Aetna Better Health® of Virginia

®
9881 Mayland Drive ’ a.et n a

Richmond, VA 23233

Aetna Better Health’ of Virginia
Reciba una tarjeta de regalo de Walmart de $50 para
mantenerse saludable.

Estimado(a) miembro:

Aetna Better Health of Virginia alienta a todos los miembros a vacunar a sus
hijos en edad escolar con las vacunas recomendadas que se requieren para la
escuela. Esto no incluye la vacuna contra la COVID-19. Este incentivo se
aplicara para las vacunas recibidas entre el 1 de noviembre de 2021y el 31
de octubre de 2022.

Ofrecemos una tarjeta de regalo de Walmart de $50 por vacunar a sus hijos
con, al menos, una vacuna. Una entrada por persona hasta el 31 de octubre
de 2022. Algunas de las vacunas recomendadas incluyen las siguientes:
e Toxoide tetanico y diftérico y tos ferina acelular (DTaP)
Poliomielitis inactivada (IPV)
Sarampidn, paperas y rubéola (MMR)
Haemophilus influenzae tipo B (Hib)
Hepatitis A (HepA) y hepatitis B (HepB)
Virus de varicela zéster (VZV)
Antineumocécica conjugada (PCV)
Infeccidn del virus del papiloma humano (HPV)
Meningocdcica (MCV)

Nos complace que sea miembro de Aetna Better Health. Cuando haya
recibido su(s) vacuna(s), puede enviarnos un correo electrénico a
VAOutreach@aetna.com.

Si hay algo que podamos hacer para ayudarle, comuniquese con el
Departamento de Servicios para Miembros. Para miembros de Medallion
4.0/FAMIS, llame al 1-800-279-1878 (TTY: 711). Para miembros de CCC Plus,
llame al 1-855-652-8249 (TTY: 711).

Departamento de Desarrollo Comunitario
Aetna Better Health of Virginia

AetnaBetterHealth.com/Virginia
VA-21-09-11
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Aetna Better Health® of Virginia
Formulario de incentivo para el examen de bienestar

Informacion del miembro

Nombre del miembro (en letra de N.° de identificacion de Medicaid del

imprenta) miembro
Direccion Ciudad, estado y codigo postal
Numero de teléfono Fecha de nacimiento del miembro

Informacion del proveedor

Nombre del médico (en letrade N.° de identificacion del proveedor
imprenta)
Direccion del consultorio Ciudad, estado y coédigo postal

Nuamero de teléfono del consultorio | Fecha de la consulta

Firma del médico

AetnaBetterHealth.com/Virginia
VA-21-09-11



Aviso de no discriminacion

Aetna cumple con las leyes federales vigentes de derechos civiles y no discrimina por cuestiones de
raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo. Aetna no excluye a las personas ni las trata de
manera diferente por cuestiones de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo.

Aetna hace lo siguiente:
e Brinda ayuday servicios gratuitos a personas con discapacidades para que se
comuniquen de manera eficaz con nosotros, como los siguientes:
o Intérpretes de lengua de seinas calificados
o Informacidn escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electrénicos
accesibles y otros formatos)
e Brinda servicios de idiomas gratuitos a las personas cuya lengua materna no es el inglés, como
los siguientes:
o Intérpretes calificados
o informacidn escrita en otros idiomas

Si necesita un intérprete calificado, informacion escrita en otros formatos,
servicios de traduccidn u otros servicios, comuniguese con el niumero que
aparece en su tarjeta de identificacion o al 1-800-385-4104.

Si considera que Aetna no le proporciond estos servicios o lo discrimind de alguna otra manera por
cuestiones de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, puede presentar una queja ante
nuestro coordinador de Derechos Civiles:

Direccion:  Attn: Civil Rights Coordinator
4500 East Cotton Center Boulevard
Phoenix, AZ 85040
Teléfono: 1-888-234-7358 (TTY 711)
Correo electrénico: MedicaidCRCoordinator@aetna.com

Puede presentar una queja en persona, por correo postal o correo electrénico. Si necesita ayuda para
presentar una queja, nuestro coordinador de Derechos Civiles esta disponible para brindarle ayuda.

