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La discriminación es contraria a la ley

Care1st Health Plan Arizona, Inc. (Care1st) cumple las leyes federales aplicables sobre derechos 
civiles y no discrimina por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo.  
Care1st no excluye a ninguna persona ni la trata de manera diferente debido a su raza, color, 
nacionalidad, edad, discapacidad o sexo.

Care1st: 

•	Proporciona asistencia y servicios sin cargo a personas con discapacidades para que puedan 
comunicarse efectivamente con nosotros, tales como:
-	 Intérpretes calificados en lenguaje de señas
-	 Información escrita en otros formatos (letra de imprenta grande, audio, braille, formatos 

electrónicos accesibles, otros formatos)

•	Proporciona a personas cuyo idioma primario no es el inglés, servicios de idioma sin cargo tales como:
-	 Intérpretes calificados
-	 Información escrita en otros idiomas

Si necesita estos servicios, comuníquese con Care1st sin cargo al 1-866-560-4042 (TTY: 711),  
de lunes a viernes de 8 a. m. a 5 p. m.

Si usted cree que Care1st no le proporcionó adecuadamente estos servicios o lo ha discriminado 
de alguna forma debido a su raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, usted puede 
presentar una protesta a:

Care1st Health Plan Arizona, Inc., Attn: Grievance Coordinator, 1870 West Rio Salado Parkway, 
Tempe, AZ 85281; teléfono: 1-866-560-4042; número de TTY: 711; fax: 1-602-778-1814;  
https://care1staz.com/az/aboutus/contact.asp. Usted puede presentar una protesta en persona o por 
correo, fax o correo electrónico. Si necesita ayuda para presentar una protesta, un coordinador de protestas 
de Care1st está disponible para ayudarle. También puede presentar una queja sobre derechos civiles a U.S. 
Department of Health and Human Services, Office for Civil Rights por vía electrónica a través del Portal de 
Quejas de Office for Civil Rights disponible en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf,  
o por correo o 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 queja están disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

ATTENTION: If you speak English, language assistance services are 
available to you at no cost. Call 1-866-560-4042 (TTY: 711).

ATENCIÓN: Si habla español, tiene a su disposición servicios de 
asistencia lingüística sin ningún costo. Llame al 1-866-560-4042 
(TTY: 711).



  
 

 

 

 

 
  

 

 
 

 
 

 



  
 

 
 

 


