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P.O. Box 629007
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Seccion 1.1 Debemos brindar informaciéon de una manera que a usted le
sea util y se ajuste a sus sensibilidades culturales (en otros
idiomas que no sean el inglés, en braille, en letra grande, en
formatos alternativos, etc.)

Su plan debe asegurarse de que todos los servicios, tanto clinicos como no clinicos, se brinden de
una manera culturalmente competente y de que todas las personas inscritas puedan obtener
acceso a estos servicios, incluidas aquellas que tienen un dominio limitado del inglés,
habilidades de lectura limitadas o problemas de audicion, o aquellas de distinto origen cultural y
étnico. Entre los ejemplos de como un plan puede cumplir con estos requisitos de accesibilidad
se incluyen, entre otros, los servicios de traduccion e interpretacion y la conexion por teletipo, o
teléfono de teletipo o de texto (TTY, por sus siglas en inglés).

Nuestro plan cuenta con servicios gratis de interpretacion para responder las preguntas de los
miembros que no hablen inglés. Ademas, podemos brindarle la informacion en braille, en letra
grande o en algun otro formato alternativo sin costo, si es necesario. Tenemos la obligacion de
brindarle informacién acerca de los beneficios del plan en un formato que sea apropiado y
accesible para usted. Para que le brindemos informacion de una manera que a usted le sea 1til,
comuniquese con Servicio para Miembros.

Nuestro plan debe ofrecerles a las mujeres inscritas la opcion de obtener acceso directo a un
especialista en salud femenina dentro de la red para que reciban servicios de atencion de la
salud de rutina y preventivos.

Si en la red del plan no hay proveedores disponibles para una determinada especialidad, el plan
tendra la responsabilidad de encontrar proveedores especializados fuera de la red para que
brinden la atencidon necesaria. En este caso, usted solo pagara el costo compartido dentro de la
red. Si se encuentra en una situacion en la que no hay especialistas en la red del plan que
cubran un servicio que usted necesita, llame al plan y pida informacion sobre donde debe
dirigirse para obtener este servicio al nivel de costo compartido dentro de la red.

Si tiene alguna dificultad para obtener informacion acerca de nuestro plan en un formato que sea
apropiado y accesible para usted, para atenderse con un especialista en salud femenina o para
encontrar un especialista dentro de la red, comuniquese con nosotros para presentar un reclamo:

Blue Shield of California

Civil Rights Coordinator

P.O. Box 629007

El Dorado Hills, CA 95762-9007
Teléfono: (844) 831-4133 (TTY: 711)
Fax: (844) 696-6070
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Correo electronico: BlueShieldCivilRightsCoordinator@blueshieldca.com

También puede presentar una queja ante Medicare llamando al 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227) o directamente ante la Oficina de Derechos Civiles (Office for Civil Rights)
al 1-800-368-1019 (TTY 1-800-537-7697).

Puede actualizar como le gustaria que nos comuniquemos con usted, asi como la informacion
sobre su raza, origen étnico, idioma, orientacion sexual, identidad de género y pronombres,
desde el portal para miembros; ingrese en blueshieldca.com/login, haga clic en “My Profile”
(Mi perfil) y actualice sus datos en “Personal Details” (Informacion personal). Esta
informacion nos ayuda a entender sus necesidades y preferencias especificas y cumplir con
ellas. Entendemos la importancia de mantener la privacidad y confidencialidad de su
informacion personal y tomamos con seriedad nuestra obligacion de protegerla. Contamos con
politicas y procedimientos para administrar el acceso a estos datos y determinar cuando y como
se los usa. Esta informacion no se usara para determinar la cobertura de sus beneficios y/o
servicios. Es posible que compartamos sus necesidades individuales sobre el idioma con sus
proveedores especificos para ayudar a cumplir con sus necesidades de atencion médica.
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P.O. Box 927, Woodland Hills, CA 91365-9856
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BE California Department of Aging

1300 National Drive, Suite 200, Sacramento, CA 95834

bzl https://www.aging.ca.gov/Programs and Services/Medicare Counseling/
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Blue Shield of California Civil Rights Coordinator

P.O. Box 5588, El Dorado Hills, CA 95762-0011

BEEL ¢ (844) 831-4133 (TTY: 71), {HE : (844) 696-6070

BETE 4 : BlueShieldCivilRightsCoordinator@blueshieldca.com
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U.S. Department of Health and Human Services
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Multi-Language Insert
Multi-Language Interpreter Services

English We have free interpreter services to answer any questions you may have about our
health or drug plan. To get an interpreter, just call us at 1-800-776-4466. Someone who
speaks English can help you. This is a free service.

Spanish Tenemos servicios de intérprete sin costo alguno para responder cualquier pregunta que
pueda tener sobre nuestro plan de salud o medicamentos. Para hablar con un intérprete, por favor
llame al 1-800-776-4466. Alguien que hable espanol le podrd ayudar. Este es un servicio gratuito.

