


You are Your
Children’s Role
Model!

Your kids look at everything you do
Everything you say
Everything you don’t say
What you wear
Or don’t wear
How you take care of yourself
Or if you don’t take care of yourself
How you drive
Or how you get around
They are always listening and watching

Your children and your entire family look up to you.
So start showing them how important it is to stay
happy, healthy and fit.

A well visit

Tests that are needed every year for a female or
male — make a note to ask your doctor what is
needed every year

Shots for adults, teens and children

Dental visits for your children every 6 months

A vision test for your children

If you don’t know who your doctor or dentist is just
call us at 602-778-1800.

Call three days in advance if you need transportation
to your appointments.

I’s never to late for to start being a role
model.
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iUsted es el Modelo
de Conducta de
sus Hijos!

Sus hijos observan todo lo que usted hace
Todo lo que dice
Todo lo que no dice
Todo lo que viste
O no viste
Como se cuida a si mismo
O si no cuida de si mismo
Coémo conduce
O cé6mo se moviliza
Siempre estan escuchando y observando

Sus hijos y toda su familia lo admiran. De modo que
comience a demostrarles lo importante que es
mantenerse feliz, saludable y en forma.

e Una visita de control

Pruebas necesarias anualmente para hombres o
mujeres. tome nota para preguntarle a su médico
qué necesita cada ano

Vacunas para adultos, adolescentes y nifios
Visitas al dentista para sus hijos cada 6 meses

e Una prueba de visién para sus hijos

Si no sabe quién es su médico o su dentista
simplemente lldmenos al 602-778-1800.

Llame con 3 dias de anticipacién si necesita
transporte para ir a sus citas.

Nunca es demasiado tarde para comenzar a
ser un modelo de conducta.
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Are Generics as
Good as Brand-
Name Drugs?

Yes. Generics are very carefully tested to make sure
they have the same ingredients, same effects, and
same safety profile as the brands. The medicines
may look or taste slightly different.

Asthma Myth

Fact: If asthma determines what you do and where
you go, it’s affecting you.

Take this quiz and see how much asthma is really
affecting your life.

1. Do you have to use your rescue inhaler more than
2 times a week?

2. Has having asthma caused you to avoid going
places or doing things you want to do (such as
hiking or going for walks in the park or traveling
away from home?)

3. Does coughing wake you up more than 2 nights a
month?

4. Have you missed school or work because of your
asthma symptoms?

If you answered yes to any of these questions, talk to
your doctor about a daily controller medicine.

o Realmente los
Medicamentos
Genéricos son tan
Buenos como los
de Marca?

Si. Los medicamentos genéricos son probados
cuidadosamente para asegurar que tienen los mismos
ingredientes. Ademas tienen los mismos efectos y el
mismo perfil de seguridad que los de marca. El
medicamento puede tener un aspecto o sabor
levemente diferente.

Mito sobre el asma

Hecho: si el asma determina lo que hace y a dénde
va, lo esta afectando.

Responda este cuestionario para saber en qué
medida el asma afecta su vida realmente.

1. ¢Debe usar su inhalador de rescate mas de 2
veces a la semana?

2. ¢ Tener asma ha hecho que usted evite ir a lugares
o hacer cosas que quiere hacer (como realizar
una caminata, salir a caminar por el parque o
viajar lejos de casa)?

3. ¢Latos lo despierta mas de 2 noches al mes?

4. ¢Ha debido faltar a la escuela o al trabajo debido
a sus sintomas de asma?

Si respondidé que si a cualquiera de estas preguntas,
hable con su médico acerca de un medicamento de
control diario.
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The Power of Sour
on Your Teeth
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Sour candies have become a popular treat. Children,
teens and young adults like them. However, what
may appear to be a simple treat can have a very bad
effect on teeth. The high acidity of these candies can
weaken and wear away tooth enamel. Enamel is
needed for healthy teeth.

In some cases, the damage can be very bad and lead
to tooth loss. Help stop this trend of tooth erosion
caused by sour candy.

