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CENTRESE

-

Prepadrese parg ¢
la escuela:

rPongase’ al di |
con los exdmenes-
de bienestar

Antes de que termine el verano, aseglirese de agregar una visita de bienestar a su lista
de cosas por hacer. Programe de forma temprana la cita anual de bienestar de su hijo y
hagale los chequeos que necesita antes de que comience el afio escolar. Puede realizar
una visita de nifio sano o, si su hijo es deportista, un examen fisico para hacer deportes.

Cualquiera sea el caso, es la unica visita que muchos nifios y adolescentes tienen con
sus médicos cada afio. Por eso es tan importante. El médico puede hacerle un examen
fisico y detectar problemas de salud ocultos.

Durante estas visitas, se revisan
elementos como:

Vacunas: Las vacunas para nifios Cualquier pregunta que tenga es
mantienen a su hijo a salvo de importante. Mientras que lo exprese,
14 enfermedades diferentes, algunas el médico de su hijo los guiard.

potencialmente mortales. Al crecer,
los nifios no dejan atras la necesidad
de vacunarse; los preadolescentes y
adolescentes también lo necesitan.

¢No sabe con seguridad quién es el
médico de su hijo? Cree una cuenta de
miembro en www.hpsj-mvhp.org o
Examen del desarrollo: ;Qué es un peso llame a Servicio al Cliente al

saludable para su hijo? ;Cémo puede 1-888-936-PLAN (7526) TTY 711.
ayudarlo a comer mejor o hacer mas

actividad fisica? ;Cudl es la mejor manera

de convencerlo de que se aleje del cigarrillo

o de ayudarlo a afrontar la presién social?

Obtenga recompensas por visitar al médico de su hijo y darle a su hijo las vacunas
que necesita. Obtenga mas informacién sobre myRewards hoy mismo.
Visite .



hacerme la prueba de deteccién

g ¢A qué edad debo comenzar a
de cdncer de colon?

Hable con el doctor sobre cuando es
adecuado realizar las pruebas en su caso.
Dependiendo de su nivel de riesgo,

las pruebas de deteccidén rutinarias
pueden comenzar a los 45 afios o antes.

¢Cudles son
los sinftomas?

» Cambio en los hébitos intestinales
(diarrea, estrefiimiento o sensacién de no
haber evacuado del todo).

« Sangre en las heces.

» Pérdida de peso inexplicable.

= Dolor, molestias o calambres abdominales
que no desaparecen.

» Crecimientos anormales en el colon o el
recto, conocidos como pdlipos.

¢Estoy en
riesgo?

Entre los factores de riesgo del cancer de

colon se incluyen los siguientes:

 Antecedentes familiares de cancer de
colon o pdlipos colorrectales.

» Genética (sindrome de Lynch, poliposis
adenomatosa familiar [PAF]).

» Padecer una enfermedad inflamatoria

intestinal (enfermedad de Crohn o
colitis ulcerosa).

Las pruebas de
deteccién pueden
ayudar a detectar
las primeras
senales del cancer
de colon.

Reciba una tarjeta de
regalo de $25 por realizar
esta prueba de deteccidn.
Visite myRewards para
averiguar siredne los
requisitos.
www.hpsj.com/myrewards




Refresco de meldn

QUE NECESITA
Tazas medidoras
Cuchillo afilado
Tabla de cortar
Licuadora

INGREDIENTES
4 tazas de melo6n (lea debajo otras ideas)
4 tazas de agua bien fria

MELON

Si no, pruebe estos: cantalupo, melén de
piel lisa, sandia, meldn canario, melén de
invierno, melén almizclero, melén Galia,
melon persa, kiwanos.

AGUA
Sustitiyala por agua corriente, agua con
gas, soda, agua sin gas.

PREPARACION

- Coloque todos los ingredientes en un
recipiente de licuadora.

- Lictie hasta que quede suave. Vierta la
preparacion en vasos y sirvalos.

Tiempo de preparacién: 10 minutos
Rinde: 8 bebidas

Para un refresco granizado, solo mezcle hielo

con aguay melén.

