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Acreditacion en Equidad en Salud

Nos enorgullece poder compartir
muy buenas noticias. Partnership ha
obtenido la Acreditacion en Equidad
en Salud por parte del Comité Nacional
para el Aseguramiento de la Calidad
(National Committee for Quality
Assurance, NCQA). Este premio se
concede a los planes de salud que
trabajan arduamente para garantizar
que todos los miembros reciban una
atencion justa y de alta calidad.

Partnership atiende a unos 860,000
miembros en 24 condados. Nuestras
comunidades son diversas. Las
personas hablan diferentes idiomas,
provienen de distintas culturas y
tienen distintas necesidades de
salud. Esta Acreditacion en Equidad
en Salud demuestra que estamos
trabajando para comprender y
atender mejor a nuestros miembros.

Nos aseguramos de que puedan
recibir atencion en su idioma
preferido. Garantizamos que nuestros
proveedores respeten las diferencias
culturales y traten a cada miembro
con dignidad.

Algunas comunidades se enfrentan

a mas obstaculos en la atencion que
otras. Identificamos esos obstaculos

y trabajamos para mejorar los
servicios. Queremos garantizar que
todas las personas tengan las mismas
oportunidades de gozar de buena salud.

Este premio ha requerido afios

de trabajo y demuestra nuestro
compromiso con ustedes.
Seguiremos trabajando cada dia para
ayudar a nuestros miembros y a las
comunidades a las que servimos a
mantenerse saludables. ¢
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enfermeria, disponible las 24 horas

La linea de asesoramiento de enfermeria es un servicio
que se le ofrece a los miembros de Partnership sin
ningln costo. También puede llamar a la linea de
asesoramiento de enfermeria al (866) 778-8873, las

24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Los usuarios
de TTY pueden llamar al (800) 735-2929 o al 711.

Llame a la linea de asesoramiento
de enfermeria cuando:

* Tenga dudas sobre su salud y no pueda contactarse
con su médico de cabecera.

* Tenga un problema médico y no esté seguro de si
debe ir a la sala de emergencia.

Si esta teniendo una emergencia médica, acuda a la
sala de emergencias mas cercana o llame al 911. ¢

Servicios de laboratorio

Partnership y algunos de nuestros médicos tienen
contratos con laboratorios especificos para sus
servicios.

Cuando su médico lo remita para hacerse analisis
de laboratorio, asegurese de preguntarle a qué
laboratorio debe acudir. Si su médico no lo sabe,
puede llamarnos al (800) 863-4155. ¢

Defensoria de la Atencion Médica
Administrada de Medi-Cal

Puede llamar a la oficina de Atencion Administrada
del Departamento de Servicios de Atencion
Médica al (888) 452-8609, de lunes a viernes, de

8 a.m. a 5 p.m., si tiene alguna pregunta o queja
sobre su atenciéon médica. ¢

Derechos y responsabilidades
de los miembros

(Conoce sus derechos y responsabilidades como
miembro de Partnership? Para obtener una copia

de la Declaracion de derechos y responsabilidades,
puede llamarnos al (800) 863-4155, de

lunes a viernes, de 8 a.m. a 5 p.m. También puede
visitar nuestro sitio web a través de PartnershipHP.
org/MembersSpanish/Medi-Cal/Pages/Medi-Cal-
Rights-and-Responsibilities.aspx. Los usuarios de
TTY pueden llamar al servicio de retransmision de
mensajes de California al (800) 735-2929 o0 al 711. &

Reuniones en Partnership

Algunas de las reuniones que organiza Partnership
estan abiertas al publico. Estas reuniones incluyen
a los miembros de la Junta, el personal, los
proveedores y los miembros como usted.

Puede obtener mas informacion sobre estas
reuniones visitando nuestra pagina web en
PartnershipHP.org/About/Pages/Board-Advisory-

Committee.aspx.

Si desea asistir a alguna de estas reuniones,
llamenos al (800) 863-4155, de lunes a viernes, de
8 a.m. a 5 p.m. Los usuarios de TTY pueden llamar
al (800) 735-2929 0 al 711. &


http://PartnershipHP.org/About/Pages/Board-Advisory-Committee.aspx
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Escuchar a los miembros
Por Lulu Zhang

Una de las mayores lecciones que aprendi después
de que Partnership me patrocinara para asistir a la
conferencia Insure the Uninsured Project (ITUP)
de 2024 es que la participacion de los miembros es
necesaria para la equidad en salud.

Cada miembro tiene necesidades diferentes. Cuando
comparte su experiencia, ayuda a Partnership a
descubrir qué cambiar para poder mejorar. Su
opinion nos importa.

Puede compartir su experiencia con Partnership de
muchas maneras:

* Llame a Servicios al Miembro al (800) 863-4155.
Los usuarios de TTY pueden llamar al
(800) 735-2929 o al 711.

» Hable con su coordinador de la atencion, si tiene
uno.

» Comparta sus comentarios en una reunion
del Comité Asesor Comunitario (Community
Advisory Committee, CAC). Puede hablar
durante la reunidn o enviar comentarios por
escrito si no quiere hablar delante del CAC.

Partnership es su socio en salud. Su opinioén
nos ayuda a mejorar el servicio que le ofrece
Partnership.

Lulu Zhang es miembro de Partnership y es
graduada en historia de UC Davis. Trabaja en el
Comité Asesor Comunitario de Partnership.




Valoramos su opinion.

Si envio la encuesta de experiencia de los miembros
de Partnership, jgracias! Su opinion honesta nos
ayuda a saber qué estamos haciendo bien y cdémo
podemos mejorar. Le agradecemos sinceramente
que se haya tomado el tiempo de compartir sus
pensamientos.

;Qué es la encuesta de
experienciade los miembros?

Cada afio, se invita a los miembros de
Partnership a responder una encuesta.
La encuesta plantea preguntas

sobre su plan de salud, la atencidn sanitaria y la
experiencia general como miembro. Revisamos los
resultados y usamos sus comentarios para hacer
cambios que mejoren su experiencia.

En encuestas anteriores, los miembros nos dijeron
que necesitan ayuda para entender sus beneficios.
Estamos trabajando para facilitar la bisqueda y
comprension de la informacion sobre los beneficios.

Preguntas que los miembros
hacen con mayor frecuencia:

1. ;Mis beneficios de Medi-Cal cubren los viajes a
las citas médicas?

iSi! Partnership ofrece servicios de transporte
para usted. Lldmenos al (866) 828-2303 para mas
informacion.

