Fecha

blue § of california

Formulario de Reclamos

Nombre del suscriptor

Ndmero de suscriptor

Nombre de la persona de contacto

Vinculo con el suscriptor

Direccioén

Teléfono particular

Teléfono durante el dia

Medio de comunicacion preferido:

Nombre del paciente

[l Correo postal de EE. UU. L] Correo electrénico

Fecha(s) de servicio

Ndmero de reclamacion

Nombre del proveedor

Cantidad facturada $

Describa su reclamo suministrando la mayor cantidad de detalles posible. De ser necesario, utilice paginas
adicionales. Adjunte cualquier documentacion relacionada a este formulario. Envie por correo el formulario
completo y los documentos adjuntos al Departamento de Servicio para Miembros/Servicio al Cliente a la
direccién que figura en el dorso de este formulario.

VEA AL DORSO PARA OBTENER INFORMACION IMPORTANTE

Blue Shield of California is an independent member of the Blue Shield Association C14876-FILLIN-SP (11/16)



Procedimiento de reclamos para los miembros de Blue Shield of California

Si no esta de acuerdo con la determinacién que toma Blue Shield of California (Blue Shield), usted, su proveedor, o un abogado o
representante que actle en su nombre pueden presentar un reclamo 1) llamando al nimero gratuito del Departamento de Servicio
al Cliente/Servicio para Miembros, 2) escribiéndole al Departamento de Servicio al Cliente/Servicio para Miembros o 3) presentando
un Formulario de Reclamos completo. El Formulario de Reclamos completo debe enviarse en linea o a la direccién postal que
aparece mas abajo. Los reclamos se resuelven dentro de los 30 dias. El sistema de reclamos le permite presentar reclamos durante al
menos 180 dias luego de un incidente o una accién que haya causado su insatisfaccion. Incluya cualquier documento o informacion
que considere pertinente para la evaluacion de su reclamo.

= Llame al nimero que figura en su tarjeta de identificacion
= Las personas con dificultades auditivas y del habla deben llamar al TTY (800) 241-1823
= Enlinea: www.blueshieldca.com
« Por escrito: Blue Shield of California
Attn: Member Services Grievances
P.O. Box 5588
El Dorado Hills, CA 95762-0011

Decisiones urgentes

Usted tiene derecho a que se tome una decisidn urgente cuando el proceso habitual de toma de decisiones pudiera provocar
una amenaza inminente o seria para su salud, tal como dolor intenso o pérdida potencial de la vida, de extremidades o de las
funciones corporales mas importantes, entre otras. Blue Shield evaluara su solicitud y su afecciéon médica a fin de determinar si se
dan las condiciones para que se tome una decisién urgente, la cual se procesara lo antes posible segin la afeccién del
paciente, sin exceder las 72 horas. Para solicitar una decisidon urgente, usted o su médico (en su nombre) pueden llamar o escribir
al Servicio al Cliente/Servicio para Miembros conforme se indicé anteriormente. Diga especificamente que quiere una decision
urgente y que el tiempo de espera del proceso estandar podria poner en grave riesgo su salud.

Notificacion del Departamento de Atencién de la Salud Administrada

El Departamento de Atencion de la Salud Administrada (DMHC, por sus siglas en inglés) de California es el responsable de regular
los planes de servicios de atencién de la salud. Si usted tiene un reclamo contra su plan de salud, primero debe comunicarse con
su plan de salud al numero telefénico que figura en su tarjeta de identificacion y utilizar el proceso de reclamos de su plan de salud
antes de comunicarse con el departamento. El uso de este procedimiento de reclamos no le impide utilizar algun posible derecho
o recurso legal que pueda tener a su disposicion. Si necesita ayuda con un reclamo relativo a una emergencia, un reclamo que su
plan de salud no ha solucionado de manera satisfactoria o un reclamo que ha permanecido sin resolverse por mas de 30 dias,
puede llamar al departamento para solicitar asistencia. Ademas, existe la posibilidad de que usted cumpla con los requisitos para
solicitar una Revision Médica Independiente (IMR, por sus siglas en inglés). Si redne las condiciones para acceder a una IMR, dicho
proceso proporcionara una revision imparcial de las decisiones médicas tomadas por un plan de salud en relacion con la
necesidad médica de un servicio o tratamiento propuesto, las decisiones de cobertura para tratamientos que son de naturaleza
experimental o de investigacion y las disputas sobre pagos por servicios médicos urgentes o de emergencia.

