Guia nacional de inscripcion 2023

Encuentre la atencion
que necesita

a su medida y Unica como usted

kp.org/myhealthyplace 8% KAISER PERMANENTE.



http://kp.org/myhealthyplace

Vaya adonde se sienta
mejor que nunca

Podemos ayudarle a encontrar la atenciéon que necesita, sin importar
dénde se encuentre. La atencién en Kaiser Permanente es mas facil y
rapida, con conexidn entre cuidadores, mas formas de obtener atencidn
y apoyo para una mente, un cuerpo y un espiritu sanos. Le damos la

bienvenida a la atencién que se adapta a su vida.

OBTENGA MAS INFORMACION:

Atencidn personalizada facil de obtener......o. 3
Calidad destacadaen el sector...... 6
Cémo facilitamos la iNSCripCion ... 7
Beneficios adicionales para los miembros ... 8
Nuestros médicos y centros de atencidn ... 9

¢Tiene preguntas? Estamos aqui para ayudarle.

Un especialista en inscripcién de Kaiser Permanente puede responder
a sus preguntas, por ejemplo, déonde obtener atencion o qué
beneficios adicionales se incluyen.

Llame al 1-800-514-0985 (TTY 711), de lunes a viernes,

de 7 a.m. a6 p. m. hora del Pacifico.
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Un servicio disefiado para facilitar su vida

Kaiser Permanente combina atencion y cobertura, lo que nos diferencia
de otras opciones de atencién médica. Los médicos, hospitales y planes de salud
trabajan en conjunto para que sea facil obtener atencién médica excepcional. Asi,
tendra la tranquilidad de saber que puede recibir atencidn para una salud integral
cuando la necesite, tanto en el consultorio del médico como en la sala de estar
de su hogar. Ingrese a kp.org/myhealthyplace (haga clic en "Espafiol”) para saber
cuéles son los beneficios de ser miembro.

“Valoro mucho cémo coordinan la atencién. Todos
los médicos y especialistas pueden acceder a mis
expedientes, y no tengo que perder tiempo valioso en
repetir mis antecedentes médicos”.

Lisa, miembro de Kaiser Permanente
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Atencidn centrada en usted

En Kaiser Permanente, la atencién es personalizada. Nuestros equipos
dirigidos por médicos trabajan de manera conjunta para garantizar que la
atencién que usted necesita se adapte a sus necesidades. Asimismo, el equipo
de atencidn esta conectado a su historia clinica electrénica, lo cual facilita

el intercambio de informacién, el acceso a sus antecedentes médicosy la
prestacion de atencidn personalizada y de alta calidad, en el momento y en el
lugar en que la necesita.

La atencidon que necesita debe adaptarse a usted
Creemos que su historia, su entorno y sus valores son tan importantes como sus antecedentes
médicos. A fin de brindar una atencién que se adapte a su cultura, origen étnico y estilo de
vida, tomamos las siguientes medidas:

* Contratamos médicos y personal que hablan mas de un idioma.

» Ofrecemos servicios de interpretacion telefénica en mas de 150 idiomas.

* Mejoramos los resultados en salud de diferentes poblaciones de nuestros miembros
para enfermedades como la presion arterial alta, la diabetes y el cdncer de colon.
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Maneras convenientes de recibir atencion

En la mayoria de los centros, dispone de citas para el mismo dia, el dia siguiente o el fin de
semana, y también citas por teléfono y video?.
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Visitenos en persona Hable con un profesional de atencién
en un centro cercano. médica por teléfono o video?.

Atencién en linea las 24 horas del dia, en cualquier momento
Si no puede viajar al consultorio médico debido a su horario, es facil obtener ayuda
personalizada y rédpida, durante el dia, durante la noche o en cualquier momento.

* Programe una consulta por * Utilice nuestro cuestionario de
teléfono o una videoconsulta consultas en linea para recibir
con un médico u otro profesional asesoramiento personalizado sobre
clinico de salud?. la atencidn de ciertas enfermedades,

« Obtenga asesoramiento en lo solicitar diferentes pruebas y obtener

que respecta a la atencion por algunas recetas médicas en linea.
teléfono, las 24 horas del dia, los * Converse en linea con un profesional
7 dias de la semana. médico de Kaiser para obtener

* Envie preguntas de caracter no asistencia.

urgente por correo electrénico

al consultorio del médico de

Kaiser Permanente.
Al conectarse para recibir atenciéon de manera virtual, podria ahorrar dinero y
tiempo. La mayoria de los planes cubren los servicios de telesalud sin costo alguno®.
Envio de medicamentos recetados
Surta las recetas médicas en linea o con la aplicacién de Kaiser Permanente®.

* Reciba la mayoria de los * Reciba la entrega el mismo dia o al
medicamentos directamente en la dia siguiente por una tarifa adicional®.
puerta de su hogar.

* Pidalos para recoger el mismo dia.

