@Newport Dental

1-800-497-6453
FORMULARIO DE QUEJAS DEL PACIENTE

Fecha: Oficina

Ubicacién del dentista y proveedor

Nombre del paciente:

Domicilio;

Ciudad, estado

Teléfono:

INGRESE A CONTINUACION LOS COMENTARIOS U OBSERVACIONES, POSITIVOS O NEGATIVOS, QUE DESEA
SENALAR A NEWPORT DENTAL PLAN.
(Agregue hojas adicionales si es necesario)

ENVIE POR CORREO O FAX EL FORMULARIO COMPLETADO AL DEPARTAMENTO DE SERVICIOS A LOS MIEMBROS
DE NEWPORT DENTAL PLAN.

El proceso para presentar quejas de Newport Dental es un programa de resolucién integral que asiste con la soluciéon de
problemas o reclamos que pueda tener acerca del tratamiento dental o de Newport Dental Plan. Este programa no solo ofrece
asistencia con la resolucién de sus reclamos, sino que también cuenta con un proceso de apelacién por medio del cual el
Comité de Garantia de Calidad revisara sus quejas.

El Departamento de Atencion de la Salud Administrada de California es responsable de la regulacién de los planes de
servicio de atencion médica. Si tiene una queja contra su plan de salud, primero deberia llamar por teléfono a su plan de
salud al 1-800-497-6453 y utilizar el proceso de quejas de su plan de salud antes de ponerse en contacto con el
departamento. El uso del procedimiento de quejas no prohibe ningun derecho o medidas compensatorias legales potenciales
gue puedan estar a su disposicion. Si necesita ayuda con una queja que impliqgue una emergencia, una queja que no haya
sido resuelta satisfactoriamente por su plan de salud o una queja que no se ha resuelto durante mas de 30 dias, puede
llamar al departamento para obtener asistencia. También puede ser elegible para una revision médica independiente (IMR).
Si es elegible para una IMR, el proceso de la IMR proporcionara una revision imparcial de las decisiones médicas realizadas
por un plan de salud relacionadas con la necesidad médica de un servicio o tratamiento propuestos, decisiones sobre
cobertura para los tratamientos que son de naturaleza experimental o de investigacion y controversias sobre pagos de
servicios de emergencias o servicios médicos urgentes. El departamento también cuenta con un nimero de llamada gratuita

(1-888-HM0O-2219) y una linea TDD (1-877-688-9891) para las personas con discapacidades auditivas y del habla. El sitio

web en internet del departamento Www.dmhc.ca.gov tiene formularios de reclamos, formularios de solicitud de IMR e
instrucciones en linea.
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El Plan Dental de Newport proporciona servicios de asistencia linguistica a tiempo oportuno, incluidos
servicios de interpretacion y servicios de traduccion, de forma gratitua para los inscritos. Sitiene un
idioma preferido 0 necesita asistencia linguistica, notifique al Plan sus necesidades personales de
idioma llamando al Departamento de Servicios para Miembros al 1-800-497-6453.

Si es sordo, tiene problemas de audicion o tiene problemas de habla, tambien puede recibir servicios de
asistencia linguistica llamando al Departamento de Servicios para Miembros del Plan al 1-800-497-
6453.
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Armenian | Newport mnwduwpmdujut wyjwhb hp winuifubphtt widwp npudwnpoud |
Equljut wowlgnm pjul Swnwympiniuutp dhon dudwtwlhb, wyn pynid putwynp b
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Jwphplbtph vwuht swbmgh] Muiht quiquhwpbing Ghnudubph uvguuwpuui
pwdht 1-800-497-6453 htinwjunuwhwdwpny
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Chinese Newport Dental Plan (NewportZF#itXll ) A2RARZBRZERNESHEIRS - EFEOF
RBMEERS - MBEHEEHERES  NBRZZESHE - BERE “KEKRSE” 1-800-
497-6453, EHAITHTHW N NESEK
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Hmong Newport Dental Plan muab kev pab cuam lus raws sij hawm, suav nrog kev pab cuam txhais lus
ntawm ncauj thiab kev pab cuam txhais ntaub ntawv, yam tsis xam ngi rau tus neeg tso npe koom
nrog. Yog tias koj muaj hom lus uas ib txwm hais, los sis xav tau kev pab lus, ces thov ceeb toom
rau Txoj Phiaj Phiaj ntawm koj tus kheej cov lus xav tau los ntawm kev hu mus rau Lub Tuam Tsev
Hauj Lwm Pab Cuam Tswv Cuab ntawm Tus Xov Tooj 1-800-497-6453