Escanee aqui para
obtener lareceta y la
informacion nutricional.

QUE NECESITA
Bol grande

Espatula o cuchara
Tazas medidoras
Cucharas medidoras

INGREDIENTES

¥ taza de mantequilla de mani o
mantequilla de almendra

% taza de jarabe de arce o miel o de
jarabe de agave

Y taza de semillas de chia

1 taza de copos de avena

15 taza de coco rallado sin endulzar

2 cucharadas de cacao en polvo

PREPARACION

- En un bol grande, mezclar todos los
ingredientes; comenzar con % taza de
mantequilla de mani y agregar mas si la
mezcla parece muy seca. Dejar enfriar
por 10 minutos.

- Formar bolas (albéndigas) pequeiias,
de alrededor de 1 pulgada de diametro
y, ja disfrutar!

Tiempo de preparacién: 25 minutos
Rinde: 15 alb6ndigas energéticas




Todo lo que necesita
www.hpsj-mvhp.org

Nuestro sitio web, www.hpsj-mvhp.org,

le acerca los recursos que necesita.

Muchos miembros usan las herramientas
en linea de www.hpsj-mvhp.org para
manejar su cuidado. Es la mejor manera de:

» Obtener la informacién mas
actualizada sobre su plan.

» Solicitar un nimero de identificacion
de miembro.

» Cambiar de proveedor.

» Descubrir como comunicarse
con nosotros.

» Saber qué hacer ante un hecho repentino
que debe ser manejado de inmediato.

Ingrese en www.hpsj-mvhp.org desde
su computadora, tableta o teléfono
movil. Aqui encontrara la informacion
mas reciente sobre lo siguiente:

Conozca la cobertura del plan

Consulte la Evidencia de Cobertura (EOC)
en linea en www.hpsj-mvhp.org/
medi-cal-evidence-coverage.

Alli puede encontrar:

» Lo que esta cubierto y lo que no.

« Sus beneficios y limites, dentro y fuera
de nuestra area de servicio.
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Beneficios de f acia

Consulte los beneficios de farmacia en
www.medi-calrx.dhcs.ca.gov/member.
Alli encontrara:

» Una lista de medicamentos.

« Informacion acerca de la
disponibilidad de medicamentos
genéricos, cuando puede cambiarlos
y cuando debe usar una terapia
escalonada.

» Cémo solicitar medicamentos de marca.

» Como solicitar un medicamento que no
esta cubierto.

» Como saber si su medicamento esta
cubierto, si necesita aprobacioén o si
tiene limites.

« Informacion detallada sobre los
protocolos de intercambio terapéutico
para los medicamentos que actiian de
una manera similar y sobre la terapia
escalonada para otros medicamentos.

Readlice pagos y reclamos

» Aprenda qué hacer con las tarifas, las
facturas y otros cargos.

» Obtenga informacidn sobre un reclamo
por un servicio cubierto que pago.

» Consulte las paginas 19 y 20 de la
EOC de Medi-Cal sobre “Costos” y “Si
recibe una factura de un proveedor de
cuidado médico”.



Encuentre cuidado

Elija a su profesional de cuidado primario
(PCP) en www.hpsj.com/find-a-provider.
En la lista se muestran los idiomas,

el género y la informacién de contacto de
cada proveedor. También puede averiguar
estos datos sobre el profesional: la licencia,
la facultad de medicina a la que asistid,

sus programas de residencia médica

y el estado de certificacion de la junta
médica. La herramienta de btisqueda de
proveedores también puede ayudarle

a encontrar hospitales; buscar dénde
obtener cuidado durante el horario de
atencién habitual o fuera del horario; saber
dénde buscar cuidado de especialidad,
servicios de emergencia, cuidado de salud
mental y servicios hospitalarios; y obtener
informacién sobre cobertura y cuidado
fuera del area de servicio.

