
 

 
  

 
 

 

 

             
        

             
             
       

               
   

        
     

                
 

              
            

             
             

       

  
 

 
     

           
 

 

Wellcare By Health  Net   
En asociación con CalViva Health   
Aviso de Prácticas de Privacidad   

ESTE AVISO  DESCRIBE CÓMO  PUEDE SER  UTILIZADA  Y DIVULGADA  SU  INFORMACIÓN   
MÉDICA  Y CÓMO  USTED  PUEDE TENER  ACCESO A  ESTA  INFORMACIÓN.   
LÉALO  DETENIDAMENTE.   

Entra  en  vigencia  a  partir  del  1/1/2027   

For help  to  translate  or understand  this,  please  call  1‑800‑431‑9007  (TTY: 711).  

Si  necesita  ayuda  para  traducir o  entender este  texto,  por favor llame  al   
1‑800‑431‑9007  (TTY: 711).  

Obligaciones de las entidades  cubiertas:  

Wellcare By Health Net en asociación con CalViva Health es una entidad cubierta conforme a las 
definiciones y regulaciones de la Ley de Portabilidad y Responsabilidad de Seguros de Salud 
(HIPAA) de 1996. Wellcare By Health Net en asociación con CalViva Health tiene la obligación 
legal de mantener la privacidad de su información de salud protegida (PHI), proporcionarle este 
aviso de nuestras obligaciones legales y prácticas de privacidad relacionadas con su PHI, cumplir 
con los términos del aviso que está en vigencia y notificarle si se produjera una filtración de su 
PHI no protegida. 

Este aviso describe cómo podemos usar y divulgar su PHI. También describe sus derechos de 
acceder, modificar y gestionar su PHI y cómo ejercer esos derechos. Todos los demás usos y 
divulgaciones de su PHI que no se describen en este aviso se harán solo con su autorización por 
escrito. 

Wellcare By Health Net en asociación con CalViva Health se reserva el derecho de cambiar este 
aviso. Nos reservamos el derecho de hacer entrar en vigor el aviso revisado o modificado para su 
PHI que ya tenemos y para cualquier PHI que recibamos en el futuro. Wellcare By Health Net en 
asociación con CalViva Health revisará y distribuirá este aviso con prontitud cada vez que se 
produzca un cambio significativo en lo siguiente: 

o  
  
  
  

Los Usos o las Divulgaciones. 
o Sus derechos. 
o Nuestras obligaciones legales. 
o Otras prácticas de privacidad estipuladas en el aviso. 

Pondremos a disposición en nuestra página web o por correo postal separado cualquier aviso 
revisado. 
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Protecciones internas de PHI verbal, escrita y electrónica: 
Wellcare By Health Net en asociación con CalViva Health protege su PHI. También nos 
comprometemos a mantener la confidencialidad de su información sobre raza, origen étnico e 
idioma (REL) y orientación sexual e identidad de género (SOGI). Contamos con procesos de 
privacidad y seguridad para ayudar. 

Estas son algunas de las formas en las que protegemos su PHI: 

•  Capacitamos a nuestro personal para que siga nuestros procesos de privacidad  
y seguridad.  

•  Les exigimos a nuestros socios comerciales que cumplan con los procesos de privacidad 
y seguridad. 

•  Mantenemos la seguridad de nuestras oficinas. 
•  Comunicamos su PHI a las personas que la necesitan, solo por motivos comerciales. 
•  Conservamos la seguridad de su PHI cuando la enviamos o guardamos de  

manera electrónica.  
•  Utilizamos tecnología para impedir que las personas equivocadas accedan a su PHI. 

Usos y divulgaciones permitidos de su PHI: 

A continuación, se detalla cómo podemos utilizar o divulgar su PHI sin su permiso o autorización: 

•  Tratamiento — Podemos usar o divulgar su PHI a un médico u otro proveedor de 
atención médica que le proporciona tratamiento a usted, para coordinar su tratamiento 
entre los proveedores, o para que nos ayuden en la toma de decisiones de autorización 
previa relacionadas con sus beneficios. 

•  Pago — Podemos utilizar y divulgar su PHI para realizar pagos de beneficios por los 
servicios de atención médica que se le brindan. Podemos divulgar su PHI a otro plan 
médico, a un proveedor de atención médica o a otra entidad sujeta a reglas de privacidad 
federales para sus fines de pago. Las actividades de pago podrían incluir procesar 
reclamos, determinar la elegibilidad o la cobertura de reclamos y revisar los servicios por 
necesidad médica. 

