ERDOCTORS

HEALTHCARE PLANS, INC

AVISO IMPORTANTE SOBRE EL RETIRO DE LAS TABLETAS DE QUINAPRI
HYDROCHLOROTHIAZIDE 20MG/12.5MG

Estimado(a) Asociado(a),

Su salud es importante para nosotros. El 24 de octubre del 2022, la Administracion de Drogas y Alimentos (FD
anuncio una retirada de medicamento. Esta recogida es voluntaria. Es para lotes especificos de tabletas de
Quinapril and Hydrochlorothiazide 20mg/12.5mg de Aurobindo.! La FDA emiti6 el aviso porque el producto
puede tener una preocupacion de seguridad.

Productos que pueden verse afectados por este retiro:

Producto TABLETAS DE QUINAPRIL AND
HYDROCHLOROTHIAZIDE 20MG/12.5MG

Numero de QE2021005-A
lote
QE2021010-A

Numero de 65862-162-90
NDC

Fecha de 01/2023
Vencimiento

Informacion adicional esta disponible en: https://www.fda.gov/safety/recalls-market-withdrawals-safety-
alerts/aurobindo-pharma-usa-inc-initiates-voluntary-nationwide-recall-two-2-lots-quinapril-
and?utm medium=email&utm source=govdelivery

Por favor llame a su farmacia para averiguar si su medicina es parte de esta retirada. La farmacia puede remplazar
el medicamento. Le estamos enviando esta carta para darle informacion. Esto no debe remplazar el consejo de su
doctor. Solamente su doctor puede decidir cual medicina es correcta para usted.

Ignore esta carta si actualmente no esta tomando tabletas de tabletas de Quinapril and Hydrochlorothiazide
20mg/12.5mg o si esta advertencia de seguridad no se aplica a usted. Es posible que nuestros registros no estén
completos o que su médico haya descontinuado este medicamento.

Gracias,

Doctors HealthCare Plans, Inc.
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1. https://www.fda.gov/safety/recalls-market-withdrawals-safety-alerts/aurobindo-pharma-usa-inc-initiates-
voluntary-nationwide-recall-two-2-lots-quinapril-and?utm medium=email&utm source=govdelivery
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LA DISCRIMINACION 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, orientacién sexual, embarazo,
género, identidad de género o religién.

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,
informacién escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electrénicos accesibles, otros formatos);

(2) servicios de idiomas gratuitos a las personas cuyo idioma principal no es el inglés, como por ejemplo,
intérpretes calificados, informacién escrita en otros idiomas.

Si necesita estos servicios, comuniquese con el nimero que figura en el reverso de su tarjeta de identificacién. 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., Atencién: 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 dias a la semana; 8AM a 8PM EST.

Puede presentar uan queja llamando, en persona o por correo. Si necesita ayuda para presentar un reclamo,
nuestros representantes de Servicios al Asociado estdn disponibles para ayudarlo al nimero que se menciona
arriba. También puede presentar una queja de derechos civiles electrénicamente 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 estdn disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/
office/file/index.html.

MULTI-LANGUAGE INTERPRETER SERVICE

English: We have free interpreter services to answer any questions you may have about our health or drug plan.
To get an interpreter, just call us at (833) 342-7463 (TTY:711). Someone who speaks English/Language can help
you. This is a free service.

Spanish: Tenemos servicios de intérprete sin costo alguno para responder cualquier pregunta que pueda tener
sobre nuestro plan de salud o medicamentos. Para hablar con un intérprete, por favor llame al (833) 342-7463
(TTY:711). Alguien que hable espafiol le podrd ayudar. Este es un servicio gratuito.

Chinese Mandarin: /(142 it % 5% B B AR5, 40 BY AR K T LR A9 IR IS (T4 1°] o 0 R GBI ANE
45, 1E B, (833) 342-7463 (TTY:711), FATHY P X THEA RARAREH B 8 X R —TRIE MR 5

Chinese Cantonese: & # & F1HY (£ B 2 B2 R v b 17 A &8 B, Ab AN 2 B 1 B2 G W3 8022 R A,
FHAE (833) 342-7463 (TTY:711), s+ XA B A4 2 A GRER B, 52 —F 2% .

Tagalog: Mayroon kaming libreng serbisyo sa pagsasaling-wika upang masagot ang anumang mga katanungan
ninyo hinggil sa aming planong pangkalusugan o panggamot. Upang makakuha ng tagasaling-wika, tawagan
lamang kami sa (833) 342-7463 (TTY:711). Maaari kayong tulungan ng isang nakakapagsalita ng Tagalog. Ito ay
libreng serbisyo.