Mejore su salud

Herramientas en linea para manejar y
mejorar su salud. Revise su evaluacion
de salud personal y los riesgos de salud.
Lleve un registro de sus objetivos de salud.
Obtenga informacién sobre las visitas de
cuidado preventivo. Encuentre consejos y
herramientas para mantenerse saludable.

Manténgase informado

Aprenda como Health Plan

toma decisiones sobre cuidado

meédico. Health Plan no recompensa
financieramente a una persona por tomar
decisiones sobre el manejo de la utilizacion
(UM). El personal de UM esta disponible de
lunes a viernes, de 8:30 a.m.a 5:00 p. m,,
para atender y responder a los asuntos de
UM de miembros y proveedores. Puede
comunicarse con los miembros del personal
de UM al 1-209-942-6320

0 1-888-936-7526. Consulte como puede
unirse a los programas de manejo de casos:
www.hpsj.com/case-management. Los
cuidadores pueden remitir a los miembros,
y los miembros pueden autorremitirse.

Comuniquese con nosotros

Llame a nuestro nimero gratuito,
1-888-936-PLAN (7526) TTY 711,
de lunes a viernes,de 8a.m.a 5 p. m,,
o visite www.hpsj-mvhp.org.

» Descubra cémo comunicarse con
su médico.

» Comuniquese con nuestro personal
si tiene preguntas sobre como
manejamos el cuidado y los servicios.

» Obtenga informacidén sobre asistencia
de idiomas si el inglés no es su idioma
de preferencia.

Programa de mejora de la calidad

Nuestro programa de mejora de la
calidad (QI) prioriza sus necesidades.
Nos enfocamos en crear programas que
le brinden el mejor cuidado, que lo ayude
a mantenerse saludable. El equipo de

QI de Health Plan trabaja para mejorar
la seguridad y la calidad del cuidado
para los miembros. Cada afio, revisamos
nuestro programa de QI. Buscamos
formas de mejorar y establecemos
nuevos objetivos. Compartimos los
objetivos con los médicos para hacer un
seguimiento de las brechas en el cuidado
y las necesidades de los miembros.

Presente una queja

La mejor manera de ocuparse de una
queja es hablar con su médico. Si no esta
satisfecho con el cuidado de salud que
recibid, puede presentar una queja formal,
también llamada queja. Ademas, puede
presentar una apelacion sobre una decision
médica. Usted tiene derecho a presentar
una queja. No sera discriminado ni perdera
sus beneficios. Si quiere presentar una
queja formal, usted puede:

» Llamar a Servicios al Miembro al
1-888-936-PLAN (7526) TTY 711,
de lunes a viernes,de 8a.m.a 5 p. m.

« Visitar www.hpsj.com/grievances-appeals
para presentar su queja o apelacion
en linea, o descargar un formulario y
enviarnoslo por fax.

CENTRESE en su salud 5



No importa la situacion de

inmigracion

» A partir del 1.° de enero de 2024,
mas personas cumpliran los requisitos
para recibir los beneficios completos
de Medi-Cal.

» Presentar la solicitud o usar los
beneficios de Medi-Cal no afectara su
situacién de inmigracion.

» Como siempre, todas las personas
pueden presentar la solicitud.

Si tiene entre 26 y 49 aiios de
edad y retine los requisitos:

* Hasta el 31 de diciembre de 2023:
obtendrd servicios de emergencia
de Medi-Cal.

A partir del 1.° de enero de 2024:
recibird los beneficios completos de
Medi-Cal.

Los residentes de California menores
de 26 anos, o los mayores de 50 arios,
ya retinen los requisitos para los
beneficios completos de Medi-Cal.

Si ya cuenta con los servicios de
emergencia de Medi-Cal:

» No necesita presentar una nueva
solicitud para los beneficios completos
de Medi-Cal.

» De forma automatica sera inscrito en
los beneficios completos de Medi-Cal el
1.°de enero de 2024.

« Es posible que reciba por correo un
paquete de renovacion de Medi-Cal.
Complételo y envielo lo antes posible o
podria perder Medi-Cal.

