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Phân biệt đối xử là trái với pháp luật. Chương trình OneCare Connect Cal MediConnect 
(Medicare-Medicaid Plan) tuân thủ luật dân quyền của Tiểu bang và Liên bang. OneCare Connect 
không phân biệt đối xử, loại trừ mọi người một cách không hợp pháp, hoặc đối xử với họ khác 
nhau vì giới tính, chủng tộc, màu da, tôn giáo, tổ tiên, nguồn gốc quốc gia, nhận dạng nhóm dân 
tộc, tuổi tác, khuyết tật về tâm thần, khuyết tật về thể chất, tình trạng y tế, thông tin di truyền, 
tình trạng hôn nhân, giới tính, nhận dạng giới tính, hoặc xu hướng tính dục.
OneCare Connect cung cấp:

 ● Sự hỗ trợ và dịch vụ miễn phí cho những người bị khuyết tật để giúp họ giao tiếp một 
cách hiệu quả, như:

 3 Thông dịch viên ngôn ngữ ký hiệu hội đủ tiêu chuẩn
 3 Thông tin bằng văn bản bằng các hình thức khác (chữ in khổ lớn, đĩa thu âm, các 
định dạng điện tử có thể truy cập, các hình thức khác)

 ● Các dịch vụ ngôn ngữ miễn phí cho những người có ngôn ngữ chính không phải là tiếng 
Anh, như:

 3 Thông dịch viên hội đủ tiêu chuẩn
 3 Thông tin bằng văn bản được trình bày bằng các ngôn ngữ khác

Nếu quý vị cần những dịch vụ này, xin liên lạc với OneCare Connect, 24 giờ một ngày, 7 ngày 
một tuần, bằng cách gọi số 1-855-705-8823. Nếu quý vị gặp khó khăn về nghe hoặc nói, xin gọi 
máy TTY ở số 711. Khi được yêu cầu, tài liệu này có thể được cung cấp cho quý vị bằng chữ nổi 
braille, chữ in khổ lớn, băng thu âm, hoặc hình thức điện tử. Để nhận bản sao bằng một trong 
những hình thức khác này, xin gọi điện thoại hoặc gửi thư đến:
OneCare Connect 
505 City Parkway West 
Orange, CA 92868 
1-855-705-8823 (TTY 711)

CÁCH NỘP ĐƠN THAN PHIỀN
Nếu quý vị tin rằng OneCare Connect đã không cung cấp những dịch vụ này hoặc phân biệt 
đối xử một cách không hợp pháp theo cách khác trên cơ sở giới tính, chủng tộc, màu da, tôn 
giáo, tổ tiên, nguồn gốc quốc gia, nhận dạng nhóm dân tộc, tuổi tác, khuyết tật về tâm thần, 
khuyết tật về thể chất, tình trạng y tế, thông tin di truyền, tình trạng hôn nhân, giới tính, nhận 
dạng giới tính, hoặc xu hướng tính dục, quý vị có thể nộp đơn than phiền với văn phòng Giải 
quyết Than phiền & Khiếu nại của OneCare Connect. Quý vị có thể nộp đơn than phiền bằng 
điện thoại, bằng văn bản, đến nộp trực tiếp, hoặc qua trang mạng: 

 ● Bằng điện thoại: Xin liên lạc với OneCare Connect, 24 giờ một ngày, 7 ngày một tuần, bằng 
cách gọi số 1-855-705-8823. Hoặc, nếu quý vị gặp khó khăn về nghe hoặc nói, xin gọi máy 
TTY ở số 711. 
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 ● Bằng văn bản: Xin điền vào mẫu đơn than phiền hoặc viết thư và gửi đến:
 CalOptima Grievance and Appeals
 505 City Parkway West  
 Orange, CA 92868

 ● Nộp trực tiếp: Xin đến văn phòng bác sĩ của quý vị hoặc OneCare Connect và nói rằng quý 
vị muốn nộp đơn than phiền.

 ● Qua trang mạng: Xin vào trang mạng của CalOptima tại  
www.caloptima.org/onecareconnect. 

