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Su viaje hacia una mejor salud
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Necesidades de comunicacion

Proporcionamos servicios gratuitos para
ayudarle a comunicarse con nosotros.
Podemos enviarle informacién en idiomas
distintos al inglés o en letra grande. Puede
solicitar un intérprete. Para solicitar ayuda,
llame a la linea gratuita de Servicios

para miembros al numero telefénico

que aparece en la Pagina 6.
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Pautas de atencion

La mejor atencion

Herramientas para mejorar la salud

Ofrecemos a nuestros proveedores herramientas
para que puedan atender mejor a nuestros
miembros. Estas herramientas se denominan
pautas de practica clinica. Informan a los
proveedores sobre las mejores practicas para
tratar las enfermedades y promover el bienestar.

Las pautas abarcan la atencion de una serie de
enfermedades y afecciones como la diabetes,
la presion alta y la depresion. También brindan
informacién sobre como
mantenerse sano con una
dieta adecuada, ejercicio
y vacunas. Para obtener
mas informacion, visite
uhcprovider.com/cpg.
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http://uhcprovider.com/cpg

Equidad en salud

Seguridad y
proteccion

Como utilizamos y protegemos las
necesidades lingiiisticas, culturales
y sociales

En UnitedHealthcare® ayudamos a coordinar

su atencién médica con todos sus proveedores.
Para ello, recibimos y compartimos informacion
importante sobre usted, que puede incluir

Su raza, etnia, idioma que habla, identidad

de género, orientacion sexual y necesidades
sociales. Esta informacion y otros datos
personales sobre usted se consideran
informacioén de salud protegida (PHI). Podemos
compartir esta informacién con sus proveedores
de atenciéon médica como parte del tratamiento,
el pago y las operaciones. Esto nos ayuda a
satisfacer sus necesidades de atencion médica.

Algunos ejemplos de cdmo podemos utilizar
esta informacién para mejorar nuestros
servicios son:

2 Health Talk

Encontrar brechas en la atencion

Ayudarlo con otros idiomas que no sean inglés
Crear programas que cubran sus necesidades
Informar a sus proveedores de atencién
meédica qué idioma(s) habla usted

No utilizamos estos datos para denegar la
cobertura o limitar los beneficios. Protegemos
esta informacion de la misma forma que
protegemos el resto de la PHI. El acceso es
exclusivo para los empleados que necesiten
utilizar los datos. Nuestras instalaciones

y computadoras estan aseguradas. Sus

datos se encuentran seguros gracias a las
contrasenas de las computadoras y otros
sistemas de proteccion.

Para entender mejor como protegemos sus
datos culturales, visite uhc.com/about-us/
rel-collection-and-use. Para obtener mas
informacién sobre nuestro programa de
equidad en salud, visite unitedhealthgroup.
com/what-we-do/health-equity.html.
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Manual para miembros

Todo sobre su plan médico

¢Haleido su Manual para miembros? Es una
excelente fuente de informacidn. Le indica

como usar su plan y explica:

e Sus derechos y
responsabilidades
como miembro

e Sus beneficios y los
servicios que tiene

e Los beneficios y servicios
que no estan a su
disposicion (exclusiones)

e Los costos que puede tener
por la atencién médica

e COmo averiguar acerca de
los proveedores de la red

e Como funcionan sus
beneficios de medicamentos
con receta

e Qué hacer si necesita
atencion cuando se
encuentra fuera de la ciudad

Beneficios del plan

e Cuando y como puede
obtener atencién de un
proveedor fuera de la red

e Donde, cuando y como
obtener atencion primaria,
fuera de horario, de salud
del comportamiento,
especializada, hospitalaria
y de emergencia

e Nuestra politica de privacidad

e Qué hacer si recibe
una factura

e COmo expresar una queja
o apelar una decision
relacionada con la cobertura

e Como solicitar un intérprete u
obtener ayuda con el idioma
o traduccién

Cuidamos de usted

e La forma en que el plan
decide qué nuevos
tratamientos o tecnologias
se cubren

e Como denunciar fraudes
y abusos

Consigalo todo. Puede
EE leer el Manual para
miembros en linea
en uhccommunityplan.com/
northcarolina. O llame a la
linea gratuita de Servicios para
miembros al numero telefénico
que aparece en la Pagina 6
para solicitar una copia.