Politica de privacidad:

Cuando presenta la solicitud para
Medi-Cal, se mantiene la privacidad de
su informacién personal.

Solo se utiliza para averiguar si usted
retne los requisitos.

El limite de activos ha aumentado.
La nueva ley determina que no habra
limites de activos a partir de 2024.



Una de cada tres personas tiene
prediabetes, y la mayoria no lo sabe. Las

através de Inspiring Communities, que
tiene dos objetivos:

personas con prediabates tienen niveles v/ Reducir su peso entre 5 %y 7 % ayudandole
de aztcar en la sangre mas altos de lo a hacer pequefios cambios en su estilo de vida.
normal, pero todavia no han desarrollado v Comenzar a ayudarle a tener una vida
diabetes. Tienen mayores probabilidades fisicamente activa.

de desarrollar diabetes de tipo 2 dentro de
los 5 a 10 afios. En Health Plan, estamos
contentos de ofrecer el Programa
Nacional de Prevencion de la Diabetes

Prueba de riesgos de

prediabetes
sEstd en riesgo? Realice la evaluacién
de riesgos aqui:

1. {Qué edad tiene? -

Menos de 40 afos (0 puntos)
40-49 afos (1 punto)

50-59 afios (2 puntos)
60 afios o mas (3 puntos)

2. ;Es hombre o mujer? -

Hombre (1 punto) Mujer (0 puntos)

3. Si es mujer, ¢alguna vez le

diagnosticaron diabetes gestacional?

Si (1 punto) No (0 puntos)

4. ;Tiene una madre, un padre, una
hermana o un hermano con diabetes?

Si (1 punto) No (0 puntos)
5. ¢Alguna vez le diagnosticaron

presion arterial alta?

Si(1 punto) No (0 puntos)
6. (Hace actividad fisica? -
Si (0 puntos) No (1 punto)

7. ;A qué categoria corresponde su peso? -
Total -

Si su puntaje fue de 5 o mas,

tiene mayor riesgo de tener prediabetes
o diabetes de tipo 2. Hable con su doctor
sobre pruebas adicionales.

¢Esta listo para prevenir la
diabetes de tipo 2?
Visite www.hpsj.com/dpp.

410" | 119-142 | 143-190 | mds de 191
411" | 124-147 | 148-197 | mds de 198
5'0" | 128-152 | 153-203 | mds de 204
51" | 132-157 | 158-210 | mds de 211
52" | 136-163 | 164-217 | mds de 218
53" 141-168 | 169-224 | mds de 225
5'4" | 145-173 | 174-231 | mds de 232
5'5" | 150-179 | 180-23% | mds de 240
5'¢" | 155-185 | 186-246 | mds de 247
57" 159-190 | 191-254 | mds de 255
58" | 164-196 | 197-261 | mds de 262
5'9" | 169-202 | 203-269 | mds de 270
5'10" | 174-208 | 209-277 | mds de 278
511" | 179-214 | 215-285 | mds de 286
6'0" | 184-220 | 221-293 | mds de 294
6'1" | 189-226 | 227-301 | mds de 302
62" | 194-232 | 233-310 | mdas de 311
6'3" | 200-239 | 240-318 | mds de 319
6'4" | 205-245 | 246-327 | mds de 328
1 punto | 2 puntos | 3 puntos

Si pesa menos que lo indicado en la
columna de 1 punto, ingrese 0 puntos.
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COVID-19: Manteéngase ~ Lesposibles
a C'I'U O"ZO dO sintomas incluyen:

v Fiebre o escalofrios

La COVID-19 sigue afectando a nuestras comunidades. v Tos

Ahora que tenemos mas opciones de vacunas y v/ Falta de aire o
mas informacion sobre los riesgos, sabemos como dificultad para
mantener seguras a nuestras familias. respirar

Para mantenerse actualizado con la informacién v Cansancio

mas reciente sobre las vacunas o para conocer otros v Dolor muscular
recursos para la COVID-19, llame a Servicio al Cliente o corporal

de Health Plan al 1-888-936-PLAN (7526),
TTY 711, de lunes a viernes,de 8a.m.a 5 p. m., o
visite www.hpsj.com/covid-19-members-information.

