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CAMERON CRAWDADS 
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CAMERON CRAWDADS
5555 W 40TH ST APT9S
CHICAGO, IL 55555-5555 August 29, 202329. August 2023

Dear HealthyYou Member,Sehr geehrtes HealthyYou-Mitglied,

Drug coverage is an important part of your health plan. As your health plan, we are always looking to make your 
health better. Safety, usefulness, and value are looked at before any changes are made. You have received your first 
supply of medicine as a member of HealthyYou. We are sending you this letter to tell you the steps your doctor may 
need to complete for you to continue on your drug.

Die Medikamentenversorgung ist ein wichtiger Bestandteil Ihres Krankenversicherungsplans. Als Ihre Krankenversicherung sind wir stets bestrebt, Ihre 
Gesundheit zu verbessern. Sicherheit, Nutzen und Wert werden geprüft, bevor Änderungen vorgenommen werden. Sie haben Ihre erste 
Medikamentenlieferung als Mitglied von HealthyYou erhalten. Mit diesem Schreiben möchten wir Ihnen die Schritte erläutern, die Ihr Arzt 
möglicherweise durchführen muss, damit Sie Ihre Medikamenteneinnahme fortsetzen können.

You recently filled a prescription for IBUPROFEN    SUS 100/5ML. This prescription was filled on 08/26/2023.

This drug is either not included on our list of covered drugs or is included on the drug list but subject to certain limits. 
These limits are prior authorization, quantity limit, or step therapy.

Sie haben vor Kurzem ein Rezept für Ibuprofen eingelöst.    SUS 100/5ML. Dieses Rezept wurde am 26.08.2023 eingelöst.

Dieses Medikament ist entweder nicht in unserer Liste der erstattungsfähigen Medikamente enthalten oder es ist zwar in der Medikamentenliste enthalten, unterliegt 
aber bestimmten Einschränkungen. Bei diesen Beschränkungen handelt es sich um vorherige Genehmigungen, Mengenbeschränkungen oder Stufentherapien.

Before your medicine runs out, you must call your doctor. It may be helpful, to have this letter when you call, so they 
know the medication that needs attention. Your doctor will decide if you need to stay on your current drug and 
decide if you need to take the same amount of this drug. Your doctor will need to call 1-555-555-5555 to get a prior 
approval. This will tell us why your doctor needs you to stay on this drug.

HealthyYou Health Plan is proud to be your health care partner. We are here to help answer any questions you may 
have.

Bevor Ihre Medikamente ausgehen, müssen Sie Ihren Arzt anrufen. Es kann hilfreich sein, diesen Brief bei Ihrem Anruf dabei zu haben, damit man weiß,
welches Medikament Aufmerksamkeit erfordert. Ihr Arzt wird entscheiden, ob Sie Ihr bisheriges Medikament weiterhin einnehmen müssen und ob Sie 
die gleiche Menge dieses Medikaments einnehmen müssen. Ihr Arzt muss die Nummer 1-555-555-5555 anrufen, um eine vorherige Genehmigung 
einzuholen. Dies wird uns erklären, warum Ihr Arzt Ihnen dieses Medikament weiterhin verschreiben möchte.

HealthyYou Health Plan ist stolz darauf, Ihr Partner im Gesundheitswesen zu sein. Wir sind hier, um Ihnen bei allen Fragen behilflich zu sein.

More information on the drug list can be found in the HealthyYou Member Handbook:
 http://www.HealthyYou.com/members/handbook or HealthyYou website at Pharmacy and Preferred Drug List – 
HealthyYou Health Plan. If you have questions, you can call us at 1-555-555-5555 or 711 TDD/TTY.

Thank you for being a HealthyYou member.

Weitere Informationen zur Medikamentenliste finden Sie im HealthyYou-Mitgliederhandbuch: http://www.HealthyYou.com/members/handbook oder 
auf der HealthyYou-Website unter „Apotheke und Liste bevorzugter Medikamente – HealthyYou -Krankenversicherung“ . Bei Fragen erreichen Sie uns 
telefonisch unter 1-555-555-5555 oder 711 (TDD/TTY).

Vielen Dank, dass Sie Mitglied bei HealthyYou sind.

Sincerely,
HealthyYou
Aufrichtig,
HealthyYou
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Nondiscrimination StatementErklärung zur Nichtdiskriminierung

If you need these services, please contact Member Services at HealthyYou: Phone: 
555-555-5555 / 555-555-5555 (toll-free) / 711 (TDD/TTY).
Falls Sie diese Dienstleistungen benötigen, wenden Sie sich bitte an den Mitgliederservice von HealthyYou: Telefon:
555-555-5555 / 555-555-5555 (gebührenfrei) / 711 (TDD/TTY).

