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H5649_26_009_CA_SB_M
Introduksyon sa Buod ng Mga Benepisyo

Central Health Medi-Medi Plan Ii

Salamat sa pagkonsidera sa Molina Healthcare! Nararapat sa lahat ang kalidad na
pangangalaga. Mula noong 1980, nagawang manalig ng mga miyembro namin sa Molina. Dahil
ngayon, gaya ng palagian, inuuna namin ang mga pangangailangan mo.

Hindi kabilang sa dokumentong ito ang bawat benepisyo at serbisyo na sinasaklaw namin o
bawat limitasyon o pagbubukod. Para makakuha ng kompletong listahan ng mga serbisyo,
mangyaring sumangguni sa Ebidensya ng Saklaw (EOC). Matatagpuan ang kopya ng EOC sa
website namin sa MolinaHealthcare.com/Medicare. Maaari ka ring tumawag sa Mga Serbisyo
para sa Miyembro sa (866) 314-2427, TTY 711 at magpapadala kami ng kopya sa koreo.

Para makasali sa plano, dapat kwalipikado ka sa Medicare Part A, nakatala sa Medicare Part
B at Medicaid ayon sa California Department of Health Care Services, at nakatira sa lugar ng
serbisyo namin. Kabilang sa lugar ng serbisyo namin ang mga sumusunod na county sa California:
Ventura County.

Mayroong network ng mga doktor, ospital, parmasya, at iba pang provider ang Molina. Maliban
sa mga emergency na sitwasyon, kung gagamit ka ng mga provider na wala sa network namin,
maaaring hindi kami magbayad para sa mga serbisyong iyon. Kung gusto mong ikumpara ang
plano namin saibang mga planong pangkalusugan ng Medicare, manghingi sa ibang mga plano
ng kanilang Buod ng Mga Benepisyo o gamitin ang Medicare Plan Finder sa medicare.gov.

Para sa pagsaklaw at mga gastos ng Original Medicare, tingnan ang kasalukuyang handbook
mo na “Medicare at lkaw”. Tingnan ito online sa medicare.gov o kumuha ng kopya sa
pamamagitan ng pagtawag sa 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227). Dapat tumawag ang
mga gumagamit ng TTY sa 1-877-486-2048. Kung mayroon kang anumang tanong, mangyaring
tumawag sa aming pangkat ng Serbisyo para sa Miyembro sa (866) 314-2427, TTY 711, 7 araw
sa isang linggo, 8 am. hanggang 8 p.m.,, lokal na oras.
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Tungkol sa Medicare

Isang insurance ng kalusugan ang Medicare para sa mga taong 65 taong gulang o mas matanda,
o wala pang 65 taong gulang na may ilang kapansanan.

Isang Federal Insurance Program ang Original Medicare. Binabayaran nito ang isang bayarin
para sa pangangalaga mo nang direkta sa mga doktor at ospital na binibisita mo. Hindi
sinasaklaw ng Original Medicare ang karamihang pang-iwas sa sakit na pangangalaga at
mayroong mga hindi inaasahang gastusin na mula sa bulsa.

©

Sinasaklaw ng Medicare Part A (Insurance ng Ospital) ang pangangalaga sa
inpatient sa mga ospital, mga pasilidad para sa bihasang pag-aalaga,
pangangalagang hospisyo, at ilang serbisyo sa pangangalaga sa kalusugan sa
bahay.

QY

Sinasaklaw ng Medicare Part B (Medikal na Insurance) ang ilang serbisyo ng
doktor, pangangalaga sa outpatient, mga medikal na supply at mga serbisyong
pang-iwas sa sakit.

Isang lahatan sa isa ang Medicare Part C (Medicare Advantage) na alternatibo
sa Original Medicare. Kabilang sa mga plano ng Medicare Advantage ang mga
Bahagi A, B at karaniwan ang Bahagi D. Maaaring mayroong mas mababang
mga gastos na mula sa bulsa ang ilang plano ng Medicare Advantage kaysa
sa Original Medicare at maaaring saklawin ang ekstrang mga benepisyo na
hindi sinasaklaw ng Original Medicare — gaya ng dental, paningin o pandinig.
Binabayaran ng Medicare ang isang nakatakdang bayarin sa plano para sa
pangangalaga mo, at pagkatapos ay direktang binabayaran ng plano ang mga
doktor at ospital. Mayroong naaasahang mga gastusin na mula sa bulsa ang
Medicare Advantage at nag-aalok ito ng pang-iwas sa sakit na pangangalaga
at koordinasyon ng pangangalaga.

Tinutulungan ka ng Medicare Part D (Pagsaklaw sa Inireresetang Gamot) na
magbayad para sa mga gamot na kinukuha mo mula sa parmasya.
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Mga Kategorya ng Pagsaklaw ng Dual na Pagiging Kwalipikado
sa Medicaid

» Kwalipikadong Plus na Benepisyaryo ng Medicare (QMB+): Binabayaran ng Medicaid ang
iyong mga premium sa Medicare Part A at Part B, ang halaga ng mga deductible, coinsurance,
at copayment. Makakatanggap ka ng saklaw ng Medicaid para sa bahagi sa gastos ng
Medicare at karapat-dapat ka para sa buong benepisyo ng Medicaid.

* Tinukoy na Plus na Benepisyaryo ng Mababang Kita ng Medicare (SLMB+): Binabayaran
ng Medicaid ang premium ng Medicare Part B mo at naghahatid ito ng buong mga benepisyo
ng Medicaid.

* Full Benefit Dual Eligible (FBDE): Sa ilang pagkakataon, maaaring kwalipikado ang mga
indibidwal para sa parehong limitadong pagsaklaw sa pagbabahagi sa gastos ng Medicare
pati na rin ang buong mga benepisyo ng Medicaid.
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Mga Pagbabago sa Pagiging Karapat-dapat:

Mahalagang basahin at tumugon sa lahat ng koreo na nagmumula sa Seguridad Panlipunan o
tanggapan ng Medicaid ng estado mo para maprotektahan mo ang katayuan na SO na
pakikibahagi sa gastos mo bilang isang benepisyaryo ng buong benepisyo, na may dual na
pagiging kwalipikado.

Paminsan-minsan, gaya ng iniatas ng CMS, susuriin namin ang katayuan ng pagiging
karapat-dapat mo sa Medicaid pati na rin ang kategorya ng dual na pagiging kwalipikado mo.
Kung mawawala nang buo ang pagsaklaw ng Medicaid, mabibigyan ka ng palugit para maaari
kang mag-apply muli para sa Medicaid.

Kung hindi ka na kwalipikado bilang isang benepisyaryo ng buong benepisyo, na doble ang
pagiging kwalipikado, maaari kang hindi boluntaryong maalis sa pagkakatala sa Plano
pagkatapos ng palugit. Magpapadala sa iyo ang ahensya ng Medicaid ng estado mo ng abiso
ng pagkawala ng Medicaid o pagbabago sa kategorya ng Medicaid mo. Maaari din kaming
makipag-ugnayan sa iyo para paalalahanan ka na mag-apply muli para sa Medicaid bilang
isang benepisyaryo ng buong benepisyo, na may dual na pagiging kwalipikado. Dahil dito
mahalagang ipaalam sa amin sa tuwing nagbabago ang address sa koreo mo at/o numero ng
telepono.