v Dolor de cabeza

v/ Pérdida del gusto u
olfato reciente

v Dolor de garganta

v Congestién o moqueo

v Nauseas o vomitos

Las personas que han tenido la COVID-19 informaron
una amplia variedad de sintomas, desde signos

leves hasta enfermedad grave. Los sintomas pueden
presentarse de 2 a 14 dias después de la exposicion ¢
al virus. Todas las personas pueden tener sintomas v Diarrea
de leves a graves.

Una lista de medicamentos contiene aquellos ~ Como miembro de Medi-Cal, no tiene
medicamentos que su doctor puede recetarle  que pagar por los medicamentos para
y que tienen cobertura de Medi-Cal. En ella pacientes ambulatorios y algunos

se enumeran los medicamentos que son de venta libre si corresponden los
seguros y utiles, y ofrecen el mejor valor sin siguientes tres motivos:

sacrificar la calidad del cuidado. Para ver qué v Los medicamentos figuran en la lista

medicamentos est4n en la lista, usted puede: de medicamentos de Medi-Cal.
v Su doctor le recetd estos

» Usar la herramienta de buisqueda en medicamentos.
linea en www.medi-calrx.dhcs.ca.go/ v’ Los medicamentos se surten en una
member/drug-lookup. farmacia que trabaja con Medi-Cal Rx.

* Descargar una copia de la lista de Los medicamentos que se administran
medicamentos, que se encuentra en la en el consultorio del doctor son un
pestana “Covered Products Lists” beneficio médico de Health Plan. Para
(Lista de productos cubiertos), en conocer las actualizaciones de este
www.medicalrx.dhcs.ca.gov/ beneficio, visite

www.hpsj.com/benefits-pharmacy.
También puede llamar a Servicio al
Cliente al 1-888-936-PLAN (7526)
TTY 711, de lunes a viernes,

de 8 a.m.a5 p. m, para que le ayuden
a buscar los medicamentos que
correspondan a su beneficio médico.

member/forms-information.

« Llamar al Departamento de
Servicio al Cliente de Medi-Cal Rx al
1-800-977-2273, disponible las 24 horas
del dia, los 365 dias del afio.

8 CENTRESE en su salud



LANGUAGE ASSISTANCE

English Tagline

ATTENTION: If you need help in your language call 1-888-936-7526,
TTY 711. Aids and services for people with disabilities, like documents
in braille and large print, are also available. Call 1-888-936-7526, TTY
711. These services are free of charge.

(Arabic) 4ol Hl=idl

.1-888-936-7526, TTY 711 . Jaild cliahs uclnadl ] coazei! 13] 0L (224
Ayl DgSell Ol Jio (dBleY (593 ol ledsly il luall Uil 3435
Adlxe lodsdl 0dn . 1-888-936-7526, TTY 711 Juail A Lasdly oy

Zuykpkl whwnwy (Armenian)

NhTUM NP E3NPL: Bpl 2kq ogunipnit E hwupluwynp 2tp 1kqyny,
quuquhuwptp 1-888-936-7526, TTY 711: Guil twl odwtinuly
Uhongutp ni swnwynipniuittip hwydwunuunipnit niitkgnn
wdwug hwdwnp, ophttml]” Fpuyih gpunhwyny nt junpnputnun
nwugnpyuéd uyniptp: Quuquhwptp 1-888-936-7526, TTY 711: Ujy
dwnwynipniutiint wbgwn Gu:

UN N N M ani24§ (Cambodian)

Sam: 1I0HM (51 MINSW MMmMan IUiHA Y siednisiius 1-
888-936-7526, TTY 7114 NSt SH 1UNMY iU NSAMI

SO MAM I H RIS UR SO MIlE ™

YRS NN HSINYE SHGIRSRFING SInuRiue
1-888-936-7526, TTY 7114 ittuNMySiHiSE SARIBIS| WY

