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Facil para usted.
Se lo prometemos.

iBienvenido a UnitedHealthcare Community Plan! Queremos
Para comenzar,

que tenga una gran experiencia en la atencion médica. -

le puede servir OL=10]
Su plan incluye beneficios médicos y beneficios de salud ver nuestro video :
conductual. La salud conductual incluye tratar la salud Getting Started
mental y los trastornos por abuso de sustancias. No tiene que  (Primeros pasos) en =
pagar ningun costo adicional por los beneficios cubiertos. member.uhc.com/ @ s

communityplan/

Pronto recibira una llamada de bienvenida por parte de public/onboarding.

nuestro equipo de Servicios para Miembros. Le hablaran
sobre sus beneficios, responderan sus preguntasy lo
ayudaran a completar una evaluacion de salud.

Lleve estas dos tarjetas cuando vaya a recibir atencion.
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Esta es su tarjeta de Esta es su tarjeta de servicios de ProviderOne. Sino ha
identificacion de miembro de recibido esta tarjeta, comuniquese con la Autoridad de
UnitedHealthcare Community Atencion Médica del estado de Washington para solicitar
Plan. Si no ha recibido esta un reemplazo:

tarjeta, llamenos al - Visite el sitio web del portal para clientes de ProviderOne:
1-877-542-8997, TTY 711. www.waproviderone.org/client

También puede + Llame al 1-800-562-3022

encontrar su tarjeta en - O solicite una tarjeta en linea haciendo clic en
myuhc.com/CommunityPlan “Tarjeta de servicios” (Services Card) en

o en la aplicacion fortress.wa.gov/hca/plcontactus/home/client.

UnitedHealthcare.


https://www.waproviderone.org/client
https://fortress.wa.gov/hca/p1contactus/home/client
http://member.uhc.com/communityplan/public/onboarding
http://member.uhc.com/communityplan/public/onboarding
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https://member.uhc.com/communityplan
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Como obtener ayuda

Hacemos que obtener la informacion que necesita sea facil para usted.

Estamos aqui para usted
Servicios para Miembros puede ayudarle a realizar lo siguiente:

+ Elegir o cambiar su + Obtener informacion sobre « Presentar una quejao
proveedor de atencion los beneficios cubiertos. apelacion.
Utk - Obtener una nuevatarjeta + Responder todas las

+ Encontrar especialistas, de identificacion de preguntas que tenga.
hospitales u otros miembro.

q + Programar una cita
proveedores.

Para comunicarse con Servicios para Miembros, llame al 1-877-542-8997, TTY 711,
de lunes a viernes, de 8 a.m. a 5 p.m. Si necesita ayuda en otro idioma o informacién en un
formato diferente, solo haganoslo saber.

Conéctese .
+ Visite nuestro sitio web para miembros en
myuhc.com/CommunityPlan. Usted puede 24/7

hacer lo siguiente:

- Encontrar detalles sobre sus beneficios
- Buscar proveedores dentro de la red
- Aprender cuales medicamentos

recetados estan cubiertos
- Obtener una copia de su tarjeta
de identificacion de miembro de

UnitedHealthcare Community Plan Buscar o Ver o imprimir
cambiar una tarjetade
+ Descargue la aplicacion movil de médicos identificacion

UnitedHealthcare. Es perfecta para las
personas que no se encuentran en
casa e incluye muchas de las

mismas caracteristicas que

O

myuhc.com/CommunityPlan. Consultar Consultarla
beneficios Lista de
+ Visite UHCCP.com/wa/ahe. Este sitio web Medican‘.lentos
publico contiene informacion basica sobre Preferidos

beneficios, proveedores de lared y mas.

3\ Servicios para Miembros . . Aplicacion de
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Solicitud de informacion
del plan

Manual para Miembros

Incluye detalles sobre sus beneficios

y como obtener atencion. También
incluye informacién sobre los derechos
y responsabilidades de los miembros, las
directivas anticipadas, como presentar
una queja o apelacion y un Aviso de
practicas de privacidad.

Directorio de Proveedores

Es una lista de médicos, hospitalesy
farmacias de lared en su area. Consulte la
lista mas actualizada de proveedores de
la red en myuhc.com/CommunityPlany
seleccione “Buscar atencion” (Find care).

