RUONDISERIMINATIONS

Enviar con todos los avisos
AVISO DE NO DISCRIMINACION

La discriminacién es ilegal. Aetna Better Health of California cumple con las leyes
estatales y federales de derechos civiles. Aetna Better Health of California no
discrimina, excluye a las personas ni las trata de manera diferente por cuestiones de
sexo, raza, color, religion, ascendencia, nacionalidad, identificacién de grupo étnico,
edad, discapacidad mental, discapacidad fisica, afeccion médica, informacion genética,
estado civil, género, identidad de género u orientacion sexual.

Aetna Better Health of California brinda lo siguiente:
e Ayuda y servicios gratuitos a personas con discapacidades para
ayudarlas a comunicarse mejor, tales como los siguientes:

v Intérpretes de lengua de sefias calificados
v Informacién escrita en otros formatos (letra grande, audio,
formatos electrénicos accesibles y otros formatos)

e Servicios de idiomas gratuitos a las personas cuya lengua materna no sea
inglés, tales como los siguientes:

v" Intérpretes calificados
v" Informacion escrita en otros idiomas

Si necesita estos servicios, comuniquese con Aetna Better Health of California durante
las 24 horas, los 7 dias de la semana llamando al 1-855-772-9076. Si tiene problemas
auditivos o del habla, llame al TTY 711. Si lo solicita, este documento puede ponerse a
su disposicién en braille, en tamafio de letra grande, casete de audio o formato
electronico. Para obtener una copia en uno de estos formatos alternativos, llamenos o
escribanos a la siguiente direccion:

Aetna Better Health of California
10260 Meanley Drive

San Diego, CA 92131
1-855-772-9076 (TTY: 711)

COMO PRESENTAR UNA QUEJA

Si cree que Aetna Better Health of California no ha brindado estos servicios o ha
discriminado ilegalmente de alguna otra manera por cuestiones de sexo, raza, color,
religion, ascendencia, nacionalidad, identificacién 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
Aetna Better Health of California. Puede presentar una queja por teléfono, por escrito,
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en persona o de manera electronica:
o Por teléfono: comuniquese con Aetna Better Health of California durante
las 24 horas, los 7 dias de la semana llamando al 1-855-772-9076. O bien,
si tiene problemas auditivos o del habla, llame al TTY 711.

e Por escrito: complete un formulario de reclamo o escriba una carta y enviela a
la siguiente direccion:

Aetna Better Health of California
Civil Rights Coordinator

10260 Meanley Drive

San Diego, CA 92131

e En persona: visite el consultorio de su médico o Aetna Better Health of
California e indique que quiere presentar una queja.

e De manera electronica: visite el sitio web de Aetna Better Health of California
en AetnaBetterHealth.com/California.

OFICINA DE DERECHOS CIVILES DEL DEPARTAMENTO DE SERVICIOS DE
ATENCION MEDICA DE CALIFORNIA

Ademas, puede presentar un reclamo de derechos civiles ante la Oficina de
Derechos Civiles del Departamento de Servicios de Atencion Médica de California
por teléfono, por escrito 0 de manera electronica:

e Por teléfono: llame al 916-440-7370. Si tiene problemas auditivos o del
habla, llame al 711 (Servicio de retransmision de telecomunicaciones).

e Por escrito: complete un formulario de reclamo o envie una carta a la siguiente
direccion:

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 reclamos estan disponibles en
http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx.

e De manera electrénica: envie un correo electrénico a CivilRights@dhcs.ca.gov.
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OFICINA DE DERECHOS CIVILES DEL DEPARTAMENTO DE SALUD Y SERVICIOS
SOCIALES DE LOS EE. UU.

Si cree que ha sido discriminado por cuestiones de raza, color, nacionalidad, edad,
discapacidad o sexo, también puede presentar un reclamo sobre derechos civiles
ante la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Sociales
de los EE. UU. por teléfono, por escrito o de manera electronica:

Por teléfono: llame al 1-800-368-1019. Si tiene problemas auditivos o del habla,
llame al numero TTY/TDD 1-800-537-7697.

