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Servicios de asistencia linglistica

English:

Language assistance services, auxiliary aids and services, larger font, oral transla-
tion, and other alternative formats are available to you at no cost. To obtain this,
please call Member Services at the number on the back of your ID card.

Espainol (Spanish):

Los servicios de asistencia linguistica, ayudas y servicios auxiliares, letra mas
grande, traduccion oral y otros formatos alternativos estan a su disposicion gra-
tuitamente. Para obtenerlos, llame a los Servicios al Miembro al numero que apa-
rece en el reverso de su tarjeta de identificacion.

Kreyol (French Creole):

Sevis ed lengwistik, ed ak sévis oksilye, teks ki pi gwo, tradiksyon oral ak [0t foma
altenatif disponib pou w gratis ti cheri. Pou resevwa youn nan &d sa yo, tanpri rele
Sevis pou Manm yo sou nimewo ki endike sou do kat idantite ou a.

Tiéng Viét (Vietnamese):

Cac dich vu hé trg ngdn ngt, dich vu va tro gitp bé sung, phéng chi 16n hon, ban
dich am thanh va cac dinh dang thay thé khac déu dugc cung cap mién phi cho quy
vi. D& nhan nhing dich vu nay, vui long goi dén Dich Vu Héi Vién theo sé dién thoai &
mat sau thé ID cua quy vi.

Portugués (Portuguese):

Servicos de assisténcia linguistica, recursos de apoio, ampliacao de fonte, traducao
oral e outros formatos alternativos estdo disponiveis para vocé, sem custo. Para
solicita-los, entre em contato com o Servico de Atendimento ao Membro, pelo
numero localizado no verso do seu cartao de identificacao.

F13Z (Chinese):

Enle 2% 5 Bk . B KR (BAFA O NMEMBAEIN.WNE B LR
: IZBHh+FEEN = | & R 8k

Frangais (French):

Des services d’aide linguistique, des aides et services auxiliaires, des documents en

gros caracteres, des services de traduction orale et d’autres formats alternatifs sont

offerts gratuitement. Pour en bénéficier, veuillez communiquer avec les Services

aux membres au numeéro indiqué au verso de votre carte d’identité.

Tagalog:

Ang maga serbisyo ng tulong sa wika, mga auxiliary aid at serbisyo, mas malaking
font, oral na pagsasalin, at iba pang mga alternatibong format ay magagamit mo
nang walang bayad. Para makuha ito, mangyaring tawagan ang Mga Serbisyo sa
Miyembro sa numero sa likod ng iyong ID card.
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Servicios de asistencia lingliistica

Pyccknin a3bik (RUssian):

A3bikoBaA nogaep»kKa, BCNomoraTesnbHble CpefcTBa n ycnyru, 6onee KpynHbiv WPUEQT, YCTHbIN
nepeBoa 1 gpyrve anbTepHaTuBHbIE GOPMbI NOAAEPKKM NPEfOCTaBNAITCA BaM 6ecnnaTHo. [Ina
nonyyYyeHna No3BoHmTe B OTaen o6cnyXMBaHNA KIMEHTOB NO HOMEpPY, YKa3aHHOMY Ha obpaTHom
CTOPOHEe Bawen NaeHTUPUKALNOHHOWN KapTbl.

w08 (Arabic):

JoY Codol Yimdle gl Yhe aSiSe domos) @b el Nowlesd Wegsde oMawlesli oddali Mowlinde 9350y puome Minboe 935,208 Winigyd
eSSy gl Jany blB Mogd Ulod CSe g2,0) 03 Wituedb Yl 33 UMazln slloog) gl b gal Gude (6520,

Italiano (Italian):

Servizi di assistenza alla lingua, aiuti e servizi ausiliari, caratteri grandi, traduzione
orale e altri formati alternativi sono disponibili gratuitamente. Per usufruirne, si
prega di contattare il Servizio Membri al numero che trovate sul retro della vostra
carta.

