blue

california

N.° de identificacion de

Promise Health Plan miembro: <Member #>

N.° de identificacion de receta:
<Date> <RxID>
<sub_full_name> GRP de receta: E0001002
<sub_addr_line_one> N.° BIN de receta: 004336

<sub_addr_line_two>

<sub_addr_city>, <sub_addr_state> <sub_addr_zip>

Importante: usted se inscribié en un nuevo plan para sus Servicios de Medicare y

Medi-Cal. Guarde esta carta como prueba de su cobertura.

<Name>:

jLe damos la bienvenida a Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan (Medicare-

Medicaid Plan)!

A partir del <effective date>, usted tendra un plan de salud Cal MediConnect disefiado
para darle atencion de alta calidad constante sin costo adicional para usted. Blue Shield

of California Promise Health Plan es un plan de salud que tiene un contrato con
Medicare y Medi-Cal para brindarles a los inscritos los beneficios de ambos.

Su nueva cobertura incluye lo siguiente:

Sus beneficios de Medicare, incluidos los medicamentos recetados

Sus beneficios de Medi-Cal, incluidos los servicios y apoyos a largo plazo
(LTSS, por sus siglas en inglés) que le ayudan con sus necesidades
continuas de atencion personal. Estos incluyen los Community-Based Adult
Services (CBAS, Servicios Comunitarios para Adultos), que son servicios
que pueden ayudarlo a que se quede en su hogar todo el tiempo posible.
También incluye atencion en una residencia para ancianos si la necesita.

Su seleccion de médicos y otros proveedores de nuestra red que trabajan
juntos para brindarle la atencion que usted necesita.

Beneficios y servicios adicionales, como atencién de la vista, servicios de
transporte y un coordinador de atencion de la salud, y otros servicios
cubiertos, como audifonos, membresia en clubes de salud y clases de
ejercicios fisicos, asignacion para articulos de venta sin receta, cobertura
para emergencias en todo el mundo y mas.

Equipo médico duradero, como muletas, andadores vy sillas de ruedas.
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Esta carta es prueba de su
nueva cobertura. Llévela
cuando vaya a la farmacia o al
consultorio hasta que le demos
su tarjeta de identificacion de
miembro. Si tiene alguna
pregunta, llame a Atencion al
Cliente de Blue Shield Promise
Cal MediConnect Plan al

(855) 905-3825 (TTY: 711), de
8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias
de la semana.

¢ Cual es el préoximo paso?

Puede empezar a usar la red de
proveedores de atencion primaria
de Blue Shield Promise Cal
MediConnect Plan y sus
farmacias para todos sus
servicios de atencion de salud y
medicamentos recetados desde
el <effective date>. Si necesita
atencion urgente o de
emergencia, o servicios de
dialisis fuera del area, puede usar
proveedores fuera de la red de
Blue Shield Promise Cal
MediConnect Plan.

Para ayudarle con la transicién a
Blue Shield Promise Cal
MediConnect Plan, quizas pueda
seguir usando los médicos que
usa ahora durante un periodo de
hasta doce (12) meses desde la
fecha de comienzo de su
inscripcion en Blue Shield
Promise Cal MediConnect Plan.
Para obtener informacion sobre
como hacerlo, comuniquese con
Atencion al Cliente de

Blue Shield Promise Cal

Informacién importante:

El 1 de enero de 2023, su plan pasara de ser Blue Shield
Promise Cal MediConnect Plan a ser Blue Shield
TotalDual Plan (HMO D-SNP). La misma compaiiia que le
brinda su plan actual le brindara su nuevo plan. Su nuevo
plan se llama Medicare Medi-Cal Plan (quizas lo conoce
como "Medi-Medi") y esta disefiado para coordinar la
atencion para las personas que tienen cobertura de
Medicare y Medi-Cal. Seguira teniendo los mismos
beneficios de atencidn de salud.

Hasta el 31 de diciembre de 2022, recibira todos sus
servicios a través de Cal MediConnect y, desde el

1 de enero de 2023, los recibira a través de su
Medicare Medi-Cal Plan.

El Medicare Medi-Cal Plan se parece mucho a su plan
Cal MediConnect.

= Seguira teniendo los mismos beneficios de atencién de
salud que tiene actualmente.

