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(HMO D-SNP)

Estimado(a) miembro:
iLe damos la bienvenida a L.A. Care Medicare Plus (HMO D-SNP)!

Nos complace que se sume a nuestra familia de atencién médica. Su Paquete de bienvenida para
miembros nuevos tiene informacion importante sobre los beneficios de su plan, como buscar
médicos y la lista de medicamentos que cubrimos. Por favor, Iéalo y guardelo en un lugar seguro.

Sus beneficios

Como miembro de L.A. Care Medicare Plus, usted recibe todos los servicios de Medicare y Medi-Cal sin
costo, junto con beneficios adicionales para apoyar su salud y bienestar. Nos aseguramos de que sus
beneficios funcionen juntos sin problemas. Aqui hay un resumen de lo que recibird. Para obtener mas
informacioén, consulte el Manual para Miembros.

Estos son algunos de los beneficios mds importantes que puede esperar:

Medicamentos recetados:
o Nivel 1: copago de $0
o Niveles 2 a5:50a $12.65 o coseguro del 25%

Su copago o coseguro depende del monto de Ayuda Adicional que reciba.

Asignacion mensual: Recibird una asignaciéon mensual de $110 precargada en su tarjeta de
beneficios prepagada de Mastercard® para comprar articulos de venta libre (Over-the-Counter,
OTC) aprobados. Puede comprar en tiendas participantes, en linea en lacare.nationsbenefits.com,
por teléfono al 1.833.571.7587 (TTY: 711) o a través de la aplicacion MyBenefits. Los miembros
que califican para beneficios complementarios especiales para personas con enfermedades
cronicas (Special Supplemental Benefits for the Chronically ll, SSBCI) pueden usar su asignacion
mensual como ayuda para pagar alimentos saludables, facturas de servicios publicos y gasolina.
Para obtener mas informacién sobre cémo calificar para los SSBCI, comuniquese con Servicios
para los Miembros o revise el Manual para Miembros.

Atencion dental: Cubrimos servicios dentales, como limpiezas, empastes, dentaduras postizas,
examenes bucales, tratamientos con fldor y radiografias. Algunos servicios estan cubiertos cuando
son parte del tratamiento de una condicidon médica primaria, como la reconstrucciéon de la
mandibula después de una lesion o extracciones dentales antes del tratamiento del cancer. Hay
servicios adicionales disponibles a través del Programa Dental de Medi-Cal.

Atencion de la vista: Pagamos los servicios de atencion oftalmoldgica de rutina cuando se brindan
a través de nuestra red de proveedores de VSP. Los beneficios de rutina incluyen un examen de la
vista por afo calendario y hasta $500 para un par de anteojos (solo marcos) o lentes de contacto cada
dos afios calendario. Los lentes recetados basicos estan cubiertos, como lentes de vidrio o plastico,
monofocales, bifocales con linea, trifocales con linea o lenticulares, cada dos afos calendario. Visite
nuestro directorio de proveedores para buscar un médico cerca de usted.
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Servicios de apoyo las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana

Puede obtener ayuda en cualquier momento, de dia o de noche, incluidos los dias festivos. Todas las
llamadas son gratuitas. Estos son los servicios a los cuales puede acceder las 24 horas del dia, los 7 dias
de la semana:

Servicios para los miembros: para cualquier pregunta o ayuda que necesite.
Linea de Enfermeria: Hable con un enfermero sobre sus problemas de salud.
Consultas de telesalud: Hable con un médico por teléfono o por videollamada sin salir de su casa.

Lo mejor de todo es que, cuando consulta a médicos o va al hospital, no tiene que pagar nada si visita
a proveedores de nuestra red.

Para comenzar

Para comenzar, responda las preguntas de la Evaluacion de riesgos para la salud (Health Risk Assessment,
HRA). Esto nos ayuda a crear un plan personalizado para usted. Su administrador de atencion médica
trabajard con usted para establecer metas y sugerir servicios que satisfagan sus necesidades. LIdmenos
ahora mismo para responder su evaluacion y dar el primer paso hacia una mejor salud.

Recursos adicionales
Aproveche L.A. Care Medicare Plus al maximo explorando estos recursos adicionales:

Asistencia con necesidades sociales: El Enlace Informativo Comunitario (Community Link) de
L.A. Care le conecta con agencias comunitarias para recibir asistencia con la vivienda, la comida,
las facturas y muchas otras cosas. Visite communitylink.lacare.org o llame a Servicios para los

Miembros para obtener mas informacion.

Centros Comunitarios de Recursos: Estos centros ofrecen servicios de apoyo, alimentos y otros
recursos para mejorar su salud y bienestar. Para programar una cita, llame al 1.877.287.6290 o
visite CommunityResourceCenterLA.org.

Para obtener mas informacion y acceso a los materiales del plan, visite medicare.lacare.org o llame a
Servicios para los Miembros al 1.833.522.3767, TTY: 711, las 24 horas al dia, los 7 siete dias a la semana,
incluidos los dias festivos. Un representante esta disponible para ayudarle.

Incluimos un iman para refrigerador de “Coémo acceder a la atenciéon” Es una ayuda util que puede
colocar directamente en su refrigerador. En él encontrard nimeros de teléfono importantes a los que
puede llamar para hacer citas médicas, obtener transporte y acceder a beneficios, servicios y apoyo
para sus necesidades de atencion médica. Sinecesita ayuda, llame a Servicios para los Miembros al
1.833.522.3767 (TTY:711), disponible las 24 horas al dia, los 7 dias de la semana, incluidos los dias
festivos. La llamada es gratuita.

Gracias por elegir a L.A. Care Medicare Plus como su plan de atenciéon médica.
Atentamente,
L.A. Care Medicare Plus

Nota: Este documento se ofrece en formatos alternativos, como letra grande, braille y audio sin costo.
Llame al 1.833.522.3767 (TTY: 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, incluidos los dias festivos.
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Le pedimos que use esta guia para entender los beneficios
de su plan.

¢Tiene alguna pregunta o necesita apoyo?

Recuerde que solo tiene que llamarnos. Nuestro equipo de Servicios para los Miembros atiende
las 24 horas del dfa, los 7 dias de la semana, incluidos los difas festivos, para ayudarle con todas sus
necesidades de atencién médica.

LIdmenos al 1.833.LAC.DSNP (1.833.522.3767) (TTY:711).

;Es nuevo o esta de regreso? Aproveche su plan al maximo:
Vea el video Orientacion para miembros

Como miembro, tiene una invitacion para ver Puede ver el video completo o saltar a las partes
nuestro video Orientacion virtual para miembros — que mas le interesen, como los medicamentos
en medicare.lacare.org. El video le ofrece una de venta libre (OTC), el acondicionamiento fisico,
forma sencilla de conocer los beneficios de la atencion dental y de la vision o el transporte.
su plany los practicos servicios que tiene a su Es una forma sencilla de comprender su plany
disposicion. sentirse seguro al utilizar sus beneficios.
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Preguntas frecuentes

(Cuando debo ver a mi médico de
atencion primaria?

Ante cualquier inquietud relacionada con la
salud, consulte primero a su médico de atencion
primaria (Primary Care Physician, PCP). Su PCP
es la primera persona a la que debe consultar
cuando necesite atencion médica. Su PCP se
asegurara de que obtenga la atencion médica
adecuada, en el lugar y el momento correctos.
Su PCP le dara una referencia si usted necesita
atencion médica o servicios especializados.

{Recibiré una tarjeta de identificacion (ID) de
L.A. Care Medicare Plus?

Recibird una tarjeta de identificacion de LA. Care
Medicare Plus. Guardela en un lugar seguro
hasta el 1.0 de enero de 2025. A partir del

1.2 de enero de 2025, puede comenzar a usar su
tarjeta de identificacién de L.A. Care Medicare
Plus. Recuerde traer su tarjeta de identificacion
de miembro de L.A. Care Medicare Plus y su
tarjeta de identificacion de beneficios (Benefit
Identification Card, BIC) de Medi-Cal para volver
a surtir sus recetas médicas y acceder a los
servicios médicos.

:{Como puedo cambiar de médico de atencion
primaria?

Los miembros a L.A. Care Medicare Plus tienen
la opcion de elegir entre una amplia variedad
de médicos de la red. Si no esta conforme

con su PCP, puede cambiarlo en cualquier
momento. Su nuevo PCP entrara en vigor el
primer dia del mes siguiente. Usted recibira por
correo una nueva tarjeta de identificacion con
el nombre de su nuevo médico. Para elegir un
PCP nuevo, usted puede:

Llamar al 1.833.LAC.DSNP (1.833.522.3767)
(TTY:711),0

H1224_2026_MedProd_RsrcGde_M_ Accepted

También puede visitar nuestro portal para
miembros en members.lacare.org para
buscary elegir su PCP. Consulte la guia de
inscripcion al pie de la pagina web para
obtener instrucciones paso a paso para la
creacion de una cuenta.

Como miembro de L.A. Care Medicare Plus,
estard inscrito en L.A. Care para sus programas
de Medicare y Medi-Cal. Se le asignard un PCP de
Medicare como su médico de atencién primaria
que coordinara sus servicios de Medicare y
Medi-Cal, no se le asignara un médico de
atencion primaria de Medi-Cal. Puede cambiar a
su PCP en cualquier momento.

¢{Qué es un grupo médico?

Un grupo médico es una asociacion de PCP
y especialistas creado para brindar servicios
coordinados de atencién médica.

Los PCP de nuestro plan estan afiliados a grupos
médicos. Al elegir su PCP, también estara eligiendo
al grupo médico afiliado. Esto significa que su PCP
lo refiere a especialistas y servicios que también
estan afiliados a su grupo médico. Usted debe
recibir su atencién médica de proveedores de la
red que estan afiliados al grupo médico de su PCP.
Por lo general, no cubriremos la atencién médica
prestada por un proveedor que no trabaja con
nuestro plan de salud y el grupo médico de su PCP.

{Cémo debo prepararme para las

citas con mi médico?

Estar preparado para las citas con su médico
es importante. Usted puede aprovechar al
maximo el tiempo con su médico participando
activamente en el cuidado de su salud y
haciendo preguntas.