2. ;Mis beneficios de Medi-Cal cuentan con
cobertura dental?

iPara la mayoria de los miembros, si! Si

tiene preguntas o necesita ayuda para encontrar

un dentista, llame a Smile, California™ al

(800) 322-6384 para hablar con el Servicio de
Atencion al Cliente para Miembros de Medi-Cal
Dental. A partir del 1 de julio de 2026, Medi-Cal
dejaré de cubrir servicios dentales de alcance
completo para algunos miembros adultos en funcion
del estatus migratorio. Los servicios de emergencia
seguiran teniendo cobertura. Para mas informacion,
visite Cambios en los beneficios dentales de Medi-
Cal del DHCS.

3. iMis beneficios de Medi-Cal cuentan con
atencion de la vista?

iSi! Partnership trabaja con Vision Service Plan
(VSP) para servicios de la vista. Llame a VSP al
(800) 438-4560 para obtener mas informacion.

4. ;Mis beneficios de Medi-Cal cuentan con
atencion de la salud mental?

iSi! Para afecciones de salud mental leves a
moderadas, informacion sobre proveedores de salud
mental o preguntas generales sobre servicios de
salud mental, llamenos al (855) 765-9703. ¢


https://smilecalifornia.org/contact-us/
https://smilecalifornia.org/contact-us/
https://smilecalifornia.org/contact-us/
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal-dental-benefit-changes/
https://www.dhcs.ca.gov/services/medi-cal-dental-benefit-changes/

¢Tiene otra cobertura de salud?

Si tiene otro seguro (como Medicare) o cobertura

a través de su trabajo o un miembro de su familia
(con una compafiia como Blue Cross of California,
Blue Shield of California o Health Net), su seguro
“primario” debe cubrir su atencion primero. Esto
se denomina coordinacion de beneficios. Medi-Cal
es el “pagador de ultimo recurso” conforme a la
ley estatal y federal. Eso significa que Medi-Cal no
puede pagar sus servicios de atencion médica si otro
plan de seguro puede pagarlo primero. Partnership
no pagara la atenciéon médica a menos que su
seguro primario haya pagado su parte o si el seguro
primario ha denegado la atencién médica como un
beneficio no cubierto.

Tenemos servicios para ayudarlo a manejar su
atencion médica sin costo alguno para usted. Si
tiene preguntas o dudas sobre como funciona su
Medi-Cal con otro seguro, llame a Partnership
al (800) 863-4155. Los usuarios de TTY pueden
llamar al (800) 735-2929 o al 711.

Para informar sobre cambios en su seguro principal,
llame a Partnership y haga una de las siguientes
acciones:

* Llame a la oficina local de Medi-Cal de su
condado

* Llame al Departamento de Servicios de Atencioén
Meédica (DHCS, por sus siglas en inglés) al
(800) 541-5555

« Utilice el sitio web a continuacion para informar
su cambio al DHCS: www.dhcs.ca.gov/services/
Pages/TPLRD_OCU_cont.aspx 4

;Qué es una cita médica inicial?

Cada nuevo miembro debe ver a su medico
dentro de los 120 dias después de incorporarse a
Partnership. Esta primera consulta se llama cita
médica inicial.

Una cita médica inicial incluye:

» Un examen corporal completo y chequeo de salud
mental.

* Aprender sobre los riesgos para la salud y como
mantenerse saludable.

* Pruebas de deteccion de salud o vacunas que
pueda necesitar.

* Elaboracion de su plan de atencion

Este es un buen momento para hablar con su
médico sobre su salud y cualquier inquietud que
pueda tener. Su médico escuchara sus necesidades,
estudiara sus antecedentes médicos y decidira qué
cuidados necesita.

Ir a estas consultas es bueno para su salud. Lo
ayudan a usted y a su médico a entenderse y hablar
sobre como alcanzar sus objetivos de salud.

Hégase cargo de su salud. Asegurese de programar
su cita médica inicial. ¢


http://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/TPLRD_OCU_cont.aspx
http://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/TPLRD_OCU_cont.aspx

Servicios de salud conductual

Muchas personas pueden necesitar ayuda con su
salud mental o el consumo de sustancias. Ambos
forman parte de la salud mental, que juega un papel
importante en su bienestar.

Qué incluyen los servicios de salud conductual:

* Terapia, como terapia familiar, para brindar apoyo
a la salud mental de los nifios

* Remisiones a servicios para el consumo de
sustancias

* Tratamiento para el consumo de opidceos y otras
adicciones

Puede obtener estos servicios desde su hogar, por
teléfono o videollamada.

Queremos que todos los miembros se acerquen
cuando necesiten ayuda. Si necesita asistencia,
llame a estos nimeros:

* Servicios de Salud Conductual: (855) 765-9703,
usuarios de TTY (800) 735-2929 o al 711,
24 horas al dia, 7 dias a la semana.

* Para consultar sobre otros servicios:
(800) 863-4155, usuarios de TTY (800) 735-2929
oal 711.

Como toda informacion médica, Partnership trabaja
arduamente para mantener privada la informacion
sobre el uso de servicios de salud conductual. ¢

;Qué es la Coordinacion
de la Atencion?

El equipo de Coordinacion de la Atencion de
Partnership ayuda a los miembros a encontrar
proveedores, servicios de salud, recursos y beneficios
para asegurarse de que reciban la atencion necesaria.

También pueden ayudar a conectar a sus proveedores
entre si para coordinar su atencion.

Asistencia que le puede ofrecer la
Coordinacion de la Atencidn:

* Obtener mas informacién sobre su estado de salud

« Salir del hospital y regresar a su hogar

* Encontrar proveedores y programar citas

* Obtener pruebas o equipos médicos

* Acceder a servicios que ayudan con la vivienda y
la alimentacion

» Comprender mejor sus medicamentos

Puede llamar a la Coordinacion de la Atencion al
(800) 809-1350, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 5 p.m.
Los usuarios de TTY pueden llamar al servicio

de retransmision de mensajes de California al

(800) 735-2929 o al 711. Visite nuestra pagina web
en PartnershipHP.org para obtener mas informacioén
sobre la Coordinacion de la Atencion. €

Declaracion de la Ley
de Privacidad

Partnership tiene la obligacion de mantener
la privacidad de su informacion médica.
Tenemos la obligacion de informarle sobre
nuestras obligaciones legales y practicas

de privacidad en lo que respecta a su
informacion médica protegida.

