Health Net of California, Inc. (Health Net) h ea lth n e t

Imagine al Tiempo de Su Parte

LE DAMOS LA BIENVENIDA A MINUTECLINIC®: GUIA DE REFERENCIA RAPIDA

HealthNet.com


http://HealthNet.com

Atencion en persona los 7 dias de
la semana

Cuidar de su salud lleva tiempo. Con frecuencia, las horas del dia no alcanzan para todo lo que
hacemos. jAlll es donde MinuteClinic puede ayudar'!

MinuteClinic es un servicio de atencion de salud conveniente, atendido por personal de
enfermeria con prdctica médica y asociados médicos certificados por la Junta. A menudo encontrard
MinuteClinics dentro de determinadas tiendas Target y CVS Pharmacy®. Las MinuteClinics son una
solucion ideal cuando no puede ver a su médico y necesita tratamiento que no es de emergencia.

Visite cvs.com/minuteclinic:

* para programar una cita
en persona,

 ver una lista actualizada
de ubicaciones,

« consultar una lista completa
de servicios.



https://www.cvs.com/minuteclinic

Como obtener atencidn: Lo que necesita saber

Cuando acuda a una MinuteClinic, tenga en cuenta
esta informacion

« No necesita autorizacion previa ni una remisiéon de su médico o
grupo médico.

« Los afiliados de Health Net, pueden tener acceso a la atencién en
MinuteClinics mientras estan de viaje fuera del estado.

« Hay mas de 70 MinuteClinics en California y mas de 1,100 en todo
el pais.

: 2R : . . . Siempre muestre su tarjeta de
« Si el personal médico de MinuteClinic considera que debe ver a un

. . . , . ey P g identificacion de afiliado de Health Net
especialista, necesitara una remision de su médico o grupo médico.

en el momento de recibir el servicio.
Podra acceder a un resumen después de cada visita a una MinuteClinic.
Si usted lo autoriza, se le enviaran estos resiimenes a su médico.

Servicios que puede esperar recibir en MinuteClinic

Ya sea que necesite atencion preventiva basica o algo mas, MinuteClinics es
una opcion conveniente cuando no puede consultar a su medico.

Servicios de atencidn preventiva Servicios de atencién no preventiva

« servicios para la COVID-19: vacunas y pruebas « infecciones y enfermedades leves, incluidos
resfrios, infecciones por estreptococo, sinusitis
y sintomas de la gripe. Alergias, conjunctivitis

y orzuelos

e vVacunas

« control del estado de sauld para pacientes
con asma, diabetes, presion arterial alta'y

colesterol alto . - - . g
esguinces (de pie, tobillo o rodilla), heridas

« servicios preventivos y de bienestar que y abrasiones

incluyen pruebas de deteccion de asma,
colesterol, diabetes y presion arterial alta;
pruebas de embarazo y evaluaciones del peso

« lesiones leves, como ampollas, quemaduras,
-« afecciones cutaneas leves, entre ellas,

- acné, mordeduras de insectos, sarpullidos,

. quemaduras de sol, tratamiento para verrugas
. ysarpullido por hiedra venenosa

Se excluyen los servicios y suministros que se obtengan en MinuteClinic,
pero no estén incluidos en la Evidencia de Cobertura. El propdésito de
las MinuteClinics no es reemplazar a su médico de atencion primaria o
médico especialista como su principal fuente para el control regular de
enfermedades crénicas.

Llamenos. jEstamos aqui para ayudarle!

Si necesita mas informacidn o tiene preguntas sobre

MinutecClinics, llame a Servicios al Afiliado al nimero

que aparace en su tarjeta de identificacion de afiliado.

iCon gusto le ayudaremos!

1Para verificar si su plan de salud cubre las visitas a MinuteClinic, consulte la Evidencia de Cobertura o llame a Servicios al Afiliado al niimero que aparece en su tarjeta de
identificacion de afiliado.



Aviso de No Discriminacion

Ademas de cumplir con los requisitos de no discriminacion del estado de California (tal como se describe en los documentos
de cobertura de beneficios), Health Net of California, Inc. cumple con las leyes federales vigentes sobre derechos civiles y no
discrimina, excluye ni trata a las personas de forma diferente por motivos de origen racial, color, nacionalidad, ascendencia,
religion, estado civil, género, identidad de género, atencion relacionada con la afirmacién de género, orientacion sexual, edad,
discapacidad o sexo.

HEALTH NET BRINDA:

« Herramientas y servicios gratuitos a personas con discapacidades para comunicarse eficazmente con nosotros, como
intérpretes calificados de lengua de sefias e informacion por escrito en otros formatos (letra grande, formatos electronicos
accesibles y otros).