Lista de Medicamentos Preferidos (PDL)

Es una lista de medicamentos recetados
cubiertos. La Autoridad de Atencién Médica
creay revisa la Lista de Medicamentos
Preferidos (Preferred Drug List, PDL)
regularmente. Los medicamentos recetados
de la PDL estan cubiertos sin costo para usted.

Como obtener estos materiales

Hablenos de sus
necesidades de salud

Para ayudarlo a sentirse lo mejor posible,
necesitamos conocerlo mejor. Una breve
evaluacion de la salud nos ayuda a conocer
sus necesidades de salud. Solo le llevara
unos minutos, asi que le pedimos que la
complete lo antes posible.

;Qué debe hacer?

1. Complete un formulario de Evaluacion
de Salud para cada persona de su familia
que sea miembro de UnitedHealthcare
Community Plan.

2.Puede usar el/los formulario(s)
incluido(s) en este folleto, o puede
completar un formulario en linea en
myuhc.com/CommunityPlan.

3.Envienos el formulario de Evaluacion de
Salud completado en el sobre de retorno
que se incluye en este paquete.

Para obtener ayuda con su Evaluacion de
Salud, llame a Servicios para Miembros al
1-877-542-8997, TTY 711.

Teléfono: llame a Servicios para Miembros al 1-877-542-8997, TTY 711, para solicitar una
copia gratuita de los materiales por correo postal.

En linea: visite myuhc.com/CommunityPlan, UHCCP.com/wa/ahe, o la

aplicacion movil UnitedHealthcare.

Correo postal: complete el formulario adjunto al sobre incluido en este paquete.
Desprenda el formulario, coloquelo en el sobre, séllelo y envienoslo.


http://myuhc.com/CommunityPlan
http://uhccp.com/wa/ahe
https://member.uhc.com/communityplan
https://member.uhc.com/communityplan
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Sus beneficios cubiertos

Los beneficios cubiertos son provistos sin costo alguno para usted. Debe ir a médicos, hospitales
y farmacias de nuestra red. Nuestros especialistas y proveedores han aceptado cuidar de
nuestros miembros de Apple Health.

Es posible que para que pueda recibir los beneficios requiera de una derivacion del proveedor de
atencion primaria o de una autorizacion previa para la atencidon necesaria.

Lo que

Descripcion general de los beneficios cubiertos usted paga

Visitas al consultorio
Visitas al consultorio del médico de atencion primaria $0
Visitas al consultorio del especialista

Atencion preventiva $0
Examenes anuales, examenes de deteccidn e inmunizaciones

Medicamentos recetados $0
Medicamentos de la Lista de Medicamentos Preferidos de Apple Health

Atencion de la salud conductual
Atencidn de la salud mental para pacientes hospitalizados
Atencion de la salud mental para pacientes ambulatorios
Tratamiento de trastornos por abuso de sustancias
Medicamentos para el trastorno por consumo de opioides $0
(Medications for Opioid Use Disorder, MOUD)
Intervenciones para el tratamiento de trastornos por problemas de
adiccion al juego
Servicios en momentos de crisis

Analisis conductual aplicado $0
Dental*
Examenes, limpiezas, radiografias, empastes, extracciones y otros $0

servicios dentales limitados

Atencion de emergencia y urgencia
Servicios de ambulancia* $0
Atencion de emergencia
Atencidon de urgencia

Planificacion familiar
Visitas de atencion médica para mujeres $0
Medicamentos anticonceptivos, dispositivos y suministros
Anticonceptivos de emergencia

Los beneficios cubiertos contintan en la pagina siguiente.