= Tendra acceso a una red de proveedores en la que
estan muchos de los proveedores que estan en su plan
Cal MediConnect.

» No pagara primas para este plan. No pagara por visitas
ni otras atenciones médicas si visita a un proveedor
que esta en la red de proveedores del plan de salud.

= Sisu actual Médico de Atencion Primaria (PCP, por
sus siglas en inglés) esta en la red del nuevo plan,
puede seguir viendolo por sus necesidades de
atencion de salud; y si no esta en la red de su nuevo
plan, puede pedirle a su nuevo plan que averigue si
puede ver a su PCP actual por hasta un afio. Su plan
también puede ayudarle a encontrar otro PCP que sea
de su gusto si su PCP no se une a la red del plan.

Recibira informacion adicional de Blue Shield Promise Cal
MediConnect Plan sobre el Medicare Medi-Cal Plan en
otro aviso.

NO es necesario que usted haga algo para inscribirse en
el nuevo Medicare Medi-Cal Plan. Para obtener mas
informacion sobre estos cambios, llame a

Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan al (855) 905-
3825 (TTY: 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de
la semana.
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MediConnect Plan al (855) 905-3825 (TTY: 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias
de la semana.

También podra recibir un suministro para 30 dias de los medicamentos recetados que
toma ahora durante sus primeros 90 dias en el plan si toma un medicamento que no
esta en nuestra Lista de medicamentos cubiertos, si las reglas del plan de salud no le
permiten recibir la cantidad indicada por su médico o si es necesario que Blue Shield
Promise Cal MediConnect Plan apruebe el medicamento antes.

El kit para miembros nuevos incluye lo siguiente:
e Resumen de Beneficios.

e Instrucciones para obtener mas informacién sobre los medicamentos
incluidos en nuestra Lista de medicamentos cubiertos.

e Instrucciones para obtener mas informacion sobre los proveedores y las
farmacias de nuestra red.

e Manual para Miembros (Evidencia de Cobertura).

Antes del <enrollment effective date>, le enviaremos su tarjeta de identificacién de
miembro.

Siempre puede encontrar una copia actualizada del Manual para Miembros (Evidencia
de Cobertura) en nuestro sitio web en www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect.
También puede llamar a Atencién al Cliente al (855) 905-3825 (TTY: 711), de

8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de la semana para pedirnos que le enviemos un
Manual para Miembros.

¢ Cuanto tendré que pagar por Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan?

No tendra que pagar una prima del plan, un deducible ni copagos cuando reciba
servicios de salud a través de un proveedor de Blue Shield Promise Cal MediConnect
Plan.

¢ Cuanto tendré que pagar por medicamentos recetados?

Cuando usted vaya a buscar sus medicamentos recetados a una farmacia de nuestra
red, pagara un maximo de $3.95 cada vez que reciba un medicamento genérico
cubierto por Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan y un maximo de$9.85 cada vez
que reciba un medicamento de marca que esté cubierto por Blue Shield Promise Cal
MediConnect Plan. Los copagos por medicamentos recetados pueden variar segun el
nivel de Ayuda Adicional que usted reciba. Comuniquese con Blue Shield Promise Cal
MediConnect Plan para conocer mas detalles.
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¢ Como puedo elegir un proveedor de atencion primaria?

Para elegir a su Proveedor de Atencion Primaria (PCP, por sus siglas en inglés), puede
ver el Directorio de Proveedores y Farmacias de Blue Shield Promise Cal MediConnect
Plan en nuestro sitio web en www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect o llamar a
Atencion al Cliente para pedir ayuda.

Su PCP le brindara atencién basica o de rutina y también puede coordinar el resto de
los servicios cubiertos que usted necesita.

Los PCP de nuestro plan estan afiliados con grupos médicos particulares. Cuando
usted elige su PCP, también esta eligiendo al grupo médico afiliado. Esto significa que
su PCP lo referira a especialistas y servicios que también estan afiliados con su grupo
meédico. Entonces, si hay un especialista o un hospital en particular de Blue Shield
Promise Cal MediConnect Plan que desea usar, es importante saber si estan afiliados
con el grupo médico de su PCP.

