Servicios para Miembros Visitantes

Atencion médica
para viajeros

Para viajes a otras areas de servicio de Kaiser Permanente

8% KAISER PERMANENTE.



Como recibir atencion en las areas
de servicio de Kaiser Permanente

La informacion de este folleto lo ayudaré a obtener diferentes tipos de atencién' en
las &reas de servicio de Kaiser Permanente, que incluyen la totalidad o parte de los
siguientes estados:

* California * Hawai * Virginia
* Colorado * Maryland * Washington
* Georgia * Oregodn * Washington, D. C.

Para recibir atencion en estas areas y encontrar centros de Kaiser Permanente, visite
el sitio kp.org/kpfacilities (haga clic en "Espafiol”).

Fuera de las areas de servicio de Kaiser Permanente

Usted cuenta con cobertura para atencién de urgencia y de emergencia en cualquier
lugar del mundo.? Si viaja a otro pais, los servicios de rutina no tienen cobertura;

por eso, asegurese de recibirlos antes de su viaje. Los servicios de rutina incluyen
servicios de prevencion, exdmenes médicos, revisiones médicas, atencidn de
seguimiento y servicios para condiciones crénicas, como dialisis.

' Sujetos a los requisitos y las limitaciones que se indican en su Evidence of Coverage (Evidencia de Cobertura) u otros
documentos de cobertura.

2 Consulte su Evidence of Coverage u otros documentos de cobertura para obtener mas informacién.


http://kp.org/kpfacilities
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5 ¢Tiene alguno de estos planes?

Sitiene uno de los planes que se mencionan
a continuacidn, es posible que la informacion
de este folleto no corresponda a su caso o
que los servicios disponibles sean diferentes
de los que se describen:

Medicare: consulte el folleto On the Go
(En cualquier lugar) o llame al Servicio a
los Miembros de su area de servicio local
para obtener mas informacion.

Medigap (ofrecido por

Kaiser Permanente Washington):
llame al Servicio a los Miembros de
su area de servicio local para obtener
mas informacidn.

Medicaid:" Ilame al Servicio a los
Miembros de su area de servicio

local para obtener més informacién.
Los miembros de QUEST Integration de
Hawai deben consultar la nota que se
incluye mas abajo.?

Plan de PPO de Kaiser Permanente
Insurance Company (KPIC): los
miembros del plan pueden recibir
atencion de los proveedores de

Private Healthcare Systems (PHCS) o de
cualquier proveedor autorizado en los
Estados Unidos. Para los miembros del
plan que reciban atencién en un centro
de Kaiser Permanente, el servicio que
reciban se procesard como el de un
proveedor fuera de la red.

Si no sabe qué plan tiene, consulte su
Evidence of Coverage (Evidencia de
Cobertura), Certificate of Insurance (Certificado
de Seguro) o Summary Plan Description
(Descripcion Resumida del Plan), o llame al
Servicio a los Miembros de su area local.

Los miembros de un plan de indemnizacidn
pueden recibir atencion de cualquier
proveedor autorizado, independientemente
de dénde vivan o viajen.

Si es miembro de uno de los planes que se
indican a continuacidn, su cobertura en otras
areas de servicio de Kaiser Permanente es la
misma que en su area de servicio local:

1. Planes autofinanciados de Organizacion
de Proveedores Exclusivos (Exclusive
Provider Organization, EPO)
administrados por Kaiser Permanente
Insurance Company.

2. Planes de Punto de Servicio (Point-of-
service, POS) (consulte su Certificado de
Seguro para obtener mas informacién).

3. Planes de Organizacion de
Proveedores Preferidos (Preferred
Provider Organization, PPO) de
Kaiser Permanente Northwest.

4. Planes de PPO y POS de
Kaiser Permanente Washington Options:
los miembros pueden recibir atencién
de rutina de los proveedores de
Kaiser Permanente en areas de
servicio fuera de su area local.
Llame al Servicio a los Miembros de
Kaiser Permanente Washington
antes de recibir atencion fuera del
area de servicio de Washington.
Llame al Servicio a los Miembros
de Kaiser Permanente Washington
al 1-888-901-4636 o visite el sitio
web kp.org/wa/travel (haga clic
en "Espanol”) para obtener mas
informacién.

Para conocer los detalles del plan, consulte
la pagina 6.

" También conocido como Medi-Cal en California y QUEST Integration en Hawai.
2 Los miembros de QUEST Integration de Hawai menores de 21 afios son elegibles para recibir servicios para miembros visitantes, incluida

la atencién de rutina.


http://kp.org/wa/travel

D Atencion mientras viaja

¢Qué tipos de atencién puedo

recibir en otras areas de servicio de
Kaiser Permanente?

Como miembro, puede obtener la mayoria
de los servicios que también recibiria en su
area de servicio local cuando visita otra area
de servicio de Kaiser Permanente.

Puede obtener estos servicios siempre
que los brinde o los remita un médico de
Kaiser Permanente del drea de servicio
que visita.

Estos servicios estan sujetos a los términos
y condiciones de la cobertura de su plan
emitida en su area de servicio local; esto
incluye los requisitos de autorizacién previa,
aprobacién, copago, coseguro o deducible.

Tipos de atencion

Cuando esta de viaje, puede pasar de
todo, y las diferentes necesidades de salud
requieren diferentes tipos de atencién.
Consulte los ejemplos que se incluyen

a continuacion.

¢Qué es una necesidad de atencién
de emergencia?

La atencién de emergencia es la que se
proporciona ante un problema médico o
psiquiatrico, incluido el dolor intenso, que
requiere atencién médica inmediata para
evitar poner en riesgo grave su salud.*

Algunos ejemplos son los siguientes:
* Dolor o presidén en el pecho
* Dolor de estémago intenso que aparece
de repente
* Falta de aire grave
* Disminucién o pérdida del conocimiento

¢Qué es una necesidad de atencién

de urgencia?

Una necesidad de atencién de urgencia

es aquella que requiere cuidados médicos
inmediatos, generalmente, dentro de las

24 a 48 horas, pero que no es una condiciéon
de emergencia.

Algunos ejemplos son los siguientes:

e Lesiones leves, cortaduras, dolor de
espalda, dolor de oidos, sintomas en
las vias respiratorias superiores, dolor
de garganta, tos frecuente o intensa,
necesidad de orinar con frecuencia o
sensacién de ardor al orinar

¢Qué es una necesidad de atencién
de rutina?

Una necesidad prevista. Algunos ejemplos
son los siguientes:

e Exdmenes fisicos
e Exdmenes médicos de bienestar infantil
* Vacunas (inyecciones)

* Consultas de seguimiento

Si no sabe qué tipo de atencién necesita

y tiene datos de inicio de sesidn seguroy
contrasefa, use el sitio web kp.org/espanol
para enviar un mensaje no urgente a su
médico de atencidn primaria.

En caso de emergencia

Si tiene una emergencia médica, llame
al 911 o vaya al hospital més cercano.

