Lugares para inscribirse

Atencion hospitalaria para pacientes hospitalizados:
Highland General Hospital

1411 East 31°'St.
Oakland, CA 94602

Fairmont Hospital (no es un Centro Médico Principal)
15400 Foothill Blvd

San Leandro, CA 94578

(510) 895-4250

Alameda County Medical Center
Clinicas para pacientes ambulatorios:

Eastmont Wellness Center
6955 Foothill Blvd
Oakland, CA 94605

(510) 567-5711

Winton Wellness Center
24100 Amador St. Ste. 250
Hayward, CA 94545

(510) 346-1369

Highland Hospital and Clinics
1411 East 31st St.

Oakland, CA 94602

(510) 437-4961

Newark Wellness Center
6066 Civic Terrace Ave
Newark, CA 94560

(510) 895-4257

Asian Health Services

&

Asian Medical Center
818 Webster St.
Oakland, CA 94607
(510) 986-6880

Adult Medical Services at Hotel Oakland
275 — 14th St.

Oakland, CA 94612

(510) 986-8688

Frank Kiang Medical Center
250 E 18t St. 2nd Floor
Oakland, CA 94606

(510) 986-6860

Axis Community Health

Numero de teléfono central para inscribirse:

(925) 462-1755

&

Axis Community Health — Clinica Livermore

3311 Pacific Ave.
Livermore, CA 94550

Axis Community Health - Clinica Pleasanton

4361 Railroad Ave.
Pleasanton, CA 94566

Healthy Communities, Inc.

&

Save a Life Wellness Center
2580 San Pablo Ave.
Oakland, CA 94612

(510) 444-9155

La Clinica de La Raza

&

Clinica Alta Vista
1515 Fruitvale Ave.
Oakland, CA 94601
(510) 535-6300

La Clinica de La Raza - Transit Village
3451 E 12th St.

Oakland, CA 94601

(510) 535-3650

San Antonio Neighborhood Health Center

1030 International Blvd.
Oakland, CA 94606
(510) 238-5400

LifeLong Medical Care
Numero de teléfono principal: (510) 981-4100

&

LifeLong Berkeley Primary Care
2001 Dwight Way
Berkeley, CA 94704

LifeLong Downtown Oakland Clinic
616 -16t St.
Oakland, CA 94612

LifeLong Howard Daniel Clinic
9933 MacArthur Blvd
Oakland, CA 94605

LifeLong East Oakland
10700 MacArthur Blvd., Ste. 14B
Oakland, CA 94605

LifeLong Over 60 Health Center
3260 Sacramento St.
Berkeley, CA 94703

LifeLong West Berkeley
2031 Sixth St.
Berkeley, CA 94710

Native American Health Center

&

Native American Health Center
Seven Directions

2950 International Blvd.
Oakland, CA 94601

(510) 535-4400

Tiburcio Vasquez Health
Numero de teléfono principal: (510) 471-5880

&

Tiburcio Vasquez Health Center
22331 Mission Blvd.
Hayward, CA 94541

Tiburcio Vasquez Health Center
33255 Ninth St.
Union City, CA 94587

Tri-City Health Center
(510) 770-8133 - Administration Line
(510) 770-8040 - Appointment Line

<& Tri-City Health Center — Clinica Liberty
39500 Liberty St.
Fremont, CA 94538

<& Tri-City Health Center — Clinica Mowry
2299 Mowry Ave.
Fremont, CA 94538

<& Tri-City Health Center — State
39184 State St.
Fremont, CA 94538

West Oakland Health Council

< A.J. Thomas Medical Clinic
10615 E 141 St. (International Blvd.)
Oakland, CA 94603
(510) 568-9230

<& East Oakland Health Center
7450 E 14t St. (International Blvd.)
Oakland, CA 94621
(510) 430-9401

& West Oakland Health Center
700 Adeline St.
Oakland, CA 94607
(510) 835-9610

<& William Byron Rumford Medical Clinic
2960 Sacramento St.
Berkeley, CA 94702
(510) 549-3166

Solamente para inscripciones, no se ofrecen
servicios de salud

<& Health Care Services Agency

(800) 422-9495

Recursos para la salud mental y remisiones

<& Behavioral Health Care Services - ACCESS
(800) 491-9099



HealthPAC

HealthPAC es un programa disefiado Unicamente para las
personas que necesitan atencién médica pero no pueden
costearla y que no cumplen con los requisitos para recibir
ayuda de otros programas. HealthPAC es sdlo para los
residentes del Condado de Alameda y esta financiado por el
presupuesto del Condado y el presupuesto estatal y federal.

Al inscribirse a HealthPAC, usted obtiene cobertura para la
mayoria de sus necesidades de atencién médica. Todos los
participantes de HealthPAC reciben una tarjeta de
identificacion de participante, atencién médica en el hogar y
acceso al departamento de Servicios al Miembro de
HealthPAC. Es posible que tenga que pagar un copago por los
servicios, dependiendo del servicio recibido y de su situacion
personal.

