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EITIBTOS pasos como @
MIEMBRO DE L.A. CARE

Como nuevo miembro, aqui tiene algunos consejos (tiles

2

SOBRE SU PLAN
DE MEDI-CAL

Medi-Cal:

Medi-Cal es la version de California
del programa de atencién médica
de Medicaid.

Medi-Cal proporciona cobertura

de atencién médica gratuita o de
bajo costo a residentes de California,
independientemente de su estatus
migratorio, con ingresos limitados
gue cumplen con las condiciones de

elegibilidad, incluidas las pautas de ingresos.

Atencion médica administrada de Medi-Cal y
LA. Care Health Plan

La atencion médica administrada de
Medi-Cal es un sistema organizado
para ayudar a los miembros a obtener
atencion médica de alta calidad y
mantenerse saludables.

Informacion sobre su plan de Medi-Cal

Los planes de salud de atencion médica
administrada de Medi-Cal ayudan a los
miembros a encontrar médicos, farmacias y
programas de educacion de la salud.

Los planes de salud de atencion médica
administrada de Medi-Cal también ofrecen
coordinacién de atencion médica, referencias

a especialistas, servicios telefonicos de la linea
de enfermerfa disponible las 24 horas y ayuda
de Servicios para los Miembros disponible las
24 horas del dfa, los 7 dias de la semana (incluso
los dias festivos).

L.A. Care Health Plan es el plan mas grande de
Medi-Cal en California que brinda cobertura de
atencion médica a los beneficiarios de Medi-Cal
que residen en el condado de Los Angeles.

Con L.A. Care Health Plan, usted recibe la ayuda
gue necesita para encontrar el médico, la farmacia
y los programas de educacion de la salud
adecuados que beneficiaran su salud en general.
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MUINIIRA Revise su Manual para Miembros 8

El Manual para Miembros es un resumen de

las reglas y politicas de L.A. Care y se basa en

el contrato entre LA. Care y el Departamento

de Servicios de Salud (Department of Health
Care Services, DHCS). Su Manual para Miembros
contiene informacién importante sobre LA. Care:

Sus derechos y responsabilidades
Numeros de teléfono importantes
Beneficios y servicios cubiertos

Coémo cambiar de proveedor de atencion
primaria (Primary Care Provider, PCP)

También le dira como acceder a:

Atencion médica preventiva, de urgencia

y de emergencia

Servicios de atencion médica especializada
para la atencion médica regular y preventiva
Ayuda en otros idiomas e intérpretes
Beneficios de farmacia y ayuda para

obtener el medicamento que necesita
Servicios de transporte médico que no es de
emergencia y transporte no médico
Programa de administracion de la atencion
médica y control de enfermedades

Linea de Enfermeria (Nurse Advice Line)
disponible las 24 horas

En este paquete se incluye un Manual para
Miembros.

También puede encontrar el Manual para

Miembros en su idioma en lacare.org/members/

handbook o puede solicitar una copia impresa
de su Manual para Miembros en cualquiera de
los idiomas disponibles llamando a Servicios para
los Miembros de LA. Care al 1.888.839.9909
(TTY 711).

LA5527 11/24

(MIiN3(IAR Pagina web sobre los materiales para miembros

Revise los documentos importantes de los miembros en
lacare.org/members/documents/medi-cal.

Aqui puede encontrar la siguiente informacion importante y
recursos (tiles para recibir la atencion que necesita:

Manual para Miembros de Medi-Cal
Guia de bienvenida para nuevos miembros
Guia anual para miembros
Directorio de proveedores
Tarjeta de identificacion de Medi-Cal
Medi-Cal Rx
Folleto y carta de Medi-Cal para nifios y adolescentes

Los materiales para miembros de Medi-Cal se actualizan
todos los afos y se publican en el sitio web. Cada afio,
recibird una copia impresa de la Guia anual de envio, pero
solo se podrd acceder al Manual para Miembros de forma
electronica en linea. No se enviara por correo una copia
impresa del Manual para Miembros a menos que se solicite.

También puede acceder a los siguientes materiales
y recursos en formato electronico:

Apoyos comunitarios:
lacare.org/members/community-supports
Pagina de renovacion para miembros de Medi-Cal:
lacare.org/health-plans/medi-cal/renewals
Directorio de proveedores:
lacare.org/members/documents/medi-cal
Formulario de medicamentos de farmacia
(por medio de Medi-Cal Rx):
lacare.org/members/getting-care/pharmacy-services
Folletos/cartas de Medi-Cal para nifos y adolescentes:
lacare.org/members/getting-care/routine-exams
Busqueda de proveedores de salud conductual
por medio de Carelon Behavioral Health
plan.carelonbehavioralhealth.com/find-a-provider

Primeros pasos como miembro de L.A. Care 3


http://lacare.org/members/documents/medi-cal
http://lacare.org/members/community-supports
http://lacare.org/health-plans/medi-cal/renewals
http://lacare.org/members/documents/medi-cal
http://lacare.org/members/getting-care/pharmacy-services
http://lacare.org/members/getting-care/routine-exams
http://plan.carelonbehavioralhealth.com/find-a-provider
http://lacare.org/members/handbook
http://lacare.org/members/handbook

= L.A.Care.
wxd Medi-Cal

%, UMK Consulte su tarjeta de identificacion
de miembro

Su tarjeta de identificacién de miembro se envia
aparte por correo.

Su tarjeta de identificacion incluye la siguiente
informacion:
~ ™
=8 LA.Care lacare.org
8 Medi-Cal

1® Mame:
lo Mhesinber I Effective Date:

1® PCRClinkc:
PCP/Clinic Phane:

te Medical Group:

1]

Anverso . ot kidmataon papoes ol don ot casnasprostof gy

B Mermber Sndces: LASLANR 903 (TTY ||"\
Mental Health: LBTL344. 2858 (TTY 711)
Substance e Disorder Services: 1844 B0 7500 (T 7113
Jd-Hour Murse Advice Line: LA00. S35 TTY T11)
Medi-Cal R LBOGSTTIITA(TTY 11N

W yom ik i,l:m P 3 meccal o privchialnc emesgency, call 511 orgoto
e nesaresl hospital Ememendy serices ae cenered by LA Case Health Plan
wiithout prioe ashorization al no cost

Provider Informatbone Fre-aushorzation & equired for 3l non-ememency
hcapital admissions, (3l LATTA31.2273

Errempency services rendiened by non-contesc tid providiers ane eeimibursatie
by LA Cane Health Pan oo its financialy delegated entity and do not eguée
i aithonzation

Reve rso e ool o onting dooind with UL Cale Dodnerr™; rrumbﬂ-s.lu.lﬂ.mg

1. El nombre de su plan de salud:
L.A. Care Health Plan

2. Su numero de identificacion de miembro

3. Su proveedor de atencion primaria (PCP)
y Su numero

4. Su grupo médico (si tiene uno)

5. El nimero de teléfono de Servicios
para los Miembros de L.A Care y otra
informacion y nimeros de teléfono
importantes

Lleve su tarjeta de identificacién de miembro

con usted en todo momento. Recuerde siempre
mostrar su tarjeta de identificacion de miembro
cada vez que reciba servicios de atencion meédica.

Sino tiene su tarjeta de identificacion

de miembro o si tiene alguna pregunta,
comuniquese con Servicios para los Miembros
al 1.888.839.9909 (TTY 711), disponible las

24 horas del dia, los 7 dias de la semana, incluso
los dias festivos.

4 Primeros pasos como miembro de L.A. Care

G5 UINIOEAPrograme una cita de salud inicial con su

proveedor de atencion primaria (PCP) lo antes posible

Su proveedor de atencion primaria (PCP) es su médico
principal y la primera persona a quien usted acude
cuando tiene un problema de salud. Se asegurara de
que usted reciba la atencion médica adecuada, en el
lugar correcto y en el momento justo.

