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ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are available to
you. Call 1-855-905-3825 (TTY: 711), 8:00 a.m. to 8:00 p.m., seven days a week. The call is free.

Espafiol (Spanish): ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios gratuitos de
asistencia linguistica. Llame al Cal-MediConnect 1-855-905-3825 (TTY: 711) de 8:00 a.m. a
8:00 p.m., los 7 dias de la semana.

FEPX (Chinese): ;T E : MMREFERAERI X, BALIREEFRESEVRE., FHECal-
MediConnect 1-855-905-3825 (TTY: 711) #EtX##4, F £8:00 EhZE M E£8:00 A5k,

Tiéng Viét (Vietnamese): CHU Y: Néu ban néi Tiéng Viét, cé cac dich vu hd tro ngdn ngtr mién phi
danh cho ban. Goi sé Cal-MediConnect 1-855-905-3825 (TTY: 711) 8 gi& sang—8 gid t6i, 7 ngay
trong tuan. HOAC Ban.

Tagalog (Tagalog — Filipino): PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng
mga serbisyo ng tulong sa wika nang walang bayad. Tumawag sa Cal-MediConnect 1-855-905-3825
(TTY: 711)

2= 0| (Korean): F2|: ¢t=0| & ALESHA = B2, A0 X[ & MH[AE E'—EE 0|R*+*' = A HCH
Cal-MediConnect 1-855-905-3825 (TTY: 711)H o 2 2

UaSIOHREISAIANS WU giun1siAS Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan snwius
1-855-905-3825 (TTY:711) FI1ENH 8:00 [(IMEUIENR 8:00 NG [CANGHHRYWIITHtT AT

5 URIUSISASSASIRY MEUNSTSUISY vuguisus]
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Swjtptu (Armenian): NFCUYNFG@3NFL' Greb fununwd Gp hwjtpbl, www dbg wuydwn Ywnpnn Gu
inpwdwnnyt 1Ggyuywl wowygnipjwl dwnwjnipejntbltn: 2wuquwhwntp Cal-MediConnect
1-855-905-3825 (TTY (hGnwuwnhuw)* 711)
& (Persian/Farsi for Cal-MediConnect Members)
L, 2l e a8 Ladi (sl O @ a1 OBlgast (S e S o )li (L) 4 RN ass
1-855-905-3825 (TTY: 711) 2,8 pula,

Pycckui (Russian): BHUMAHMWE: Ecnu Bbl roBOpuTe Ha pyCCKOM SA3bIKe, TO BaM OOCTYMHbI
6ecnnatHble ycnyru nepesoga. 3soHuTe Cal-MediConnect 1-855-905-3825 (tenetann: 711).

BAREE (Japanese): ;TEEIE : HABZHEINHIGEE. BHOEEXEEZ ZAAWVZTET,
Cal-MediConnect 1-855-905-3825 (TTY:711) £ T. BEIFEICTITEHK CEE LN,
4 ,»1):(Arabic)
oSl g anall Cila 8 5( a8 Jeail, Glaalls el i 555 2 galll ae lsall Cilada (b Aalll S3 oanti i€ 13); 4da sale
1-855-905-3825 Cal-MediConnect (711: oSl 5 aall cuila 8 )

UA=t (Punjabi): fimirs fe€: 3 3HT UArsh S8 3, 37 3 &9 ATfesT A 3973 38 He3 QussT I
Cal-MediConnect 1-855-905-3825 (TTY:711) '3 a5 d3|

121 (Cambodian/Khmer): {Uthe: 100SMEARSUNW Manigl 1hSSwigsman
IENWESAN YU AHNGENSINUULILMY §1 §it0f) Cal-MediConnect 1-855-905-3825 (TTY:711)¢

Hmoob (Hmong): LUS CEEV: Yog tias koj hais lus Hmoob, cov kev pab txog lus, muaj kev pab dawb
rau koj. Hu rau Cal-MediConnect 1-855-905-3825 (TTY:711).

fEET (Hindi): &amet &: At 3 e sierdt § at 31k forw o 31 $ATST WeTIdT §aT 3ueled &
Cal-MediConnect 1-855-905-3825 (TTY:711) UX il 1|

mwilne (Thai): Sou: dguwammninsguamansalivimshomiaminmmlans Tns Cal-MediConnect

1-855-905-3825 (TTY:711).

