AVISO SOBRE NO DISCRIMINACION

La discriminacion esta prohibida por la ley. El Plan de Salud de Contra Costa (Contra Costa Health Plan, CCHP)
cumple con la legislacion estatal y federal en materia de derechos civiles. EI CCHP no discrimina, excluye a las
personas o las trata de manera diferente debido al sexo, raza, color, religion, ascendencia, origen nacional,
identificacion de grupos étnicos, edad, discapacidad mental, discapacidad fisica, condicion médica, informacion
genética, estado civil, géenero, identidad de género u orientacion sexual.

CCHP proporciona:

e Asistencia y servicios gratuitos a personas con capacidad a fin de ayudarlas a comunicarse mejor, como
por ejemplo:
v" Intérpretes de lengua de sefias calificados
v Informacién escrita en otros formatos (letras grandes, audio, formatos electronicos accesibles, otros
formatos)
e Servicios linguisticos gratuitos para personas cuyo idioma materno no es el inglés, como por ejemplo:
v’ Intérpretes calificados
v" Informacion escrita en otros idiomas

Si necesita estos servicios, comunigquese con el CCHP entre las 8:00 a. m. y las 5:00 p. m., llamando al 1-877-661-

6230. Si tiene dificultades para escuchar o hablar, llame al 711. A solicitud, este documento puede estar disponible

para usted en braille, letra grande, casete de audio o formato electrénico. Para obtener una copia en uno de estos

formatos alternativos, llame o escriba a:

Plan de Salud de Contra Costa (Contra Costa Health Plan)
595 Center Ave Ste 100, Martinez, CA 94553
1-877-661-6230 (TTY 711)

COMO PRESENTAR UNA QUEJA

Si considera que CCHP no le proporcionado estos servicios o lo ha discriminado injustamente de otra manera con

base al sexo, raza, color, religion, ascendencia, origen nacional, identificacién de grupos étnicos, edad,

discapacidad mental, discapacidad fisica, condicion médica, informacion genética, estado civil, género, identidad
de género u orientacion sexual, usted puede presentar una queja ante el coordinador de Derechos Civiles de CCHP.

La queja puede presentarse por teléfono, por escrito, en persona o electronicamente:

« Por teléfono: Comuniquese con el CCHP entre las 8:00 a. m. y las 5:00 p. m. al nmero 1-877-661-6230._0, si
no puede escuchar o hablar bien, llame a la linea TTY/TDD al 711.

» Por escrito: Complete un formulario de queja o escriba una carta y enviela a: CCHP Civil Rights
Coordinator, Member Grievance Unit, 595 Center Avenue, Suite 100, Martinez, CA 94553 o por fax al
1-925-313-6047

« En persona: Visite el consultorio de su médico o CCHP y mencione que desea presentar una queja.

« Electrénicamente: Visite el sitio web de CCHP en www.contracostahealthplan.org.

OFFICE OF CIVIL RIGHTS (OFICINA DE DERECHOS CIVILES) - DEPARTAMENTO DE

SERVICIOS DE ATENCION MEDICA DE CALIFORNIA (CALIFORNIA DEPARTMENT OF HEALTH

CARE SERVICES)

También puede presentar una queja por derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de

Atenciéon Médica de California por teléfono, por escrito o electronicamente a:

» Por teléfono: Llame al 916-440-7370. Si no puede hablar o oir bien, llame a la linea TTY/TDD al 711 (Servicio
de Retransmision de Telecomunicaciones).

« Por escrito: Complete un formulario de queja o envie una carta a:

Deputy Director, Office of Civil Rights
Department of Health Care Services
Office of Civil Rights
P.O. Box 997413, MS 0009
Sacramento, CA 95899-7413
Los formularios de queja estan disponibles en _http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language Access.aspx
« Electrénicamente: Envie un correo electronico a CivilRights@dhcs.ca.gov

OFICINA DE DERECHOS CIVILES (OFFICE OF CIVIL RIGHTS) - DEPARTAMENTO DE SALUD Y
SERVICIOS HUMANOS DE EE. UU. (U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES)
También puede presentar una queja por derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y
Servicios Humanos de los EE. UU. por teléfono, por escrito o electrénicamente a:




» Por teléfono: Llame al 1-800-368-1019. Si no puede escuchar o hablar bien, llame a la linea TTY/TDD, al 1-
800-537-7697.
» Por escrito: Complete un formulario de queja o envie una carta a:
U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW
Room 509F, HHH Building
Washington, D.C. 20201
Los formularios de queja estan disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
« Electrénicamente: Visite el Portal de Quejas de la Oficina de Derechos Civiles en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby. jsf



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

MENSAJES

English
ATTENTION: If you need help in your language call 1-877-661-6230 (TTY: 711). Aids and services

for people with disabilities, like documents in braille and large print, are also available. Call 1-877-
661-6230 (TTY: 711). These services are free of charge.

