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Bienvenida

Bienvenido a la edicion del verano de 2019
del boletin de afiliados de Arizona
Complete Health-Complete Care Plan.

En este numero

En Arizona Complete Health-Complete Care Plan
comprendemos la importancia que tiene la atencién
médica para usted y su familia. Su salud también es
importante para nosotros. Por eso Arizona
Complete Health-Complete Care Plan

estd aqui para darle las herramientas que

necesita para gestionar su propia atencion

sanitaria.

Deseamos darle las gracias por ser afiliado de nuestro plan.



https://www.azcompletehealth.com/members/medicaid.html

Rincon del director general

B | e nve n |d O a la edicidon del verano de

2019 del boletin de afiliados de Arizona Complete
Health-Complete Care Plan.

En este nUmero proporcionamos recursos para afiliados como
usted:

» Preguntas frecuentes del afiliado

» Estancias hospitalarias

* Prevencion del suicidio

* iY mucho mas!
Esperamos que disfrute de este boletin de afiliados. iDisfrute
del resto del verano!

Atentamente,
James Stover, director general James Stover
Arizona Complete Health-Complete Care Director general, Arizona Complete Health-Complete Care Plan
Plan
Readmisi h italari
Las estancias hospitalarias no son agradables. ¢Sabia que el . Pidale al médico que repase todos sus
14 % de las estancias hospitalarias resulta en una : medicamentos con usted. Esto incluye sus
readmision en un plazo de 30 dias tras el alta?* Para : medicamentos actuales, asi como cualquier otro
ayudarle a gozar de una correcta transicion a su domicilio : medicamento que se le prescriba durante su estancia.

tras una estancia hospitalaria, hemos recopilado los

. . . . No tenga miedo de hacer preguntas.
siguientes consejos: :

: Recuerde, los Servicios para afiliados pueden
Incluya a su familia o amigos en la : ayudarlo.

planificacion del alta. Le pueden ayudar a :
mantener todo bajo control.

Programe todas las citas de seguimiento cuando
todavia esté en el hospital. De esta forma, lo Unico
que tendra que hacer cuando se marche esir ala
cita. Si necesita ayuda con el transporte, le podemos
asistir en esa cuestién. Comuniquese con nuestro
departamento de Servicios para afiliados en el 1-
888-788-4408 (TTY/TDY 711) para obtener
asistencia.

. Aseglrese de que su equipo de atencién médica
*Referencia:

dispone de toda la informacién de contacto correcta <
(H-CUP) Statistical Brief #

para usted y cualquier persona con la que tenga la ()b D =
confianza suficiente como para que le informen de su 30-Day All Cause Hospital Reac
2é16.

salud.

m/completecare



https://hcup-us.ahrq.gov/reports/statbriefs/sb248-Hospital-Readmissions-2010-2016.jsp?utm_source=ahrq&amp;utm_medium=en-1&amp;utm_term=RED&amp;utm_content=1&amp;utm_campaign=ahrq_en2_26_2019
https://hcup-us.ahrq.gov/reports/statbriefs/sb248-Hospital-Readmissions-2010-2016.jsp?utm_source=ahrq&amp;utm_medium=en-1&amp;utm_term=RED&amp;utm_content=1&amp;utm_campaign=ahrq_en2_26_2019
https://hcup-us.ahrq.gov/reports/statbriefs/sb248-Hospital-Readmissions-2010-2016.jsp?utm_source=ahrq&amp;utm_medium=en-1&amp;utm_term=RED&amp;utm_content=1&amp;utm_campaign=ahrq_en2_26_2019
https://www.azcompletehealth.com/members/medicaid.html

Diabetes y depresion

Para algunas personas, vivir con diabetes puede suponer todo un desafio. Todo puede parecer muy laborioso: desde
vigilar lo que se come hasta tomarse los medicamentos, pasando por medir el nivel de azlcar en sangre. En ocasiones,
algunas personas también pueden entristecerse o perder la esperanza. Sentirse asi durante buena parte del dia durante
dos semanas o mas puede ser un indicio de depresidn. Las personas con diabetes tienen mas probabilidades de sufrir
depresion que las personas que no padecen esta enfermedad.

