Politica de transicién para 2027 de
la cobertura para medicamentos recetados de la Parte D de Humana

Numeros de identificacion de los contratos:

H0028, H0292, H0473, H0963, H1019, H1036, H1396, H1468, H1951, H2237, H2463, H2486,
H2875, H3533, H3642, H3767, H4141, H4329, H4461, H4623, H4939, H5178, H5216,
H5377, H5525, H5619, H5970, H6622, H7284, H7617, H8145, H8908, H9233, R0110, R1532,
R4182, R5361, R5826, R7220, S5884

Humana quiere asegurarse de que los afiliados como usted reciban los medicamentos que
necesitan en el proximo afio del plan. A partir del 1 de enero de 2027, es posible que no pueda
obtener el medicamento que obtiene actualmente si:

e El medicamento no esta en nuestra lista aprobada, o
e Tenemos que aprobar el medicamento por adelantado.

Si su medicamento no esta en nuestra lista aprobada o tenemos que aprobarlo por adelantado,
puede seguir obteniendo el medicamento un tiempo mas. Esto se denomina suministro de
transicion.

Usted no puede obtener un suministro de transicién para algunos medicamentos. Ejemplos de estos
medicamentos son:

¢ Medicamentos para los que tenemos que determinar la cobertura de la Parte Ao B en
comparacion con la Parte D.

¢ Medicamentos que pueden no ser elegibles para la cobertura de la Parte D. Es
posible que necesitemos saber para qué utiliza el medicamento antes de que
podamos cubrirlo.

¢ Medicamentos sobre los que podemos necesitar informacion para saber si se estan
utilizando de forma segura.

Suministro de transiciéon por una Unica vez
A partir del 1 de enero de 2027, cuando su capacidad para recibir su tratamiento actual de
medicamentos recetados sea limitada:
e Humana cubrira, por unica vez, un suministro de 30 dias de un medicamento cubierto
por la Parte D, a menos que la receta indique un suministro de menos de 30 dias (en
cuyo caso Humana permitira varios surtidos para proporcionar un total de hasta 30
dias de medicamento) durante los primeros 90 dias de su elegibilidad para el afo del
plan en curso o durante los primeros 90 dias de su inscripcién, a partir de la fecha de
vigencia de su cobertura, cuando su tratamiento actual de medicamentos recetados se
surta en una farmacia minorista o de pedido por correo. Humana permitira repeticiones
de recetas de transicion que se despachen por una cantidad menor a la indicada en la
misma debido a limites de cantidad por seguridad o a modificaciones en el uso del
medicamento basadas en la informacién aprobada del producto.
e Una vez que reciba un suministro de transicion, recibira una carta en la que se explica
el caracter temporal del suministro del medicamento de transicion. Cuando reciba la
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carta, hable con su profesional que receta y decida si debe cambiar a un
medicamento alternativo o solicitar una excepcién o la autorizacion previa del
medicamento. Es posible que Humana no pague repeticiones de la receta de
medicamentos con suministro temporal hasta que se haya solicitado y aprobado una
excepcidn o autorizacion previa.

Suministro de transicion para residentes de centros de cuidados a largo plazo

Humana colabora con los afiliados que residen en centros de cuidados a largo plazo, que se
encuentran en transicion entre planes y que tienen los beneficios de Medicare asi como los
beneficios completos de Medicaid, o que presentan una solicitud de apelaciéon o excepcion. En
el caso de residentes en centros de cuidado a largo plazo, Humana cubrira un suministro de 31
dias, a menos que la receta indique menos de 31 dias (en cuyo caso Humana permitira varios
surtidos de la receta hasta cubrir un total de 31 dias del medicamento) de un medicamento
cubierto de la Parte D. Esta cobertura se ofrece en cualquier momento durante los primeros 90
dias de elegibilidad para el afio del plan en curso o durante los primeros 90 dias de su
inscripcion, que comienza en la fecha de vigencia de su cobertura, cuando surta su tratamiento
actual de medicamentos recetados en una farmacia de cuidado a largo plazo.

