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Directorio de Proveedores

Servicios Especialidades de la Salud Mental

Linea directa en caso de crisis: 1-800-991-5272
Linea directa para la prevencion del suicidio: 1-800-273-8255
Linea de acceso de trastornos por el uso de sustancias: 1-866-266-4898
Para la atencion de adultos que no se encuentran en crisis:

Centro de acceso y evaluacion: 661-868-8080

Este directorio de proveedores también esta disponible en letra grande

a peticion.
Las ayudas auxiliares, que incluyen, entre otros, documentos en letra
grande y formatos alternativos, como servicios de interpretation oral o

escrita, estan disponibles sin costo comunicandose con KernBHRS al 1-
800-991-5272.

Este directorio se actualiza mensualmente, a mas tardar 30 dias
despues de que el sistema de atencion de salud mental de Medi-Cal
reciba la informacion actualizada de los proveedores.

Todos los proveedores cumplen con los requisitos ADA.

PO Box 1000 Bakersfield, CA 93302
P: 661-868-6600 F: 661-861-1020
www.KernBHRS.org @KernBHRS on



http://www.kernbhrs.org/

Aviso sobre la Disponibilidad de Asistencia
Linguistica y Ayudas y Servicios Auxiliares

English
ATTENTION: If you need help in your language call

1-800-991-5272/1-866-266-4898 (TTY: 711). Aids
and services for people with disabilities, like
documents in braille and large print, are also
available. Call 1-800-991-5272/1-866-266-4898
(TTY: 711). These services are free of charge.

4y 2l (Arabic)

1-800-991- » Juaild cchisdy Bacludl ) Cazeim! 13) :ollY) (o3
5272/1-866-266-4898

693 Lobad Oledsdly Olueluwll LT 4395 (TTY: 711)
2wl aSIl dasdly oy A yhay &g3Sed Oliwedl Jie <3l Yl
1-800-991-5272/1-866-266-4898

Ale Wlodsdl oda (TTY: 711)

Iwjbpbu (Armenian)

NhTUNLCNRE3NPL: Bph 2Eq ogunipnil k
hwplwynp Qp 1Ekqyny, quuquhwptp  1-800-
991-5272/1-866-266-4898 (TTY: 711): Gwmt twb
odwunwl] Uhpngubp nt Swpwnipjniutp
hwodwtnuwunipnit nitkgnny wudwg hwdwp,
ophttwly’ Fpwyh qpuunhwny nt junpynpuwnwn
nuyugpyuws uyniptp: Quuquhwpkp 1-800-991-
5272/1-866-266-4898 (TTY: 711): Ujn
Swnwnipjntitbplt waddwp G




121 (Cambodian)

GAM: 10HA (81 MINSW MM IUNNHA Y
giipisiiue 1-800-991-5272/

1-866-266-4898 (TTY: 711)1 RS W S 1N My
UENU NSHMI SGMAR NI HAIN
UENUNSOMISM YRS It HAINY S
AHIGIFOISREINY SINNU/™IUS 1-800-991-
5272/1-866-266-4898 (TTY: 711) A

IUNMY SIS SAnIgIS| W

R X (Chinese)

IR MR EFEEZENCNEIRMHEA, 1528 1-
800-991-5272/1-866-266-4898 (TTY: 711), H A%
REEH M EEALHADHABRS, FINENBER
RFEEHE, BEHEEBHN, B2E 1-800-991-
5272/1-866-266-4898 (TTY: 711), XLERFZEHEE

{0

8 (Farsi)

1-800-991- ¢S <dly )3 S 358 (L) 43 1l 8 e Al 14
5SS 2,80 Wi 5272/1-866-266-4898 (TTY: 711)

5 b ladd anile (il glaa (g1 500 2 ) e pada Glada

1-800-991-5272/1- L .ol 35a 50 30 « Ly a bl
o)) clesd gl x50 i 866-266-4898 (TTY: 711)
.A.\j.JAGA ‘\.‘1\)\




f&dl (Hindi)