Si tiene sintomas de depresion, no se los guarde. Hay muchas personas que
pueden ayudarlo. Puede hablar con su médico. También puede

Ilamar a Arizona Complete Health-Complete Care Plan. Podemos ayudarlo a
encontrar a alguien que pueda ayudar. Si siente que necesita ayuda
inmediata, hay una Linea en Situaciones de Crisis de caracter confidencial
disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana: -

Otros sintomas de la depresion
incluyen:

* Cambios en el apetito: come
mas o menos de lo habitual

* Pérdida de energia: se siente
cansado todo el tiempo

* Condados de Cochise, Graham, Greenlee, La

* Problemas para concentrarse:

no puede ver la television ni
leer porque interfieren otros

Paz, Pima, Pinal o Yuma o en la Reserva
Apache de San
Carlos:

pensamientos o sentimientos

1-866-495-6735

* Condado de Maricopa: 1-602-222-9444
0 1-800-631-1314

* Condado de Gila: 1-877-756-4090

* Nacién Tohono O’Odham:
1-844-423-8759

* Pensamientos suicidas:
siente que quiere
autoinfligirse dano
0 morirse

Fuente: American Diabetes Association
(Asociacion de la Diabetes de EE. UU.)

¢Como puedo ayudar a alguien que podria
estar pensando en suicidarse?

El suicidio es la décima causa de muerte entre adultos en los Estados Unidos y la segunda causa de muerte entre los
adolescentes. Segun los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades, los indices de suicidio han aumentado un
24 % desde 1999. Algunos factores determinantes de este aumento pueden ser: problemas econémicos, pérdida de una
relacién o problemas de salud mental no tratados oportunamente. Hay signos de advertencia que se suelen producir y
recursos que pueden ayudar a una persona con dificultades. Témese en serio todas las palabras y las acciones: usted
puede marcar la diferencia con su apoyo

o . ¢+ Ofrezca recursos y remisién
¢Cudles son los signos de

advertencia?
¢+ Cambios en el comportamiento

¢+ Expresiones verbales directas
(afirmar que podrian suicidarse)

¢+ Situaciones en las que se haya
sufrido alguna pérdida
¢ Pérdida de la esperanza

¢ Angustia

¢Quién puede ayudar en una crisis?

Lineas para situaciones de crisis del condado de Arizona
1-866-495-6735 (los condados de Cochise, Graham,
Greenlee, La Paz, Pima, Pinal, Santa Cruz y Yuma)
1-800-631-1314 y 602-222-9444 (condado de
Maricopa)

1-877-756-4090 (condados Apache, Coconino, Gila,
Mohave, Navajo y Yavapai)

Linea Nacional de Prevencién del

¢Como puede ayudar alguien si se encuentra con una

persona que estd pensando en suicidarse?

* Preguntele directamente a esa persona si esta pensando en
suicidarse

¢+ Digale a esa persona que no esta sola y que usted se
preocupa

¢+ Escuche, muestre empatia y ofrezca esperanza

¢+ Témese en serio a esa persona

Suicidio 1-800-273-TALK (8255)

Linea en espafiol: 1-888-628-9454

Linea en Situaciones de Crisis para veteranos 1-800-
273-TALK (8255) y pulse 1 o envie un mensaje de
texto al 838255



s enfermedades relacionadas con el

Su cuerpo se mantiene fresco liberando el calor a través de la piel y evaporando el sudor.
Si su cuerpo no es capaz de refrigerarse adecuadamente o de forma suficiente, puede
padecer una enfermedad relacionada con el calor.

