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  www.clearhealthalliance.com/member 

Clear Health Alliance cumple con las leyes federales de derechos civiles. No discriminamos a las 
personas por su: 

• Raza 

• Color 

• Nacionalidad de origen 

• Edad 

• Discapacidad 

• Sexo o identidad de género 

Es decir, usted no será objeto de exclusión o trato diferente por ninguno de estos motivos, por parte 
de Clear Health Alliance. 

Es importante comunicarnos con usted 

Para personas con discapacidades o que hablan un idioma distinto al inglés, Clear Health Alliance 

ofrece estas modificaciones, ayudas auxiliares y servicios para comunicarse efectivamente con 

nosotros, sin costo alguno para usted: 

• Intérpretes calificados del lenguaje de señas 

• Materiales escritos en letra grande, audio, electrónicos y otros formatos 

• Ayuda de intérpretes calificados en su idioma 

• Materiales escritos en su idioma 

Para obtener estos servicios, llame al número de Servicios para Miembros que figura en su tarjeta de 

identificación. O puede llamar a su Coordinador de reclamos al 1-877-372-7603, ext. 106-121-0301. 

Sus derechos 
¿Cree que no recibió estos servicios o que lo discriminamos por alguno de los motivos señalados?  
De ser así, usted puede presentar un reclamo (una queja). Preséntelo por correo postal, correo 
electrónico, fax o teléfono: 

Grievance Coordinator 
CHA Health Plan 
P.O. Box 62429 
Virginia Beach, VA 23466-2429 

Teléfono: 1-844-406-2398 (TTY 711) 
Fax: 1-866-216-3482 
Correo electrónico: 
flmedicaidgrievances@simplyhealthcareplans.com 

¿Necesita ayuda para presentarlo? Llame a nuestro Coordinador de reclamos al número indicado 

arriba. También puede presentar una queja de derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles del 

Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos: 

• En la web:   https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf 

• Por correo postal:  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 (TTY/TDD 1-800-537-7697) 

Para obtener un formulario de queja, visite www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html. 
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Do you need help with your health care, talking with us, or reading what 
we send you? Call us toll free at 1-844-406-2398 (TTY 711) to get this for 
free in other languages or formats.  

¿Necesita ayuda con su cuidado de la salud, para hablar con nosotros o leer lo que le enviamos? Llámenos a la línea 
gratuita al 1-844-406-2398 (TTY 711) para recibir esto gratuitamente en otros idiomas o formatos. 

Èske ou bezwen èd ak swen sante ou, èd pou pale ak nou, oswa pou li sa nou voye ba ou? Rele nou gratis nan 1-
844-406-2398 (TTY 711) pou w jwenn sa gratis nan lòt lang oswa nan lòt fòma.

Èske ou bezwen èd ak swen sante ou, èd pou pale ak nou, oswa pou li sa nou voye ba ou? Rele nou gratis nan 1-
844-406-2396 (TTY 711) pou Florida Medicaid oswa 1-844-405-4298 (TTY 711) pou Florida Healthy Kids oswa 1-877-
440-3738 (TTY 711) pou Long-Term Care pou w jwenn sa gratis nan lòt lang oswa nan lòt fòma.

Vous avez besoin d’aide pour vos soins de santé, pour communiquer avec nous ou pour lire les documents que 
nous vous envoyons? Appelez-nous à notre numéro gratuit 1-844-406-2398 (TTY 711) afin d’obtenir ceci 
gratuitement dans d’autres langues ou formats. 

Ha bisogno di supporto con l’assistenza sanitaria, per parlare con noi oppure leggere ciò che le abbiamo inviato? Ci 
contatti al numero gratuito 1-844-406-2398 (TTY 711) per ottenere supporto senza costi aggiuntivi in altre lingue o 
formati. 

Вам нужна помощь с медицинским обслуживанием, консультацией или материалами, которые мы 
вам прислали? Позвоните нам по бесплатному номеру 1-844-406-2398 (TTY 711) чтобы получить 
эти материалы на другом языке или в другом формате. 

ATTENTION: If you speak English, free language assistance services are 
available to you. Appropriate auxiliary aids and services to provide 
information in accessible formats are also available free of charge. Call 1-
844-406-2398 (TTY 711) or speak to your provider.


	Clear Health Alliance cumple con las leyes federales de derechos civiles.
	Es importante comunicarnos con usted
	Sus derechos
	Multi-language Interpreter Services