•  Operaciones de atención médica — Podemos utilizar y divulgar su PHI para realizar 
nuestras operaciones de atención médica. Estas actividades pueden incluir brindar 
servicios al cliente, responder a quejas y apelaciones, y ofrecer administración y 
coordinación de la atención. 

En nuestras operaciones de atención médica, podemos divulgar PHI a socios 
comerciales. Tendremos acuerdos escritos para proteger la privacidad de su PHI con 
estos asociados. Podemos revelar su PHI a otra entidad que esté sujeta a las normas 
federales de privacidad. La entidad también debe tener una relación con usted para sus 
operaciones de atención médica. Esto incluye lo siguiente: 
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Actividades de evaluación y mejora de la calidad. 
o Revisión de la competencia o las calificaciones de los profesionales médicos. 
o Administración de casos y coordinación de la atención. 
o Detección o prevención del fraude y del abuso en la atención médica. 

Su  raza,  origen  étnico,  idioma,  orientación  sexual  e  identidad  de  género  están  protegidos 
por los sistemas del  plan  de  salud  y las leyes.  Esto  significa  que  la  información  que  usted  
proporciona  se  mantiene  privada  y protegida.  Solo  podemos compartir esta  información  
con  proveedores de  atención  médica.  No  se  compartirá  con  otras personas sin  su  permiso  
o  autorización.  Utilizamos esta  información  para  ayudar a  mejorar la  calidad  de  la  atención   
y los servicios.   
Esta información nos ayuda a:  

o Comprender mejor sus necesidades de atención médica. 
o Conocer su preferencia de idioma cuando visite a proveedores de atención médica. 
o proporcionar información de atención médica para satisfacer sus necesidades de 

atención; 
o Ofrecer programas para ayudarle a alcanzar la mejor salud. 

Esta información no se utiliza con fines de suscripción ni para tomar decisiones sobre si 
usted puede recibir cobertura o servicio. 

•  Divulgaciones  al  patrocinador  del  plan/plan  de  salud  de  grupo  —  Podemos divulgar 
su  PHI  a  un  patrocinador del  plan  de  salud  de  grupo,  como  un  empleador u  otra  entidad  
que  le  ofrezca  un  programa  de  atención  médica,  si  el  patrocinador está  de  acuerdo  con  
determinadas restricciones sobre  el  uso  y la  divulgación  de  la  información  de  salud  
protegida  (tal  como  aceptar no  usar la  información  de  salud  protegida  para  tomar medidas 
o  decisiones relacionadas con  el  empleo).  

Otras divulgaciones permitidas u obligatorias de su PHI: 

•  Actividades de recaudación de fondos — Podemos usar o divulgar su PHI para 
actividades de recaudación de fondos como, por ejemplo, recaudar dinero para ayudar a 
una fundación caritativa u otra organización similar a financiar sus actividades. Si nos 
comunicamos con usted por las actividades de recaudación de fondos, le daremos la 
oportunidad de darse de baja de este tipo de comunicaciones, o dejar de recibirlas, en el 
futuro. 

•  Fines  de  suscripción  —  Podemos utilizar o  divulgar su  PHI  para  fines  de  suscripción,  
tales como  tomar una  decisión  sobre  una  solicitud  de  cobertura  o  una  petición.  Si  usamos 
o  divulgamos su  PHI  para  fines de  suscripción  de  seguro,  se  nos prohíbe  usar o  divulgar 
su  PHI  que  constituye  información  genética  en  el  proceso  de  suscripción.  

•  Recordatorios de citas/alternativas de tratamiento — Podemos utilizar y divulgar su 
PHI para recordarle una cita de tratamiento y atención médica con nosotros o para 
proporcionarle información sobre alternativas de tratamiento u otros beneficios y servicios 
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relacionados con la salud, como información sobre cómo dejar de fumar o bajar de peso. 

•  Según lo exija la ley — Si las leyes federales, estatales o locales exigen el uso o la 
divulgación de su PHI, podemos usar o divulgar su PHI en la medida en que el uso o la 
divulgación cumpla con dicha ley y se limite a los requisitos de dicha ley. Si dos o más 
leyes o regulaciones que rigen el mismo uso o divulgación están en conflicto, cumpliremos 
con las leyes o regulaciones más restrictivas. 

