Programa de Confinuidad
de la Atencion

Blue Shield of California ofrece continuidad de los servicios de atencidon a nuestros miemlbros

del plan. Desde el 1 de enero de 2018, las limitaciones de elegibilidad se aplican a los inscritos
nuevos en un plan individual y familiar (IFP, por sus siglas en inglés) de Blue Shield. Para tener mds
informacion, puede llamar al nUmero del Departamento de Servicio al Cliente o Servicio para
Miembros que estd en su tarjeta de identificacion de miembro de Blue Shield.

Cémo mantener la continuidad de
la atencion

Blue Shield sabe que es importante tener una
buena relacion entre el médico y el paciente
cuando las personas cambian de planes de
salud, especialmente si fienen una condicién
médica grave. Por eso, en Blue Shield
creamos el Programa de Continuidad de la
Atencién. Con este Programa, los miembros
recién inscritos pueden completar su atenciéon
con su proveedor de atencion de la salud
actual o tener una transicion sin problemas de
su proveedor de atenciéon de la salud actual a
un proveedor de la red de Blue Shield.

Continvidad de la atencion para
miemlbros recién inscritos

Si usted o sus dependientes cubiertos son
inscritos nuevos en un plan de Blue Shield y
reciben actualmente tratamiento por una
condicion médica calificante por parte de
un proveedor de atenciéon de la salud que
Nno pertenece a la red de proveedores de
Blue Shield, es posible que sean elegibles para
completar el fratamiento de esa afeccion
con su proveedor actual. Sin embargo, es
importante tener en cuenta que el Programa
de Continuidad de la Atencidon no esta
disponible para todos los inscritos nuevos en
planes de Blue Shield.

;Quiénes son elegibles?

Es posible que sea elegible para recibir
continuidad de los servicios de atencion si
cumple con los siguientes requisitos:

* Es un suscriptor de un plan de Blue Shield
0 un dependiente cubierto que recibe
tratamiento por una condicidn médica
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calificante de un proveedor que no
pertenece a la red y estd inscrito en un
plan que no ofrece beneficios fuera de la
red, o

Es un miembro de Blue Shield que tenia
cobertura de salud confinua antes de
inscribirse en Blue Shield porque el plan de
salud se retird del mercado de planes de salud.

A continuacién, se incluyen algunos ejemplos
de condiciones y situaciones que podrian
permitirle completar la atencién con su
proveedor actual que no pertenece a su plan
de salud de Blue Shield:

Una condicién aguda que requiere
atencion médica inmediata y que tiene una
duracion limitada (no debe superar la fase
aguda de la condicién cuando la atencion
puede transferirse de manera segura a un
proveedor que tenga un contrato con su
plan de salud de Blue Shield).

Una condicion crénica grave durante el
periodo necesario para completar un
tratamiento y organizar una transferencia
segura de la atencién a un proveedor que
tenga un contrato con su plan de salud de
Blue Shield (pero sin superar los 12 meses
desde la fecha de comienzo de la cobertura).

Embarazo, incluido el periodo
inmediatamente después del parto.

Atencidn para ninos recién nacidos y de hasta
36 meses de edad (sin superar los 12 meses
desde la fecha de comienzo de la cobertura).

Un problema de salud mental materno es
una condicion de salud mental que puede
afectar a una mujer durante el embarazo, o
antes o después del parto, o surgir durante
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el embarazo, o en el periodo anterior o
posterior al parto, hasta un ano después
del parto. La atencién podrd completarse
durante un mdaximo de 12 meses a partir de
la fecha del diagndstico o de la finalizacion
del embarazo, lo que ocurra después.

e Una cirugia u ofro tratamiento que
haya sido previamente recomendado y
documentado por el proveedor para que
se haga dentro de los 180 dias después de
la fecha de comienzo de la cobertura y
que haya sido autorizado por Blue Shield.

* Una enfermedad terminal que tenga una
alta probabilidad de causar la muerte
en un anNo 0 menos. Las enfermedades
terminales tienen cobertura durante el
fiempo que duren.

Para que Blue Shield apruebe la continuidad
de la atencién para usted o sus dependientes,
suU proveedor de servicios no perteneciente

a la red debe estar dispuesto a aceptar la
tarifa (contratada) de la red de Blue Shield,
cobrar Unicamente los copagos o el coseguro
aplicables y no facturarle ningin saldo a usted.

