HEALTHCARE FOR ALL

SERVICES:

*WELL-WOMAN CHECK-UPS

°PAP TEST, PREGNANCY EXAM

°TB SCREENING

°ON-SITE LAB TESTING

¢ COMPREHENSIVE PRIMARY
CARE MEDICAL VISITS

°SCREENING FOR DIABETES,
HYPERTENSION, CHOLESTEROL,
& ANEMIA

*STI/HIV TESTING

°LINKAGE TO MEDICAL CARE

*HEALTH EDUCATION

°*MEDICAL ENROLLMENT

°CAL FRESH ENROLLMENT

REFERRALS:

°FAMILY PLANNING &
PRENATAL CARE
°PEDIATRICIAN
°PODIATRY
°*CARDIOLOGY
*ENDOCRINOLOGY
*SUBSTANCE ABUSE COUNSELING
*HOMELESS SERVICES
* PRIME - HEP C/HIV
°TRANSGENDER HEALTH
*MENTAL HEALTH
°PSYCHIATRIC TREATMENT
¢ MAT SERVICES

°VACCINES

WE PROVIDE SERVICES REGARDLESS OF
ABILITY TO PAY. WE ACCEPT MEDI-CAL &
MOST HEALTH PLANS. WE HAVE BENEFIT
COUNSELORS TO HELP YOU ENROLL IN
HEALTH CARE INSURANCE. PLEASE BRING
THE FOLLOWING DOCUMENTS

m BIRTH CERTIFICATE, GREEN CARD,
U.S.PASSPORT OR CITIZENSHIP CERTIFICATE

m SOCIAL SECURITY CARD (IF YOU HAVE ONE)

m PAYCHECK STUB, LETTER FROM YOUR
EMPLOYER OR FEDERAL INCOME TAX FORMS

= PROOF OF ADDRESS (DL OR UTILITY BILL)

m PROOF OF PREGNANCY (IF APPLICABLE)

APPOINTMENTS

909-703-4099

* Same Day Appointments Available
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SJALUD PARA 10DOS

SERVICIOS: REFERIDC,)SS° BRINDAMOS SERVICIOS SIN IMPORTAR LA
* CHEQUEOS DE MUJER SALUDABLE  *PLANIFICACION FAMILIAR & CAPACIDAD DE PAGO. ACEPTAMOS MEDI-CAL Y LA
+ TEST DE PAP, EXAMEN DE EMBARAZO  CUIDADO PRENATAL MAYORIA DE LOS PLANES DE SALUD Y TENDREMOS
+EXAMEN DETB AR B UN CONSEJERO DE BENEFICIOS PARA AYUDARLE A
* PRUEBAS DE LABORATORIO lacleiel Oy INSCRIBIRSE EN EL SEGURO DE SALUD SI CALIFICA
+ PRIMARIA INTEGRAL HEAIEIeE R PARA INSCRIBIRSE, TRAER ESTOS DOCUMENTOS
VISITAS MEDICAS DE ATENCION ‘ ENDOCRIA,'OLOGIA m CERTIFICADO DE NACIMIENTO, TARJIETA
* EXAMEN DE DIABETES, ‘CONSEJERIA SOBRE ELABUSODE y/pppE pASAPORTE O CERTIFICADO DE
HIPERTENSION, COLESTEROL, SIS o CIUDADANIA DE LOS ESTADOS UNIDOS
Y ANEMIA “SERVICIOS PARA PERSONAS SIN m TARJETA DE SEGURIDAD SOCIAL (S TIENES UNA)
* PRUEBAS DE ITS/VIH HOGAR m TALON DE CHEQUE DE PAGO, FORMULARIOS
+VINCULACION A LA ATENCION MEDICA ° PRIME — HEP C/VIH DE IMPUESTOS FEDERALES O CARTA DE SU
+EDUCACION PARA LA SALUD ¢ SALUD TRANSGENERO EMPLEADORES
+ INSCRIPCION MEDICA *SALUD MENTAL m PRUEBA DE DIRECCION (DL O FACTURA DE
R IDCIN FRESCA DE CAL *TRATAMIENTO PSIQUIATRICO SERVICIOS PUBLICOS)
SERVICIOS MAT m PRUEBA DE EMBARAZO (S| CORRESPONDE)
*VACUNAS
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¢ Citas disponibles el mismo dia
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