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CalOptima Health

Aviso de disponibilidad de servicios de ayuda linguistica y dispositivos y
servicios auxiliares

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) duysll

Loyl 3895 .(TTY 711) 1-877-412-2734  Loils (clisly Sucluall ] st 13] soledl o)

o sl ySI aslg sy sy dyaSall olaciall J2o @Bledl god o) wlonsdly lacluall
Adloe aleasdl 0da (TTY 711) 1-877-412-2734

SwjbptGU (Armenian)

NFCUNYNFE@3NFL: Grb Qtq oqunipeintu £ hwpywdnp 26 |Ggyny, quugwhwnptp 1-877-412-2734
(TTY 711): YwU Lwl. odwlunwy Uhgngubin nL swnwjncejnLtuutn hwadwunwdnieinLu ntubgnn
wléwlg hwdwn, ophuwy’ ~pwyh gpwwnhwny nL fun2npuinwin tnwywagnywséd ynebn:
Qwuquwhwntip 1-877-412-2734 (TTY 711): Ujn Swnwjncpyncuutnu wuydwp Gu:

igi (Cambodian)

GaMs W0HA (§i MItgW MMAN IVAHA A6 ginisiiue 1-877-412-2734 (TTY 711) 4 tigw S4 1uhAy
B0 dSimi FEmia NI fIIMEAJGA BBUHSAmMIiga YRAMIUIINEAJNYE AMGIATISER
fiiv sidnuAiue 1-877-412-2734 (TTY 711) 1 inAySiNiS:BSARIGIS] W

‘&YX (Simplified Chinese)

BAR MREEEBLCHEHEIRMEEE 1B E 1-877-412-2734 (TTY 711)° FHA B IMNTIREHITFRIE
ANTHIESBOFNARSS > BN S XA AR F KR RIS /5 E A o 1551 1-877-412-2734 (TTY 711)°
XLEARSEB R R BRHTo

¥REhZ (Traditional Chinese)

AR NREEELUCHNESESER ANE 1-877-412-2734 (TTY 711)° A5EfE A HtHi2HEBHFNAR
% FIANE XA AKFIEEI o FE1 877 412-2734 (TTY 711)° BLERFERER-

(Farsi) oy
b .ol 39350 35 Sy Bgy> Lol Qo s glaaseus sile (adglea glyls slydl poasa
Sigasa Syl 5Ely Oless ol auy Sy Lelas (TTY 711) 1-877-412-2734
ol (Gujarati)
Ul DAL 91 dHA dHIR HIMHT Heel 53R Sl dl 4L -6k WR sid SUA: 1-877-412-2734 (TTY 711). [dsdidt
sl HI2 ASIU A AL, TBH § A 24 HI2l [Bir2Hi Ul gcldosl Gudod 8. sid SU:
1-877-412-2734 (TTY 711). 2 Adl (A1l Gueey 8,
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f& (Hindi)
& & 3FR 3MTUeh! U UTNT H TERIAT hl 3MaThdT g di 1-877-412-2734 (TTY 711) WR hid e | IRAhdl
gTet T < folg TgradT SR JaTg, S st 3R o fiie # off q&ardst Iuetey €1 1-877-412-2734 (TTY 711) W
hicl 2| A FaTd A: geeh 8l

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 li 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.

H#:E (Japanese)

FAEREEARETORIGHBERIBZE L 1-877-412-2734 (TTY 711) ABBFELL TV RFDOERPXF
DILARRTHB L, BHAVWZHREDFD-ODT—EIHHARELTWVET, 1-877-412-2734 (TTY 711) N
BBFELTZTV NSO —EXIFER TIRELTVET,

ot=0{ (Korean)

FolAte: 3t Aoz =22 ¢

|-]
>

A™H 1-877-412-2734 (TTY 711) HO E FO[SHHA| 2. FXILE 2

Mo
A2 E 2 20| "*OH?r 3 Je 258 218 =23 MH|A L 0|8 7tsTILICt 1-877-412-2734
(TTY 711) HOE 29[31MA|2. 0|2{3t MH| A= B2 2 B ELICH

w1 (Laotian)

Jenao: ‘mm‘umsjn°1uaow2oucm9?wwﬂaﬂasjmw?mimmﬂcu 1-877-412-2734 (TTY 711). €30
021UZ0ui8uasNIUIINWUSIFUaUTNIY came:n znUmcﬂusnaswmauuimwu‘ima itnmad
1-877-412-2734 (TTY 711). m‘uuammmwumsjcgum?aaw‘fn‘j

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 mborqv 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 zuqc cuotv nyaanh oc.

