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                 April 17, 2026 
Charles Harold 
5301 South Superstition Mountain 
Gold Canyon, AZ 85118 
 
Via Email: chuckharold@gmail.com 
 
Dear Mr. Harold: 
 
On March 31, 2026, our Executive Offices received a copy of your fax addressed to Blue Cross 
Compliance Coordinator. Please allow me to respond to your concerns. 
 
Our records indicate you are enrolled in the self-funded employee benefits plan through University 
of California (UC). Anthem Blue Cross Life and Health Insurance Company provides administrative 
claims payment services only and does not assume any financial risk or obligation with respect to 
claims.  
 
In your fax, you provided a copy of your California Department of Managed Health Care 
(DMHC) report, along with correspondence and a records request addressed to the DMHC (not 
Anthem) seeking an expedited review and response regarding the cancellation of your Medicare 
Supplement coverage, effective May 1, 2026. 
 
Please note that we enroll and terminate members as instructed by the University of California 
(UC), and UC communicates eligibility and enrollment to its members. If you have any further 
questions or concerns, please contact the UC RASC Contact Center at 1-800-888-
8267 (International: 1-510-987-0200), Mon–Fri 7:00 a.m.–4:30 p.m. PT. 
 
Should you have further questions or concerns regarding this matter, please contact Member 
Services at the telephone number listed on the back of your identification card. 
 
Thank you for contacting Anthem Blue Cross and allowing us to assist with your concerns. 
 
Sincerely, 
 

Lorena Rivera 
CX Resolution Risk Analyst 
Anthem Blue Cross Executive Concierge 
 
Reference Number: INQ-COMM-197295 
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Get help in your language   

Notice of Language Assistance  
  
Curious to know what all this says? We would be too. Here’s the English version:  
No Cost Language Services. You can get an interpreter. You can get documents read to you and some sent to you in 
your language. For help, call us at the number listed on your ID card or 1-888-254-2721. For more help call the CA Dept. 
of Insurance at 1-800-927-4357. (TTY/TDD: 711)  
  

Separate from our language assistance program, we make documents 
available in alternate formats for members with visual impairments. If you 
need a copy of this document in an alternate format, please call the 
customer service telephone number on the back of your ID card.  
  
Spanish  
Servicios lingüísticos sin costo. Puede tener un intérprete. Puede solicitar que le lean los documentos y algunos puede 
recibirlos en su idioma. Para obtener ayuda, llámenos al número que figura en su tarjeta de identificación o al 1-888-254-
2721. Para obtener ayuda adicional, llame al Departamento de Seguros de California al  1-800-927-4357. (TTY/TDD: 
711)  
  
Arabic  

حصول على المساعدة، اتصل بنا  یتم تقدیم خدمات اللغة دون مقابل. یمكنك الاستعانة بمترجم. ویمكنك المطالبة بأن تقُرأ لك بعض المستندات وأن یرُسل بعضھا بلغتك. لل
 . للحصول على مزید من المساعدة، یرُجى الاتصال بإدارة  1-888-254-2721على الرقم الموجود على بطاقة التعریف الخاصة بك أو على الرقم 

 )   TDD/TTY :711. (1-800-927-4357كالیفورنیا للتأمین على الرقم  
Armenian  
Թարգմանչական անվճար ծառայություններ: Մենք կարող ենք Ձեզ թարգմանչի ծառայություններ առաջարկել Կարող 
ենք տրամադրել ինչ-որ մեկին, ով փաստաթղթերը կկարդա Ձեզ համար և կուղարկի դրանք Ձեր լեզվով: Օգնություն 
ստանալու համար զանգահարեք մեզ Ձեզ ID քարտի վրա նշված հեռախոսահամարով կամ 1-888-254-2721 համարով: 
Լրացուցիչ օգնության համար զանգահարեք Կալիֆոռնիայի ապահովագրության նախարարություն հետևյալ 
հեռախոսահամարով՝ 1-800-927-4357: (TTY/TDD: 711)  
  
Chinese  
免費語言服務。您能獲得免費的譯員。您能聽到以您的語言讀出的文件內容，也能獲得以您的語言而寫的部分文件。如需協

助，請撥打您的 ID 卡上的號碼或者 1-888-254-2721 聯絡我們。如需更多協助，請撥打 1-800-927-4357 聯絡 CA Dept. of 

Insurance。(TTY/TDD: 711)  