Queremos asegurarnos de que reciba la
atencion que necesita cuando la necesita.
Si necesita ayuda para llegar al consultorio
de su proveedor, podemos ayudarle.
Nuestro plan médico ofrece beneficios de
transporte para llevarlo a sus citas. Llame a
la linea gratuita de Servicios para miembros
al numero de teléfono que aparece en la
Pagina 6 para obtener mas informacion.

Si necesita consultar a un proveedor de
inmediato, puede recibir atencién fuera

del horario laboral en los centros de atencion
de urgencias. También tenemos NurseLine,
una linea de enfermeria, a la que puede
llamar en cualquier momento — 24 horas

al dia, 7 dias a la semana. También hay
visitas virtuales disponibles.

Para encontrar un nuevo proveedor o
buscar centros de atencidn de urgencias
cerca de usted, visite connect.werally.com/
state-plan-selection/uhc.medicaid/state.
O utilice la aplicacion de UnitedHealthcare.
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Prescripciones

Sus beneficios de
medicamentos

Lo que necesita saber

Visite nuestro sitio web para obtener informacion
acerca de sus beneficios de medicamentos con
receta. En él se incluye informacion sobre:

1. Qué medicamentos estan cubiertos. Hay
disponible una lista de medicamentos
cubiertos. Es posible que tenga que usar
un medicamento genérico en lugar de uno
de marca.

2. Donde surtir las recetas. Puede encontrar
una farmacia cerca de su domicilio que acepte
su plan. También puede obtener algunos
medicamentos por correo.

Reglas que pueden aplicar. Es posible que
algunos medicamentos se cubran solo en
determinados casos. Por ejemplo, es posible
que tenga que probar otro medicamento
primero. (Esto se denomina terapia
escalonada). O bien, podria necesitar la
aprobacién de UnitedHealthcare para usar un
medicamento. (Esto se denomina autorizacion
previa). También es posible que haya limites
en cuanto a la cantidad que puede obtener
de ciertos medicamentos.

4. Costos para usted. Es posible que tenga
que hacer copagos por las recetas.

o

Busque. Encuentre informacion sobre

sus beneficios de medicamentos

en uhccommunityplan.com/
northcarolina. O llame a la linea gratuita de
Servicios para miembros al numero telefonico
que aparece en la Pagina 6.
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Administracion de la utilizacion

La atencion
adecuada

La administracién de la utilizacion
(UM) le ayuda a asegurarse de que
reciba la atencion y los servicios
adecuados cuando los necesita.
Nuestro personal de UM revisa los
servicios que su proveedor solicita.
En ellos se compara la atencién y los
servicios que solicita su proveedor
con las pautas de practica clinica.
También se compara lo que se
solicita con los beneficios que tiene.

Si la atencién no esta cubierta por
sus beneficios, es posible que sea
denegada. También puede denegarse
cuando no cumple las pautas de

la practica clinica. No pagamos ni
remuneramos a nuestros proveedores
ni al personal por denegar servicios

o aprobar un menor nivel de atencion.
Si la atencién es denegada, usted y su
proveedor tienen derecho a apelar la
decisién. Se le indicara como hacerlo
en la carta de denegacion.

Si tiene alguna duda, llame a la linea
gratuita de Servicios para miembros
al numero telefénico que aparece
en la Pagina 6. Los servicios de
TTY y de asistencia con el idioma
se encuentran disponibles en caso
de que los necesite.
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Herramientas para la salud

Manténgase sano

Programas de ayuda para el control de la salud

UnitedHealthcare Community Plan ofrece programas y servicios que
le ayudan a estar saludable. También disponemos de servicios que
le permiten controlar mejor las enfermedades y otras necesidades
de cuidados. Estos forman parte de nuestro programa Population
Health (Salud de la poblacién). Estos pueden incluir:

e Apoyo a las necesidades sociales, como alimentacion, vivienda
y transporte

Educacién en salud y recordatorios

Apoyo y educacion en la maternidad

Apoyo para los trastornos de consumo de sustancias
Programas de ayuda con necesidades de salud complejas (los
administradores de cuidados se comunican con su proveedor
y otras agencias externas)

Estos programas son voluntarios. Se ofrecen sin costo alguno para usted.
Puede elegir descontinuar cualquier programa en cualquier momento.

nuestros programas y servicios en uhccommunityplan.com/

northcarolina. Si quiere una remisién a nuestro programa de
administracion de cuidados, llame a la linea gratuita de Servicios para
miembros al 1-855-202-0992, TTY 711.