Por escrito: complete un formulario de reclamo o envie una carta a la siguiente
direccion:

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

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

Los formularios de reclamos se encuentran disponibles en
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

De manera electrénica: visite el portal de reclamos de la Oficina de
Derechos Civiles en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf.
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TTACLINES”

TAGLINES

English Tagline

ATTENTION: If you need help in your language call 1-800-385-4104 (TTY: 711). Aids
and services for people with disabilities, like documents in braille and large print, are
also available. Call 1-800-385-4104 (TTY: 711). These services are free of charge.

(Arabic) 4oL Hlaid!

1-800-385-4104 5 Juaild el suclunadl J] cazim 13] 1olidYl (20

basdly oy 4l Lg3Sall luistuwall Jio (BBLeY) (93 polonssdl lodsdly wlieluall Lo 3955 (TTY: 711)
1-800-385-4104 - Juasl . 4!

Ale Oladsdl oda (TTY: 711)

zuytpkt whwwl (Armenian)

NhTUNPE3NPL: Bph 2kq oqunipinil E hwpljuynp 2tp 1Eqyny, quiquhwntp 1-
800-385-4104 (TTY: 711): Yt twl odwunwl Uhongubp nt Swnwynipiniuukp
hwpydwtnuunipinit niikgnn whdwbg hwdwp, ophttwl]” Fpuyih gqpuunhwyny nu
hunonpunun nywgpus yyniptp: Quuquhwpkp 1-800-385-4104 (TTY: 711): Ujy,
dwnwynipiniutbpt wudLwp Lu:

WNHSEN N M aNiZs (Cambodian)

Sam: 105/ 5 MISSW MaN IUNIHA o ginonisiiug 1-800-385-4104 (TTY:
711)1 SSW SH 1UNMY ENU SSAMI SGMA RN H SN
UENUNSOMIER YRS NINIItHSINYS AMNGIRTISREINN Sinusiue
1-800-385-4104 (TTY: 711)4 ivnmysimisS:EsSAnigigw

& A X ARIE (Simplified Chinese)

IR NREFELUENBIREAER), 1BEEEE 1-800-385-4104 (TTY: 711), 15
NEREE X TR R A L EEBNFIARSS, BINE XA AFHEIE, REEHEIA, B35
1-800-385-4104 (TTY: 711), XLERFZEHERER,

(Farsi) s @ OL) 4 lba

sSaS 3 K0 i1-800-385-4104 (TTY: 711) L xS il 50 SaS 3 a () 43 2l saa S ida 3
- L dgase 38 e B G n Ligly 5 o ba slaaa diile cud glaa (5 )12 2l (a semdie ileda
e 43l OB clead il 280 0 800-385-4104 (TTY: 711)
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&Y TS (Hindi)

T 2 3R 3ATUhT 3T HTST H TeTaal HI MTaegHhdl g ol 1-800-385-4104 (TTY: 711)
TR P B | LI AT AT P o Tgrrar iR Jarg, S ot iR 79 fie # ot gxaad
JUAS g | 1-800-385-4104 (TTY: 711) W HId B3 | T ad (7 e g

Nge Lus Hmoob Cob (Hmong)

CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus hu rau 1-800-385-4104 (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 1-800-385-
4104 (TTY: 711). Cov kev pab cuam no yog pab dawb xwb.

HAEEREC (Japanese)

TREHAB ORI BHERIFZE L 1-800-385-4104 (TTY: 711) ABBEHEL 723 L, &
FOERPCNFOIARERLEE, BAWEZERFLOADZHOY—EXLARLTVLE
¥, 1-800-385-4104 (TTY: 71N~ EFEL SV, oY —E R (FEE CIREL
TWEd,

ot Ej 2}l (Korean)

QO|Ate: Bt 02 =88 B AN OAIH 1-800-385-4104 (TTY: 711) HO 2
oSt Al 2. FALLE 2 X2 E EAMQF 20| Foj7t = 252 et =21t
MH|AE 0|8 7H5%HLICH 1-800-385-4104 (TTY: 711) HO 2 29|81 AA| 2. 0|2 ¢t
MHlA2= R2 2 HSE UL

ccNlowr99970 (Laotian)

UNI0: tavancieonivaosvgosciislvwagazeguon luilnmacs 1-800-385-4104 (TTY:
711). £950090908CHDCCIENIVVINIVTIIVHVWNI
cucontgiicduéngevyncatindulne loitvones

1-800-385-4104 (TTY: 711). nawO3nauciabicioncsons {g=9e109.