* Si cree, dentro de lo razonable, que tiene una condicién de emergencia, llame al 911 (si se encuentra en los EE. UU.) o vaya al
Departamento de Emergencias mas cercano. Una condicidon de emergencia es un problema médico o psiquidtrico que requiere atencion
médica inmediata para evitar poner en grave riesgo su salud. Consulte la definiciéon completa del término “condiciéon de emergencia” en

su Evidencia de Cobertura u otros documentos de cobertura.



¢Qué servicios estan disponibles?'?
Servicios para pacientes hospitalizados
La hospitalizacidn, incluida la cirugia para
pacientes hospitalizados y otros servicios
que reciba mientras esté internado.

Servicios ambulatorios
e Visitas al consultorio

 Cirugias ambulatorias (con algunas
excepciones)

* Pruebas de alergias e inyecciones
para alergias

* Fisioterapia, terapia ocupacional y del habla?
* Cuidados prenatales y posparto
* Quimioterapia

e Exdmenes de la vista

Servicios de radiografia y laboratorio
Dentro o fuera del hospital.

Medicamentos recetados
Si el medicamento tiene cobertura en su
area de servicio local.

Servicios de salud mental y
farmacodependencia

La misma cobertura que tendria en su area
de servicio local.

Servicios en centros de enfermeria
especializada

Servicios de atencién de la salud a domicilio*
Servicios de atencidén de la salud a domicilio
de medio tiempo o intermitentes dentro de
un area de servicio de Kaiser Permanente.

Servicios de cuidados paliativos
Servicios de cuidados paliativos en el
hogar dentro de un area de servicio de
Kaiser Permanente.

¢Qué servicios estan disponibles

con aprobacién previa de su area de
servicio local?

Si los servicios que se indican a continuacion
estan incluidos en su plan, segun se describe
en su Evidencia de Cobertura, Certificado de
Seguro, Descripcion Resumida del Plan o Guia
para Miembros, y estan disponibles en la region
donde usted se encuentra, dichos servicios
estan disponibles para usted, pero requieren la
aprobacion previa de su area de servicio local:

* Fertilidad, concepcién artificial y otros
servicios relacionados

» Cirugia de afirmacion de género y otros
servicios relacionados

* Cirugia bariatrica, tratamiento y otros
servicios relacionados

* Trasplantes de érganos, sangre y médula
Osea, y otros servicios relacionados

* Equipo médico duradero
¢ Dialisis para problemas crénicos
* Dispositivos ortésicos y protésicos

¢Qué servicios no estan disponibles?

Los siguientes servicios, equipos y suministros
no estan disponibles para usted en otras
areas de servicio de Kaiser Permanente:

* Servicios no incluidos en la cobertura
de su plan, segun se describe en su
Evidencia de Cobertura, Certificado de
Seguro, Descripciéon Resumida del Plan o
Guia para Miembros

* Servicios dentales y de ortodoncia (como
radiografias dentales y aparatos de
ortodoncia) que no estan relacionados
con el tratamiento médico cubierto de la
boca o la mandibula

* Medicina alternativa y atencién
complementaria

e Audifonos

! Este folleto no incluye una lista completa de los servicios disponibles o las exclusiones. Los servicios pueden variar segun el area
de servicio. Para obtener informacién més especifica sobre los servicios para miembros visitantes, llame a la Linea de Atencién para

Viajeros al 951-268-3900.

2 Cuando visite dreas con centros de Kaiser Permanente mas pequefos, alin puede recibir tratamiento médico en persona, pero,
probablemente, serd a través de un proveedor afiliado. Llame a la Linea de Atencidn para Viajeros para obtener mas informacion.

% Para los miembros de Maryland, la cobertura de fisioterapia y de terapia ocupacional y del habla es diferente. Llame al Servicio a los

Miembros para obtener més informacién.

4 Se aplican ciertas limitaciones a la atencién de la salud a domicilio.



< Atencion cuando la necesite

¢Como obtengo atencién en otras areas
de servicio de Kaiser Permanente?’
Llame a la Linea de Atencion para Viajeros?
al 951-268-3900 e informe que tiene
pensado visitar otra drea de servicio de
Kaiser Permanente para obtener atencion.

* Recibird un nimero de historia clinica
(Medical Record Number, MRN) o nimero
de registro de salud (Health Record
Number, HRN) para la otra area de servicio
de Kaiser Permanente e informacién sobre
como programar una cita.

Solo usara este MRN o HRN en el area de
servicio que visite. Usara el mismo MRN o
HRN siempre que visite esta area de servicio.
No es necesario que obtenga un MRN o HRN
nuevo si vuelve a visitar el drea de servicio.

Cuando regrese a casa, usara su MRN o HRN

de siempre para recibir atencion.

¢Necesito aprobacién primero?
Algunos tipos de atencién requieren la
aprobacién de Kaiser Permanente.

Llame a la Linea de Atencion para Viajeros al
951-268-3900 para obtener mas informacion
(no atiende los dias festivos principales).?

¢Qué costos debo esperar?

Si su plan brinda cobertura de atencidn
cuando visita otra area de servicio

de Kaiser Permanente, deberé pagar

lo que normalmente pagaria en su
region base; por ejemplo, un copago,
coseguro o deducible. Si lo que paga
no cubre todo lo que debe por la
atencion que obtuvo, recibira una
factura por la diferencia mas adelante.
Para obtener informacién mas

especifica sobre su cobertura, consulte
los detalles de su plan.

" Cuando recibe atencién en otras areas de servicio de Kaiser Permanente, aln se aplican los procesos de reclamos, apelaciones
o quejas de su area local. Los miembros pueden presentar una queja con o sin una carta de denegacién. Para obtener més
informacién, consulte su Evidencia de Cobertura, Certificado de Seguro o Descripcién Resumida del Plan.

2 Puede marcar este nimero dentro y fuera de los Estados Unidos. Si esté fuera del pais, antes del numero de teléfono, marque “001”
en los teléfonos fijos y “+1” en los teléfonos celulares. Es posible que se apliquen cargos de larga distancia. No podemos aceptar
llamadas a cobro revertido. La linea telefénica esté cerrada durante los principales dias festivos (Afio Nuevo, Domingo de Pascua, Dia
de los Caidos, Dia de la Independencia, Dia del Trabajo, Dia de Accién de Gracias y Navidad). Cierra méas temprano el dia anterior a un
dia festivo, a las 10:00 p. m., hora del Pacifico, y vuelve a abrir el dia después del dia festivo a las 4:00 a. m., hora del Pacifico.



1 Cémo obtener mas informacidn

Recursos adicionales

Para conocer mas sobre cdmo obtener
atencion en otra area de servicio de
Kaiser Permanente, haga lo siguiente:

* Consulte su Evidencia de Cobertura,
Certificado de Seguro o Descripcion
Resumida del Plan.

* Comuniquese con el Servicio a los
Miembros de su area de servicio local.

* Si es miembro de un plan autofinanciado
de EPO o un plan de POS, PPO o
fuera del area, llame al nimero que se
indica en su tarjeta de identificacion de
Kaiser Permanente.

