MSilver&Fit.

Bienvenido al programa Silver&Fit® de ejercicios y envejecimiento saludable

Estimado(a) miembro:

Nos complace notificarle que Community HealthFirst le ofrecera beneficios de
acondicionamiento fisico a través del programa Silver&Fit de Ejercicios y envejecimiento
saludable a partir del 1 de enero de 2019. ; Qué significa ser Silver&Fit? Significa que su salud
y su bienestar son importantes para usted, y que busca nuevas y divertidas formas de mejorar
su condicidn fisica y de permanecer sano.

El programa Silver&Fit consiste de:

e Ser miembro de un centro de acondicionamiento fisico o YMCA cerca de usted que

participa en el programa*

e El programa de acondicionamiento fisico en el hogar Silver&Fit Home Fitness, si no
puede ir a un centro de acondicionamiento fisico o prefiere hacer ejercicios en casa
Clases sobre como envejecer de manera saludable
El boletin The Silver Slate®
El sitio web de Silver&Fit
Una linea telefénica gratuita de atencion al cliente para contestarle preguntas sobre el
programa
e El programaSilver&Fit Connected!™, una manera divertida y facil de llevar un registro

de sus ejercicios en un centro de acondicionamiento fisico, por medio de un dispositivo

de acondicionamiento fisico que puede llevar puesto o de una aplicacion y ademas
gana recompensas™*

e jRecompensas! Ingrese al sitio para indicarnos si esta interesado en ganar
recompensas™**

Para participar en este programa:
1. Visite www.SilverandFit.com el <effective date> o después de esa fecha.
2. Registrese para usar el sitio web.
3. Encuentre un centro de acondicionamiento fisico o un YMCA o seleccione el Programa
de acondicionamiento fisico en el hogar.
4. Lleve su tarjeta de acondicionamiento fisico al centro de acondicionamiento fisico o
YMCA para inscribirse.

Si asi lo prefiere, puede llamarnos gratis al 1.877.427.4788 (TTY/TDD: 711), de lunes a
viernes, de 5 a.m. a 6 p.m., hora del Pacifico, para encontrar un centro de acondicionamiento
fisico o YMCA cerca de usted.

Importante: es posible que deba firmar un acuerdo de afiliacion con el centro de
acondicionamiento fisico, aunque ya cuente con uno o haya tenido uno antes.
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Asegurese de consultar con un médico antes de empezar una rutina de ejercicios o
de cambiarla.

*Los servicios del centro de acondicionamiento fisico o YMCA que requieren una tarifa
adicional, no forman parte del programa Silver&Fit.

**Se puede requerir la compra de los dispositivos que se pueden llevar puestos o de la
aplicacion y no son reembolsables por el programa Silver&Fit.

***|.as recompensas pueden cambiar.

Muy atentamente,

Kirk Hartman
Vicepresidente auxiliar, Servicio al cliente para acondicionamiento fisico

Su uso del programa Silver&Fit Connected! sirve como su consentimiento para que American
Specialty Health Fitness, Inc. (ASH Fitness) reciba informacion sobre sus actividades con
seguimiento y utilice esa informacion en el tramite y la administraciéon de recompensas
disponibles para usted conforme al programa. El programa Silver&Fit es ofrecido por
American Specialty Health Fitness, Inc., una subsidiaria de American Specialty Health
Incorporated (ASH). No todos los programas y servicios se ofrecen en todas partes. Silver&Fit,
Silver&Fit Connected!, The Silver Slate, y el logotipo de Silver&Fit son marcas de ASH
registradas con el gobierno federal. Esta informacion no es una descripcion completa de los
beneficios. Comuniquese con su plan médico para obtener mas informacién. No todos los
YMCA participan en la red. Consulte el directorio de busqueda en el sitio web de Silver&Fit
para determinar si su establecimiento participa en el programa.

Community Health Plan of Washington es un plan HMO con un contrato con Medicare y un

contrato con el programa Medicaid del estado de Washington. La inscripcion en Community
Health Plan depende de la renovacion del contrato.
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COMMUNITY HEALTH PLAN

1557 Non Discrimination Notice

Community Health Plan of Washington complies with applicable Federal civil rights laws and
does not discriminate on the basis of race, color, national origin, age, disability, or sex.
Community Health Plan of Washington does not exclude people or treat them differently
because of race, color, national origin, age, disability, or sex.