Guia de recursos para miembros 5
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Consejos para prepararse para su proxima visita
médica:
Escriba todas sus preguntas.

Lleve su tarjeta de identificacién para
miembros de L.A. Care Medicare Plus, su
tarjeta de identificacion de beneficios (BIC)
de Medi-Cal y una identificacion con foto.

Lleve una lista de los medicamentos que
toma y anote con qué frecuencia y cuando
toma cada medicamento.

Asegurese de tener a mano la informacion
de contacto de su médico.

Después de su cita, asegurese de entender lo
que debe hacer.

Conozca a su médico y no tenga miedo de
hacer preguntas. Si regresa a casa y aun tiene
preguntas, llame al consultorio de su médicoy
hable con alguien que pueda ayudarle.

(Cudndo debo ir a la sala de emergencias?
Atencidon médica de emergencia

Una emergencia médica es una condicion
médica con dolor intenso o lesiones graves. La
condicion es tan grave que, si no recibe atencion
médica inmediata, usted cree que podria
representar:

un riesgo grave para su salud;
un dafo grave a las funciones corporales;

una disfuncion grave de cualquier érgano o
parte del cuerpo, o

si estd en trabajo de parto activo y no hay
tiempo suficiente para un traslado seguro al
hospital antes del parto.

Llame al 911 o vaya a la sala de emergencias mas
cercana si tiene una emergencia médica. Si no esta
seguro de si tiene una emergencia médica, llame
a la Linea de Enfermeria al 1.800.249.3619

(TTY: 711) las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana, incluidos los dias festivos.
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({Cuando debo recibir atencién médica

de urgencia?

Vaya a un centro de atencion médica de
urgencia si su condicién no es grave, pero
requiere atencion inmediata. La atencion médica
de urgencia puede ayudar a evitar que su estado
empeore. Si no sabe si necesita atencién médica
de urgencia, llame a la Linea de Enfermerfa al
1.800.249.3619 (TTY: 711) las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana, incluidos los dias festivos.
También podran ayudarle a encontrar el centro
de atencion médica de urgencia mas cercano.

{Cémo puedo buscar un centro de atencion
médica de urgencia cerca de mi?

Llame al 1.844.346.3874 (1.844.FIND.URG), las
24 horas del dfa, los 7 dias de la semana, incluidos
los dfas festivos, para encontrar un centro de
atencion médica de urgencia cerca de usted.

No necesita una referencia de su PCP para
recibir atencion médica de emergencia o de
urgencia.

{Qué debo hacer si recibo una factura por
servicios cubiertos?

No deberia recibir facturas por ningun servicio
cubierto. Si es asi, llame a Servicios para los
Miembros de L.A. Care Medicare Plus al
1.833.LAC.DSNP (1.833.522.3767)
(TTY:711), las 24 horas al dia, los 7 dias a la
semana, incluidos los dias festivos.

¢{Qué debo hacer si no estoy conforme con la
atenciéon médica o el servicio que recibo?
Realmente nos preocupamos por usted y
queremos asegurarnos de que esté satisfecho
con su atencion médica. Si alguna vez se siente
apenado o preocupado por los servicios o la
atencion que recibe, puede llamar a Servicios
para los Miembros y presentar una queja para
hacérnoslo saber. Anotaremos todo lo que nos
diga y lo tomaremos muy en serio. Sus opiniones
son sumamente importantes y nos esforzaremos
por solucionar cualquier problema lo antes
posible. Incluso puede quejarse de nosotros, del



hospital o de cualquier otro médico, aunque no
pertenezca a la red de nuestro plan. Estamos
para escuchar y hacer las cosas bien para usted.

:{Como puedo presentar una queja?
Escriba, visite o llame a L.A. Care Medicare Plus.

L.A. Care Health Plan

Member Services Department
1200 West 7th Street

Los Angeles, CA 90017
1.833.LAC.DSNP
(1.833.522.3767) (TTY:711)

También puede presentar una queja en linea en
lacare.org.

:Qué es una autorizacion previa/referencia?
Autorizacion previa: una aprobacion que tiene
que conseguir de nosotros antes de que pueda
obtener un servicio o medicamento especifico, o
ser atendido por un proveedor fuera de la red.

Es posible que nuestro plan no cubra el servicio
o el medicamento si usted no obtiene la
aprobacién primero.

Nuestro plan cubre algunos servicios médicos de
la red Unicamente si su médico u otro proveedor
de la red obtienen la autorizacion previa de
nosotros.

Los servicios cubiertos que necesitan la
autorizacion previa de nuestro plan estan
sefalados en el Capitulo 4 de su Manual de
Miembros.

Nuestro plan cubre algunos medicamentos
unicamente si usted obtiene una autorizacion
previa de nosotros.

Los medicamentos cubiertos que necesitan

la autorizacion previa de nuestro plan estan
sefalados en la Lista de medicamentos cubiertos
(Formulario de medicamentos).

Referencia: una referencia es la aprobacién de
su proveedor de atencion primaria (PCP) para
usar un proveedor gue no sea su PCP. Sino

recibe la aprobacion primero, es posible que no
cubramos los servicios. No necesita una referencia
para consultar a ciertos especialistas, como

los especialistas en la salud de la mujer. Puede
encontrar mas informacion en los Capitulos 3y 4
de su Manual para Miembros.

{Qué es una solicitud de autorizacion de
servicio y como la presento?

Para los servicios que requiere autorizacion
previa, su médico puede presentar una solicitud
de autorizacién en su nombre. O bien, el equipo
de Servicios para los Miembros de L.A. Care
puede ayudarle a usted a presentar una
solicitud de autorizacion de servicios (Service
Authorization Request, SAR). Las SAR pueden
presentarse ante su grupo médico o ante el
equipo de Servicios Médicos de L.A. Care para
su aprobacion. Para recibir ayuda, llame al
1.833.LAC.DSNP (1.833.522.3767) (TTY: 711).

iDoénde se debe enviar la correspondencia
sobre reclamos?

Envie los reclamos a la direccién que se
encuentra al dorso de su tarjeta de identificacion
para miembro de L.A. Care Medicare Plus.

{Qué es la evaluacién de riesgos para la salud
(HRA)?

iPreparese para recibir una llamada de un amable
representante de LA. Care! Le llamara en los
primeros 45 dias después de que usted se inscriba
en nuestro plan para hacer algo que se llama
evaluacion de riesgos para la salud (Health Risk
Assessment, HRA). También puede encontrar el
formulario de la HRA en su paguete de bienvenida
para miembros nuevos. Rellénelo y envienoslo de
vuelta. La HRA consiste en una serie de preguntas
para conocer mejor sus necesidades de salud.

Es util porque nos ayuda a planificar mejor su
atencion médica. Hacemos esta evaluacion todos
los afios para mantenerle saludable. Silo desea,
puede llamarnos al 1.844.522.3767 para hacer la
HRA por teléfono. Estamos aqui para ayudarle. Su
salud es importante para nosotros, jasi que no se
olvide de hacer la HRA!
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Centros Comunitarios de Recursos de L.A. Care

(CRQ)

Nuestros centros de recursos estan abiertos a todos

los miembros y al publico en general. Obtenga

acceso a una variedad de servicios de atencion

médica y recursos comunitarios, que incluyen:
Asistentes y Servicios para los Miembros:
Obtenga ayuda para recibir una atencién
de calidad y resolver los problemas para
conseguir la atencion que necesita.
Manejo de condiciones crénicas: Participe
en nuestros programas de prevencion de
la diabetes. Aprenda sobre alimentacién
saludable y la importancia de la actividad
fisica regular con un instructor capacitado en
estilo de vida.
Tecnologia de la salud: Acceda a
herramientas electronicas de recursos de la
salud, como portales de salud y aplicaciones,
que le ayudaran a manejar y mejorar su
salud. El centro ofrecerd apoyo para aprender
a utilizar estas herramientas.
Administracion de la atenciéon médica:
Aproveche al méaximo sus beneficios
de atencion médica trabajando con un
administrador de atencion médica. Un
administrador de atencion médica puede
ayudar a los miembros a organizar y
desarrollar un plan para sus cuidados.
Enlace informativo comunitario: Use la
plataforma del enlace informativo comunitario
de L.A. Care para recibir asistencia de servicios
sociales para vivienda, alimentos, facturas y
clases presenciales de salud y bienestar.

Nuestro amable personal tiene el compromiso
de crear un espacio seguro que sea calido y
acogedor. Estamos aqui para todos los miembros
de la comunidad, ya sea para su primera clase de
baile o si necesita ayuda con su atencion médica.
Visitenos y disfrute de nuestras magnificas clases
y servicios, jtodo gratis!

Visite nuestro sitio web en linea para ver
nuestras ubicaciones disponibles para usted:
communityresourcecenterla.org
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L.A. Care Connect: Su portal para miembros
Su portal exclusivo para miembros, L.A. Care
Connect, es donde usted puede:

ver su elegibilidad y beneficios

solicitar, ver o imprimir su tarjeta de
identificaciéon

solicitar un cambio de médico o grupo
médico

administrar sus medicamentos, ver su
historial de medicamentos, encontrar
una farmacia y acceder a todos los demas
beneficios de farmacia

completar la evaluaciéon de riesgos para la
salud

acceder a recursos de educaciéon de la salud
iy mucho mas!

Abra su cuenta personal en el portal para
miembros de L.A. Care en: members.lacare.
org. Consulte la gufa de inscripcion al pie de la
pagina web para obtener instrucciones paso a
paso para la creacién de una cuenta.

{Qué es la inscripcion exclusivamente
alineada?

Como miembro de L.A. Care Medicare Plus,
estard inscrito en L.A. Care para sus programas
de Medicare y Medi-Cal. Al alinear tanto su
inscripcion en Medicare como en Medi-Cal
con L.A. Care, podremos coordinar mejor su
atencion médica. Cuando se inscriba en LA. Care
Medicare Plus, su plan de Medi-Cal cambiara
automaticamente a L.A. Care si aun no es
miembro de L.A. Care para Medi-Cal.

{Qué es un administrador de atencién
médica?

