Beneficios dentales adicionales con su
plan Wellcare by Health Net D-SNP
Ofrecido por Delta Dental

AL INSCRIBIRSE EN UN PLAN WELLCARE BY HEALTH NET D-SNP, TENDRA
BENEFICIOS DENTALES ADICIONALES NO CUBIERTOS POR EL PROGRAMA
DENTAL DE MEDI-CAL.

Qué esperar cuando se inscribe en un plan Wellcare by Health Net D-SNP:

0 Delta Dental le enviara una carta que contiene su tarjeta de identificacion.
@ Su tarjeta tendra impreso su proveedor dental asignado.
@ La carta tendra instrucciones sobre como cambiar su proveedor dental asignado, si es necesario.

9 También puede llamar a Delta Dental al 1-855-643-8515 (TTY: 711) para cambiar de proveedor.

Debe recibir toda la atencion dental cubierta de la red de Delta Dental.

SERVICIOS AL AFILIADO

Nuestro personal de Servicios al afiliado de Delta Dental estara encantado de ayudarle
a cambiar su proveedor dental asignado o enviarle un directorio de proveedores. Puede
comunicarse con ellos llamando al 1-855-643-8515 (TTY: 711) de lunes a viernes, de

8:00a.m. a8:00 p.m., hora local.

@ Si necesita mas ayuda, llame a Servicios al afiliado de Wellcare by Health Net al 1-800-275-4737
(TTY:711). A partir del 1 de octubre al 31 de marzo, puede llamarnos los siete dias de la semana,
de 8:00a.m. a8:00 p.m. Entre el 1de abril y el 30 de septiembre, puede llamarnos de lunes
aviernes, de 8:00a.m. a 8:00 p. m. Se utiliza un sistema de mensajeria fuera del horario de
atencion, los fines de semana y los dias festivos federales. También puede visitar nuestro sitio web
en cualquier momento en: wellcare.com/healthnetCA.
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https://wellcare.com/healthnetCA

Wellcare is the Medicare brand for Centene Corporation, an HMO, PPO, PFFS, PDP plan with a Medicare contract
and is an approved Part D Sponsor. Our D-SNP plans have a contract with the state Medicaid program.
Enrollment in our plans depends on contract renewal.



Notificacion de No Discriminacion

La discriminacion es un delito. Wellcare By Health Net cumple con las leyes Estatales y Federales
de derechos civiles. Wellcare By Health Net no discrimina ilegalmente, y no excluye a las personas
ni las trata de manera diferente por motivos de género, raza, color, religion, ascendencia,
nacionalidad, identificacion con grupos étnicos, edad, discapacidad mental, discapacidad fisica,
condicién médica, informacién genética, estado civil, sexo, identidad de género u orientacion
sexual.

Wellcare By Health Net proporciona los siguientes servicios:

. Asistencia y servicios gratuitos para personas con discapacidades a fin de ayudarlos a que se
comuniquen mejor, como los que se indican a continuacion:
o Intérpretes cualificados de la lengua de sefias

o Informacién escrita en otros formatos (letra de mayor tamafio, audio, formatos
electronicos accesibles y otros formatos)
- Servicios de idiomas gratuitos para personas cuyo idioma principal no es el inglés, como:
o Intérpretes cualificados

o Informacion escrita en otros idiomas
Si usted necesita estos servicios, comuniquese con Wellcare By Health Net [lamando al
1-800-431-9007. Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, puede llamarnos los 7 dias de la semana,
de 8a.m.a8p.m. Del 1de abril al 30 de septiembre, puede llamarnos de lunes a viernes, de
8a.m. a8 p.m. Se utiliza un sistema de mensajeria fuera del horario de atencion, los fines de
semana y los dias festivos federales. Si tiene problemas auditivos o del habla, llame al TTY 711.
Previa solicitud, este documento puede ponerse a su disposicion en formato Braille, letra grande,
audiocassette o en formato electrénico. Para obtener una copia en uno de estos formatos
alternativos, llame o escriba a la siguiente direccion:

Wellcare By Health Net
21281 Burbank Blvd.
Woodland Hills, CA 91367
1-800-431-9007 (TTY: 711)

Como Presentar una Queja

Si considera que Wellcare By Health Net no le ha proporcionado estos servicios o o ha discriminado
ilegalmente por motivos de género, raza, color, religion, ascendencia, nacionalidad, identificacion
con grupos étnicos, edad, discapacidad mental, discapacidad fisica, condicion médica, informacion
genética, estado civil, sexo, identidad de género u orientacion sexual, puede presentar una queja
ante Servicios para Miembros. Puede presentar una queja por teléfono, por escrito, en persona o
electronicamente mediante las siguientes opciones:

. Por teléfono: comuniquese con el Coordinador de Derechos Civiles de Wellcare By Health Net
llamando al 1-866-458-2208. De 8a.m. a 5p.m., de lunes a viernes. O bien, si tiene problemas
auditivos o del habla, llame al TTY 711.
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. Por escrito: complete un formulario de reclamo o escriba una carta y enviela a la siguiente
direccion:
Wellcare Civil Rights Coordinator
P.O. Box 9103
Van Nuys, CA 91409-9103

. En persona: acuda al consultorio de su médico o a Wellcare By Health Net e indique que desea
presentar una queja.

. Electronicamente: visite el sitio web de Wellcare By Health Net en
wellcare.com/healthnetCA.

Office of Civil Rights - California Department of Health Care Services

También puede presentar un reclamo de derechos civiles ante la Office of Civil Rights del
Department of Health Care Services de California, por teléfono, por escrito o electronicamente
mediante las siguientes opciones:

. Por teléfono: llame al 1-916-440-7370. Si no puede oir o hablar bien, llame al TTY 711
(Servicios de Retransmision de Telecomunicaciones).

. Por escrito: complete un formulario de reclamo o escriba una carta y enviela 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, CA95899-7413
Los formularios de reclamo estan disponibles en
http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspX.
. Electrénicamente: envie un correo electronico a CivilRights@dhcs.ca.gov.

Office of Civil Rights - U.S. Department of Health and Human Services

Si cree que ha sido discriminado por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad

0 género, también puede presentar un reclamo de derechos civiles ante la Office for Civil Rights
del U.S. Department of Health and Human Services, por teléfono, por escrito o electronicamente
mediante las siguientes opciones:

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

. Por escrito: complete un formulario de reclamo o escriba una carta y enviela 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 reclamo estan disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
. Electrénicamente: visite el Portal de Reclamos de la Office for Civil Rights en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf.
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English: ATTENTION: If you need help in your language call 1-800-431-9007 (TTY: 711).
Aids and services for people with disabilities, like documents in braille and large print, are
also available. Call 1-800-431-9007 (TTY: 711). These services are free of charge.

Al o Juaild celialy bacluse (I dalay i€ 1) ol 1 (40 2)l) Arabic
Clatial) Jie ClBle Yl 5 93 Galadi Gledd 5 Claclue Uayl 555 (711 :TTY) 1-800-431-9007
Axilae clerdll o385 (711 :TTY) 1-800-431-9007 &8 11 e Joail 3 50 deliday s il 48 ylay

Armenian (Ruw)GpGl): NFGUNYNFEFBNEL. Greb 26n (Ggdny oguniejwl wphe
nLutp, qulgwhwntip 1-800-431-9007 (TTY" 711): Iwuwlbih GU Lwl oqUunieynitl W
ownuwjnuntulbp hwydwlnwunteinitu ntubgnn wuawlg hwdwn, huswyhuhe GU°
ppwjpjwl W hun2np tnwintnny thwuwnwrrenrtnp: Q2wuqwhwnte 1-800-431-9007
(TTY" 711): Wu dwnw)nipintulbpl wudbwn Gu:

Cambodian (MaN121): SAM: (U SIOHARIMISS WM NIUNHS Jy
S1UN1STIUE 1-800-431-9007 (TTY:711)4 NS WS HivN AU UNS M
SGMARNINMHAPSUENUNSOMISA SHNUHARS SE1SNETRN
S1UNISTMS1US 1-800-431-9007 (TTY: 711)4 IUNHYUSIHIS B SASIBISISY

Chinese Mandarin (558 1%): 7 | WHEREFEEIE S F » 155 1-800-431-9007
(TTY s 1), A% B ARV RIERIFHC AR DS - A0S SRR FAR AL
-, 15EEH 1-800-431-9007 (TTY : 711) , BELARSSIHRTHRIL,

Chinese Cantonese (F&55%): 11 & @ WIREFEDERGFEREEE) - FHE0E
1-800-431-9007 (TTY : 1), FeA R A\ LR EEiBAIARE; - BIamE 7R
HEEIRI A . FHE1FE 1-800-431-9007 (TTY © 71), &Ll B B RIS .

2,80 i 1-800-431-9007 L 1l SS 45 i 353 gl 4 R iaa 5 1( ) Farsi
O eadpn Al s dase b b bl aiile Culslaa () la 331 5 cilaad 5 Al (711 :054))
al G801 @lead cpl 3 580 el (711 :05510) 1-800-431-9007 L .o 2 5 50

Hindi (8a]): &9 S: 3R 3{TUeh| 3(T+! U H Hag d1iey, dl 1-800-431-9007
TTY: 711) R BId B3, faHaiT AN & forg 9 3R § fife § gxdrael St geradn 8ik
13U §. 1-800-431-9007 (TTY: 711) IR HId B, T a4 (-3 &,

Hmong (Lus Hmoob): THOV PAUB TXOG: Yog tias koj xav tau kev pab ua koj hom lus thov hu
rau 1-800-431-9007 (TTY:711). Tsis tas i ntawd, peb tseem muaj cov neeg pab thiab cov kev
pab cuam rau cov neeg uas muaj cov kev xiam oob ghab, xws li cov ntaub ntawv ua ntawv

su rau neeg dig muag thiab ntawv luam loj. Hu rau 1-800-431-9007 (TTY: 711). Cov kev pab
cuam no tsis muaj ngi dab tsi ntxiv lawm.




Japanese (HARZE): ;TE : SIEEDANIL THNELIFE (X 1-800-431-9007

(TTY : 1) ETHBHELFESW, BEXHSBEBDAICIE. RFRPXHTY >
M ED@HBI#EES Y —E XL ZHAIZAENE T, 1-800-431-9007 (TTY : 711)
FTHRBECESL, ThoDY—EXRFEHTT,

Korean (Ct=0]): 2. 75t2| A} 02 =5 B2 M Of otCtH 1-800-431-9007
TTY.7HO 2 gtsl FAHAIQ FAL U 2 2 QM FAoZ =l EA S
ZofelZ2 ?let =8 9 MH|AE XS E L|ICH 1-800-431-9007(TTY: 7T H O 2
Giztsl TAAIQ. ST MHAE 222 HBE L

Laotian (WaAK9R99): ShEV: mmmmmwmsgmwmmuaaacms“ﬁwwﬂmasgmw
Toma1- 800 431-9007 (TTY:711). 1J83’]"?‘]3’]1J EJSUﬂ‘]lJZOSJEZnS (1R}~ 3’]‘]1]&)%03’]‘11)
SHFUOVANI £21J cenuawmtﬁwmaenaenwn [{RNE ﬂ‘]i)iUU?uUU‘]OTZﬂEJ oo
1-800-431-9007 (TTY: 711). ﬂ‘]lJU&J’]‘]iJEU]‘]lJEEUlJZUS

Mien (Mienh): Liouh Eix: Oix se meih oix nongc zuqgc gorngv mienh wac daih taengx meih,
cingv meih mboqgv dienx wac 1-800-431-9007 (TTY: 711). Yie mbuo hac haih nongc mienh
wac daih taengx waic fangx nyei mienh, hnangv zing mangc mv buatc lamh nyei mienh nongc
nyei nzangc caux domh nzangc wenh jienx. Cingv meih mboqv dienx wac 1-800-431-9007
(TTY: 711). Naiv deix bong zouc gong se maiv siou zinh nyanh nyei.