& G: 3R U] 3T HTHT H JETadl &l
3TIRUHAT & ol 1-800-991-5272/1-866-266-4898
(TTY: 711) R HId B | AT ard dNT &b forg
TETdT 3R 9aTY, oY od 3R a¢ fiic # Wt cxraw
JUA g1 1-800-991-5272/1-866-266-4898 (TTY:
711) W BId B | T AT : Y g |

Hmoob (Hmonq)

CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj
hom lus hu rau [1-800-991-5272/1-866-266-4898
(TTY: 711). Muaj cov kev pab txhawb thiab kev pab
cuam rau cov neeg xiam oob ghab, xws li puav leeg]
muaj ua cov ntawv su thiab luam tawm ua tus ntawv
loj. Hu rau 1-800-991-5272/1-866-266-4898 (TTY:
711). Cov kev pab cuam no yog pab dawb xwb.

HZAEE (Japanese)

ITEHAZETCON A RELREE L 1-800-991-
5272/1-866-266-4898 (TTY: 711)~EB B/ 72X Ly,
RFDERPNFOIKRERZE, BHAWEBHEDH
DHDI=HDH—EXLAEBELTWVWEY, 1-800-
091-5272/1-866-266-4898 (TTY: 711)~BEE 72
SV, INBLOY—EXFTERNTRELTVLET,




ot 0 (Korean)

FoALE: Fote AOE E2S &1 2 2A|H 1-

800-991-5272/1-866-266-4898 (TTY: 711)HC =

OISt A| . HAL 2 S 2 EH M 0]

ZO7t e 252 fle RS0 MH[AE Of&8
-800-991-5272/1-866-266-4898 (TTY:

OISt A2, O| 2ot MH[AE= ER 2

M & LIt

WI99990 (Laotian)

Urn0;

NI1IVADINIVOOIVFOBCTD (LWITI209NIV L0
12c5 1-800-091-5272/1-866-266-4898 (TTY: 711).
@;)nef)owqoe)cmacca tNIVVINIVTITVOVWNIV
(qUCONEFILNCUTVLENTOVYLEIEDLOBDL (VY
Mnoacd 1-800-991-5272/1-866-266-4898 (TTY:
711). PILOSNIchIBOFo9cTve 139009,




Mien

LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux
meih giemx longc mienh tengx faan benx meih nyei
waac nor douc waac daaih lorx taux 1-800-991-
5272/1-866-266-4898 (TTY: 711).Liouh lorx jauv-
louc tengx aengx caux nzie gong bun taux ninh
mbuo wuaaic fangx mienh, beiv taux longc benx
nzangc-pokc bun hluo mbiutc aengx caux aamz
mborgv benx domh sou se mbenc nzoih bun longc.
Douc waac daaih lorx 1-800-991-5272/1-866-266-
4898 (TTY: 711). Naaiv deix nzie weih gong-bou
jauv-louc se benx wang-henh tengx mv zuqc cuotv
nyaanh oc.

YA€t (Punjabi)
fimirs fe8: A FTrg wUst 977 feg Hee € 83 J 3

% J9 1-800-991-5272/1-866-266-4898 (TTY: 711).
WUTIH 3 B ATTEIT W3 AT, fA 9 98 w3 At
gUT {9 TH3<d, & GusEd I&5| % Jd 1-800-
991-5272/1-866-266-4898 (TTY: 711).

feg AT HE3 I6|




Pycckumn (Russian)

BHUMAHWE! Ecnun Bam HyXHa nomMmolLlb Ha Bawem
POOHOM fA3blKe, 3BOHUTE No HomMmepy 1-800-991-
5272/1-866-266-4898 (TTY: 711). Takxe
NpenocTaBNATCA CpeacTBa U ycnyru ons nogemn
OrpaHNYeHHbIMN BO3MOXHOCTAMMU, HAaNpumep
OOKYMEHTbI KPYMHbLIM WPUATOM UK WPNGTOM
bpanngd. 3soHuTe no Homepy 1-800-991-5272/
1-866-266-4898 (TTY: 711) nuHuga. Takue ycnyru
npegoctaBnsaTca becnnaTtHo.