Un administrador de atencién médica es la
persona principal que trabaja con usted, con

el plan de salud y con sus proveedores de
atencion médica para asegurarse de que usted
reciba la atencion médica que necesita. Si no
sabe quién es su administrador de atencion
médica asignado, lldmenos al 1.833.LAC.DSNP
(1.833.522.3767) (TTY: 711) para recibir ayuda.



Conozca sus opciones de atencion médica

Escanee el codigo QR de la derecha o visite www.lacare.org/members/getting-care
para obtener mas informacion.

Tipos de atencion Ejemplos de sintomas Como acceder Tiempo de espera
médica y servicios estimado*
@ Linea de Consejos sobre el cuidado Llame al 1.800.249.3619 Disponible las 24 horas
N Enfermeria personal Ty 71) del dia, los 7 dias de la
(teléfono) Preguntas generales semana, incluidos los dias

relacionadas con la salud festivos
Asesoramiento para elegir
ddnde y cudndo recibir

atencion médica

@,’ Telesalud (en Condiciones que no ponen en Llame al 1.800.Teladoc Disponible las 24 horas
L S lineao por peligro la vida, como un resfriado, (1.800.835.2362) 0 visite del dia, los 7 dias de la
teléfono) gripe, fiebre 0 erupciones teladoc.com/lacare para configurarsu~ semana, incluidos los dias
Cuenta festivos
é Proveedor Chequeos regulares, vacunas, Llame al ndmero de teléfono de su PCP 10 dias hdbiles o menos
@ip deatencion tratamientos y recetas el cual se encuentra en su tarjeta de (Pregunte por citas en el
primaria (PCP): Condiciones o enfermedades a identificacion mismo dia)
atencion médica largo plazo, como la diabetes Para elegir un PCP, llame a Servicios para Nota: Los tiempos de
de rutina Nota: Su PCP puede referirlo a los Miembros de LA. Care al 1.833.LAC.  espera para obtener una
un espedialista DSNP (1.833.522.3767) (TTY711) 0 cita con un especialista

visite members.lacare.org (portal para pueden diferir de los
miembros) o visite su Centro Comunitario  tiempos de espera para
de Recursos mds cercano para hablar con  gbtener cita con el PCP
un asistente para los miembros de L.A. Care

Atencion médica =< Resfriado, gripe, fiebre Para obtener ayuda para encontrar un centro 48 horas 0 menos
OO de urgencia Erupciones de atencién médica de urgencia, llame a la
Infecciones (piel, ojos, oidos) Linea de Enfermeria o al 1.844.FIND.URG
Problemas respiratorios (1.844.346.3874)
(respiracion sibilante, tos)
Dolor de estémago,
vomitos, diarrea
Lesiones menores

(quemaduras, esquinces)

Atencion Condiciones que ponen en Llame al 911 o vayaala Disponible las 24 horas
médica de peligro la vida, como dolorenel  sala de emergencias del hospital mds cercano  del dia, los 7 dias de Ia
emergencia pecho o dificultad para respirar semana, incluidos los dfas
(ambios repentinos en la vista festivos

Debilidad, dificultades para hablar

* El tiempo de espera puede ser mayor. Esto se debe a que un médico puede observar que un tiempo de espera mds largo no dafard su salud.
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Preparacion antes de visitar a su meédico

Traiga los siguientes articulos:

E Tarjeta de identificacién para miembro y la tarjeta de identificacién de Medi-Cal

P
O Una lista de objetivos y preocupaciones de salud para discutir con su proveedor de
1 atencion primaria

Un bloc de notas o un trozo de papel (no olvide llevar un boligrafo) para tomar
notas durante la visita

@@® Antecedentes médicos familiares
n Una lista o los envases de la medicina que toma

D Su calendario, por si necesita programar otras citas médicas o pruebas
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Aspectos destacados
de los beneficios y
servicios

L.A. Care Medicare Plus: Resumen de los proveedores
suplementarios

L.A. Care Medicare Plus tiene contratos con socios de confianza para proporcionarle beneficios y
servicios adicionales. También puede visitar nuestro sitio web, medicare.lacare.org, para obtener mas
informacién o ver los directorios.

Servicio Proveedor
Quiropractica : .
American Specialty Health (ASH)
Acupuntura
Agond|§|onam|ento fisico SilverSneakers®
Gimnasio
Articulos de venta libre (OTC)
Alimentos saludables o comestibles
Asistencia para el pago de los servicios )
L P pag NationsBenefits®
publicos
Gasolina para automoviles
(gasolina en la bomba)
Atencion de la vista (de rutina) VSP
Servicios de salud mental Carelon Behavioral Health

Tecnologias de acceso remoto (linea directa
de enfermeria)

Servicios dentales de rutina Liberty Dental

12 Guia de recursos para miembros



Acupuntura y quiropractica
(no cubiertos por Medicare)

/4

Ademas de sus servicios de acupuntura y quiropractica cubiertos de Medicare y Medi-Cal,
también puede recibir hasta 45 visitas (combinadas) de servicios de acupuntura y
quiropractica de rutina.

Los servicios son prestados por American Specialty Health (ASH). Debe usar un proveedor
contratado para recibir servicios cubiertos. Visite el directorio de proveedores en nuestro
sitio web en: medicare.lacare.org.

Servicios dentales

L.A. Care Medicare Plus cubre servicios y procedimientos dentales. Estos servicios pueden
incluir, entre otros, los siguientes:
Servicios preventivos:

examenes bucales, 1 por afo

radiografias, 1 por afio

limpieza, 1 por afio

tratamiento con fltor, 1 aplicacion tépica por ano

Servicios integrales:

restauraciones

endodoncia, 1 por pieza dental de por vida

periodoncia

prétesis dentales (fijas y removibles)

servicios generales auxiliares de cirugia bucal y maxilofacial
Nuestro plan estd asociado con Liberty Dental para brindarle sus beneficios dentales.
Pueden aplicarse exclusiones y limitaciones de beneficios. Puede haber excepciones si

es médicamente necesario. Las reglas de autorizacion previa figuran en el Manual para
Miembros.

Para obtener una lista detallada de la cobertura o la red de proveedores de dentistas,
puede visitar el sitio web medicare.lacare.org o llamar al 1.855.552.8243, de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., hora local.
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Para obtener mas informacion, consulte el Manual para Miembros.

Es posible que también haya cobertura dental adicional disponible a través del
Programa Dental de Medi-Cal, llame al 1.800.322.6384 (TTY: 1.800.735.2922) o visite
smilecalifornia.org para obtener mas informacion.

La cobertura incluye:

examenes de rutina y limpiezas

empastes y reparaciones

tratamientos del conducto radicular y coronas

dentaduras postizas parciales, reparaciones y recapados de dentaduras postizas

A partir del 1.0 de julio de 2026, los beneficios dentales ya no estaran disponibles para los
miembros que no cumplan con los requisitos de estado migratorio satisfactorios.

;Qué es el equipo médico duradero (DME)
y cdmo acceder a él?

® El equipo médico duradero (Durable Medical Equipment, DME) es equipo que le ayuda a
realizar sus actividades diarias. Algunos ejemplos de estos articulos son sillas de ruedas,

# muletas, sistemas de colchones eléctricos, suministros para diabéticos, camas ortopédicas
indicadas por un proveedor para su uso en el hogar, bombas de infusién intravenosa,
dispositivos generadores del habla, equipos y suministros para administrar oxigeno,
nebulizadores o andadores. Si necesita articulos de DME, debe hablar con su médico o
puede llamar al Servicio para Miembros para solicitar hacer una solicitud de autorizacion
de servicio al 1.833.LAC.DSNP (1.833.522.3767) (TTY: 711) y recibir ayuda.
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Inscripcién para el gimnasio

SilverSneakers® ofrece acceso a mas de 22,000 gimnasios en todo el pais, donde usted
puede usar los equipos y tomar clases de ejercicio grupales. También ofrecen clases en
linea y a demanda para ejercitarse en el hogar. También puede acceder a las clases,
establecer recordatorios de las préximas sesiones de ejercicio y mantenerse conectado
a través de la aplicacion movil SilverSneakers Go.

Para abrir su cuenta:
visite SilverSneakers.com, o
descargue la aplicacion maovil SilverSneakers Go.

Como miembro de SilverSneakers, puede ahorrar miles de dolares en la matricula
de sus seres queridos, simplemente haciendo ejercicio en una ubicacion
participante de SilverSneakers®. Es facil y no tiene costo para usted. Visite
SilverSneakers.TuitionRewards.com para obtener mas informacion.

Para obtener mas informacion sobre como usar los beneficios de SilverSneakers, llame a
SilverSneakers al 1.866.584.7389 (TTY 711), de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.,

hora estandar del Este, o visite https://tools.silversneakers.com/, para ver los gimnasios
participantes.

LI 4

Servicios para la audicion

D

Servicios para la audicién proporcionados por Medi-Cal

Pagamos las pruebas de audicion y equilibrio realizadas por su proveedor. Estas pruebas le
informan si necesita tratamiento médico. Se cubren como atencién médica ambulatoria
cuando las recibe de un médico, audiélogo u otro proveedor calificado.

Para los servicios para la audiciéon, puede llamar a Servicios para los Miembros para que
le ayuden a presentar una solicitud de autorizacion de servicios al 1.833.LAC.DSNP
(1.833.522.3767) (TTY 711).
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Vacunas

Proteja su seguridad y la de su familia, jvactinese!

A ‘) Programe una cita con su médico. Podemos ayudarle. LIdmenos al 1.833.LAC.DSNP
(1.833.522.3767) (TTY 711).

iPagamos las siguientes vacunas sin costo para usted!

vacunas contra el COVID-19

vacunas contra la gripe, una vez cada temporada de gripe en otofio e invierno
(mas vacunas contra la gripe si es necesario)

vacuna contra la hepatitis B si tiene riesgo alto o intermedio de contraer hepatitis B

vacuna contra la neumonia

otras vacunas si usted esta en riesgo y éstas cumplen con las reglas de cobertura de la
Parte B de Medicare

Servicios de salud mental

@ ;Sabia que su salud mental es tan importante como su salud fisica?

JAlguna vez se ha sentido triste, preocupado o agobiado? Estos sentimientos pueden ser
respuestas normales al estrés, una pérdida o las exigencias de la vida cotidiana. Si estos
sentimientos duran mas de dos semanas, llame a nuestros asesores de Carelon Behavioral
Health al 1.877.344.2858 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, para
hablar con alguien que pueda ayudarle.