« Ofrece servicios de idioma gratuitos a personas cuyo idioma principal no es el inglés, como intérpretes calificados e
informacion escrita en otros idiomas.

Si necesita estos servicios, llame al Centro de Comunicacion con el Cliente de Health Net por teléfono a los siguientes nimeros:
Si es afiliado de un plan individual y familiar que pertenece al Mercado de Seguros de Salud o a Covered California,
llame al 1-888-926-4988 (TTY: 711).

Si es afiliado de un plan individual y familiar que no pertenece al Mercado de Seguros de Salud, llame al
1-800-839-2172 (TTY: 711).

Si es solicitante de un plan individual y familiar, llame al 1-877-609-8711 (TTY: 711).

Para planes grupales a través de Health Net, [lame al 1-800-522-0088 (TTY: 711).

Si cree que Health Net no le ha brindado estos servicios o que le ha discriminado de alguna otra manera por uno de los
motivos enumerados anteriormente, puede presentar una queja formal. Llame al Centro de Comunicacién con el Cliente de
Health Net al nimero que aparece mas arriba para informar que necesita ayuda para presentar esta queja formal. El Centro
de Comunicacion con el Cliente de Health Net esta disponible para ayudarle a presentar una queja formal. También puede
presentarla por correo, fax o correo electronico:

Health Net of California, Inc./Health Net Life Insurance Company Appeals & Grievances
PO Box 10348, Van Nuys, CA 91410-0348

Fax: 1-877-831-6019
Correo electronico: Member.Discrimination.Complaints@healthnet.com (afiliados) o
Non-Member.Discrimination.Complaints@healthnet.com (solicitantes)

Si tiene un problema de salud urgente y ya presentd una queja ante Health Net of California, Inc., pero no esta conforme con
la decision que se tom0, o si pasaron mas de 30 dias desde que presentd la queja ante Health Net of California, Inc., puede
presentar un formulario de revision médica independiente o un formulario de quejas ante el Departamento de Atencidn
Médica Administrada (por sus siglas en inglés, DMHC). Para presentar el formulario de quejas, llame a la mesa de ayuda del
DMHC al 1-888-466-2219 (TDD: 1-877-688-9891) o visite www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint.

Si cree que le discriminaron por motivos de origen racial, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, también puede
presentar una queja sobre los derechos civiles a la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios
Humanos de los EE. UU. Puede hacerlo de manera electronica, a través del portal que dicha oficina tiene para este tipo
de quejas, https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, por correo 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
(TDD: 1-800-537-7697).

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


http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
http://www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint
mailto:Non-Member.Discrimination.Complaints@healthnet.com
mailto:Member.Discrimination.Complaints@healthnet.com

English

No Cost Language Services. You can get an interpreter. You can get documents read to you and some sent to you
in your language. For help, call the Customer Contact Center at the number on your ID card or call

Individual & Family Plan (IFP) Off Exchange: 1-800-839-2172 (TTY: 711). For California marketplace,

call IFP On Exchange 1-888-926-4988 (TTY: 711) or Small Business 1-888-926-5133 (TTY: 711).

For Group Plans through Health Net, call 1-800-522-0088 (TTY: 711).

Arabic
oo ol s o DU B0 lisall e Jpemall iR, (0811l 55 o WSy 558 e ol L o Uiy il By il e
(TTY: 711) 1-800-839-2172 :alitall 5 3 i) ddaal e jall 2,1 Juai¥) 5l clifllay eyl 81 e s3laall Zadd S 5a
(TTY: 711) 1-888-926-4988 a3 311 e Alilall 5 21 51 Aaad e il 28,1 JeaiV) o by 58S b Jual 5l
e de gead) Lhal (TTY: 711) 1-888-926-5133 5 sl cile 5 il
(TTY: 711) 1-800-522-0088 &l Juai¥! o> » <Health Net

Armenian

Uuddwp (kquijut Swnwympniutbp: tnip Jupnn Ep pawynp pupguuithy unnwbiug:
Ouunwpnptpp Jupnn bu jupnu dkp (Eqyny: Oqunipjut hwdwp ququhwptp Zugwjunpyutph
uyuuwpuub YEunnpnt dkp ID pupwnh ypu tpdws hinwpjunuwhwdwpny jud quuquhwpbp
Individual & Family Plan (IFP) Off Exchange" 1-800-839-2172 htnwjunuwhwdwpny (TTY" 711):
Yuh$nplhuygh hudwp quiqubhwptp IFP On Exchange’

