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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 pm., seven days a week. The call is free.

Espariol (Spanish): ATENCION: Si usted habla espafiol, hay a su disposicion servicios de
asistencia de idiomas sin costo. Llame 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.

R X (Chinese): T & : MEEWHX, FILURBERFIESMEIMRS . 15IKHT 1-855-905-3825
(FREFERELE L - 711) , BREXD4, B.E 8:00 EML 8:00, LLEIEFARMGEETL,
Tiéng Viét (Vietnamese): LU'U Y: Néu quy vi néi tiéng Viét, chiing toi s& cung cap mién phi dich vy

hé tror ngon ngl¥ cho quy vi. Goi sb 1-855-905-3825 (TTY: 711), 8 gi® sang dén 8 gi® téi, bay ngay
trong tuan. Cudc goi nay mién phi.

Tagalog (Tagalog — Filipino): 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.

2t=0] (Korean): & {017t &=01& AIESHA = B2, FEZ A0 X| & MH|AZ 0| 8ot
UAELIC} 1-855-905-3825 (TTY: 711) HOZ2 F 7 Y, QM 8 A|REH 2 8 A|7HX| Matsta =
UAg Lt o] Met= FEYLIC.

3wjtnEU (Armenian): NECUNLNRESNRL Bph junumd bp hukpki, 2kq npudunpth ko
windwp (Eqluljui ogimpjuh Swpuynipnibbkp: Qubquhwpbp 1-855-905-3825 (TTY 711)
hwdwpny, 8:00-hg 20:00, swpwipn jnp op: Zknwinuwquitigh widdwnp L

mAE M, FEEE Blue Shield of California Promise Health Plan, 77§ : 1-855-905-3825
(PEREEAR - 711) , HROBRERT% L4 8 BiERe - 8 B, M tR, HAGAEER,
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== (Farsi):
o el b 23l o Lad JLEa) a4k e 33 (ysm (b Ml cledd (ui€ o Cuma (3 ()4 Sl aa s
o ) 280 a4 55 ) s 50 s 8100 U s 8:00 el ) <1-855-905-3825 (TTY: 711)
R L
Pycckun (Russian): OBPATUTE BHUMAHWE! Ecnn Bel roBopuTe No-pyccku, Mbl MOXEM
npeanoxute Bam 6ecnnatHble ycnyru A3blkoBow Nogaepxkn. 3BOHUTE No TenedoHy
1-855-905-3825 (TTY: 711) c 8:00 go 20:00 6e3 BbixogHbIX. 3BOHOK GecnnaTHbIN.

HAREE (Japanese): ;T EFIE : HAZEZFEINDHEES. BHOEEXBEZ ARV EETEY,
1-855-905-3825 (TTY: 711) T, BEBEICTTEKLCES L, BEFHISHIALFERSHETE
(FIFTOET, BEFEMTY,
4u 2l (Arabic):

1-855-905-3825 esJS\ e dail Anilaall 4y galll 3ac Lisal) cilaad Gl i ¢y (A yall Aall) Chaats i€ 1) 4

Ailas AWl o2 ol e g sl Al J) sk 2lise 8:00 Y Wl 8:00 4l (e ¢ (TTY: 711)

UAET (Punjabi): AeOrs: 7 3AT [UATEl] 888 J, 37 393 39 He3 30 AT A<, QUseg Is | 98
aJ 1-855-905-3825 (TTY: 711), A=Y 8:00 TA 3 X 8:00 Tn 3, I3 T A3 & |711), ARg e 8en 3
BITITBIAIS, Je3T A3 fes. I8 I |
21 (Cambodian/Khmer): chUrignf: iGASEASINWM NS NS SWwamMan SENsSnUH~S
N WSSASIGT 1T 1-855-905-3825 (TTY: 711) 104 8:00 [/ &0 8:00 WU [EnAniggwrn Sy
wisssSsigis
Hmoob (Hmong): LUS CEEV: Yog koj hais Lus Hmoob, muaj 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.

f&Er (Hindi): &aTeT: Jfe 3T 61797 Sliefd 8, A 317aeh felw $17eT FeTaar AaTy fo:Qeh STstr & e el
1-855-905-3825 (TTY: 711), Gag 8:00 o1 & ATH 8:00 Tt deh, HATE oh ATl TereT | BleT hiall 5l |

mwlng (Thai): Sou mnqauwamesn mwlng fivinanatiomisdumenliuigulagliddldae ns

1-855-905-3825 (TTY: 711) 8:00 w. &is 20:00 w. ldnssadaiudasionk Insns lifienldsne