5,0 (Urdu)

ug‘)SdLS.uﬁgghdw@&hﬁéAaédg‘))S%]ﬁcuﬁcﬂﬁjAJ\%X‘)ﬁ\: Dlaa
Cal-MediConnect 1-855-905-3825 (TTY:711).

HEHGS U SASESISONWSSSSISMSEHINRISSMHAINGYS HEPIU
NENURNSOMITES SH/UNIIUREY $1eur) 1-855-905-3825 (TTY: 711) SiEnNH 8:00 (FIMEUIENH
8:00 tls Lﬁﬁ:igﬁmgmmgﬁtﬁﬂ MIUTESIUSIS A S a s Ig

HEMGIS MU QAN S an S mamMmManHES UM SBHRRS Iy
INUSSNSSHINUHIESY 18IS M guSBASSHUAMSIUNHSSRSIUN

URISISHRENSAIANG (wUgiun1SISIEH Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan
MYIUS 1-855-905-3825 (TTY:711) 104 8:00 [/ — 101K 8:00 WUs
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www.irs.gov/Affordable-Care-Act/Individuals-and-Families
NENUASESUHASEIMISS IS

U SICHRESAIANS (WU SIuniSTAIENH Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan
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e To get information in a way that you can understand, call Customer Care. Our plan
has people who can answer questions in different languages.

e Our plan can also give you materials in formats such as large print, braille, or audio.
Materials are available in Spanish, Viethamese, Chinese, Armenian, Russian,
Tagalog, Korean, Farsi, Arabic, Hmong, and Cambodian.

o You can make a standing request to get this document in a language other than
English or in an alternate format now and in the future. To make a request, please
contact Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan Customer Care.

o Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan Customer Care will keep your
preferred language and format on file for future communications. To make any
updates on your preference, please contact Blue Shield Promise Cal
MediConnect Plan.

If you are having trouble getting information from our plan because of language problems or a
disability and you want to file a complaint, call Medicare at 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227).
You-can call 24 hours a day, 7 days a week. TTY users should call 1-877-486-2048. For Medi-Cal
benefits, you can also ask for a State Hearing if the health plan denies, reduces, or ends services
you think you should get. To ask for a Medi-Cal State Hearing and file a complaint, call
1-800-952-5253. TTY users should call 1-800-952-8349.

e Estamos obligados a darle informacion sobre los beneficios del plan y sus derechos de
una manera que usted pueda comprender. Estamos obligados a darle informacién sobre
sus derechos todos los afios en que usted sea miembro de nuestro plan.

e Para obtener informacién de una manera que usted pueda comprender, llame al
Departamento de Servicios para los Miembros. Nuestro plan cuenta con personas que
pueden responder preguntas en diferentes idiomas.

o Nuestro plan también puede brindarle materiales en otros idiomas ademas del
espanol y en formatos como letra grande, braille o audio. Para el condado de Los
Angeles, los materiales estan disponibles en inglés, vietnamita, chino, armenio, ruso,
tagalo, coreano, farsi, arabe y camboyano. Para el condado de San Diego, los
materiales estan disponibles en inglés, vietnamita, tagalo y arabe. Puede realizar una
solicitud permanente para recibir los materiales en un idioma que no sea inglés o en
un formato alternativo ahora y en el futuro. Para realizar una solicitud, péngase en
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contacto con el Departamento de Servicios para los miembros de Blue Shield
Promise Cal MediConnect Plan.

o Si esta teniendo inconvenientes para recibir informacién de nuestro plan por
problemas relacionados con el idioma o con una discapacidad y desea presentar una
queja, llame a Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Puede llamar las 24
horas del dia, los siete dias de la semana. Los usuarios de TTY deben llamar al
1-877-486-2048. Para los beneficios de Medi-Cal, también puede pedir una
Audiencia estatal imparcial si el plan de salud deniega, reduce o cancela servicios
que usted cree que deberia recibir. Para pedir una Audiencia estatal imparcial de
Medi-Cal y presentar una queja, llame al 1-800-952-5253. Los usuarios de TTY
deben llamar al 1-800-952-8349.

