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English

ATTENTION: If you need help in your language, call
1-877-412-2734 (TTY 711). Aids and services for people with
disabilities, like documents in braille and large print, are
also available. Call 1-877-412-2734 (TTY 711). These services
are free.

Arabic

@83l bl bzl 5 Bacliun L] ol @S 1] 1
LoBeadl oloasdly olacluall Lol 43 (TTY 711) 1-877-412-2734

il 8505 deldallg Sl iy shay dguSall olaciuall 2o d8leYl g3
Al wlaasdl oia (TTY 711) 1-877-412-2734 (8,1l

Armenian

NrGCUTNRE@3NKL. EpL Q6p |Gqund oqunipjwu

Gwphp nwbp, quugqwhiwpbp 1-877-412-2734 (TTY 711)
AGnwpunuwhwdwpny: Cwydwunwd dwpnluwug
unpwdwnpynn wowlygnipintuupp W dwnwnipinwutpp,
huzwhuhp Gu ppwjjuiu wipnipbung b fjunznp tnwwighn
thwuwnwpnpbpp, untuwbu Awuwubh Gu: Qwugqwhwpbp
1-877-412-2734 (TTY' 711) Ainwhunuwlhwdwpny: Uyu
Swnwnipjntuubpu wudbwn Gu:

Chinese Simplified

AR MRECEEDUENIES RS 18R E 1-877-412-2734
(TTY 711) o th 9 5%BE AN L3R EEBIFRSS > HI0E XA AKFER
N oiEE1-877-412-2734 (TTY 711) o XLEARSZS 2 R B
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Chinese Traditional

AR MREEBUCEHNEBSESFEL BRE 1-877-412-2734
(TTY 711) o th A5ERE A\ T2 HEBIFRTS > HlU0E XA AKFEa/
Ao BN E1-877-412-2734 (TTY 711) - ELERFEE R B
Punjabi

afs 2f8: 7 30 YAl 2fg AgTiesT €t 83 J, 3T e I% od
1-877-412-2734 (TTY 711) | myugd B Bl Aofese M3 Ree,
ffe af 998 M3 €3 Ygic efg Tr3ed € BUsey J5| I8 &d
1-877-412-2734 (TTY 711)| f&g RE<el HE3 T&|

Hindi

& <. 3R 3TUch! fg=al YT & GgradT @1ieq, af 1-877-412-2734
(TTY 711) TR hicT L | AehetiiTaT aTet ATl o folg st 3R &1 fiie

T gIATeST ST 9gradmy 3R are o Iuetsy g1 1-877-412-2734
(TTY 711) UR chicl he| Y UG HU & |

Hmong

CEEB TOOM: Yog tias koj xav tau kev pab ua yog lus
Hmong, hu rau 1-877-412-2734 (TTY 711). Cov kev pab thiab
kev pabcuam rau cov neeg tsis taus, zoo li cov ntaub ntawv
nyob rau hauv daim ntawv Braille thiab luam ntawv loj, kuj
muaj. Hu rau 1-877-412-2734 (TTY 711). Cov kev pab cuam
no pub dawb.

Japanese

F BERODEHRCOEFLUVWIBERIGE I,
1-877-412-2734 (TTY 711) ETHEFELLESVBEZHHEHLD
ADIEDICRFRPARIBAXNF COXNERERE/ET—ER%ZC
BAELTWEY, 1-877-412-2734 (TTY 711) FTHEESZ LY,
CNHEDY—ERIFERTITHRAWCIRITES
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Korean

Z9|: oo A= 20| HRSIA|H H 1-877-412-2734
(TTY 711)He = x1§r6r)\u|sz X8l 2 2K 2AQ} 22
oIS 2ot X| ¥ 3 MH|AE HZEILICH HS 1-877-412-2734
(TTY 711)HO 2 MG A| . 0] MH|A = EZFQIL|CE,

Laotian

niucs1lag: ﬁﬂmuﬁejmnaawa'auw“ﬁs‘iuw"lgmma 1§tk
1-877-412-2734 (TTY 711). NIUZoUNe (AT NMWIINIUIINU
ﬂuwmucau (Ong mumcﬂumasnasuumca ci’JumanﬂmU U
90¢). lnma 1-877-412-2734 (TTY 711). nuUdSNucludun.