Bk h 3Z451& (Simplified Chinese)

BER | MREFELUISHENTIRHESE) |, 152 1-888-936-7526
(TTY: 711). ENSBINAREE X FHEAN TROBBIAIARSS | HlanEXFn
XF KRS, RS AERA. B2EE 1-888-936-7526 (TTY: 711), X
LERARSSEN B R ZRAY,

(Farsi) @ gl 4 qitha
L i€ il 0 SaS 258 () 4 sl e R s
1 3 a smdie cladd 5SS 0,8 (il 1-888-936-7526, TTY 711
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Ll s 30 e L Ggn bicla 5 dhypbd slada ke oy gles
e 43 8 ) clead o) 2,80 (il 1-888-936-7526, TTY 711

f&l ITaTsH (Hindi)

M §: 3R SHTID! SO YIS H TSI BT TGl ¢ dl 1-888-936-
7526, TTY 711 TR HId B | SRS dTe AT b forg g 3R JaT,
Y 99 3R 8 fiie & +f gxaad Suas g | 1-888-936-7526, TTY 711
R Hid Y| Y Jand f: e 7

Nge Lus Hmoob Cob (Hmong)

CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus hu rau 1-
888-936-7526, TTY 711. Muaj cov kev pab txhawb thiab kev pab
cuam rau cov neeg xiam oob ghab, xws li puav leej muaj ua cov

ntawv su thiab luam tawm ua tus ntawv loj. Hu rau 1-888-936-7526,
TTY 711. Cov kev pab cuam no yog pab dawb xwb.

HZAEEXREC (Japanese)

SFERAREBEBTORIGHHERIGEIL 1-888-936-7526, TTY 711~HE
%<ﬁéuoﬁ%®fﬂvz%®rﬁ%mat\&#m%%h%@
FHO=HDH—EXLAELTWET, 1-888-936-7526, TTY 711~
BEELFEEI W, IO —EXFEETIEELTWET,

St=-o] e 18}<1 (Korean)

Frojatah Ashe] doj & Eg-S Whal Al 0 A

1-888-936-7526, TTY 711 0.2 F- 9] 5}4] A]

A o) ol Fell7) e HES 9% %ﬂrﬁﬂl °]-8
7153t} 1-888-936-7526, TTY 711 11 0.2 Fo|5}4 A] Q.. o] 2] &t

A 2= B2 2 AT YT

ccuNlowIF1D90 (Laotian)

UN90: Thvanciegniuaoingoscis tuwagnzeguion loilnmacs 1-
888-936-7526, TTY 711.
£9D0H0IVFOECHOCCILNIVVINIVTIIVOHVWNI
cqucENIMNCBVENTOLVVCCRLHLOBL WS Wwlvmach 1-888-
936-7526, TTY 711. DILUINIMWCIVOCIDNCTOE (9590107,

10 CENTRESE en su salud DUALLANGAS11162023-R



Mien Tagline (Mien)

LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih giemx longc
mienh tengx faan benx meih nyei waac nor douc waac daaih lorx taux
1-888-936-7526, TTY 711. Liouh lorx jauv-louc tengx aengx caux nzie
gong bun taux ninh mbuo wuaaic fangx mienh, beiv taux longc benx
nzangc-pokc bun hluo mbiutc aengx caux aamz mborgqv benx domh sou
se mbenc nzoih bun longc. Douc waac daaih lorx 1-888-936-7526, TTY
711. Naaiv deix nzie weih gong-bou jauv-louc se benx wang-henh tengx
mv zugc cuotv nyaanh oc.