Las visitas de rutina con su PCP son importantes,
ya que contribuyen a que se mantenga saludable.
Incluso si no padecen ninguna enfermedad,

les pedimos a todos los miembros nuevos que
consulten a su PCP dentro de los primeros 3 meses
posteriores a afiliarse a LAA. Care para tener su Cita
de salud inicial (Initial Health Appointment, IHA).

El proposito de la IHA es ayudar a su PCP a obtener
informacion y comprender tanto sus necesidades
como sus antecedentes de atencion médica.

Durante la IHA, su PCP hace lo siguiente:

Obtiene informacion sobre usted y le habla
de su salud

Conoce sus antecedentes médicos
Le hace un examen fisico

Le brinda informacién de salud y los servicios
gue puede necesitar

Le ayuda a comprender sus necesidades de salud

Le ensefa maneras de mejorar su salud
o contribuir a mantenerse saludable

Recibird una carta de la IHA por correo. También
recibira por correo un formulario con informacién
médica protegida (Health Information Form,

HIF). Esta es una breve encuesta de salud de diez
preguntas que les pedimos a todos los nuevos
miembros que completen.

También usamos esta informacion para brindarle
la atencion médica que necesita.

Es posible que nos comuniquemos con usted
para recordarle que complete este formulario
y programe su cita de salud inicial.

ap NI Encuentre un proveedor por medio de

nuestra herramienta en linea “Find a Doctor or Hospital”
(Buscar un médico u hospital)

Tenga en cuenta que tiene derecho a cambiar de
PCP en cualquier momento. Debe elegir un PCP
que esté en la red de proveedores de LA. Care y
que acepte nuevos pacientes.

Sielige un nuevo PCP, comenzara a ser su PCP
el primer dfa del mes siguiente al que realice el
cambio.

Si desea cambiar su PCP, puede llamar al
1.888.839.9909 (TTY 711), crear una cuenta
en L.A. Care Connect, 0 puede usar nuestra
herramienta “Find a Doctor or Hospital” (Buscar
un médico u hospital) en linea en lacare.org.

Directorio de proveedores

Cuando utilice la herramienta PP
en linea, siga estos pasos: :.’

1. Seleccione Medi-Cal

2. Seleccione una de las siguientes opciones:
“Location, Provider Detail and/or
Coverage and Care Requirements” (Lugar,
Informacion del proveedor o Coberturay
requisitos de atencion médica)

3. Puede buscar proveedores con varios filtros,
incluidos, entre otros, los siguientes:

Lugar

Accesibilidad de las instalaciones
Informacion del proveedor: género
Nombre del proveedor

Idioma que habla el proveedor

Red

Especialidad

4. Seleccione “Find a Provider”
(Buscar un proveedor)
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& WAISIONA 0btenga mas informacion sobre los servicios Para encontrar un proveedor de Carelon, puede

para los trastornos de la conducta disponibles para usted

Su salud mental es importante. ;Sabia esto?:
1 de cada 5 adultos experimenta trastornos de
ansiedad en cualquier momento

8.El 8% de los adultos estadounidenses
conviven con depresion mayor

El 60% de los jovenes que padecen depresion
mayor no recibe la atencion necesaria'

Aproveche los servicios para los trastornos de la
conducta que forman parte de sus beneficios. Esto
incluye tratamiento tanto para la salud mental como
para los trastornos por el consumo de sustancias,

lo que garantiza que puede obtener el apoyo que
necesita en el momento en que lo necesite.

L.A. Care ofrece estos servicios por medio de
proveedores de atencion primaria, especialistas en
salud conductual de Carelon Behavioral Health,
del Departamento de Salud Mental (Department of
Mental Health, DMH) del condado de Los Angeles y del
Departamento de Salud Pdblica (Department of
Public Health, DPH) del condado de Los Angeles.

Carelon Behavioral Health es el proveedor de

LA. Care que cuenta con una red de proveedores #gq
[ =)

gue ofrecen servicios de salud mental no
especializados (Non-Specialty Mental Health Services,
NSMHS) para miembros de L.A. Care Medi-Cal. Estos
Servicios se proporcionan sin costo alguno.

Ademas, los servicios enumerados no requieren
autorizacién previa, lo que le facilita el acceso a la
atencion médica.

Los servicios de NSMHS incluyen lo siguiente:

o Evaluacion y tratamiento de la salud
mental, incluida psicoterapia individual,

grupal y familiar.

Pruebas psicoldgicas y neuropsicoldgicas

cuando estan clinicamente indicadas para

evaluar una condicion de salud mental.

Servicios ambulatorios con el fin de
monitorear el tratamiento farmacolégico.

Consultas psiquiatricas.

Laboratorio para pacientes ambulatorios,
medicamentos, suministros y suplementos.

®

™ e &
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llamar al 1.877.344.2858 (TTY 1.800.735.2929),
o bien utilice la funcién de busqueda

de proveedores en linea al visitar plan.
carelonbehavioralhealth.com/find-a-provider.

Los miembros de L.A. Care que padecen
problemas de salud mental graves pueden
obtener ayuda a través del DMH para servicios
de salud mental especializados (Specialty Mental
Health Services, SMHS).

SMHS puede incluir, entre otros, terapia
individual y grupal, ayuda con los medicamentos,
administracion de atencidon médica, intervencion
en crisis, apoyo entre pares, hospitalizacion y
otros servicios de rehabilitacion.

Para acceder a estos servicios, llame al
1.800.854.7771.La ayuda estd a solo una llamada.

' Mental Health America (2024). Datos generales
de salud mental (General Mental Health Data).
mhnational.org/mentalhealthfacts.Consultado el
9 de octubre de 2024.

WIINZONA LA. Care Connect y My Health In Motion™ (sus

portales en linea para miembros y su bienestar)

LA. Care Connect

Para facilitar su experiencia, puede crear una
cuenta de miembro de L.A. Care Connect en
linea para obtener informacién y servicios.
L.A. Care Connect es el portal en linea para
miembros.

Visite members.lacare.org para crear una
cuenta en linea o haga clic en el botén de inicio
de sesion de miembro que se encuentraen la
parte superior derecha de la pagina de inicio de
lacare.org.

Para crear una cuenta, necesitara su nimero de
identificacion para miembro y una direccion
de correo electronico vélida (su nimero de
identificaciéon de miembro se encuentra en su
tarjeta de identificacion de miembro).

Para obtener una Guia de inscripcion
detallada, visite members.lacare.org.

Con su cuenta de LA. Care Connect, usted puede
hacer lo siguiente:

Imprimir o revisar su tarjeta de
identificacion de miembro para usarla en el
consultorio de su médico o en la farmacia

Revisar su informacién de atencion médica,
incluida la elegibilidad

Solicitar el cambio de PCP

Hablar por chat en vivo con el personal
de enfermeria en el momento que sea
conveniente para usted

Acceder a mas servicios disponibles las

24 horas del dia, los 7 dias de la semana:
encuentre un médico, haga busquedas en el
directorio de proveedores 0 comuniquese con
nosotros, simplemente presionando un boton

Conectarse con My Health In Motion™ para
participar en programas adaptados a sus
necesidades médicas

En 2025, LAA. Care presentara un portal para
miembros mejorado a fin de simplificar la
administracion de su atencion médica.

Preste atencion a las actualizaciones sobre las
nuevas funciones disefiadas para brindarle un

acceso rapido y conveniente, como las siguientes: Q

Cambiar su médico de atencién primaria,
clinica o grupo médico
Acceder a los beneficios de su plan

Completar, consultar y actualizar el formulario
de evaluacion de riesgos para la salud

Consultarlos estados de autorizacion de
L.A. Care casi en tiempo real

Consultar y actualizar su informacion
demografica

My Health In Motion™

Tome el control de su salud y siéntase lo mejor
posible con el nuevo portal de bienestar en linea
de My Health In Motion™ (MyHIM).