Deutsch (German):

Sprachunterstitzung, Hilfsmittel und -dienste, gréBere Schrift, mindliche Uber-
setzungen und andere alternative Formate stehen |hnen kostenlos zur Verfigung.
Um diese in Anspruch zu nehmen, wenden Sie sich bitte an den Mitgliederservice
unter der auf lhrer Mitgliedskarte angegebenen Telefonnummer.

St o] (Korean):

Aol XY MBI A B 77 9 AH]

HUth & A B AE o] &steH, |

ZA17] vk ot

Polski (Polish):

Ustugi wsparcia jezykowego, dodatkowe pomoce i ustugi, dokumenty pisane
wiekszg czcionka, ttumaczenie ustne i inne alternatywne formaty dostepne sg bez
dodatkowych optat. Aby z nich skorzystacd, nalezy skontaktowac sie z Dziatem
Obstugi Cztonkow pod numerem podanym na odwrocie Karty |ldentyfikacyjnej.

{l%?.lcﬂ (Gujarati):

dHIRL HI2 HINL ASIU AdI], USRS ASIU W Ad i), 12l slefe, HIWS wsidle el wsfd
ds(qus sl [:9195 Guau 8. ¥l Ad1] Aaddl HI2, §Ul 531A dHIRL ID 5152l Ulen
UG o104 UR UG Ad ]l sT6 521,

1ne (Thai):
U35 MWLARDEA 1UMBT 1ATNNoLaTUSMAESH W U puaddnusiilua du msudatuuthada 1

uazsy tuumaiendu 9 S unslen lad G 114 3 1w vnd esnsFuudnsua it
nIAas oWl 1WUSMIRINTNAN NBLRY NN 7ol @ WunitiasUaze 1dvesam




fFiCommunity
)

Medical Group

Community Medical Group cumple con las leyes Federales de derechos civiles aplicables y no
discrimina por motivos de raza, color de piel, nacionalidad de origen, edad, discapacidad o sexo
(incluido el embarazo, la orientacion sexual y la identidad de género). Community Medical Group
no excluye a las personas ni las trata de manera diferente por su raza, color de piel, nacionalidad
de origen, edad, discapacidad o sexo (incluido el embarazo, la orientacion sexual y la identidad
de género).

Community Medical Group:
* Proporciona asistencia y servicios gratuitos a personas con discapacidades para que se
comuniqguen de manera eficaz con nosotros, como los que se indican a continuacion:
o Intérpretes de lengua de sefas calificados
o Informacion escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electronicos
accesibles u otros formatos)
* Proporciona servicios linguisticos a personas cuya lengua materna no es el inglés, como los
siguientes:
o Intérpretes calificados
o Informacion escrita en otros idiomas
o Si necesita estos servicios, comuniquese con nosotros al (786) 377-7777. Puede
llamarnos los cinco dias de la semana, de 7 a.m. a 5 p.m. Fuera del horario laboral, los
fines semana y los dias festivos federales se utiliza un sistema de mensajeria.

Si considera que Community Medical Group no le proporciond estos servicios o lo discrimind de
otra manera por motivos de raza, color de piel, nacionalidad de origen, edad, discapacidad o sexo
(incluido el embarazo, la orientacion sexual y la identidad de género), puede presentar una queja
ante la siguiente entidad:

¢ Rodolfo Lazo, Oficial de Cumplimiento de Community Medical Group
¢ 6100 Waterford District Drive, Suite 365, Miami, FL 333126

e 786.322.7333 x 1342

e FAX:786.472.2518

¢ Rodolfo.Lazo@communitygrp.com

Puede presentar una queja en persona, o por correo, fax o correo electronico. Si necesita ayuda
para presentar una queja, nuestro Oficial de Cumplimiento esta disponible para ayudarlo.

También puede presentar un reclamo de derechos civiles ante la Office for Civil Rights del U.S.
Department of Health and Human Services de manera electrdnica a través del Portal para Reclamos
de la Office for Civil Rights, disponible en https://ocrportal.nhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, por correo
o por teléfono a la siguiente direccion

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 reclamo estan disponibles en https:/www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html.

Esta notificacion esta disponible en el sitio web de Community Medical Group:
www.communitymedicalgroup.com