•  Actividades de salud pública — Podemos revelar su PHI a una autoridad de salud 
pública con el fin de prevenir o controlar enfermedades, lesiones o incapacidades. 
Podemos divulgar su PHI a la Administración de Alimentos y Medicamentos (FDA) para 
asegurar la calidad, seguridad o efectividad de los productos o servicios supervisados por 
la FDA. Esto incluye los registros de trastornos por consumo de sustancias (SUD). 

•  Víctimas de abuso y negligencia — Podemos revelar su PHI a una autoridad 
gubernamental local, estatal o federal, incluidos los servicios sociales o una agencia de 
servicios de protección autorizada por la ley para recibir dichos informes si tenemos una 
creencia razonable de abuso, negligencia o violencia doméstica. 

•  Procedimientos judiciales y administrativos — Podemos divulgar su PHI en respuesta 
a una orden administrativa o judicial. También es posible que debamos divulgar su PHI en 
respuesta a una notificación, petición de exhibición de pruebas u otras solicitudes 
similares. 

•  Cumplimiento de la ley — Podemos divulgar su PHI relevante a agentes de la ley 
cuando se requiera que lo hagamos en respuesta a un delito. 

•  Parte 2 (Registros de trastornos por consumo de sustancias): si recibimos o 
procesamos sus registros de la Parte 2, no utilizaremos ni divulgaremos esos registros 
para ningún procedimiento civil, penal, administrativo o legal en su contra sin una orden 
judicial o su permiso por escrito, y sin haberle brindado un aviso y la oportunidad de ser 
escuchado. 

•  Forenses, examinadores médicos y directores de funerarias— Podemos revelar su 
PHI a un forense o examinador médico. Esto podría ser necesario, por ejemplo, para 
determinar la causa de muerte. También podemos divulgar su PHI a directores de 
funerarias, según sea necesario, para que puedan llevar a cabo sus deberes. 

•  Donación de órganos, ojos y tejidos — Podemos revelar su PHI a organizaciones de 
obtención de órganos. También podemos divulgar su PHI a personas que trabajan en 
adquisición, banca o trasplante de órganos, ojos y tejido cadavéricos. 

•  Amenazas para la salud y la seguridad — Podemos utilizar o divulgar su PHI si 
creemos, de buena fe, que el uso o la divulgación son necesarios para prevenir o 
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disminuir una amenaza grave o inminente para la salud o la seguridad de una persona o 
del público. 

•  Funciones gubernamentales especializadas — Si usted es miembro de las Fuerzas 
Armadas de los Estados Unidos, podemos divulgar su PHI según lo requieran las 
autoridades del comando militar. También podemos divulgar su PHI a funcionarios 
federales autorizados para actividades de seguridad nacional e inteligencia, al 
Departamento de Estado para determinaciones de idoneidad médica, para la protección 
del presidente o a otras personas autorizadas, según lo exija la ley. 

•  Compensación del trabajador — Podemos revelar su PHI para cumplir con las leyes 
relacionadas con la compensación del trabajador u otros programas similares, 
establecidos por la ley, que proporcionan beneficios para las lesiones o enfermedades 
relacionadas con el trabajo sin tener en cuenta la culpa. 

•  Situaciones  de  emergencia  —  Podemos divulgar su  PHI  en  una  situación  de  emergencia  
o  si  usted  está  incapacitado  o  no  está  presente,  a  un  familiar,  amigo  personal  cercano  o  
agencia  de  ayuda  humanitaria  autorizada,  o  a  cualquier otra  persona  que  usted  identifique  
anteriormente.  Usaremos criterio  y experiencia  profesional  para  decidir  si  la  divulgación  es 
lo  mejor para  usted.  Si  es lo  mejor para  usted,  solo  divulgaremos la  PHI  que  sea  
directamente  relevante  a  la  participación  de  la  persona  que  le  cuida.  

•  Reclusos — Si es un recluso de una institución penitenciaria o está bajo la custodia de un 
agente de la ley, podemos divulgar su PHI a la institución penitenciaria o al agente de la 
ley cuando dicha información sea necesaria para que la institución le proporcione atención 
médica, para proteger su salud o seguridad o la salud o seguridad de otros, o para la 
seguridad de la institución penitenciaria. 

•  Investigación — En determinadas circunstancias, podemos divulgar su PHI a 
investigadores cuando su estudio de investigación clínica haya sido aprobado y cuando se 
hayan establecido ciertas salvaguardias para garantizar la privacidad y la protección de su 
PHI. 

