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�تمع موارد الم�ج
 . للحصول على المساعد�ة ه�ب �أ�ي�ن �ذ�ت

UnitedHealthcare في� �تمع � موارد الم�ج �يح ل�ك �ت�ت
دم الدعم لاد ال�ت�ي �ت�ق م�يع �أ�حناء ال�ب �في �ج الوصول �إلى �ربام�ج �

. �ة �ة �أو �بدو�ن �تكل�ف �ض �ف �خ �ة م�ن �ب�تكل�ف

ل�ك: �في ذ� �ت�ك، �بما � ط�ق �في م�ن المساعد�ة � ا�حب�ث ع�ن

• ل�زما�ت العود�ة �إلى المدرس�ة	 ملا�بس ومس�ت

• �ة	 �تمع�ي �ة والحدا�ئ�ق الم�ج ا�ئ�ي ذ�غ �يع المواد ال� مراك�ز �تو�ز

رق على � وّّجال UHC وا�ن �ي�ق � �تح �تط�ب دء: ا�ف لل�ب
ا�يا. م�ن �قسم الم�ز �تمع ض� موارد الم�ج

ا�يا ال�خط�ة م�ز



ل�ك م�ن ر�ة ط�ف حما�ي�ة �ب�ش
مس ال�ش

ر�ة ال�ترع�ض ال، �إلا �أ�ن ك�ث دًًا لل�أط�ف �ي �في الهواء الطل�ق م�ف �يُعُد اللع�ب �
مس �يمك�ن �أ�ن عش��ة الش� رض�ر �أ رش�ب�تهم.  �ي � ذ�ؤ� د �ت مس �ق عش��ة الش� ل�أ

لد ال�آ�ن مهم. ل�ك حما�ي�ة ال�ج كر، لذ� �في و�ق�ت م�ب د�أ � �ي�ب

�ك المساعد�ة ك�ي�ف �يمك�ن
• ل�ك	 رخو�ج ط�ف �بل � مس �ق �قي الش� دم وا� اس�ت�خ
• لال ال�يوم	 مس �خ �قي الش� دام وا� �إعاد�ة اس�ت�خ
• ا�ت	 �ة والملا�بس ذ� مس�ي ارا�ت الش� ظ�ن عبا�ت وال� � ال ال�ق ار�تداء ال�أط�ف

ال�أكمام الطو�يل�ة
• �ة ال�تسم�ير	 ه�ز �ي�ن ل�أ�ج ال والمراه�ق دام ال�أط�ف اصرح على عدم اس�ت�خ

ل�ك مر�ة واحد�ة كل لد ط�ف حفص �ج ل�ك. ا� لد ط�ف حفص �ج ا�
 . اما�ت �في الش� �ي�يرا�ت � �غ د�يد�ة �أو ال�ت ع ال�ج �ق هر. را�ق�ب ال�ب ش�

 . �تل�ف ء م�خ �ش�ي ا�ك  ا كا�ن ه�ن ل�ك �إذ� �ي�ب ط�ف ا�تصل �بط�ب
ا�ظ على صح�ته �في الح�ف ل�ك ال�يوم � لد ط�ف �تساعد حما�ي�ة �ج

�بل. �ق �في المس�ت �

حرار�ة الص�ي�ف
ل�ب وصح�ة ال�ق
د �تكو�ن �أ�يام الص�ي�ف الحار�ة �ق

اص�ةًً ال، �خ لو�ب ال�أط�ف �ة ل�ق مره�ق
دما . ع�ن ار�ج �في ال�خ و�ن � دما �يلع�ب ع�ن

ل�ب و حارًاً، �يعمل ال�ق �يكو�ن ال�ج
ال الماء د ال�أط�ف �ق رب، و�ي�ف هد �أك� �ب�ج

رش��ب ا لم �ي . �إذ� لال ال�ترع�ق م�ن �خ
�ة م�ن الماء، �ي �ة كا�ف ال كم�ي ال�أط�ف

. ا�ف �ف د �يصا�بو�ن �بال�ج �ق �ف
�يمك�ن للوالد�ي�ن المساعد�ة م�ن

رش�ب�ب الماء ال � ك�ير ال�أط�ف لال �تذ� �خ
ل، �في الظ� ذ�خ اس�تراحا�ت � �يرًاً، و�أ� ك�ث
دما �يكو�ن �زل ع�ن والراح�ة دا�خل الم�ن