Si su capacidad para recibir el tratamiento de medicamentos esta limitada, pero ya han pasado
los primeros 90 dias de afiliacion en su plan, Humana cubrira un suministro de emergencia de
31 dias, a menos que la receta se emita para un periodo menor a 31 dias. En ese caso,
Humana permitira varios surtidos de la receta para proporcionar un medicamento cubierto de la
Parte D hasta cubrir un total de 31 dias, de manera que usted pueda continuar con su
tratamiento mientras consigue una excepcién o una autorizacién previa.

Si es admitido o dado de alta de un centro de cuidado a largo plazo, podra acceder a una
repeticion de la receta después de la admisidn o del alta y no se aplicaran ediciones anticipadas de
la repeticion de la receta.

Suministro de transicion para afiliados actuales
A lo largo del afio del plan, es posible que se produzca un cambio en el ambito de su
tratamiento debido al nivel de cuidado médico que usted necesite. Estas transiciones incluyen:

¢ Afiliados que son dados de alta de un hospital o centro de enfermeria especializada para
volver a sus hogares.

¢ Afiliados que dejan sus hogares y son admitidos en un hospital o centro de enfermeria
especializada.

¢ Afiliados que son transferidos de un centro de enfermeria especializada a otro y
reciben servicios de una farmacia diferente.

¢ Afiliados que terminan con su estadia en un centro de enfermeria especializada
cubierta por Medicare Part A —en la que los pagos incluyen todos los cargos de
farmacia— y que deben usar su beneficio del plan de la Parte D.

¢ Afiliados que dejan de tener la condicién de hospicio y vuelven a la cobertura estandar de
Medicare Part A y Medicare Part B.

¢ Afiliados dados de alta de hospitales para pacientes psiquiatricos crénicos con regimenes
de medicamentos altamente individualizados.

Para estas modificaciones en el ambito del tratamiento, Humana cubrira un suministro de
hasta 31 dias de un medicamento cubierto de la Parte D. Si cambia de ambito de tratamiento
en varias ocasiones en un mismo mes, tal vez deba solicitar una excepcion o autorizacion
previa y recibir la aprobacion para mantener la cobertura continua del medicamento.
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Humana revisara estas solicitudes de continuacion del tratamiento considerando cada caso
individualmente si usted tiene un régimen farmacolégico estabilizado en el que se sabe que
las alteraciones conllevan riesgos.

Transiciéon entre afios de contrato

Humana proporciona un proceso de transicion para los afiliados actuales compatible con el
proceso de transicion requerido para nuevos afiliados . Para los afiliados actuales cuyos
medicamentos se veran afectados por cambios negativos en el formulario para el proximo afo,
Humana implementara una transicion significativa mediante un proceso de transicién al inicio
del nuevo afo contractual. Humana también extiende la politica de transicion entre afnos de
contrato en caso de que un afiliado se inscriba en un plan con una fecha de inscripcién vigente
desde el 1 de noviembre o0 1 de diciembre y necesite acceso a un suministro de transicion.

Distincion de recetas totalmente nuevas

Humana garantiza que aplicara todos los procesos de transicién a una receta totalmente
nueva para medicamentos que no estén en la lista de medicamentos (formulario) de Humana,
0 que tengan requisitos de control de la utilizacién, si no puede hacerse la distincion entre una
receta totalmente nueva y una receta en curso en el punto de venta. Para hacer la distincién
del tratamiento en curso, los afiliados deben tener un historial de reclamaciones de 108 dias
como minimo. Humana analizara 180 dias desde la fecha de vigencia o del comienzo del afio
del plan actual del afiliado para verificar la utilizacion previa del medicamento cuando el
historial de reclamaciones esté disponible.