In the past 20 years, most candies sold to
children have been of a “fruity” or “sour” type
Sour candies are very acidic and have a low pH
level

Some candy is so acidic it can burn gums and
cheeks

Acid weakens and wears away tooth enamel
Teeth without enamel are prone to tooth decay
Each acid attack lasts about 20 minutes
Holding the candy in your mouth continues the
acid attack

Sensitivity occurs when tooth enamel wears away.
You may feel a twinge of pain when having hot,
cold, or sweet foods and drinks

The tooth surface looks slightly yellow

The front teeth appear transparent along the
biting edges

Rounding occurs along the surfaces and edges of
the teeth

The edges of the teeth show cracks and are rough
Dents develop on the chewing surfaces of the
teeth. At this stage, fillings may appear to rise up
Tooth decay is caused by loss of enamel

Don’t eat sour candies

Don’t suck or chew sour candies for long periods
of time

If you do eat a sour candy, swish your mouth with
water, drink milk, or eat cheese. This will
neutralize the acid.

Chew sugar-free gum to make saliva which
protects tooth enamel

e After eating sour candy or other acidic foods or
drinks, wait one hour prior to brushing teeth

e Ask your dentist about ways to reduce sensitivity
or lower enamel loss if erosion has begun

e Use fluoride toothpaste and a soft toothbrush to
protect your teeth

El Poder del Acido
en sus Dientes

Los caramelos acidos se han convertido en un dulce
popular. Les gustan a nifios, adolescentes y adultos
jovenes. Sin embargo, lo que puede parecer un
simple gusto puede tener un efecto negativo en los
dientes. La gran acidez de estos caramelos puede
debilitar y desgastar el esmalte dental. El esmalte es
necesario para tener dientes sanos.

En algunos casos, el dafio puede ser muy grave y
tener como resultado la pérdida de dientes. Ayude a
detener esta moda de erosion dental causada por los
caramelos acidos.

e Enlos Ultimos 20 afos, la mayoria de los
caramelos en venta para los nifios han sido de
tipo "frutal" o "acido".

e Los caramelos &cidos tienen mucho &cido y un
nivel de pH bajo.

e Algunos caramelos tienen tanto acido que pueden
qguemar las encias y mejillas.

e El acido debilita y desgasta el esmalte dental.

e | os dientes sin esmalte son propensos a tener
caries.

e (Cada ataque de acido dura cerca de 20 minutos.

e Mantener el caramelo en su boca hace que el
ataque de acido continte.

e Cuando el esmalte se desgasta aparece la
sensibilidad. Puede sentir una puntada de dolor al
tomar bebidas o comidas calientes, frias o dulces.

e |a superficie de los dientes luce levemente
amarilla.

e | a parte frontal de los dientes parece
transparente en el borde que se usa para morder.

e |as superficies y los bordes de los dientes se
redondean.

e | os bordes de los dientes presentan rajaduras y
son asperos.
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e Aparecen marcas en las superficies de What iS BIOOd Lipid
masticacioén de los dientes. En esta etapa, es

posible que parezca que los empastes se elevan. TeStlng?
e La pérdida del esmalte causa caries.
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A lipid test measures the amount of cholesterol in
your blood. Cholesterol is a waxy fat-like material
made in the liver. It can be found in some foods like

e No coma caramelos acidos. dairy products (whole milk), eggs and meat. When a

¢ No chupe ni mastique caramelos acidos por lipid level is ordered by your doctor there will be four % E
largos periodos de tiempo. results: > Ig

e Si come un caramelo acido, enjuaguese la boca m=
con agua, beba leche o coma queso. Esto e Total cholesterol ( it should be below 200) ﬁ ﬁ
neutralizara el acido. e LDL (“bad cholesterol” it should be below 100) )

e Mastique chicle sin azlcar para producir saliva, la e HDL (“good cholesterol” it should be over 40) P! F
cual protege el esmalte dental. e Triglycerides ( it should be less than 150) oo

e Luego de comer caramelo &cido u otras comidas m ;
o bebidas acidas, espere una hora antes de A lipid test should be drawn every year or more often E m
lavarse los dientes. if your levels are not controlled. Keeping your lipid c

e Preguntele a su dentista sobre las formas de level in control can protect your heart and blood E|
reducir la sensibilidad o disminuir la pérdida del vessels from damage. 0
esmalte si la erosién ha comenzado. v

e Use una pasta dental con fltor y un cepillo de Know your levels. Talk with your doctor about your
dientes blando para proteger sus dientes. test results.

e Qué es una
Prueba de Lipidos
en la Sangre?

