pale Kreyòl Ayisyen, gen sèvis èd pou lang ki disponib 
gratis pou ou. Rele (866) 472-4585 (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 (866) 472-4585 (TTY: 711). 

Portuguese ATENÇÃO: Se fala português, encontram-se disponíveis serviços linguísticos, grátis. 
Ligue para (866) 472-4585 (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 
(866) 472-4585（TTY：711）。 

French ATTENTION : Si vous parlez français, des services d’aide linguistique vous 
sont proposés gratuitement. Appelez le (866) 472-4585 (TTY : 711). 

Tagalog PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng 
tulong sa wika nang walang bayad. Tumawag sa (866) 472-4585 (TTY: 711). 

Russian ВНИМАНИЕ: Если вы говорите на русском языке, то вам доступны бесплатные 
услуги перевода. Звоните (866) 472-4585 (телетайп: 711). 

 Arabic         برقم اصتل  .لك بلامجان تتوافر اللغویة المسعادة خدمات فإن ،اللةغ تتحدث اذكر نكت إذا  :حلموظة

711).:والبكمالصمھاتفرقم((866)472-4585

Italian ATTENZIONE: In caso la lingua parlata sia l’italiano, sono disponibili servizi di
assistenza linguistica gratuiti. Chiamare il numero (866) 472-4585 (TTY: 711).

German ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlos sprachliche 
Hilfsdienstleistungen zur Verfügung. Rufnummer: (866) 472-4585 (TTY: 711).

Korean 주의: 한국어를 사용하시는 경우, 언어 지원 서비스를 무료로 이용하실 수 있습니다. 
(866) 472-4585 (TTY: 711) 번으로 전화해 주십시오.

Polish UWAGA: Jeżeli mówisz po polsku, możesz skorzystać z bezpłatnej pomocy 
językowej. Zadzwoń pod numer (866) 472-4585 (TTY: 711).

Gujarati �ચન◌◌ા: જો તમે �જર◌◌ાતી બ◌◌ોલતા હો, તો િ◌◌ન:�1ક ભ◌◌ાષા સહ◌◌ાય
સેવ◌◌ાઓ તમ◌◌ારા મ◌◌ાટ� ઉપલબ◌◌્ધ છ◌◌.ે ફોન કરો (866) 472-4585 (TTY:
711).

Thai เรยน: ถาคณพดภาษาไทยคณสามารถใชบรการชวยเหลอทางภาษาไดฟร โทร (866) 472-4585
(TTY: 711).
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Russian ВНИМАНИЕ: Если вы говорите на русском языке, то вам доступны бесплатные 
услуги перевода. Звоните (866) 472-4585 (телетайп: 711).

Arabicبرقماصتل.لكبلامجانتتوافراللغویةالمسعادةخدماتفإن،اللةغتتحدثاذكرنكتإذا:حلموظة

711).:والبكمالصمھاتفرقم((866)472-4585

Italian ATTENZIONE: In caso la lingua parlata sia l’italiano, sono disponibili servizi di
assistenza linguistica gratuiti. Chiamare il numero (866) 472-4585 (TTY: 711).

German ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlos sprachliche 
Hilfsdienstleistungen zur Verfügung. Rufnummer: (866) 472-4585 (TTY: 711).

Korean 주의: 한국어를 사용하시는 경우, 언어 지원 서비스를 무료로 이용하실 수 있습니다. 
(866) 472-4585 (TTY: 711) 번으로 전화해 주십시오.

Polish UWAGA: Jeżeli mówisz po polsku, możesz skorzystać z bezpłatnej pomocy 
językowej. Zadzwoń pod numer (866) 472-4585 (TTY: 711).

Gujarati �ચન◌◌ા: જો તમે �જર◌◌ાતી બ◌◌ોલતા હો, તો િ◌◌ન:�1ક ભ◌◌ાષા સહ◌◌ાય
સેવ◌◌ાઓ તમ◌◌ારા મ◌◌ાટ� ઉપલબ◌◌્ધ છ◌◌.ે ફોન કરો (866) 472-4585 (TTY:
711). 

Thai เรยน: ถาคณพดภาษาไทยคณสามารถใชบรการชวยเหลอทางภาษาไดฟร โทร (866) 472-4585 
(TTY: 711). 

Questions?CallMember Services at (866) 472-4585 or TTY at 711 72

English ATTENTION: If you speak English, language
assistance services, free of charge, are 
available to you. Call (866) 472-4585 (TTY: 711).

