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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.

FE P X (Chinese): ;T E : MMREBERAERIX, BALIREERFRESEVRE., FHECal-
MediConnect 1-855-905-3825 (TTY: 711) #EtX##4, F £8:00 EhZE M £8:00 B4k,

Tiéng Viét (Vietnamese): CHU Y: Néu ban néi Tiéng Viét, c6 cac dich vu hd tro ngdn ngtr mi&n phi
danh cho ban. Goi sé Cal-MediConnect 1-855-905-3825 (TTY: 711) 8 gi® sang—8 gi® tbi, 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)

$t=0f (Korean): F2|: 8+=0{5 ALBSIAlE Z2, 20| K| MHASE ZE2 0|8

-(')-l_AI
Cal-MediConnect 1-855-905-3825 (TTY: 711)H O Z H3}s| TUA L2, 2F 8A|, 7 Y

= & ASLICH
T 27 8Al

SwjbptU (Armenian): NFCUMYNFE@3NFL' Greb fununwd Gp hwjtptu, www d6g wuysdwn wnpnn Gu
unpwdwnnpyt) (Gauywu wpwygnipjwl dwnwjnipintuutn: 2wluqwhwptp Cal-MediConnect
1-855-905-3825 (TTY (hGnwuwnhw)* 711)
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=& (Persian/Farsi for Cal-MediConnect Members)

L 2l (e pal s Lad (sl G801 oy gem (Sl gt S o SR i la L) 40 AN 4s i
1-855-905-3825 (TTY: 711) 2,:8s s,

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

AZAEE (Japanese): (XEEIE : BXREFEZEINDBE. BHOSEXEZ AV ETET,
Cal-MediConnect 1-855-905-3825 (TTY:711) £ T, HEIEICTITERK CEE LN,

4u»l:(Arabic)
oSl 5l Cila 2 (B Jumil, laally Al a5 Ay alll sacLsal) Ciladd 6 dalll SH Gani i€ 13); As pale
1-855-905-3825 Cal-MediConnect (711: oSl 5 aall Cuila 8 )

UAr=t (Punjabi): fomrs fe€: 3 37 Al 988 3, 37 9 €9 ATfes AT 3973 B8 Hes Sussy J|
Cal-MediConnect 1-855-905-3825 (TTY:711) '3 9% d3|

181 (Cambodian/Khmer): [Utg: 150SyASUNtU Manisl iunSSwigsman
INWBSAS WU SHGEISIINUUITESY G §itds) 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).

f&Er (Hindi): earer & afe 3o [ sera € Y 3mmaes forw o 31 H1ST HgrIar Qard 3uelse & |
Cal-MediConnect 1-855-905-3825 (TTY:711) WX @il Y|

mwilne (Thai): o dguwammninsguaansaliuinsmomionanmmldns Tns Cal-MediConnect

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

5,0 (Urdu)

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

e Nuestro plan también puede brindarle materiales en otros idiomas ademas del espafiol y
en formatos como letra grande, braille o audio. Para el condado de Los Angeles, los
materiales estan disponibles en inglés, viethamita, 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, pongase en 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

1-855-905-3825 ai 1l = Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan as Jual sill oa 5 (Alind el ciils 1)
i cctila glaall (o 4 3al Ailae Al 55 i) ol J)sha (2lisa 8100 ) Al 8:00 delud) o (711 (ol iilel))
139 www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect. 5Ly B



Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan ¢bzaci i€
QLY puse 5 8 B 18 Jucadll

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.
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e Chung t6i phai cho quy vi biét vé cac quyén loi clia chwong trinh va cac quyén clia quy Vi
theo cach thuc quy vi cé thé hiéu dwoc. Chang t6i phai cho quy vi biét vé cac quyén cla
quy vi vao mdi nam quy vi tham gia chwong trinh ca chang téi.

e Dé nhan duoc thong tin theo cach thuc quy vi cé thé hiéu duoc, vui ldng goi ban Dich vu
héi vién. Chuong trinh clia chung téi c6 cac nhan vién co thé tra loi cac cau hdi bang cac
ngdn ngu khac nhau.

o Chuwong trinh clia ching tdi cling c6 thé cung cap cho quy vi cac tai liéu
bang cac ngdén nglr ngoai tiéng Anh va dwdi cac dang nhw ban in c& 16n,
chi ndi braille hodc am thanh. Bbi vé&i Quan Los Angeles, c6 san cac 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 véi Quan San Diego, c6 sén cac tai liéu bang tiéng Tay
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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 héi vién cta Blue Shield
Promise Cal MediConnect Plan.