Linea de Enfermeria

@ Llame a la Linea de enfermeria de L.A. Care para obtener asesoramiento médico de un
\ enfermero titulado seguin sus sintomas actuales en cualquier momento, de dia o de noche.

Solo llame al 1.800.249.3619 (TTY 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana,
incluidos los dias festivos,

para obtener respuestas a las inquietudes relacionadas con su salud.
El enfermero podra ayudarle a decidir lo siguiente:

Si necesita ir al médico.

Qué hacer si sus sintomas empeoran.

Qué puede hacer en su hogar para empezar a sentirse mejor.

También usamos intérpretes para todos los demas idiomas, sin ninguin costo para usted.
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Asignacion de la tarjeta de beneficios prepagada

Recibird una asignacion mensual de $110, precargada en su tarjeta prepagada de
beneficios Mastercard®, para usar en articulos de salud y bienestar de venta libre (OTC)
aprobados, como medicamentos para la tos y el resfriado, vitaminas, analgésicos, vendajes
y mas. La tarjeta y las instrucciones de activacion se le enviaran por correo entre 7y 10 dias
después de unirse al plan. También recibira por correo el catédlogo OTC, que enumera
todos los articulos aprobados. Una vez que comienza su cobertura y se activa la tarjeta,
podra comenzar a realizar pedidos. El envio es gratuito y la mayoria de los articulos llegan
en aproximadamente dos dias.

La asignacion solo cubre los articulos aprobados. Puede utilizar el catdlogo impreso o
visitar lacare.nationsbenefit.com para verificar qué productos son elegibles. Tenga en
cuenta que los fondos no utilizados no se transfieren al mes siguiente. Para aprovechar al
maximo sus beneficios, es una buena idea utilizar la asignacion completa cada mes.

iObtener sus articulos es facill Puede usar su tarjeta prepagada de beneficios Mastercard®
en las ubicaciones fisicas de las farmacias y puntos de venta participantes, en linea o por
teléfono.

En las ubicaciones fisicas: puede comprar una variedad de articulos aprobados en
lugares como Albertsons, CVS, Food-4-Less, Ralphs, Walgreens, Walmart y mas. Para
encontrar una tienda cerca de usted, ingrese en lacare.nationsbenefits.com para
buscar una tienda participante que le quede cerca.

En linea: visite lacare.nationsbenefits.com para ver la lista de la variedad de articulos
aprobados. Si es la primera vez que realiza un pedido en linea, debera crear una
cuenta registréandose en el portal Benefits Pro Portal o en la aplicacion Benefits Pro.
Siya cred una cuenta, simplemente inicie sesion, seleccione sus articulos y, cuando
esté listo, haga clic en “Checkout” (Pagar).

Por teléfono: puede consultar su revise el catdlogo de articulos OTC o visite lacare.
nationsbenefits.com para encontrar los productos que desea ordenar. Para realizar
un pedido por teléfono, llame al 1.833.571.7587 (TTY: 711). Los representantes de
Servicios para los Miembros estan disponibles de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. hora local.

Para obtener més informacién, consulte el Manual para Miembros. Para saber cémo
utilizar estos beneficios, comuniquese con NationsBenefits® al 1.833.571.7587 (TTY: 711)
o visite NationsBenefits en LACare.NationsBenefits.com.
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Sistemas personales de respuesta ante emergencias
(PERS)

&

Sentirse seguro en casa es importante. Si usted corre el riesgo de sufrir caidas, problemas
de salud o emergencias en su hogar, es posible que redna los requisitos para el sistema
personal de respuesta ante emergencias (Personal Emergency Response System, PERS), un
servicio de monitoreo de alertas médicas. Con PERS, recibe un dispositivo que le permite
pulsar un botén para obtener ayuda inmediata en caso de emergencia. Si tiene alguna
pregunta, llame a Servicios para los Miembros al 1.855.322.5007, (TTY: 711).

Servicios de podiatria (de rutina)

- 9
N

Nuestro plan cubre hasta 14 visitas de cuidado de rutina de los pies cada afo para
servicios de podiatria no cubiertos por Medicare.

El cuidado de rutina de los pies puede incluir:

cortar o eliminar callos y durezas
recortar, limar y cortar las ufias de los dedos del pie
higiene u otro mantenimiento preventivo, como limpiar y remojar los pies

Haga una cita con su médico para recibir este servicio.
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Cobertura de medicamentos recetados:
Parte D de Medicare

Estamos aqui para responder preguntas relacionadas con sus medicamentos.

Puede surtir sus recetas de la Parte D de Medicare en cualquier farmacia de la red de
L.A. Care Medicare Plus. Para buscar farmacias que le queden cerca o hacer preguntas
sobre sus recetas, llame al 1.833.LAC.DSNP (1.833.522.3767) (TTY 711), las 24 horas
del dia, los 7 dias de la semana, incluidos los dias festivos. Cuando se inscribid, se le
envié un folleto llamado Cémo acceder, con instrucciones para solicitar una Lista de
medicamentos cubiertos (Ilamada Formulario).

El Formulario le indica qué medicamentos estan cubiertos por L.A. Care. Quizas deba
pagar el costo total del medicamento si no aparece en la lista. LIdmenos antes de ir a
la farmacia para saber si su medicamento esta cubierto.

También puede obtener la lista mas actualizada de medicamentos cubiertos en
nuestro sitio web en medicare.lacare.org.

Copago por beneficios de medicamentos con receta
de la Parte D de Medicare

Nivel 1: copago de $0
Niveles 2 a 5: $0 a $12.65 o coseguro del 25%

Su copago o coseguro depende del monto de Ayuda Adicional que reciba.

Es posible que pueda obtener un suministro hasta para 100 dias de su medicamento
para reducir sus visitas a la farmacia. Preguntele a su médico o farmacéutico si esta es una
opcién para usted. Muchos medicamentos también pueden enviarse por correo postal

a su domicilio; llame a Servicios para los Miembros para obtener més informacion. Si su
medicamento no esta cubierto o necesita aprobacién, comuniquese con su médico o
farmacéutico.
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Cobertura de medicamentos recetados: Medi-Cal Rx

L

Sus beneficios de farmacia de Medi-Cal son administrados por el Departamento de
Servicios de Salud (Department of Healthcare Services, DHCS) a través de un contratista de
beneficios de farmacia, Magellan Medicaid Administration, Inc. (Magellan).

Lleve su tarjeta de identificacion de beneficios, la BIC, de Medi-Cal cuando vaya a la farmacia.
La farmacia usara su tarjeta para buscar su informacion y darle sus medicamentos.

Puede obtener beneficios de farmacia cubiertos por Medi-Cal:

1. Enlinea: use el localizador de farmacias de Medi-Cal Rx en Medi-CalRx.dhcs.ca.gov, o

2. Por teléfono: llame a la linea del Centro de Servicio al Cliente de Medi-Cal Rx al
1.800.977.2273, |as veinticuatro horas del dia, los siete dias de la semana, o a la linea
TTY al 711, de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 5:00 p. m.

Ayuda con ciertas enfermedades crénicas:
Beneficios Suplementarios Especiales para Enfermos Cronicos (SSBCI)

Los Beneficios Suplementarios Especiales para Enfermos Crénicos (SSBCI) son un
programa que brinda ayuda adicional a personas que tienen problemas de salud graves
y a largo plazo. Esta disefado para hacer mas facil la vida diaria y ayudar a los miembros a
cuidar mejor su salud en casa.

Si califica, tendrd mas opciones de gasto para usar la asignacion mensual de $110 precargada
en su tarjeta de beneficios Mastercard para pagar articulos aprobados mas alla de los
articulos de salud y bienestar sin receta de venta libre (OTC). También podra pagar por:

alimentos saludables como frutas, verduras y granos enteros

servicios publicos del hogar, como electricidad, gas, agua y basura

gasolina para ayudarle a llegar a donde necesita ir

Importante: Su asignacion no se transfiere al mes siguiente. Intente utilizar los
$110 cada mes para aprovechar al maximo su beneficio.

Tenga en cuenta que no todos calificaran.
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:{Como califica?
Debe cumplir con los siguientes requisitos:

tener problemas de salud graves a largo plazo que afectan su vida diaria;

correr un alto riesgo de ir al hospital o tener otros problemas de salud importantes, y

requerir mucha ayuda para cuidar su salud.

Para calificar para los SSBCI, debe tener una o méas condiciones crénicas que cumplan con los criterios

de elegibilidad.

diabetes mellitus

sobrepeso, obesidad y
sindrome metabdlico

enfermedad gastrointestinal crénica
enfermedad renal cronica (CKD)
posterior al trasplante de érganos

inmunodeficiencia y trastornos
inmunosupresores

condiciones asociadas con el
deterioro cognitivo

condiciones con desafios funcionales

condiciones crénicas que afectan la vision,

la audicion (sordera), el gusto, el tacto y el
olfato

condiciones que requieren servicios de
terapia continua para que las personas

mantengan o conserven el funcionamiento

trastorno por consumo cronico de alcohol y
otros trastornos por consumo de sustancias
(substance use disorders, SUD)

trastornos autoinmunes

cancer

trastornos cardiovasculares
insuficiencia cardiaca crénica
demencia

trastornos hematoldgicos graves
VIH/SIDA

trastornos pulmonares crénicos

condiciones de salud mental
cronicas e incapacitantes

trastornos neurolégicos
derrame cerebral

La informacién de su evaluacion de riesgos para la salud (Health Risk Assessment, HRA) y sus
expedientes médicos se utilizan para ayudar a determinar si usted califica. También puede pedirle

a su médico que envie una solicitud a L.A. Care que verifique sus condiciones médicas calificadas y
otros criterios de elegibilidad para los SSBCI. Recuerde que el beneficio de SSBCl y su elegibilidad (si
se aprueban) finalizan al final del afio de beneficios. No todos calificaran. Llame a Servicios para los
Miembros al 1.833.522.3767 (TTY: 711) para obtener ayuda.
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Telesalud

» La telesalud es una forma coémoda de recibir atencién médica sin salir de casa o del lugar

‘ + S donde se encuentre. Los médicos estan disponibles para diagnosticar, tratar y recetar
medicamentos cuando sea necesario.
Para abrir su cuenta, visite Teladoc.com o descargue la aplicacion movil Teladoc.
Para obtener mas informacion, llame al 1.800.Teladoc (1.800.835.2362), las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana, o visite teladoc.com/lacare.
Su PCP también puede ofrecer servicios de telesalud. jPregunte por los servicios de
telesalud en su proxima cital

Transporte

>

Llegar a las citas con su médico es fdcil

Como miembro de L.A. Care Medicare Plus, tiene transporte sin costo ilimitado para ir al
consultorio de su médico y a otras citas médicas a través de sus beneficios de Medi-Cal.
Para obtener mas informacion sobre sus beneficios de transporte o para programar un
viaje, llame al 1.833.LAC.DSNP (1.833.522.3767) (TTY 711).

