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| Como prepararse para un viaje

Un poco de planificacion es muy importante, viaje por 3 dias o por 3 meses. Planifique ahora para
disfrutar de un viaje saludable.

Lo que debe hacer
[0 Consulte con su médico si necesita controlar alguna condicién durante su viaje.

1 Vuelva a surtir sus medicamentos elegibles para tener una cantidad suficiente mientras esta
fuera de casa.

0 Imprima un resumen de su historia clinica electrénica por si no puede conectarse a internet.”

L1 Asegurese de tener sus vacunas al dia, incluidas la vacuna anual contra la gripe y la vacuna
contra el COVID-19.

[1 Registrese en kp.org/espanol y enviele correos electrénicos a su equipo de atencion de
Kaiser Permanente en cualquier momento y lugar. Normalmente, recibira una respuesta en
2 dias habiles.

O Descargue la aplicacion movil de Kaiser Permanente para mantenerse conectado
mientras viaja.

Lo que no debe olvidar

o Siviaja en avion, lleve sus medicamentos recetados en el equipaje de mano, por si se pierde
su equipaje facturado.

¢ Lleve con usted la tarjeta de identificacion fisica o digital de Kaiser Permanente. La tarjeta
de identificacion digital esta disponible en la aplicacién movil de Kaiser Permanente. Encontrara
numeros de teléfono importantes tanto en el reverso de la tarjeta digital como en la aplicacion.

¢ Lleve este folleto cuando viaje o guardelo como favorito en kp.org/viajero. Aqui se explica
qué debe hacer si necesita atencion.

¢ Llame ala Linea de Atencioén para Viajeros disponible las 24 horas, los 7 dias de la
semana al 951-268-3900 (TTY 711). O bien visite kp.org/viajero. Guarde el numero de
teléfono de la Linea de Atencion para Viajeros en su teléfono como contacto para tenerlo a la
mano cuando lo necesite.

* Estas caracteristicas estan disponibles cuando se registra en kp.org/espanol y recibe atencidon de proveedores de Kaiser Permanente.

Estos son los planes de salud de Kaiser Permanente en todo el pais: Kaiser Foundation Health Plan, Inc., en las regiones norte y sur de
California y en Hawai » Kaiser Foundation Health Plan of Colorado « Kaiser Foundation Health Plan of Georgia, Inc., Nine Piedmont Center,
3495 Piedmont Road NE, Atlanta, GA 30305, 404-364-7000 « Kaiser Foundation Health Plan of the Mid-Atlantic States, Inc., en Maryland,
Virginia y Washington D. C., 2101 E. Jefferson St., Rockville, MD 20852 « Kaiser Foundation Health Plan of the Northwest,

500 NE Multnomah St., Suite 100, Portland, OR 97232 « Kaiser Foundation Health Plan of Washington o

Kaiser Foundation Health Plan of Washington Options, Inc., 1300 SW 27th St., Renton, WA 98057.

3


http://www.kp.org/espanol
http://www.kp.org/viajero
http://www.kp.org/viajero
http://kp.org/espanol

¢ Brinda mi plan la cobertura

descrita en este folleto?

Si.

Si tiene uno de los siguientes planes, es
posible que tenga acceso a los servicios que
se describen en este folleto.

1. Organizacioén para el mantenimiento de la
salud (health maintenance organization,
HMOQO) comercial, organizacion para el
mantenimiento de la salud con deducible
(deductible health maintenance organization,
DHMO), planes de salud con deducible alto
(high deductible health plan, HDHP).

2. Planes autofinanciados de organizacion de
proveedores exclusivos (exclusive provider
organization, EPQO) administrados por
Kaiser Permanente Insurance Company."

3. Planes HMO de punto de servicio
(point-of-service, POS): consulte su
Certificado de Seguro (Certificate of
Insurance) para obtener mas informacion.

4. Planes de organizacién de proveedores
preferidos (preferred provider organization,
PPO) de Kaiser Permanente Northwest.

5. Planes de PPO y POS de

Kaiser Permanente Washington Options:
llame a Servicio a los Miembros de
Kaiser Permanente Washington antes de
recibir atencién fuera del area de servicio
de Washington al 1-888-901-4636, o bien
visite kp.org/waltravel (haga clic en
“‘Espafiol”) para obtener mas informacion.

Para obtener mas informacion, consulte la
pagina 8.

No.

Si tiene uno de los siguientes planes,
es posible que no tenga acceso a los servicios
qgue se describen en este folleto.

¢ Medicare. La informacion de este folleto no
se aplica a usted. Consulte el folleto
On the Go (En cualquier lugar) o llame
a Servicio a los Miembros en su area de
servicio local para obtener mas informacion.

¢ Medigap (ofrecido por
Kaiser Permanente Washington).
La informacion de este folleto no se aplica
a usted. Llame a Servicio a los Miembros
en su area de servicio local para obtener
mas informacién.

¢ Medicaid.?? La informacion de este folleto
no se aplica a usted. Llame a Servicio a los
Miembros en su area de servicio local para
obtener mas informacion. Si es miembro de
QUEST Integration de Hawai, consulte la
nota que se incluye mas abajo.

¢ Plan de PPO de Kaiser Permanente
Insurance Company (KPIC). La informacién
de este folleto no se aplica a usted. Los
miembros del plan pueden recibir atencién de
los proveedores participantes o de cualquier
proveedor autorizado en los Estados Unidos.
Si reciben atencion en un centro de
Kaiser Permanente, el servicio se procesara
como el de un proveedor fuera de la red.

Los miembros de un plan de indemnizacién
fuera del area (Out-of-Area, OOA) pueden recibir
atencidn de cualquier proveedor autorizado,
independientemente de donde vivan o viajen.

Si no sabe qué plan tiene, consulte su Evidencia de Cobertura (Evidence of Coverage),
Certificado de Seguro (Certificate of Insurance) o Descripcion Resumida del Plan (Summary
Plan Description), o llame a Servicio a los Miembros en su zona.

' Sus beneficios de atencion de la salud son autoasegurados por su empleador, sindicato o patrocinador del plan. Kaiser Permanente
Insurance Company proporciona determinados servicios administrativos para el Plan y no es una aseguradora del Plan ni es responsable
economicamente de los beneficios de atenciéon médica ofrecidos por este Plan.

2 También conocido como Medi-Cal en California y Med-QUEST Integration en Hawai.

% Los miembros de QUEST Integration de Hawai menores de 21 afios son elegibles para recibir atencion rutinaria, atencion de urgencia y

servicios de emergencia en los Estados Unidos continentales.


http://www.kp.org/wa/travel
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C:? ;. Qué es un area de servicio de

Kaiser Permanente?

Un area de servicio de Kaiser Permanente es .
una zona geografica donde hay consultorios
médicos de Kaiser Permanente. Las areas de
servicio de Kaiser Permanente incluyen la
totalidad o parte de los siguientes estados: °

California,
Colorado,
Georgia,

Hawai,

Maryland,
Oregon,

Virginia,
Washington,
Washington D. C.

Para conocer nuestras ubicaciones, visite
kp.org/facilities (haga clic en “Espafiol”).

Ny



http://www.kp.org/facilities
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No se preocupe: cuenta con

cobertura al viajar

Como miembro de Kaiser Permanente, usted
tiene cobertura para atencién de emergencia y
de urgencia en cualquier lugar del mundo.

Recuerde que la manera de recibir la atencion
puede variar segun el lugar donde esté. Por eso,

planifique con antelacion y averigie qué servicios

de emergencia y otros servicios meédicos estan
disponibles en el lugar al que viajara.

Cuando esta de viaje, puede pasar de todo,

y las diferentes cuestiones relacionadas con la
salud requieren diversos tipos de atencion.
Aqui se presentan algunos ejemplos
comunes, que no incluyen todos los sintomas
y condiciones posibles.

¢ Qué es la atencion de emergencia?
La atencion de emergencia es la que se
brinda para una condicion médica de
emergencia.” Si tiene una emergencia médica,
llame al 911 o acuda al hospital mas cercano.

Recuerde que la manera de recibir la atencion

puede variar segun el lugar donde esté. Por

eso, planifique con antelacion y averigle qué

servicios de emergencia y otros servicios

médicos estan disponibles en el lugar al

que viajara.

Ejemplos de atencidon de emergencia:

e dolor o presion en el pecho,

¢ dolor de estdmago intenso que aparece de
repente,

o falta de aire grave,

e disminucion o pérdida del conocimiento.

¢ Qué es la atencién de urgencia?
La atencion de urgencia es la que se brinda
para una condicion que requiere atencion
médica sin demora, por lo general, dentro de
un plazo de 24 o0 48 horas, pero que no es una
condicion médica de emergencia.

Ejemplos de atencion de urgencia:

¢ |esiones leves,

¢ dolor de espalda,

e dolor de oido,

e dolor de garganta,

o tos,

e sintomas en las vias respiratorias
superiores,

¢ sensacién de ardor al orinar o tener que
orinar frecuentemente.

¢ Qué es la atencién rutinaria?

La atencion rutinaria es la que se proporciona
para cuestiones previstas relacionadas con la
salud, como una consulta programada con su
médico o una prueba de deteccién preventiva
recomendada.

Ejemplos de atencion rutinaria:
e examenes fisicos;

e examenes médicos para adultos y de
bienestar infantil;

e vacunas (inyecciones);
e pruebas de Papanicolaou;
e consultas de seguimiento.

* Si cree que tiene una condicion médica de emergencia, llame al 911 o acuda al hospital mas cercano. Consulte la definicion completa del
término “condicion médica de emergencia” en su Evidencia de Cobertura o en otros documentos de cobertura.



Los servicios rutinarios no tienen cobertura
fuera de las areas de servicio de

Kaiser Permanente; por eso, asegurese de
recibirlos antes de su viaje (en la pagina 5
puede consultar una lista de areas de
Kaiser Permanente).

¢, Qué hago si no sé qué tipo de
atencion necesito?

Si tiene una emergencia médica, llame al 911
o acuda al hospital mas cercano. Si no sabe
qgué tipo de atencién necesita, visite
kp.org/getcare (haga clic en “Espariol”) o
comuniquese con la linea regional de
consejos las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana, al numero de teléfono que aparece
al reverso de su tarjeta de identificacion de
miembro.

También puede iniciar sesion en su cuenta de
kp.org/espanol para enviar un mensaje al
consultorio de su médico por cuestiones que
no sean urgentes. Normalmente, recibira una
respuesta en 2 dias habiles.

Informacion adicional

Encontrara mas informacién sobre como
obtener atencion de emergencia y de urgencia
en los documentos que se mencionan a
continuacion, que se aplican a su cobertura
de salud:

e Evidencia de Cobertura (Evidence of
Coverage, EOC) si recibe cobertura
directamente a través de Kaiser Foundation
Health Plan o sus planes de salud
regionales.

e Descripcion Resumida del Plan
(Summary Plan Description, SPD) si
recibe cobertura a través del plan
autofinanciado de su empleador.

e Certificado de Seguro (Certificate of
Insurance, COI) si recibe cobertura
directamente a través de
Kaiser Permanente Insurance Company.

Para obtener una descripcion completa de la
cobertura, debe leer su EOC, su SPD u otro
documento de cobertura, ya que la
informacion de este folleto puede modificarse
en cualquier momento. Comuniquese con la
Central de Llamadas de Servicio a los
Miembros para solicitar una copia de su EOC
o de otros documentos de cobertura. Para
solicitar una copia de la SPD, comuniquese
con su empleador.


http://www.kp.org/getcare
http://www.kp.org/espanol
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~» Como obtener atencion en
otra area de servicio de
Kaiser Permanente

La informacion de esta seccion lo ayudara a
obtener diferentes tipos de atencion' en las
areas de servicio de Kaiser Permanente, que
incluyen la totalidad o parte de los siguientes
estados:

e California,

e Colorado,

o Georgia,

e Hawai,

e Maryland,

e Oregon,

¢ Virginia,

e Washington,

¢ Washington D. C.

Para recibir atencion en estas areas y
encontrar centros de Kaiser Permanente,
visite el sitio kp.org/kpfacilities (haga clic en
“Espafiol”).

Para recibir atencion en otra area de

Kaiser Permanente, necesitara un numero de
historia clinica (medical record number, MRN)
o un numero de registro de salud (health
record number, HRN) en el area de

Kaiser Permanente que visite. Para obtener
un MRN, visite kp.org/viajero o llame a la

Linea de Atencion para Viajeros al
951-268-3900 (TTY 711).

Atencion de emergencia

Todas las personas que tienen una
emergencia médica deben recibir atencién de
inmediato.? No es necesario informar a

Kaiser Permanente ni obtener una aprobacion
previa. Debe hacer lo siguiente:

¢ Llame al 911 o acuda al hospital mas cercano.
Siempre use los servicios de emergencia
disponibles en el lugar donde esté.

¢ Cuando se haya estabilizado su condicion,
inférmele al equipo de atencién de
Kaiser Permanente de su regién de origen
que recibio atencion de emergencia o que
fue hospitalizado.

Atencion de urgencia

Si necesita atencién de urgencia mientras se
encuentra en un area de servicio de

Kaiser Permanente, puede acudir a una clinica
de atencion de urgencia de Kaiser Permanente.
Para encontrar centros de atencion de
urgencia, visite kp.org/locations (haga clic en
“Espafiol”) o llame a la Linea de Atencion para
Viajeros al 951-268-3900 (TTY 711).3

Si acude a un centro de atencion de urgencia
qgue no pertenece a Kaiser Permanente, es
posible que deba pagar con antelacion los
servicios que reciba. En este caso, tendra que
presentar un reclamo de reembolso.

1 Sujetos a los requisitos y las limitaciones que se indican en su Evidencia de Cobertura o en otros documentos de cobertura.

2 Si cree que tiene una condicion médica de emergencia, llame al 911 o acuda al hospital mas cercano. Consulte la definicion completa del
término “condicion médica de emergencia” en su Evidencia de Cobertura o en otros documentos de cobertura.

3 Puede llamar a este numero dentro y fuera de los Estados Unidos. Si esta fuera del pais, antes del niumero de teléfono, marque “001” en los
teléfonos fijos y “+1” en los celulares. Es posible que se apliquen cargos de larga distancia y no podemos aceptar llamadas por cobrar. La linea
telefonica no esta disponible durante los principales dias festivos (Afio Nuevo, Domingo de Pascua, Dia de los Caidos, Dia de la
Independencia, Dia del Trabajo, Dia de Accion de Gracias y Navidad). La jornada anterior a un dia festivo, deja de estar disponible mas
temprano, a las 10 p. m., hora del Pacifico; la jornada posterior al dia festivo, vuelve a funcionar a las 4 a. m., hora del Pacifico.


http://www.kp.org/kpfacilities
http://www.kp.org/viajero
http://www.kp.org/locations

¢, Coémo obtengo atencidn rutinaria,
de urgencia y de emergencia en
otras areas de servicio de

Kaiser Permanente?’

Si esta de viaje y desea recibir atencion en un
area de servicio de Kaiser Permanente nueva
o diferente, debera obtener un niumero de

historia clinica (medical record number, MRN)
nuevo para el area de servicio que visite.

¢ Inicie sesion en su cuenta de
kp.org/espanol en una computadora de
escritorio. Seleccione “Add an area of care”
(Agregar un area de atencion) y siga las
indicaciones para crear un MRN para otra
region y agregar un area de atencion nueva a
su cuenta.?3

¢ Sino tiene una cuenta de kp.org/espanol
0 necesita ayuda adicional, llame a la Linea
de Atencion para Viajeros al 951-268-3900
(TTY 711).

¢, Qué tipos de atencion puedo
recibir en otras areas de servicio de
Kaiser Permanente?

Como miembro, puede obtener la mayoria de
los servicios que también recibiria en su area de
servicio local cuando visita otra area de servicio
de Kaiser Permanente. Los servicios estan
incluidos en la cobertura siempre que se los
brinde o le dé una referencia un médico de
Kaiser Permanente del area de servicio que
visita. Estos servicios estan sujetos a los
términos y las condiciones de la cobertura de su
plan emitida en su area de servicio local; esto
incluye los requisitos de autorizacion previa,
aprobacion, copago, coseguro o deducible.

¢, Qué costos debo esperar?

Si su plan brinda cobertura de atencion cuando
visita otra area de servicio de

Kaiser Permanente, debera pagar lo que
normalmente pagaria en su region base; por
ejemplo, un copago, coseguro o deducible. Si lo
que paga no cubre todo lo que debe por la
atencién que obtuvo, recibira una factura por la
diferencia mas adelante.

Para obtener informacién mas especifica sobre
su cobertura, consulte los detalles de su plan.?
Si es titular de una cuenta financiera de WEX,
es posible que la experiencia de pago en el
punto de servicio de la region que visite sea
diferente de la que tiene en su region de origen.
Los gastos realizados en la region que visite
deberan enviarse manualmente a su cuenta
financiera para su reembolso.

¢ Qué servicios estan disponibles?4°

Servicios para pacientes hospitalizados

¢ Hospitalizacion, incluida la cirugia para
pacientes hospitalizados y otros servicios
que reciba mientras esté internado.

Servicios para pacientes ambulatorios
¢ Visitas al consultorio;

e cirugias ambulatorias (con algunas
excepciones);

e pruebas de alergias e inyecciones para las
alergias;

o Fisioterapia y terapia ocupacional y del
habla®

¢ atencidn pre- y posnatal,
e quimioterapia;
e examenes de la vista.

" Cuando recibe atencion en otras areas de servicio de Kaiser Permanente, atn se aplican los procesos de reclamos, apelaciones o quejas de su area
local. Los miembros pueden presentar una queja con o sin una carta de denegacion. Para obtener mas informacion, consulte su Evidencia de

Cobertura, Certificado de Seguro o Descripcion Resumida del Plan.

2 Solo puede agregar un area de atencién a su propia cuenta. No podra agregar un area de atencion para alguien mas si es su cuidador.

3 Washington no puede agregarse como area de atencion en este momento. Si esta viajando en Washington fuera de las areas de Vancouver o de
Longview y quiere recibir atencién, comuniquese con la Linea de Atencion para Viajeros llamando al 951-268-3900 (TTY 711) para obtener ayuda.

“ Este folleto no incluye una lista completa de los servicios disponibles ni de las exclusiones. Los servicios pueden variar segun el area de
servicio. Para obtener informacion mas especifica sobre los servicios para miembros visitantes, llame a la Linea de Atencién para Viajeros al

951-268-3900 (TTY 711).

5 Cuando visite zonas con areas de servicio de Kaiser Permanente mas pequefias, ain podra recibir tratamiento médico en persona, pero,
probablemente, sera a través de un proveedor afiliado. Llame a la Linea de Atencién para Viajeros para obtener mas informacion.

6 Para los miembros de Maryland, la cobertura de fisioterapia y de terapia ocupacional y del habla es diferente. Llame a Servicio a los Miembros

para obtener mas informacion.


http://www.kp.org/espanol
http://www.kp.org/espanol

Servicios de radiografia y laboratorio
¢ Dentro o fuera del hospital.