Avisos de transiciéon a los afiliados

La politica de Humana es garantizar que se envie un aviso del evento de transicién al afiliado
para la reclamacion de la transicion. Los afiliados que completen su suministro de transicion
mediante varios surtidos recibiran una notificacion inicamente por el primer surtido de
transicion. Todas las cartas de notificacidon de la politica de transicion se envian a los afiliados
por medio del correo de primera clase de los EE. UU. dentro de los tres (3) dias habiles desde
que el sistema de adjudicacion en el punto de venta reconozca el evento de surtido de
transicion. Estas cartas contienen los siguientes textos:

e EIl suministro de transicion proporcionado es temporal y no se puede repetir la
receta fuera del periodo de transicién, a menos que se apruebe una excepcioén al
formulario u otra autorizacién;

o El afiliado debe trabajar con Humana, asi como con su profesional que receta el
medicamento, para satisfacer los requisitos de control de la utilizaciéon o identificar
alternativas terapéuticas apropiadas que estén incluidas en el formulario de Humana y
qgue probablemente reduciran sus costos;

o El afiliado tiene el derecho de solicitar una excepcién al formulario, los plazos para
procesar la excepcion y el derecho del afiliado a solicitar una apelacion si el
patrocinador toma una decisién adversa; y

e |os procedimientos de Humana para solicitar excepciones.

Para los residentes de cuidado a largo plazo (LTC, por sus siglas en inglés) a los que se les
proporcionan varios suministros de un medicamento de la Parte D en incrementos de 14 dias (o
menos), la carta de notificacién de la politica de transicion se enviara dentro de los tres (3) dias
habiles posteriores al primer surtido temporal.

Avisos de transicion al profesional que receta medicamentos
La politica de Humana es garantizar que se envie un aviso del evento de transicion al
profesional que receta el medicamento que figura en los registros para la reclamacion de la
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transicion. Los proveedores recibiran una notificacion unicamente por el primer surtido de
transicion cuando los afiliados completen su suministro de transicion mediante varios surtidos.
La carta al profesional que receta el medicamento proporciona la siguiente informacion:

¢ Nombre del afiliado

e Fecha de nacimiento del afiliado

¢ Nombre del medicamento

e Fecha de surtido

¢ Modificacion de los requisitos de control de la utilizacion

e Instrucciones sobre como usar la herramienta de busqueda de la lista de medicamentos
para proveedores de Humana

¢ Informacién sobre el proceso de determinacion de cobertura de Humana

Costos compartidos para medicamentos proporcionados bajo la politica de transicion
e Sireune los requisitos para el subsidio por bajos ingresos (LIS, por sus siglas en
inglés) en 2027, su copago 0 coseguro por un suministro temporal de
medicamentos proporcionado durante su periodo de transicién no excedera el
limite del LIS.

o Paralos afiliados que no tienen LIS, el copago o coseguro se basara en los niveles de
costos compartidos de medicamentos aprobados para su plan y sera consistente con
el nivel de costos compartidos que Humana cobraria por los medicamentos fuera del
formulario aprobados mediante una excepciéon de cobertura, asi como con el mismo
nivel de costos compartidos aplicable a los medicamentos del formulario sujetos a
modificaciones de los requisitos de control de la utilizacién proporcionados durante la
transicion, que se aplicaria una vez que se cumplan los requisitos de control de la
utilizacion.

Extensién de la transicién

Humana dispone de medidas para continuar proporcionandole los medicamentos
necesarios mediante una extensién del periodo de transicién, caso por caso, siempre que
su solicitud de excepcioén o apelacién no haya sido procesada antes del fin del periodo de
transicién minimo y hasta el momento en que se haya completado una transicién (ya sea
a través de un cambio a un medicamento del formulario apropiado o de una decision
sobre una solicitud de excepcion).