4 | MolinaHealthcare.com/Medicare


https://MolinaHealthcare.com/Medicare

MolinaHealthcare.com/Medicare | 5


https://MolinaHealthcare.com/Medicare

Buod ng Mga Premium at Benepisyo

Central Health Medi-Medi Plan Ii

Buwanang Premium SO kada buwan

Kung makakakuha ka ng Karagdagang Tulong (“Extra Help”) mula sa
Medicare, magiging mas mababa ang buwanang premium ng plano mo
o baka wala kang babayaran.

Medikal na Magbabayad ka ng SO medical deductible bawat taon.
Deductible

S

Pinakamataas na  $9,250 bawat taon para sa mga serbisyo na natanggap mo mula sa
Responsibilidad mga provider na nasa network.
Mula sa Bulsa (hindi kabilang ang mga inireresetang gamot)

S

May Mga Tanong? Mangyaring tumawag sa Central Health Plan sa (866) 314-2427, TTY: 711
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Central Health Medi-Medi Plan 1

Ospital para sa

Magbabayad ka ng SO para sa mga araw 1 - 90 ng pananatili sa ospital

Inpatient bawat panahon ng benepisyo.

H Sinasaklaw rin ng aming plan ang 60 na “mga araw ng pananatili sa
ospital” Ito ay mga “dagdag” na araw na sinasaklaw namin. Kung mas
mahaba sa 90 araw ang pananatili mo sa ospital bawat panahon ng
benepisyo, maaari mong gamitin ang mga karagdagang araw na ito.
Ngunit sa sandaling maubos mo ang karagdagang 60 araw na ito,
malilimitahan ang iyong pagsaklaw sa ospital para sa inpatient sa 20
araw bawat panahon ng benepisyo.

Maaaring kailanganin ang paunang awtorisasyon.
Outpatient sa SO na copay bawat pagbisita
Ospital

Maaaring kailanganin ang paunang awtorisasyon.

H

Sentro ng SO na copay bawat pagbisita
Ambulatoryong
Pag-opera Maaaring kailanganin ang paunang awtorisasyon.
(0—0

Mga Pagbisita sa
Doktor

&

Pangunahing Pangangalaga
SO bawat pagbisita

Mga Espesyalista
SO bawat pagbisita

Pang-iwas na
Pangangalaga

Y

SO copay

Tingnan ang mga hilera na may apple sa Kabanata 4 ng Talaan ng mga
benepisyong medikal sa Ebidensya ng Saklaw. Masasaklaw ang anumang
karagdagang serbisyong pang-iwas na naaprubahan ng Medicare sa
taon ng plano.
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Buod ng Mga Premium at Benepisyo (Ipinagpatuloy)

Central Health Medi-Medi Plan 1

Pang-emergencyna SO copay
Pangangalaga
Mga Serbisyong SO copay

Agarang
Kinakailangan

\\\I///

Mga Serbisyo ng
Pag-diagnose/Mga
Lab/Pagpapakita ng
Imahe

€2

(i1

I

Mga Serbisyo ng Pag-diagnose/Mga Lab/Pagpapakita ng Imahe
SO copay

Mga serbisyo sa lab
SO copay

Mga serbisyo ng pag-diagnose sa radiology (gaya ng scan ng MRI, CT)
SO copay

X - ray ng Outpatient
SO copay

Terapeutika radiology
SO copay

Maaaring kailanganin ang Paunang Awtorisasyon para sa ilang mga
serbisyo.

Walang awtorisasyon ang kailangan para sa mga serbisyo sa laboratoryo
ng outpatient at serbisyo ng x-ray para sa outpatient. Nangangailangan
ng paunang awtorisasyon ang genetic na pagsusuri sa laboratoryo.

May Mga Tanong? Mangyaring tumawag sa Central Health Plan sa (866) 314-2427, TTY: 711.
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Central Health Medi-Medi Plan 1

Mga Serbisyo sa
Pandinig

®

Saklaw ng Medicare na diagnostic na pagsusuri sa pandinig at balanse
SO copay, 1 bawat taon

Regular na pagsusuri sa pandinig
SO copay, 1 bawat taon

Pagsukat ng hearing aid/pagsusuri
SO copay, 1 bawat taon

Mga pantulong sa pandinig
SO copay

Sinasaklaw ng aming plano ang hanggang sa 2 paunang piniling mga
hearing aid mula sa provider na aprubado ng plano bawat 2 taon.

Mga Serbisyo para
sa Ngipin

W

Mga serbisyo para sa ngipin na saklaw ng Medicare
SO copay
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Buod ng Mga Premium at Benepisyo (Ipinagpatuloy)

Central Health Medi-Medi Plan 1

Mga Serbisyo sa Mga serbisyo sa paningin na saklaw ng Medicare
Paningin
* Eksaminasyon sa paningin para ma-diagnose/gamutin ang mga
6@ karamdaman ng mata (kabilang ang taunang pag-screen ng
glaucoma):SO copay
* Mga salamin sa mata o contact lens pagkatapos ng pag-opera ng
katarata: SO copay

Nakipagsosyo kami sa isang Vision Vendor para mabigyan ka ng higit
na halaga para sa mga rutinang pangangailangan sa paningin mo!

Kabilang sa mga saklaw na serbisyo ng Supplemental Vision ang, ngunit
hindi limitado sa:

Kabilang sa pagsaklaw ang:

* Isang regular na pagsusuri sa mata bawat taon ng kalendaryo
* Allowance para sa eyewear

Maaari mong gamitin ang S300 na allowance para sa eyewear para
makabili ng:

* Mga contact lens*
* Mga salamin sa mata (mga lente at frame)
* Mga lente ng salamin sa mata at/o mga frame

* Mga upgrade (gaya ng, tinted, U-V, polarized o photochromatic na
mga lente).

*Kung pipiliin mo ang mga contact lens, ang iyong allowance para sa
eyewear ay maaari ding gamitin upang bayaran ang lahat o bahagi ng
iyong bayarin sa pagsukat ng contact lens.

Responsibilidad mong magbayad para sa anumang pang-corrective na
eyewear na lampas sa limitasyon ng plano sa allowance para sa eyewear.

SO copay para sa hanggang 1 regular na pagsusuri sa mata (at
refraction) para sa mga salamin sa mata bawat taon ng kalendaryo.

May Mga Tanong? Mangyaring tumawag sa Central Health Plan sa (866) 314-2427, TTY: 711,
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Central Health Medi-Medi Plan 1

Mga Serbisyo sa
Kalusugan ng
Pag-iisip

2

Inpatient na pagbisita
Magbabayad ka ng SO para sa mga araw 1 - 90 ng pananatili sa ospital
para sa inpatient.

Mayroong 190 araw na limitasyon sa buong buhay para sa pangangalaga
inpatient sa psychiatric na ospital. Ang limitasyon sa pangangalaga sa
ospital para sa inpatient ay hindi nalalapat sa mga serbisyong
pangkaisipan para sa inpatient na ibinibigay sa isang pangkalahatang
ospital.

Sinasaklaw rin ng aming plan ang 60 na “mga araw ng pananatili sa
ospital” Ito ay mga “dagdag” na araw na sinasaklaw namin. Kung mas
matagal sa 90 araw ang iyong pananatili sa ospital, maaari mong gamitin
ang mga karagdagang araw na ito. Ngunit kapag nagamit mo na ang
mga karagdagang 60 araw na ito, malilimitahan ang iyong saklaw sa
ospital para sa inpatient sa 90 araw.

Maaaring kailanganin ang paunang awtorisasyon.
Pagbisita ng indibidwal/grupong therapy ng outpatient

SO copay

Pasilidad para sa
Bihasang
Pag-aalaga

&

Magbabayad ka ng SO para sa mga araw 1-100 ng pananatili sa isang
pasilidad para sa bihasang pag-aalaga.