3\ Servicios para Miembros . . Aplicacién de
L 1-877-542-8997, TTY 711 ESl  myuhc.com/CommunityPlan UnitedHealthcare



Lo que
Descripcion general de los beneficios cubiertos usted paga

Audifonos

Examenes, pruebasy terapia de audicion de rutina $0
Audifonos monoaurales y binaurales
Implantes cocleares bilaterales

Atencion médica domiciliaria $0
Cuidados paliativos $0
Hospital

Atencién hospitalaria $0

Atencion ambulatoria

Procedimientos de laboratorio
o : S : ) $0
Analisis de laboratorio, radiologia y radiografias

Suministros y equipos médicos $0

Transporte médico*
Para emergencias $0
Para casos que no son de emergencia

Centro de enfermeria especializada $0
Fisioterapia, terapia ocupacional y de lenguaje $0
Dejar de fumar (tabaco) $0
Transhealth

Terapia hormonal $0

Apoyo para la salud conductual

Cirugia*
Vision

Examenes ocularesy terapia visual $0

Tarifas de adaptacion
Anteojos*: de 19 a 20 afos solamente

Los proveedores no les pueden enviar facturas a los miembros por beneficios cubiertos.
Sirecibe una factura, llame a Servicios para Miembros al 1-877-542-8997, TTY 711.

*Los servicios dentales, de transporte, las cirugias de Transhealth y los anteojos (de 19 a 20 afios)
estan cubiertos directamente por Apple Health; debe usar su tarjeta de servicios de ProviderOne.



Sus beneficios: mas detalles

Medicamentos recetados

La lista de medicamentos recetados cubiertos
se denomina Lista de Medicamentos Preferidos
(PDL). La Autoridad de Atencién Médica del
estado de Washington actualiza esta lista
regularmente. Los medicamentos de la PDL
estan cubiertos sin costo para usted.

Puede que a veces necesite aprobacion previa
para determinados medicamentos. Este
requisito implica que su proveedor nos pedira
permiso antes de recibir el medicamento.

Qué hacer:

« Verificar si su medicamento recetado esta en
la PDL.

« Surtir sus medicamentos recetados en
cualquier farmacia de nuestra red.

+ Mostrar su tarjeta de identificacion de
miembro de UnitedHealthcare Community
Plan en la farmacia.

Puede encontrar la PDL y una lista de
farmacias en myuhc.com/CommunityPlan
o llamando a Servicios para Miembros al
1-877-542-8997, TTY 711. Si tiene preguntas
sobre sus medicamentos recetados, consulte
a sumédico.

Medicamentos recetados por
correo postal

Puede recibir sus medicamentos
recetados directamente en su hogar.
Reciba un suministro de hasta 90 dias de
medicamentos cubiertos. Este servicio
no aplica para todos los medicamentos.
Visite myuhc.com/Community Plan,
Pharmacies & Prescriptions, Rx Account
para obtener mas informacion.

Guia de inicio
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Transporte

El transporte médico que no se necesita de
emergencia esta cubierto por la Autoridad de
Atencion Médica del estado de Washington. Si
necesita traslado para recibir atencion médica,
se puede coordinar el transporte. Puede
encontrar una lista de proveedores (agentes) en
hca.wa.gov/transportation-help. El transporte
de emergencia también esta cubierto.

Atencion de la vista

Los examenes oftalmoldgicos estan cubiertos
por UnitedHealthcare Community Plan. Busque
un centro de atencion de la vista cerca de usted
en MarchVisionCare.com o [lame a Servicios
para Miembros al 1-877-542-8997, TTY 711.

Anteojos

+ Miembros de 19 a 20 anos de edad: Los
anteojos estan cubiertos por la Autoridad de
Atencion Médica del estado de Washington
con su tarjeta de servicios de ProviderOne.
Llame al Servicio al Cliente de la Autoridad de
Atencion Médica del estado de Washington
al 1-800-562-3022 o consulte la lista de
“Proveedores de anteojos” (Eyewear Supplier)
en fortress.wa.gov/hca/plfindaprovider.

« Miembros de 21 anos o mas: Consulte los
beneficios adicionales de UnitedHealthcare
Community Plan en la pagina 10.

