SCAN Health Plan cumple con las leyes de derechos civiles federales aplicables y no discrimina,
excluye o trata a las personas de forma diferente en funcion o a causa de su raza, color,
nacionalidad, edad, discapacidad o sexo.

SCAN Health Plan ofrece recursos y servicios gratuitos a personas que tienen dificultades para
comunicarse con nosotros de manera eficaz, tales como intérpretes del lenguaje de sefias
calificados e informacion escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electrénicos
accesibles, otros formatos).

SCAN Health Plan ofrece servicios linguisticos gratuitos a personas cuyo idioma principal no es el
inglés, tales como intérpretes calificados e informacion escrita en otros idiomas.

Si necesita estos servicios, comuniquese con Servicios para Miembros de SCAN.

Si cree que SCAN Health Plan no le ha proporcionado estos servicios o lo ha discriminado de otra
forma en funcién de su raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, puede presentar un
reclamo personalmente, por teléfono, por correo o por fax:

SCAN Member Services

Attention: Grievance and Appeals Department
P.O. Box 22616, Long Beach, CA 90801-5616
1-800-559-3500 (TTY: 711)

Fax: 1-562-989-5181

O bien, puede completar el formulario “Presentacién de un reclamo” (“File a Grievance”) en
nuestro sitio web en:
https://www.scanhealthplan.com/contact-us/file-a-grievance

Si necesita ayuda para completar un reclamo, Servicios para Miembros de SCAN esta disponible
para ayudarlo.

También puede presentar una queja de derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles
(Office for Civil Rights) del Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU. (U.S.
Department of Health and Human Services) de manera electronica a través del portal de quejas
de la Oficina de Derechos Civiles disponible en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf o por
correo o teléfono al:

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

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

1-800-368-1019 (TTY: 1-800-537-7697)

Los formularios de quejas estan disponibles en http://www.hhs.qgov/ocr/office/file/index.html.

SCAN Health Plan es un plan HMO con un contrato de Medicare. La inscripcion en SCAN Health
Plan depende de la renovacion del contrato.
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English: ATTENTION: If you speak a language other than English, language assistance services,
free of charge, are available to you. Call 1-800-559-3500. (TTY: 711).

Spanish: ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios gratuitos de asistencia
linguistica. Llame al 1-800-559-3500. (TTY: 711).

Chinese Traditional: 37 : (IREFEMAFC - TR REEBSE SRR - 5H5EE
1-800-559-3500 - (TTY: 711) -

Chinese Simplified: J#&: REMEH P, &0 UR R IREIE S EIRS, EEH 1-800-559-
3500 - (TTY: 711) -

Vietnamese: CHU Y: Néu quy vi n6i Tiéng Viét, c6 cac dich vy hd trg ngon ngir mién phi danh
cho quy vi. Xin vui Iong goi s6 1-800-559-3500. (TTY: 711).

Tagalog: PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng
tulong sa wika nang walang bayad. Tumawag sa 1-800-559-3500. (TTY: 711).

Korean: +9]: $t=0] & ALE-SAl= 45, Ao A AH|2E F52 o] & 4 5t
1-800-559-3500 W o= Ata] =4 2. (TTY: 711).

Armenian: NPCUANRESNRL Bph unund bp huykpkl, wyw 2kq wi]dwp Jupnn ko
npudwunpyly (kquljut wowlgnipju swnwnipiniutbp: Quuquhwpk'p 1-800-559-3500
htpwunuwhwdwpny: Zkpwnhwh hwdwpb b 711

Persian: Ol ) saay (L) SOt (S e KA 4 Rl da gl
(TTY: 711) .28 (Wl 1-800-559-3500 oladi L 28L (o« a8 Ladi (5) 5

Russian: BHUMAHUE! Ecnu Bbl roBopuTE NO-PYCCKU, Bbl MOXETe BecnnaTHO NonyYnTb yCnyru
nepesop;a. 3BoHUTe no TenegoHy 1-800-559-3500 (TTY: 711).

Japanese: [EEFIE : HAGBEHES MDA, WHOFHIRE TRACEET ET, BHaw

%&£ 1-800-559-3500. (TTY: 711).

Arabic: ¢aa S 13 i galed jal S i g5 g gall) ac Ll cleda o
(711 1 ail) ailel)) |1-800-559-3500 a8y Jaall |, laalls

Punjabi: fawrs fe€: 7 37 Jarsh 88 J, 3t 37 89 AofesT AT 393 B Ha3 Qusey J

1-800-559-3500 €3 & aJ1 (TTY: 711)I

Mon-Khmer, Cambodian: f/8WASESHENF: i00SMNMESASUNWUMNIST NS SWigSMan
INWBSAMIN MOESUNUUITESY g giadnisTinug 1-800-559-3500 4 (TTY: 711)

Hmong: LUS CEEV: Yog tias koj hais lus Hmoob (Ntawv Suav - Hmoob), muaj kev pab txhais lus
pub dawb rau koj. Hu rau 1-800-559-3500. (TTY: 711).

Hindi: €ameT &: If% g R dera & at 3maF v Joa # smar werrar {aw 3vesy ¢
FYer HT 1-800-559-3500, (TTY: 711)|

Thai: Tsansu: Granenimlng AnsannsaldiEnisgasmaenianimléng s 1-800-559-3500
(TTY: 711)

WIF7290 (Lao)
TU090: 11999 WIVHIWIFI 290, NIVVINIVFoBCHDGIVWIZI, LoeLc e, cciniwaw lol
9. {us 1-800-537-7697 (TTY: 711).



