
Blue Cross and Blue Shield of Illinois cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables 
y no discrimina por motivos de raza, color, país de origen, edad, discapacidad o sexo. Blue Cross and 
Blue Shield of Illinois no excluye a las personas ni las trata de manera diferente según su raza, color, 
país de origen, edad, discapacidad o sexo. 

Blue Cross and Blue Shield of Illinois: 
• Proporciona asistencia y servicios gratuitos a personas con discapacidades para que se

comuniquen de manera eficaz con nosotros, como los siguientes: 
○ intérpretes capacitados en lenguaje de señas;
○ información escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electrónicos

accesibles, otros formatos).
• Proporciona servicios lingüísticos gratuitos a personas cuya lengua materna no es el inglés, como

los siguientes: 
○ intérpretes capacitados;
○ información escrita en otros idiomas.

Si necesita estos servicios, comuníquese con el coordinador de derechos civiles. 

Si cree que Blue Cross and Blue Shield of Illinois no le proporcionó estos servicios o que le 
discriminó de alguna otra manera por su raza, color, país de origen, edad, discapacidad o sexo, 
puede presentar una inconformidad ante: Civil Rights Coordinator, Office of Civil Rights 
Coordinator, 300 E. Randolph St., 35th floor, Chicago, Illinois 60601, 1-855-664-7270, TTY/TDD: 
1-855-661-6965, fax: 1-855-661-6960. Puede presentar una inconformidad por teléfono, correo o
fax. Si necesita ayuda para presentar una inconformidad, un coordinador de derechos civiles está a
su disposición.

Además, puede presentar una queja por derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles del 
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU., de forma electrónica a través del 
Portal de quejas de la Oficina de Derechos Civiles en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, 
o por correo postal o teléfono a:

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)
Formularios para presentar quejas disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html. 
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ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are available to 
you. Call Member Services at 1-877-723-7702 (TTY: 711). We are available seven (7) days a week. 
Our call center is open Monday-Friday 8:00 a.m. - 8:00 p.m. Central time. On weekends and 
Federal holidays, voice messaging is available. If you leave a voice message, a Member Services 
representative will return your call no later than the next business day. The call is free. 

ATENCIÓN: Si habla español, los servicios de asistencia lingüística están a su disposición sin costo 
alguno para usted. Llame al 1-877-723-7702 (TTY: 7-1-1). Atención disponible los siete (7) días de 
la semana. El horario de atención por teléfono es de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora 
del centro. Servicio de correo de voz disponible los fines de semana y los días feriados federales. Si 
deja un mensaje de voz, un representante de Atención al Asegurado le devolverá la llamada a más 
tardar el siguiente día hábil. La llamada es gratuita. 
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