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Discrimination is Against the Law

Arizona Complete Health complies with applicable Federal civil rights laws and does not discriminate on the basis
of race, color, national origin, age, disability, or sex (including pregnancy, sexual orientation, and gender identity).
Arizona Complete Health does not exclude people or treat them differently because of race, color, national origin,
age, disability, or sex (including pregnancy, sexual orientation, and gender identity).

Arizona Complete Health:

- Provides aids and services, at no cost, to people with disabilities to communicate effectively with us, such as:
- Qualified sign language interpreters
— Written information in other formats (large print, audio, accessible electronic formats, other formats)

- Provides language services, at no cost, to people whose primary language is not English, such as:
— Qualified interpreters

— Information written in other languages.

If you need these services, contact Member Services at:
Arizona Complete Health: 1-866-918-4450 (TTY/TDD: 711)

If you believe that Arizona Complete Health failed to provide these services or discriminated in another way on
the basis of race, color, national origin, age, disability, or sex (including pregnancy, sexual orientation, and gender
identity), you can file a grievance with:

1557 Coordinator

PO Box 31384, Tampa, FL 33631

Phone: 1-855-577-8234 (TTY/TDD: 711)

Fax: 1-866-388-1769

Email: SM_Section1557Coord@centene.com

You can file a grievance in person, by mail, fax, or email. Your grievance must be in writing and must be submitted
within 180 days of the date that the person filing the grievance becomes aware of what is believed
to be discrimination.

If you need help filing a grievance, our 1557 Coordinator is available to help you.

You can also 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 at U.S. Department of Health and Human Services; 200 Independence Avenue, SW; Room 509F,
HHH Building; Washington, D.C. 20201; or by phone: 1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TTY).

Complaint forms are available at https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html

This notice is available at the Arizona Complete Health website: Accessibility, Privacy & Safety -
azcompletehealth.com/accessibility-privacy-safety.html
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La Discriminacion es un Delito

Arizona Complete Health cumple con las leyes Federales de derechos civiles aplicables y no discrimina por
motivos de raza, color de piel, nacionalidad de origen, edad, discapacidad o sexo (incluido el embarazo, la
orientacion sexual y la identidad de género). Arizona Complete Health no excluye a las personas ni las trata
de manera diferente por su raza, color de piel, nacionalidad de origen, edad, discapacidad o sexo (incluido el
embarazo, la orientacion sexual y la identidad de género).

Arizona Complete Health:

- Brinda asistencia y servicios, sin costo alguno, a las personas con discapacidades para comunicarse de
manera eficaz con nosotros, como los siguientes:
— Intérpretes de lengua de sefias calificados

— Informacion escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electronicos accesibles u
otros formatos)

- Brinda servicios de idiomas sin costo para las personas cuyo idioma principal no es el inglés, como los siguientes:
— Intérpretes calificados
— Informacion escrita en otros idiomas.

Si necesita estos servicios, llame a Servicios para Miembros al:
Arizona Complete Health: 1-866-918-4450 (TTY/TDD: 711)

Si considera que Arizona Complete Health no le proporciono estos servicios o lo discriminé de otra manera
por motivos de raza, color de piel, nacionalidad de origen, edad, discapacidad o sexo (incluido el embarazo, la
orientacion sexual y la identidad de género), puede presentar una queja ante la siguiente entidad:

1557 Coordinator

PO Box 31384, Tampa, FL 33631

Teléfono: 1-855-577-8234 (TTY/TDD: 711)

Fax: 1-866-388-1769

Correo electrénico: SM_Section1557Coord@centene.com

Puede presentar una queja en persona, o por correo, fax o correo electrénico. La queja debe presentarse por
escrito en un plazo de 180 dias a partir de la fecha en que la persona que presenta la queja advierta lo que
considera discriminacion.

Si necesita ayuda para presentar una queja, nuestro Coordinador 1557 esta disponible para ayudarlo.

También puede presentar un reclamo de derechos civiles ante la Office for Civil Rights del U.S. Department of
Health and Human Services de manera electrdnica a través del Portal de Reclamos de la Office for Civil Rights,
disponible en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o por correo postal a U.S. Department of
Health and Human Services; 200 Independence Avenue, SW; Room 509F, HHH Building; Washington, D.C.
20201; o por teléfono: 1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TTY).

Los formularios de reclamo estan disponibles en https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html

Este aviso se encuentra disponible en el sitio web de Arizona Complete Health: Accesibilidad, Privacidad y
Seguridad - azcompletehealth.com/accessibility-privacy-safety.html
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Language assistance services, auxiliary aids and services, larger font, oral translation, and other alternative
formats are available to you at no cost. To obtain this, please call 1-866-918-4450 (TTY/TDD 711).