Para obtener una copia de nuestro Aviso de
Préacticas de Privacidad, puede comunicarse
con nosotros al (800) 863-4155, de

lunes a viernes, de 8 a.m. a 5 p.m. o visite
nuestro sitio web en PartnershipHP.org/
MembersSpanish/Medi-Cal/Pages/Notice-
of-Privacy-Practices---HIPPA .aspx. Los
usuarios de TTY pueden llamar al servicio de
retransmision de mensajes de California al
(800) 735-2929 0 al 711. &



http://PartnershipHP.org/MembersSpanish/Medi-Cal/Pages/Notice-of-Privacy-Practices---HIPPA.aspx
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Partnership ofrece servicios de
interpretacion y traduccion

Partnership tiene servicios de interpretacion para
nuestros miembros sin costo alguno para usted o
su médico. No necesita que sus hijos, amigos o
familiares interpreten por usted.

Cuando llame a nuestro

Departamento de Servicios al

Miembro, solicite un intérprete y
))) diganos el idioma que necesita.

Si tiene problemas de audicion,

también puede obtener un intérprete

o servicios cuando necesite hablar

con el personal de Servicios al miembro, Reclamos,

Gestion de utilizacion, Administracion de salud
de la poblacion, Coordinacién de la atencion,
Reclamos y apelaciones o Servicios de transporte.

Puede tener un intérprete en sus
consultas de atencién médica, incluido
un intérprete calificado de lenguaje

de seiias.

Puede obtener servicios de interpretacion por
teléfono, video o en persona. Para obtener un
intérprete en persona, llamenos al menos 3 dias
habiles antes de su consulta.

Partnership traduce todos nuestros materiales

para miembros al espafiol, ruso, tagalo y punjabi.
Por favor, llamenos si necesita materiales en otro
idioma. También puede solicitar materiales en letra
grande, braille o audio.

Haganos saber si sus necesidades lingiiisticas no
han sido satisfechas. Tiene derecho a presentar
una queja o una apelacion. Puede averiguar
codmo hacer esto en el sitio web de Partnership en
PartnershipHP.org/MembersSpanish/Medi-Cal/
Pages/Grieveance%20and%20Appeals.aspx.

Para obtener mas informacion sobre estos servicios
0 para presentar una queja o apelacion, llamenos

al (800) 863-4155. Los usuarios de TTY pueden
llamar al (800) 735-2929 o al 711. &

Ensalada de pollo a la parrilla
con queso feta y garbanzos

Sirve para dos personas
(tamaiio de racion de 1y 3% de taza)

* Lata de garbanzos de 15 onzas, enjuagados
y escurridos

* 4 onzas de pollo a la parrilla, o sobras de
pollo (en trozos)

* 1 cucharada de aceite de oliva extra virgen

* 2 mini pepinos (picados en cubos)

* 2 tomates pequefios (en rodajas)

* 1/4 de taza de cebolla morada

* Jugo de 1 limén

» 2 onzas de queso feta (desmenuzado)

* 1/4 cucharadita de sal

* 1/8 cucharadita de orégano seco

1. Mezcle los garbanzos, el pollo, los pepinos,
el tomate y la cebolla morada con la mitad
del jugo de limon, 1/2 cucharada de aceite
de oliva y sal; mezcle la ensalada.

2. Cubra con queso feta, orégano seco y use el
resto del jugo de limoén y aceite de oliva.
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Beneficio para medicamentos
administrados por un médico
de Partnership

Puede obtener los medicamentos recetados en el
consultorio de su proveedor, en el hospital o en

una farmacia. Los que obtiene en el consultorio

del médico o en el hospital estan cubiertos por el
beneficio de medicamentos administrados por un
médico de Partnership HealthPlan of California.
Los medicamentos que usted recibe de una farmacia
estan cubiertos por Medi-Cal Rx.

Partnership decide qué medicamentos y qué
cantidad de cada uno ellos estan
cubiertos por el beneficio de
medicamentos administrados por
un médico. Partnership revisa

las solicitudes de autorizacion E
de tratamiento (Treatment

Authorization Request, TAR) para
estos medicamentos.

En nuestro sitio web, puede encontrar:

* Actualizaciones y cambios en el beneficio
de medicamentos de farmacia y terapéutica
(pharmacy and therapeutics, P&T) en la
pagina web de actualizaciones de beneficios de
medicamentos: PartnershipHP.org/Providers/
Pharmacy/Pages/PT-Formulary-Changes.aspx

* Las actualizaciones se publican 4 veces al afio.

* Una lista de los medicamentos cubiertos por
Partnership; cambios en los medicamentos que
recibe en el consultorio de su proveedor, hospital
o farmacia; y las listas de medicamentos que
cubre Medi-Cal y Medi-Cal Rx: PartnershipHP.
org/Providers/Pharmacy/Pages/Formularies.aspx

* Puede encontrar las TAR de los medicamentos
que cubre Partnership y los servicios
farmacéuticos de Medi-Cal Rx en: PartnershipHP.

org/Providers/Pharmacy/Pages/Prior-
Authorization-Forms.aspx

Si tiene preguntas sobre como Partnership cubre
los medicamentos que obtiene del consultorio de
su proveedor, en el hospital o en una farmacia,
llame a Servicios al Miembro al (800) 863-4155 de
lunes a viernes, de 8 a. m. a 5 p. m. Los usuarios de
TTY pueden llamar al servicio de retransmision de
mensajes de California al (800) 735-2929 o

al 711. &

Medi-Cal Rx:
Beneficio de farmacia

Todos los miembros de Medi-Cal estan cubiertos
por el beneficio de farmacia otorgado por Medi-Cal
Rx, no por Partnership HealthPlan of California.
Medi-Cal Rx decide qué medicamentos y cuantas
dosis tienen cobertura.

Posiblemente necesite una autorizacion previa o
solicitud de autorizacion de tratamiento (Treatment
Authorization Request, TAR) para obtener cobertura
en algunos medicamentos. Medi-Cal Rx trabaja con
Medi-Cal, Partnership, para revisar y aprobar las
TAR. Si sus medicamentos no estdn cubiertos por
Medi-Cal Rx, su proveedor o farmacia enviara las
TAR al proveedor de Medi-Cal Rx o al centro de
servicio al cliente de Medi-Cal Rx.

