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

English

ATTENTION: If you need help in your language call 1-888-587-8088 (TTY 711). Aids and services
for people with disabilities, like documents in braille and large print, are also available. Call
1-888-587-8088 (TTY 711). These services are free of charge.

(Arabic) auy=l!

Loyl 3595 .(TTY 711) 1-888-587-8088 _y Loils (clusly 8uclucall | comis! 13] solesdl o)

o Sl S dasdlg s @iy shy dy93Sall laczuall 2o 88ledl go3 ol wlaasdly olacluall
e wloasdl 0ia (TTY 711) 1-888-587-8088

SwjbpBU (Armenian)

NFCUMNFE3NEL: Grb Qtq oqunipe)nLlu £ hwpywdnp 26p Gayny, quugwhuwnptp 1-888-587-8088
(TTY 711): YwU Lwl. odwlnwly Uhgngutin nL swnwynLpynLtuutp hwadwlunwunipynitu nltubgnn
wldwlg hwdwn, ophuwy’ Fpwyh gpnwunhwny Nt fun2npuinwn inwwanpywd Unetp: 2wugwhwnbp
1-888-587-8088 (TTY 711): Ujn dSwnwjnLpejnLuutnu wuysdwn Gu:

igi (Cambodian)

Gams WA [(f MItgW MMAN IVAIHA AjY ginisiiue 1-888-587-8088 (TTY 711) 4 tigw S 1unay
B0 dSimI FEmiamIfIIME ARG Mpvnsimiga yRANIuIITMHAJINGE AMGIATSER
fniv1 gifpuAiue 1-888-587-8088 (TTY 711) 1 iunnysinis:BSAnigigjuw

fai{& 3 (Simplified Chinese)

BEAR NREEEUEHEIEIRMH AR BT 1-888-587-8088 (TTY 711)° 1S INEIREHXITRZR
ATBEBNAIARSS > BI90E XA AR F AR 5% 4R (IS 5 (FEUA © 1521 EE 1-888-587-8088 (TTY 711)° X4:
ARSSERZ 2Ry

¥herh7 (Traditional Chinese)

AR MRERBULHESESER) s550E 1-888-587-8088 (TTY 711)° #5EfE A T thig(HEBNFIAR
5 BIANE XK FREMIX fH 0 1-888-587-8088 (TTY 711)° ELEARFBEREMN-

(Farsi) oyl
Sloss g 0SaS .13y Sy Lulad (TTY 711) 1-888-587-8088 L 1S cdlyys SaS 555 b @ asdlgs o S| idn g
1-888-587-8088 L .l 39590 3.5 Sy Bgs> b Gl o b b ladseud sile (adglea glyls 3138l ot
Wigd e Bl &l oleas ol iy S wlad (TTY 711)
ol (Gujarati)
el AWML 91 dHA dHIRL i Heel 933 S dl 4L oR UR s1e 52A: 1-888-587-8088 (TTY 711). [Asdiot
Alsl HIZ AS A AL, TBH § A 2 M2l Bir2Hi uRl gclldosl Gudod 8. sid 52U
1-888-587-8088 (TTY 711). 2l Al (A4 Gudes O,
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f&t (Hindi)

& &: 3R 3MTUch! 31T HTST & JETIT chl 3TaTehdT & al 1-888-587-8088 (TTY 711) WR chidd ahe | 37A=hdT
gret Tl o forT gerar ofk 94Ty, 19 g 3R 7 fiie  oft exares Iueiey &1 1-888-587-8088 (TTY 711) R
ehict eI T Targ A: Yook &

Hmoob (Hmong)

CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus hu rau 1-888-587-8088 (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 1-888-587-8088 (TTY 711). Cov kev pab
cuam no yog pab dawb xwb.

