Aviso de no discriminacion

Kaiser Foundation Health Plan of the Northwest (Kaiser Health Plan) cumple con las leyes de derechos
civiles aplicables federales y estatales y no discrimina o excluye a las personas ni las trata de forma diferente
por motivos de raza, color, pafs de origen (incluido el dominio de inglés limitado y el idioma principal), edad,
discapacidad o sexo (incluidas caracteristicas sexuales, rasgos intersexuales, embarazo o condiciones
relacionadas, orientacion sexual, identidad de género, expresion de género y estereotipos de género).

Kaiser Health Plan:

* Brinda a las personas que tienen una discapacidad modificaciones razonables y servicios y dispositivos
auxiliares adecuados sin costo alguno, tales como:

e intérpretes calificados de lenguaje de senas,

e informacion escrita en otros formatos, tales como letra grande, audio, braille y formatos electrénicos
accesibles.

= Ofrece servicios lingiifsticos sin costo a las personas cuyo idioma principal no es el inglés, tales como:
e intérpretes calificados,
e informacién por escrito en otros idiomas.

Si necesita estos servicios, llame a Servicio a los Miembros al 1-800-813-2000 (T'TY: 711).

Si considera que Kaiser Health Plan no le ha proporcionado estos servicios o que ha sufrido discriminacion
de alguna otra forma por motivos de raza, color, pafs de origen, edad, discapacidad, sexo, identidad de género
u orientacion sexual pueden presentar una queja formal ante el coordinador de derechos civiles (Civil Rights
Coordinator) por correo postal, teléfono o fax. Si necesita ayuda para presentar una queja formal, el
coordinador de derechos civiles de Kaiser esta disponible para ayudarle. Puede comunicarse con el
coordinador de derechos civiles al:

Departamento de Asistencia a los Miembros (Member Relations Department)
A la atencién de: Kaiser Civil Rights Coordinator

500 NE Multnomah St., Suite 100

Portland, OR 97232-2099

Por fax: 1-855-347-7239

También puede presentar una queja sobre derechos civiles de forma electronica ante la Oficina de Derechos
Civiles en el Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos mediante el portal de quejas
formales de la Oficina de Derechos Civiles en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal /lobby.jsf, o por
correo postal o por teléfono a:

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

Room 509F, HHH Building

Washington, DC 20201

Teléfono: 1-800-368-1019

TDD: 1-800-537-7697

Los formulatios de queja estan disponibles en www.hhs.gov/oct/office/file /index.html.

Para miembros en Washington:

También puede presentar una queja de forma electrénica ante la Oficina del Comisionado de Seguros del
estado de Washington, a través del portal de quejas informales de esta oficina

en https://www.insurance.wa.gov/file-complaint-or-check-your-complaint-status, o por teléfono
al 1-800-562-6900 6 360-586-0241 (TDD). Los formularios de quejas informales estan disponibles

en https://fortress.wa.gov/oic/onlineservices/cc/pub/complaintinformation.aspx.
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Este aviso esta disponible en https://healthy.kaiserpermanente.org/oregon-washington/language-
assistance/nondiscrimination-notice (cambie el idioma a espafiol)

Ayuda en su idioma

ATTENTION: If you speak English, language assistance services including appropriate auxiliary
aids and services, free of charge, are available to you. Call 1-800-813-2000 (TTY: 711).

ATICE (Amharic) e ATCT PG4 NPT 1N PP £8T APCEPTT AT ATARFTT (IRC PRI
ACS3 R14%T N12 £75 4= N 1-800-813-2000 L LMm-A (TTY: 711):

Aaliall cilasall 5 e Lsall Jilas s (g lld 3 Loy g gill) e Lusall cilads &l i s jall Caaai i€ 13) 3 (Arabic)ie )
(711 :TTY) 1-800-813-2000 ~&_1L Sl laally

H13 (Chinese) JEREIR © WIRMAGR T > &S REE S IR - BIEEE i Esi Ak
7 - 2(#1-800-813-2000 (TTY : 711) -

) s 4y cramlie iy laad 5 S alen ) et ) SBlagasn (280 Caman (ol (L) 4 Kl da s (Farsi)u-ijlé
Ao8a ol (711 1(Se 088) TTY) 1-800-813-20000L <ol U iy 53 &)

Francgais (French) ATTENTION : si vous parlez frangais, des services d'assistance linguistique
comprenant des aides et services auxiliaires appropriés, gratuits, sont a votre disposition. Appelez le
1-800-813-2000 (TTY: 711).