Para solicitar asistencia durante
el viaje

a cualquier hora y en cualquier lugar,
llame a la Linea de Atencidn para
Viajeros al 951-268-3900 o visite el sitio
kp.org/viajero.*

Para conocer los detalles del plan
Encontraré informacién méas detallada y
actualizada sobre cémo obtener atencidn
en los documentos que se mencionan a
continuacion, que se aplican a su cobertura
de salud:

* Evidencia de Cobertura (Evidence
of Coverage, EOC) si recibe
cobertura directamente a través de
Kaiser Foundation Health Plan.

* Certificado de Seguro (Certificate
of Insurance, COI) si recibe
cobertura directamente a través de
Kaiser Permanente Insurance Company.

* Descripciéon Resumida del Plan (Summary
Plan Description, SPD) si recibe cobertura
a través del plan autofinanciado de
su empleador.

Comuniquese con el Servicio a los Miembros
de su area de servicio local para solicitar

una copia de la EOC o el COI. Para solicitar
una copia de la SPD, comuniquese con

su empleador.

* Los miembros de Washington deben visitar el sitio kp.org/wa/travel (haga clic en “Espafiol”).

Los términos de los servicios para miembros visitantes estan sujetos a cambios: Kaiser Permanente puede cambiar los términos, las
condiciones y las dreas de servicio elegibles de los servicios para miembros visitantes en cualquier momento.

Los servicios cubiertos por su plan de salud se proporcionan o coordinan a través de los planes de salud de Kaiser Permanente:

Kaiser Foundation Health Plan, Inc., en las regiones norte y sur de California y en Hawai ¢ Kaiser Foundation Health Plan of Colorado

e Kaiser Foundation Health Plan of Georgia, Inc., Nine Piedmont Center, 3495 Piedmont Road NE, Atlanta, GA 30305, 404-364-7000
Kaiser Foundation Health Plan of the Mid-Atlantic States, Inc., en Maryland, Virginia y Washington, D. C., 2101 E. Jefferson St., Rockville,
MD 20852 e Kaiser Foundation Health Plan of the Northwest, 500 NE Multnomah St., Suite 100, Portland, OR 97232 e Kaiser Foundation
Health Plan of Washington o Kaiser Foundation Health Plan of Washington Options, Inc., 601 Union St., Suite 3100, Seattle, WA 98101

e Los servicios para planes de autoseguro son administrados por Kaiser Permanente Insurance Company, One Kaiser Plaza, Oakland,
CA 94612. Los servicios para los planes de PPO totalmente asegurados son coordinados por Kaiser Permanente Insurance Company,
One Kaiser Plaza, Oakland, California 94612.


http://kp.org/viajero
http://kp.org/wa/travel

Tenga esta informacién a la mano

Anote los nimeros de historia clinica o registro de salud para obtener atencién en otras
areas de servicio de Kaiser Permanente.

Viaje 1

Area de servicio de Kaiser Permanente que visité Numero de historia clinica o registro de salud

Notas

Viaje 2

Area de servicio de Kaiser Permanente que visité Numero de historia clinica o registro de salud

Notas

Viaje 3

Area de servicio de Kaiser Permanente que visité Numero de historia clinica o registro de salud

Notas




Antes de partir...

Con un poco de planificacion, llegaré lejos. Planifique ahora para disfrutar de un viaje saludable.

Lo que debe hacer

0

0

0
U

Registrese en kp.org/espanol para consultar su informacidén médica y enviar correos
electrénicos a su médico de Kaiser Permanente en cualquier momento y lugar.

Obtenga la aplicacion moévil de Kaiser Permanente para mantenerse conectado
mientras viaja.

Consulte con su médico si necesita tratar alguna condicidn durante su viaje.

Resurta sus medicamentos recetados elegibles para tener una cantidad suficiente
mientras esta fuera de casa.

Imprima un resumen de su historia clinica electrénica por si no puede conectarse a Internet*

Asegurese de tener sus vacunas al dia, incluida la vacuna anual contra la gripe.

Lo que no debe olvidar

[l Lleve con usted la tarjeta de identificacion de Kaiser Permanente, que tiene nimeros de
teléfono importantes al reverso.
[] Tenga este folleto durante su viaje; aqui se explica qué debe hacer si necesita atencion.
[] Siviaja en avioén, lleve sus medicamentos con usted en el equipaje de mano.
[l Llame a la Linea de Atencidn para Viajeros disponible las 24 horas, los 7 dias de la
semana: 951-268-3900 (TTY: 711). O bien, visite kp.org/viajero.
Notas:

* Estas caracteristicas estan disponibles cuando se registra en kp.org/espanol y recibe atencién de médicos de Kaiser Permanente.
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Aviso de no discriminacion

Kaiser Permanente no discrimina a ninguna persona por su edad, raza, etnia, color, pais de origen,
antecedentes culturales, ascendencia, religion, sexo, identidad de género, expresion de género, orientacion
sexual, estado civil, discapacidad fisica o mental, fuente de pago, informacion genética, ciudadania, lengua
materna o estado migratorio.

La Central de Llamadas de Servicio a los Miembros brinda servicios de asistencia con el idioma las 24
horasdel dia, los siete dias de la semana (excepto los dias festivos). Se ofrecen servicios de interpretacion sin
costo alguno para usted durante el horario de atencion, incluido el lenguaje de sefias. Se ofrecen aparatos y
servicios auxiliares para personas con discapacidades sin costo alguno durante el horario de atencion.
También podemos ofrecerle a usted, a sus familiares y amigos cualquier ayuda especial que necesiten para
acceder a nuestros centros de atencion y servicios. Puede solicitar los materiales traducidos a su idioma, y
también los puede solicitar con letra grande o en otros formatos que se adapten a sus necesidades sin costo
para usted. Para obtener mas informacion, llame al 1-800-788-0616 (los usuarios de la linea TTY deben
llamar al 711).

Una queja es una expresion de inconformidad que manifiesta usted o su representante autorizado a través del
proceso de quejas. Por ejemplo, si usted cree que ha sufrido discriminacion de nuestra parte, puede presentar una
queja. Consulte su Evidencia de Cobertura (Evidence of Coverage) o Certificado de Seguro (Certificate of
Insurance), o comuniquese con un representante de Servicio a los Miembros para conocer las opciones de resolucion
de disputas que le corresponden. Esto tiene especial importancia si es miembro de Medicare, Medi-Cal, el
Programa de Seguro Médico para Riesgos Mayores (Major Risk Medical Insurance Program MRMIP), Medi-Cal
Access, el Programa de Beneficios Médicos para los Empleados Federales (Federal Employees Health Benefits
Program, FEHBP) o CalPERS, ya que dispone de otras opciones para resolver disputas.