También puede presentar un reclamo sobre derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles del
Departamento de Salud y Servicios Sociales de los Estados Unidos por via electrdnica a través del
portal de reclamos de la Oficina de Derechos Civiles, disponible en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o bien, puede hacerlo por correo o por teléfono: U.S.
Department of Health and Human Services, 200 Independence Avenue, SW Room 509F, HHH
Building, Washington, D.C. 20201, 1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TDD).

Los formularios de reclamos estan disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
Aetna es la marca que se utiliza para los productos y servicios proporcionados por uno o mas de los

grupos de compafiias subsidiarias de Aetna, lo que incluye a Aetna Life Insurance Company y sus
filiales.
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Multi-language Interpreter Services

ENGLISH: ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are available to you.
Call the number on the back of your ID card or 1-800-385-4104 (TTY: 711).

SPANISH: ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicidn servicios gratuitos de asistencia lingiiistica. Llame
al nUmero que aparece en el reverso de su tarjeta de identificacion o al 1-800-385-4104 (TTY: 711).
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VIETNAMESE: CHU Y: néu ban ndi tiéng viét, cé cac dich vu ho tro ngdn nglt mién phi danh cho ban. H3y goi s6
cé & mat sau thé id cua ban hoac 1-800-385-4104 (TTY: 711).

CHINESE: X & : MNREFREE b - B EESE S ZIRYT - RYELZN ID FEANEFERE
753 1-800-385-4104 (TTY: 711) ©
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(711 ;5500 5 mall) 1-800-385-4104 Jo 5l dpadill el Cals

TAGALOG: PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng wikang Tagalog, mayroon kang magagamit na mga libreng serbisyo
para sa tulong sa wika. Tumawag sa numero na nasa likod ng iyong ID card o sa 1-800-385-4104 (TTY: 711).
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8 el (TTY: 711) 1-800-385-4104 o jledi b L Jlulid & S caldiy jo 00z 30

AMHARIC: 9744(L9:- AZICT 091914 hUPt £A 9°19° WGP 0R7% &0q AT 99T @FAN: NACAL AL4. NCe:
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FRENCH: ATTENTION: si vous parlez francais, des services d’aide linguistique vous sont proposés gratuitement.
Appelez le numéro indiqué au verso de votre carte d’identité ou le 1-800-385-4104 (ATS: 711).

RUSSIAN: BHUMAHME: ecnu Bbl rOBOPUTE Ha PYCCKOM A3bIKE, BaM MOTYT NPeaoCcTaBUTb BecnnaTHbIE YCayru
nepesoaa. MNo3BOHUTE NO HOMEPY, YKazaHHOMY Ha 06paTHOM CTOPOHE Balle UAEHTUDUKALMOHHOMN KapTOUKM,
unm no Homepy 1-800-385-4104 (TTY: 711).

HINDI: £37 & 7f s &Y srom arera & av stroen forw syro |grat Sard f9es Iaersy & | o7 et
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GERMAN: ACHTUNG: Wenn Sie deutschen sprechen, kénnen Sie unseren kostenlosen Sprachservice nutzen.
Rufen Sie die Nummer auf der Rickseite lhrer ID-Karte oder 1-800-385-4104 (TTY: 711) an.
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KRU: TU DE NA JIE BO: £ yemé wlu bét fi a po Klao Win, né¢ 4-a win kwa cetiyo+ ne-l4, i belé-o bi

ma-0 ma bo ko putu bo. Da noba né € nea-o fi-a jie jipolé kateh je na kpoh, mds 1-800-385-4104 (TTY:711).
IGBO (IBO): NRUBAMA: O buru naina asu Igho, oru enyemaka asusu, n’efu, diiri gi. Kpeo nomba di nazu nke
kaadi ID gi ma ¢ bu 1-800-385-4104 (TTY: 711).

YORUBA: AKIYESI: Ti o ba so édé Yoruba, awon oluranlowo ipése édeé ti wa ni lé fun o 16féé, pe nonba ti
6 wa léyin kdadi idanimo re tabi 1-800-385-4104 (TTY 711).