Community Health Plan of Washington:

e Provides free assistance and services to people with disabilities to
communicate effectively with us, such as:

o Qualified sign language interpreters

o0 Written information in other formats (large print, audio, accessible
electronic formats, other formats)

e Provides free language services to people whose primary language is not English,
such as:

o0 Qualified interpreters
o0 Information written in other languages

If you need these services, contact the Appeals and Grievances Department

If you believe that Community Health Plan of Washington has failed to provide these
services or discriminated in another way on the basis of race, color, national origin, age,
disability, or sex, you can file a grievance with: Appeals and Grievances Department, by
mail at 1111 Third Avenue, Suite 400, Seattle WA 98101, by phone at 1-800-942-0247, by
fax at 206-613-8984, or by email at appealsgrievances@chpw.org. You can file a grievance
in person or by mail, fax, or email. If you need help filing a grievance, the Appeals and
Grievances Department is available to help you. You can also file a civil rights complaint
with the U.S. Department of Health and Human Services, Office for Civil Rights
electronically through the Office for Civil Rights Complaint Portal, available at
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, or by mail or phone at: U.S. Department of
Health and Human Services, 200 Independence Avenue SW., Room 509F, HHH Building,
Washington, DC 20201, 1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD).

Complaint forms are available at http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
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1557 Non Discrimination Notice

Community Health Plan of Washington cumple con las leyes federales de derechos civiles
aplicables y no discrimina por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o
sexo. Community Health Plan of Washington no excluye a las personas ni las trata de forma
diferente debido a su origen étnico, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo.

Community Health Plan of Washington:

e Proporciona asistencia y servicios gratuitos a las personas con discapacidades
para que se comuniquen de manera eficaz con nosotros, como los siguientes:

o Intérpretes de lenguaje de sefias capacitados.

o Informacion escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos
electrénicos accesibles, otros formatos).

e Proporciona servicios linguisticos gratuitos a personas cuya lengua materna no es el
inglés, como los siguientes:

0 Intérpretes capacitados.
o Informacidn escrita en otros idiomas.

Si necesita recibir estos servicios, comuniquese con Appeals and Grievances Department
(Departamento de reclamos y apelaciones.

Si considera que Community Health Plan of Washington no le proporciond estos servicios o lo
discriminG de otra manera por motivos de origen étnico, color, nacionalidad, edad,
discapacidad o sexo, puede presentar un reclamo a la siguiente persona: Appeals and
Grievances Department, por correo en 1111 Third Avenue, Suite 400, Seattle WA 98101, por
teléfono al 1-800-942-0247, por fax al 206-613-8984, o por correo electronico en
appealsgrievances@chpw.org. Puede presentar el reclamo en persona o por correo postal, fax
0 correo electrdnico. Si necesita ayuda para hacerlo, Appeals and Grievances Department esta
a su disposicién para brindarsela. También puede presentar un reclamo de derechos civiles
ante la Office for Civil Rights (Oficina de Derechos Civiles) del Department of Health and
Human Services (Departamento de Salud y Servicios Humanos) de EE. UU. de manera
electronica a través de Office for Civil Rights Complaint Portal, disponible en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, 0 bien, por correo postal a la siguiente direccion
o0 por teléfono a los nimeros que figuran a continuacion:

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)

Puede obtener los formularios de reclamo en el sitio web
http://www.hhs.qgov/ocr/office/file/index.html.
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Community HealthFirst
Medicare Advantage Plans

Offered by COMMUNITY HEALTH PLAN
of Washington™

Multi-Language Insert

ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are available to you.
Call 1-800-942-0247 (TTY: 7-1-1).

Espafiol (Spanish) ATENCION: si habla espaiiol, tiene a su disposicién servicios gratuitos de asistencia

lingtiistica. Llame al 1-800-942-0247 (TTY: 7-1-1).