Medicamentos recetados

e Si el medicamento tiene cobertura en su
area de servicio local.

Servicios de salud mental y
farmacodependencia

¢ La misma cobertura que tendria en su area

de servicio local.

Servicios en centros de enfermeria
especializada

e Servicios de atencién médica a domicilio:’

servicios de atencidon médica a domicilio
intermitentes o de medio tiempo dentro
de un area de servicio de

Kaiser Permanente;

e servicios de cuidados paliativos: servicios
de cuidados paliativos en el hogar dentro
de un area de servicio de
Kaiser Permanente.

¢ Necesito una aprobacién previa?

Algunos tipos de atencidn requieren la
aprobacion de Kaiser Permanente. Llame a la
Linea de Atencion para Viajeros al
951-268-3900 (TTY 711) para obtener mas
informacion (no atiende los dias festivos
principales).?

¢ Qué servicios estan disponibles
con aprobacién previa de mi area
de servicio local?

Si los servicios que se indican a continuacion

estan incluidos en su plan, segun se describe

en su Evidencia de Cobertura, Certificado de
Seguro 'y Descripcion Resumida del Plan, y
estan disponibles en la regién que visita,

' Se aplican ciertas limitaciones a la atencién médica a domicilio.

dichos servicios estan disponibles para usted,
pero requieren la aprobacion previa de su
area de servicio local:

fertilidad, concepcidn artificial y otros
servicios relacionados;

cirugia de afirmacion de género y otros
servicios relacionados;

cirugia bariatrica, tratamiento y otros
servicios relacionados;

trasplantes de érganos, sangre y médula
Osea, y otros servicios relacionados;

equipo médico duradero;
dialisis para problemas crénicos;
dispositivos ortésicos y protésicos.

¢, Qué servicios no estan
disponibles?
Los siguientes servicios, equipos y suministros

no estan disponibles para usted en otras
areas de servicio de Kaiser Permanente:

Servicios no incluidos en la cobertura de su
plan, segun se describe en su Evidencia de
Cobertura, Certificado de Seguro'y
Descripcion Resumida del Plan.

Servicios dentales y de ortodoncia

(como radiografias dentales y aparatos de
ortodoncia) que no estan relacionados con
el tratamiento médico cubierto de la boca
o la mandibula.

Medicina alternativa y atencion
complementaria.

Audifonos, a menos que cuente con un
plan autofinanciado de EPO. Los miembros
de los planes autofinanciados de EPO
pueden obtener audifonos cuando estan en
otras areas de servicio de

Kaiser Permanente.

2 Cuando visite zonas con areas de servicio de Kaiser Permanente mas pequefas, ain podra recibir tratamiento médico en persona, pero,
probablemente, sera a través de un proveedor afiliado. Llame a la Linea de Atencién para Viajeros para obtener mas informacion.



Recursos adicionales Comuniquese con Servicio a los Miembros en

Para conocer mas sobre cémo obtener su area de servicio local para solicitar una

atencion en ofra area de servicio de copia de la EOC o el COl. Para solicitar una

Kaiser Permanente, haga lo siguiente: copia de la SPD, comuniquese con su
empleador.

e Consulte su Evidencia de Cobertura,
Certificado de Seguro o Descripcion
Resumida del Plan.

e Comuniquese con Servicio a los Miembros
en su area de servicio local.

¢ Si es miembro de un plan autofinanciado
de EPO o de un plan de POS, PPO o fuera
del area, llame al numero que se indica en
su tarjeta de identificacion de
Kaiser Permanente.

Encontrara informaciéon mas detallada y
actualizada sobre como obtener atencién en
los siguientes documentos correspondientes a
su cobertura de salud:

e Evidencia de Cobertura (Evidence of
Coverage, EOC) si recibe cobertura
directamente a través de Kaiser Foundation
Health Plan.

o Certificado de Seguro (Certificate of
Insurance, COI) si recibe cobertura
directamente a través de
Kaiser Permanente Insurance Company.

e Descripcion Resumida del Plan
(Summary Plan Description, SPD) si
recibe cobertura a través del plan
autofinanciado de su empleador.

Los términos de los servicios para miembros visitantes estan sujetos a cambios: Kaiser Permanente puede cambiar los términos, las
condiciones y las areas de servicio elegibles de los servicios para miembros visitantes en cualquier momento.

Los servicios cubiertos por su plan de salud se proporcionan o coordinan a través de los planes de salud de Kaiser Permanente:

Kaiser Foundation Health Plan, Inc., en las regiones norte y sur de California y en Hawai * Kaiser Foundation Health Plan of Colorado

Kaiser Foundation Health Plan of Georgia, Inc., Nine Piedmont Center, 3495 Piedmont Road NE, Atlanta, GA 30305, 404-364-7000 -

Kaiser Foundation Health Plan of the Mid-Atlantic States, Inc., en Maryland, Virginia y Washington D. C., 2101 E. Jefferson St., Rockville,

MD 20852 - Kaiser Foundation Health Plan of the Northwest, 500 NE Multnomah St., Suite 100, Portland, OR 97232 « Kaiser Foundation
Health Plan of Washington o Kaiser Foundation Health Plan of Washington Options, Inc., 1300 SW 27th St., Renton, WA 98057 « Los servicios
para planes de autoseguro son administrados por Kaiser Permanente Insurance Company, One Kaiser Plaza, Oakland, CA 94612.

Los servicios para los planes de PPO totalmente asegurados son coordinados por Kaiser Permanente Insurance Company, One Kaiser Plaza,
Oakland, California 94612.
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Como obtener atencion fuera de

un area de servicio de
Kaiser Permanente en los EE. UU.

Usted cuenta con cobertura para atencion de
urgencia y de emergencia en cualquier lugar
del mundo.” Si viaja a otro pais, los servicios
rutinarios no tienen cobertura; por eso,
asegurese de recibirlos antes de su viaje. Los
servicios rutinarios incluyen servicios de
prevencion, examenes médicos, atencion de
seguimiento y servicios para condiciones
cronicas, como dialisis.

Para obtener una lista de las areas de servicio
de Kaiser Permanente, consulte la pagina 5.

Atencién de emergencia

Si usted o un familiar inscrito en la cobertura
de Kaiser Permanente tienen una emergencia
meédica, deben recibir atencion de inmediato.
No es necesario informar a Kaiser Permanente
ni obtener una aprobacion previa. Debe hacer
lo siguiente:

¢ Llame al 911 o acuda al hospital mas cercano.

Siempre use los servicios de emergencia
disponibles en el lugar donde esté.

¢ Cuando se haya estabilizado su condicion,
llame a Kaiser Permanente para informar
que recibio atencion de emergencia o que
fue hospitalizado. Consulte los numeros de
teléfono para informar una emergencia (o la
atencion de postestabilizacion) en la
pagina 17.2 Si corresponde, el médico que
lo atiende puede llamar en su lugar.

e Cuando llame a Kaiser Permanente,
hablaremos con el médico que lo atiende
para analizar su condicion, revisaremos la
informacion de cobertura del plan de salud
y lo ayudaremos a decidir cémo continuar.

¢ Qué sucede si sigo necesitando

atencién después de que se estabilizé mi

condicién de emergencia?

Si fue hospitalizado, el médico que lo atiende

puede determinar que aun necesita recibir

atencidon una vez estabilizada su condicién.

Esto se conoce como atencion posterior a la

estabilizacion (postestabilizacion). Debera

recibir aprobacion de Kaiser Permanente para

que este tipo de atencion tenga cobertura a

través de su plan.

e Lldamenos lo antes posible,
preferentemente, antes de recibir la
atencion.? Consulte los niumeros de
teléfono para informar una emergencia
(o la atencion de postestabilizacion) en la
pagina 17. Al obtener aprobacién, puede
librarse de la responsabilidad financiera, ya
qgue es posible que no brindemos cobertura
para servicios que no aprobamos primero.

¢ Si estamos de acuerdo en que necesita
atencién de postestabilizacion, es posible
que autoricemos al médico que lo atiende
para que se la brinde. O bien podemos
elegir a otro proveedor para que le brinde la
atencién apropiada para su condicién.

" Consulte su Evidencia de Cobertura u otros documentos de cobertura para obtener mas informacion.
2 Para conocer las consideraciones especificas respecto del momento adecuado, consulte su Evidencia de Cobertura u otros documentos de

cobertura.



¢ Preguntele al médico que lo atiende si
Kaiser Permanente aprobo su atencion,
incluido el transporte. Ademas de la
atencién de postestabilizacion, debera
obtener aprobacion para el transporte
relacionado que necesite. Cuando su
atencion requiera transporte necesario
desde el punto de vista médico (segun lo
determine Kaiser Permanente),
coordinaremos estos servicios para usted.’

Por lo general, la atencion de
postestabilizacion no tiene cobertura, a menos
que la autoricemos o que se considere
urgente. Esto incluye las consultas de
atencién de seguimiento que necesite
después de recibir atencion de emergencia

o de urgencia, por ejemplo, para sacarle
puntos o quitar un yeso. Antes de recibir
atencion de seguimiento, lldmenos para saber
si tiene cobertura.

Atencién de urgencia

Si se encuentra en un estado donde

opera Kaiser Permanente, pero fuera de

un area de servicio de

Kaiser Permanente:

¢ Acuda al centro de atencion de urgencia
mas cercano. Llame a la Linea de Atencién
para Viajeros al 951-268-3900 (TTY 711) si
tiene alguna pregunta.

e Es posible que se le pida que pague con
antelacion los servicios que reciba y que
deba presentar un reclamo de reembolso.

e Siacude a una clinica MinuteClinic®
o Concentra para recibir atencién, tendra
que hacer el pago de su bolsillo y presentar
un reclamo para el reembolso.

Si se encuentra en un estado donde no

opera Kaiser Permanente:

¢ Acuda al centro de atencion de urgencia
mas cercano (MinuteClinic®, Concentra u
otro).2 Encuentre la ubicacion mas cercana
de MinuteClinic® en
cvs.com/minuteclinic/clinic-locator y
de Concentra en concentra.com/urgent-
care-centers.

e Para recibir atencion en una MinuteClinic®
o Concentra, se le cobrara el costo
compartido estandar. Asegurese de llevar
su tarjeta de identificacién de
Kaiser Permanente y algun medio de pago.
Puede acudir sin cita.

¢ Para recibir atencion en un centro de
urgencia o en una clinica ubicada en una
tienda minorista que no sea una
MinuteClinic® o Concentra, puede que se le
solicite el pago con antelacion de los
servicios que reciba y que deba presentar
un reclamo de reembolso.?

" El plan de salud de Kaiser Permanente Georgia no brinda cobertura de servicios de transporte para atencion que no es de urgencia o de
emergencia fuera del area de servicio. Las solicitudes de transporte estan sujetas a revision.

2 Algunos planes de PPO y POS de Kaiser Permanente Insurance Company incluyen las clinicas MinuteClinic® y Concentra como un beneficio
dentro de la red, mientras que otros planes no las incluyen. Consulte su Certificado de Seguro para saber si las clinicas MinuteClinic® y

Concentra se incluyen como proveedores dentro de la red.
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paises

¢, Como obtengo atencién de
emergencia o de urgencia fuera de
los EE. UU.?

Si usted o un familiar inscrito en la cobertura
de Kaiser Permanente tienen un problema
médico de emergencia o de urgencia,' deben
recibir atencion de inmediato. No es necesario
informar a Kaiser Permanente ni obtener una
aprobacion previa. Debe hacer lo siguiente:

¢ Dirijase inmediatamente al hospital mas
cercano o a cualquier centro médico donde
puedan darle la atencién que necesita.
El personal de Kaiser Permanente no podra
ayudar a administrar su atencién hasta que
la cuestion de emergencia o de urgencia
qgue requirié atencion esté bajo control 0 a
cargo de un médico.

o Sirecibe atencién de emergencia, llame al
888-859-08802 cuando se haya estabilizado su
condicion para informar que recibio tratamiento
por una emergencia o que fue hospitalizado.

Si es miembro en el sur de California, llame al
800-225-8883. Si corresponde, el médico que
lo atiende puede llamar en su lugar.

e Cuando llame a Kaiser Permanente,
hablaremos con el médico que lo atiende
para analizar su condicion, revisaremos la
cobertura del plan de salud y lo
ayudaremos a decidir como continuar.
Contamos con servicios de interpretacion
gue nos permiten comunicarnos con
médicos que no hablan inglés.

Como obtener atencion en otros

¢ Qué sucede si sigo necesitando
atencion después de que se
estabilizé mi condicién de
emergencia?

Si fue hospitalizado, el médico que lo atiende
puede determinar que aun necesita recibir
atencion una vez estabilizada su condicion. Esto se
conoce como atencién posterior a la estabilizacion
(postestabilizacion). Debera recibir aprobacion de
Kaiser Permanente para que este tipo de atencién
tenga cobertura a través de su plan.

e Llamenos al 888-859-0880 lo antes posible,?
preferentemente, antes de recibir la atencion.
Si es miembro en el sur de California, llame al
800-225-8883. Al obtener aprobacion, puede
librarse de la responsabilidad financiera, ya
que es posible que no brindemos cobertura
para servicios que no aprobamos primero.

Si estamos de acuerdo en que necesita
atencién de postestabilizacion, es posible que
autoricemos al médico que lo atiende para
que se la brinde. O bien podemos elegir a
otro proveedor para que le brinde la atencién
apropiada para su condicion.

¢ Preguntele al médico que lo atiende si
Kaiser Permanente aprobo su atencion, incluido
el transporte. Ademas de la atencion de
postestabilizacion, debera obtener aprobacion
para el transporte relacionado que necesite.
Cuando su atencion requiera transporte
necesario desde el punto de vista médico
(segun lo determine Kaiser Permanente),
coordinaremos estos servicios para usted.*

' Kaiser Permanente puede brindar cobertura para la atencion de urgencia que sea necesaria desde el punto de vista médico cuando esta
temporalmente fuera del pais (si la atencién no se puede posponer hasta su regreso a casa). Consulte su Evidencia de Cobertura u otros documentos

de cobertura para conocer las restricciones.

2 Este nimero se puede marcar dentro y fuera de los Estados Unidos. Si esta fuera del pais, antes del nimero de teléfono, marque “001” en teléfonos
fijos y “+1” en teléfonos celulares. Es posible que se apliquen cargos de larga distancia y no podemos aceptar llamadas por cobrar.

3 Para conocer las consideraciones especificas respecto del momento adecuado, consulte su Evidencia de Cobertura u otros documentos de cobertura.
4 El plan de salud de Kaiser Permanente Georgia no brinda cobertura de servicios de transporte para atencion que no es de urgencia o de emergencia

fuera del area de servicio. Las solicitudes de transporte estan sujetas a revision.



Por lo general, la atencién de seguimiento
ambulatorio no tiene cobertura, a menos que
la autoricemos o que se considere urgente.
Esto incluye las consultas de atencion de
seguimiento que necesite después de recibir
atencion de emergencia o de urgencia, por
ejemplo, para sacarle puntos o quitar un yeso.
Antes de recibir atencion de seguimiento,
lldAmenos para saber si tiene cobertura.

Si necesita recibir atenciéon médica de
importancia, como hospitalizacién y
tratamiento, mientras se encuentra en otro
pais, contamos con un proveedor que
trabajara con su equipo de atencion regional
de Kaiser Permanente y con los reclamos
para ayudarlo a recibir la atencion que
necesite. Consulte los numeros de teléfono
para informar una emergencia (o la atencién
de postestabilizacion) en la pagina 17.

¢, Como informo que recibi atencién
de emergencia si estoy fuera de los
EE. UU.?

Llame al 888-859-0880 para informar a
Kaiser Permanente que fue hospitalizado por
una condicion de emergencia. Si es miembro
en el sur de California, llame al 800-225-8883.

Si necesita ayuda para hacer llamadas
internacionales, consulte con el proveedor de
servicios telefonicos del lugar donde se
encuentra. Las llamadas internacionales a este
numero no son gratuitas, y se le cobraran las
tarifas locales para llamadas internacionales.

Siempre debe tener una alternativa para llamar
a Kaiser Permanente. Preparese antes de
viajar. AverigUe si su servicio de telefonia celular
incluye llamadas internacionales u obtenga una
tarjeta para hacer llamadas internacionales.

Cuando regrese de un viaje a otro pais,
inférmele a su médico de atencion primaria
sobre los servicios de hospitalizacién o de
atencion de urgencia que recibié mientras
estaba lejos de casa. El equipo de atencion
podra ayudarlo a vigilar las condiciones que
hayan surgido durante su viaje.
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¢ Se brinda cobertura para el

transporte?

Kaiser Permanente brinda cobertura para el
transporte médico de emergencia para
trasladarlo al hospital mas cercano o a otro
centro, si determinamos que es necesario.
Sin embargo, no podemos coordinar este
transporte para usted durante una
emergencia. Debera recurrir a los
proveedores de transporte de emergencia del
lugar donde esté.

Por lo general, no brindamos cobertura para
otro transporte ni lo coordinamos, a menos
gue determinemos que es necesario para
administrar su atencion. Para reducir su
posible responsabilidad financiera por
servicios no cubiertos relacionados con el
viaje, seria conveniente que obtenga un
seguro de viaje adicional para cubrir los
servicios que no tienen cobertura a través de
su plan de Kaiser Permanente.



g Cémo hago para obtener
reembolsos por mis gastos médicos

Si pago para recibir atencion de emergencia o Si recibi6 atencion de emergencia fuera de
de urgencia mientras estaba de viaje, debera los Estados Unidos, también debera
presentar un reclamo de reembolso. proporcionar:

En muchos paises, los proveedores cobran e comprobante de viaje (copia del itinerario
antes de brindar la atencion." Los costos o de los boletos de avion).

pueden ser altos; por eso, debe estar
preparado para cubrir gastos inesperados.
Le recomendamos que obtenga un seguro
adicional para su viaje.

¢, Como presento un reclamo?

Inicie sesion en su cuenta de kp.org/espanol
y dirijase a “My Coverage and Costs”

(Mi cobertura y mis costos) para enviar un
reclamo a través del portal en linea. Si no
tiene una cuenta de kp.org/espanol o si
necesita ayuda, llame a la Linea de Atencion
para Viajeros al 951-268-3900 (TTY 711).

La siguiente informacioén se requiere para
todos los reclamos:

o facturas detalladas (deben incluir la fecha
del servicio, los servicios recibidos y el
costo de cada articulo);

¢ historias clinicas (copias de los informes
médicos originales, las notas de la
hospitalizacion, los registros de la sala de
emergencias o los informes de las
consultas);

e comprobante de pago (recibos o estados
de cuenta bancaria o de tarjeta de crédito).

