Health Net of California, Inc. y

Health Net Life Insurance Company (Health Net)

myStrength -

Herramientas para Su
Mente, Cuerpo y Espiritu

APOYO PERSONAL - iA PEDIDO!

myStrength es un recurso en linea confidencial y personalizado
que le ayudara a mejorar su estado de animo. El programa
proporciona una variedad de herramientas de autoayuda
disefiadas para permitirle alcanzar —y mantener— un buen

estado de salud mental y fisica.

¢Por qué myStrength? Estos son sélo algunos de los motivos:

Una gran variedad { sz
de recursos para &
mejorar el estado

de animo.

Herramientas @
interactivas.

Inspiracion diaria.

Mddulos de
A aprendizaje
~ electrénico paso
a paso.

Experimente la Atencién
Plena con myStrength

La atencién plena o mindfulness es un
conjunto de actividades de bienestar
gue nos entrenan para centrarnos

en el momento presente, a menudo,
mediante el uso de todos nuestros
sentidos. Usted puede usar actividades
de atencion plena para aliviar ataques
de panico, reducir el estrés y la
preocupacion, y potenciar su

bienestar general.

Planes de accion
semanales.

Un sitio confidencial
que cumple con

la HIPAA', para su
privacidad.

LAS SIGUIENTES SON ALGUNAS

MANERAS DE RECOMPENSARSE

CON EL USO DE ACTIVIDADES DE

ATENCION PLENA DE MYSTRENGTH:

» Comience su dia con una breve
sesion de meditacion.

» Ponga en practica una alimentacion
consciente a la hora del almuerzo o
del refrigerio.

« Practique actividades de atencion
plena con compafieros de trabajo.

« Realice una observacién consciente
durante su viaje diario al trabajo en el
autobus/tren o en el automovil.

« Encuentre un momento para “soltar”

al final de su dfa. (contintia)

(™ Health Net

@Strength

Este recurso valioso ofrece un
seguimiento del estado de a&nimo en

el momento, asi como actividades de
alivio inmediato del estrés que pueden
ayudarle a lograr un cambio saludable

y duradero.

Cobertura para

cada etapa de la vida™



Con las actividades de atencion plenay
solo unos minutos por dia, usted puede
darse el gusto de disfrutar un valioso
“tiempo de calidad para mi”.

Control del dolor

Ademas de abordar la depresion,

la ansiedad, el estrés, el abuso

de sustancias, la salud del
comportamiento prenatal y de
posparto, el insomnio y la atencion
plena, myStrength también ofrece

un programa guiado para ayudarle a
controlar el dolor y llevar una vida mas
significativa, a pesar de su afeccion.

A través de ejercicios y contenido

en linea, usted puede explorar las
diferentes técnicas de control del dolor
que le resulten mas convenientes para
su caso, a la vez que aprende sobre el
uso cuidadoso de los medicamentos.

ilnscribase hoy mismo!

El programa utiliza enfoques tales
como terapia cognitivo-conductual y
atencion plena. Estos métodos ofrecen
soluciones eficaces y de bajo riesgo
para controlar la mayoria de los tipos
de dolor cronico. La meta del programa
de control del dolor es crear una
experiencia positiva para usted al:

« Brindar educacion sobre las opciones
de control del dolor mas alla de los
medicamentos/opioides.

» Fortalecer la relacién médico-
paciente y aumentar su sentido
del control.

« Ayudar a centrarse en las metas del
tratamiento del dolor respecto del
bienestar general y funcionamiento a
largo plazo.

« Ampliar las actividades que
promueven la atencion plena, una
actitud positiva y actividad fisica.

1. Inicie sesion en www.healthnet.com (afiliados a Planes de Grupo)
o en www.myhealthnetca.com (afiliados a Planes Individuales y
Familiares) y haga clic en la pestaiia Centro de Bienestar
para encontrar myStrength; luego haga clic en Descubrir
myStrength > Ir a myStrength de Health Net.

En el portal myStrength de Health Net, haga clic en

Inscribirse.

. Complete el proceso de inscripcién de myStrength con
una breve evaluacion de bienestar y un perfil personal.

. iConéctese! Después de configurar una cuenta en linea, descargue la
aplicacion myStrength para dispositivos iOS y Android, y suscribase
usando la misma direccién de correo electrénico y contrasena.

El programa utiliza enfoques tales como
terapia cognitivo-conductual y

atencion plena.