Punjabi (Ureh): ufvs 2fF: 7 Igma »irust gmr 2fy vee grdtet J, 371-800-431-9007
3 IS 3 (TTY:71)| g9 St w3 T3 Yafe =f9 erzat Sgamt niutgn Sat et
HaTfe3T=et w3 Aeret < GU®Ey J51 1-800-431-9007 ‘3 I 4 (TTY: 711)| &g Rt
af8ds He3 Ta

Russian (Pycckuit): BHUMAHWE: ecnm Bam TpebyeTca NOMOLLb Ha pOAHOM A3bIKe,
NO3BOHWUTE NO HOMepy 1-800-431-9007 (TTY: 711). TakKe AOCTYMNHbI CONYTCTBYOLLAA
NOMOLLb M1 YCAYTX ANA NOAEN C OFPAHNYEHHBIMM BO3MOXHOCTAMM, TaKME KaK
MaTepurasbl, Hane4yaTaHHble KPYMHbIM WPKUGTOM 1 WwpndTom bpaina. No3sBoHUTe Mo
Homepy 1-800-431-9007 (TTY: 711). 3Tn ycayrmn npefoctaBaatoTca becnnatHo.

Spanish (Espariol): ATENCION: Si necesita ayuda en su idioma llame al 1-800-431-9007
(TTY: 711). También estan disponibles ayudas y servicios para personas con discapacidades,
como documentos en Braille y letra grande. Llame al 1-800-431-9007 (TTY: 711). Estos
servicios son gratuitos.

Tagalog (Tagalog): ATENSYON: Kung kailangan ninyo ng tulong sa inyong wika, tumawag sa
1-800-431-9007 (TTY:711). Available din ang mga tulong at serbisyo para sa mga taong may
kapansanan, gaya ng mga dokumento sa braille at malaking print. Tumawag sa 1-800-431-9007
(TTY: 711). Walang bayad ang mga serbisyong ito.



Thai (M'Ine): Tdsansu: wnaasasnsaNudadatiuanisaasaa 1saing
1-800-431-9007 (TTY:711) Uananndl fediamuhiatndanarusnisansulnnig tdu tanas
fidudnesiusaduasiangsiildmidnsuuialval 1ns 1-800-431-9007 (TTY: 711) U3ANS

N RS T2 RN CiE T

Ukrainian (YkpaiHcbKa): YBATA! Akwo Bm noTpebyeTe NiATPUMKM CBOED MOBOO, TenedoHyiTe 3a
HoMepom 1-800-431-9007 (TTY:711). TakoXK AOCTYMHi 3acObuM Ta NOCAYrY AN N0AEN 3 OOMEXEHNMM
MO/IMBOCTAMM, AK-OT AOKYMEHTU WpNPTOM bpaiina Ta BeanKkum wpndtom. TenedoHyiTe 3a
Homepom 1-800-431-9007 (TTY: 711). Lli nocnyru € 6e3KOWTOBHUMM.

Vietnamese (Tiéng Viét): CHU Y: Néu quy vi can tro giip bang ngdn ngit cla quy vi, hiy goi s6
1-800-431-9007 (TTY:711). Cac hd tro va dich vu danh cho ngudi khuyét tat, chang han nhu tai
liéu bang chit ndi va ban in ¢ chi 1én cling duoc cung cap. Goi s6 1-800-431-9007 (TTY: 711).
Céc dich vu nay duoc mién phi.
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