Una prueba de lipidos mide la cantidad de colesterol
en la sangre. El colesterol es un material ceroso
parecido a la grasa producido en el higado. Se
encuentra en algunas comidas como los productos
lacteos (leche entera), los huevos y la carne. Cuando
su médico le indigue que se realice una prueba de
lipidos en la sangre habra cuatro resultados:

Colesterol total (debe estar por debajo de 200)
LDL (“colesterol malo” debe estar por debajo de
100)

e HDL (“colesterol bueno” debe estar por encima
de 40)

e Triglicéridos (debe estar por debajo de 150)

Se debe realizar una prueba de lipidos cada afio o
mas a menudo si sus niveles no estan bajo control.
Mantener su nivel de lipidos bajo control puede

proteger su corazén y vasos sanguineos del dafio.

Conozca sus niveles. Hable con su médico sobre los
resultados de su prueba.
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in Your Language

We know that it is important to communicate clearly
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If you have limited English, or if you are hearing or
sight impaired, Care 1st Health Plan Arizona wants
you to be able to communicate clearly and to fully
understand the information that we give to you.

Member materials are available in your language or in
a format that may be easier for you to use. An
interpreter is always available to you when you talk to
Care 1st Health Plan Arizona or to any of our health
care providers.

Call Member Services to obtain these services at
(602) 778-1800 or 1-866-560-4042 at no cost to you.

so you can get the health care services that you need.

En Su Idioma

Sabemos que es importante comunicarnos
claramente para que puedas obtener los servicios de
salud que necesitas.

Si tu Ingles es limitado, o tienes problemas de oido o
de la vista, el Plan de Salud de Arizona Care 1st
quiere que puedas comunicarte claramente y que
comprendas completamente la informacion que te
proveemos. Los materiales del miembro estan
disponibles en tu idioma o en un formato para que
sean mas faciles para ti de utilizar.

Un traductor estara siempre disponible para cuando
quieras hablar con un representante del Plan de Salud
de Arizona Care 1st o cualquiera de los proveedores de
la salud. Favor de llamar al Departamento de Servicios
al Miembro al (602) 778-1800 o 1-866-560-4042 para
obtener estos servicios sin costo para usted.

Si vous désirez obtenir des renseignements dans une autre langue ou dans un autre format, ou si vous
souhaitez savoir comment procéder pour bénéficier des services d’un interpréte, veuillez contacter la
Division chargée de la prestation des services aux membres (Member Services Department) de Care1st
Health Plan Arizona, en composant le 602-778-1800 ou le 1-866-560-4042 pour obtenir de I'aide. Tous
ces services vous sont offerts gratuitement.

Ecnu Bbl xxenaeTe nonyuntb MHpopmaumio Ha Apyrom A3bike unn B apyroMm dopmare, a Takxke ecnu Bbl
XOTUTE y3HaTb NOPALOK MNOMyYeHWsA Nomowy nepesoa4vMka, obpartmtecb 3a cogenctevem B OTaen
obecny>xuBanuna knueHtoB (Member Services Department) opraHusaumm MegnumMHCKoro obecneveHmn
Carel1st Health Plan Arizona no tenedoHam 602-778-1800 nnu 1-866-560-4042. Bce 3t ycnyru
6ynyTnpenocTtasneHbl Bam 6ecnnartHo.

WIERIEFRE M SV ENEGE R - s ERIEA M ZHE 5% R - 550 % Carelst Health Plan Arizona &
BRFBSEFTARIGENE - EEEhSEHEE 602-778-1800 = 1-866-560-4042 - i tLfiR e = R FE LA -

QLY o x5y oo o b LS Tome 3 oy B ST 5T a1 B B B 3 ) 1)
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Neau quyu vO muoan cou thoang tin baéng moét ngoan ngdd khauc hoaéc dédui moét hinh théuc
khauc, hoaéc quyu vo muoan bieat cauch saép xeap fied coll ngdowei thoang doch, xin vui logng liean
laic voui S60 Doch vui Hoai viean taii Carelst Health Plan Arizona (Keé hoaich Chaém souc Séuc khole
Haing Nhaat taii Arizona) 60 Aieén thoaii soa 602-778-1800 hay 1-866-560-4042 fied n6oic giuup AOHO.
Quyu vo khoang phadi tral leé phi cho baat céu doch vui nago neau trean.
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Notice of Privacy
Practices
THIS NOTICE DESCRIBES:

1. How medical information about you may be used
and disclosed and
2. How you can get access to this information.

PLEASE REVIEW CAREFULLY
Effective October 1, 2008

Carelst Health Plan Arizona, Inc. (Care1st)
appreciates your confidence and trust in allowing us
to manage your health care needs. We respect your
privacy and will protect the medical information we
receive about you.