Hindi kakailanganin ang paunang pagpapaospital.

Maaaring kailanganin ang paunang awtorisasyon.

Physical Therapy

i

Pisikal na therapy at speech therapy
SO copay
Maaaring mangailangan ng paunang awtorisasyon.

Rehabilitasyon ng puso at baga
SO copay
Maaaring mangailangan ng paunang awtorisasyon.

Mga serbisyo ng occupational therapy
SO copay
Maaaring mangailangan ng paunang awtorisasyon.
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Buod ng Mga Premium at Benepisyo (Ipinagpatuloy)

Central Health Medi-Medi Plan Ii

Ambulansya

o—o0

SO copay

Kailangan lamang ang paunang awtorisasyon para sa hindi
pang-emergency na ambulansya.

Transportasyon

SO copay

48 na biyaheng one-way bawat taon sa mga lokasyong inaprubahan
ng plano

Maaaring kailanganin ang paunang awtorisasyon.

Mga Gamot sa Medicare Part B

Mga Gamot ng
Chemotherapy/
Radiation

at iba pang Gamot
ng Bahgi B

Depende sa iyong antas na saklaw ng Medicaid, magbabayad ka ng SO
copay o 20% ng gastos.

Maaaring kailanganin ang paunang awtorisasyon.

Maaaring kailangan ang Step therapy para sa ilang partikular na gamot.

May Mga Tanong? Mangyaring tumawag sa Central Health Plan sa (866) 314-2427, TTY: 711
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Buod ng Pagsaklaw ng Gamot

Karaniwang Retail na Parmasya at Mail-Order na Parmasya

Depende sa kita mo at katayuan sa institusyon, magbabayad ka sa sumusunod:

Para sa mga generic na gamot (kabilang ang mga branded na gamot na itinuturing bilang
generic):

» SO copay; $1.60 copay; $4.00 copay; $510 copay
Para sa lahat ng iba pang gamot:
» SO copay; S4.90 copay; $12.65 copay

Maaaring mag-iba-iba ang mga copay para sa mga gamot batay sa antas ng Karagdagang
Tulong (“Extra Help”) na natatanggap mo. Makipag-ugnayan sa plano para sa karagdagang
detalye.

Mga Yugto ng Pagsaklaw

Yugto 1: Ang deductible ay $250. Sa panahon ng yugtong ito, magbabayad ka

Deductible ng SO na pagbabahagi sa gastos para sa mga gamot sa Tier 1 at Tier
6, at ang naaangkop na gastos ng mga gamot sa Tier 2, Tier 3, Tier 4 at
Tier 5 hanggang sa maabot mo ang taunang deductible.

Yugto 2: Magsisimula ka sa yugtong ito kapag pinunan mo ang unang reseta mo
Panimulang sa taon. Sa panahon ng yugtong ito, babayaran ng plano ang hati nito
Pagsaklaw sa gastos ng mga gamot mo, at babayaran mo ang hati mo sa gastos.

Mananatili ka sa yugtong ito hanggang umabot sa kabuuang $2,100
ang taunang sariling gastos na mula sa bulsa.

Kung nakatira ka sa isang pasilidad ng pangmatagalang pangangalaga,
magbabayad ka ng pareho gaya ng sa retail na parmasya. Maaari kang
makakuha ng mga gamot mula sa parmasyang wala sa network sa
parehong gastos gaya ng sa parmasyang nasa network.

Yugto 3: Pagkatapos umabot sa $2,100 ang iyong taunang sariling mga gastos
Catastrophic na sa gamot na mula sa bulsa (kabilang ang mga gamot na nabili sa
Pagsaklaw pamamagitan ng retail na parmasya mo at/o sa pamamagitan ng padala

sa koreo), babayaran ng plano ang lahat ng gastos ng mga gamot mo.

May Mga Tanong? Mangyaring tumawag sa Central Health Plan sa (866) 314-2427, TTY: 711
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Buod ng Ibang Mga Benepisyo

Central Health Medi-Medi Plan 1

Acupuncture

il

Acupuncture na Saklaw ng Medicare
SO copay

Saklaw ang hanggang sa 12 pagbisita sa loob ng 90 araw para sa
nagtatagal na pangingirot ng sasapnan. Saklaw ang hanggang sa walong
karagdagang sesyon sa parehong taon para sa mga pasyenteng
nagpapakita ng pagbuti.

Rutinang Acupuncture

SO copay

Sinasaklaw ng aming Plano ang walang limitasyong rutinang
(karagdagan) acupuncture na paggamot bawat taon.

Mga Karagdagang
Serbisyo ng
Telehealth

g

Magbabayad ka ng SO copay para isa ilang partikular na serbisyo ng
telehealth kabilang ang:

* Mga Serbisyo sa Rehabilitasyon ng Puso

» Kabilang ang Mga Serbisyo ng Doktor sa Pangunahing Pangangalaga

* Mga serbisyo na chiropractic

* Mga Serbisyo sa Occupational na Therapy

* Mga Serbisyo sa Espesyalidad ng Doktor

* Mga Indibidwal na Sesyon para sa Mga Serbisyo ng Espesyalidad sa
Kalusugan ng Pag-iisip

* Mga Pang-grupong sesyon para sa Mga Serbisyo ng Espesyalidad
sa Kalusugan ng Pag-iisip

* Mga serbisyo sa Podiatry

* |Iba Pang Propesyonal sa Pangangalaga ng Kalusugan

* Mga Indibidwal na Sesyon para sa Mga Serbisyo sa Psychiatry

* Mga Pang-grupong Sesyon para sa Mga Serbisyo sa Psychiatry

* Mga Serbisyo ng Pisikal na Therapy at Speech-Language Pathology

* Mga Serbisyo sa Programa ng Paggamot ng Opioid

* Mga Indibidwal na Sesyon para sa Pag-aabuso sa Ipinagbabawal na
Substance ng Outpatient

* Mga Pang-grupong Sesyon para sa Pag-aaabuso sa Ipinagbabawal
na Substance ng Outpatient

Taunang Pisikal na SO copay

Eksaminasyon

QY

May Mga Tanong? Mangyaring tumawag sa Central Health Plan sa (866) 314-2427, TTY: 711.
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Central Health Medi-Medi Plan 1

Pangangalaga na

Mga Serbisyo ng Chiropractic na Saklaw ng Medicare

Chiropractic SO copay
Pagmamanipula ng gulugod para iwasto ang subluxation (kapag nawala
‘TO\” sa posisyon ang isa o higit pa sa mga buto ng gulugod mo).
Dialysis SO copay
Benepisyo sa SO copay

Fitness

o

A

Nag-aalok ang Silver&Fit sa mga Miyembro ng pag-access sa mga
kinontratang pasilidad ng fitness at Pantahanang Kit ng Fitness para
sa mga Miyembro na mas gustong mag-ehersisyo sa bahay o habang
bumibiyahe.

Pangangalaga sa
Paa
(Podiatry)

LSS

Eksaminasyon at Paggamot sa Paa na Saklaw ng Medicare
SO copay

Mga eksaminasyon at paggamot sa paa kung mayroon kang pinsala
sa nerbiyo na nauugnay sa diabetes at/o nakakatugon sa ilang
kalagayan.

Maaaring kailanganin ang paunang awtorisasyon.

Edukasyong
Pangkalusugan

[

SO copay

Mga programang tutulong sa iyo na matutunang pamahalaan ang mga
kundisyon ng kalusugan mo, kabilang ang edukasyong pangkalusugan,
mga materyales sa pag-aaral, payo sa kalusugan, at mga tip sa
pangangalaga.