Aplicacién de Kaiser Permanente

Administre todo lo relacionado con su salud las 24 horas del dia, los 7 dias de
la semana, con nuestra aplicacion. Es una manera sencilla y conveniente de
llevar a cabo todo lo mencionado anteriormente, en

cualquier momento y en cualquier lugar®. ,
Coémo obtener atencién cuando viaja A’\ ‘

Usted cuenta con cobertura para atencién de urgencia y emergencia en

cualquier parte del mundo. Ademas, si planea viajar, podemos ayudarle

a controlar su salud cuando viaja. Trabajaremos de forma conjunta con L N

usted para determinar si necesita recibir una vacuna, volver a surtir

medicamentos recetados, y mas.



Calidad clinica destacada en el sector

Somos conocidos por nuestra capacidad para detectar problemas mediante la
atencién preventiva. No obstante, si su salud necesita recibir atencién mas
compleja, cuenta con cobertura de atencidn especializada de primer nivel.

En 2021, Kaiser Permanente tuvo el mejor desemperio de todo el pais en 42 medidas para
determinar la eficacia de la atencién. El competidor nacional que mas se aproximé solamente
lo tuvo en 14 de ellas’.
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Atencion especializada cuando la necesite

Independientemente de sus necesidades (salud mental, maternidad, atencidn del céncer,
salud cardiaca, entre otras), tendré acceso a médicos excelentes, tecnologia avanzada 'y
atencion basada en evidencia para ayudarle a recuperarse rapidamente.

Un enfoque integral de la atencién Apoyo para enfermedades crénicas

Con uno de los grupos médicos Si tiene una condicién médica como la
interdisciplinarios méas grandes del pais, diabetes o una enfermedad del corazén, lo
podemos conectarlo con un especialista inscribirdn automaticamente en un programa

altamente capacitado, quien disefiard un plan de manejo de enfermedades en el que
personalizado de atencidn. Para conocer recibird apoyo y asesoramiento personal. Con
coémo nuestros especialistas trabajan juntos un enfoque integral respaldado por practicas
en un sistema conectado, visite recomendadas y tecnologia avanzada, le
kp.org/specialtycare (haga clic en “Espafiol”). ayudaremos a obtener la atencion médica
que necesita para seguir viviendo la vida
al méaximo.


http://kp.org/specialtycare

Una mejor experiencia desde el
primer momento

Lo guiamos en cada paso de su inscripcién en Kaiser Permanente para que

reciba la atencién que necesita sin demoras.
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La atencion médica no tiene por qué ser un tema complicado

No se preocupe si no sabe distinguir entre una HMO

y una HSA. Estamos aqui para hacer que la atencidn
médica sea més facil de comprender. Obtenga ayuda para
conocer la informacién bésica en kp.org/learnthebasics
(haga clic en “Espariol”).

Buscar perfiles para encontrar al médico indicado

Los perfiles en linea de nuestros médicos le permiten buscar entre
los diferentes médicos y centros en su region, incluso antes de
inscribirse. Asi puede inscribirse sabiendo que ha encontrado un
médico con quien usted se siente comodo.

Cambiarse a Kaiser Permanente de manera
sencilla

Transfiera sus recetas médicas facilmente y programe una consulta
con un médico que atienda cerca de su hogar, trabajo o escuela.
Desde el primer dia, tendré la ayuda necesaria para alcanzar sus
metas de salud.

Conéctese con la atencion en linea

Después de inscribirse, cree una cuenta en kp.org (haga clic en
"Espafol”) o descargue la aplicacion de Kaiser Permanente. Luego,
administre su atencion cuando y donde lo desee, y a la hora que le
sea mas conveniente.
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Aproveche al maximo su membresia

Mantenerse saludable va mas alld del consultorio médico. Explore las
opciones convenientes y los beneficios adicionales disponibles para los
miembros para encontrar la atencion que necesita®. Muchos de estos recursos
estan disponibles sin costo adicional.

Acupuntura, terapia de masajes, atencidn quiropractica

Aproveche las tarifas reducidas para servicios que le ayudan a
mantenerse sano.

Precios reducidos para membresias de gimnasios

Inscribase en un gimnasio local para mantenerse activo
y aproveche los miles de videos de ejercicios digitales.

Programas para un estilo de vida saludable

m @ @@aee

Mejore su salud con programas en linea que le ayudaran
a perder peso, dejar de fumar, reducir el estrés y mucho mas.

Asesoria de bienestar

Hable por teléfono con un asesor de bienestar de
manera personalizada para que le ayude a alcanzar sus metas de salud.

b

Recursos adicionales para su salud integral

Cln (m)Strength. O classpass

by Taliudat lasith

Los miembros pueden Los miembros pueden Elija entre los miles de
recurrir a la meditacion establecer metas de salud videos de entrenamiento
y a la atencién plena mental, [levar cuenta disponibles en cualquier
para desarrollar del progresoy recibir momento obtenga tarifas
resiliencia mental, asesoramiento para reducidas en clases
reducir el estrés y mejorar manejar la depresion, la en persona y mediante

el sueno. ansiedad, entre otros. transmisiones en vivo.