El departamento cuenta también con un namero telefénico gratuito, (1-888-HMO-2219), y una linea TDD,
(1-877-688-9891), para las personas con dificultades auditivas y del habla. En el sitio web del departamento,
http://www.hmohelp.ca.gov, hay formularios de queja, formularios de solicitud de IMR e instrucciones en linea.

Revisibn Médica Independiente (IMR) por medio del DMHC: procedimiento de apelaciones voluntarias

Los miembros tienen derecho a solicitar una Revision Médica Independiente (IMR) por medio del Departamento, como se indica
en el parrafo anterior. Los miembros pueden solicitar una IMR si A) el proveedor del miembro ha recomendado un servicio de
atencion de la salud que considera médicamente necesario, B) el miembro ha recibido servicios de atenciéon urgente o de
emergencia que un proveedor determind que eran médicamente necesarios o C) ante la falta de la recomendacion de un
proveedor o del recibo de los servicios de atencidon urgente o de emergencia, el miembro ha consultado a un proveedor interno
del plan a fin de recibir un diagnéstico o un tratamiento de la afeccion médica para la cual el miembro solicita una revision
independiente. La revisiobn médica externa urgente puede realizarse simultAneamente con el proceso interno de apelaciones
para la atencion urgente. Los miembros pueden comunicarse con el Departamento en forma directa.

Notificacion de la Employee Retirement Income Security Act (ERISA, Ley de Seguridad de los Ingresos de Jubilacion de los Empleados)

Si el plan de salud que ofrece su empleador se rige por la Ley de Seguridad de los Ingresos de Jubilacién de los Empleados (ERISA),
es posible que usted tenga derecho a presentar un juicio civil conforme a la Seccidén 502(a) de la ERISA si se han completado
todas las revisiones que se exigieron para su reclamacion y esta no ha sido aprobada. Asimismo, usted y su plan pueden recurrir a
otras opciones alternativas y voluntarias de resoluciéon de controversias, tales como la mediacion.

Cuando lo solicite, usted tendra derecho a acceder sin cargo y de manera razonable a todos los documentos, registros y demas
informacién pertinente a su reclamacion de beneficios, asi como a recibir copias de dicho material.



blue @ of california

Aviso de informacion acerca de los requisitos de
no discriminacion y accesibilidad

La discriminacidén estd en contra de la ley

Blue Shield of California respeta las leyes federales de derechos civiles pertinentes y

no discrimina a las personas por su raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo.
Blue Shield of California no excluye a las personas ni las trata de manera diferente por su raza,
color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo.

Blue Shield of California:

. Brinda asistencia y servicios sin costo a las personas con discapacidades para que puedan
comunicarse de forma efectiva con nosotros. Por ejemplo:

- Servicio de intérpretes idoneos de lenguaje de sefas

- Informacién escrita en otros formatos (entre ellos, letra grande, audio, formatos electronicos
accesibles y ofros formatos)

. Ofrece servicios de idiomas sin costo a las personas cuyo idioma principal no es el inglés.
Por ejemplo:

- Servicio de intérpretes idoneos
- Informacidén escrita en otros idiomas

Si necesita alguno de estos servicios, comuniquese con el coordinador de derechos civiles de
Blue Shield of California.

Si considera que Blue Shield of California no ha brindado estos servicios de manera
satisfactoria o ha discriminado a alguna persona por su raza, color, nacionalidad, edad,
discapacidad o sexo, puede presentar un reclamo ante el coordinador de derechos civiles de
Blue Shield of California, cuya informacién de contacto es la siguiente:

Blue Shield of California

Civil Rights Coordinator

P.O. Box 629007

El Dorado Hills, CA 95762-9007

Teléfono: (844) 831-4133 (TTY: 711)
Fax: (916) 350-7405
Correo electrénico: BlueShieldCivilRightsCoordinator@blueshieldca.com

Puede presentar un reclamo en persona o por correo postal, fax o correo electrénico. Si
necesita ayuda para presentar un reclamo, nuestro coordinador de derechos civiles esta a
su disposicion.