1-888-926-4988 htinwjunuwhwdwpny (TTY" 711) ud ®npp phqikup hwdwp’

1-888-926-5133 htinwhinuwhwdwpny (TTY' 711): Health Net-h vdpuyjhti Spwgptph hwdwp
quiiquhwphp 1-800-522-0088 htnwunuwhwdwpny (TTY 711):

Chinese

REFES IR o AT SR G5 AR SRS R B TR T e S B R EE =
LA - BB - FHRITIEE B LAVEEGIE IR SRS O BRE ECE B TR (RIS 5 5 4h
Y Individual & Family Plan (IFP) 43 : 1-800-839-2172 (JE[EEL4R  711) o LUAIIMNEREERS S HES
AR TIRER (RIS A 5 113507 IFP BE43 1-888-926-4988 (JEfEEE4 « 711) » /INRIAZERGEREFT
1-888-926-5133 (FEfEEE4R : 711) o 41577545 Health Net EUSHEICRETES » 18T

1-800-522-0088 (FE[EELLE  711) o

Hindi

e Yoh HTOT JATT| 3T Th AT 1T AR Tl &1 37T STATSH Dl 3T HTST H Tear
Thd &l A & oI, 31U IS w15 A QU 10 FaR W Aed JAT hg Pl Dol B IT IRHIA
3R SN conra (3mSTwdl) 3R TEFERST: 1-800-839-2172 (TTY: 711) W i Y| i
ISR & forw, 3MSURY 3T Taasl 1-888-926-4988 (TTY: 711) AT TATal faead
1-888-926-5133 (TTY: 711) W el | & A & HLIHA § YU Tolld & fow

1-800-522-0088 (TTY: 711) WX &iel HI|

Hmong

Tsis Muaj Tus Nqi Pab Txhais Lus. Koj tuaj yeem tau txais ib tus kws pab txhais lus. Koj tuaj yeem mua;j ib
tus neeg nyeem cov ntaub ntawv rau koj ua koj hom lus hais. Txhawm rau pab, hu xovtooj rau Neeg Qhua Lub
Chaw Tiv Toj ntawm tus npawb nyob ntawm koj daim npav ID lossis hu rau Tus Neeg thiab Tsev Neeg Qhov
Kev Npaj (IFP) Ntawm Kev Sib Hloov Pauv: 1-800-839-2172 (TTY: 711). Rau California ghov chaw kiab
khw, hu rau IFP Ntawm Qhov Sib Hloov Pauv 1-888-926-4988 (TTY: 711) lossis Lag Luam Me
1-888-926-5133 (TTY: 711). Rau Cov Pab Pawg Chaw Npaj Kho Mob hla Health Net, hu rau

1-800-522-0088 (TTY: 711).

Japanese

HEIOZEHEY— A ZRME L TB Y £9, @ikEFE L THHWCZ T £, AARETICEZBHAT
HZLEHARETT, ~IVTRMNEREEIT, IDH— RIZRH I TWHE S THEERE 4 —F
TBRWSDLEWZ7ZL A, Individual & Family Plan (IFP) (AN - FWEHT 75 )

Off Exchange: 1-800-839-2172 (TTY: 711) FTHREFHI LIV, BV 7 =T MD~—4 v b
LA AZDOWTIL, IFP On Exchange 1-888-926-4988 (TTY: 711) F£ 7z Small Business
1-888-926-5133 (TTY: 711) FETEEFFELZ I, Health NetiZ X B 7 V—7"7F D0 T,
1-800-522-0088 (TTY: 711) F TEBEIE Z &,



Khmer

UM AW R ARG INRERMGE UM SHRURURILEGEY INRHRMGANTIRMSARA
ANISIIANAHATMANUISINAERY OUSSW aysivngiRinsimSugunnusnhdsin
SnemuiueizumSighlia)umUgsiuasiNAHA UM giRiigimSHgii Off Exchange
IBESEIERNUAANUEN SU[AYIHAN (FP) MUILIINISE 1-800-839-2172 (TTY: 711)4
FUTNUERNIG California AJBiUTIgIASEISIMSAYIR On Exchange IUATHIEN IFP MBIt MU2
1-888-926-4988 (TTY: 711) U[fiBi SIS IRYZHHGMUII:INIS 1-888-926-5133 (TTY: 711)
U UEHRMFUMYIY: Health Net fybiuTIgiadgigimsinug 1-800-522-0088 (TTY: 711)4