Japanese Newport Dental Plan (&, BERY—EXVOHRY—ERZEL 24 LY —GEREXEY—E
AZERBICENTRBELEYS., FEOSENHLHBE. FEEFVR— MREL
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Korean Newport Dental 22 &9 A #HY MHAE Zator Q10 XY MH[AE ZHAXHO|A
HAM 22 MSLCH M25t= Q0{7F UALE 210 X[@o] East 4%, 7YXt
MH[AR Q| HMolHD 1-800-497-6453 HO = T3S0 7401 A0 HR AtgdES SO
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Laotian cCWNCNOMLOENI Newport (Zm”mvi)smva’oec@ao’”‘mwvm?vcommacm%%u,
200H9NIVOSNIVTIVCUVWITI €T NIVCCUCONEIML0OLSINCHVTLHINEGSINLIL.
v Swazaticiegnuly § cegnweoivgosciisdanwasn,
NLQVICHITVOBYIVSVLEOYDULLWNCNONJONVHDIVEIDINIVOIVWIFIFOVAO2O9UIN
Yosnmwlnmiwrcnnd3nIvstnagn (Member Services Department) divwaecon 1-800-497-
6453
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Russian Newport Dental Plan (Ctpaxoas mporpamma r. HBIOIIOPT, ITPeoCTaBIIAIOIAs TIOKPBITHE
CTOMATOJIOTHYECKUX YCIYT) MPEIOCTABISIET CBOCBPEMEHHYIO OECIIATHYIO SI3BIKOBYIO MOIIEPIKKY,
BKJTFOYAs YCIYTH YCTHOTO U MMMCBMEHHOTO MEPEBO/IA, s 3asBuTesieii. Eciiu y Bac eCTh S3BIKOBBIE
IPEINOYTEHHUSI WITH BaM HEOOXOIMMA SI3BIKOBAst IOMOIIb, TIOKATYHCTa, COOOIINUTE B TPOTPaMMy O
BAIIMX JTMYHBIX SI3bIKOBBIX MOTPEOHOCTSIX, TO3BOHUB B OT/IEN OOCITY)KHBAHHS YIACTHUKOB I10
HOMEPY

1-800-497-6453

Spanish El Plan Newport Dental brinda servicios de asistencia linglistica de forma oportuna, incluidos
servicios de interpretacion y traduccion, de forma gratuita a los afiliados. Si prefiere otro idioma o
necesita asistencia linguistica, comunique al Plan sus preferencias lingiisticas personales llamando
al Departamento de Servicios para Afiliados al 1-800-497-6453.

Tagalog Nagbibigay ang Newport Dental Plan ng napapanahong mga serbisyo ng tulong sa wika, kabilang
ang mga serbisyo ng interpretasyon at mga serbisyo sa pagsasalin, nang libre sa mga

nakatala. Kung mayroon kang gustong wika, o nangangailangan ng tulong sa wika, mangyaring
ipaalam sa Plan ang iyong mga personal na pangangailangan sa wika sa pamamagitan ng pagtawag
sa Member Services Department sa

1-800-497-6453

Thai Newport Dental Plan Tiusnmsthoimdashumuenesnaiuviei saudaudnmsaiuuazusnisuda
Toslifien Todnpdmsuaing mnviuianmniidesnis niedosnsanushumdasiunm Tusauddlw
Plan s ufsanugosmsaguyanaidsdumuassinu Taslnsmununuinisasndn Member

Services Department) lsinunsiaw 1-800-497-6453

Vietnamese | Chuong Trinh Nha Khoa Newport cung cap céc dich vu trg gip ngdn ngi kip thoi, bao
gdm ca céac dich vu théng dich va dich vu dwa dén, mién phi cho cac hdi vién ghi
danh. Néu quy vi c6 mét ngdn ngiy wa thich, hodc can tro gitp ngdn ngtk, xin vui long
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thdng bao cho Chwong Trinh vé nhirng nhu cau ngdn ngi riéng ctia minh bang cach goi
dén Ban Dich Vu Héi Vién theo s 1-800-497-6453
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