Qué necesitara:

el nimero de identificaciéon de miembro (este nUmero figura en su tarjeta de
identificacion para miembro)

fecha de nacimiento
fecha, hora y motivo por el cual necesita ir al médico

direcciones de salida y de llegada
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Servicios de la vista

Sus beneficios de la vista de rutina incluyen:
-,

Un examen de rutina de la vista por afo calendario.

Hasta $500 para un par de anteojos (solo marcos) o lentes de contacto cada dos afos
calendario.

Los lentes recetados basicos estan cubiertos, como lentes de vidrio o plastico,
monofocales, bifocales con linea, trifocales con linea o lenticulares, cada dos afos
calendario. Las actualizaciones y mejoras como lentes progresivas, recubrimientos
resistentes a rayones, otros recubrimientos y adiciones no estan cubiertas.

Nota: Los lentes recetados bésicos no cuentan para el limite de $500.
Para saber mas sobre la atencién de la vista cubierta a través de L.A. Care Medicare Plus,
llame al 1.855.492.9028 (TTY 711) de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los 7 dias de la semana, o

visite el directorio de proveedores en nuestro sitio web en:
www.vsp.com/advantageonly.

Cobertura de emergencias/urgencias en todo el mundo

/f'\x Si tiene una emergencia cuando no esté en el condado de Los Angeles, puede ir al
\() establecimiento para emergencias mas cercano (consultorio del médico, clinica u hospital).

L.A. Care Medicare Plus ofrece cobertura de emergencias en todo el mundo, dondequiera
que vaya. Los servicios de emergencia y urgencia estan cubiertos en todo el mundo

sin autorizacion previa. Cubriremos hasta $10,000 en costos por afo. Para obtener
informacion adicional, comuniquese con Servicios para los Miembros al 1.833.LAC.DSNP
(1.833.522.3767) (TTY 711).

Sitio web

I . l Los miembros de L.A. Care Medicare Plus deben visitar el sitio web del plan en
& medicare.lacare.org para obtener la informacion mas reciente sobre los beneficios del plan,
los servicios y otros datos Utiles que le ayudaran a mantener la salud.
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Materiales para los miembros para saber
como acceder a L.A. Care Medicare Plus
(HMO D-SNP)

Le facilitamos el acceso a toda la informaciéon importante del plan L.A. Care Medicare Plus de 2026, como
una lista completa de proveedores y farmacias, la Lista de medicamentos cubiertos (Formulario) y el
Manual para Miembros en medicare.larcare.org.

Toda su cobertura médica importante esta en medicare.larcare.org.

Directorio de proveedores/farmacias: Una lista de médicos, establecimientos y farmacias

de nuestra red
r_::[ Descargue nuestro Directorio de proveedores/farmacias completo en la seccion para
miembros.

Use un directorio para busquedas en linea en medicare.larcare.org.
Lista de medicamentos cubiertos (Formulario): Una lista de los medicamentos que

cubrimos
Eb Descargue una version actualizada de la Lista de medicamentos cubiertos (Formulario)
en la seccion para miembros.

Manual para Miembros: Explica los requisitos del plan, los servicios de atencion médica,
G la cobertura de medicamentos recetados, los derechos y las protecciones.

Descargue nuestro Manual para Miembros completo en la seccion para miembros.

Si desea que le enviemos por correo una copia del Directorio de proveedores/farmacias, la Lista de
medicamentos cubiertos (Formulario) o el Manual para Miembros, llame a Servicios para Miembros

al 1.833.522.DSNP (3767) (TTY: 711), las 24 horas del dia, los 7 dias a la semana, incluidos los dias
festivos.

Puede consultar o solicitarnos el Directorio de proveedores/farmacias 2026, la Lista de medicamentos
cubiertos (Formulario) y el Manual para Miembros a partir del 15 de octubre de 2025.

Puede obtener este documento gratis en otros formatos, como letra grande, braille o audio. Llame al
1.833.522.3767 (TTY: 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, incluidos los dias festivos.
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Notificacion de practicas de privacidad

Fecha de entrada en vigor: 15 de julio de 2025
Su informacion. Sus derechos. Nuestras responsabilidades.

ESTA NOTIFICACION DESCRIBE EL MODO EN QUE PUEDE UTILIZARSE Y DIVULGARSE LA INFORMACION
MEDICA, DENTAL Y OFTALMOLOGICA ACERCA DE USTED, EN RELACION CON SUS BENEFICIOS DE
SALUD, Y COMO PUEDE TENER ACCESO A DICHA INFORMACION. LEALA ATENTAMENTE.

La Local Initiative Health Authority for Los Angeles County, una entidad que opera con el nombre de
L.A. Care Health Plan (L.A. Care) brinda su cobertura y sus beneficios de atencion médica a través de
programas estatales, federales y comerciales. Para nosotros es importante salvaguardar su informacion
médica protegida (Protected Health Information, PHI). L.A. Care tiene la obligacion de proporcionarle
esta notificacion sobre sus derechos y ciertas responsabilidades que tenemos para mantener segura
su PHI, incluidas nuestras practicas de privacidad segun lo exigen las leyes de California y la Ley de
Portabilidad y Responsabilidad de los Seguros de Salud de 1996 (Health Insurance Portability and
Accountability Act, HIPAA). Este aviso le informa como podemos utilizar y compartir su PHI. También le
informa cudles son sus derechos. Es posible que las leyes estatales le otorguen derechos de privacidad
adicionales o mas rigurosos.

I. Su PHI es personal y privada

L.A. Care recibe PHI que le identifica, como su nombre, informacién de contacto, datos personales e
informacion financiera, a través de diversas fuentes, como agencias estatales, federales y locales, después
de que usted comienza a ser elegible para un programa de L.A. Care, es asignado a un programa o

se inscribe. También recibimos PHI sobre usted que usted nos proporciona. Ademas, recibimos PHI a
través de los proveedores de atencidon médica, como médicos, clinicas, hospitales, laboratorios y otros
pagadores o compafhifas de seguros. Utilizamos esta informacion para coordinar, aprobar, pagar y mejorar
su atencion médica, y para comunicarnos con usted. No podemos usar su informacién genética para
decidir si le brindaremos cobertura de atencion médica o el costo de dicha cobertura. A veces, es posible
que recibamos informacion sobre su raza, origen étnico e idioma. Es posible que usemos esta informacion
para ayudarle, para comunicarnos con usted y para identificar sus necesidades como, por ejemplo,

para brindarle materiales educativos en su idioma preferido y ofrecerle servicios de interpretacion sin
costo. Usamos y divulgamos esta informacion segun lo detallado en esta notificacion. No usamos esta
informacion para decidir si le brindaremos cobertura de atencion médica o el costo de dicha cobertura.

Il. C6mo protegemos su PHI

La ley nos exige mantener la privacidad y seguridad de su PHI. Nos comprometemos a proteger su
PHI'y a mantener la privacidad y seguridad de la PHI de nuestros miembros actuales y anteriores
segun lo exigido por la ley y los estandares de acreditacion. Utilizamos medidas de seguridad

fisicas, técnicas y administrativas para garantizar la privacidad de su PHI, y nuestro personal recibe
capacitacion periodica sobre usary compartir la PHI. Algunas de las medidas que tomamos para
proteger la seguridad de la PHI incluyen proteger las oficinas y cerrar con llave los escritorios y los
armarios, proteger con contrasefa las computadoras y los dispositivos electronicos, y otorgar acceso
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Unicamente a la informacion que el personal necesite para hacer su trabajo. Conforme la ley lo exija,
cuando nuestros socios comerciales trabajen con nosotros, también deberan proteger la privacidad
de cualquier PHI que compartamos con ellos y no podran proporcionar la PHI a terceros, excepto
segun lo permitido por la ley y por esta notificacion. Como exige la ley, le comunicaremos si se ha
producido una violacién de su PHI no protegida. Cumpliremos con las obligaciones y practicas de
privacidad descritas en esta notificacion y le proporcionaremos una copia de la misma. No usaremos
ni compartiremos su informacion excepto seguin se indica en esta notificacion, en cumplimiento de
las leyes estatales y federales, o de acuerdo con lo que usted haya autorizado por escrito.

I1l. Cambios a esta Notificacion de Practicas de Privacidad

L.A. Care respetara la notificacion ahora vigente. Tenemos el derecho de modificar esta notificacion

de practicas de privacidad en cualquier momento. Las modificaciones que se realicen se aplicaran a
toda su PHI, incluida la PHI recibida antes de esas modificaciones. Le informaremos cuando realicemos
modificaciones a esta notificacion a través de un boletin informativo, una carta o nuestro sitio web.
También puede solicitarnos una copia de la nueva notificacion; a continuacion, le indicamos cémo
comunicarse con nosotros.

