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of California (HMO) (HMO SNP) cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no discrimina
por cuestiones de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o género. ATENCION: si habla espariol, tiene a
su disposicion servicios gratuitos de asistencia lingiiistica. Llame al 1-800-838-8271 (TTY: 711).
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