Portugués (Portuguese)

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

YAt (Punjabi)
afirs ©f6: 7 3078 nust 3ny efg Hee T 83 3 3T IS Jd 1-877-412-2734 (TTY 711). myad 3

et HoesT M3 Ree, Hf%afaéaﬁﬂﬁm&améﬂ & BumEy 95 | IS a9 1-877-412-2734
(TTY 711) f&g Aeef HE3 T |

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.




Pycckuia (Russian)

BHVMAHWE! Echn BaM Hy>XXHa nMomMoLLb Ha BalleM poAHOM A3blKe, 3BOHKTE N0 HOMepy
1-877-412-2734 (nnHWa TTY 711). Takke NpefoCcTaBNAOTCA CpeAcTBa N yCyrv NS nrojen ¢
OrpaHNYeHHbIMN BO3MOXHOCTAMM, Hanpumep AOKYMEeHTbI KPYMHbIM LUPUGTOM AN LLPUPTOM
Bpavinsa. 3BoHuTe No HoMepy 1-877-412-2734 (nHWa TTY 711). Takne ycnyrv npefocTaBAsoTcs
6ecnnaTHo.

Espanol (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.

A ne (Thai)

lUsensu: mﬂﬂmmaamsm‘mmsmamﬂummmaaﬂm ﬂiﬂ,L’]T‘I/I'iﬁW‘VIVLU‘VMJJ'IULa?J 1-877-412-2734
(TTY 711) uaﬂmﬂu mwsau‘[‘wmmmsjmaauaummsma 9 amsnuaﬂamummwmi 1 LDARITENS
9 1/ILﬂuaﬂH‘SLﬁJiaaLL&uLE]ﬂH’I‘SMWJJWG]'JEJG\’JE]ﬂB’i"IJu‘lG]TMSU ﬂ'smﬂwsﬁwmvlﬂmwmmam
1-877-412-2734 (TTY 711) lufien T wdmsuusmswani

Turkce Etiket (Turkish)

DIKKAT: Kendi dilinizde yardima ihtiyaciniz varsa 1-877-412-2734 (TTY 711) numarali telefonu
arayin. Braille alfabesi ve buyuk harflerle yazilmis belgeler gibi engellilere yénelik yardim ve
hizmetler de mevcuttur. Call: 1-877-412-2734 (TTY 711). Bu hizmetler Ucretsizdir.

YkpaiHcbka (Ukrainian)

YBATA! AKLL10 BaMm NoOTpibHa AoMoOMOra BaLLOK Pi4HO MOBOIO, TenepoHyTe Ha HoMep
1-877-412-2734 (TTY 711). JTrogm 3 06MeXeHNMU MOXANBOCTAMU TAaKOX MOXYTb CKOPUCTATUCS
AOMNOMIDKHMMM 3acobamMim Ta MoCayramu, Hanpuknag, oTpyUMaTtit JOKYMeHTU, HaZpyKOBaHi
wpudTom bpainns Ta Benukum wpndtom. TenedoHyinte Ha Homep 1-877-412-2734 (TTY 711).
Li nocnyru 6e3KOLLTOBHI.

(Urdu) 53 & oy
yal slaal o _S 31381 yeina (711 TTY) 1-877-412-2734 ;S JSg5 s 55930 S s3a uaa b gl 5541 551 nn g
(711 TTY) 1-877-412-2734 IS . s olitans oy liaglians Lo sy <3 ygl Syt e ¢ lass

o Cdo Slads Ay

Tiéng Viét (Viethamese)

CHU Y: Néu quy vi can trg giup bang ngon ngu’ cla minh, vui long goi s6 1-877-412-2734

(TTY 711). Chung t6i cling hé trg va cung cdp cac dich vu danh cho ngudi khuyét tat, nhu tai

lieu bang chir néi Braille va chir khé I6n (chir hoa). Vui long goi sé 1-877-412-2734 (TTY 711). Cac
dich vu nay déu mién phi.



AVISO DE NO DISCRIMINACION

La discriminacion es contra la ley. CalOptima Health OneCare (HMO D-SNP), a Medicare
Medi-Cal Plan cumple con las leyes estatales y federales de derechos civiles. CalOptima Health
OnecCare no discrimina, excluye ilegalmente a las personas ni las trata de manera diferente
debido a su sexo, raza, color, religidon, ascendencia, origen nacional, identificacion de grupo
étnico, edad, discapacidad mental, discapacidad fisica, afeccion médica, informacién genética,
estado civil, género, identidad de género u orientacién sexual.