' Si un miembro recibe servicios de emergencia en un pais donde el Gobierno de los EE. UU impuso sanciones, es posible que el miembro
deba pagar los servicios y luego presentar un reclamo a Kaiser Permanente para recibir un reembolso.
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Numeros de teléfono para
informar la atencion de

emergencia

Numeros de teléfono para

informar la atencién de emergencia
(o de postestabilizaciéon)

Si necesita atencién de emergencia, llame

al 911 o vaya al hospital mas cercano donde
puedan brindarle atencion.

e Sise encuentra en otro pais, llame al
1-888-859-0880 para informarnos que fue
hospitalizado. Si es miembro en el sur de
California, llame al 800-225-8883.

¢ Parainformar sobre una emergencia que
requiere hospitalizacion mientras esta fuera
de un area de servicio de
Kaiser Permanente, pero dentro de los
EE. UU., notifique a su equipo médico
llamando al numero que corresponda
a su region.

California

1-800-225-8883
Horario de atencion: las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana.

Colorado

1-800-218-1059
Horario de atencion: las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana.

Hawai

1-800-227-0482

Horario de atencidn: de lunes a viernes,
de8a.m.a4:30 p. m.
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Georgia

1-800-611-1811

Horario de atencidn: las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana.

Maryland, Washington D. C. y Virginia
Linea de consejos

1-800-777-7904

Horario de atencion: las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana.

Oregén/Suroeste de Washington

1-877-813-5993
Horario de atencion: las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana.

Washington

Notificacion de emergencias
1-888-457-9516

Local

206-901-4609

Horario de atencion: las 24 horas del dia,
los 7 dias de la semana.



Nondiscrimination Notice
Discrimination is against the law. Kaiser Permanente follows State and Federal civil rights laws.

Kaiser Permanente does not unlawfully discriminate, exclude people, or treat them differently
because of age, race, ethnic group identification, color, national origin, cultural background,
ancestry, religion, sex, gender, gender identity, gender expression, sexual orientation, marital status,
physical or mental disability, medical condition, source of payment, genetic information,
citizenship, primary language, or immigration status.

Kaiser Permanente provides the following services:

e No-cost aids and services to people with disabilities to help them communicate better with
us, such as:

¢ Qualified sign language interpreters

¢ Written information in other formats (braille, large print, audio, accessible electronic
formats, and other formats)

e No-cost language services to people whose primary language is not English, such as:
¢ Qualified interpreters
¢ Information written in other languages
If you need these services, call our Member Service Contact Center at 1-800-464-4000 (TTY 711),

24 hours a day, 7 days a week (except closed holidays). If you cannot hear or speak well, please call
711.

Upon request, this document can be made available to you in braille, large print, audiocassette, or
electronic form. To obtain a copy in one of these alternative formats, or another format, call our
Member Service Contact Center and ask for the format you need.

How to file a grievance with Kaiser Permanente

You can file a discrimination grievance with Kaiser Permanente if you believe we have failed to
provide these services or unlawfully discriminated in another way. Please refer to your Evidence of
Coverage or Certificate of Insurance for details. You may also speak with a Member Services
representative about the options that apply to you. Please call Member Services if you need help
filing a grievance.

You may submit a discrimination grievance in the following ways:

e By phone: Call Member Services at 1 800-464-4000 (TTY 711) 24 hours a day, 7 days a
week (except closed holidays)

¢ By mail: Call us at 1 800-464-4000 (TTY 711) and ask to have a form sent to you

e In person: Fill out a Complaint or Benefit Claim/Request form at a member services office
located at a Plan Facility (go to your provider directory at kp.org/facilities for addresses)

e Online: Use the online form on our website at kp.org
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You may also contact the Kaiser Permanente Civil Rights Coordinators directly at the addresses
below:

Attn: Kaiser Permanente Civil Rights Coordinator
Member Relations Grievance Operations

P.O. Box 939001

San Diego CA 92193

How to file a grievance with the California Department of Health Care Services Office of Civil
Rights (For Medi-Cal Beneficiaries Only)

You can also file a civil rights complaint with the California Department of Health Care Services
Office of Civil Rights in writing, by phone or by email:

e By phone: Call DHCS Office of Civil Rights at 916-440-7370 (TTY 711)
¢ By mail: Fill out a complaint form or send a letter to:

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

Complaint forms are available at: http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language Access.aspx
e Online: Send an email to CivilRights@dhcs.ca.gov
How to file a grievance with the U.S. Department of Health and Human Services Office of
Civil Rights

You can file a discrimination complaint with the U.S. Department of Health and Human Services
Office for Civil Rights. You can file your complaint in writing, by phone, or online:

e By phone: Call 1-800-368-1019 (TTY 711 or 1-800-537-7697)
e By mail: Fill out a complaint form or send a letter to:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

Complaint forms are available at:
http:www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html

e Online: Visit the Office of Civil Rights Complaint Portal at:
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf.
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Aviso de no discriminaciéon

La discriminacion es ilegal. Kaiser Permanente cumple con las leyes de los derechos civiles
federales y estatales.

Kaiser Permanente no discrimina ilicitamente, excluye ni trata a ninguna persona de forma distinta
por motivos de edad, raza, identificacion de grupo étnico, color, pais de origen, antecedentes
culturales, ascendencia, religion, sexo, género, identidad de género, expresion de género,
orientacion sexual, estado civil, discapacidad fisica o mental, condicion médica, fuente de pago,
informacion genética, ciudadania, lengua materna o estado migratorio.

Kaiser Permanente ofrece los siguientes servicios:

e Ayuda y servicios sin costo a personas con discapacidades para que puedan comunicarse
mejor con nosotros, como lo siguiente:

¢ intérpretes calificados de lenguaje de sefias,

¢ informacion escrita en otros formatos (braille, impresion en letra grande, audio, formatos
electronicos accesibles y otros formatos).

e Servicios de idiomas sin costo a las personas cuya lengua materna no es el inglés, como:
¢ intérpretes calificados,

¢ informacidn escrita en otros idiomas.

Si necesita nuestros servicios, llame a nuestra Central de Llamadas de Servicio a los Miembros al
1-800-464-4000 (TTY 711) las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana (excepto los dias festivos).
Si tiene deficiencias auditivas o del habla, llame al 711.

Este documento estara disponible en braille, letra grande, casete de audio o en formato electronico a
solicitud. Para obtener una copia en uno de estos formatos alternativos o en otro formato, llame a
nuestra Central de Llamadas de Servicio a los Miembros y solicite el formato que necesita.

Como presentar una queja ante Kaiser Permanente

Usted puede presentar una queja por discriminacion ante Kaiser Permanente si siente que no le
hemos ofrecido estos servicios o lo hemos discriminado ilicitamente de otra forma. Consulte su
Evidencia de Cobertura (Evidence of Coverage) o Certificado de Seguro (Certificate of Insurance)
para obtener mas informacion. También puede hablar con un representante de Servicio a los
Miembros sobre las opciones que se apliquen a su caso. Llame a Servicio a los Miembros si
necesita ayuda para presentar una queja.

Puede presentar una queja por discriminacion de las siguientes maneras:

e Por teléfono: llame a Servicio a los Miembros al 1 800-464-4000 (TTY 711), las 24 horas
del dia, los 7 dias de la semana (excepto los dias festivos).

20



e Por correo postal: llamenos al 1 800-464-4000 (TTY 711) y pida que se le envie un
formulario.

e En persona: llene un formulario de Queja o reclamacion/solicitud de beneficios en una
oficina de Servicio a los Miembros ubicada en un centro del plan (consulte su directorio de
proveedores en kp.org/facilities [cambie el idioma a espafiol] para obtener las direcciones).

e En linea: utilice el formulario en linea en nuestro sitio web en kp.org/espanol.

También puede comunicarse directamente con el coordinador de derechos civiles (Civil Rights
Coordinator) de Kaiser Permanente a la siguiente direccion:

Attn: Kaiser Permanente Civil Rights Coordinator

Member Relations Grievance Operations
P.O. Box 939001
San Diego CA 92193

Como presentar una queja ante la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Servicios
de Atencion Médica de California (Solo para beneficiarios de Medi-Cal)

También puede presentar una queja sobre derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles
(Office of Civil Rights) del Departamento de Servicios de Atencion Médica de California
(California Department of Health Care Services) por escrito, por teléfono o por correo electronico:

e Por teléfono: llame a la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Servicios de
Atencion Médica (Department of Health Care Services, DHCS) al 916-440-7370 (TTY 711).

e Por correo postal: llene 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 (en inglé€s).

e En linea: envie un correo electronico a CivilRights@dhcs.ca.gov.
Como presentar una queja ante la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y
Servicios Humanos de los EE. UU.

Puede presentar una queja por discriminacion ante la Oficina de Derechos Civiles del Departamento
de Salud y Servicios Humanos de EE. UU. (U.S. Department of Health and Human Services).
Puede presentar su queja por escrito, por teléfono o en linea:

e Por teléfono: llame al 1-800-368-1019 (TTY 711 o al 1-800-537-7697).

e Por correo postal: llene un formulario de queja o envie una carta a:
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U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

Los formularios de quejas estan disponibles en
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html (en inglés).

En linea: visite el Portal de quejas de la Oficina de Derechos Civiles en:
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf (en inglés).
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R A A AR AV RS - 55T EEahsa g B ARSI O R IS AR AR =
fa] g Kaiser Permanentef:&ff
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Attn: Kaiser Permanente Civil Rights Coordinator
Member Relations Grievance Operations

P.O. Box 939001

San Diego CA 92193

A DR AR B AR A = RS (fE[RMedi-CalZ 23 N

AL ATEEEE 3« EEREEE T B A R AR E B A e ) BRI
o EBEE : FTEERL916-440-7370 (TTY 711) BRE Or{EARESH (DHCS) RIEHFAZE
o BT HRKITERNFEE

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

A E4E0S - http://www.dhces.ca.gov/Pages/Language Access.aspx {5154 577%
o 4R b 25 EE T-E{4 2 CivilRights@dhcs.ca.gov

e e S R R B B R R M AR N E BT
SR [ S e e B B B R 5 S E R M S AR H BTy - I B E T ~ iR EfRif
T

o EBEEL : $TE:51-800-368-1019 (TTY 71151-800-537-7697)

o EHF  HERTRNGER

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

Al fEdEnh SRR ¢
http:www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html {557 7%

o &L RN =R AL
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf °
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Théng Bao Khéng Phan Biét Dbi Xt

Phan biét ddi xir 13 trai v&i phap luat. Kaiser Permanente tun thu cac ludt dan quyén cia Tiéu Bang
va Lién Bang.

Kaiser Permanente khong phan biét dbi xir trai phap luat, loai trir hay dbi xur khac biét voi nguoi
nao do vily do tudi tic, chung toc, nhan dang nhom sic toc, mau da, ngudn gdc qudc gia, nén tang
vin hoa, to tién, ton gido, gidi tinh, nhan dang gidi tinh, cach thé hién gioi tinh, khuynh hudng gioi
tinh, tinh trang hon nhan, tinh trang khuyét tat vé thé chat hodc tinh than, bénh trang, ngudn thanh
toan, thong tin di truyén, quyén cong dan, ngdn ngir me dé hodc tinh trang nhap cu.

Kaiser Permanente cung cap cac dich vu sau:

e Phuong tién hd tro va dich vu mién phi cho ngudi khuyét tat dé giup ho giao tiép hiéu qua
hon v6i ching t6i, chang han nhu:

¢ Thong dich vién ngon ngit ky hi¢u du trinh do
¢ Thong tin bang van ban theo céc dinh dang khéc (chit i braille, ban in kho chir 16n, 4m
thanh, dinh dang dién tir d€ truy cap va céc dinh dang khac)
e Dich vu ngén ngit mién phi cho nhirg ngudi c6 ngdn ngit chinh khong phai 1a tiéng Anh,
chang han nhu:
¢ Thong dich vién du trinh do
¢ Thong tin dugc trinh bay bang cac ngdn ngir khac

Néu quy vi can r}hfrng dich vu nay, xin goi dén Trung Tam Lién Lac ban Dich Vq Ho6i Vién cua
chuing 61 theo s6 1-800-464-4000 (TTY 711), 24 gi¢ trong ngay, 7 ngay trong tuan (dong cira ngay
1€). Néu quy vi khong thé ndi hay nghe rd, vui long goi 711 .

Theo yéu cdu, tai liéu ndy co6 thé dugc cung cap cho quy vi dudi dang chit ndi braille, ban in khd
chir 16n, biang thu 4m hay dang dién tir. Bé iy mot ban sao theo mot trong nhiing dinh dang thay
thé nay hay dinh dang khac, xin goi dén Trung Tam Lién Lac ban Dich Vy Hoi Vién ctia ching toi
va yéu cau dinh dang ma quy vi can.

Cach dé¢ trinh phan nan véi Kaiser Permanente

Quy vi c6 thé dé trinh phan nan vé phén biét dbi xir v6i Kaiser Permanente néu quy vi tin rang
chung t6i da khong cung cap nhimng dich vu nay hay phan biét ddi xir trai phap luat theo cach khéc.
Vui long tham khao Chitng Tir Bio Hiém (Evidence of Coverage) hay Chitng Nhén Bao Hiém
(Certificate of Insurance) cua quy vi dé biét thém chi tiét. Quy vi cling c6 thé néi chuyén vo6i nhan
vién ban Dich Vu Héi Vién vé nhiing lwa chon ap dung cho quy vi. Vui long goi dén ban Dich Vu
Hoi Vién néu quy vi can duogc tro gitp dé dé trinh phan nan.

Quy vi c6 thé d¢ trinh phan nan vé phan biét doi xtr bang cac cach sau day:

* Qua dién thoai: Goi dén ban Dich Vu Hoi Vién theo s6 1-800-464-4000 (TTY 711) 24 gio
trong ngay, 7 ngay trong tuan (dong cua ngay 1€)

e Qua thu tin: Goi chung t6i theo s6 1-800-464-4000 (TTY 711) va yéu cau giri mau don
cho quy vi
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e Truec tiép: Hoan tit mdu don Than Phién hay Yéu Cau Thanh Toan/Yéu Cau Quyén Loi tai
van phong dich vu hoi vién 6 mét Co S6 Thuge Chuong Trinh (truy cép danh muc nha cung
cap cua quy vi tai kp.org/facilities dé biét dia chi)

e Truec tuyén: Str dung mau don truc tuyén trén trang mang cta chung t6i tai kp.org
Quy vi ciing c6 thé lién hé tryc tiép voi Piéu Phdi Vién Dan Quyén cia Kaiser Permanente theo dia
chi duéi day:
Attn: Kaiser Permanente Civil Rights Coordinator
Member Relations Grievance Operations

P.O. Box 939001
San Diego CA 92193

Ciéch dé trinh phan nan véi Vin Phong Dan Quyén Ban Dich Vu Y Té California (Ddanh Riéng
Cho Nguoi Thu Huong Medi-Cal)
Quy vi cling c6 thé d¢ trinh than phién vé dan quyén véi Van Phong Dan Quyén Ban Dich Vu Y Té
California bang van ban, qua di¢n thoai hay qua email:
e Qua dién thoai: Goi dén Van Phong Déan Quyén Ban Dich Vu Y Té (Department of Health
Care Services, DHCS) theo s0 916-440-7370 (TTY 711)
e Qua thw tin: Dién mau don than phién va hay gui thu dén:

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

MAu don than phién hién c6 tai: http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language Access.aspx

e Truec tuyén: Gui email dén CivilRights@dhcs.ca.gov

Céach d¢ trinh phan nan véi Vin Phong Dan Quyén ciia Bd Y Té va Dich Vu Nhan Sinh Hoa K3y.

Quy vi cling c6 quyén dé trinh than phién vé phén biét d6i xir v6i Vin Phong Dén Quyén cia Bo Y
Té va Dich Vu Nhan Sinh Hoa Ky. Quy vi c6 thé dé trinh than phién bang vin ban, qua dién thoai
hoic truc tuyén:

¢ Qua dién thoai: Goi 1-800-368-1019 (TTY 711 hay 1-800-537-7697)
e Qua thw tin: Pién mau don than phién va hay gui thu dén:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

Mau don than phién hién co tai
http:www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html

e Truec tuyén: Truy cip Cong Thong Tin Than Phién cia Vin Phong Dan Quyén tai:
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf.
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Language Assistance
Services

English: Language assistance
is available at no cost to you,
24 hours a day, 7 days a week.
You can request interpreter
services, materials translated
into your language, or in
alternative formats. You can
also request auxiliary aids and
devices at our facilities.

Just call us at 1-800-464-4000,
24 hours a day, 7 days a week
(closed holidays). TTY users
call 711.

Wil o e \j\;aéle‘)ﬁ}h:u))d\ 4aa il ladd :Arabic
o liall 5 5 dan i 5l A ) sl A il e s S g sansY) ol
Lo i) 5 35 el 5 Al e line il Lo Wiy 5 31 e
delull e e 1-800-464-4000 o2 o Ly Juaill (5 g clle
il Calgl dand exdivel (CBUaall Ll (las) £ sau) ALl AdlS
(T11) B0 e JuaiVl (2

Armenian: 2tq Jupnn £ widwp oqunipini
wnpwdwnnpyk) (kquh hupgnid® onp 24 dwd,
owpwpn 7 op: Inip Jupny bp wuwhwel)
putwynp pupguuish Swnwynipniuubp, Atp
1EqUny pupquuidus Jud wyptinputipught
Aliuswthny yyuwnpuunyws tympbp: Inip bwb
Jupnn bp unnpk] odwinuly ogunipniuubp b
uwpplp Ubkp hwunwnn pjniuibpnud:
Mupquutiu quiquhwptp Ukq 1-800-464-4000
htnwjunuwhwdwpny® opp 24 dwd, pwpwpn 7 op
(nnt opkinhtt thutly k): TTY-hg oquuynnubipp yykwnp
E quuquhwpku 711:
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Chinese: &5 7K, K 24 /NREI OIS e B ol

& e AT DU ES LIRS . BRI R RS sl &

T F & 5 Bl 2 FAtA% =, 0B T ATERRAM I35 i

TN RS B T B AR M. FRAMEE 7 R, R 24
/NI4T T AE 1-800-757-7585 Hi Ak 4%k (HifE

HARE) o Bk e ahfs AR (TTY) & 555 711,

Osn A 5557 5 sl el 24 50 JL) Gleas :Farsi
ax e ledd (o) o il 6 e Lad ol Ladi JLAAT ja 4l e A3
B lisa b s Led L) 4 Sl den i alid

Cdil s e sleSaS 2l 5 (e Oained Led | S Gl 53 )0
el 24 H) CuwdlS A€ Gl g3 )0 3 & Caald) Jae (51 (SaS,
o ladi g Lo b (aand (sl 55y Lt 43) 4388 55, 7 5 b
skl b (TTY) 15380 OS50 (s 1-800-464-4000
A8 s 711

Hindi: f597 et RTa % gaTiuT #amd, & & 24 =2,
THTE * ATl (a7 ST &1 AT UF AT il Farsi
3 forg, famr Gl e % amelRat v ey o |
HTATE FIATH % (o0, AT ThTeT Tl & (T e
T HHA &1 AT GHTY ALT-EIAT § HSTAF qTeAT 307
ITHLON % T AT ST FT T 8| 99 Had go
1-800-464-4000 9%, {37 % 24 =, THTE F ATAT fa7
(et arer fa 57 w5ar &) Fa F2 TTY ITFEEHar
711 9% FI F

Hmong: Muaj kec pab txhais lus pub dawb rau koj,

24 teev ib hnub twg, 7 hnub ib lim tiam twg. Koj thov
tau cov kev pab txhais lus, muab cov ntaub ntawv
txhais ua koj hom lus, los yog ua Iwm hom. Koj kuj
thov tau Iwm yam kev pab thiab khoom siv hauv peb tej
tsev hauj Iwm. Tsuas hu rau 1-800-464-4000, 24 teev ib
hnub twg, 7 hnub ib lim tiam twg (cov hnub caiv kaw).
Cov neeg siv TTY hu 711.