Urrst 29137l (Punjabi)

fimrs fe€: 7 3§ wuEt g 9 Hee & 83 I 3
SJ 1-888-936-7526, TTY 711. "udd 3 B AT ™3
AT, iR fa 9% w3 A gud €9 TH3<H, & Qussd
IS I8 a3

1-888-936-7526, TTY 711. feg AT HS3 I

[SiS)

Pycckun cnoraH (Russian)

BHUMAHWE! Ecnv Bam Hy>XHa NMOMOLLIb Ha BalleM POL4HOM SA3bIKe,
3BOHUTE No Homepy 1-888-936-7526 (nuHua TTY 711). Takke
NpesoCcTaBnaTCa cpeacTaa v yenyri Ans noaen ¢ orpaHnYeHHbIMA
BO3MOXXHOCTAMMW, HANPUMep AOKYMEHTbI KPYMHbIM LUPUETOM Un
wpudptom bpains. 3soHute no Homepy 1-888-936-7526 (nuHua TTY
711). Takue ycnyrn npegocraenatoTca 6ecnnaTHo.

Mensaje en espaiiol (Spanish)

ATENCION: si necesita ayuda en su idioma, llame al 1-888-936-7526,
TTY 711. También ofrecemos asistencia y servicios para personas con
discapacidades, como documentos en braille y con letras grandes.
Llame al 1-888-936-7526, TTY 711. Estos servicios son gratuitos.

Tagalog Tagline (Tagalog)

ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, tumawag
sa 1-888-936-7526, TTY 711. Mayroon ding mga tulong at serbisyo
para sa mga taong may kapansanan,tulad ng mga dokumento sa
braille at malaking print. Tumawag sa 1-888-936-7526, TTY 711.
Libre ang mga serbisyong ito.

uin'laiiniwn'ing (Thai)

Tlsanau: mapasasnsauiadailuasuasna
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nsanTnsédwiiliivanaway 1-888-936-7526, TTY 711 uananadl
fansaulvmnunamlanazsnseny o sbuyanaiauRng i
landseg q Nilludnesiusaduaziangsniuwamadanusunalug)
nanTvsd@wildvvinaay 1-888-936-7526, TTY 711

lifia T adnsuysnsiuanil

MNpumitka ykpaiHcbkoro (Ukrainian)

YBAIA!l Akwo Bam noTpibHa gonomMora BaLLok pPigHOK MOBOI,
TenedoHynte Ha Homep 1-888-936-7526, TTY 711. Jlioan 3
0BMEXEHNMU MOXITMBOCTAMMU TAKOX MOXYTb CKOpUCTaTUCS
AOMOMDKHUMK 3acobamu Ta nocnyramu, Hanpukniag, oTpumaTtu
OOKYMEHTU, HaZpyKoBaHi WpudTomM bpanng Ta BeSIMKUM LLPUGITOM.
TenedgoHynte Ha Homep 1-888-936-7526,

TTY 711. Ui nocnyrn 6€3KOLUTOBHI.

Khau hiéu tiéng Viét (Vietnamese)

CHU Y: Néu quy vi can tro gitp bdng ngdn ngi ctia minh, vui I6ng goi
sb 1-888-936-7526, TTY 711. Chung t6i cling hé tro va cung cap céac
dich vu danh cho ngudi khuyét tat, nhw tai liéu bang chiv ndi Braille va
ch khd I1&n (chir hoa). Vui ldng goi s6 1-888-936-7526, TTY 711.
Cac dich vu nay déu mién phi.
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Aviso de no discriminacion

Discriminar es ilegal. Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley
Health Plan (“Health Plan”) cumple las leyes estatales y federales
de derechos civiles. Health Plan no discrimina de forma ilegal. No
excluye a las personas ni las trata diferente. Esto podria ser por su
sexo, raza, color, religion, ascendencia, origen nacional, grupo
étnico o edad. O bien, por discapacidad mental o fisica, afeccion
médica, informacién genética, estado civil, género, identidad de
género u orientacion sexual.