Los afiliados tienen acceso a myStrength a través de su inscripcion actual en Health Net of California, Inc. o Health Net Life Insurance Company (Health Net). myStrength no forma parte de los planes
de beneficios médicos comerciales de Health Net. No estd afiliado a la red de proveedores de Health Net y puede modificarse o retirarse sin previo aviso. Los servicios de myStrength, incluyendo los
médicos, son recursos adicionales que Health Net pone a disposicion de sus personas inscritas.

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. Todas las demdas marcas

comerciales/marcas de servicio identificadas contintian siendo propiedad de sus respectivas compafifas. Todos los derechos reservados.
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Aviso de No Discriminacion

Ademas de los requisitos de no discriminacién del Estado de California (segtin 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 o 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
electronicos accesibles, otros formatos).

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

Si necesita estos servicios, llame al Centro de Comunicacion con el Cliente de Health Net al:

Afiliados a Planes Individuales y Familiares (IFP) Del Intercambio/Covered California 1-888-926-4988 (TTY: 711)
Afiliados a Planes Individuales y Familiares (IFP) Fuera del Intercambio 1-800-839-2172 (TTY: 711)

Solicitantes de Planes Individuales y Familiares (IFP) 1-877-609-8711 (TTY: 711)

Planes de Grupo a través de Health Net 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 presento 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 presentd 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 1-800-9927-4357 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.



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
e Joal sl o a3 Bacliaal) e guaall linly 3305l &l o Wiy s 505 pa e ol 353 o iy Ailaa 4 ol cilana
TTY: 711) 1-800-839-2172 :aliall 5 ) ¥ ddadl e Hal a8 )l Juai¥) o bty o Gaall a8 ) oo ¢ Dleall dad S 50
(TTY: 711) 1-888-926-4988 :a8 )1l e alilall 5 3l 51 ddadl o il 8 5L Jlai¥) (o s <l 8IS 8 Lol 53
e de gandll bl (TTY: 711) 1-888-926-5133 & jpall e 5 584
(TTY: 711) 1-800-522-0088 #é_l Jusiy) o~ <Health Net

Armenian

Utd&up (Equjut swinwynipiniibp: dnip Jupng bp pwtwynp pupgduiths utnwbiug:
Quwunwpnptpp upnn Eu jupnu) dkp (Eqyny: Oqunipjut hwdwp quiquhwnptp Zwdwnpyutph
uyuuwpuub jEunpnt dkp ID pupnh Ypu tpgws hinwpjunuwhwdwpny jud quiaquhwpbkp
Individual & Family Plan (IFP) Off Exchange" 1-800-839-2172 htnwijunuwhwdwpny (TTY" 711):
Yuh$nplhugh hwdwp quiquhwpbp IFP On Exchange'

1-888-926-4988 htinwunuwhwdwpm] (TTY" 711) ud ®npp phqtkuh hwdwp’

1-888-926-5133 htinwhinuwhwudwpny (TTY' 711): Health Net-h Iudpuyhti spugnptph hwdwp
quiiquhwpbp 1-800-522-0088 htnwunuwhwiwpny] (TTY 711):

Chinese

REES IR - WAl OEERES o 053 NRSUASas IR A B M S e S AR IEE =
AR - BB - FIBITIRE B EAVEETRIEELE SRS OB SCE IR T TR (b5 B TS
A9 Individual & Family Plan (IFP) E4% : 1-800-839-2172 (§E[EER4g @ 711) o AANIINERERS 5T »
ST IR ORES A 5 T 50T IFP E4R 1-888-926-4988 (FE[HELE « 711) - /NEFEAEEREHT
1-888-926-5133 (YEFEELE © 711) o W1ky?75%# Health Net HUSHYE (Ra1EE - 55HEFT

1-800-522-0088 (fEfmeEay @ 711) -

Hindi

Tt feeh $ITOT FATT| 37T Teh GITAT U1 T Hehcl §| 3T SEATASH ol 30T o787 F Uear
Thd &l A & folw, U M3 e F fGU 0 JeR W AR [T g Pl Dicl HY AT IHIA
3R HRE taa GTETEdY) 3% TEETe: 1-800-839-2172 (TTY: 711) W Hic &t| Hformifear
ISR & foT, 3MSURYY 3iTe Tara=isl 1-888-926-4988 (TTY: 711) AT TATe faeiag
1-888-926-5133 (TTY: 711) UL &l | §eU AC & HACIH ¥ YU Telld & forw

