AMERICASBEST

VISION PLAN

Complete este formulario para presentar quejas formales o para hacer sugerencias relacionadas con
America’s Best Vision Plan, sus servicios, personal, sucursales o cualquier otro aspecto del Plan que

le afecte a usted como inscrito. Adjunte hojas adicionales si es necesario.
Imprima o escriba en tinta negra.

Nombre del miembro: Fecha:
Direccion:
Numero de teléfono: Numero de tienda / Ubicacion:

Describa los hechos de su queja formal:

Firma

Puede enviar este formulario por correo postal o en persona a:

America’s Best Vision Plan
Attn.: Grievance Administrator
1202 Monte Vista Avenue, Suite 17
Upland, CA 91786

Fax: 866-698-7773

America’s Best Vision Plan reconocera la recepcion de este reclamo mediante el envio de un aviso de
recepcion por escrito dentro de los cinco dias posteriores a la recepcién de este reclamo.

Si necesita ayuda o tiene preguntas con respecto al proceso de queja formal, llame a America’s Best
Vision Plan al 1-800-841-2790. Las personas con discapacidades auditivas o del habla pueden usar el
numero de teléfono gratuito del Servicio de Retransmision de California (1-800-735-2929) (TTY) para
comunicarse con FirstSight.

IMPORTANTE: Puede obtener un intérprete sin costo para hablar con su médico o plan de salud. Para
obtener un intérprete o preguntar sobre la informacién escrita (en su idioma), llame primero al numero
de teléfono de su plan de salud al 1-800-841-2790. Alguien que hable su idioma podra ayudarle. Si
necesita mas ayuda, llame al Centro de ayuda de HMO al 1-888-466-2219.

El Departamento de Atencién Médica Gestionada de California es responsable de regular los planes
de servicios de atencion médica. Si tiene una queja formal contra su plan de salud, primero debe llamar
a su plan salud al 1-800-841-2790 y utilizar el proceso de queja formal de su plan de salud antes de
comunicarse con el departamento. El uso de este procedimiento de queja formal no le prohibe posible
derecho o recurso legal alguno que pueda estar a su disposicion. Si requiere ayuda con una queja
formal que involucre una emergencia, una queja formal que no haya sido resuelta satisfactoriamente
por su plan de atenciéon médica, o una queja formal que ha permanecido sin resolverse durante mas
de 30 dias, puede llamar al departamento para solicitar asistencia. También puede ser elegible para
una Revision Médica Independiente (Independent Medical Review, "IMR" por sus siglas en inglés). Si
es elegible para una IMR, dicho proceso realizara una revision imparcial de las decisiones médicas
tomadas por un plan de salud con respecto a la necesidad médica de un servicio o tratamiento
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propuesto, las decisiones sobre la cobertura de tratamientos que sean de naturaleza experimental o
investigativa, y las disputas sobre el pago por servicios médicos de emergencia o urgentes. El
departamento también cuenta con un numero de teléfono gratuito (1-888-466-2219) y una linea con
dispositivo de telecomunicaciones para sordos TDD (1-877-688-9891) para personas con
discapacidades auditivas o del habla. El sitio web del departamento, www.dmhc.ca.gov, cuenta con
formularios de reclamo, formularios de solicitud de IMR e instrucciones en linea.

AMERICAS BEST
VISION PLAN.

IMPORTANT: You can get an interpreter at no cost to talk to your doctor or health plan. To get an
interpreter or to ask about written information in your language, first call your health plan’s phone
number at 1-800-841-2790. Someone who speaks your language can help you. If you need more help, call
the HMO Help Center at 1-888-466-2219.