Cualquier persona puede ser propensa a sufrir una enfermedad relacionada con el calor.
Las personas en mayor riesgo son los bebés y los nifos, los adultos mayores de 65 afos,
las personas sin hogar, las personas con sobrepeso, las personas que se fatigan
demasiado trabajando o haciendo ejercicio, y las personas que estan enfermas
fisicamente o que toman determinados medicamentos, como los recetados para la
depresion, el insomnio y la mala circulacion. Las enfermedades relacionadas con el calor
pueden ser graves o incluso mortales si se ignoran.

Mantener una buena salud durante el verano es mads sencillo si se ocupa de protegerse
asegurandose de beber agua suficiente y limitando su exposicién al calor.

Siga estas sencillas reglas:

+ Beba agua. Hasta las personas que pasan la mayor parte del tiempo en interiores
deben beber al menos 2 litros de agua al dia. Las personas que pasan tiempo al
aire libre deben beber entre 1y 2 litros por cada hora que pasen fuera. Las
personas que realizan actividades extenuantes deben tener mucho cuidado, ya
que su cuerpo puede perder hasta 4 litros de agua por cada hora de actividad
extenuante. Debe llevar agua con usted y beber aunque no tenga sed. Protéjase
del calor y evite el alcohol, ya que deshidrata el cuerpo. Evite utilizar pastillas de
sal salvo que se lo prescriba directamente un médico.

+ Vistase adecuadamente para el calor. Lleve prendas de ropa ligeras y de
colores claros. Los colores claros reflejan parte de la energia del sol. También
es buena idea llevar sombreros o utilizar una sombrilla. Apliquese siempre
crema solar.

¢+ Ingiera porciones pequeias y hagalo con mas frecuencia. Evite los alimentos con
alto nivel de proteinas, que aumenta el calor metabdlico.

¢ Supervise a aquellas personas que tenga un riesgo elevado. Preste atencion a
amigos, familiares y vecinos para detectar indicios de agotamiento por calor o
golpe de calor. Los bebés y los nifios requieren una supervision mas frecuente.

* Reduzca el ritmo. Evite las actividades extenuantes. Si tiene que realizar alguna
actividad extenuante, hagalo durante las horas mas frescas del dia, que suelen
ser por la mafiana entre las 4:00
y las 7:00.

* No salga siempre que sea posible.

+ Haga descansos regulares en los dias calidos. Oclipese de encontrar un lugar
fresco. Si observa que usted u otra persona muestran sintomas|de
enfermedades relacionadas con el calor, interrumpa toda actividad y
encuentre un lugar fresco. Recuerde, pasela bien, pero manténgase frescoy; |

Fuente: Departamento de Servicios de Salud de Arizona ‘ £ 4 ¥ 3¢ qﬂ}

azcompletehealth.com/completecare
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Rincon cultural

Escrito por Amy D’Arpino, especialista en competencia cult'.' al

Si padece ceguera o visién reducida,
puede resultarle dificil obtener Ila
informacién que necesita de las paginas
web. Tiene derecho a obtener

informacidn sobre su plan de salud. Existen leyes
que disponen que las agencias federales deben ofrecer un
acceso justo e igualitario a las paginas web y otros servicios
para personas con discapacidades. Esto incluye las paginas
web del proveedor y del plan de salud.

La pagina web de Arizona Complete Health-Complete Care
Plan esta disefiada para ser de facil lectura, incluso si
padece ceguera o vision reducida. Esto puede significar que
las palabras de la pagina web funcionaran con lectores de
pantalla. Esta medida les da a todos la oportunidad de
recibir la informacion que necesitan.

Si considera que ha sufrido alguna discriminacion,
presente una reclamacion o queja llamando a los servicios
para afiliados al 1-888-788-4408 (TTY/TDY 711) o
enviando un correo electrénico a
AzCHGrievanceAndAppeals@azcompletehealth.com.
También puede presentar una queja de derechos civiles en
la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud
y Servicios Humanos de los EE. UU., electronicamente a
través del Portal de la Oficina de Derechos Civiles,
disponible en_
https://ocrportal.hhs.qov/ocr/portal/lobby.jsf.