Mien

CAU FIM JANGX LONGX: Se gorngv meih giemx longc
mienh tengx faan benx meih nyei waac, douc waac

lorz taux 1-877-412-2734 (TTY 711). Ninh mbuo mbenc
duqgqv maaih jaa-dorngx aengx caux gong-bou jau-louc
tengx ziux goux waaic fangx mienh, dorh sou zoux benx
braille, ngaapv bieqc domh zei-linh.Douc waac lorz taux
1-877-412-2734 (TTY 711). Naaiv deix gong-bou jau-louc
benx wangv-henh tengx hnangv oc.

Mon-Khmer, Cambodian
[uhanins iDHARIMIigWmanigi gisinisi ive
1-877-412-2734 (TTY 711)1 iigWw §mﬁjﬂﬁiji'JHsmﬁumﬁ—n

uﬁmhnﬁﬂiimnﬂ HAJI{tNe SH Hn‘jiﬂiﬁﬁ’] Av1SERiii“ Siﬁjﬂ181
ive 1-877- 412 2734 (TTY 711)4 N EIIEE HSﬁﬁiGiS“l
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Persian (Farsi)
1-877-412-2734 o,lo L ooyl SaS @5 50 95 b @ 1S e gi
Edglea glyls slydl oy wloss o 0SS 2y S o lad (TTY 711)
lad oylads ol yuyiws 3o 35 Sy Sl o by s b Ll sile
Aciwa &l oleas ol (TTY 711) 1-877-412-2734

Russian

BHUMAHWE. Echn Bbl XOTUTE NOMYyUNTL NOALEPXKKY Ha
CBOEeM sA3blke, 3BOHUTEe Nno Ten. 1-877-412-2734 (TTY 711).
Takxxe AOCTYMHbI BCOMOraTe/ibHble YCTPOWCTBA U
yCcnyrn gns nofein ¢ orpaHnyYeHHbIMU BO3MOXHOCTAMMU,
HanpvMmep, 4O0KYMeHTbl, Hane4yaTtaHHble WpudTom
Bpainna nnn kpynHoeim wprptom. Obpawtanmtecs no Ten.
1-877-412-2734 (TTY 711). Ycnyrn npeAoCTaBNAOTCA
b6ecnnaTHoO.

Spanish

ATENCION: Si necesita ayuda en su idioma, llame al
1-877-412-2734 (TTY 711). También se encuentran
disponibles ayudas y servicios para personas con
discapacidades, como documentos en braille y letra

grande. Llame al 1-877-412-2734 (TTY 711). Estos servicios
son gratuitos.

Tagalog

ATENSYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong

wika, tumawag sa 1-877-412-2734 (TTY 711). Available

din ang mga tulong at serbisyo para sa mga taong may
kapansanan, tulad ng mga dokumentong nasa braille at

malaking print. Tumawag sa 1-877-412-2734 (TTY 711).
Libre ang mga serbisyong ito.

MBIZHEEERY 52 E CalOptima Health OneCare Flex Plus> &E:%1-877-412-2734
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Thai

Tl]‘iﬂ‘l/l'i’]fu mﬂﬂmmaomsmwmmamaaclummenaa

A T lnsdniilUv 1-877-412-2734 (TTY 711) ns ey
szjmaauavmm'ima 6’] E?I’I‘I/i'ifIJN‘INﬂTi L“b"LL Laﬂmﬂumm

LmaaLLauLaﬂmfimumwuwmmmﬁmm 93l U3 AT Insemwed
1-877-412-2734 (TTY 711) usmfsmmuvlumm%mﬂ

Ukrainian

YBATA! ko Bam noTpibHa Aonomora Ballor MOBOHO,
3aTesiepoHymnTe Ha HOMep 1-877-412-2734 (Tenetann 711).
AOCTYrMHI JONOMIXHI 3aC06M 1 NOCNYrN AN N04en 3
ObMeXeHNMN MOXJTMBOCTAMM, 30KpeMa AOoKYMeHTaLis,
HaApyKoBaHa WpupToM bpaiins, a TakoXx i3 BeNMKUM
po3Mipom TekcTy. TenedoHyite Ha Homep 1-877-412-2734
(Tenetann 711). Li nocnyrn HagatoTbcst 6e€3KOLLTOBHO.

