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尊敬的會員： 

如果您需要取得保險範圍證明 (EOC)、藥品目錄和/或網路醫療服務提供者/藥局名錄，您可以致電 

ElderServe Health 會員服務中心，電話號碼為 1-800-771-0088，TTY 711，服務時間為每週七天，上午 

8 點至晚上 8 點。您也可以造訪我們的網站 www.ElderServeHealth.org，以取得電子版會員資料和線上

名錄。如果您希望我們透過電子郵件將醫療服務提供者/藥局名錄、藥品目錄或保險範圍證明寄送給您，

您可以撥打上述電話號碼、造訪上述網站連結或發送電子郵件至 [此處應填寫電子郵件地址] 

directory@elderservehealth.org.  
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Multi-language Interpreter Services 

ATTENTION: If you speak a non-English language or require assistance in ASL, language assistance services, free of 

charge, are available to you. Call 1-800-771-0088 (TTY: 711). 

(Español) ATENCIÓN: si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de asistencia lingüística. Llame al 1-

800-771-0088 (TTY: 711). 

ElderServe Health  complies with applicable Federal civil rights laws and does not discriminate on the basis of race, 

color, national origin, age, disability, or sex.  Elderserve Inc. does not exclude people or treat them differently 

because of race, color, national origin, age, disability, or sex.   

tel:711
tel:711