Servicios de asistencia linglistica, servicios y asistencia auxiliares, letra mas grande,

Spanish traduccion oral y otros formatos alternativos estan disponibles sin costo alguno. Para
obtenerlos, llame al 1-866-918-4450 (TTY/TDD 711).
T'aa jiik’ehgo saad bee aka ana’alwo’igii, t'aa ajilii bee aka ana’alwo’igii, nitsahakees bee
Navaio nidaalnishigii, saad bitsaa’ dah naasha, doo t'aa ajilii bina'anish adiiljj” bee holo holne’go niha
) nit holo doo binahji” baa holo. Dii bee nil holoo dooleel, t'aa shoodi béeso bich’j” ya'at’éehigii
1-866-918-4450 (TTY/TDD 711).
Chinese A LA S A HITE S T BIIRSS . SBh SO S ST BRI AL, DRSS, DA A
(Mandarin) B, FHEHRI, 1EEH 1-866-918-4450 (TTY/TDD 711).
Chinese ST LIS B AR S TS - SRNSRIEERRRS « BORRUFAL - CIHBHRT - DR
(Cantonese)  ELANEFAILT o EHEUEISLLIRF o 550 1-866-918-4450 (TTY/TDD 711) -
Dich vu hé trg ngén ng, dich vu ho trg va trg gitp phu trg, phong chir 1én
Vietnamese hon, phién dich va cac dinh dang thay thé khac dugc cung cap mién phi cho
quy vi. D& nhan dich vu nay, vui long goi s6 1-866-918-4450 (TTY/TDD 711).
ol e 5 A Aan yig Sl dad 5 Adla) iladd 5 Cilae lisa g 4y gal BaeLuse iladd el h g
Arabic 1-866-918-4450 & )l e Juai¥) a5 «lld e J pasll Ulas dball sl
(TN TTY/TDD)
Ang mga serbisyo ng tulong sa wika, mga pansuportang tulong at serbisyo, malalaking font,
Tagalog pasalitang pagsasalin, at iba pang alternatibong format ay available para sa inyo nang wala
kayong gagastusin. Para makuha ito, tumawag sa 1-866-918-4450 (TTY/TDD 711).
O10f BX AHIA, B XD MUIA, 2 20, 25 21 L JIEH T BAIS
Korean F=2Z MSELUL AAe §2E 2016t 2 1-866-918-4450(TTY/TDD 711)
HO2 MG ZAAIL.
Des services d'assistance linguistique, des aides et des services auxiliaires, une police plus
French grande, une traduction orale et d'autres formats sont disponibles gratuitement. Pour cela,
veuillez appeler le 1-866-918-4450 (TTY/TDD 711).
lhnen stehen kostenlose Sprachassistenzdienste, Hilfsmittel und -dienste, groRere Schrift,
German mindliche Ubersetzungshilfen und andere alternative Formate zur Verfiigung. Um dies zu
erhalten, rufen Sie unter 1-866-918-4450 (TTY/TDD 711) an.
Bbl MOXxeTe GecnnatHo NonyyYnTb YCryrn S3bIKOBOW NOAAEPXKKM,
BCMoMoraTenbHble cpeacTBa U yCnyru, BKNYasa ycrnyru yCTHoro nepesoga, a
Russian TaKke MaTtepuarnbl KpYnHbIM LPUETOM 1 B OPYruX ansTepHaTUBHLIX hopmMaTax.
[na nony4yeHus gaHHbIX YCnyr no3BoHUTe no Homepy 1-866-918-4450
(TTY/TDD 711).
AZCompleteHealth.com

CAD_4320264_MLT Internal Approved 052720925

4320264_AZ5CADINSMLT_M_OCCP

©2025 Arizona Complete Health


http://AZCompleteHealth.com

EEXEY—EXR, #HTESLUY—EXR, KEF. @R, Z0MmORERLK
Japanese ’&,.“*Jr’c* CHIRAWE=FITET, CHET AIZIE. 1-866-918-4450 (TTY/TDD7N) &£
BEEC &Y,

G R e iyl Al dan i ¢ i) oSS et s Hag ¢S ) SS e

Persian (Farsi) 1-866-918-4450 » o L lakal cciani ol Caly 13 g a0 ) Aled JLiR) 0 80 ) &) et
2,84, (T TTY/TDD)

(<iaaN_ 2as dudaa (hiEne ha el KRLamd (huis) chiugmi chiaeh
Syriac < u» KoK Kial . s & jmla Gk Khbiaa (chohaay RN ihe
(711 TTY/TDD) 1-866-918-4450 \ __ i <o «_énal hmd

Dostupne su vam usluge jezicke pomoci, pomagala i pomocne usluge, tekst vece veliCine,
Serbo-Croatian usmeno prevodenje i drugi alternativni formati, i to besplatno. Da biste dobili ove usluge,
pozovite broj 1-866-918-4450 (TTY/TDD 711).

U3Nsh A UNIEN LAravilaadanarusnIsLEsN wuudnesaualua N
Thai wUasIeIAN u,au'sﬂunnauﬂ wiaulvnaldnuiaaliiian a3 winncdasn1ssutaya
f TsaTnsansiafivanaLa 1-866-918-4450 (TTY/TDD 711)
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