Pangangalaga sa
Kalusugan sa
Tahanan

&

SO copay

Maaaring kailanganin ang paunang awtorisasyon.
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Buod ng Ibang Mga Benepisyo (Ilpinagpatuloy)

Central Health Medi-Medi Plan 1

Benepisyo saMga SO copay

Pagkain
Ibibigay kaagad ang mga pagkain pagkatapos ng bawat operasyon o

']'@D pagkaospital bilang pasyente, o para sa diagnosis ng COVID o
quarantine sa bahay dahil sa pagkakalantad sa COVID na
nangangailangan sa iyong manatili sa bahay sa isang yugto ng panahon.
Magbabayad ka ng SO copayment para sa 2 pagkain sa isang araw sa
loob ng 14 na araw. Ang benepisyong ito ay maaaring gamitin hanggang
4 beses bawat taon (kabuuang 112 na pagkain).

Maaaring kailanganin ang paunang awtorisasyon.

Kagamitang Matibay na Kagamitang Medikal (tulad ng mga wheelchair, oxygen)
Medikal at Mga
Supply S0 copay
Mga Prosthetics/Medikal na Kagamitan
SO copay

Mga Supply at Serbisyo Sa Diabetes
SO copay

Maaaring kailanganin ang paunang awtorisasyon para sa Matibay na
Kagamitang Medikal, Mga Medikal na Prosthetic/supply, at mga supply
ng may Diabetes.

Kailangan ang paunang awtorisasyon para sa mga sapatos at insert
ng may diabetes.

Hindi kailangan ang paunang awtorisasyon para sa ginustong
tagamanupaktura.

24 na Oras na Linya SO copay
sa Pagpapayo ng
Nars Available 24 na oras sa isang araw, 7 araw sa isang linggo.

\24\

May Mga Tanong? Mangyaring tumawag sa Central Health Plan sa (866) 314-2427, TTY: 711.
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Central Health Medi-Medi Plan 1

Mga Serbisyo sa
Programa ng
Paggamot ng Opioid

2

SO copay

Kailangan ang paunang awtorisasyon para sa gamot.

Mga Serbisyo sa
Dugo ng Outpatient

i

SO copay

Iniurong ang 3 pinta na deductible

Pag-abuso sa
Sangkap ng
Outpatient

£

SO copay
Mga pagbisita para sa therapy ng indibidwal o grupo

Maaaring kailanganin ang paunang awtorisasyon.

Mga Item na Nabibili
nang Walang
Reseta

oD

SO copay
Makakatanggap ka ng pre-funded debit card (MyChoice card) na
pinagsamang $320 quarterly allowance para sa mga OTC na item.

Sinasaklaw at kasama ang mga OTC hearing aid sa pinagsamang
allowance OTC allowance.

Mangyaring tingnan ang pre-funded debit card (MyChoice card) na
seksyon para sa kompletong listahan ng benepisyo at mga serbisyo na
kasama sa pinagsamang allowance.

Personal Emergency
Response System
(PERS)

o—O0

SO copay

Kapag awtorisado, magbibigay kami ng in-home na aparato para
maabisuhan ang naaangkop na tauhan kung sakaling magkaroon ng
emergency (hal, pagkahulog).

Kinakailangan ng pagsusuri ng Case Management.

Maaaring kailanganin ang paunang awtorisasyon.
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Buod ng Ibang Mga Benepisyo (Ilpinagpatuloy)

Central Health Medi-Medi Plan 1

Pandaigdigang SO copay

Emergency at

Agarang Saklaw ka para sa pandaigdigang mga serbisyong emergency at agarang
Pangangalaga pangangalaga hanggang $10,000.

®
¥

Pre-funded Debit SO copay

Card Makakatanggap ka ng $320 buwanang allowance sa pre-funded debit

(MyChoice Card) card na maaaring magamit para sa mga piling karagdagang benepisyo
ng plano tulad ng:

E * Mga item na Nabibili nang Walang Reseta

Mayroon kang hiwalay na $200 buwanang allowance para sa Pagkain
at Produkto*

Nilalagay ang mga pondo sa card sa bawat buwan. Sa katapusan ng
bawat buwan, ang numang hindi nagamit na nakalaang pondo ay hindi
maisasama sa susunod na buwan o taon ng plan.

*Nalalapat ang mga kinakailangan para sa pagiging karapat-dapat

Mga Espesyal na SO copay

Karagdagang

Benepisyo para sa

Mga Malalang Sakit Makakatanggap ka ng $200 buwanang allowance sa pre-funded debit

card (MyChoice card) na maaaring magamit para sa mga piling
@ karagdagang benepisyo ng plano tulad ng:

* Pagkain at Produkto

Mangyaring tingnan ang Pre-funded Debit Card (MyChoice Card) na
seksyon para sa kompletong listahan ng benepisyo at mga serbisyo na
kasama sa pinagsamang allowance. Hindi madadala sa susunod na
buwan ang hindi nagamit na allowance.

Maaaring kailanganin ang paunang awtorisasyon.

Dapat matugunan ng mga miyembro ang pamantayan na ibinalangkas
sa Kabanata 4 ng Ebidensya ng Saklaw.

May Mga Tanong? Mangyaring tumawag sa Central Health Plan sa (866) 314-2427, TTY: 711,
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Buod ng Mga Benepisyo na Saklaw ng Medicaid

Anong Mga Serbisyo ang Saklaw

Ipinapakita ng talaan sa ibaba kung anong mga serbisyo ang sinasaklaw ng Medicare at
Medicaid. Makikita mo ang salitang “Sinasaklaw” sailalim ng hanay ng Medicaid kung sinasaklaw
rin ng Medicaid ang isang serbisyo na sinasaklaw sa ilalim ng Central Health Medi-Medi Plan
Il na Plano. Nalalapat lamang ang talaan kung may karapatan ka sa mga benepisyo sa ilalim
ng programa ng Medicaid ng estado mo. Nag-iiba ang pagbabahagi sa gastos mo batay sa
kategorya ng Medicaid mo.

Central Health Medi-Medi
Plan I

Benepisyo

MAHALAGANG IMPORMASYON

Premium at lbang Mahalagang Pangkalahatan Ang tulong sa Medicaid sa
Impormasyon SO buwanang premium ng mga pagbabayad ng premium
Kung makakakuha ka ng plano at bahagi sa gastos ay
Karagdagang Tulong (“Extra maaaring mag-iba batay sa
Help”) mula sa Medicare, Nasa Network iyong antas ng pagiging

magiging mas mababa ang $9 250 limitasyon ng gastos  kwalipikado sa Medicaid.
buwanang premium ng plano  mula sa sariling bulsa para sa

mo o maaaring wala kang mga saklaw na serbisyo ng

babayaran. medicare.

Gayunpaman, sa planong ito,
wala kang responsibilidad sa
pagbabahagi sa gastos para
sa mga saklaw na serbisyo ng
Medicare, batay sa iyong

antas ng pagiging kwalipikado

sa Medicaid.
Pinili ng Doktor at Ospital Nasa Network Dapat kang pumunta sa mga
(Para sa higit pang Dapat pumunta ka sa mga doktor, espesyalista, at ospital
impormasyon, tingnan ang doktor, mga espesyalista, at  na tumatanggap ng Medicaid
Pang-emergency na mga ospital na nasa network. assignment.
Pangangalaga at Agarang Kinakailangan ang referral
Kinakailangang para sa mga espesyalista na
Pangangalaga.) nasa network (para sa ilang

mga benepisyo).