Puede llamar al servicio de atencion al cliente

de Medi-Cal Rx en cualquier momento al

(800) 977-2273 para obtener ayuda con sus
medicamentos o cualquier pregunta. Si no puede
comunicarse con el centro de servicio al cliente
de Medi-Cal Rx o si necesita mas ayuda, llame a
Partnership al (800) 863-4155 de lunes a viernes,
de 8 a. m. a 5 p. m. Los usuarios de TTY pueden
llamar al servicio de retransmision de mensajes de
California al (800) 735-2929 o0 al 711. &

2
7

il
!
|

il

T ki
At

1
/ 7

—————

7
[
| //
F
&


http://PartnershipHP.org/Providers/Pharmacy/Pages/PT-Formulary-Changes.aspx
http://PartnershipHP.org/Providers/Pharmacy/Pages/PT-Formulary-Changes.aspx
http://PartnershipHP.org/Providers/Pharmacy/Pages/Formularies.aspx
http://PartnershipHP.org/Providers/Pharmacy/Pages/Formularies.aspx
http://PartnershipHP.org/Providers/Pharmacy/Pages/Prior-Authorization-Forms.aspx
http://PartnershipHP.org/Providers/Pharmacy/Pages/Prior-Authorization-Forms.aspx
http://PartnershipHP.org/Providers/Pharmacy/Pages/Prior-Authorization-Forms.aspx

Beneficios de la lactancia materna y cuidados para madres y los bebés

jAgosto es el Mes Nacional de Concientizacion
sobre la Lactancia Materna! Las investigaciones han
demostrado que la lactancia materna ofrece muchos
beneficios para la salud de los bebés y las madres.
La leche materna esta llena de anticuerpos que
ayudan a mantener a su beb¢ sano. Los anticuerpos
son proteinas que ayudan al cuerpo a combatir

los gérmenes. Para las madres, la lactancia puede
ayudar al cuerpo a sanar tras el parto. Ayuda a que
el utero vuelva a su tamafio normal y reduce la
posibilidad de sangrado abundante (hemorragia
posparto). A largo plazo, también puede reducir el
riesgo de problemas de salud como la diabetes y las
enfermedades cardiacas. La Academia Americana de
Pediatria y Partnership apoyan la lactancia materna
como primera opcidn para alimentar a los bebés.

Partnership ofrece extractores de leche a sus
miembros y las remite al Programa de Nutricion de
Mujeres, Bebés y Niios (WIC) y otras agencias que
apoyan a las nuevas madres. WIC ofrece educacion
sobre lactancia, apoyo y extractores de leche para
las nuevas madres. Un programa WIC local apoya
a cada condado de Partnership. Para obtener mas

informacion sobre los servicios de
WIC, escanee el codigo QR.

Partnership recomienda firmemente
el uso de un extractor de leche
eléctrico cuando una madre no
pueda amamantar debido a sus horarios de trabajo

o cuando el bebé tiene problemas para agarrarse.

La leche donada esta disponible en cantidades
limitadas para quienes tienen afecciones especificas.
Hable con su profesional para obtener mas
informacion.

Asegurarse de que su bebé esté alimentado es

lo mas importante. Elegir como alimentar a su
bebé depende de usted. Hable con su proveedor
sobre sus opciones. Para saber mas sobre la
lactancia materna o como conseguir un extractor
de leche, llamenos al (855) 798-8764, de lunes

a viernes, de 8 a.m. a 5 p.m. Los usuarios de
TTY pueden llamar al (800) 735-2929 o al 711.
También puede enviarnos un correo electronico a
PopHealthOutreach@partnershiphp.org. ¢


https://myfamily.wic.ca.gov/
https://myfamily.wic.ca.gov/
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Informacion sobre los médicos
de Partnership

El Directorio de proveedores es una lista de clinicas,
médicos y especialistas que tienen contrato con
Partnership. Cuenta con los siguientes datos de cada
proveedor:

* Nombre, direccion, nimero de teléfono

* Calificaciones profesionales (credenciales)

* Especialidad (en qué son mas hébiles)

* Facultad de Medicina*

* Formaciones completadas después de la

escolarizacion (Finalizacion de la residencia™)
* Estado de certificacion de la Junta

*Para obtener mds informacion sobre proveedores,
su escolarizacion o formacion, visite el sitio web
de la Junta Médica de California en www.mbc.
ca.gov en License Search (Busqueda de licencias) o
llamenos al (800) 863-4155.

Puede consultar nuestro Directorio
de proveedores en linea en
Partnershiphp.org/MembersSpanish/ g. )
Medi-Cal/Pages/Find-a-Provider. .
aspx, o escaneando el codigo QR
que aparece a continuacion con la
camara de su teléfono inteligente.
Puede pedir una copia de nuestro Directorio de
proveedores llamandonos al (800) 863-4155; de

8 a.m. a 5 p.m. de lunes a viernes Los usuarios de
TTY pueden llamar al servicio de retransmision de
mensajes de California al (800) 735-2929 o al 711. ¢

Incorporese al Comité Asesor de
la Comunidad de Partnership

Quiénes somos

El Comité Asesor de la Comunidad (Community
Advisory Committee, CAC) de Partnership es un
grupo de miembros de Partnership que se retinen
para analizar como puede Partnership atender mejor
a los miembros y sus necesidades. El CAC se retne
4 veces al afio y las reuniones estan abiertas al
publico.

Lo que hacemos

Partnership pide a los miembros del CAC sus
opiniones sobre cosas como nuestro sitio web o
materiales para envios por correo. Ellos plantean
problemas de contenido y comparten ideas para
saber como atender mejor a los miembros de
Partnership. Las ideas y conocimientos del CAC
ayudan a guiar los servicios de Partnership.

;Quién puede incorporarse?

Todos los miembros de Partnership o padres/tutores
de los miembros son bienvenidos.

;Qué reciben los miembros del CAC?

Los miembros del CAC reciben un estipendio por
asistencia, reembolso de kilometraje y apoyo en
el transporte si no conducen. Ademas, se ofrece
almuerzo antes de cada reunion.

Como incorporarse

Llamenos al (800) 863-4155, de lunes a viernes de
8 a.m. a 5 p.m. Los usuarios de TTY pueden llamar
al (800) 735-2929 o al 711. También puede enviar
un correo electronico a CAC@partnershiphp.org.

Visite nuestro sitio web en: PartnershipHP.org/
Members/Medi-Cal/Pages/COMIT%C3%89-
ASESOR-DEL-CONSUMIDOR-(CAC).aspx ¢

Para visitar nuestro sitio web, escanee el codigo

QR:
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Deteccion del cancer de cuello uterino: conozca sus opciones

;Qué es el cancer de cuello uterino?

