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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.

(Chinese): Wt BIR B th e 1Ek  1-855-905-3825
B R 711 i) 8:00 8:00° HIEN - TEELe

Ti/jng Vi t (Vietnamese): L h UJJufquy v Noi ti/jng Vi t, chang t6i s€ cung cbp mi, n phidch v,
h tr ngébnng choquyv.G is 1-855-905-3825 (TTY: 711),8¢gi s8n g /n8gi t i, b[yng'y
trong tufn. Cu cg in"y mi nph2

Tagalog (Tagalog i 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.

.t (Korean):b:" " fn Qo A, 1, 0BT I RLAXGY o f ©
Ay 0. 1-855-905-3825 (TTY: 711) K¢ T 2 78 a4 8AS ¢ 8A N & Ao
\po.+ 4 €8 yo.

(Armenian):L Y t v L Mz HA Mg . Ve TN LETTL L T TG0
s EN L BNET o bEE BT ImE Y ek 1.855-905-3825 (TTY! 711)
Ve~ B, 8002 .20:00,, s wE T "ot < 8 sy 8
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(Japanese): a4 4| .|| 8 — L, ™ ot g A9
1-855-905-3825 (TTY: 711 5 #83% r~=.o 0o ™9 8 Wl 8 3%
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WT FArdbi)F
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p A c (Punjabi): { ~y nc-ko¢ fpBacle t Wrkod ¢ |wUt ¢ ¢ k ¢ + ~ T{ke~y, ¥ p ¥r [no|]\ ~w
\ v1-855-905-3825 (TTY: 711),{ y 8:00y cked ~8:00y ckal, \ - knfl km|jg11),{ y m8y ckeA
w¥w~m8y cka\,| - m#l kmod ~ i ¥
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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.
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MRR(Urdu): Hatb FoH PYF bbb 4 ST B e [esin F VE MR TVP bi@Vp Tl |, (FF b p 33
Cal-MediConnect 1-855-905-3825 (TTY:711).
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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
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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 zuqc feix liuc cuotv zinh nyaanh.
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9 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.

1 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.

0 Si esta teniendo inconvenientes para recibir informacion 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.
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o Ch €h n3gh ¢ tarch¥ng t6i cl ng c- thWeung cbp cho qul v c8ct'ili u
b3mg c8&c ngbn ng, ngo”iti/jng Anhv' d €icg&cding n finéhcb | n,
ch n ibraillehoHs ©m t hia.ni Qudn Lws Angeles, cé s/ cac tai
Ii ub?ng ti/jng Tay Ban Nha, ti/Jng Vi t, ti/jng Hoa, ti/jng Armenia, ti/jng
Nga, ti/jng Tagalog, ti/jng Han, ti/Jng Farsi, ti/Jng 4-rdp va ti/Jng
Cam-pu-c h i aiv iQudn San Diego, cé s/l cac tai li u b3ng ti/jng Tay
Ban Nha, ti/jng Vi t, ti/jng Tagalog va ti/jng & -rdp. Qul v ci ng c- thWyéu
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cfunhdn c8ct'ili ub3ng c8c ngdn ng. ngo’iti/jng Anhv'/hoHs  di€
dlng kh&c bRmg c8ch g icho ban Ph, cv, h ivién c, a Blue Shield Promise
Cal MediConnect Plan

o NJuqul vl angpkig k htn Kithéngtint c h €h rinp ¢ & ch¥ing

t6i vd c8§c vbh Qihgdn ng, hoHo tnh trling khuy/jttdtv: qul v. mu' nn p L hn

khi/Ju nY, vui |, ng g i Medicare theo s’ 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)
.Qul Ve thWwg i24gi m tng'y, bly ngay trong tufn. N gd&ag TTY

cfng is 1-877-486-2048.n" i v, i c&c quyQn [ i Medi-Cal, qul v cl ng c-
thwyéu cfu P h i Qutnfn ¢ding b3mg cbp tiWi bang n/Jucgc ¢ h €Fnh g
blo hiwny t/Jt ch'i, gifmtr hoHs chbind tc8cdchv, qul v nghoring
qul v s€nhdn  1c& Wyeucfu P h iQutnfn &g bmg cbp tiwi bang
Medi-Calv' n p L hdunkifviil ngg is 1-800-952-5253.° iNg €
dvng TTY cfng is 1-800-952-8349.