IMPORTANTE: Puede obtener la ayuda de un intérprete sin costo alguno para hablar con su médico o con su
plan de salud. Para obtener la ayuda de un intérprete o preguntar sobre informacion escrita en espafiol, primero
llame al namero de teléfono de su plan de salud al 1-800-841-2790. Alguien que habla espafiol puede ayudarle.
Si necesita ayuda adicional, llame al Centro de ayuda de HMO al 1-888-466-2219. (Spanish)

BHERUN | B AR S ir s T B AT - B B LIRS - WA ERE B ERHE 5 -

SARESCEEER » SR > TSI 1 1-800-841-2790 - SEEESEE

Nt B R Bl

WFEFE 8 - 555088 HMO {0, 1-888-466-2219. (Cantonese or Mandarin)

il daelu o) (Sars ¢1-800-841-2790 &80 e dpnall elilady dyinall Agally ¥l Joail i jall Zallly 4, 510 Slaslae alhal
(Arabic) .1-888-466-2219 &80 Je HMO 3acbusall 38 jan Juail caacbusall (pa 2 3all (A il 13] 5 A jall dalll S0a3,

GUOAGINr SELEUNFE-83NFG. “Fnip Jupnn Gp oqguyti pupgiwish wiwnp dwnwynipnibiitinhg” Qtin

pd24h Jud pdrjujult wyuwhnyugpnigyui wuith htin gqpnigline hwdwp: (Fupgiwithy mpudwnpbne

Jud huytiptit jtiqyny gpuynp wntintijunynipinid huygtiine hwdwp dwhi quaquhwpbip Qtip pd2juljub

wywhnjugnnipyub yubthio 1-800-841-2790 htinwhunuwhwdwipny: <uybtiptit h)dwgnn nplk wba Jupnn &

oqlti] Qtiq: <wytipuy oqlinipyutt mthpudtiynnipjui nhypnid qubquhwptip pduljuit wywhnyni pjwui

Juquutipynipjut (HMO) oqlnipjub Yhtmpnd' 1-888-466-2219 htinwjunuwhwdwpny: (Armenian)

Ll b e S0 S latas 3 )by o | e S 08 sk (iBlag b b B S b K () 5 il 55 e Ladi 1agea

0 A ol AS S a5 B () (Sl ke 40 1-800-841-2790 (ki e led () 4x J sl o )8 Gl (5 ke Ul ol 5o

2,80 il 1-888-466-2219 HMO eSS e 5 kel () 43 e )1 (5 yidnn SeaS 4 zliial Led S 3580 oSS Lady i) 58 (0 3

(Farsi)
HEQ@qOL: 317 3T [FFGE I G T 8 &1 7 & [0 [75ed T HINTT Ied &7 G &/
GHITYIT GTed @91 7 (3T 4187 8 [l @ STI-e1R] &7 SgR1E #71 & [y Gger 3/q+] W@ Fioi=] & i
. v . . AC ~

TGV 1-800-841-2790 T BT B9/ A1 7S] Ficr TTT P13 KT SHTTH] TGG B GHal &1 SR AT

3 HGE FRY l1-888-466-2219 TTHMO TETIT & &1 H1c7 B3/ (Hindi)

TSEEM CEEB: Muaj tus neeg txhais lus pub dawb rau koj kom koj tham tau nrog koj tus kws kho mob los

yog nrog lub chaw pab them nqi kho mob rau koj. Yog xav tau ib tug neeg txhais lus los yog xav nug txog tej

ntaub ntawv sau ua lus Hmoob, xub hu rau koj lub chaw pab them nqi kho mob tus xov tooj ntawm 1-800-841-

2790. Yuav muaj ib tug neeg hais lus Hmoob pab tau koj. Yog koj xav tau kev pab ntxiv, hu rau HMO Qhov
Chaw Txais Tos Pab Neeg ntawm 1-888-466-2219. (Hmong)
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BEEAFE/ I B RIRREE K T -, B THREFIFT LN TEET , BREFFL/=L)
B&. BEDIEHRIC OV TEEZ TEBZLAEVGE*, FTRBFERRZEDES (1-800-841-2790) ¥ T
PEBLES, FEZEFZ T HEEN YR —FELET , S5IZHR—F 0B EGE S 1% HMO AL
25— (1-888-466-2219) F TH &5 <73, (Japanese)