Hlaid! dwyadU (Arabic)
S oLV 3] i ] Bl clisdoe Jua3lé 5 1-877-661-6230 (TTY: 711). L8955 Wil ciluslunall cloaslly
0o (593 BleYle Jin il DgiSall Ayl by Jasdly 4l Juail 5 1-877-661-6230 (TTY: 711). odo
Olodsdl ddlxa,

Zuybpkt whwwly (Armenian)

NhTUNRESNPL: Bpl QLq oqunipinit E hwupljuynp 2Ep 1kqyny, quiquhwptp 1-877-661-
6230 (TTY: 711): Gl twl odwunul] vhongutp nt Swnwnipjniubp hwydwinudnipini
niubkgnn whdwbg hwdwp, ophtwl]” Fpuyh gpunhwny nt jungnpunnun nyugpus bynipbp:
Ququhwntp 1-877-661-6230 (TTY: 711): Ui swnwynipjniuubpt wuddwn Eu:

UN R EN TN 6025 (Cambodian)

Gam: 105/ (5 MINSW NMMaN IURHS U SInNisiiug 1-877-661-6230 (TTY: 711)4
NSWw SH UNAY UENU XSOAMI STNMARINNINMHESIR IEURNSOMIS/™
YRS HAINYE SMNGIRTISRHIRI SI0uMIug 1-877-661-6230 (TTY: 711)4
ARy SiniSEsAnIgIg)w

B &P XHRiE (Chinese)

BIE AIREFRLUCREBERMEE), B3NE 1-877-661-6230 (TTY: 711), KR AEH T
RN LHIESBNANARSS, BUANE XHFRRA FHRbE, ©EHERM, 1828 1-877-661-6230
(TTY: 711), XLEMRSS 402 2R,

(Farsi) (qud gl 49 llaa
6230-661-877-1 L ¢S iy j» SaS 258 (L) 42wl sd e B iaa s (TTY: 711) Cleas 5 eSS 550 Ll
6230-661-877-1 L .ol 393 90 53«8 cagpa by 5 dr bad slaai il «ul slaa (51 la 3l 3l o guada
(TTY: 711) xsdiee 4 0801 claad ool 2 580 b,

&) @S (Hindi)

& < 3R 3T UT HTST H JETadT B TaRIhdl § dl 1-877-661-6230

(TTY: 711) R BIA B | SRS AT AT & (T4 T R AT, O 51t 3R a1 fife & +ft gwaraet
IUA § | 1-877-661-6230 (TTY: 711) W HId B | T YaTd : Yo & |

Nge Lus Hmoob Cob (Hmonq)

CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus hu rau 1-877-661-6230 (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 1-877-661-6230 (TTY: 711). Cov kev pab cuam
no yog pab dawb xwb.

BAFERE (Japanese)

FAEBAXRETOHICHDBLERLGIZEE(E 1-877-661-6230 (TTY:

TIDABBEL SV, AFOEHOXFOLARRTLEE., BELRVEEHELOAD-HOY—E

AHELAELTULEYT, 1-877-661-6230 (TTY:

TINABEELEEL, IhHDHY—ERFEHTRELTLET,

ot=10{ Ef12}2! (Korean)

FO AR FHBtol 02 =52 B HOA|H 1-877-661-6230 (TTY: 711) HO 2 29|5IMA| L,

AL 2 X2 Bl M2 20| Hoj7t = 22 /T E210F MH[A R 0|8 7t L Tt 1-

877-661-6230 (TTY: 711) Ho = FOISIHMA|R. 0|2t MH| A= F== XS E LIC
MU_0004142_ENG3_0321




ccnlowazr20 (Laotian)

Uena0: mm‘n)magmDaowQoecm8‘wa°)5‘>289m‘m?m’?mm°)cu 1-877-661-6230 (TTY: 711).
956090908 CHOCCATNIVVINIVFTISVHVLWNID CRLCONY 25‘)DU)CU‘L)8?)258DQDCCQ“’L)2C’)L«)U‘ZW&) Toitvmacs
1-877-661-6230 (TTY: 711). naO3mucdabvcegcseallgselon.