Korean

T8 Ao Au gyt S AMH|2E oA = QlF U A G AR AE o 4 glon
AT AH] 2= 87 FASE Ao &2 Algg Utk S50l BASAHID 7=l 5 ME=
T 2 AE o ﬁé}a}/\]ﬂb} Nl F 7k ZHAFP)2] 79 Off Exchange:

1-800-839-2172(TTY: 711)H 0. & A3lal 41 & e Lo} F H}?*‘~f1ﬂ o] 2] 75

IFP On Exchange 1-888-926-4988(TTY: 711) 2ot | Z=U 220) 5 1-888-926-5133(TTY: 711 &2
A 3lal T4 A L. Health NetS £3+ 15 Zd] 4% 1-800- 522 0088(TTY 71HH o 2 A 5}3)
FHAIL

Navajo

Doo baah ilinigdd saad bee haka ada’iiyeed. Ata’ halne’igii da fa’ nd hadiddot’jif. Naaltsoos da t'aa
shi shizaad k’ehji shichj’ yidooltah ninizingo t'a4a na akédoolniit. Akét'éego shiké a’doowot ninizingo
Customer Contact Center hoolyéhijj’ hodiilnih ninaaltsoos nanitingo bee néého’dolzinigii hodoonihjj’
bikda’ éi doodago kojj’ hélne’ Individual & Family Plan (IFP) Off Exchange: 1-800-839-2172 (TTY: 711).
California marketplace bahigii kojj’ hélne’ IFP On Exchange 1-888- 926-4988 (TTY: 711) éi doodago
Small Business bahigii kojj’ hdlne’ 1-888-926-5133 (TTY: 711). Group Plans through Health Net bahigii éi
koji’ hdélne’ 1-800-522-0088 (TTY: 711).

Persian (Farsi)
(61 25 o) 53 Gl 0 Ladh () 4o Al 35S Cand g3 5 21 55 e 2580 (ALES pa sl S 2l 55 e A8 (s (L) lead
1ol 43 |FP) Off Exchange) 8o sila 5 538 b b (olalid & IS (g5 0 jled 4 Ol jidie galad S ja b oSS il
1-888-926-4988 - i IFP On Exchange b «wi il )5k ) .28 oila (TTY:711) 1-800-839-2172
Gish ) a8 Gl ok ) a8 la (TTY:711) 1-888-926-5133 <SS JS 5 S L (TTY:711)
3,80 il (TTY:711) 1-800-522-0088 L <Health Net

Panjabi (Punjabi)

ot foaR Ba3 TS I AT’ IA IS T3 < A" ITHS 3d Ao JI 3T¢ TH3RH 33! I
€9 Ug 9 He8 A" Hole I&5| HEE S8, WU Wl 993 3 i3 99 3 IrIs HuUTd dvd § % 5
a3z W3 Ufgegd uda™ (IFP) Wig WaAgH ‘3 a8 Ja: 1-800-839-2172 (TTY: 711)| ABaIaMmr
HIfTSUBH B, IFP v WIHRDH & 1-888-926-4988 (TTY: 711) A AXS famdn &

1-888-926-5133 (TTY: 711) ‘3 IS IJ| IBH &< It AYI UBS' B,

1-800-522-0088 (TTY: 711) ‘3 IS |

Russian

Becnnathas noMouib NMepeBOAYNKOB. Br1 MoxeTe NOJIYy4YUTh MOMOILb NEPEBOIMKA. Bawm MOT'yT NPOYUTATh
ITOKyMeHTHI Ha Bamem pogaoM si3bike. Eciim Bam Hy>kHa momoris, 3BoHATE 110 Tenedony LleHTpa momMorm
KJIMEHTaM, yKa3aHHOMY Ha Balllel KapTe yJaCTHHKA IJIaHa. Bbl Tak>ke MoXKeTe MO3BOHUTD B OT/E TIOMOLIN
yUJacTHUKaM He TIPEJICTAaBJICHHbIX Ha (heflepalIbHOM PbIHKE TUIAHOB JJIsl YACTHBIX JIMI ¥ CeMeH

(IFP) Off Exchange 1-800-839-2172 (TTY: 711). Yuactuuku nnanoB ot California marketplace: 3BoHuTe
B OT/IeJI IOMOILM YYaCTHUKaM TIPEJICTaBJIEHHbIX Ha (hefiepasibHoM pbiHke miiaHoB IFP (On Exchange) no
Tenedony 1-888-926-4988 (TTY: 711) unu B oTAen miaHoB it Manoro 6usHeca (Small Business) o
tenedony 1-888-926-5133 (TTY: 711). YuacTHHKH KOJUIEKTUBHBIX TIJIAHOB, TIPEIOCTABIISIEMBIX Yepe3
Health Net: 3BoauTEe 10 Tenedony 1-800-522-0088 (TTY: 711).