Comité de Farmacia y Terapéutica

El Comité de Farmacia y Terapéutica (P&T, por sus siglas en inglés) supervisa la lista de
medicamentos (formulario) de la Parte D de Humana y las politicas relacionadas. El Comité de
P&T disefd estas politicas para ciertos medicamentos de la Parte D. Las politicas fueron
disefiadas para garantizar que el medicamento sea utilizado segun lineamientos clinicos
aceptados desde el punto de vista médico para las indicaciones en las que el medicamento
haya demostrado ser seguro y efectivo y sea recetado de acuerdo con las recomendaciones
del fabricante.

Una vez que reciba su suministro temporal de un medicamento de la Parte D, es posible que
su medicacién requiera una revision médica si:

¢ No esta en la lista de medicamentos (formulario) o

e Tiene requisitos de control de la utilizaciéon, como autorizacién previa, limites de
cantidad o requisitos de terapia por fases.
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Si usted tiene un régimen estabilizado con un medicamento no incluido en la lista de
medicamentos (formulario) o con un medicamento que requiere autorizacion previa, limites de
cantidad o si ha probado otros medicamentos alternativos, su profesional que receta puede
proveer a Humana un informe de su historia clinica para colaborar con el proceso de solicitud
de excepcidon o de autorizacién previa.

Procedimientos para solicitar una excepcion o cambiar de medicamento recetado

¢, Como solicito una excepcion?

El primer paso para solicitar una excepcion es que usted o el profesional que receta se
comunique con nosotros. Su profesional que receta debe presentar una declaracién de
respaldo a su solicitud. La declaracion del profesional que receta debe indicar que el
medicamento solicitado es necesario por razones médicas para tratar su afeccion porque
ninguno de los medicamentos que cubrimos seria tan eficaz como el medicamento solicitado o
le produciria efectos adversos. Si la excepcién implica una autorizacion previa, un limite de
cantidad u otro limite que hayamos asignado al medicamento, la declaracién del profesional
que receta debe indicar que la autorizacion previa, o el limite de cantidad, no seria lo apropiado
dada su afeccion o tendria efectos adversos para usted.

Una vez presentada la declaracion del profesional que receta, debemos notificarle sobre
nuestra decision en un plazo maximo de 24 horas, si la solicitud es acelerada, o bien en un
plazo maximo de 72 horas, si se trata de una solicitud estandar. Su solicitud sera acelerada si
nosotros determinamos, o si el profesional que receta nos informa, que su vida, salud o
capacidad para recuperar el maximo de sus funciones podrian correr grave peligro por esperar
la decision de una solicitud estandar.

¢ Qué ocurre si deniegan mi solicitud?

Si su medicamento no esta cubierto en nuestra lista de medicamentos (formulario) o esta
cubierto en nuestra lista de medicamentos (formulario), pero le hemos aplicado requisitos de
control de la utilizacién, como autorizacion previa, terapia por fases o limite de cantidad, puede
preguntarnos si cubrimos otro medicamento utilizado para tratar su afeccion médica. Si
cubrimos otros medicamentos para su afeccion, le recomendamos que consulte a su
profesional que receta si los medicamentos que cubrimos son una opcion para usted.

Si su solicitud es denegada, también tiene derecho a apelar la decision. En tal caso, debe
solicitarnos una revision de la decisién de denegacion. Debe solicitar esta apelacién dentro de
los 65 dias calendario a partir de la fecha de la decision de denegacion.

Si necesita asistencia para solicitar una excepcién o apelacién, ayuda para cambiar a un
medicamento alternativo 0 mas informacién sobre nuestra politica de transicion, llame al
numero de servicio al cliente que figura al reverso de su tarjeta de identificacion. Los
formularios de solicitud de excepcidn y autorizacion previa estan a su disposicién y a
disposicién del profesional que receta en el sitio web de Humana,
https://www.humana.com/pharmacy/prescription-coverages/prior-authorization-medication-
approvals , o bien puede llamar a servicio al cliente para que se los enviemos por correo
postal, fax o correo electronico.