Atencion dental

Sus beneficios dentales estan cubiertos
directamente por Apple Health con su tarjeta
de servicios de ProviderOne. Para obtener mas
informacion, lame al Servicio al Cliente de

la Autoridad de Atencion Médica del estado
de Washington al 1-800-562-3022 o visite
hca.wa.gov/dental-services. Para encontrar
un proveedor dental que acepte Apple Health,

Servicios para Miembros
1-877-542-8997, TTY 711

Q

- myuhc.com/CommunityPlan

Aplicacion de

visite DentistLink.org.
. UnitedHealthcare


http://myuhc.com/CommunityPlan
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Como obtener atencion a

Servicio NurseLine disponible las
24 horas del dia, los 7 dias de la semana

Cuando esta enfermo o sufre una lesion,

quiza no sepa si debe acudir a la sala de
emergencias, ir a un centro de atencion de
urgencia, programar una cita con el médico o
tratarse en su hogar. El personal de enfermeria
experimentado puede ayudarle a decidir.
Llame a NurselLine al 1-877-543-3409, TTY 711,
en cualquier momento, las 24 horas del dia, los
7 dias de la semana.

Telesalud (atencion virtual)

Sino puede ir al médico, quiere atencion

después del horario o no tiene ayuda con el

cuidado infantil, la telesalud podria ser una

opcion.

« Consulte en el consultorio de su médico si
ofrece visitas de telesalud.

+ Hable con un médico en minutos usando
UHC Doctor Chat, las 24 horas del dia, los
7 dias de la semana.Obtenga respuestas,
tratamiento y recetas desde donde se
encuentre.Descargue la aplicacion
Doctor Chat hoy.

Atencion preventiva

H,
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Atencion de rutina

Visite a su médico de cabecera (Primary
Care Provider, PCP) para realizarse controles
regulares, vacunarse y cuando esté enfermo
con un resfrio o una gripe. También puede
hablarle sobre cualquier problema de salud
conductual o ayudarlo a saber si debe
consultar a otros especialistas.

El nombrey el nUumero de teléfono de su médico
de cabecera se encuentran en su tarjeta de
identificacion de UnitedHealthcare Community
Plan. Para cambiar de PCP, llame a Servicios para
Miembros al 1-877-542-8997, TTY 711.

Atencion de emergencia y de urgencia

- Atencion de emergencia: en caso de que
tenga dolor de pecho, sangrado abundante,
problemas para respirar, erupciones alérgicas
graves o si siente que podria lastimar a alguien
0 a usted mismo. Llame al 911 o dirijase a la sala
de emergencias mas cercana de inmediato.

- Atencion de urgencia: en caso de
enfermedades o lesiones que necesitan
atencion rapida como esguinces, cortes,
dolores de garganta, quemaduras leves,
erupcion, fiebre o infecciones. Encuentre
una clinica de atencion de urgencia en la
pestafa “Buscar atencion” (Find care) en
myuhc.com/CommunityPlan.

Los examenes de bienestar con su PCP son importantes para mantenerse saludable.
Los examenes de bienestar anuales pueden ayudarle a abordar cualquier problema

meédico o conductual.


http://myuhc.com/CommunityPlan
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Como obtener atencion (continuacion)

Atencion de la salud conductual

Puede obtener ayuda para la salud mental

y el trastorno por abuso de sustancias.

No necesita un referido del PCP. Puede
encontrar un proveedor buscando en la
pestana “Buscar atencion” (Find Care) en
myuhc.com/CommunityPlan o llamar a
Servicios para Miembros al 1-877-542-8997,
TTY 711.

Sitiene una crisis de salud mental, busque
ayuda de inmediato. Una crisis de salud mental
es cuando el comportamiento de una persona
puede poner en peligro a ella o a los demas.

Para comunicarse con la Linea de ayuda

para crisis, consulte el reverso de su

tarjeta de identificacion de miembro de
UnitedHealthcare Community Plan o la seccion
“Numeros importantes” que se encuentra en el
reverso de esta Guia.

Telesalud (atencion virtual de
salud conductual)

La telesalud le permite visitar a un proveedor
de salud conductual en linea a través de su
teléfono o computadora, como si hiciera una
videollamada. Es util para recibir atencion sin
necesidad de ir hasta el consultorio del proveedor.

La telesalud es un beneficio cubierto. Puede
recibir atencion de cualquiera de estos
proveedores de telesalud:

Recursos que puede usar ahora mismo

Bright Heart Health: salud mental, abuso de
opioides, trastorno por abuso de sustancias,
trastornos alimenticios, medicamentos para el
trastorno por consumo de opioidesy manejo
del dolor cronico.