Cuando necesite atencion de un especialista o servicios adicionales que su PCP no
puede brindar, su PCP le dara una referencia. En general, debera visitar a su PCP para
que le dé una referencia para poder ver a cualquier otro proveedor de atencion de la
salud o para visitar a un especialista. Una vez que el grupo médico de su PCP apruebe
esta referencia, puede organizar una cita con el especialista u otro proveedor para
recibir el tratamiento que necesita. El especialista le informara a su PCP cuando usted
haya terminado su tratamiento o servicio, para que su PCP pueda seguir administrando
su atencion.

Ademas, para que usted reciba ciertos servicios, su PCP tendra que pedir que el plan
los apruebe antes. Esta aprobacién anterior es lo que se llama “autorizacién previa”.
Por ejemplo, se necesita autorizacion previa para todas las estadias en el hospital
como paciente internado que no sean de emergencia. En algunos casos, el grupo
meédico afiliado de su PCP, y no su plan, podra autorizar su servicio.

Puede recibir algunos servicios sin antes obtener la aprobacion de su PCP; por
ejemplo, servicios de emergencia, atencion de urgencia, servicios de didlisis renal de
un centro de dialisis certificado por Medicare, vacunas contra la gripe, vacunas contra
la hepatitis B y la neumonia, atencion de rutina para la salud de la mujer y servicios de
planificacion familiar, etcétera.

¢ Qué pasa si tengo una pregunta sobre la cobertura o los proveedores de
Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan?

e Llame a Atencidn al Cliente de Blue Shield Promise Cal MediConnect
Plan al (855) 905-3825, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de la
semana.
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e Llame al 711 si usa el sistema TTY.

e Visite www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect.

¢ Qué pasa si tengo otra cobertura de salud o de medicamentos recetados?

Si tiene otra cobertura de salud o de medicamentos, como la de un empleador o una

unioén, usted o sus dependientes podrian perder completamente su otra cobertura de

salud o de medicamentos y no recuperarla si se inscriben en Blue Shield Promise Cal
MediConnect Plan.

e Otros tipos de cobertura de salud y de medicamentos incluyen TRICARE,
la cobertura del Departamento de Asuntos de Veteranos o una pdliza de
Medigap (seguro suplementario de Medicare).

e Comuniquese con el administrador de beneficios de la otra cobertura de
salud o de medicamentos si tiene preguntas sobre su cobertura.

e Sidesea cancelar su inscripcion en Blue Shield Promise Cal MediConnect
Plan, puede llamar a Health Care Options (Opciones de Atencion de la
Salud) al 1-844-580-7272, de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 6:00 p. m.
Llame al 1-800-430-7077 si usa el sistema TTY.

¢ Puedo dejar Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan después del <effective
date>?

Si. Puede dejar Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan o elegir un nuevo plan
Cal MediConnect en cualquier momento del aio llamando a Health Care Options al
1-844-580-7272, de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 6:00 p. m. Llame al 1-800-430-
7077 si usa el sistema TTY.

Si deja Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan y no desea inscribirse en otro plan
Cal MediConnect, su cobertura terminara el ultimo dia del mes en que nos avise que
deja el plan. Si deja Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan y no se inscribe en un
plan de salud o de medicamentos recetados de Medicare, estara cubierto por
Medicare Original, y Medicare lo inscribira en un plan de medicamentos recetados de
Medicare.

¢ Qué pasa si deseo inscribirme en otro plan Cal MediConnect?

Si desea seguir recibiendo sus beneficios de Medicare y Medi-Cal juntos de un solo
plan, puede inscribirse en otro plan de Cal MediConnect. Para inscribirse en otro plan
Cal MediConnect, llame a Health Care Options al 1-844-580-7272, de lunes a viernes,
de 8:00 a. m. a 6:00 p. m. Llame al 1-800-430-7077 si usa el sistema TTY. Digales que
desea dejar su plan Cal MediConnect actual e inscribirse en otro plan
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Cal MediConnect. Si no sabe en qué plan inscribirse, ellos pueden informarle sobre
otros planes para su area.

¢ Qué pasa con mi cobertura de Medicare si dejo Blue Shield Promise Cal
MediConnect Plan?

