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ID ng Miyembro: <Member #>
<sub_ful_name> Rx ID: <RxID>
<sub_addr_line_one> Rx GRP: E0001002
<sub_addr_line_two> Rx BIN: 004334
<sub_addr_city>, <sub_addr_state> <sub_addr_zip> Rx PCN: 77993322

Mahalaga: lkaw ay nagpatala sa isang bagong plano para sa iyong mga Serbisyo ng
Medicare at Medi-Cal.Ingatan ang sulat na ito bilang patunay ng iyong saklaw.

<Name>:
Maligayang pagdating sa Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan)!

Simula <effective date>, ikaw ay magkakaroon ng isang plano sa kalusugan ng Cal
MediConnect na dinesenyo upang bigyan ka ng walang patid, mataas na kalidad ng
pangangalaga nang walang karagdagang gastos sa iyo. Ang Blue Shield of California Promise
Health Plan ay isang planong pangkalusugan na komokontrata sa parehong Medicare at Medi-
Cal upang magbigay ng mga benepisyo ng parehong mga programa sa mga nakalista.

Kabilang sa iyong bagong saklaw ay:

e Angiyong mga benepisyo sa Medicare, kabilang ang reseta ng mga gamot

e Angiyong mga benipisyo sa Medi-Cal, kabilang ang mga serbisyong pangmatagalan at
mga suporta (LTSS) na tutulong sa iyo sa hagpapatuloy na pangangailangan ng
personal na pangangalaga. Kabilang sa LTSS ang Multipurpose Senior Services Program
(MSSP, Programa ng mga Serbisyo sa Senior na Marami ang Layunin) at Community-
Based Adult Services (CBAS, Mga Serbisyo sa Matatanda na Nakabase sa Komunidad),
na mga serbisyo na makatutulong sa iyo na manatili sa tahanan hangga't maaari.
Kabilang din dito ang pangangalaga sa nursing home kung ito ay iyong kailangan.

¢ Ang pinili mong mga doktor at iba pang mga tagapagbigay sa loob ng
aming network na nagtutulungan upang bigyan ka ng pangangalaga
na iyong kailangan.

¢ Mga karagdagang benepisyo at serbisyo katulad ng pangangalaga sa paningin,
mga serbisyo sa fransportasyon at isang care navigator at iba pang mga
serbisyong sinasaklaw katulad ng mga tulong sa pandinig, pagiging miyembro ng
samahang pang-kalusugan at mga klase sa kalakasan ng katawan, allowance
na over-the-counter, pandaigdigang saklaw sa emergency at marami pa.

¢ Matibay na Kagamitang Medikal, tulad ng mga saklay, walker, at wheelchair.
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Ang sulat na ito ay patunay ng iyong bagong saklaw. Mangyaring dalhin mo ang sulat na ito
sa parmasya o pagbisita sa tanggapan hanggang makuha mo ang iyong ID Card ng Miyembro
mula sa amin. Kung ikaw ay may mga tanong, tawagan ang Pangangalaga ng Kostumer
ng Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan sa (855) ?05-3825 (TTY: 711), 8 a.m. - 8:00 p.m.,
pitong araw sa isang linggo.

Ano ang susunod na mangyayari?

Maaari mo nang simulang gamitin ang network ng mga tagapagbigay ng pangunahing
pangangalaga ng Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan at mga parmasya para sa
lahat ng iyong serbisyo ng pangangalaga sa kalusugan at reseta ng mga gamot simula
<effective date>. Kung kailangan mo ng emergency o pangangalaga na biglaang
kailangan, o mga servisyo ng dialysis na wala sa lugar, maaari mong gamitin ang mga
tagapagbigay na wala sa network ng Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan.

Upang makatulong sa paglipat sa Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan, maaari
mong ipagpatuloy ang pakikipagkita sa mga doktor na pinupuntahan mo ngayon sa loob
ng labindalawang (12) buwan mula sa petsa ng pagka-epektibo ng iyong pagpapatala sa
Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan. Makipag-unayan sa Pangangalaga ng
Kostumer ng Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan sa (855) ?05-3825 (TTY: 711) para sa
impormasyon kung paano gawin ito.

lkaw ay magkakaroon din ng access sa isang 30-araw na suplay ng reseta ng mga gamot na
kasalukuyan mong iniinom sa unang 920 araw mo sa plano kung ikaw ay umiinon ng gamot
na wala sa listahan ng aming Listahan ng Saklaw na mga Gamot, kung ang mga
panuntunan ng planong pangkalusugan ay hindi nagpapahintulot sa iyo na kunin ang dami
na iniutos ng iyong doktor, o kung ang gamot ay nangangailangan ng paunang pag-apruba
ng Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan.

