Health Net of California, Inc. y ﬁ H ed I th N e t®

Health Net Life Insurance Company (Health Net)

Reciba una Vacuna contra la
Gripe - jEvite la Enfermedad!

¢POR QUE VACUNARSE CONTRA LA GRIPE?

Si ha estado esperando un buen motivo para vacunarse
contra la gripe, jle daremos cinco!

iNo tiene costo para usted! La mayoria de los planes de
Health Net cubren una vacuna anual contra la gripe mediante
un copago de $0 (consulte su plan para obtener informacidn
sobre el beneficio).

Enfermarse nunca es agradable. Protéjase y proteja a sus seres
queridos contra los virus de la gripe especificos, y disminuya sus
probabilidades de enfermarse.

Le ayuda a ahorrar dinero en pafuelos de papel y pastillas para
la tos, asi como dias de enfermedad en cama.

No permita que la gripe le detenga. Las

vacunas contra la gripe son gratuitas,
rapidas y de facil acceso para los

i afiliados a Health Net.
Dura toda la temporada de la gripe.

Contribuye a una temporada de las fiestas saludable.
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éQuiénes deberian vacunarse contra la gripe?

Si tiene 6 meses 0 mas, usted deberia vacunarse contra la gripe todas las temporadas.
Esto es muy importante para los nifios menores de 18 meses, los adultos mayores de

65 afios y las personas con un sistema inmunitario debilitado. Estas personas presentan
un riesgo mas alto de tener problemas graves a causa de la gripe.
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Health Net of California, Inc. y Health Net Life Insurance Company son subsidiarias de Health Net, LLC. Health Net
es una marca de servicio registrada de Health Net, LLC. Todos los derechos reservados.
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Aviso de No Discriminacion

Ademas de los requisitos de no discriminacion del Estado de California (segun lo descrito en los documentos de cobertura de
beneficios), Health Net of California, Inc. y Health Net Life Insurance Company (Health Net) cumplen con las leyes federales
aplicables sobre derechos civiles y no discriminan, no excluyen a las personas ni las tratan de manera diferente por motivos

de raza, color, nacionalidad, ascendencia, religion, estado civil, género, identidad sexual, orientacion sexual, edad, discapacidad
0 Sexo.

HEALTH NET:

« Proporciona aparatos y servicios gratuitos a las personas con discapacidades para que se comuniquen eficazmente con
nosotros, como intérpretes calificados de lenguaje de sefias e informacion escrita en otros formatos (letra grande, formatos
electrénicos accesibles, otros formatos).

« Proporciona servicios de idiomas gratuitos a las 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 al 1-800-522-0088 (TTY: 711)

Si considera que Health Net no proporciond estos servicios o ejercio algun otro tipo de discriminacion en funcion de una de
las caracteristicas antes mencionadas, puede presentar una queja formal llamando al Centro de Comunicacion con el Cliente
de Health Net al nimero que se indica mas arriba y diciéndoles que necesita ayuda para presentar una queja formal. El Centro
de Comunicacion con el Cliente de Health Net esta disponible para ayudarle a presentar una queja formal. También puede
presentar una queja formal por correo postal, fax o correo electrénico:

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)

Para planes HMO, HSP, EOA y POS ofrecidos a través de Health Net of California, Inc.: Si su problema de salud es urgente,

si ya presentd una queja ante Health Net of California, Inc. y no esta conforme con la decision o si han transcurrido mas de

30 dias desde que presento la queja ante Health Net of California, Inc., puede presentar un Formulario de Revision Médica
Independiente/Quejas ante el Departamento de Atencion Médica Administrada (por sus siglas en inglés, DMHC). Para presentar
un formulario de quejas, puede llamar a la Mesa de Ayuda del DMHC al 1-888-466-2219 (TDD: 1-877-688-9891) o visitar
www.dmhc.ca.gov/FileaComplaint.

Para planes PPO y EPO asegurados por Health Net Life Insurance Company: Para presentar una queja, puede llamar al Departamento
de Seguros de California al 1-800-927-4357 o visitar https://www.insurance.ca.gov/01-consumers/101-help/index.cfm.

Si considera que se le ha discriminado por cuestiones de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, también puede
presentar una queja sobre derechos civiles ante el Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos, Oficina

de Derechos Civiles (por sus siglas en inglés, OCR), de manera electronica a través del Portal de Quejas de la OCR, disponible en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o bien, por correo postal o 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).

Hay formularios de quejas disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
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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 us at the number listed on your ID card or call 1-800-522-0088 (TTY: 711).

Arabic
e b dail daelual Je Jpaall dll e jia Gl Jo Jpanll iy (5508 aan i o J{m;j\ Sy Auilase Aalll cilaas
1-800-522-0088  (TTY: 711) sl duai¥) S 5a (e duail 5l iy sl Alay o 2 g gall o8 )

Armenian

Ubddwp (kquljut Swnwjnipiniuttp: dnip Jupnn Ep pubwnp pupgdwithy unwbug:
Quunwpnprhpp upnn kbt jupnu) dkq hwdwp: Oqunipjut hwdwp quuquhwpbp Ukq dtp ID
pwpuh ypu tpdws hinwhinuwhwdwpny jud quiuquhwnptp 1-800-522-0088  (TTY: 711).