Descubra las siguientes caracteristicas en el
nuevo sitio de MyHIM:

Nuevo y facil: descubra un nuevo disefo
con funciones divertidas y faciles de usar.

Evaluacion de bienestar: realice una prueba
de salud rapida y obtenga su propio informe.

Talleres interactivos: descubra talleres de
salud en linea interesantes.

Conexidn de dispositivos: conecte
rastreadores de salud, como Fitbit, para una
experiencia sin interrupciones.

Asesoramiento especializado sobre la
salud: obtenga ayuda mediante nuestro
programa de asesoramiento sobre la salud.

Informacion al alcance de su mano:
descubra una biblioteca repleta de
informacion médica protegida.

Acceda a MyHIM en cualquier momento y
en cualquier lugar, desde una computadora,
un teléfono, desde los Centros Comunitarios
de Recursos de L.A. Care e incluso desde la
Biblioteca Publica.

iTodo listo para empezar?

1. Visite lacare.org y haga clic en "Member
Sign-In” (Registro para miembros).

2. Haga clic en la pestana “My Health
In Motion™"y cree su perfil.

Si necesita ayuda, nuestros asesores de salud
podran brindarle atencién por teléfono si llama
al 1.855.856.6943.

MIINIURR | (ame a la Linea de Enfermeria para hacer
preguntas relacionadas con la salud

Puede llamar a la Linea de Enfermeria para
obtener ayuda con cualquier pregunta
relacionada con la salud, con fines de cuidado
personal o de su familia.

El personal de enfermeria le brindaré ayuda en
su idioma, sin costo alguno, y esta disponible las
24 horas del dia, los 7 dias de la semana.

Puede ponerse en contacto con el personal de
enfermeria de forma virtual a través del chat en
vivo, desde su cuenta de miembro en linea de
L.A. Care Connect o llamando al 1.800.249.3619
(TTY 711).

Para obtener mas informacion sobre
la Linea de Enfermeria y los servicios

adicionales disponibles a través de e
este programa, visite A

lacare.org/members/getting-care/
nurse-advice-line.

Primeros pasos como miembro de L.A. Care 7


http://plan.carelonbehavioralhealth.com/find-a-provider
http://plan.carelonbehavioralhealth.com/find-a-provider
http://mhnational.org/mentalhealthfacts.Consultado
http://members.lacare.org
http://lacare.org
http://members.lacare.org
http://lacare.org
http://lacare.org/members/getting-care/nurse-advice-line
http://lacare.org/members/getting-care/nurse-advice-line

= L.A.Care.
wxd Medi-Cal

Aspectos destacados
de los beneficios

Puede encontrar mas detalles acerca de sus beneficios en
el Manual para Miembros de Medi-Cal disponible en linea

en:

lacare.org/members/documents/medi-cal.
* Esto es solo un resumen.

Beneficios y servicios ambulatorios y generales

0

Visitas a médicos de atencion primaria
y especialistas

Cirugia ambulatoria

Clinicas de atencion médica de urgencia
y clinicas minoristas

Servicios de laboratorio y radiografias

Vacunas antigripales y otras
vacunas recomendadas

Pruebas y vacunacion contra el COVID-19
Maternidad y atencion médica del
recién nacido

Atencion médica durante y después

del parto

q,p Beneficios de prevencion y bienestar

Programa Health in Motion™
Programas de control de enfermedades
Servicios para dejar de fumar

LA. Care Health Plan br@

un conjunto integral

de beneficios de salud.

MAS BENEFICIOS
SIN COSTO ALGUNO

Servicios de enfermeras y parteras
Servicios de doulas

Servicios pediatricos (prueba de
deteccion precoz y periddica,
diagnostico y tratamiento)

Podiatria

Quiropractica

Terapias de tratamiento
Dialisis/hemodialisis
Linea de Enfermeria
Telesalud

Terapia familiar

Servicios para los trastornos de la conducta

Servicios de salud mental ambulatorios

Servicios de salud mental especializados
para pacientes ambulatorios y pacientes

Servicios para pacientes

Servicios quirdrgicos
Trasplante de 6rganos y
tejidos principales
Servicios de anestesidlogos

Servicios de rehabilitacion y recuperacion
de habilidades

Terapia fisica

Terapia ocupacional

Audiologia

Terapia del habla

Examenes de audicion

Equipo médico duradero
Acupuntura

Servicios de salud en el hogar
Dispositivos ortopédicos/protesis
Suministros, equipos

y dispositivos médicos

Hospital de enfermeria (hasta 90 dfas)
Rehabilitacion pulmonar

Servicios de sala de
hospitalizados emergencias

Servicios de ambulancia

Servicios hospitalarios o @il Servicios de emergencia ' Beneficios de farmacia

Medicamentos recetados
(a través de Medi-Cal Rx:
medi-calrx.dhcs.ca.gov)

Vision/optometria

Atencién dental (a través de Medi-Cal Dental,
conocido formalmente como Denti-Cal:
dhcs.ca.gov/services)

Transporte

¢ Transporte médico que no es de emergencia
Camioneta con camilla
Camioneta para silla de ruedas
Ambulancia

&8 Transporte no médico

Vehiculo privado o publico para personas
gue no tienen otra forma de asistir a su cita

Servicios y recursos de apoyo a largo plazo
8¢ Hospitales de enfermerfa(mas de 91 dfas)
&8 Servicios comunitarios y en el hogar

* Los beneficios estdn sujetos a cambios. Llame o
a Servicios para los Miembros de L.A. Care al Apoy.o.S Com‘f“'tar@s . B
1.888.839.9909 (TTY 711), disponible las 24 horas Administracion optimizada de la atencion
del dia, los 7 dias de la semana, incluso los dias medica
festivos, para obtener mds informacion, o visite Medicina callejera
lacare.org. Es posible que su proveedor de
atencion médica necesite obtener la aprobacion
para algunos beneficios y servicios.

Servicios de planificacion familiar hOSP'Fal'ZadOS

Servicios de trabajadores de salud Servicios para el trastorno por consumo de

g e sustancias/pruebas de deteccion de abuso
de alcohol para pacientes ambulatorios
$¢ Desintoxicacion voluntaria para
pacientes hospitalizados

8 Aspectos destacados de los beneficios LA3087 11/24 Aspectos destacados de los beneficios 9
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’Q Medi-Cal

VSQ

Vision Care

Otras formas de ‘E’ |
OBTENER ATENCION MEDICA

Proteja
o o Cuando no pueda comunicarse con su PCP,
Su V|S| 0 n acceda facilmente a a atencion médica con

nuestros socios en Teladoc y MinuteClinic.

VISION CARE

COMO
Nuestra maxima prioridad es que tenga ACCEDER g TELADOC

una vision saludable. Como miembro

de Vision Care, podra recibir atencion Usar su beneficio de VSP es facil ﬂ a e
médica de excelentes oculistas, anteojos

Configure su cuenta  Solicite una visita Accedaala
de calidad (incluidos cristales y marcos en Teladoc.com. virtual a través del atencion médica
recetados) y cuidado accesible de los ° §°’?5U||te ;” ch)bedrtura . - Necesitard su nimero  centro de llamadas que necesita de
ojos, para que pueda ver con claridad &7 bi\élse Os detalles de su cobertura personalizada y deidentificacionde  deTeladoc, el sitio inmediato por
> ‘ gue un médico dentro de la red creando una cuenta miembro. para miembros o la teléfono o video,
y vivir una vida saludable. en vsp.com y usando su nimero de identificacion de aplicacion movil, en disponible las
LA. Care Health Plan (estéd en su tarjeta). cualquier moménto. 24 horas del
Visite un médico dentro de la red dfa, los7 dias
&  |[nicie sesion en su cuenta en vsp.com para encontrar de la semana.