IV. Cbmo podemos usar y compartir la PHI acerca de usted

L.A. Care recopila, usa 0 comparte la PHI que recibimos segun lo permitido por la ley para el
tratamiento, el pago vy las operaciones de atenciéon médica asociadas con el programa en el que usted
esta inscrito. La PHI que usamos y compartimos incluye, a modo de ejemplo:

* Nombre * Raza o origen étnico

* Direccion * |[dioma

* Fecha de nacimiento * Sexo asignado al nacer
* Atencion médica y tratamiento recibidos * |dentidad de género

* Antecedentes médicos * Orientacion sexual

* Costo 0 pago de la atencion médica * Pronombres

Maneras en las que normalmente usamos y compartimos la PHI:

Por lo general, podemos utilizar y compartir la PHI de las siguientes maneras sin su autorizacion:

* Tratamiento: No proporcionamos tratamiento, pero podemos usar y compartir la PHI con
proveedores de atencion médica y otros proveedores de servicios, como médicos, hospitales,
proveedores de equipos médicos duraderos y otros proveedores para ofrecerle atencion
médica, tratamiento y otros servicios e informacién para ayudarle.

* Pago: Podemos usary compartir la PHI con proveedores de atencion médica, proveedores
de servicios y otras aseguradoras y pagadores para procesar solicitudes de pagos, y pagar los
servicios de salud que se le brinden.

* Operaciones de atencion médica: Podemos usary compartir la PHI para administrar nuestra
organizacion y comunicarnos con usted cuando sea necesario, por ejemplo, para auditorias,
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mejora de la calidad, administracion de la atencion médica, coordinacion de la atencion
médica y funciones del dia a dia. También podemos usar y compartir la PHI con programas
estatales, federales y del condado para la participacién y administracion del programa.

* Otras formas en que utilizamos la PHI:
o Para proporcionarle informacion a un médico u hospital a fin de confirmar sus beneficios,
copago o deducible.
o Para aprobar la atencién médica con anticipacion.

o Para procesary pagar reclamos por tratamientos y servicios de atencion médica recibidos
por usted.

o Para proporcionar PHI a su médico u hospital para que puedan brindarle tratamiento.

o Para revisar la calidad de la atencion médica y los servicios que usted recibe.

o Para ayudarle y proporcionarle servicios e informacion para educarle y ayudarle a mejorar su
salud, por ejemplo, respecto de condiciones como la diabetes.

o Para informarle de servicios y programas adicionales que pueden ser de su interés o
ayudarle, por ejemplo, una clase de acondicionamiento fisico en un Centro de Recursos
Familiares de L.A. Care.

o Para recordarle que debe realizarse evaluaciones de salud, pruebas de deteccion o
chequeos regulares.

o Para desarrollar programas e iniciativas para mejorar la calidad, lo que incluye crear, usar o
compartir datos despersonalizados segun lo permitido por la HIPAA.

o Para usary compartir informacion, directa o indirectamente, con intercambios de informacion
médica, para el tratamiento, el pago y las operaciones relacionadas con la atencion médica.

o Parainvestigar y procesar acciones judiciales, como casos de fraude, derroche o abuso.

V. Otras maneras en las que podemos usar y compartir la PHI

Tenemos permitido o estamos obligados a compartir su PHI de otras maneras sin su autorizacion,
generalmente para contribuir al bien publico, como por ejemplo, por motivos de salud publica y
para investigaciones. Podremos usar o compartir su PHI para los siguientes fines adicionales, en
cumplimiento y segun lo permitido por las leyes aplicables:

* Para cumplir con las leyes estatales, federales o locales.

e Para cumplir con una solicitud de una agencia a cargo del cumplimiento de la ley, como la
policia, las fuerzas militares o la agencia de seguridad nacional, o una agencia u organismo
gubernamental federal, estatal o local, como una junta de compensacién para trabajadores,

0 una agencia de supervision de la salud para actividades autorizadas por la ley, y una orden
judicial o administrativa.

* Para responder al Departamento de Salud y Servicios Humanos si quiere ver que cumplimos la
ley federal de privacidad.

* Para ayudar cuando sea necesario retirar un producto del mercado.
* Para informar reacciones adversas a los medicamentos.
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Para informar en caso de sospecha de abuso, abandono o violencia doméstica, segun lo exigido o
permitido por la ley.

* Para la investigacion de la atencion médica.

Para responder a solicitudes de donacién de érganos y tejidos, y trabajar con un forense
o el director de una funeraria.

* En relacion con quejas, investigaciones, juicios y acciones legales.
* Para prevenir o reducir una amenaza grave para la salud o seguridad de cualquier persona.

VI. Comunicacion con usted

Podremos usar la PHI para comunicarnos con usted o con la persona que usted designe en
relacion con los beneficios, los servicios, la seleccion de su proveedor de atencion médica, la
facturacion y los pagos. En las comunicaciones que mantenga con usted, L.A. Care cumplird con
las leyes aplicables, incluso la Ley de Proteccion Telefénica del Consumidor (Telephone Consumer
Protection Act, TCPA). Podemos comunicarnos con usted a través de cartas, boletines informativos,
folletos y de la siguiente manera:

* Llamadas telefénicas. Si usted nos ha proporcionado su nimero de teléfono (incluso si un
tutor o una persona designada ha proporcionado su nimero de teléfono), lo cual incluye
su numero de teléfono celular, entonces nosotros, como asi también nuestras afiliadas y
subcontratistas en nuestro nombre, podremos llamarle, incluso mediante un sistema de
discado telefonico automatico o una voz artificial conforme a las leyes aplicables. Es posible
que su operador de telefonia movil le cobre por recibir lamadas. Para saberlo, comuniquese
con su operador de telefonia celular. Si no desea que nos comuniquemos con usted de esta
manera, avisele a la persona que llama o comuniquese con nosotros para que le incluyan en
nuestra Lista de no llamar.

Mensajes de texto. Sinos ha proporcionado su nimero de teléfono celular (incluso si un tutor
0 una persona designada ha proporcionado su nimero de teléfono), entonces, para ciertos fines,
como recordatorios, opciones de tratamiento, servicios y recordatorios o confirmaciones de pago
de primas, nosotros, incluidos nuestros afiliados y subcontratistas, podemos enviarle en nuestro
nombre mensajes de texto de acuerdo con las leyes aplicables. Es posible que su operador

de telefonia celular le cobre por recibir mensajes de texto. Para saberlo, comuniquese con su
operador de telefonia celular. Si en algdin momento no desea recibir mensajes de texto, siga la
informacion para cancelar la suscripcion (Unsubscribe) que aparecerd en el mensaje o responda
"PARAR” (STOP) para dejar de recibir mensajes.

* Correos electrénicos. Si nos ha proporcionado su direccion de correo electrénico (incluso
si un tutor o una persona designada ha proporcionado su direccion de correo electronico),
entonces para algunos fines limitados, por ejemplo, enviar material de inscripcion, del
miembro, del proveedor y educativo, o recordatorios o confirmacion de pagos, si acepta
recibirlos electrénicamente, es posible que le enviemos correos electrénicos. Puede haber
un cargo por parte de su proveedor de Internet, correo electrénico o teléfono celular para
recibir correos electronicos; comuniquese con su proveedor de Internet, correo electrénico
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o teléfono celular para obtener esta informacion. Usted reconoce y acepta que si usa una
computadora o una direcciéon de correo electronico no encriptada, o accede a sus correos
electrénicos a través de un dispositivo movil, o comparte un correo electrénico, una
computadora o un teléfono celular, existe un riesgo de que su PHI pueda ser leida por un
tercero, y usted acepta dichos riesgos y renuncia a cualquier proteccion que pueda tener
conforme a cualquier legislaciéon. Sien algun momento no desea recibir mensajes de correo
electronico, siga las instrucciones para cancelar la suscripcion (“Unsubscribe”) que apareceran
al pie del mensaje para dejar de recibir comunicaciones por correo electronico.

VII. Permiso por escrito

Si deseamos utilizar o divulgar su PHI para cualquier fin que no se haya mencionado en esta notificacion,
obtendremos su permiso por escrito. Por ejemplo, para poder utilizar o vompartir su PHI con fines de
comercializacién o venta, necesitamos su permiso por escrito. Si utilizamos o compartimos anotaciones de
sesiones de psicoterapia, es posible que también necesitemos su permiso. Si Nos otorga su permiso, podra
retirarlo por escrito en cualquier momento, y no utilizaremos ni compartiremos su PHI para ese fin después
de la fecha en que procesemos su solicitud. Pero siya utilizamos o compartimos su PHI con su permiso, es
posible que no podamos deshacer una accion realizada antes de que usted cancelara su permiso.

VIII. Sus derechos

Usted tiene ciertos derechos en relacién con su PHI'y como puede utilizarse o divulgarse. Usted tiene
los siguientes derechos:

* Derecho a obtener una copia de los expedientes médicos y registros de reclamos.
Puede solicitar ver u obtener una copia de sus expedientes médicos y registros de reclamos.
Proporcionaremos una copia o un resumen de sus expedientes médicos y registros de reclamos.
Es posible que haya informacion y registros que no podamos divulgar segun lo permitido por
la ley, 0 que no podamos proporcionar determinada informacion en algunos formatos, formas
o medios. Quizas cobremos una tarifa razonable por copiar su PHI'y enviarla por correo. Tenga
en cuenta que L.A. Care no tiene una copia completa de sus expedientes médicos. Le pedimos
que se comunigue con su proveedor de atencion médica si desea ver sus expedientes médicos,
recibir una copia o corregir un error.

* Derecho a pedirnos que corrijamos los expedientes médicos y los registros de reclamos.
Si cree que hay un error en su PHI, puede solicitarnos que lo corrijamos. Es posible que haya
determinada informacion que no podamos cambiar, como el diagndstico de un médico, y se lo
informaremos por escrito. Si un tercero (como su médico), nos proporciond la informacién, se
lo informaremos a usted para que pueda pedirle a esa persona que la corrija. Dado que LA. Care
no tiene una copia completa de sus expedientes médicos, le pedimos que se comunique con su
proveedor de atencion médica si desea corregir un error en sus expedientes médicos.

* Derecho a solicitarnos que nos comuniquemos con usted confidencialmente. Puede
pedirnos que nos comuniguemos con usted de una manera especifica (p. €j., llamando a su
teléfono particular o laboral) o que le enviemos la correspondencia a una direccion diferente.
No todos los pedidos pueden satisfacerse, pero aceptaremos los que sean razonables.
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* Derecho a pedirnos que limitemos la informacién que utilizamos o compartimos.
Puede pedirnos que no utilicemos o divulguemos determinada informaciéon médica para el
tratamiento, el pago o nuestras operaciones. Conforme a lo exigido por la ley, no estamos
obligados a satisfacer su pedido y podemos decir que “no”si esto afectarfa su atencion
médica, el pago de reclamos u operaciones fundamentales, o no cumplirfa con las reglas, las
reglamentaciones o con lo solicitado por una agencia gubernamental o una agencia a cargo
del cumplimiento de la ley, o con una orden judicial o administrativa.