@ Conozca mas. Puede encontrar mas informacion sobre

iStock.com/Moyo Studio

Atencidn primaria
, regularmente. Lleve una lista escrita

Hagase cargo o los medicamentos en si. Mencione quién
se los receto.

3. Informe a su proveedor sobre los otros
proveedores que consulta. Incluya los
proveedores de salud del comportamiento.
Lleve copias de los resultados de pruebas o
planes de tratamiento de otros proveedores.

Prepararse para la consulta con su proveedor
puede ayudarlo a sacar el maximo provecho.
Igualmente, puede asegurarse de que su
proveedor tenga conocimiento de toda la
atencion médica que usted recibe. Aqui le
sugerimos 4 formas de hacerse cargo

de su atencion médica: 4. Si estuvo hospitalizado o en la sala de
emergencias (emergency room, ER),

1. Antes de la consulta, considere como consulte a su proveedor tan pronto como
quiere aprovecharla. Concéntrese en sea posible después del alta. Comparta
las 3 cuestiones principales con las que con él las instrucciones que le dieron en el
requiere ayuda. momento del alta. Un seguimiento adecuado

2. Informe a su proveedor cuales puede evitar otra hospitalizacion o visita
medicamentos o vitaminas toma ala ER.
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Recursos para miembros

Estamos aqui
para usted

Queremos que le sea lo mas
facil posible aprovechar al
maximo su plan médico.
Como miembro, usted tiene
NUMErosos servicios y
beneficios a su disposicion.

Servicios para miembros:
Obtenga ayuda con sus
preguntas y preocupaciones.
Encuentre un proveedor o
centro médico de urgencias,
pregunte por sus beneficios u
obtenga ayuda para programar
una cita, en cualquier idioma
(Ilamada gratuita).
1-855-202-0992, TTY 711

Nuestro sitio web: Nuestro
sitio web guarda toda su
informacion médica en un
solo lugar. Puede encontrar
un proveedor, consultar sus
beneficios o su tarjeta de
identificacion de miembro,

dondequiera que se encuentre.

uhccommunityplan.com/
northcarolina

Aplicacion de
UnitedHealthcare: Acceda

a la informacién de su plan
de salud dondequiera que
esté. Consulte su cobertura
y beneficios. Encuentre
proveedores cercanos dentro
de la red. Consulte su tarjeta
de identificacion de miembro,
obtenga indicaciones para
llegar al consultorio de su
proveedor y mucho mas.
Descarguela desde la App
Store® o Google Play™

6 Health Talk

NurselLine: Obtenga
asesoramiento médico

sin costo por parte de una
enfermera las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana
(lamada gratuita).
1-855-202-0992, TTY 711

Quit For Life: Obtenga ayuda
sin costo para dejar de fumar
(Ilamada gratuita).
1-866-784-8454, TTY 711
quitnow.net

Transporte: Llame al menos 2
dias habiles antes de su cita. El
numero de viajes es ilimitado
para los servicios cubiertos en
Carolina del Norte. Tampoco
hay limite de kilometraje. Sin
embargo, los viajes fuera

del estado, los viajes de

mas de 75 millas y los viajes
que requieren comidas

y alojamiento requieren
autorizacion previa. Para mas
informacion, consulte la Pagina
41 del Manual para miembros.
1-800-349-1855, TTY 711

Administracion de cuidados:
Este programa es para
miembros con enfermedades
cronicas y necesidades
complejas. Puede recibir
llamadas telefénicas, consultas
a domicilio, educacion en
salud, remisiones a recursos
de la comunidad, recordatorios
de citas, asistencia con

el transporte y mas

(llamada gratuita).
1-800-349-1855, TTY 711

Live and Work Well: Encuentre
articulos, herramientas de
autocuidado, proveedores

de atencion y recursos de
salud mental y consumo

de sustancias.
liveandworkwell.com

Assurance Wireless: Obtenga
datos de alta velocidad,

minutos y mensajes de texto
ilimitados cada mes. Ademas,
un teléfono inteligente Android™
sin costo alguno para usted.
assurancewireless.com/
partner/buhc