If you believe that HealthyYou has failed to provide these services or discriminated in another way 
on the basis of race, color, national origin, age, disability, or sex, you can file a grievance with:  
Wenn Sie der Ansicht sind, dass HealthyYou diese Dienstleistungen nicht erbracht oder Sie auf andere Weise aufgrund von Rasse, 
Hautfarbe, nationaler Herkunft, Alter, Behinderung oder Geschlecht diskriminiert hat, können Sie eine Beschwerde einreichen bei:

HealthyYou Grievance & Appeals Coordinator 
Attn: Grievance and Appeals Dept. 
P.O. Box 12345 
Empire, WI, 54321  
Phone: 555-555-5555  / 555-555-5555  (toll-free) / 711 (TDD/TTY
Fax: 555-555-5555  
Electronically: http://www.HealthyYou.com/members/portal  

HealthyYou Grievance & Appeals Coordinator
Attn: Grievance and Appeals Dept.
P.O.Box 12345
Empire, WI, 54321
Telefon: 555-555-5555 / 555-555-5555 (gebührenfrei) / 711 (TDD/TTY)
Fax: 555-555-5555
Elektronisch: http://www.HealthyYou.com/members/portal

You can file a grievance in person or by mail, fax, or via our website. If you need help filing a 
grievance, the HealthyYou Grievance & Appeals Coordinator is available to help you.  

You can also file a civil rights complaint with the U.S. Department of Health and Human Services, 
Office for Civil Rights, electronically through the Office for Civil Rights Complaint Portal, available at 
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, or by mail or phone at:  

Sie können eine Beschwerde persönlich, per Post, per Fax oder über unsere Website einreichen. Wenn Sie Hilfe beim Einreichen 
einer Beschwerde benötigen, steht Ihnen der Beschwerde- und Berufungskoordinator von HealthyYou gerne zur Verfügung.

Sie können auch eine Beschwerde wegen Verletzung der Bürgerrechte bei den USA einreichen. Department of Health and Human 
Services, Office for Civil Rights, electronically through the Office for Civil Rights Complaint Portal, available at https://
ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, or 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  
1-555-555-5555 , 555-555-5555  (TDD
Complaint forms are available at http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html

U.S.Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue,
SW Room 509F, HHH Building
Washington, DC 20201
1-555-555-5555 , 555-555-5555 (TDD
Beschwerdeformulare sind unter http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html verfügbar.

Discrimination is against the law. HealthyYou complies with applicable Federal civil rights laws and 
does not discriminate on the basis of race, color, national origin, age, disability, or sex. HealthyYou 
does not exclude people or treat them differently because of race, color, national origin, age, 
disability, or sex.  

Diskriminierung ist gesetzeswidrig. HealthyYou hält die geltenden bundesstaatlichen Bürgerrechtsgesetze ein und diskriminiert nicht 
aufgrund von Rasse, Hautfarbe, nationaler Herkunft, Alter, Behinderung oder Geschlecht. HealthyYou schließt niemanden aufgrund von 
Rasse, Hautfarbe, nationaler Herkunft, Alter, Behinderung oder Geschlecht aus oder behandelt ihn anders.

HealthyYou:  HealthyYou:

 Provides free aids and services to people with disabilities to communicate effectively with 
us, such as:

Provides free language services to people whose primary language is not English, such as:

Bietet Menschen mit Behinderungen kostenlose Hilfsmittel und Dienstleistungen an, um effektiv mit uns zu 
kommunizieren, wie zum Beispiel:

Bietet kostenlose Sprachdienstleistungen für Menschen an, deren Muttersprache nicht Englisch ist, wie zum Beispiel:

• Qualified sign language interpreters•    Qualifizierte Gebärdensprachdolmetscher
•  Written information in other formats (large print, audio, accessible electronic

 formats, other formats)
•    Schriftliche Informationen in anderen Formaten (Großdruck, Audio, barrierefreie elektronische 

Formate, andere Formate)

• Qualified interpreters
•  Information written in other languages
•    Qualifizierte Dolmetscher
•    Informationen in anderen Sprachen
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English: 
 ATTENTION: If you speak ENGLISH, language assistance      
services, free of charge, are available to you. Call 
555-555-5555 / 555-555-5555 (toll-free) / 711 (TTY). 
Spanish:
ATENCIÓN: Si habla español, tiene a su disposición servicios 
gratuitos de asistencia lingüística.  Llame al
555-555-5555 / 555-555-5555 / 711 (TTY).
Polish:

 
mer 555-

555-5555 / 555-555-5555 / 711 (TTY). 
Chinese:

 
  555-555-5555 / 555-555-5555 / 711. 

Korean: 

:    ,    

   .  555-555-5555/555-555-

5555 / 711.   . 
Tagalog: 
PAUNAWA:  Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang 
gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika nang walang 
bayad.  Tumawag sa 555-555-5555/555-555-5555 / 711.    
Arabic: 

          :   
  711/  555-555-5555/555-555-5555 .   
 :  
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Gujarati: 
:     ,  :    

    .    555-555-5555 / 

555-555-5555 (TTY: 711).

Urdu: 
 

 555-555-5555  /555-555-5555  (TTY: 711).  
Vietnamese:
CHÚ Ý:  N u b n nói Ti ng Vi t, có các d ch v  h  tr  ngôn  
ng  mi n phí dành cho b n.  G i s  555-555-5555 /
555-555-5555 (TTY: 1-711).
Italian: 

 
Chiamare il 

numero 555-555-5555 / 555-555-5555 (TTY: 711).
Hindi:

 :             
   555-555-5555 / 555-555-5555

(TTY: 711)   
French: 

 
555-555-5555 / 555-555-5555 (ATS : 711).

Greek: 
 

 
555-555-5555 / 555-555-5555 (TTY: 711).

German: 
ACHTUNG:  Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen 

 
Rufnummer: 555-555-5555 / 555-555-5555 (TTY: 711). 

2018-24-345_6789123 



18827023