Kabilang sa kit ng bagong miyembro ang:

e Listahan ng mga Saklaw na Gamot (Pormularyo) Mga tagubilin sa pagkuha ng
karagdagang impormasyon tungkol sa mga gamot sa aming Listahan ng
Saklaw na mga Gamot.

e Direktoryo ng Tagapagbigay at Parmasya Mga tagubilin sa pagkuha ng
karagdagang impormasyon tungkol sa mga tagapagbigay at parmasya sa
aming network.

¢ Handbook ng Miyembro/Katibayan ng Saklaw (EOC)

Bago <enroliment effective date>, kami ay magpapadala sa iyo ng isang ID Card ng miyembo.

Ang isang up-to-date na kopya ng Handbook (Katibayan ng Saklaw) ay palaging makukuha
sa aming website sa www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect. Maaari ka ring
tumawag sa Pangangalaga ng Kostumer sa (855) 905-3825 upang hilingin sa amin ng ipadala
sa iyo sa pamamagitan ng koreo ang Handbook ng Miyembro.

Magkano ang dapat kong bayaran para sa Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan?

Hindi mo kailangang magbayad ng prelium ng plano, maibabawas, o mga bayarin ng

blueshieldca.com/promise


http://www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect
https://blueshieldca.com/promise

miyembro kung kumukuha ng mga serbisyo sa kalusugan sa pamamagitan ng
tagapagbigay ng Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan.

Magkano ang dapat kong bayaran para sa reseta ng mga gamot?

Kung ikaw ay kukuha ng iyong reseta ng mga gamot sa network ng aming parmasya, ikaw
ay magbabayad nang hindi hihigit sa $3.70 bawat pagkakataon ng kukuha ka ng isang
gamot na generic na saklaw ng Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan at hindi hihigit sa
$9.20 bawat pagkakataon na kukuha ka ng gamot na may pangalan ng brand na saklaw
ng Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan. Ang mga bayarin ng miyembro para sa
resetang mga gamot ay maaaring mag-iba batay sa antas ng Karagdagang Tulong na
iyong nakukuha. Mangyaring makipag-ugnayan sa Blue Shield Promise Cal MediConnect
Plan para sa karagdagang mga detalye.

Paano ako pipili ng pangunahing tagapagbigay ng pangangalaga?

Upang pumili ng iyong Pangunahing Tagapagbigay ng Pangangalaga (PCP), maaari mong
makita ang Direktoryo ng Tagapagbigay ng Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan at
Parmasya sa aming website sa www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect o tfawagan
ang Pangangalaga ng Kostumer para sa tulong.

Makukuha mo ang iyong kinaugalian o pangunahing pangangalaga mula sa iyong PCP.
Maaari ring itugma ng iyong PCP ang natitirang saklow na mga serbisyo na iyong kailangan.

Ang mga PCP ng aming plano ay mga kaakibat ng mga grupong medikal. Kapag pinili mo ng
iyong PCP, pinipili mo rin ang kaakibat na grupong medikal. Nangangahulugan ito na ang
iyong PCP ay magtutukoy ng mga espesyalista at serbisyo na kaakibat din ng kanyang
grupong medikal. Kung gayon, kung may partikular na espesyalista o ospital ang Blue Shield
Promise Cal MediConnect Plan na gusto mong gamitin, importanteng malaman mo kung ang
mga ito ay kaakibat ng grupong medikal ng iyong PCP.

Kung kailangan mo ng pangangalagang espesyal o karagdagang mga serbisyo na hindi
maibibigay ng iyong PCP, siya ay magbibigay sa iyo ng referral. Sa halos lahat ng kaso,
kailangan mong makipagkita sa iyong doktor upang kumuha ng referral bago ka makipagkita
sa simumang iba pang mga tagapagbigay ng healthcare o bumisita sa isang espesyalista.
Kapag ang referral na ito ay naaprubahan ng grupong medikal ng iyong PCP, maaari kang
makipagkita sa espesyalista o iba pang tagapagbigay upang kumuha ng gamutan na iyong
kailangan. lpapaalam ng espesyalista sa iyong PCP kung nakumpleto mo na ang iyong
gamutan o serbisyo upang maaaring nang ipagpatuloy ng iyong PCP na pamahalaan ang
iyong pangangalaga.