;Quiénes no son elegibles?

No es elegible para recibir continuidad
de la atencién si alguna de las siguientes
descripciones se aplica a su situacion:

* Es un suscriptor o un dependiente nuevo
de Blue Shield que tiene beneficios no
pertenecientes a la red.

* Es un suscriptor o un dependiente nuevo de
Blue Shield que no ha tenido anteriormente
cobertura continua de un plan de salud.

e Esun miembro que no ha establecido
un fratamiento con un proveedor no
perteneciente a la red antes de la fecha de
inscripcion en Blue Shield.

e Es un miembro que no tiene una condicién
médica calificante.

e Esun miembro cuyo proveedor no
perteneciente a la red no estd dispuesto a
aceptar la tarifa contratada de la red de
Blue Shield.

Servicios de salud mental

Problema de salud mental materno: Es una
condicién de salud mental que puede
afectar a una mujer durante el embarazo, o

antes o después del parto, o surgir durante el
embarazo, o en el periodo anterior o posterior
al parto, hasta un ano después del parto.

La atencién podrd completarse durante un
mdximo de 12 meses a partir de la fecha del
diagndstico o de la finalizacién del embarazo,
lo que ocurra después.

La continuidad de la atencién también

esta disponible si usted recibe actualmente
servicios por un problema grave de salud
mental. Para tener mds informacion, llame
directamente a nuestro administrador de
servicios de salud mental al nUmero que estd
en su tarjeta de identificacion de miembro de
Blue Shield.

Servicios dentales

Si recibe actualmente servicios por una
condicién dentfal grave y usted o su
empleador compraron los beneficios de

un plan dental adicional de Blue Shield, es
posible que sea elegible para confinuar con
la atencion que le da su proveedor dentall
actual. Para tener mds informacion, llame
directamente a nuestro administrador de
planes dentales, Dental Benefit Providers

of California Inc., al nUmero de Servicio all
Cliente que estd en su tarjeta de identificacion
de miembro de Blue Shield.

Cbémo funciona el Programa de
Continuidad de la Atencion

Cuando se inscribe en un plan de beneficios
de salud de Blue Shield, es posible que sea
elegible para completar su atencién con su
proveedor actual que no pertenece a la red
de proveedores de su plan.

Si cree que califica, complete el Formulario
de pedido de continuidad de los servicios
de atencidon de Blue Shield. Puede obtener
acceso al formulario a través del sitio web de
Blue Shield: blueshieldca.com/bsca/member-
forms.sp.

Al menos 30 dias antes de que comience su
plan de salud o en cuanto note que necesita
continuidad de los servicios de atencion,
debe enviar este formulario por correo
postal o fax a la direccién o al nUmero de fax
que aparecen en el formulario para que lo
revisen. Le enviaremos una carta en la que
se explicard de qué forma respondimos a su
pedido de completar el tfratamiento con su
proveedor actual.


http://www.blueshieldca.com/bsca/member-forms.sp
http://www.blueshieldca.com/bsca/member-forms.sp

Proveedores no pertenecientes a la red

Si el médico u otro proveedor de atencion de
la salud (como un hospital) que estdn a cargo
de su tratamiento no pertenecen a la red

de proveedores de su plan de salud, nuestro
Departamento de Servicio al Cliente enviard
su Formulario de pedido de confinuidad de los
servicios de atencién a nuestro Departamento
de Soluciones de Atencion Médica.

Luego, su proveedor de servicios debe
aceptar ciertas condiciones, como los
términos y los métodos de reembolso, que
son iguales a las que usa el plan para los
proveedores participantes de la misma
region de precios, segun lo permitido por la
legislacion estatal.

Si el proveedor no acepta esas condiciones,
enfonces se rechazard su pedido para
completar la atencidén con el proveedor

no perteneciente a la red. En esos casos, el
Departamento de Soluciones de Atencion
Médica lo ayudard con la transferencia de

su atencién médica a un médico que tenga
un contrato con la red de proveedores de su
plan de beneficios y se asegurard de que se
consideren de manera razonable los posibles
efectos que el cambio de proveedores podria
tener en su condicién médica. Si el proveedor
acepta las condiciones requeridas, Blue Shield
le comunicard por escrito cualquier disposicion
o limitacién especial.