El céncer de cuello uterino es el cuarto cancer mas
frecuente en mujeres en los Estados Unidos. Se
origina en el cuello uterino, la parte inferior del
utero que conecta con la vagina. La mayoria de los
casos son causados por un virus llamado virus del
papiloma humano (VPH). El VPH es muy comun

y se transmite mediante el contacto piel con piel
durante las relaciones sexuales. En la mayoria

de los casos, el VPH desaparece por si solo y no
causa problemas. Sin embargo, ciertos tipos pueden
permanecer en el organismo durante mucho tiempo
y provocar cambios en las células del cuello uterino.
Con el tiempo, estos cambios pueden convertirse en
cancer si no se detectan y tratan a tiempo.

Realizarse pruebas de deteccion

El cancer de cuello uterino a menudo puede
prevenirse mediante controles regulares. Existen
dos pruebas que ayudan a detectar cambios
celulares de forma temprana:
* Prueba de Papanicolaou (Pap): detecta células
anormales en el cuello uterino.
* Prueba de VPH: detecta el virus que puede causar
esos cambios celulares.

Las recomendaciones de deteccion dependen de su
edad y antecedentes de salud:
* De 21 a 29 afios: prueba de Papanicolaou cada
3 afios
* De 30 a 65 afios: prueba de VPH cada 5 afos,
prueba de Papanicolaou cada 3 afios, o ambas
pruebas juntas cada 5 afios

Nueva opcion:
jautotoma para la prueba de VPH!

La autotoma para la prueba de VPH es una opcion
reciente que le permite recolectar su propia
muestra vaginal utilizando un pequeiio hisopo en el
consultorio médico o en un laboratorio. Se trata de
la misma prueba confiable que la prueba de VPH
realizada de forma tradicional por el personal de
salud. Si tiene 30 afios 0 mas, es posible que pueda
utilizar esta nueva opcion de autotoma. Muchas
personas consideran que este método es mas
comodo y privado.

Hable con su profesional de salud sobre cual opcion
de deteccion es mas adecuada para usted. ¢
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Queremos saber de usted.

Los beneficios y servicios de Medi-Cal de
Partnership pueden ayudarlo a mantenerse

saludable. Queremos saber si tiene algun problema presentar un caso.
cuando utiliza sus beneficios o servicios. Puede

presentar una apelacion si Partnership denego,

limit6 o suspendi6 un beneficio. Puede presentar

un reclamo o apelar un caso para investigar el
problema e intentaremos solucionarlo. Algunos de
los tipos de problemas son los siguientes:

* Si tiene que esperar mucho tiempo para ver a un pagina web. @

médico.

* Si se le denegaron servicios de interpretacion para
hablar en el idioma que elige.

* Si no lo trataron bien.

Queremos que tenga la mejor atencion. Que nos

cuente sobre un problema nos ayuda a mejorar

Presentar Ahora

* Inicie sesion en el portal de miembros.
* Presente una apelacion o caso de reclamo en linea.

Quién Puede Presentar

* Quién puede presentar un caso.
» Como puede pedirle a otra persona que presente su caso.

Tipos De Casos

* Qué¢ es un reclamo.
* Qué es una apelacion.

Qué Esperar

* Como funcionan los reclamos y las apelaciones
» Como y cudndo recibira noticias nuestras.

®9 00

Plazos

* Cuanto tiempo tomara investigar un caso.

» Como solicitar una revision rapida si su salud esté en riesgo.

Como Presentar

* Todas las maneras de informarnos sobre el problema.
* Queremos saber de usted.

@

Audiencias Estatales

* Qué es una audiencia estatal.
» Como presentar una audiencia estatal.

la experiencia para todos los miembros. Llame
a Servicios al Miembro al (800) 863-4155 para

Pagina web para reclamos y apelaciones

Nuestra pagina web tiene pasos para presentar un
reclamo, apelacion o audiencia estatal en el idioma
que elija. También puede presentar un caso en linea.
Esto es lo que puede encontrar en cada seccion de la

Escanee el codigo QR
con la camara de su
teléfono celular para
ver la pagina web.
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Servicios al miembro de
Partnership: (800) 863-4155

Si tiene preguntas sobre su atencion médica,
llamenos. Estamos disponibles para ayudarlo
de lunes a viernes, de 8 a.m. a 5 p.m. Podemos
ayudarlo con lo siguiente:

* Informacion general sobre sus beneficios
de Medi-Cal

* Elegir o cambiar de proveedor o clinica médica

» Obtener una nueva tarjeta de identificacion
de Partnership

» Asuntos relacionados con facturas médicas

* Presentacion de una queja formal (reclamo)
o apelacion

* Obtener citas
* Servicios de interpretacion

* Informacion sobre su derivacion o
autorizacion previa

» Como conseguir transporte a las citas médicas

» Como obtener informacion en otros idiomas
y formatos 4

Hablemos del plomo...

Cuando lleve a su hijo de 1 o 2 afios a la visita de
control, el pediatra le hablara del plomo. EI plomo
es un metal blando que se encuentra en muchos
objetos del hogar. El plomo es malo para todos,
pero es aun peor para los nifios pequefios. Incluso
pequefias cantidades pueden causar problemas de
salud, como dolores de cabeza, dolor de estdmago,
pérdida de peso o incluso dafio cerebral.

Las casas mas antiguas, construidas antes de 1978,
a menudo tienen pintura a base de plomo. A medida
que esta pintura envejece y se desprende, el polvo

y los trozos de pintura con plomo pueden llegar a
las manos y la boca de los nifios pequenos. También
se ha encontrado plomo en lugares inesperados,
como ollas y sartenes, platos, productos de belleza y
juguetes.

Queremos proteger a nuestros hijos de cosas que
pueden hacerles dafio, como el plomo. La buena
noticia es que el contacto con el plomo se puede
prevenir. Si su hijo tiene entre 1 y 2 afios, hable con
su pediatra sobre la posibilidad de realizarle una
prueba de deteccion de plomo en su proxima visita
de control. Una prueba rapida y sencilla de piquete
en el dedo puede detectar la presencia de plomo.

Para obtener mas informacion, visite el sitio web
https:// www.cdph.ca.gov/Programs/CCDPHP/
DEODC/CLPPB/Pages/CLPPBhome.aspx para

obtener mas consejos.
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Fraude, malversacion y abuso

Si cree que un proveedor o una persona que
recibe Medi-Cal ha estado implicado en fraude,
malversacion o abuso, debe informarlo de las
siguientes maneras:

Llamando al nimero confidencial (800) 822-6222
Presentando una queja en linea en https://www.

dhcs.ca.gov/

El fraude, malversacion y abuso de un
proveedor incluye lo siguiente:

* Falsificar registros médicos.