Recordatorio sobre la asistencia lingliistica:

Arizona Complete Health-Complete Care Plan y nuestros
proveedores ofrecen interpretacion, incluyendo intérpretes de
lengua de signos, sin costo para usted. También podemos
ayudarle a encontrar un proveedor médico que hable su idioma.
Si no puede comunicarse con su proveedor debido a la barrera
linglistica, podemos designar a un intérprete para que le ayude
con su cita. Si necesita traducir cualquier material vital para
afiliados impreso, o en cualquier formato alternativo, incluida
una impresion en letra grande o en braille, llame a su proveedor
médico o a los servicios para afiliados de Arizona Complete
Health-Complete Care Plan al 1-888-788-4408 o TTY/TDY: 711, o
visite nuestra pagina web en
azcompletehealth.com/completecare.

ealth.com/completecare
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Preguntas frecuentes del Servicio para afiliados

Sabemos que tiene muchas preguntas relacionadas con su salud y los servicios cubiertos por su plan. A continuacién
encontraré preguntas frecuentes de algunos de nuestros afiliados, que podrian resultarle dtiles.

éLas extracciones dentales se consideran una emergencia?

Depende del diagndstico del dentista y de lo que facture a
AzCH. Es posible que pueda requerirse una autorizacion
previa para determinar si el servicio estd cubierto.

¢Como puedo saber si se trata de una emergencia dental o
no?

Depende del diagndstico del dentista y de lo que facture a
AzCH. Es posible que pueda requerirse una autorizacién previa
para determinar si el servicio esta cubierto.

No he ido nunca a esta clinica, asi que no sé quién me
atendera. ¢{No pueden asignar la clinica?

No. Para la asignacién, necesitariamos un nombre; sin
embargo, si ese médico no estd disponible para una cita,
puede ver a cualquier otro médico de esa consulta.

¢éEstan cubiertas las ETS? ¢ C6mo me hago las pruebas?

Hay cobertura a su disposicion, pero algunas pruebas
requieren una autorizacion previa. Tendria que acudir a su
proveedor de atencién primaria para que, si se requiriera
una autorizacién previa, el médico pueda enviarla en
nombre del afiliado.

éPor qué la farmacia ha rechazado mi receta de
medicamentos tras el aumento de la dosis? ¢ C6mo consigo
una nueva receta médica?

Dependiendo de la medicacion, el médico tendra que

ponerse en contacto con la farmacia para comunicar que se
ha producido un cambio en la dosis y la farmacia podra
aceptar la receta médica. Si hubiera alguin problema, pida que
la farmacia llame a los servicios para afiliados y nosotros nos
pondremos en contacto con nuestro departamento interno de
farmacia para brindar ayuda. Determinados aumentos en la
dosis requerirdn una autorizacién previa y el médico tendrd
que facilitarsela al afiliado.

¢Cubrimos la terapia artistica como beneficio de salud mental
y a quién puedo acudir para recibirla?

Hay beneficios para una gran variedad de terapias destinadas
a la salud mental. Para saber si determinada terapia es un
beneficio cubierto, necesitaremos que el médico facilite un
codigo de facturacién para que podamos comprobar la
cobertura y determinar si se requiere una autorizacién previa
para el servicio. Péngase en contacto con la agencia del

Centro de atencion para obtener la lista completa de

terapias a su disposicion.

é¢Qué tipos de actividades comprenden los servicios de
salud mental?

* Servicios de administracion de casos

* Gestion de salud mental (formacién de atencion domiciliaria, :
autoayuda de salud mental/apoyo entre pares)

* Medicamentos psicotrépicos

* Ajuste y control de medicacion psicotropica

* Servicios de enfermeria para salud mental

* Servicios en situaciones de emergencia o crisis

* Transporte médicamente necesario para
emergencias y no emergencias

* Exploracion, evaluacién y analisis

* Asesoramiento y terapia individual, grupal y familiar
* Servicios hospitalarios internos

* Instituto para enfermedades mentales (limitado)