Blue Shield of California
50 Beale Street, San Francisco, CA 94105

blueshieldca.com
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También puede presentar una queja relacionada con los derechos civiles ante la Office for
Civil Rights (Oficina de Derechos Civiles) del U.S. Department of Health and Human Services
(Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos) de manera electronica
a fravés del Complaint Portal (Portal de presentacion de quejas) de dicha oficina, que se
encuentra disponible en https://ocrportal.nhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf; o bien puede hacerlo
por correo postal o por teléfono:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue SW.

Room 509F, HHH Building

Washington, DC 20201

(800) 368-1019; TTY: (800) 537-7697

Los formularios de presentacién de quejas estdn disponibles en: www.hhs.gov/ocr/office/file/index.ntml.

IMPORTANT: Can you read this letter? If not, we can have somebody help you read it.

You may also be able to get this letter written in your language. For help at no cost, please
call right away at the Member/Customer Service telephone number on the back of your
Blue Shield ID card, or (866) 346-7198.

IMPORTANTE: sPuede leer esta carta? Si no, podemos hacer que alguien le ayude a leerla.
También puede recibir esta carta en su idioma. Para ayuda sin cargo, por favor llame
inmediatamente al teléfono de Servicios al miembro/cliente que se encuentra al reverso de
su tarjeta de identificacion de Blue Shield o al (866) 346-7198. (Spanish)
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QUAN TRONG: Quy vi c6 thé doc |4 thw nay khong? Néu khong, chung téi ¢ thé nhé ngudi gidp quy
vi doc thw. Quy vi cling c6 thé nhan la thw nay dwoc viét bang ngdn ngiy cia quy vi. D& dwoc hé tro
mién phi, vui 1dng goi ngay dén Ban Dich vu Héi vién/Khach hang theo sé & mét sau thé ID Blue Shield
clia quy vi hoac theo sb (866) 346-7198. (Viethamese)

MAHALAGA: Nababasa mo ba ang sulat na itoe Kung hindi, maari kaming kumuha ng
isang tao upang matulungan ka upang mabasa ito. Maari ka ring makakuha ng sulat na
ito na nakasulat sa iyong wika. Para sa libreng tulong, mangyaring tumawag kaagad sa
numerong telepono ng Miyembro/Customer Service sa likod ng iyong Blue Shield ID kard,
0 (866) 346-7198. (Tagalog)

Baa’ akohwiindzindooigi: Dii naaltsoosish yiinitta’go biinighah? Doo biinighahg6o éi, naaltsoos nich’{’
yiidoottahigii ta’ nihee ho6lg. Dii naaltsoos atdd’ t’aa Diné k’ehji adoolniil ninizingo biighah. Doo baah ilinigo
shika’ adoowot ninizingé nihich’{’ béésh bee hodiilnih d66 ndmboo éi dii Blue Shield bee néiho’dilzinigi
bine’déé’ bikaa’ éi doodago éi (866) 346-7198 ji’ hodiilnih. (Navajo)
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YULBINC . Yupnnqubnid & 'p Jupnuy wyu bwdwlp: Bpb ny, wyw dkip Joqubip dkq: dnip whwp k
twl jupnnutiup vnwbtu) wyu twdwlp dkp (Eqyny: Ownwynipjniut w&wp b vunpnud Gup
wblhpwybu quuquhwpt) Zwdwpnppubph vyuwuwpuwb puduh hkpwhimuwhwdwpny, npp tpdws k
&tn Blue Shield ID pupwnp kunitih dwuntd, Jud (866) 346-7198 hwudwpny: (Armenian)

