Notice of Non-Discrimination

In Compliance with Section 1557
of the Affordable Care Act

Blue Cross’ Blue Shield” of Arizona (BCBSAZ)
Health Choice complies with applicable Federal
civil rights laws and does not discriminate on
the basis of race, color, national origin, age,
disability, or sex (including pregnancy and sexual
orientation). BCBSAZ Health Choice does not
exclude people or treat them differently because
of race, color, national origin, age, disability, or
sex (including pregnancy and sexual orientation).

BCBSAZ Health Choice:

Provides free aids and services to people with
disabilities to communicate effectively with us,
such as:

e (Qualified sign language interpreters

e \Written information in other formats (large
print, audio, accessible electronic formats,
other formats)

Provides free language services to people whose
primary language is not English, such as:

e Qualified interpreters

e [nformation written in other languages
If you need these services, contact:

BCBSAZ Health Choice
Attn: Civil Rights Coordinator
Address: PO Box 52033
Phoenix, AZ 85072
Phone: 1-800-322-8670,TTY: 711
8 a.m. to 5 p.m., Monday - Friday
Fax: 480-760-4739
Email: HCHComments@azblue.com
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If you believe that BCBSAZ Health Choice has
failed to provide these services or discriminated
in another way on the basis of race, color,
national origin, age, disability, or sex (including
pregnancy and sexual orientation), you can file a
grievance by mail, fax, or email to:

BCBSAZ Health Choice
Address: PO Box 52033
Phoenix, AZ 85072
Phone: 1-800-322-8670
Fax: 480-760-4739
TTY: 711
Email: HCH.GrievanceForms @azblue.com

You can file a grievance by mail, fax, or email. If
you need help filing a grievance, the Grievance
Manager/Civil Rights Coordinator is available to
help you.

You can also file a civil rights complaint with the
U.S. Department of Health and Human Services,
Office for Civil Rights, electronically through the
Office for Civil Rights Complaint Portal, available
at https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/
lobby.jsf, or by mail or phone at:

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)

Complaint forms are available at
hhs.gov/hipaa/filing-a-complaint/index.html.

BCBSAZ Health Choice is a subsidiary of Blue Cross® Blue Shield® of Arizona (BCBSAZ),
an independent licensee of the Blue Cross Blue Shield Association.



Aviso de No Discriminacion

En cumplimiento con la Seccion 1557
de la Ley de Cuidado de Salud de Bajo Costo

Blue Cross’ Blue Shield” of Arizona (BCBSAZ)
Health Choice cumple con las leyes de derechos
civiles federales vigentes y no discrimina por
motivos de raza, color, nacionalidad, edad,
discapacidad o sexo (incluido el embarazoy la
orientacion sexual). BCBSAZ Health Choice no
excluye a las personas ni las trata de manera
diferente por su raza, color, nacionalidad, edad,
discapacidad o sexo (incluido el embarazoy la
orientacion sexual).

BCBSAZ Health Choice:

Ofrece material de ayuday servicios sin cargo
a las personas que tienen discapacidades que
les impiden comunicarse de manera eficaz con
nosotros, como los siguientes:

e Intérpretes de lenguaje de senas calificados

e |nformacién escrita en otros formatos
(letra grande, audio, formatos electronicos
accesibles, otros formatos)

Brinda servicios de idiomas sin cargo a las
personas cuya lengua materna no es el inglés,
como los siguientes:

e [ntérpretes calificados

e |nformacioén escrita en otros idiomas

Si necesita estos servicios, comuniguese con
nosotros:

BCBSAZ Health Choice
Coordinador de Derechos Civiles
Direccion: PO Box 52033
Phoenix, AZ 85072
Teléfono: 1-800-322-8670,TTY: 711
de 8 a. m. a5 p. m,, Lunes -Viernes
Fax: 480-760-4739
Correo electronico: HCHComments @azblue.com

BlueCross
BlueShield | Health
» Arizona Choice

An Independent Licensee of the Blue Cross Blue Shield Association

Si considera que BCBSAZ Health Choice no ha
logrado prestar estos servicios o ha discriminado
de algun otro modo a una persona por su raza,
color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo
(incluido el embarazo vy la orientacion sexual),
puede presentar una queja formal por correo, fax
o correo electrénico:

BCBSAZ Health Choice

Direccion: PO Box 52033

Phoenix, AZ 85072

Teléfono: 1-800-322-8670

Fax: 480-760-4739

TTY: 711

Correo electronico:
HCH.GrievanceForms@azblue.com

Puede presentar una queja formal por correo, fax
o correo electréonico. Si necesita ayuda para
presentar una queja formal, el administrador de
quejas formales/coordinador de derechos civiles
estd a su disposicion para ayudarlo.

También puede presentar una queja por violacion
a los derechos civiles ante la Oficina de
Derechos Civiles del Departamento de Saludy
Servicios Humanos de los EE. UU. de forma
electronica

a través de su Portal de quejas, disponible en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf,
0 por correo o 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 queja estan disponibles en
hhs.gov/hipaa/filing-a-complaint/index.html.

BCBSAZ Health Choice es una subsidiaria de Blue Cross® Blue Shield® of Arizona (BCBSAZ),
un licenciatario independiente de Blue Cross Blue Shield Association.



Notice of Availability of Language BlueCross | .
Assistance Services and Auxiliary + T Arzona Choice

An Independent Licensee of the Blue Cross Blue Shield Association

Aids and Services

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 1-800-322-8670 (TTY:711).