* Derecho a obtener una lista de las personas o entidades con quienes hemos compartido
su PHI. Puede solicitarnos una lista (informe) de las veces que hemos compartido su
informacion médica protegida, con quién la compartimos y una breve descripcion del motivo.
Le proporcionaremos la lista correspondiente al periodo que usted solicite. Conforme a lo
exigido por la ley, le proporcionaremos la lista correspondiente a un maximo de seis (6) afos
antes de la fecha de su pedido por escrito. Incluiremos todas las divulgaciones, excepto aquellas
relacionadas con el tratamiento, el pago y las operaciones relacionadas con la atencion médica,
y otras divulgaciones especificas, como cuando compartimos la informacién con usted o con su
permiso. Le proporcionaremos un resumen gratis por afo, pero es posible que cobremos una
tarifa razonable por cualquier pedido adicional.

* Obtener una copia de esta notificacion de privacidad. Puede llamarnos para recibir una
copia impresa de esta notificacion.

Derecho a elegir a alguien para que actue en su nombre. Sile ha otorgado a alguien un
poder legal médico o si alguien es su tutor legal, esa persona puede ejercer sus derechos y
tomar decisiones vinculadas con su PHI. Es posible que solicitemos que usted o la persona
que usted designe nos proporcionen cierta informacion y documentaciéon (como una
copia de la orden judicial que otorga la tutela). Usted o su tutor tendran que completar una
autorizacion por escrito; le pedimos que se comunique con nosotros al nimero detallado a
continuacion para averiguar cémo hacerlo.

Puede ejercer los derechos anteriores poniéndose en contacto con L.A. Care como se describe a
continuacion.

IX. Servicios confidenciales

Un miembro que pueda dar su consentimiento para recibir servicios confidenciales no esté obligado
a obtener la autorizacién de otro miembro para recibir servicios confidenciales o para presentar

un reclamo de servicios confidenciales. “Servicios confidenciales” se refiere a aquellos servicios
relacionados con la salud mental o del comportamiento, la salud sexual y reproductiva, las infecciones
de transmisién sexual, el trastorno de consumo de sustancias, la atencion de reafirmacion de género
y la violencia de pareja intima para miembros de 12 afos o mas. L.A. Care remitird las comunicaciones
acerca de servicios confidenciales a la direccion postal, la direccion de correo electréonico o el nimero
de teléfono alternativos designados por el miembro o, si no designé ninguno, a nombre del miembro
a la direccion o el numero de teléfono registrados. L.A. Care tiene prohibido divulgar la informacion
médica relacionada con los servicios confidenciales a ningun otro miembro sin la autorizaciéon
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escrita del miembro que recibe la atencién médica. L.A. Care aceptara los pedidos de comunicacion
confidencial en la forma y el formato solicitados (si la informacion puede brindarse en la forma'y el
formato solicitados), o en lugares alternativos. Un pedido de comunicacién confidencial relacionado
con servicios confidenciales de un miembro serd valido hasta que el miembro revoque el pedido o
envie un nuevo pedido de comunicacion confidencial.

Por favor, lldmenos al nimero que figura en su tarjeta de identificacion, o escribanos para averiguar
como solicitar lo antes detallado. Tendrd que presentar una solicitud por escrito y brindarnos cierta
informacién. Podemos enviarle el (los) formulario(s).

X. Privacidad en la atenciéon médica reproductiva

Se nos prohibe usar o divulgar su PHI para llevar a cabo una investigacion penal, civil o administrativa,
o imponer responsabilidad penal, civil o administrativa en su contra por buscar, obtener, proporcionar
o facilitar atencién médica reproductiva legal. También se nos prohibe identificarle para tales fines. Por
ejemplo, no podemos divulgar su PHI, incluido su nombre, para facilitar una investigacion penal en su
contra por obtener legalmente anticonceptivos o abortivos con receta.

No podemos usar ni divulgar su PHI relacionada con la atencion médica reproductiva con fines de
supervision sanitaria, procedimientos judiciales y administrativos, aplicacion de la ley, o para médicos
forenses y examinadores médicos sin tomar las medidas razonables para obtener una certificacion

del solicitante de que dicha solicitud es legal. Por ejemplo, no podemos divulgar su PHI relativa a un
aborto obtenido legalmente a las autoridades policiales sin tomar medidas razonables para obtener la
certificacion de que las autoridades policiales no utilizaran su PHI para fines prohibidos.

Podemos usar o divulgar la PHI relacionada con informacién médica reproductiva protegida para los
fines permitidos por la HIPAA, siempre que la solicitud de uso o divulgacién de la PHI no se realice con
el fin de investigar o imponer responsabilidad a ninguna persona por buscar, obtener, proporcionar o
facilitar atencion médica reproductiva. Por ejemplo, podemos divulgar la PHI a una autoridad de salud
publica que esté autorizada por ley para llevar a cabo la vigilancia de la salud publica.

"Atencion médica reproductiva”se refiere a la atencion médica, tal como la define la HIPAA, que
afecta la salud de una persona en todos los aspectos relacionados con el sistema reproductivo y sus
funciones y procesos.

Xl. Quejas

Si cree que no hemos protegido su PHI, tiene derecho a presentarnos una queja por correo o
por teléfono:

L.A. Care Member Services

1200 West 7th Street,

Los Angeles, CA 90017

Servicios para los Miembros de Medi-Cal: 1-888-839-9909

Servicios para los Miembros de L.A. Care Covered/Direct: 1-855-270-2327

Servicios para los Miembros de PASC-SEIU: 1-844-854-7272

Servicios para los Miembros de L.A. Care Medicare Plus (HMO D-SNP): 1-833-522-3767
TTY/TDD: 711
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También puede presentar una queja ante la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud'y
Servicios Humanos de los Estados Unidos visitando www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/.

Los miembros a Medi-Cal también pueden ponerse en contacto con la Oficina de Cumplimiento con
la HIPAA del Departamento de Servicios de Salud de California visitando dhcs.ca.gov.

XIl. Ejerza sus derechos sin temor

L.A. Care no tomara ninguna medida en su contra por ejercer los derechos de privacidad detallados en
esta notificacién o por presentar una queja.

XIll. Fecha de entrada en vigor

La fecha de entrada en vigor original de esta notificacion es el 14 de abril de 2003. Esta notificacion se
reviso por ultima vez el 15 de julio de 2025.

XIV. Cdmo ponerse en contacto con nosotros, o hacer preguntas, o si desea esta notificacion en
otro idioma o formato:

Si tiene preguntas sobre esta notificacién, si desea solicitar ayuda para que se apliquen sus derechos
o si desea recibir esta notificacion en otro idioma principal (@rabe, armenio, chino, coreano, espafal,
jemer, persa, ruso, tagalo o vietnamita), letra grande, audio u otro formato alternativo (mediante
solicitud) sin costo para usted, llamenos o escribanos:

L.A. Care Member Services

1200 West 7th Street,

Los Angeles, CA 90017

Servicios para los Miembros de Medi-Cal: 1-888-839-9909

Servicios para los Miembros de L.A. Care Covered/Direct: 1-855-270-2327

Servicios para los Miembros de PASC-SEIU: 1-844-854-7272

Servicios para los Miembros de L.A. Care Medicare Plus (HMO D-SNP): 1-833-522-3767
TTY/TDD: 711

0 bien

L.A. Care Privacy Officer

L.A. Care Health Plan

1200 West 7th Street,

Los Angeles, CA 90017

Servicios para los Miembros de Medi-Cal: 1-888-839-9909

Servicios para los Miembros de L.A. Care Covered/Direct: 1-855-270-2327

Servicios para los Miembros de PASC-SEIU: 1-844-854-7272

Servicios para los Miembros de L.A. Care Medicare Plus (HMO D-SNP): 1-833-522-3767
TTY/TDD: 711

Correo electronico: PrivacyOfficer@lacare.org
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AVISO DE NO DISCRIMINACION

La discriminacion es ilegal. L.A. Care Health Plan cumple con las leyes de derechos

civiles estatales y federales. L.A. Care Health Plan no discrimina ilegalmente, no excluye

a las personas ni las trata diferente debido a su sexo, raza, color, religién, ascendencia,
nacionalidad, identificacion de grupo étnico, edad, discapacidad mental, discapacidad
fisica, condicion médica, informacién genética, estado civil, género, identidad de género u
orientacion sexual.

L.A. Care Health Plan brinda;

« Asistencia y servicios gratuitos de manera oportuna a las personas que tienen
discapacidades, para ayudarlas a comunicarse mejor. Esto incluye:

v Intérpretes calificados del lenguaje de sefias

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

« Servicios idiomaticos gratuitos de manera oportuna para las personas cuyo idioma
principal no es el inglés, tales como:

v Intérpretes calificados

v Informacidn escrita en otros idiomas

Si necesita estos servicios, llame a L.A. Care Health Plan al 1-833-522-3767, las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana, incluso los dias festivos. Si tiene dificultades auditivas o del habla,
llame a la linea TTY al 711. Si asi lo solicita, podemos proporcionarle este documento en
braille, letra grande, audiocasete o formato electrénico. Para obtener una copia en uno de
estos formatos alternativos, llame o escriba a:

L.A. Care Health Plan

Member Services Department
1200 West 7th Street

Los Angeles, CA 90017

1-833-522-3767 TTY: 711
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COMO PRESENTAR UNA QUEJA

Si cree que L.A. Care Health Plan no le ha brindado estos servicios o le ha discriminado
ilegalmente de algun otro modo por motivos de sexo, raza, color, religidn, ascendencia,
nacionalidad, identificacién de grupo étnico, edad, discapacidad mental, discapacidad fisica,
condicion médica, informacién genética, estado civil, género, identidad de género

u orientacion sexual, puede presentar una queja ante el director de cumplimiento de

L.A. Care Health Plan. Puede presentar una queja por teléfono, por escrito, en persona o por
via electronica:

« Por teléfono: Llame al director de cumplimiento de L.A. Care Health Plan al
1-833-522-3767, las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, incluso los dias festivos.
O bien, si tiene dificultades auditivas o del habla, llame a la linea TTY al 711.