BAXHO: He moxeTe npoyecTb gaHHOE NMCbMO? Mbl NOMOXKEM BaM, eC/in HeobXoANMO. Bbl TakKe moxKeTe
NO/IlY4MTb 3TO MMCbMO HaMMCaHHOE Ha Ballem POAHOM f3blke. [103BoHMTe B CAyKBY KAMEHTCKOW/Y1eHCKOoM
noAAepKKM NpAMo ceiyac no tenedoHy, ykasaHHOMY c3aamM MaeHTUdMKaLMoHHOM KapTbl Blue Shield, naum no
TenedpoHy (866) 346-7198, n Bam nomoryT coBeplieHHo 6ecnaaTHo. (Russian)
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UM 1S SINGILIESIS: SIRIUIS? 1IUESHGIS IDRMGEIANWHASRAMIINSH
EMIS HRAMTGSSUNSUSMSIMMANIUNIHARETR iU SWIENUS S S &g
UEIWTIgINMUISIM SIS grigiun e S/A/HE SN ST U SISTUTS RO IEN Blue Shield
TUNIHM UFMBIW:1ue (866) 346-7198% (Khmer)
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(Arabic).(866) 346-7198 & e i Blue Shield 4 sel) 48y (pe Al

TSEEM CEEB: Koj pos tuaj yeem nyeem tau tsab ntawv no? Yog hais tias nyeem tsis tau, peb tuaj yeem nrhiav ib
tug neeg los pab nyeem nws rau koj. Tej zaum koj kuj yuav tau txais muab tsab ntawv no sau ua koj hom lus. Rau
kev pab txhais dawb, thov hu kiag rau tus xov tooj Kev Pab Cuam Tub Koom Xeeb/Tub Lag Luam uas nyob rau
sab nraum nrob gaum ntawm koj daim npav Blue Shield ID, los yog hu rau tus xov tooj (866) 346-7198.
(Hmong)
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(866) 346-7198 (Thaii)
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Notice of the Availability of Language Assistance Services
Blue Shield of California Life & Health Insurance Company

No Cost Language Services. You can get an interpreter. You can get documents read to you and some sent to you in your
language. For help, call us at the number listed on your ID card or 1-866-346-7198. For more help call the CA Dept. of Insurance
at 1-800-927-4357. English

Servicios de idiomas sin costo. Puede obtener un intérprete. Le pueden leer documentos y que le envien algunos en espanol.
Para obtener ayuda, lldmenos al nUmero que figura en su tarjeta de identificacion o al 1-866-346-7198. Para obtener mds ayuda,
llame al Departamento de Seguros de CA al 1-800-927-4357. Spanish

REESIRG - LTS IEREIRES o TSSO s - A ‘ﬁbﬁ{iﬁﬂlﬁiﬂ’]ﬁﬂi A DS AR a 1T - SIS » SRR
RS RATYIAYEEEIRNS - SCHEFT 1-866-346-7198 BLEkMli4s - AAUSHAM7E) - 52 1-800-927-4357 BN Crbaalinss - Chlﬂese

Cac Dich Vu Tre Gitip Ngén Ngir Mién Phi. Quy vi cé thé dwoc nhan dich vu théng dich. Quy vi cé thé dwoc ngudi khac doc gidp cac tai
liéu va nhan mot sb tai liéu bang tiéng Viét. Dé dwoc gidp d&, hay goi cho ching t6i tai sé dién thoai ghi trén thé hoi vién cta quy vi hodc
1-866-346-7198. D& dwoc tro gitp thém, xin goi S& Bao Hiém California tai s6 1-800-927-4357. Vietnamese

F8 FS A2 AT o] ol AU E WO 9o ol R AFE A FEANAE WA e gl BT 22
Azt ID 7F=el Yool OHH 73} 1-866-346-7198H ©. 7 -0l 3l| FAIA] 2. Bt} ZpA| 8 ALe-S o ok &2 A XY o) = B3, k| A3}
1-800-927-43571 © .= letsl) 41 4] 2. Korean

Walang Gastos na mga Serbisyo sa Wika. Makakakuha ka ng interpreter o tagasalin at maipababasa mo sa Tagalog ang mga
dokumento. Para makakuha ng tulong, tawagan kami sa numerong nakalista sa iyong ID card o sa 1-866-346-7198. Para sa
karagdagang tulong, fawagan ang CA Dept. of Insurance sa 1-800-927-4357. Tagalog

Unjdwp LEquiljuh Swnwympmbtbkp: dnip Jupnn bp pupquub dknp phpky b thwunwpnphpp pipkpgl) inw) dkq hwdwp hwgkpki 1kqynd:
Oqunipjut hwdwn Ukq quiquhwptp dkp huptimpjub (ID) winduh Jpu bpdws fud 1-866-346-7198 hwdwpny: Lpugnighy oglintpjul
hwdwp 1-800-927-4357 hwdwpny quiquhwptp Ywhdnpthugh Uywhnjugpnipjul fudwidniip: Armenian