Chinese

REESIR - EREAOEE - &9 Mﬁﬁﬁ,UE’JSEEHI#W@HAZQHS* AR
SEE R S SF4AIE - FE TmﬂjJ HEEG B EFRYIAE RSB MR4S  SEE
1-800-522-0088  (TTY:711) -

Hindi

AT RETT & AT JQU| 3T Th R FT Thd & I HAAS T&
ST @ohd gl Acg & ofg, 9 FRE W ¥ T FAEGY A% W g Hiel &Y, AT
1-800-522-0088 (TTY: 711)]

Hmong

Kev Pab Txhais Lus Dawb. Koj xav tau neeg txhais lus los tau. Koj xav tau neeg nyeem cov ntaub ntawv

kom yog koj hom lus los tau. Xav tau kev pab, hu peb tau rau tus xov tooj ntawm koj daim npav los yog hu
1-800-522-0088 (TTY: 711).

Japanese
EROEFE— R, BRE ZHHWELETET, XFELBHRALET, BISALELRYE
ID#— K _nﬂﬁzéﬂfwé%ﬁif:}bﬁuﬁb\tt< 7>, 1-800-522-0088 . (TTY: 711),

Khmer

TEUNMANIENWRARIG Y HAMNGS G UM SHRAUMDM MG HRMGINUIRMSRRIBIHAY WU U
SINGRIUNG MBI IS §IEUIR UM SISTIUMBISMIUSSIUAIHR U OIRNSHisIugjunnusnnéshmangny
IS[AUNS 1-800-522-0088  (TTY: 711).49

Korean
T2 Aol e A 3 A AE S AFU A A AoE £A49 EE AHAE
wod & ). £ao] BN E gl D Ahmol £ W AskaA AL

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

Navajo

Saad Bee Akd E'eyeed T'a4 Jiik’e. Ata’ halne'igii hold. T'4a ho hazaad k’ehji naaltsoos hach’j’ woéltah.
Shika a’doowot ninizingo naaltsoos bee néiho’ddlzinigii bikaa’gi béésh bee hane’i bikaa’ aajj’
hodiilnih éi doodaii’ 1-800-522-0088  (TTY: 711).

Persian (Farsi)
G m L Ned il 8 Lad () il 4S S Cand 52 )3 2l 5 a0 8 (ALEE aa Yl G il 6 e OBG1) Hsk 4 b ke
SO ol S50 bl 2080 (elad 02 7 0 Led (llid SIS (555 48 (6 o jled 4 L b o laal ) il 5o
.1-800-522-0088 (TTY: 711)



Panjabi (Punjabi)

=St I B3 3 IH AT | IAT 8 TIHMT UIUS ST AR J| 3T THIRH 38 IH <Y
UZJ I HEE A SR I6| HEe B8, WU wiElSt 393 3 ©f3 689 3 A '8 &9 7 Jfdur I9d
1-800-522-0088 (TTY: 711).

Russian

BeCﬂﬂaTHaﬂ nomMoub HepeBOﬂ,‘-ll/lKOB. Bbl MOXKETC l'lOJIyLll/lTb [moMo1ib yCTHOFO nepeBou,qMKa. BaM MOFyT
NPOYUTATh JOKYMEHThI. 32 OMOILBIO OOpallaiiTech K HaM Mo TejiehOHY,, NPUBEICHHOMY Ha Balllei
l/l)],eHTl/lq)l/lKa[.[l/IOHHOﬁ KapTO'-lKe y‘-laCTHl/lKa IJjiaHa. KpOMC TOr'o, Bbl MO2KETE€ IIO3BOHUTH B

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

Servicios de idiomas sin costo. Puede solicitar un intérprete. Puede obtener el servicio de lectura de
documentos y recibir algunos en su idioma. Para obtener ayuda, lldmenos al nimero que figura en su tarjeta de
identificacién o comuniquese con el 1-800-522-0088 (TTY: 711).

Tagalog

Walang Bayad na Mga Serbisyo sa Wika. Makakakuha kayo ng isang interpreter. Makakakuha kayo ng mga
dokumento na babasahin sa inyo. Para sa tulong, tawagan kami sa nakalistang numero sa inyong ID card o
tawagan ang 1-800-522-0088 (TTY: 711).

Thai

TuaIUINIsIUAET ARINID AN ARINIIDMRaNWaNRITANI LA FIRTUANNTILARD INTRIIANN

RNUEVN I N UULATUIZNAIVRIAI %T8 INTAAULAAGBLTINIIATEVEY 1-800-522-0088  (TTY: 711)

Vietnamese

Céc Dich Vu Ngbn Ngir Mién Phi. Quy vi ¢6 the’cé mdt phién dich vién. Quy vi cé the yéu ciu dwge doc cho

nghe tai liéu. D& nhan tro’ gitip, hdy goi cho ching tdi theo s§ dworc liét ké trén thé ID chia quy vi hodc goi
1-800-522-0088 (TTY: 711).
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