Los servicios cubiertos por el Programa de
Continuidad de la Atencién no incluyen
beneficios que no estén cubiertos de otfro
modo por los términos y condiciones de su
poliza o contrato del plan de Blue Shield.

Continuidad de la atenciéon para
miemlbros existentes de Blue Shield

;/Quiénes son elegibles?

Es posible que sea elegible para recibir
contfinuidad de los servicios de atencion si
cumple con los siguientes requisitos:

* Es un suscriptor o un dependiente existentes
que recibe actualmente tratamiento por
una condicion médica calificante de un
proveedor que ya no pertenece a la red
de su plan de salud.

¢ Es un miembro cuyo grupo del empleador
hace un cambio en el plan, entonces el
grupo deja de ofrecer una cobertura que
le permita completar su fratamiento actual
con un proveedor de la red.

A continuacion, se incluyen algunos ejemplos
de condiciones y situaciones que podrian
permitirle completar la atencién con su
proveedor actual que no pertenece a su plan
de salud de Blue Shield:

¢ Una condicién aguda que requiere
atencion médica inmediata y que tiene una
duracion limitada (no debe superar la fase
aguda de la condicién cuando la atencion
puede fransferirse de manera segura a un
proveedor que tenga un contrato con su
plan de salud de Blue Shield).

e Una condicién crénica grave durante el
periodo necesario para completar un
tratamiento y organizar una fransferencia
segura de la atencién a un proveedor que
tenga un contrato con su plan de salud de
Blue Shield (pero sin superar los 12 meses
desde la fecha de comienzo de la cobertura).

* Embarazo, incluido el periodo
inmediatamente después del parto.

* Atencidon para ninos recién nacidos y de
hasta 36 meses de edad (sin superar los
12 meses desde la fecha de comienzo de
la cobertura).

* Una cirugia u ofro tratamiento que
haya sido previaomente recomendado y
documentado por el proveedor para que
se haga dentro de los 180 dias después de
la fecha de comienzo de la cobertura y
que haya sido autorizado por Blue Shield.

* Una enfermedad terminal que tenga una
alta probabilidad de causar la muerte
en un ano o menos. Las enfermedades
terminales tienen cobertura
durante el fiempo que duren.

* Un problema de salud mental materno es
una condicion de salud mental que puede
afectar a una mujer durante el embarazo, o
antes o después del parto, o surgir durante
el embarazo, o en el periodo anterior o
posterior al parto, hasta un ano después
del parto. La atencién podrd completarse
durante un mdaximo de 12 meses a partir de



la fecha del diagndstico o de la finalizacion
del embarazo, lo que ocurra después.

Para que Blue Shield apruebe la continuidad
de la atencién para usted o su dependiente,
su proveedor de servicios no perteneciente

a la red debe estar dispuesto a aceptar la
tarifa (contratada) de la red de Blue Shield,
cobrar Unicamente los copagos o el coseguro
aplicables y no facturarle ningun saldo a usted.

;Quiénes no son elegibles?

No es elegible para recibir continuidad
de la atencién si alguna de las siguientes
descripciones se aplica a su situacion:

* Como miembro existente de Blue Shield,
cambia de plan de manera voluntaria y su
proveedor actual no pertenece a la red del
plan nuevo.

e Es un miembro que no tiene una condicion
médica calificante.

e Es un miembro que estd inscrito en
un grupo autofinanciado, a menos
que el empleador del grupo pida
especificamente la continuidad de los
servicios de atencion.

e Esun miembro cuyo proveedor no
perteneciente a la red no estd dispuesto a
aceptar la tarifa confratada de la red de
Blue Shield.

Servicios de salud mental

La continuidad de la atencidén también estd
disponible si usted recibe actualmente servicios
por un problema grave de salud mental. Para
tener mads informacion, llame directamente

a nuestro administrador de servicios de salud
mental al nUmero que estd en su tarjeta de
identificacion de miembro de Blue Shield.

Un problema de salud mental materno es

una condiciéon de salud mental que puede
afectar a una mujer durante el embarazo, o
antes o después del parto, o surgir durante el
embarazo, o en el periodo anterior o posterior
al parto, hasta un ano después del parto.