Chinese Mandarin | J{e it 02 1% MR 55, B ED A& 4 25 5 T (a8t bR sl 25 R B AT ] % [m], TARIETS
PR SS, 15 EH# 1-800-776-4466, Ff b SC TE AN AR REBIE, X —ThRstiksg.

Chinese Cantonese AU J M (ERE SV PREB T AE A7 AT 5L ], A UL Pe sy B s, AN
BIRERR TS, G ELTE 1-800-776-4466, FAMaE T U N B R A IR BRI, Lt*I/E\éEEHEZk

Tagalog Mayroon kaming libreng serbisyo sa pagsasaling-wika upang masagot ang anumang
mga katanungan ninyo hinggil sa aming planong pangkalusugan o panggamot. Upang
makakuha ng tagasaling-wika, tawagan lamang kami sa 1-800-776-4466. Maaari kayong
tulungan ng isang nakakapagsalita ng Tagalog. Ito ay libreng serbisyo.

French Nous proposons des services gratuits d'interprétation pour répondre & toutes vos question:
relatives & notre régime de santé ou d'assurance-médicaments. Pour accéder au service
d'interprétation, il vous suffit de nous appeler au 1-800-776-4466. Un interlocuteur parlant
Francais pourra vous aider. Ce service est gratuit.

Vietnamese Chung t6i c6 dich vy thong dich mién phi dé tra loi cdc cau hoi vé chuong sirc khoe va
chu‘o‘ng trinh thuéc men. Néu qui vi can thong dich vién xin goi 1-800-776-4466 sé c6 nhan vién
noi tiéng Viét giup d& qui vi. Bay la dich vu mién phi .

German Unser kostenloser Dolmetscherservice beantwortet Ihren Fragen zu unserem
Gesundheits- und Arzneimittelplan. Unsere Dolmetscher erreichen Sie unter 1-800-776-4466.
Man wird Ihnen dort auf Deutsch weiterhelfen. Dieser Service ist kostenlos.
Korean ”/\P‘ o= Efﬂ T o o 3k Ao Hall =2l aat F 5 %O—“,
At YFHT. 9 AP 2E o] 8-t 3} 1-800-776-4466 W 0% o3 T4 A 2.
gaiol 2 Shs ezl moh 22 A o A Ak PEE e
Russian Ecau y Bac BO3HMKHYT BONPOCbI OTHOCUTENIbHO CTPAXOBOMO UM MeANKAMEHTHOIO MN/1aHa, Bbl
MOKeTe BOCNO0/1b30BaTbCA HAWMMM BecnaaTHbIMKU yCayramu nepesoa4vmMKoB. YTobbl BOCNO/1b30BaTHCA
ycayramm nepeBoaymnKka, no3BoHUTe Ham no TenedoHy 1-800-776-4466. Bam oKaxKeT NOMOLLb COTPYAHMK,
KOTOPbIN FOBOPUT NO-pPYCCKU. [laHHaA ycnyra 6ecnnatHasn.
Jsaadl Ll 4550 Jsan o) daally (slati alinl (g1 e Aala2l dgilaall (5 08l aa jiall Glead a2ai W) Arabic
JESY eé)'iﬂ e Ailae dedd o dliac by 4y pall Gaaly le addi 6 31 1-800-776-4466 Ao W Juai¥l (s g clile Gl

Hindi SR I 1 &d] $1 Ao o IR H 3MYch fadl ot oy & SidT1e ¢ & ot gUR U gud gy
ATl U 5. T GHTIAT UTed S o o, 3 BH 1-800-776-4466 TR B B, Pig 6&1%

ST & TP FaE HR Yadl 8. I8 TP U 34T 2.

Italian E disponibile un servizio di interpretariato gratuito per rispondere a eventuali domande sul

nostro piano sanitario e farmaceutico. Per un interprete, contattare il numero 1-800-776-4466.
Un nostro incaricato che parla Italianovi fornirda I'assistenza necessaria. E un servizio gratuito.

Portuguese Dispomos de servicos de interpretacdo gratuitos para responder a qualquer
questdo que tenha acerca do nosso plano de saude ou de medicacdo. Para obter um intérprete,
contacte-nos através do numero 1-800-776-4466. Ird encontrar alguém que fale o idioma
Portugués para o ajudar. Este servico é gratuito.
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French Creole Nou genyen sévis entépret gratis pou reponn tout kesyon ou ta genyen konsénan
plan medikal oswa dwog nou an. Pou jwenn yon entépreét, jis rele nou nan 1-800-776-4466. Yon
moun ki pale Kreyol kapab ede w. Sa a se yon sevis ki gratis.

Polish Umozliwiamy bezptatne skorzystanie z ustug ttumacza ustnego, ktéry pomoze w uzyskaniu
odpowiedzi na temat planu zdrowotnego lub dawkowania lekéw. Aby skorzystac z pomocy ttumacza
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