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iInscribase
en linea!

Puede obtener informacion
importante acerca de su plan de
salud en cualquier momento en
myuhc.com/CommunityPlan. En este
sitio seguro, podra ver su tarjeta de
identificacion, encontrar un proveedor,
completar una evaluacion de salud

y aprender acerca de sus beneficios,
entre otras cosas. Ingrese a
myuhc.com/CommunityPlan para
inscribirse hoy y comience a obtener
mas de sus beneficios.

La atencion
correcta.

UnitedHealthcare Community Plan emplea la gestion de utilizacion (UM, por
sus siglas en inglés). Todos los planes de atencion de salud administrada lo
hacen. Es la forma como nos aseguramos de que nuestros miembros reciban
la atencion correcta en el momento y en el lugar adecuados.

Un médico revisa las solicitudes en aquellos casos en los que la atencion no
cumple las pautas. Las decisiones se basan en la atencion y el servicio, asi
como en sus beneficios. No recompensamos a los médicos ni al personal por
negar servicios. Tampoco le pagamos a nadie por brindar menos atencion.

Los miembros y los médicos tienen el derecho a apelar las denegaciones.
En una carta de denegacioén se le indicard como apelar.

¢ Tiene alguna pregunta? Puede hablar con nuestro personal, que
@ se encuentra disponible 8 horas al dia durante el horario de atencion normal.
Si debe dejar un mensaje, alguien le devolvera la llamada. Los servicios de
TDD/TTY y de asistencia con el idioma se encuentran disponibles en caso de que
los necesite. Solo llame a la linea gratuita al 1-877-542-8997, TTY 711.



Su socio en salud.

Como elegir al PCP correcto.

Su proveedor de atencién primaria (primary care provider, PCP)
brinda o coordina su atencion médica. Debe visitar a su PCP para
visitas de control, vacunas y examenes de deteccién importantes.
Su PCP puede ayudarle a llevar un estilo de vida mas saludable al
proporcionarle herramientas para perder peso o dejar de fumar.

Debe sentirse comodo al hablar con su PCP. Tanto la ubicacion del
consultorio de su PCP como su horario de atenciéon deben ajustarse
a sus necesidades. Quizds, quiera un PCP que hable su idioma o
entienda su cultura, o prefiera que sea hombre o mujer.

Los adolescentes tienen necesidades de atencion médica diferentes
alos nifios. Es posible que sea el momento de que su hijo adolescente
se cambie a un médico para adultos. Su hija puede necesitar un
proveedor de salud de la mujer, como un obstetra/ginecdlogo.

Si su PCP no es adecuado para usted, puede cambiarlo cuando lo
desee. Puede obtener méas informacion acerca de los proveedores del
plan en Internet o por teléfono. La informacion disponible incluye:

e Direccién y numero de teléfono. @ Idiomas que hablan.

e (alificaciones. e Escuela de medicinay

e Especialidad. residencia (solo por teléfono).
°

Certificacién de la Junta.

¢Necesita un nuevo médico? Para encontrar un PCP nuevo,

@ﬂ ingrese a myuhc.com/CommunityPlan o utilice la aplicacion mavil
UnitedHealthcare Health4Me®. O bien, llame a la linea gratuita de
Servicios para miembros al 1-877-542-8997, TTY 711.
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Segun las reglas.

¢ Ha leido su Manual para miembros?
Es una excelente fuente de informacion.
Le indica como usar su plan y explica:

® Sus derechos y responsabilidades
como miembro.

® | 0s beneficios y servicios que tiene.

® | 0s beneficios y servicios que no
tiene (exclusiones).

® | os costos que puede tener por
la atencion médica.

® Como averiguar acerca de los
proveedores de la red.

® Como funcionan sus beneficios
de medicamentos con receta.

® Qué hacer si necesita atencion
cuando se encuentra fuera de
la ciudad.

® Cuando y cémo puede obtener
atencion de un proveedor fuera
de la red.

® Donde, cuando y como obtener
atencion primaria, fuera de horario,
de salud del comportamiento,
especializada, hospitalaria y
de emergencia.

® Nuestra politica de privacidad.

® Qué hacer si recibe una factura.

® Como expresar una queja o apelar
una decision relacionada con
la cobertura.

® Como solicitar un intérprete
u obtener ayuda con el idioma
0 una traduccion.