Japanese: HFT T, SRR E AT, FHEK
BB ZFRAWZITEd, BRY—E X BARZEIC
BEREN-BHR. HDWEERERIOERTHIRE
TEET, MY —ERXOYUERDHESRICDONT
HTHEAWFT £, BRERIC 1-800-464-4000
FCHEELTIV (BEEBREFEREN)
TTY 2—H =L 711 ITBBIEL XL,
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o~ ad o

Khmer: S§Wwman ARadaiyigi mgms{jm
24 hagaywiy 7 iy pay WA
ﬁnmmﬁjmmjﬁﬁnﬁ' i’ﬁjnnﬁm:ummsan
mny‘lfnmsﬁmgi gmgihﬁng[EJhﬂ[@jnﬂ
HANHGIG AT 2UAINNSRUTNISSWENAGsh
mtmmsnmm:sisﬁmijm;wtmmuﬁ
{msiagindnunndi Muue 1-800-464-4000
oS 24 :manaamtg 7 IGARG W MUl

Geigunn) gad TTY foritoie 711

Korean: 8¢ 9 AJ 7k #A|glo] Aofx] <
AB2~E FEE o] &t g dFUTE Aste
G AMH| A sk o2 WA H A s e A
POl 255 8T AFYTE T3 A 3
Al Bx7|9- 2 7)71& 8o

m“'t.’»

o

AEUTE 8 B Al A glo]
1-800-464-4000 ¥ © = A 334 A & (FF L F).

TTY A APH & 711.

Laotian: N90g08cGio091wIz Sl osticS e
CCNUI, O1RMOO 24 q0l19, 7 Suheatio. v
F90905992S0LOSNIVVIBWIFY, WiccUcon:
FcnwIznzeguaw, § usucLudy.
VIVTIVIN29UENOVFOCT L (€I BULNOV
01799 {FEIVOSNIV28IWONCSNTWIICCCI N
MIWONCSIH 1-800-464-4000, 1z 0 24 F0209, 7
Svhertio (Boduwncig). ¢lgzme TTY tu
711.

Mien: Mbenc nzoih liouh wang-henh tengx nzie faan
waac bun muangx maiv zugc cuotv zinh nyaanh meih,
yietc hnoi mbenc maaih 24 norm ziangh hoc, yietc
norm liv baaiz mbenc maaih 7 hnoi. Meih se haih tov
heuc tengx lorx faan waac mienh tengx faan waac bun
muangx, dorh nyunge horngh jaa-sic mingh faan benx
meih nyei waac, a'fai liouh ginv longc benx haaix hoc
sou-guv daan yaac duqv. Meih corc haih tov longc
benx wuotc ginc jaa-dorngx tengx aengx caux jaa-sic
nzie bun yiem njiec zorc goux baengc zingh gorn
zangc. Kungx douc waac mingh lorx taux yie mbuo
yiem njiec naaiv 1-800-464-4000, yietc hnoi mbenc
maaih 24 norm ziangh hoc, yietc norm liv baaiz mbenc
maaih 7 hnoi. (hnoi-gec se guon gorn zangc oc).

TTY nyei mienh nor douc waac lorx 711.

28

Navajo: Doo bik’¢é asinitaagdo saad bee ata’ hane’ bee
aka e’elyeed nich’j’ ga’at’¢, t’aa atahjj’ jiigo doo
th’ée’go 4adoo tsosts’iji g3’at’é. Ata’ hane’ yidiikil,
naaltsoos t’aa Diné bizaad bee bik’i’ ashchiigo, éi
doodago hane’ bee didiits’iitigii yidiikit. Hane’ bee
bik’i’ di’diitiitigii d66 bee hane’ didiits’iitigii
bina’iditkidgo yidiikit. Kojj hodiilnih 1-800-464-4000,
t’aa atahjj’, jiigo doo th’ée’go 4adoo tsosts’iji aa’at’é.
(Dahodilzingone’ doo nida’anish dago éi da’deelkaal).
TTY chodayool’inigii kojj dahalne’ 711.

Punjabi: 5" farit se3 2, fes 2 24 WS, ge3 =©

7 fes, T3 AT 3973 BY Qumey J) 3A i
WEeE TP B, A fan 2 araie Ro yuz
II& BE 9631 99 AR JI IH AEM Bfeaet &9
& ATfed Argst W3 Gudds’ Bt 9631 Jd Aae I
=H fHIS "G 1-800-464-4000 3, fes € 24 w2, I23
T 7 fos (8 @& fos gt 3T ) @6 a1 TTY
T QU1 596 B 711 ‘3 26 SIS

Russian: MsI 6ecruiatHo obecnieurnBaem Bac ycimyramu
nepeBoja 24 Jaca B CyTKH, 7 THEH B Hezlelto. Bel Moxere
BOCTIOJIB30BATHCS IOMOIIIBIO YCTHOTO MEPEBOTUNKA,
3aMPOCHUTH MIEPEBO]] MATEPHAIOB HA CBOH S3BIK HIIH
3aIPOCUTH UX B OJTHOM U3 AJILTEPHATUBHBIX (hOPMATOB.
MBbI TaKke MO>KEM ITOMOYb BaM C BCIIOMOTaTeIbHBIMU
CpeICTBaMH 1 alIbTEPHATHBHBIMH (opmaTamu. [Ipocto
no3BoHuTe HaM 110 Tenedony 1-800-464-4000, koTopsrit
JOCTyIIeH 24 yaca B CyTKH, 7 THEH B Hezelo (KpoMe
Tpa3aHUYHBIX gHei). [Tomp3oBaremm miamm TTY MoryT
3BOHUTB 110 HOMepy 711.

Spanish: Tenemos disponible asistencia en su idioma
sin ningun costo para usted 24 horas al dia, 7 dias a la
semana. Puede solicitar los servicios de un intérprete,
que los materiales se traduzcan a su idioma o en
formatos alternativos. También puede solicitar recursos
para discapacidades en nuestros centros de atencion.
Solo llame al 1-800-788-0616, 24 horas al dia, 7 dias a
la semana (excepto los dias festivos). Los usuarios de
TTY, deben llamar al 711.

Tagalog: May magagamit na tulong sa wika nang wala
kang babayaran, 24 na oras bawat araw, 7 araw bawat
linggo. Maaari kang humingi ng mga serbisyo ng
tagasalin sa wika, mga babasahin na isinalin sa iyong
wika o sa mga alternatibong format. Maaari ka ring
humiling ng mga karagdagang tulong at device sa
aming mga pasilidad. Tawagan lamang kami sa
1-800-464-4000, 24 na oras bawat araw, 7 araw bawat
linggo (sarado sa mga pista opisyal). Ang mga
gumagamit ng TTY ay maaaring tumawag sa 711.



Thai: fusnsthomdssunmuminaon 24 g2l

7 fusioday asuanunan waldusmsau
watonasiumunvssns nio lusuuuuduls
AaNINsnvoaUnsaluaznasosdiothumae Ieiaudusnng
Teanurhowasweus lasnsm 1579 1-800-464-4000
naon 24 Falus 7 Fusioduawf (uariuiungasianis)
1 TTY Twlns 711

Ukrainian: ITociyru nepexnanadya HagatoThCst
0OE3KOIITOBHO, 11171000080, 7 AHIB Ha TIDKAEHL. B
MOKETE 3pOOUTH 3aITUT Ha MTOCIYTH YCHOTO
nepekiagaya, OTpUMaHHs MaTepiaiiB y nepexsaii
MOBOIO, SIKOIO BOJIOZIi€TE, 00 B aJIbTEPHATHBHUX
¢dopmatax. Takoxx BE MOXKeTe 3pOOHUTH 3aIiT Ha
OTPUMaHHS IOIOMDKHHUX 3aC001IB 1 PUCTPOIB y
3aKnaziax Hamoi Mepexi komnanii. [Tpocto
3arenedonyiire Ham 3a Homepom 1-800-464-4000.
Mu nmpairoeMo 1110100080, 7 AHIB HA THKIIEHD
(xpiM cBsATKOBHX AHIB). HoMep aist kopucTyBadiB
Teneraina: 711.

Vietnamese: Dich vu thong dich dugc cung cap mién
phi cho quy vi 24 gio mdi ngay, 7 ngy trong tuan. Quy
vi ¢6 thé yéu cau dich vu thong dich, tai liéu phién dich
ra ngdn ngit ciia quy vi hodc tai liéu bang nhiéu hinh
thirc khac. Quy vi ciing c6 thé yéu cu cac phuong tién
tro gitip va thiét bi bd tro tai cac co sd cua chung t6i.
Quy vi chi can goi cho chiing t6i tai s6 1-800-464-4000,
24 gid mdi ngay, 7 ngay trong tuan (trir cac ngay 18).
Nguoi dung TTY xin goi 711.
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NONDISCRIMINATION NOTICE

Kaiser Foundation Health Plan of Colorado (Kaiser Health Plan) complies with
applicable Federal civil rights laws and does not discriminate on the basis of race,
color, national origin, age, disability, or sex. Kaiser Health Plan does not exclude
people or treat them differently because of race, color, national origin, age, disability,
or sex. We also:

» Provide no cost aids and services to people with disabilities to communicate
effectively with us, such as:
» Qualified sign language interpreters
» Written information in other formats, such as large print, audio, and
accessible electronic formats

* Provide no cost language services to people whose primary language is not
English, such as:
* Qualified interpreters
* Information written in other languages

If you need these services, call 1-800-632-9700 (TTY: 711)

If you believe that Kaiser Health Plan has failed to provide these services or
discriminated in another way on the basis of race, color, national origin, age,
disability, or sex, you can file a grievance by mail at: Customer Experience
Department, Attn: Kaiser Permanente Civil Rights Coordinator, 2500 South Havana,
Aurora, CO 80014, or by phone at Member Services: 1-800-632-9700.

You can also file a civil rights complaint with the U.S. Department of Health and
Human Services, Office for Civil Rights electronically through the Office for Civil Rights
Complaint Portal, available at https://ocrportal.nhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, or by mail
or phone at: U.S. Department of Health and Human Services, 200 Independence
Avenue SW., Room 509F, HHH Building, Washington, DC 20201, 1-800-368-1019,
1-800-537-7697 (TDD). Complaint forms are available at
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

HELP IN YOUR LANGUAGE

ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge,
are available to you. Call 1-800-632-9700 (TTY: 711).

A71CE (Amharic) 90 304: 291,515 £7% ATICT P OTCHI° ACA T £CEPTE 1R AL NPT
THOEAPA: @L T tA®- &7C L0 1-800-632-9700 (TTY: 711).

Ol @l il 655 A all) ac L) Cilead (b iy Jall Caaas i 13) ;48 gala (Arabic) Al

(711 :TTY) 1-800-632-9700 & » Juail
‘Basdd Wudu (Bassa) Dé de nia ke dyédé gbo: O ju ké m Basdd-wudu-po-nyd ju
ni, nii, a wudu ka ko do po-pod béin m gbo kpaa. Da 1-800-632-9700 (TTY: 711)

13X (Chinese) 3 : WAREEHEHRE L 0] IR EEGE SRR - SHEE
1-800-632-9700 (TTY : 711) -
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) B sy () Bl i€ o SR i jd (L) 4 R 1425 (Farsi) u*“J‘ﬁ
2 80 Gl (711 TTTY) 1-800-632-9700 L . 331 o« ab) L

Francgais (French) ATTENTION: Si vous parlez frangais, des services d'aide
linguistique vous sont proposés gratuitement. Appelez le 1-800-632-9700 (TTY: 711).

Deutsch (German) ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen
kostenlos sprachliche Hilfsdienstleistungen zur Verfigung.
Rufnummer: 1-800-632-9700 (TTY: 711).

Igbo (Igbo) NRUBAMA: O buru na i na asu Igbo, oru enyemaka asusu, n’efu, diiri gi.
Kpoo 1-800-632-9700 (TTY: 711).

7& (Japanese) EEFIH : HAELZ SO HA. ﬁﬂ %E%i%% AN
=720 £9, 1-800-632-9700 (TTY:711) £ C. BEESICTCIEHKE LI Z IV,

o] (Korean) -9]: ¢h=101 5 ALgabA = 45, Oi MU|AS PR
Olfelfr A5 U T} 1-800-632-9700 (TTY: 711) H @raﬂ ]g

Naabeehé (Navajo) Dii baa aké ninizin: Dii saad bee yanitti’go Diné Bizaad, saad bee
aka’anida’awo’déé’, t’aa jiik’eh, éi na holo, koji’ hodiilnih 1-800-632-9700 (TTY: 711).

Aurell (Nepali) €T ORI dUSe AUTel Y dqurs fAfFEa smom
FERIAT HARE Tol Qe ®UAT 3Ueled T | 1-800:532-9700 (TTY: 711) W TJer |

Afaan Oromoo (Oromo) XIYYEEFFANNAA: Afaan dubbattu Oroomiffa, tajaajila
gargaarsa afaanii, kanfaltidhaan ala, ni argama. Bilbilaa 1-800-632-9700 (TTY: 711).

FN r-\o

EMU

Pycckuin (Russian) BHUMAHME: ecnu Bbl roBOpMTE Ha PyCCKOM S3bIKEe, TO Bam
AocTynHbl 6ecnnaTtHble yenyrn nepesoga. 3soHute 1-800-632-9700 (TTY: 711).

Espafiol (Spanish) ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios
gratuitos de asistencia linguistica. Llame al 1-800-632-9700 (TTY: 711).

Tagalog (Tagalog) PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang
gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika nang walang bayad.
Tumawag sa 1-800-632-9700 (TTY: 711).

Tleng Viét (Vletnamese) CHU Y: Néu ban noi Tiéng Viét, c6 cac dich vu hd tro
ngdn ngl mién phi danh cho ban. Goi sé 1-800-632-9700 (TTY: 711).

Yoruba (Yoruba) AKIYESI: Ti o ba nso ede Yoruba ofe ni iranlowo lori ede wa fun
yin o. E pe ero ibanisoro yi 1-800-632-9700 (TTY: 711).
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NONDISCRIMINATION NOTICE

Kaiser Foundation Health Plan of Georgia, Inc. (Kaiser Health Plan) complies with
applicable Federal civil rights laws and does not discriminate on the basis of race,
color, national origin, age, disability, or sex. Kaiser Health Plan does not exclude
people or treat them differently because of race, color, national origin, age, disability,
or sex. We also:

* Provide no cost aids and services to people with disabilities to communicate
effectively with us, such as:
» Qualified sign language interpreters
«  Written information in other formats, such as large print, audio, and
accessible electronic formats

* Provide no cost language services to people whose primary language is not
English, such as:
* Qualified interpreters
» Information written in other languages

If you need these services, call 1-888-865-5813 (TTY: 711)

If you believe that Kaiser Health Plan has failed to provide these services or
discriminated in another way on the basis of race, color, national origin, age,
disability, or sex, you can file a grievance by mail at: Member Relations Unit (MRU),
Attn: Kaiser Civil Rights Coordinator, Nine Piedmont Center, 3495 Piedmont Road,
NE Atlanta, GA 30305-1736. Telephone Number: 1-888-865-5813.

You can also file a civil rights complaint with the U.S. Department of Health and
Human Services, Office for Civil Rights electronically through the Office for Civil
Rights Complaint Portal, available at https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf,
or by mail or phone at: U.S. Department of Health and Human Services,

200 Independence Avenue SW., Room 509F, HHH Building, Washington, DC
20201, 1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TDD). Complaint forms are available at
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

HELP IN YOUR LANGUAGE

ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge,
are available to you. Call 1-888-865-5813 (TTY: 711).

A91CS (Amharic) “10J-0a: 215145 £7% ATICT Pt OHCH° hC/ T £CEFE 1R ALINPT
THIEAPA: @L TLhtAD- &TC LD 1-888-865-5813 (TTY: 711).

Ol @l ) 655 4 gall) Bac Luall Ciladd (8l jal) Gaai <€ 1) 1A% gala (Arabic) Al
(711 :TTY) 1-888-865-5813 &8 _» Juai

i3 (Chinese) JER : WA ARG TS0 AT DA BIEISAE SIRBIIRGS - SHEE
1-888-865-5813 (TTY : 711) -

61 OB sy () Dt i€ 0 SR jlb (L) 4 &) 145 (Farsi) omld
280 (el (711 TTY) 1-888-865-5813 L .23l o« aal 3 Ladi
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Frangais (French) ATTENTION: Si vous parlez francais, des services d'aide
linguistique vous sont proposés gratuitement. Appelez le 1-888-865-5813 (TTY: 711).

Deutsch (German) ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen
kostenlos sprachliche Hilfsdienstleistungen zur Verfigung.
Rufnummer: 1-888-865-5813 (TTY: 711).

a1 cll (Gujarati) YUsil: %1 AR Al clAdl &, Al [(R:Yes unl AUsl2A At
AHIRL 12 Budsu 8. Slol $2A 1-888-865-5813 (TTY: 711).

Kreyol Ayisyen (Haitian Creole) ATANSYON: Si w pale Kreyol Ayisyen, gen sévis
ed pou lang ki disponib gratis pou ou. Rele 1-888-865-5813 (TTY: 711).

<Y (Hindi) e &: 3¢ 30 Ry arerd § aF 3mqes forw fyoa 3 1w aeryar aare
IUeY &1 1-888-865-5813 (TTY: 711) WX BieT Y|

75 (Japanese) FETIH : HAGELZEIN D GE. BROSHEIEZ TR AN
=721 £4, 1-888-865-5813 (TTY:711) £ C. io'ﬁgﬂﬂ TIHE L TZE0,

@570] (Korean) 5:-9): gh=i0) S AHE 3k = A, <] 1% AU g TR
°]-& *a] = 54t} 1-888-865-5813 (TTY: 711) 1 0.2 38 F4A Q.

Naabeeho (Navajo) Dii baa aké ninizin: Dii saad bee yanilti’go Diné Bizaad, saad bee
aka’anida’awo’dé¢’, t°aa jiik’eh, éi na holo, koji” hodiilnih 1-888-865-5813 (TTY: 711).

_411

Portugués (Portuguese) ATENGAO: Se fala portugués, encontram-se disponiveis
servigos linguisticos, gratis. Ligue para 1-888-865-5813 (TTY: 711).