VĂN PHÒNG DÂN QUYỀN -  
VĂN PHÒNG DỊCH VỤ CHĂM SÓC Y TẾ CỦAE CALIFORNIA
Quý vị cũng có thể nộp đơn than phiền về quyền dân sự với Văn phòng Dịch vụ Chăm sóc Y tế 
của California, Văn phòng Dân quyền bằng điện thoại, bằng văn bản, hoặc qua trang mạng:

 ● Bằng điện thoại: Xin gọi số 916-440-7370. Nếu quý vị gặp khó khăn về nghe hoặc nói, xin 
gọi số 711 (Dịch vụ Tiếp âm Viễn thông). 

 ● Bằng văn bản: Điền vào mẫu đơn than phiền hoặc gửi thư đến:
Deputy Director, Office of Civil Rights 
Department of Health Care Services 
Office of Civil Rights 
P.O. Box 997413, MS 0009 
Sacramento, CA 95899-7413
Các mẫu đơn than phiền hiện có trên trang mạng tại  
http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx.

 ● Qua trang mạng: Gửi thư điện tử (email) đến CivilRights@dhcs.ca.gov.

VĂN PHÒNG DÂN QUYỀN -  
BỘ DỊCH VỤ Y TẾ VÀ NHÂN SINH HOA KỲ
Nếu quý vị tin rằng quý vị đã bị phân biệt đối xử dựa trên chủng tộc, màu da, nguồn gốc quốc 
gia, tuổi tác, khuyết tật hoặc giới tính, quý vị cũng có thể nộp đơn than phiền về quyền dân sự 
với Bộ Dịch vụ Y tế và Nhân sinh Hoa Kỳ (U.S. Department of Health and Human Services), Văn 
phòng Dân quyền (Office for Civil Rights) bằng điện thoại, bằng văn bản, hoặc qua trang mạng:

 ● Bằng điện thoại: Xin gọi số 1-800-368-1019. Nếu quý vị gặp khó khăn về nghe hoặc nói, 
xin gọi máy TTY ở số 1 -800-537-7697. 

 ● Bằng văn bản: Điền vào mẫu đơn than phiền hoặc gửi thư đến:
U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue, SW 
Room 509F, HHH Building 
Washington, D.C. 20201

Các mẫu đơn than phiền hiện có trên trang mạng tại http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html. 

 ● Qua trang mạng: Xin vào Trang mạng để nộp Than phiền của Văn phòng Dân quyền tại  
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf.

OneCare Connect Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan) là một chương trình y tế 
có hợp đồng với Medicare và Medi-Cal để cung cấp các phúc lợi của cả hai chương trình cho 
các tham dự viên. Xin liên lạc văn phòng Dịch Vụ OneCare Connect ở số điện thoại miễn phí 
1-855-705-8823 (TTY 711), 24 giờ một ngày, 7 ngày một tuần.
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English: ATTENTION: If you speak a language other than English, language assistance 
services, free of charge, are available to you. Call 1-855-705-8823 (TTY 711), 24 hours a day, 7 
days a week. This call is free.

Spanish: ATENCIÓN: Si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de asistencia 
lingüística. Llame al 1-855-705-8823 (TTY 711), las 24 horas al día, los 7 días de la semana. Esta 
llamada es gratuita.

Vietnamese: CHÚ Ý: Nếu bạn nói Tiếng Việt, có các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ miễn phí dành 
cho bạn. Gọi số 1-855-705-8823 (TTY 711), 24 giờ một ngày, 7 ngày một tuần. Cuộc gọi này hoàn 
toàn miễn phí.

Farsi:
توجه: اگر به زبان فارسی گفتگو می کنید، تسهیلات زبانی بصورت رایگان برای شما فراهم می باشد. لطفاً طی 24 ساعت شبانه 

روز و 7 روز هفته باشماره1-855-705-8823 (TTY 711) تماس بگیرید. این تماس رایگان است.

Korean: 주의: 한국어를 사용하시는 경우, 언어 지원 서비스를 무료로 이용하실 수 있습니다. 주 7일, 하루 24
시간 운영되는 1-855-705-8823 (TTY 711) 번으로 전화해 주십시오. 통화는 무료입니다.

Chinese: 注意：如果您使用繁體中文，您可以免費獲得語言援助服務。請致電 1-855-705-8823  
(TTY 711). 一周7天, 一天24小時。 此通電話免費。

Arabic: 
ملحوظة: إذا كنت تتحدث بلغة أخري غير الإنجليزية، فإن خدمات المساعدة اللغوية تتوفر لك بالمجان. اتصل على الرقم 

8823-705-855-1 وعلى (TTY 711)، على مدار 24 ساعة في اليوم و 7 أيام في الأسبوع. هذه المكالمة مجانية.

