Seccion 1557: Aviso multilingiie
de no discriminacion

Health Net cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no discrimina por motivos de raza,
color de piel, nacionalidad de origen, edad, discapacidad o sexo.

Health Net:

Ayuda y servicios gratuitos a personas con discapacidades para que se comuniquen eficazmente con
nosotros, como intérpretes calificados del lenguaje de sefias e informacion escrita en otros formatos
(letra grande, audio, formatos electronicos accesibles y otros).

Servicios de idioma gratuitos a personas cuyo idioma principal no es el inglés, como intérpretes
calificados e informacidn escrita en otros idiomas.

Si necesita estos servicios, comuniquese con Servicios al Afiliado de Health Net llamando al: 1-800-275-4737
(TTY: 711). Desde el 1 de octubre hasta el 31 de marzo, puede llamarnos los 7 dias de la semana, de 8a.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 de los horarios de atencion, y durante los fines de semana y los feriados federales, se utiliza un sistema
de mensajeria.

Si cree que Health Net no le ha brindado estos servicios o que lo(a) ha discriminado de alguna manera por
motivos de raza, color de piel, nacionalidad de origen, edad, discapacidad o sexo, puede presentar una queja
formal. Llame al numero que aparece mas arriba e informe que necesita ayuda para presentar una queja
formal. El personal de Servicios al afiliado de Health Net esta disponible para ayudarle.

También puede presentar una queja relacionada con los derechos civiles ante 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 esa oficina tiene disponible para este tipo de quejas, https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf.

O bien, puede presentar la queja 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 queja estan disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

NASWCMINS10757S_EGNM


https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html

Multi-Language Insert

Multi-Language Interpreter Services

Spanish: Contamos con servicios de interpretacion gratuitos para responder cualquier pregunta que pueda
tener sobre nuestro plan de salud o medicamentos. Para obtener un intérprete, lldmenos al 1-800-275-4737
(TTY: 711). Alguien que habla espafiol puede ayudarle. Este es un servicio gratuito.

Chinese Mandarin T HEE R RENERS, WELEER NI ES YT YR H /T
fla)dt. NEEENE, 153K FTHEIE 1-800-275-4737 (TTY: 711) o SUIEEIBIERA RA] NI
R, LIRS EEE.

Chinese Cantonese: F {1t & =ZARTE T@%@Eﬂ@%ﬁ/\&ﬁﬁgﬁj@ 2Tl o AR
IR OZARTS @ 5520E1-800-275-4737 (TTY - TN) ° DR EBBNWAERTUEBE - bR ERE °

Tagalog: Mayroon kaming libreng serbisyo ng tagasalin para sagutin ang anumang mga tanong na mayroon ka
tungkol sa aming health o drug plan. Para kumuha ng tagasalin, tawagin lang kami sa 1-800-275-4737 (TTY: 711).
May nagsasalita ng Tagalog na puwedeng tumulong sa iyo. Ito ay libreng serbisyo.

French: Nous disposons de services d'interprétation gratuits pour répondre a toutes les questions que vous
pouvez avoir sur notre régime de santé ou de médicaments. Pour entrer en contact avec un interprete, il suffit
de nous appeler au 1-800-275-4737 (TTY : 711). Une personne qui parle francgais peut vous aider. Ce service
est gratuit.

Vietnamese: Chung t6i c6 dich vu théng dich vién mién phi dé trd 16i moi cau hdi quy vi cd thé cé vé
chuong trinh thudc hodc chuong trinh strc khde cla ching toi. Dé yéu cau thdng dich vién, chi can goi
cho chung téi theo s 1-800-275-4737 (TTY: 711). Nhan vién nai tiéng Viét s& hd tro quy vi. Dich vu nay
duoc mién phi.

German: Unser kostenloser Dolmetscherdienst beantwortet mogliche Fragen zu lhrem Gesundheits- oder
Medikamentenplan. Wenn Sie einen Dolmetscher bendtigen, rufen Sie uns gerne unter der folgenden
Rufnummer an: 1-800-275-4737 (TTY: 711). Sie erhalten Hilfe in deutscher Sprache. Dieser Service ist fur Sie
kostenlos.
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Russian: ECnn y BaC BO3HWK/M Kakme-nMbO BOMPOCHI O Hallem MiaHe MeLUUMHCKOro CTPpaxOoBaHMA
WAV NAaHe C MOKPbITUEM NeKapCTBEHHbIX NMPenapaTos, A4 BaC NPeayCMOTPeHbl BecnnaTHble yCayry
nepeBoAuYMKa. YTOObI BOCMOMBb30BATLCA YCyramu nepeBofunKa, NPOCTO MO3BOHUTE HaM MO HOMepy
1-800-275-4737 (TTY: 711). Bam MNOMOXeT COTPYAHMK, BMaLEKOWMA PYCCKUM A3bIKOM. JTa YCiyra
npefocTaBnAeTcA 6ecnnaTHo.
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Hindi: AR U1 3709 8¢/ AT ST Wl DI by FHad: 31T HT H 364 Tt FaTcll & STarel & & Ty gord
H gITSRIT JaTy . USRI U & e, 99 1-800-275-4737 (TTY: 711) W &H il Be. fecl ST dTell Plg
e 3TYhT Hee BTN T HaT GO H 2.

Italian: Sono disponibili servizi di interpretariato gratuiti per rispondere a qualsiasi domanda possa avere
in merito al nostro piano farmacologico o sanitario. Per usufruire di un interprete, e sufficiente contattare il
numero 1-800-275-4737 (TTY: 711). Qualcuno la assistera in lingua italiana. E un servizio gratuito.

Portuguese: Temos servicos de intérprete gratuitos para responder a quaisquer duvidas que possa ter
sobre 0 nosso plano de saude ou medicagdo. Para obter um intérprete, contacte-nos através do nimero
1-800-275-4737 (TTY: 711). Um falante de portugués podera ajuda-lo. Este servico € gratuito.

French Creole: Nou gen sevis enteprét gratis pou reponn nenpot kesyon ou ka genyen sou plan sante oswa
medikaman nou an. Pou jwenn yon entepret, jis rele nou nan 1-800-275-4737 (TTY: 711). Yon moun ki pale
Kreyol-Franse ka ede w. Sa a se yon sevis gratis.

Polish: Dysponujemy bezptatnymi ustugami ttumaczeniowymi w celu odpowiedzi na dowolne pytania
dotyczace naszych planéw zdrowotnych i lekowych. Aby uzyska¢ pomoc ttumacza, zadzwon pod numer
1-800-275-4737 (TTY: 711). Osoba mdwigca po polsku moze Ci pomac. Ta ustuga jest bezptatna.

Japanese: BHDBERY—EXRZFAL T, BRVCEERICETSHIZEMICEZEALEYS, &
RECHFELDIBEIL. 1-800-275-4737 (TTY: ™) T THEEEL I, BRESGZENBSFE
WW=LET, COY—EXRFERTT,



	NA3WCMINS10757S_EGNM_HR
	EGWP MLI