This notice will tell you about how we may use and
disclose medical information we receive about you.
This notice also explains some of your rights and
some of our duties regarding the use and disclosure
of you medical information.

Care1st takes the privacy of your information
seriously. We are required by law to maintain the
privacy of protected health information and provide
you with this Notice of Privacy Practices. We are
required to abide by the terms of this Notice of
Privacy Practices.

We reserve the right to change the terms of this
Notice of Privacy Practices and to make new Notice
provisions effective for all protected health information
that we maintain. Any new Notice of Privacy
Practices adopted will be posted on the Care1st
website:

www.carelst.com/az/members/rights.asp

HOW WE MAY USE AND DISCLOSE
MEDICAL INFORMATION ABOUT YOU:

We may use medical information about you to provide
you with medical treatment or services. We may disclose
medical information about you to doctors, nurses, or
other hospital personnel involved in taking care of you.
We also may disclose medical information about you to
people outside of the health plan who may be involved in
your medical care, such as family members or others
who provide services that are part of your care.
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We may use and disclose medical information about
you so that providers you receive treatment and
services from may receive payment. Examples of
payment activities include billing, claims management
and other related administrative functions.

We may use and disclose medical information about
you for our health care operations. These uses and
disclosures are necessary to run the health plan and
to make sure that people covered by our plan receive
quality care. For example, we may use medical
information to review the treatment and services
rendered by a provider to evaluate the provider’s
performance.

We will disclose medical information about you when
required to do so by federal or state law.

We may use and disclose medical information about
you when necessary to prevent a serious threat to
your health and safety or the health and safety of the
public or another person. Any disclosure would be
limited to disclosure to someone able to help prevent
the threat.

We may disclose medical information to Medicare,
AHCCCS or another health oversight agency for
activities authorized by law.

If you are involved in a lawsuit or a dispute, we may
disclose medical information about you in response to
a court or administrative order. We may also disclose
medical information about you in response to a
subpoena, discovery request, or other lawful process
by someone else involved in the dispute.

We may release medical information if asked to do so
by a law enforcement official:

e As required by law

e Inresponse to a court order, subpoena, warrant,
summons, administrative request or similar
process

* In emergency circumstances to report a crime;
the location of the crime or victims or the identity,
description or location of the person who
committed the crime
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We will obtain your written permission prior to use or
disclosure of your medical information if the law does
not permit use or disclosure without your permission.
If you provide us permission to use or disclose
medical information about you, you may revoke that
permission, in writing, at any time. If you revoke your
permission, we will no longer use or disclose medical
information about you for the reasons covered by your
written authorization. Understand that we are unable
to protect information that has already been disclosed
with your permission.

YOUR RIGHTS REGARDING YOUR

MEDICAL INFORMATION:

You have the following rights regarding medical
information we maintain about you:

avaidvAaldd
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You have the right to request a restriction or limitation
on the medical information we use or disclose about
you for treatment, payment or health care operations.
You also have the right to request a limit on the
medical information we disclose about you to
someone who is involved in your care or the payment
for your care, like a family member or friend.

We are not required to agree to your request. If we do
agree we will comply with your request unless the
information is needed to provide you emergency
treatment.

To request restrictions, you must make your request in
writing to the Care1st Compliance Office at 2355 E.
Camelback Road, Ste. 300, Phoenix, Arizona 85016.
In your request, you must tell us (1) what information
you want to limit (2) whether you want to limit our use,
disclosure or both and (3) to whom you want the limits

to apply.

You have the right to request that we communicate
with you only in writing or at a certain address. We will
accept reasonable requests. Your request must
specify how or where you wish to be contacted and
what information is to be communicated in this
manner.

