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Números de teléfono importantes

Servicios para 
Miembros

Estamos disponibles para ayudarlo las 24 
de la semana: 1-844-444-4410. 

horas del día, los siete días 

Servicios de TTY Los miembros con dificultades auditivas o del habla pueden llamar al 711.

Servicios dentales Llame a Servicios para Miembros al 1-844-444-4410 (TTY 711).

Línea de 
enfermería las  
24 horas del día, 
los siete días de 
la semana

Si tiene preguntas sobre su salud, sobre los exámenes preventivos, sobre 
los medicamentos o sobre los resultados de sus pruebas, o si simplemente 
necesita tranquilidad, obtendrá asesoramiento confiable y experto en el que 
puede confiar: 1-800-711-5952.

Servicios de 
asesoramiento 
para elecciones

Para obtener ayuda para comprender la información en los materiales 
impresos, llame a NJ FamilyCare al 1-800-701-0710 (TTY 711).

Materiales 
impresos para 
miembros

Si necesita materiales, como un Directorio de proveedores, 
llame al 1-844-444-4410 (TTY 711). Los materiales impresos se envían
sin cargo y la solicitud se procesará en el plazo de cinco (5) días hábiles.
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