Atencién que esta disponible
dondequiera que se encuentre

Los miembros obtienen acceso a nuestros médicos y centros, ubicados de
manera conveniente cerca de donde vive, trabaja y disfruta de su tiempo libre.
Cuando no pueda asistir a nuestros centros, puede recibir atencidén de manera
virtual o recibir la mayoria de los medicamentos recetados en su domicilio.
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para recibir atencién en

que, a menudo, brindan diferentes
servicios en un solo lugar para que
pueda hacer todo lo que necesita de persona en centros de

manera rapida Kaiser Permanente: California,
Colorado, Georgia, Hawai,
Maryland, Oregén, Virginia,
Washington y Washington, D.C.

Su eleccion de médicos y centros
Visite kp.org/doctors (haga clic en “Espafiol”) para conocer
todos los centros de Kaiser Permanente cerca suyo /V(>

y busque los perfiles en linea de nuestros médicos.
Puede elegir su médico personal y hacer
cambios en cualquier momento, por cualquier motivo.

El conteo de médicos y centros incluye a los profesionales de la salud y centros afiliados.


http://kp.org/doctors

1. Kaiser Permanente mejoré el control de la presidén arterial entre los miembros de comunidades negras/
afroamercanas con hipertensiéon, aumentd las tasas de deteccidon de cancer colorrectal en nuestros miembros
hispanos/latinos y mejoré el control del aziicar en sangre en nuestros miembros con diabetes. En KP HealthConnect,
se reflejan los datos sobre la raza y el origen étnico autoinformados, y las medidas HEDIS® se actualizan de
manera trimestral en el CORE Datamart interregional. 2. Cuando corresponda y estén disponibles. Si viaja
fuera del estado, es posible que las citas telefonicas y las videoconsultas no estén disponibles debido a leyes
estatales que impiden que los médicos brinden atencién en otros estados. Las leyes varian segun el estado.
3.Los planes de salud con un deducible alto podrian exigir un copago o coseguro por las citas telefénicas y las videoconsultas.
4. Disponible para la mayoria de los pedidos de recetas médicas; podrian aplicar otras tarifas. Para obtener mas informacién,
comuniquese con lafarmacia. 5. Los servicios de entrega de medicamentos recetados el mismo dia o al siguiente pueden estar
disponibles por una tarifa adicional. Estos servicios no estan cubiertos seguin los beneficios de su plan de salud y es posible
que estén limitados a farmacias, regiones y medicamentos especificos. Los tiempos limite de los pedidos y los dias de entrega
pueden variar segun la ubicacion de la farmacia. Kaiser Permanente no se hace responsable por las demoras en la entrega
por parte de las empresas de paqueteria. Kaiser Permanente puede interrumpir los servicios de entrega de recetas médicas
el mismo dia o el dia siguiente en cualquier momento y sin previo aviso. También pueden aplicarse otras restricciones. Los
beneficiarios de Medi-Caly Medicaid deben consultar en sufarmacia para recibir masinformacién acerca de los medicamentos
recetados. 6. Estos beneficios estan disponibles cuando recibe atencidn en los centros de atencidn de Kaiser Permanente. Para
usar la aplicacién mévil de Kaiser Permanente, tiene que ser miembro de Kaiser Permanente y estar registrado en kp.org. 7.
Calificaciones de Kaiser Permanente en HEDIS® 2021. Los datos de referencia fueron proporcionados por Quality Compass®
del Comité Nacional de Garantia de Calidad (NCQA) y representan todas las lineas comerciales. El Departamento
de Calidad en la Atencién y el Servicio de Kaiser Permanente proporcioné las calificaciones regionales combinadas de
Kaiser Permanente. Los datos que aparecen en esta publicacién fueron proporcionados por Quality Compass 2021 y se
usan con permiso del NCQA. Quality Compass 2021 incluye ciertos datos de la CAHPS. Cualquier visualizacién, andlisis,
interpretacién o conclusién de datos con base en esta informacién es Ginicamente de los autores, y el NCQA especificamente
no se hace responsable de ninguna visualizacién, analisis, interpretacién o conclusién. Quality Compass® y HEDIS® son
marcas comerciales registradas del NCQA. CAHPS® es una marca comercial registrada de la Agencia para la Investigacién
y la Calidad del Cuidado de la Salud. 8. Es posible que algunos de estos servicios no estén cubiertos en virtud de los
beneficios de su plan de salud o estén sujetos a los términos establecidos en la Evidencia de Cobertura u otros documentos
del plan. Los servicios que no representan beneficios del plan de salud se pueden interrumpir en cualquier momento sin
previo aviso. 9. Panel de informacién de telesalud de Kaiser Permanente.
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Déjenos ayudarle a encontrar la
atencion que necesita

Contar con un buen plan de salud es importante para su tranquilidad. Y también lo
es recibir atencion de calidad. Con Kaiser Permanente, usted consigue ambas cosas.

¢Necesita mas informacion?

Hable con un especialista en inscripcién hoy
acerca de la atencidén especializada, las opciones
adicionales, y mas.

Llame al 1-800-514-0985 (TTY 711),

de lunes aviernes,de7a.m.a6 p. m.,

hora del Pacifico.

Visite kp.org/myhealthyplace (haga clic en Comuniquese

" = . : con nosotros
Espafiol”) para conocer cémo podemos mejorar

su experiencia en la atencidn, independientemente

de la etapa de la vida en la que se encuentre. A

Los miembros actuales que tengan

preguntas pueden llamar a Servicio

para Miembros las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana (excepto dias festivos).