Mas informacion:
lacare.org/teladoc

@B ' un proveedor participante de VSP para Medi-Cal cerca
de usted, o llame al Departamento de Servicios para los
Miembros de VSP al 1.800.877.7195 (TTY 711), de lunes
a sabados, de 6:00 a. m. a 5:00 p. m., hora del Pacifico
Con VSP®. recibira una (cerrado los domingos).
ol e e = En su cita, digales que tiene VSP a través de

o nmion o P L ot e ot LIM0 @ CVS
VSP, incluido un WellVision ACC E D E R: minute clinic”

Exam® un examen disefiado u e Q

para detectar signos de iEso es todo! Nosotros nos encargamos del resto; no debe - L " .
condiciones de la vision completar formularios de reclamo cuando consulta a un proveedor Utilice el directorio Consulte los Obtenga atencion médica  Més informacion:
de salud, tales como la iy de proveedores en tiempos de espera en las instalaciones de una  |acare.ora/minuteclinic
Z' betes v | i6n arterial participante de VSP. lineade LA.Care para y planifique suvisita  clinica de MinuteClinic. . s -
labetes y (a presion arteria (TIENE ALGUNA  Visite vsp.com o llame a VSP al 1.800.877.7195 (TTY 711), de encontrar una clinica  en el sitio web de Necesitard su tarjeta de ¢Tiene alguna pregunta?
alta. PREGUNTA? lunes a sabados, de 6:00 a. m. a 5:00 p. m., hora del Pacifico de MinuteClinic cerca  MinuteClinic. identificacion de miembro  Llame a LA. Care al
" (cerrado los domingos). de usted. y un tipo de identificacién. ~ 1.888.839.9909 (TTY 711)
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‘ 2 I3 T e i i . ‘e
O /I\-/ieAdic(_%lre Tipos de atencion médica Ejemp‘}nsi:i:icsiglstomas Como acceder Tlemegt:isn:i:d%sspera
4 -
S Atencion médica o Visite una sede de ~
de urgencia CVS MinuteClinic * Deminutosa horas
Resfrio/gripe/fieb o Consulte el directorio de » FogermeLns
Clinicas minoristas e visita y verifique enlinea

- roveedores en linea de ; .

. . o FErupciones P
Ubicadas en farmacias ¢ pd o LA. Care para obtener los tiempos ap'roxmados
minoristas y atendidas por ~ * Infecciones (piel, 0jos, oidos, vias urinarias) una lista de clinicas minoristas, 0 espera sin cita previa
enfermeros profesionales e Problemas respiratorios
Centro de atencién (respiracion sibilante/tos)
médica de urgencia o Problemas estomacales o Visite el directorio de

Reciba atencion médica (dolor/vémitos/diarrea) proveedores en linea de

CO n 0 zc a S u = | departe de los médicosel ~  Lesiones leves . b?&iii%;gg;ﬁos  De minutosa horas
0 PCI 0 N ES D E | yTO ALt Miembros al 1.888.839.9909
(Y ATENCION MEDICA

del horario normal y durante (TTY 711)
los fines de semana.

Servicios para los

o Sentimientos de desesperanza o agobio
trastornos de la P g

» Manifestaciones anormales de ira,

; ; : conducta ansiedad, initabilidad y otros cambios
Tipes de atencidn médica Ejemplos de sintomas et Tiempos de espera Accedaalos proveedoresde e humor
y servicios estimados cuidado para los trastornos . . -
. o Alteraciones del suefio, del apetito o
Linea de |de I'a cgndgcta a s e de los niveles de energia
N Enfermeria « Consejos sobre el cuidado personal O siguiente:
* Respuestas a preguntas relacionadas . . Gt o
;m% ;férg rl#i%i aeggeérgs(r)amble 5 conlaatendon médica 1.800.249.3619 (TTY 711) Sin tiempo de espera + Bvaluadién ical de  salud mental 1o e
24 horas del dia, los 7diasdela ¢ Flegirdénde obtener atencién médica rTeqUFr? agtggzarm prelVli) ' e el
semana. ° lerapia Individual, grupal o familiar o (arelon Behavioral Health:
; + Pruebas psicoldgicas y neuropsicoldgicas 1.877.344.2858 TTY/TTD
i . ] z Carelon Behavioral Health
z;'" Atgncpn o Atencion médica preventiva Llame &l nimero de telefono desu o Pruebas de deteccion e intervenciones 1.800.735.2929
B primaria  Problemas de salud , PCP que figura en su tarjeta breves
Cuando necesite atencion Org cgrrtgas Iagosa Leligpnines deidentificacion. « 10 dias habiles o menos , , ,
médica, en primer lugar, lame rop * Visite el directorio de proveedores Algunas citas el mismo dia * Monitoreos ambulatorios para supervisar
35U broveedor de atendidn « (Condiciones o enfermedades a largo plazo, enlinea de LA Care en el tratamiento farmacolégico
primgria como la diabetes lacare.org
' : o Terapia individual o
. Atencion médica que no
Atencid o Resfrio/gripe/fiebre * Apoyo con medicamentos sea de urgencia:
Q 0 R 5 4 R
LT?'; tg;c on tual * Erupciones o Visite Teladoc™ (se requiere iniciar Intervgqgon N Cas05 de crii o + (ita para control de la
e e + Infecciones (piel, ojos, oidos, vias urinarias) sesion/registrarse) en Demi s DepartamentodeSalud Y €stablizacon - - HlIB0E Rl e salud mental
ACIcedlag loﬁ SSIMOOS e ‘s Problemas respiratorios (iespiracion sibiante/tos)  memberteladoc.com/lacare - e hors Mental (Department 0 B EENETENECAeE Sal iy @iicls oy 10 dias habiles
telesa |l{f ynaole c|9n UNMEAICO™ . broblemas estomacales (dolorvémitos/diarrea)  © Teladoc™ 1.469.643.2161 of Mental Health, DVH) atencion médica consumo de sustancias: dicod g
porteiciono o en finea. o Lesiones leves del condado de Los Angeles o Tratamiento y rehabilitacién diurmos 1.800.854.7771 * Medico ge atencion
. L especializada:
+ Tratamiento residencial
Atencion médi - 15 dias habiles
Eln dte clo e(_i ca | | oech * Lostiempos de . + Atencion psiquidtrica de la salud mental
- € erngrgenaa * Dolorenelpecho espera pueden varir, para pacientes hospitalizados agudos
Laatencion médicaen lasalade  « Cambios repentinos en la vision « Llameal911 0acudaala dependiendo de la Departamento de Salud
emergencias es p?ra c?ndmnes ¢ Debilidad o dificultad para hablar sala de emergencias del gravedad de su condicion, Paglica (Department
ﬁgeupgg ?aeSaEnd%eel?nrgrge\fwl(cjiaa's « Pensamientos de hacerse dafio o cualquierotra  NOSPital més cercano. la cantidad de pacientes of Public Health, DPH)/
para atencion médicade rutinao  emergencia de salud mental y las salas de tratamiento Prevencion y Control + Tratamiento por consumo de sustancias, ¢ Linea directa de servicios
enfermedades leves. disponibles. de Abuso de Sustancias como servicios ambulatorios por abuso de sustancias:
(Substance Abuse y residenciales 1.844.804.7500
Para obtener més informacion sobre el costo y como acceder a estos servicios, visite lacare.org/members/ 2;\?’5“;';2 g:ga%‘:)“;f'
getting-care o llame al nimero que figura al dorso de su tarjeta de identificacién de miembro. Si Los Angeles
necesita mas ayuda, comuniquese con Servicios para los Miembros de LA. Care al 1.888.839.9909

(TTY 711), disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, incluso los dias festivos.
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Centros Comunitarios de Recursos

Los Centros Comunitarios de
Recursos (CRC) de LA. Care trabajan
en conjunto con Blue Shield

of California Promise Health Plan y
ofrecen muchos servicios y recursos
gratuitos adaptados a los miembros
y la comunidad relacionados con la
salud y el bienestar.