Puede presentar una queja de las siguientes maneras:

* Completando un formulario de queja o de reclamacidn/solicitud de beneficios en una oficina de Servicio
a los Miembros ubicada en un centro del plan (consulte las direcciones en Su Guia o en el directorio de
centros de atencion en nuestro sitio web en kp.org/espanol)

* Enviando por correo su queja por escrito a una oficina de Servicio a los Miembros en un centro del plan
(consulte las direcciones en Su Guia o en el directorio de centros de atencion en nuestro sitio web en
kp.org/espanol)

e Llamando a la linea telefonica gratuita de la Central de Llamadas de Servicio a los Miembros al
1-800-788-0616 (los usuarios de la linea TTY deben llamar al 711)

» Completando el formulario de queja en nuestro sitio web en kp.org/espanol
Llame a nuestra Central de Llamadas de Servicio a los Miembros si necesita ayuda para presentar una queja.

Se le informara al coordinador de derechos civiles de Kaiser Permanente (Civil Rights Coordinator) de
todas las quejas relacionadas con la discriminacidon por motivos de raza, color, pais de origen, género, edad
o discapacidad. También puede comunicarse directamente con el coordinador de derechos civiles de
Kaiser Permanente en One Kaiser Plaza, 12th Floor, Suite 1223, Oakland, CA 94612.

También puede presentar una queja formal de derechos civiles de forma electronica ante la Oficina de
Derechos Civiles (Office for Civil Rights) en el Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados
Unidos (U.S. Department of Health and Human Services) mediante el portal de quejas formales de la Oficina
de Derechos Civiles (Office for Civil Rights Complaint Portal), en ocrportal .hhs.gov/ocr/portal/lobby jsf (en
inglés) 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, D.C. 20201, 1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (linea
TDD). Los formularios de queja formal estan disponibles en hhs.gov/ocr/office/file/index.html (en inglés).


https://hhs.gov/ocr/office/file/index.html
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
https://kp.org/espanol
https://kp.org/espanol
https://kp.org/espanol

AVISO DE NO DISCRIMINACION

Kaiser Foundation Health Plan of Colorado (Kaiser Health Plan) cumple con las
leyes federales de derechos civiles aplicables y no discrimina por motivo de raza,
color, pais de origen, edad, discapacidad o sexo. El Kaiser Health Plan no excluye a
las personas o las trata de forma diferente por motivo de la raza, color, pais de
origen, edad, discapacidad o sexo. Recuerde también:

* Nosotros les brindamos ayuda y servicios sin costo alguno a las personas que
tienen una discapacidad que les impide comunicarse con nosotros en forma
eficaz, tales como:

* intérpretes calificados de lenguaje de sefias
» informacion por escrito en otros formatos, tales como letra grande, audio y
otros formatos electronicos accesibles

» Brindamos servicios de idiomas sin costo alguno a personas cuyo idioma
principal no sea el inglés, tales como:
* intérpretes calificados
» informacién por escrito en otros idiomas

Si necesita dichos servicios, llame al 1-800-632-9700 (TTY: 711)

Si cree que el Kaiser Health Plan no le ha brindado dichos servicios o ha incurrido
en discriminacién en contra suya de otra manera por motivo de raza, color, pais de
origen, edad, discapacidad o sexo, usted puede presentar una queja por correo:
Customer Experience Department, Attn: Kaiser Permanente Civil Rights
Coordinator, 2500 South Havana, Aurora, CO 80014 o al teléfono de Asistencia a
los Miembros: 1-800-632-9700.

También puede presentar una queja de derechos civiles ante el U.S. Department of
Health and Human Services (Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE.UU.)
y la Office for Civil Rights (Oficina de Derechos Civiles) a través del portal Office for Civil
Rights Complaint Portal, disponible en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o por
correo postal o por teléfono: U.S. Department of Health and Human Services, 200
Independence Avenue SW., Room 509F, HHH Building, Washington, DC 20201,
1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (linea TDD). Los formularios de queja estan
disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

AYUDA EN SU IDIOMA

ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge,
are available to you. Call 1-800-632-9700 (TTY: 711).

A91CS (Amharic) 9103-08: 215145 £71% ATICT WPt 0HCHI° hC/F £CEHFE N1R ALINPT
THOETPA: @L TLntA®- &PC LLD-+ 1-800-632-9700 (TTY: 711).

Olaally el 535 4y gall) ac lusal) cladd b ¢l jall Eaaai i 13) 143 gala (Arabic) 4zl

(711 :TTY) 1-800-632-9700 & _» Jua
‘Basdd Wudu (Bassa) De de nia ke dyédé gbo: O ju ké m Basdd-wudu-po-nyd ju
ni, nii, a wudu ka ko do po-pod bé€in m gbo kpaa. Ba 1-800-632-9700 (TTY: 711)

XX (Chinese) jxX : WMFEEMERE TS0 O] LI EEGE SRR - 5HEE
1-800-632-9700 (TTY : 711) -

60593612_ACA_1557_MarCom_CO_2017_Taglines_SP


http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf

E1BY ul&b«_u}ma@b)um ‘J.US‘;A}S\_\QSL;NJDUL\‘)M‘)S\ 14 g (FaI'SI)u-A-HJlﬁ
285 S (711 1TTY) 1-800-632-9700 L 38k (e bl 8 e

Francais (French) ATTENTION: Si vous parlez francais, des services d'aide
linguistique vous sont proposés gratuitement. Appelez le 1-800-632-9700 (TTY: 711).

Deutsch (German) ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen
kostenlos sprachliche Hilfsdienstleistungen zur Verfigung.
Rufnummer: 1-800-632-9700 (TTY: 711).

Igbo (Igbho) NRUBAMA: O buru na i na asu Igbo, oru enyemaka asusu, n’efu, diiri gi.
Kpoo 1-800-632-9700 (TTY: 711).

AFE (Japanese) EREIH : HAGE %ﬁéﬂ Y. RO FEE SR 2 TRV
7-771F£9, 1-800-632-9700 (TTY:711) F C jb'%?ﬁ TITHEKELTZE,

@zl (Korean) 5.91: @=r0] S AL85hA) = 4T, OdOi ~€
o] &3} 4= 215Ut} 1-800-632-9700 (TTY: 711) Ho = A3

Naabeeho (Navajo) Dii baa ako ninizin: Dii saad bee yanilti’go Diné Bizaad, saad bee
aka’anida’awo’déé’, t’aa jiik’eh, éi na holg, koji’ hodiilnih 1-800-632-9700 (TTY: 711).

AuTell (Nepali) €A1 ORI dUSel AUTel 9T USSR ATFT ameT
FERIAT HATeE oo ®UHAT 3Ueled © | 1- 800-532-9700 (TTY: 711) B Igerq |

Afaan Oromoo (Oromo) XIYYEEFFANNAA: Afaan dubbattu Oroomiffa, tajaajila
gargaarsa afaanii, kanfaltidhaan ala, ni argama. Bilbilaa 1-800-632-9700 (TTY: 711).

Pycckun (Russian) BHUMAHMWE: ecnu Bbl roBOpuTE Ha PYCCKOM A3bIKe, TO BaM
AOCTynHbl 6ecnnaTtHele ycnyrn nepesoga. 3soHuTe 1-800-632-9700 (TTY: 711).