* 1-800-464-4000 (inglés y mas de
150 idiomas con servicios de interpretacion)
® 1-800-788-0616 (espaiiol)
* 1-800-757-7585 (dialectos chinos)
® 711 (TTY)

Los planes de salud de Kaiser Permanente en todo el pais: Kaiser Foundation Health Plan, Inc., en Norte y Sur de California y 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 e Kaiser Foundation Health Plan of the Northwest, 500 NE Multnomah St., Suite 100, Portland,
OR 97232 e Kaiser Foundation Health Plan of Washington o Kaiser Foundation Health Plan of Washington Options, Inc., 1300 SW 27th St.,
Renton, WA 98057

kp.org/myhealthyplace 8% KAISER PERMANENTE.

918572423 [Month] 2022. ©2022 Kaiser Foundation Health Plan, Inc.
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VERSION PARA CA

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.
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Armenian: 2kq Jwpnn k£ wbdwp oqunipiniu
npwdwunpyk) (kqyh hupgnid® onp 24 dwd,
owpwpn 7 op: ‘knip Jupny tp wuwhweby
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NMupquubtu quuquhwptp Ukq 1-800-464-4000
htnwjunuwhwdwpny® opp 24 dwd, pwpwpn 7 op
(nnt opkipht thwly k): TTY-hg oguaynnubipp whwnp
L quuquhwnpti 711:

Chinese: 1858 7K, &K 24 /NRpI A1 o Bl
SHih. EATLLHEE D ERARG . BRI AR A
T & 5 e 2 Fo At 2. S IR AT DAZERRAM 1935 B
DN R B B T H AR A . FRAMEEIE 7 R, &K 24
INEE G T E 5 1-800-757-7585 T A 4% (IS
HIRED o FHpE R B4R (TTY) [ #5548 711,

Oovaiia H5) 7 5 Hsoild Gele 24 50 by Glead iFarsi
B leiysma b 5 lad gl 4 Sl dea i o oalid

c s s il (SleSaS il 55 e (i Ll S il A
Giclw 24 5 CundlS 3K sl 63 53 3 6& ) Jaa (51 yr (SaS,
o basd 4n Lo by (akand sl 5 ) (sl 43) 43 5, 7 5 s lad
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Hindi: 39T 3=t amma & garfoaT Jard, 39 & 24 =,
THTE o ATAT o ST &1 AT U AT AT T
F forw, fomT fRet e & |rafieT v sraeT [T §
AATE FHATH & [T, IT FHfeqT ITEAT 6 (7T AT
T qH gl AT ZH EGT-F91 § TSIAH qTEAT AT
ST o o oft SI2rer ¥ T g a9 Fad gH
1-800-464-4000 7%, fa % 24 =, AoTE * ATGT a7t
(i A fim & Tt ) et 9 TTY oot
711 T FH 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 lwm. 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 T3, FREXIEZT LT, FHENK
BB IFAWLRITEd, BIRY—EX BARZEIIC
BRREIN-ER. H2WIEERNEZRI0ERXTHHE
TEET, BT —EXPHIERDOHERRICTDONT
H THEWIZIT T, BRERIC 1-800-464-4000
EFTHBELZIV (BHZREFHREN ,
TTY 2—HY =L 71 ICEBFEL TS0y,
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Khmer: §§Wman ASAARIGIGHGHATG W
24 INANYWIG 7 IGANYW AU
HAM GG rungAvRiuRAdumsuA

HANMGIA I guRINN huTMitSwenAssh
auiptgAN Mgl Fanivas i nithe
{M8iagiesguAndn MUIUe 1-800-464-4000
ms 24 inpRywig 7 lganygwaimu

- > o éJ ua o

Getgunng)s gand TTY e 7117

Korean: 2. 2 A 7ko)] A|glo] Ao =]

AB| 2 FRE o] &3 F dFUn Aske
9 Ar) 2~ 75t doj = HAH A8 B g A
A ARE 8D 5 AUk B3 43
Ao Al BV 9 71715 88
AFUTE 8. 2 A Zhol| #AIgl o]

1-800-464-4000 Y1 © = A 313} A A @ (3 F L F ).
TTY AH&-APH & 711.

Laotian: N70goeciacinwizndlulostedya
NI, OEYD0 24 3019, 7 SN0, VI
F909059928LOSNIVVIBWITY, WiccUcon:
FcdvwIzzeguan, § usucLLdY.
VIVFIVINLDULNOVOECTL (CAY BUTNOV
01999 N ILOSINIV299IWONCSNG WYY
MIWONCEIH 1-800-464-4000, 2000 24 Z009, 7
Suhertio (Soduwncigg). ¢igze TTY v
711.

Mien: Mbenc nzoih liouh wang-henh tengx nzie faan
waac bun muangx maiv zuqc 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 nyungc 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.