Los servicios que se ofrecen incluyen lo
siguiente:
Clases gratuitas de salud y
bienestar para ninos y adultos, asf
como también clases para ayudar
a controlar las condiciones
cronicas

Wifi gratuito para servicios de
telesalud

Ayuda con la inscripcion en
CalFresh

Asistencia para la inscripcion y la
renovacion en Medi-Cal

Ayuda con los servicios sociales

Conexién con los recursos
comunitarios locales y referencias
aellos

Control de la salud, ayuda
alimentaria y eventos
comunitarios durante todo el afo

Para obtener informacién sobre sus
beneficios de Medi-Cal, inscribase
en una orientacién para miembros
nuevos en su CRC local.

14 | Recursos disponibles para usted

Asista a una orientacion para miembros
nuevos en un Centro Comunitario de
Recursos (Community Resource Center,
CRC) y obtenga una

TARJETA DE
REGALO DE $10

Después de la orientacion, podra hacer

lo siguiente:
Comprender sus beneficios

Solicitar una tarjeta de
identificacion

Elegir un médico o cambiar
de médico

Aprender a surtir sus recetas

Comprender qué es la atencion
médica de urgencia

Comprender sus derechos
y responsabilidades

Visite communityresourcecenterla.
org para conocer la ubicacion/

las direcciones, los nlimeros de
teléfono, los horarios de atencién y los
calendarios de eventos de los CRC.

Puede visitar el sitio web
communityresourcecenterla.org
para programar una cita, utilizar la
herramienta de programacién en
linea o llamar al 1.877.287.6290
(TTY 711).

LA5527 11/24

Servicios de educacion de la salud

L.A. Care ofrece servicios,
programas y recursos de bienestar
y prevencion de enfermedades sin
costo, tales como los siguientes:

Asesoramiento telefonico
individual con dietistas
registrados/educadores de salud
Citas de bienestar grupales

en la comunidad

Talleres en linea, funciones de
chaty videos a través de nuestro
portal de salud y bienestar My
Health In Motion™

Servicios de educacion

para el autocontrol de la
diabetes (Diabetes Self-
Management Education, DSME)
Alimentos como medicina
(Meals As Medicine, MAM)
Terapia médica nutricional
(Medical Nutrition Therapy, MNT)

Servicios de los programas de
embarazo saludable (Healthy
Pregnancy), mama saludable
(Healthy Mom) y doula
Ayuda para dejar de fumar

sin tabaco

Prevencion y atencion médica
de la gripe y el COVID
Programas de apoyo para el
asma, EPOC, diabetes, diabetes
y enfermedad renal, embarazo
de alto riesgo

Materiales faciles de leer diversos
temas y en diferentes idiomas

Biblioteca de Referencia de
Audio para Educacion de la
Salud (Health Education Audio
Reference, HEAR)
Linea de Enfermeria:
1.800.249.3619 (TTY 711)
Para obtener mas informacion,
llame al 1.855.856.6943 (TTY 711)
de lunes a viernes de 8:00 a. m.
a 5:00 p. m,, o visite lacare.org/
healthy-living para obtener los
materiales de educacién de la
salud para miembros.

=alll Servicios de interpretacion gratuitos

Tiene derecho a contar con
un intérprete durante la
conversacion con su médico

L.A. Care ofrece servicios

de interpretacion gratuitos,
incluido el lenguaje de sefas
americano

No debe recurrir a un familiar
0 amigo para que actue
como intérprete, excepto
en caso de emergencia
Para solicitar un intérprete,
llame a Servicios para los
Miembros de LA. Care,
disponible las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana,
incluso los dias festivos,

al 1.888.839.9909 (TTY 711),
al menos entre 10y 15 dfas
antes de su visita

Tenga a mano la siguiente
informacion cuando llame:

Su nombre

Su ndmero de identificacion
de miembro de LA. Care

Fecha y horario de su cita
Nombre del médico

Direccion y numero de
teléfono del médico
Si su cita cambio o se canceld,
llame a Servicios para los
Miembros de L.A. Care lo
antes posible.

Para ver videos de asistencia

idiomatica y obtener mas
informacion sobre los servicios
gratuitos de asistencia idiomatica,

visite lacare.org/members/
interpretation-translation.

Recursos disponibles para usted | 15
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Medi-Cal Rx

Los beneficios de farmacia de
Medi-Cal se administran a través
del sistema de prestacion de
servicios de pago por servicio
Medi-Cal Rx.

Visite el sitio web de Medi-Cal Rx
en medi-calrx.dhcs.ca.gov/home
ollame al 1.800.977.2273

(TTY 800.977.2273 y presione 7
0 711) para lo siguiente:

Obtener una copia de la Lista
de medicamentos por contrato

Buscar una lista de farmacias
que trabajan con Medi-Cal Rx
en el Directorio de farmacias
de Medi-Cal Rx, como CVS,
Walgreens y Rite Aid

(=W Transporte

Sus beneficios incluyen
transporte no médico (Non-
Medical transportation, NMT) y
transporte médico que no es de
emergencia (Non-Emergency
Medical transportation, NEMT)
para asistir a sus citas médicas

0 recoger medicamentos
recetados y suministros médicos.

Para programar los servicios NMT
0 NEMT, llame a Servicios para los
Miembros de LA. Care

al 1.888.839.9909 (TTY 711),
disponible las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana, incluso
los dias festivos, y seleccione

la opcion “transportation”
(transporte).

Enlace informativo comunitario

El enlace informativo
comunitario de LA. Care
ayuda a los miembros a
comunicarse con agencias
comunitarias para obtener
ayuda relacionada con la
vivienda, los alimentos, las
facturas y mucho mas.

Visite communitylink.lacare.
org para buscar servicios

gratuitos o de costo reducido,

y realizar una encuesta de
factores sociales de la salud.

Recursos adicionales disponibles para usted

CalFresh es el programa de
asistencia nutricional suplementaria
de California que proporciona
beneficios alimentarios mensuales
para ayudar a las personas y familias
de bajos ingresos a acceder a
comidas saludables.

Si es elegible para CalFresh, puede
recibir beneficios mensuales en una
tarjeta de transferencia electrénica
de beneficios (Electronic Benefit
Transfer, EBT) que se puede usar para
comprar alimentos en las tiendas

de comestibles y la mayoria de los
mercados de agricultores.

La elegibilidad para CalFresh
depende de varios factores, tales
como sus ingresos, el tamafo de
su hogar, los requisitos de trabajo y
el estatus migratorio. Estos factores
también determinan la cantidad de
dinero que usted recibe cada mes.

Por lo general, para ser elegible

para CalFresh, usted debe cumplir con
los siguientes requisitos:

Ser residente de California'y
Ser ciudadano estadounidense o
inmigrante calificado y

Tener un ingreso por hogar anual
inferior al limite de ingresos que
se muestra en la tabla

Tenga en cuenta que los montos reales de los beneficios dependen de las
circunstancias especfficas de cada hogar.

La siguiente tabla se proporciona Unicamente con fines informativos y de
orientacion general. * Los montos que figuran tienen vigencia desde el [10/1/24 hasta
el 9/30/25]

Familia Familia Familia Familia Familia Familia Familia
Tamaiio del compuesta compuesta compuesta  compuesta compuesta  compuesta  compuesta
hogar por por por por por por por
lintegrante 2 integrantes J integrantes 4 integrantes 5 integrantes 6 integrantes 7 integrantes

Limite de ingreso

bruto mensual $2,510 $3408 $4,304 95200 $6,098 96994  $7,890

Beneficio mensual
maximo

.? Puede solicitar CalFresh

En linea en:
L3
== GetCalFresh.org

$292 $536 $768 %975  §1,158  $1,390  $1,536

benefitscal.com

Como informar y resolver problemas

Usted tiene el derecho a
presentar una queja (reclamo)
si tiene un problema o no esta
conforme con los servicios que

Por teléfono: llame a la linea telefénica de informacion de
CalFresh en 1.877.847.3663

En persona en su oficina local del Departamento de Servicios
l Sociales Publicos (Department of Public Social Services, DPSS)

En persona en su CRC local

En nuestros CRC se ofrece ayuda para la inscripcion en
CalFresh y la proporciona la Fundacion Nacional de Salud
(National Health Foundation, NHF).

