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Tarjeta de vacunacion

Puede recortar esta tarjeta de vacunacién para llevar un registro de las vacunas que recibe
con su PCP o en una farmacia.

Nombre del miembro: Mukesh Fecha de nacimiento: 01/14/2026

Proveedor de atencién primaria: Puede recortar esta tarjeta de vacunacion para llevar un registro de las va

Centro proveedor de atencion primaria: Puede recortar esta tarjeta de vacunacion para llevar un registr

Vacuna Fecha de la vacuna | Sitio de la clinica Fecha de la préxima dosis
Gripe 02/15/2026 Puede recortar esta tarjeta de 07/17/2026
CoOVvID 03/08/2026 Puede recortar esta tarjeta de 08/16/2026
RSV 04/11/2026 Puede recortar esta tarjeta de 09/13/2026
Herpes zéster 05/18/2026 Puede recortar esta tarjeta de 10/10/2026
Neumonia 06/19/2026 Puede recortar esta tarjeta de 11/18/2026
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Informacion para tener a mano

Servicios para
Miembros

Portal para
miembros

Llame a Servicios para Miembros al (866) 440-0127 (TTY: 711) si
tiene alguna pregunta sobre su plan de salud, sus beneficios o cdémo
obtener servicios.

Utilice nuestro portal para miembros MiMolina.com para ver, imprimir
y enviar su tarjeta de identificacion de miembro. Busque médicos,
cambie de PCP y mucho mds.

Aplicaciéon movil
My Molina

Care Connections

Linea de
Asesoramiento
de Enfermeria
disponible las
24 horas
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Use nuestra aplicacion movil para gestionar su atencién médica en
su teléfono o tableta, en cualquier momento y en cualquier lugar.
Descdrguela en su teléfono. Ingrese a Apple App Store o Google Play.

Nuestro equipo de Care Connections trabajard para que esté en
contacto con lo que necesita para su salud. Esto puede incluir
programacion de citas, atencién domiciliaria, planes de tratamiento
personalizados y mds. Obtenga mds informacion en MolinaCC.com.

(866) 472-0601 (TTY: 711), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana.



http://MiMolina.com
http://MolinaCC.com

Descargos de responsabilidad

Hay otras farmacias, médicos y proveedores disponibles en nuestra red. Los beneficios
complementarios especiales (SSBCI) pueden estar disponibles para usted si tiene cualquiera
de las siguientes afecciones: insuficiencia cardiaca cronica, trastornos cardiovasculares,
diabetes, cdncer y enfermedad hepdtica en etapa terminal. Otras afecciones elegibles

no incluidas. Es posible que estas condiciones no se apliquen a todos los tipos de SSBCI
mencionados. No se puede garantizar la elegibilidad para este beneficio basdndose
unicamente en su condicion. Se deben cumplir todos los requisitos de elegibilidad aplicables
antes de que se proporcione el beneficio. Para obtener mds informacion, comuniquese con
nosotros. Molina Healthcare es un plan C-SNP, D-SNP y HMO con un contrato de Medicare.
Los planes D-SNP tienen un contrato con el programa estatal Medicaid. La inscripcion
depende de la renovacion del contrato.
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Aviso de no discriminacion: Seccion 1557

Molina Healthcare cumple con las leyes federales de derechos civiles vigentes y no discrimina por
motivos de edad, color, discapacidad, nacionalidad (incluido el dominio limitado del inglés), raza o
sexo (de acuerdo con el alcance de la discriminacion sexual que se indica en § 92101(a)).

Para ayudarlo a comunicarse de manera efectiva con nosotros, Molina Healthcare brinda servicios
gratuitos y de manera oportuna:

« Molina Healthcare proporciona modificaciones razonables y ayudas vy servicios adecuados a
personas con discapacidades. Algunos son: (1) Intérpretes calificados. (2) Informacién en otros
formatos, como letra grande, audio, formatos electrénicos accesibles, Braille.

+  Molina Healthcare brinda servicios linguisticos a personas que hablan otro idioma o tienen
conocimientos limitados de inglés. Algunos son: (1) Intérpretes orales calificados. (2) Informacion
traducida a su idioma.

Si necesita estos servicios, comuniquese con Servicios para Miembros de Molina al
1-800-665-3086 or TTY/TDD: 711, de lunes a viernes de 8 am. a 8 pm. hora local.

Si considera que lo hemos discriminado por motivos de edad, color, discapacidad, nacionalidad,
raza o sexo, puede presentar una queja. Puede presentar una queja por teléfono, correo postal,
correo electronico o en linea. Si necesita ayuda para escribir su quejq, le brindaremos ayuda.
Para conocer nuestro procedimiento de presentacion de quejas, vaya a nuestro sitio web
MolinaHealthcare.com/Members/Common/en-US/Notice-of-Nondiscrimination.aspx.
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Llame al coordinador de derechos civiles al 1-866-606-3889, TTY/TDD: 711 o envie su queja a
la siguiente direccién:

Civil Rights Unit

200 Oceangate

Long Beach, CA 90802

Correo electrénico: Civil.Rights@MolinaHealthcare.com

Sitio web: MolinaHealthcare.Alertline.com

También puede presentar un reclamo (queja) de derechos civiles ante la Oficina de Derechos
Civiles del US. Department of Health and Human Services, en linea a través del portal de reclamos
de la Oficina de Derechos Civiles en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf o por correo o
teléfono mediante estos datos:

US. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW

Room SO9F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

Teléfono: 1-800-368-1019.
TTY/TDD: 800-537-7697.

Los formularios de reclamos estdn disponibles aqui:
HHS.gov/sites/default/files Jocr-cr-complaint-form-package.pdf.
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Comience con su
kit de bienvenida

iLo hacemos

simple!

MolinaHealthcare.com/MedicareWelcome
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