Navajo: Doo bik’¢ asinitaagoo saad bee ata’ hane’ bee
aka e’elyeed nich’j’ g3’at’é, t’aa atahjj’ jiigo doo
th’ée’go aadoo tsosts’iji 3g’at’é. Ata’ hane’ yidiikit,
naaltsoos t’aa Diné bizaad bee bik’i’ ashchiigo, éi
doodago hane’ bee didiits’{itigii yidiikil. Hane’ bee
bik’i’ di’diitiitigii do6 bee hane’ didiits’iitigii
bina’iditkidgo yidiikit. Kojj hodiilnih 1-800-464-4000,
t’aa alahjj’, jiigo doo t’ée’go 4adoo tsosts’iji a3’at’é.
(Dahodilzingéne’ doo nida’anish dago éi da’deelkaal).
TTY chodayoot’inigii kojj dahalne’ 711.

Punjabi: " faft 93 2, fes 2@ 24 Wie, ge3 2

7 fes, T3HM Aee 393 &8 Qumey J| 3 i
WaeE JIegE &Y, A fan 2y eene Re yus
II6 T 963 59 AR J1 3H At gfenret &g
& AT ArOeT W3 GuUdde SEl 8631 ad Hae I
=H fHIS 7S 1-800-464-4000 3, fes © 24 W2, I23
T 7 fos (8 @8 fos gt Ifder ) @6 a1 TTY
T QU 39& & 711 ‘3 26 I

Russian: Ms1 6ecrimatao obecnieuniBaem Bac yemyramn
nepeBojia 24 yaca B CyTkH, 7 THEW B Henenmo. Bol MokeTe
BOCIIOJIF30BATHCS IOMOIIIBIO YCTHOTO MTEPEBOTIHKA,
3aIPOCHUTH MIEPEBOJT MATEPUAJIOB HA CBOM SI3BIK WA
3aIPOCHUTH UX B OTHOM M3 TbTEPHATHBHBIX ()OPMATOB.
MBI Taxoke MOXeM ITOMOYb BaM C BCIIOMOTaTENbHBIMU
CpEICTBAMH | aJbTepHATHUBHBIME (popMaTamu. [Ipocto
no3BoHUTE HaMm 110 Tesedony 1-800-464-4000, koTopwrit
JlocTyneH 24 yaca B CyTKH, 7 THEW B HENEIIO (KpoMe
npa3aHUIHbIX qHel). [TonszoBarenu muaun TTY moryT
3BOHUTS 110 HOMepy 711.

Spanish: Tenemos disponible asistencia en su idioma
sin ninglin 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.

&% KAISER PERMANENTE.
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Thai: fiudnsehswdedumuninasn 24 2 lua

7 Fusiodueny Aauanunsa waldusmsau
walenasillumunuasnn wie usUuuuduls
AaNINsnvegUnsnilazAseslothomde ldfiaudusnms
Tenuzhumdsvaas Taslusm 1519 1-800-464-4000
naon 24 9rlua 7 Susioduan (sAiuiungasIvng)
Jla TTY Tilns 711

Ukrainian: ITociyru nepeknasada HalatOTbCS
OC3KOITOBHO, IiJI0T000BO, 7 THIB HA TIKIICHb. Br
MOKeTe 3pOOHTH 3aIHUT Ha MOCIYTH YCHOTO
nepeKagaya, OTpUMaHHs MaTepialliB y mepexiaii
MOBOIO, SIKOIO BOJIOZi€TE, 00 B aJIbTEPHATUBHUX
(dopmarax. Takox BU MOXKETE 3pOOHTH 3aITUT HA
OTPUMAaHHS JIOTIOMIXKHHX 3aCO0IB 1 IPUCTPOIB Yy
3aKJiajax Haloi Mepexi kommnanii. [Ipocto
3atenedonyiTe HaM 3a HomepoM 1-800-464-4000.
M nipaIroeMo 1110100080, 7 JIHIB HA THXK]ICHb
(xpim cBsaTKOBUX AHIB). HoMep amst kopuctyBauiB
Teneraina: 711.

Vietnamese: Dich vu thong dich dugc cung cip mién
phi cho quy vi 24 gio mdi ngay, 7 ngay trong tuan. Quy
vi ¢6 thé yéu cau dich vu thong dich, tai liéu phién dich
ra ngdn ngit ctia quy vi hodc tai lidu bang nhiéu hinh
thirc khac. Quy vi cling ¢6 thé yéu cau cac phuong tién
tro giap va thiét bi bd tro tai cac co s cua chung toi.
Quy vi chi can goi cho chung tdi tai s6 1-800-464-4000,
24 giy mdi ngay, 7 ngay trong tudn (trir cac ngay 18).
Nguoi dung TTY xin goi 711.
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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)

e 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:

¢ By phone: Call DHCS Office of Civil Rights at 916-440-7370 (TTY 711)
e 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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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)
e 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:

e 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

2022-XB-7_ACA_Notice_Taglines M KAISER PERMANENTE. x



VERSION PARA WA

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).

Espafiol (Spanish): ATENCION: Si habla espafiol, tiene disponibles servicios de ayuda con el idioma sin cargo.
Llame al 1-888-901-4636 (TTY 711).