Usos y divulgaciones de su PHI que requieren su autorización por escrito 

Tenemos la obligación de obtener su autorización por escrito para usar o divulgar su PHI, con 
excepciones limitadas, por las siguientes razones: 

•  Venta de PHI — Solicitaremos su autorización por escrito antes de hacer cualquier  
divulgación que se considere una venta de su PHI, lo que significa que estamos  
recibiendo una compensación por divulgar la PHI de esta manera.  

•  Mercadeo – Solicitaremos su autorización por escrito para utilizar o divulgar su PHI con 
fines de mercadeo, con excepciones limitadas, como cuando tenemos comunicaciones de 
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marketing cara a cara con usted o cuando proporcionamos regalos promocionales de 
valor nominal. 

•  Notas de psicoterapia — Solicitaremos su autorización por escrito para usar o divulgar 
cualquiera de sus notas de psicoterapia que podamos tener archivadas con excepciones 
limitadas, como para un tratamiento determinado, pagos o funciones de operación de 
atención médica. 

Usted tiene derecho a revocar su autorización, por escrito, en cualquier momento, excepto en la 
medida en que ya hayamos utilizado o divulgado su PHI en función de la autorización inicial. 

Derechos de los individuos 

Los siguientes son sus derechos con respecto a su PHI. Si desea usar cualquiera de los 
siguientes derechos, comuníquese con nosotros usando la información al final de este aviso. 

•  Derecho  a  solicitar  restricciones  —  Usted  tiene  derecho  a  solicitar restricciones de  uso  y 
divulgación  de  su  PHI  en  caso  de  tratamiento,  pago  u  operaciones de  atención  médica,  así  
como  las divulgaciones a  personas que  participan  en  su  atención  o  pago  de  la  atención,  
como  familiares o  amigos cercanos.  Su  solicitud  debe  indicar las restricciones que  solicita  y 
especificar a  quiénes se  aplica  la  restricción.  No  es necesario  que  estemos de  acuerdo  con  
esta  solicitud.  Si  estamos de  acuerdo,  cumpliremos con  su  solicitud  de  restricción  a  menos 
que  la  información  sea  necesaria  para  proporcionarle  un  tratamiento  de  emergencia.  Sin  
embargo,  restringiremos el  uso  o  la  divulgación  de  la  PHI  para  pago  u  operaciones de  
atención  médica  a  un  plan  de  salud  cuando  usted  haya  desembolsado  el  total  por el  servicio  
o  artículo.  

•  Derecho a solicitar comunicaciones confidenciales — Usted tiene derecho a pedirnos 
que nos comuniquemos con usted acerca de su PHI a través de métodos o lugares 
alternativos. Este derecho se aplica únicamente si no comunicar la información en los 
métodos o lugares alternativos que desea puede ponerlo en peligro. No es necesario que 
explique el motivo de su solicitud, pero debe indicar que la información podría ponerle en 
peligro si no se cambia el medio de comunicación o el lugar. Debemos aceptar su solicitud 
si es razonable y si indica el medio o lugar alternativo a través del cual se debe comunicar 
su PHI. 

•  Derecho a acceder y obtener copias de su PHI — Usted tiene derecho, con excepciones 
limitadas, a leer u obtener copias de su PHI incluida en un expediente designado. Puede 
solicitar que le entreguemos copias en formatos que no sean fotocopias. Le entregaremos 
la información en el formato que solicite, a menos que no podamos hacerlo en la práctica. 
Deberá presentar una solicitud por escrito para obtener acceso a su PHI. Si denegamos su 
solicitud, le presentaremos una explicación por escrito y le indicaremos si se pueden revisar 
los motivos de la denegación. También le informaremos cómo solicitar tal revisión o si la 
denegación no puede ser revisada. 

•  Derecho a modificar su PHI — Usted tiene derecho a solicitar que modifiquemos o 
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cambiemos su PHI si cree que contiene información incorrecta. Su solicitud debe hacerse 
por escrito y debe explicar los motivos por los que debe modificarse la información. 
Podemos denegar su solicitud por determinados motivos, por ejemplo, si no hemos creado 
la información que usted desea modificar y el creador de la PHI puede realizar la 
modificación. Si denegamos su solicitud, le daremos una explicación por escrito. Usted 
puede responder con una declaración de que no está de acuerdo con nuestra decisión, y 
adjuntaremos su declaración a la PHI que usted solicita que modifiquemos. Si aceptamos 
su solicitud de modificar la información, haremos los esfuerzos razonables para informar a 
otros, incluidas las personas que usted nombre, de la modificación y para incluir los 
cambios en cualquier divulgación futura de esa información. 

