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If you need help ling a complaint, Community First is available
to help you. If you wish to e a complaint regarding claims,
eligibility, or authorization, please contact Community First
Member Services at 1-800-434-2347.

You can also le a civil rights complaint with the U.S. Department
of Health and Human Services, O ce for Civil Rights, electronically
through the O  ce for Civil Rights Complaint Portal, available at:
https:/locrportal.nhs.gov/ocr/portal/lobby,jsf.

You may also le a complaint by mail or phone at:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW
Room 509F, HHH Building
Washington, D.C. 20201
Phone: 1-800-368-1019 | TTY: 1-800-537-7697

Complaint forms are available at:
https://www.hhs.gov/civil-rights/ ling-a-complaint/complaint-
process/index.html

Community First Health Plans, Inc. (Community First) cumple con
las leyes federales de derechos civiles aplicables y no discrimina
por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad, sexo,
identidad de género, u orientacion sexual. Community First no
excluye o trata de manera diferente a las personas debido a su
raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad, sexo, identidad de
género, u orientacion sexual.

Community First proporciona asistencia y servicios gratuitos a
personas con discapacidades para comunicarse efectivamente con
nuestra organizacion, como:Teléfono: 210-510-2607 | Linea de TTY gratuita: 7

Fax: 210-358-6014
Correo electronico: DL_CFHP_Regulatory@cfhp.com

Si usted necesita ayuda para presentar una queja, Community
First esta disponible para ayudarlo. Si usted desea presentar una
queja sobre reclamos, elegibilidad o autorizacion, comuniquese
con Servicios para Miembros de Community First llamando al
1-800-434-2347.

Usted también puede presentar una queja de derechos civiles ante
el departamento de salud y servicios humanos de los Estados Unidos
de manera electrénica a través del portal de quejas de derechos
civiles, disponible en: https:/ocrportal.nhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf.

También puede presentar una queja por correo o por teléfono al:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW, Room 509F, HHH Building
Washington, D.C. 20201
Teléfono: 1-800-368-1019 | Linea de TTY gratuita: 1-800-537-7697

Los formularios de queja estan disponibles en:
https://www.hhs.gov/civil-rights/ ling-a-complaint/complaint-
process/index.html.



https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf

Language Assistance
ENGLISH: ATTENTION: Free language assistance services are available to you. Call 1-800-434-2347 (TTY: 711).

SPANISH: ATENCION: Si habla espafiol, usted tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia
linguistica. Llame al 1-800-434-2347 (TTY: 711).

VIATNAMESE: CHU Y: Néu ban n6i Tiéng Viét, c6 cac dich vu ho tro ngdn ngtr mién phi danh
cho ban. Goi s6 1-800-434-2347 (TTY: 711).

CHINESE: 0
1-800-434-2347 (TTY: 711).

KOREAN: U U : 0000 oo gd,gu0 g oo oo ogooon o
0000.1-800-434-2347(TTY: 71)0 00 ODOO DOODO.

ARABIC: 1-800-434-2347 .
7L

URDU:
1-800-434-2347 (TTY: 711).

TAGALOG: PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong
sa wika nang walang bayad. Tumawag sa 1-800-434-2347 (TTY: 711).

FRENCH: ATTENTION: Si vous parlez francais, des services daide linguistique vous sont proposés
gratuitement. Appelez le 1-800-434-2347 (ATS: 711).

HINDI: : 1-800-434-2347 (TTY: 711)

PERSIAN:
. 1-800-434-2347 (TTY: 711)

GERMAN: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen lhnen kostenlos sprachliche Hilfsdienstleistungen zur