La atencion podrd completarse durante un
maximo de 12 meses a partir de la fecha del
diagndstico o de la finalizacion del embarazo,
lo que ocurra después.

Servicios dentales

Si recibe actualmente servicios por una
condicion dental grave y usted o su
empleador compraron los beneficios de

un plan dental adicional de Blue Shield, es
posible que sea elegible para confinuar con
la atencion que le da su proveedor dentall
actual. Para tener mds informacion, llame
directamente a nuestro administrador de
planes dentales, Dental Benefit Providers

of California Inc., al nUmero de Servicio all
Cliente que estd en su tarjeta de identificacion
de miembro de Blue Shield.

Cdémo funciona el Programa de
Continuidad de la Atencion

Si su proveedor deja la red de su plan de
salud de Blue Shield, y usted cree que califica
para nuestro Programa de Continuidad de la
Atencion, comuniquese con el Departamento
de Blue Shield al nUmero que estd en

la parte de atrds de su tarjeta de
identificacion de miembro del plan para
conseguir un Formulario de pedido de
continuidad de la atencién, o busque el
formulario en el sitio web de Blue Shield en
blueshieldca.com/bsca/member-forms.sp.
Complete el formulario y envielo como se
indica en dicho formulario.

Luego, su proveedor de atencion de la salud
debe aceptar ciertas condiciones requeridas
para los proveedores contratados, segun

lo permitido por la legislacion estatal. Si el
proveedor no acepta esas condiciones,
entonces rechazaremos su pedido para
completar la atencién con el proveedor que
deja nuestra red.

En esos casos, nuestro Departamento de
Soluciones de Atencién Médica lo ayudard con
la tfransferencia de su atencion médica a un
proveedor de la red de Blue Shield y se asegurard
de que se consideren de manera razonable los
posibles efectos que el cambio de proveedores
podria tener en su condicién médica.

Si el proveedor acepta las condiciones
requeridas, le comunicaremaos por escrito
cualquier disposicidon o limitacion especial.

Los servicios cubiertos por nuestro Programa
de Continuidad de la Atencidon no incluyen
beneficios que no estén cubiertos de otro
modo por los términos y condiciones de su
plan de salud de Blue Shield.
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Blue Shield of California

Aviso de informacidn sobre los requisitos de no discriminacién y accesibilidad

La discriminacion es contra la ley

Blue Shield of California cumple con las leyes federales de derechos civiles y las leyes estatales
aplicables y no discrimina a las personas por su raza, color, nacionalidad, ascendencia, religion,
sexo, estado civil, género, identidad de género, crientacion sexual, edad ni discapacidad.

Blue Shield of California no excluye a las personas nilas trata de manera diferente por su raza,
color, nacionalidad, ascendencia, religion, sexo, estado civil, género, identidad de género,
orientacion sexual, edad nidiscapacidad.

Blue Shield of California:

* Da ayuda y servicios gratis a personas con discapacidades para que se comuniquen bien
con nosoftros; por ejemplo:

- Intérpretes calificados en lenguaje de senas.

- Informacioén escrita en otros formatos (incluso letra grande, audio, formatos electronicos
accesibles y otros formatos).

e Da servicios de idiomas gratis a personas cuyo primer idioma no es el inglés; por ejemplo:
- Intérpretes calificados.
- Informacién escrita en ofrosidiomas.

Si necesita alguno de estos servicios, comuniquese con el Coordinador de Derechos Civiles de
Blue Shield of California.

Si cree que Blue Shield of California no le ha dado estos servicios o que lo ha discriminado de ofra
manera, ya sea por su raza, color, nacionalidad, ascendencia, religion, sexo, estado civil, género,
identidad de género, orientacion sexual, edad o discapacidad, puede hacer un reclamo en:

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
Correo electrénico: BlueShieldCivilRightsCoordinator@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 estd 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 dicha oficina, que esta
disponible en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, 0 por coreo postal o teléfono:

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

Room 509F, HHH Building

Washington, DC 20201

(800) 368-1019; TTY: (800) 537-7697

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

Blue Shield of California b | U e

601 12th Street, Oakland CA 94607 california
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Notice of the Availability of Language Assistance Services
Blue Shield of California

IMPORTANT: Can you read this letter? If not, we can have somebody help you read it.