• Derecho a recibir un recuento de las divulgaciones — Usted tiene derecho a recibir una 
lista de los casos, dentro del período de los últimos 6 años, en que nosotros o nuestros 
socios comerciales divulgamos su PHI. Esto no se aplica a la divulgación con fines de 
tratamiento, pago, operaciones de atención de salud o divulgaciones que usted autorizó y 
algunas otras actividades. Si solicita esto más de una vez en un período de 12 meses, 
podemos cobrarle una tarifa razonable basada en el costo por responder a estas solicitudes 
adicionales. Le proporcionaremos más información sobre nuestras tarifas en el momento de 
su solicitud. 

• Derecho a presentar una reclamación — Si considera que sus derechos de privacidad 
han sido violados o que hemos incumplido nuestras propias prácticas de privacidad, puede 
presentar un reclamo por escrito o por teléfono usando la información de contacto que se 
encuentra al final de este aviso. 
También puede presentar un reclamo ante la Secretaría de la Oficina de Derechos Civiles 
del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos. Para ello, envíe 
una carta a 200 Independence Avenue, S.W., Washington, D.C. 20201, llame 
al 1‑800‑368‑1019 (TTY: 1‑800‑537‑7697) o visite el sitio web 
hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/. 

NO TOMAREMOS NINGUNA ACCIÓN EN SU CONTRA POR PRESENTAR UNA QUEJA. 

• Derecho a recibir una copia de este aviso — Puede solicitar una copia de nuestro aviso 
en cualquier momento usando la información de contacto que se indica al final del aviso. Si 
recibe este aviso en nuestro sitio web o por correo electrónico, también tiene derecho a 
solicitar una copia impresa del aviso. 

Información de contacto 

Preguntas sobre este aviso: Si tiene alguna pregunta sobre este aviso, nuestras prácticas de 
privacidad relacionadas con su PHI o cómo ejercer sus derechos, puede contactarnos por escrito 
o por teléfono a la información de contacto que aparece a continuación. 

Wellcare By Health Net In Partnership With CalViva Health 
Attn: Privacy Official 
PO Box 10420

https://hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/


Van Nuys, CA 91410‑0420 
Número de teléfono gratuito 
1‑800‑431‑9007 (TTY: 711) 

<Para miembros de Wellcare CalViva Health Dual Align:> CalViva Health es un Medi‑Cal Plan de 
Atención Administrada (MCP) y es el Plan de Salud de Iniciativa Local para el cuidado 
administrado por Medi‑Cal en los Condados de Fresno, Kings y Madera. CalViva Health es un 
plan de salud de servicio completo que tiene un contrato con el Departamento de Servicios de 
Atención Médica (DHCS) para proporcionar los servicios cubiertos de Medi‑Cal a los afiliados a la 
atención administrada de Medi‑Cal conforme el modelo de dos planes en todos los códigos 
postales de los condados de Fresno, Kings y Madera. CalViva Health tiene un contrato con 
Health Net Community Solutions, Inc., con un sistema per cápita, a fin de proporcionar y 
coordinar los servicios cubiertos de Medi‑Cal en todos los códigos postales de los condados de 
Fresno, Kings y Madera. Health Net Community Solutions, Inc. es una subsidiaria de Health Net, 
LLC y Centene Corporation y es la Administradora Contratada de los MCP de CalViva Health en 
todos los códigos postales de los Condados de Fresno, Kings y Madera. 
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Aviso de No Discriminación 
La discriminación es un delito. Wellcare By Health Net In Partnership With CalViva Health cumple con las 
leyes Estatales y Federales de derechos civiles. Wellcare By Health Net In Partnership With CalViva Health no 
discrimina ilegalmente, y no excluye a las personas ni las trata de manera diferente por motivos de género, 
raza, color, religión, ascendencia, nacionalidad, identificación con grupos étnicos, edad, discapacidad 
mental, discapacidad física, condición médica, información genética, estado civil, sexo, identidad de género 
u orientación sexual. 
Wellcare By Health Net In Partnership With CalViva Health proporciona los siguientes servicios: 
• 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 continuación:
Ě Intérpretes de lengua de señas calificados
Ě Información escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electrónicos accesibles u 

otros formatos)
• Servicios de idiomas gratuitos de manera oportuna para personas cuyo idioma principal no es el inglés, 