You or your personal representative has the right to
get a copy of your health information at no cost to
you. The information provided will be information
available to you under the law. Limitations may apply
to certain types of information. You must request this

information in writing. The request should be
addressed to the Care 1st Compliance Office and sent
to the address provided below.

We may deny your request to inspect and copy in
certain limited circumstances. If you are denied access
to medical information, you may request that the
denial be reviewed. The person conducting the review
will not be the person who denied your request.

You have the right to ask that information in your
records, created by the health plan, be amended if it
is not correct or complete. Your request must be in
writing and submitted to the Care 1st Compliance
Office. We may deny your request for the following
reasons (not all inclusive)

e ifitis notin writing
e does not include a reason to support the request
e is not a record completed by the health plan

You have the right to a request a list of

who we shared your medical information with
when we shared the information

for what reasons and

what particular information was shared

The list will not include instances when we shared
information with you, with your permission, or for
treatment, payment or health care operations. Upon
request, one free copy is available every 12 months.

You may obtain a copy of this notice by contacting
our Member Services Department at 1-866-560-4042
or 602-778-1800, TTY 1-800-367-8939..

We reserve the right to change this notice.

You have the right to file a complaint if you believe
your privacy rights have been violated. You will not be
penalized for filing a complaint. To file a complaint you
may write to us at:

Care 1st Health Plan Arizona Inc.
ATTN: Member Services Department
2355 E. Camelback Road, Ste. 300
Phoenix, AZ 85016

Care1st Health Plan Arizona Member Services Department ¢ 602-778-1800 or 1-866-560-4042




You may also file a complaint with the Secretary of the
U.S. Department of Health and Human Services Office
of Civil Rights.

For further information please contact our Member
Services Department at 602-778-1800 or
1-866-560-4042, TTY 1-800-367-8939.

Aviso De Practicas
De Privacidad
ESTE AVISO DESCRIBE:

1. Coémo se puede usar y divulgar informacion
médica sobre usted y
2. Coémo puede obtener acceso a esta informacion.

SIRVASE REVISARLO CUIDADOSAMENTE
Vigente a partir del 1 de octubre de 2008

Care1st Health Plan Arizona, Inc. (Care1st) aprecia su
confianza al permitirnos manejar sus necesidades de
atencién médica. Respetamos su privacidad y
protegeremos la informacion médica que recibamos
sobre usted.

Este aviso le informara como podremos usar y
divulgar la informacion médica que recibamos sobre
usted. Este aviso también explica algunos de sus
derechos y algunas de nuestras obligaciones con
respecto al uso y la divulgacion de su informacion
médica.

Care1st toma con seriedad la privacidad de su
informacion. La ley nos exige que mantengamos la
privacidad de la informacion de salud protegida y que
le proporcionemos este Aviso de Practicas de
Privacidad. Debemos cumplir los términos de este
Aviso de Practicas de Privacidad.

Nos reservamos el derecho de cambiar los términos
de este Aviso de Practicas de Privacidad y de poner
en vigencia disposiciones nuevas del Aviso para toda
la informacion de salud protegida que mantenemos.
Cualquier nuevo Aviso de Practicas de Privacidad que
se adopte sera publicado en el sitio web de Care1st:
www.carelst.com/az/members/rights.asp
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COMO PODREMOS USAR Y DIVULGAR
INFORMACION MEDICA SOBRE USTED:

Podremos usar informacién médica sobre su persona
para proporcionarle tratamiento o servicios médicos.
Podremos divulgar informacién médica sobre usted a
los médicos, enfermeras u otro personal del hospital
que participe en su cuidado. También podremos
divulgar informacién médica sobre su persona a
personas fuera del plan de salud que puedan estar
involucradas en su atencion médica, como familiares
u otras personas que proporcionen servicios que
formen parte de su atencién.

Podremos usar y divulgar informacién médica sobre
su persona con el fin de que los proveedores que le
brindan tratamiento y servicios puedan recibir su
pago. Ejemplos de actividades de pago incluyen
facturacion, manejo de reclamos y otras funciones
administrativas relacionadas.

Podremos usar y divulgar informacién médica sobre
su persona para el funcionamiento de la atencién
médica. Estos usos y divulgaciones son necesarios
para el funcionamiento del plan de salud y para
asegurar que todas las personas cubiertas por
nuestro plan reciban atencién de buena calidad. Por
ejemplo, podremos usar informacién médica para
revisar el tratamiento y los servicios proporcionados
por un proveedor con el fin de evaluar el desempeno
del proveedor.