Viethamese

XIN LUU Y: Néu quy vi can trg gitp bang ngdn ngir cla
minh, xin goi s6 1-877-412-2734 (TTY 711). Chung t6i cling
trg gilp va cung cap dich vu cho ngudi khuyét tat, nhu

tai liéu bang ch n6i braille va chi in khé 1&n. Xin goi sé
1-877-412-2734 (TTY 711). Nhirng dich vu nay déu mién phi.
Gujarati

1L UL 931 41U oAAIH As UL S0 91 dll, sld 52U
1-877-412-2734 (TTY 711). ([Asctidl culsciil HE2 Hee 4 Ady,
U § ASEHI Eclldorl 24 Hial el (e, UL Gudey 8. sld sU
1-877-412-2734 (TTY 711). &AL AdRAl Hsd .
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Portuguese

ATENCAO: Se vocé precisa de ajuda no seu idioma,

ligue para 1-877-412-2734 (TTY 711). Estao disponiveis
também auxilio e servicos (documentos em braile ou
impressao grande) para pessoas com deficiéncias. Ligue
para 1-877-412-2734 (TTY 711). Todos esses servi¢os sao
gratuitos.

Romanian

ATENTIE: Daca aveti nevoie de ajutor in limba
dumneavoastra, sunati la 1-877-412-2734 (TTY 711). Pentru
persoanele cu dizabilitati sunt disponibile diferite facilitati
Si servicii, precum documente in Braille si in format mare.
Sunati la 1-877-412-2734 (TTY 711). Aceste servicii sunt
gratuite.

Turkish

DIKKAT: Kendi dilinizde yardim almak icin 1-877-412-2734
(TTY 711) numarali telefonu arayabilirsiniz. Engelli bireyler
icin Braille alfabesi ve buyuk punto ile yazilmis belgeler gibi
yardim ve hizmetlerimiz bulunmaktadir. 1-877-412-2734
(TTY 711) numarali telefonu arayabilirsiniz. Bu hizmetler
Ucretsizdir.

Urdu
(TTY 711) 1-877-412-2734 .55 _ol> 330 uo 933l oS Ol Sl iangi

o Edyy 3 yol by cwss (less yol slaal _J S 01481 yoiee
xS IS 1 (TTY 711) 1-877-8412-2734 . s oliiass L coljagliass

o b Slass
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Central Coast Healthcare
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A. Your right to get services and information in a way that meets your
needs

We must ensure all services are provided to you in a culturally competent and accessible
manner. We must also tell you about our plan’s benefits and your rights in a way that you
can understand. We must tell you about your rights each year that you are in our plan.

e To get information in a way that you can understand, call your personal care
coordinator or Customer Service. Our plan has free interpreter services available to
answer questions in different languages.

e Our plan can also give you materials in languages other than English including
Spanish, Vietnamese, Farsi, Korean, Chinese and Arabic and in formats such as
large print, braille, or audio. To obtain materials in one of these alternative formats,
please call Customer Service or write to CalOptima Health OneCare Flex Plus,

505 City Parkway West, Orange, CA 92868.

o To request materials in the available languages and other formats, please call
1-877-412-2734 (TTY 711), 24 hours a day, 7 days a week. The call is free,

o You can also make a standing request. Your request will be saved in our
system for all future mailings and communications, and

o To cancel or make a change to your standing request, please call
1-877-412-2734 (TTY 711), 24 hours a day, 7 days a week. The call is free.

If you have trouble getting information from our plan because of language problems or a
disability and you want to file a complaint, call:

e Medicare at 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). You can call 24 hours a day, 7 days
a week. TTY users should call 1-877-486-2048.

e Medi-Cal Office of Civil Rights at 1-916-440-7370. TTY users should call 711.

e U.S Department of Health and Human Services, Office for Civil Rights at
1-800-368-1019. TTY users should call 1-800-537-7697.
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A. Su derecho a recibir servicios e informacién de manera que cumpla
con sus necesidades

Debemos garantizar que se le brinden todos los servicios de manera culturalmente
competente y accesible. También debemos informarle sobre los beneficios del plany
sus derechos de manera que usted pueda entenderlos. Debemos informarle sobre sus
derechos cada afio que usted esté en nuestro plan.

e Para obtener informacion de manera en que pueda entenderla, llame a Servicios
para Miembros. Nuestro plan cuenta con servicios de interpretacién gratuitos para
responder a sus preguntas en diferentes idiomas.