Mien Tagline (Mien)

LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih giemx longc mienh tengx faan
benx meih nyei waac nor douc waac daaih lorx taux 1-800-385-4104 (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 1-800-385-4104 (TTY:
711). Naaiv deix nzie weih gong-bou jauv-louc se benx wang-henh tengx mv zuqc cuotv
nyaanh oc.

UAs! 291®81& (Punjabi)

fimrs fe6: 7 3976 wiuEt I 99 Hee ©F 83 I 3t I8 I 1-800-385-4104 (TTY:
711). wurgd 3 3 AT w3 AT, AR 4 3 "3 U K9 TrAs=d, &
SumEg I&| IS 1-800-385-4104 (TTY: 711).

fog Ae< He3 I5|

AetnaBetterHealth.com/California


http://AetnaBetterHealth.com/California

Pycckun cnoraH (Russian)

BHUMAHWE! Ecnn Bam Hy)XHa noMolLb Ha BalleM pOAHOM S3blKe, 3BOHUTE NO HOMepY
1-800-385-4104 (TTY: 711). Takke npegoCTaBnaTCA CPeACcTBa U yCnyri onsi Niogen ¢
OrpaHMYEHHbIMM BO3MOXXHOCTSIMU, HANpUMep SOKYMEHTbI KPYMHbLIM LLPUGTOM Unn
wpudpTtom bpanns. 3soHnTte no Homepy 1-800-385-4104 (TTY: 711). Takue ycnyrm
npegocTaBnaAlTCca GecnnaTHo.

Mensaje en espaiiol (Spanish)

ATENCION: si necesita ayuda en su idioma, llame al 1-800-385-4104 (TTY: 711).
También ofrecemos asistencia y servicios para personas con discapacidades, como
documentos en braille y con letras grandes. Llame al 1-800-385-4104 (TTY: 711). Estos
servicios son gratuitos.

Tagalog Tagline (Tagalog)

ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, tumawag sa
1-800-385-4104 (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-
800-385-4104 (TTY: 711). Libre ang mga serbisyong ito.

wiinlavnlning (Thai)

Tsansu: wnaasasnisanuhaudailunmaasan ngau nsdwivivaneaa
1-800-385-4104 (TTY: 711) uanannil dewsanlvianuianlauazusnisei 4
fnSuyAAaNIANNNNIT LU LaN&1TENY
Mdudnwsiusaduazianasiiundmefdnesauialvea nsanInsdwiilalii1-800-385-
4104 (TTY: 711) lidieTd3rag msuusnisinani

Mpumitka ykpaiHcbkoto (Ukrainian)

YBATIA! Akwo Bam noTpibHa gonomMora BaLloK PigHOK MOBOK, TenedoHynTe Ha HOMep
1-800-385-4104 (TTY: 711). JTtoan 3 0GMEXEHNMN MOXITMBOCTAMN TAKOX MOXYTb
ckopucTaTUca 4ONOMKHUMM 3acobamm Ta nocnyramu, Hanpuknag, oTpumarm
OOKYMEHTW, HagpyKoBaHi WwWpndTtom bpannsa Ta Benvkum wpudgtom. TenedoHynte Ha
Homep 1-800-385-4104 (TTY: 711). Li nocnyrn 6e3koLTOBHi.

Khau hiéu tiéng Viét (Vietnamese)

CHU Y: Néu quy vi can tro giup bang ngdn ng ctia minh, vui Idng goi sb
1-800-385-4104 (TTY: 711). Chung t6i cling hé tro va cung cép cac dich vu danh cho
ngudi khuyét tat, nhw tai liéu bang chi ndi Braille va chi¥ khd I&n (ch® hoa). Vui long
goi s6 1-800-385-4104 (TTY: 711). Cac dich vu nay déu mién phi.
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