* Servicios de laboratorio, radiologia e imagenes médicas
para medicamentos psicotrdpicos (regulaciony
diagndstico)

* Tratamiento con agonistas opidceos
* [nstalaciones para servicios de estancias de salud mental

* Asesoramiento sobre el consumo de sustancias (opiaceos,
drogas y alcohol)

* Cuidado de reposo (con limitaciones)
* Servicios de apoyo a domicilio para salud mental

* Atencidn parcial (programa de supervision de dia,
programa de terapia de dia y programa médico de dia)

* Rehabilitacién psicosocial (formacidn de destrezas para la
vida diaria, promocidn de la salud, servicios de empleo
con apoyo)

* Paraobtener una lista completa de los servicios de salud
mental disponibles, consulte su proveedor de atencién
domiciliaria.

éPor qué mi chequeo fisico anual no forma parte de mis
recompensas de My Health Pays?

* Las revisiones médicas forman parte del programa
de recompensas para afiliados menores de 20 afios.

* Los servicios primarios que forman parte del programa de
recompensas para adultos son las exploraciones para la
deteccion de cancer y el embarazo. Desafortunadamente,
las revisiones médicas son importantes, pero no forman
parte del programa de recompensas.
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Preguntas frecuentes del Servicio para afiliados

(continuacion)

éPor qué no me pueden decir por qué se denegé la
autorizacion previa?

No entramos en detalles sobre las autorizaciones

previas denegadas porque enviamos una carta al

médico preguntandole por qué se denegé la

autorizacién previa. Existe la posibilidad de que el

médico presentara informacién adicional para revisar mas a
fondo la autorizacién previa. Les recomendamos a los
afiliados que se pongan en contacto con el médico para
obtener mas detalles. Si han presentado informacién
adicional, la consulta del médico puede informar al afiliado
de la situacion actual y de lo que se requiere.

He recibido una factura del hospital incluso después de
informarles de que tenian que enviar un reclamo a AzCH.
éPor qué no puedo enviarla por ellos?

No, no puede enviar un reclamo en nombre del médico. El
médico es el Unico que puede enviar un reclamo de
cobertura de AHCCCS Medicaid. Informe al médico de que lo
ha hablado con AzCH y que debe ser el médico quien nos
envie el reclamo para recibir el pago. No pague la factura
porgue no podemos hacer ningin reembolso a un afiliado.

El afiliado no ha recibido las tarjetas de identificacion.

Volveremos a solicitar las tarjetas si no se han pedido ya en
los ultimos cinco afos.

Se cambio el proveedor de atencion primaria sin el permiso
del afiliado.

* Actualizaremos el proveedor de atencién primaria
para adaptarlo a la eleccion del afiliado si este se
encuentra en nuestra red. Podemos ofrecer 3
proveedores de atencidn primaria adicionales de
nuestra red para que el afiliado elija entre ellos.

* Seleccionaremos automaticamente un proveedor de
atencién primaria si no se ha elegido uno.

El proveedor esta facturando al afiliado aunque este le ha
facilitado las tarjetas de identificacion de AzCH.

¢ Los afiliados no deben ser facturados por los servicios
cubiertos.

* Podemos ponernos en contacto con la empresa de
facturacion en nombre del afiliado e informar del
proceso adecuado de facturacion.

é¢Puedo actualizar mi direccion? ¢Puedo acudir a mi
proveedor de atencion primaria si mi direccién no esta
actualizada?

* Debe actualizar su direccién a través de AHCCCS. La
informacion de los afiliados se obtiene de los datos
recibidos de AHCCCS. El departamento de los Servicios
para afiliados puede ayudarle a actualizar la direccién
con la aprobacion del afiliado.

* De todas maneras, podemos actualizar el proveedor
de atencién primaria si la direccién no es correcta,
informando al afiliado de que la tarjeta de
identificacion se enviard a la direccidn que figuraba en
el registro en el momento de la solicitud.

éPor qué los servicios dentales y oculares no estan
cubiertos?