Pycckuin (Russian) BHUMAHMUE: ecnu Bbl roBopuTe Ha pycCKOM SA3blke, TO BaM
AocTynHbl 6ecnnatHble yenyrn nepesoga. 3soHuTte 1-888-865-5813 (TTY: 711).

Espafiol (Spanish) ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios
gratuitos de asistencia linguistica. Llame al 1-888-865-5813 (TTY: 711).

Tagalog (Tagalog) PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang
gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika nang walang bayad.
Tumawag sa 1-888-865-5813 (TTY: 711).

Tleng Viét (Vietnamese) CHU Y: Néu ban noi Tiéng Viét, c6 cac dich vu hé tro
ngdn ng® mién phi danh cho ban. Goi s 1-888-865-5813 (TTY: 711).
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NONDISCRIMINATION NOTICE

Kaiser Foundation Health Plan, Inc. (Kaiser Health Plan) complies with applicable
Federal civil rights laws and does not discriminate on the basis of race, color,
national origin, age, disability, or sex. Kaiser Health Plan does not exclude people or
treat them differently because of race, color, national origin, age, disability, or sex.
We also:

* Provide free aids and services to people with disabilities to communicate
effectively with us, such as:
+ Qualified sign language interpreters
«  Written information in other formats, such as large print, audio, and
accessible electronic formats

* Provide free language services to people whose primary language is not English,
such as:
* Qualified interpreters
» Information written in other languages

If you need these services, call 1-800-966-5955 (TTY: 711)

If you believe that Kaiser Health Plan has failed to provide these services or
discriminated in another way on the basis of race, color, national origin, age,
disability, or sex, you can file a grievance by mail or phone at:

Membership Services

Attn: Kaiser Civil Rights Coordinator
711 Kapiolani Bivd

Honolulu, HI 96813

1-800-966-5955

You can also file a civil rights complaint with the U.S. Department of Health and
Human Services, Office for Civil Rights electronically through the Office for Civil
Rights Complaint Portal, available at https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf,
or by mail or phone at: U.S. Department of Health and Human Services,

200 Independence Avenue SW., Room 509F, HHH Building, Washington,

DC 20201, 1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TDD). Complaint forms are available
at http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

HELP IN YOUR LANGUAGE

ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge,
are available to you. Call 1-800-966-5955 (TTY: 711).

Cebuano (Bisaya) ATENSYON: Kung nagsulti ka og Cebuano, aduna kay magamit
nga mga serbisyo sa tabang sa lengguwahe, nga walay bayad.
Tawag sa 1-800-966-5955 (TTY: 711).

i3 (Chinese) JER : WA AR TS0 AT AR BIES A SIRBIIR - SHEFE
1-800-966-5955 (TTY : 711) -
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Chuuk (Chukese) MEI AUCHEA: Ika iei foosun fonuomw: Foosun Chuuk, iwe en
mei tongeni omw kopwe angei aninisin chiakku, ese kamo.
Kori 1-800-966-5955 (TTY: 711).

‘Olelo Hawai‘i (Hawaiian) E NANA MAI: Ina ho‘opuka ‘oe i ka ‘Olelo Hawai‘i, hiki ia
‘oe ke loa‘a i ke kdokua manuahi. E kelepona i ka helu 1-800-966-5955 (TTY: 711).

lloko (llocano) PAKDAAR: No agsasaoka iti llokano, dagiti awan bayadna a
serbisio a para iti beddeng ti lengguahe ket sidadaan para kenka.
Awagan ti 1-800-966-5955 (TTY: 711)

HAGE (Japanese) FEHEH : HAGELFESN DY :. ,N*Jr =iE
772 £9, 1-800-966-5955 (TTY: 711) £ C. “éﬁ Tk

51301 Korean) 5-9]: ¢t=701 = AL88HA = 7, 9lof A4l Afnj=
o]-& é:l 4= 255U th. 1-800-966-5955 (TTY: 711) 1 0.2 A 3}

270 (Laotian) W0]9L: 7999 UIVCOIWIZI 299, NILLINIVFOBCHDGIVWITI,
ooy, ccinduaLlviviav. tns 1-800-966-5955 (TTY: 711).

Kajin Majol (Marshallese) LALE: Ne kwdj konono Kajin Majol, kwomarofi bok jerbal
in jipah ilo kajin ne am ejjelok wonaan. Kaalok 1-800-966-5955 (TTY: 711).

Naabeeho (Navajo) Dii baa aké ninizin: Dii saad bee yanitti’go Diné Bizaad, saad bee
aka’anida’awo’dé¢’, t’aa jiik’eh, éi na hold, koji” hodiilnih 1-800-966-5955 (TTY: 711).

Lokaiahn Pohnpei (Pohnpeian) MEHN KAIR: Ma komw kin lokiaiahn Pohnpei,
wasahn sawas en palien lokaia kak sawas ni sohte isais.
Koahl nempe 1-800-966-5955 (TTY: 711).

Faa-Samoa (Samoan) MO LOU SILAFIA: Afai e te tautala Gagana fa'a Samoa, o
loo iai auaunaga fesoasoani, e fai fua e leai se totogi, mo oe, Telefoni mai:
1-800-966-5955 (TTY: 711).

Espafiol (Spanish) ATENCION: si habla espafriol, tiene a su disposicién servicios
gratuitos de asistencia linguistica. Llame al 1-800-966-5955 (TTY: 711).

Tagalog (Tagalog) PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang
gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika nang walang bayad.
Tumawag sa 1-800-966-5955 (TTY: 711).

Lea Faka-Tonga (Tongan) FAKATOKANGA'’l: Kapau ‘oku ke Lea Faka-Tonga, ko
e kau tokoni fakatonu lea ‘oku nau fai atu ha tokoni ta’etotongi, pea teke lava ‘o ma’u
ia. Telefoni mai 1-800-966-5955 (TTY: 711).

Tleng Viét (Vletnamese) CHU Y: Néu ban noi Tiéng Viét, c6 cac dich vu h tro
ngdn ng mién phi danh cho ban. Goi s 1-800-966-5955 (TTY: 711).
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NONDISCRIMINATION NOTICE

Kaiser Foundation Health Plan of the Mid-Atlantic States, Inc. (Kaiser Health Plan)
complies with applicable federal civil rights laws and does not discriminate on the
basis of race, color, national origin, age, disability, or sex. Kaiser Health Plan does
not exclude people or treat them differently because of race, color, national origin,
age, disability, or sex. We also:

* Provide no cost aids and services to people with disabilities to communicate
effectively with us, such as:
* Qualified sign language interpreters
«  Written information in other formats, such as large print, audio, and
accessible electronic formats

* Provide no cost language services to people whose primary language is not
English, such as:
* Qualified interpreters
» Information written in other languages

If you need these services, call 1-800-777-7902 (TTY: 711)

If you believe that Kaiser Health Plan has failed to provide these services or
discriminated in another way on the basis of race, color, national origin, age, disability,
or sex, you can file a grievance by mail or phone at: Kaiser Permanente, Appeals and
Correspondence Department, Attn: Kaiser Civil Rights Coordinator, 2101 East
Jefferson St., Rockville, MD 20852, telephone number: 1-800-777-7902.

You can also file a civil rights complaint with the U.S. Department of Health and
Human Services, Office for Civil Rights electronically through the Office for Civil
Rights Complaint Portal, available at https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf,

or by mail or phone at: U.S. Department of Health and Human Services,

200 Independence Avenue SW., Room 509F, HHH Building, Washington, DC 20201,
1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TDD). Complaint forms are available at
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

In the event of dispute, the provisions of the approved English version of the form will
control.

HELP IN YOUR LANGUAGE

ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are
available to you. Call 1-800-777-7902 (TTY: 711).

&71CS (Amharic) TI030a: 291,515+ £7% ATICT Pt SHCTI° ACAT LCEPTE 12 ALIHPT
THIETPA: OL TLnHAD+ ¢ LD 1-800-777-7902 (TTY: 711).

a8 50 daail | (laally @l 581 635 4 galll 3ac Lisall Cledd 8 ¢y yall Coaas S 13) 1403 gala (Arabic) 4 ad)
(711 :TTY) 1-800-777-7902

Bas3d Wudu (Bassa) Dé de nia ke dyédé gbo: O ju ké m Basdd-wudu-po-nyd ju ni,
nii, a wudu ka ko do po-pod béin m gbo kpaa. ba 1-800-777-7902 (TTY: 711)

rer (Bengali) 775 7 3 Srifer arer, 337 396 @S, SRE [F: 490w SR NrFel @A S eE aiwl
@ 357 1-800-777-7902 (TTY: 711):

13X (Chinese) JEFE : AIFCFEAEHRE P TR LLREESHE SRR - HEE
1-800-777-7902 (TTY : 711) -
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o) L (g OB oy samy ) g S o SR L d ) 4 R t4a g5 (Farsi) (o
2,80 il (711 :TTY) 1-800-777-7902 L .23l «

Francais (French) ATTENTION: Si vous parlez frangais, des services d'aide linguistique
vous sont proposés gratuitement. Appelez le 1-800-777-7902 (TTY: 711).

Deutsch (German) ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen lhnen kostenlos
sprachliche Hilfsdienstleistungen zur Verfligung.
Rufnummer: 1-800-777-7902 (TTY: 711).

o1%3Lcl (Gujarati) %uou: ol AR Al ollcAcll &, Al [(A:Yes el Ul At
dAHIRL M2 Guded 8. Slot 531 1-800-777-7902 (TTY: 711).

Kreyol Ayisyen (Haitian Creole) ATANSYON: Si w pale Kreyol Ayisyen, gen sévis éd
pou lang ki disponib gratis pou ou. Rele 1-800-777-7902 (TTY: 711).

&= (Hindi) &1 &: i 31T &Y et § al 31mueh forT o & $T9T Feral Jart 3Ueled]
€1 1-800-777-7902 (TTY: 711) U &icl |

Igbo (Igbo) NRUBAMA: O buru na j na asu Igbo, oru enyemaka asusuy, n’efu, diiri gi.
Kpoo 1-800-777-7902 (TTY: 711).

Italiano (Italian) ATTENZIONE: In caso la lingua parlata sia l'italiano, sono disponibili
servizi di assistenza linguistica gratuiti. Chiamare il numero 1-800-777-7902 (TTY: 711).

HAAEE (Japanese) EEFHE : HAGZat SO La, BMEOFHESdRE ZHAHWZZ
T E£9, 1-800-777-7902 (TTY:711) £ T, BHEIEICTIHEE 20,

g0l (Korean) F9): 3015 AMEHAI= 79, Ao A Auj~g FR = o] §314
4 95Ut 1-800-777-7902 (TTY: 711) HOo 2 A3lal T4 A Q..

Naabeeho (Navajo) Dii baa ako ninizin: Dii saad bee yanitti’go Diné Bizaad, saad bee
aka’anida’awo’dé¢’, t’a4 jiik’eh, éi na holg, koji” hodiilnih 1-800-777-7902 (TTY: 711).
Portugués (Portuguese) ATENGCAO: Se fala portugués, encontram-se disponiveis
servigos linguisticos, gratis. Ligue para 1-800-777-7902 (TTY: 711).

Pycckui (Russian) BHUMAHMUE: ecnu Bbl roBopuTE Ha pyCcCKOM A3blke, TO BaM
AOCTynHbl 6ecnnaTHble ycnyru nepesoga. 3soHuTte 1-800-777-7902 (TTY: 711).

Espaiiol (Spanish) ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios
gratuitos de asistencia linguistica. Llame al 1-800-777-7902 (TTY: 711).

Tagalog (Tagalog) PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit
ng mga serbisyo ng tulong sa wika nang walang bayad.
Tumawag sa 1-800-777-7902 (TTY: 711).

‘Ing (Thai) Bau: daanan’ing aagusaladuinishamdanienlaws Tns
1-800-777-7902 (TTY: 711).

JIS - G i e it lesd (S o (S o) S G 55w il 53, T S0zl (Urdu) s
(711 :TTY) 1-800-777-7902 _: S

Tiéng Viét (Vietnamese) CHU Y: Néu ban néi Tiéng Viét, c6 cac dich vu hd trg ngon
ngl*r mién phi danh cho ban. Goi s6 1-800-777-7902 (TTY: 711).

Yoruba (Yoruba) AKIYESI: Ti o ba nso ede Yoruba ofe ni iranlowo lori ede wa fun yin
0. E pe ero ibanisoro yi 1-800-777-7902 (TTY: 711).
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Nondiscrimination Notice

Kaiser Foundation Health Plan of the Northwest (Kaiser Health Plan) complies with applicable
federal and state civil rights laws and does not discriminate on the basis of race, color, national
origin, age, disability, sex, gender identity, or sexual orientation. Kaiser Health Plan does not
exclude people or treat them differently because of race, color, national origin, age, disability,
sex, gender identity, or sexual orientation. We also:
= Provide no cost aids and services to people with disabilities to communicate effectively

with us, such as:

« Qualified sign language interpreters

« Written information in other formats, such as large print, audio, and accessible

electronic formats

= Provide no cost language services to people whose primary language is not English,

such as:

o Qualified interpreters

e Information written in other languages

If you need these services, call Member Services at 1-800-813-2000 (TTY: 711).

If you believe that Kaiser Health Plan has failed to provide these services or discriminated in
another way on the basis of race, color, national origin, age, disability, sex, gender identity, or
sexual orientation, you can file a grievance with our Civil Rights Coordinator, by mail, phone, or
fax. If you need help filing a grievance, our Civil Rights Coordinator is available to help you.
You may contact our Civil Rights Coordinator at: Member Relations Department, Attention:
Kaiser Civil Rights Coordinator, 500 NE Multnomah St. Ste 100, Portland, OR 97232-2099,
Phone: 1-800-813-2000 (TTY: 711), Fax: 1-855-347-7239.

You can also file a civil rights complaint with the U.S. Department of Health and Human
Services, Office for Civil Rights, electronically through the Office for Civil Rights Complaint
portal, available at https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, or by mail or phone at: U.S.
Department of Health and Human Services, 200 Independence Avenue SW, Room 509F,
HHH Building, Washington, DC 2020, Phone: 1-800-368-1019, TDD: 1-800-537-7697.
Complaint forms are available at www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

For Washington Members

You can also file a complaint with the Washington State Office of the Insurance Commissioner,
electronically through the Office of the Insurance Commissioner Complaint portal, available at
https://www.insurance.wa.gov/file-complaint-or-check-your-complaint-status, or by phone at
1-800-562-6900, or 360-586-0241 (TDD). Complaint forms are available at
https://fortress.wa.gov/oic/onlineservices/cc/pub/complaintinformation.aspx.
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Help in Your Language

ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are available to you.
Call 1-800-813-2000 (TTY: 711).

A7CE (Amharic) “Ind-0q: 279,675 £ ATICE Pt OFCTI° ACAS LCEFE 12 ALTHPT HHORAPA: OF TLtad-
&7C Lo+ 1-800-813-2000 (TTY: 711).
Ol @l 655 4 gall) saclusall laxd (3 iy jall Gaani i 13) 14k gala (Arabic) 4
(711 :TTY) 1-800-813-2000 - J-=il
h3Z (Chinese) £ & : WIRMEFEAER S > A e EESES IR - 552(5E1-800-813-2000
(TTY :711) -
8L e a8 L (51 KL @ gean (S SOlens i€ 0 S b gl 4 S iAa g (Farsi) ol
2,8 ks (711 :TTY) 1-800-813-2000 L
Francgais (French) ATTENTION: Si vous parlez francais, des services d'aide linguistique vous sont
proposeés gratuitement. Appelez le 1-800-813-2000 (TTY: 711).

Deutsch (German) ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlos sprachliche
Hilfsdienstleistungen zur Verfiigung. Rufnummer: 1-800-813-2000 (TTY: 711).

HZAE (Japanese) EEHIH : HAGEL uﬁ é NA%AE. EEOSIEXRE TRV T £,
1-800-813-2000 (TTY:711) £ T, BEMICTIEKZIV,

i2i (Khmer) {Utis: tﬁff‘jsfmjﬁémm MaNigl WNSSWINSMO IEwBSsSSs N
AHGENSINUUITEAY G gird) 1-800-813-2000 (TTY: 711)1

F2o] (Korean) F9|: @015 ALEHAIE 4§, o] A Al ~8 FR2 o] 4ah 5 UL
1-800-813-2000 (TTY: 711) H o = A3}l T4 Al &

270 (Laotian) {uagau: 1999 UcdIWwIZI 2990, mm):‘vaQoec@ao‘mw‘)sv, LoedcSyen,
ccunDHWaLlsivion. tns 1-800-813-2000 (TTY: 711).

Afaan Oromoo (Oromo) XIYYEEFFANNAA: Afaan dubbattu Oroomiffa, tajaajila gargaarsa afaanii,
kanfaltidhaan ala, ni argama. Bilbilaa 1-800-813-2000 (TTY: 711).

UATH (Punjabi) fimirs fe€: 7 37 Jarsh 98 I, 37 9 &9 ATfes™ AT 393 59 Hes Gusey J
1-800-813-2000 (TTY: 711) '3 &% I

Roména (Romanian) ATENTIE: Daca vorbiti limba romana, va stau la dispozitie servicii de asistenta
lingvistica, gratuit. Sunati la 1-800-813-2000 (TTY: 711).

Pycckun (Russian) BHUMAHUE: ecnu Bbl roBopuTE Ha pyCCKOM 5i3blke, TO BaM AOCTYMNHbl 6GecnnaTHble
ycnyru nepesoga. 3soHute 1-800-813-2000 (TTY: 711).

Espaiol (Spanish) ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios gratuitos de
asistencia linguistica. Llame al 1-800-813-2000 (TTY: 711).

Tagalog (Tagalog) PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga
serbisyo ng tulong sa wika nang walang bayad. Tumawag sa 1-800-813-2000 (TTY: 711).

‘Inea (Thai) Bau: e ing aagunsaldusnisaadanianme’land ins
1-800-813-2000 (TTY: 711).

YkpaiHcbka (Ukrainian) YBATA! Akwo B1 po3aMoBRseTe yKpaiHCbKOK MOBOIO, BU MOXETE 3BEPHYTUCS
A0 6e3KoLTOBHOT Cny>6u MOBHOI NiagTPUMKK. TenedoHynte 3a Homepom 1-800-813-2000 (TTY: 711).

Tiéng Viét (Vietnamese) CHU Y: Néu ban néi Tiéng Viét, cé cac dich vu hd trg ngdn ngir mién phi danh
cho ban. Goi s 1-800-813-2000 (TTY: 711).
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Notice of Nondiscrimination

Kaiser Foundation Health Plan of Washington and Kaiser Foundation Health Plan of Washington
Options, Inc. (“Kaiser Permanente”) comply with applicable Federal and Washington state civil
rights laws and do not discriminate, exclude people, or treat them differently on the basis of race,
color, national origin, age, disability, sex, sexual orientation, gender identity, or any other basis
protected by applicable federal, state, or local law. We also:

* Provide free aids and services to people with disabilities to communicate effectively with
us, such as:

— Qualified sign language interpreters

- Written information in other formats (large print, audio, accessible electronic formats,
and other formats)

— Assistive devices (magnifiers, Pocket Talkers, and other aids)
* Provide free language services to people whose primary language is not English, such as:
— Qualified interpreters
— Information written in other languages
If you need these services, contact Member Services at 1-888-901-4636 (TTY 711).