ا�ظ على و حارًاً. �يساعد الح�ف ال�ج
�يد سم وال�ترط�ي�ب ال�ج �ربود�ة ال�ج

ام عمل �تظ� ا�ظ على ا�ن �في الح�ف �
صفل ل وصح�ته طوال � ل�ب الط�ف �ق

. الص�ي�ف

�ة ا�ئ�ي الرعا�ي�ة الو�ق
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ل�ب صح�ة ال�ق



ل�ك  احا�ت ط�ف اء ل�ق رظ� — واحرص على �إ�ب�ق �ت  لا �ت�ن
محد�ث�ة

م�يع ال�تطع�يما�ت  ما�ن صحولهم على �ج �ي�ن وض� ال والمراه�ق ا�ظ على صح�ة ال�أط�ف و�ي�ة على الح�ف حفوصا�ت الس�ن �تساعد ال�
د  . �ق م�ة رعا�ت لا�ز احا�ت و�يعط�ي �أ�ي �ج ل الل�ق ل�ك س�ج �ي�ب ط�ف ع ط�ب ، �يرا�ج �يار�ة �في كل �ز � . اس�ب �في الو�ق�ت الم�ن المطلو�ب�ة �

م�يع  د �تل�قى �ج ل�ك �ق ا كا�ن ط�ف . وح�تى �إذ� �ير الال�تحا�ق �بالمدرس�ة د�ي عدم الصحول على ال�تطع�يما�ت المطلو�ب�ة �إلى �ت�أ�خ �يؤ�
�ة مع �نموهم. �ي ا�ف و�ن �إلى �تطع�يما�ت �إض� ا�ج �ي�ن �يح�ت اً والمراه�ق رب س�نً ال ال�أك� �إ�ن ال�أط�ف ، �ف اع�ة �في محرل�ة الض�ر �تط�يعما�ته �

: مل ال�تط�يعما�ت الموصى �بها عاد�ةًً ما �يل�ي ��تش
• ا كل عام	 �ز لو�ن �ن�ف ال�إ
• �يارا�ت محد�ث�ة	 رف �خ �يد 19: �ت�تو� كو�ف
• 	 :) �ة �ي �ة ال�ألما�ن كا�ف والحص�ب �ة وال�ن  MMR )الحص�ب

وا�ت ا�ن �حبلول س�ن 6 س�ن رع�ت �ج
• �ة	 �في عمر 11 �إلى 12 س�ن رع�ة واحد�ة � (: �ج �ير�يا، والسعال الد�يك�ي �ت ، والد�ف از� Tdap )الك�ز
• �ة	 �في عمر 11 �إلى 12 س�ن (: �يوُصى �هب � ر�ي �يروس الورم الحل�يم�ي ال�ب�ش HPV )�ف
• �ة	 �في عمر 16 س�ن �ة � �ز رع�ة مع�ز ، و�ج �ة �في عمر 11 �إلى 12 س�ن رع�ة ال�أولى � : ال�ج �ة اح المكورا�ت السحا�ئ�ي ل�ق

�ة �أو  ا للعمر �أو الحال�ة الحص�ي ً �قًف �ة و� �ة �أو �تطع�يما�ت اس�تدراك�ي �ي ا�ف ال �إلى �تطع�يما�ت �إض� ا�ج �ض�عب ال�أط�ف د �يح�ت �ق
ا�ت  اء م�تطل�ب �ي�ف ل�ك واس�ت و�ي لحما�ي�ة صح�ة ط�ف حفص س�ن . دِِّحد موعدًًا ل� ا�ت المدرس�ة رف �أو م�تطل�ب الس�

 . المدرس�ة
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ال�تطع�يما�ت



اً رث �أما�نً �زل �أك� ا: م�ن �ي ولو�ج �تمك�ي�ن ال�تك�ن
دما  وط. ع�ن ع الس�ق �زل. �يمك�ن �أ�ن �تساعد على م�ن �في الم�ن �خاص � ا�ظ على سلام�ة ال�أش� �في الح�ف �يد�ة � اء�ة ال�ج �تساعد ال�إض�

، م�ثل المصا�ب�يح  س�يط�ة ه �إل�يه. �يمك�ن لل�أدوا�ت ال�ب �ي �ت�ت�ج �ي�ة المكا�ن الذ� ، �يص�بح م�ن ال�أسهل رؤ� اء�ة رغ�ف �أك�ثر �إض� �تكو�ن ال�
دام �يوم�يًًا.  �في الاس�ت�خ اء�ة �أسهل � عل ال�إض� ، �أ�ن �ت�ج ك�ي�ة الذ�

�ة �ة للسلام�ة ال�يوم�ي ك�ي اء�ة الذ� ض� ال�إ
• ا 	 �خص. وهذ� دما �ي�تحد�ث الش� ها ع�ن اؤ� اء�ة �أو �إط�ف �يل ال�إض� �غ �ة �تش� �يمك�ن للمصا�ب�يح ال�ت�ي �تعمل �بال�أوامر الصو�ت�ي

�يد م�ن ال�أمور  ا�ز الم�ز �خص على �إ�ن�ج ل�ك الش� . كما �يمك�ن �أ�ن �يساعد ذ� لم�ة اط�ق المظ� اء�ة الم�ن �ي�جعل م�ن السهل �إض�
. �ة �إلى طل�ب المساعد�ة سه دو�ن الحا�ج �ف �ب�ن

• ا�ظ 	 �ي�ق �بل اس�ت واء �ق اء ال�أض� . �يمك�ن �أ�ن �تُ�ض ا�ت محدد�ة �في �أو�ق ئ�ف � ء و�تط� �ضي �ة �ت� �ي م�ن داول ال�ز �تا�ت وال�ج �ق المؤ�
اء  رغ�ف �أ�ث�ن اء�ة الممرا�ت وال� ا�ظ على �إض� �في الح�ف ل�ك � . �إذ� �يساعد ذ� ار�ج �في ال�خ لام � دما �يحل الظ� �خص �أو ع�ن الش�

. �ة �ة ال�يوم�ي �ي �ن ط�ة الرو�ت�ي ال�أ�ش�ن
• دام 	 �ة لاس�ت�خ . لا حا�ج �ة رغ�ف �خص �إلى ال� ول ش� د د�خ ا�ئ�يًا ع�ن عرا�ت الرحك�ة �تل�ق ود�ة �بمس��تش �تعمل المصا�ب�يح الم�ز

�في �أماك�ن م�ثل الحماما�ت والمطا�خ�ب والمدا�خل. �يد � كل �ج ه�ي �تعمل �ش�ب �يل. �ف �غ �تاح ال�تش� م�ف

�يد�ة �أدوا�ت سلام�ة �أ�خىر م�ف
• ر. �يمك�ن �أ�ن �يساعد 	 ط على �ز �غ رد ال�ض �خص طل�ب المساعد�ة �بم�ج ط للش� غ�ض� ر  ود�ة �ب�ز �ة الطوار�ئ الم�ز ه�ز �ت�ت�يح �أ�ج

ال. رف راح�ة ال�ب كل �أسرع و�يو� �في وصول المساعد�ة �ش�ب ل�ك � ذ�

�ي�ة  �خاص على الؤ�ر ل ال�أش� �ض اء�ة ال�أ�ف اً. �تساعد ال�إض� �زل �أك�ثر �أما�نً عل الم�ن �يا المساعد�ة �أ�ن �ت�ج ولو�ج �يمك�ن لل�تك�ن
�خاص على  ا ال�أش� ً دام �أ�ي�ضً وط. �تساعد ال�أدوا�ت سهل�ة الاس�ت�خ طر الس�ق لل م�ن �خ وح و�يمك�ن �أ�ن �ت�ق �بوض�

اً.  �زل �أك�ثر �أما�نً اء�ة �يمك�ن �أ�ن �يكو�ن م�ن �زل �أك�ثر �إض� لال�ي�تهم. م�ن �ق ا�ظ على اس�ت الح�ف
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ا�ظ على  �في الح�ف المساعد�ة �
اول  اء �ت�ن ل�ك �أ�ث�ن سلام�ة ط�ف
ها�ن اد�ة للذ� الأ�دو�ي�ة المض�

ها�ن  اد�ة للذ� �ي�ن �أدو�ي�ة م�ض ال والمراه�ق اول �ض�عب ال�أط�ف �ن �ي�ت
ا�ت  �يا�ج �ة �أو اح�ت كلا�ت السلوك�ي �في ال�تعامل مع المش� للمساعد�ة �

ها �ت�تطل�ب  ، لك�ن �يد�ة هذ� ال�أدو�ي�ة م�ف د �تكو�ن ه . �ق �ة ل�ي الحص�ة الع�ق
�ت�ك �أحد الوالد�ي�ن �أو  ل�ك. �صب�ف ا�ظ على صح�ة ط�ف �ة للح�ف �ي ا�ف رعا�ي�ة �إض�

 . ل�ك �في رعا�ي�ة ط�ف د�ي دورًاً مهمًًا � �إ�ن�ك �تؤ� ، �ف الوص�ي
ل�ك  �ة على حما�ي�ة ط�ف حفوصا�ت الصح�ي �تساعد ال�

راء  ها�ن �إ�ج اد�ة للذ� اولو�ن �أدو�ي�ة م�ض �ن �ي�ن �ي�ت ال الذ� �ب على ال�أط�ف �ي�ج
حفوصا�ت م�ن مس�توى سكر  هذ� ال� �ق ه . �ت�تح�ق حفوصا�ت دم �بس�يط�ة �

اء  حفوصا�ت ال�أط�ب هذ� ال� ( والكول�يس�ترول. �تساعد ه لوكو�ز الدم )ال�ج
كلا�ت  �ة المش� �يح معال�ج كرًاً، مما �ي�ت �ة م�ب �ي �ب ا�ن آ�ثار ال�ج ا�ف ال� على اك�تش�

�ي�ب ع�ن  اس�أل الط�ب ا الدواء، �ف اول هذ� �ن ل�ك �ي�ت ا كا�ن ط�ف ور. �إذ� على ال�ف
. حفوصا�ت هذ� ال� راء ه موعد �إ�ج

س�ي �أول �خطو�ة �ف ًا ما �يكو�ن العلا�ج ال�ن ال�بً غ�
ر�ب العد�يد م�ن  ، �ي�ج ها�ن اد�ة للذ� اول ال�أدو�ي�ة الم�ض �في �ت�ن دء � �بل ال�ب �ق

. �يمك�ن �أ�ن �يساعد  س�ي �ف اد ال�ن س�ي �أو ال�إرش� �ف ال العلا�ج ال�ن ال�أط�ف
�ة  لل الحا�ج د �ي�ق اعر، و�ق �في �تحس�ي�ن السلو�ك والمش� س�ي � �ف العلا�ج ال�ن
طو�ة  س�ي �خ �ف ا كا�ن العلا�ج ال�ن ل�ك عما �إذ� �ي�ب ط�ف �إلى الدواء. اس�أل ط�ب

ل�ك. �ة لط�ف اس�ب �أولى م�ن
ل�ك �ك مساعد�ة ط�ف ك�ي�ف �يمك�ن

لال: ل�ك م�ن �خ �ك دعم ط�ف �يمك�ن
• �يارا�ت 	 رض �ز حفوصا�ت الدم و�يح� ر�ي � ل�ك �ي�ج �أكد م�ن �أ�ن ط�ف ال�ت

ا�عب�ة الم�ت
• م�يع 	 ام �ب�ج �ز س�ي والال�ت �ف �أ�ن العلا�ج ال�ن �ي�ب �ش�ب ال�تحد�ث مع الط�ب

المواع�يد
• ل�ك �أو 	 �في سلو�ك ط�ف ها � �ي�يرا�ت �تلاظ�ح �ي�ب �ب�أ�ي �ت�غ �إ�بلاغ� الط�ب

. �ة حال�ته الحص�ي

لال العمل معًًا،  ل�ك. م�ن �خ رف�ي�ق رعا�ي�ة ط�ف ء مهم م�ن � �ز �أ�ن�ت �ج
ل�ك وسلام�هت وحصوله على  ا�ظ على صح�ة ط�ف �ي الح�ف �تساعد �ف

