
Patient checklist
Use	this	checklist	to	talk	with	your	provider.	It	may	help	you	better	understand	
your	health.

Stop, start and continue

1. 

 

 

Stop:	What	do	I	need	to	stop	doing?	

2. Start: What	do	I	need	to	start	doing?

3. Continue: What do I need to keep 
doing?

❏	

 _______________________________________________________

❏	

  _______________________________________________________

 

Medicines	to	take	(and/or	stop	taking)

Next	Appointment

Ask your doctor these questions before you leave the office
1. 
	
 
	
	
	
	

What else do I need to know?
2. What	do	I	need	to	do	to	get	better?
3. What foods should I eat?
4. What	foods	should	I	stop	eating?
5. Are	there	any	community	resources	that	can	help	me?
6. Why	is	it	important	for	me	to	follow	these	directions?
7. What’s	next?	How	do	I	get	ready	for	my	next	appointment?

Notes from your doctor: 
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Lista de verificación para el paciente
Use	esta	lista	de	verificación	para	hablar	con	su	proveedor.	Puede	ayudarlo	a	
comprender	mejor	su	salud.
Deje de hacer, comience a hacer y siga haciendo

1. 

 

 

Deje de hacer:	¿Qué	debo	dejar	de	hacer?	 Medicamentos	que	debe	tomar	(y/o	dejar	
de	tomar)

2. Comience a hacer: ¿Qué	debo	comenzar	a	
hacer?

3. Siga haciendo: ¿Qué debo 
seguir	haciendo?

❏

_________________________________________________________

❏	

 _________________________________________________________

		

 

Próxima	cita

Haga estas preguntas a su médico antes de salir del consultorio:
1.	
	
	
	
	
	
	

¿Qué	más	debo	saber?
2. ¿Qué	debo	hacer	para	mejorar?
3. ¿Qué	alimentos	debo	comer?
4. ¿Qué	alimentos	debo	dejar	de	comer?
5. ¿Existen	recursos	comunitarios	que	puedan	ayudarme?
6. ¿Por	qué	es	importante	que	siga	estas	indicaciones?
7. ¿Qué	sigue?	¿Cómo	me	preparo	para	mi	próxima	cita?

Notas de su médico: 
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Notes:

Mercy	Care	Advantage	(HMO	SNP)	is	a	Coordinated	Care	Plan	with	a	Medicare	contract	and	a	contract	with	the	
Arizona	Medicaid	Program.	Enrollment	in	Mercy	Care	Advantage	depends	on	contract	renewal.

If	you	have	questions,	Mercy	Care	Advantage	Member	Services	representatives	are	available	to	help	you	 
8:00	a.m.	-	8:00	p.m.,	7	days	a	week.	Please	call	602-263-3000	or	1-800-624-3879	(TTY 711).

This	information	is	not	a	complete	description	of	benefits.	Contact	the	plan	for	more	information.	You	must	
receive	all	routine	care	from	plan	providers.	This	is	general	health	information	and	is	not	meant	to	replace	care	
or	advice	you	get	from	your	doctor.	Always	ask	your	doctor	or	other	health	care	provider	for	information	about	
your	own	health	care	needs.



Nondiscrimination Notice

Mercy Care d/b/a Mercy Care Advantage (HMO SNP) complies with applicable federal civil rights laws and 
does not discriminate on the basis of race, color, national origin, age, disability or sex. Mercy Care d/b/a 
Mercy Care Advantage (HMO SNP) does not exclude people or treat them differently because of race, 
color, national origin, age, disability or sex. 

Mercy Care d/b/a Mercy Care Advantage (HMO SNP):

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

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

other formats)
• Provides free language services to people whose primary language is not English, such as:

o Qualified interpreters
o Information written in other languages

If you need a qualified interpreter, written information in other formats, translation or other services, 
call the number on your ID card.

If you believe that Mercy Care d/b/a Mercy Care Advantage (HMO SNP) 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 our Civil Rights Coordinator at:

Address: Attn: Civil Rights Coordinator
4500 East Cotton Center Boulevard
Phoenix, AZ 85040

Telephone: 1-888-234-7358 (TTY 711)
Email: MedicaidCRCoordinator@mercycareaz.org

You can file a grievance in person or by mail or email. If you need help filing a grievance, our Civil Rights 
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: U.S. Department of Health and Human Services,  
200 Independence Avenue, SW Room 509F, HHH Building, Washington, D.C. 20201, 1-800-368-1019,  
1-800-537-7697 (TDD).

