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Su atencion
meédica es
nuestra
prioridad.

L.A. Care Health Plan, el plan de salud
publica mds grande de la nacién, se dedica
a brindar acceso y atencién médica de

alta calidad a los residentes del condado
de Los Angeles. Con mis de 1 millén

de miembros, nos comprometemos a
ayudarlo a recibir la mejor atencién de los

médicos y otros proveedores de atencién
médica que lo entienden y respetan.

;Cual es el programa
adecuado para usted
y su familia?

L.A. Care participa en estos programas:
* Medi-Cal
* Healthy Kids (de 0 a 5 anos)

Cada uno de nuestros programas tiene sus
propios requisitos de elegibilidad e ingresos.
Por eso, estamos aqui para ayudarle a elegir
la mejor cobertura para usted. Para obtener
ayuda, lldmenos al 1-888-439-5124.

Los usuarios de TTY/TDD deben llamar al
1-866-522-2731.

Nuestro servicio cuenta con representantes
amables y serviciales que estdn disponibles
para ayudarle las 24 horas del dfa, los 7 dfas
de la semana, incluso los dias festivos.

Medi-Cal

{QUE TIPO DE PLAN ES ESTE?

Medi-Cal es un programa publico que
brinda cobertura de atencién médica a
algunos adultos con bajos ingresos (como
por ejemplo mujeres embarazadas, personas
de la tercera edad y con discapacidades) y
a ninos.

¢CUAL ES EL COSTO?

* No hay primas mensuales o copagos
para familias que retinen los requisitos

para Medi-Cal con L.A. Care.

LQUIEN PUEDE INSCRIBIRSE?

Personas que viven en el condado de
Los Angeles.

 DPersonas que son padres, hijos,
adultos mayores o personas
discapacitadas.

* DPersonas que cumplen con las pautas
de ingresos.

Healthy Kids

{QUETIPO DE PLAN ES ESTE?

El programa Healthy Kids de L.A. Care
brinda cobertura médica de bajo costo para
ninos (desde el nacimiento hasta los 5 afios)
que pertenecen a familias que no retinen los
requisitos para Medi-Cal, pero que cumplen
con otros requisitos de elegibilidad e ingresos.

{CUAL ES EL COSTO?

* Los nifios de 0 a 5 anos pagan de $0 a $6
por mes por cada nino, segun los ingresos
de la familia (con un méximo de $12).

* Copago de $15 para servicios de emergencia.

» Copago de $5 para la mayoria de los
servicios y medicamentos recetados.

* Los servicios preventivos como las vacunas
y los chequeos de rutina estdn cubiertos sin
cargo adicional para el miembro.

¢QUIEN PUEDE INSCRIBIRSE?

* Ninos que son residentes del condado de
Los Angeles.

 Nifos que no tienen seguro y tienen menos
de 6 anos.

* Nifos que no retinen los requisitos para
Medi-Cal; Acceso para Bebés y Madres
(Access for Infants and Mothers, AIM) y no
se inscribieron en el plan Children’s Health
Plan de Kaiser Permanente.

* Nifos sin cobertura de otro plan de seguro
de salud de patrocinio publico.

* Ninos que no estaban cubiertos por el
seguro de salud a través del trabajo de
alguien en los dltimos tres meses.

* Ninos que cumplen con las pautas de ingresos

de la familia para el programa Healthy Kids.

Llamenos al:

1-888-439-5124
TTY/TDD
1-866-522-2731

O complete esta
tarjeta y envienla
por correo. Un
representante

de L.A. Care le
llamara para
ayudarle.
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SI!
Me gustaria recibir mds

informacién sobre:

[[] Medi-Cal

[] Healthy Kids

[[] Me gustaria programar
una cita para hablar con
un representante.

Nombre

Direccion

Ciudad

Estado ___ (ddigo postal

Numero de teléfono

Numero de celular

Idioma de su preferencia

Horario disponible para llamarlo
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