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BAR R EE = BN ARTE LA B, SiBh T A HARFERVIEH

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 of charge.

(Arabic) dioy=l
3 Sl clusly sacluall ] cows ! 13] olesdl oy
o aMW oleasdly olscluall Loyl 4845 (TTY 711) 1-877-412-2734

3 J.‘OJ‘).:.,S.H badlg J.J_)J ddy sy 39Sl eslaciuall J.w ¢¢9Lc>1| ,59.5
ASla loasdl oda (TTY 711) 1-877-412-2734

Swjbpbu (Armenian)
NFCUNFE@3NFL: Grb Qtq ogunieintl E hwpywdnp Qbn
IGayny, quugqwhwntp 1-877-412-2734 (TTY 711): LGwl Lwl
odwlunwy Uhongubin nL dSwnwyncpejnLtbutp hwadwunwdnipiniu
nLubgnn wuédwug hwdwn, onhuwy Fpwyh gphwwnhwny
nL jun2npwinwin lnwwgnywd Unuetn: 2Quuqwhwntbp
1-877-412-2734 (TTY 711): Ujn Swnwjnrpyncuutpu wuyddwp
Gu:
igi (Cambodian)
GaMs 10HA [ AINSW MMaN iUeHA A gidpisiiue
1-877-412-2734 (TTY 711) 4 igW SH 1fUNAY {10 WS
HGMNANIAITIMHANE OoHsimitgn YhafnIfItaim
HAJINEN nMGiInmSEhibiv gionvaive 1-877-412-2734
(TTY 711) 1 ionAySINiS B SARIGIS] W
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2EFM
m{Aeh3Z (Simplified Chinese)
EAE MR CECEELCEINEHERMEEER) 1B E
1-877-412-2734 (TTY 711)° EA 1B IMNEIREHITIRIEA THY
#LENFIARSS  FIUN S XA K F #1135 FR i 5 EEH - 1558
1-877-412-2734 (TTY 711)° XLEARZER B R R0
¥Hath ¢ (Traditional Chinese)
AR MREEEUCNESIESER FNE 1-877-412-2734
(TTY 711)c A5EE A T HIREEBIFIARTS FI0E XM AKFEN
Ao BE1-877-412-2734 (TTY 711)° ELERIEE R EM o
(Farsi)  owyls
b S célyys SaS sg3 ol @ sales o Sl lasgs
Slass g 0SaS .03 S ulas (TTY 711) 1-877-412-2734

bl o by b3 dass sdle (edglea glyls slydl oo
(TTY 711) 1-877-412-2734 L .ol 56500 55 ¢S5 Boso

g sa Ayl C)K-.’.b lass ol A3 S olal

don=dl (Gujarati)

el AL o1 M dHIRL ML HEEA] 3R 1A dl AL 16k UR

sid 5A: 1-877-412-2734 (TTY 711). [Asaidt dlsl HI2 AsU 21
AdA, TBH § el 244 Hlel BraHi UL £dlday| Gudoesl 8, sid S
1-877-412-2734 (TTY 711). 4L Adl [A1 & Gueod ©.

f&é (Hindi)

S & 3R 3TUchl 3THT TS § AT chl STTaThd § ol
1-877-412-2734 (TTY 711) UR chlcT che | S1RM<hdT dTct ANl ch

foTT ggraar 3iR Qa1Y, SiY st 3R ¢ flie 7 o gxardst Iuctsy &1
1-877-412-2734 (TTY 711) IR &hidd e | & TATU 4 R[e<h gl
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Hmoob (Hmong)

CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus hu
rau 1-877-412-2734 (TTY 711). Muaj cov kev pab txhawb
thiab kev pab cuam rau cov neeg xiam oob ghab, xws i
puav leej muaj ua cov ntawv su thiab luam tawm ua tus
ntawv loj. Hu rau 1-877-412-2734 (TTY 711). Cov kev pab
cuam no yog pab dawb xwb.

HZEE (Japanese)

ARHAFTONIGHBERIZE 1 1-877-412-2734 (TTY
71 AEEFELTLE IV RFDOERCNFOILARTAE
EEHAVWEEFEDFDIEHDT—EXBHERLTVET,
1-877-412-2734 (TTY 71N NEEGELLE TV, CNHEDHY—ER
IFERTRHELTVET,

ot=10{ (Korean)

Fo|AtE: Hote| A2 =22 Wi HOA[H 1-877-412-2734
(TTY 711) HO 2 ZO[SHYA| L. HAILt 2 EXAZ & EAM %

20| Foli7t = 5= flet =21 MH|A K 0|8 JhsEILICE.
1-877-412-2734 (TTY 711) HO Z EO|SIAA[ 2. 0|2{st AH|A =
F=2 MSELC

widad (Laotian)

Jrnin: fanudieiniunoiugoucfistuwagizesjnaulditnmacd
1-877-412-2734 (TTY 711). §3Da010g0ulouarn1udanay
g1duduiiniy (gucensgwicdudngsuyuearilnduing Th
lnmacd 1-877-412-2734 (TTY 711). naud3niucaiudiggiaans
12410709,
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Mien

LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih giemx
longc mienh tengx faan benx meih nyei waac nor douc
waac daaih lorx taux 1-877-412-2734 (TTY 711). Liouh lorx
jauv-louc tengx aengx caux nzie gong bun taux ninh mbuo
wuaaic fangx mienh, beiv taux longc benx nzangc-pokc
bun hluo mbiutc aengx caux aamz mborqgv benx domh
sou se mbenc nzoih bun longc. Douc waac daaih lorx
1-877-412-2734 (TTY 711). Naaiv deix nzie weih gong-bou
jauv-louc se benx wang-henh tengx mv zuqgc cuotv nyaanh

OcC.