1-800-892-2695
brighthearthealth.com

Eleanor Health: tratamiento de trastornos por
abuso de sustancias.

eleanorhealth.com

BoulderCare: tratamiento de trastornos por
abuso de sustancias.

boulder.care

Obtener ayuda de un defensor de la
salud conductual

Un defensor de la salud conductual es alguien
que puede ayudarlo de forma gratuitay
mantener la privacidad de su informacion.
Puede ayudarlo si tiene problemas con la
atencion de la salud conductual, como quejas o
apelaciones.

Un defensor de la salud conductual no forma
parte de UnitedHealthcare Community Plany
tiene experiencia en salud conductual, ya sea a
nivel personal o familiar.

Puede comunicarse con un defensor de la
salud conductual llamando al 1-800-366-3103
o enviando un correo electronico a
info@obhadvocacy.org.

Live and Work Well: explore recursos sobre salud conductual, relaciones, vida laboral y vida
saludable. Visite liveandworkwell.com/en/member/uhcwa.

Busque ayuda: encuentre ayuda local para comestibles, vivienda, empleo y mas en
Optum.findhelp.com o visite la pestafia “Salud y bienestar” (Health & Wellness) en

myuhc.com/CommunityPlan.

Servicios para Miembros
1-877-542-8997, TTY 711

Q

- myuhc.com/CommunityPlan

. Aplicacion de
UnitedHealthcare
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Beneficios adicionales de UnitedHealthcare

Como miembro de UnitedHealthcare Community Plan, usted recibe beneficios adicionales sin
costo alguno. Estos beneficios se suman a los beneficios de Apple Health. Llame a Servicios para
Miembros al 1-877-542-8997, TTY 711 para obtener mas detalles.

Recompensas para los miembros

Obtenga recompensas por realizar visitas
importantes de atencion preventiva, como
visitas de control para nifos sanos, vacunas,
examenes de deteccion de cancer de mamay
control de diabetes. Puede ganar hasta $200
en tarjetas de regalo por afo. Los miembros
elegibles recibiran una notificacion por correo
postal o electrénico.

AbleTo

Use la aplicacion de cuidado personal

para acceder a herramientas de salud
emocional, como meditacionesy ejercicios de
respiracion. Visite ableto.com/begin. Utilice
su numero de identificacion de miembro de
UnitedHealthcare Community Plan como su
codigo de acceso.

10

Apoyo de transicion para personas que
estuvieron en carceles y centros de
detencion

Reciba servicios de coordinacion de atencidn
y una bolsa de lona con articulos esenciales al
salir de un entorno carcelario. Para encontrar
a su administrador de casos asignado, llame a
Servicios para Miembros al 1-877-542-8997,
TTY 711.

UnitedHealthcare OMW™ (On My Way)

Este programa ayuda a ensefiar a los adultos
jovenes habilidades para vivir de manera
independiente. Visite uhcOMW.com.


http://ableto.com/begin
http://uhcOMW.com
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Obtenga informacion sobre los programas de
coordinacion de la atencion y apoyo

Los miembros de UnitedHealthcare Community Plan obtienen programas gratuitos de coordinacion
de la atencion y apoyo. Programas como el Apoyo para el cancer, el Manejo de la diabetes y el Manejo
de casos complejos lo ayudan a lidiar con los problemas y mantenerse lo mas saludable posible.
Los servicios pueden incluir lo siguiente:

Ayuda con problemas de atencion y beneficios

Conectividad con los recursos de la comunidad
« Coordinacion de la atencidén con sus médicos y organizacion de equipos medicos

Ayuda con la resolucion de problemas que dificultan la obtencion de atencion

Evaluacion de sus necesidades de salud y ayuda para establecer objetivos

Comunicacion por teléfono y coordinacion de visitas domiciliarias cuando sea necesario

+ Ensefanza de habilidades de cuidado personal y educacién sobre la salud para manejar
los sintomas

Aumento de la conciencia e informacion para tomar mejores decisiones sobre cuidados
paliativos y de hospicio

3\ Paracomunicarse con un programa de apoyo o de coordinacién de la atencién,
‘0 llame a Servicios para Miembros al 1-877-542-8997, TTY 711.