Espafiol (Spanish) ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios
gratuitos de asistencia linguistica. Llame al 1-800-632-9700 (TTY: 711).

Tagalog (Tagalog) PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang
gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika nang walang bayad.
Tumawag sa 1-800-632-9700 (TTY: 711).

Tleng Viét (Vletnamese) CHU Y: Néu ban noi Tiéng Viét, c6 cac dich vu hd tro
ngdn ng® mién phi danh cho ban. Goi s 1-800-632-9700 (TTY: 711).

Yoruba (Yoruba) AKIYESI: Ti o ba nso ede Yoruba ofe ni iranlowo lori ede wa fun
yin 0. E pe ero ibanisoro yi 1-800-632-9700 (TTY: 711).
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AVISO DE NO DISCRIMINACION

Kaiser Foundation Health Plan of Georgia, Inc (Kaiser Health Plan) cumple con las
leyes federales de derechos civiles aplicables y no discrimina por motivo de raza,
color, pais de origen, edad, discapacidad o sexo. El Kaiser Health Plan no excluye a
las personas o las trata de forma diferente por motivo de raza, color, pais de origen,
edad, discapacidad o sexo. Recuerde también:

* Nosotros les brindamos ayuda y servicios sin costo alguno a las personas que
tienen una discapacidad que les impide comunicarse con nosotros en forma
eficaz, tales como:

» intérpretes calificados de lenguaje de sefias
» informacion por escrito en otros formatos, tales como letra grande, audio y
otros formatos electronicos accesibles

* Brindamos servicios de idiomas sin costo alguno a personas cuyo idioma
principal no sea el inglés, tales como:
« intérpretes calificados
+ informacion por escrito en otros idiomas

Si necesita dichos servicios, llame al 1-888-865-5813 (TTY: 711)

Si cree que el Kaiser Health Plan no le ha brindado dichos servicios o ha incurrido
en discriminacién en contra suya de otra manera por motivo de raza, color, pais de
origen, edad, discapacidad o sexo, usted puede presentar una gueja por correo
ante: Member Relations Unit (MRU), Attn: Kaiser Civil Rights Coordinator, Nine
Piedmont Center, 3495 Piedmont Road, NE Atlanta, GA 30305-1736. Numero de
teléfono: 1-888-865-5813.

También puede presentar una queja de derechos civiles ante el U.S. Department of
Health and Human Services (Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE.UU.)
y la Office for Civil Rights (Oficina de Derechos Civiles) a través del portal Office for Civil
Rights Complaint Portal, disponible en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o
por correo postal o por teléfono: U.S. Department of Health and Human Services, 200
Independence Avenue SW., Room 509F, HHH Building, Washington, DC 20201,
1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (linea TDD). Los formularios de queja estan
disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

AYUDA EN SU IDIOMA

ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge,
are available to you. Call 1-888-865-5813 (TTY: 711).

A91CS (Amharic) 9103-08: 215145 £71% ATICT WPt 0HCHI° hC/F £CEHFE N1R ALINPT
THOEAPA: OL TLhtAD+ ¢PC LM< 1-888-865-5813 (TTY: 711).

Olaally el 535 4y gall) ac lusal) cladd Gld ¢l jall Eaaaii i 13) 14K gala (Arabic) Azl
(711 :TTY) 1-888-865-5813 aé_» Juail

13X (Chinese) jEF * MMAREEMEHRE P AU BIERE SRR - SHEE
1-888-865-5813 (TTY : 711) -

) on OB gy (L) S gt S e SIR b () 4 ) tAa s (Farsi)
A8 sl (711 :TTY) 1-888-865-5813 L 2L (o« pal i el
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Francais (French) ATTENTION: Si vous parlez frangais, des services d'aide
linguistique vous sont proposés gratuitement. Appelez le 1-888-865-5813 (TTY: 711).

Deutsch (German) ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen
kostenlos sprachliche Hilfsdienstleistungen zur Verfigung.
Rufnummer: 1-888-865-5813 (TTY: 711).

a1l (Gujarati) Yuoil: B AR oAl el &, Al [(A:Yes elnl Usla Al
AHRL He Gudsu 8. $lot 52 1-888-865-5813 (TTY: 711).

Kreyol Ayisyen (Haitian Creole) ATANSYON: Si w pale Kreyol Ayisyen, gen sévis
ed pou lang ki disponib gratis pou ou. Rele 1-888-865-5813 (TTY: 711).

&Y (Hindi) &amer &: I 31y R aera € qY 3mgs fore Hoa 3 Hwr wergdr dard
3UeleY §| 1-888-865-5813 (TTY: 711) TR diel |

HAFE (Japanese) EEFIH : HAFRLZG SN 50, TEOSFESERZ 2V
727207 £9, 1-888-865-5813 (TTY: 711) F T, IBEFHICTIHEHMKE I ZE 0,
g=ro] (Korean) F+9]: gt=70] S AREatA = A4, /1o] A8l U] A5 a2

o] &3l 4 A5t} 1-888-865-5813 (TTY: 711) O & A 3lal FA4 A <.
Naabeeho (Navajo) Dii baa ako ninizin: Dii saad bee yanilti’go Diné Bizaad, saad bee
aka’anida’awo’déé’, t°aa jiik’eh, éi na hold, koji” hodiilnih 1-888-865-5813 (TTY: 711).
Portugués (Portuguese) ATENCAO: Se fala portugués, encontram-se disponiveis
servicos linguisticos, gratis. Ligue para 1-888-865-5813 (TTY: 711).

Pycckun (Russian) BHUMAHMWE: ecnu Bbl roBOpUTE Ha PYCCKOM A3bIKE, TO BaM
AOCTynHbl 6ecnnaTtHele ycnyrn nepesoga. 3BoHuTe 1-888-865-5813 (TTY: 711).

Espafiol (Spanish) ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios
gratuitos de asistencia linguistica. Llame al 1-888-865-5813 (TTY: 711).

Tagalog (Tagalog) PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang
gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika nang walang bayad.
Tumawag sa 1-888-865-5813 (TTY: 711).

Tiéng Viét (Vietnamese) CHU Y: Néu ban néi Tiéng Viét, co cac dich vy hd trg
ngdén nglr mién phi danh cho ban. Goi s 1-888-865-5813 (TTY: 711).
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AVISO DE NO DISCRIMINACION

Kaiser Foundation Health Plan of the Mid-Atlantic States, Inc (Kaiser Health Plan)
cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no discrimina por
motivo de raza, color, pais de origen, edad, discapacidad o sexo. El Kaiser Health
Plan no excluye a las personas o las trata de forma diferente por motivo de raza,

color, pais de origen, edad, discapacidad o sexo. Recuerde también:

* Nosotros les brindamos ayuda y servicios sin costo alguno a las personas que
tienen una discapacidad que les impide comunicarse con nosotros en forma
eficaz, tales como:

» intérpretes calificados de lenguaje de sefias
» informacion por escrito en otros formatos, tales como letra grande, audio y
otros formatos electronicos accesibles

* Brindamos servicios de idiomas sin costo alguno a personas cuyo idioma
principal no sea el inglés, tales como:
« intérpretes calificados
+ informacion por escrito en otros idiomas

Si necesita dichos servicios, llame al 1-800-777-7902 (TTY: 711)

Si cree que el Kaiser Health Plan no le ha brindado dichos servicios o ha incurrido en
discriminacion en contra suya de otra manera por motivo de raza, color, pais de origen,
edad, discapacidad o sexo, usted puede presentar una queja por correo o por teléfono
en: Kaiser Permanente, Appeals and Correspondence Department, Attn: Kaiser Civil
Rights Coordinator, 2101 East Jefferson St., Rockville, MD 20852, nimero de teléfono:
1-800-777-7902.