Blue Shield Promise Cal MediConnect

, Medicare 1-800-MEDICARE
(1-800-633-4227) :

t

24 ,
CTTY-
1-877-486-2048 : Medi-Cal- ,
, : Medi-Cal-
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1-800-952-5253 CTTY-
1-800-952-8349

T [ BYLOd t©OMMCOL Ol oEIcdy] {fts ddfitis dafcdlz M oAy ls @ (
f zZOdzO d 90OhdrR fwOoOR. [T BWLOd ©OMMSOLT o
dNdeBHdzs dzO feslswy jdzdd o 0Ohjets EZyoOmksdw o dzO

T IsLosdzedlsy © [ IsHj dz B fjddEustdreeOCrE)YH dvy Ofils dzd € s o
fsdzzyj dzdw ddeW stedsOydd o f sdav s df€d HED joc@h W s
f zOdzO0 Bsckzls tslso jlsdls! dzO0 9 0h d otsftetsmr dzO® O

010 fdzOdz Bsy jIs SOCY] HtjHsMIsOadls: o0d3 diZOIs,
f i3 i3t Odzc dzd 2 MSE tsets, dzOY j yoOlsOdzdzr | Stz dzf o3
d dzdoHdBs Wisted3OIlsj . -p dav ) &R ctOd Qdzfn HisMIskz{ de
dmf OdzM S tsd3, o' JlsdOBIMEtsd3, SCdIlsO2ME sd3, O tc d3wv dzf !
Cotej 2MEBA, wLrCj WOtthmd, OttOBMEBd d ¢ OB BH:
HOqzd J 65 dBBOIjtedOdzr HEsMisk dz@r dzO My OdzM ¢ tsd3,
dotcOBME A3 WL '™ COR .Olsk" LSl dfosH sz yj ded j 3
dZO Htkzedms wWLM COR, TBRBIBE Odcdzd2MStets, d/ d«
WBted3OIsj, fYtsLeotsdzde o [IsH]j dz tsB fipiszShifld Odzd v Lk y
Promise Cal MediConnect .

o [Mdzd E o90Mm oetLddCOsls ftotsBdzy &3 M § sdzz yj dzed §
f@dzO-LdoL WL Ctso" n ftesBdzj 53 ddzd © Mmewr d M 6
oL sy desmsw g, d Ir =~"slsdlsy fHOI! yOdtsslz,
Medicare § s dzts d3§0B-MEDICARE (1-800-633-4227). 1" d3tsy J Isd
Lotsdgd Is! 5 1 IstydddnOdzmdzifields C244 B jL ©" mtsHdg = .
1 sdz? L 59 Olsj AT dizif i ffIs B KON Ols: Mw 5 detsdzd teklz
1-877-486-2048. [ Hdzd &3 dL f toj d d3lzh j NiedieCal tf & ey {5 O figel3"

s, vyYlsts 9r o9MjeHO dBsyjlsy fHOL! LOftshm s
Mz h Odzdw H J] dzO dzQStdtetdtsaring), "jlsipdsdO  dzO dz

B HdyYyddzMS se s MistcOntsoa Odzedw SIsCOLT 980 Ismw ©ls
MeCtcOh OjIs dqdzd o CtcONh OjIs ftoj HSMPHOs dzj dzd
O9LGEGXEYH, HEGdd B'lIs! 90d ftojHBMISOO dzj dz@ . [ d
fteso jHijdedd [B) jSIsdodesets Mdzzh Odedw H j dzO dzO
sBteOh jdzadWw M Y OdzsB 52 1-8OGOHAGRGE. s desdzj telz 1
Il sdz LB O dzvd3 dzddedd TTY MdzjHizjls tsBtcOh Ols! f
1-800-952-8349.

1 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.
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1 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.

0 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 .

o0 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.

1
1

0 ,

Blue Shiéld Promisé Cal MediConnect Plan
/
0
1-800-MEDICARE (1-800-633-4227)
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Medicare .7 ,24
.TTY 1-877-486-2048 . Medi-Cal
1-800-952-5253
.TTY 1-800-952-8349
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