At, kailangang kumuha ng iyong PCP hang maagang pag-apruba sa plano para makuha mo
ang partfikular na mga serbisyo. Ang maagang pag-apruba na ito ay tinatawag na “paunang
pahintulot.” Halimbawa, ang paunang pahintuloy ay kinakailangan para sa lahat nang hindi
emergency na pananatili sa ospital ng pasyenteng ipinasok. Sa ilang mga kaso, ang grupong
medikal na kaakibat ng iyong PCP, sa halip na ang aming plano, ay maaaring magpahintulot
sa iyong serbisyo.

Maaari kang kumuha ng partikular na mga serbisyo nang hindi muna kumukuha ng pag-
apruba mula sa iyong PCP, katulad ng: mga serbisyong pang-emergency, agarang
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kinakailangang pangangalaga, mga serbisyo ng dialysis sa bato mula sa setipikadong pasilidad
ng dialysis ng Medicare, mga bakuna sa trangkaso, mga bakuna sa hepatitis B at pulmunya,
kinaugaliong pangangalaga sa kalusugan ng mga babae, mga serbisyo sa pagpaplano ng
pamilya, atbp.

Paano kung ako ay may mga katanungan tungkol sa saklaw o mga tagapagbigay ng Blue
Shield Cal MediConnect Plan?

¢ Tawagan ang Pangangalaga ng Kostumer ng Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan sa
(855) 905-3825, 8 a.m. - 8:00 p.m., pitong araw sa isang linggo.

e Tawagan ang 711 kung ikaw ay gumagamit ng TTY.

e Bisitahin ang www.blueshieldca.com/promise/calmediconnect

Paano kung ako ay may iba pang saklaw ng kalusugan at reseta ng gamot?

Kung ikaw ay may iba pang saklaw ng kalusugan o gamot mula sa isang employer o unyon,
maaaring mawala sa iyo at sa mga umaasa sa iyo hang tuluyan ang inyong iba pang saklaw
ng kalusugan at gamot at hindi ito maibabalik kung ikaw ay sasali sa Blue Shield Promise Call
MediConnect Plan.

e Kabilang saiba pang uri ng saklaw sa kalusugan at gamot ang TRICARE, Department of
Veterans Affairs (Kagawaran ng Ugnayan ng mga Beterano), o isang patakaran ng
Medigap (Seguro sa Pandagdag sa Medicare).

e  Makipag-ugnayan sa administrador ng mga benepisyo ng iba pang saklaw ng
kalusugan/gamot kung ikaw ay may mga katanungan tungkol sa iyong saklaw.

e Kung gusto mong kanselahin ang iyong pagpapatala sa Blue Shield Promise Cal
MediConnect Plan, kailangan mong fawagan ang mga Health Care Options sa
1-844-580-7272, Lunes hanggang Biyernes mula 8:00 a.m. hanggang 6:00 p.m.
Tawagan ang 1-800-430-7077 kung ikaw ay gumagamit ng TTY.

Maaari ko bang iwanan ang Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan matapos ang <effective
date>?

Oo. Maaari mong iwanan ang Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan o pumili ng isang
bagong Cal MediConnect anumang oras sa loob ng taon sa pamamagitan ng pagtawag sa
mga Health Care Options sa (844) 580-7272, Lunes hanggang Biyernes mula 8 a.m. hanggang 6
p.m. Tawagan ang (800) 430-7077 kung ikaw ay gumagamit ng TTY.

Kung ikaw ay aalis sa Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan at ayaw magpatala sa isa
pang plano ng Cal MediConnect , ang iyong saklaw ay matatapos sa huling araw ng buwan
matapos mo kaming sabihan. Kung ikaw ay aalis sa Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan
at hindi sumali sa isang kalusugang Medicare o plano sa reseta ng gamot ikaw ay magiging
saklaw sa ilalim ng Original Medicare at ipapatala ka ng Medicare sa plano ng reseta ng
gamot.

Paano kung gusto kong sumali sa ibang plano ng Cal MediConnect?