May Mga Tanong? Mangyaring tumawag sa Central Health Plan sa (866) 314-2427, TTY: 711
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Central Health Medi-Medi
Plan i

Benepisyo

MGA SERBISYO NG PANGANGALAGA NG OUTPATIENT

Acupuncture Limitadong pagsaklaw Saklaw
Maaaring ilapat ang mga
paghihigpit

Mga Serbisyo ng Ambulansya Scaklaw Saklaw

(Dapat medikal na
kinakailangan)

Mga Serbisyo sa Saklaw Saklaw

Pag-rehabilitate ng Puso at

Baga

Mga Serbisyo na Chiropractic Limitadong pagsaklaw Saklaw
Maaaring ilapat ang mga
paghihigpit

Mga Serbisyo para sa Ngipin Saklaw Saklaw
Maaaring ilapat ang mga
paghihigpit

Mga Programa at Supply ng Scklaw Saklaw

Diabetes

Mga Diagnostic na Pagsusuri, Saklaw Saklaw

X-ray, Mga Serbisyo sa Lab, Maaaring ilapat ang mga

at Mga Serbisyo sa Radiology paghihigpit

Mga Serbisyo ng Dialysis Saklaw Saklaw
Maaaring ilapat ang mga
paghihigpit

Mga Pagbisita sa Tanggapan Scaklaw Saklaw

ng Doktor
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Buod ng Mga Benepisyo na Saklaw ng Medicaid (Ilpinagpatuloy)

Benepisyo

Plan i

Central Health Medi-Medi

MGA SERBISYO NG PANGANGALAGA NG OUTPATIENT (IPINAGPATULOY)

Matibay na Kagamitang Saklaw
Medikal

(Kabilang ang wheelchair,

oxygen, atbp.)

Saklaw
Maaaring ilapat ang mga
paghihigpit

Pang-emergency na Saklaw Saklaw
Pangangalaga
Mga Serbisyo sa Pandinig Saklaw Saklaw

Maaaring ilapat ang mga
paghihigpit

Serbisyo ng Kalusugan sa Saklaw
Tahanan

(Kabilang ang medikal na
kinakailangang intermittent na
pangangalaga para sa

bihasang pag-aalaga, mga
serbisyong tulong sa

kalusugan sa tahanan,

serbisyo sa pag-rehabilitate,

atbp.)

Saklaw

Pangangalaga sa Kalusugan Scklaw
ng Pag-iisip ng Outpatient

Saklaw
Maaaring ilapat ang mga
paghihigpit

Mga Serbisyo ng Saklaw
Pag-rehabilitate sa

Outpatient

(Occupational na Therapy,

Pisikal na Therapy, Therapy sa
Pagsasalita at Wika)

Saklaw
Maaaring ilapat ang mga
paghihigpit

Mga Serbisyo ng Outpatient Saklaw

Saklaw

May Mga Tanong? Mangyaring tumawag sa Central Health Plan sa (866) 314-2427, TTY: 711,
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Central Health Medi-Medi
Plan i

Benepisyo

MGA SERBISYO NG PANGANGALAGA NG OUTPATIENT (IPINAGPATULOY)

Pangangalaga sa Pag-abuso Scklaw Saklaw
sa Substance ng Outpatient

Mga Item na Nabibili nang Saklaw Hindi Saklaw
Walang Reseta

Mga serbisyo sa Podiatry Saklaw Saklaw
Maaaring ilapat ang mga
paghihigpit

Mga Aparato ng Prosthetic = Saklaw Hindi Saklaw

(Kabilang ang mga brace,
artipisyal na mga limb at mata,

atbp.)

Mga Serbisyo sa Medikal na  Scklaw Saklaw
Transportasyon

(Routine)

Mga Serbisyong Agarang Saklaw Hindi Saklaw

Kinakailangan

(HINDI ito emergency na
pangangalaga at, sa
karamihan ng mga kaso, ay
wala sa lugar ng serbisyo.)

Mga Serbisyo sa Paningin Saklaw Saklaw
Maaaring ilapat ang mga
paghihigpit
Kagalingan/Edukasyon atiba Saklaw Hindi Saklaw

pang Programa ng
Pangsuplementong Benepisyo
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Buod ng Mga Benepisyo na Saklaw ng Medicaid (Ilpinagpatuloy)

Benepisyo

Plan i

Central Health Medi-Medi

PANGANGALAGA SA INPATIENT

Pangangalaga sa Ospital para Saklaw
sa Inpatient

(Kabilang ang Mga Serbisyo

sa Pag-abuso sa Substance

at Pag-rehabilitate)

Saklaw
Maaaring ilapat ang mga
paghihigpit

Pangangalaga sa Kalusugan Scklaw
ng Pag-iisip ng Inpatient

Hindi Saklaw

Pasilidad para sa Bihasang  Saklaw
Pag-aalaga (SNF)

(Sa isang pasilidad para sa

bihasang pag-aalaga na

sertipikado ng Medicare)

Saklaw
Maaaring ilapat ang mga
paghihigpit

MGA PANG-IWAS NA SERBISYO

Edukasyon sa Kalusugan/ Saklaw Saklaw
Kagalingan
Karamdaman at Mga Saklaw Saklaw

Kalagayan ng Bato

Maaaring ilapat ang mga
paghihigpit

Mga Pang-iwas na Serbisyo Saklaw Saklaw
HOSPISYO
Hospisyo Saklaw Saklaw

May Mga Tanong? Mangyaring tumawag sa Central Health Plan sa (866) 314-2427, TTY: 711,
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Central Health Medi-Medi
Plan i

Benepisyo

MGA BENEPISYO SA INIRERESETENG GAMOT

Mga Inireresetang Gamot ng Saklaw Saklaw
Outpatient Maaaring ilapat ang mga
paghihigpit
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Buod ng Mga Benepisyo na Saklaw ng Medicaid (Ilpinagpatuloy)

Para sa Mga Miyembro na may karapatan sa buong mga benepisyo sa ilalim ng Medicaid,
nakalista sa ibaba ang mga karagdagang benepisyo na maaaring may karapatan ka. [to ang
mga karagdagang benepisyo ng Medicaid na sinaklaw ng programa ng Medicaid ng estado
mo ngunit maaaring hindi sinasaklaw sa ilalim ng Central Health Medi-Medi Plan Il na Plano:

KARAGDAGANG MGA BENEPISYO NG MEDICAID

MGA BENEPISYO

SAKLAW NG MEDI-CAL

Programa ng AIDS Waiver

Saklaw
Maaaring malapat ang mga paghihigpit

Dugo at Mga Derivative ng Dugo

Saklaw

Mga Serbisyo sa Nagtatagal na Dialysis

Saklaw
Maaaring malapat ang mga paghihigpit

Mga Serbisyo na Nakabatay sa Komunidad Saklaw
para sa Nasa Hustong Gulang (CBAS)

Kumprehensibong Programa ng Mga Saklaw
Serbisyong Perinatal (Mga Serbisyong

Pang-iwas)

Maaga at Pana-panahong Pag-screen, Saklaw
Pag-diagnose, at Paggamot (Early & Periodic

Screening, Diagnosis, and Treatment, EPSDT)

Enteral na Pormula Saklaw
Praktisyoner ng Nars ng Pamilya Saklaw
Mga Serbisyo at Supply ng Pagpaplano ng Saklaw
Pamilya

Pederal na Kwalipikadong Sentro ng Saklaw
Kalusugan (FQHC)

