Aetna Better Health® of Illinois

3200 Highland Avenue, F648 ' a.et n a
Downers Grove, IL 60515

Fecha

éQuién solicita esta apelacion? (Seleccione una opcion

[] Afiliado [] Proveedor [] Otra persona distinta al afiliado

Nombre:

Parentesco con el afiliado:

INFORMACION DEL AFILIADO:

Nombre: Inicial del segundo nombre:

Apellido:

Fecha de nacimiento: N2 de identificacion de Medicaid:
Direccion:

Ciudad: Estado:

Codigo postal:

N.0 de teléfono: Correo electronico:

Motivo para solicitar la apelacion o presentar la queja:
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Aetna Better Health® of Illinois

3200 Highland Avenue, F648 ' a.et n a
Downers Grove, IL 60515

Para las solicitudes de apelacidon expedita:

INFORMACION DEL PROVEEDOR DE ATENCION MEDICA:

Nombre del médico:

Direccion del médico:

Ciudad: Estado: Codigo postal:

Nombre del contacto en el consultorio médico:

N.0 de teléfono del médico: N.0 del fax del médico:

**x Adjunte cualquier informacion que nos ayude a comprender su afeccion
médica y su apelacion, y enviela a:

Aetna Better Health of Illinois
Departamento de Apelaciones y Reclamaciones
PO Box 81139
5801 Postal Road
Cleveland, OH 44181
Fax: 1-844-951-2143
Correo electrénico: ILAppealandGrievance@AETNA.com
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Aetna Better Health® of Illinois "
3200 Highland Avenue, F648 4 a.Et Nna
Downers Grove, IL 60515

Aetna Better Health® of lllinois
Aviso de no discriminacion

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

Aetna:

¢ Provee asistencia y servicios gratuitos a personas con discapacidades para que se
comuniquen de manera efectiva con nosotros, tales como:
- Intérpretes calificados de lenguaje de sefas.
- Informacién escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electrénicos
accesibles y otros formatos).
e Provee servicios linguisticos gratuitos a personas cuyo idioma principal no es el inglés,
tales como:
- Intérpretes calificados.
- Informacién escrita en otros idiomas.

Si necesita un intérprete calificado, informacion escrita en otros formatos, traduccién
u otros servicios, llame al nimero que aparece en su tarjeta de identificacion o al
1-800-385-4104.

Si cree que Aetna no le proveyo estos servicios o lo discriminé de otra manera por
motivos de raza, color, nacionalidad de origen, edad, discapacidad o sexo, puede
presentar un reclamo ante nuestro Coordinador de Derechos Civiles en:

Direccion: A la atencion de: Civil Rights Coordinator
4500 East Cotton Center Boulevard
Phoenix, AZ 85040

Teléfono: 1-888-234-7358 (TTY: 711)

Correo electronico: MedicaidCRCoordinator@aetna.com

Puede plantear una queja en persona, por correo postal o correo electrénico. Si necesita
ayuda para plantear una queja, nuestro Coordinador de Derechos Civiles esta a la orden.

También puede presentar una queja de derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles
del Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU., electronicamente a través del
Portal de Quejas de la Oficina de Derechos Civiles, disponible en https://ocrportal.hhs.gov/
ocr/portal/lobby.jsf, por correo a la siguiente direccion o por teléfono a los nUmeros que
aparecen a continuacion:

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 quejas 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 the number on the back of your ID card or 1-800-385-4104 (TTY: 711).

SPANISH: ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicién 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).

POLISH: UWAGA: Jesli méwisz po polsku, mozesz skorzystac z bezptatnej pomocy jezykowej. Zadzwon pod
numer podany na odwrocie Twojego identyfikatora lub pod number 1-800-385-4104 (TTY: 711).

CHINESE: )3 & : WRE(FHEREA » BB BESES EVRYE - BHEEN ID REmNERER
ok 1-800-385-4104 (TTY: 711) ©

KOREAN: F2|: $t=0{E At8SIAl= E2, 210 X[@ MH|AE RE2 0|85t 4= ISLICE 1stel ID 7= RHo|
U= HSZLE 1-800-385-4104 (TTY: 711) HOZ G2l FAA Q.

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).

ARABIC: s sall a8l e Jaail ol @l o) 55 & galll sae Lusall ciland ol iy jall allly Gaaati i€ 1) ik gale
(711 ;S0 5 all) 1-800-385-4104 Jo | dpadil) clidllay il

RUSSIAN: BHUMAHWE: ecnu Bbl roBOpUTE Ha PYCCKOM fi3blKE, BAM MOTYT NpeaocTaBuTb becnnaTtHble ycayrm

nepesoga. No3BOHWUTE NO HOMepY, YKa3aHHOMY Ha 0BpPaTHOW CTOPOHe Ballen UAEHTUDUKALMOHHOMN KapTOUKM,
nnn no Homepy 1-800-385-4104 (TTY: 711).

GUJARATI: 241 2LUL 611 dH A5r3Ledl oliddl i, dl [c:9e5 Gl ASAdL QUL AHIRL HIZ GUE6H 19, dHIRL
UGS 513l ULE9N YA 012 U2 AUl 1-800-385-4104 Uz 514 521 (TTY: 711).

URDU: - o ol e 9 o5 o loss S s Glate o 0b5 5 o lor 05 s55) o Sis

'u:’; ,.E.!b = (TTY: 711) 1-800-385-4104 L RS D93 e :S JS)K ‘_;}Lu:v :.a‘
VIETNAMESE: CHU Y: néu ban néi tiéng viét, cé cac dich vu hd tro ngdn ngit mién phi danh cho ban. Hay goi s&
c6 & mat sau thé id cta ban hodc 1-800-385-4104 (TTY: 711).

ITALIAN: ATTENZIONE: Nel caso la lingua parlata sia I'italiano, sono disponibili servizi di assistenza linguistica
gratuita. Chiamare il numero sul retro della tessera oppure il numero 1-800-385-4104 (utenti TTY: 711).

HINDI: £ < IT3 3T &t AT9T et § aT Siraeh {70 AToT Jgrar 94T (9:900h Iqee & | 30 el
FTE & I8 9T § {IT TT 977 12ET 1-800-385-4104 (TTY: 711) T Tt Fxl

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).

GREEK: MMPOXOXH: Eav pihate EAAnvika, otn StaBeon oag Bplokovtal umnpeoieg YA\woOLKNC UTIOOTNPLENG,
ol onoleg mapéxovral Swpeav. KaAéote tov aplBuo nou Ba Bpeite oTo Miow PEPOC TNG TAUTOTNTAC GA 1} OTO
1-800-385-4104 (Aewtoupyio TTY: 711).

GERMAN: ACHTUNG: Wenn Sie deutschen sprechen, kdnnen Sie unseren kostenlosen Sprachservice nutzen.
Rufen Sie die Nummer auf der Riickseite lhrer ID-Karte oder 1-800-385-4104 (TTY: 711) an.
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