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GUIA DE CUIDADOS DE SALUD PARA NINOS DEL
CONDADO DE RIVERSIDE
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Child Health & Disability
Prevention Program

1k : Child Health Plan
Families |Kids(IEHP) CHDP
Descripcion | M Programa de serviciosde | M Servicios médicos, M servicios médicos, M Seguro médicoabgjo M Cubre chequeos bésicos
del salud, dental y visién, sin dentalesy de lavistaabgo dentdesy delavisaabgo | costo paranifios que no para nifios Sin seguro

Programa

=

costo para nifios y mujeres
embarazadas. Necesitan ser
ciudadanos de los EE.UU. 6
inmigrantes legales. Cubrea
nifios menores de 19 afos de
edad y también califican
ciertas categorias de adultos.

costo para nifios que no
califican paraMedi-Cal.
Necesitan ser ciudadanos de
los EE.UU. 6 inmigrantes
legales. Cobertura para nifios
menores de 19 afios. Costos
varian dependiendo del
tamafio y los ingresos
familiares.

costo para nifios que no
califican paraMedi-Cd 6
Hedthy Families. Cubrea
nifios menores de 19 afiosy
sin importar su estado
migratorio. Unalistade
espera puede existir para
algunas edades.

califiquen paraMedi-cd o
Healthy Families. Cubre a
nifios menores de 19 afios
residentes de Cdlifornia.

meédico hasta la edad de 18
anos. Adolescentes entre
19-20 afios que tengan
Medi-Cal pueden ser
elegibles. Exdmenes
preventivos pueden ayudar
aevitar problemas de
salud serios.

Servicios

B Exdmenes preventivos,
vacunas, atencién para
enfermos, cuidados
especializados, dentales, de

M Examenes preventivos,
vacunas, atencion para
enfermos, cuidados
especiaizados, dentales, de

B Exadmenes preventivos,
vacunas, atencién para
enfermos, cuidados
especializados, dentales, de

B Exdmenes preventivos,
vacunas, atencion para
enfermos, cuidados
especiaizados, dentales,

M Examenes preventivos
y vacunas.

M Remisiones para
servicios médicos y

lavista y hospitalizacion. lavigta y hospitalizacion. lavista y hospitalizacion. delavigay dentales s fuesen
hospitalizacion. necesarios.
M Sin costo mensual M $4-$15 dblares a mespor | M Sin costo mensual. M $15 dolaresa mespor | M Chequeos gratis para

M Sin co-pagos

cada nifio.
M $5 ddlares de co-pago por
ciertos servicios.

M $20 délares por
aplicacion anual.

M $5 dolares de co-pago por
ciertos servicios.

cadanifio
(4° nifio es gratis).

M $5 dolares de co-pago
por ciertos servicios.

personas que califiquen.

Para
Aplicar:

L lame para ayuda con su
solicitud

1-888-934-5437

Para hablar con un
Representante del Estado

L lame para ayuda con su
solicitud

1-888-934-5437

Para hablar con un
Representante del Estado

1-888-747-1222 1-888-747-1222
www.medi-cal.ca.gov | www.healthyfamilies.
ca.gov

Llame

1-866-294-4347

www.iehp.orqg

Llame

1-800-255-5053

WWW.Kp.orqg

Llame

1-800-346-6520

WWW.TIivcoph.orq

Printed by Riverside County CHDP Program 05/09