* Dar mas servicios o medicamentos de los
necesarios.

* Facturar servicios que el proveedor no ha
prestado.

* Ofrecer articulos o servicios de bajo costo o
gratuitos para conseguir mas pacientes.

» Cambiar el proveedor de atencion primaria del
miembro sin el conocimiento de este ultimo.

El fraude, malversacion y abuso por parte de
una persona con Medi-Cal pueden incluir:

* Dar o vender una tarjeta de identificacion del
plan de salud o una tarjeta de identificacion de
beneficios (BIC) de Medi-Cal a otra persona.

14

* Recibir los mismos tratamientos o medicamentos
de méas de un proveedor.

* Acudir a la sala de emergencias cuando no es
necesario.

* Usar el numero del seguro social o el nimero de
identificacion del plan de salud de alguien mas.

» Usar transporte para servicios no relacionados
con la atencion médica, para servicios no
cubiertos por Medi-Cal o cuando no hay una cita
médica ni medicamentos con receta que retirar.

Para denunciar fraude, malversacion o abuso, esté
preparado con toda la informacién que tenga sobre
la persona que particip6 en ello. Puede decirnos las
fechas de los hechos, lo que ocurrio, su direccion,
numero de teléfono o tipo de proveedor por los
siguientes medios:

Teléfono:

Llame a la linea directa de cumplimiento de
Partnership al (800) 601-2146, las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana.

Correo:

Envie su denuncia a

Partnership HealthPlan of California
ATTN: Regulatory Affairs

4665 Business Center Drive
Fairfield, CA 94534 &



https://www.dhcs.ca.gov/
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Reciba atencidn especializada
en telesalud desde casa

Podria realizar una consulta de telesalud desde su
hogar si su proveedor de atencion primaria (PCP)
lo deriva a un especialista. Puede usar cualquier
computadora de escritorio, computadora portatil,
tableta o dispositivo inteligente para realizar dicha
consulta especializada. El proveedor de atencién
especializada lo ayudara a abordar sus necesidades
médicas. Pregunte a su proveedor de atencion
primaria si una consulta de telesalud es una opcion
adecuada para usted.

Asi es como funciona:

~

1. Su PCP lo deriva a un |
especialista. / A !’

2. Uno de nuestros w /‘
I

proveedores de
telesalud lo llamara
para concertar su
visita. La llamada sera
de TeleMed2U o UC Davis.
3. Lo llamaran desde el consultorio
del especialista para confirmar su visita. El
especialista le dara un enlace. Ellos se aseguraran
de que tenga lo que necesita para su consulta.
4. Utilice el enlace para iniciar sesion en la visita
cuando sea el momento de reunirse con el
especialista.
5. Si necesita medicacion después de la visita, el
especialista enviara una receta a su farmacia.

Llame o envie un correo electrénico al
especialista en telesalud si tiene algtin
problema o si necesita reprogramar su visita:

Atencion Especializada en Adultos - TeleMed2U

* Correo electronico: referrals@telemed2u.com
* Llame o envie un mensaje de texto al:
(855) 446 8628
* Horario de atencién: de lunes a viernes, de
8am.asp.m.

Atencion Especializada Infantil - UC Davis Health

* Teléfono: (800) 482 3284
» Horario de atencion: de lunes a viernes, de
8am.a5pm. &

Partnership respeta sus
preferencias

El objetivo de Partnership es utilizar los pronombres
y el lenguaje preferidos por nuestros miembros.
Recopilamos informacion para conocer mejor a
nuestros miembros. Esto incluye la raza, el origen
étnico, el idioma, la orientacion sexual y la identidad
de género de nuestros miembros. Si nos facilita esta
informacion, ello no modificara sus beneficios de
Medi-Cal ni su acceso a la atencion médica. Para
obtener mas informacion sobre cdmo revisamos la
identidad de género en nuestro proceso de toma de
decisiones, visite nuestro sitio web en PartnershipHP.
org para ver la seccion 5 del Manual de proveedores
y consultar nuestra politica sobre la atencion de
afirmacion de género.

Su derecho a la intimidad y la confidencialidad

de sus datos son nuestra prioridad. Partnership
protege y utiliza los datos sobre raza, origen €tnico,
idioma, orientacion sexual e identidad de género

del mismo modo que la informacién de salud
protegida (Protected Health Information, PHI).

Por ley, podemos recopilar y compartir la PHI para
tratamientos, pagos y operaciones de atencion médica.

Para obtener mas informacion sobre nuestro Aviso
de préctica de privacidad, puede visitar nuestro
sitio web en PartnershipHP.org/MembersSpanish/
Medi-Cal/Pages/Notice-of-Privacy-Practices---

HIPPA .aspx. Si desea compartir sus pronombres

y lenguaje preferidos, llame al (800) 863-4155 de
lunes a viernes, de 8 a.m. a 5 p.m. Los usuarios de
TTY deben llamar al servicio de retransmision de
mensajes de California al (800) 735-2929 o llamar
al 711. &
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Manual para Miembros de Partnership

Su Manual para Miembros explica los servicios

y beneficios que usted recibe como miembro de
Partnership HealthPlan of California. Asimismo,
le informa sobre sus derechos y responsabilidades
como miembro de Partnership.

Su Manual para Miembros le indica:

* Como obtener servicios de atencion médica y
medicamentos

* Qué hacer cuando necesita recibir atencion
médica rapidamente

» Como examinamos las nuevas tecnologias,
tratamientos, medicamentos, dispositivos y
procedimientos

» Como obtener atencion médica y qué servicios
cubrimos y no cubrimos

* Coémo pedir una segunda opinion

» Como presentar un reclamo (queja) o una
apelacion

* Como obtener informacion sobre los servicios de
atencion primaria

* Como obtener informacion sobre la atencion
especializada y otros proveedores de la red de
Partnership

* Qué hacer al viajar fuera de nuestra area de
servicio

* Qué¢ hacer si necesita ayuda después del horario
de atencién

* Como obtener ayuda en otros idiomas y formatos
(letra grande, braille, audio, etc.)