Kung gusto mong patuloy na makukuha ang iyong mga benepisyo sa Medicare at Medi-Call
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nang magkasama sa isang solong plano, maaari kang sumali sa ibang plano ng Cal
MediConnect. Upang magpatala sa ibang plano ng Cal MediConnect, fawagan ang mga
Health Care Options sa 1-844-580-7272, Lunes hanggang Biyernes mula 8:00 a.m. hanggang
6:00 p.m. Tawagan ang 1-800-430-7077 kung ikaw ay gumagamit ng TTY. Sabihin mo sa kanila
na gusto mong iwanan ang iyong kasalukuyang plano sa Cal MediConnect ay sumali sa ibang
plano ng Cal MediConnect. Kung hindi ka sigurado kung ano ang plano na gusto mong
salihan, masasabi nila sa iyo ang tungkol sa iba pang mga plano sa iyong lugar.

Ano ang mangyayari sa aking Medicare kung ako ay aalis sa Blue Shield Promise Cal
MediConnect Plan?

Kung ikaw ay aalis sa Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan at hindi sumali sa kalusugang
Medicare o plano ng reseta ng gamot, ikaw ay magiging saklaw sa ilalim ng Original Medicare
at ipapatala ka ng Medicare sa plano ng reseta ng gamot ng Medicare. Kung gusto mong
sumali sa kalusugang Medicare o plano ng reseta ng gamot, gustong mas malaman ang
tungkol sa mga plano ng Medicare sa iyong lugar, o may mga katanungan tungkol sa
Medicare:

. Tawagan ang 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227), 24 oras sa isang araw, 7 araw sa isang
linggo.

o Tawagan ang 1-877-486-2048 kung ikaw ay gumagamit ng TTY.

. Bisitahin ang home page ng Medicare sa www.medicare.gov.

Ano ang mangyayari sa aking Medi-Cal kung aalis ako sa Blue Shield Promise Cal
MediConnect Plan?

Dapat ikaw ay may isang planong pangkalusugan ng Medi-Cal upang patuloy na makukuha
ang iyong mga serbisyo ng Medi-Cal, kabilang ang pang-matagalang mga serbisyo at suporta
(LTSS) na tumutulong sa iyo sa nagpapatuloy na mga pangangailangan sa personal na
pangangalaga. Kung aalis ka sa iyong plano ng Cal MediConnect, kailangang ipaalam mo sa
mga Health Care Options kung anong plano ng pangangalaga na pinamamahalaan Medi-Cal
ang gusto mong salihan.

Upang magawa ito, tawagan ang mga Opsyon sa Pangangalaga sa Kalusugan sa
1-844-580-7272, Lunes hanggang Biyernes mula 8:00 a.m. hanggang 6:00 p.m. Tawagan ang
1-800-430-7077 kung ikaw ay gumagamit ng TTY. Sabihin mo sa kanila na ayaw mong maitala sa
Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan at gusto mong sumali sa plano ng pangangalaga na
pinamamahalaan ng Medi-Cal. Kung hindi ka sigurado tungkol sa kung anong plano ang gusto
mong salihan, masasabi nila sa iyo ang tungkol sa iba pang mga plano sa iyong lugar.
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Paano kung kailangan ko ng tulong o karagdagang impormasyon?

¢ Kung gusto mong makipag-usap sa isang tagapayo ng seguro sa kalusugan tungkol sa
mga pagbabagong ito at iyong mga pagpipilian, tawagan ang California Health
Insurance Counseling and Advocacy Program (HICAP, Programa ng Pagpapayo at
Adobokasiya sa Seguro ng Kalusugan ng California) sa 1-800-434-0222 Lunes hanggang
Biyernes mula 8 a.m. hanggang 5 p.m. Tawagan ang 711 kung ikaw ay gumagamit ng
TTY.

¢ Kung kailangan mo ng tulong sa pagpapata sa isang plano ng Cal MediConnect o Medi-
Cal, tawagan ang mga Health Care Options sa 1-844-580-7272, Lunes hanggang Biyernes
mula 8:00 a.m. hanggang 6:00 p.m. Tawagan ang 1-800-430-7077 kung ikaw ay
gumagamit ng TTY.

e Kung ikaw ay nasa isang plano ng Cal MediConnect at kailangan ng karagdagang
tulong, tawagan ang Cal MediConnect Ombuds Program sa 1-855-501-3077, Lunes
hanggang Biyernes 9 a.m. hanggang 5 p.m. Tawagan ang (855) 847-7914 kung ikaw ay
gumagamit ng TTY.

