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CCA Health California

Attention: Grievances and Appeals Department
18000 Studebaker Road, Suite 150

Cerritos, CA 90703
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CCA Health California = Medicare2t A/ 2k=l Medicare Advantage HMO S 24 L|C}. O] S 29| 7+l 2 A4 Al
Ao ZH™ & LICt. ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are available to
you. Call 1-866-333-3530 (TTY: 711). F2|: 2t 0| & AFESt= 7tUX= 2O X[ MH|AE F&2 0|8 =+
A& LT 1-866-333-3530(TTY: 711)HO 2 AES| FHA|2, ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicién

servicios gratuitos de asistencia linguistica. Llame al 1-866-333-3530 (TTY:711).
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H1426 530KOR_C Ho- 2/2



	가입자 불만 제기 및 이의 제기 양식
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	불만 사항에 관한 내용을 적어주십시오. 지면이 더 필요하시면 추가 페이지를 첨부하셔도 됩니다.
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	(귀하의 이의 제기를 처리하려면 반드시 서명과 날짜가 있어야 합니다.)
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