1-800-522-0088 (TTY: 711) W &HicT P

Hmong

Tsis Muaj Tus Nqi Pab Txhais Lus. Koj tuaj yeem tau txais ib tus kws pab txhais lus. Koj tuaj yeem muaj 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

ELOSEET—EAZRMIE L TEBY £3, @iRE L ZHHWEZ T E9, BARETCEEZBHAT
HZEHAEETT, ~IWTRRLEREATE, IDI— RIZRE#H SN WA E S CHEgEkt s 7 —F
TBMWE LBV 2, Individual & Family Plan (IFP) (A - FWEMT 75 )

Off Exchange: 1-800-839-2172 (TTY: 711) FTBEIEL LIV, BV 7x =T MD~—4 v b
7L A AZOWTIL, IFP On Exchange 1-888-926-4988 (TTY: 711) *7-!% Small Business
1-888-926-5133 (TTY: 711) FTEEIELZ IV, Health NetiZ KB 7 V—7"7 T 20T,
1-800-522-0088 (TTY: 711) F TEEIES T,



Khmer

TEUNM AR WRBARIG Y INAHRMN TS G UM SHAUMURIGMGY INAGRNGANTIRM SR
FNIBRANAEAMMANURSINAERY UGS aysungiinisimsuiivanusnisshnd
GﬁSmi:ﬁﬂj%tuﬂijiS'iijﬂﬂﬁjiﬂﬂjZSiﬁﬁjmﬂﬁHﬁ uiuTigiedgigimsnuili Off Exchange
IURSEIERUAAN: R SU[B[EANT (IFP) MUIIIUS: 1-800-839-2172 (TTY: 711)
FUTNUE NG California agBiUTIgIedEiSIMSHAYIR On Exchange IUATHITEN IFP Muitiy: U2
1-888-926-4988 (TTY: 711) UBUISHTRYNHTMUILI:IUS 1-888-926-5133 (TTY: 711)4
AU URHRMFBMBIG: Health Net fybiuTIgiaifigimsiug 1-800-522-0088 (TTY: 711)4
Korean

T8 o] Mulagunh o Au|ag oA F dFUTh A ¢ AH| =g o £ glo
Qi An) 2= 7S} TALR S Glo] 2 A3 AU =ge] AW ID el S5 MEw
A E 2 AE o AgatA AL Al B 7= ZAIFP)e] 4 S Off Exchange:
1-800-839-2172(TTY: 71 2. & A s}al] F4A| L. A o} F P“ﬁﬂﬂ*«l

o

IFP On Exchange 1-888-926-4988(TTY 711), 275 H] 2129 79 1-888-926- 5133(TTY. 7JIHHO R
A 3}s)] FAA] 9. Health Net2 £3F 718 Z a9 79 1-800-522- 0088(TTY 71HHo 2 A 3}s|

T AL

Navajo

Doo baah ilinigdé saad bee hadka ada’iiyeed. Ata’ halne’igii da ta’ nd hadidoot’jjt. Naaltsoos da t'aa
shi shizaad k’ehji shich{’ yidooltah ninizingo t'aa na akédoolniit. Akdt’éego shiké a’doowot ninizingo
Customer Contact Center hoolyéhiji’ hodiilnih ninaaltsoos nanitingo bee néého’dolzinigii hodoonihjj’
bikda’ éi doodago koji’ holne’ Individual & Family Plan (IFP) Off Exchange: 1-800-839-2172 (TTY: 711).
California marketplace bahigii koji’ holne’ IFP On Exchange 1-888- 926-4988 (TTY: 711) éi doodago
Small Business bahigii koji’ holne’ 1-888-926-5133 (TTY: 711). Group Plans through Health Net bahigii éi
koji’ héIne’ 1-800-522-0088 (TTY: 711).

Persian (Farsi)
(510 .9 023l 53 Gl Lad ) 4o Alias) i€l 3 3 il 55 a2 80 (LS aa e S0 )55 e AR A 050 L) ek
1o el 42 [FP) Off Exchange) 83 sla 5 528 7 ob b (llid IS (s o led 4 (0 side (alal S e Ly oSS il o
1-888-926-4988 » )i IFP On Exchange L ¢k &l 5L sl .80 ol (TTY:711) 1-800-839-2172
Gk ) a5 8 sl £ ok sl a8 (il (TTY:711) 1-888-926-5133 S 8 JS 5w L (TTY:711)
28 el (TTY:711) 1-800-522-0088 & <Health Net