CalOptima Health OneCare brinda lo siguiente:

e Asistencia y servicios gratuitos de manera oportuna para las personas con discapacidades
para ayudarles a que se comuniquen mejor, como los siguientes:
v intérpretes de lenguaje de sefias capacitados

v" informacioén escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electrénicos
accesibles, otros formatos)

e servicios linguisticos gratuitos de manera oportuna para las personas cuya lengua
materna no es el inglés, como los siguientes:
v' intérpretes capacitados

v' informacién escrita en otros idiomas
Si necesita recibir estos servicios, comuniquese con CalOptima Health OneCare, las 24 horas al
dia, los 7 dias de la semana, al 1-877-412-2734. Si no puede oir o hablar bien, llame a la linea
TTY al 711. Podemos proporcionar este documento en braille, letra grande, cinta de audio
o formato electrénico al ser solicitado. Para obtener una copia en uno de estos formatos
alternativos, llame o escriba a:

CalOptima Health OneCare
505 City Parkway West
Orange, CA 92868
1-877-412-2734 (TTY 711)

COMO PRESENTAR UNA QUEJA

Si considera que CalOptima Health OneCare no le proporciond estos servicios o lo discrimind
ilegalmente de otra manera por motivos de sexo, raza, color, religién, ascendencia, origen
nacional, identificacién de grupo étnico, edad, discapacidad mental, discapacidad fisica,
afeccion médica, informacién genética, estado civil, género, identidad de género u orientacién
sexual, puede presentar una queja ante el Departamento de Servicios para la Resolucién de
Quejas y Apelaciones de CalOptima Health OneCare. Puede presentar su queja por teléfono,
por escrito, en persona o electrénicamente:
e Por teléfono: comuniquese con CalOptima Health OneCare, las 24 horas al dia, los 7 dias
de la semana, al 1-877-412-2734.
O, si no puede oir o hablar bien, llame a la linea TTY al 711.
e Por escrito: llene el formulario de quejas o escriba una carta y enviela a:
CalOptima Health Grievance and Appeals
505 City Parkway West
Orange, CA 92868
e En persona: visite el consultorio de su médico o la oficina de CalOptima Health OneCare y
diga que quiere presentar una queja.
e Electrénicamente: visite la pagina web de CalOptima Health OneCare en
www.caloptima.org/OneCare.



http://www.caloptima.org/OneCare

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 Atencion Médica de California por teléfono, por escrito o
electronicamente:

e Por teléfono: llame al 1-916-440-7370. Si no puede oir o hablar bien, llame a la linea
TTY al 711 (Servicio de retransmision de telecomunicaciones).
e Por escrito: llene el formulario de quejas o escriba una carta y enviela 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

Puede localizar los formularios de quejas en
http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspxX.

e Electronicamente: envie un correo electrénico a CivilRights@dhcs.ca.gov.

OFICINA DE DERECHOS CIVILES -

DEPARTAMENTO DE SALUD Y SERVICIOS HUMANOS DE LOS ESTADOS UNIDOS

Si considera que ha sido discriminado por motivos de raza, color, origen nacional, edad,
discapacidad o sexo, también puede presentar una queja de derechos civiles ante la Oficina de
Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos por
teléfono, por escrito o electrénicamente:

e Por teléfono: llame al 1-800-368-1019. Si no puede oir o hablar bien, llame a la linea TTY
al 1-800-537-7697.
e Por escrito: llene el formulario de quejas o escriba una carta y enviela a:
U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW
Room 509F, HHH Building
Washington, D.C. 20201

Puede localizar los formularios de quejas en
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

e Electrénicamente: visite el portal de quejas de la Oficina de Derechos Civiles en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf.

CalOptima Health OneCare (HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan, es una organizacion de
Medicare Advantage con contratos de Medicare y Medi-Cal. La inscripcion en CalOptima Health
OneCare depende de la renovacion de los contratos. CalOptima Health OneCare cumple con

las leyes federales de derechos civiles aplicables y no discrimina por motivos de raza, color,
nacionalidad, edad, discapacidad o sexo. Llame a Servicios para Miembros de CalOptima Health
OneCare gratuitamente al 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana. Visitenos en www.caloptima.org/OneCare.


http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
mailto:CivilRights@dhcs.ca.gov
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
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