AN NP HAMNGSSUTNISHAUMTUNMUIE S 123g]SunwMywiigualis
UIRSMISMMNIUIINAHEMAINWSSASINY 186] SSUTSHAUMIUMNULS

Yifi S SNMMNWUHR M H/PIManis:
UHINAHASINNISTMSINSMINSMMNIUNIMNAHA Muit: 1-800-841-2790 Mu SIS
HASUNWMANIZI MEGRWIMNAEATSY [UaSI0IMnAESEimMISSwulsy

WU SINNEAMSURBUNURSSWIVNHEMIASINpUSMN (HMO) fMYItu:ie 1-888-466-22194
(Khmer)

FLAFG: Y] H 7 1 F A G A PEE EGNE o) § 8 7 )il EIAE
83171} 9ol € A Yol #al Bostel el WA [y 8 94 AFUF 1-600-841-
2790 ¥l o2 H3} A 2. ehzre] FARRI) mof EE 5= Qi) o =v%-0] 5 R85 HMO 2
HE] 1-888-466-2219 ¥ 0 2 F3}5}4/ 4] 2. (Korean)

HAgdl: 3H R 39cd A I%E URS &8 318 Jda el He3 feg i ganin yuz 33 Aaw J1
TIHT Y3 JI6 B 7 oy 97 i89) T3y Areardt Hare B, ufgst v 358 uls 2 26 &5d
1-800-841-2790 3 A% dd 3JF ITH 4B T Je foniaFt 3731 Hew® 99 AT J1 7 3T4 Id HeT
T J, 3T HMO Help Center & 1-888-466-2219 3 I8 | (Punjabi)

BAKHO: YTo065! 3a11pOCUTh EPEBOTYHNKA WK CIIPOCUTH O HAJIMYUH TI€YaTHBIX MaTepPHAaIOB HA PyCCKOM
sI3bIKE, CHaYaJia MMO3BOHMTE IO TesieoHy Bamero crpaxoBoro miana 1-800-841-2790. Bam okakeT moMorisb

pycckoroBopsimuii corpynHuk. Eciu Bam moTpedyeTcst JOMOTHUTENbHAS TOMOIIb, IO3BOHUTE B CIIPABOYHBII
nentp Opranmuzaruu meauinackoro ooecnedenus: (HMO) no tenedony 1-888-466-2219. (Russian)

MAHALAGA: Maaari kang kumuha ng isang tagasalin nang walang bayad upang makipag-usap sa iyong
doktor o sa planong pangkalusugan. Upang makakuha ng isang tagasalin o magtanong tungkol sa nakasulat na
impormasyon sa Tagalog, mangyaring tawagan muna ang numero ng telepono ng iyong planong pangkalusugan
sa 1-800-841-2790. Ang isang tao na nakapagsasalita ng Tagalog ay maaaring tumulong sa iyo. Kung kailangan
mo ng dagdag na tulong, tawagan ang HMO Help Center sa 1-888-466-2219. (Tagalog)

a16ey: aaua1usana lziuin 75&’21/4 Wawanasuuwngvisaunuguaiwzavaa laTae 13Ga1 1277
lumszacwvsadayainiayaiiuaradnwaidnms (Tun1w12avqa)

Suusn ?M’Twﬁz/m/imz/mwZ'Miﬁfwmlaazmuﬂzmmﬂammw 1-800-841-2790
YARINTIIWAA1HI2BIAE DRI INAADUAR L INGAVAITAIIN LI NEAUGY

/50 Tns lalvigueizhiennda HMO vivaienaz 1-888-466-2219 (Thai)

CHU Y QUAN TRONG: Quy vi c6 thé nhan duoc dich vu thong dich mién phi khi kham tai bac si hodc khi
lién hé voi chuong trinh bao hiém strc khoe cta quy Vvi. DPé nhan dugce dich vu thong dich hodc yéu cAu vén ban
thong tin bang tiéng Viét, trude tién hiy goi sb dién thoai chuong trinh bao hiém strc khoe ctia quy vi theo sb 1-
800-841-2790. S& c6 ngudi noi tiéng Viét dé gitip d& quy vi. Néu quy vi can duoc gitip d& thém, hiy goi Trung
tam Ho trg HMO theo s 1-888-466-2219. (Vietnamese)
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