Spanish

Servicios de idiomas sin costo. Puede solicitar un intérprete, obtener el servicio de lectura de documentos y
recibir algunos en su idioma. Para obtener ayuda, comuniquese con el Centro de Comunicacién con el Cliente
al nimero que figura en su tarjeta de identificacion o llame al plan individual y familiar que no pertenece al
Mercado de Seguros de Salud al 1-800-839-2172 (TTY: 711). Para planes del mercado de seguros de salud de
California, llame al plan individual y familiar que pertenece al Mercado de Seguros de Salud al
1-888-926-4988 (TTY: 711); para los planes de pequefias empresas, llame al 1-888-926-5133 (TTY: 711).
Para planes grupales a través de Health Net, llame al 1-800-522-0088 (TTY: 711).

Tagalog

Walang Bayad na Mga Serbisyo sa Wika. Makakakuha kayo ng interpreter. Makakakuha kayo ng mga
dokumento na babasahin sa inyo sa inyong wika. Para sa tulong, tumawag sa Customer Contact Center sa
numerong nasa ID card ninyo o tumawag sa Off Exchange ng Planong Pang-indibidwal at Pampamilya
(Individual & Family Plan, IFP): 1-800-839-2172 (TTY: 711). Para sa California marketplace, tumawag sa
IFP On Exchange 1-888-926-4988 (TTY: 711) o Maliliit na Negosyo 1-888-926-5133 (TTY: 711).

Para sa mga Planong Pang-grupo sa pamamagitan ng Health Net, tumawag sa 1-800-522-0088 (TTY: 711).

Thai

lidduinadunm quanansnlgald QmmmmlﬁdwmanmﬂﬁﬁaLﬂummmaaqmvlﬁ WINFBINTANNTIE
R stmquﬁgnﬁwé’uw”uﬂ@‘fﬁ%mULamuuﬁmﬂiza‘im”'JmaGQIu wialnamrdunuyanauazAIaUATITEIENTY
(Individual & Family Plan (IFP) Off Exchange) ‘ﬁl 1-800-839-2172 (Imm TTY: 711) fsuanadnesiiy Insm
rhounnyanauAzATaUATITEISF (IFP On Exchange) |67 1-888-926-4988 (Ivwa TTY: 711) w3a rhegsfinuwendn
(Small Business) 71 1-888-926-5133 (nwa TTY: 711) z%m%’mmmmumjmhuma Health Net Ins

1-800-522-0088 (Iwua TTY: 711)

Vietnamese

Céc Dich Vu Ngon Ngir Mién Phi. Quy vi ¢6 th€ ¢6 mdt phién dich vién. Quy vi ¢6 th€ yéu cau dwgce doc cho
nghe tai liéu bing ngdn ngi ctia quy vi. D& dwore gitip d&, vui 1ong goi Trung Tam Lién Lac Khach Hang theo
s0 dién thoai ghi trén thé ID cda quy vi hodc goi Chwong Trinh Bao Hi€m Ca Nhan & Gia Dinh (IFP) Phi Tép
Trung: 1-800-839-2172 (TTY: 711). B&1 véi thi treong California, vui 1ong goi IFP T4p Trung
1-888-926-4988 (TTY: 711) hodc Doanh Nghiép Nho 1-888-926-5133 (TTY: 711). P61 v&i cdc Chuong Trinh
Bao Hi€m Nhom qua Health Net, vui long goi 1-800-522-0088 (TTY: 711).



Health Net of California, Inc., es una subsidiaria de Health Net, LLC. y Centene Corporation. Health Net es una marca de servicio registrada de Health Net, LLC. Todas las demdas marcas comerciales/
marcas de servicio identificadas contintian siendo propiedad de sus respectivas compafiias. Todos los derechos reservados.

BKTO61729SP00 (7/23)



	Imagine al Tiempo de Su Parte 
	LE DAMOS LA BIENVENIDA A MINUTECLINIC©: GUÍA DE REFERENCIA RÁPIDA 
	Atención en persona los 7 días de la semana 
	Cómo obtener atención: Lo que necesita saber 
	Cuando acuda a una MinuteClinic, tenga en cuenta esta información 

	Servicios que puede esperar recibir en MinuteClinic 
	Servicios de atención preventiva 
	Servicios de atención no preventiva 

	Llámenos. ¡Estamos aquí para ayudarle! 

	Aviso de No Discriminación 
	HEALTH NET BRINDA: 