También puede presentar una queja de derechos civiles ante el U.S. Department of
Health and Human Services (Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE.UU.)
y la Office for Civil Rights (Oficina de Derechos Civiles) a través del portal Office for Civil
Rights Complaint Portal, disponible en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o por
correo postal o por teléfono: U.S. Department of Health and Human Services, 200
Independence Avenue SW., Room 509F, HHH Building, Washington, DC 20201,
1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (linea TDD). Los formularios de queja estan
disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

AYUDA EN SU IDIOMA

ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge,
are available to you. Call 1-800-777-7902 (TTY: 711).

A91CS (Amharic) 9103-08: 2915145 £7% ATICT WPt 0HCH° hC/ T £CEHFE N1R ALINPT
THOEAPA: OL TLntAD+ ¢PC LM< 1-800-777-7902 (TTY: 711).

Ol @l i 55 4 sall) sae bl Ciladd (8 ¢y yall Gaaai i€ 1)) 1A% gaka (Arabic) dxud)

(711 :TTY) 1-800-777-7902 & » Juail
‘Bas3d Wudu (Bassa) De de nia ke dyédé gbo: O ju ké m Basdd-wudu-po-nyd ju
ni, nii, a wudu ka ko do po-pod bé€in m gbo kpaa. Ba 1-800-777-7902 (TTY: 711)

re (Bengali) T3 Fga: I ey IReA1, FAT F© G, ORE (A ¥F6F S T2Fe]
HAFT S A & FFa 1-800-777-7902 (TTY: 711)1
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XX (Chinese) JEF  WMAEEREHRE PC > oI EEGE SRR - 5HEE
1-800-777-7902 (TTY : 711) -

&‘}U&J\JMJ‘M@L})MMM‘J.L\S‘;A)S\_\SSL;NJBUL\J‘\_\‘)S\ hy(Farsouﬁquﬁ
2,80 Ol (711 TTTY) 1-800-777-7902 L . 230 o« aa) i Las

Francais (French) ATTENTION: Si vous parlez frangais, des services d'aide
linguistique vous sont proposés gratuitement. Appelez le 1-800-777-7902 (TTY: 711).

Deutsch (German) ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen
kostenlos sprachliche Hilfsdienstleistungen zur Verfigung.
Rufnummer: 1-800-777-7902 (TTY: 711).

o121l (Gujarati) YUell: B AN oAl cllddtl &, A [A:es el UslaL AcA
AHRL He Gudsu 8. $lat 52 1-800-777-7902 (TTY: 711).

Kreyol Ayisyen (Haitian Creole) ATANSYON: Si w pale Kreyol Ayisyen, gen sévis
ed pou lang ki disponib gratis pou ou. Rele 1-800-777-7902 (TTY: 711).

oY (Hindi) &arer &: afe 3y &Y arerd & oY 3mqeh forw ot 3 19T Herran Jard
IUTeY &1 1-800-777-7902 (TTY: 711) W it Y|

Igbo (Igho) NRUBAMA: O buru na i na asu Igbo, oru enyemaka asusu, n’efu, diiri gi.
Kpoo 1-800-777-7902 (TTY: 711).

Italiano (Italian) ATTENZIONE: In caso la lingua parlata sia l'italiano, sono disponibili
servizi di assistenza linguistica gratuiti. Chiamare il numero 1-800-777-7902 (TTY: 711).

3% (Japanese) HEHIH : AAGELFE SN HA, BEOSFER 2 TR W
72720 £9, 1-800-777-7902 (TTY: 711) F T, BEFHICTIHEHMKE I ZE 0,
51301 (Korean 6*5%0%%— A& BEA = AT O*Oi AP Au|=E ‘%Ei
o]-g3lA 4= 9}H . 1-800-777-7902 (TTY: 711) H o = A 5}3] 414 9.

Naabeeho (Navajo) Dii baa ako ninizin: Dii saad bee yanitti’go Diné Bizaad, saad bee
aka’anida’awo’déé’, t’aa jiik’eh, éi na holo, koji’ hodiilnih 1-800-777-7902 (TTY: 711).
Portugués (Portuguese) ATENCAO: Se fala portugués, encontram-se disponiveis
servigos linguisticos, gratis. Ligue para 1-800-777-7902 (TTY: 711).

Pycckui (Russian) BHUMAHMUE: ecnv Bbl roBopuTe Ha pyCCKOM A3biKe, TO BaM
AocTynHbl 6ecnnaTtHble ycnyrn nepesoaa. 3soHuTte 1-800-777-7902 (TTY: 711).

Espafiol (Spanish) ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios
gratuitos de asistencia linguistica. Llame al 1-800-777-7902 (TTY: 711).

Tagalog (Tagalog) PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang
gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika nang walang bayad.
Tumawag sa 1-800-777-7902 (TTY: 711).

Ine (Thai) Bau: daaayaning aadunsaldusnishamdanine’lans Tns
1-800-777-7902 (TTY: 711).

wmu&hédméu\_})ﬁu\ycu.uc\]}.ijd)\a_w\ﬁ\ J‘-U-\A(Ul'dU)JJJ\
(711 :TTY) 1-800-777-7902 (S JIS - G i

Tleng Viét (Viethamese) CHU Y: Néu ban noi Tiéng Viét, c6 cac dich vy hé tro
ngdn nglr mién phi danh cho ban. Goi sé 1-800-777-7902 (TTY: 711).

