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Special Beginnings es un programa de maternidad que esta a su disposicion cuando lo necesite y
que podria ayudarla a comprender y a llevar mejor el embarazo. Inscribase en el programa
Special Beginnings lo antes posible durante el embarazo y ayldese a si mismay a su bebé a estar
sanos. Si esta embarazada o si dio a luz dentro de los ultimos 84 dias (como asegurada de

Blue Cross Community Health Plans), es elegible para inscribirse en el programa. Al inscribirse
recibira lo siguiente:

« Educacién de salud. Recibira informacion « Atencion telefénica personalizada.
y materiales sobre una variedad de temas. El coordinador de servicios médicos de
Aprendera sobre el desarrollo del bebé Special Beginnings la llamara durante el
antes del nacimiento y la atencion neonatal. embarazo y después de dar a luz para saber
También recibira informacion util para padres coOmo estan usted y su bebé.

con recién nacidos y sobre otros temas, como
nutricion y opciones de vida saludables antes
y después de dar a luz.

Escanee el c6digo QR para informarse sobre el

programa Special Beginnings

.
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Ayuda personalizada y confidencial

Una vez se inscriba en el programa, el
coordinador de Special Beginnings que se le
asigne la llamara regularmente para saber
sobre su salud y sus actividades. En caso de
ser necesario, el coordinador también la
ayudara a buscar mas recursos relacionados
con el embarazo. Durante el embarazo,
nuestro personal capacitado:

« Evaluara su salud y estilo de vida para
determinar si hay factores de riesgo en
el embarazo, como diabetes o presion
arterial alta.

« Laayudara a buscar obstetras, asi como
atencion médica especializada.

+ Leinformara sobre la atencion prenatal (antes
del parto), posparto (después del parto) y
neonatal (para recién nacidos).

+ Le dara acceso, sin costo, a una linea
telefonica con atencion las 24 horas del dia
para consultar a enfermeros titulados con
experiencia (1-888-343-2697). La enfermeria
telefonica 24/7 Nurseline le da acceso a una
fonoteca con informacion sobre salud.

Inscribase hoy mismo

Si tiene preguntas sobre el programa
Special Beginnings, llame al
1-888-421-7781 (TTY/TDD: 711) 0 envie
un correo electrénico a
GPD_IL_Specialbeginnings@bcbsil.com.

La informacion que obtenga del
programa Special Beginnings no
reemplaza la atencion que recibe de su
médico. Es importante que consulte a
su médico para recibir la atencion
médica que necesite.

Como parte del programa

Special Beginnings, puede ser elegible
para obtener gratuitamente un asiento
infantil para el automovil, una cuna
portatil o pafiales. Debe inscribirse en
el programa Special Beginnings para
ser elegible.
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Aviso de no discriminacion

Tener cobertura médica es importante para todos.

No discriminamos por motivos de raza, color, origen nacional (incluido el conocimiento
limitado del inglés y la lengua materna), edad, discapacidad o sexo (tal y como se entiende

en la normativa aplicable). Ofrecemos a las personas con discapacidades modificaciones
razonables y ayudas sin costo para la comunicacién a fin de permitir una comunicacion eficaz
con nosotros. También ofrecemos servicios sin costo de asistencia linguistica a personas cuya
lengua materna no sea el inglés.

Para recibir sin costo modificaciones razonables, ayudas para la comunicacién o asistencia
linguistica, ldmenos al 1-877-860-2837.

Si cree que no hemos prestado un servicio, o piensa que sufrié discriminacién de cualquier
otra manera, puede presentar una inconformidad ante la siguiente entidad:

Coordinador de la Oficina de Derechos Civiles Teléfono: 1-855-664-7270 (buzdén de voz)

Attn: Office of Civil Rights Coordinator TTY/TDD: 1-855-661-6965
300 E. Randolph St., 35th Floor Fax: 1-855-661-6960
Chicago, IL 60601 Correo electronico:

civilrightscoordinator@bcbsil.com

Puede presentar una inconformidad en persona, por correo postal, por fax o por correo
electrénico. Si necesita ayuda para presentar una inconformidad ante la Oficina de Derechos
Civiles, un coordinador esta a su disposicidon para brindarle ayuda.

