Como mantenerse
bien en la escuela
Lista de verificacion
del asma

*Un segundo inhalador para dejar en la escuela tiene
cobertura.

¢Su hijo tiene un inhalador/espaciador para la escuela?*

Si su hijo practica deportes, ;tiene un inhalador/
espaciador para los deportes?

¢Su hijo tiene un plan de accion para el asma creado
con su médico?

Si su hijo toma otros medicamentos, ;tiene dichos

con las etiquetas de las recetas médicas intactas e
instrucciones completas sobre como administrarlos?

medicamentos en la escuela en sus envases originales

;Le ha dicho a la maestra y enfermera escolar
que su hijo tiene asma?

iHa revisado el plan de accién para al asma de
su hijo con la maestra y enfermera?

iLe dio a la escuela su informacion de contacto
de emergencia y la informacion de contacto de
emergencia de otras personas que puedan asistirle?

Fuente:

Si respondio que SI

a todas estas preguntas,
su hijo esta listo para
estar bien mientras
permanece en la escuela.

Si respondio que NO

a alguna de estas
preguntas, llame a
nuestro Equipo de Alcance
y Respuesta Rapida

al 1-833-212-2264 para
que podamos asistirlo
con sus necesidades

de preparacion.

“Back to School with Asthma Checklist” (Lista de verificacion para el .,12
regreso a la escuela con asma) American Lung Association, July 27, 2020, . . .
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asthma/living-with-asthma/creating-asthma-friendly-environments/ .
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La informacion de este documento es para ayudarlo a aprender mas sobre este tema. No tiene la finalidad de reemplazar
al proveedor médico de su hijo. Si tiene preguntas, hable con el proveedor médico de su hijo. Si piensa que necesita ver
al proveedor médico de su hijo debido a algo que leyd de esta informacion, comuniquese con el proveedor médico de su
hijo. Nunca deje de obtener atencion médica ni espere para obtenerla debido a algo que leyo en este material.

Es posible que este plan de atencion administrada no cubra todos sus gastos de atencion médica. Lea su contrato
detenidamente para determinar qué servicios de atencion médica estan cubiertos o llame a Servicios al Miembro al
1-833-704-1177 (TTY 1-855-534-6730) si tiene preguntas con respecto a sus beneficios.
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La discriminacion esta en contra de la ley

AmeriHealth Caritas New Hampshire cumple con las leyes federales de derechos civiles
aplicables y no discrimina, excluye a las personas ni las trata de manera diferente por motivos
de edad, raza, origen étnico, nacionalidad o ascendencia, discapacidad mental o fisica,
orientacion o preferencia sexual o afectiva, identidad de género, estado civil, informacién
genética, fuente de pago, sexo, color, credo, religion, estado o historial de salud o de la salud
mental, necesidad de servicios de atencién médica, importe a pagar a AmeriHealth Caritas
New Hampshire en base de una clase actuarial de condiciones preexistentes o médicos/de la
salud del miembro o de la persona elegible o si el miembro ha ejecutado una dltima voluntad
médica, o cualquier otra condicién protegida por la ley federal o estatal.

AmeriHealth Caritas New Hampshire ofrece ayuda y servicios gratuitos para personas

con discapacidades. Ejemplos de estas ayudas y servicios incluyen intérpretes calificados

de lenguaje de sefias e informacion escrita en otros formatos (letra grande, Braille, audio,
formatos electrénicos accesibles, otros formatos). Brindamos servicios de idiomas gratuitos,
tales como intérpretes calificados e informacion escrita en otros idiomas, a personas con
dominio limitado del inglés o cuya lengua materna no es el inglés.

Si necesita estos servicios, comuniquese con AmeriHealth Caritas New Hampshire las 24
horas del dia, los siete dias a la semana, al 1-833-704-1177 (TTY 1-855-534-6730).

Si cree que AmeriHealth Caritas New Hampshire no ha brindado estos servicios o lo
ha discriminado de otra manera, usted o su representante autorizado (si tenemos su
autorizacion por escrito en el archivo) pueden presentar una queja formal ante:

o AmeriHealth Caritas New Hampshire Grievances
P.O. Box 7389
London, KY 40742-7389
1-833-704-1177 (TTY 1-855-534-6730)

o También puede presentar una queja formal por teléfono al 1-833-704-1177
(TTY 1-855-534-6730). Si necesita ayuda para presentar una queja formal, el equipo
de Servicios al Miembro de AmeriHealth Caritas New Hampshire esta disponible
para ayudarlo. Puede comunicarse con Servicios al Miembro las 24 horas del dia,
los siete dias a la semana, al 1-833-704-1177 (TTY 1-855-534-6730).