SO0 (Urdu): oS DS - Op Gliins (ae Gt Gladd (S 230 (S o) S ol 5 g s 50 T S0l
Cal-MediConnect 1- 855 905-3825 (TTY'711)

WIZ9290 (Laotian): S95e: ‘q‘)m‘mcmwﬁmmoccuvuUomvaoecmsmgmvwﬁsvu
069 {uina. mach 1-855-905-3825 (TTY: 711) , 8:00 T09cq9 9 8:00 T9eca9, cHodD
Heatio. nmlunccsuiegoes.

YkpaiHcbka (Ukrainian): 3BEPHITb YBAIY! Akwo Bu po3moBnseTe ykpaiHCbKO, MU MOXEMO
3anponoHyBaTu Bam 6e3kowIToBHI nocnyrn MOBHOI NiaTpuMKkn. TenedoHyinTe 1-855-905-3825
(TTY: 711) 3 8:00 go 20:00 6e3 BuxigHUX. [13BIHOK BE3KOLLTOBHUN.

Mienh (Mien): TOV JANGX LONGX OC: Beiv taix meih gorngv Mienh waac nor, ninh mbuo gorn
zangc dugv mbenc nzoih wang-henh nzie weih faan waac bun meih muangx maiv zuqgc feix liuc
cuotv zinh nyaanh. Douc waac lorx taux 1-855-905-3825 (TTY: 711), 8:00 diemv ziangh hoc lungh

mAESM, FHEE Blue Shield of California Promise Health Plan, 7E&f : 1-855-905-3825
(%ﬁﬁﬁﬁi%? 711) , REEERZ B 8 BhiEkE L 8 By, S LR, AN EER
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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.
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California Department of Health Care Services
Health Care Options
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Health and Human Services Agency
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Health and Human Services Agency
County of San Diego

1600 Pacific Highway, Room 206
San Diego, CA 92101
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o Blue Shield Promise Cal MediConnect Plan 7 = IR 3% &8 & i 18 i i i 28 = A g =X
R, DU JE 208 AR B s S . s S B 8, FE 4% Blue Shield

Promise Cal MediConnect Plan-

L SR TR G 5 s e ] T 0 B AT TRE BT N 3, 0% HARSR ek, B5#E4T
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) Hi4% Medicare. &1 LABERFHT IS M 5505 . Mk A\ LAl 8(E
1-877-486-2048. #}jA Medi-Cal 458, IR IRgEFT#HE4 . b si@ B4 H QBRI &
] DL EE A BN L PERE & . EHEE Medi-Cal M1 7 38 & 1R %5, sEfE] 1-800-952-5253, H#
P N+ 75 7E 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 informacion sobre
sus derechos todos los afios en que usted sea miembro de nuestro plan.

e Para obtener informacion 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 espafiol
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, &rabe 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, pédngase en contacto con el
Departamento de Servicios para los miembros de Blue Shield Promise
Cal MediConnect Plan.

o Si esté teniendo inconvenientes para recibir informacién de nuestro plan por
problemas relacionados con el idioma o con una discapacidad y desea presentar una
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gueja, 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
gue 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.

ﬁﬁ‘]ﬂ\’ﬁﬁﬁﬁ’ﬁ&?ﬂ’iﬁ@ﬁiﬁ, HEIREETEINERIEHER, EMAXEHRE, HMEEHN LEE
REIEFIE R,
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RIZHEEHR, #£Los AngelesE:, TR EHEE AR X, BEX., PX. &
XEEX., HEMS X, BmMEX, BX., Z@EAX. MAAXMERHEX, &
San Diegol%, m[{RHMERESARBYIF X, B, BIEXMMAHI{EX, &q]
K EBIlue Shield Promise Cal MediConnect Plan. & & IR75E8, ZERUKZIHEELSE
ES HEMEXBER, ,.,\_Ilal_LEIUZTEH&ﬁE EREELSMEMES
MRS EERXOME, MERE, FHIKE—MER (Blue Shield Promise
Cal MediConnect Plan.) & B IRFSE]