If you believe that Kaiser Permanente has failed to provide these services or discriminated in
another way on the basis of race, color, national origin, age, disability, sex, sexual orientation, or
gender identity, you can file a grievance with our Civil Rights Coordinator by writing to P.O. Box
35191, Mail Stop: RCR-A3S-03,

Seattle, WA 98124-5191 or calling Member Services at the number listed above. You can file a
grievance

by mail, phone, or online at kp.org/wa/feedback. If you need help filing a grievance, our Civil
Rights Coordinator is available to help you.

You can also file a civil rights complaint with:

* The U.S. Department of Health and Human Services, Office for Civil Rights electronically
through the Office for Civil Rights Complaint Portal, available at
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, or by mail or phone at: U.S. Department of
Health and Human Services, 200 Independence Avenue SW., Room 509F, HHH Building,
Washington, DC 20201, 1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)

Complaint forms are available at http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html

e The Washington State Office of the Insurance Commissioner, electronically through the
Office of the Insurance Commissioner Complaint portal available at
https://www.insurance.wa.gov/file-complaint-or-check-your-complaint-status, or by phone
at 800-562-6900, 360-586-0241 (TDD). Complaint forms are available at
https://fortress.wa.gov/oic/onlineservices/cc/pub/complaintinformation.aspx

2021-XB-7_ACA_Notice_Taglines % KAISER PERMANENTE.
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Multi-language Interpreter Services

English: ATTENTION: If you speak a language other than English, language assistance
services, free of charge, are available to you. Call 1-888-901-4636 (TTY 711).

Espaiiol {Spanish): ATENCION: si habla otro idioma que no sea espafiol, tiene a su disposicién
servicios gratuitos de asistencia en su idioma. Llame al 1-888-901-4636 (TTY 711).

3 (Chinese) : 3R : AIRMI= ARG o0 > WL BIRSESHMALTE - 5T7E
1-888-901-4636 (TTY 711) -

Tiéng Viét (Vietnamese): CHU ¥: Néu quy vj ndi tiéng Viét, hién co cac dich vy hd trg ngén ngit mién phi
danh cho quy vi. Goisd 1-B8B-901-46346 (TTY 711).

S0 (Korean): F£&|: T+ 08 AF2tAlE 42, 20 X2 AMHAE B2 2 0|54 =+
AUSLICH 1-888-901-4636 (TTY 711) Ho 2 H3js| FAA|2.

Pyccknii (Russian): BHUMAHME! Ecan ebl roBopuTe Ha pycckOm A3biKE, BaM A0CTYMHbI
BecnnaTHble ycayru nepesoga. 3soHute 1-888-901-4636 (TTY 711).

Tagalog: PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng wika maliban sa Tagalog, maaari kang gumamit
ng mga serbisyo ng tulong sa wika nang walang bayad. Tumawag sa 1-888-201-4636 (TTY
711).

Ykpaincoka (Ukrainian): YBATA! Akwio B po3mOBAAETE YKPATHCBKOID MOBOIO, BU MOJKETE 3BEPHYTMCA
A0 6ezKoWTOBHOT cAy:KbK moBHOT NigTpumkK. TenedoHylite 3a HOMEPOM

1-888-901-4636 (TTY 711).

medtgl (Khmer): systonbingnins (isigasunwmanig ihrytgwignmammwisfaigh
MNSRINUERY girimigtinue 1-888-901-4634 (TTY 711)4

HAEE (Japanese): FREIE | RO EE2EF s 216, BHOSEYR— 2 TH
Huwi=72 79, 1-888-901-4636(TTY 711) = T, ZTJEauﬂif "C TR TTE Ly

AMCT (Amharic)i MAANL: PMMFIGTE 232 ROYCT NPT PFCFID ATH A14%TASTE N1% AACHP
EHCNA: ME MhtACr ¢ L2ORA 1-888-901-4636 (ARNMREH A+ATFOR 711)=

Oromiffa (Oromo): XIYYEEFFANNAA: Afaan dubbattu Oroomiffa yoo ta‘e, tajaajila gargaarsa
afaanii, kanfaltiidhaan ala, ni argama. 1-888-201-4636 (TTY 711) irraatti bilbilaa.

et (Punjabi): firws fufs: 51 oft dadt S22 9, 77 oo e wofier Ao 202wt wee Guman 1 1-888-901-4636 (TTY
711) 3awad |

Dlaa sl i 1y 0l aadll et (fd iy el B2l 12 € 13 el (Arabic) Ll
(TTY 711) 1-888-901-4636 i b st

Deutsch (German): ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen |hnen kostenlos
sprachliche Hilfsdienstleistungen zur Verfligung. Rufnummer: 1-888-901-4636 (TTY 711).

WwIBD20 (Lao): fOxIL: oIS N9,
nudSnangoechecivwIzaloetcsnaiciulweulnon. ns 1-888-901-4636 (TTY 711).
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NONDISCRIMINATION NOTICE

Kaiser Permanente Insurance Company (KPIC) complies with applicable federal civil
rights law and does not discriminate on the basis of race, color, national origin, age,
disability, or sex. KPIC does not exclude people or treat them differently because of
race, color, national origin, age, disability or sex. We also:

e Provide no cost aids and services to people with disabilities to communicate
effectively with us, such as:
o Qualified sign language interpreters
o Written information in other formats, such as large print, audio, and
accessible electronic formats

e Provide no cost language services to people whose primary language is not
English, such as:
o Qualified interpreters
o Information written in other languages

If you need these services, call: 1-866-213-3062 (TTY: 711)

If you believe that KPIC has failed to provide these services or discriminated in another
way on the basis of race, color, national origin, age, disability, or sex, you can file a
grievance by mail or phone at: KPIC Civil Rights Coordinator, 3701 Boardman-Canfield
Rd, Canfield OH 44406, telephone number 1-866-213-3062.

You can also file a civil rights complaint with the U.S. Department of Health and
Human Services, Office for Civil Rights electronically through the Office for Civil
Rights Complaint Portal, available at https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, or
by mail or phone at: U.S. Department of Health and Human Services, 200
Independence Avenue SW, Room 509F, HHH Building, Washington, DC 20201,
1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TDD). Complaint forms are available at
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

HELP IN YOUR LANGUAGE

ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge,
are available to you. Call 1-866-213-3062 (TTY: 711).

A71CE (Amharic) TI03@0a: 291,515+ £7% ATICT 0Pt CTHCTI° ACAF £CEPFE 1R ALLINPT
THIETPA: @L TLntA@- ¢C LLD( 1-866-213-3062 (TTY: 711).

Olaalls el 30 611 4y gall) 3ac Ll Chlaad ()8 A jall Chaais i€ 1)) ;\.h‘,;_h (Arabic) ;\,'u)d\
(711 :TTY) 1-866-213-3062 eg)e |

Zuytpku (Armenian): NRTUYCNRESNRUL. Lpl fununid Ep huybpkt, wyw dkq

wlyfwp Jupnn kb npudwunnyby (kqqujut wewlgnipjut swnwynipiniuttp:
Quuquhwnptp 1-866-213-3062 (TTY 711):

KPIC-NDTL17-002-SF_Portrait
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‘Basdd Wudu (Bassa) Dé de nia ke dyédé gbo: O ju ké m Basdd-wudu-po-ny?d ju
ni, nii, a wudu ka ko do po-pod béin m gbo kpaa. Pa 1-866-213-3062 (TTY: 711)

IR (Bengali) %5 Fga: I ST IR, FAT T0 AGES, ORE W67 ST NRFO!
FEEI OTTE A®| @ F99 1-866-213-3062 (TTY: 711)1

13X (Chinese) jEH& : WIRE(EHEHRE T > Hn] LGB A STRIIIRT - 52L&
1-866-213-3062 (TTY : 711) -

Led sl 8l ey ) gt 2 0 KK i b 40 R 14265 (Farsi) (o
A8e el (711 :TTY) 1-866-213-3062 L 280 o« ) 48

Frangais (French) ATTENTION: Si vous parlez frangais, des services d'aide
linguistique vous sont proposés gratuitement. Appelez le 1-866-213-3062 (TTY: 711).

Deutsch (German) ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen
kostenlos sprachliche Hilfsdienstleistungen zur Verfugung.
Rufnummer: 1-866-213-3062 (TTY: 711).

o1l (Gujarati) YUsll: %81 AR 9fAAl GllAdll &, Al [A:es sl AslaL Al
AHRL 1R GUAod 8. Slot 5 1-866-213-3062 (TTY: 711).

Kreyol Ayisyen (Haitian Creole) ATANSYON: Si w pale Kreyol Ayisyen, gen sévis
ed pou lang ki disponib gratis pou ou. Rele 1-866-213-3062 (TTY: 711).

el (Hindi) €ara &: afe 3ma &) aerd € oY 31maeh fore Hord 3 19T Feradr dard
3UTeY &1 1-866-213-3062 (TTY: 711) W Hicd Y|

Hmoob (Hmong): CEEB TOOM: Yog tias koj hais lus Hmoob, muaj cov kev pab
txhais lus, uas pab dawb rau koj. Hu rau 1-866-213-3062 (TTY: 711).

Igbo (Igbo) NRUBAMA: O buru na i na asu Igbo, oru enyemaka asusu, n’efu, diiri gi.
Kpoo 1-866-213-3062 (TTY: 711).

Italiano (Italian) ATTENZIONE: In caso la lingua parlata sia l'italiano, sono
disponibili servizi di assistenza linguistica gratuiti. Chiamare il numero
1-866-213-3062 (TTY: 711).

HAFE (Japanese) EEEH . HRGEZRESNA5GE. BEIOSREEEZ ZHIHW
72720 £9, 1-866-213-3062 (TTY: 711) £ C. BEEHICTCIERKE I ZE W,

121 (Khmer) [Utiiss: 150 SgmSun Manisl) ihSSwigsAman IS s
AW SENGESONUUTHSY 51 1001 1-866-213-3062 (TTY: 711)

&=0] (Korean) F9]: §t=0] 5 AL&SHA| = ¢, o] Al AR| 25 F5 =
o] &3} 4= 215U th 1-866-213-3062 (TTY: 711) H o & A 3}3] FHA| Q..

270 (Laotian) duagau: 1707 Wncdiwazn 290, NIO3MBgosciiocInwIZn, loed
399, cconiuavlvivi. tns 1-866-213-3062 (TTY: 711).
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Naabeeho (Navajo) Dii baa aké ninizin: Dii saad bee yaniiti'go Diné Bizaad, saad bee
akd’'anida’awo’déé’, t'aa jiik'eh, éi na hold, koji' hédiilnih 1-866-213-3062 (TTY: 711).

AUTell (Nepali) €A1 el durser Aurell =& 9 dursa [AfFT 9T Ferrar
AT el :Qeh TUHAT 3Ueled & | 1-866-213-3062 (TTY: 711) i Iefeid |

Afaan Oromoo (Oromo) XIYYEEFFANNAA: Afaan dubbattu Oroomiffa, tajaajila
gargaarsa afaanii, kanfaltidhaan ala, ni argama. Bilbilaa 1-866-213-3062 (TTY: 711).

Portugués (Portuguese) ATENGAO: Se fala portugués, encontram-se disponiveis
servigos linguisticos, gratis. Ligue para 1-866-213-3062 (TTY: 711).

Ut (Punjabi) fimrs fe€: A 3#T Urrslh gse 9, 3 3 9 AgfesT A 3973 30t
He3 Gum=ET J1 1-866-213-3062 (TTY: 711) '3 IS 3|

Roména (Romanian) ATENTIE: Daca vorbiti limba roména, va stau la dispozitie
servicii de asistenta lingvistica, gratuit. Sunati la 1-866-213-3062 (TTY: 711).

Pycckun (Russian) BHUMAHMWE: ecnu Bbl roBOpuTE Ha PYCCKOM A3blke, TO BaM
AOCTynHbl 6ecnnaTtHele ycnyrn nepesoga. 3soHnte 1-866-213-3062 (TTY: 711).

Espaniol (Spanish) ATENCION: si habla espafriol, tiene a su disposicién servicios
gratuitos de asistencia linguistica. Llame al 1-866-213-3062 (TTY: 711).

Tagalog (Tagalog) PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang
gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika nang walang bayad.
Tumawag sa 1-866-213-3062 (TTY: 711).

Inea (Thai) BBau: draauwanlng aasuisalausnashamdanamelaws Tns
1-866-213-3062 (TTY: 711).

YkpaiHcbka (Ukrainian) YBATA! Akwo BM po3MOBRSAETE YKPaAiHCHLKOK MOBOO, BU
MOXEeTe 3BEPHYTMCH A0 6e3KOLTOBHOI Cry6u MOBHOI NiATpMMKK. TenedoHynTe 3a
Homepom 1-866-213-3062 (TTY: 711).

Gl (e e ciladd S 3 S b S o 5 en s sl ) 1l (Urdu) s
(711 :TTY) 1-866-213-3062 2 S JS - L

Tiéng Viét (Vietnamese) CHU Y: Néu ban néi Tiéng Viét, c cac dich vu hd tro
ngdn nglr mién phi danh cho ban. Goi s0 1-866-213-3062 (TTY: 711).

Yoruba (Yoruba) AKIYESI: Ti o ba nso ede Yoruba ofe ni iranlowo lori ede wa fun
yin o. E pe ero ibanisoro yi 1-866-213-3062 (TTY: 711).

KPIC-NDTL17-002-SF_Portrait



Nondiscrimination Notice

Kaiser Permanente Insurance Company (KPIC) does not discriminate based on race, color, national origin, ancestry,
religion, sex, marital status, gender, gender identity, sexual orientation, age, or disability.

Language assistance services are available. We can provide no cost aids and services to people with disabilities to
communicate effectively with us, such as: qualified sign language interpreters and written information in other formats;
large print, audio, and accessible electronic formats. We also provide no cost language services to people whose primary
language is not English, such as: qualified interpreters and information written in other languages. To request these
services, please call 1-866-213-3062 (TTY users call 711).

If you believe that KPIC failed to provide these services or there is a concern of discrimination based on race, color,
national origin, ancestry, religion, sex, marital status, gender, gender identity, sexual orientation, age, or disability you can
file a complaint by phone or mail with the KPIC Civil Rights Coordinator. If you need help filing a grievance, the KPIC
Civil Rights Coordinator is able to help you.

KPIC Civil Rights Coordinator
3701 Boardman-Canfield Road
Canfield, OH 44406
1-866-213-3062

You may also contact the California Department of Insurance regarding your complaint.

By Phone:

California Department of Insurance
1-800-927-HELP
(1-800-927-4357)

TDD: 1-800-482-4TDD
(1-800-482-4833)

By Mail:

California Department of Insurance
Consumer Communications Bureau
300 S. Spring Street
Los Angeles, CA 90013

Electronically:
www.insurance.ca.gov

You can also file a civil rights complaint with the U.S. Department of Health and Human Services, Office for Civil Rights
if there is a concern of discrimination based on race, color, national origin, age, disability, or sex. You can file the
complaint electronically through the Office for Civil Rights Complaint Portal, available at
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, or by mail or phone at: U.S. Department of Health and Human Services, 200
Independence Avenue SW, Room 509F, HHH Building, Washington, DC 20201, 1-800-368-1019, 1-800-537-7697
(TDD). Complaint forms are available at http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

KPIC-ND18-011-CA
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Notice of Language Assistance

No Cost Language Services. You can get an interpreter. You can get documents read to you and some sent to you in your
language. For help, call us at the number listed on your ID card or 1-866-213-3062. For more help call the CA Dept. of Insurance
at 1-800-927-4357. TTY users call 711. English

Servicios en otros idiomas sin ningiin costo. Puede conseguir un intérprete. Puede conseguir que le lean los documentos y que
algunos se le envien en su idioma. Para obtener ayuda, lldmenos al niimero que aparece en su tarjeta de identificacion o al
1-866-213-3062. Para obtener mas ayuda, llame al Departamento de Seguro de CA al 1-800-927-4357. Los usuarios de la linea TTY
deben llamar al 711. Spanish

SERBREIRE o (SPTBFICISEE « (T30 AR IRIBASIE » LTS R H R NS SRAr 1 - J0RB )
AR B B 1-866-213-30626E MRS - AIFBHE— 1 ) - AR 1-800-927435 TSN RARTS
4% - T RSB ST B I S B A1 » Chinese

sk oskosk ok sk sk sk sk sk ok

No Cost Language Services. You can get an interpreter and get documents read to you in your language. For help, call us at
the number listed on your ID card or 1-866-213-3062. For more help call the CA Dept. of Insurance at 1-800-927-4357. TTY
users call 711. English

Doo baahilinjg66 ha ata’ hane. Ata’ halne’{ ha shondot’ech dod naaltsoos t’44 hazaad bee bik’i’ ashch{igo hach’{’ yidéoltah biniiyé
hach’{” anal’iih teh. Shika i’doolwot ninizingo nihich’i’ hodiilnih koji’ 1-866-2143-3062 éi bee né€hozin biniiyé neiyitanigii bikaa’.
Aka e’¢lyeed jinizingo CA Dept. of Insurance bich’i’ hojilnih kwe’é 1-800-927-4357. TTY chojoot‘{igo éi 144 bit azhdilchi’. Navajo

Dich vu ngdn ngir mién phi. Quy vi c¢6 thé duoc cap thong dich vién va duoc ngudi doc gidy o, tai liéu cho quy vi bépg ngon ngil
cua quy vi. bé dugc giﬁp do, xin ggi cho chting t6i ¢ s dién thoai ghi trén thé ID hoi vién hodc s0 1-866-213-3062. B¢ duoc giap d6
thém, xin goi Bo Bao hiém CA & s6 1-800-927-4357. Nguoi st dung TTY goi s0 711. Vietnamese

T8 oy Mul X, gh=ro] 5o Mu| s Bl Fhero] 2 A5 g el mew Mu g Alshal gy Th Egel Aasthl
& 7o) ID 7h=of v} %L AP & EE1-866-213-3062H O &2 -0 3HAI A & Btk ApA| gk ALk e Zujof

B A3HST 1-800-927-4357H O 2 F A Al & TTY AF&=} HE 711. Korean

Mga Libreng Serbisyo kaugnay sa Wika. Maaari kayong kumuha ng tagasalin-wika at hingin na basahin sa inyo ang mga
dokumento sa sarili ninyong wika. Para humingi ng tulong, tawagan kami sa numerong nakasulat sa inyong ID card o sa
1-866-213-3062. Para sa karagdagang tulong tawagan ang CA Dept. of Insurance sa 1-800-927-4357. Dapat tumawag ang mga
gumagamit ng TTY sa 711. Tagalog