como:
Ě Intérpretes calificados
Ě Información escrita en otros idiomas

Si usted necesita estos servicios, comuníquese con Wellcare By Health Net In Partnership With 
CalViva Health llamando al 1-833-236-2366. Entre el 1 de octubre y el 31 de marzo, puede llamarnos los 
7 días de la semana, de 8 a.m. a 8 p.m. Desde el 1 de abril hasta el 30 de septiembre, puede llamarnos de 
lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m. Fuera del horario laboral, los fines de semana y los días festivos federales 
se utiliza un sistema de mensajería. Si tiene problemas auditivos o del habla, llame al TTY 711. Previa 
solicitud, este documento puede ponerse a su disposición en formato Braille, letra grande, audiocassette o 
en formato electrónico. Para obtener una copia en uno de estos formatos alternativos, llame o escriba a la 
siguiente dirección:
Wellcare By Health Net In Partnership With CalViva Health
P.O. Box 10420
Van Nuys, CA 91410-0420
1-833-236-2366 (TTY: 711)

Cómo Presentar una Queja
Si considera que Wellcare By Health Net In Partnership With CalViva Health no le ha proporcionado estos 
servicios o lo ha discriminado ilegalmente por motivos de género, raza, color, religión, ascendencia, 
nacionalidad, identificación con grupos étnicos, edad, discapacidad mental, discapacidad física, condición 
médica, información genética, estado civil, sexo, identidad de género u orientación sexual, puede presentar 
una queja ante el Coordinador 1557. Puede presentar una queja por teléfono, por escrito, en persona o 
electrónicamente mediante las siguientes opciones:
• Por teléfono: Comuníquese con el Coordinador 1557 de Wellcare By Health Net In Partnership With 

CalViva Health llamando al 1-855-577-8234, de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m. hora del este, o, 
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 envíela a la siguiente dirección: 
1557 Coordinator 
P.O. Box 31384 
Tampa, FL 33631

• Por fax: 1-866-388-1769
• En persona: Acuda al consultorio de su médico o a Wellcare By Health Net In Partnership With CalViva 

Health e indique que desea presentar una queja.
• Electrónicamente: Visite el sitio web de Wellcare By Health Net In Partnership With CalViva Health en 

go.wellcare.com/WCandCVH.
• Por Correo Electrónico: 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 electrónicamente mediante las siguientes 
opciones:
• Por teléfono: Llame al 1-916-440-7370. Si no puede oír o hablar bien, llame al TTY 711 (Servicios de 

Retransmisión de Telecomunicaciones).
• Por escrito: Complete un formulario de reclamo o escriba una carta y envíela a la siguiente dirección: 

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

• Electrónicamente: Envíe un correo electrónico 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 
o 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 electrónicamente mediante las siguientes 
opciones:
• Por teléfono: Llame al 1-800-368-1019. Si tiene problemas de habla o audición, llame al número de 

TTY/TDD, 1-800-537-7697.
• Por escrito: Complete un formulario de reclamo o escriba una carta y envíela a la siguiente dirección: 

U.S. Department of Health and Human Services  
200 Independence Avenue SW 
Room 509F, HHH Building  
Washington, D.C. 20201

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

• Electrónicamente: Visite el Portal de Reclamos de la Office for Civil Rights en  
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf.

http://go.wellcare.com/WCandCVH
mailto:SM_Section1557Coord@centene.com
http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx
mailto:CivilRights@dhcs.ca.gov
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf


ATTENTION: If you need help in your language, call 1-833-236-2366 (TTY: 711). 
Aids and services for people with disabilities, like documents in braille and 
large print, are also available. Call 1-833-236-2366 (TTY: 711). These services 
are free of charge.

ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ. Եթե ցանկանում եք օգնություն ստանալ ձեր 
լեզվով, զանգահարեք 1-833-236-2366 (TTY՝ 711)։ Հասանելի են նաև 
հաշմանդամություն ունեցող անձանց համար նախատեսված 
օժանդակ միջոցներ և ծառայություններ, օրինակ՝ բրայլյան 
գրատեսակով և խոշոր տառաչափով փաստաթղթեր։ Զանգահարեք 
1-833-236-2366 (TTY՝ 711)։ Այս ծառայություններն անվճար են։

注意：如果您需要以您的语言提供的帮助，请致电 1-833-236-2366
（TTY：711）。此外，还为残疾人提供辅助和相关服务，如盲文文件
和大字体文件。请致电 1-833-236-2366（TTY：711）。这些服务均免费
提供。

