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Oregon Health Plan
(OHP)
Programa de Aseguranza

para la Salud de los Nifios
(CHIP)

El OHP tiene dos paquetes de beneficios.
PLUS y STANDARD.

El paquete PLUS sustituye al paquete de
beneficios basicos y es para individuos que:
estan embarazadas; menores de 19 afios;
ciegos, incapacitados o mayores de 65 y
recibiendo o renunciando el SSI; o para
aquellos que reciben beneficios médicos a
través del TANF (Asistencia Temporal para
Familias Necesitadas).

El paguete STANDARD, es un paquete
nuevo y tiene menos servicios y obligara a
que Se pague por visitas y pagos
mandatorios. Individuos que no reunen los
requisitos para el paquete PLUS todavia
pueden ser elegibles para el paquete
STANDARD.

Use la tabla de la pagina siguiente para
asistirle. (Recuerde: si estd embarazada,
cuente al bebé por nacer como un miembro
de la familia.)
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Nivel Federal de Pobreza (NFP)
Efectivo el 18 Feb, 2005
#enla Standard Plus
Familia 100% NFP 185% NFP
(Mensual) (Mensual)
1 $798 $1,475
2 $1,069 $1,978
3 $1,341 $2,481
4 $1,613 $2,983
5 $1,884 $3,486
6 $2,156 $3,988
7 $2,428 $4,491
8 $2,699 $4,993

PARA APLICAR NECESITARA

1. PRUEBAS DE SUS INGRESOS

2. TARJETAS DE LA SEGURIDAD
SOCIAL

3. PRUEBAS DE SU ESTADO DE
INMIGRACION (SI CORRESPONDE)

4. INFORMACION DE OTRO SEGURO
MEDICO (S| CORRESPONDE)

5. PRUEBA DEL EMBARAZO (Sl
CORRESPONDE)

6. PRUEBA DE SU DIRECCION

iDEMOS A NUESTROS NINOS LO
QUE SE MERECEN!

Un especialista del OHP, estara disponible para
asistirle. Por favor llame al :
Centro de Citas del MCHD
503/988-3333
para hacer una cita
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¢, Quienes Somos?

La Unidad Médica esta bajo el
Objetivo 2.1 A del Departamento
de Salud:

Asegurarse del acceso de salud
del 100% de las personas que
necesiten cuidados médicos.
Nuestra Misidn es asistir a que
nuestra comunidad participe en
el OHP, asi como proveer acceso
a otros servicios de salud
disponibles.

El Enlistamiento de Medicaid es
una unidad del Departamento de
Salud del Condado de Oregon.
Operamos bajo el contrato del
Estado de Oregon para proveer
divulgacion y enlistamiento del
Oregon Health Plan y de otros
servicios humanos y de salud.

4 ,
~¢Quées lo que
hacemos?

Especialistas de Eligibilidad
evaluan alos individuos sin
aseguranza/con mala aseguranza
para el Oregon Health Plan y
programas relacionados y
asisten a los aplicantes/clientes
para:

e Completar las aplicaciones;

e Escoger planes médicos y
dentales;

e Explicar los beneficios del
OHP.

e Seguir el estado de la
aplicacion en el Estado;

e Abogar por las necesidades
de los clientes;

e Ayudar areaplicar cada 6
meses.

e Los trabajadores colaboran
con Portland Public Schools y
con el Distrito de Servicios de
Educacion de Multnomah
para ofrecer servicios a niinos
y familias sin seguro.

ESPECIALISTAS DE ELIGIBILIDAD DEL OHP

HORAS DE VISITA (SIN CITA PREVIA)
(En las Clinicas de Cuidados Primarios)

ECC/East County Clinic: “ra

600 NE 8" St., 3" Piso ?’Z"AQA

Gresham, OR 97030 (503)988-5155

April Kramer — Ext. 24356

Lu, Ma, Ju y Vi 8:30 - 11:00 a.m.
1:30 - 4:00 p.m.

Mi (excluyendo el 2°Mi)  1:30 —4:00 p.m.

MCC/Mid-County Clinic:

12710 SE Division O N
(503)988-3601 i
Crystal Barabin — Ext. 24962

May Ju 1:30 - 4:00 p.m.

SEC/Southeast Health Center:

3653 SE 34"

E N e
(503)988-4604 it Qe
Linh Ha (* & **)
LuyJu 1:30-3:30 p.m.

NEC/Northeast Health Center
5329 NE MLK Jr.

(503)988-5183 SRR
Ganell Meadors — Ext. 22416
Lu, Ma, y Ju 1:30 - 4:00 p.m.

Mi (excluyendo el 2°Mi)  1:30 —4:00 p.m.

NPC/North Portland Clinic

9000 N Lombard - g~ ~vr
(503)988-6831 i Q-

Leslie (* & ***) — Ext. 86831

Ma 9:00 - 11:00 a.m.
Mi (excluyendo el 2°Mi)  1:30 —3:30 p.m.

LA CLINICA de BUENA SALUD S NN
6736 NE Killingsworth St., Ste. 100 3 € Q%
(503)988-3991

Rosa Velasco (*) — Ext. 28141

Ma 1:30 - 4:00 p.m.

WHC/Westside Health Clinic
426 SW Stark St., 5 Floor
Portland, OR 97204

(503) 988-5140

Rosa Velasco(*)

Ju 8:30 a.m.-4:00 p.m.
*Se habla Espafiol RYSINT]
**Se habla Vietnamita " <\ Q/‘
***Cantonese A .

Llame al (503)988-3816 para hacer una cita



