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Estimado/a <MMC Member>:
Se avecinan algunos cambios importantes en tus servicios odontoldgicos.

A partir del 31 de enero de 2024, Amida Care cubrira coronas y endodoncias en
determinadas circunstancias para que puedas conservar una mayor cantidad de tus
dientes naturales.

Ademas, las dentaduras postizas e implantes de reemplazo sélo necesitaran una
recomendacion de tu odontélogo para determinar si son necesarios. Esto te facilitara el
acceso a estos servicios odontologicos.

Hemos actualizado tu manual para el socio para afiadir estos beneficios. Esta
actualizacion se encuentra disponible en nuestro sitio web:
https://www.amidacareny.org/for-members/member-handbook/.

Amida Care esta para ayudarte.
Llama a Servicios al Socio al 1-800-556-0689 TTY 711 si:
e tienes alguna pregunta acerca de esta informacion;
e no puedes acceder a Internet para ver esta actualizacion; o
e (uieres que te enviemos esta actualizacién por correo postal o correo
electrénico.

También puedes comunicarte con Atencion al Cliente de Healthplex al 1866-795-6493,
TTY 711 si tienes preguntas sobre tu beneficio odontolégico, ayuda para cambiar tu
odontdlogo actual o programar una cita odontolégica.

Puedes encontrar mas informacion y orientacién sobre estos cambios en el sitio web
del Departamento de Salud del Estado de New York en:
https://health.ny.gov/health _care/medicaid/members/

Atentamente,

Servicios al Socio


https://www.amidacareny.org/for-members/member-handbook/
https://urldefense.proofpoint.com/v2/url?u=https-3A__health.ny.gov_health-5Fcare_medicaid_members_&d=DwMGaQ&c=euGZstcaTDllvimEN8b7jXrwqOf-v5A_CdpgnVfiiMM&r=bt9Fbj4ybWBjYFSZF8abhu4h2jJXjl0q-RyenLINUbw&m=hThJQ8JuF5EFiLvQs9JsWg0pDN7JBCD1Y5ZILJtWM2dwZZuqxSW9GSC_Tiv8uTeJ&s=ze31mBupoQZf8KS-g57WoxaBee6iwqg3MVyt1FQUCgk&e=

AVISO DE NO DISCRIMINACION

Amida Care cumple con las leyes federales sobre derechos civiles. Amida Care no
excluye a las personas ni las trata de manera diferente debido a su raza, color,
nacionalidad, edad, discapacidad o sexo.

Amida Care ofrece lo siguiente:

. Servicios y auxilios gratuitos a personas con discapacidades que
les ayuda comunicarse eficazmente con nosotros, tales como:
o Intérpretes de sefas calificados
o Informacién escrita en otros formatos (en letras grandes,
audio, formatos electronicos accesibles u otros)

. Servicios linglisticos gratuitos a personas cuyo idioma principal
no sea el inglés, tales como:
o Intérpretes calificados
o Informacién por escrito en otros idiomas

Si necesitas estos servicios, llama a Amida Care al 1-800-556-0689.
Para servicios de TTY/TDD, llama al 711.

Si consideras que Amida Care no te ha ofrecido estos servicios o te discrimino de
alguna otra forma debido a tu raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo,
puedes presentar tu reclamo ante Amida Care:

Correo: 14 Penn Plaza, 2nd Floor, New York, NY 10122

Teléfono: 1-800-556-0689 (para los servicios de TTY/TDD, llama al TTY 711)
Fax: 1-646-786-1802

En persona: 234 West 35th St., New York, NY 10001

Correo electronico: member-services@amidacareny.org

También puedes presentar una queja de derechos civiles ante la Oficina de Derechos
Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de Estados Unidos:

En su pagina web: Portal de quejas de la Oficina de Derechos Civiles en

https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
Correo: U.S. Department of Health and Human Services

200 Independence Avenue SW., Room 509F, HHH Building
Washington, DC 20201
Los formularios para reclamos estan disponibles en
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html

Teléfono: 1-800-368-1019 (TTY/TDD 800-537-7697)



https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html

ATTENTION: Language assistance services, free of
charge, are available to you. Call 1-800-556-0689
TTY:711.

Inglés

ATENCION: si hablas espafiol, tienes a tu disposicion servicios gratuitos de asistencia Esparfiol

linguistica. Llama al 1-800-556-0689 TTY:711
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BHUMAHME: Ecnu Bbl TOBOpHTE Ha PyCCKOM SI3BIKE, TO BaM JOCTYITHBI O€CTIaTHBIE Ruso

yciyru niepeBoga. 3Bonute 1-800-556-0689 TTY:711

ATTENZIONE: In caso la lingua parlata sia l'italiano, sono disponibili servizi di Italiano

assistenza linguistica gratuiti. Chiamare il numero 1-800-556-0689 TTY:711

ATTENTION: Si vous parlez frangais, des services d'aide linguistique vous sont proposés Francés

gratuitement. Appelez le 1-800-556-0689 TTY:711

ATANSYON: Si w pale Kreyol Ayisyen, gen sévis ed pou lang ki disponib gratis pou ou. Francés

Rele 1-800-556-0689 TTY:711 criollo
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VoI .78¥OX711:TTY 1-800-556-0689

UWAGA: Jezeli moéwisz po polsku, mozesz skorzystac z bezptatnej pomocy jezykowe;. Polaco

Zadzwon pod numer 1-800-556-0689 TTY:711

PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng Tagalog

tulong sa wika nang walang bayad. Tumawag sa 1-800-556-0689 TTY:711

TS PPe TN A 131, FAT IO AN, OIR(A (W3 YIOIT Il AR Bengali

ARTIA ToNeTdh TR (PN FE 31-800-556-0689 TTY:711

KUJDES: Nése flitni shqip, pér ju ka né dispozicion shérbime té asistencés Albanés

gjuhésore, pa pagesé. Telefononi né 1-800-556-0689 TTY:711

MPOZOXH: Av piINaTe eAANVIKA, 0T 81A0£0T 0ag BpioKkovTal UTTNPETIEG YAWOOIKNG Griego

UTTOOTAPIENG, OI OTToiEG TTapéxovTal dwpedv. KaAéoTe 1-800-556-0689 TTY:711.

QS IS G Al (e e ladd (S a3 (S L) S Gl 5 om Sl gl 81l Urdu

1-800-556-0689 TTY:711.




