Un boletin de salud y
seguridad para
miembros de Child
Health Plan Plus
ofrecido por Colorado
Access

CPtes

Los Beneficios de
DentaQuest

Llame al 888-307-
6561 (TTY 711) para
informacion sobre

el cuidado dental.
Usted puede hablar
con alguien de lunes

a viernes de 7:30 AM

- 5:00 PM. Si llama
afuera de estas horas,
usted puede dejar un
mensaje seguro. Usted
recibira una llamada de
vuelta el proximo dia de
negocios.

Usted también puede
obtener informacion
en cualguier momento
dentro el portal. Visite
al memberaccess.
dentaquest.com para
crear su cuenta o para
ver su informacion.

Bebe, Nosotros ‘

Te Cubrimos f

¢Conoce a alguien que
pueda calificar para

CHP+? Digales que nos
llamen al 800-511-5010
o visite coaccess.com/
members/chp para
aprender acerca de

SuUs opciones.

Con CHP+ ofrecido por Colorado

Access, usted y su nifio tienen

acceso a un gerente de cuidado.
Nuestro equipo de atencién de
cuidado tiene muchos expertos
de cuidado de salud. Ellos saben
sobre varios tipos de problemas

de salud.

Gerentes de cuidado pueden
ayudarle a planear el cuidado de
salud. Ellos trabajaran con usted
para crear un plan de cuidado
personalizado. También pueden
trabajar con usted para poner
en accién el plan de cuidado.
También para asegurarse de que
esta funcionando.

Gerentes de cuidado se aseguran
de que usted recibe el cuidado
adecuado, en el momento correcto,
y en el lugar necesario. También

ellos ayudar a asegurarse de que sus

doctores se comuniquen entre ellos.

Si piensa que necesita una segunda
opinidn, su gerente de cuidado
puede ayudar. Le puede ayudar

a encontrar un doctor. También
puede ayudarle hacer una cita de
segunda opinidn.

Gerentes de cuidado pueden
ayudarle con salud mental o
cuidado del uso de sustancias.
Ellos pueden ayudarle a mover su
cuidado a un doctor que estd en
nuestra red.

Para mds informacién sobre el
programa de atencién de salud,
llimenos al 303-751-9021 o
888-214-1101 (llamada gratuita).
O encuéntranos en linea al
coaccess.com.

Con CHP+ ofrecido por Colorado Access, muchos medicamentos sin receta estdn cubiertos con una receta
de su doctor. Esto incluye cosas como vitaminas y analgésicos. Puede ser un copago estindar de hasta $15,

dependiendo en el medicamento. Instrucclones

1. Corte la forma del cuerpo de un biho con papel amarillo.
Luego corte algunas alas con un papel estampado, unos ojos
circulares, un pico y sus pies.

Un copago es una cantidad en délares que usted paga para obtener un servicio, suministro, o medicamentos

recetados. Copagos se pagan cuando ve a un doctor, o cuando compra medicamentos recetados.

2. Pegue los ojos, el pico, y los pies. Luego corte un trozo de apio
y sumérgelo en la pintura para estampar en el pdjaro. Haga
lineas de sellos haciendo que parezcan las plumas del biho.

Si tiene un copago para un medicamento recetado, la cantidad seria notada en su tarjeta de identificacién.
La farmacia le pedird el copago antes de que le den el medicamento.

. , : . . inali Ao bt !
Si llena mds de un medicamento recetado, se requieren copagos separados. Usted puede llenar medicamentos 3. Finaliza el pequefio buho por encolando sus alas!

recetados en una farmacia de nuestra red. Asegurese de traer la receta escrita por su doctor. También necesita
traer su tarjeta de identificacién de CHP+ ofrecido por Colorado Access.

Fuente: craftymorning.com/ celery-stamped-owl-crafi-for-kids

Materiales Necesarios:

Puede encontrar una lista de las farmacias que estdn en nuestra red al coaccess.com/members/chp. También

Pintura marrén  Sharpie (marcador)

puede llamarnos al 303-751-9021 o 888-214-1101 (llamada gratuita). Los usuarios TTY deben llamarnos al Apio Pegamento

303-744-5126 o 888-803-4494 (llamada gratuita). Papel Tijeras

Encuentre un Proveedor e O ' -
Para encontrar una lista de proveedores de Colorado Access cercanos a usted, I conectese con NOgOfrog.

.7 . o &N,
visitenos al coaccess.com/child-health-plan-plus. :Ya nos ha encontrado en las redes sociales? o

Nuestra herramienta en linea del directorio también puede indicarle:

Estamos en Facebook , Twitter, y YouTube.
* Que proveedores estdn en su drea También puede recibir correos electrénicos

* Los idiomas que habla el proveedor, aparte del ingles con consejos generales de bienestar e

* Que proveedores estdn aceptando pacientes nuevos (llame al proveedor para asegurarse) informacién sobre servicios y programas para ‘

apoyar su salud. Vaya al coaccess.com/email para

000

Manual de Miembros
:Sabe todos los beneficios que tiene como miembro? Puede encontrar su manual de los miembros al
coaccess.com/members/chp/benefits o llame al 800-511-5010.

inscribirse a recibir estos

Correos electrénicos.

En nuestra
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proxima edicién
Beneficios de Audicién y de Vision
Su plan cubre muchos servicios
auditivos. Esto incluye exdmenes de
deteccidn, audifonos, y servicios de
rutina. Un audifono cada cinco afios

esta cubierto, a menos que sea mds
son medicamente necesario.

Muchos servicios de visién también
estan cubiertos. Esto incluye los
examenes de visién rutina con un
doctor que estd en nuestra red.
También ofrecemos a los miembros
un beneficio adicional de hasta
$150 por ano calendario para lentes,
marcos, 0 contactos.