Panjabi (Punjabi)

ot faR a3 T8 I AT 3AT Y gIie & A" ITHS 99 ASR JI IJ6 TA3<H 33 IH
€9 Ug 3 He'8 A" HAR I6| HEE 88, WU WEd! 993 3 fe'3 $99 3 Irad AUSS ded § 8 od #F
a3tz W3 ufgergd UHa™ (IFP) Wig WaADH ‘3 a3 d9: 1-800-839-2172 (TTY: 711)| AFeIaMr
HITTCUBH BE, IFP W& nISASH & 1-888-926-4988 (TTY: 711) 7 AXS famdH §

1-888-926-5133 (TTY: 711) ‘3 IS II| IBH &< I AYIF U B,

1-800-522-0088 (TTY: 711) ‘3 IS |

Russian

BecnnaTHast moMolls NepeBOAYMKOB. Bbl MOKeTe MOy4YnuTh NMOMOILL NepeBoAYrKa. Bam MOryT npounTtath
MOKyMeHThI Ha Bamem popnoM si3pike. Eciu Bam Hy>kHa nomolis, 38oHuTE 1o Tenedony LlenTpa nomorm
KJIMEHTaM, yKa3aHHOMY Ha Balllell KapTe yJYaCTHHKA MiIaHa. BbI Takke MoKeTe TIO3BOHUTD B OT/IE] TTOMOIIN
YYIaCTHUKAM He MPEJICTABICHHBIX Ha (heflepaTbHOM PhIHKE TIIAHOB [T YACTHBIX JIHI] U CeMei

(IFP) Off Exchange 1-800-839-2172 (TTY: 711). Yuactauku mnanoB ot California marketplace: 38onuTE
B OT/IeJI IOMOLIY YYaCTHUKAM MPEACTaBIEHHbIX Ha (efepaabHoM pbiHKe miaHoB IFP (On Exchange) no
Tenedony 1-888-926-4988 (TTY: 711) unu B otAes miaaHoB i Majoro 6usHeca (Small Business) no
Tenegony 1-888-926-5133 (TTY: 711). YuacTHUKY KOJIJIEKTUBHBIX TJIAHOB, MPEIOCTABIISIEMBIX Yepe3
Health Net: 3BonuTe o 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 Comunicacion con el Cliente
al nimero que figura en su tarjeta de identificacién 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

lidfdusmsaunim qmmmsnl’ﬁ&hu"lﬁ qmmmmslﬁai'mmﬂmﬂﬁw"ﬁlﬂummmaaqmvlﬁ PINABINIIAUTIE
LR D Immgjluﬁgﬂﬁﬂé'wﬁuﬁvlﬁﬁﬁmmamuuﬁm‘sﬂs:ﬁ%‘frmaaﬂm w%aiwsmcjwsJLmulqlﬂﬂal,l,a:mam%‘waaLamm
(Individual & Family Plan (IFP) Off Exchange) 71 1-800-839-2172 (Inua TTY: 711) dwsuinaunanasiily Tnsm
t:leﬂLquqﬂﬂaLLaxﬂsam%ﬁmaﬁg (IFP On Exchange) 1a71 1-888-026-4988 (Iwua TTY: 711) w3o uiﬂﬂﬁqsﬁwmmﬁﬂ
(Small Business) 71 1-888-926-5133 (Iwwa TTY: 711) FMTUULHULULNGURIUN Health Net Tns

1-800-522-0088 (Iwu@ TTY: 711)

Vietnamese

Céc Dich Vu Ngon Ngir Mién Phi. Quy vi c6 th€ c6 mot phién dich vién. Quy vi ¢6 thé yéu cau duwoe doc cho
nghe tai liéu biang ngdn ngit ctia quy vi. P& dwore gitip d&, vui long goi Trung TAm Lién Lac Khich Hang theo
s0' dién thoai ghi trén thé ID cta quy vi hodc goi Chwong Trinh Bdo Hi€m Cad Nhan & Gia Binh (IFP) Phi Téap
Trung: 1-800-839-2172 (TTY: 711). B&i vai thi treong California, vui 1ong goi IFP Tap Trung
1-888-926-4988 (TTY: 711) hodc Doanh Nghiép Nho 1-888-926-5133 (TTY: 711). Bdi v&i cdc Chwong Trinh
Bao Hi€m Nhém qua Health Net, vui long goi 1-800-522-0088 (TTY: 711).