Deutsch (German) ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, steht lhnen die Sprachassistenz mit
entsprechenden Hilfsmitteln und Dienstleistungen kostenfrei zur Verfigung. Rufen Sie
1-800-813-2000 an (TTY: 711).

HAFE (Japanese) HE : AAGEZE 156, WURMIESROCT —E A2 B L EE X Er— X
NERLCIEft S E 9, 1-800-813-2000 = TRERES 23 (TTY: 711)

121 (Khmer) WRGHSHNA: 10GASUINWIST NS SWMAMAN JESTIHSJWSHIuNuuIU
INWNHASIYE BNSSUMHMY T 1-800-813-2000 (TTY: 711).

o] (Korean) 9] §501 2 TASH A5 g W /7] 9 Mu| 27k 39 o} A9
A7) E2 2 e h 1-800-813-2000 5 A 3}a] 54 &.(TTY: 711).

270 (Laotian) céq‘la‘lq’g ri:)uhvcbkpw‘)zzmp,' NIVVINIVFOLCHDOIVWITI DOLUIBUENOV
2t NIWLINIVFOBCHBNCLTVIESL 2D lviIVIOBLCILH. L1 1-800-813-2000 (TTY: 711).

Afaan Oromoo (Oromo) XIYYEEFFANNOO: Yoo Afaan Oromo dubbattu ta'e, Tajaajila gargaarsa
afaanii, gargaarsota dabalataa fi tajaajiloota barbaachisoo kaffaltii irraa bilisa ta'an, isiniif ni jira.
1-800-813-2000 irratti bilbilaa (TTY:- 711)

ATt (Punjabi) fimrs fe€: A 3T Urrsl 98¢ I, 37 393 B¢ ye3 8usey I AT Ree, fis
ST U9 ATfed ATE3= W3 AT ITHS I&| a5 a9 1-800-813-2000 (TTY:- 711).

Roména (Romanian) ATENTIE: Daca vorbiti roména, va sunt disponibile gratuit servicii de
asistenta lingvistica, inclusiv ajutoare si servicii auxiliare adecvate. Sunati la 1-800-813-2000
(TTY: 711).

Pycckuin (Russian) BHUMAHUE! Ecnu Bbl roBopuTE NO-pyCcCKU, BaM JOCTYNHbI 6ecnnaTHble
yCIyru si3bIKOBOW NOAAEPXKKM, BKINOYas COOTBETCTBYIOLLME BCNOMOraTernbHble cpeacTsa 1 yCryri.
Mo3soHuTe no Homepy 1-800-813-2000 (TTY: 711).

Espaiiol (Spanish) ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios de asistencia

linguistica que incluyen ayudas y servicios auxiliares adecuados y gratuitos. Llame al
1-800-813-2000 (TTY: 711).
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Tagalog (Tagalog) PAALALA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, available sa iyo ang serbisyo ng
tulong sa wika kabilang ang mga naaangkop na karagdagang tulong at serbisyo, nang walang
bayad. Tumawag sa 1-800-813-2000 (TTY: 711).

e (Thai) Tdsansu: wnvinuwan=1ng vinuauisazasuusansiawmdasiuaisn Huisa3as
henRataruinsiaununsanlaws 1ns 1-800-813-2000 (TTY: 711).

YkpaiHcbka (Ukrainian) YBATA! Akwo B1 BonogieTe ykpaiHCbKOKO MOBOKD, BaM OOCTYMHi
Ge3KOoLTOBHI MOCNyrM 3 MOBHOI AOMOMOIM, BKIFOYHO i3 BiAMOBIAHOK A4OAATKOBOK AOMOMOrOK Ta
nocnyramu. 3atenedoHynte 3a Homepom 1-800-813-2000 (TTY: 711).

Tiéng Viét (Vietnamese) CHU Y: Néu ban néi tiéng Viét, ban c6 thé st dung cac dich vy hd tro

ngdn nglr mién phi, bao 96m céc dich vu va phuong tién hd tro phu hop. Xin goi 1-800-813-2000
(TTY: 711).
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