  
Farsi  

ن برایتان ارسال شود. برای  خدمات رایگان زبانی. میتوانید یک مترجم شفاھی بگیرید. میتوانید بخواھید اسناد را برای شما بخوانند و برخی اسناد نیز بھ زبان خودتا
با ما تماس بگیرید. برای دریافت کمکھای بیشتر با اداره بیمھ    1-888-254-2721دریافت کمک، از طریق شماره فھرست شده در کارت شناساییتان و یا از طریق 

 )    TDD/TTY  :711تماس بگیرید. ( 1-800-927-4357کالیفرنیا بھ شماره 
  

Hindi  
ि◌बना लागत की भाषा सेवाएँ। आप दुभाि◌षया प्रा�त कर सकते ह�। आप द�तावेज़ पढ़वा सकते ह� और कुछ द�तावेज़ आपको 
आपकी भाषा म� भेजे जा सकते ह�। मदद के ि◌लए, हम� अपने ID काडर् पर सूचीबद्ध नंबर पर या 1-888-254-2721 पर कॉल 
कर�। िअधक मदद के ि◌लए 1-800-927-4357 पर CA बीमा ि◌वभाग कोकॉल कर�। (TTY/TDD: 711) 
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Hmong  
Tsis Xam Tus Nqi Cov Kev Pab Cuam Ntsig Txog Hom Lus. Koj muaj peev xwm tau txais ib tus neeg txhais lus. Koj muaj  
peev xwm tau txais cov ntaub ntawv nyeem ua koj hom lus rau koj mloog thiab yuav xa ib co ntaub ntawv sau ua koj hom 
lus  tuaj rau koj. Txog rau kev pab, hu rau peb tus nab npawb xov tooj teev tseg cia nyob rau ntawm koj daim ID los sis 1-
888-254-2721. Txog rau kev pab ntxiv, hu xov tooj rau Pab Kas Phais Lub Chaw Ua Hauj Lwm CA tus xov tooj 1-800-927-
4357. (TTY/TDD: 711)  
  
Japanese  

無料言語サービス。通訳サービスを受けられます。希望する言語で文書を読み上げたり、文書を送るサービスも可能です
。支援を受けるには、IDカードに記載された番号、または 1-888-254-2721 にお電話ください。支援の詳細は、カリフォ
ルニア州保険局（1-800-927-4357）にお電話ください。(TTY/TDD: 711)  
  
Khmer 
េ◌សវ‌ភា䷡សា予ឥតគ◌ិៃតថល។ អនកអ◌ាចទទ◌ួលអនកបែករបមា�ន ក◌់។ អនកអ◌ាចឲេយគឣ‍នឯកសា䷡េរផសងៗជ◌ូនអនក ន◌ិងេ◌ផេញើឯកស◌ា   ◌ូនអនកជ‌ភាᰐស◌ា ស◌់អនក។ េ◌ដេ◌ើមបីទទ◌ួលជ◌ំន◌ួយ ស◌ូមេ◌េ� 
ទ◌ូរស◌័ពទមកេ◌យេ◌ើងតា⃐េមលែខដលបាḐនរ‌        េ�េ◌លេ◌ើប◌័ណណ  ID របស◌់អនក ឬក◌៏េ◌លខ 1-888-254-2721។ េ◌ដេ◌ើមប◌ីទទ◌ួលជ◌ំន◌ួយែបនថម ស◌ូេមេ� ◌ូរស◌័ពទេ◌េ� CA Dept. of Insurance តា쒗 
លខ 1-800-927-4357។(TTY/TDD: 711) 
 
Korean  

무료 언어 서비스. 번역사를 이용하실 수 있습니다. 귀하의 언어로 녹음되어 작성된 문서를 받아보실 수 있습니다.  

도움을 받으시려면 ID 카드에 기재된 번호 또는 1-888-254-2721로 전화하십시오. 다른 도움이 필요하시면   

1-800-927-4357로 보험 CA 부서에 문의 주십시오. (TTY/TDD: 711)  
 