Tagalog: PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo 
ng tulong sa wika nang walang bayad. Tumawag sa 1-855-705-8823 (TTY 711), 24 oras sa isang 
araw, 7 araw sa isang linggo. Libre ang tawag na ito.

Armenian: ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ՝ Եթե խոսում եք հայերեն, ապա ձեզ անվճար կարող են տրամադրվել 
լեզվական աջակցության ծառայություններ: Զանգահարեք 1-855-705-8823 (TTY (հեռատիպ)՝ 711):

Russian: ВНИМАНИЕ: Если вы говорите на русском языке, то вам доступны бесплатные 
услуги перевода.  Звоните 1-855-705-8823 (линия TTY 711), 24 часа, 7 дней в неделю. 
Звонок бесплатный.

Japanese: 注意事項：日本語を話される場合、無料の言語支援をご利用いただけます。1-855-705-8823 
(TTY 711)まで、お電話にてご連絡ください。24 時間年中無休のフリーダイヤルです。

Punjabi: ਧਿਆਨ ਧਿਓ: ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਪੰਜਾਬੀ ਬੋਲਿੇ ਹੋ, ਤਾ ਂਭਾਸ਼ਾ ਧਿੱਚ ਸਹਾਇਤਾ ਸੇਿਾ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਮੁਫਤ ਉਪਲਬਿ ਹੈ। ਧਿਨ ਿ ੇ24 ਘੰਟ,ੇ 
ਹਫ਼ਤੇ ਿ ੇ7 ਧਿਨ 1-855-705-8823 (TTY 711) ‘ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। ਇਹ ਕਾਲ ਮੁਫਤ ਹੈ।

CÁC THÔNG BÁO NGẮN
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Cambodian: សំំខាន់់៖ ប្រ�សំិន់បើ�ើអ្ននកន់ិយាយភាសាខ្មែ�ែរ បើសំវាកម្មែជំំនួ់យខ្មែ�នកភាសាបើ�យម្មិន់គិិតថ្លៃ�ៃ គិឺមាន់
សំប្រមា�់អ្ននក។ ទូូរសំ័ព្ទទបើ�បើ�� 1-855-705-8823 (TTY 711) 24 បើមាោ ងកុ�ងមួ្មយថ្លៃ�ៃ 7 ថ្លៃ�ៃកុ�ងមួ្មយសំប្តាា ហ៍៍។ ការ
បើ�ទូូរសំ័ព្ទទបើន់ះគិឺឥតគិិតថ្លៃ�ៃ។

Hmong:  LUS QHIA: Yog tias koj hais lus Hmoob, muaj kev pab txhais lus pub dawb rau koj. 
Hu rau 1-855-705-8823 (TTY 711) 24 teev tuaj ib hnub, 7 hnub tuaj ib lub lim tiam. Hu tau tus 
xovtooj no dawb xwb.

Hindi: ध्यान दें: ्दद आप बोलते हैं तो आपके ललए मुफत में भयाषया सहया्तया सेवयाए ंउपलब्ध हैं। ददन के 24 घंटे, सपतयाह के सयातों 
ददन, 1-855-705-8823 (TTY 711) पर कॉल करें। ्ह कॉल मुफत है।

Thai: โปรดทราบ: หากคุุณพูดูภาษาไทย คุุณสามารถใช้บ้ริการช่้วยเหลืือทางภาษาไดฟ้รี โทรฟรี 1-855-705-8823 (TTY 711) ตลือด 24 ช้่�วโมง 7 
วน่ต่อสป่ดาห์.

Lao: ໂປດຊາບ: ຖ້້າວ່່າ ທ່່ານເວ່້�າພາສາ ລາວ່, ການບໍລິການຊ່ວ່ຍເຫຼືື�ອດ້ານພາສາ, ໂດຍບໍ�ເສັຽຄ່່າ, ແມ່່ນມ່ີພ້ອມ່ໃຫຼື້ທ່່ານ. 
ໂທ່ຣຟຣ ີ1-855-705-8823 (TTY 711), ຕະຫຼືືອດ 24 ຊ້�ວ່ໂມ່ງ, 7 ມ່��ຕໍ�ອາທ່ິດ.
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