Llame a su CRC local para programar una cita con un
promotor de la salud de la NHF.

jComience su recorrido hacia una mejor nutricién hoy mismo!

Para obtener mas informacion sobre CalFresh, visite
dpss.lacounty.gov/en/food/calfresh.html.

recibe de parte de LA. Care o de
un proveedor.

Para obtener mas informacion
sobre este proceso, consulte el
Capitulo 6 de su Manual para
Miembros.

Recursos adicionales disponibles para usted 17
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atencion De lunes a viernes, de
7:30a.m.a 6:30 p. m.

Excepto los dias festivos

Si tiene alguna pregunta o necesita ayuda para acceder

a su cobertura de Medi-Cal, comuniquese con el DPSS al
1.866.613.3777 (TTY) 1.800.660.4026, visite benefitscal.com o
KeepMediCalCoverage.org para obtener mas informacion.

LA5527 11/24

* El centro de Lincoln Heights se inaugura en 2025.

Blue Shield of California Promise Health Plan'y

Blue Cross of California son entidades independientes,
con contratos con L.A. Care Health Plan para ofrecer
servicios de atencién médica administrada de Medi-Cal
en el condado de Los Angeles.

Blue Shield of California Promise Health Plan es un
licenciatario independiente de Blue Shield Association.

LA5132 11/24

Para obtener mas informacion, visite
CommunityResourceCenterLA.org
ollame al 1.877.287.6290 (TTY 711),

de lunes a viernes,de9a.m.a5p.m.

Escanee el codigo QR para
encontrar un centro cerca suyo.

o
ped L.A. Care.
@xS Medi-Cal o
]
|
. o
-]
@ Obtenga ayuda para completar o .
[ . ) i) : (=] . [11]
: o
RENOVACIUN SU SOLICITUD DE INSCRIPCION & 4
0 RENOVACION DE MEDI-CAL 98" _
DE MEDI-CAL 'S
Todos los Centros Comunitarios de Recursos (CRC) que se enumeran a continuacion ) :
ofrecen ayuda con la inscripcion y renovacion de Medi-Cal. Si necesita ayuda para o
Cada 12 meses, el Departamento completar su solicitud o paquete de renovacion de Medi-Cal, llame al 1877.287.6290 @ =
de Servicios Sociales Publicos (TTY 711) para programar una cita con un asistente de solicitud certificado. Los CRC de :
(DPSS) del condado de Los Angeles LA. Care estan dispuestos a atender a nuestros miembros y al publico en general.
llevara a cabo una revision de su
informacion para determinar si Lugar Direccion Teléfono
usted adn es elegible para recibir Q castLA 4801 Whittier Blvd. Los Angeles, CA 90022 213.438.5570
beneficios de Medi-Cal y P';rz cal © tiMonte 3570 Santa Anita Ave.  El Monte, CA 91731 213428.1495
renovar su inscripcion en Medi-Ca
correspondiente I;l [6Ximo afio o Inglewood 2864 W. Imperial Hwy. Inglewood, CA 90303 310.330.3130
P P : Aqui le proporcionamos informacion de contacto importante del DPSS .
o Long Beach 5599 Atlantic Ave. Long Beach, CA 90805 562.256.9810
L Q’ e Lincoln Heights* 2426 N. Broadway Los Angeles, CA 90031 213.294.2840
Sibien es posible que a algunos Sitio web de BenefitsCal: Nimeros de teléfono del Centro de Servicio al O 1ynwood 3200 East Imperial Hwy.  Lynwood, CA 20262 310661.3000
]Emembrots =€ !i—" renlueve de benefitscal.com Cliente (Customer Service Center, CSC) del DPSS © Vetola 1233 S. Western Ave. Los Angeles, CA 90006 2134281457
orma automatica, algunos =
beneficiarios de Medi-Cal deben el es un s ¥ « . 866.613.3777 o Norwalk 11721 Rosecrans Ave. Norwalk, CA 90650 562.651.6060
& o Inea gratuita .613.
.prfesemar,wdos 'Os.fjnosl 'SPSS web disefiado para que - = O raimdale 2072 Paimdale Bvd.  Paimdale, CA 93550 213438.5580
IO et re Uil ¢ los residentes de California 626.569.1399
a ﬁn‘d.e' renovar a tiempo su puedan solicitar y ver en < e @ ranorama City 7868 Van Nuys Blvd. Panorama City, CA 91402 213.438.5497
elegibilidad de Medi-Cal y, de esta linea los beneficios de sus Ntmeros 310-258-7400 O - 696 W. Holt A b A 91768 909,620,161
Manera, conservar su cobertura solicitudes de CalWORKs, locales ~ 818.701.8200 omona (MO AVE. omona, 620.
de atencion medica. CalFresh, General Relief y o a @ southlLa 5710 Crenshaw Bivd. Lo Angeles, CA 90043 2134281410
Para obtener mas informacion y Medi-Cal. estaasu
recursos Utiles sobre el proceso de ) diS.pOSiCiO'ﬁ parg/ @ West LA. 11173 W. Pico Blvd. Los Angeles, CA 90064 310.231.3854
renovacion anual de Medi-Cal, visite Horarios de brindarle atencion: @ Wwimington 911 North Avalon Bivd.  Wilmington, CA 90744 2134281490

Obtenga ayuda para completar su solicitud de inscripcién o renovacion de Medi-Cal
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Materiales para miembros de
Medi-Cal de LA. Care Health Plan

Los materiales para miembros de L.A. Care Health Plan
(LA. Care) le brindan informacion sobre sus beneficios de
Medi-Cal, los medicamentos cubiertos y los médicos que
se encuentran dentro de la red.

Es facil ver o imprimir los materiales importantes para
miembros, tal como el Manual para Miembros de
Medi-Cal, el directorio de proveedores y el formulario de
medicamentos de farmacia (Medi-Cal Rx) y los folletos de
Medi-Cal para nifos y adolescentes.

&
BUSQUEDA

Lacare.orgy disponible las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana

Para revisar e imprimir materiales importantes para

los miembros que estén disponibles en formato
electrénico, visite el sitio web de LA. Care a través de los
siguientes enlaces:

Manual para Miembros de Medi-Cal:
lacare.org/members/documents/medi-cal

Directorio de proveedores:
lacare.org/members/documents/medi-cal

Formulario de medicamentos de farmacia (a través
de Medi-Cal Rx):

lacare.org/members/getting-care/pharmacy-services

Folletos/cartas de Medi-Cal para nifos y
adolescentes:

lacare.org/members/getting-care/routine-exams
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VISITE LA. CARE

Durante el horario de atencion habitual

Visite uno de los Centros Comunitarios de Recursos
de LA. Care/Blue Shield of California para recibir
ayuda para obtener los materiales para miembros,
acceder a los nuevos beneficios de Medi-Cal o
responder las preguntas que pueda tener.

0
LLAME <

1.888.839.9909 (TTY 711), disponible las
24 horas del dia, los 7 dias de la semana,
incluso los dias festivos

El personal de Servicios para los Miembros de
LA. Care puede ayudarle con cualquier pregunta
que tenga sobre como acceder al Manual

para Miembros, al directorio de proveedores

y al formulario de medicamentos de farmacia
(Medi-Cal Rx).

Para obtener esta informacion en otro idioma o
en un formato alternativo, como en letra grande,
en audio o en braille, llame a Servicios para

los Miembros de L.A. Care al 1.888.839.9909
(TTY 711), disponible las 24 horas del dfa, los

7 dias de la semana, incluso los dias festivos.

