Estamos aqui
para ayudarle

Cuando tenga preguntas o necesite asistencia
para recibir cuidado, jaqui estamos para ayudarle!

Teléfono
Por favor llame a nuestro equipo al
1-602-778-1800, o llame sin cargo al

1-866-560-4042 (TTY 71), entre las
8:00 a. m. y las 5:00 p. m.

Servicios a Miembros: Seleccione la
opcion 4

Solicitud de servicios de transporte:
Seleccione la opcién 4, luego la opcién 3

EPSDT/Especialista en compromiso
con el cuidado de la salud infantil:
Seleccione la opcion 4, luego la
opcién 1—marque la ext. 1966

Especialista en compromiso con el
cuidado de la maternidad:
Seleccione la opcion 4, luego la
opcién 1—marque la ext. 8336

Seleccione la opcién 4, luego la opcién 9

@ Correo electrénico
Defensoria a miembros:

advocates@carelstaz.com

OIFA®@carelstaz.com

@ Recursos adicionales
Linea de asesoramiento atendida por
enfermeros(as) las 24 horas:

1-800-746-3163

Linea de ayuda Community Connections:
1-866-775-2192

Programa de Administracion del Cuidado:

Oficina de Asuntos Individuales y Familiares:

jGracias!

iGracias por elegir a Carelst Health Plan Arizona
para sus necesidades de cuidado de la salud!

La cobertura de la salud es importante tanto
cuando esta enfermo como cuando se siente
bien. Este mapa de ruta le explica cémo es su
cobertura de salud y cémo usarla. Queremos
que usted y su familia vivan una larga y
saludable vida.

¢{Aun tiene
preguntas?

Puede encontrar mas detalles sobre sus beneficios
de cuidado de la salud en el Manual para
Miembros de Carelst. El manual explica
cémo solicitar el servicio de transporte

para visitas médicas y dentales, cambiar o
cancelar una visita al consultorio, acceder a
servicios de farmacia y mucho mas. Puede
encontrar el manual en nuestro sitio web.
Visite www.carelstaz.com.
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Carelst Health Plan Arizona, Inc. (Carelst)
cumple con las leyes federales aplicables
sobre derechos civiles y no discrimina
por motivos de raza, color, nacionalidad,
edad, discapacidad o sexo.

ATTENTION: If you speak English,
language assistance services are available
to you at no cost. Call 1-866-560-4042
(TTY: 71).

ATENCION: Si habla espafiol, tiene a
su disposicion servicios de asistencia
linguistica sin ningun costo. Llame al
1-866-560-4042 (TTY: 711)
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iSu mapa de ruta
hacia una mejor
salud y hacia su
mejor version!
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iSu mapa de ruta hacia una mejor salud y hacia su mejor version!

1. Ponga su salud en primer lugar 5. Programe una cita 6. Esté preparado para su visita

o Lleve su(s) tarjeta(s) — Carelst,
Medicare, seguro comercial, etc. L _}

« Hagase sus examenes de diagndstico » Mencione que tiene Carelst
y controle las condiciones crénicas y pregunte si la oficina
acepta Carelst

e Conozca el historial de salud
de su familia y proporcione
una lista de sus medicamentos

« Mantenga toda su informacién
de salud en un solo lugar « Indique el nombre del PCP
o del hogar dental que

1

1

! oS i 4 ;

! i desea ver y el motivo de * Lleve una lista de preguntas 8. Después de su cita

X 1 su visita y temas para discutir. Tome ) ) )

. ! notas durante su visita * Siga lascllnstrucaones desu
fommmm s mm e b e m e — e ————————— - proveedor

« Si es necesario, lleve a alguien

2. Comprenda su cobertura que le ayude

de salud

« Consulte el manual para miembros
o visite nuestro sitio web para ver
los servicios cubiertos

« Dispense cualquier medicamento
con receta y témelo seguln
lo indicado

 Programe una visita de
seguimiento, si la necesita

» Comuniquese con su proveedor
o con Servicios a Miembros con
cualquier pregunta que tenga

» Conozca los costos de los copagos,
del coseguro y los deducibles

. . 4. Encuentre un proveedor 7. Decida si el proveedor es
¢ Llame a Servicios a Miembros adecuado para usted

si tiene preguntas e Los miembros pueden elegir un PCP

1
1
1
1
1 1
1 1
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1 C ez , 1
! de la red. Si usted no elige un PCP, se le . ¢Sesintio comodo con el :
4 I asignara uno proveedor? .
------------ 4 1 1 o -
! e Para el cuidado dental, a los miembros « ;Pudo hablar con su proveedor : i 1
! menores de 21 afos se les asigna un hogar y entenderle? : ] [
! dental. Visite a su dentista general o . ;Cree que ambos podrian tomar ! ! Consejo de cuida.do delasalud: !
; pediétrico asignado cada seis meses . : " 1 Cancelacién de citas !
H : buenas decisiones en conjunto? | P o ‘ ]
e 4 » Preglntele a personas de su confianza No h bl id ! . Sinopuede asistir a su cita, por favor |
3. Conozca a donde acudir en busca de y/o haga una busqueda en Internet o iNO Nhay problema s desea ; i llame al consultorio médico tan pronto 1
cuidado Conslt o st 5 cambiar por un proveedor : ,  como sea posible para reprogramarla. |
« Utilice el departamento de emergencias para : onsut € nues l‘r?c > dlo we pe;ra diferentel! : ' Avise con la mayor anticipacion ;
eventos que pongan en riesgo su vida (dificultad encontrar una tista de proveedores ; ! posible, por lo menos un dia antes, :
para respirar, dolor intenso en el pecho, etc) * Servicios a Miembros puede ayudarle a X  para g{lée otra Pffsona pueda ser 1
« Visite a su proveedor de cuidado primario (PCP) elegir o a cambiar sus proveedores de Si desea cambiar de ! 3 atendida en su lugar. ;
cuando no se trate de una emergenda (resfrl'o, cuidado de la salud Proveedor’ vuelva al Paso 4 " -+ e “

dolor de garganta, dolor de cabeza)