* Qué debe hacer si tiene una pregunta sobre una
factura

* Otra informacion importante

Si desea una copia del manual, lldmenos

al (800) 863-4155, de lunes a viernes, de

8 a.m. a 5 p.m. Los usuarios de TTY deben llamar
al servicio de retransmision de mensajes de
California al (800) 735-2929 o al 711. También
puede escanear el coddigo QR a continuacion con la
camara de su teléfono inteligente para ver el manual
o puede encontrar el manual en nuestro sitio web
Partnershiphp.org/Members/Medi-Cal/Documents/
MemberHandbook/MemberHandbook SPA.pdf 4
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HEALTHPLAN of CALIFORNIA

A Public Agency

AVISO DE NO DISCRIMINACION

La discriminacion es contraria a la ley. Partnership HealthPlan of California cumple con las
leyes estatales y federales de derechos civiles. Partnership no discrimina ilegalmente, excluye
a las personas ni las trata de manera diferente por motivos de sexo, raza, color, religion,
ascendencia, nacionalidad, identificacion de grupo étnico, edad, discapacidad mental,
discapacidad fisica, afeccion médica, informacion genética, estado civil, género, identidad de
género u orientaciéon sexual.

Partnership proporciona:

e Ayudas y servicios gratuitos a las personas con discapacidades para ayudarles a
comunicarse mejor, como:

v Intérpretes de lenguaje de sefias calificados
v Informacioén escrita en otros formatos (letra imprenta grande, audio, formatos
electrénicos accesibles, otros formatos)

e Servicios gratuitos de idiomas para personas cuyo idioma principal no sea el inglés,
como:

v Intérpretes calificados
v" Informacion escrita en otros idiomas

Si necesita estos servicios, comuniquese con Partnership entre las 8 a. m. y las 5 p. m.
llamando al (800) 863-4155. Si tiene dificultades para oir o hablar, llame al (800) 735-2929 o
al servicio de retransmision de California 711. Si lo solicita, este documento puede ponerse a
su disposicion en braille, letra imprenta grande, audiocasete o formato electronico. Para
obtener una copia en uno de estos formatos alternativos, llame o escriba a:

Partnership HealthPlan of California

4665 Business Center Drive, Fairfield, CA 94534

(800) 863-4155

(800) 735-2929 o servicio de retransmision de California 711

COMO PRESENTAR UN RECLAMO

Si considera que Partnership no ha proporcionado estos servicios o que lo discrimind
ilegalmente de otra forma por motivos de sexo, raza, color, religién, ascendencia,
nacionalidad, identificacion de grupo étnico, edad, discapacidad mental, discapacidad fisica,
afeccidon médica, informacion genética, estado civil, género, identidad de género u orientaciéon
sexual, puede presentar un reclamo ante un coordinador de derechos civiles de Partnership.
Puede presentar un reclamo por teléfono, por escrito, en persona o por via electrénica:
Pagina1de 3 Febrero 2025 APL 25-005
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Por teléfono: Comuniquese con los Servicios al Miembro de Partnership entre las 8
a. m.ylas 5 p. m. llamando al (800) 863-4155. O bien, si tiene dificultades para oir o
hablar, llame al (800) 735-2929 o al servicio de retransmision de California 711.

Por escrito: Complete un formulario de queja o escriba una carta y enviela a:

Partnership HealthPlan of California

Attn: Grievance: Partnership Civil Rights Coordinator
4665 Business Center Drive

Fairfield, CA 94534

En persona: Visite el consultorio de su médico o Partnership y diga que quiere
presentar una queja.

Por via electronica: Visite el sitio web de Partnership en PartnershipHP.org.

OFICINA DE DERECHOS CIVILES: DEPARTAMENTO DE SERVICIOS DE ATENCION

MEDICA DE CALIFORNIA

También puede presentar una queja de derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles
del Departamento de Servicios de Atencién Médica de California por teléfono, por escrito o por
via electronica:

Por teléfono: Llame al 916-440-7370. Si tiene dificultades para hablar u oir, llame al 711
(servicio de retransmision de telecomunicaciones).

Por escrito: Complete un formulario de queja o envie una carta a:

Deputy Director, Office of Civil Rights
Department of Health Care

Services Office of Civil Rights

P.O. Box 997413, MS 0009
Sacramento, CA 95899-7413

Los formularios de queja estan disponibles en
http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language Access.aspx.

Por via electrénica: Envie un correo electronico a CivilRights@dhcs.ca.gov.

OFICINA DE DERECHOS CIVILES: DEPARTAMENTO DE SALUD Y SERVICIOS
HUMANOS DE LOS EE. UU.

Si considera que lo han discriminado por motivos de raza, color, nacionalidad, edad,
discapacidad o sexo, también puede presentar una queja de derechos civiles ante la Oficina
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de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Sociales de los EE. UU. por
teléfono, por escrito o por via electronica:

e Por teléfono: Llame al 1-800-368-1019. Si tiene dificultades para hablar u oir, llame al
TTY/TDD 1-800-537-7697.

e Por escrito: Complete un formulario de queja o envie una carta a:

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

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

Los formularios de queja estan disponibles en
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

e Por via electrénica: Visite el Portal de quejas de la Oficina de Derechos Civiles en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf.
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Notice of Availability

Notice of Availability of Language Assistance Services
and Auxiliary Aids and Services

English
ATTENTION: If you need help in your language call 1-800-863-4155

(TTY: 1-800-735-2929). Aids and services for people with disabilities, like documents in
braille and large print, are also available. Call 1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929).
These services are free of charge.

4y (Arabic)
1-800-863-4155 » Juaild ccslisly uslunall J] izl 13] kil
DSl Oldinel Jio (dBleYl G593 polseadl Glodsdly lasluall Ul J3g5 . (TTY: 1-800-735-2929)
1-800-863-4155 - Jailg Sl lasdlly by dily
Asloxe ladsdl o - (TTY: 1-800-735-2929)

Jwjtptu (Armenian)

NhTU NP ESNPUL: Bpl QEq ogunipjnit E hupjuwynp 2bnp 1Eqyny, quiuquhwnpbp
1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929).: Gul twl odwunwly vhongubkp nu
dwnwynipjniuibp hwydwbnuunipinit niikgnn wbhdwbg hwdwp, ophtiwly® Fpuyih
gpuunhwny nt unpnputnun nywugpyus yniplp: Quuquhwunptp 1-800-863-4155
(TTY: 1-800-735-2929). Ujn dwnwynipjniubpt wmd&wp L.