Aviso publico sobre la politica de transicion

Esta politica de transicion esta disponible en el sitio web de Humana, es-
www.humana.com/pharmacy/prescription-coverages/medicare-claim-forms, en la misma
seccion donde se muestran las politicas y los formularios de Medicare.

Y0040_GHHN4AMSP_C


javascript:__doPostBack('ctl10','')
https://www.humana.com/pharmacy/prescription-coverages/prior-authorization-medication-approvals
https://www.humana.com/pharmacy/prescription-coverages/prior-authorization-medication-approvals
https://www.humana.com/pharmacy/prescription-coverages/prior-authorization-medication-approvals
http://www.humana.com/pharmacy/prescription-coverages/medicare-claim-forms
http://www.humana.com/pharmacy/prescription-coverages/medicare-claim-forms

Aviso de no discriminacion

Humana Inc. y sus filiales cumplen las leyes federales de derechos civiles aplicables y no discriminan
ni excluyen a las personas por motivos de raza, color de la piel, religion, género, identidad de género,
sexo, orientacién sexual, edad, discapacidad, origen nacional, condiciéon militar, condicion de
veterano, informacion genética, ascendencia, origen étnico, estado civil, idioma, estado de salud o
necesidad de servicios de salud. Humana, Inc.:

e Proporciona a las personas con discapacidades modificaciones razonables y servicios y ayudas
auxiliares gratuitas y adecuadas para comunicarse eficazmente con nosotros, como por ejemplo:
- Intérpretes acreditados en el lenguaje de sefias.

- Informacioén por escrito en otros formatos (letra de imprenta grande, audio, formatos de acceso
electrénico o de otro tipo).

e Proporciona servicios gratuitos de asistencia linguistica a personas cuyo idioma principal no es el
inglés, entre los que se pueden incluir:

- Intérpretes acreditados.
- Informacion por escrito en otros idiomas.

Si necesita modificaciones razonables, ayudas y servicios auxiliares apropiados o servicios de
asistencia linguistica, pongase en contacto al 877-320-1235 (TTY: 711). Horario de atencién: de 8:00
a.m. a 8:00 p.m., hora del este. Si usted cree que Humana Inc. no le ha prestado estos servicios o le
ha discriminado por motivos de raza, color de la piel, religién, género, identidad de género, sexo,
orientacion sexual, edad, discapacidad, origen nacional, condicion de militar, condicion de veterano,
informacion genética, ascendencia, origen étnico, estado civil, idioma, estado de salud o necesidad
de servicios de salud, puede presentar una queja en persona o por correo postal, fax o correo
electrénico al coordinador de no discriminacién de Humana Inc. en P.O. Box 14618, Lexington, KY
40512-4618, 877-320-1235 (TTY: 711), o accessibility@humana.com. Si necesita ayuda para
presentar una queja, el coordinador de no discriminacién de Humana Inc. puede ayudarle.

También puede presentar una queja de derechos civiles ante el Departamento de Salud y Servicios
Humanos de EE. UU., Oficina de Derechos Civiles, por medios electronicos a través del portal de
quejas de la Oficina de Derechos Civiles, disponible en:
https:/locrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, por correo postal o por teléfono a:

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

Afiliados de California:

También puede presentar una queja por derechos civiles ante el Departamento de California. de
Servicios de Atencién Médica, Oficina de Derechos Civiles llamando al 916-440-7370 (TTY: 711),
enviando un correo electronico a Civilrights@dhcs.ca.gov, o por correo postal a: Director adjunto,
Oficina de Derechos Civiles, Departamento de Servicios del Cuidado de Salud, P.O. Box 997413, MS
0009, Sacramento, CA 95899-7413. Los formularios de queja estan disponibles en:
http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx.