Espafiol (Spanish)

ATENCION: si necesita ayuda en su idioma, llame al
11-800-991-5272/1-866-266-4898 (TTY: 711).
Tambien ofrecemos asistencia y servicios para
personas con discapacidades, como documentos en
braille y con letras grandes. Llame al
1-800-991-5272/1-866-266-4898 (TTY: 711). Estos
servicios son gratuitos.

Tagalog (Filipino)

ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong
wika, tumawag sa

1-800-991-5272/1-866-266-4898 (TTY: 711).
Mayroon ding mga tulong at serbisyo para sa mga
taong may kapansanan,tulad ng mga dokumento sa
braille at malaking print. Tumawag sa 1-800-991-
5272/1-866-266-4898 (TTY: 711). Libre ang mga
serbisyong ito.




A1 v (Thai)

Tdsansu:
mnaasasnisaNuhaudaiilunixuadnn
AT INTAWWT LU N KU aLR
1-800-991-5272/1-866-266-4898 (TTY: 711) u
anannil dewsanlianuandauasuiniseiy 4
fnsuyAAaIiAIUNALT LAY LaNRITE 9
ﬁLﬂué’nmmsaa’uaz‘tanmsﬁﬁuwmmé’hé’nmmum"m
al AT Insdwiildnviuneiay 1-800-991-5272/1-
866-266-4898 (TTY: )
711)lisia T a8 uTuuInsinanil

YKpaiHcbKa (Ukrainian)

YBAIA! Akwo Bam noTpibHa gonomora Ballow
pigAHOIO MOBOI, TenedoHyuTe Ha Homep 1-800-991-
5272/1-866-266-4898 (TTY: 711). Jltoawn 3
OOMEXEHMMUN MOXMUBOCTAMMN TaKOX MOXYTb
ckopucTaTmucs A0NOMiXKHMMK 3acobamu Ta
nocnyramu, Hanpuknaga, oTpuMaT AOKYMEHTMH,
HagpyKoBaHi wpundgpTtom bpanng Ta BENUKUM
lwpndgtom. TenedoHynte Ha Homep 1-800-991-
5272/1-866-266-4898 (TTY: 711). Lli nocnyru
6E3KOLLUTOBHI.




Tiéng Viét (Viethamese)

CHU Y: Néu quy vi can tro giup bang ngén ngi¥ cla
minh, vui Idbng goi s6
1-800-991-5272/1-866-266-4898 (TTY: 711) Chlng
t6i cling ho tro’ va cung cap cac dich vu danh cho
ngwdi khuyét tat, nhu tai liéu bang chir nbi Braille va
chir khé I&n (ch® hoa). Vui long goi sd 1-800-991-
5272/1-866-266-4898 (TTY: 711)Cac dich vu nay
déu mién phi.




DEFINICIONES E INFORMACION ADICIONAL

= CHIP: Programa de aseguranza médica para ninos
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BAKERSFIELD BEHAVIORAL HEALTHCARE HOSPITAL

Si
N/A
Bakersfield Behavioral Healthcare Hospital
5201 White Lane Bakersfield, CA 93309
877-755-4907
http://www.bakersfieldbehavioral.com

El proveedor cumple con los requisitos
ADA

Los servicios pueden ser proporcionados por un
proveedor individual o por un equipo de proveedores que
trabaja bajo la direccion de un profesional licenciado que opera
dentro del alcance de la profesion. Solo los proveedores de salud
mental licenciados, exentos o registrados y los proveedores de
servicios licenciados de trastornos por abuso de sustancias se
enumeran en el directorio de proveedores del Plan.
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http://www.bakersfieldbehavioral.com/

BAKERSFIELD BEHAVIORAL HEALTHCARE HOSPITAL

Servicios de salud mental para adultos y nifios/Telesalud Ofrecido

. Psiquiatria-adiccion

. Psiquiatria-adulto

. Psiquiatria-Neurologia

. Psiquiatria-nifio y
adolescente
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BAKERSFIELD BEHAVIORAL HEALTHCARE HOSPITAL