Yoruba (Yoruba) AKIYESI: Ti o ba nso ede Yoruba ofe ni iranlowo lori ede wa fun
yin o. E pe ero ibanisoro yi 1-800-777-7902 (TTY: 711).
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AVISO DE NO DISCRIMINACION

Kaiser Foundation Health Plan of the Northwest (Kaiser Health Plan) cumple con las
leyes de derechos civiles federales aplicables y no discrimina por motivo de raza,
color, pais de origen, edad, discapacidad o sexo. El Kaiser Health Plan no excluye a
las personas o las trata de forma diferente por motivo de raza, color, pais de origen,
edad, discapacidad o sexo. Recuerde también:

* Nosotros les brindamos ayuda y servicios sin costo alguno a las personas que
tienen una discapacidad que les impide comunicarse con nosotros en forma
eficaz, tales como:

* intérpretes calificados de lenguaje de sefas
» informacion por escrito en otros formatos, tales como letra grande, audio y
otros formatos electronicos accesibles

* Brindamos servicios de idiomas sin costo alguno a personas cuyo idioma
principal no sea el inglés, tales como:
* intérpretes calificados
+ informacion por escrito en otros idiomas

Si necesita dichos servicios, llame al 1-800-813-2000 (TTY: 711)

Si cree que el Kaiser Health Plan no le ha brindado dichos servicios o ha incurrido
en discriminacion en contra suya de otra manera por motivo de raza, color, pais de
origen, edad, discapacidad o sexo, usted puede presentar una queja por correo o
por teléfono ante: Member Relations, Attention: Kaiser Civil Rights Coordinator, 500 NE
Multnomah St., Ste 100, Portland OR 97232, nimero de teléfono: 1-800-813-2000.

También puede presentar una queja de derechos civiles ante el U.S. Department of
Health and Human Services (Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE.UU.)
y la Office for Civil Rights (Oficina de Derechos Civiles) a través del portal Office for Civil
Rights Complaint Portal, disponible en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o por
correo postal o por teléfono: U.S. Department of Health and Human Services, 200
Independence Avenue SW., Room 509F, HHH Building, Washington, DC 20201,
1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (linea TDD). Los formularios de queja estan
disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

AYUDA EN SU IDIOMA

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

A7ICE (Amharic) TI03@a: 291,515+ £ ATICT Pt CTHCTI° ACAF £CEPFE 1R ALLIHPT
THOLHPA: OL TUntA@- ¢ L@+ 1-800-813-2000 (TTY: 711).

Olaally el 555 4y gall) ae lusal) ladd b A jall aaaii i 1) 14K gala (Arabic) 4zl

(711 :TTY) 1-800-813-2000 @i Jusai
32 (Chinese) XX : AURGEMERE TS WA DIRBERE SRR - FHEE
1-800-813-2000 (TTY : 711) -

)0 OB e ) Dt S e SR b gl 4 ) A (Farsi)
250 oelad (711 :TTY) 1-800-813-2000 L .25k (o« anl 8 Lok
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Francais (French) ATTENTION: Si vous parlez frangais, des services d'aide
linguistique vous sont proposés gratuitement. Appelez le 1-800-813-2000 (TTY: 711).

Deutsch (German) ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen
kostenlos sprachliche Hilfsdienstleistungen zur Verfigung.
Rufnummer: 1-800-813-2000 (TTY: 711).

HZAGE (Japanese) ZEBHEHE : HAGE nﬁéhéi‘%é.\ RO SRR A2 ZHIH W
727207 £9, 1-800-813-2000 (TTY:711) F T, BEREICTIEE LI Z IV,

181 (Khmer) '[_I'_ILIJﬁ IUEIJSTL’(]H‘FTSUJWUJ ﬁ‘lhﬂIBJ Iﬁjﬁﬁstﬁlﬁﬁﬁﬁm Iwss
ﬁﬁﬂﬁm ﬁHﬁGHﬁSﬁJﬂUUIIHﬁﬂ ] Qiﬁjﬁ 1- 800 813- 2000 (TTY 711)°I

ﬂi”ﬂ (Korean) F¢]: =70l & AMESHA| = -, o] A Mrj25 L=
o]- &34 4= 2l th. 1-800-813-2000 (TTY: 711) o2 A3la] FAA Q.

270 (Laotian) ?pogvp: ‘)97 VICOIMWIFI 290, NIVOVINIVFOBCHDOIVWIT,
ooy, ccinduaLlviviav. tns 1-800-813-2000 (TTY: 711).

Naabeeho (Navajo) Dii baa ako ninizin: Dii saad bee yanilti’go Diné Bizaad, saad bee
aka’anida’awo’déé’, t’aa jiik’eh, éi na holo, koji” hodiilnih 1-800-813-2000 (TTY: 711).
Afaan Oromoo (Oromo) XIYYEEFFANNAA: Afaan dubbattu Oroomiffa, tajaajila
gargaarsa afaanii, kanfaltidhaan ala, ni argama. Bilbilaa 1-800-813-2000 (TTY: 711).

YAt (Punjabi) fimrs fe€: 7 3T Uarsht g8 I, 3t 37 9 Aofes Ae 393 &8
He3 QUBST J| 1-800-813-2000 (TTY: 711) '3 I8 FS|

Roména (Romanian) ATENTIE: Daca vorbiti limba roména, va stau la dispozitie
servicii de asistenta lingvistica, gratuit. Sunati la 1-800-813-2000 (TTY: 711).

Pycckun (Russian) BHUMAHMWE: ecnu Bbl roBOpuTE Ha PYCCKOM SA3bIKe, TO BaM
AocTynHbl 6ecnnaTtHble ycnyrn nepesoga. 3soHuTte 1-800-813-2000 (TTY: 711).

Espafiol (Spanish) ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios
gratuitos de asistencia linguistica. Llame al 1-800-813-2000 (TTY: 711).

Tagalog (Tagalog) PAUNAWA: Kung nagsasalita ka hg Tagalog, maaari kang
gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika nang walang bayad.
Tumawag sa 1-800-813-2000 (TTY: 711).

Ine (Thai) Bau: aaayaaing aadunsaldusnshiamdaniaanelans Tns
1-800-813-2000 (TTY: 711).

YkpaiHcbka (Ukrainian) YBAIA! Akwio BM po3MOBRSiETE YKpPAiHCLKOK MOBOIO, BU
MOXeTe 3BepHYTUCS A0 6e3KOLTOBHOI CNyX6mn MOBHOI NiATPUMKK. TenedoHynTe 3a
Homepom 1-800-813-2000 (TTY: 711).

Tleng Viét (Viethamese) CHU Y: Néu ban noi Tiéng Viét, c6 cac dich vy hé tro
ngdn nglr mién phi danh cho ban. Goi sé 1-800-813-2000 (TTY: 711).
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AVISO DE NO DISCRIMINACION DE KAISER PERMANENTE

Kaiser Foundation Health Plan of Washington y Kaiser Foundation Health Plan of Washington Options, Inc. (“Kaiser
Permanente”) cumplen con la legislacion federal de derechos civiles aplicables y no discriminan, excluyen o tratan
diferente a las personas por motivos de raza, color, origen nacional, edad, discapacidad, sexo, orientacion sexual,
identidad de género o cualquier otro fundamento protegido por la legislacidn federal, estatal o local aplicable.
Ademas:

Brindamos asistencia y servicios gratuitos a personas con discapacidades para garantizar una comunicacién
efectiva. Estos comprenden:

e |Intérpretes calificados en lenguaje de sefias
e Informacion por escrito en otros formatos (en letra grande, audio y formatos electrénicos accesibles)
e Dispositivos de asistencia (lupas, amplificadores auditivos portatiles y otros dispositivos)

Brindamos servicios linglisticos gratuitos a personas cuya lengua materna no es inglés, tales como:

e |Intérpretes calificados
e Informacion escrita en otros idiomas

Si necesita estos servicios, comuniquese con Kaiser Permanente.

