WELL DINE® DE HUMANA

RECIBA COMIDAS FACILES DE

PREPARAR EN SU HOGAR COMER BIEN
después de ser internado en un hospital PARA
o centro de enfermeria especializada. PONERSE
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Con Well Dine de Humana, usted recibira: Para ordenar sus comidas o
= Una guia para una alimentacion para que su Administrador
saludable con consejos sobre nutricion de €as0s de Humana las
y salud solicite para usted, llame al

= 10 comidas congeladas, precocinadas 1_866_966-3257

y empaquetadas

= Las opciones pueden incluir comidas (TTY: 711)

reqgulares, vegetarianas, diabéticas,

RS, Lunes a viernes, de 8 am.a 9 p.m.,,
kosher, hechas puré y sin gluten

hora del este.

Cuando lleguen sus comidas, jcoléquelas
en el congelador de inmediato!

Humana.

Humana es una organizacion de Medicare Advantage HMO, PPO y PFFS con un contrato con
Medicare. La inscripcion en cualquier plan de Humana depende de la renovacion del contrato.

Esta informacion no es una descripcion completa de los beneficios. Para obtener mds informacion,
contacte al plan. Se pueden aplicar limitaciones, copagos y restricciones. Los beneficios, las primas
y/o los costos compartidos del afiliado pueden cambiar el 1 de enero de cada ano.
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La discriminacion es contra la ley

Humana Inc. y sus subsidiarias cumplen con todas

las leyes federales de derechos civiles aplicables y

no discriminan por motivos de raza, color de la piel,
nacionalidad de origen, edad, discapacidad o sexo.
Humana Inc. y sus subsidiarias no excluyen a nadie ni
tratan a las personas de manera diferente por motivos
de raza, color de la piel, nacionalidad de origen, edad,
discapacidad o sexo.

Humana Inc. y sus subsidiarias proporcionan:

* Recursos y servicios auxiliares gratuitos como,
por ejemplo, intérpretes de lenguaje de senas
acreditados, interpretacion remota por video e
informacion escrita en otros formatos para personas
con discapacidades cuando dichos recursos y
servicios auxiliares sean necesarios para garantizar
la igualdad de oportunidades de participacion.

+ Servicios gratuitos de idiomas para personas cuyo
idioma principal no es el inglés, cuando dichos
Servicios sean necesarios para proporcionar
acceso util, tales como documentos traducidos o
interpretacion oral.

Si necesita estos servicios, llame al 1-877-457-4708 o
siutilizaun TTY, llame al 711.

Siusted cree que Humana Inc. y sus subsidiarias

han fallado en proveer estos servicios o le han
discriminado de otra forma por motivos de raza, color
de la piel, nacionalidad de origen, edad, discapacidad
0 sexo, puede presentar una queja formal ante:
Discrimination Grievances, P.O. Box 14618, Lexington,
KY 40512-4618.

Si necesita ayuda para presentar una queja formal,
llame al 1-877-457-4708 o, si utiliza un TTY, llame
al 711.

También puede presentar una queja de derechos
civiles ante el Departamento de Salud y Servicios
Humanos de los Estados Unidos, Oficina de Derechos
Civiles, de manera electrénica a través del portal de
quejas de la Oficina de Derechos Civiles, disponible

en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o
por correo postal o por teléfono a U.S. Department
of Health and Human Services, 200 Independence
Avenue, SW, Room 509F, HHH Building, Washington,
DC 20201, 1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TDD).

Los formularios de quejas estdn disponibles en
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

MULTI-LANGUAGE INTERPRETER SERVICES

English: ATTENTION: If you do not speak English,
language assistance services, free of charge, are
available to you. Call 1-800-457-4708 (TTY: 711).

Espariol (Spanish): ATENCION: Si habla espafiol, tiene a
su disposicion servicios gratuitos de asistencia lingUistica.
Llame al 1-800-457-4708 (TTY: 711).

ERPX (Chinese): ‘T E  MIREERERF X BRI RERS
B = EBNARTS - SAEE 1-800-457-4708 (TTY: 711) -

Tiéng Viét (Vietnamese): CHU Y: Néu ban néi Tiéng Viét,
¢6 cac dich vu ho tro ngdn ngir mién phi danh cho ban.
Goi s6 1-800-457-4708 (TTY: 711).

=0] (Korean): F2|: et=0{E ALE5IA= E2, 2101 X[ MH|AS
F2Z 0|85 & AFLICE 1-800-457-4708 (TTY: 711) He =

Hots FHA2.

Tagalog (Tagalog - Filipino): PAUNAWA: Kung
nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng
mga serbisyo ng tulong sa wika nang walang bayad.
Tumawag sa 1-800-457-4708 (TTY: 711).

Pycckuii (Russian): BHUMAHME: Ecsix BBl rOBOpUTE Ha
PYCCKOM fI3bIKE, TO BaM JJOCTYIHbI 6eCIJIaTHbIE YCIAYTH
nepeBoja. 3soHuTe 1-800-457-4708 (Teneraum: 711).

Kreyol Ayisyen (French Creole): ATANSYON: Si w pale
Kreyol Ayisyen, gen sevis ed pou lang ki disponib gratis
pou ou. Rele 1-800-457-4708 (TTY: 711).

Francais (French): ATTENTION: Si vous parlez francais,
des services d’aide linguistique vous sont proposés
gratuitement. Appelez le 1-800-457-4708 (ATS: 711).

Polski (Polish): UWAGA: Jezeli mowisz po polsku, mozesz
skorzystac z bezptatnej pomocy jezykowej. Zadzwon pod
numer 1-800-457-4708 (TTY: 711).
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Portugués (Portuguese): ATENCAQ: Se fala portugués,
encontram-se disponiveis servicos linguisticos, gratis.
Ligue para 1-800-457-4708 (TTY: 711).

Italiano (Italian): ATTENZIONE: In caso la lingua
parlata sia l'italiano, sono disponibili servizi di assistenza
linguistica gratuiti. Chiamare il numero

1-800-457-4708 (TTY: 711).

Deutsch (German): ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch
sprechen, stehen Ihnen kostenlos sprachliche
Hilfsdienstleistungen zur Verfligung. Rufnummer:
1-800-457-4708 (TTY: 711).

H#3E (Japanese): T 2HIE HAFEZFEINBZIHE. BEHOS
BERZCHBWIEREITE T, 1-800-457-4708(TTY: 711) T\
SEEEIC TR,

Sy s (Farsi):
S Mg @S 0 9SS anyld b 4 3] iz
1-800-457-4708L aily o palyd lads ¢lys Baly Oyguay
Sy elad (TTY: 711)

Diné Bizaad (Navajo): Dii baa ako ninizin: Dii saad
bee yanitti‘go Diné Bizaad, saad bee
aka'anida’awo’déé’, t'aa jiik'eh, éi na hoélg, kojj’
hodiilnih 1-800-457-4708 (TTY: 711).
dusell (Arabic):
Bacluall Slans 46 )l Gl Suous S 13 ik goula
1-800-457-4708 a8y Juasl .oy laeally el 431525 &y g0l
(711 Sdly pall il ‘QB))

Humana.
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