Si tiene preguntas sobre sus
beneficios, usted puede encontrar
mids en linea al coaccess.com/
members/chp/benefits. También
puede llamarnos al 800-511-5010.

Linea de Consejos de Enfermera
Enfermeras estdn disponibles 24/7

para dar informacién medica y
consejos gratis. Llame al

800-283-3221.

Linea de los Miembros en Crisis
Usted puede llamar y hablar con

un profesional de salud de
comportamiento todo el dia,

cada dia. Esta es una llamada gratuita.

Llame al 877-560-4250.

PROTECT YOUR MEMBER ID CARD

The member ID card you get from your health plan should never be loaned or sold. Sharing this card
is against the law.

To help protect your child’s information, follow these easy steps:

Guard your child’s member ID card. Sharing the card with someone can put you at risk. Don't share it
with anyone. If someone gets health care using your child’s name or information, you might not be able
to get care when you need it.

Treat your child’s member ID card like a credit card or driver’s license. Keep it in a safe place.

Don't let anyone else use the member ID card. Be sure to watch out for people looking over your
shoulder when you use the card at a pharmacy, doctor’s office, or other public place.

Don’t share your child’s information in exchange for free gifts or services. If someone uses your child’s
information, money that should be used to pay for your child’s care is being stolen.

If you suspect fraud - tell us! Here's how:

You can send an email to compliance@coaccess.com or call the Colorado Access Medicaid compliance
officer at 720-744-5462 or to stay anonymous, call our compliance hotline at 877-363-3065 (toll free).

PROTEJA SU TARJETA DE IDENTIFICACION DEL MIEMBRO

La tarjeta de identificacién del miembro que recibe de su plan de salud no debe ser compartida ni

vendida. Compartir esta tarjeta es contra la ley. Para ayudarle a proteger la informacién de su nifo, siga

estos pasos faciles:

* Cuide la tarjeta de identificacién del miembro de su nifio. Compartir la tarjeta de identificacién
del miembro puede ponerle a riesgo. No comparta con nadie. Si alguien obtiene atencién de salud

usando el nombre de su nifio o su informacién, es posible que su nifio no pueda recibir servicios
cuando los necesite.

* Trate a la tarjeta de identificacién del miembro de su nifio como una tarjeta de crédito o licencia
de conducir. Guérdela en un lugar seguro.

* No permita que alguien use su tarjeta de identificacién del miembro de su nifio. Asegurese de que
no haya personas que estdn mirando sobre su hombro cuando usted usa la tarjeta de su nifio a la
farmacia, oficina del médico, u otro lugar publico.

* No comparta su informacién de su nifio por intercambio por regalos o servicios gratuitos. Si
alguien usa la informacién de su nifo, el dinero que debe ser usado para el cuidado de su nino estd
siendo robado.

Si sospecha fraude - iDiganos! Aqui esta como:

Puede mandar un correo electrénico a compliance@coaccess.com o llame al oficial de cumplimento
de Colorado Access Medicaid al 720-744-5462. O para quedarse an6nimo, llame a nuestra linea de
cumplimento al 877-363-3065 (llamada gratis).

Derechos y Responsabilidades
Como miembro, usted tiene ciertos derechos y responsabilidades. iAsegurese de que
usted sabe lo que son! Encuéntrelos en coaccess.com/members/services/rights.

LANGUAGE SERVICES

If you need the attached document or any document in
large print, Braille, other formats or languages, or read
aloud, or need another copy, call 800-511-5010. For
TDD/TTY, call 888-803-4494. Call Monday to Friday,

8 a.m. to 5 p.m. The call is free.

Espafiol/Spanish

Si necesita el documento adjunto o cualquier
documento en letra grande, Braille, otros formatos o
idiomas, o se lea en voz alta, o necesita otra copia,
llame al 800-511-5010 (llamada gratuita). Para TTY/TDD
llame al 888-803-4494. Llame de lunes a viernes, de

8 a.m. a5 p.m. La llamada es gratis.

Tiéng Viét / Vietnamese . N
Néu ban ndi Tiéng Viét, cé cac dich vu ho trg ngon ngir mién phi danh cho ban.
Goi s6 800-511-5010 hoac TTY theo s6 888-803-4494.

b/ Chinese
an RAEfE RS R S, BRI B SRR SRR, FEEGE
800-511-5010, TTY fiE &5 888-803-4494,

3= o] / Korean
St o] & AFESHA = 49, ddo] A Au| A8 F 8= o] &35k = JdFUh
800-511-5010%+ TTY 888-803-4494H 0 &2 A 3}&) FAA] ..

Pycckunn / Russian
Ecnun Bbl roBOpMTE Ha PYCCKOM $13blKe, TO BaM AOCTYMNHbl 6ecnnaTHble yCnyru
nepesoga. 3soHuUTe 800-511-5010 nnun 888-803-4494 anga nonb3osatenen TTY.

h09(CE / Amharic
RhI9CE 1% +9]6 NP 12 8L1E D& A7A7 0t LPCNAPFA: @S 800-511-5010
mQgP TTY m8. 888-803-4494 3.0~ {\::

4 »li/Arabic
gl a8, . 800-511-5010 ab s dacail |, laally ell 4 635 4 ol Bac lsall cilads ()l ey yall Zalll Caaas ¢ )
.888-803-4494 &l 5 aall jaiadlll
Deutsch / German
Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen lhnen kostenlos sprachliche
Hilfsdienstleistungen zur Verfigung. Rufen Sie unter 800-511-5010
oder bei TTY unter der Nummer 888-803-4494,

sz

800-511-5010 | coaccess.com