Health Plan brinda:

e Ayuda y servicios gratis a personas con discapacidad
para que se comuniquen mejor. Por ejemplo:

v Intérpretes titulados de lenguaje de sefias

v Informacioén escrita en otros formatos (letra
grande, audio, formatos electronicos accesibles y
otros formatos)

e Servicios de idiomas gratis a personas cuyo idioma
primario no es el inglés, por ejemplo:
v Intérpretes titulados
v Informacién escrita en otros idiomas

Si necesita estos servicios, contacte a Health Plan. Llame al 1-888-
936-7526 de lunes a viernes, 8:00 a. m.-5:00 p. m. Si tiene
problemas para oir o hablar, llame a la linea TTY 711. Aqui podra
usar el Servicio de Retransmision de California. Si lo pide, le
haremos llegar este documento en braille, letra grande, audio y
formatos electronicos accesibles. Para obtener una copia en estos
otros formatos, llame o escriba:

Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley Health Plan
7751 South Manthey Road, French Camp, CA 95231

1-888-936-PLAN (7526), TTY 711

COMO HACER UNA QUEJA FORMAL

Puede hacer una queja formal si cree que Health Plan no brindo
estos servicios o lo discriminé de forma ilegal. Podria ser por su
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sexo, raza, color, religion, ascendencia, origen nacional, grupo
étnico o edad. O bien, por discapacidad mental o fisica, afeccion
médica, informacion genética, estado civil, género, identidad de
género u orientacidon sexual. Haga la queja formal ante el
coordinador de derechos civiles de Health Plan, el jefe de
cumplimiento. Puede hacerla por teléfono, por escrito, en persona
o en linea:

e Por teléfono: Llame al 1-888-936-7526 de lunes a
viernes,8:00 a.m. - 5:00 p.m. Si tiene problemas para oir
o hablar, llame a la linea TTY 711.

e Por escrito: Complete un formulario de queja o escriba
una carta. Debe enviarlos a la siguiente direccion:

Health Plan of San Joaquin/Mountain Valley
Health Plan

Attn: Grievance and Appeals Department

7751 S. Manthey Road, French Camp, CA 95231

Por fax: 209-942-6355

e En persona: Visite el consultorio de su doctor o las
oficinas de Health Plan y diga que quiere presentar una
queja formal.

e Enlinea: Visite el sitio web de Health Plan: www.hpsj-
mvhp.org

Si necesita ayuda para hacer una queja formal, contacte a un
representante de Servicio al Cliente.

OFICINA DE DERECHOS CIVILES DEL DEPARTAMENTO DE
SERVICIOS DE CUIDADO DE LA SALUD DE CALIFORNIA
También puede hacer una queja sobre derechos civiles. Preséntela
ante la Oficina de Derechos Civiles del Dpto. de Servicios de
Cuidado de la Salud de California. Para ello, llame, escriba o
mande un correo electronico:

o Por teléfono: Llame al 916-440-7370. Si tiene
problemas para oir o hablar, llame al 711 (Servicio de
Retransmision).
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e Por escrito: Complete un formulario de queja o escriba
una carta. Debe enviarlos a la siguiente direccion:

Deputy Director, Office of Civil Rights
Department of Health Care Services
Office of Civil Rights

P.O. Box 997413, MS 0009
Sacramento, CA 95899-7413

Puede obtener formularios de queja en
www.dhcs.ca.gov/Pages/Language Access.aspx

e Enlinea: Envie un correo electronico a
CivilRights@dhcs.ca.gov.

OFICINA DE DERECHOS CIVILES DEL DEPARTAMENTO DE
SALUD Y SERVICIOS HUMANOS DE LOS EE. UU.

Si cree que alguien lo discriminé por su raza, color, origen
nacional, edad, discapacidad o  sexo, puede presentar una queja
sobre derechos civiles. Preséntela ante la Oficina de Derechos
Civiles del Dpto. de Salud y Servicios Humanos de los Estados
Unidos. Para ello, llame, escriba o visite el sitio web:

e Por teléfono: Llame al 1-800-368-1019. Si tiene
problemas para oir o hablar, llame a la linea TTY 1-
800-537-7697.

e Por escrito: Complete un formulario de queja o escriba
una carta. Debe enviarlos a la siguiente direccion:

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

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

Puede obtener formularios de queja en
www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html

e Enlinea: Visite el portal de quejas de la Oficina de
Derechos Civiles,
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf.
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