La cobertura dental y ocular puede cambiar en cada afio
del plan. Se basara en la financiacién disponible para ese
afio del plan. Para 2019 solo podemos cubrir los servicios
dentales y oculares de cardcter pediatrico, y los servicios
dentales de emergencia para adultos.

é¢Qué cubre este plan? Soy nuevo en AHCCCS/Medicaid.

Medicaid cubre los servicios médicamente necesarios tanto
para la salud fisica como mental; los servicios dentales y
oculares pueden estar cubiertos para los nifios.

Todavia no tengo mi tarjeta de identificacién. ¢{Puedo acudir
a mi proveedor de atencidén primaria?

Si, asi es. Lo Unico que necesita es su numero de
identificacion de AHCCCS y el nombre del plan,

que es Arizona Complete Health-Complete Care

Plan.

¢Tiene preguntas?

1-888-788-4408
TTY/TDY 711

Los servicios para
afiliados pueden

ayudarlo.
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Discrimination is Against the Law

Arizona Complete Health-Complete Care Plan (AzCH-CCP) complies with applicable Federal civil rights laws and
does not discriminate on the basis of race, color, national origin, age, disability, or sex. Arizona Complete
Health-Complete Care Plan does not exclude people or treat them differently because of race, color, national
origin, age, disability, or sex.

Arizona Complete Health-Complete Care Plan:
. Provides free aids and services 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 free language services to people whose primary language is not English, such as:
qualified interpreters and information written in other languages

If you need these services, contact Member Services at:
Arizona Complete Health-Complete Care Plan 1-888-788-4408 (TTY: 711)

If you believe that Arizona Complete Health-Complete Care Plan failed to provide these services or
discriminated in another way on the basis of race, color, national origin, age, disability, or sex, you can file a
grievance with the Chief Compliance Officer, Cheyenne Ross. 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.

Submit your grievance to:

Arizona Complete Health-Complete Care Plan Chief Compliance Officer-Cheyenne
Ross 1870 W. Rio Salado Parkway, Tempe, AZ 85281. Fax: 1-866-388-2247

Email: AzCHGrievanceAndAppeals@AZCompleteHealth.com

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 http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html



https://www.azcompletehealth.com/members/medicaid.html
mailto:AzCHGrievanceAndAppeals@azcompletehealth.com
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf
https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html

e
3,8

arizona

complete health.
Complete Care Plan

La discriminacion es contraria a la ley

Arizona Complete Health-Complete Care Plan (AzCH-CCP) cumple con las leyes federales de derechos civiles
correspondientes y no discrimina por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo. Arizona
Complete Health-Complete Care Plan no excluye a las personas ni las trata de forma distinta debido a su raza,
color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo.

Arizona Complete Health-Complete Care Plan:
. Proporciona, sin cargo alguno, ayudas y servicios a las personas con discapacidades para que se
comuniquen en forma eficaz con nosotros, como: intérpretes de lenguaje de sefas calificados.
. Informacidn escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electrénicos accesibles y
otros formatos).
. Proporciona, sin cargo alguno, servicios de idiomas a las personas cuyo idioma primario no es el inglés,
como: intérpretes calificados e informacién por escrito en otros idiomas.

Si necesita estos servicios, contacte con los servicios para afiliados en:
Arizona Complete Health-Complete Care Plan al: 1-888-788-4408 (TTY: 711)

Si considera que Arizona Complete Health-Complete Care Plan no ha prestado estos servicios o le ha
discriminado de cualquier otra manera por motivos de raza, color, procedencia, edad, discapacidad o género,
puede presentar su queja ante el Responsable de Cumplimiento: Cheyenne Ross.

Puede presentar la queja en persona, por correo, fax o correo electrénico. Su queja debe realizarse por
escrito y debe presentarse en un plazo de 180 dias a partir de la fecha en que se identifique la discriminacién
qgue motiva la queja.