%#8cixx (Chinese) )3 & © WIEMEHEHAZIE T > o] LIaEEEESHRIIRE < 1-800-942-0247
(TTY :7-1-1) -

Tiéng Viét (Vietnamese) CHU Y: Néu ban noi Tiéng Viét, c6 cac dich vu ho trg ngdn ngit mién phi danh cho

ban. Goi s 1-800-942-0247 (TTY: 7-1-1).

st d

820 (Korean) =2|: St=UHE AMEotAl= B2, 4 XA NEIAE 22 0|E0tA == USLILH
1-800-942-0247 (TTY:7-1-1) H2 2 M3toll = AL

Pycckuii (Russian) BHUMAHUE: Ecnu Bbl roBOpUTE Ha pyCCKOM SI3bIKE, TO BaM JJOCTYIIHBI O€CIIaTHbIC

ycnyru nepesoza. 3Bonurte 1-800-942-0247 (teneraiin: 7-1-1).

Tagalog (Tagalog - Filipino) PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga
serbisyo ng tulong sa wika nang walang bayad. Tumawag sa 1-800-942-0247 (TTY: 7-1-1).

Ykpaincbka (Ukrainian) YBATI'A! SIkmio Bu po3MOBIsieTe yKpaiHCHKOIO MOBOIO, BU MOXKETE 3BEPHYTHUCS J10

0E3KOIIITOBHOI CIIYKOM MOBHOI miaTpuMKu. Tenedonyite 3a HomepoM 1-800-942-0247 (teneraiim: 7-1-1).

i2s (Cambodian) (Uhis: 100SMgRSunw Mg, WNSSWIRHMN INWESSSS YU SHGESUNUUITHS

1 gi006) 1-800-942-0247 (TTY: 7-1-1)

A& (Japanese) S TEFEIEH : HAREBZHEINDIGEE. BHOEEBXEXZCHAWEITEY,
1-800-942-0247 (TTY:7-1-1) £T. BBEEICTITERLFZELY,
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Community HealthFirst

Medicare Advantage Plans

Offered by COMMUNITY HEALTH PLAN
of Washington™

Multi-Language Insert

@cg (Amharic) “103@07: 099674+ £ ATICT P FCTI° ACST SCEFE 12 AL IHPT THIETPA: DL
M0 FAD RPC LLD( 1-800-942-0247 (FPOTTTF ATAGTTFD~: 7-1-1).

Oroomiffa (Oromo/Cushite) XIYYEEFFANNAA: Afaan dubbattu Oroomiffa, tajaajila gargaarsa afaanii,
kanfaltiidhaan ala, ni argama. Bilbilaa 1-800-942-0247 (TTY: 7-1-1).

A el Gl el ) 65 4y alll sac bl ladd (8 (Aalll (K3 Gaaaii i 1)) ;4 gala (Arabic) dg s
(1-1-7 22831 5 anall Ciila &8 ) 800-942-7420-1

frrsft(Punjabi) s fe€: 7 3T UAs g8 I, 3T 3 &g A3 AT 3973 I Hes Gusey J
1-800-942-0247 (TTY: 7-1-1) '3 % I

Deutsch (German) ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Thnen kostenlos sprachliche
Hilfsdienstleistungen zur Verfiigung. Rufnummer: 1-800-942-0247 (TTY: 7-1-1).

w197270 (Lao/Laotian) {U0Q90: 11 90 911 "awco”  9wa39 999, n9wv "2 NIy oecm_ 80 Iww9

oo ¢ 00 9w b W eLlm v w. s | 1-800-942-0247 (TTY: 7-1-1).

e (Farsi)  Lad (s e O8G1) & gemn (Al ) Sl i€ oo KA o jld gy 4 R da g
%0 oslad 1-800-942-0247  (TTY: 7-1-1 1) L .28L (0 pal ji

W{Nepali}amﬁggﬁqzav@maﬁﬁ@mmﬁﬁwmmﬁz%ﬁmma | T
e 1-800-942-0247  (Rfeams: (7-1-1)

g (Burmese) 2003[gjg - 320000¢) &5 [gEwr0om: 03 efgadiont 020000702 330p3a08I 2:2ed! 20E=0R05
Bodesonigodeo:depb

©§:30105 1-800-942-0247 (TTY: (7-1-1) ) 0§ ol B

Francais (French) ATTENTION : Si vous parlez francais, des services d’aide linguistique vous sont
proposé€s gratuitement. Appelez le 1-800-942-0247 (TTY: 7-1-1)
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