You may also be able to get this letter written in your language. For help at no cost, please
call right away at the Member/Customer Service telephone number on the back of your
Blue Shield ID card, or (866) 346-7198.

IMPORTANTE: ;Puede leer esta carta? Si no, podemos hacer que alguien le ayude a leerla.
También puede recibir esta carta en su idioma. Para ayuda sin cargo, por favor llame
inmediatamente al teléfono de Servicios al miembro/cliente que se encuentra al reverso de
su tarjeta de identificacion de Blue Shield o al (866) 346-7198. (Spanish)

BEEEA : LecEEEHENR ? MRARE - HPILUBAECRRE - S0 I BEHRENESER
MFTRZFEER - BUBIEFTEHELERBlue Shield IDFEE LK E8/EFRIBEAERRE - SUE T
& 5E (866) 346-7198 - (Chinese)

QUAN TRONG: Quy vi cé thé doc |4 thw nay khéng? Néu khéng, ching téi cé thé nhé ngudi gidp quy
vi doc thw. Quy vi ciling cé thé nhan la thw nay dwoc viét bang ngdn nglr cia quy vi. Dé dwoc hé tro
mién phi, vui 1dng goi ngay dén Ban Dich vu Héi vién/Khach hang theo sé & mét sau thé ID Blue Shield
cla quy vi hoac theo sb (866) 346-7198. (Viethamese)

MAHALAGA: Nababasa mo ba ang sulat na itog Kung hindi, maari kaming kumuha ng
isang tao upang matulungan ka upang mabasa ito. Maari ka ring makakuha ng sulat na
ito na nakasulat sa iyong wika. Para sa libreng tulong, mangyaring tumawag kaagad sa
numerong telepono ng Miyembro/Customer Service sa likod ng iyong Blue Shield ID kard,
O (866) 346-7198. (Tagalog)

Baa’ akohwiindzindooigi: Dii naaltsoosish yiinitta’go biinighah? Doo biinighahg6o ¢éi, naaltsoos nich’y’
yiidooltahigii ta’ nihee ho6lg. Dii naaltsoos atdd’ t’aa Diné k’ehji adoolniil ninizingo biighah. Doo baah ilinigo
shikd’ adoowol ninizingé nihich’{’ béésh bee hodiilnih d66 ndmboo éi dii Blue Shield bee néiho’dilzinigi
bine’déé’ bikaa’ éi doodago éi (866) 346-7198 ji’ hodiilnih. (Navajo)
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S| 9l/074 MH|A MO S = (866) 346-71982 X|2 MESHA K. (Korean)
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YUrEINL B Yupnquinid & 'p jupnu) wyu budwlp: Bpk ny, wuu dkip Joqkp dkq: dmp whwp k
twl jupnpubwp vnwbtiw] wju bwdwlp dkp Eqyny: Ownwynipjniut wdwn b vuagpnud Gup
wiudhowybu quuquhwpl] Zwdwpnpnubph vywuwpldw puduh hkpwpinuwhwdwpny, npp toqus £
Akn Blue Shield ID pupwup tinlth dwunud, fud (866) 346-7198 hudwipny: (Armenian)

BAXHO: He moxeTe npoyectb AQHHOE NMUCbMO?2S Mbl MOMOXEM BAM, ECAM HEODXOAMMO. Bbl TAKXKE MoxeTe
MOAYHYMTb 3TO MMUCbMO HAMUCAHHOE HA BALLEM POAHOM a3biKe. [103BOHMTE B CAYXOY KAMEHTCKOM/YAEHCKOM
MNOAAEPXKKM MPIMO CEMHAC NO TEAEADOHY, YKA3AHHOMY C3AAM MAEHTUAOMKALLMOHHOM KapThl Blue Shield, nan
no TeAedoHy (866) 346-7198, 1 BOM MOMOTYT COBEpPLLEHHO BecnAaTHO. (Russian)

BE BRI, ZOFMEROI LN TEETN? b Latle 2 ENTERWIES, B, BEEk
EYHR= LT L MEFRVELET, £, BEROREBCEPNLLFREBLY T5Z L6
BT, MEOYFR— L EHLENBAIE, Blue Shield IDF — NOEHEICEEHRS W TV HRA/BE