BecnnatHble ycnyru nepeBoga. Bbl MoxeTe BOCNONb30BaTLCS YCIyramu NepeBoaUvka, U BalLy [OKYMEHTbI NMPOYTYT ANs Bac Ha PYCCKOM sibKe.
Ecnn Bam TpebyeTcs noMoLLb, 3BOHUTE HaM MO HOMEPY, YKazaHHOMY Ha Ballel UaeHTUUKaLMOHHOM kapTe, unu 1-866-346-7198. Ecnv Bam
TpebyeTcs JOMoNHMTENbHAs MOMOLLb, 3BOHUTE B [lenapTameHT cTpaxoBaHus wraTta Kanudophus (Department of Insurance), no tenedoHy
1-800-927-4357. Russian

EHOEREY—ER BRECRRZCREL . BHZE7H LET. T —EREZSHFLEDAIE. | DH—FERHDESEIE1-866-346-7198 F
TEBWEDLELREVL. BLEEMUVEDEIL 7]')77}')|/__”)||1%f5ﬁf"\ 1-800-927-4357 & CTEAE LT E LY, Japanese
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He3 I AT IH TIHE St ATe IHS 99 AaR I w3 SRS § Al RY BT AR JI g% TH3RH 399 Ul fY 3R 7 AR
I35 Hee B8 ZI3 WS (ID) I93 '3 3 399 '3 7 1-866-346-7198 '3 ' HS 26 IJ| TUS HeT Y IPeIamr faudedic wie
fesidH & 1-800-927-4357 '3 25 31 Punjabi
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9 1 "o o o "

R gIRTN TR m SNt meiu)iam mute 1-800-927-4357 Khmer

J5anll 1-866-346-7198 &1 o ey punc iy e Ganal 5l e Uy doal aclosall e sanll 2 jad) 2200 @l 355 50561 8 5 pn e o J goanll oliSey ABICH ) gy dan, i lladd
Arabic .1-800-927-4357 & e L 5 sl S 43 5) a3 b Joil el sbaall (0 333 e

Cov Kev Pab Txhais Lus Tsis Them Ngi. Koj yuav thov tau kom muaj neeg los txhais lus rau koj thiab kom neeg nyeem cov ntawv ua
lus Hmoob. Yog xav fau kev pab, hu rau peb ntawm tus xov tooj nyob hauv koj daim yuaj ID los sis 1-866-346-7198. Yog xav tau kev
pab ntxiv hu rau CA lub Caj Meem Fai Muab Kev Tuav Pov Hwm nfawm 1-800-927-4357 Hmong

usna1snIvAEad1vbitdaanladlng aadinisasuuiaisannain udslitinuwidaruansstinqaue
wiadutanasuvdrulunmmizavaaliniaalea vindasarisanuiainida nsanTnsdwrianuvunaaassuatftundvlinslssandivasan
w3a Aivunaa 1-866-346-7198 windiavnisanuhramdatiuidiu TdsaTnsuni asunisusedudanvisuasguadnasifiiaivunaay
1-800-927-4357 Thai
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Thd &1 BT & U, 319 ID 18 WX RU 9T A« WX, AT 1-866-346-7198 T &3 WA Y| 31T Tgraar & v Sepiferar e Femer
(CA Dept. of Insurance) & 1-800-927-4357 X Wil @] Hindli

Doo baah ilinigé saad bee yat’i’ bee ana’awo’. Dii sha ata’halne’dooigi holoodoo ninizingo éi biighah. Naaltsoos naanindhdjechigi shich’i’ yiidooltah éi doodago ta’
shich’{” adoolniit ninizingo biighah. Shika a’doowot ninizingo nihich’{” béésh bee hodiilnih d66 namboo éi dii ninaaltsoos doott‘izhigi bee néiho’dilzinigi bine’déé’
bikaa’ éi doodago &i (866) 346-7198ji” hodiilnih. Hozho shika anaa’doowot ninizingo &f dii Akééhashifh Béeso Ach’aah Naa’nil bit haz’gaji’ 1-800-927-4357;i’
hodiilnih. Navajo
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