H#:E (Japanese)
FEHAETOWGHIBELRIBES X 1-888-587-8088 (TTY 711) ABBELIL TV AFDERPXF
DILARTHRE. BHAVWESEHEOADIHDH—EIHAE L TLET, 1-888-587-8088 (TTY 711) N\
PEFELTETV, NSO —ERIFERTIRHELTVLET,

$t=10{ (Korean)

ROALE: Aot AU ZE =22 dha 4
SIAIZ =l 22X Z0| o7 U= BE
(TTY 711) HOZ 2o|8tAA| 2. OIE@ A

w1aa1d (Laotian)

Jenao: mzmumsj:n’|Uﬂowaoucms‘fuw’lmeejznm‘imiznmﬂcu 1-888-587-8088 (TTY 711). 90
021UZ08(H8azNIVIINIUSIFUAUT NI caucsn gmiuzncﬂuenaeuuuccmutmwu‘lma Titnmacd
1-888-587-8088 (TTY 711). muuammmmumsjcgum?ama?og

Mien

LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih giemx longc mienh tengx faan benx meih
nyei waac nor douc waac daaih lorx taux 1-888-587-8088 (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 1-888-587-8088 (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 1-888-587-8088 (TTY 711).
Servicos e auxilio para pessoas com incapacidades, como documentos em braile ou impressos
com letras grandes, também estdo disponiveis. Ligue para 1-888-587-8088 (TTY 711). Esses
servi¢cos sao gratuitos.

YAt (Punjabi)
gfis 2f8: 7 3078 MUt 37 2fg Hee €1 83 J 37 a7 ad 1-888-587-8088 (TTY 711). Muad B

St Harfest w3 Aere, Frf%afaéxﬁﬂzﬂgwe‘rf‘%ae’%@ﬂ g 8umgy 95| I aJ 1-888-587-8088
(TTY 711) feg Re= a3 T5 |

Romana (Romanian)

ATENTIE: In cazul in care aveti nevoie de ajutor in limba dvs., sunati la 1-888-587-8088

(TTY 711). Sunt disponibile, de asemenea, ajutoare si servicii pentru persoanele cu dizabilitati,
precum documente in limbaj Braille si cu caractere marite. Sunati la 1-888-587-8088 (TTY 711).
Aceste servicii sunt gratuite.

Al™ 1-888-587-8088 (TTY 711) HOZ ZO|SIAA| . ®XtLE 2
Qe =21} MH|AE 0|2 JHsEfLICt 1-888-587-8088
HA= 222 HZEL|CH




Pycckuia (Russian)

BHUMAHWE! Ecnn BaM Hy>XHa MOMOLLb Ha BalleM POAHOM 5A3blKe, 3BOHUTE N0 HOMepy
1-888-587-8088 (ninHusa TTY 711). Taikoke NpefoCTaBAAKOTCA CpeAcTBa U YCyrn AN nogen ¢
OrPaHNYEeHHbIMY BO3MOXHOCTAMU, HanpuMep AOKYMeHTbI KPYMHbIM WPUGTOM A WpupTom
Bpanns. 3soHnTe No HoMmepy 1-888-587-8088 (nnHMA TTY 711). Takue ycnyrn npejocTaBNAOTCS
6ecnnaTtHo.

Espaiol (Spanish)

ATENCION: si necesita ayuda en su idioma, llame al 1-888-587-8088 (TTY 711). También
ofrecemos asistencia y servicios para personas con discapacidades, como documentos en
braille y con letras grandes. Llame al 1-888-587-8088 (TTY 711). Estos servicios son gratuitos.

Tagalog (Filipino)

ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, tumawag sa 1-888-587-8088

(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 1-888-587-8088 (TTY 711). Libre ang
mga serbisyong ito.

“aenlng (Thai)

lUsansu: mﬂﬂmmaamimmmymamﬂumywaaﬂm ﬂsmﬂmsﬁwmvlﬂmummaﬁn 1-888-587-8088
(TTY 711) uanNANNiL zmwsaaf[‘wmmemymaaLLaummsma | aﬁmsvuﬂﬂamummwms L2

LDARITHNY 9 ‘VILﬂuaﬂﬂ’im‘iaaLLRuLEJﬂRI']'i‘VIWNWQ’JEJG]’JaﬂEi‘IJuWGﬂG[‘HﬂJ ﬂ‘smﬂmﬁwmvlﬂmwmma%
1-888-587-8088 (TTY 711) Tude Tranpdusuusmemani

Turkce Etiket (Turkish)

DIKKAT: Kendi dilinizde yardima ihtiyaciniz varsa 1-888-587-8088 (TTY 711) numaral telefonu
arayin. Braille alfabesi ve buyuk harflerle yazilmis belgeler gibi engellilere yonelik yardim ve
hizmetler de mevcuttur. Call: 1-888-587-8088 (TTY 711). Bu hizmetler Ucretsizdir.