Este aviso esta disponible en es-www.humana.com/legal/non-discrimination-disclosure
GHHNDN2026HUMSP_0626



Notice of Availability - Auxiliary Aids and Services Notice

English: Free language, auxiliary aid, and alternate format services are available. Call 877-320-1235
(TTY: 711).

R99 CZ' [Amharic]-19 £Y&: AT L DERL: AG ATV PCOT SATD AT £1FA: N 877-320-1235
(TTY: 711) AL £.8MA:

(711 1l citlgll) 877-320-1235 wi ) e Joc) Tlaa dind) 3230 5 Al 53 bl 431 cilass 5% :[Arabic] A
Cwbtptu [Armenian]: Cwuwubh Gu wudbwp |Ggwlwu, wewlgdwu b wypuunpwupwihu
Auwywithh dwnwnipinutin: Quitqwiwnb’p 877-320-1235 (TTY' 711) Atinwpunuwlwdwnny:

Bas3d [Bassa]: Wudu-xwiniin-mu-za-za kiia, hwodod-fand-nyd,, k& nya-b3-po-ka bé bé wa nyuesé widi
pée-péedo ko. Da 877-320-1235 (TTY: 711).

1A [Bengali]: Ryt orgt, a5 wwwel, a3k [y Rt «f{gar S|
(BT FF 877-320-1235 (TTY: 711) I¥H|

f&{&h < [Simplified Chinese]: F{JAJIRHRBLHERIES. MINKE UNEME T RARARS.
T5RES 877-320-1235 (TfEE4%: 711) o

EEA 7 [Traditional Chinese] | FICHRMHASRERNES ~ SHENRE U EMAETURAARSS
FHENEE 877-320-1235 (F2fE=4% ( 711) ©

Kreyol Ayisyen [Haitian Creole]: Gen sévis lengwistik gratis, €d oksilye, ak |6t foma seévis ki
disponib. Rele 877-320-1235 (TTY: 711).

Hrvatski [Croatian]: Dostupne su besplatne jezi€ne usluge, usluge dodatne pomodi i alternativhog
formata. Nazovite 877-320-1235 (TTY: 711).

(TTY: 711) 877-320-1235 L o) (o sinn 0 0 Bla b i g izl sla SaS (0801 ol clesas ; [Farsi] ot
50 el

Frangais [French]: Des services gratuits d’assistance linguistique, d’aide auxiliaire et de format
alternatif sont disponibles. Appelez le 877-320-1235 (ATS : 711).

Deutsch [German]: Es stehen kostenlose unterstiitzende Hilfs- und Sprachdienste sowie alternative
Dokumentformate zur Verfigung. Telefon: 877-320-1235 (TTY: 711).

EAAnvika [Greek]: AiatiBevral dwpedv YAWOOIKEG UTTNPETIES, BonBrpaTa Kal UTTNPECIES O€
EVOAAOKTIKEG TTPOORACINES HOPPEC. KaAéaTe oTo 877-320-1235 (TTY: 711).

o5 [Gujarati] : HEd GLML, ASUS s 244 ds(As glHe AaRdl Buetoy 8. 877-320-1235 (TTY: 711)
U2 sld 5.

.0"917N 0'UNNI9A D'VORVI VTV "ITAN ,DIANN MIN'Y :D1'N2 DT N7X D'NN'Y ([Hebrew] nmay
(TTY: 711) 877-320-1235 19017 Wwpnn X

f&Y [Hindi]: F[ees W1, TERIeh AEg SR Johfcich TReT Ja1Q Iueree & | 877-320-1235 (TTY:711) W ahict ehi |

Hmoob [Hmong]: Muaj kev pab txhais lus, pab kom hnov suab, thiab lwm tus gauv pab cuam.
Hu 877-320-1235 (TTY: 711).