® | aforma en que el plan decide qué
nuevos tratamientos o tecnologias
se cubren.

® Como denunciar fraude y abuso.

Obtenga todo.
Puede leer el Manual para
miembros en linea en
myuhc.com/CommunityPlan.
O bien, puede solicitar una copia
del manual llamando a la linea
gratuita de Servicios para miembros
al 1-877-542-8997, TTY 711.



Conozca sus
beneficios de
medicamentos.

Obtenga mas informacion en linea.

Visite nuestro sitio web en myuhc.com/CommunityPlan para obtener
informacién acerca de sus beneficios de medicamentos con receta.
Incluye informacion sobre:

1. Los medicamentos que estan cubiertos. Hay disponible una
lista de medicamentos cubiertos. Es posible que tenga que usar
un medicamento genérico en lugar de un medicamento de marca.

2.Donde surtir sus recetas. Puede encontrar una farmacia cerca de
su domicilio que acepte su plan. También puede obtener algunos
medicamentos por correo.

3.Reglas que pueden aplicar. Es posible que algunos medicamentos
se cubran solo en determinados casos. Por ejemplo, es posible que
tenga que probar otro medicamento primero. (Esto se denomina
terapia escalonada). O bien, podria necesitar la aprobacion de
UnitedHealthcare para usar un medicamento. (Esto se denomina
autorizacion previa). También es posible que haya limites en cuanto
ala cantidad que puede obtener de determinados medicamentos.

4.Costos para usted. No hay costo para usted por los
medicamentos cubiertos.

Busquelo. Encuentre informacién sobre sus beneficios de
medicamentos en myuhc.com/CommunityPlan. O llame a la linea
gratuita de Servicios para miembros al 1-877-542-8997, TTY 711.

Preparese para visitar a su proveedor.

Prepararse para la visita a su proveedor puede ayudarle a sacar el
maximo provecho, asi como también a asegurarse de que su proveedor
esté en conocimiento de toda la atencién que usted recibe. Asi es como
puede hacerse cargo de su atencién médica:

1. Piense en lo que desea obtener de la visita antes de que vaya. Trate
de enfocarse en las 3 cuestiones principales con las que requiere ayuda.

2. Informe a su proveedor sobre cualquier medicamento o
vitamina que consuma regularmente. Lleve una lista escrita
o el medicamento en si.

3. Informe a su proveedor sobre los otros proveedores que visita.
Incluya los proveedores de salud del comportamiento y mencione
cualquier medicamento o tratamiento que le hayan recetado. También
lleve copias de los resultados de las pruebas que se haya realizado.

Equidad en salud.

Recibimos datos culturales acerca
de usted, que pueden incluir su
raza, etnia y el idioma que habla.
Utilizamos esta informacion para
poder cubrir sus necesidades de
atencion médica. Podemos usarla
para mejorar los servicios que
prestamos al:

e Encontrar brechas en la atencion.

e Ayudarle en otros idiomas.

e (Crear programas que cubran sus
necesidades.

e Informar a sus proveedores de
atencion médica qué idioma habla.

No utilizamos estos datos para
denegar la cobertura o limitar

los beneficios. Protegemos esta
informacion. Restringimos quién
puede ver su informacién cultural.
Mantenemos seguros sus datos de
raza, etnia e idioma. Solo quienes
necesitan usar esta informacion
tienen acceso a ella. La protegemos
con medios fisicos, técnicos

y administrativos.

Conozca mas. ;Desea

obtener mas informacion

sobre nuestros programas
de equidad en salud? Visite
uhc.com/about-us/health-equity.
También puede llamar a la linea
gratuita de Servicios para miembros
al 1-877-542-8997, TTY 711, para

obtener mas informacion.
L
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Nuestros
sitios web.

Encuentre lo que necesita.