B ERERETHMAR, SRESIMEANMEHER, BMAKXGEEE EMESEHN
Z"E#E:u\m*g*l Ell:lﬁ:lu\o
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o AFtEIthEEMRBRBLUNEMBENEN, HLUXFE. SARTFHESTEFR
RNIBHER, 7ELos Angelesk, AR EREBEREYITF X, HEAX. X, &
EXEEX. HEHX. BNEX, BX. EABAX. MHEXFIERBEEX, £San
Diegofk, mMRHtMERES AT X, HEAX. BIMEXMMAHI{EX, &AkE
Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan. & B iR#5&8, ZERUKEIZEFBLUSN HAithEE
EM/ SHEMEXWER, 1:’137144EI]‘JZTEI1£:¢' BERRBUNMEMEBESRA
HIEERKXMIME, WNFERE, FHRE 1L1%(Blue Shield  Promise  Cal
MediConnect Plan.)& & IR7EEh .

o ﬂﬂ%?ﬂ%lﬁmmﬁﬁﬂ’ﬁ'ﬂ HFAREMBEZBAGTENMGEF, MEHER
HIRER, FEHEBMERRESTEI(Medicare), &i%1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227), #EEtXPL, BXR24/NEF, EEMEBEALTRE
1-877-486-2048, REAfiMedi-Calfg@#|, MNRE@BRETEIER - MR AR LR R
R EsZ o] BVS RO AR 75 B - ﬁ:ﬂTx‘k% TMAFIERS - IAMEKRET
Medi-Cali > IS 2B H%ERF, FBFEE1-800-952-5253, E[EMEBEANL
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e Chung t6i phai cho quy vi biét vé cac quyén lgi ciia chwong trinh va cac quyén cla
quy vi theo cach thirc quy vi cé thé hiéu dwoc. Chang t6i phai cho quy vi biét vé cac
quyén cla quy vi vao méi ndm quy vi tham gia chwong trinh cGa chdng t6i.
e D& nhan duoc thdng tin theo cach thirc quy vi c6 thé hiéu dwoc, vui long goi
ban Dich vu hdi vién. Chwong trinh ctia ching t6i cé cac nhan vién cé thé tra
|&i cac cau hdi bang cac ngdn ngir khac nhau.

o Chuwong trinh clia ching téi ciing c6 thé cung cap cho quy vi cac tai liéu
bang cac ngdén ngir ngoai tiéng Anh va dwdi cac dang nhw ban in c& 16n,
chi ndi braille hodc am thanh. Bbi véi Quan Los Angeles, c6 san céc tai
liéu bang tiéng Tay Ban Nha, tiéng Viét, tiéng Hoa, tiéng Armenia, tiéng
Nga, tiéng Tagalog, tiéng Han, tiéng Farsi, tiéng A-rap va tiéng
Cam-pu-chia. Déi v&i Quan San Diego, c6 sén cac tai liéu bang tiéng Tay
Ban Nha, tiéng Viét, tiéng Tagalog va tiéng A-rap. Quy vi cling c6 thé yéu
cau nhan c4c tai liéu bang cac ngdn ngir ngoai tiéng Anh va/hodc duwdi
dang khac béng cach goi cho ban Phuc vu hdi vién cta Blue Shield Promise
Cal MediConnect Plan

o Néu quy vi dang gap kho khan khi nhan théng tin t&» chwong trinh cla
chuing t6i vi cac van dé ngén ngir hoac tinh trang khuyét tat va quy vi muén
nop don khiéu nai, vui long goi Medicare theo sb 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227). Quy vi c6 thé goi 24 gid mot ngay, bay ngay trong tuan.
Ngw&i dung TTY can goi sb 1-877-486-2048. Dbi v&i cac quyén loi
Medi-Cal, quy vi cling c6 thé yéu cau Phién diéu tran cong bang cép tiéu
bang néu cac chwong trinh bao hiém y té tir chdi, giam trir hodc cham duet
céac dich vu quy vi nghi rang quy vi sé nhan dugc. Dé yéu cau Phién diéu
tran céng bang cép tiéu bang Medi-Cal va ndp don khiéu nai, vui long goi
s6 1-800-952-5253. Ngui ding TTY can goi sé 1-800-952-8349.