Ang Blue Shield of California Promise Health Plan ay isang planong pangkalusugan na
komokontrata sa parehong Medicare at Medi-Cal upang magbigay hg mga benepisyo ng
parehong mga programa sa mga nakalista.

Ito ay hindi kumpletong listahan. Ang impormasyon ng benepisyo ay isang maikling buod at
hindi kumpletong paglalarawan ng mga benepisyo. Para sa karagdagang impormasyon
makipag-ugnayan sa plano o basahin ang Handbook hg Miyembro ng Blue Shield Promise Cal
MediConnect Plan.

Maaari mong makuha ang dokumentong ito nang libre sa ibang format, gaya ng sa
malalaking letra, braille, o audio. Tawagan ang (855) 905-3825 (TTY: 711) libre ang toll, pitong
araw sa isang linggo bula 8 a.m. hanggang 8. p.m. Ang tawag ay libre.

ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are available to
you. Call Cal MediConnect Plan at 1-855-905-3825 (TTY: 711), 8:00 a.m. to 8:00 p.m., seven days
a week. The call is free.
e Espafol (Spanish): ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios gratuitos
de asistencia lingUistica. Liame 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.
o FERPX (Chinese): & : MREFEAERPIX, BALLERGESEYRG. #FHE Ca-
MediConnect 1-855-905-3825 (TTY: 711) &8t X#4, B_LE 8:00 BhZEM: L 8:00 &,
e Tiéng Viet (Viethamese): CHU Y: N&u ban néi Tiéng Viét, cé cdce dich vu hd tro ngdn ngit
mién phi danh cho ban. Goi s6 Cal-MediConnect 1-855-905-3825 (TTY: 711) 8 gi¢r sng—8
gio t6i, 7 ngay trong tuan. HOAC Ban.
e 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)
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o ot=0{ (Korean): F2|: ot=0{ & ArEStAl= 2, 20 X[@ MH|AE B RZ 0|8t =+
AELICt Cal-MediConnect 1-855-905-3825 (TTY: 711)H2 2 Tl FHUAR,2F 8 A, 7 &
T T 8 AL

e uyhpkl (Armenian): NECUALARESNRL Bpk jununtd bp huybpbl, wuyw dkq winggwp

Jupnn Eu mpudwnpyb) (kquljut wowlgnipjut Swnwynipniuubp: Quuquhwptp Cal-
MediConnect 1-855-905-3825 (TTY (hknunhuy) 711)

« =4 (Persian/Farsi for Cal-MediConnect Members):

o 3825-905-855-1 L. a3l oo pdl b Ladi (515 0815 ooy (A5 gt S (o SIK, b (L) 4 R an
(TTY: 717) 2 ok,

e Pycckui (Russian): BHUMAHUE: ECAM Bbl TOBOPUTE HO PYCCKOM §3bIKE, TO BOM
AOCTYMHblI 6E€CNAQTHbIE YCAYTM Neperoad. 3soHUTE Cal-MediConnect 1-855-905-3825
(tenetamn: 711).

o HZXEE (Japanese): FEHIE : HABZEINDIGEE. BHOEEXEEZCHAWZTE
9, Cal-MediConnect 1-855-905-3825 (TTY:711) £ T, BEBEEICTITERKCIEE LY,

e iyl (Arabic):

o -1) 711: Slls aaall Canla o5 @y ol laally @l 530 655 4y galll 530 Lsall ciladd (8 cdalll 3 Chaas € 13); 4 pale
855-905-3825 Cal-MediConnect (711: oSl 5 aall ciila &8 )

e U=l (Punjabi): fimires fe€: 7 37 Urrsh 888 J, 37 37 9 A3 AT 393 39 He3 Qusey
JI Cal-MediConnect 1-855-905-3825 (TTY:711) '3 % |

e 121 (Cambodian/Khmer): [Utiss: 10a0StpsSun Manisl, NS Swigsmman
INWESARNYN AHNSEISIINUULIHMY 1 §1td8) Cal-MediConnect 1-855-905-3825
(TTY:711)

e Hmoob (Hmong): LUS CEEV: Yog fias 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).

o TR (Hindi): Torer &: I 3o RS arerer & ar 31moss forw syor ¥ #1797 Fgrrar Jard 39ereyr §1 Cal-
MediConnect 1-855-905-3825 (TTY:711) WX &iel & |

o mwlne (Thai): Bou: daamenlnsquemusalfuinmtamiemanmlans Tns Cal-MediConnect 1-855-905-
3825 (TTY:711).

o S5 (Urdu) @ oS IS | G i (e Cike clend (S a3 (S 0l S G 5 eom e sl ol St la i Cal-
MediConnect 1-855-905-3825 (TTY:711).