Encuentre lo que necesita en UHCCommunityPlan.com

0 nuestro sitio solo para miembros en
myuhc.com/CommunityPlan. O bien, utilice

la aplicacién UnitedHealthcare Health4Me®. Al

utilizar estos recursos, no debe preocuparse sobre

dénde guardar los documentos del plan de salud. Siempre
sabra donde encontrarlos. Esto es lo que encontrara:

e Manual para miembros. Incluye detalles acerca de
sus beneficios y servicios cubiertos.

e Directorio de proveedores. Una lista de proveedores
dentro de la red.

e Lista de medicamentos preferenciales. La lista de
medicamentos que cubre su plan.

e Evaluacion de riesgos parala salud. Una encuesta que
nos ayuda a entender mejor sus necesidades de atencién
meédicay a brindarle la atencion que necesita.

e Voluntades anticipadas. Formularios legales que
especifican sus deseos en cuanto a su atencién médica
o de salud mental en el futuro en caso de que esté

¢ Prefiere una copia impresa? Nuestro equipo de
Servicios para miembros esta listo para ayudarle. Puede

demf’:lsiado enfermo para tomar decisiones sobre recibir informacion sin costo en su idioma de preferencia o

la misma. en otro formato, como letra grande, Braille, cintas de audio u otros
e Derechos de los miembros, apelaciones y dispositivos de ayuda para las personas con dificultades auditivas.

quejas. Formularios que explican sus derechos y Esto incluye lenguaje americano de sefias. Nuestros intérpretes

responsabilidades como miembro. Asimismo, formularios también estan listos para ayudarle por teléfono. Liame al

que explican cdmo presentar una apelacion o una queja. 1-877-542-8997, TTY 711, de lunes a viernes, de 8 am. a5 p.m.

i Ll e g (’) |a p I’I mavera | e Sijuega, hace trabajos de jardineria o ejercicio

al aire libre, disfrute estas actividades en

la mafiana o temprano por la tarde. Los
conteos de polen de los arboles y el césped
en la primavera son mds bajos en estas horas
del dia.

e Después de pasar tiempo al aire libre, duchese
y cambiese de ropa. Esto evita que tenga
polen en sus muebles y su ropa de cama.

e Mantenga las ventanas cerradas en su casa
y su automovil siempre que sea posible.

e Tome su medicamento. Si tiene asma, tome
su medicamento de control segun lo recetado.

® Verifique la calidad del aire. Por lo general, Lleve con usted su inhalador de alivio réapido.
se anuncia con el clima. Le puede indicar
los niveles de diferentes tipos de polen 'y
contaminacion.

Cuando salen las hojas de los arboles, crece
el césped y las flores florecen, liberan
polen al aire. Para muchas personas,
esto significa que los sintomas de
la alergiay el asma empeoran. Es
posible que tenga problemas para
respirar. Tal vez le piquen los ojos
o le moquee la nariz. Puede hacer
algunas cosas para sentirse mejor
esta primavera.

Siga las drdenes de su médico para tratar otros
sintomas de las alergias.
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Fraude, desperdicio y abuso.

Si ve algo, inférmelo.

La mayoria de los miembros y proveedores de Medicaid son
honestos. Sin embargo, unas cuantas personas deshonestas
pueden causar grandes problemas. Inférmele a alguien si
se entera de un caso de fraude, desperdicio o abuso. No
necesita dar su nombre.

El fraude, desperdicio y abuso por parte de los
miembros incluye:

e Permitir que otra persona use su tarjeta o numero del plan
de Medicaid del estado.
e Vender o entregar medicamentos con receta a otra persona.

El fraude, desperdicio y abuso por parte de los
proveedores incluye:

e Facturar servicios que nunca se realizaron.
e Facturar dos veces por un mismo servicio.
e Solicitar pruebas o servicios que usted

no necesita.

Puede denunciar una situacion de fraude,
desperdicio o abuso a través de uno de los
siguientes canales:

e Llame ala Linea de ayuda de cumplimiento de
UnitedHealth Group al 1-800-455-4521. Puede llamar
las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

e Llame a lalinea gratuita de Servicios para miembros
al1-877-542-8997, TTY 711.

e Denuncie una situacién de fraude a la Autoridad de
Atencion Médica (Health Care Authority) llamando
al 1-800-562-3022, TTY 711.

Mejores practicas.

UnitedHealthcare Community Plan tiene pautas sobre
practicas que ayudan a los proveedores a tomar buenas
decisiones sobre la atencion médica. Estas pautas son de
fuentes reconocidas en todo el pais. Existen pautas sobre
practicas para afecciones como:

® Asma. ® |nsuficiencia cardiaca.

® Trastorno por déficit de ® Presion arterial elevada
atencion con hiperactividad (hipertension).
(TDAH). ® Obesidad.

® Trastorno bipolar. ® Atencion prenatal.

® Enfermedad pulmonar ® Atencion médica
obstructiva crénica (EPOC). preventiva pediatrica.