Bekee [Igbo]: Asusu n’efu, enyemaka nkwary, na oru usoro ndi 0zo di. Kpoo 877-320-1235 (TTY: 711).
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Italiano [ltalian]: Sono disponibili servizi gratuiti di supporto linguistico, assistenza ausiliaria e formati
alternativi. Chiamare il numero 877-320-1235 (TTY: 711).

HASE [Japanese]: S22 — £ 2. @B EY — £ 2 B -2 xz\melcIHAN
‘T &9, 877-320-1235 (TTY: 711) Z CHEZFACTZ T L%

manigi [Khmer]s iunagigaman Hgw 81 iwnnyhsipigitigumeinms girunisiicue 877-320-1235
(TTY: 711) 4

et=10] [Korean]: R & 2101, 22 X[ 3! CHA| 4] MH|AE 0|83t 4= UELICE 877-320-1235 (TTY: 711)
HOZ ZOISIMA|2.

w1 [Lao]: BuSmuunan, suznsugostfie wa: suuuunm@endubigedli. I 877-320-1235 (TTY: 711).
Diné [Navajo]: Saad bee ana’alwo’, bee haz’aanii, d66 naaltsoos t'aa ajiti’igii bee ak’e’elyaaigii t'aa
jiik'eh hoélo. 877-320-1235 (TTY: 711) bich’j’ hodiilnih.

et [Nepali]: F:Jeeh HITST ST, TERIch T X dehfcich aldTehl 9dTes 3ucred &+ | 877-320-1235
(TTY: 711) |1 el TR |

Polski [Polish]: Dostepne sg bezptatne ustugi jezykowe, pomocnicze i alternatywne formaty.
Zadzwonh pod numer 877-320-1235 (TTY: 711).

Portugués [Brazilian Portuguese]: Estao disponiveis servigos gratuitos de ajuda linguistica auxiliar
e outros formatos alternativos. Ligue 877-320-1235 (TTY: 711).

YA [Punjabi]: ¥e3 3, Hafed AafesT, ni3 feasfud @gne Aee @usgya d&1 877-320-1235 (TTY: 711)
3TS ad|

Pycckum [Russian]: MNpegoctaBnsitoTcs 6GecnnaTHble YCNyrn S3bIKOBOW NOAAEPKKN, BCMOMOraTesibHble
cpeacTBa 1 maTepuansbl B anbTepHaTUBHbBIX hopmaTax. 3BoHUTE no Homepy 877-320-1235 (TTY: 711).

Espanol [Spanish]: Los servicios gratuitos de asistencia linguistica, ayuda auxiliar y servicios en otro
formato estan disponibles. Llame al 877-320-1235 (TTY: 711).

Tagalog [Tagalog]: Magagamit ang mga libreng serbisyong pangwika, serbisyo o device na
pantulong, at kapalit na format. Tumawag sa 877-320-1235 (TTY: 711).

&L11p [Tamil]: ClwomLf),, 2 sell Clum([pL&6T MM WTHM euUgelenLILE CFen6uUs6rT
@6veUFLOTES SHlemL & 6oTm6oT. 877-320-1235 (TTY: 711) 6T600TER600T B{6MLPEEH 6L LD.

Seouth [Telugu]: ees gmR, HFAHE H¢iehd, 58051 HEPFHIODH JPTRES Ddden eotHzzrens® Horsd.
877-320-1235 (TTY: 711) & 5°¢5 S0%H0d.

-877-320-1235 (TTY: 711) JS s i laad (S Cue jlb Jaliie ) ealaal slaa (0l ) i [Urdu]: 540

Tiéng Viét [Vietnamese]: C6 san mién phi cac dich vu ngén ngir, hd tro phu tro va dinh dang thay
thé. Hay goi 877-320-1235 (TTY: 711).

Oyinbé [Yoruba]: Awon isé atiléhin iranléwé édeé, ati ona kika miran wa larowotd loféé.
Pe 877-320-1235 (TTY: 711).

This notice is available at https://www.humana.com/legal/multi-language-support.
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