Punjabi  
ਿ◌ਬਨਾਂ ਿ◌ਕਸੇ ਲਾਗਤ ਦੇ ਭਾਸ਼ਾ ਸੇਵਾਵਾਂ। ਤੁਸ� ਇੱਕ ਦਭੁਾਸ਼ੀਆ ਪ�ਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦੇ ਹੋ। ਕੋਈ ਤੁਹਾਨੰ ◌ੂ ਦਸਤਾਵਜ਼ੇ ਪੜ� ਕੇ ਸੁਣਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਕੁਝ ਤਹ ੁ
◌ਾਡੀ ਭਾਸ਼ਾ ਿ◌ਵੱਚ ਤੁਹਾਨੰ ◌ੂ ਭੇਜੇ ਜਾ ਸਕਦੇ ਹਨ। ਮਦਦ ਲਈ, ਸਾਨੰ ◌ੂ ਤੁਹਾਡੇ ਆਈਡੀ ਕਾਰਡ ਉਤੇੱ ਸਚ ੂ◌ੀਬੱਧ ਨੰ ਬਰ ਜਾ ਂ1-888-254-2721 ਤੇ ਕਾਲ 
ਕਰੋ। ਿ◌ਜ਼ਆਦਾ ਮਦਦ ਲਈ, ਸੀਏ ਿ◌ਡਪਾਰਟਮ�ਟ ਔਫ ਇਨਸ਼ੋਰ�ਸ ਨੰ ◌ੂ 1-800-927-4357 ਤੇ ਕਾਲ ਕਰ।◌ੋ (TTY/TDD: 711) 
 
Russian  
Бесплатные языковые услуги. Вы можете получить услуги устного переводчика. Вам могут прочитать документы 
или направить некоторые из них на вашем языке. Для получения помощи звоните нам по телефону, указанному 
на вашей идентификационной карте, или по номеру 1-888-254-2721. Для получения дополнительной помощи 
звоните в Департамент страхования штата Калифорния по номеру  1-800-927-4357. (TTY/TDD: 711)  
  
Tagalog  
Mga Libreng Serbisyo para sa Wika. Maaari kayong kumuha ng interpreter. Maaari ninyong ipabasa ang mga dokumento 
at ipadala ang ilan sa mga ito sa inyo sa wikang ginagamit ninyo. Para sa tulong, tawagan kami sa numerong nakalista 
sa inyong ID card o sa 1-888-254-2721. Para sa higit pang tulong, tawagan ang CA Dept. of Insurance sa 1-800-927-
4357. (TTY/TDD: 711)  
 
Thai  
ไมม่คีา่บรกิารเกีย่วกับภาษา ท่านสามารถขอใชบ ้รกิารลา่มได ◌ท้่านสามารถขอใหเ◌ ้จา◌ ้หนา◌ ้ทีอ่่านเอกสารไดท ้◌า่นฟังและเอกสาร 
บางอยา่งจะสง่ถงึทา่นโดยใชภ ้าษาของท่าน หากตอ ้งการความชว่ยเหลอื โปรดโทรหาเราตามหมายเลขทีร่ะบุอยู่บนบัตร 
ประจําตัวของท่านหรอืทีห่มายเลข 1-888-254-2721 หากตอ ้งการความชว่ยเหลอืเพิม่เตมิ โปรดโทรตดิตอ่แผนก CA Dept. of 
Insurance ทีห่มายเลข 1-800-927-4357 (TTY/TDD: 711)  
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Vietnamese  
Các Dịch Vụ Ngôn Ngữ Miễn Phí. Quý vị có thể có thông dịch viên. Quý vị có thể yêu cầu đọc tài liệu cho quý vị nghe và 
yêu cầu gửi một số tài liệu bằng ngôn ngữ của quý vị cho quý vị. Để được trợ giúp, hãy gọi cho số được ghi trên thẻ ID 
của quý vị hoặc số 1-888-254-2721. Để được giúp đỡ thêm, hãy gọi cho Sở Bảo Hiểm California (California Department 
of Insurance) theo số 1-800-927-4357. (TTY/TDD: 711)  
  
It’s important we treat you fairly  
That’s why we follow federal civil rights laws in our health programs and activities.  We don’t discriminate, exclude 
people, or treat them differently on the basis of race, color, national origin, sex, age or disability. For people with 
disabilities, we offer free aids and services. For people whose primary language isn’t English, we offer free language 
assistance services through interpreters and other written languages.  Interested in these services? Call the Member 
Services number on your ID card for help (TTY/TDD: 711). If you think we failed to offer these services or discriminated 
based on race, color, national origin, age, disability, or sex, you can file a complaint, also known as a grievance.  You can 
file a complaint with our Compliance Coordinator in writing to Compliance Coordinator, P.O. Box 27401, Mail Drop 
VA2002-N160, Richmond, VA  23279. Or you can file a complaint with the U.S. Department of Health and Human 
Services, Office for Civil Rights at 200 Independence Avenue, SW; Room 509F, HHH Building; Washington, D.C. 20201 
or by calling 1-800-368-1019 (TDD: 1- 800-537-7697) or online at https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf. Complaint 
forms are available at http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.  