Si deja Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan y no se inscribe en un plan de salud
o de medicamentos recetados de Medicare, estara cubierto por Medicare Original, y
Medicare lo inscribira en un plan de medicamentos recetados de Medicare. Si desea
inscribirse en un plan de salud o de medicamentos recetados de Medicare, si desea
recibir mas informacién sobre los planes de Medicare en su area o si tiene preguntas
sobre Medicare:

e Llame al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), las 24 horas del dia, los
7 dias de la semana.

e Llame al 1-877-486-2048 si usa el sistema TTY.

e Visite la pagina de inicio de Medicare en www.medicare.gov.

¢ Qué pasa con mi cobertura de Medi-Cal si dejo Blue Shield Promise Cal
MediConnect Plan?

Debe tener un plan de salud de Medi-Cal para seguir recibiendo sus servicios de Medi-
Cal, incluidos los servicios y apoyos a largo plazo (LTSS, por sus siglas en inglés) que
lo ayudan con sus necesidades continuas de atencion personal. Si deja su plan Cal
MediConnect, tendra que informar a Health Care Options en qué plan de atencion
administrada de Medi-Cal desea inscribirse.

Para hacerlo, llame a Health Care Options al 1-844-580-7272, de lunes a viernes, de
8:00 a. m. a 6:00 p. m. Llame al 1-800-430-7077 si usa el sistema TTY. Digales que no
desea estar inscrito en Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan y que desea
inscribirse en un plan de atenciéon administrada de Medi-Cal. Si no sabe en qué plan
inscribirse, ellos pueden informarle sobre otros planes para su area.

¢ Qué debo hacer si necesito ayuda o mas informaciéon?

e Para obtener mas informacion sobre los beneficios cubiertos, comuniquese
con Health Insurance Counseling and Advocacy Program (HICAP, Programa
de Defensa y Asesoramiento sobre el Seguro de Salud) o con su agente.
HICAP brinda asesoramiento sobre los seguros de salud para las personas
de la tercera edad que viven en California. Llame gratis a HICAP al 1-800-
434-0222 para que le den una referencia a la oficina de HICAP de su
localidad. HICAP es un servicio que el Estado de California brinda gratis.
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e Sinecesita ayuda para inscribirse en un plan Cal MediConnect o Medi-
Cal, llame a Health Care Options al 1-844-580-7272, de lunes a viernes,
de 8:00 a. m. a 6:00 p. m. Llame al 1-800-430-7077 si usa el sistema TTY.

e Siesta en un plan Cal MediConnect y necesita mas ayuda, llame al
Programa de Defensoria de Medicare Medi-Cal (también conocido como
Programa de Defensoria de Cal MediConnect) al 1-855-501-3077, de
lunes a viernes, de 9:00 a. m. a 5:00 p. m. LIlame al (855) 847-7914 si usa
el sistema TTY.

Blue Shield of California Promise Health Plan es un plan de salud que tiene un contrato
con Medicare y Medi-Cal para brindarles a las personas inscritas los beneficios de
ambos programas.

Esta no es una lista completa. La informacién de los beneficios es un breve resumen;
no es la descripcion completa de los beneficios. Para obtener mas informacion,
comuniquese con el plan o lea el Manual para Miembros de Blue Shield Promise Cal
MediConnect Plan.

Puede conseguir este documento gratis en otros formatos, como letra grande, braille o
audio. Llame al (855) 905-3825 (TTY: 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de la
semana. La llamada es gratis.
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Aviso de asistencia en otros idiomas

English:

ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge,
are available to you. Call 1-855-205-3825 (TTY: 711), 8:00 a.m. to 8:00 pm., seven
days a week. The call is free.

H3C (Chinese):
HEE: WEREEPSC, TR SISE S RS . TETRHT 1-855-905-3825 (Wrfwfnif
ek 711, FAERDS, FL 800 Eif L 8:00. IHE AT 2 ELL.

&t= 0 (Korean):
. FolIt st20E MESIAE ZER, 222 A0 X ANHIAS 0I180otal &= USLICH
1-855-905-3825(TTY: 7112 =7, LW 8 A|RH 2= 8 Al JHX| &3tota ==

AUsLILE O] dete =Y LICH

Pycckun (Russian):

OBPATUTE BHUMAHWE! Ecnun Bbl roBopute No-pycckn, Mbl MOXXeEM Npeanoxunts Bam
BGecnnaTtHble yCnyru A3blkOBOW noaaepkn. 3soHnTe no tenedoHy 1-855-905-3825
(TTY: 711) ¢ 8:00 oo 20:00 6e3 BbIXOAHbIX. 3BOHOK BecnnaTHbIN.