الدعم.
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 Calm Health
. سد. �أ�ن�ت الع�قل. ال�ج

 UnitedHealthcare Community اء �ي �يمك�ن �أ�ن �يساعد �أع�ض اً، والذ� ا�نً �ي�ق Calm Health م�ج دم لكم �تط�ب ا �ن�ق �ن �إ�ن
 . �ة ل�ي �ي�ز صح�تهم الع�ق Plan على �تع�ز

�أمل،  ل�ك �تمار�ي�ن ال�ت �في ذ� �ة م�ن وسا�ئل الدعم — �بما � �ب دم�ي�ن الوصول �إلى مك�ت �ي�ق Calm Health للمس�ت�خ �يح �تط�ب �يُُ�ت
�ي�ق  �يل �تط�ب �ز �ن �يد. ا�بد�أ �ب�ت و�تر، والم�ز ، ومح�توى �خاص �بال�تعامل مع ال�ت ا�ت ل�تحس�ي�ن ال�ترك�ي�ز ، و�تدر�ي�ب ل�ي�ة و�ربام�ج الحص�ة الع�ق

ا�يا( �أو  �ة والم�ز ط�ي حف�ة Coverage and Benefits )ال�ت�غ �في الص� � Calm Health حب�ث ع�ن UnitedHealthcare وال�
.Calm Health ي�ق� �يل �تط�ب �ز �ت�ن

�ة ل�ي الصح�ة الع�ق
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ا للمساعد�ة �حن�ن ه�ن
UnitedHealthcare موارد

اء:   �خدما�ت ال�أعض�
اً على الر�قم ا�نً �ك الا�تصال م�ج  �يمك�ن
‎1-866-600-4985, TTY 711  

ا�يا �أو  ، �أو طحر �أس�ئل�ة حول الم�ز دم رعا�ي�ة للع�ثور على م�ق
. �ة �في �تحد�يد موعد، �ب�أ�ي ل�غ الصحول على مساعد�ة �

 1-866-600-4985‎,‏ TTY 711 :NurseLine 
اً على مدار 24 ساع�ة �يوم�يًًا.  ا�نً رف �خط NurseLine م�ج �ي�تو�

�أ�ن �أ�ي  �ة �تس�تط�يع مساعد�ت�ك �ش�ب �تواصل مع ممض�ر س�ت
هها. �ة �توا�ج كلا�ت صح�ي مش�

 :Healthy First Steps®‎ 
 ‎1-800-599-5985, TTY 711 
uhchealthyfirststeps.com 

هذ�  ر�ة الحمل )علمًًا �ب�أ�ن ه �ت ‎اصحل�ي على الدعم طوال �ف
.) �ة �ي ا�ن المكالما�ت م�ج

�تمع:   موارد الم�ج
 uhc.care/HTCommResources 

�في UnitedHealthcare �ربام�ج  �تمع � دم موارد الم�ج �ت�ق
 ، �يما �ي�تعل�ق �بالطعام، وال�إسكا�ن �ير المساعد�ة �ف ها �تو�ف �يمك�ن

�ة �أو دو�ن  �ض �ف �ة م�خ �يرها، �ب�تكل�ف ، وغ� �ق وا�ت�ير المرا�ف ع �ف ود�ف
�ت�ك.  ط�ق �في م�ن �ة عل�ي�ك. ا�حب�ث للع�ثور على مساعد�ة � �تكل�ف

اء موارد الأ�عض�

ا�يا وال�خط�ة و�ي�ة والم�ز اص�يل العض� �ت�ف
 .myuhc.com/communityplan ك الع�ثور عل�يه على� و�يًاً. �يمك�ن اء ال�خاص �ب�ك س�ن �ي�ب ال�أع�ض �يُدَّح�َ�ث ك�ت

ر�ن�ت على  �ت �ن رب ال�إ . كما �يمك�ن الع�ثور عل�يهما ع� �ز �ي عش�ار عدم ال�تم�ي �ة و�إ ا �بممارسا�ت ال�صخوص�ي عش�ار�ن م�ن �إ  و�ي�ت�ض
.uhc.com/legal و uhc.com/privacy