注意：如果您需要以您母語提供的協助，請致電 1-833-236-2366 
(TTY：711)。我們也為殘疾人士提供輔助和服務，例如點字和大字體
印刷的文件。請致電 1-833-236-2366 (TTY：711)。這些服務均為免費。

ਧ ਆਨ ਧ ਓ: ਜੇੇ ਤੁੁਹਾਾਨੰ  ਆਪਣੀੀ ਭਾਾਸ਼ਾਾ ਧ ੱਚ ਮ    ੀ ਲੋੋੜ ਹੈਾ, ਤੁਾ  1-833-236-2366
(TTY: 711) ‘ਤੁੇ ਕਾਾਲੋ ਕਾਰੋੋ। ਬਰੋੇਲੋ ਧਲੋਪੀ ਅਤੁੇ  ੱਡੇੇ ਧਪੰ ਟ ਧ ੱਚ  ਸਤੁਾ ੇਜ਼ਾਂਾ   ਰੋਗੀੀਆ  ਅਸਮਰੋੱਥਾਾ 
 ਾਲੇੋ ਲੋੋਕਾਾ  ਲੋਈ ਸਹਾਾਇਤੁਾ ਅਤੇੁ ਸੇ ਾ ਾ   ੀ ਉਪਲੋਬ  ਹਾਨ। 1-833-236-2366 (TTY: 711)
‘ਤੁੇ ਕਾਾਲੋ ਕਾਰੋੋ। ਇਹਾ ਮੁਫ਼ਤੁ ਸੇ ਾ ਾ  ਹਾਨ।

ध्याान दंें: अगर आपकोो अपनी भााषाा मंें सहाायताा कोी आवश्यकोताा हैा, ताो
1-833-236-2366 (TTY: 711) पर कोॉल कोरं. विवकोला ग लोगो  केो विलए बे्रेल और बडे़े 
वि  ट मंें देंस्ताावेज जैसी सहाायतााए  और सेवाए  भाी उपलब्ध हंा. 1-833-236-2366
(TTY: 711) पर कोॉल कोरं. ये सेवाए  विनः शुुल्क हंा.
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 .(711 :TTY) 1-833-236-2366 انتباه: إذا كنت بحاجة إلى مساعدة بلغتك، فاتصل على
تتوفر أيضًًا مساعدات وخدمات للأشخاص ذوي الإعاقات مثل المستندات بطريقة برايل  

وبطباعة كبيرة. اتصل على 1-833-236-2366 (TTY: 711). هذه الخدمات مجانية.



THOV MUAB SIAB RAU: Yog tias koj xav tau kev pab ua koj hom lus, ces hu 
rau 1-833-236-2366 (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 qhab, xws li 
cov ntaub ntawv ua ntawv su rau neeg dig muag thiab ntawv luam loj. Hu rau 
1-833-236-2366 (TTY: 711). Cov kev pab cuam no pab dawb xwb.

注意：言語のヘルプが必要な場合は 1-833-236-2366（TTY：711）ま
でお電話ください。障害をお持ちの方には、点字や大判プリン
トなどの補助機能やサービスもご利用になれます。1-833-236-2366
（TTY：711）にお電話ください。これらのサービスは無料です。

주의: 귀하의 구사 언어로 도움을 받으셔야 한다면 1-833-236-2366 
(TTY: 711)번으로 연락해 주십시오. 점자 및 큰 활자 인쇄 형식으로 
된 문서 등 장애인을 위한 도움 및 서비스도 제공됩니다. 1-833-236-2366 
(TTY: 711)번으로 연락해 주십시오. 이러한 서비스는 무료입니다.

ຂໍ້້ ຄວນເອົົາໃຈໃສ່:່ ຫາກທ່າ່ນຕ້ ອົງການຄວາມຊ່ວ່ຍເຫື ອົເປັັນພາສ່າຂໍ້ອົງທ່າ່ນ, ໃຫ 
ໂທ່ຫາ 1-833-236-2366 (TTY: 711). ນອົກຈາກນ້  ຍງັມຄ້ວາມຊ່ວ່ຍເຫື ອົສ່າ້ລັບັຜູ້້ 
ພິການ ເຊ່ັ່ນ: ເອົກະສ່ານເປັັນອົກັສ່ອົນນນ້ ແລັະ ຕ້ວົພິມໃຫຍອ່ົກ້ດ້ ວຍ. ໃຫ ໂທ່ຫາ
1-833-236-2366 (TTY: 711). ບ້ລັິການເຫ່ົືານ້ ຟຣີ.້

