
Solicitud de Apelación 

Nombre del asociado: Fecha de nacimiento: Fecha: 

Número de ID de asociado: Teléfono: 

Nombre del representante del asociado (AOR): Fecha de servicio: 

Por favor considere mi Apelación en relación con la denegación de servicio o pago de servicio. (Por favor 
incluya toda la información de soporte que usted pueda tener con respecto a esta solicitud). 

Firma del asociado: Fecha: 

Firma del representante (AOR): Fecha: 

Doctors HealthCare Plans, Inc. es un plan HMO con un contrato de Medicare.  La afiliación en Doctors 
HealthCare Plans, Inc. depende de la renovación del contrato. 
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LA DISCRIMINACIÓN ES CONTRA LA LEY 

Doctors HealthCare Plans, Inc. cumple con las leyes de derechos civiles aplicables y no discrimina ni excluye a las 
personas por motivos de raza, color, origen nacional, edad, discapacidad, sexo, orientación sexual, embarazo, 
género, identidad de género o religión.

Doctors HealthCare Plans, Inc. proporciona: (1) ayudas y servicios gratuitos a personas con discapacidades para 
comunicarse de manera efectiva con nosotros, como por ejemplo, intérpretes de lengua de signos calificados, 
información escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electrónicos accesibles, otros formatos); 
(2) servicios de idiomas gratuitos a las personas cuyo idioma principal no es el inglés, como por ejemplo,
intérpretes calificados, información escrita en otros idiomas.

Si necesita estos servicios, comuníquese con el número que figura en el reverso de su tarjeta de identificación. Si 
cree que Doctors HealthCare Plans, Inc., no ha proporcionado estos servicios o ha sido discriminado de alguna 
manera, puede presentar una queja ante: Doctors HealthCare Plans, Inc., Atención: Departamento de Servicios 
al Asociado, 2020 Ponce de Leon Blvd., PH 1, Coral Gables, FL 33134 o llame al (786) 460-3427 o al  
(833) 342-7463, TTY:711; 7 días a la semana; 8AM a 8PM EST.

Puede presentar una queja llamando, en persona o por correo. Si necesita ayuda para presentar un reclamo, 
nuestros representantes de Servicios al Asociado están disponibles para ayudarlo al número que se menciona 
arriba. También puede presentar una queja de derechos civiles electrónicamente a través de los EE.UU. 
Departamento de Salud y Servicios Humanos, Portal de quejas de la Oficina de Derechos Civiles, disponible 
en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o por correo o teléfono en: U.S. Department of Health 
and Human Services, 200 Independence Avenue, SW, Room 509F, HHH Building, Washington, D.C. 20201; 
(800) 368-1019 o (800) 537-7697 (TDD). Los formularios de quejas están disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/
office/file/index.html.



. لدینا الأدویة جدول أو بالصحة تتعلق أسئلة أي عن للإجابة المجانیة الفوري المترجم خدمات نقدم إننا
 على بنا الاتصال سوى علیك لیس فوري، مترجم على للحصول

العربیة یتحدث ما مجانیة خدمة ھذه. بمساعدتك  . 
(TTY:711) 7463-342 (833) شخص سیقوم. 




