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¢ Se ofrece asistencia con el idioma?

Hay intérpretes disponibles sin costo para usted. Es
posible que la solicitud para recibir asistencia financiera
para los gastos médicos, la pdliza y este resumen de la
poliza estén disponibles en su idioma. Para obtener mas
informacion, llame al 800-464-4000 o consulte nuestro
sitio web en kp.org/mfa/scal.
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