Presente su queja a:

Arizona Complete Health-Complete Care Plan, Chief Compliance Officer-Cheyenne
Ross 1870 W. Rio Salado Parkway Tempe, AZ 85281. Fax: 1-866-388-2247

Correo electrénico: AzCHGrievanceAndAppeals@AZCompleteHealth.com

También puede presentar una queja de derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles del Departamento
de Salud y Servicios Humanos de Estados Unidos, electronicamente mediante el Portal de Quejas de la Oficina
de Derechos Civiles, 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 para presentar quejas se encuentran en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
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Complete Care Plan
Atencion: si habla otro idioma que no sea inglés, tiene a su disposicion

servicios de interpretacion oral y traduccidn escrita sin costo alguno para
qgue entienda la informacidn facilitada. Llame al 1-888-788-4408 (TTY:

711).
Spanish Si habla espariol, dispone sin cargo alguno de interpretacion oral y
traduccion escrita. Llame al 1-888-788-4408 (TTY: 711).
Navajo Diné k’ehji yanitti’go ata’ hane’ na hol¢ doo naaltsoos t’aa Diné k’ehji bee

bik’e’ashch{igo nich’i’ a4doolniitgo bee haz’g ald6’ ako dii t’aa at’é t’aa jiik’e
kot’éego nich’i’ aa’at’é. Koji’ holne’ 1-888-788-4408 (TTY: 711).
Chinese (Mandarin) | A&, FATE G2 IR FERE RS

i 1-888-788-4408 (TTY: 711) .

Chinese (Cantonese) | 2 Fs Hh U & R & fR AL CIEEAIZESE - 5580EE 1-888-788-4408 (TTY: 711) -

Vietnamese Néu quy vi noi Tiéng Viét, cé sdn cac dich vu thdng dich bang I&i va bién dich
van ban mién phi danh cho quy vi. Hay goi 1-888-788-4408 (TTY: 711).
Arabic Ulae & 5 a3 Aan s Aagddi a3 ell 55 ey yall ARl Caoas i€ 1Y),
(TTY: 711) 1-888-788-4408 »3 L .z
Tagalog Kung ikaw ay nagsasalita ng Tagalog, mayroong libreng oral na

interpretasyon at nakasulat na pagsasalin na maaari mong gamitin.
Tumawag sa 1-888-788-4408 (TTY: 711).

Korean o0l E old B2 75 89 U AMH B MH|AS RERE NIHEE -
QUEL|Ct 1-888-788-4408 (TTY: 711)HO 2 F3ISIAMA| L.
French Si vous parlez frangais, vous disposez gratuitement d’une interprétation orale
et d’'une traduction écrite. Appelez le 1-888-788-4408 (TTY : 711).
German Fir alle, die Deutsch sprechen, stehen kostenlose Dolmetscher- und
Ubersetzungsservices zur Verfligung. Telefon: 1-888-788-4408 (TTY: 711).
Russian Ecnu Bbl roBOpUTE NO-pYCCKK, YCYrn YCTHOTO U MMCbMEHHOro nepesoaa
npegocTaenaoTca Bam 6ecnnartHo. 3BoHUTE no TenedoHy 1-888-788-4408
(TTY: 711).
Japanese BAREZESNSAF, ER (OE) SXUHIR (FR)
FEHMTIRRAWNETET, ETFEES 1-888-788-4408 (TTY: 711)
Persian (Farsi) Ale (i B Lad () 5 48 (5% S 5 (oaled den i, 2550 Cumaa ) (L3 40 R
8 ol (TTY:711) 1-888-788-4408 o jlass Ly
Syriac h NS <KiShas KM < \Goh &6 ot Ko (asuin duicm (adunis (<

(TTY: 711) 1-888-788-4408

Serbo-Croatian Ako govorite srpsko hrvatski, usmeno i pismeno prevodenje vam je dostupno
besplatno. Nazovite 1-888-788-4408 (TTY: 711).

Thai wnAWaMEN e sfiudnsaunazuatonans lag ldfien T4y Tnsdwii 1-8881
788-4408 (TTY: 711)
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