
American Specialty Health Group, Inc. 
 

 Página 1 de 3 09/15/2015 

Formulario de quejas para miembros comerciales de ASH Group 
Usted tiene el derecho a presentar una queja sobre cualquiera de sus servicios o atenciones 
médicas. Para presentar una queja, complete este formulario. Conforme a las leyes, ASH Group o su 
plan de médico principal, deben, suministrarle una respuesta en el lapso de 30 días. Si tiene alguna 
pregunta, puede llamar a los números telefónicos en su tarjeta de identificación como miembro o al 
consultorio de su médico. Si cree que esperar la respuesta de su plan médico sería perjudicial para 
su salud, llame y solicite una “Evaluación acelerada”. 
 

Escriba la siguiente información en letra de imprenta. 

  

Nombre del miembro (Apellido, Nombre, Inicial del segundo nombre) 

     

Dirección   Nº. telefónico particular (incluya el prefijo del área) 

     

Ciudad, estado, código postal   Nº. telefónico laboral (incluya el prefijo del área) 

     

Nombre del empleador o grupo   Nº. de ID de inscripción o del miembro 

  

Fecha de nacimiento (mm/dd/aaaa) 

Si la persona que presenta esta queja no es el miembro, suministre la siguiente información: 

Nombre:    Nº. telefónico diurno:   

Relación con el miembro:    

Dirección:    

Ciudad:    Estado:    Código postal:   

Escriba de qué se trata su queja. Indique las fechas, horas, nombres de las personas, lugares, etc., 

implicados. 
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Adjunte copias de todo lo que pueda ayudarnos a comprender su queja. 

Si adjunta páginas adicionales, marque esta casilla.      

FIRME el formulario completo y envíelo por CORREO o por FAX a P.O. Box 509077, San Diego, CA 

92150-9077 o 877.404.2746. O, si corresponde, presente el formulario completo ante su plan médico 

principal. Consulte su Evidencia de cobertura para obtener más información. 

Fecha:    Firma del miembro:    

Fecha:    Firma del representante:    

Empleados de empresas autoaseguradas: Usted puede tener derecho a presentar una acción civil, 

conforme a la Sección 502(a) de la Ley de Seguridad en ingresos de jubilación para los empleados 

(Employee Retirement Income Security Act, o ERISA), si está inscrito con su plan médico por medio de 

un empleador que esté sujeto a ERISA. En primer lugar, asegúrese de que se hayan completado todas 

las evaluaciones de la apelación de su reclamación y que su reclamación no haya sido aprobada. Luego, 

consulte con el administrador del plan de beneficios de su empleador para determinar si el plan de 

beneficios del mismo está gobernado por ERISA. Además, usted y su plan médico pueden contar con 

otras alternativas voluntarias para la resolución de disputas, tales como la mediación. 

IMPORTANT: If you are having trouble reading this document and have language needs other than 
English, we can have somebody help you. You may call 1.800.678.9133 Monday through Friday 
5 a.m. to 6 p.m. Pacific Time. There is no fee for this service. Because this document may require 
action by you, you are encouraged to call as soon as possible. 

 

IMPORTANTE: Si le resulta difícil leer este documento y necesita ayuda en otro idioma que no es el inglés, tenemos 

alguien que le puede ayudar. Quizá pueda incluso recibir esta carta en su idioma de preferencia. Puede llamar al 1-800-

678-9133 de lunes a viernes, de 5 a.m. a 6 p.m. hora del Pacifico. No hay cargo por este servicio. Puesto que este 

documento puede requerir acción de su parte, le recomendamos que llame lo antes posible. 
(Spanish) 

 
(Traditional Chinese) 

 

IMPORTANTE: Kung nahihirapan kang basahin ang dokumentong ito at mangangailangan ka ng tulong sa wika na 

bukod sa Ingles, maaari kaming magbigay ng tulong sa iyo. Maaari mo ring makuha ang sulat na ito sa wikang iyong 

pipiliin. Maaari kang tumawag sa 1-800-678-9133 mula Lunes hanggang Biyernes ika-lima ng umaga hanggang ika-

anim ng hapon, oras sa Pasipiko. Ang serbisyong ito ay walang bayad. Dahil ang dokumentong ito ay maaaring 

mangailangan ng nararapat na aksyon mula sa iyo, ikaw ay hinihikayat na tumawag sa amin sa lalong madaling 

panahon. 
(Tagalog)                
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