Aviso de no Discriminacion y Asistencia Linguistica

MediExcel Health Plan no discrimina a ninguna persona por su edad, raza, origen étnico, color, pais
de origen, trasfondo cultural, ascendencia, religion, sexo, identidad de género, expresion de género,
orientacion sexual, estado civil, discapacidad fisica 0 mental, fuente de paga, informacion genética,
ciudadania, lengua materna o estado migratorio.

La Linea de Servicio al Miembro (Member Line) brinda servicios de interpretacion las 24 horas al dia,
los siete dias a la semana (excepto en dias festivos). Los servicios de interpretacién son sin costo
alguno durante el horario de atencion, e incluyen asistencia con el lenguaje de sefias. También le
podemos brindar cualquier ayuda necesaria para que usted, sus familiares y amigos puedan acceder
a nuestros centros de atencidn y nuestros servicios. Ademas, puede solicitar que sus documentos de
su Plan de salud sean traducidos a su idioma, y también, que se le entreguen con letra grande o en
otros formatos que se adapten a sus necesidades. Para obtener mas informacion, llame a la Linea de
Servicio al Miembro al (619) 365-4346 (los usuarios de la linea TTY deben llamar al 711).

Una queja es una expresion de inconformidad que usted o su representante autorizado tenga. Una
queja incluye una queja formal o una apelacion. Por ejemplo, si usted cree que ha sido discriminado
por MediExcel Health Plan, puede presentar una queja. Consulte su Evidencia de Cobertura (EOC) o
comuniquese con un representante de la Linea de Servicio al Miembro (Member Line) para conocer las
opciones de resolucion de disputas que le corresponden.

Puede presentar una queja de las siguientes maneras:
Completando un formulario de queja o de reclamacion con el Departamento de Servicio al
Miembro.
Enviando por correo su queja por escrito al Departamento de Servicio al Miembro en el 750
Medical Center Court, Suite 2, Chula Vista, CA 91911.
Llamando a la Linea de Servicio al Miembro al (619) 365-4346 (los usuarios de la linea TTY
deben llamar al 711)
Completando el formulario de queja en nuestro sitio web en www.mediexcel.com

Si necesita ayuda para presentar una queja, llame a la Linea de Servicio al Miembro.

Se le informaréa al Coordinador de Derechos Civiles (Civil Rights Coordinator) de MediExcel Health Plan
de todas las quejas relacionadas con discriminacién por motivos de raza, color, pais de origen, género,
edad o discapacidad. También puede comunicarse directamente con el Coordinador de Derechos
Civiles de MediExcel Health Plan en el 750 Medical Center Court, Suite 2, Chula Vista, CA 91911.

También puede presentar una queja formal de derechos civiles de forma electrénica ante la Oficina de
Derechos Civiles (Office for Civil Rights) en el Departamento de Salud y Servicios Humanos de los
Estados Unidos (U. S. Department of Health and Human Services) mediante el portal de quejas
formales de la Oficina de Derechos Civiles, en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o por correo
postal o por teléfono a: U.S. Department of Health and Human Services, 200 Independence Avenue
SW, Room 509F, HHH Building, Washington, D.C. 20201, 1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (linea
TDD). Los formularios de queja formal estan disponibles en:

http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
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LANGUAGE ASSISTANCE

English
ATTENTION: If you speak another language, language

assistance services, free of charge, are available to you.
Call: (619) 365-4346 (TTY: 711).

Espafiol (Spanish)

ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicion

servicios gratuitos de asistencia lingtistica. Llame al: (619) 365-
4346 (TTY: 711).

Tié'r)q,Viét (Viethamese) i
CHU Y: Néu ban ndi Tiéng Viét, c6 cac dich vu ho trg ngon
nglr mién phi danh cho ban. Goi sé: (619) 365-4346 (TTY: 711).

Tagalog (Tagalog — Filipino)

PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang
gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika nang walang
bayad. Tumawag sa: (619) 365-4346 (TTY: 711).

3 h X (Chinese)

AERNRBERAREDR X B LR EEGES BMR.
(619) 365-4346 (TTY: 711).

3
s
#
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Zwy tpbtu(Armenian)

NRCUALNRRES NPL Bphijununid kphwy kpki,
wyw dkquuJdwpjupny tbwmpwdwnpy by 1Eqy
wl wlt wowlignipjwbownuwynipinrtubp: Quuq
wh wp & p: (619) 365-4346 (TTY (h k& n wwnh wy) 711).

Pycckuin (Russian)

BHVIMAHWE: Ecnn Bbl roBOpuTE Ha PYCCKOM A3blke, TO BaMm
NOCTYMNHbI 6ecnnaTHble ycnyrn nepesoga. 3BoHuTte: (619) 365-
4346 (Tenetann: 711).

s (Farsi)
Y B 3 S Gy 2 BECR
Saon, & (619) 365-4346 (TTY:711) 4 2

HAK:E (Japanese)

IEZEEBAREE * 58 Snd ZE. 88 0 SEXE =2 #
A W=1EIFFET, :(619) 365-4346 (TTY:711) T . & B|E IC
TZ &E#E <12 Sy

Hmoob (Hmonq)
LUS CEEV: Yog tias koj hais lus Hmoob, cov kev pab txog
lus, muaj kev pab dawb rau koj. Hu rau: (619) 365-4346 (TTY:711).

Y d 79 1 (Punjabi)

s LeG: AR U A Tg g ose d, 39w S g HTTESTH
SRI oIB 0 B H @3 GUBIU JI: (619) 365-4346 (TTY:711) ' 3
TS A3 |
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din, (Arabic)
. 4y 52l
: (619) 365-4346 ( s TTY:711).

fg=l: (Hindi)
P G: 31 fhdl 314 HTHT, HINT FERIAT HaTy, f: Yeob 91 §, Al 31T
& folU JUAS! §1 HId B (619) 365-4346 (TTY: 711) |

vy (Thai)
anuaulalve: fhasnansnsu,
U5 IWAnuthomdanunwsi ians Tus: (619) 365-4346 (TTY: 711)

RY ™ (Cambodian)
[U S UWHSIUN SIUHS SUNIWM ANUWIN H1S| SN iUk Sw
MBS ABISUEUHMY §I600: (619) 365-4346 (TTY: 711) 4

WI992990 (Lao)
OOV MNIMNINOINIVCINDITIDV, NIVVINIVNIVROSCHDWIT,
(39699999, ccinD v, tn: (619) 365-4346 (TTY: 711).
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