:(Farsi) o«
1-855-905-3825 o el by 2 (o Lad A1 4k ia 330 5 () ol add i o Comaa s Jd oy 4r Rl da g
ol S8 Gl ol a8 i dia 3y iyl 8:00 U e 8:00 el 3 (TTY: 711)

#T9T (Hindi):

ETeT: I 3T $TWT STt &, oY 319k TIT $1T9T HGTIelT JaT fo:Qfoeh 3UeTetT & | WleT el
1-855-905-3825 (TTY: 711), g1 8:00 §o1 & ATH 8:00 &Y ek, ATcllg & ATl feeT | BleT
AT ST B

Lus Hmoob (Hmong):

LUS CEEV: Yog koj hais Lus Hmoob, muagj kev pab txhais lus pub dawb rau koj.Hu rau
1-855-905-3825 (TTY: 711), 8:00 teev sawv ntxov txog 8:00 teev tsaus ntuj, xya hnub
hauv ib lub as thiv.Qhov hu xov tooj no yog hu dawb xwb.

Espaiol (Spanish):

ATENCION: Si usted habla espafol, hay a su disposicién servicios de asistencia
de idiomas sin costo. Liame al 1-855-905-3825 (TTY: 711), de 8:00 a.m. a 8:00 p.m.,
los siete dias de la semana. La llamada es gratuita.
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Tiéng Viét (Vietnamese):

LUU Y: Néu quy vij néi tiéng Viét, ching t6i sé& cung cap mién phi dich vu hé tro ngdn
nglr cho quy vi. Goi sb 1-855-905-3825 (TTY: 711), 8 gi& sang dén 8 gid t6i, bay ngay
trong tuan. Cudc goi nay mién phi.

Tagalog (Tagalog):

PAUNAWA: Kung nagsasalita kayo ng Tagalog, may mga available na libreng
serbisyo ng tulong sa wika para sa inyo. Tumawag sa 1-855-905-3825 (TTY: 711),
8:00 a.m. hanggang 8:00 p.m., pitong araw sa isang linggo. Libre ang tawag.

:(Arabic) du_all
1-855-905-3825 a8 )1l Ao Joail Alaall 4y salll saclusall cleds @l b gy ¢y jadl dalll Cannii i€ 13) 14gs
Agilae Sl o3 ol e g sl U Ul sh 2l 8:00 ) Alus 8:00 dcbdl (e ((TTY: 711)

w239220 (Laotian):

F93960: TILIMCSNIFIDIOCLLIVINIWFoBCTOWINTIVWITICTOB LTI, dmacs
1-855-905-3825 (TTY: 711), 8:00 tw9cda m9 8:00 Lwacca9, cdodndeaiio.
nIvlnccsvOCION.

B AEE (Japanese):

IEFE: BAREBZEINDGES. BHOSHEIEZ CFAIRAWV-EITET, 1-855-905-
3825 (TTY: 711) £T. FEBFEICTITERKLL ISV, BAFHISHILFXLSHETT
(FHFTOET, BREIFEHTYT,

A lng (Thai):

Bau MNAUNANET M Ing fiudnsanumandasrumn iinana e lifianTa[ne
ng 1-855-905-3825 (TTY: 711) 8:00 u. &9 20:00 u. ldnaaatiaiusdadlai Tnsws
Taigian a3

A=t (Punjabi):

AU : 7 3A (Ul 88 J, 3F 393 38 He3 I AJYs AT, QUse0 I6 | 98 a9

1-855-905-3825 (TTY: 711), FRS 8:00 SR I AH 8:00 A 37, Je3 e A3 fuws | 711), Ad9 28
H3IBAIIT8TA IS, ILITAI B, I8 G J |

124 (Khmer):

IURIYM 10 SHASUNWMaNIS! NS SWwMan AISaInuUg™
INWNSASIGY Tl

1-855-905-3825 (TTY: 711) 11 8:00 A1/ &0 8:00 WU [SHANSYWHN S &)
WiANSA®INISY
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Zuytpkl (Armenian):

