Aviso de no discriminacion

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

0 sexo.

Aetna, Inc.:

Proporciona auxiliares y servicios gratuitos a las personas con discapacidades para
comunicarse efectivamente con nosotros, tales como:
O Intérpretes de lenguaje de sefiascalificados
0 Informacién escrita en diferentes formatos (letra grande, audio, formatos
electrénicos accesibles, otros formatos)

Proporciona servicios de idiomas gratuitos a personas cuya lengua materna no es el
inglés, tales como:

O Intérpretes calificados

0 Informacidn escrita en otrosidiomas

Sinecesita estos servicios, pdngase en contacto con el coordinador de Derechos Civiles de Medicaid de
Aetna.

Si usted cree que Aetna, Inc. no le ha proporcionado estos servicios o si se sintid discriminado de otra
forma por cuestiones de su raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, puede interponer una
gueja ante: Coordinador de Derechos Civiles de Medicaid de Aetna, 4500 East Cotton Center Boulevard,
Phoenix, AZ85040,1-888-234-7358,TTY 711, 860-900-7667 (fax), MedicaidCRCoordinator@aetna.com.
Puede interponer una queja en persona o por correo, fax o correo electrénico. Si necesita ayuda para
interponer una queja, el coordinador de Derechos Civiles de Medicaid de Aetna esta disponible para
ayudarlo.

También puede presentar un reclamo ante la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de Salud y
Servicios Sociales de los Estados Unidos por via electrénica 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 porteléfono:

U.S. Department of Health and Human Services

200 Independence Avenue, SW

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)

Los formularios de reclamos estan disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
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English: ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are available to you.
Call 1-800-385-4104 (TTY: 711).

Spanish: ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicidn servicios gratuitos de asistencia lingiiistica. Llame
al 1-800-385-4104 (TTY: 711).

Polish: UWAGA: Jezeli méwisz po polsku, mozesz skorzystaé z bezptatnej pomocy jezykowej. Zadzwon pod
numer 1-800-385-4104 (TTY: 711).

Chinese: 3 E : IR BFEHAERHI N , B2 BEBESERYE, BFHE 1-800-385-4104 (TTY: 711),
Korean: +2|: &= 0{E AI&3tAlE 4%, 2101 K| MHH|AE FEZ 0[85t4A! &= Q&LICt 1-800-385-4104
(TTY: 711) HO 2 Tl FAA|L.

Tagalog: PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika
nang walang bayad. Tumawag sa 1-800-385-4104 (TTY: 711).

Arabic: 1-800-385-4104 8 Juail ol Al 31 65 45 salll Sac lisall Dlend 8 dalll S5 Gaasi caS 1) (711
Abgle 28l 5 sl il o3 )

Russian: BHUMAHME: Ecau Bbl roBOpUTE Ha PYCCKOM A3blKe, TO BAM AOCTYyNHbl 6ecnnatHble ycayrn nepesosa.
3BoHUTe 1-800-385-4104 (Tenetann: 711).

-

Gujarati: AL 6¥l dH A5r3Udl ollddL i, dl [:9e5 AUNL UGS AALDIL AHIZL HIZ GUEBH 89, 5l 531

1-800-385-4104 (TTY: 711).

Urdu: JS - O liiad (e e ladd (S 22 (S 0L Sl s s )0l R S
1-800-385-4104 (TTY: 711). :Jl)a

Vietnamese: CHU Y: N&u ban ndi Tiéng Viét, cé cac dich vu hd tro ngdén ngit mién phi danh cho ban. Goi s6
1-800-385-4104 (TTY: 711).

Italian: ATTENZIONE: In caso la lingua parlata sia l'italiano, sono disponibili servizi di assistenza linguistica
gratuiti. Chiamare il numero 1-800-385-4104 (TTY: 711).

Hindi: &7 & F&f o i<l aierd § v 39e a0 % § AT 9gEdT 9470 3999 2| 1-800-385-4104
(TTY: 711) 9 FieT 1

French: ATTENTION: Si vous parlez frangais, des services d’aide linguistique vous sont proposés gratuitement.
Appelez le 1-800-385-4104 (ATS: 711).

Greek: MPOZOXH: Av pildte eAAnvika, otn dtaBeon oag Bpiokovtal untnpeoieg YAwooLKAG UTTOOTAPLENG,
ol omoieg mapxovral Swpeav. Kaléote 1-800-385-4104 (TTY: 711).

German: ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlos sprachliche Hilfsdienstleistungen
zur Verfligung. Rufnummer: 1-800-385-4104 (TTY: 711).
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