French: Nous proposons des services gratuits d’interprétation pour répondre & toutes vos questions relatives a notre
régime de santé ou d'assurance-médicaments. Pour accéder au service d'interprétation, il vous suffit de nous appeler
au (833) 342-7463 (TTY:711). Un interlocuteur parlant Francais pourra vous aider. Ce service est gratuit.


https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html

Vietnamese: Chiing t6i c6 dich vu théng dich mién phi dé tra |5i cac cau hoi vé chudng slc khoe va chudng trinh
thuéc men. Néu qui vi can thong dich vién xin goi (833) 342-7463 (TTY:711) s& c6 nhan vién néi tiéng Viét gitp dd
qui vi. Pay la dich vu mién phi.

German: Unser kostenloser Dolmetscherservice beantwortet lhren Fragen zu unserem Gesundheits- und
Arzneimittelplan. Unsere Dolmetscher erreichen Sie unter (833) 342-7463 (TTY:711). Man wird lhnen dort auf
Deutsch weiterhelfen. Dieser Service ist kostenlos.

Korean: dAt= o[ HY L= oFF E0]| 2et 2200 gl E2|10A 25 S MH|AS HSot1l ASLICL
S MH|AE 0|85t2{H T3} (833) 342-7463 (TTY:711) HOE 22|8f FHA|R. Tt E St= HYXIIL
T oF 52 ZIQILICE O] MH[AE REREZ 2HFELC

Russian: Ecnu y Bac Bo3HMKHYT BONPOCH OTHOCHTENBHO CTPAXOBOTO MM MEAMKOMEHTHOIO MAAHA, Bbl MOXETE
BOCMOMb30BATLCS HALIMMM BECMNATHBIMU YCIYTraMM NEPEBOAYMKOB. HTOGb BOCMONb30BATLCS YCIYramMM
nepeBoaYmMKa, No3soHUTe HaM no TenedoHy (833) 342-7463 (TTY:711). Bam okaxeT nomMoLLb COTPYAHMK, KOTOPBIH
rosopwuT no-pyccku. [lanHas ycnyra 6ecnnatHas.

Arabic:
Lol 4 o) Jsan gl daally @lasi bl gl e D diaall 5 ) sill aa il ciladd aams L
Uaddi o gaa (833) 3427463 (TTY:711) Ao Ly Juai¥) (5 g clile udl ¢5 ) pn yin (Ao J puaall
A yal) Ehaath Ledoilae 4008 o2 clircloay,

Italian: E disponibile un servizio di interpretariato gratuito per rispondere a eventuali domande sul nostro piano
sanitario e farmaceutico. Per un interprete, contattare il numero (833) 342-7463 (TTY:711). Un nostro incaricato che
parla Italianovi fornird 'assistenza necessaria. E un servizio gratuito.

Portugués: Dispomos de servicos de interpretacdo gratuitos para responder a qualquer questdo que tenha acerca
do nosso plano de sadde ou de medicacdo. Para obter um intérprete, contacte-nos através do nimero (833) 342-
7463 (TTY:711). Ird encontrar alguém que fale oidioma Portugués para o ajudar. Este servico é gratuito.

French Creole: Nou genyen sévis entéprét gratis pou reponn tout kesyon ou ta genyen konsénan plan medikal oswa
dwog nou an. Pou jwenn yon entépreét, jis rele nou nan (833) 342-7463 (TTY:711). Yon moun ki pale Kreyol kapab
ede w. Sa a se yon sévis ki gratis.

Polish: Umozliwiamy bezpfatne skorzystanie z ustug tumacza ustnego, ktéry pomoze w uzyskaniv odpowiedzi
na temat planu zdrowotnego lub dawkowania lekéw. Aby skorzystaé z pomocy ttumacza znajgcego jezyk polski,
nalezy zadzwonié¢ pod numer (833) 342-7463 (TTY:711). Ta ustuga jest bezptatna.

Hindi: TAN FdT I IT &aT & Arslell & IR & 3Th fhdT 3 W & Sfarg ¢ & forw gar ard
A GHITAT JaTU 3UY §. Teh gAIAT TIud ol & forT, a0 gl (833) 342-7463 (TTY:711)
W Bl L. Ps g S fed! aeldar & U Aeg B Hhdl 8. Ig U HFA T &

Japanese: ST DEFRERFREEERUAETSVICEATZEBBICEBRTR/HIC. EROBRY —
EXDHDETTSVET, BRE CHMICTRDICIE. (833) 342-7463 (TTY:711) ICHEBEEL ST W, HASE
HEEIANE DZHEVLVLET, CNIFERNOY—EXTY,