® Depresion. ® Trastornos por consumo

® Diabetes. de sustancias.

® Enfermedad cardiaca. ® Trasplantes.

Buena orientacion.
,Q\ Para solicitar una copia,

llame a Servicios para
miembros al 1-877-542-8997,
TTY 711. También
puede encontrar nuestras
pautas sobre practicas en
UHCCommunityPlan.com.
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Rincon de

recursos.

Servicios para miembros: Encuentre
un médico, pregunte por sus beneficios
0 emita una queja en cualquier idioma
(linea gratuita).

1-877-542-8997, TTY 711

Nuestro sitio web y aplicacion
movil: Encuentre un proveedor, lea su
Manual para miembros o consulte su
tarjeta de identificacion, dondequiera
que se encuentre.
myuhc.com/CommunityPlan
Health4Me®

NurseLineSV: Obtenga asesoramiento
en salud por parte de una enfermera las
24 horas del dia, los 7 dias de la semana
(linea gratuita).

1-877-543-3409, TTY 711

Healthy First Steps®: Reciba apoyo
durante su embarazo (linea gratuita).
1-800-599-5985, TTY 711

Baby Blocks™: Reciba recompensas
por un cuidado oportuno prenatal y del
bienestar del bebé.
UHCBabyBlocks.com

March Vision: Busque un centro de
atencion para la vision cerca de usted en
linea. (Servicios para miembros también
puede ayudarle por teléfono.)
MarchVisionCare.com

Ayuda para dejar de fumar:
Obtenga ayuda para dejar de fumar
(llamada gratuita).
1-866-QUIT-4-LIFE
(1-866-784-8454)

quitnow.net

¢Quiere recibir informacion en
formato electrénico? Liame a la linea
gratuita de Servicios para miembros

e indiquenos su direccion de correo
electronico (linea gratuita).
1-877-542-8997, TTY 711
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Calidad superior.

Nuestros resultados en cuanto a mejora de la calidad.

UnitedHealthcare Community Plan tiene un Programa de mejora de la
calidad, que esté disefiado para ofrecer a los miembros una mejor atencién
y mejores servicios.

Cada afio, informamos nuestro desemperio. El afio pasado, uno de nuestros
objetivos era aumentar el numero de niflos que acudieran a controles de rutina
y, por ello, enviamos a los miembros informacién acerca de lo importante que
es que los nifios visiten a su médico cada afio para recibir vacunas y realizarse
examenes de deteccion. Nuestro estudio reveld que en 2018 en general, mas
nifios recibieron estos servicios.

Queremos mejorar aun mas este afio y que mas nifios se realicen examenes
de deteccion de plomo, reciban vacunas y acudan a sus controles anuales.
Asimismo, nos interesa que mas miembros adultos que tengan diabetes se
realicen sus analisis de sangre HgbAlc y exdmenes de la retina.

Cada aflo, también realizamos encuestas a nuestros miembros para conocer
nuestro desempefio en cuanto a la atencion de sus necesidades. El afio pasado
trabajamos para mejorar la calificacién de nuestros miembros a sus médicos.
Entregamos a nuestros médicos hojas de sugerencias que indican lo que les gusta
alos miembros para que puedan atenderlos mejor. Nuestras encuestas de 2018
revelaron puntuaciones mas altas en la calificacién de los miembros a sus médicos.

El proximo afio seguiremos esforzandonos para mejorar este aspecto. También
trabajaremos para reducir el tiempo que los miembros deben esperar cuando
necesitan atencién inmediata, y continuaremos trabajando con nuestro equipo
de Servicios para miembros con el fin de proporcionarles toda la informacion
que necesitan.

La calidad importa. ;Desea obtener méas informacién sobre nuestro
Programa de mejora de la calidad? Llame la linea gratuita de Servicios para
miembros al 1-877-542-8997, TTY 711.

Nos preocupamaos.

UnitedHealthcare Community Plan ofrece administracién de atencién, que
ayuda a los miembros con necesidades especiales a obtener los servicios y la
atencion que necesitan. Los administradores de atencion trabajan con el plan
de salud, los proveedores y organismos externos para ayudar a las personas con:

e Problemas de salud complejos.
e Otras necesidades especiales.

e Discapacidades fisicas.
o Unaenfermedad mental grave.

