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= Refugee Forum

El Cajon Family Health Center
525 E. Main Street
(619) 515-2498
Aetna, Carelst, CHG, Molina, United

.

Centro Medico El Cajon/Borrego Health
133 W. Main Street, Ste 240
(619) 401-0404
Carelst, CHG, Molina, United
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Medi-Cal Health Care Options—EIl Cajon/East County

CMSS/San Ysidro Health Center
436 S. Magnolia Ave. Ste 102
(619) 401-7410
CHG, Molina, United

Family Health Center
111 W. Chase Ave.
(619) 515-2499
Aetna, Carelst, CHG, Molina, United
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COUNTY OF SAN DIEGO

vdim

LIVE WELL
SAN DIEGO

HEALTH AND HUMAN SERVICES AGENCY



Aetna Better Health of
California
855-772-9076 (TTY 711)

Carelst
1-800-605-2556

Community Health
Group
1-800-224-7766

Health Net
1-800-675-6110

Molina
1-888-665-4621

United Healthcare
1-866-270-5785

Servicio de
interpretacion de
idiomas durante su
cita médica

v

Solicite servicios de
interpretacion
llamando al
855-772-9076.
Indique su idioma
cuando el
representante esté en
la linea.

v

Solicite servicios de
interpretacion
llamando al 1-800-
605-2556. Presione 8
y luego presione 1.
Haga su cita con 1
semana de
anticipacion.

v

Solicite servicios de
interpretacion
llamando al 1-800-
224-7766. Indique su
idioma cuando el
representante viene al
teléfono. Haga su cita
con 2 dias de
anticipacion.

v

Solicite servicios de
interpretacion
llamando al 1-800-
675-6110. Presione 1,
presione 1
nuevamente, y luego
presione 5. Haga su
cita con 3 dias de
anticipacion.

v

Conéctese a un
intérprete telefénico
en la oficina médica.

Llame, presione 2,
presione 2
nuevamente, y luego
presione 0.

v

Solicite servicios de
interpretacion
llamando al 1-866-
270-5785. Hagu su
cita con 3 dias
laborales de
anticipacion.

Transporte a las
consultas
médicas/en clinica

v

Solicite transporte
llamando al 855-772-
9076, con un minimo
de 2 dias laborales de

anticipacion.

v

Solicite transporte
llamando al 1-877-
433-2178, con un

minimo de 24 horas
de anticipacion.

v

Solicite transporte
llamando al
1-800-224-7766, con
un minimo de 1
semana de
anticipacion.

v

Solicite transporte
llamando al
1-866-779-5168, con
un minimo de 24

horas de anticipacién.

v

Solicite transporte
llamando al
1-844-292-2688, con
un minimo de 3 dias
laborales de
anticipacion.

v

Solicite transporte
llamando al
1-844-772-6623, con
un minimo de 3 dias
laborales de
anticipacion.

Farmacia gratis para
medicamentos
aprobados por Medi-
Cal*
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Visita gratis al médico

v

v

v

v

v
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Examen de la vista

Vision Service Plan
855-772-9076

March Vision
1-888-493-4070

Vision Service Plan
1-800-877-7195

Vision Service Plan
1-800-877-7195

March Vision
1-888-493-4070

March Vision
1-844-336-2724

Servicios de salud

Condiciones leves a

Condiciones leves a

Condiciones leves a

Condiciones leves a

Condiciones leves a

Condiciones leves a

mental moderadas moderadas moderadas moderadas moderadas moderadas
855-772-9076 855-321-2211 800-404-3332 888-426-0030 888-665-4621 1-866-270-5785
Examen dental Denti-Cal Denti-Cal Denti-Cal Denti-Cal Denti-Cal Denti-Cal

1-800-322-6348

1-800-322-6348

1-800-322-6348

1-800-322-6348

1-800-322-6348

1-800-322-6348

* Los medicamentos gratuitos y las dosis estan listados en http://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/ff.html.

Para cualquier pregunta llame al 2-1-1 San Diego. Marque el 2-1-1, Presione “3”. Cuando responden a su llamada, indique su idioma para hablar con un especialista, quien lo

referira a los servicios comunitarios y de salud.

Para obtener mds ayuda para inscribirse en un plan médico en persona, visite una agencia de inscripciéon certificada de Medi-Cal en su comunidad. La lista de agencias estd

disponible en el siguiente sitio web: https://v.calheers.ca.gov/hix/entity/locateassister/searchentities



http://www.dhcs.ca.gov/services/Pages/ff.html