LA3109 11/24

N
NUMERQS

IMPORTANTES

y CONEXION
PERMANENTE

Servicios para los miembros de LA. Care
1.888.839.9909 (TTY 711)

Linea de Enfermeria de LA. Care disponible
las 24 horas 1.800.249.3619 (TTY 711)

Linea de Ayuda de Cumplimiento de LA. Care
1.800.400.4889

Centros Comunitarios de Recursos de

LA. Care/Blue Shield of California
1.877.287.6290

Medi-Cal Rx
1.800.977.2273 (TTY 1.800.977.2273)
y presione 50 711

Departamento de Salud Mental

del condado de Los Angeles
1.800.854.7771

Programa de Ingreso Social Suplementario
(Supplemental Social Income, SS1) de la
Administracion del Seguro Social
1.800.772.1213

LA5527 11/24

Estas son algunas formas de mantenerse

en contacto con LA. Care °
- . aaY
Visite nuestro sitio web 5 oy S
Noa”
lacare.org

Llame a Servicios para los Miembros

1.888.839.9909 (TTY 711), disponible las
24 horas del dia, los 7 dias de la semana,
incluso los dias festivos

Inicie una sesion en L.A. Care Connect
members.lacare.org.

Siganos en las redes sociales
Facebook
n facebook.com/lacarehealth

Instagram
instagram.com/lacarehealth

Twitter
u twitter.com/lacarehealth

YouTube
youtube.com/user/
lacarehealthplan
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AVISO DENO.

DISCRIMINACION

La discriminacion es ilegal

LA. Care Health Plan cumple con las leyes estatales
y federales de derechos civiles. LA. Care Health Plan
no discrimina ilegalmente, no excluye a personas

Como presentar una queja de derechos civiles

Si cree que L.A. Care Health Plan no le ha ofrecido estos
servicios o le ha discriminado ilegalmente de algun

otro modo por motivos de sexo, raza, color, religion,

ni las trata de forma diferente por motivos de sexo, ascendencia, origen nacional, identificacién de grupo
raza, color, religion, ascendencia, origen nacional, étnico, edad, discapacidad mental, discapacidad fisica,
identificacion con un grupo étnico, edad, discapacidad - condicion médica, informacion genética, estado civil,
mental, discapacidad fisica, condicion médica, género, identidad de género u orientacidn sexual, puede

Oficina de Derechos Civiles
Departamento de Salud

Oficina de Derechos Civiles:

Departamento de Servicios de Salud de California

informacién genética, estado civil, género, identidad
de género u orientacion sexual.
L.A. Care Health Plan proporciona lo siguiente:

Ayuda y servicios gratuitos a personas con discapacidades

para ayudarlas a comunicarse mejor, como los siguientes:

Intérpretes calificados del lenguaje de sefas

Informacion escrita en otros formatos
(en letra grande, audio, formatos electrénicos
accesibles, otros formatos)

presentar una queja ante el funcionario de cumplimiento
en jefe de L.A. Care Health Plan.

Puede presentar una queja por teléfono, por escrito, en persona
0 por via electronica:

@

POR TELEFONO

Comuniquese con el funcionario de cumplimiento
de LA. Care Health Plan llamando al 1.888.839.9909,
disponible las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana, incluso los dias festivos. Si tiene dificultades
de la audicion o del habla, llame al TTY 711.

También puede presentar una queja en materia
de derechos civiles ante la Oficina de Derechos
Civiles del Departamento de Servicios de Salud
de California, ya sea por teléfono, por escrito

0 por via electrénica:

<

POR TELEFONO

Llame al 1.916.440.7370. Si tiene dificultades
auditivas o del habla, llame al 711 (servicio
de retransmision de telecomunicaciones).

y Servicios Humanos de los Estados Unidos

Si cree que le han discriminado por

motivos de raza, color, origen nacional,

edad, discapacidad o sexo, también puede
presentar una queja en materia de derechos
civiles ante la Oficina de Derechos Civiles del
Departamento de Salud y Servicios Humanos
de los Estados Unidos, por teléfono, por
escrito o por via electrénica:

N POR TELEFONO
‘0 Llame al 1.800.368.1019. Si tiene

§grvicios .gra'tuitos L idiqmas’ s personas Cayo {/F POR ESCRITO ,/. POR ESCRITO dificultades auditivas o del habla,
idioma principal no es el inglés, como los siguientes: Complete un formulario de quejas o escriba 42 Complete un formulario de quejas lame al TTY/T0D

Intérpretes calificados una carta y enviela a: O envie una carta a: 1.800.537.7697.

Informacion escrita en otros idiomas L.A. Care Health Plan Bty iy
Si necesita estos servicios, comuniquese con Chief Compliance Officer Office of Civil Rights //. POR ESCRITO
LA. Care Health Plan llamando al 1.888.839.9909 AR A S Department of Health Care Services Rl Complete un formulario de quejas
disponible las 24 horas del dfa, los 7 dias de la Los Angeles, CA 90017 Office of Civil Rights ?Jesml/)le una carta a'f T
semana, incluso los dias festivos. @ CORREO ELECTRONICO P.0. Box 997413, MS 0009 ar'1d‘ Hﬁr:;;rgzrr\‘ticcaes ealt
Sitiene dificultades de la audicion o del habla, il ; Sacramento, CA 95899-7413
llame al TTY 711.Si lo solicita, es posible entregarle civilrightscoordinator@lacare.org Los formularios para presentar 200 Independence Avenue, SW
este documento en formato braillle,.en letra grande, a EN PERSONA una queja estan disponibles en Room 509F, HHH Building
casete de audio o formato electrénico. Visite el consultorio de su médico o la oficina dhcs.ca.gov/pages/language_access.aspx. Washington, D.C. 20201
Para obtener una copia en uno de estos formatos de LA. Care Health Plan e indique que quiere Los formularios de quejas
alternativos, llame o escriba a: presentar una queja de derechos civiles. = POR Vil ELECTRONICA estan disponibles en
L.A. Care Health Plan m POR ViA ELECTRON'CA ﬁ Envie un correo electrérnco a hhS.gOV/OCI‘/Ofﬁce/ﬁ|e/lndex.htm|

A - )

Departamento de Servicios para los Miembros
1200 West 7th St., Los Angeles, CA 90017
1.888.839.9909 TTY: 711
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Visite el sitio web de L.A. Care Health Plan en:

lacare.org/members/member-support/file-
grievance/grievance-form o envie un correo
electrénico a civilrightscoordinator@lacare.org.

civilrights@dhcs.ca.gov.

POR VIA ELECTRONICA

Visite el portal de quejas de la

Oficina de Derechos Civiles en
ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf.

)
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Asistencia @

CON EL IDIOMA

English

ATTENTION: If you need help in your language
call 1.888.839.9909 (TTY 711). Aids and services
for people with disabilities, like documents

in braille and large print, are also available.

Call 1.888.839.9909 (TTY 711). These services
are free of charge.