¢ Como podemos ayudar? Complete una evaluacion de salud en

& myuhc.com/CommunityPlan, o llame a la linea gratuita de Servicios para
miembros al 1-877-542-8997, TTY 711, para responderle por teléfono. Esta
breve encuesta le ayudara a encontrar los programas adecuados para usted.
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UnitedHealthcare Community Plan complies with all Federal civil rights laws that relate to healthcare
services. UnitedHealthcare Community Plan offers healthcare services to all members without regard
to race, color, national origin, age, disability, or sex. UnitedHealthcare Community Plan does not
exclude people or treat them differently because of race, color, national origin, age, disability, or sex.
This includes gender identity, pregnancy and sex stereotyping.

UnitedHealthcare Community Plan also complies with applicable state laws and does not
discriminate on the basis of creed, gender, gender expression or identity, sexual orientation, marital
status, religion, honorably discharged veteran or military status, or the use of a trained dog guide
or service animal by a person with a disability.

If you think you were treated unfairly because of your sex, age, race, color, disability or national origin,
you can send a complaint to:

Civil Rights Coordinator
UnitedHealthcare Civil Rights Grievance
P.O. Box 30608

Salt Lake City, UTAH 84130

UHC_Civil_Rights@uhc.com
You can call or write us about a complaint at any time. We will let you know we received your

complaint within two business days. We will try to take care of your complaint right away. We will
resolve your complaint within 45 calendar days and tell you how it was resolved.

If you need help with your complaint, please call 1-877-542-8997, TTY 711, Monday through Friday,
8:00 a.m.t0 5:00 p.m.
You can also file a complaint with the U.S. Dept. of Health and Human Services.

Online:
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf

Complaint forms are available at
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html

Phone:
Toll-free 1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TDD)

Mail:

U.S. Dept. of Health and Human Services
200 Independence Avenue SW

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

If you need help with your complaint, please call 1-877-542-8997, TTY 711.

We provide free services to help you communicate with us. Such
as, letters in other languages or large print. Or, you can ask for an
interpreter. To ask for help, please call 1-877-542-8997, TTY 711,
Monday through Friday, 8:00 a.m. to 5:00 p.m.

CSWA15MC4251792_000
WA_1557Insert



'JJ UnitedHealthcare | (\‘Appie Healtn

Community Plan

English:
If the enclosed information is not in your primary language, please call
UnitedHealthcare Community Plan at 1-877-542-8997 (TTY: 711).

Hmong:
Yog cov ntaub ntawv muab tuaj hauv no tsis yog sau ua koj hom lus, thov hu rau UnitedHealthcare Community
Plan ntawm 1-877-542-8997 (TTY: 711).

Samoan:
Afai o fa’amatalaga ua tuuina atu e le’o tusia i lau gagana masani, fa’amolemole fa’afesoota’i mai le vaega a le
United Healthcare Community Plan ile telefoni 1-877-542-8997. (TTY:711).

Russian:
Ecnu npunaraemasi nHpopmanus npeacTaBicHa He Ha BameM pogHOM s3bIKe, TTO3BOHUTE MPEICTABUTEIIO
UnitedHealthcare Community Plan no ten. 1-877-542-8997 (teneraiim: 711).

Ukranian:
Sxmo indopmartis, o JoAa€eThCs, TogaHa He Ha Barmiii pinHiit MoBi, 3arenedonyiite 1o UnitedHealthcare
Community Plan 1-877-542-8997 (s oci6 3 mopyiieHHIMH ciIyXy: 711).

Korean:
ZW3 ol X5 7} A5k BEaFo] 2 FH|H o] ¢ x] 2r 0. 1-877-542-8997(TTY: 711) =
UnitedHealthcare Community Plan®ll A 341 A] 9.

Romanian:
Daca informatiile alaturate nu sunt in limba dumneavoastra principald, va rugam sa sunati la
UnitedHealthcare Community Plan, la numarul 1-877-542-8997 (TTY: 711).

Ambharic:
+P2LH PAM- a0l B N7 L VAP TE AP T N7LhTAD- WA €T C ML UnitedHealthcare Community Plan
L.LmN: 1-877-542-8997 (avO I AHAST @+ TTY: 711)::

Tigrinya:
tobchd i HAe S LT T9° HFHLH LT | MANLT9° QN HNON A4 AN 5N UnitedHealthcare
Community Plan £m@-A: 1-877-542-8997 (9°N?10 “»+A1av-/ TTY: 711)::

Spanish:
Si la informacién adjunta no estd en su lengua materna, llame a UnitedHealthcare Community Plan al
1-877-542-8997 (TTY: 711).