Pangangalaga sa Tahanan at Komunidad para Saklaw

sa mga matatandang may kapansanan sa
pagkilos (waiver lamang)

May Mga Tanong? Mangyaring tumawag sa Central Health Plan sa (866) 314-2427, TTY: 711.
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KARAGDAGANG MGA BENEPISYO NG MEDICAID

MGA BENEPISYO SAKLAW NG MEDI-CAL
Pasilidad ng Intermediate na Pangangalaga Saklaw
Mga Serbisyo ng Lisensyadong Midwife Saklaw
Mga Serbisyo ng Anestisiyologo na Nars Saklaw
Nars na Midwife Saklaw
Mga Serbisyo ng Personal na Pangangalaga Saklaw

Maaaring malapat ang mga paghihigpit

Mga Serbisyo ng Sikolohiya Saklaw

Maaaring malapat ang mga paghihigpit
Mga Pasilidad ng Pag-rehabilitate Saklaw
Pag-aalaga sa Respiratoryo para sa mga Saklaw

Pasyenteng Nakadepende sa Ventilator

Mga Serbisyo sa Rural na Klinika ng Saklaw
Kalusugan (RHC)

Espesyal na Tungkulin na Serbisyo sa Saklaw
Pag-aalaga

Mga Serbisyo ng Interpreter ng Sign Language Saklaw

Mga Transplant Saklaw
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Buod ng Mga Benepisyo na Saklaw ng Medicaid (Ilpinagpatuloy)

**ldinagdag ng kamakailang pinagtibay na batas ang Seksyon 1413110 ng W& Code para
ibukod ang ilang opsyonal na kategorya ng benepisyo mula sa pagsaklaw sa ilalim ng
programang Medi-Cal na ipapatupad sa Hulyo 1, 2009. Ibinukod ang mga opsyonal na
benepisyong ipinahiwatig sa pagsaklaw sa ilalim ng programang Medi-Cal, na magkakabisa
sa Hulyo 1,2009. Hindi nalalapat ang opsyonal na patakaran sa pagbubukod ng mga benepisyo
sa mga sumusunod na benepisyaryo: 1) mga benepisyaryo na wala pang 21 taong gulang para
sa mga serbisyong inihatid alinsunod sa programa ng EPSDT; 2) mga benepisyaryo na
naninirahan sa isang pasilidad para sa bihasang pag-aalaga (Mga Pasilidad ng Pag-aalaga
Antas A at Antas B, kabilang ang pasilidad ng subacute na pangangalaga; 3) mga
benepisyaryong buntis (mga benepisyo at serbisyong nauugnay sa pagbubuntis; ibang mga
benepisyo at serbisyo para gamutin ang mga kalagayan na, kung hindi gagamutin, ay maaaring
magdulot ng mga kahirapan sa pagbubuntis); &4) Mga benepisyaryo ng Mga Serbisyo ng Mga
Bata ng California; at 5) mga benepisyaryong nakatala sa Programa ng Lahat Kasama na
Pangangalaga para sa mga Matatanda. Karamihan sa mga claim para sa ibinukod na opsyonal
na mga serbisyo ng benepisyo na sinisingil ng isang doktor o grupo ng doktor ay nananatiling
maaaring i-reimburse sa o pagkatapos ng Hulyo 1, 2009. Gayunpaman, ipagkakait ang mga
claim na ito kung hindi isang doktor ang naghahatid na provider, ngunit isa sa mga opsyonal
na provider ng benepisyo. Magagamit ang higit pang impormasyon sa mga pinababang
benepisyo at serbisyong apektado ng bagong batas na ito sa Web site ng Departamento ng
Mga Serbisyo sa Pangangalaga sa Kalusugan ng California sa www.dhcs.ca.gov.

May Mga Tanong? Mangyaring tumawag sa Central Health Plan sa (866) 314-2427, TTY: 711,
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Glosaryo ng Mga Termino

Coinsurance

Ang porsyento na babayaran mo bilang pakikihati mo sa gastos para sa mga serbisyong
medikal o mga inireresetang gamot. Halimbawa, kung mayroon kang 20 porsiyentong
coinsurance, magbabayad ka ng 20 porsiyento ng halaga ng medikal singil mo.

Copay

Ang nakapirming halaga na babayaran mo bilang pakikihati mo sa halaga ng isang serbisyong
medikal o supply. Halimbawa, maaari kang magkaroon ng $20 na copay sa tuwing magpapatingin
ka sa doktor ng pangunahing pangangalaga mo.

Deductible

Ang halagang babayaran mo para sa mga serbisyo sa pangangalaga sa kalusugan o mga
reseta bago magsimulang magbayad ang insurance mo.

Karagdagang Tulong (“Extra Help”)

Isang programa ng Medicare para tulungan ang mga taong may limitadong kita at mga
mapagkukunan na mabayaran ang mga gastos sa programa ng inireresetang gamot, tulad ng
mga premium, deductible, at coinsurance.

Pangmatagalang pangangalaga

Mga serbisyo at suporta para sa mga taong hindi makagawa ng mga pangunahing gawain ng
pang-araw-araw na pamumuhay, tulad ng pagbibihis at pagligo. Hindi magbabayad ang
Medicare at karamihan sa mga plano sa insurance ng kalusugan para sa pangmatagalang
pangangalaga.

Medicaid

Isang programa ng estado at pederal na naghahatid ng pagsaklaw ng kalusugan sa mga taong
mababa ang kita.

Medicare Advantage

Kilala rin bilang Part C. Isang uri ng plano ng Medicare plan na inaalok ng isang pribadong
kumpanya na inaprubahan ng Medicare. Ang plano ng Medicare Advantage ay isang alternatibo
ng Original Medicare. Inihahatid nito ang lahat ng benepisyo mo sa Bahgi A at Bahgit B at
kadalasang nag-aalok ng mga karagdagang benepisyo, tulad ng pangangalaga sa ngipin at
paningin.

Original Medicare

Medicare Part A (insurance ng ospital) at Medicare Part B (medikal na insurance). Nakukuha
ito ng karamihan ng mga tao kapag naging 5 na sila. Pinapamahalaan ng pederal na
pamahalaan ang Original Medicare.

Pinakamataas na mula sa bulsa

Ang pinakamalaking kailangan mong bayaran para sa mga saklaw na serbisyo sa isang taon.
Sa sandaling naabot mo na ang halagang ito, sinasaklaw ng insurance mo ang 100 porsiyento
ng medikal na kinakailangang pangangalaga mo para sa natitirang bahagi ng taon.
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Premium

Ang pera na buwanang binabayaran mo sa Medicare o isang plano sa pangangalaga sa
kalusugan para sa pagsaklaw.

Mga pang-iwas na serbisyo

Pangangalaga sa kalusugan para maiwasan o madetekta ang sakit sa maagang yugto. Dapat
saklawin ng karamihan sa mga planong pangkalusugan ang ilang mahahalagang serbisyong
pang-iwas, tulad ng mga bakuna laban sa trangkaso at pag-screen para sa presyon ng dugo,
nang walang gastos sa iyo.