37 (Chinese) : R @ WIRAGERFSC > AL EEESES RIS - 5255 1-888-901-4636
(TTY 711) -

Tiéng Viét (Vietnamese): CHU Y: N&u quy vi néi tiéng Viét, quy vi cé thé st dung dich vu hd trg ngdn ngir
mién phi clia ching t6i. Xin goi s6 1-888-901-4636 (TTY 711).

gh=o] (Korean): R aL: 3t o] & AFE-3HA &= A 4, o] A AH2& FRE A8 =dY
1-888-901-4636(TTY 711)H © 2 -] 3} A] Q..

Pycckuin (Russian): BHUMAHME! Ecniv Bbl roBopuTe NO-PYCCKM, BaM OCTYMHbI 6ecnnaTHbIe ycayru
nepesoA4YmnKa. 3BoHuUTe No Homepy 1-888-901-4636 (TTY 711).

Tagalog: PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa
wika nang walang bayad. Tumawag sa 1-888-901-4636 (TTY 711).

YKpaiHcbKa (Ukrainian): YBATA! AKL10 BU pO3MOBASIETE YKPATHCbKOKO MOBOIO, BaM A0CTYMHi 6€3KOWTOBHI
nocnyru nepeknaay. TenepoHyiTte 3a Homepom 1-888-901-4636 (TTY 711).

Manigi (Khmer )3 ajstsndngnis [posiByRSunwmanigl i AgaSignmManithwSSAmGH v sty
A4 gindgighinig 1-888-901-4636 (TTY 711)4

BAEE (Japanese): TBEIE : BEHOBHABTOERYAR— 2 ZHAVEEITET,
1-888-901-4636 (TTY 711) £ T, HEBEEICT TEK LY,

ATICE (Amharic): T14A0.L: 2915751 L% ATICT NP1 SFCTI° A A1AINPTE N1R AACAL LPCON:
g, 1-888-901-4636 (TTY 711) L.LM. A

Oromiffa (Oromo): XIYYEEFFANNAA: Afaan dubbattu Oroomiffa yoo ta’e, tajaajila gargaarsa afaanii,
kanfaltiidhaan ala, ni argama. 1-888-901-4636 (TTY 711) irraatti bilbilaa.

YATHl (Punjabi): o fe€. 7 3 Uardt 882 I, 31 3m Ao Reet 3973 Bt He3 Gusau I&|

1-888-901-4636 (TTY 711) 3 & J4 |

Blore «tl) 88 950 cdugalll Buslunall Slods Ol cdoyall il Erumis <aS'13) 0Ll :(Arabic) duyal
(TTY 711) 1-888-901-4636 (3,)L il

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

e ' &
WIF290 (Lao): IVogav: 1159119 MWIFID90,
CcBVHEBNMWVSINMWFoCcTDIWWIFN 0BV cIOe LoiccnuIv. L 1-888-901-4636 (TTY 711).

XB0001444-58-22
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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 Blvd

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).

H3Z (Chinese) JEE : WAEFHEHZHG L ] DI B IESE SRR - FEE0E
1-800-966-5955 (TTY : 711) -

60577110_ACA_1557_MarCom_HI_2017_Taglines
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Chuuk (Chukese) MElI AUCHEA: |ka 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 ‘Glelo 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)

AFE (Japanese) EEHHE : HAGEZHE SN L5, BEOSFESEZ 2R HW
727207 £9, 1-800-966-5955 (TTY:711) £ C. BEEHICCIEE LI Z IV,

gro] (Korean) F:o): a0l = M8 3ha 2 B, <]
o] &3t = 5T} 1-800-966-5955 (TTY: 711) M o= 7 5}5] j%g }\]_C,)m

270 (Laotian) ?qu')u 1909 VIMCOIWIFI 990, NIVVINIVFOBCHOTIVWIT,
080369, ccinDWBLTUIL. Lns 1-800-966-5955 (TTY: 711).

Kajin Majol (Marshallese) LALE: Ne kwdj kdnono Kajin Majol, kwomarofi bok jerbal
in jipan 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’déé’, t’aa jiik’eh, éi na holg, 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).

Espaiol (Spanish) ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicidn servicios
gratuitos de asistencia linglistica. 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 (Vietnamese) CHU Y: Néu ban noi Tiéng Viét, c6 cac dich vy hé tro
ngdn ng mién phi danh cho ban. Goi s6 1-800-966-5955 (TTY: 711).

60577110_ACA_1557_MarCom_HI_2017_Taglines
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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.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.

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).

A71CT (Amharic) @120a: 291515 £7% ATICT W1 STHCHI° ACAS LCE-PTF 1R AL INPT
THOEHPA: @F “LhtAD- ¢7C LL@-( 1-800-777-7902 (TTY: 711).

o8y Jeail laally Al 555 A alll Bac Lisall Cilasa (el jall Caaai <€ 13) 1A% gala (Arabic) sl
(711 :TTY) 1-800-777-7902

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

e (Bengali) 75 Fga: 3% Sy axer, 37 39@ @S, SRE [A@ey SR NRel SEEA $uew wk
@m s 1-800-777-7902 (TTY: 711)

132 (Chinese) JER * WA FHEHG PO A LARBEIERGRE S TRBIRTES - 5520
1-800-777-7902 (TTY : 711) -

60577108_ACA_1557_MarCom_MAS_2017_Taglines
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el L (s 5 8GN ey ) g i€ e SR 8 L) 40 R s 5 (Farsi) o
2,80 ol (711 :TTY) 1-800-777-7902 L .25l

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).

o121l (Gujarati) YAsil: %1 AN Al ollcAdcll &, Al [(A:9es el Usla e
dAHIRL 12 Gudod 8. $lot 531 1-800-777-7902 (TTY: 711).