« Por escrito: Complete un formulario para presentar una queja o escriba una carta'y
enviela a:

L.A. Care Health Plan
Chief Compliance Officer
1200 West 7th Street

Los Angeles, CA 90017

Correo electronico: civilrightscoordinator@lacare.org

« En persona: Visite el consultorio de su médico o L.A. Care Health Plan y diga que desea
presentar una queja.

« Por via electrénica: Visite el sitio web de L.A. Care Health Plan en
www.lacare.org/members/member-support/file-grievance/grievance-appeal-form
0 envie un correo electrénico a civilrightscoordinator@lacare.org.
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OFICINA DE DERECHOS CIVILES - DEPARTAMENTO DE SALUD Y SERVICIOS
HUMANOS DE LOS ESTADOS UNIDOS

Si cree que le han discriminado por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad
0 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:

- Por teléfono: Llame al 1-800-368-1019. Si tiene dificultades auditivas o del habla,
llame a la linea TTY/TDD 1-800-537-7697.

« Por escrito: Complete un formulario para presentar una 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 para presentar una queja estan disponibles en
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html

« Por via electrénica: Visite el Portal de Quejas de la Oficina de Derechos Civiles en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf

L.A. Care Medicare Plus (HMO D-SNP) es un plan de salud que tiene contratos con Medicare y
Medi-Cal para brindar los beneficios de ambos programas a las personas inscritas. La inscripcion
en L.A. Care Medicare Plus depende de la renovacién de los contratos.
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Notificacion de disponibilidad

English Tagline
ATTENTION: If you need help in your language, call 1-833-522-3767 (TTY: 711). Aids and

services for people with disabilities, like documents in braille and large print, are also
available. Call 1-833-522-3767 (TTY: 711). These services are free.

4y pll il (Arabic)
o Jeatld celialy saclusal) ) chatial 13) ol s )

4 Sl lativall Jia ABle Y (553 GalaiDl cileadl) s cilac bl Wl i 555 (711 :TTY) 3767-522-833-1
Agilae cileadll o3 (711 :TTY) 3767-522-833-1- Sl , Sl Jadll 5 s 50 38 oy

Zuytipkt whwnwl (Armenian)
NhcUNPE3NRL: Bph Qbq ogunipinit £ hupjuynp 2tp 1Eqyny, quiquhwpkp

1-833-522-3767 (TTY: 711): G twl odwinul] Uhgngubtp ni Swinwympniutitp
hwpdwtinuunipinit niibgnn wudwug hwdwp, ophtwl]” Fpuyh gpunhwyny nu
hunonpunun nyugpyus yniplp: Qubtquhwptp 1-833-522-3767 (TTY: 711): Ujn
dwnwynipinibtbptt wudLwp b

YA L =i (Chinese)

R PR SR P R AR T 1-833-522-3767 (TTY: 711), bJ9FiTHE
SR A PSR 2 l’?ﬂ/ﬂ%ﬂwﬁuﬁglﬁ«iﬁyﬁﬁi P SRL IR R, T
1-833-522-3767 (TTY: 711). SLL-7 7 ERLAd .

UAs 2958 (Punjabi)

afes ©f: 7 39 et ITH 2o Hee ©f 83 I 3T IS o 1-833-522-3767 (TTY: 711).
WU 3T B AT w3 AT, Al I 598 w3 WSt surdl <fg TH3=H, & GusEy
I&| IS 93 1-833-522-3767 (TTY: 711). £ A=<’ Ha3 IS

gidl ¢9Tellsel (Hindi)

YA S: IR 3MUHT HUAT HIWT H FEIAT & TaLIhT & al 1-833-522-3767

(TTY: 711) TR PfeT B | 3ABAAT dTel AR & AT FErgam AR Jaw, T Rt 317
g3 WRIC # o gt 309y §1 1-833-522-3767 (TTY: 711) W didd | I AW Af

[T T
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Nge Lus Hmoob Cob (Hmong)

CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus hu rau 1-833-522-3767 (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 1-833-522-3767

(TTY:711). Cov kev pab cuam no yog pab dawb xwb.

H KGE3% 50 (Japanese)

HEE HARGE COXLDA V2 A 1T 1-833-522-3767 (TTY: 711) ~BEEL 723V, S
DGR DILRE R L &ﬁw%®%%®ﬁ@tw®%~tx%%ﬁbfmi
9, 1-833-522-3767 (TTY: 711) ~BHEHE L 72V, T H DO —E A TEECHREfE L T
7,

St o] ] 12191 (Korean)

FroAarek: A5t Aol 2 =S Wk 4 o Al 1-833-522-3767 (TTY: 711) H
YA L. A 2 SRR @ EA 9 Zo] Fejrt e EES AT =
AR A~ o] 8 7153 ). 1-833-522-3767 (TTY: 711) H O 2 F- 2] 314 A] <.
Au| 2= FE2 Alsg YTt

2
7

B

Eﬂ-lo lo

cCcINIDWIFIDIO (Laotian)

UENI0: NIYIVOSINIVO0INROBS IVWITIZEINILINTNYICL T-833-522-3767
(TTY: 711). ©90DO0IVROVCMIDLITNIVVINIVIIDVHDWNID CVCONETIVNCUL)
ongevLYCrLINWH e lnTnmacy T-833-522-3767 (TTY: 711). NILLARMCOIVO
magczem?ameﬂog.

Mien Tagline (Mien)
LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih giemx longc mienh tengx faan benx meih

nyei waac nor douc waac daaih lorx taux 1-833-522-3767 (TTY: 711). Liouh lorx jauvlouc tengx
aengx caux nzie gong bun taux ninh mbuo wuaaic fangx mienh, beiv taux longc benx
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Unfutn mmm ﬁm8i (Cambodian)

GAMms: ﬁjHﬁ 131l ﬁ‘m?iS[ij M iijﬁjﬁﬁ fgb gmjmgﬁnjz 1-833-522-3767

(TTY 7117 tiStij SH iﬁjﬂﬁ”ti ﬁj‘[;mij Henmi uﬁmﬂﬁﬁﬂiﬁjiiﬁjimﬁﬁjiﬁﬁj ﬁijUtiS
ﬂﬁ‘liiﬁﬁ U{]ﬁﬁﬂiﬁjiiﬁjimﬁﬁjiﬂﬁﬁ ﬁmﬁiﬁmsﬁﬁiui"l Giﬁm”tiﬁij
1-833-522-3767 (TTY: 711)] iﬁjﬁﬁijmﬁiSoHSﬁﬁigig‘jUﬁ

Lo b ol 4 llaa (Farsi)
L eai€ il 50 SaS 253 0l 4 el i e Rl iaa s

b sladas aule il glaa () la 3 i) (a peadie ciladd 5 WSS 80 e (711 :TTY) 3767-522-833-1
By clead ol 80 (i (711 :TTY) 3767-522-833-1 L ol 2 ga g0 i e &y ns abcls s din

g )|

Pycckun cnoraH (Russian)

BHVMAHWE! Ecnn Bam Hy»KHa NOMOLLb Ha Ballem POAHOM A3blKe, 3BOHUTE MO HOMepY
1-833-522-3767 (TTY: 711). Takke NpefoCTaBNAIOTCA CPeAcTBa 1 YCIyr Ans nogemn ¢
OrpaHNYEHHbIMIN BO3MOXXHOCTAMM, HaNnpuMep AOKYMEHTbI KPYNHbIM WPUGTOM Unu wpndtom
bpaina. 3soHnTe no Homepy 1-833-522-3767 (TTY: 711). Takme ycnyrn npefocTaBnaoTca
6ecnnatHo.

Mensaje en espafol (Spanish)

ATENCION: si necesita ayuda en su idioma, llame al 1-833-522-3767 (TTY: 711). También
ofrecemos asistencia y servicios para personas con discapacidades, como documentos en braille
y con letras grandes. Llame al 1-833-522-3767 (TTY: 711). Estos servicios son gratuitos.

Tagalog Tagline (Tagalog)
ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, tumawag sa 1-833-522-3767

(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 1-833-522-3767 (TTY: 711).
Libre ang mga serbisyong ito.
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wiinlavunislng (Thai)

Tlsansu: wnaasasnsanuaudatdunaizasqa asan Tnsdwiiluivunaia
1-833-522-3767 (TTY: 711) uanannd dawiaulvimnudiaindawasuinissi 9 s ansuyaaa
AiiA1NANT 1y tanasee q Aududndsusaduaziangsfiiunsiadidnesuualng)
s Tnsdwrildivuneiay 1-833-522-3767 (TTY: 711) Lifiatdanadniuuinisimand

MNpumirtka ykpaiHcbKkoto (Ukrainian)

YBATA! AKwio Bam noTpibHa Jonomora BaLloo piAHOK MOBOIO, TelepOoHyINTe Ha HOMepP
1-833-522-3767 (TTY: 711). Jlioon 3 06MeXEeHNMM MOXKTMBOCTAMM TaKOX MOXKYTb
CKOPUMCTATMCA JOMOMIXHMYM 3acobamum Ta Nocyramu, Hanpuknag, oTPUMaT JOKYMEHTH,
HagpyKoBaHi wpudTom bpanna ta sBenukmum wpndrtom. TenedpoHynte Ha Homep
1-833-522-3767 (TTY: 711). Lli nocnyrn 6e3KoLWTOBHi.

Khau hiéu tiéng Viét (Vietnamese

CHU Y: Néu quy vi can trg giup bang ngdn ngir cGia minh, vui ldng goi s6 1-833-522-3767
(TTY: 711). Chiing t6i cling hé trg va cung cap cac dich vu danh cho nguai khuyét tat, nhu tai liéu
bang chir néi Braille va chitkhé 16n (chir hoa). Vui long goi s6 1-833-522-3767 (TTY: 711).

Cac dich vu nay déu mién phi.
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({) 1.833.LAC.DSNP (522.3767) TTY: 711 medicare.lacare.org
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