ﬁw—fxoﬂggﬁ%%\ EiE, (866) 346-7198IZ BTG & BT < 72E W, (Japanese)
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i 2l Sia in a8 RT3 L4 (S (510 |y (S il 5 el i (liaaly ) Sl g |y el (a5 i Ul sagea
el IS Caly 534S il jlad Gyl 1 s g g lal (80l S il (sl S il A gl 4 | Aal ) S
(Persian) xS (il 5 jide/liac) ilead L (866) 346-7198 (il o jlad Gask 5l b 5 Cand sad z )2 5 Blue Shield

HIZLYIS: St I oA U39 § ug Hele J2 A adt 3T A § ugs feg Hee &8 il R fenest e yso a9
A I A fog U39 vyt 3 fog S Ifenr & YU 39 Aae J1 He3 fg Hee Yu3 596 84 3973
Blue Shield ID 33 © fifg i3 Heg/aAcHT Adfer Ioies &89 3, 7 (866) 346-7198 3 & a3| (Punjabi)

UMIRES: ISAMGlESsIsS: sSizigise 108SHoIS DRMGENISRWHASRMIMSH
EMIS URAHGSSUMSIHEMSINMUIUNEARRIRI USRS SWIENUSSS &I
VUIUTIgINMuIsiMmSuusginiuhueSs/HaSRsTEumsisTitgRsan ey Blue Shield
IURIHS UMBIi:ie (866) 346-71984 (Khmer)

138 e Jsanl) Lyl zliag 88 el 8 8 lacliad e (et jliaa WSy cale) 8 adatad ol o Sl 138 501 8 audaids Jaz ageal)
Sl il e g saal) eliac ) aal/e Seall daad aila a8 e oY) Juai¥l oo AdSS ) s aclusall e Jsaal] alindy | 5€a ldadl)
(Arabic).(866) 346-7198 &l e sl Blue Shield 4 sell 48ty (1

TSEEM CEEB: Koj pos tuaj yeem nyeem tau tsab ntawv no? Yog hais tias nyeem tsis tau, peb tuaj yeem nrhiav ib tug
neeg los pab nyeem nws rau koj. Tej zaum koj kuj yuav tau txais muab tsab ntawv no sau ua koj hom lus. Rau kev pab
txhais dawb, thov hu kiag rau tus xov tooj Kev Pab Cuam Tub Koom Xeeb/Tub Lag Luam uas nyob rau sab nraum nrob
gaum ntawm koj daim npav Blue Shield ID, los yog hu rau tus xov tooj (866) 346-7198. (Hmong)

drdny: aauonuaaminuaruil ldnde li vnlidle Tusawemnuehoaneuls

AN IdsuaaMnatuililunsvssan mndosnsauthowmde e lidan Toane
Tusesinsoruusmsand/aundnnaues Insdwvi Tutnsuszd1sh Blue Shield wasnat niolns
(866) 346-7198 (Thai)

AFcaOT: AT 31T H U ! U¢ Hehd &2 TG FEI, AT §H S Ugel H TThI Hag o oIt fordly saferd ol Jaier oY
Hehcl & | 319 SE I T 37T HTST 3 817 GTee 2 Fehel 8 | o1:9[eh Hee T el & foIT 3191 Blue Shield ID #T$
& NS U a1 HIR/FEeaR TTaT TldId SaT, TT (866) 346-7198 W el HL| (Hindli)

sg:nm) mmmmoe‘maomwbloue mswulo womsvmmo?wmgavaoeam‘lmmvwglo
um)eg:r)J.)‘)oe‘chcU@om)wchDwvmaagUm)Zo smuaowqoecmaccuuucsem NV
}mevcufmasngeuom1):mmQ:‘)/o3‘)ao?vmDmcuimowzue}mvmguoz"m;}n Blue Sh|eld 29917,
DUmICD (866) 346-7198. (Laotian)
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Notice of the Availability of Language Assistance Services
Blue Shield of California Life & Health Insurance Company

No Cost Language Services. You can get an interpreter. You can get documents read to you
and some sent to you in your language. For help, call us at the number listed on your ID card or
1-866-346-7198. For more help call the CA Dept. of Insurance at 1-800-927-4357. English

Servicios de idiomas sin costo. Puede obtener un intérprete. Le pueden leer documentos y que le
envien algunos en espanol. Para obtener ayuda, lldmenos al nimero que figura en su tarjeta de
identificacion o al 1-866-346-7198. Para obtener mds ayuda, llame al Departamento de Seguros de
CA al 1-800-927-4357. Spanish