UlnJdup (Equiub sunuympinibitbp: nip Yupnn p oqugl) pubwynp pupquuish Swewynipniutitphg b jutnpky, np
thwunwpnplpp 2bnp 1Eqyny jupput QEq hwdwp: Ogunipjut hwdwp quiuquhwnptp dkq™ tp ID pupwnh Ypu tpdus Jud
1-866-213-3062 htnwjunuwhwudwnpny: Lpwugnighy oqunipjut hwdwp quiquhwnptp Yuwhdnnuhugh wyywhnjwugpnipjut
nhyupunudtin’ 1-800-927-4357 hinwjunuwhwdwpny: TTY-hg oqunynnubpp yhwnp E quuquhwpki 711: Armenian

BecnuiaTHble nepeBoguecKkne ycJIyru. Bel MoxeTe BOCIOIB30BATLCS YCIIyTaMU IEPEBOAUNKA, KOTOPBII epeBeeT BaM JOKYMEHTHI
Ha Balll s13bIK. Eciii BaM Hy’kKHa IOMOIIIb, TO3BOHUTE HAM IO HOMEpY TelieoHy, YKa3aHHOMY B Balllel HAEHTH(UKAIMOHHON KapTOuKe
wm 1-866-213-3062. 3a nonoaHUTEILHOM OMOIIBIO oOpamiaiiTecs B [lenaprament crpaxoBanus mrata Kamnpopuus (CA Dept. of
Insurance) o tenedony 1-800-927-4357. [ons3oBarenu TTY, 3Bonute o Homepy 711. Russian
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BEOEF/EY—Y R, WERICH zls;n EHFAGATHLL ) ZENTEET, @R —EARKLELREIL, ID H— RiZ
REOEF ., Fd il 866- 213 3062 IZBEEHELSIZE VW, EHIANLVTNUEREAIE, D) 7 3 =T IR
(1-800-927-4357) Zk#EFE< 72 éb\ TTY = —H—DFi%, 711 2 A 72XV, Japanese

5SS il 5 (sl e ) i sA L) 4 Ledi o) W (e (53 (i S5 5 2 5 Y o g (oALEE aa e ledd ) 3155 e (OGS i e 4y () ciladd
4.A:\:\a‘)\d\ LIM@M‘)JMQ&QJJL;\)J AJ&LAJJ;A\AUALA.: 1-866-213-3062 DJLAJL\DMJ.\EM‘EILA&L\J Q)\Sd}‘)d.sd\ bJLA.s:A_JLAL.I L‘SJLA:\A‘J
Persian .aulei Juals (a3 711 o 5lad L TTY 0218 L2580 (olai 1-800-927-4357 o e 43 L &illS

He3 ITH AT, 3H! fan E9THIE § Y3 9d AR d w3 3H Tr3ed § »ridt It feg U3 Ao J1 Hee 3, i@ wirdist args 3 i3
&9T' 371 1-866-213-3062 '3 AE A% FJ | TUS HE® B CA feurgere »ite foaidn & 1-800-927-4357 3B o4 | TTY ®©
BUWIIGd31711 3 9% 4 | Punjabi

HNMABHARIGY UANGS SUCISHAUMITU SHEIFHSIASMNINSHS MMmManigi finUusSgw pugiainus
iy s eiguesisiutunn ID 1UHRS Y 1-866-213-30621 inUNSWiNuis]s gidnisimunmsSituig igmm
BUIS N MUUUE 1 800-927-43579 HFID TTY WU 7119 Khmer

Slo sl iy peme iy e el 281 e Uy Joail saebual) e Jpeanll G jal) Al @l G150 361 585 ansia o Jpanl) i€y AR ¢ g L g3 ciladd
> ol il dard eadivudd  1-800-927-4357 a8 Ao L) sl 43Y ol aalill 3 lals Joai) e shaall (40 33 30 e gl 1-866-213-3062 a3
Arabic .711 e Juai¥)

Cov Kev Pab Txhais Lus Tsis Raug Nqi Dab Tsi. Koj muaj tau ib tug neeg txhais lus thiab hais tau kom nyeem cov ntaub ntawv
ua koj hom lus rau koj. Yog xav tau kev pab, hu rau peb ntawm tus xov tooj teev muaj nyob rau ntawm koj daim yuaj ID los yog
1-866-213-3062. Yog xav tau kev pab ntxiv hu rau CA Tuam Tsev Tswj Kev Pov Hwm ntawm 1 800-927-4357. Cov neeg siv
TTY hurau 711. Hmong

T HTST WSS 1T T I ITH o Fehd & ST SATThT AT SATHhT WIS H UG L GATE ST Ao & HERIdT o foTg, ST ST$el shrg qe fo s a7
1-866-213-3062 Wﬁ@?ﬁlmm%%ﬂ%ﬁﬁﬁm%ﬁzmwaﬁ 1-800-927-43571 TTY waret 711 WA s Hindi

u3nsAUAENTLIAAAILEANT aatsazasuusasannlamuazaatiauandslinaiisiiunisaasqald ninsasnisanu
mmmaa Tﬂsmimsmmmammmuummammsyuaﬂnunms ID wavqauunsanunaay 1-866-213-3062 mnmaamsmmmﬂmaa’lul,saaauﬂ
Windn Tlsansdasadalszulsauzisoivunaa 1 800-927-4357 ¢fld TTY TusansluvAvanaaa 711. Thai
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Nondiscrimination Notice

Kaiser Permanente Insurance Company (KPIC) does not discriminate based on race, color, national origin, ancestry,
religion, sex, marital status, gender, gender identity, sexual orientation, age, or disability.

Language assistance services are available from our Member Services Contact Center 24 hours a day, seven days a week
(except closed holidays). We can provide no cost aids and services to people with disabilities to communicate effectively
with us, such as: qualified sign language interpreters and written information in other formats; large print, audio, and
accessible electronic formats. We also provide no cost language services to people whose primary language is not
English, such as: qualified interpreters and information written in other languages. To request these services, please call
1-800-464-4000 (TTY users call 711).

If you believe that KPIC failed to provide these services or there is a concern of discrimination based on race, color,
national origin, ancestry, religion, sex, marital status, gender, gender identity, sexual orientation, age, or disability you can
file a complaint by phone or mail with the KPIC Civil Rights Coordinator. If you need help filing a grievance, the KPIC
Civil Rights Coordinator is able to help you.

KPIC Civil Rights Coordinator
Grievance 1557
5855 Copley Drive, Suite 250
San Diego, CA 92111
1-888-251-7052

You may also contact the California Department of Insurance regarding your complaint.

By Phone:

California Department of Insurance
1-800-927-HELP
(1-800-927-4357)

TDD: 1-800-482-4TDD
(1-800-482-4833)

By Mail:

California Department of Insurance
Consumer Communications Bureau
300 S. Spring Street
Los Angeles, CA 90013

Electronically:
www.insurance.ca.gov

You can also file a civil rights complaint with the U.S. Department of Health and Human Services, Office for Civil Rights
if there is a concern of discrimination based on race, color, national origin, age, disability, or sex. You can file the
complaint electronically through the Office for Civil Rights Complaint Portal, available at
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, or by mail or phone at: U.S. Department of Health and Human Services, 200
Independence Avenue SW, Room 509F, HHH Building, Washington, DC 20201, 1-800-368-1019, 1-800-537-7697
(TDD). Complaint forms are available at http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

KPIC-ND18-010-CA (3/2018)
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W
KAISER PERMANENTE.
Kaiser Permanente Insurance Company

Notice of Language Assistance

No Cost Language Services. You can get an interpreter. You can get documents read to you and some sent to you in your
language. For help, call us at the number listed on your ID card or 1-800-464-4000. For more help call the CA Dept. of Insurance
at 1-800-927-4357. TTY users call 711. English

Servicios en otros idiomas sin ningiin costo. Puede conseguir un intérprete. Puede conseguir que le lean los documentos y que
algunos se le envien en su idioma. Para obtener ayuda, lldmenos al niimero que aparece en su tarjeta de identificacion o al
1-800-464-4000. Para obtener mas ayuda, llame al Departamento de Seguro de CA al 1-800-927-4357. Los usuarios de la linea TTY
deben llamar al 711. Spanish

SERBEREIRE o (SPTBFICIRE « (T30 ARSI » LTS B W R SN S0 AR - J0RB )
AT B B EHTE YR 1-800-464-40008E MRS - HIFGHE— 15 i) » FHELER1-800-927435 TSN RARIS
4% - T RSB S B I S S A1 » Chinese

sk oskosk ok sk sk sk sk sk sk

No Cost Language Services. You can get an interpreter and get documents read to you in your language. For help, call us at
the number listed on your ID card or 1-800-464-4000. For more help call the CA Dept. of Insurance at 1-800-927-4357. TTY
users call 711. English

Doo baahilinjgdd ha ata’ hane. Ata’ halne’i ha shonaot’eeh do6 naaltsoos t’aa hazaad bee bik’i” ashchiigo hach’i’ yidooltah biniiyé
hach’y’ anal’iih teh. Shika i’doolwot ninizingo nihich’i’ hodiilnih koji’ 1-800-464-4000 éi bee nééhodzin biniiyé neiyitanigii bikaa’.
Aka e’élyeed jinizingo CA Dept. of Insurance bich’i’ hojilnih kwe’¢ 1-800-927-4357. TTY chojoot‘iigo éi iaa bit azhdilchi’. Navajo

Dich vy ngon ngir mién phi. Quy vi c¢6 thé duoc cap thong dich vién va dugc ngudi doc gidy o, tai liéu cho quy vi bang ngon ngl
ctia quy vi. Pé dugc gip dd, xin goi cho ching toi ¢ s6 dién thoai ghi trén the ID hoi vién hoac sO 1-800-464-4000. Bé duogc gitp 4
thém, xin goi B Bao hiém CA & s6 1-800-927-4357. Ngudi sir dung TTY goi s6 711. Vietnamese

TR Ay Mul X, gharo] 5o Aul = B Gharo] B AT g el 2w MR aE Alshal slayth Ege] skl
- 715He] ID 7Rl vt 9l A S 5 B =1-800-464-40009 O 2 7 2] 54 A] Q. BTk ARAI g AbE2 A E] o} 5

&=, A3PH & 1-800-927-4357H 0.2 2] 34 Al & TTY AF&-AF & 711. Korean

Mga Libreng Serbisyo kaugnay sa Wika. Maaari kayong kumuha ng tagasalin-wika at hingin na basahin sa inyo ang mga
dokumento sa sarili ninyong wika. Para humingi ng tulong, tawagan kami sa numerong nakasulat sa inyong ID card o sa
1-800-464-4000. Para sa karagdagang tulong tawagan ang CA Dept. of Insurance sa 1-800-927-4357. Dapat tumawag ang mga
gumagamit ng TTY sa 711. Tagalog

Udwn 1Equjul swnwympniutbp: Inip jupnn bp oqunyl] putunp pupquuish Swnuynipniiitbphg b punpky, np
thwunwpnrhpp Qbp (kqyny jupput 2kq hwdwnp: Oquntpjut hwdwp quiquhwptp dkq" Qtp ID pupuh Jpu togus ud
1-800-464-4000 htnwjunuwhwiwnpny: Lpugnighs ogunipjutt hudwp quiquhwptp Yuyhpnnuhuygh wywhndwgpnipjut
nhwyupunudtin’ 1-800-927-4357 hknwpinuwhwdwpny: TTY-hg oquunnubkpp wkwp E quuquhwpku 711: Armenian

BecmiaTHbIe mepeBoIYeCKHe YCJIYTH. Bbl MOXKeTe BOCIIOIL30BATHCS YCIIYTaMU IIEPEBOIYHKA, KOTOPBIH MEPEeBEACT BaM JOKYMEHTHI
Ha BaIl s36IK. EC/M BaM Hy»KHa IIOMOII[b, TO3BOHUTE HAM M0 HOMEPY Teae(oHy, YKa3aHHOMY B Balllel HIACHTH()HUKAIMOHHOW KapTOUKe
nin 1-800-464-4000. 3a 1onOTHUTETHLHOM MOMOIIBI0 oOpaianTecs B Jlemaprament ctpaxoanus mrara Kanudopuus (CA Dept. of
Insurance) no tenedony 1-800-927-4357. Tlonp3oBarenu TTY, 3BonuTe mo HoMepy 711. Russian
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EMELDOSEY— YR, BRICHARETEELEZFATLLY) ZENTEET, BRIV —ERANBRMERBIZ. ID v — RIZ
RREOEF R, Fd il 800- 464 4000 IZBEFEL ZE W, EBITANVTBNEREAIT, BV 7 3 =T MIER T
(1-800-927-4357) IZBEFHL ZE VN, TTY 2—H—D Kk, 711 2 THH L 72XV, Japanese

5SS il 53 (sl 1) B sA L) 4 Ledi o) W (e (058 (i S5 5 2 5 Y o g (oALEE aa e ledd ) 0155 e G i e 4y () ciladd
WaJ‘J|QM@M‘)}MQ§QJJL§\)§ AJ&LAJJ;A\AUALA.: 1-800-464-4000 mebbmﬂm@u@aJSd})‘\sd‘ {)M@LAL_: s‘SgLAEA“)
Farsi .2t duals (i 711 o0led b TTY ¢S 2080 (ulad 1-800-927-4357 ol 43 Li,allS

He3 I AT, 3H fan E3THIE § Y3 9d Hae J w3 3H Tr3ed § »ridt It feg U3 Ao J1 Hee B, wiyd wirdist ags 3 i3
&9F' '3 At 1-800-464-4000 ‘3 FTE A% 4 | TUS HE® B CA feurgere »ite foaidn & 1-800-927-4357 3B a4 | TTY ®©
BUUIEd3T 711 3 I dd | Punjabi

IWNMANSHARIGY JRMOSFUCISHAURIU SREIFMSI/MIESHA Mmanigit inusgw
pUSIRINUMITE MUUSTRUDSISTUTUN 1D 1URIEM U 1-800-464-40001 INUSSWINLIS]S
gngtmﬁqjmm@num 1EMIGUIISON suiue 1 800-927-43579 HAYG TTY WHue 7119 Khmer

e ol el gume Ay e o) 80 e Uy Joadl dhas bl e J geanl A jall AUl cll 35 4l 5e) i pa e e Jpeanll eliSay 48185 ¢ g dan 5 cilasd
o> il Cailgl) ek andiivudd | 1-800-927-4357 bl e L) llS 4 o) el 3510k Jucai) e slaall (3 3 3 e J seasll | 1-800-464-4000 a8,
Arabic .711 e Juaiy)

Cov Kev Pab Txhais Lus Tsis Raug Nqi Dab Tsi. Koj muaj tau ib tug neeg txhais lus thiab hais tau kom nyeem cov ntaub ntawv
ua koj hom lus rau koj. Yog xav tau kev pab, hu rau peb ntawm tus xov tooj teev muaj nyob rau ntawm koj daim yuaj ID los yog
1-800-464-4000. Yog xav tau kev pab ntxiv hu rau CA Tuam Tsev Tswj Kev Pov Hwm ntawm 1 800-927-4357. Cov neeg siv
TTY hurau 711. Hmong

T HTST WSS 1T T I ITH o Fehd & ST SATThT AT SATHhT WIS H UG L GATE ST Ao & HERIdT o foTg, ST ST$el shrg qe fo s a7
1-800-464-4000 Wﬂﬁﬁqaﬁlmm%%ﬁ%ﬁfﬁﬁm%ﬁzmmaﬁ 1-800-927-43571 TTY waret 711 WA s Hindi

uinssunEilidad1uing aaansazasuuinsanwlanuazualiauanansiinaioidlua s uasnals
minsadnsANNmIEnga TisaTnsfasamisauinaaaiisvuaguuiias ID vasaauiansnaay 1-800-464-4000
minsasnsanuemdaludaciug tiadu TusaTnsasadhadssiulsausiiorinunaay 1 800-927-4357 wld TTY
TsaTnslvivanawaa 711, Thai
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NONDISCRIMINATION NOTICE

Kaiser Permanente Insurance Company (KPIC) complies with applicable federal
civil rights law and does not discriminate on the basis of race, color, national
origin, age, disability, or sex. KPIC does not exclude people or treat them
differently because of race, color, national origin, age, disability, or sex. We also:

* Provide no cost aids and services to people with disabilities to communicate
effectively with us, such as:

o Qualified sign language interpreters
o Written information in other formats, such as large print, audio, and
accessible electronic formats

* Provide no cost language services to people whose primary language is not
English, such as:

o Qualified interpreters
o Information written in other languages

If you need these services, call 1-800-632-9700 (TTY: 711)

If you believe that Kaiser Permanente Insurance Company has failed to provide
these services or discriminated in another way on the basis of race, color,
national origin, age, disability, or sex, you can file a grievance by mail at:
Customer Experience Department, Attn: KPIC Civil Rights Coordinator, 2500
South Havana, Aurora, CO 80014, or by phone at Member Services: 1-800-632-
9700.

You can also file a civil rights complaint with the U.S. Department of Health and
Human Services, Office for Civil Rights electronically through the Office for Civil
Rights Complaint Portal, available at https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf,
or by mail or phone at: U.S. Department of Health and Human Services, 200
Independence Avenue SW, Room 509F, HHH Building, Washington, DC 20201,
1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TDD). Complaint forms are available at
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

HELP IN YOUR LANGUAGE

ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge,
are available to you. Call 1-800-632-9700 (TTY: 711).

A7CT (Amharic) f10408: 2915745 7% A7ICT Pt ¢HCH° hC8 T LCEFTE N1R ALINPT
THOETPA: @L L ntAd- ¢7C 220 1-800-632-9700 (TTY: 711).

Olaally el 55 4 gall) ae Lsall ladd b ¢l jall Caaaii i 1) 14K gala (Arabic) 4 )
(711 :TTY) 1-800-632-9700 & » Jus!

‘Basdd Wudu (Bassa) Dé de nia ke dyédé gbo: O ju ké m Basdd-wudu-po-nyd ju
ni, nii, a wudu ka ko do po-pod béin m gbo kpaa. Ba 1-800-632-9700 (TTY: 711)

H13 (Chinese) JEF : AR HEAG TS > TR LR BIESHS RIS - HEE
1-800-632-9700 (TTY : 711) -

KPIC-NDT-17-007-CO


https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
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) OBl sy () Dt i€ 0 SR s J (L) 4 R 1465 (Farsi) (o
2,50 Gl (711 STTY) 1-800-632-9700 L . 230 e aal s L

Francais (French) ATTENTION: Si vous parlez frangais, des services d'aide
linguistique vous sont proposés gratuitement. Appelez le 1-800-632-9700 (TTY: 711).

Deutsch (German) ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen lhnen
kostenlos sprachliche Hilfsdienstleistungen zur Verfigung.
Rufnummer: 1-800-632-9700 (TTY: 711).

Igbo (Igbo) NRUBAMA: O buru na i na asu Igbo, oru enyemaka asusu, n’efu, diiri gi.
Kpoo 1-800-632-9700 (TTY: 711).