e UGUp 6pwaph bwwuwnubph W QGp hpwyniupubph Jwuhu Q6q wtunp £
ntintywgutup Atg hwulywuwh Gnwuwyny: Utup Q6n hpwyntuputph Jwuhtu Qbq
wbiwp E wnbntlywgutlp wdtu tnwnh, np gunuynwd Gp JGnp Spwgpned:

e bLg hwulywuwih Gnwuwyny nbntynipintlu unwluwnt hwdwp quugwhwnptbp
JGp Uunwdubph uywuwnyned: UGp pwgnnud wu wuédbp, nyptp
hwngtphU Ywpnn GU Wwwunwupuwub] mwpptp |Ggntutpny:

o Utp 6pwaghpp Ywpnn E Uneetpp 2tg wnw) bwle wugltptuhg twpptn
[Ggntubnpny W lwswithGpny, huswGu® fun2np twwwnwnGpny, ~pwjywu
wjpnipbuny ywd dwjuwgpywé: Lnu Uugbitu Jupsw2ppwuh hwdwp
UnLpbpp lnpwdwnntih Gu huwwutptuny, yhtinmuwdtptund, shuwptund,
hwjtptuny, nnutiptuny, nwqutptuny, Ynpttptuny, wwpuytptuny,
wnwptptuny W Ywdpnegtptuny: Uwu Yhtgn Jupsw2npowuh hwdwn
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Ujnptnp inpwdwnpbih Gu huywutptuny, yhtGunuwdtptuny,
nwagwtptuny W wpwptptuny: Ywpnn Gp Unptnp wugtntuhg tnwpptp
(Gantubpny W/ywd wyipuinpwywu dlewswihny unwbiwnt puunpwup
utpywjwgub| qwugwhwnptiny Blue Shield Promise Cal MediConnect
opwanh Wunwdubph uywuwnyned:

o Bpt nddwnwuntd Gp UGp 6pwanhg wnbntGynieynitl unwlwi |Ggwywu
puunhputph Yud hw2dwlunwdnipjwu ywwnbdwnny W ngned Gp quiugun
ubpywjwgut], qwugwhwptp Medicare® 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227) hwdwnny: Ywpnn Gp quugwhwnt| opp 24 dwd,
2wpwpp jnr on: TTY-hg ogunynnubpp wbwp £ quuqwhwntu
1-877-486-2048 hwdwpny: Medi-Cal-h bwywuwnutph hwdwp, Ywnpnn Gp
Lwl LwhwugwjhU wpnwn uncd fuunpty, Gret wnnnpwwwhwywl
dpwahpp JUtpdh, bwagbguh Ywd nwnwnbguh dwnwjncejnLuutn, nnnup
ywndnud Gp, np ybwnp E unwuwp: Medi-Cal-h Lwhwuquwjhu wpnwnp uncd
puunptint W qwuquun bGpywjwgutint hwdwp, quugqwhwnbp
1-800-952-5253 hwdwnpny: TTY-hg oqunnynnutinp wtwnp £ quugwhwntu
1-800-952-8349 hwdwnpny:

e Mbl 0643aHbI pacckasaTb BaM B MOHATHOW AN Bac hopme 0 npemmyLiectBax
nnaHa u Bawmx npaeax. Mbl 06513aHbl pacckasbiBaTb BaM O BalUMX NpaBax
€XerogHo Ha rMpoTsHXKeHUN BaLLero y4acTusi B HalleMm rraHe.

e [lossoHuTe B OTaen obenyxusaHusa yvyactHukos (Customer Care) ons
nosly4eHnsa nHpopmMaunm B NOHATHOW Ans Bac popme. COTpyAHUKM HaLLEero
nnaHa MoryT OTBETUTb Ha BaLLM BOMPOCHI HA Pa3HbIX A3bIKax.

o Haw nnaH MoOXeT Takxe npegocTaBuTb BaM Matepuarnsl Ha ApYrnx
AA3blkaxX, MOMUMO aHIMIMNCKOro, HanevyaTaHHble KPYNHbIM LLPUQTOM,
wpudtom bpanna unn B ayamno popmarte. [na okpyra Jloc-AHpxenec
MaTepwuarbl JOCTYMNHbI HA UCMaHCKOM, BLETHAMCKOM, KUTanCKOM,
apMSHCKOM, PYCCKOM, TararbCKOM, KOPeNCKOM, A3blke hapcu, apabckom n
kamboxkuiickoM asbikax. [nsa okpyra CaH-[uero matepuansl 4OCTYMHbI Ha
NCNaHCKOM, BbETHAMCKOM, TararbCKoM 1 apabckom si3bikax. Bbl MoxeTe
nogaTtb 3anpoc Ha Nnosly4eHne maTepuaroB Ha ApYrux s3bikax, NMoM1MMo
aHrmMncKoro, U/vnu B anbTepHaTMBHOM (popmaTe, no3soHMB B OTaen
o6cnyxmBaHusA yyacTHUKkoB nrnaHa Blue Shield Promise Cal MediConnect.