؟  وع�ة �ة مط�ب �ي الحصول على �نس�خ �ب �ف  هل �غ�رت
�ي�ب  ا��ني ‎1-866-600-4985, TTY 711 لطل�ب �إرسال ك�ت اء على الر�قم الم�ج دما�ت ال�أع�ض ا�تصل �ب�خ

رب�يد. رب ال� اء �إل�ي�ك ع� ال�أع�ض

 :Expressable 
 expressable.com/united 

اط�ب مر�خص للصحول على  صخا��ئي �ت�خ �تعاو�ن مع �أ�
ط�ة  ل�ك — مع �أ�ش�ن �ز �في م�ن رفد�ي�ة و�أ�ن�ت � �ة � �ي �تراض� لسا�ت ا�ف �ج

�ك  �ي�ق �أهدا�ف ، ودعم ل�تح�ق �ي�ف �ق ، و�ت�ث وع�ي�ة �ة �أس�ب �ي �تدر�ي�ب
كل �أسرع.  �ش�ب

�تمع موارد الم�ج
�ي ال�يوم، 7 �أ�يام  ما�ت على مدار 24 ساع�ة �ف �خط ال�أز�

:Tennessee ي ال�أس�بوع �بولا�ي�ة�  �ف
 1-855‎-CRISIS-1 (1-855-274-7471) 

�ة  ور�ي�ة لحالا�ت الطوار�ئ الم�تعل�ق اصحل على مساعد�ة �ف
. �ة �بالحص�ة السلوك�ي

TennCare موارد
 :Renaissance 

احًًا  ‎1-866-864-2526, TTY 711، م�ن الساع�ة 7 ص�ب
�ي  �ي�ت المرك�ز  ح�تى 5 مساءًً �بال�تو�ق

tenncare.renaissancebenefits.com 
اء  م�يع �أع�ض ا�ن ل�ج ا�يا ط�ب ال�أس�ن �تد�ير Renaissance م�ز
ا كا�ن�ت لد�ي�ك �أس�ئل�ة  TennCare. �يمك�نهم مساعد�ت�ك �إذ�

 . ا�ن حول رعا�ي�ة ط�ب ال�أس�ن
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 : �ة �ي و�ق المد�ن ال للح�ق  الام�ت�ث
tn.gov/tenncare/members-applicants/

 civil-rights-compliance.html 
. �ز مح�تمل�ة �ي �أ�بلغ� ع�ن �أ�ي حال�ة �تم�ي

 ‎1-800-342-3145, :TennCare 
 TTY 1-877-779-3103 

.TennCare يد ع�ن� �ترَّع�َ�ف على الم�ز
 :TennCare Advocacy بر�نام�ج� 

 ‎1-800-758-1638, TTY 1-877-779-3103 
هم  اء TennCare لمساعد�ت�ك على �ف ا��ني ل�أع�ض دعم م�ج

. �ة والصحول على العلا�ج ط�ت�ك الحص�ي �خ

اء موارد الأ�عض�

 1-855-259-0701 :TennCare Connect 
�أ�ن TennCare �أو �أ�بلغ� ع�ن �أ�ي  اصحل على المساعد�ة �ش�ب

. �ي�يرا�ت �ت�غ
 : �بلاغ� ع�ن الحا�ت�يال وال�إساء�ة  ال�إ

�تش�  �يال �أو ال�إساء�ة �إلى مك�ت�ب الم�ف �بلاغ� ع�ن الاح�ت  لل�إ
ا��ني  ى الا�تصال على الر�قم الم�ج العام )OIG(، �يُرُ�ج

اه�ة  �ز اًغ�ً �إلى مك�ت�ب �ن ‎1-800-433-3982 �أو �أرسل �بلا
رب�يد  رب ال� ا�بع لـ TennCare �أو ع� رب�نام�ج )OPI( ال�ت ال�

 .ProgramIntegrity.TennCare@tn.gov ال�إلك�ترو��ني 
دم الرعا�ي�ة �أو  �بلاغ� ع�ن حالا�ت اح�ت�يال م�ق ا ال�إ ً �ك �أ�ي�ضً �يمك�ن

 ،‎1-800-433-5454 إساء�ة معامل�ة المر�يض� على الر�قم�
ا�بع  �في �رب�نام�ج Medicaid ال�ت حف�ة الاح�ت�يال � �قسم مكا�

�تصارًاً  ار �إل�يه ا�خ �يس�ي )TBI( �يُش� �في �ت�ي�ن ا�ت � �ي�ق  لمك�ت�ب ال�تح�ق
رب�يد ال�إلك�ترو��ني  رب ال�  )MFCD( �أو ع�

.TBI.MedicaidFraudTips@tbi.tn.gov
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Do you need free language or an auxiliary aid or service? 