Kung kailangan mo ang dokumentong ito sa isa pang wika o kahaliling format, katulad ng
malaking print, braille, o audio, o kung kailangan mo ng tulong na maintindihan ang sulat na
ito, mangyaring tfawagan ang mga Health Care Options sa 1-844-580-7272, Lunes hanggang
Biyernes mula 8:00 a.m. hanggang 6:00 p.m. Tawagan ang 1-800-430-7077 kung ikaw ay
gumagamit ng TTY. Makukuha mo ang impormasyong ito nang libre.
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Ang diskriminasyon ay Labag sa Batas

Ang Blue Shield of California Promise Health Plan ay sumusunod sa mga naaangkop nha batas
ng estado at mga batas ng pederal at hindi ito nagdidiskriminag, ipuwera ang mga tao o
tratuhin sila nang naiiba, sa batayan ng lahi, kulay, bansang pinagmulan, pagkakakilanlan ng
etnikong grupo, kondisyong medikal, henetikong impormasyon, lipi, relihiyon, katayuan sa pag-
aasawa, kasarian, pagkakakilanlan ng kasarian, sekswal na oryentasyon, edad, mental o pisikal
na kapansanan.

Ang Blue Shield of California Promise Health Plan ay nagbibigay ng:
¢ Mga tulong at serbisyo nang walang gastos sa mga tao nha may mga kapansanang
makipag-ugnayan nang epektibo sa amin, katulad ng:
o Mga kwalipikadong tagasalin ng sign language
o Nakasulat na impormasyon sa iba pang mga format (malaking print, audio,
nagagamit na mga elektronikong format, iba pang mga format)
e Mga serbisyo ng wika nang walang gastos sa mga tao na ang pangunahing wika ay
hindi English, katulad ng:
o Kwalipikadong mga tagasalin
o Impormasyon na nakasulat sa iba pang mga wika

Kung kailangan mo ang mga serbisyong ito, makipag-ugnayan sa Tagapag-ugnay ng mga
Karapatang Sibil ng Blue Shield of California Promise Health Plan.

Kung naniniwala kang nabigo ang Blue Shield of California Promise Health Plan na magbigay
ng mga serbisyong ito o nagdiskrimina sa ibang paraan sa batayan ng lahi, kulay, bansang
pinagmulan, pagkakakilanlan ng etnikong grupo, medikal na kondisyonl, henetikong
impormasyon, lipi, reliniyon, katayuan sa pag-aasawa, kasarian, pagkakakilanlan ng kasarian,
sekswal na oryentasyon, edad, mental o pisikal na kapansanan, maaari kang maghain ng
hinaing sa:

Blue Shield of California Promise Health Plan Civil Rights Coordinator
601 Potrero Grande Dr. Monterey Park, CA 91755

Telepono: (844) 883-2233 (TTY: 711)

Fax: (323) 889-2228

Email: BSCPHPCIivilRights@blueshieldca.com

Maaari kang personal na maghain ng hinaing o sa pamamagitan ng koreo, fax o email. Kung
kailangan mo ng tulong sa paghahain ng isang hinaing, ang Tagapag-ugnay hg mga
Karapatang Sibil ay available upang tulungan ka.

Maaari ka ring maghain ng elektronikong reklamo sa mga karapatang sibil sa U.S. Department
of Health and Human Services (Kagawaran ng Kalusugan at mga Serbisyong Pantao ng U. S.),
Tanggapan para sa mga Karapatang Sibil, sa pamamagitan ng Portal ng Reklamo ng
Tanggapan para sa mga Karapatang Sibil, na makukuha sa
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, 0 sa pamamagitan ng sulat o telepono:

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)

Portal ng Reklomo: hitps://ocrportal.nhs.gov/ocr/cp/wizard cp.jst

Ang porma ng reklamo ay makukuha sa http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

blueshieldca.com/promise
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