
No Cost Language Services for members who live in California and members who live outside of 
California who are covered under a policy issued in California. You can get an interpreter. You can get 
documents read to you and some sent to you in your language. For help, call us at the number listed on your 
ID card or 1-800-244-6224 for CIGNA medical/dental or 1-866-421-8629 for CIGNA Behavioral Health 
mental health/substance abuse. For more help, call either the HMO Help Center at 1-888-466-2219 or for 
Non-HMO plans (e.g. PPO) call the CA Dept. of Insurance at 1-800-927-4357. English 
 
Servicios de idioma sin costo para miembros que viven en California y para miembros que viven fuera de 
California y que están cubiertos por una póliza emitida en California. Puede obtener un intérprete. Puede hacer que 
le lean los documentos en español y que le envíen algunos de ellos en ese idioma. Para obtener ayuda, llámenos al 
número que aparece en su tarjeta de identificación o a 1-800-244-6224 para servicios médicos/dentales de CIGNA o 
al 1-866-421-8629 para servicios de salud mental/fármacodependencia de CIGNA Behavioral Health. Para obtener 
ayuda adicional, llame al Centro de ayuda HMO al 1-888-466-2219 o para los planes que no sean HMO (por ej. 
PPO) llame al Departamento de Seguros de CA al 1-800-927-4357. Spanish 
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Walang Gastos na mga Serbisyo sa Wika para sa mga miyembro na nakatira sa California at mga 
miyembro na nakatira sa labas ng California na sakop sa ilalim ng isang polisiya na inisyu sa California. 
Makakakuha ka ng isang interpreter o tagasalin.  Maaari mong ipabasa sa iyo ang mga dokumento, at 
maaaring ipadala sa iyo ang ilan sa mga ito sa iyong wika.  Para sa tulong, tawagan kami sa numerong 
nakalista sa iyong ID card o kaya sa 1-800-244-6224 para sa CIGNA medical/dental o kaya sa  
1-866-421-8629 para sa CIGNA Behavioral Health mental health/substance abuse. Para sa karagdagang 
tulong, tumawag sa HMO Help Center sa 1-888-466-2219 o kaya para sa Non-HMO plans (halimbawa, 
PPO), tumawag sa CA Dept. of Insurance sa 1-800-927-4357. Tagalog 

Dòch Vuï Trôï Giuùp Ngoân Ngöõ Mieãn Dòch Vuï Trôï Giuùp Ngoân Ngöõ Mieãn Dòch Vuï Trôï Giuùp Ngoân Ngöõ Mieãn Dòch Vuï Trôï Giuùp Ngoân Ngöõ Mieãn Phí. Phí. Phí. Phí. Quyù vò coù theå coù thoâng dòch vieân giuùp ñôõ vaø ñöôïc ñoïc giuùp taøi 
lieäu baèng tieáng Vieät. Ñeå ñöôïc giuùp ñôõ, xin goïi chuùng toâi taïi soá ñieän thoaïi ghi treân theû hoäi vieân cuûa quyù 
vò hoaëc goïi soá 1-800-244-6224 neáu lieân quan tôùi baûo hieåm y teá/nha khoa cuûa CIGNA hoaëc soá 1-866-
421-8629 neáu lieân quan tôùi dòch vuï söùc khoûe taâm thaàn/cai nghieän röôïu/ma tuùy cuûa CIGNA Behavioral 
Health. Ñeå ñöôïc giuùp ñôõ theâm, xin goïi Trung Taâm Trôï Giuùp HMO taïi soá  
1-888-466-2219 hoaëc ñoái vôùi caùc chöông trình khoâng tham gia HMO (ví duï nhö PPO), xin goïi Sôû Baûo 
Hieåm California taïi soá 1-800-927-4357. Vietnamese. . . .     

karbkE¨bPasaeday²tGs'«fÂ karbkE¨bPasaeday²tGs'«fÂ karbkE¨bPasaeday²tGs'«fÂ karbkE¨bPasaeday²tGs'«fÂ sMrab'smaCikEdlrs'enAk~¬grd½kalIhÃ&rnIjÔa nigsmaCikEdlrs'enAxage¨kArd½kalIhÃ&rnIjÔa 

EdlVnraÔb'rgenAe¨kamcºab'sn´a Vnecj[k~¬grd½kalIhÃ&rnIjÔa .  G~kGacTTYlCMnYyBIG~kbkE¨b .  G~kGac[eKGanäk 

sarCUnG~k nigepÆIäksarxÂHeTA[G~k CaPasaExμr .  sMrab'CMnYy sUmTUrs&BæmkeyIgtamelxmankt'enAelIb&Nö ID rbs' 

G~k Éelx 1-800-244-6224 sMrab'xagsuxPaB/eFμj CIGNA É 1-866-421-8629 sMrab'xag²riyabfsuxPaBGarmμN_ 

CIGNA/karrMelaPsarFatuej¿n .  sMrab'CMnYybEnÄm sUmTUrs&BæeTAmNëlCMnYy HMO tamelx 1-888-466-2219 É 

sMrab'KMeragminEmnCa HMO (dUcCa PPO) TUrs&BæeTA¨ksYgFanaraÔb'rgrd½kalIhÃ&rnIjÔa tamelx 1-800-927-4357 . 