Ang Central Health Medicare Plan ay isang HMO/HMO SNP plan na may kontrata sa Medicare.
Nakadepende ang pagpapatala sa pag-renew ng kontrata.
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Mga Tala
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Abiso ng Walang Diskriminasyon E,,EE",')T,E‘,‘ALR';E@LL}H
Seksyon 1557
Central Health Plan

Labag sa batas ang diskriminasyon. Ang Central Health Plan ay sumusunod sa mga batas ng
mga karapatang sibil ng Estado at Pederal. Ang Central Health Plan ay hindi labag sa batas na
nagdidiskrimina, nagbubukod ng mga tao, o iba ang pagtrato sa kanila dahil sa sekso, lahi,
kulay, relihiyon, ninuno, pinagmulang bansa, pagkakakilanlang grupong etniko, edad,
kapansanan sa pag-iisip, kapansanan sa katawan, kondisyong medikal, impormasyon ng genes,
katayuan ng pag-aasawa, kasarian, pagkakakilanlang kasarian, o sekswal na oryentasyon.

Ang Central Health Plan ay nagbibigay ng:

« Ang mga libreng tulong at serbisyo sa napapanahong paraan sa mga taong may
kapansanan upang matulungan silang makipag-usap nang mas mahusay, tulad ng:
«  Mga kwalipikadong interpreter ng sign language

«  Nakasulat na impormasyon sa ibang mga format (malalaking titik, audio, may
kakayahang ma-access na mga format, ibang mga format)

« Libreng mga serbisyo sa wika sa napapanahong paraan sa mga taong hindi Ingles ang
pangunahing naging wika, tulad ng:

«  Mga kwalipikadong interpreter
«  Nakasulat na impormasyon sa ibang mga wika

Kung kailangan mo ang mga serbisyong ito, makipag-ugnayan sa Central Health Plan sa
pagitan ng 8:00 am. hanggang 8:00 p.m. sa pamamagitan ng pagtawag sa 1-866-314-2427.
Kung hindi ka makarinig o makapagsalita nang maayos, mangyaring tumawag sa 711. Sa
kahilingan, ang dokumentong ito ay maaaring maging available sa iyo sa braille, malaking
print, audiocassette, o electronic form. Upang makakuha ng kopya sa isa sa mga
alternatibong format na ito, mangyaring tumawag o sumulat sa:

Central Health Plan
Coordinator ng Karapatang Sibil
200 Oceangate, Suite 100

Long Beach, CA 20802.

Sa pamamagitan ng telepono: 1-866-606-3889. Kung hindi ka makarinig o makapagsalita
nang maayos, mangyaring tumawag sa 711

PAANO MAGHAIN NG KARAINGAN

Kung naniniwala kayo na ang Central Health Plan ay nabigo na magbigay ng mga serbisyong
ito o labag sa batas na nandiskrimina sa ibang paraan batay sa kasarian, lahi, kulay, relihiyon,
ninuno, pinagmulang bansa, pagkakakilanlang grupong etniko, edad, kapansanang
pangkaisipan, kapansan sa pisikal, kondisyong medikal, impormasyon ng genes, katayuan ng
pag-aasawa, kasarian, pagkakakilanlang kasarian, o sekswal na oryentasyon, maaari kayong
maghain ng karaingan sa Coordinator ng Mga Karapatang Sibil ng Central Health Plan.
Makapaghahain ka ng karaingan sa pamamagitan ng telepono, sa pagsulat, sa personal, o sa
elektronikong paraan:

« Sa pamamagitan ng telepono: Makipag-ugnayan sa Coordinator ng Karapatang Sibil ng
Central Health Plan sa pagitan ng 830 a.m. hanggang 5:30 p.m. sa pamamagitan ng
pagtawag sa 1-866-606-3889. O, kung hindi ka makarinig o makapagsalita nang maayos,
mangyaring tumawag sa /11.

1557 Walang Diskriminasyon
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« 8a pagsusulat: Punan ang form ng reklamo o sumulat ng sulat at ipadala ito sa:
Central Health Plan
Coordinator ng Karapatang Sibil
200 Oceangate, Suite 100
Long Beach, CA 20802.

+ Sa personal: Bisitahin ang opisina ng iyong doktor o Central Health Plan at sabihin na
gusto mong maghain ng karaingan.

« Sa elektronikong paraan: Magpadala ng email sa Civil.Rights@MolinaHealthcare.com. Maaari
mo ring bisitahin ang website ng Central Health Plan sa MolinaHealthcare.Alertline.com.

OPISINA NG MGA KARAPATANG SIBIL - KAGAWARAN NG MGA SERBISYO NG
PANGANGALAGANG PANGKALUSUGAN NG CALIFORNIA

Makapaghahain ka rin ng reklamo sa karapatang sibil sa Tanggapan ng Mga Karapatang Sibil
ng Departamento ng Mga Serbisyo sa Pangangalaga ng Kalusugan ng California sa
pamamagitan ng telepono, sa pagliham, o sa elektronikong paraan:

+ Sa pamamagitan ng telepono: Tumawag sa 916-440-7370. Kung hindi ka makapagsalita o
makarinig nang maayos, mangyaring tumawag sa 711 (Telecommunications Relay Service).

+ Sa pagsusulat: Punan ang form ng reklamo o magpadala ng sulat sa:
Deputy Director, Tanggapan ng Mga Karapatang Sibil
Departamento ng Mga Serbisyo sa Pangangalaga sa Kalusugan
Tanggapan ng Mga Karapatang Sibil
PO. Box 997413
Sacramento, CA 95899-7413

Makukuha ang mga form ng reklamo sa DHCS.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx.

+ Sa elektronikong paraan: Magpadala ng email sa CivilRights@dhcs.ca.gov.

OPISINA NG MGA KARAPATANG SIBIL - U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN
SERVICES

Kung naniniwala kang nadiskrimina ka batay sa lahi, kulay, bansang pinagmulan, edad,
kapansanan, o kasarian, maaari kang maghain ng reklamo sa karapatang sibil (karaingan) sa
U.S. Department of Health and Human Services, Office for Civil Rights, sa pamamagitan ng
telepono, sa pamamagitan ng pagsulat, o sa elektronikong paraan:

+ Sa pamamagitan ng telepono: Tumawag sa 1-800-368-1019. Kung hindi ka makapagsalita
o makarinig nang maayos, mangyaring tumawag sa TTY/TDD: 1-800-537-7697.

+ Sa pagsusulat: Punan ang form ng reklamo o magpadala ng sulat sa:
U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW
Room SO9F, HHH Building
Washington, D.C. 20201

Makukuha ang mga form ng reklamo sa HHS.gov/ocr/office/file/index.html.

« Sa elektronikong paraan: Bisitahin ang Office for Civil Rights Complaint Portal sa
OCRportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf.
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Notice of Availability of Language Assistance
Services and Auxiliary Aids and Services

English

ATTENTION: If you need help in your language call 1-866-314-2427(TTY: 711). Aids
and services for people with disabilities, like documents in braille and large print, are
also available. Call 1-866-314-2427(TTY: 711). These services are free of charge.