 
If you speak a language other than English, help in your language is available for free. We 
have free interpretation and translation services to help you. We have free auxiliary aids and 
services, like large print, to communicate effectively with you. Call us at 1-800-690-1606 
(TennCare) or 1-866-600-4985 (CoverKids) (TRS: 711). 

 
Spanish:  Español 

ATENCIÓN: si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de asistencia lingüística.  
Llame al 1-800-690-1606 (TennCare) o al 1-866-600-4985 (CoverKids) (TRS/TTY:866-503-0264). 
 
 

Arabic:                            علا ة67ر  
ناجم ةvwغللا ةدعاسملا تامدخ رفوتتف ،ةfWرعلا ثدحتت تنك اذإ :هWبUت

ً
-1 وأ )TennCare( 1606-690-800-1 مقرلا {ع لصتا .ا

866-600-4985 (CoverKids) (TRS/TTY:866-503-0264). 

Chinese:  繁繁體體中中文文  
注意：如果您使用繁體中文，您可以免費獲得語言援助服。請致電 1-800-690-1606 (TennCare) 
或 1-866-600-4985 (CoverKids) (電訊轉接服務/聽障專線 (TRS/TTY:866-503-0264). 
 
 

Vietnamese:  Tiếng Việt  
CHÚ Ý: Nếu bạn nói Tiếng Việt, có các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ miễn phí dành cho bạn. Hãy gọi  
1-800-690-1606 (TennCare) hoặc 1-866-600-4985 (CoverKids) (TRS/TTY:866-503-0264). 
 
 

Korean:  한한국국어어  
주의: 한국어를 사용하시는 경우, 언어 지원 서비스를 무료로 이용하실 수 있습니다.  
1-800-690-1606 (TennCare) 또는 1-866-600-4985(CoverKids) (TRS/TTY:866-503-0264)로 
전화주세요. 
 
 

French:  Français  
ATTENTION : Si vous parlez français, des services d'aide linguistique vous sont proposés 
gratuitement. Appelez le +1-800-690-1606 (TennCare) ou le +1-866-600-4985 (CoverKids)  
(TRS/TTY: 866-503-0264). 
 
 

Amharic:  አማርኛ  
ማሳሰቢያ፦ አማርኛ የሚናገሩ ከሆነ፣ የነጻ ቋንቋ እርዳታ አገልግሎቶች አሉ። በ1-800-690-1606 (TennCare) 
ወይም 1-866-600-4985 (CoverKids) (TRS/TTY:866-503-0264) ላይ ይደውሉ። 
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Gujarati:  ગજુરાતી  
!યાન આપો: જો તમે ગજુરાતી બોલતા હો, તો િનઃશુ6ક ભાષા સહાય સેવાઓ ઉપલ>ધ છે. 1-800-690-1606 
(TennCare) અથવા 1-866-600-4985 (CoverKids) (TRS/TTY:866-503-0264) પર કૉલ કરો. 
 

Laotian:  ພາສາລາວ  
ໂປດຊາບ: ຖ້າວ່າ ທ່ານເວ້ົາພາສາ ລາວ, ການບໍລິການຊ່ວຍເຫືຼອດ້ານພາສາ, ໂດຍບ່ໍເສັຽຄ່າ, ແມ່ນມີພ້ອມໃຫ້ທ່ານ. ໂທ  
1-800-690-1606 (TennCare) ຫືຼ 1-866-600-4985 (CoverKids) (TRS/TTY:866-503-0264). 

 
 

German:  Deutsch  
ACHTUNG:  Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlos sprachliche Hilfsdienstleistungen 
zur Verfügung.  Rufen Sie 1-800-690-1606 (TennCare) oder 1-866-600-4985 (CoverKids) an 
(TRS/TTY:866-503-0264). 
 