121 (Cambodian)

Sam: 105 (5 MINSW e 1gu giinisiius 1-800-863-4155

(TTY: 1-800-735-2929)4 S SWSHUNNMYUENURSHY
SOMAMMMINIUNNSHNSIFCSY SINOURUSISMULUS 1-800-863-4155
(TTY: 1-800-735-2929) 4 1tuNMYSiHIS:BSSSASINIS

EE8h 3 (Chinese)

B IR NREFEZLUENENERMEESE), 152 1-800-863-4155

(TTY: 1-800-735-2929)., BAFIRMEE WRAEA LHREARS, HIINEXHNHEERAK
FRREEE, WEAFEREN, BE3E 1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929)., XLEARSS
R RERM,

_&Jﬁ(ﬂ)

W31-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929) b cduS cdlyd a8 395 0bj s dudlgsca S| 5
P S B> b bz 5 by a3 Slagiend wile cdghan ShId 331 jograsee lads 5 S W
Lgua S 0K Slads ol L& (0l31-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929) b .Cassl 39290

Page 1 of 4
February 2025
APL 25-005



~a PARTNERSHIP

@ HEALTHPLAN of CALIFORNIA

A Public Agency

%
N

Notice of Availability

& (Hindi)

& ¢ AR 3TUDT ST UTHT H TgTIdT 1 STa=IDhdl & ol 1-800-863-4155

(TTY: 1-800-735-2929) TR Hid P~ | SR&Id aTdl AN hareit JTaaT 3R Jardl, S8 §d 3R
8 Wic H Y SXaas Suas § | 1-800-863-4155 (TTY: 1-800-863-4155) WR it b | I JaTa}
T Yeh g |

Hmoob (Hmong)

CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus hu rau 1-800-863-4155

(TTY: 1-800-735-2929). Muaj cov kev pab txhawb thiab kev pab cuam rau cov neeg

xiam oob ghab, xws li puav leej muaj ua cov ntawv su thiab luam tawm ua tus ntawv

loj. Hu rau 1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929). Cov kev pab cuam no yog pab
dawb xwb.

B&AEE (Japanese)

EEHARBTOXNSHBERIGE L 1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929). ~ B EEE
72TV, RFOEROCXFOINKREKRBEE, BAWZEZBFLOADZHOY—EXH
BELTWEd, 1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929). ~EBEBFEL S Ly, TN H
DY —ERTERTREL TWLET,

Of

5= O (Korean)

FO AR F5te| Qo2 =22 B A O A[H 1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929).
MO 2 ZOIStYAIR. AL 2 X2 E EAM 2 20| o7t U= 252 /et =21
MHB|AE 0|8 7HsEtLICt. 1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929). HO 2

22l A2, Ol2{gt MH| A= R R 2 M SELLCL

Ww237290 (Laotian)

UrN90: Tvancisgnivaoivgoecd oluwigrzeguionloilnmacs 1-800-863-4155
(TTY: 1-800-735-2929).69 50070908 OCCIENIVVINIVTIDVHLEWNIL
cEuoNEIIMHCTVESNIDLV L SIOBLIME (Blnmacs

1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929). nonO3mucd abciegcgeslgaelos.

Mien

LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih giemx longc mienh tengx faan
benx meih nyei waac nor douc waac daaih lorx taux 1-800-863-4155

(TTY: 1-800-735-2929). Liouh lorx jauv-louc tengx aengx caux nzie gong bun taux ninh
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mbuo wuaaic fangx mienh, beiv taux longc benx nzangc-pokc bun hluo mbiutc aengx
caux aamz mborgv benx domh sou se mbenc nzoih bun longc. Douc waac daaih lorx
1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929).Naaiv deix nzie weih gong-bou jauv-louc se
benx wang-henh tengx mv zuqc cuotv nyaanh oc.

Yarst (Punjabi)

s fal: A 3T iyt 3T 29 Hee & B3 3 31 98 9J 1-800-863-4155

(TTY: 1-800-735-2929). MUTJH B F&t 831 w3 AL, §8% »3 <3 fie ey Trzrei <t
3q1 <t QuBEU 5| TF I 1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929). fog A<l He3 I4|

Pycckum (Russian)

BHUMAHWE! Ecnu Bam Hy>kHa NOMOLLIb Ha BawleM poAHOM A3blKe, 3BOHUTE N0 HOMeEpPY
1-800-863-4155 (nuHua TTY: 1-800-735-2929). Takxke npeaocTaBnsa0TCa cpeacraea u
ycrnyru ans niogen ¢ orpaHUyYeHHbIMY BO3MOXHOCTAMU, HANpUMep OOKYMEHTbI KPYMHbIM
Wwpudtom nnu wpudtom Bpannsa. 3soHnte no Homepy 1-800-863-4155

(nMnHna TTY: 1-800-735-2929). Takue ycnyrm npegoctasnstoTcsa 6ecnnaTHo.

Espaiol (Spanish)

ATENCION: si necesita ayuda en su idioma, llame al 1-800-863-4155

(TTY: 1-800-735-2929). También ofrecemos asistencia y servicios para personas con
discapacidades, como documentos en braille y con letras grandes. Llame al
1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929). Estos servicios son gratuitos.

Tagalog (Filipino)

ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, tumawag sa

1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929). Mayroon ding mga tulong at serbisyo para sa mga
taong may kapansanan,tulad ng mga dokumento sa braille at malaking print.

Tumawag sa 1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929). Libre ang mga serbisyong ito.

A1 g (Thai)

Tdsansu: winaasasnsaNuewdadiuamsuasaa asanTnsdwiildivunaa
1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929). u anannil fewsaulanudiawmsauwazu3niseng
9 § MFUUAARTIIANNRATT LU LanE1TENg 9
Afludnwsiusaduazianansiinwmafdnesaualua nsanitnsdwiiluivunaa
1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929). ‘Liifidl2anaa "Fuusmsivanil
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YkpaiHcbka (Ukrainian)

YBATA! Akwo Bam noTpibHa gonomMora Bawlow pigHOK MOBO, TenedoHynTe Ha HoMep
1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929). JIltogn 3 06MEXEHUMU MOXINBOCTAMMU TaKOX
MOXYTb CKOPMCTaTMUCA AOMNOMKHMMK 3acobamum Ta nocrnyramun, Hanpuknag, oTpumaTi
AOKYMEHTW, HaapyKoBaHi WwpndTom bpannsa ta senvkum wpudtom. TenedoHynte Ha
Homep 1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929). Lli nocnyrn 6€3KOLLTOBHiI.

Tiéng Viét (Vietnamese)

CHU Y: Néu quy vi can tro gitip bang ngén ngir ctia minh, vui ldng goi sb
1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929). Chung tdi cling hd tro va cu ng cip cac dich vu
danh cho ngudi khuyét tat, nhw tai liéu bang chir ndi Braille va chi kh 6 1&n (chi hoa).
Vui long goi s6 1-800-863-4155 (TTY: 1-800-735-2929). Cac dich vu nay déu mién phi.
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