Usted también puede presentar una queja de derechos civiles ante el Departamento de
Salud y Servicios Humanos de los EE. UU., Oficina de Derechos Civiles, electronicamente
a través del Portal de quejas de la Oficina de Derechos Civiles, disponible 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, DC 20201

1-800-368-1019 (TDD 1-800-537-7697)

Los formularios de quejas estan disponibles en
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

19-00002



Servicios de intérpretes multilingtes

English — Attention: If you speak English,
language assistance services, free of charge,
are available to you. Call 1-833-704-1177
(TTY 1-855-534-6730).

Spanish — Atencion: si habla espafiol,
tiene a su disposicion servicios gratuitos
de asistencia lingiifstica. Llame al
1-833-704-1177 (TTY 1-855-534-6730).

French — Attention : Si vous parlez frangais,
des services d’aide linguistique vous sont
proposés gratuitement. Appelez le
1-833-704-1177 (TTY 1-855-534-6730).

Chinese — j£&: NREERFTL, )
Al AERERFIESEERS . BHRE
1-833-704-1177 (TTY 1-855-534-6730).

Nepali — &I faqerg; Jfe qurs ~oreft wro
Sleg= A qUISsh FfRT wToT Tt Hares
T:3[e% FUHT IucTed B | BIF TR ;
1-833-704-1177 (TTY 1-855-534-6730)

Vietnamese — Chu ¥: Néu ban néi Tiéng Viét,
¢6 cac dich vu hd trg ngon ngit mién phi danh
cho ban. Goi s6 1-833-704-1177

(TTY 1-855-534-6730).

Portuguese — Atengdo: Se vocé fala
portugués, servicos de assisténcia linguistica
estdo disponiveis gratuitamente. Ligue para
1-833-704-1177 (TTY 1-855-534-6730).

Greek — IIpocoyn: Av wiAdte EAAnViKA, o1
duabeon cag Ppickovtal vanpecieg YA®GOIKNG
VIOGTNPLENG, Ol 0Toieg mapEYoVTaL SPEAV.
KoAéote 1-833-704-1177

(TTY 1-855-534-6730).

www.amerihealthcaritasnh.com

Arabic —

sac Ll chlaad ld A jad) Al Chaats i€ 13 -3ds gala

1-833-704-1177 a8 5 o) laally &l i 53 4 salll
(TTY 1-855-534-6730)

Serbo-Croatian — Paznja: Ako govorite
srpskohrvatski, besplatno su vam dostupne
usluge jezicke pomodi. Nazovite
1-833-704-1177 (TTY 1-855-534-6730).

Indonesian — Perhatian: Jika Anda berbicara
dalam Bahasa Indonesia, layanan bantuan
bahasa akan tersedia secara gratis. Hubungi
1-833-704-1177 (TTY 1-855-534-6730).

Korean — F=2|: 8201 E AIE0IAl=
B3R, A0 A& AMHIAE REZ
Ol=otae &= UsLICH 1-833-704-1177
(TTY 1-855-534-6730)21 2 2 & St ol
FHAL.

Russian — BHumanue: eciiv Bbl TOBOPUTE Ha
PYCCKOM SI3BIKE, TO BaM JIOCTYITHBI O€CIUIaTHbIE
yciyru nepesoaa. 3sonure 1-833-704-1177
(TTY 1-855-534-6730).

French Creole — Atansyon: Si w pale Kreyol
Ayisyen, gen sevis ed pou lang ki disponib
gratis pou ou. Rele 1-833-704-1177

(TTY 1-855-534-6730).

Kirundi — Uragaba: Nimba uvuga lkirundji,
uzohabwa serivisi zigufasha mu ndimi ku
buntu ata kiguzi. Terefona 1-833-704-1177
(TTY 1-855-534-6730).

Polish — Uwaga: Jezeli méwisz po polsku,
mozesz skorzysta¢ z bezptatnej pomocy
jezykowej. Zadzwon pod numer
1-833-704-1177 (TTY 1-855-534-6730).
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