Divulgaremos informacion médica sobre su persona
cuando asi lo exijan las leyes estatales o federales.

Podremos utilizar y divulgar informacién médica sobre
Su persona cuando sea necesario para prevenir una
amenaza para su salud y seguridad o para la salud y
seguridad del publico o de otra persona. Cualquier
divulgacion estaria limitada a la divulgacion a una
persona capaz de ayudar a prevenir la amenaza.

Podremos divulgar informacién médica a Medicare,
AHCCCS o a otra agencia de supervision de servicios
de salud para actividades autorizadas por la ley.

' l.‘, s _1‘."'{ e ' ) & "‘E

2355 East Camelback Road, Suite 300, Phoenix, Arizona 85016 ¢ www.care1st.com

avaidvAaidd
AJDVAIHA



Para solicitar restricciones, debe realizar su solicitud
Si esta involucrado en una demanda o disputa, por escrito a la Oficina de cumplimiento de Care1st
podremos divulgar informacién médica sobre su en 2355 E. Camelback Road, Ste. 300, Phoenix,
persona en respuesta a una orden judicial o Arizona 85016. En su solicitud debera indicar (1) qué
administrativa. También podremos divulgar informacion informacion desea limitar; (2) si desea que limitemos
médica sobre usted en respuesta a un citatorio, la utilizacién, la divulgacion o ambas; y (3) a quién
solicitud de descubrimiento u otro proceso legal por desea que se apliquen los limites.

parte de otra persona involucrada en la disputa.
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Usted tiene derecho a solicitar que nos
Podremos divulgar informacién médica si un oficial de comuniquemos con usted Unicamente por escrito o a
la policia nos solicita hacerlo: una direccion determinada. Aceptaremos las

solicitudes razonables. Su solicitud debe especificar
De conformidad con la ley coémo o donde desea ser contactado y qué
En respuesta a una orden judicial, citatorio, orden informacién debe ser comunicada en este modo.
de registro, emplazamiento, solicitud
administrativa o proceso similar
En circunstancias de emergencia para denunciar Usted o su representante personal tienen derecho a
un delito, la ubicacién del delito o las victimas, o obtener una copia de su informacién de salud sin
la identidad, descripcién o ubicacién de la costo para usted. La informacién proporcionada sera
persona que cometid el delito informacion disponible para usted de acuerdo con la

ley. Pueden aplicarse limitaciones para ciertos tipos
de informacion. Debe solicitar esta informacion por
Obtendremos su permiso por escrito antes de usar o escrito. La solicitud debe ser dirigida al Funcionario
divulgar su informacion médica si la ley no nos de cumplimiento de Carelst y ser enviada a la
permite el uso o la divulgacion sin su autorizacion. Si direccién que se establece a continuacion.

usted nos proporciona su permiso para usar o

divulgar informaciéon médica sobre su persona, podra Podremos negar su solicitud para realizar

revocar ese permiso, por escrito, en cualquier inspecciones y copias en determinadas

momento. Si revoca su permiso, ya no usaremos ni circunstancias limitadas. Si se le niega el acceso a la
divulgaremos informacién médica sobre usted por los informaciéon médica, puede solicitar que se revise
motivos cubiertos por su autorizacién escrita. dicha negacién. La persona que realice la revisién no
Entienda que no podemos proteger la informacion serd la persona que haya negado su solicitud.

que ya haya sido divulgada con su permiso.

SUS DERECHOS CON RESPECTO Usted tiene derecho a solicitar que la informacion de
A SU INFORMACION MEDICA: sus registros, que haya creado el plan de salud, se
Usted tiene los siguientes derechos con respecto a la corrija si no fuera correcta o no estuviera completa.
informacion médica que mantenemos sobre usted: Debe realizar su solicitud por escrito y presentarla
ante el Funcionario de cumplimiento de Care1st.
Podremos negar su solicitud por los siguientes
Usted tiene derecho a solicitar una restriccién o motivos (no se incluyen todos)

limitacién con respecto a la informacién médica sobre
su persona que utilizamos o divulgamos para ® no la presenta por escrito
tratamiento, pago u operaciones de cuidados de ® no incluye un motivo que respalde la solicitud

salud. También tiene derecho a solicitar un limite en la ® no es un registro completado por el plan de salud
informaciéon médica que revelamos sobre usted a

alguien que participe en su atencion o en el pago de

su atencién, como por ejemplo un familiar o amigo. Tiene derecho a solicitar una lista que especifique