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

f&=<T (Hindi) Sare &: fe 3mg T dterd § o 31Tueh forw o & HT9T FEriar Jard 3Uered
€1 1-800-777-7902 (TTY: 711) U il |

Igbo (Igbo) NRUBAMA: O buru na j na asu Igbo, oru enyemaka asusu, n’efu, diirj 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).

BAEE (Japanese) EEHH | AAGEAZ G SN DG, RO ST HREZ TRV
7 E7, 1-800-777-7902 (TTY: 711) £ T, HBEIZTIHEME I ZI 0,

#20] (Korean) 5¢]: #h0] & AREEHAE 49, o] A9 Hu|~E PR R o] g5
4= 25Ul 1-800-777-7902 (TTY: 711) H o 2 A3la] FA A L.

Naabeeho (Navajo) Dii baa ako ninizin: Dii saad bee yanitti’go Diné Bizaad, saad bee
aka’anida’awo’dé¢’, t’aa jiik’eh, éi na holo, 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).

Pycckuin (Russian) BHUMAHMUE: ecnv Bbl roBopuTe Ha pycCKOM A3blke, TO Bam
[ocTynHbl 6ecnnaTHble ycnyrn nepesoda. 3soHuTe 1-800-777-7902 (TTY: 711).

Espaiiol (Spanish) ATENCION: si habla espafiol, 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).

Inga (Thai) Bau: daayanlng aagunsaldusnsandanmem e lans ins
1-800-777-7902 (TTY: 711).

dls.uﬁg\_ﬁmwmauaséauéo\,\);@ﬁ‘uﬁcﬂ}_‘ﬁj u])g\ :J“J:‘i(UI'dU)34j
(711 :TTY) 1-800-777-7902 L S

Tiéng Viét (Vietnamese) CHU Y: Néu ban néi Tiéng Viét, c6 cac dich vu hd trg ngén
nglr 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:

o 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

¢ 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).
A7ICT (Amharic) T30a: 2995145 €72 ATICT Pt OHCTI° ACRT LCEFE 1R ALTHPTE FHIETPA: 0L LA
&7C Lo+ 1-800-813-2000 (TTY: 711).
ol el 3 555 4 gall) e Luall ek (b Ay jall Gaaai i 1)) 14k sals (Arabic) dsad)
(711 :TTY) 1-800-813-2000 & Jsi
13 (Chinese) SERE ¢ AL FHEHE 30 » (AT LG 2 SR ENRTS - 355(21-800-813-2000
(TTY :711) -
AL e )b L g B ) gy (L) O g S 0 KK 8 (L) 42 81 14a S (Farsi)
2,5 s (711 :TTY) 1-800-813-2000 L
Francgais (French) ATTENTION: Si vous parlez frangais, des services d'aide linguistique vous sont
proposés gratuitement. Appelez le 1-800-813-2000 (TTY: 711).

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

HAFE (Japanese) EEEH : HAGEZGESNLA5GE. BEOSEEIREZ ZHHAWZTET 7,
1-800-813-2000 (TTY:711) £ T, BEEICTIEKE S ZIV,

121 (Khmer) {utis: 150SMgmASUN Manis), NS SWiRAMan INWESSAS WU SIGESH
NUUITLSY 51 91808) 1-800-813-2000 (TTY: 711)

#30] (Korean) F9]: #3t0] 5 AlgalAl = 4%, o] Al AN =g ¥ a2 o g8t 4 Ayt
1-800-813-2000 (TTY: 711) H o= A 3}a] F4]A| Q..

270 (Laotian) {uagav: 11999 UIdIWIFI 990, NIWVVSINIVFOBCHDGIVWIF, LOBVCT e, cCBVD
wenluivion. 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).

A=l (Punjabi) fimirs fe6: 7 37T UArst 98 I, 37 377 9 ATfesT AT 3973 3 He3 Qussy J
1-800-813-2000 (TTY: 711) '3 IS |

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

Pycckuin (Russian) BHUMAHMUE: ecnu Bbl roBopuTE Ha pyCCKOM A3blke, TO BaM AOCTYMHbI 6ecnnaTtHble
ycnyru nepesoga. 3soHuTe 1-800-813-2000 (TTY: 711).

Espafiol (Spanish) ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicion 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).

Ing (Thai) Bau: dinaunam e lng aadusaldusnsiamdanmene’leanws Tns
1-800-813-2000 (TTY: 711).

YkpaiHcbka (Ukrainian) YBATA! Akwo BM po3MOBRSiETE YKPATHCbKOK MOBOO, BU MOXETE 3BEPHYTUCSA
00 6e3KoLITOBHOI CNy0u MOBHOT NiATPUMKKN. TenedoHynTe 3a Homepom 1-800-813-2000 (TTY: 711).