Mien (Mien)

LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih giemx longc mienh tengx faan benx meih
nyei waac nor douc waac daaih lorx taux 1-877-661-6230 (TTY: 711). Liouh lorx jauv-louc tengx
aengx caux nzie gong bun taux ninh mbuo wuaaic fangx mienh, beiv taux longc benx nzangc-pokc
bun hluo mbiutc aengx caux aamz mborgv benx domh sou se mbenc nzoih bun longc. Douc waac
daaih lorx 1-877-661-6230 (TTY: 711). Naaiv deix nzie weih gong-bou jauv-louc se benx wang-
henh tengx mv zugc cuotv nyaanh oc.

Yarst Punjabi
mﬁ%ﬁg %qﬂ%een@ dé?%&% 18)7%6);421

6230 (@ T¥o711). HOJH
_ %FB'éFl., Jo| d'¢ ofd 1-877-661-6230 (TTY 711). f&g
HIE HE3 6|

Pycckun cnoraH (Russian)

BHUMAHWE! Ecnn Bam Hy)XHa nNOMOLLb Ha BalleM pOL4HOM S3blke, 3BOHUTE MO HoMepy 1-877-661-
6230 (nmHna TTY: 711). Takke npegoCcTaBnAKTCA cCpeacTsa U yCnyrn onsi niogen ¢
OrpaHNYEeHHbIMWU BO3MOXXHOCTSIMU, HanpumMmep AOKYMEHTbI KPYMHbIM LWPUGTOM nnun wpmndTtom
Bpanns. 3BoHuTe no Homepy 1-877-661-6230 (nuHua TTY:711). Takme ycnyriu npeaocTaBnsoTCA
BecnnaTtHo.

Mensaje en espafiol (Spanish)

ATENCION: si necesita ayuda en su idioma, llame al 1-877-661-6230 (TTY: 711). También
ofrecemos asistencia y servicios para personas con discapacidades, como documentos en braille
y con letras grandes. Llame al 1-877-661-6230 (TTY: 711). Estos servicios son gratuitos.

Tagalog (Tagaloq)

ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, tumawag sa 1-877-661-6230 (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 1-877-661-6230 (TTY: 711). Libre ang mga
serbisyong ito.

wiinlavnlsing (Thai) .

Tdsansu: wnaasasnsaNubamdaliuniwaasan nsaninsdwrladivineaa
1-877-661-6230 (TTY: 711) uanani fonsanliauaialauazusniseig 4
fmuyAfaniaNuiing 1y a1 9 MidludnesiusasuasianssiRuwasIafanusaIa el
nsanTnsdwyildAvaneaa 1-877-661-6230 (TTY: 711) hifidrladaradmsuusaisiwmanid

Mpumitka ykpaiHcbkoro (Ukrainian)

YBAIA! Akwo Bam noTpibHa gonomora BaLlow pigHOK MOBOLO, TenedoHynTe Ha Homep 1-877-
661-6230 (TTY: 711). JTioan 3 obMEXEHUMU MOXKITMBOCTAMM TAKOX MOXYTb CKOPUCTaTUCA
AOMNOMDKHMMK 3acobamum Ta nocnyramu, Hanpuknag, oTpyumaTi JOKYMEHTU, HaApYKOBaHi LWpndTom
Bpanns ta Benuknm wpudtom. TenedoHymnte Ha Homep 1-877-661-6230 (TTY: 711). Lli nocnyru
6e3KOLUTOBHI.

Khau hiéu tiéng Viét (Vietnamese)

CHU Y: Néu quy vi can tro giup bang ngdn nglr ctia minh, vui long goi s

1-877-661-6230 (TTY: 711). Chung t6i cling hd tro va cung cip cac dich vu danh cho nguoi
khuyét tat, nhw tai liéu bang chi¥ ndi Braille va chi khé I&n (chi hoa). Vui long goi s6 1-877-661-
6230 (TTY: 711). Cac dich vu nay déu mién phi.
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