Spanish ATENCIÓN: si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos
de asistencia lingüística. Llame al (866) 472-4585 (TTY: 711).

French
Creole 
(Haitian 
Creole)

ATANSYON: Si w pale Kreyòl Ayisyen, gen sèvis èd pou lang ki disponib
gratis pou ou. Rele (866) 472-4585 (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 (866) 472-4585 (TTY: 711).

Portuguese ATENÇÃO: Se fala português, encontram-se disponíveis serviços linguísticos, grátis.
Ligue para (866) 472-4585 (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
(866) 472-4585（TTY：711）。

French ATTENTION : Si vous parlez français, des services d’aide linguistique vous 
sont proposés gratuitement. Appelez le (866) 472-4585 (TTY : 711).

Tagalog PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng 
tulong sa wika nang walang bayad. Tumawag sa (866) 472-4585 (TTY: 711).

Russian ВНИМАНИЕ: Если вы говорите на русском языке, то вам доступны бесплатные 
услуги перевода. Звоните (866) 472-4585 (телетайп: 711).

Arabicبرقماصتل.لكبلامجانتتوافراللغویةالمسعادةخدماتفإن،اللةغتتحدثاذكرنكتإذا:حلموظة

711).:والبكمالصمھاتفرقم((866)472-4585

Italian ATTENZIONE: In caso la lingua parlata sia l’italiano, sono disponibili servizi di
assistenza linguistica gratuiti. Chiamare il numero (866) 472-4585 (TTY: 711).

German ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlos sprachliche 
Hilfsdienstleistungen zur Verfügung. Rufnummer: (866) 472-4585 (TTY: 711).

Korean 주의: 한국어를 사용하시는 경우, 언어 지원 서비스를 무료로 이용하실 수 있습니다. 
(866) 472-4585 (TTY: 711) 번으로 전화해 주십시오.

Polish UWAGA: Jeżeli mówisz po polsku, możesz skorzystać z bezpłatnej pomocy 
językowej. Zadzwoń pod numer (866) 472-4585 (TTY: 711).

Gujarati �ચન◌◌ા: જો તમે �જર◌◌ાતી બ◌◌ોલતા હો, તો િ◌◌ન:�1ક ભ◌◌ાષા સહ◌◌ાય
સેવ◌◌ાઓ તમ◌◌ારા મ◌◌ાટ� ઉપલબ◌◌્ધ છ◌◌.ે ફોન કરો (866) 472-4585 (TTY:
711).

Thai เรยน: ถาคณพดภาษาไทยคณสามารถใชบรการชวยเหลอทางภาษาไดฟร โทร (866) 472-4585
(TTY: 711).
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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 المساعدة خدمات فإن تتحدث اذكر اللغة، كنت تتوافر لك بالمجان.  اتصل برقماللغويةملحوظة: إذا
).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�: ्�द आप �हदं� बोलते ह� तो आपके िलए मुफत म� याय हय्तय ेेयएए पललब ह�ह
1-866-449-6849 (TTY: 711) पर कॉल कर�ह

Persian
(Farsi)

به زبانتوجه اگر می باشد. بافارسی: فراهم رايگان برای شما زبانی بصورت تسهيلات کنيد، می -866-1گفتگو
449-6849 (TTY: تماس بگيريد.(711

German

Gujarati

Russian

Japanese

Laotian

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

�ુચના: જો તમે �ુજરાતી બોલતા હો, તો િન:�ુલ ્ ાાા સહાય સેવાઓ તમારા માટ� ઉપલબ્ છે. 

ફોન ્રો (866) 472-4585 (TTY: 711).
ВНИМАНИЕ:  Если вы говорите на русском языке, то вам доступны бесплатные услуги
перевода.  Звоните 1-866-449-6849 (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。

1-866-449-6849（TTY: 711）まで、お電話にてご連絡ください。

ໂປດຊາບ: ຖ້າ ວ່າ ທ່ານ ົເ້ວາພາສາ ລາວ, ການໍບິລການຊ່ວຍ ືເຼຫອ ດ້ານພາສາ, ໂດ ໍຍ່ບ ເັສຽ ຄ່າ, ແ່ມນີມ

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

Comunicado de No Discriminación – Artículo 1557 
Molina Healthcare of Florida, Inc.
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