 

Tagalog:  Tagalog  
PAUNAWA:  Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika 
nang walang bayad.  Tumawag sa 1-800-690-1606 (TennCare) o sa 1-866-600-4985 (CoverKids) 
(TRS/TTY:866-503-0264). 
 
 

Hindi:   िहंदी  
Dान दH : अगर आप िहंदी बोलते हW, तो िन:शुZ भाषा सहायता सेवाएं उपलb हW। 1-800-690-1606 (TennCare) 
या 1-866-600-4985 (CoverKids) (TRS/TTY: 866-503-0264) पर कॉल करH। 
 
 

Russian:  Русский  
ВНИМАНИЕ:  Если вы говорите на русском языке, то вам доступны бесплатные услуги 
перевода.  
Звоните по номеру 1-800-690-1606 (TennCare) или 1-866-600-4985 (CoverKids)  
(TRS/TTY: 866-503-0264). 
 
 

Japanese:  日日本本語語 
注意：日本語を話されるお客様へ。無料の言語支援サービスをご利用いただけます。

TennCareに関するご相談があれば1-800-690-1606まで、CoverKidsに関するご相談があれば 
1-866-600-4985までお電話ください（TRS/TTY: 866-503-0264）。 

 
 

Persian:   رافW  
  ا¡ .دشا¡ « مهارف امش یارب نا—–ار تروص¡ Œœاfز تلا ÃسÀ ،د نک « وگتفگ ƒراف ناfز ه¡ ر¿ا :هجوت

1-800-690-1606 (TennCare) –4985-600-866-1 ا (CoverKids) (TRS/TTY:866-503-0264) گ¡ سامت◊ÿŸد. 
 



Notice of nondiscrimination

Protections
Discrimination is against the law. TennCare obeys federal and state civil rights laws.  
We don’t discriminate on the basis of race, color, national origin including limited 
English proficiency and primary language, age, disability, or sex. TennCare doesn’t 
exclude people or treat them less favorably (differently) because of race, color,  
national origin, age, disability, or sex.

Help you can get

Disability related help
TennCare provides people with disabilities reasonable modifications. Reasonable 
modifications are reasonable requests for changes to a rule, policy, practice, or service 
to help a person with a disability related need. TennCare has free auxiliary aids and 
services to communicate effectively with you. Auxiliary aids and services are types  
of help like:
• Qualified sign language interpreters, and
• Written information in large print, audio, accessible electronic formats, letter reading, 

Braille, or other formats.

Language help
TennCare offers free language help to people whose primary language is not  
English like:
• Qualified interpreters, and
• Translations — Information written in other languages.

Who to contact
TennCare Connect

Do you need help like applying or renewing your TennCare, need auxiliary aids and 
services, or language help to talk with TennCare? Call TennCare Connect for free at 
855-259-0701.

TennCare’s Office of Civil Rights Compliance
• Reasonable modifications: 

If you need reasonable modifications, contact TennCare’s Office of Civil Rights 
Compliance (“OCRC”).

• Grievance/complaint: 
If you believe that TennCare failed to provide these services, or discriminated in 
another way on the basis of race, color, national origin, age, disability, or sex, you can 
file a grievance/complaint with TennCare’s OCRC by email at HCFA.fairtreatment@
tn.gov, mail at 310 Great Circle Road Floor 3W, Nashville, TN 37243, OCRC’s website at 
https://www.tn.gov/tenncare/members-applicants/civil-rights-compliance.html, 
or calling 615-507-6474 (TRS 711). If you need help filing a grievance call TennCare 
Connect for free at 855-259-0701.

mailto:HCFA.fairtreatment@tn.gov
mailto:HCFA.fairtreatment@tn.gov
https://https://www.tn.gov/tenncare/members-applicants/civil-rights-compliance.html


More information
You can find forms, policies and more information about civil rights and help like for 
food or other things on OCRC’s website: https://www.tn.gov/tenncare/members-
applicants/civil-rights-compliance.html.

You can 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, 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.

https://www.tn.gov/tenncare/members-applicants/civil-rights-compliance.html
https://www.tn.gov/tenncare/members-applicants/civil-rights-compliance.html
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html