o nu%ulﬁmnjﬁﬁﬂ’ﬁ BHAAREMBELZEATINEEF, MEFLIR
Hi%sRk, BHREHFEEGFEELITE] (Medicare) » EEE 1-800-MEDICARE
(1-800-633- 4227)0 FAEXMN, BX 24 /J\E# EEEEALTATRE
1-877-486-2048, B Medi-Cal 12F], WRERFENER - MR Z LR A
R FERZ O] BVIS I AR T IS - ,a:ﬁszﬂzé—é TINAFEEEE - MMEKRETT
Medi-Cal /A TFREEEMIRH %R, FHEE 1-800-952-5253, EEFMEEALT
A ENE 1-800-952-8349,

e Chung t6i phai cho quy vi biét vé cac quyén loi cla chwong trinh va cac quyén cta
quy vi theo cach thirc quy vi cé thé hiéu dworc. Chang t6i phai cho quy vi biét vé cac
quyén cda quy vi vao mdi nam quy vi tham gia chwong trinh ca ching toi.

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 cia ching tdi cé cac nhan vién cé thé tra
I&i cac cau hdi bang cac ngdn ngir khac nhau.

o Chuwong trinh ctia chang tdi cling c6 thé cung cap cho quy vi cac tai liéu
bang cac ngdn ngir ngoai tiéng Anh va dwdi cac dang nhw ban in c& 16n,
chir ndi braille hodc am thanh. Béi véi Quan Los Angeles, ¢ 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 véi Quan San Diego, cé sdn cAc tai liéu bang tiéng Tay
Ban Nha, tiéng Viét, tiéng Tagalog va tiéng A-rap. Quy vi ciing cé thé yéu
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cau nhan céc tai liéu bang cac ngdn ngi¥ ngoai tiéng Anh va/hodc dudi
dang khac bang cach goi cho ban Phuc vu hdi vién cua Blue Shield Promise
Cal MediConnect Plan

o Né&u quy vi dang gap khé khan khi nhan théng tin tlr chwong trinh ctia ching
t6i vi cac van dé ngdn nglr ho&c tinh trang khuyét tat va quy vi mudn ndp don
khiéu nai, vui long goi Medicare theo s 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)
. Quy vi c6 thé goi 24 gi& mét ngay, bay ngay trong tuan. Ngwoi dung TTY
can goi sb 1-877-486-2048. Dbi v&i cac quyén loi Medi-Cal, quy vi cling ¢6
thé yéu cau Phién diéu trdn céng bang cép tiéu bang néu cac chuwong trinh
bao hiém y té tir chéi, gidm trlr hodc cham dit cac dich vu quy vi nghi rang
quy vi s& nhan duwoc. D& yéu cau Phién diéu trAn cong bang cap tiéu bang
Medi-Cal va ndp don khiéu nai, vui ldng goi s6 1-800-952-5253. Ngu i
dung TTY can goi s6 1-800-952-8349.
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wpwptptunyd W wdpnetptund: Uwu htgn Jupswonpowuh hwdwp
Ujnetipp mpwdwnntih Gu huwywutptuny, yhGunuwdbptuny,
tnwaqw|Gptund W wpwptptuny: Ywpnn Gp Ujnebpp wugltpbuhg twpptp
(GqnLutpny W/{wd wypuinpwywl dlewswihny utnwuwint puunpuwup
uGpyuwjwgut] qwugwhwptiny Blue Shield Promise Cal MediConnect
opwanph WunwdJutph uywuwnpyned:

o Eprb ndywpwuncd Gp Jtp 6pwagnphg wntntGyneintl unwuwy |Ggwywl
fuunhputph Ywd hwadwunwdnipjwl wwwnbdwnny W nugned Gp guiuguin
utpywjwgut), qwugwhwntp Medicare® 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227) hwdwnny: Ywpnn tp quugwhwnt| opp 24 dwd,
2wpuwrep jnp on: TTY-hg ogunnynnutinp wtiwnp £ quuqwhwnptu
1-877-486-2048 hwdwpny: Medi-Cal-h bwwuwnutph hwdwn, wpnn Gp
Lwlw Lwhwuqwhu wpnwn unwd puunpty, Gret wnnnewwwhwywlu
dpwahpp JUtnpdh, bJwabtiguh Ywd nwnwntguh dwnwjniejnluutn, npnup
ywndnud Gp, np wtwp £ unwuwp: Medi-Cal-h LwhwuquwjhU wpnwn uncd
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puunptint W quugwwun bEpywywgutine hwdwnp, quugwhwnbp
1-800-952-5253 hwdwpny: TTY-hg ogunynnutipp wtwnp £ quugwhwntu
1-800-952-8349 hwdwnny:

e Mbl 06513aHbI paccka3aTb BaM B MOHATHOM ANs Bac oopme 0 npemmyLiecTsax
nnaHa v Bawunx npasax. Mbl 0653aHbl pacckasbiBaTb Bam O BalLMX NpaBax
€XerofHoO Ha NPOTSXXEHWUM BalLlero y4acTusi B HalleM niaHe.

e [lo3soHuTe B OTAoen obenyxmaHusa ydactHukoB (Customer Care) ans
nonyvyeHnst nHpopmaumm B NOHATHOM Anst Bac popme. COTpyAHMKM HaLLEro
nfaHa MoryT OTBETUTb Ha BalUM BOMPOCHI HA pa3HbIX A3blKaxX.

o Haw nnaH MoxeT Takke NpefoCcTaBUTbL BaM Matepuarbl Ha ApYyrux s3blkax,
NOMMMO aHIIMNCKOro, HaneyaTaHHble KPYNHbIM LWpndToM, WwWpudtom bpanns
unu B ayamo dopmate. [Anga okpyra Jloc-AHmpkenec matepuarbl JOCTYMNHbI Ha
NCMNaHCKOM, BbETHaMCKOM, KUTaNCKOM, apMSHCKOM, PYCCKOM, TaranbCKOM,
KopeunckoMm, a3blke dpapcu, apabckoM 1 KambopKMMCKoM a3bikax. [1ns okpyra
CaH-[lvero matepuarnbl AOCTYMHbI HA UCMAHCKOM, BbETHAMCKOM, TaranbCKOM
1 apabckom a3blkax. Bel MoxeTe nogaTh 3anpoc Ha NnosnyyYeHe matepuanos
Ha OpYrnx a3blkax, TOMMMO aHrfIMNCKOro, UW/unun B anbTepHaTUBHOM
dopmaTe, No3BoHUB B OTAen obcnyKnuBaHus y4acTHUMKOB nriaHa Blue Shield
Promise Cal MediConnect .

o Ecnuny Bac Bo3HuKkaloT npobnemsbl ¢ nonyyeHnem nHdopmMaumm OT Hallero
nnaHa mns-3a s13blIkoBbIX NPO6NEM MM B CBA3N C OrPaHNYEHHbIMM
BO3MOXHOCTAMM, U Bbl XO0TUTE nogaTk Xanoby, NO3BOHWUTE B NpOrpaMmmy
Medicare no Homepy 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) . Bbl MoxeTe
3BOHUTbL NO 3TOMY HOMepPY 24 yaca B CyTKM, 6e3 BbIXOOHbIX.
Monb3oBatenam nuHumn TTY cnegyet obpawaTtbCcs No HOMepy
1-877-486-2048. OgHum n3 npemmyects nporpammbl Medi-Cal sensetca
TO, YTO Bbl BCErga MoXeTe nogatb 3anpoc o npoegeHun O6bLeKTMBHOroO
cnywaHus gena Ha ypoBHe wrara (State Hearing) , ecnu nnaH
MEeAMLMHCKOro CTpaxoBaHWsi OTKasblBaeTCca OT NpeaoCTaBNeHns ycnyr,
COKpalllaeT unuv npekpawaeT npegocTasneHne ycnyr, Kotopble, Ha Ball
B3rns4, AOMKHbI ObITb BaM NpefocTaBneHsbl. [1na nogaym 3anpoca o
nposeaeHnn OH6BEKTUBHOIO CNyLlaHUA Aena Ha ypoBHE LTaTa u
obpalleHnsa ¢ xxanobon 3soHMTe No Homepy 1-800-952-5253.
Monb3oBatenam nuHumn TTY cnegyet obpawaTtbCca No HOMepy
1-800-952-8349.

o 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.

A SRR, 5% Blue Shield of California Promise Health Plan, #Ezf : 1-855-905-3825
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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, Vietnamese, Chinese,
Armenian, Russian, Tagalog, Korean, Farsi, Arabic at Cambodian. Para sa San Diego
County, mayroong mga materyal sa Spanish, Viethamese, 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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