Spanish: Si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia linguistica. También
estan disponibles de forma gratuita ayuda y servicios auxiliares apropiados para proporcionar
informacion en formatos accesibles. Llame al 1-800-322-8670 (TTY: 711).

Navajo: Diné bee yanitti'gogo, saad bee and’awo’ bee dka'anida’awo'it’ad jiik'eh nd holo.
Bee ahit hane'go bee nida’anishi t'ad dkodaat’'éhigii do66 bee dka'anida’wo'i dko bee baa
hane'i bee hadadilyaa bich’j’ ahoot'i'igii & t'ad jik’'eh hold. Kohjj' 1-800-322-8670 (TTY: 711).

Chinese Simplified: a1 88Ut 0], AT AT NERME S BIRS . FRATE 4 7 42 06 24 1056 B
T EAARS, LATREmsss R EE R . #H 1-800-322-8670 (SCARHE 711) &

Chinese Traditional: 4n5AER[H130] - FAMT o] URETR Bt R B wE = IR - tn] DL Brhe B & i
Bh T HEARS - DU e it &N - 552 1-800-322-8670 (TTY 711) -

Tagalog: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, magagamit mo ang mga libreng serbisyong tulong sa wika.
Magagamit din nang libre ang mga naaangkop na auxiliary na tulong at serbisyo upang magbigay ng
impormasyon sa mga naa-access na format. Tumawag sa1-800-322-8670 (TTY: 711).

French: Si vous parlez Francais, des services d'assistance linguistique gratuits sont a votre disposition.
Des aides et services auxiliaires appropriés pour fournir des informations dans des formats
accessibles sont également disponibles gratuitement. Appelez le 1-800-322-8670 (TTY: 711).

Vietnamese: Néu ban ndi tiéng Viét, chiing téi cung cadp mién phi céc dich vu ho trg ngdén ngit. Cac ho
tro dich vu phu hop dé cung cédp thong tin theo céc dinh dang dé tiép can ciing dugc cung cap mién
phi. Vui long goi theo s6 1-800-322-8670 (Ngudi khuyét tat: 711).

German: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlose Sprachassistenzdienste zur Verfigung.
Entsprechende Hilfsmittel und Dienste zur Bereitstellung von Informationen in barrierefreien Formaten
stehen ebenfalls kostenlos zur Verfligung. Rufen Sie 1-800-322-8670 (TTY: 711).

Korean: [St=0{]1E A5 = E T
galocz HEE MIste MAEGHE
1-800-322-8670 (TTY: 711).

22 o10] X| @ Mu|AZ 0|85+ 4 UL Ch 0l & TH5 8
7|7 Y MEAE 222 MBEUCH

;

Russian: Ecau Bbl roBopuTe Ha PYCCKMIA, BaM AOCTYMHbI 6ecniaTHbIe YCAYTM A3bIKOBOW NOAAEPMHKM.
CooTBeTCTBYOLLIME BCTIOMOTraTe/lbHble CPEACTBA U YCAYrM MO NPeA0CTaBAeHMIO MHGOPMaLMK B AOCTYMHbIX
dbopmaTax TaKkxe npegocTasnsioTca 6ecniatHo. MossoHuTe no Tenedpory 1-800-322-8670 (TTY: 711).
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Aids and Services
Arabic

el

Cila sleall 58 o8 dualia Ciladd g Bacbine Jilu g i 5t LS Auilaall 4y gall) ac Ll chlaad G 8 g1iid (A pall All) Chasti cui€ 1Y) 14w
(717 go deal 5ill) 8670-322-800-1 ad N e ol Ulae Leall J g ) Sy sty

Hindi: Tfc; 3 fedl siierd &, dl 3iTueh oy M Yeeh HTHT T HaT Iueisy Bicil & | o+ URSUT H S R]
T&H - o o SUgad TeTae T1eH 3R JaTd Ht (:3[eh Suars § 1 1-800-322-8670 (TTY: 711).

Italian: se parli Italiano, sono disponibili servizi di assistenza linguistica gratuiti. Sono inoltre disponibili
gratuitamente ausili e servizi ausiliari adeguati per fornire informazioni in formati accessibili. Chiama |
1-800-322-8670 (TTY: 711).

Brazilian Portuguese: Se vocé fala portugués brasileiro, servicos gratuitos de assisténcia linguistica
estao disponiveis para vocé. Auxilios e servicos auxiliares apropriados para fornecer informacdes em
formatos acessiveis também estdo disponiveis gratuitamente. Ligue para 1-800-322-8670 (TTY: 711).

Creole (Capo Verdean): Caso fale Kabuverdianu, existem servigos de assisténcia linguistica gratuitos
disponiveis. Estdo também disponiveis apoios e servicos auxiliares adequados para prestar
informagdes em formatos acessiveis. Ligue 1-800-322-8670 (TTY: 711).

Polish: Osoby moéwigce po polsku mogg skorzystac z bezptatnej pomocy jezykowej. Dodatkowe
pomoce i ustugi zapewniajgce informacje w dostepnych formatach sg rowniez dostepne bezptatnie.
Zadzwon pod numer 1-800-322-8670 (TTY: 711).

Japanese: BARZEL#EINDIGE . BROEEXEY—EREZHRAWVEGTET . 72T ILEEEN
MATELLSEEINL) EHRATHERZREIT5-ODOEULHMTIECH—EXRDLEHTIF AW
1=1+7E9, 1-800-322-8670 (TTY:711)
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