Aviso 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, condicion médica, informacion
genética, estado civil, sexo, identidad de género u orientacion sexual.

Wellcare By Health Net proporciona los siguientes servicios:

e Asistencia y servicios gratuitos de manera oportuna para personas con discapacidades a fin de
ayudarlos a que se comuniquen mejor, como los que se indican a continuacion:
o Intérpretes de lengua de sefias calificados

o Informacion escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electronicos accesibles u
otros formatos)
e Servicios de idiomas gratuitos de manera oportuna para personas cuyo idioma principal no es el inglés,
como:
o Intérpretes calificados

o Informacion escrita en otros idiomas
Si usted necesita estos servicios, comuniquese con Wellcare By Health Net llamando 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. a 8 p.m. Desde
el 1de abril hasta el 30 de septiembre, puede llamarnos de lunes a viernes, de 8a.m. a 8 p.m. Fuera del
horario laboral, los fines de semana y los dias festivos federales se utiliza un sistema de mensajeria. 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 electronico. Para obtener una copia
en uno de estos formatos alternativos, llame o escriba a la siguiente direccion:

Wellcare By Health Net
P.O. Box 10420

Van Nuys, CA 91410-0420
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, condicién médica, informacion
genética, estado civil, sexo, identidad de género u orientacion sexual, puede presentar una queja ante el
Coordinador 1557. Puede presentar una queja por teléfono, por escrito, en persona o electrénicamente
mediante las siguientes opciones:

e Por teléfono: Comuniquese con el Coordinador 1557 de Wellcare By Health Net [lamando al
1-855-577-8234, de lunes a viernes, de 8:00a.m. a 8:00 p.m. hora del este, o, 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:
1557 Coordinator
P.O. Box 31384
Tampa, FL 33631
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e Por fax: 1-866-388-1769

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

e Electronicamente: Visite el sitio web de Wellcare By Health Net en go.wellcare.com/HealthNetCA.
e Por Correo Electronico: SM_Section1557Coord@centene.com

Office of Civil Rights - California Department of Health Care Services

También puede presentar un reclamo de derechos civiles ante el California Department of Health Care
Services, Office of Civil Rights, por teléfono, por escrito o electronicamente mediante las siguientes
opciones:
e Por teléfono: Llame al 1-916-440-7370. Si no puede oir o hablar bien, llame al TTY 711 (Servicios de
Retransmision de Telecomunicaciones).

e 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, CA 95899-7413

Los formularios de reclamo estan disponibles en
http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspxX.

e Electrénicamente: Envie un correo electrénico a CivilRights@dhcs.ca.gov.

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

Si considera que ha sido discriminado por motivos de raza, color, origen nacional, edad, discapacidad
0 sexo, también puede presentar un reclamo de derechos civiles en el U.S. Department of Health and
Human Services, Office for Civil Rights por teléfono, por escrito o electrénicamente mediante las siguientes
opciones:
e Por teléfono: Llame al 1-800-368-1019. Si tiene problemas de habla o audicion, llame al numero de
TTY/TDD, 1-800-537-7697.

e 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.

e Electronicamente: Visite el Portal de Reclamos de la Office for Civil Rights en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf.
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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.
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THOV MUAB SIAB RAU: Yog tias koj xav tau kev pab ua koj hom lus, ces 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 pab dawb xwb.
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LIOUH EIX: Oix se nongc zugc meih nyei wac jouh mienh bong zouc, cingv
mboqv 1-800-431-9007 (TTY: 711). Hac haih weic waic fangx mienh zoux sic
taengx gaqv, hnangv mangh wenh souh nzangc caux domh nzangc yenx benx
nyei souh nzangc. Mboqv 1-800-431-9007 (TTY: 711). Wangv henh tengx naaiv
deix gong mv zuqgc ndortv nyaanh cingv oc.
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BHNUMAHMWE: echn Bam TpebyeTca NOMOLLb Ha POAHOM A3bIKe, MO3BOHUTE
no Homepy 1-800-431-9007 (TTY: 711). TaK»Ke AOCTYMHbI CONYTCTBYHOLLLAA
MOMOLLb M YCAYTW ANA NtoAen C OrpaHNUYeHHbIMM BO3SMOXKHOCTAMM,

TaKMe Kak maTepuasnbl, HaneyaTaHHble KPYMHbIM LWPUGTOM U LWPUHTOM
bpanna. lMo3BoHUTe No Homepy 1-800-431-9007 (TTY: 711). TK ycaymm
npeaocTaBnAoTcA HecnaaTHo.

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.

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). Libre ang mga serbisyong ito.
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YBATA! AKLL0 BM NOoTpebyeTe NiATPMMKN CBOEKD MOBOIO, TelePpOHYMTE 33
Homepom 1-800-431-9007 (TTY: 711). TaKoX AOCTYNHi 3acobu Ta nocayru
ONS NoAen 3 0OMEKEHNUMU MOKANBOCTAMM, AK-OT AOKYMEHTU LUPUPTOM
Bpanna Ta Bennknum wpudTtom. TenedpoHymTe 3a Homepom 1-800-431-9007
(TTY: 711). Ui nocnyrn 6e3KOLWTOBHI.

CHUY: Néu quy vi can trg gitip bang ngdn ngr clia quy vi, hay goi s6
1-800-431-9007 (TTY: 711). Cac ho trg va dich vu danh cho ngudi khuyét tat,
chang han nhu tai liéu bang ch ndi va ban in c¢& ch Ién cling ducc cung
cap. Goi sO 1-800-431-9007 (TTY: 711). Cac dich vu nay mién phi.



	CALIFORNIA HEALTH NET NDN
	CALIFORNIA HEALTH NET NOA