Tiéng Viét (Vietnamese) CHU Y: Néu ban néi Tiéng Viét, c6 cac dich vu hé tro ngdn ngi¥ mién phi danh
cho ban. Goi s6 1-800-813-2000 (TTY: 711).
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VERSION PARA CO

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, 10350 E. Dakota Ave,
Denver, CO 80247, or by phone at Member Services 1-800-632-9700 (TTY 711).

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,
(TTY 1-800-537-7697). Complaint forms are available at
hhs.gov/ocr/office/file/lindex.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).

A7CE (Amharic) @030 291515+ €72 ATICT M1 ¢FCH° hCAT LCETFE 1% AL TIHPF

THOLEHPA: @L “LntAd- ¢1C L@ 1-800-632-9700 (TTY 711).

Olaally el 555 4y galll e Lusall Hladd ld ¢ jall Caaai i€ 13) 143 gala (Arabic) )
(711 TTY) 1-800-632-9700 42 2 Josil

‘Basdd Wudu (Bassa) Dé de nia ke dyédé gbo: O ju ké m Basdd-wudu-po-nyd ju

ni, nii, a wudu ka ko do6 po-pod b€in m gbo kpaa. Ba 1-800-632-9700 (TTY 711)

th3Z (Chinese) xR  WIRGEMEHRE T L > 0] IR EEISE STRMIRT - 55EE
1-800-632-9700 (TTY 711) -



VERSION PARA CO

S r O8G) C gean Al Elagad (S 0 KKl (40 R i4a 6 (Farsi) u“Ju
280 L (711 TTY) 1-800-632-9700 L L350 o a8l 3 Lad

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 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).

HAGE (Japanese) EEEH : HAGEZE SN L56 . BEO SRR 2 2RI W
72720 £7, 1-800-632-9700 (TTY 711) £ T, %%Eﬁif THHE LS TEE W,

o] (Korean) 5-91: =101 & AL 8-8h2] = g, 1] A4 M ~g FE e
o] &3} 4= 95Ut} 1-800-632-9700 (TTY 711) Ho = A3}ls] FAA L.

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

sigTell (Nepali) €T ReT@IT; dUTS ol AUTell Sloolged Hel dUSe folled ST ™I
aq.s«‘ﬁ?é’.i!.l FIAT 39eTe8T & | 1-800-632-9700 (TTY: 711) B e |

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

Pycckunu (Russian) BHUMAHMUE: ecnn Bbl roBOpuTE Ha PYCCKOM 53bIKE, TO BaMm
AOoCTynHbl 6ecnnaTHble ycnyrn nepesoaa. 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 (Vietnamese) CHU Y: Néu ban ndi Tiéng Viét, c6 cac dich vy hé 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).
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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).

A7CT (Amharic) 910304: 99,6145 7% ATICT NPT PFCTI° ACAT LCBHTE 1R ALIHPT
THOEAPA: @L TLhtAD 7 2LmN 1-888-865-5813 (TTY: 711).

Oaally el 3 65 & gall) Baeluall Ciledd Gl (g yall Eaaai <€ 1)) 1A gala (Arabic) A sl

(711 :TTY) 1-888-865-5813 a2 » Juall
132 (Chinese) JXF : AREFEAER TS B IREBGES RN - 5EE
1-888-865-5813 (TTY : 711) -

) U8 S san L) et i€ o KA b Gy 4 K1 i4a 6l (Farsi) ool
A ol (711 :TTY) 1-888-865-5813 L il (o« aal 58 Ll
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Francais (French) ATTENTION: Si vous parlez frangais, des services d'aide
linguistique vous sont proposeés gratuitement. Appelez le 1-888-865-5813 (TTY: 711).

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

o1gRLcll (Gujarati) YUsll: ¥l AR o %Al el &l, dl [:ges et st Acuzll
AHIRL M2 Guetod B. $lot 52U 1-888-865-5813 (TTY: 711).

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

fedY (Hindi) €1 &: If¢ 310 &) dierd € |l 31Yeh forT Hord 3 19T Ferydr dard
3UeY &1 1-888-865-5813 (TTY: 711) WX it i |

HZAFE (Japanese) BEEIE : HAEZGEINH5HE, BEOSEXZES ZFHAW
=72 £9, 1-888-865-5813 (TTY:711) £ T, BEFICTIEELIZE N,

3ol (Korean) -9|: et o] S ALESHA = B¢, Aof A MUl AE T 5=
o] g5} 5 th. 1-888-865-5813 (TTY: 711) o 2 A3l FA A <.

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

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

Pycckun (Russian) BHUMAHWME: ecnu Bbl roBopuTe Ha PYCCKOM S3blKe, TO BaM
OOCTYMHbI DecnnartHble ycnyru nepesoja. 3soHUTe 1-888-865-5813 (TTY: 711).

Espaiiol (Spanish) ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicion 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).

Tiéng Viét (Vietnamese) CHU Y: Néu ban néi Tiéng Viét, co cac dich vu hé tro
ngén ng mién phi danh cho ban. Goi s6 1-888-865-5813 (TTY: 711).