4. 2l (Arabic)

il cailell seadiual Aol 5) ¢1-866-314-2427 = Jaaild cclinly sacluall ) Caadal 13) eolii¥) o
4 Sl Claiisall Jie Bl 550 aladil claadl) s clacluall Wail jigi (711 e Juai¥) agiSay :TTY
Juai¥l agiSar (TTY (il i) aodial 4l 5) 1-866-314-2427 = Joai) ¢ Sl il g By 0 48y Hlay
Anlae cleadll oda (711 e

3wjtiptu (Armenian)

NNk E3NPL. tpk dkhq hwpluynp E wewligmpmib dkp (hkqiny, wwwm
quuquhwptp 1-866-314-2427 (TTY 711) htnwinuwhwdwpny: Zwydwunuunipini
niukgnn wbhdwig hwdwp gnpénidbt twb odwunul] vhongubp nt Swnwnipniutbp,
ophtwll’ Fpuwjh gpuunhwyny nt junonpunnun mywwnweny wpudwnpynn nipbp:
Sy phwypnid  qubquhupkp 1-866-314-2427 (TTY 711) hhnwunuwhwdwpn]:
Ownwynipjniutbpp gnpénud B wnddwp:

i2i (Cambodian)

GamM: I0HAERIMISSWMMONIUNES U ginnisiiug 1-866-314-2427(TTY:
711)1 SSW SRIUNHYNENIUNSA M

STMAR NI H PR URSAMITE S YRSt SNy
AHGIFRTSRHIZY SINOURIUS 1-866-314-2427(TTY: 711)4

NPy siniS B sanigigjuw

f8iff 32 (Chinese)

BAER R EHFELUENE S IRESREE), B3E 1-866-314-2427(TTY: 711), HBok
TRALET X R A RSB T HAARSS, HIA0E SRR, 1538
1-866-314-2427(TTY: 711), XLEARFHERIEML,

s (Farsi)

Ai1-866-314-2427 (TTY: 711) L xS il 53 laial ) 353 0l 4 38055 a Rl an s
BT “_\J)Au\%Jd;\).\ja;M@ummu ‘L“_x:\l}l:.ALg\J\JJ\)é\ U@ sadia Aladd 5 LSS A,)).S\_:
g e ) GBG)) laxd Gyl 2,80 ilai 1-866-314-2427 (TTY: 711) L .ol 253 90
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&t (Hindi)

& < 3R YT (U1 HTNT H TBTId] BT ATTRIHT § df 1-866-314-2427(TTY: 711) |
B P | AT AT AT b forT TeraaT 3R Jare, o 9 3R 98 fife & +f gxaew
JUAR B | 1-866-314-2427(TTY: 711) W HId B2 | T JaTE e g |

Hmoob (Hmongq)

CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus hu rau 1-866-314-2427
(TTY: 711). Tsis tas li ntawd, kuj tseem muaj cov kev pab txhawb thiab kev pab cuam
rau cov neeg xiam oob ghab, xws li cov ntawv su thiab luam tawm ua tus ntawv loj. Hu
rau 1-866-314-2427(TTY: 711). Cov kev pab cuam no yog pab dawb xwb.

BZAEE (Japanese)
T HEAZBTONISHMELRIZSIL 1-866-314-2427(TTY: 711) £ THEFELC X

moﬁ%@fﬁbi%@rkﬁm@t\&#m%%h%@ﬁ@tw@#—ez%iﬁﬁ
LTHY £9, 1-866-314-2427(TTY: 711 F THBEL LI L, IhoDH—E XL
ERTY,

ot 0 (Korean)

LE: Aot A E =S 2t HOA|H 1-866-314-2427(TTY: 7
MolSHMA| . FALLE 2 22X 2 2 24 20| Fof7t A= 2=
MH|AE 0|28 4= UELICEH 1-866-314-2427(TTY: 711)HO =2
MolSHM A2, O]2{et MH|[A s FE22 HSE L CH

WwI37290 (Laotian)

UNI0: IUIWGDINIWa0ILgoeciiaciuwITIZeguiIL Bl nmICD
1-866-314-2427(TTY: 711). bONDEHIDO0IVYOLCHD €L NIVVINIVFISVHVEWNI
cdu: conzziciusnzeuyvecREBlOBL NS WtvmacD 1-866-314-2427(TTY: 711).
NIVVINIVCHIDCCHV LSS,

s
|0
u

ujo
40
ot
Ral
o
i

Mien

LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih giemx longc mienh tengx faan
benx meih nyei waac nor douc waac daaih lorx taux 1-866-314-2427(TTY: 711). Liouh
lorx jauv-louc tengx aengx caux nzie gong bun taux ninh mbuo wuaaic fangx mienh,
beiv taux longc benx nzangc-pokc bun hluo mbiutc aengx caux aamz mborqv benx
domh sou se mbenc nzoih bun longc. Douc waac daaih lorx 1-866-314-2427(TTY: 711).
Naaiv deix nzie weih gong-bou jauv-louc se benx wang-henh tengx mv zuqc cuotv
nyaanh oc.

ﬂT—l"’S"HPumab)
s fa: A 3T iy 3T &g Hee @ B3 J 31 1-866-314-2427(TTY: 711) 3 TS

I3 1 mUTIH B B ATt w3 Aere, i f 58 »i3 1<t gurdl &g wAzey, & Gusau
TS| 1-866-314-2427(TTY: 711)'3 & I | feg A= He3 I&|
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Pycckui (Russian)

BHUMAHWE! Ecnn Bam Hy>XHa NOMOLLb Ha BawleM pPoAHOM A3blKe, 3BOHUTE N0 HOMEpPY
1-866-314-2427(TTY: 711). Takke NnpeaoCTaBnsTCA CpeacTsa 1 ycnyri ang nogen ¢
OrpaHNYE€HHbIMWN BO3MOXHOCTSIMW, HanpuMep AOKYMEHTbI KPYMHbIM LUPUGTOM Unn
wpudTom bpanns. 3BoHuTe no Homepy 1-866-314-2427(TTY: 711). Takue ycnyru =
BGecnnatHbl.

Espaiiol (Spanish)

ATENCION: si necesita ayuda en su idioma, llame al 1-866-314-2427(TTY: 711).
También ofrecemos asistencia y servicios para personas con discapacidades, como
documentos en braille y con letras grandes. Llame al 1-866-314-2427(TTY: 711). Estos
servicios son gratuitos.

Tagalog (Filipino)

ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, tumawag sa
1-866-314-2427(TTY: 711). Mayroon ding mga tulong at serbisyo para sa mga taong
may kapansanan, tulad ng mga dokumento sa braille at malaking print. Tumawag sa
1-866-314-2427(TTY: 711). Libre ang mga serbisyong ito.

AN In (Thai)

Tlsansu: minaasasnsauhismudailunmuasan nsau InsAwIlUAvIN e
1-866-314-2427(TTY: 711) uanannil dewsanlvaiuhanlauasusnisey 9
ai:m‘s”uumaﬁﬁmmﬁms wm LAaN&ETANY 9 .
Mfludnesiusaduasiang1sninwa eI ansauInlng) nyanTnsdwildivanaay
1-866-314-2427(TTY: 711) i1 la[dnadwiuuinisiiand

YkpaiHcbka (Ukrainian)

YBAI'A! Akwo Bam noTtpibHa gonomora BaLlo pigHO MOBO, TENEOHYNTE HA HOMEpP
1-866-314-2427(TTY: 711). Jllogn 3 o6MeXEHMMN MOXITMBOCTSAMU TaKOX MOXYTb
cKopucTaTUCs AONOMPKHMMK 3acobamu 1 nocnyramu, Hanpuknag oTpumaT JOKYMEHTH,
HagpykoBaHi wpudtom bpanns ta sBennkum wpudTomM. TenedoHynTe Ha Homep
1-866-314-2427(TTY: 711). Lli nocnyrn 6€3KOLWTOBHI.

Tiéng Viét (Vietnamese)

CHU Y: Néu quy vi can tro giup bang ngdn nglr ctia minh, vui long goi s6
1-866-314-2427 (TTY: 711). Chuang téi cling hé tro va cung cép cac dich vu danh cho
nguwoi khuyét tat, nhw tai liéu bang chir néi Braille va chir khé 1&n (chir hoa). Vui long
goi s6 1-866-314-2427 (TTY: 711). Cac dich vu nay déu mién phi.
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