YkpaiHcbka (Ukrainian)

YBATA! ko BaM noTpibHa fonomMora BaLloko pPijHO MOBOK, TenepoHyinTe Ha HoMep
1-888-587-8088 (TTY 711). /ltoan 3 06MeXeHNMU MOXINBOCTAMMN TaKOX MOXYTb CKOPUCTATUCS
AOMOMIDKHMMM 3acobamMin Ta Nocayramu, Harnpukaag, oTprMaTti JOKYMeHTU, HaZPYyKOBaHi
wpudTom bpanns Ta Bennknum wpudtom. TenedpoHyinte Ha Homep 1-888-587-8088 (TTY 711).
Lli nocnyru 6e3KOLUTOBHI.

(Urdu) 43 &5 gayl

39l slaal ) S 81481 yoiee (711 TTY) 1-888-587-8088 .S JS5i = wiygsd LS 30 o by sl 9501 jS1 a3
(711 TTY) 1-888-587-8088 Jls - ng,LAJ S 4013.39‘.3.‘.4.) Ul Syl _)9' JJ)J oL Olaas

o da aless

Tiéng Viét (Vietnamese)

CHU Y: N&u quy vi can trg giup bang ngén ngu’ clia minh, vui Iong goi s6 1-888-587-8088

(TTY 711). Chung toi cung ho trg va cung cadp cac dich vu danh cho ngudi khuyét tat, nhu tai liéu
bang chi noi Braille va chit khé I6n (chit hoa). Vui long goi s6 1-888-587-8088 (TTY 711).

Cac dich vu nay déu mién phi.



AVISO DE NO DISCRIMINACION

La discriminacion es contra la ley. CalOptima Health cumple con las leyes estatales y federales
de derechos civiles. CalOptima Health no discrimina, ni excluye ilegalmente a las personas ni las
trata de manera diferente debido a su sexo, raza, color, religién, ascendencia, origen nacional,
identificacion del grupo étnico, edad, discapacidad mental, discapacidad fisica, afeccién médica,
informacion genética, estado civil, género, identidad de género u orientacion sexual.

CalOptima Health brinda lo siguiente:

e Asistenciay 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 al 1-714-246-8500 o
gratuitamente al 1-888-587-8088, de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5:30 p. m. 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 electronico al ser solicitado. Para obtener una copia en uno de
estos formatos alternativos, llame o escriba a:

CalOptima Health

505 City Parkway West
Orange, CA 92868
1-714-246-8500 (TTY 711)

COMO PRESENTAR UNA QUEJA

Si considera que CalOptima Health no le proporcion6 estos servicios o lo discriminé ilegalmente
de otra manera por motivos de sexo, raza, color, religién, ascendencia, origen nacional,
identificacion de grupo étnico, edad, discapacidad mental, discapacidad fisica, afeccion médica,
informacion genética, estado civil, género, identidad de género u orientacion sexual, puede
presentar una queja ante CalOptima Health. Puede presentar su queja por teléfono, por escrito,
en persona o electrénicamente.

e Por teléfono: comuniquese con CalOptima Health al 1-714-246-8500 o gratuitamente al
1-888-587-8088, de lunes a viernes, de 8 a. m. a 5:30 p. m. O, si no puede oir o hablar bien,
llame ala 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 y diga que
quiere presentar una queja.

e Electronicamente: visite el sitio web de CalOptima Health en www.caloptima.org.

OFICINA DE DERECHOS CIVILES - i i
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
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 electronicamente:

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 Civil Rights Complaint en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf.