Healthy First Steps®: Reciba
apoyo durante su embarazo
y recompensas por una
atencion prenatal oportuna

y del bienestar del bebé
(llamada gratuita).
1-800-599-5985, TTY 711
uhchealthyfirststeps.com

Pase a lo digital: Suscribase

al correo electronico, mensajes
de texto y archivos digitales
para recibir mas rapidamente
su informacién médica.
myuhc.com/communityplan/
preference

© 2024 United HealthCare Services, Inc. Todos los derechos reservados.
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Auxiliary Aids and Interpreter Services

You can request free auxiliary aids and services, including this material and other plan information
in large print. Call 1-800-349-1855 (TTY/TDD 711).

If English is not your first language, we can help. Call 1-800-349-1855 (TTY/TDD 711). We can give
you, free of charge, the information in this material in your language orally or in writing, access to
interpreter services, and can help answer your questions in your language.

Spanish

Ayudas auxiliares y servicios de interpretacion

Puede solicitar ayudas y servicios auxiliares gratuitos, incluido este material y otra informacion del
plan en letra grande. Llame al 1-800-349-1855 (TTY/TDD 711).

Si el inglés no es su lengua nativa, podemos ayudarle. Llame al 1-800-349-1855 (TTY/TDD 711).
Podemos ofrecerle, de forma gratuita, la informacion de este material en su idioma de forma oral

0 escrita, acceso a servicios de interpretacion y podemos ayudarle a responder a sus preguntas en
su idioma.

Chinese — simplified

WEN TEMEFMRSS

Mol BRiERENHE TEMRS - 8/BAENANEMTRIERNARFR - BHE
1-800-349-1855 (TTY/TDD 711) -

MRAZEBAZTBHNERES - HNBEIREED) - 1BEE 1-800-349-1855 (TTY/TDD 711) - FA10]
PEE O PEER  BRERANESREAMREAZTHNTHNER - ATREEIERS - #H
BRZERESHFEBLIZ B0 -

CSNC22MD0007334_000



Viethamese
Dich Vu Phién Dich va Hé Tro' B6 Sung

Quy vi c6 thé yéu cau cac dich vu va hd tro bd sung mién phi, bao gdm tai liéu nay va théng
tin ké hoach khac dwéi dang ban in chir I&n. Goi dén 1-800-349-1855 (TTY/TDD 711).

Néu Tiéng Anh khéng phai 1a ngén ngir me dé clia quy vi, ching tdi cé thé gitp quy vi. Goi dén
1-800-349-1855 (TTY/TDD 711). Chuing t6i c6 thé cung cAp mi&n phi cho quy vi thng tin trong
tai liéu nay bang ngdn ngir ctia quy vi dwéi dang 161 néi hodc van ban, quyén tiép can cac dich
vu phién dich, va cé thé gilp tra I&i cac cau hdi ciia quy vi bang chinh ngén ngir ctia quy vi.

Korean

HX XIE U SEHAF MHA

Hote #8 Ex AR 8 MH[AE 28" 5 A2, O7|o= 2 2XtNe| Atz & 7|Et S

MEJF Ze L0 U&L|C} 1-800-349-1855 (TTY/TDD 711)H S 2 M3 A| 7| HEEFL|CY,

GO 7t E=0{7} Ot B Mg|7t =t=e| &L Ct. 1-800-349-1855 (TTY/TDD 711)H 2 =
HBtF=AIZ7| HHELICH X5|l= HoPH 52 E= AH2E 15| 02 & Xt5o| HEE,
2| &9 MH[A9| AHE S R & S8l E2[0 5t 2102 20| ot BHHE M-Sl

E 2| A&}

AN H

French
Aides auxiliaires et services d’interprétation

Vous pouvez demander des aides et des services auxiliaires gratuits, y compris ce document
et d’autres informations sur le plan en gros caractéres. Composez le 1-800-349-1855
(TTY/TDD 711).

Si votre langue maternelle n’est pas I'anglais, nous pouvons vous aider. Composez le
1-800-349-1855 (TTY/TDD 711). Nous pouvons vous fournir gratuitement les informations
contenues dans ce document dans votre langue, oralement ou par écrit, vous donner acces
aux services d’un interpréte et répondre a vos questions dans votre langue.



