
Wellcare By ‘Ohana Health Plan ຖືກືຕ້ອ້ງຕາມກົດົໝາຍວ່າ່ດ້ວ້ຍສິດິທິິພົນົລະເມືອືງຂອງລັດັຖະບານກາງ ທ່ີ່�ມີີ 
ຜົນົບັງັຄັບັໃຊ້ ້ແລະ ບ່ໍ່� ເລືືອກປະຕິບິັດັບົນົພື້້�ນຖານຂອງເຊື້້�ອຊາດ, ສີີຜິວ, ຊາດກຳຳ� ເນີີດ, ອາຍຸ,ຸ ຄວາມພິິການ, ຫືຼື� ເພດ 
(ລວມທັງັການຖືພືາ ແລະ ລົດົຊະນິຍິົມົທາງເພດ).  
Wellcare By ‘Ohana Health Plan ບ່ໍ່�ມີີ  ການກີີດກັນັ ຫືຼື� ເລືືອກປະຕິບິັດັທ່ີ່� ແຕກຕ່າ່ງກັນັໂດຍອີີງໃສ່ເ່ຊື້້�ອຊາດ, ສີີຜິວ, 
ຊາດກຳຳ� ເນີີດ, ອາຍຸ,ຸ ຄວາມພິິການ, ຫືຼື� ເພດ (ລວມທັງັການຖືພືາ ແລະ ລົດົຊະນິຍິົມົທາງເພດ).
Wellcare By ‘Ohana Health Plan 

	z ສະໜອງການຊ່ວ່ຍເຫືຼື�ອ ແລະ ການບໍໍລິິການລ້າ້ໃຫ້ສ້ຳຳ�ລັ ບັຄົນົທ່ີ່�ມີີຄວ  າມພິິການທາງດ້າ້ນສື່່�ສ ານຢ່າ່ງມິ ິ
ປະສິດິທິິພາບກັບັພວກເຮົົາ ເຊັ່່� ນ:

	Ě ນາບແປພາສາມືທ່ືີ່�ຜ່ າ່ນການຮັບັຮອງ
	Ě ເອກະສານທ່ີ່� ເປັັນລາຍລັກັອັກັສອນໃນຮູບູແບບອື່່� ນໆ (ການພິິມຂະໜາດໃຫຍ່,່ ສຽງ, ຮູບູແບບເອເລັັກໂທ
ນິກິທ່ີ່� ເຂົ້້�າເຖິງິໄດ້,້ ຮູບູແບບອື່່� ນໆ)

	z ສະໜອງການບໍໍລິິການທາງດ້າ້ນພາສາຟຣີີສຳຳ�ລັ ບັບຸກຸຄົນົທ່ີ່�ບໍ່ �ສ ະດວກພາສາອັງັກິດິ, ເຊັ່່� ນ:
	Ě ນາຍແປທ່ີ່�ຜ່ າ່ນການຮັບັຮອງ
	Ě ຂໍ້້�ມູນູເປັັນລາຍລັກັອັກັສອນທ່ີ່� ເປັັນພາສາຕ່າ່ງໆ

	z ຫາກທ່າ່ນຕ້ອ້ງການການບໍໍລິິການເຫຼົ່່�� ານີ້້�, ຕິດິຕ່ໍ່�ພວ ກເຮົົາທ່ີ່�  1-888-846-4262 (TTY: 711). ຕັ້້� ງແຕ່ວ່ັນັທີີ 1 ເຖິງິ ວັນັທີີ 
31 ມີີນາ, ທ່າ່ນສາມາດຕິດິຕ່ໍ່� ໂທຫາພວກເຮົົາ ເຈັດັ ມື້້� ຕ່ໍ່� ອາທິິດ, ເວລາ 7:45 ໂມງເຊົ້້�າ ຫາ 8 ໂມງແລງ. ຕັ້້� ງແຕ່ວ່ັນັທີີ 
1 ເດືອືນເມສາ ເຖິງິ ວັນັທີີ 30 ກັນັຍາ, ທ່າ່ນສາມາດຕິດິຕ່ໍ່� ໂທຫາພວກເຮົົາຕັ້້� ງແຕ່ ່ວັນັຈັນັ ເຖິງິ ວັນັສຸກຸ, ເວລາ 7:45 
ໂມງເຊົ້້�າ ຫາ 8 ໂມງແລງ. ຈະມີີບໍໍລິິການຕອບຂໍ້້�ຄວາມອັດັຕະໂນມັດັ, ໃນວັນັທ້າ້ຍອາທິິດ, ແລະ ໃນວັນັພັກັຂອງ
ລັດັຖະບານກາງ. 

‌ຫາກທ່າ່ນເຊື່່� ອວ່າ່ Wellcare By ‘Ohana Health Plan ບ່ໍ່�ສ າມາດສະໜອງການບໍໍລິິການເຫຼົ່່�� ານີ້້�ໄດ້ ້ຫືຼື� ມີີການ
ເລືືອກປະຕິບິັດັໃນຮູບູແບບອື່່� ນບົນົພື້້�ນຖານເຊື້້�ອຊາດ, ສີີຜິວ, ຊາດກຳຳ� ເນີີດ, ອາຍຸ,ຸ ຄວາມພິິການ, ຫືຼື� ເພດ (ລວມທັງັ
ການຖືພືາ ແລະ ລົດົຊະນິຍິົມົທາງເພດ), ທ່າ່ນສາມາດຍື່່� ນຄຳຳ�ຮ້ ອ້ງທຸກຸກັບັ:

1557 Coordinator
PO Box 31384, Tampa, FL 33631
855-577-8234
TTY: 711
ແຟັັກແຟັັກ: 866-388-1769
SM_Section1557Coord@centene.com

ທ່າ່ນສາມາດຍື່່� ນຄຳຳ�ຮ້ ອ້ງທຸກຸຜ່າ່ນທາງໄປຊະນີີ, ແຟັັກ, ຫືຼື� ອີີເມລ. ຫາກທ່າ່ນຕ້ອ້ງການການຊ່ວ່ຍເຫືຼື�ອເລື່່� ອງການຍື່່� ນ
ໃບຮ້ອ້ງທຸກຸ, 1557 ຜູ້້�ປະສານງານຂອງພວກເຮົົາຜູ້້�ປະສານງານຂອງພວກເຮົົາ ພ້ອ້ມທ່ີ່�ຈ ະຊ່ວ່ຍເຫືຼື�ອທ່າ່ນ. 
‌ທ່າ່ນສາມາດຍື່່� ນຄຳຳ�ຮ້ ອ້ງທຸກຸເລື່່� ອງສິດິທິິພົນົລະເມືອືງກັບັ U.S. Department of Health and Human Services, 
Office for Civil Rights ຜ່າ່ນທາງເອເລັັກໂທນິກິທ່ີ່� ເວັັປໄຊສຳຳ�ລັ ບັການຮ້ອ້ງທຸກຸຂອງ Office for Civil Rights ທ່ີ່�  
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, ຫືຼື� ຜ່າ່ທາງໄປຊະນີີ ຫືຼື� ເບີີໂທລະສັບັ:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW
Room 509F, HHH Building
Washington, D.C. 20201
1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)
ຟອມໃບຮ້ອ້ງທຸກຸສາມາດເຂົ້້�າເຖິງິໄດ້ແ້ລ້ວ້ທີ່�  https://www.hhs.gov/ocr/complaints/index.html
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