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GUIA DE RECURSOS PARA EL CUIDADO DE LA SALUD DE LOS NINOS

Riverside County

ealth

DEL CONDADO DE RIVERSIDE

Medi-Cal

Healthy
Families

Healthy
Kids (IEHP)

Child Health & Disability Prevention
Program

CHDP

Descripcion
del
Programa

B Servicios de salud, dental y
visidn, sin costo para nifios y
mujeres embarazadas. Necesitan
ser ciudadanos 6 inmigrantes
legales de este pais. Cubre a nifios
menores de 19 afios de edad y los
adultos pueden ser elegibles para
ciertos servicios.

B Servicios médicos, dentales y de
la vista a bajo costo para nifios que
no califican para Medi-Cal.
Necesitan ser ciudadanos 6
inmigrantes legales de este pais.
Cobertura para nifios menores de 19
afios. Costos varian dependiendo
del tamaiio y los ingresos de cada
familia.

B Servicios médicos, dentales y de
la vista a bajo costo para nifios que
no califican para Medi-Cal 6
Healthy Families. Cubre a nifios
menores de 19 afios sin importar su
estado migratorio. Puede ser que
exista una lista de espera al
solicitar cobertura para ciertas
edades.

B Ofrece examenes fisicos para
nifios sin seguro médico hasta la
edad de 18 afios. Los jovenes entre
19-20 afios que tengan Medi-Cal
pueden ser elegibles. Los exdmenes
preventivos pueden ayudar a detectar
problemas de salud més serios. Le
podemos ayudar a encontrar un
doctor o dentista cercano a usted.

B Exdmenes preventivos,
vacunas, atencioén para enfermos,
cuidados especializados, dentales,
de la vista y hospitalizacion.

B Examenes preventivos, vacunas,
atencion para enfermos, cuidados
especializados, dentales, de la vista
y hospitalizacién.

B Exdmenes preventivos, vacunas,
atencién para enfermos, cuidados
especializados, dentales, de la vista
y hospitalizacién.

B Exdmenes preventivos y vacunas.
B Pruebas de Laboratorio (anemia,
plomo en la sangre, orina y
tuberculosis).

B Asistencia para las referencias de
servicios médicos o dentales si fuera
necesario.

M Sin costo mensual.

M Sin co-pagos.

Si usted califica para cobertura
completa.

Algunas personas califican para
beneficios de costo compartido.

B Pagos mensuales a bajo costo.

B Co-pagos para visitas al doctor y
llenar prescripciones a bajo costo.
B Para obtener informacién
detallada, llame o visite la pagina de
internet.

M Sin costo mensual.

B Co-pagos para visitas al doctor y

llenar prescripciones a bajo costo.
B Para obtener informacién
detallada, llame o visite la pagina
de internet.

B Exdmenes fisicos son gratuitos
para las personas que califiquen.

B No tiene que dar un co-pago para
los servicios del programa CHDP.

Para obtener ayuda con su
solicitud, llame:

1-888-934-5437
951. 961.2705

Para hablar con un trabajador
del Estado, llame:
1-888-747-1222
www.medi-cal.ca.gov

Para obtener ayuda con su
solicitud, llame al:

1-888-934-5437
951. 961.2705

Para hablar con un trabajador
del Estado, llame:
1-800-880-5305

www.healthyfamilies.ca.gov

Llame:

1-866-294-4347

www.iehp.org

Llame:

1-800-346-6520

www.rivcoph.org
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