Hmon
Cov Khoom Pab Cuam thiab Kev Pab Cuam Txhais Lus

Koj tuaj yeem thov tau cov khoom pab cuam thiab cov kev pab cuam, suav nrog rau tej ntaub
ntawv no thiab lwm lub phiaj xwm tej ntaub ntawv kom muab luam ua tus ntawv loj. Hu rau
1-800-349-1855 (TTY/TDD 711).

Yog tias Lus Askiv tsis yog koj thawj hom lus hais, peb tuaj yeem pab tau. Hu rau
1-800-349-1855 (TTY/TDD 711). Peb tuaj yeem muab tau rau koj yam tsis sau nqi txog ntawm
tej ntaub ntawv muab txhais ua koj hom lus hais ntawm ncauj los sis sau ua ntawv, mus siv tau
cov kev pab cuam txhais lus, thiab tuaj yeem pab teb koj cov lus nug hais ua koj hom lus.

Arabic - UAE
duail 508 G aly dadll Jsa s Al il slea s aiioall 138 el 8 Loy dilaall Al Claeluall 5 ilenal) Calla eliSy
Al e
.1-800-349-1855 (TTY/TDD 711)
ALl e Juail sac luall LiSaid ¢ 35V eliad Cud 4 5ulani) A6l cilS 1)
U sl s GUS i gl lialy aiuaall 138 853 5) 1 il slaall ell s (f L€y ,1-800-349-1855 (TTY/TDD 711)
clinly Gl clla) e Jgeanl) 8 eline e LSy 5 Ulae dea il cileas )

Russian
BcnomoraTtenbHble cpeacTBa U A3blKoBasi nogaepxkka

Bbl MoXeTe 3anpocutb GecnnaTtHble BCrioMoraTenbHble cpeacTBa M yCryru, BKYas aToT
CNpaBOYHbIA MaTepuran u Apyryto MHMOPMaLMIo O NiaHe, HaneyYaTaHHy KpynHbIM LLPUGTOM.

[Mo3BOHMTE NO HOMEpPY
1-800-349-1855 (TTY/TDD 711).

Ecnn aHrnuicknn He siBnsieTca Bawmnm poaHbIM A3bIKOM, Mbl MOXXeM Bam nomoub. NMo3BoHuUTe
no Homepy 1-800-349-1855 (TTY/TDD 711). Mbl 6ecnnatHo npegoctasum Bam 6onee
noapobHyt MHOopMaLMO 3TOro CNPaBOYHOro MaTepmana B YCTHON UM NMCbMEHHOW hopme,
a TaKkke JOCTyn K A3bIKOBOMW MNOAAEPXKE N OTBETUM Ha BCe BOMPOCHI Ha Bawwem pogHoMm a3sbike.

Tagalog
Mga Auxiliary Aid at Serbisyo ng Interpreter

Maaari kang humiling ng libreng mga auxiliary aid at serbisyo, kabilang ang materyal na ito at
iba pang impormasyon ng plan sa malaking print. Tumawag sa 1-800-349-1855 (TTY/TDD
711).

Kung hindi English ang iyong unang wika, makakatulong kami. Tumawag sa 1-800-349-1855
(TTY/TDD 711). Maaari ka naming bigyan, nang libre, ng impormasyon sa materyal na ito sa
iyong wika nang pasalita o nang pasulat, access sa mga serbisyo ng interpreter, at
matutulungang sagutin ang mga tanong sa iyong wika.



Guijarati
ASIUS Yl WA geilNUL Adiuil

AR U121 (Ve AL AIHAL Wl e W olof] HI[Sd]l UlSd Usd USIUS USIU Wl Ad A<
(Asicl 53] 5] 91, 1-800-349-1855 (TTY/TDD 711). UR 514 521
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Khmer - Cambodian

NS §q‘:ﬂtﬁjﬁ§ﬁijﬁ§[’ﬁ

HAHMGIUNUE S HuNSSWINWSSASIY IBSIRISISHOuENS: SHNSAUS
HNINS ™I igis]sIsImu/pINgny wrigiugnisiinug 1-800-349-1855 (TTY/TDD 711) 4
uasiOmunuEdiauESIgSMMNSUWIUNHA IR MoSRSwHEATSY wiigiunisi
U2 1-800-349-1855 (TTY/TDD 711) 4 i M GHUNSHAINWNSASISSINAL SISIH N
QRIS MM NIV H S IS S UM MNWUUSMHEAT SSUT SIUNHAUMIU Si3
HG WIS WU H S SNM iU g s 9

German
Hilfsmittel und Dolmetscherdienste

Sie konnen kostenlose Hilfsmittel und Services anfordern, darunter diese Unterlagen und
andere Versicherungsinformationen in Gro3druck. Rufen Sie uns an unter
1-800-349-1855 (TTY/TDD 711).