o Ecnuy Bac Bo3HMKaOT NpobnemMbl ¢ norydeHMeM MHopMaLum OT HaLlero
nraHa m3-3a A3blIKOBbIX NPOGeM Unn B CBA3N C OrpaHUYeHHbIMK
BO3MOXHOCTAIMU, 1 Bbl xoTUTE nogaTh anoby, N03BOHWUTE B NporpaMmmy
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Medicare no Homepy 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Bbl moxeTe
3BOHUTb MO 3TOMY HOMepY 24 yaca B CyTKU, 6e3 BbIXOAHbIX.
Monb3oBatenam nuHum TTY cnegyet obpawaTtbCa NO HOMepy
1-877-486-2048. OgHum n3 npeumyuiects nporpammbl Medi-Cal agnseTcs
TO, YTO Bbl BCerga MoxeTte nogatb 3anpoc o nposeaeHnn O6beKTUBHOIO
cnywaHus gena Ha yposHe wTtaTta (State Hearing), ecnv nnaH
MeANLMHCKOro CTpaxoBaHWA OTKasblBaeTCA OT NpefoCTaBeHus yCnyr,
COKpalllaeT unuv npekpawliaeTt npegoctasreHune ycnyr, KoTopble, Ha BaLl
B3rns4, AOSMKHbI ObITb BaM NpefocTasneHsbl. [1na nogaym 3anpoca o
npoBeaeHnn OH6BEKTMBHOIO CryLLAHUA Aena Ha YPOBHE LWTaTta u
obpaLeHus ¢ xanobow 3BoHUTE No Homepy 1-800-952-5253.
Monb3oBatenam nuHum TTY cnegyet obpawaTtbCa N0 HOMepy
1-800-952-8349.

e Dapat naming sabihin sa iyo ang tungkol sa mga benepisyo ng plano at ang iyong mga
karapatan sa paaraang mauunawaan mo. Dapat naming sabihin sa iyo ang tungkol sa iyong
mga karapatan sa bawat taon na ikaw ay nasa aming plano.

e Upang makatanggap ng impormasyon sa paraang mauunawaan mo, tawagan ang Mga
Serbisyo sa Miyembro. Ang aming plano ay may mga tauhan na makakasagot ng iyong mga
tanong sa iba't ibang wika.

o Maaari ka ring bigyan ng aming plano ng mga materyal na nasa iba't ibang wika
maliban sa Ingles at sa mga format na tulad ng malaking print, braille o audio.
Para sa Los Angeles County, mayroong mga materyal sa Spanish, Viethamese,
Chinese, Armenian, Russian, Tagalog, Korean, Farsi, Arabic at Cambodian. Para
sa San Diego County, mayroong mga materyal sa Spanish, Vietnamese, Tagalog,
Hmong at Arabic. Maaari kang maghain ng kahilingan para makatanggap ng mga
materyal sa iba't ibang wika maliban sa Ingles at/o sa alternatibong format sa
pamamagitan ng pagtawag sa Mga Serbisyo sa Miyembro ng Blue Shield
Promise Cal MediConnect.

o Kung nagkakaroon ka ng problema sa pagtanggap ng impormasyon mula sa
aming plano dahil sa mga problema sa wika o sa isang kapansanan at gusto
mong maghain ng reklamo, tawagan ang Medicare sa 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227). Maaari kang tumawag 24 na oras sa isang araw, pitong araw
sa isang linggo. Dapat tumawag ang mga gumagamit ng TTY sa 1-877-486-2048.
Para sa mga benepisyo ng Medi-Cal, maaari ka ring humiling para sa isang Patas
na Pagdinig ng Estado kung tinanggihan, binawasan o tinapos ng planong
pangkalusugan ang mga serbisyo na sa palagay mo ay dapat mong matanggap.
Upang humiling sa Medi-Cal ng Patas na Pagdinig ng Estado at maghain ng
reklamo, tumawag sa 1-800-952-5253. Dapat tumawag ang mga gumagamit ng
TTY sa 1-800-952-8349.
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