B ESIRE, ErIESOEERES, FTUUH P SCHE SO mea s, eSO o STk, AT DS e ST
R, RSB, FEEEEEREE TSI BRGNS, ST 1-866-346-7198 Bk Mg, ARHUSHAh
Bh, FEEEE 1-800-927-4357 HLANN RS EHi#E, Chinese

Céc Dich Vu Tro' Gitip Ngon Ngir Mién Phi. Quy vi c6 thé dugc nhan dich vu théng dich. Quy vi cé thé duoc
ngudi khac doc gilp céc tai liéu va nhan mot sd tai liéu bang tiéng Viét. Dé dwoc gitip d&, hiy goi cho ching toi
tai s6 dién thoai ghi trén thé héi vién cla quy vi hodc 1-866-346-7198. Dé duwoc tro gitip thém, xin goi S& Bao
Hiém California tai s6 1-800-927-4357. Vietnamese

FE Y MH[2 5= oh=0] §Y MH|AS oM £ JUCH oI=0{ 2 MRE IS8T MH|2E ol =+
AULLICEL E20| LQBIAl 2.2 B}| ID 7HE0f LEQIQI = QLY F3}: 1-866-346-7198H O 2 2O[8| FAA|Q. &2
Z

A2 Eol5tA 2| Z L Ot F E& =, QtLY T2} 1-800-927-4357H 2 2 AHEIS| FAA| 2. Korean

—_L

Ch XAt

Walang Gastos na mga Serbisyo sa Wika. Makakakuha ka ng interpreter o tagasalin at
maipababasa mo sa Tagalog ang mga dokumento. Para makakuha ng tulong, tawagan kami sa
numerong nakalista sa iyong ID card o sa 1-866-346-7198. Para sa karagdagang tulong, tfawagan
ang CA Dept. of Insurance sa 1-800-927-4357 Tagalog

Uuyswp LEquywl SwnwjniLpynilubn: nwp Yuwpnn tp puwpgdwl dtnp ptnpt W thwuwnwenrtnp
purtngt) twy 6q hwdwn hwjtnptu |Gayny: OgunLejwl hwdwn Utq quuquwhwnptp 66n hupluntejwl (ID) tnnduh
Unw Loqwd Ywd 1-866-346-7198 hwdwpny: Lpwgnighy ogquntejwl hwdwn 1-800-927-4357 hwdwpny
quuquwhwptp Ywhdnpuhwih Uywhnjwgnpnipjwl FwdwldnLUp: Armenian

BecAnaTHble YCAYrU NepeBoAd. Bbl MOXETE BOCMOAb3OBATLCS YCAYTAMM NEPEBOAYMKA, M BALLIM
AOKYMEHTbI MPOYTYT AAS BOC HO PYCCKOM a3blke. ECAM BOM TPEDBYETCH MOMOLLLD, 3BOHUTE HOM MO
HOMEPY, YKA3OHHOMY HO BALLEN MAEHTUAOUKALMOHHOM KAPTE, MAM 1-866-346-7198. ECAM BOM
TPEDYETCH AOMOAHUTEABHAS MOMOLLLB, 3BOHUTE B AENAPTAMEHT CTPROXOBAHMS LUTATA KAAMADOPHMUS
(Department of Insurance), no TeaedpoHy 1-800-927-4357. Russian

EHOEREY—ER BAETERZIRE#EL. EEZ2EHEALFEFT, Y—EXZCHFLDOAIF. 1DH—
RECEDE S E1=(X1-866-346-7198F THRINEHLELZE L, BLHLIEMULEDLEIX, AT+ IL=T M
RERIT. 1-800-927-4357F T ZE#& < =& LY, Japanese