Complaint forms are available at http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
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Aviso de no discriminación

Mercy Care, que realiza operaciones comerciales como Mercy Care Advantage (HMO SNP), cumple con 
las leyes federales de derechos civiles vigentes y no discrimina por cuestiones de raza, color, nacionalidad, 
edad, discapacidad o sexo. Mercy Care, que realiza operaciones comerciales como Mercy Care Advantage 
(HMO SNP), no excluye a las personas ni las trata de manera diferente debido a cuestiones de raza, color, 
nacionalidad, edad, discapacidad o sexo. 

Mercy Care, que realiza operaciones comerciales como Mercy Care Advantage (HMO SNP):

•  Brinda ayuda y servicios gratuitos a personas con discapacidades para que se comuniquen de
manera eficaz con nosotros, como los siguientes:

o  Intérpretes de lenguaje de señas calificados
o  Información escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electrónicos accesibles,

otros formatos)
•  Brinda servicios de idiomas gratuitos a las personas cuya lengua materna no sea inglés, como

los siguientes:
o  Intérpretes calificados
o  Información escrita en otros idiomas

Si necesita un intérprete calificado, información escrita en otros formatos, servicios de traducción u otros 
servicios, comuníquese con el número que aparece en su tarjeta de identificación.

Si considera que Mercy Care, que realiza operaciones comerciales como Mercy Care Advantage (HMO 
SNP), no le proporcionó estos servicios o lo discriminó de alguna otra manera por cuestiones de raza, 
color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, puede presentar una queja ante nuestro Coordinador de 
Derechos Civiles:

Dirección: Attn: Civil Rights Coordinator
4500 East Cotton Center Boulevard
Phoenix, AZ 85040

Teléfono:   1-888-234-7358 (TTY 711)
Correo electrónico:  MedicaidCRCoordinator@mercycareaz.org

Puede presentar una queja en persona o por correo, fax o correo electrónico. Si necesita ayuda para 
presentar una queja, nuestro Coordinador de Derechos Civiles está disponible para ayudarle. 

También puede presentar un reclamo de derechos civiles ante el Departamento de Salud y Servicios 
Sociales de EE. UU., Oficina de Derechos Civiles, de manera electrónica a través del portal de reclamos de 
la Oficina de Derechos Civiles, disponible en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o por correo 
o teléfono a: U.S. Department of Health and Human Services, 200 Independence Avenue, SW Room 509F,
HHH Building, Washington, D.C. 20201, 1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TDD).

Los formularios de reclamo están disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
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Multi-language Interpreter Services

English:  ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are available to you. 
Call 1-877-436-5288 (TTY: 711).

Spanish:  ATENCIÓN: si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de asistencia lingüística. Llame 
al 1-877-436-5288 (TTY: 711).

Chinese:  注意：如果您使用繁體中文，您可以免費獲得語言援助服務。請致電 1-877-436-5288 (TTY: 711)。

Vietnamese:  CHÚ Ý:  Nếu bạn nói Tiếng Việt, có các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ miễn phí dành cho bạn. Gọi số 
1-877-436-5288 (TTY: 711).

Tagalog:  PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika 
nang walang bayad. Tumawag sa 1-877-436-5288 (TTY: 711).

Korean:  주의: 한국어를 사용하시는 경우, 언어 지원 서비스를 무료로 이용하실 수 있습니다. 1-877-436-5288 
(TTY: 711) 번으로 전화해 주십시오.

French:  ATTENTION: Si vous parlez français, des services d’aide linguistique vous sont proposés gratuitement.  
Appelez le 1-877-436-5288 (ATS: 711).

German:  ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlos sprachliche Hilfsdienstleistungen 
zur Verfügung. Rufnummer: 1-877-436-5288 (TTY: 711).

Russian:  ВНИМАНИЕ: Если вы говорите на русском языке, то вам доступны бесплатные услуги 
перевода.  Звоните 1-877-436-5288 (телетайп: 711).

Japanese:  注意事項：日本語を話される場合、無料の言語支援をご利用いただけます。1-877-436-5288 
(TTY: 711) まで、お電話にてご連絡ください。

Serbo-Croatian (Serbian):  OBAVJEŠTENJE: Ako govorite srpsko-hrvatski, usluge jezičke pomoći dostupne su 
vam besplatno. Nazovite 1-877-436-5288 (TTY- Telefon za osobe sa oštećenim govorom ili sluhom: 711).
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