Khmer 



 
ਮੁਫ਼ਤਮੁਫ਼ਤਮੁਫ਼ਤਮੁਫ਼ਤ ਭਾਸ਼ਾਭਾਸ਼ਾਭਾਸ਼ਾਭਾਸ਼ਾ ਸਵੇਾਵਾਂਸਵੇਾਵਾਂਸਵੇਾਵਾਂਸਵੇਾਵਾ:ਂ ਤੁਸ� ਦੁਭਾਸ਼ੀਏ ਦੀਆ ਂਸੇਵਾਵਾਂ ਹਾਸਲ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਤੁਸ� ਦਸਤਾਵੇਜ਼ਾ ਂਨੂ ੰਪੰਜਾਬੀ ਿਵੱਚ ਸੁਣ ਸਕਦੇ ਹੋ ਅਤੇ ਕੁਝ ਨੰੂ 

ਤੁਹਾਡੇ ਕੋਲ ਤੁਹਾਡੀ ਭਾਸ਼ਾ ਿਵੱਚ ਭੇਿਜਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ।  ਮਦਦ ਲਈ, ਤੁਹਾਡੇ ਆਈਡੀ (ID) ਕਾਰਡ 'ਤ ੇਿਦੱਤ ੇਨੰਬਰ 'ਤੇ, ਜਾ ਂ1-800-244-

6224 ਨੰਬਰ ਤ ੇCIGNA ਮੈਡੀਕਲ/ਡ*ਟਲ ਲਈ, ਜਾਂ 1-866-421-8629�ਨੰਬਰ ਤ�ੇCIGNA�ਿਵਹਾਰਕ ਿਸਹਤ, ਮਾਨਿਸਕ ਿਸਹਤ ਅਤੇ 
/ਜਾਂ ਪਦਾਰਥਾਂ ਦੀ ਦੁਰਵਰਤ- ਲਈ ਫ਼ੋਨ ਕਰੋ। ਵਧੇਰ ੇਮਦਦ ਲਈ HMO ਸਹਾਇਤਾ ਕ1ਦਰ ਨੰੂ 1-888-466-2219 ਨੰਬਰ ਤੇ ਜਾਂ ਗਰੈ�HMO  
ਯੋਜਨਾਵਾਂ (ਿਜਵ1, PPO) ਲਈ ਕੈਲੀਫ਼ੋਰਨੀਆ ਿਡਪਾਰਟਮ*ਟ ਆਫ਼ ਇਨਸ਼ੋਰ*ਸ ਨੂੰ 1-800-927-4357 'ਤ ੇਫ਼ੋਨ ਕਰੋ। Punjabi  
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�X N��& 1-800-927-43578�(X 	�-�  . Persian  
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Бесплатные услуги перевода для участников плана, проживающих на территории штата 
Калифорния, а также участников, проживающих за пределами штата Калифорния, но имеющих 
страховой  полис, выданный штатом Калифорния. Вы можете воспользоваться услугами устного 
переводчика, который прочитает вам документы на русском языке, также документы на русском 
языке вам могут быть высланы. Для получения помощи позвоните нам по телефонy, указанному в 
вашей карточке-удостоверении, либо по телефону 1-800-244-6224 по вопросам 
медицинского/стоматологического обслуживания CIGNA или 1-866-421-8629 по вопросам 
поведенческой медицины в области психиатрической помощи или помощи при злоупотреблении 
алкоголем и наркотикам CIGNA. За дополнительной помощью обращайтесь в справочный центр 
организации медицинского обслуживания (HMO) по телефону 1-888-466-2219 либо, если вы 
являетесь участником других планов, нежели планов HMO, (например,  предпочтительной 
организации поставщика услуг в сфере здравоохранения (PPO)), обращайтесь в Департамент 
страхования штата Калифорния (California Department of Insurance) по телефону 1-800-927-4357. 
Russian 

 

Անվճար Լեզվական Ծառայություններ: Անվճար Լեզվական Ծառայություններ: Անվճար Լեզվական Ծառայություններ: Անվճար Լեզվական Ծառայություններ: Դուք կարող եք թարգման ձեռք բերել և փաստաթղթերը 
հայերենով ընթերցել տալ ձեզ համար: Օգնության համար, զանգահարեք մեզ ձեր ինքնության 
(ID) տոմսի վրա նշված կամ 1-800-244-6224 համարով՝ CIGNA-ի ժշկական/ատամնաբուժական 
ծրագիր, կամ 1-866-421-8629 համարով՝ CIGNA-ի Վարվեցողական Առողջության հոգեկան 
առողջության/թմրանյութի չարաշահման ծրագիր: Լրացուցիչ օգնության համար կա՛մ 
զանգահարեք HMO-ի Օգնության Կենտրոն 1-888-466-2219 համարով, կամ էլ ոչ-HMO 
ծրագրերի համար (օրինակ՝ PPO), զանգահարեք Կալիֆորնիայի Ապահովագրության 
Բաժանմունք 1-800-927-4357 համարով: Armenian    

Cov Kev Pab Txhais Lus Uas Tsis Tau Them Nqi. Yuav muaj ib tug neeg txhais lus thiab nyeem cov 
ntawv ua lus Hmoob rau koj. Yog xav tau kev pab, hu rau peb ntawm tus xov tooj nyob hauv koj daim yuaj 
ID los sis 1-800-244-6224 rau CIGNA qhov kev pab them nqi kho mob/kho hniav los sis 1-866-421-8629 
rau CIGNA Kev Kaj Huv Ntawm Cev Kev Coj Cuj Pwm kev puas hlwb/kev siv tshuaj. Yog xav tau kev 
pab ntxiv, hu rau HMO Qhov Chaw Muab Kev Pab ntawm tus xov tooj 1-888-466-2219 los sis rau cov 
koom haum them nqi kho mob uas tsis yog HMO (piv txwv li yog PPO) hu rau CA Lub Caj Meem Fai Saib 
Xyuas Txog Kev Tuav Pov Hwm ntawm 1-800-927-4357. Hmong 
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