Néu quy vi dang g&p khé 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 Iong 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, giém trir hodc cham dut
cac dich vu quy VI ngh| rang quy vi s& nhan duoc. bé yeu cau Phién diéu
tran cong bang cép tiéu bang Medi-Cal va nop don khiéu nai, vui ldng goi
sb 1-800-952-5253. Nguwoi dung TTY can goi s6 1-800-952-8349.
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o Mbl 0653aHbI paccka3aTb BaM B NOHATHOW AN Bac (bopme O npenMyuiecTeax nraHa 1
BallUX npasax. Mbl 06513aHbI pacCKka3biBaTb BaM O BallMUX npaBax exerogHo Ha
NpoTAXEeHNN Ballero y4actna B HalleMm nriaHe.

e [lo3soHuTe B OTaen obcnyxusanus ydactHukoB (Customer Care) ang nonyveHuns
NMHdOPMaLMKM B MOHATHOM AN Bac popme. COTPYAHMKN HaLLero nnaHa MoryT OTBeTUTb
Ha BaLUW BOMPOCHI HAa Pa3HbIX A3bIKax.

o Haw nnaH moxeT Takke NpegocTaBMTb BaM MaTepuarbl Ha ApYrux s3blkax,
NOMMMO aHITIMNCKOro, HarneyaTaHHble KPYNHbIM LWPUATOM, LWPUPTOM
Bpanns nnu B ayano dopmarte. [nga okpyra Jloc-AHgxkenec matepuansl
AOCTYMNHbI HA UCNAHCKOM, BbLETHAMCKOM, KUTAaUCKOM, apMAHCKOM, PYCCKOM,
TaranbCKoOM, KOPENCKOM, A3blke hapcu, apabCckoM 1 KaMBOSKUNCKOM
asblkax. [Ans okpyra CaH-[unero matepmarsbl 4OCTYMHbI HA UCNAHCKOM,
BbETHAMCKOM, TaranbCKOM 1 apabckom a3bikax. Bbl MoxeTe nogaTb 3anpoc
Ha nonyyeHne maTepuanoB Ha ApYyrux s3blkax, MOMUMO aHINIMNCKOro, u/unu
B anbTepHaTMBHOM chopmaTe, No3BoHMB B OTaen obcnyxmBaHus
y4yacTHUKOB nnaHa Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan.

o Ecnny Bac Bo3HMKalOT Npo6nemMbl ¢ nofnyvyeHnem nHgopmMaLmm oT Halero
nnaHa ns-3a s3bIKOBbIX NPO6sIEM UNN B CBA3U C OrpaHUYEHHbIMU
BO3MOXHOCTAMM, U Bbl XO0TUTE nogaTh Xanoby, NO3BOHUTE B Nporpammy
Medicare no Homepy 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Bbl MmoxeTe
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 Moxete nogaTtb 3anpoc o nposegeHnn O6beKTUBHOIO
cnywaHus gena Ha yposHe wTtaTta (State Hearing), ecnv nnaH
MeAMLUMHCKOro CTpaxoBaHWsl OTKa3biBaeTCa OT NpefoCTaBleHUs yCnyr,
COKpallaeT unu npekpawiaeT npegoctaBneHne ycnyr, Kotopble, Ha BaLu
B3rns4, AOJKHbI ObITb BaM npefocTasneHsbl. [1na nogaym 3anpoca o
nposegeHnn O6bEeKTUBHOrO CnyLlaHusa Aena Ha ypoBHe LwTaTta u
obpaLeHus ¢ xanobow 3BoHUTE No Homepy 1-800-952-5253.
Monb3oBatenam nuHum TTY cnegyet obpawaTtbCa No HOMepy
1-800-952-8349.
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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 Plan.

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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