Portugués (Portuguese)

ATENCAO: Se vocé precisar de ajuda no seu idioma,
ligue para 1-877-412-2734 (TTY 711). Servicos e auxilio
Bara pessoas com incapacidades, como documentos em
raile ou impressos com letras grandes, também estao
disponiveis. Ligue para 1-877-412-2734 (TTY 711). Esses

servicos sao gratuitos.

JATE (Punjabi)

gis €f8: # 307¢ WSt I 2fg Hee €t 83 J 3T a8 a4
1-877-412-2734 (TTY 711). miy™Id &' BL AJTEI M3 AL,
ffe af §98 M3 Wt gutd fég Tr3ren, € Busay 6| a® ad
1-877-412-2734 (TTY 711) f&g Ae= ye3 5|

Romana (Romanian)

ATENTIE: In cazul in care aveti nevoie de ajutor in limba
dvs., sunati la 1-877-412-2734 (TTY 711). Sunt disponibile,
de asemenea, ajutoare si servicii pentru persoanele cu
dizabilitati, precum documente in limbaj Braille si cu
caractere marite. Sunati la 1-877-412-2734 (TTY 711). Aceste
servicii sunt gratuite.
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Pycckum (Russian)

BHUMAHWE! Echn BaMm Hy>XHa NOMOLLb Ha BalleM poAHOM
A3blke, 3BOHUTE No HoMepy 1-877-412-2734 (nnHna TTY
711). Takke NpefoCcTaBNAOTCA CPeACTBa U YCayrn Ang
N0Aen C OrpaHNYeHHbIMN BO3MOXHOCTAMU, Hanprimep
LOKYMEHTbI KPYMHbIM LWPpUGTOM mav lwpmdTtom bpanmns.
3BOHWUTe No Homepy 1-877-412-2734 (nHna TTY 711).

Takue ycnyrmn npefoctaBnsaroTcsa 6ecnaaTHo.

Espaiol (Spanish)

ATENCION: si necesita ayuda en su idioma, llame al
1-877-412-2734 (TTY 711). También ofrecemos asistencia
y servicios para personas con discapacidades, como
documentos en braille y con letras grandes. Llame al
1-877-412-2734 (TTY 711). Estos servicios son gratuitos.
Tagalog (Filipino)

ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika,
tumawag sa 1-877-412-2734 (TTY 711). Mayroon ding mga
tulong at serbisyo para sa mga taong may kapansanan,

tulad ng mga dokumento sa braille at malaking print.
Tumawag sa 1-877-412-2734 (TTY 711). Libre ang mga

serbisyong ito.
AN e (Thai)

lsansiu: mnamasmMsANTILmADTUA N DDIRML ATEUN
Tnsdnn Wivinoiae 1-877-412-2734 (TTY 711) uanannil
wsaa lnAmnumsmdsuazuinsm | dusuyaraniianufiinng
LU LDARITE LﬂuaﬂwswsaaLLauLaﬂmsmwuwmymaﬂws
e ey ngau Wsanwn liivinuiae 1-877-412-2734

(TTY 711) lufien Toansdwsuusmsmanit
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Turkce Etiket (Turkish)

DIKKAT: Kendi dilinizde yardima ihtiyaciniz varsa
1-877-412-2734 (TTY 711) numarali telefonu arayin.

Braille alfabesi ve buyuk harflerle yaziimis belgeler gibi
engellilere yonelik yardim ve hizmetler de mevcuttur. Call:
1-877-412-2734 (TTY 711). Bu hizmetler Gcretsizdir.

YKpaiHcbKa (Ukrainian)

YBATA! AKL0 BaM noTpibHa 4onomMora BaLlo PigHO0
MOBOH, TenepoHymnTe Ha Homep 1-877-412-2734 (TTY 711).
Jlioamn 3 obMexXeHVMN MOXJTMBOCTSAMIM TaKOX MOXYThb
CKOpUCTaTMCS AOMOMIXHMMU 3acobamu Ta nocyramu,
Hanpwvknag, oTpMMaTu JOKYMEHTU, HaAPYKOBaHI LLUPNGTOM
Bpaina Ta Benvikum wipnetom. TenedpoHyimte Ha Homep

1-877-412-2734 (TTY 711). Lli nocnyry 6e3KOLTOBHI.
(Urdu) 59 &3 gay!
23S JBoi o Wygxd S sae gwe ol il oS0l ST il
> Dlaas ol slaal 2 _S 51481 yoiea (711 TTY) 1-877-412-2734
1-877-412-2734 J‘S g oty S 3 39l YV-NGREE IR Y 39! J.J_}J
o da sleas o (711 TTY)

Tiéng Viét (Vietnamese)

CHU Y: Né&u quy vij can trg gitip bang ngdn ngi¥ ctia minh,
vui 1ong goi s6 1-877-412-2734 (TTY 711). Chung tdi cling

ho trg va cung cap cac dich vu danh cho nguoi khuyét tat,
nhu tai liéu bang chir n6i Braille va chir khé 16n (chr hoa).
Vui long goi s6 1-877-412-2734 (TTY 711). Cac dich vu nay
déu mién phi.
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Archangel Home Health Inc.
BE5E. 1-562-861-7047

Bayview Hospice
55 1-855-962-4800

Calstro Hospice, Inc.
BE5E. 1-909-929-7312

Central Coast Healthcare
Services
5. 1-888-852-7260
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55 1-818-509-0934

Grandcare Assisted Living
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B5h. 1-916-542-1445

The Caring Connection
E55. 1-818-368-5007
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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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