HealthPAC no es un seguro de salud. Si usted tiene un seguro
de salud, no lo pierda.

Este folleto le ayudara a:
o Entender qué servicios estan cubiertos
¢ Solicitar los beneficios de HealthPAC

Servicios cubiertos

Los servicios que se mencionan a continuacion estan
cubiertos por HealthPAC en los lugares incluidos en la
red de proveedores de HealthPAC:

Atencién médica preventiva y de rutina

Atencion de un especialista

Cuidado de urgencia

Cuidado para pacientes hospitalizados

Atencion de emergencia

Cuidado de la salud mental

Servicios dentales de emergencia

Servicios y pruebas de laboratorio

Equipos y suministros médicos

Transporte médico que no sea de emergencia

Farmacia y recetas médicas

Terapia fisica

Podologia

Protesis y ortopedia

Radiologia

Elegibilidad

Usted puede ser elegible para HealthPAC, siempre y

cuando:

o Searesidente del Condado de Alameda,

o Perciba un ingreso limitado (por debajo del 200% del
Nivel Federal de Pobreza),

¢ No tenga cobertura de salud, y/o su cobertura de salud
no cubra el servicio que usted necesita, y

o Complete la solicitud y la inscripcién de HealthPAC

Para solicitar la cobertura de HealthPAC:

o Debe comprobar su identidad, residencia y fuentes de
ingresos

o Si usted es ciudadano o connacional de los Estados
Unidos y tiene cinco (5) afios de residencia legal,
también debera comprobar su ciudadania

La elegibilidad de HealthPAC:

o Se obtiene a través de un proceso de solicitud en un
lugar de inscripcién (consulte la lista de las clinicas)

o Se aprueba hasta por un afio

o Debe renovarse cada afio al actualizar su informacién
de inscripcion

Estos son algunos ejemplos de los

documentos que aceptamos (Usted debe
presentar s6lo uno por categoria)

La forma mas facil para los ciudadanos o

connacionales estadounidenses de comprobar tanto

su ciudadania como su identidad es con uno de los

siguientes documentos:

o Pasaporte de los Estados Unidos expedido sin
limitaciones (aceptamos pasaportes vencidos)

o Certificado de naturalizacién (N-550 o N-570)

o Certificado de ciudadania estadounidense (N-560 o N-
561)

Para comprobar su identidad

¢ Licencia de conducir reciente y vélida del estado de
California

o Tarjeta de identificacién emitida por el Department of
Motor Vehicles (Departamento de Vehiculos
Automotores)

o Tarjeta de registro de votante de otro pais que contenga
fotografia, nombre y fecha de nacimiento

o Tarjeta de débito con fotografia

¢ Documentos que prueben su ciudadania
estadounidense o estatus migratorio (pasaporte)

o Tarjeta de identificacion escolar con fotografia
o Tarjeta de identificacién laboral, pase de entrada con
fotografia

Comprobante de residencia en el Condado de

Alameda

o Licencia de conducir reciente y vélida del estado de
California

o Tarjeta de identificacién emitida por el Department of
Motor Vehicles (Departamento de Vehiculos
Automotores)

o Reqgistro vehicular valido y vigente del estado de
California a su nombre 0 a nombre de su familia

o Recibo de renta o hipoteca reciente o algun recibo de
pago de servicios del Condado de Alameda a nombre
de su familia

o Comprobante de que usted recibe Asistencia general en
el Condado de Alameda

o Declaracion firmada bajo protesta de decir verdad de
que no cuenta con ninglin comprobante

Comprobante de ingresos

o Talén de cheques (el mas reciente, preferentemente de
un mes de antigiiedad)

o Carta de otorgamiento de pension o cheques que
muestren la cantidad de la pension o los beneficios,
incluyendo Seguridad Social y beneficios para
veteranos (Veterans Affairs, VA)

o Estados de cuenta de otras fuentes de ingreso
(aportaciones, reembolsos, pension alimenticia, etc.)

o Carta de otorgamiento del beneficio estatal por
desempleo o discapacidad

¢ Informacion relacionada con el autoempleo: Declaracion
fiscal del afio pasado o libros de contabilidad actuales,
inventario actual, incluyendo equipo y suministros

o Tal6n de cheques del beneficio por desempleo (el més
reciente, preferentemente de un mes de antigliedad)

o Talén de cheques del beneficio por discapacidad (el
mas reciente, un mes de antigiiedad)

o Tal6n de cheques de remuneracién del trabajador (el
mas reciente, preferentemente de un mes de
antigliedad)

o Documentacién del Impuesto sobre la renta del afio
calendario anterior

o Declaracion firmada bajo protesta de decir verdad de
que no cuenta con ninguno de los documentos
anteriores

o Otros documentos por escrito

@; HealthPAC

Health Program of Alameda County

Servicios al miembro de HealthPAC al
1-877-879-9633
De lunes a viernes, de 8:00 a.m. - 5:00 p.m.

Alameda County Health Care Services Agency
1000 San Leandro Blvd, Suite 300
San Leandro, CA 94577