(Arabic) 4 =1l Jlx il

o Jaild celialy sac Lol ) Caadial) 13) selaiy) @);
1.888.839.9909 (TTY 711)aclusal) Laasf i

4 i€l latinall Jie dile ) (5 5 Lalasd el
= el Sl Ladl g g2 A8y yhay

1.888.839.9909 (TTY 711).Asllas cilaxill o3

Zaybpkt whwnwy (Armenian)
NhTULNRESNRL: Bpl Qtq oqunipiniu £
hwnplwynp Qtp 1kqyny, quiquhwptp
1.888.839.9909 (TTY 711): Gwl wl odwitiuily
thongutin m Swnwympniubp
hwpdwlnudnipyntt ntikgnn whdwg
hwdwp, ophtiwl]® Fpuyh gpuunhyny nu
hunonputnun nywgpyus ynipbp:
Quiiquthwnkp 1.888.839.99099 (TTY 711):

Uy Swnwynipiniibpt wddwp ke

UNEIE s ﬁmBi (Cambodian)

Gnm iUHﬁLﬁimiﬁStﬁmmﬁﬂiUﬁjHﬁ fyy
gsmmgﬁmz 1.888.839.9909 (TTY 711) 9 ﬁsm SH
wﬁmm_mmjsnms uﬁmaﬁmsmmsmﬁﬁjﬁ
By ﬁj’[jmﬁﬁSnmﬁﬁﬁ Uh‘ﬁﬁﬂiﬁjﬁﬁﬁmﬁﬁjmﬁﬁ
AHGIRM SHRIL FIRINYAIUL 1.888.839.9909
(TTY 711)9 iﬁmﬁﬁmms HSﬁﬁiﬁiGjtﬁ“l

RS IE (Chinese)

BAR. NREZFELUCHEHEIREZEE), 18X
B 1.888.839.9909 (TTY 711)s BIMTIR(HETX 7%
A TRYEEBIANRRSS 1J§DSZ MEERAFR
IR, J@EH{EHWE’JO BN EE 1.888.839.9909
TTY 711) XLERSZEE R LM,
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llas 45 b5 o) (Farsi)

L i€ il )3 SS 23 gl 4 il sdon R s
1.888.839.9909 (TTY 711) s WSS x50 (yulas
b slaasi atle «Cul slaa (51 o Al 8 a seadia ladd
Lol 33 50 38 oK cispa bigla 5
1.888.839.9909 (TTY wlexd ol 2 ;% (il (711
A gdga i) B

g 13 Saremea (Hindi)

T ¢ 379 IRl el AT H HerIdr
I TGRS § ar 1.888.839.9909 .
(TTY 711) W &l F| IAFAAT dT A& H
foT gerar 3R Jarg, S s AR 93 B
# oY cTaasT 3Ucisr &1 1.888.839.9909

(TTY 711) W HieT Y| I FaIC fF: oeh ¢

Nge Lus Hmoob Cob (Hmong)

CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj
hom lus hu rau 1.888.839.9909 (TTY 711).

Muaj cov kev pab txhawb thiab kev pab cuam rau
cov neeg xiam oob ghab, xws li puav leej muaj

ua cov ntawv su thiab luam tawm ua tus ntawv
loj. Hu rau 1.888.839.9909 (TTY 711). Cov kev pab
cuam no yog pab dawb xwb.

HAEEZREC (Japanese)

AEHAE TCONBHNERIS
1.888.839.9909 (TTY 711) /\aﬁuﬁ < oo
,ﬁ%wﬁﬂmz%mmﬁ'%rm: Iiam\%
BEEOADEHDT—ERHHEE L’Cb\i?o
1.888.839.9909 (TTY 711) "B H e
N5t — tXiﬁﬂTthTUiTo

ot=20] Ef 12}2I (Korean)

QOALE: Hote AHE =22

AOA|™ 1,888.839.9909 (TTY 711) HO 2
DO|SHAA Q. MXILE 2 SXIZE =l 22}

ZH0| Hof7t Q= 252 I8 =21 MH|A T
0|8 7ts¢eL f 1.888.839.9909 (TTY 711)

HOZ FOISHMA|L, 0|23t NH|AE REE

H3EL|ct,

CNNDWIFID70 (Laotian)
UrnI0: uancie)nIvesivgosciioly

w9209 T VMICD 1.888.839.9909
(TTY 711). §950090808¢0OCIENIN,
OSNIVFIDVEVENI CADCENFIMTCTD
SnIeLRLEAEDIOBL S ‘Zm’?mm‘)cu .

1.888. 839 9909 (TTY 711). T)‘)DUQZD?DCU')‘)D
UC’)S‘:)C%E)E)??Q’«D‘)E) Q).

Mein (Mien)

LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih
giemx longc mienh tengx faan benx meih nyei
waac nor douc waac daaih lorx taux 1.888.839.9909
(TTY 711). Liouh lorx jauvlouc tengx aengx caux

nzie gong bun taux ninh mbuo wuaaic fangx
mienh, beiv taux longc benx nzangc-pokc bun hluo
mbiutc aengx caux aamz mborqv benx domh sou
se mbenc nzoih bun longc. Douc waac daaih lorx
1.888.839.9909 (TTY 711). Naaiv deix nzie weih
gong-bou jauv-louc se benx wang-henh tengx mv

zugc cuotv nyaanh oc.

At 29586 (Panjabi)

s fet- ﬁdd'awrfuésw feg HeT ©f
B3 J 3T IS I 1.888.839.9909 (TTY 711).

WUTH 39 B8 AT W3 AT, e 9
98 w3 NS 2Uet g eAgen, & QusEn
J5| IS 9 1.888.839.9909 (TTY 711).

fog A< He3 I&|

Pycckuii cnorat (Russian)

BHMAHWE! Ecnn Bam Hy>Ha nomMoLLb

Ha BaLeM POAHOM A3bIKe, 3BOHUTE NO
Homepy 1.888.839.9909 (TTY 711). Takxe
npefoCTaBAATCA CPeACTBa U YCIyrn ana
NofAen C OrpaHNYEHHbIMY BO3MOXHOCTAMU,
HanpymMep AOKYMEHTbI KPYMHbIM WpUQTOMm
nnu wpmndTtom bpaiina. 3BoHMTE NO HOMepy
1.888.839.9909 (TTY 711). Takne ycnyru
npepocTaBnAlTCcA 6ecnnaTHo.

Espaiiol (Spanish)

ATENCION: si necesita ayuda en su idioma,

llame al 1.888.839.9909 (TTY 711). También
ofrecemos asistencia y servicios para personas
con discapacidades, como documentos en braille
y con letras grandes. Llame al 1.888.839.9909
(TTY 711). Estos servicios son gratuitos.

Tagalog (Tagalog)

ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong

sa iyong wika, tumawag sa 1.888.839.9909
(TTY 711). Mayroon ding mga tulong at serbisyo
para sa mga taong may kapansanan,tulad ng
mga dokumento sa braille at malaking print.
Tumawag sa 1.888.839.9909 (TTY 711).

Libre ang mga serbisyong ito.

wiinlaun11 ' lne (Thai)

Tdsansu: mnpasasmsanuthawmdaciiy
AMEUAIANL nqmﬂmsﬁwm“lﬂﬁmpmaw
1.888.839.9909 (TTY 711) uanannil fansau
Timnuhamdanazuinissng 9 sAnsuyaaa
NAANUNNTT LU LanF1TE9 9 Miudnws
wsaaLatlanasIRNWafanwsaualng)
nsan Insdwiilalvivanaiaa 1.888.839.9909
(TTY 711) Lifie s wsuusmswandd

MpumiTtka ykpaiHcbkoto (Ukrainian)

YBATA! flkwo Bam noTpibHa Aonomora BaLloto
PigHOI0 MOBOIO, TenepoHynTe Ha HOMepP
1.888.839.9909 (TTY 711). JlioAn 3 oOMeXXeHVMM
MOX/IMBOCTAMM TaKOX MOXYTb CKOPUCTATUCA
AONOMIXKHVMYM 3acobamu Ta nocsyramu,
HanpuKnag, OTPMMaTV JOKYMEHTU, HAAPYKOBaHi
wpndTom bpanna Ta BENMKNM pUPTOM.
TenedoHynte Ha Homep 1.888.839.9909

(TTY 711). Li nocnyru 6e3KOLWTOBHi.

Khau hiéu tiéng Viét (Vietnamese)

CHU Y: Néu quy vi can trg gitp bang ngdn nglt
ctia minh, vui long goi s6 1.888.839.9909

(TTY 711). Chang téi ciing hé trg va cung cap
cac dich vu danh cho nguai khuyét tat, nhu

tai liéu bang ch{ ndi Braille va cht kho I6n
(chit hoa). Vui long goi s6 1.888.839.9909

(TTY 711). Cac dich vu nay déu mién phi.
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