No estamos obligados a aceptar su solicitud de
restriccién. Si acordamos aceptarla, complaceremos
su solicitud a menos que la informacién se necesite
para proporcionarle tratamiento de emergencia.

con quién compartimos su informacién médica
cuando compartimos la informacién

por qué motivos y

qué informacién especifica fue compartida

Care1st Health Plan Arizona Member Services Department ¢ 602-778-1800 or 1-866-560-4042



Esta lista no incluira las instancias en las que
compartimos informacién con usted, con su permiso,
o para tratamiento, operaciones de pago o de
atencién médica. Si lo solicita, cada 12 meses habra
una copia gratis disponible.

Puede obtener una copia de este aviso poniéndose
en contacto con el Departamento de Servicios a
Miembros al 1-866-560-4042 6 602-778-1800,

TTY 1-800-367-8939.

Nos reservamos el derecho a cambiar este aviso.

Tiene derecho a presentar una queja si considera que
se han violado sus derechos de privacidad. No se le
sancionara en modo alguno por presentar una queja.
Para presentar una queja puede escribirnos a:

Care 1st Health Plan Arizona Inc.
ATTN: Member Services Department
2355 E. Camelback Road, Ste. 300
Phoenix, AZ 85016

También puede presentar una queja ante la Secretaria
de la Oficina de Derechos Civiles del Departamento
de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos.

Por mas informacién péngase en contacto con
nuestro Departamento de Servicios a Miembros
al 602-778-1800 6 1-866-560-4042, TTY
1-800-367-8939.

o
s

Women’s Health

Are you pregnant? Have you chosen a
Pediatrician?

Now is the time to look for a pediatrician for your
baby. Choosing a doctor now will guarantee that you
have a doctor before you leave the hospital. It also
saves time and its one less thing you have to worry
about when you go home. Get to know the doctor and
don’t be afraid to ask questions—it helps to write your
questions down.

Call us if you need help looking for a doctor in your
area.

HINT: Call and make your post partum check up and
your baby'’s first visit before you leave the hospital.

Salud de Mujeres
¢Esta embarazada? ;Ha elegido un pediatra?

Ahora es el momento para buscar un pediatra para su
bebé. Elegir un médico ahora garantizara que tenga
un médico antes de abandonar el hospital. También
ahorra tiempo y es una cosa menos de la que debe
preocuparse cuando vaya a casa. Conozca al médico
y no tenga miedo de hacer preguntas, escribirlas
ayuda.

Llamenos si necesita ayuda para encontrar un médico
en su area.

CONSEJO: llame y haga su control posparto y la
primera visita del bebé antes de abandonar el
hospital.

2355 East Camelback Road, Suite 300, Phoenix, Arizona 85016 ¢ www.care1st.com
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Don’t Forget... No Lo Olvide...

Calling your doctor’s office to cancel or re-schedule Llamar al consultorio de su médico para cancelar o
your appointment is very important. This is helpful to cambiar el horario de su cita es muy importante.
your doctor’s office. Hacerlo es util para el consultorio de su médico.

SLTNAVY SNNOA

e This will allow the office to see someone who may e Esto permitird que en el consultorio se atienda a

SINIAOr SoalTnav

be ill or need treatment right away. Someday that alguien que pueda estar enfermo o necesitar
may be youl! tratamiento inmediatamente. jAlgun dia ese puede
e The doctor can’t see other patients when you ser usted!
don’t show up for your appointment. Remember e El médico no puede atender a otros pacientes
this time has been scheduled for you. cuando usted no acude a su cita. Recuerde que
e Always remember to take your Health Plan ID este tiempo ha sido programado para usted.
cards and your child’s shots record to every visit. e Siempre recuerde llevar sus tarjetas de

identificacion de plan de salud y el registro de
vacunas de su hijo a cada consulta.

For additional information, please visit our website:
Para informacion adicional visite nuestra pagina de internet:

www.careist.com
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