1/
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¢No esta conforme con su
proveedor, UnitedHealthcare
o alguna parte de su atencion?

Quejas

Tiene derecho a presentar una queja (reclamacion) si no esta conforme con el servicio.

+ Llame a Servicios para Miembros y diga: “Quiero presentar una reclamacion”.

+ Explique la causa de su queja.

+ Revisaremos su queja y le enviaremos una carta en un plazo de 45 dias con el resultado.

Apelaciones

Si su proveedor nos solicitd la aprobacion de su atencion y la denegamos, puede pedirnos
que volvamos a revisar la solicitud si no esta de acuerdo con nuestra decision. Este proceso
se llama apelacion.

Para presentar una apelacion: En caso se deniegue su apelacion
Llame a Servicios para Miembros y diga: + Servicios para Miembros puede informarle
“Quiero presentar una apelacion”. como solicitar una revision por parte de un
Explique qué solicitud fue denegada. juez administrativo y qué otras opciones tiene

Nos pondremos en contacto con su para obtener la aprobacion de la atencion.

proveedor para obtener mas informacion. Puede encontrar informacion detallada sobre
reclamacionesy apelaciones en su Manual para

Por lo general, recibira una carta con . .
9 Miembros en myuhc.com/CommunityPlan.

la decision tomada dentro de 14 dias.

Sinecesitamos mas tiempo, se lo Cémo presentar una reclamacion o apelacion:

comunicaremos. . .
Llame a Servicios para Miembros al

Para presentar una apelacién acelerada 1-877-542-8997, TTY 711.

(rapida): - Escribanos a:

Para la atencién médica o de salud conductual, UnitedHealthcare Community Plan
puede solicitar una apelacién acelerada. Grievances and Appeals

P.O. Box 31364
Salt Lake City, UT 84131-0364

Explique por qué necesita que se tome una Envienos un fax: 1-801-994-1082
decision rapida. + Ovisitenos en linea en

myuhc.com/CommunityPlan.

Llame a Servicios para Miembros y diga:
“Quiero presentar una apelacién acelerada”.

Revisaremos su solicitud y tomaremos
una decision en un plazo de 3 dias, y le
enviaremos una carta en un plazo de 5 dias.

12
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Ladiscriminacion esilegal. La compafia cumple con las leyes federales de derechos civiles
aplicablesy no discrimina, excluye nitrata de manera diferente a las personas debido a su
raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad, sexo, orientacién sexual niidentidad de género.

Sicree que le tratamos de manera discriminatoria, puede enviar una queja formal a nuestro
Coordinador de Derechos Civiles.

Correo electrénico: UHC_Civil_Rights@uhc.com

Correo postal: Civil Rights Coordinator
UnitedHealthcare Civil Rights Grievance
P.O.Box 30608, Salt Lake City, UT 84130

Sinecesita ayuda consureclamo, llame al18775428997, TTY711,de8a.m.a5p.m.de
lunes aviernes.

También puede presentar un reclamo ante la Oficina de Derechos Civiles del Departamento
de Saludy Servicios Humanos de los EE. UU.:

Enlinea: https://www.hhs.gov/civil-rights/filing-a-complaint/index.html
Teléfono: Linea gratuita 1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)

Correopostal: U.S.Departmentof Healthand Human Services
200 Independence Ave SW, HHH Building, Room 509F
Washington, D.C.20201

Proporcionamos ayuday servicios auxiliares gratuitos a
personas con discapacidades para que puedan comunicarse
con nosotros de manera efectiva, por ejemplo:

- Intérpretes de lenguaje de sefas calificados

- Informacion escrita en otros formatos (letra grande, audio,
formatos electrénicos accesibles y demas formatos)

Ofrecemos también servicios de idioma gratuitos a las
personas cuyo idioma principal no es el inglés, por ejemplo:

- Intérpretes calificados
« Informacion escrita en otros idiomas

Sinecesita estos servicios, llame a Servicios para Miembros al
1-877-542-8997,TTY711,de8a.m.a5p.m, delunesaviernes.

Este aviso esta disponible en
https://www.uhc.com/legal/nondiscrimination-and-language-assistance-notices.
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1-877-542-8997, TTY 711

English: ATTENTION: Translation and other language assistance services are available at no cost
to you. If you need help, please call the number above.