Sollte Englisch nicht Ihre Muttersprache sein, kdnnen wir Ihnen behilflich sein. Rufen Sie uns
an unter 1-800-349-1855 (TTY/TDD 711). Wir kdnnen Ihnen die in diesen Unterlagen
enthaltenen Informationen kostenlos mundlich oder schriftlich in Ihrer Sprache zur Verfugung
stellen, Ihnen einen Dolmetscherdienst vermitteln und Ihre Fragen in lhrer Sprache
beantworten.



Hindi
rfaftes TrETaar SR guTiET Jemg

AT 5 T ST a7 T B S o iz & R ST af g sttt e sit et w s e o | 1-800-
349-1855 (TTY/TDD 711) water =t
ST Sl S el T 2, e waw o w3 1-800-349-1855 (TTY/TDD 711) we witer ot v st moer
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Lao (Laotian)
NIV OOCY_ SCI L AT NIVL J NIVVIBCCVWIII

U IWIIWI0E NIVY DB BT L €I NIWL D NIWO 21990 CLLWS , 0L
0 9NENTFIVY . WIT 2 D VT DI2IYEED U DO ow Lime . sy
1-800-349-1855 (TTY/TDD 711).

7 WIFNCH 2891 WL D DWITIT IN 0O, WONCS 1990720 o8lo . v
cL” 1-800-349-1855 (TTY/TDD 711). woncs azw0lm 2 ~w vlucenzzmwn W v
WIFIZSIU)  IVVNYUINCU 911 U D92 NS NITL, NI AT 9N

L 2 PIWVIBCVWIZY T cen 1 WiV e MO 9D FIWI0Y 0B

OZLe  IMIV2TIN MU DWIFIZSIN .
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United
'J Healthcare
Community Plan

Aviso de no discriminacion

UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina cumple con las leyes federales de derechos
civiles aplicables y no discrimina por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad,
credo, afiliacién religiosa, ascendencia, género, identidad o expresion de género ni orientacion
sexual. UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina no excluye a las personas ni las trata
de manera diferente debido a su raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad, credo, afiliacion
religiosa, ascendencia, sexo, género, identidad o expresidon de género u orientacion sexual.

UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina proporciona ayuda y servicios auxiliares
gratuitos a personas con discapacidades para que puedan comunicarse con nosotros de manera
efectiva, por ejemplo:

* Intérpretes de lenguaje de senas estadounidense calificados

* Informacidn escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electrénicos accesibles
y demas formatos)

UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina ofrece servicios de idioma gratuitos a las
personas cuyo idioma principal no es el inglés, por ejemplo:

* Intérpretes calificados
¢ Informacion escrita en otros idiomas

Si necesita estos servicios, llame al 1-800-349-1855 (TTY/TDD 711).

Si considera que UnitedHealthcare Community Plan of North Carolina no ha proporcionado
estos servicios o ha discriminado de otro modo por motivos de raza, color, nacionalidad, edad,
discapacidad o género, puede presentar una queja aqui:

Civil Rights Coordinator
UnitedHealthcare Civil Rights Grievance
P.O. Box 30608

Salt Lake City, UT 84130

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

En linea: ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf

Por correo:
U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue SW, Room 509F, HHH Building
Washington, DC 20201

Por teléfono: 1-800-368-1019 (TDD: 1-800-537-7697)
Los formularios de reclamos estan disponibles en hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

El programa Ombudsman de Medicaid de Carolina del Norte puede brindarle apoyo y educacion
gratuitos y confidenciales sobre sus derechos y responsabilidades en virtud de Medicaid de
Carolina del Norte. Llame al 1-877-201-3750 o visite ncmedicaidombudsman.org.