LIOUH EIX: Oix se nongc zuqc meih nyei wac jouh mienh bong zouc, cingv 
mboqv 1-833-236-2366 (TTY: 711). Hac haih weic waic fangx mienh zoux sic 
taengx qaqv, hnangv mangh wenh souh nzangc caux domh nzangc yenx benx 
nyei souh nzangc. Mboqv 1-833-236-2366 (TTY: 711). Wangv henh tengx naaiv 
deix gong mv zuqc ndortv nyaanh cingv oc.

ចំំណាំ៖ំ ប្រ សិិនបើ ើអ្ននកប្រ វូការជំំនួយជាភាសារ ស់ិអ្ននក សូិមទូូរសិព្ទទបើ បើ ខ
1-833-236-2366 (TTY: 711) ជំំនួយនិងបើសិវាកមមសិប្រ  ់ជំនពិ្ទការ ដូូចំជាឯកសារជា
អ្នកសរសាទ  សិប្រ  ់ជំនពិ្ទការភ្នែ នក និងពុ្ទមពអ្នកសរធំំ ក៏ នផងភ្នែដូរ។ សូិមទូូរសិព្ទទបើ បើ ខ
1-833-236-2366 (TTY: 711)។ បើសិវាទាំងំបើនះមិនគិិ ថ្លៃ ៃបើ ះបើទូ។

 (TTY: 711) 1-833-236-2366 توجه : اگر به زبان خودتان نياز به کمک داريد با شماره
تماس بگيريد . پشتيبانی و خدمات برای افراد دارای معلوليت، مانند اسناد با خط بريل 

و چاپ درشت، نيز موجود است. با شماره 1-833-236-2366 (TTY: 711) تماس بگيريد. 
اين خدمات رايگان است.



ВНИМАНИЕ: если вам требуется помощь на родном языке, позвоните 
по номеру 1-833-236-2366 (TTY: 711). Также доступны сопутствующая 
помощь и услуги для людей с ограниченными возможностями, 
такие как материалы, напечатанные крупным шрифтом и шрифтом 
Брайля. Позвоните по номеру 1-833-236-2366 (TTY: 711). Эти услуги 
предоставляются бесплатно.

ATENCIÓN: Si necesita ayuda en su idioma llame al 1-833-236-2366 
(TTY: 711). También están disponibles ayudas y servicios para personas 
con discapacidades, como documentos en Braille y letra grande. Llame al 
1-833-236-2366 (TTY: 711). Estos servicios son gratuitos.

ATENSYON: Kung kailangan ninyo ng tulong sa inyong wika, tumawag sa 
1-833-236-2366 (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 1-833-236-2366 (TTY: 711). Libre ang mga serbisyong ito.

โปรดทราบ: หากคุณุต้อ้งการคุวามช่ว่ยเหลือืเป็นภาษาของคุณุ โปรดโทร 
1-833-236-2366 (TTY: 711) นอกจากน้  ยงัมคุ้วามช่ว่ยเหลือืแลืะบรกิารสำำาหรับ
ผู้้พ้ิกิาร เช่น่ เอกสำารท้ เป็นอกัษรเบรลืลืแ์ลืะเอกสำารท้ ใช่ต้้วัอกัษรขนาดใหญ่ ่
โปรดโทร 1-833-236-2366 (TTY: 711) บรกิารเหลืา่น้ ไมม่คุ้า่ใช่จ้า่ย
УВАГА! Якщо ви потребуєте підтримки своєю мовою, телефонуйте за 
номером 1-833-236-2366 (TTY: 711). Також доступні засоби та послуги 
для людей з обмеженими можливостями, як-от документи шрифтом 
Брайля та великим шрифтом. Телефонуйте за номером 1-833-236-2366 
(TTY: 711). Ці послуги безкоштовні.

CHÚ Ý: Nếu quý vị cần trợ giúp bằng ngôn ngữ của quý vị, hãy gọi số 
1-833-236-2366 (TTY: 711). Các hỗ trợ và dịch vụ dành cho người khuyết tật, 
chẳng hạn như tài liệu bằng chữ nổi và bản in cỡ chữ lớn cũng được cung 
cấp. Gọi số 1-833-236-2366 (TTY: 711). Các dịch vụ này miễn phí.
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