NRTCURCNREBNPL Gph ununid bip huytpkl, 2kq npudwnplih b widgwp
lEquljul oqunipjul Swnuynipniiikp: Quiquihwpkp 1-855-905-3825 (TTY 711)
hwdwpny, 8:00-hg 20:00, owpwpn jnp op: Zknwjinuwquiqt wudgwnp k:

YkpaiHncbka (Ukrainian):

3BEPHITb YBAI'Y! Akwo Bn poamoBnsaeTe yKpalHCLKO, MM MOXEMO 3anponoHyBaTh
Bam 6e3kowwToBHI nocnyrn MoBHOT NigTpuMkn. TenedoHynte 1-855-905-3825 (TTY:
711) 3 8:00 po 20:00 6e3 BuxigHux. [13BIHOK 6E3KOLUTOBHUNA.

Mienh (Mien):

TOV JANGX LONGX OC: Beiv taix meih gorngv Mienh waac nor, ninh mbuo gorn
zangc duqv mbenc nzoih wang-henh nzie weih faan waac bun meih muangx maiv
zuqc feix liuc cuotv zinh nyaanh. Douc waac lorx taux 1-855-205-3825 (TTY: 711),

8:00 diemv ziangh hoc lungh ndorm mingh taux 8:00 ziangh hoc lungh muonz, yietc
norm liv baaiz se koi nzoih siec hnoi. Naaiv norm douc waac gorn se wang-henh
longc maiv zugc feix liuc cuotv zinh nyaanh.

Si necesita este documento en otro idioma o en un formato alternativo, como letra
grande, braille o audio, o si necesita ayuda para entender esta carta, llame a Health
Care Options (Opciones de Atencion de la Salud) al 1-844-580-7272, de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 6:00 p .m. Llame al 1-800-430-7077 si usa el sistema TTY.
Puede obtener esta informacion gratis.

La discriminacion es contra la ley

Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan cumple con las leyes federales de derechos
civiles y las leyes estatales aplicables, y no discrimina, excluye ni trata de manera
diferente a las personas por motivos de raza, color, pais de origen, identificacion con un
determinado grupo étnico, estado de salud, informacién genética, ascendencia, religion,
sexo, estado civil, género, identidad de género, orientacion sexual, edad ni
discapacidad mental o fisica.

Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan brinda lo siguiente:

e Ayuda y servicios gratis a personas con discapacidades para que se comuniquen
bien con nosotros; por ejemplo:

o Intérpretes calificados en lenguaje de sefas.

o Informacion escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos
electronicos accesibles y otros formatos).

e Servicios de idiomas gratis a personas cuyo primer idioma no es el inglés; por
ejemplo:

o Intérpretes calificados.
o Informacién escrita en otros idiomas.
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Si necesita alguno de estos servicios, comuniquese con el Coordinador de Derechos
Civiles de Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan.

Si cree que Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan no le ha dado estos servicios o
que lo ha discriminado de otra manera, ya sea por su raza, color, pais de origen,
identidad de grupo étnico, condicidén médica, informacion genética, ascendencia,
religion, sexo, estado civil, género, identidad de género, orientacion sexual, edad o
discapacidad mental o fisica, puede hacer un reclamo en:

Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan

Civil Rights Coordinator

601 Potrero Grande Dr.

Monterey Park, CA 91755

Teléfono: (844) 883-2233 (TTY: 711)

Fax: (323) 889-2228

Correo electronico: BSCPHPCivilRights@blueshieldca.com

Puede hacer el reclamo en persona o por correo postal, fax o correo electrénico. Si
necesita ayuda para hacer un reclamo, nuestro Coordinador de Derechos Civiles esta a
su disposicion.

También puede hacer una queja de derechos civiles en la Office for Civil Rights (Oficina
de Derechos Civiles) del U.S. Department of Health and Human Services
(Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos) de manera
electronica mediante el portal de quejas de esa oficina, que esta disponible en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o por correo postal o teléfono:

U.S. Department of Health and Human Services

200 Independence Avenue, SW

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

1-800-368-1019, (TTY 800-537-7697 )

Complaint Portal: https://ocrportal.nhs.gov/ocr/cp/wizard_cp.jsf

Los formularios de quejas estan disponibles en
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html..
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