Usted tiene el derecho de presentar una queja por derechos civiles en la Oficina de Derechos
Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU, por estos medios:

US Dept of Health & Human Services  Teléfono: 1-800-368-1019

200 Independence Avenue SW TTY/TDD: 1-800-537-7697

Room 509F, HHH Building Portal de quejas:

Washington, DC 20201 https://ocrportal.nhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf
(en inglés)

Formularios de quejas:
https://www.hhs.gov/civil-rights/filing-a-complaint/
index.html (en inglés)

Este aviso esta disponible en nuestro sitio web, en https://espanol.bcbsil.com/bcchp/
legal-and-privacy/non-discrimination-notice

ATTENTION: If you speak another language, free language assistance services are
available to you. Appropriate auxiliary aids and services to provide information in
accessible formats are also available free of charge. Call 1-877-860-2837 (TTY: 711)
or speak to your provider.

i ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicidn servicios gratuitos de
Espafiol asistencia Iin%Uistica. También estan disponibles de forma gratuita ayuday
Spanish servicios auxiliares apropiados para proporcionar informacion en formatos
accesibles. Llame al 1-877-860-2837 (TTY: 711) o hable con su proveedor.
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. ATTENTION : Si vous parlez Francgais, des services d'assistance linguistique gratuits sont a votre
Francais disposition. Des aides et services auxiliaires appropriés pour fournir des informations dans des
French formats accessibles sont également disponibles gratuitement. Appelez le 1-877-860-2837
(TTY : 711) ou parlez a votre fournisseur.
ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen lhnen kostenlose Sprachassistenzdienste zur
Deutsch Verflgung. Entsprechende Hilfsmittel und Dienste zur Bereitstellung von Informationen in
German barrierefreien Formaten stehen ebenfalls kostenlos zur Verfiigung. Rufen Sie 1-877-860-2837
(TTY: 711) an oder sprechen Sie mit Ihrem Provider.
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Hindi 877 860 2837 (TTY: 711 T e
ltaliano ATTENZIONE: se parli Italiano, sono disponibili servizi di assistenza linguistica gratuiti. Sono
Itali inoltre disponibili gratuitamente ausili e servizi ausiliari adeguati per fornire informazioni in
talian formati accessibili. Chiama I'1-877-860-2837 (tty: 711) o parla con il tuo fornitore.
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Korean 877-860-2837 (TTv. 711)E10 2 T 18l AL} MBI A K2 2H 0 2ol A,
SHOOH: Diné bee yanitti’ gogo, saad bee ana’awo’ bee dka’anida’awo’it’aa
Diné jiik’eh na holg. Bee ahit hane’go bee nida’anishi t'aa akodaat eh|g|| doo bee
Navai aka’anida’wo’l ako bee baa hane'i bee hadadilyaa bich’{" ahoot'i’ |g|| éi t'aa
avajo jiik’eh holo. Kohjj’ 1-877-860-2837 (TTY: 711) hodiilnih doodago nika’analwo’i
bich’j"” hanidziih.
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. UWAGA: Osoby mdwigce po polsku moga skorzystac z bezptatnej pomocy jezykowe;.
Polski Dodatkowe pomoce i ustugi zapewniajgce informacje w dostepnych formatach sg rowniez
Polish dostepne bezptatnie. Zadzwon pod numer 1-877-860-2837 (TTY: 711) lub porozmawiaj ze
swoim dostawca.

. BHUMAHWE: Ecauv Bbl rOBOPUTE Ha PYCCKUIM, BaM AOCTYMNHbI BecnnatHble YCAYrn A3bIKOBOWM
PYCCKMM noaaepkun. CooTBeTCTBYHOLLME BCMOMOraTeIbHble CPeACTBa M YCAYrn NO NpefoCcTaBNeHNIO
Russian MHGOPMaUMM B LOCTYNHbIX GOpMaTax TakKe npefoctaBnatoTca becnnatHo. Mo3BOHMTe Mo

TenedpoHy 1-877-860-2837 (TTY: 711) nnn obpaTntech K CBOEMY NOCTABLLMKY YCAYT.
PAALALA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, magagamit mo ang mga libreng serbisyong tulong sa
Tagalog wika. Magagamit din nang libre ang mga naaangkop na auxiliary na tulong at serbisyo upang
Tagalog magbigay ng impormasyon sa mga naa-access na format. Tumawag sa 1-877-860-2837 (TTY:
711) o makipag-usap sa iyong provider.
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L LUU Y: Néu ban ndi tiéng Viét, chung toi cung cap mién ph| cac dich vu ho trg ngon_
Viét nglr. Cac hé tro dich vu phu ho’p dé cung cap thong tin theo cac dinh dang dé& tiep can
Vietnamese| ciing dwoc cung cap mién phi. Vui long goi theo s6 1-877-860- 2837 (Nguoi khuyét tat:

711) ho&c trao dbi véi nguwdi cung cap dich vu cla ban.
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