e Nuestro plan también puede brindarle materiales en idiomas distintos al inglés,
incluyendo espafiol, viethamita, persa, coreano, chino y arabe, asi como en
formatos como letra grande, braille o audio. Para obtener materiales en uno
de estos formatos alternativos, llame a Servicios para Miembros o escriba a
CalOptima Health OneCare Flex Plus, 505 City Parkway West, Orange, CA 92868.

o Para solicitar materiales en los idiomas disponibles y en otros formatos, llame
al 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La
llamada es gratuita.

o También puede hacer una solicitud de manera permanente. Su solicitud
sera almacenada en nuestro sistema para cualquier correspondencia y
comunicados futuros, y

o Para cancelar o cambiar su solicitud permanente, llame al 1-877-412-2734
(TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. La llamada es gratuita.

Si tiene dificultades para obtener informacién de nuestro plan debido a problemas de
lenguaje o una discapacidad y desea presentar una queja, llame a:

e Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Puede llamar las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana. Usuarios de la linea TTY pueden llamar al 1-877-486-2048.

e Oficina de Derechos Civiles de Medi-Cal al 1-916-440-7370. Usuarios de la linea
TTY pueden llamar al 711.

e Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos
de EE.UU. al 1-800-368-1019. Usuarios de la linea TTY pueden llamar al
1-800-537-7697.
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A. Quyén nhan cac dich vu va théng tin theo cach c6 thé dap irng cac
nhu cau cla quy vi

Chuang t6i phadi bao dam tat ca cac dich vu dugc cung cap cho quy vi theo cach phu hgp
vé van hoa va dé ti€p can. Chang t6i phai cho quy vi biét vé cac phuc Igi cla chuong
trinh va cac quyén han cda quy vi theo cach ma quy vi cé thé hiéu dugc. Ching toi phai
cho quy vi biét vé cac quyén han ctia quy vi moi nam khi quy vi & trong chuong trinh cla
chung toi.
e DE nhan théng tin theo cach quy vi c6 thé hiéu dugc, xin goi cho van phong Dich
Vu. Chuong trinh cta chidng téi c6 cac dich vu thong dich vién mién phi dé tra |15
cac thac mac bang nhirng ngén ngir khac nhau.

e Chuong trinh clia chung toi cling c6 thé cung cap cho quy vi nhirng tai liéu bang
nhu’ng ngdn ng khac ngoai tiéng Anh bao gom tiéng Tay Ban Nha, tleng Viét,
tiéng Trung Bong, ti€ng Han Qudc, tleng Trung Quodc va tiéng A rap va bang cac
dinh dang nhu chit in kho 16n, chir néi braille, hodc dia thu thanh. D& nhan tai liéu
bang mét trong nhirng dinh dang thay thé nay, xin goi cho van phong Dich Vu hoac
gui thu dén CalOptima Health OneCare Flex Plus, 505 City Parkway West, Orange,
CA 92868.

o PE yéu cau cac tai liéu bang cac ngdn ngir va dinh dang khac hién cé, xin goi
s6 1-877-412-2734 (TTY 711), 24 gi& mot ngay, 7 ngay mot tuan. Cudc goi nay
miéen phi,

o Quy vi cling c6 thé thuc hién mot yéu cau thudng truc. Yéu cau cla quy vi sé
dugc luu trong hé théng clia chidng toi cho tat ca cac thu tur va thong tin lién
lac trong tuong lai, va

o D& hly bd hoac thay doi yéu cau thudng truc clia quy vi, Xin goi s6
1-877-412-2734 (TTY 711), 24 gid mdt ngay, 7 ngay mot tuan. Cudc goi nay
mién phi.

Néu quy vi gap khé khan khi nhan théng tin tir chuong trinh cdia chdng toi vi van dé vé
ngdn ngl hoac tinh trang khuyét tat va quy vi muén ndp don than phién, xin goi cho:
e Medicare & sé 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Quy vi c6 thé goi 24 gid mot
ngay, 7 ngay mét tuan. Thanh vién s&r dung may TTY nén goi s6 1-877-486-2048.

e Van Phong Dan Quyén ctia Medi-Cal & s6 1-916-440-7370. Thanh vién s&r dung may
TTY nén goi s6 711.

e B0 Dich Vu Y Té va Nhan Sinh Hoa Ky, Van Phong Dan Quyén & s6 1-800-368-1019.
Thanh vién s&r dung may TTY nén goi s6 1-800-537-7697.
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