1 0 5 3 a3 4 S e i Ky i€ sl Al aa jie S0 ladd ) il gine L 4 g pa silae ciladd
10,2080 il 1-866-346-7198 o led () b 5 ol 225 28 Lo SLalid S (5554 il o jlad (ol ) Lo eSS il 50
Persian. 1S (Al 1-800-927-4357 »_led 4 (LiadlS 4 o )M)CA Dept. of Insurance 43 « iy <SS Gl 5
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HE3 I AT 3H TIHIE T ATl ITHS od Ad J W3 TA3RH ¢ UATd! f[Sd A Aaw J1 9% TA3<d
377§ Ul {9 37 71 HAR U6 | Hew 8 3073 »iElst (ID) 993 3 93 899 3 i 1-866-346-7198 3 ' HIG @6
31 T3 Hew Bl dETaga i fsurgeic »ig fesidn & 1-800-927-4357 '3 @6 F3 1 Punjabi

HTINRYMNBHARIGY HRMGSSUTCISHAUMTUMAN SHMSARMNINSHAN MaNig! 1 iU Sw
UYSIINYMUDRSMUINSIZUsSUMMIIUUTMAIERNUESIUNITHA Yl 1-866-346-7198 4
NENUSSWUITSYIS]S wyusinnisimudmhuiig mGulinm suiug 1-800-927-4357 Khmer

Joail Baclusall e Jgemall Ay el Z2l0 Gl G5 gl ) 8 5 an jie o J eanl) liSay ABISH () g4y dan 53 iladd
(o slaall (e 3330l e Jganll [1-866-346-7198  ad 0 e f oy sne dilday e cpall 850 e Uy
arabic . 1-800-927-4357 i) e L) sl 43¥ o gaalill 3ol Jusil

Cov Kev Pab Txhais Lus Tsis Them Ngi. Koj yuav thov tau kom muaj neeg los txhais lus rau koj thiab kom
neeg nyeem cov ntawv ua lus Hmoob. Yog xav tau kev pab, hu rau peb ntawm tus xov tooj nyob
hauv koj daim yuaq;j ID los sis 1-866-346-7198. Yog xav tau kev pab nixiv hu rau CA lub Caj Meem Fai
Muab Kev Tuav Pov Hwm ntawm 1-800-927-4357 Hmong

vsmsvnamuedg lidsen T3y aaaninsasuuamsannain udsiiidwiiniswenans e
wiaduonasusd i Tunmenvasans lumanls vndasmsanuehowas

ngaun InsdwvionuminplaviissyatdundninsUsandvoinn vie fvanoiaw 1-866-346-7198
mndosmsanuthowmdoiuidn 1Use lusunii nsunmsussiudsuianassuadnosifiuiivenuay 1-800-927-4357 Thai

- [eh UTST TaTd | 3117 T U B AT T &R el & | 31T GXATAST Bl UGdl & YA Tdhd g 3R $S PI OHT
U1 & T 1 FSTaT Iobd & | TeTadl & g, 309 ID $1e TR U T HaR W, U7 1-866-346-7198 TR §H B &Y |
31 TgTadT & foTT HefTpIf+ar ST faHRT (CA Dept. of Insurance) &Y 1-800-927-4357 TR W19 b | Hindi

Doo baah ilinigé saad bee yat’i’ bee ana’awo’. Dii sha ata’halne’dooigi hol¢edoo ninizingo éi biighah. Naaltsoos
naanindhgjeehigi shich’y’ yiidooltah éi doodagd ta’ shich’t’ adoolniit ninizingo biighah. Shika a’doowot ninizingo
nihich’{” béésh bee hodiilnih d66 ndmboo éi dii ninaaltsoos doott‘izhigi bee néiho’dilzinigi bine’déé’ bikaa’ éi doodagd
€1 (866)346-7198j1” hodiilnih. H6zh¢ shika anad’doowot ninizingo ¢éi dii béeso ach’aah naa’nil bit haz’aji’
1-800-927-4357;1" hodiilnih. Navajo

UOT)‘)DCCUL.)')S‘)?OE)UCSE)E)‘) mvmmoacmwcwwwmlo U)‘)l)ﬁ‘).L)‘)O2?U)8°7DC87%3°7D<ZU7U)°7DM‘_)
({017 SQCST)vS?DU‘)‘DEJ‘)‘DU)CUD&)‘)S‘)&S?ID‘)D S‘)QU&)O‘).L)QOE)CU)S ‘Zm’?mmvwoncsvmwcu?ma *FOND

?Duouvmmoammm @ zmm‘)cm -866-346-7198. swouaowaoecg}acw»cmuimmv WeCCLN Umvlwaag
506)‘751;5CDE)261?)C81-800-927-4357. Laotian
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