Spanish: ATENCION: La traduccién y los servicios de asistencia de otros idiomas se encuentran
disponibles sin costo alguno para usted. Si necesita ayuda, llame al nimero que se indica arriba.

Ambharic: MAAN,L:- PFCTFIR AT AdeT PRTIL L8 ATARRTT PA IRT9D Meh, M9 TF &FAA:
ACSF NEATF ANNP NAL NAD- &ML LM
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Cambodian: WA SHSHAMNFA: MIUMITU SHIUNSSWIRAMANIRHIS]S SmoinoSiantw
SEASISUEUHAY [UNSIOE/RIMINSW yuiuTiSIu)umiug 21[16

Chinese: V10 f&0] DA G B JE 15 0 s S HLAGE = B s . WORIE T 2031, SHE0E LA S RE5%
1

o

3 =HUth =go] A stAH 9ol

—

Korean: Z+1l: HS @ 7} ¢lo] AP AU AE R 82 A
A e 2 st T4 A 2.

Laotian: cDQIV: DOINIVFOLCHS LWNIVCUWITI 2% WIFISVYlLCCHVILINBL DY
299109, TIIVCIDYINVODIVOBCTD, NFQVNVMICDEINCHY.

Oromo: FUULEFFANNAA: Tajaajiloonni hiikkaa fi deeggarsa afaanii biroon kaffaltii tokko malee isiniif
kennamu. Gargaarsa yoo barbaaddan, lakkoofsa armaan ol jiruun bilbilaa.

L el Sl Sl 81 ol )i lad s 50 G801 @) sea 4 ) GLCSAS a5 4en 5 Cilada s i :Persian
A Gl Yl o el

Punjabi: A< W3 Jd ITHT HITEST ATl 3973 B fan vdd © faat Qumsey Jdtui ga 1 A 308
HeT @ &3 9, 3t fagur g3 Qg3 399 I 18 94|

Romanian: ATENTIE: Sunt disponibile gratuit servicii de traducere si alte servicii de asistenta lingvistica.
Daca aveti nevoie de ajutor, va rugam sa apelati numarul de mai sus.



Russian: BHUMAHWE! Ycnyru nepeBofa, a Takke gpyrmue ycrnyrm si3nlkOBOW NoagepkKu
npepoctaBnaTca 6ecnnatHo. Ecnn Bam TpebyeTca nomoLb, noxanyncra, Nno3BOHMTE No
yKazaHHOMY BblLLIE HOMEDY.

Somali: Turjumaada iyo adeegyada kale ee kaalmada luugadda waxaad ku heleysaa lacag la’aan. Haddii
aad u baahan tahay adigu caawimaad, fadlan wac lambarka kor kugoran.

Swabhili: ANGALIA: Tafsiri na huduma zingine za usaidizi wa lugha zinapatikana bila gharama kwako.
Ikiwa unahitaji msaada, tafadhali piga simu kwa nambari iliyo hapo juu.

Tagalog: ATENSYON: Ang pagsasalin at iba pang mga serbisyong tulong sa wika ay magagamit mo nang
walang bayad. Kung kailangan mo ng tulong, mangyaring tawagan ang numero sa itaas.

Tigrigna: APAN:- T2 FCFRT NAA T2 278 ATH ATAA T T NIHE HDT MRA FT BOYNNIR: ATH
goN ATLAR NH, AN AOA, HAe &4 La-As:

Ukrainian: YBAI'A! lNocnyru nepeknagy Ta iHWIi NOCNyrn MOBHOI NiATPUMKM HaAarTbCs BaM
6e3kowToBHO. AKLO Bam noTpibHa gonomora, 6yab nacka, 3atenedoHynTe 3a BKazaHUM
BULLE HOMEPOM.

Vietnamese:,CHl'J Y: Dich vy dich thuat va ho tro ngdn nglr khac duoc cung cép cho quy Vi
mién phi. Néu quy vi can tro gitp, vui long goi s6 & trén.