AFE (Japanese) EEEIH : HAGE %ﬁéhé%’a\ RO S FE R 2 ZFIH W
727200 £9, 1-800-632-9700 (TTY:711) F C. BEEEICCIEE LI Z IV,

‘*301 (Korean) F=9|: gt=7o] & ARESFA = -9, o] A AMrj25 F85 =
o]-g-3}4a = 2151t} 1-800-632-9700 (TTY: 711) H o2 A3ls] FAHA Q.

Naabeehé (Navajo) Dii baa aké ninizin: Dii saad bee yanitti’go Diné Bizaad, saad bee
aka’anida’awo’dé¢’, t’aa jiik’eh, éi nd holo, koji’ hodiilnih 1-800-632-9700 (TTY: 711).

aqrell (Nepal T feTel: dUS ol AUTell Slcelged Hel AU (oliecd HTNT TETIdT
JdEE ‘@F’S’lil.l FIAT 39cfet] T | 1-800-632-9700 (TTY: 711) HIeT IR |

Afaan Oromoo (Oromo) XIYYEEFFANNAA: Afaan dubbattu Oroomiffa, tajaajila
gargaarsa afaanii, kanfaltidhaan ala, ni argama. Bilbilaa 1-800-632-9700 (TTY: 711).

EHU

Pycckun (Russian) BHUMAHMUE: ecnn Bbl roBopuTe Ha pyccKOM SA3bike, TO BaM
AoCTynHbl 6ecnnaTtHble ycnyrn nepesoga. 3soHuTe 1-800-632-9700 (TTY: 711).

Espaiiol (Spanish) ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios
gratuitos de asistencia linguistica. Llame al 1-800-632-9700 (TTY: 711).

Tagalog (Tagalog) PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang
gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika nang walang bayad.
Tumawag sa 1-800-632-9700 (TTY: 711).

Tleng Viét (Vletnamese) CHU Y: Néu ban noi Tiéng Viét, co cac dich vy hd trg
ngdn ng mién phi danh cho ban. Goi s 1-800-632-9700 (TTY: 711).

Yoruba (Yoruba) AKIYESI: Ti o ba nso ede Yoruba ofe ni iranlowo lori ede wa fun
yin o. E pe ero ibanisoro yi 1-800-632-9700 (TTY: 711).

KPIC-NDT-17-007-CO



NONDISCRIMINATION NOTICE

Kaiser Permanente Insurance Company (KPIC) complies with applicable federal civil
rights law and does not discriminate on the basis of race, color, national origin, age,
disability, or sex. KPIC does not exclude people or treat them differently because of
race, color, national origin, age, disability, or sex. We also:

» Provide no cost aids and services to people with disabilities to communicate
effectively with us, such as:
+ Qualified sign language interpreters
«  Written information in other formats, such as large print, audio, and
accessible electronic formats

* Provide no cost language services to people whose primary language is not
English, such as:
* Qualified interpreters
» Information written in other languages

If you need these services, call 1-888-865-5813 (TTY: 711)

If you believe that Kaiser Permanente Insurance Company has failed to provide these
services or discriminated in another way on the basis of race, color, national origin, age,
disability, or sex, you can file a grievance by mail at: Customer Experience Department,
Attn: KPIC Civil Rights Coordinator, Nine Piedmont Center, 3495 Piedmont Road, NE,
Atlanta, GA 30305-1736, or by phone at Member Services: 1-888-865-5813.

You can also file a civil rights complaint with the U.S. Department of Health and Human
Services, Office for Civil Rights electronically through the Office for Civil Rights
Complaint Portal, available at https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, or by mail or
phone at: U.S. Department of Health and Human Services, 200 Independence Avenue
SW, Room 509F, HHH Building, Washington, DC 20201, 1-800-368-1019, 1-800-537-
7697 (TDD). Complaint forms are available at
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

HELP IN YOUR LANGUAGE

ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge,
are available to you. Call 1-888-865-5813 (TTY: 711).

A91CE (Amharic) @1040a: 21574  £7% ATICT Pt OFCHP hC/ T £CEPTE NIR ALIHPT
FHORTPA: OF T ntA®- &TC L0 1-888-865-5813 (TTY: 711).

Olaall el 8 65 4G gall) sac Lsal) Chlaad (o A jal) Chaaii i€ 1)) 148 gala (Arabic) iy )
(711 :TTY) 1-888-865-5813 & » Juail

H13 (Chinese) JEF : AR HEAS TS > TR IR BIESHS RIS - FHEE
1-888-865-5813 (TTY : 711) -

@l on Al ) gemn L) SOheadt (i€ o KR b gl 4 S) 4l (Farsi) (ot
Ao ol (711 :TTY) 1-888-865-5813 L .23l (o« a2l )8 Laik

Francais (French) ATTENTION: Si vous parlez frangais, des services d'aide
linguistique vous sont proposés gratuitement. Appelez le 1-888-865-5813 (TTY: 711).

KPIC-NDN-17-008-GA
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Deutsch (German) ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen lhnen
kostenlos sprachliche Hilfsdienstleistungen zur Verfugung.
Rufnummer: 1-888-865-5813 (TTY: 711).

oyl (Gujarati) YAsil: S dAR Al Al &, Al [R:Yes eidl UslaA At
AHRL He Gudsu 8. $lot 52 1-888-865-5813 (TTY: 711).

Kreyol Ayisyen (Haitian Creole) ATANSYON: Si w pale Kreyol Ayisyen, gen sévis
ed pou lang ki disponib gratis pou ou. Rele 1-888-865-5813 (TTY: 711).

R+ (Hindi) &amer &: afe 39 G dterd & o) 31m9eh folw e & 19T el Jard
3UcletT & | 1-888-865-5813 (TTY: 711) UX hleT Y|

AFE (Japanese) EEHHE : HAGELZHE SN L5, BROSFESEZ ZF AW
727207 £9, 1-888-865-5813 (TTY:711) F C. BEEEICCIEHE LI Z IV,

ﬂ%‘ﬂ (Korean) 5-2]: gh=i0] S AHg-akA = A3, <lo]
o] &3} 4= glF 1t} 1-888-865-5813 (TTY: 711) 1o

Naabeehé (Navajo) Dii baa aké ninizin: Dii saad bee yanitti’go Diné Bizaad, saad bee
aka’anida’awo’déé’, t’aa jiik’eh, éi nd holo, koji’ hodiilnih 1-888-865-5813 (TTY: 711).

MUY
e (o,
-\%
)
TN
el
>

to

Portugués (Portuguese) ATENGAO: Se fala portugués, encontram-se disponiveis
servigos linguisticos, gratis. Ligue para 1-888-865-5813 (TTY: 711).

Pycckun (Russian) BHUMAHME: ecnn Bbl roBopuTE Ha pyCCKOM A3blKe, TO BaMm
AocTynHbl 6ecnnaTtHble ycnyrn nepesoaa. 3soHuTte 1-888-865-5813 (TTY: 711).

Espafiol (Spanish) ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios
gratuitos de asistencia linguistica. Llame al 1-888-865-5813 (TTY: 711).

Tagalog (Tagalog) PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang
gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika nang walang bayad.
Tumawag sa 1-888-865-5813 (TTY: 711).

Tleng Viét (Vletnamese) CHU Y: Néu ban noi Tiéng Viét, c6 cac dich vu hb tro
ngdn ng® mién phi danh cho ban. Goi s 1-888-865-5813 (TTY: 711).

KPIC-NDN-17-008-GA



NONDISCRIMINATION NOTICE

Kaiser Permanente Insurance Company (KPIC) complies with applicable federal civil
rights law and does not discriminate on the basis of race, color, national origin, age,
disability, or sex. KPIC does not exclude people or treat them differently because of
race, color, national origin, age, disability, or sex.

We also:

* Provide free aids and services to people with disabilities to communicate
effectively with us, such as:
* Qualified sign language interpreters
«  Written information in other formats, such as large print, audio, and
accessible electronic formats

* Provide free language services to people whose primary language is not English,
such as:
* Qualified interpreters
» Information written in other languages

If you need these services, call 1-800-966-5955 (TTY: 711)

If you believe that Kaiser Permanente Insurance Company has failed to provide these
services or discriminated in another way on the basis of race, color, national origin, age,
disability, or sex, you can file a grievance by mail or phone at: KPIC Civil Rights
Coordinator, Grievance 1557, 5855 Copley Drive, Suite 250, San Diego, CA 92111,
telephone number 1-888-251-7052.

You can also file a civil rights complaint with the U.S. Department of Health and Human
Services, Office for Civil Rights electronically through the Office for Civil Rights
Complaint Portal, available at https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, or by mail or
phone at: U.S. Department of Health and Human Services, 200 Independence Avenue
SW, Room 509F, HHH Building, Washington, DC 20201, 1-800-368-1019, 1-800-537-
7697 (TDD). Complaint forms are available at
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

HELP IN YOUR LANGUAGE

ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge,
are available to you. Call 1-800-966-5955 (TTY: 711).

Cebuano (Bisaya) ATENSYON: Kung nagsulti ka og Cebuano, aduna kay magamit
nga mga serbisyo sa tabang sa lengguwahe, nga walay bayad.
Tawag sa 1-800-966-5955 (TTY: 711).

H13 (Chinese) JEF : AR HEAS TS > TR IR BIESHS RIS - SH2E
1-800-966-5955 (TTY : 711) -

Chuuk (Chukese) MEI AUCHEA: Ika iei foosun fonuomw: Foosun Chuuk, iwe en
mei tongeni omw kopwe angei aninisin chiakku, ese kamo.
Kori 1-800-966-5955 (TTY: 711).
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‘Olelo Hawai‘i (Hawaiian) E NANA MAI: Ina ho‘opuka ‘oe i ka ‘Olelo Hawai‘i, hiki ia
‘oe ke loa‘a i ke kokua manuahi. E kelepona i ka helu 1-800-966-5955 (TTY: 711).

lloko (llocano) PAKDAAR: No agsasaoka iti llokano, dagiti awan bayadna a
serbisio a para iti beddeng ti lengguahe ket sidadaan para kenka.
Awagan ti 1-800-966-5955 (TTY: 711)

HAFE (Japanese) EEFH : H AR SN 550, EEO E?%iﬁ%%ﬁ: “FH
727200 £9, 1-800-966-5955 (TTY: 711) £ C. BEHICTIHEK LIV,

&l (Korean) F-of: @10} = A gotr A, Qlof gl Aulag ras
o] £514 3 93] T} 1-800-966-5955 (TTY: 711) MO 2 A 5ts] 7414 2.

990 (Laotian) Iuogau: 1909 19IDCIIWIFI 990, NILOINIVFOBCHBGIVWII,
Loe0cTye9, ccinduB L vivIv. tns 1-800-966-5955 (TTY: 711).

Kajin Majol (Marshallese) LALE: Ne kwdj konono Kajin Majol, kwomarofi bok jerbal
in jipan ilo kajin ne am ejjelok wonaan. Kaalok 1-800-966-5955 (TTY: 711).

Naabeehé (Navajo) Dii baa aké ninizin: Dii saad bee yanitti’go Diné Bizaad, saad bee
aka’anida’awo’déé’, t’aa jiik’eh, éi na holo, koji’ hodiilnih 1-800-966-5955 (TTY: 711).

Lokaiahn Pohnpei (Pohnpeian) MEHN KAIR: Ma komw kin lokiaiahn Pohnpei,
wasahn sawas en palien lokaia kak sawas ni sohte isais.
Koahl nempe 1-800-966-5955 (TTY: 711).

Faa-Samoa (Samoan) MO LOU SILAFIA: Afai e te tautala Gagana fa'a Samoa, o
loo iai auaunaga fesoasoani, e fai fua e leai se totogi, mo oe, Telefoni mai:
1-800-966-5955 (TTY: 711).

Espafiol (Spanish) ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios
gratuitos de asistencia linguistica. Llame al 1-800-966-5955 (TTY: 711).

Tagalog (Tagalog) PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang
gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika nang walang bayad.
Tumawag sa 1-800-966-5955 (TTY: 711).

Lea Faka-Tonga (Tongan) FAKATOKANGA'’l: Kapau ‘oku ke Lea Faka-Tonga, ko
e kau tokoni fakatonu lea ‘oku nau fai atu ha tokoni ta’etotongi, pea teke lava ‘o ma'u
ia. Telefoni mai 1-800-966-5955 (TTY: 711).

T|eng Viét (Vletnamese) CHU Y: Néu ban noi Tiéng Viét, cé cac dich vu hd tro
ngdn ng® mién phi danh cho ban. Goi s 1-800-966-5955 (TTY: 711).
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NONDISCRIMINATION NOTICE

Kaiser Permanente Insurance Company (KPIC) complies with applicable federal civil
rights law and does not discriminate on the basis of race, color, national origin, age,
disability, or sex. KPIC does not exclude people or treat them differently because of
race, color, national origin, age, disability or sex. We also:

e Provide no cost aids and services to people with disabilities to communicate
effectively with us, such as:
o Qualified sign language interpreters
o Written information in other formats, such as large print, audio, and
accessible electronic formats

e Provide no cost language services to people whose primary language is not
English, such as:
o Qualified interpreters
o Information written in other languages

If you need these services, call 1-800-777-7902 (TTY: 711)

If you believe that Kaiser Permanente Insurance Company has failed to provide
these services or discriminated in another way on the basis of race, color, national
origin, age, disability, or sex, you can file a grievance by mail or phone at: KPIC Civil
Rights Coordinator, Grievance 1557, 5855 Copley Drive, Suite 250, San Diego, CA
92111, telephone number 1-888-251-7052.

You can also file a civil rights complaint with the U.S. Department of Health and
Human Services, Office for Civil Rights electronically through the Office for Civil
Rights Complaint Portal, available at https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, or
by mail or phone at: U.S. Department of Health and Human Services, 200
Independence Avenue SW, Room 509F, HHH Building, Washington, DC 20201, 1-
800-368-1019, 1-800-537-7697 (TDD). Complaint forms are available at
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

HELP IN YOUR LANGUAGE

ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge,
are available to you. Call 1-800-777-7902 (TTY: 711).

A79CS (Amharic) e103-0a: 2715145 £1% ATICE P ¢HCTHI® ACSF SCEPTE M1R AL NPT
THOEAPA: @L TUntAD- 27C L@ 1-800-777-7902 (TTY: 711).
Ol Sl ja) o1 4G gall) 3aclusal) Chledd 8 Ay yall Ehaat S 1)) 4.23;&4 Arab|c) M)ﬂ\
(711 :TTY) 1-800-777-7902 pd Jaail
‘Bas3dd Wudu (Bassa) Dé de nia ke dyédé gbo: O ju ké m Basdd-wudu-po-nyd ju
ni, nii, a wudu ka ko do po-pod bé€in m gbo kpaa. Da 1-800-777-7902 (TTY: 711)
{¥TT (Bengali) T FFa3 IM A TR, YT Tq@ TN, S

AT O[] N2FO] AHEA] ST AR| (B FPA 1-800-777-7902
(TTY: 711)1

H3Z (Chinese) JER : AR FHEAR T30 ] DI BIESAE S IRBIIRGS - SHElFE
1-800-777-7902 (TTY : 711) -
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L;\)Ju\.i_\\)c_\)}w@b)um cmsw}i_\ssw)bubjmﬁ\ My(Fars”wj&
2,50 Gl (711 TTY) 1-800-777-7902 L . 230 e aal s L
Francais (French) ATTENTION: Si vous parlez frangais, des services d'aide
linguistique vous sont proposeés gratuitement. Appelez le 1-800-777-7902 (TTY: 711).

Deutsch (German) ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen lhnen
kostenlos sprachliche Hilfsdienstleistungen zur Verfigung.
Rufnummer: 1-800-777-7902 (TTY: 711).

oyl (Gujarati) YAsil: S dAR Al Al &, Al [(R:Yes etnl UslaA At
AHRL He Gudsd 8. $lot 52U 1-800-777-7902 (TTY: 711).

Kreyol Ayisyen (Haitian Creole) ATANSYON: Si w pale Kreyol Ayisyen, gen sévis
ed pou lang ki disponib gratis pou ou. Rele 1-800-777-7902 (TTY: 711).

= (Hindi) €amer &: a1fe; 39 f&EY alverd &  3m9eh forw Hyored # #7797 Fgrdar darw
3UcIsY § | 1-800-777-7902 (TTY: 711) U HieT Y|

Igbo (Igbo) NRUBAMA: O buru na i na asu Igbo, oru enyemaka asusu, n’efu, diiri gi.
Kpoo 1-800-777-7902 (TTY: 711).

Italiano (Italian) ATTENZIONE: In caso la lingua parlata sia l'italiano, sono disponibili
servizi di assistenza linguistica gratuiti. Chiamare il numero 1-800-777-7902 (TTY: 711).

HAFE (Japanese) EEHR : A AGEZGE SN D56, EBEOSEHRE TRV
727200 £9, 1-800-777-7902 (TTY:711) £ C. BEIEICCIEE LI Z IV,

ﬂioi (Korea ng]: Shoro] & ALE-3HA = A9, A 01 Y MH| A Fag

o] &5} 4= gl+rL]t}. 1-800-777-7902 (TTY: 711) W o= A 5}a) & £ *1

Naabeeho (Navajo) Dii baa aké ninizin: Dii saad bee yanitti’go Diné Bizaad, saad bee
aka’anida’awo’déé’, t’aa jiik’eh, éi na holg, koji’ hodiilnih 1-800-777-7902 (TTY: 711).
Portugués (Portuguese) ATENGAO: Se fala portugués, encontram-se disponiveis
servigos linguisticos, gratis. Ligue para 1-800-777-7902 (TTY: 711).

Pycckuinn (Russian) BHUMAHMUE: ecnu Bbl roBopuTE Ha PyCCKOM A3blKe, TO BaM
AocTynHbl 6ecnnaTtHble yenyrn nepesoaa. 3soHute 1-800-777-7902 (TTY: 711).

Espaiiol (Spanish) ATENCION: si habla espafriol, tiene a su disposicién servicios
gratuitos de asistencia linguistica. Llame al 1-800-777-7902 (TTY: 711).

Tagalog (Tagalog) PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang
gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika nang walang bayad.
Tumawag sa 1-800-777-7902 (TTY: 711).

g (Thai) Bau: daaanan ' lng aasunsaldusnsham&anmnlans Tns
1-800-777-7902 (TTY: 711).

uug_sug_su_\;usa_uusuh)ﬁu\ycuucﬂ JAJ\u\JS\ JMJ-‘A(UI'du)JJJ\
(711 :TTY) 1-800 777-7902 2 S JS . Lo ol

Tleng Viét (Vletnamese) CHU Y: Néu ban noi Tiéng Viét, c6 cac dich vu hb tro
ngdn ng mién phi danh cho ban. Goi s 1-800-777-7902 (TTY: 711).

Yoruba (Yoruba) AKIYESI: Ti o ba nso ede Yoruba ofe ni iranlowo lori ede wa fun
yin o. E pe ero ibanisoro yi 1-800-777-7902 (TTY: 711).
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