Lao
ﬂﬂ2lJ1J2an€m;Uﬂ1J UEE:UlJZU‘]a‘mlJmQSTJZDﬂU nuaij‘ﬁznm‘] UnitedHealthcare Community Plan U]LU
1-877-542-8997 (TTY: 711).

Viethamese:
Né&u ngdn ngit trong thong tin dinh kém nay khong phai 12 ngdn ngit chdnh clia quy vi, xin goi cho
UnitedHealthcare Community Plan theo sd 1-877-542-8997 (TTY: 711).

Traditional Chinese:

HEHTEIEE S ABIN R T E(EHRES > 55248 UnitedHealthcare Community Plan » BE5E5EHE Fy
1-877-542-8997 ( JEfEEE4y (TTY) : 711)

Khmer:
Lﬁmsmnﬁmsmmmﬁﬁms ﬁsmgmmm:mﬁmmﬁmg hj'ﬁ@ihjﬂﬁﬁms UnitedHealthcare Community Plan inse
1-877-542-8997 (Lﬁjmﬁﬁﬁﬁh [TTY]: 711).

Tagalog:
Kung ang nakalakip na impormasyon ay wala sa iyong pangunahing wika, mangyaring tumawag sa
UnitedHealthcare Community Plan sa 1-877-542-8997 (TTY: 711).

Farsi:

L Lah) cudbies Led gl olo) 40 Gwery aledbl 400l Oy Ho
Lsles Juwls wlas 1-877-542-8997 o, Lai Lo United Healthcare Community Plan
(TTY: 711 - ot o5a s sy Syl aduwg)
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UnitedHealthcare Community Plan cumple con todos los requisitos de las leyes Federales de los
derechos civiles relativas a los servicios de los cuidados para la salud. UnitedHealthcare Community
Plan ofrece servicios para los cuidados de salud a todos los miembros sin distincion de su raza,
color, origen nacional, edad, discapacidad o sexo. UnitedHealthcare Community Plan no excluye a
personas ni les da un tratamiento diferente basado en su raza, color, origen nacional, edad,
discapacidad o sexo. Esto incluye su identificacion de sexo, su estado de embarazo o el estereotipo
sexual que tengan.

UnitedHealthcare Community Plan también cumple con los requisitos de las leyes estatales
pertinentes y no discrimina en base a sus creencias, sexo, expresion de sexo o identidad, orientacion
sexual, estado civil, religion, veterano dado de alta honorablemente o por su actual condicion militar
o por el empleo de perros o0 animales entrenados como guias o para servicios necesarios para una
persona con una discapacidad.

Si usted piensa que ha sido tratado injustamente por razones como su sexo, edad, raza, color,
discapacidad u origen nacional, puede enviar una queja a:

Civil Rights Coordinator
UnitedHealthcare Civil Rights Grievance
P.O. Box 30608

Salt Lake City, UTAH 84130

UHC_Civil_Rights@uhc.com

Usted puede llamarnos o escribirnos sobre una queja en cualquier momento. Le informaremos que
recibimos su queja dentro de dos dias habiles. Trataremos de atender su queja de inmediato.
Resolveremos su queja dentro de 45 dias calendario y le informaremos cémo se resolvio.

Si usted necesita ayuda con su queja, por favor llame al 1-877-542-8997, TTY 711, de lunes a viernes
de 8:00a.m.a 5:00 p.m.

Usted también puede presentar una queja con el Departamento de Salud y Servicios Humanos
de los Estados Unidos.

Internet:
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf

Formas para las quejas se encuentran disponibles en:
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html

Teléfono:
Llamada gratuita, 1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TDD)

Correo:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue SW

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

Si necesita ayuda para presentar su queja, por favor llame al 1-877-542-8997, TTY 711.

Ofrecemos servicios gratuitos para ayudarle a comunicarse con nosotros. Tales como, cartas en
otros idiomas o en letra grande. O bien, puede solicitar un intérprete. Para pedir ayuda, por favor
llame al 1-877-542-8997, TTY 711, de lunes a viernes, 8:00 a.m. - 5:00 p.m.