Kosraean: MWE AHK KAHLWEMYE: Asr kahsruh in kas in lweng kuh luhngas e wacngihn molo nuh sum.
Efihn kom enenuh kahsruh, nuhnakmuhnas pahngon numbu se sihmlac luhng nge.

Marshallese: KOJJELA: Jipafi ko ikkijien ukook ilo peba im kajin ko jet rej bellok ilo ejjelok
wonaan fian eok. Ne kwgj aikuj jipai, jouj im kall e ndbmba eo itulon.
Palauan: ATTENTION: Ngeseu er a oidel a tekoi me a bebil er a tekoi a ngar er ngii el diak el ocheraol. A

Isekum kousbech a ngeseu, momekedong er tia el dengua el ngar er eou.

Pohnpeian: MEHN KAPEHSE: Sawas en kawehwe oh soangen sahpis teikan ohng ekei lokaia kak koda
me ke sohte pain pwain. Mah ke anahne sawas, menlau eker nempe me sansal pah.

Chuukese: ESINESIN: Angangen chiaku me aninnis non kapasen fonu ese nifinifin mei kawor non an ese
kamo ngonuk. Ika epwe wor chon anisuk, kose mochen kokkori ena nampa asan.

Yapese: MARANG’AG: Pilyeg e thin nge ayuw ko boch e sabethin e kubaaq ni dariy pulwon. Faanra
bt'uf e ayuw rom, wenig ngom mu denguwa nag e pii numba ni baaray nga lang.



Nuameros y recursos importantes

Emergencia
911

Servicios para Miembros
1-877-542-8997, TTY 711
De8a.m.a5p.m. delunesaviernes.

Autoridad de Atencion Médica del estado

de Washington

Servicio al Cliente: 1-800-562-3022

Servicios dentales: 1-800-562-3022
Transporte: hca.wa.gov/transportation-help

Lineas de crisis
Disponible las 24 horas del dia, los 7 dias
delasemana.

Condado de King

1-866-427-4747

Condado de Pierce

1-800-576-7764

Condados de Island, San Juan, Shohomish,
Skagit y Whatcom

1-800-584-3578

Condados de Clallam, Jefferson y Kitsap
1-888-910-0416

Condados de Thurston y Mason
1-800-270-0041

Condados de Cowlitz, Grays Harbor, Lewis,
Pacific y Wahkiakum

1-800-803-8833

Condados de Asotin, Benton, Columbia,

Franklin, Garfield, Kittitas, Walla Walla,
Whitmany Yakima

1-888-544-9986

Condados de Chelan, Douglas, Grant

y Okanogan

1-800-852-2923

Condados de Clark, Klickitat y Skamania
1-800-626-8137

Condados de Adams, Ferry, Lincoln, Pend
Oreille, Spokane y Stevens

1-877-266-1818

NurseLine de UnitedHealthcare
Disponible las 24 horas del dia, los 7 dias
delasemana.

1-877-543-3409, TTY 711

Enlace para adolescentes

Los adolescentes pueden conectarse con
adolescentesde 6 p.m.al1l0 p.m.
1-866-833-6546

Correo electronico: teenlink@crisisclinic.org
teenlink.org

Red Nacional de Prevencion del Suicidio

Ayudainmediata las 24 horas del dia, los 7 dias
de lasemana, por una crisis de salud mental o
pensamientos suicidas

Llame o envie un mensaje de texto al 988
988lifeline.org

Linea de ayuda paralarecuperacion

de Washington

Linea deintervencién en crisisy derivacion las
24 horas para casos de abuso de sustancias,
problemas de apuestas o salud conductual.
Correo electronico: recovery@crisisclinic.org
warecoveryhelpline.org

Linea de ayuda para trastornos por consumo
de sustancias

1-855-780-5955
liveandworkwell.com/recovery

Linea directa para denuncias de fraude y abuso
de UnitedHealthcare
1-844-359-7736

Unidad de Control de Fraudes de Medicaid
de Washington
MFCUreferrals@atg.wa.gov

Washington Healthplanfinder
Pararenovar la elegibilidad o cambiarla
direccion o el numero de teléfono
1-855-923-4633, TTY/TDD 1-855-627-9604
wahealthplanfinder.org

United —
' Healthcare Apple Health
Community Plan
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