Si piensa que Kaiser Permanente no le ha proporcionado estos servicios o que se le discriminé de alguna otra
forma por motivos de raza, color, origen nacional, edad, discapacidad, sexo, orientacion sexual o identidad de
género, puede presentar un reclamo. Lldmenos si necesita ayuda para presentar el reclamo. Se le notificara al
Coordinador de Derechos Civiles sobre todos los reclamos relacionados con discriminacion.

Kaiser Permanente
Teléfono: 206-630-4636
Sin cargo: 1-888-901-4636
Servicio de retransmisién TTY de Washington: 1-800-833-6388 0 711
Servicio de retransmisién TTY de Idaho: 1-800-377-3529 0 711
Pagina web: kp.org/wa/feedback

También puede presentar una queja en relacién con los derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles del
Departamento de Servicios Humanos y Salud de EE. UU. a través del Portal de Reclamos de la Oficina de Derechos
Civiles, disponible en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf o por correo o teléfono al:

U.S. Department of Health and Human Services

200 Independence Avenue SW., Room 509F

HHH Building

Washington, DC 20201

1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)

Los formularios de queja estan disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html

Solo para los planes Medicare Advantage: Kaiser Permanente es un plan de una Organizacion para el
Mantenimiento de la Salud (Health Maintenance Organization, HMO) que tiene contrato con Medicare. La
inscripcién en Kaiser Permanente depende de la renovacion del contrato.

The English version is the controlling document. The translated version is informational. La versidn en inglés
es el documento que prevalece. La versién traducida es solo para propésitos informativos.
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SERVICIOS EN OTROS IDIOMAS

English: ATTENTION: If you speak a language other than English, language assistance services, free of charge, are
available to you. Call 1-888-901-4636 (TTY: 1-800-833-6388 or 711).

Espafiol (Spanish): ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia lingiistica.
Llame al 1-888-901-4636 (TTY: 1-800-833-6388 / 711).

X (Chinese) : IR : MIREFEAZERTY - @0 UG EBEESASEIRE - 3521 1-888-901-4636

(TTY: 1-800-833-6388 / 711).

Tiéng Viét (Vietnamese): CHU Y: N&u ban néi Tiéng Viét, cé cac dich vu ho trg ngdn ngtt mién phi danh cho ban. Goi
s6 1-888-901-4636 (TTY: 1-800-833-6388 / 711).

ot 0f(Korean): F£2|: 3101 & AF&SHA|= 2%, §10] X[ MH|AE REE 0|85 = USLICL
1-888-901-4636 (TTY: 1-800-833-6388 / 711) HIO 2 Fatdl Z=AA| 2.

Pycckuit (Russian): BHUMAHMUE: Ecnm Bbl roBOpUTE Ha PYCCKOM f3bIKE, TO Bam A0CTYMHbI 6ecnaaTHble yCayru
nepesoaa. 3soHuTe 1-888-901-4636 (Tenertarn: 1-800-833-6388 / 711).

Filipino (Tagalog): PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa
wika nang walang bayad. Tumawag sa 1-888-901-4636 (TTY: 1-800-833-6388 / 711).

YKpaiHcbKa (Ukrainian): YBATA! fKw,0 B po3MOB/SETE YKPATHCbKOK MOBOIO, BU MOMKETE 3BEPHYTUCA A0
6€e3KOLITOBHOI CNYX6U MOBHOI NiATPUMKK. TenedoHyiTe 3a Homepom 1-888-901-4636 (TeneTaiin:
1-800-833-6388 / 711).

MANIZI (Khmer)$ TUMTH: TAISHARIWEI, EUGSTUGA UBSABN AESIOUDTHNAY §ig 600 1-888-901-4636
(TTY: 1-800-833-6388 / 711)]
BZEE (Japanese): FREIH : HAREZFE NG &, BROSEEZZSHBVCLEITET.

1-888-901-4636 (TTY: 1-800-833-6388 / 711) T, HBEHEIC CTER IS,

A9IC% (Amharic) = TINF@O8: 0915157 212 A9ICE NPT PTFCTI° ACST SCPPTE 112 ALLTHPT HHIB+HPA: @L “LntAd- &1C
2@+ 1-888-901-4636 (2091 A+ASTF@-: 1-800-833-6388 / 711).

Oromiffa (Oromo): XIYYEEFFANNAA: Afaan dubbattu Oroomiffa, tajaajila gargaarsa afaanii, kanfaltiidhaan ala, ni
argama. Bilbilaa 1-888-901-4636 (TTY: 1-800-833-6388 / 711).
AT (Punjabi) fimis fe&: A 3HT UA=t S8 J, 37 97 @9 AIes™ AT 393 38 Hes Sussy J|
1-888-901-4636 (TTY: 1-800-833-6388 / 711) ‘3 'S I |
Gl e Ay el o Luall chladd (8 (Aalll S Chaati i€ 1)y Adagata o Slaglrag Baclua o Jganll (da aal (Arab|c) ay )
. (711 / 1-800-833-6388) :aSill 5 anall aila 28 ) 1-888-901-4636 8 » Juall, laally

Deutsch (German): ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlos sprachliche Hilfsdienstleistungen
zur Verfliigung. Rufnummer: 1-888-901- 4636 (TTY: 1-800-833-6388 / 711)

WITI10 (Lao) EUO%QU T]?O? U)‘)DCO’)&)‘)EJ‘)Q‘)O N0 QD’WDQOE)CU)@O‘)D&)‘?%‘? EOG)UCSJE'W
CHVIOWOL <ZU)U)‘TL) NS 1-888-901-4636 (TTY: 1-800-833-6388 / 711).

Srpsko-hrvatski (Serbo-Croatian): OBAVJESTENJE: Ako govorite srpsko-hrvatski, usluge jezicke pomodi dostupne su
vam besplatno. Nazovite 1-888-901-4636 (TTY- Telefon za osobe sa ostec¢enim govorom ili sluhom:
1-800-833-6388 / 711).

Frangais (French): ATTENTION: Si vous parlez francais, des services d’aide linguistique vous sont proposés
gratuitement. Appelez le 1-888-901-4636 (ATS: 1-800-833-6388 / 711).

Romana (Romanian): ATENTIE: Daca vorbiti limba romana, va stau la dispozitie servicii de asistenta lingvistica, gratuit.
Sunati la 1-888-901-4636 (TTY: 1-800-833-6388 / 711).

Adamawa (Fulfulde): MAANDO: To a waawi Adamawa, e woodi ballooji-ma to ekkitaaki wolde caahu. Noddu
1-888-901-4636 (TTY: 1-800-833-6388 / 711).

L. 28l e a8 Ladi o) 801 @y sy (Pl ) g (i€ e SIS ) gl 4 S A g (Farsi): ot
-‘-‘J.-.S‘-‘ Wi1-888-901-4636(TTY: 1-800-833-6388 / 711)
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