Servicios de salud mental para adultos y nifios/Telesalud Ofrecido

Cap

. Coreano

. Espanol
Frances

. Japonés

22



BAKERSFIELD BEHAVIORAL HEALTHCARE HOSPITAL

Servicios de salud mental para adultos y nifios/Telesalud Ofrecido

psiquiatrica

. Hospital de internacion
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BAKERSFIELD BEHAVIORAL HEALTHCARE HOSPITAL

Servicios de salud mental para adultos y nifios/Telesalud Ofrecido

Ca

- N/A
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BAKERSFIELD BEHAVIORAL HEALTHCARE HOSPITAL

Numero
Nombre del de Numer Educado
personal Tipo de NPl del | Tipode | ode en
. . . .|y - | compete
(Apellido, Profesional proveed| Licencia Licenci ncia
Nombre, 1) or a cultural
médico
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CHILD GUIDANCE CLINIC DELANO

Si
N/A
Henrietta Weill Memorial Child Guidance Clinic
375 Dover Parkway, Ste A Delano, CA 93215
661-725-1042
http://www.hwmcgc.org

El proveedor cumple con los requisitos
ADA

Los servicios pueden ser proporcionados por un
proveedor individual o por un equipo de proveedores que
trabaja bajo la direccion de un profesional licenciado que opera
dentro del alcance de la profesion. Solo los proveedores de salud
mental licenciados, exentos o registrados y los proveedores de
servicios licenciados de trastornos por abuso de sustancias se
enumeran en el directorio de proveedores del Plan.
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http://www.hwmcgc.org/

CHILD GUIDANCE CLINIC DELANO

Especialidad del Proveedor

. Activacion del

comportamiento

. Ansiedad

. Buscando seguridad
. Comportamientos de alto
riesgo

. Conciencia suicida
. Cuidado de trauma

informado

. Depresion

. Desensibilizacion y
reprocesamiento del
movimiento ocular
(EMDR)

. Duelo/pérdida

. Enfoque centrado en el
cliente terapia/técnicas

. Entrenamiento de

habilidades de
intervencion suicida
aplicada (ASIST)

. Entrenamiento del

reemplazo de la agresion
(arte)

. Entrevistas motivacionales

27

. Juventud adoptiva
. Juventud probatoria

. Manejo de la ira
. Modificacion del

comportamiento

. Prevencion del suicidio
. Problemas de apego
. Problemas de control de

impulsos

. Psiquiatria-nifio y

adolescente

. Servicios de prevencion y

intervencion temprana

. Terapia breve enfocada en

la solucion (SFBT)

. Terapia

cognitivo-conductual
(TCC)

. Terapia familiar

. Terapia individual

. Trastornos coexistentes
. Tratamiento de

habilidades pro-sociales



CHILD GUIDANCE CLINIC DELANO

Servicios de salud mental para nifios/Telesalud Ofrecido

. Espaiol

. Language Line (traduccioén
para todos los idiomas)

. Lenguaje de sefnas
americano (intérprete de
signos de vida)
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CHILD GUIDANCE CLINIC DELANO

Servicios de salud mental para nifios/Telesalud Ofrecido

Intervencion en caso de
Ccrisis
Servicios de apoyo para la
medicacion
Servicios de salud mental
. Administracion de casos
especificos
. Coordinacion de atencion
intensiva (ICC) para nifios y
jovenes hasta 21 anos
. Servicios intensivos en el
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CHILD GUIDANCE CLINIC DELANO

Servicios de salud mental para nifios/Telesalud Ofrecido

. Abuelos criando nietos

. Adulto joven

. Bajos ingresos

. Co-ocurriendo

. Duelo/pérdida

. Familias de trabajadores
migrantes

. Inmigrantes

. Jovenes en libertad
condicional

. Juventud adoptiva
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CHILD GUIDANCE CLINIC DELANO

Numero
Nombre del de Namer| Educado
personal Tipo de NPl del | Tipode | ode en
compete
(Apellido, | Profesional proveed) Licencia Licenci ncia
Nombre, I) or a cultural
médico
Bovyt, Workder (1982261 LCSW CA Si
Christopher |social clinico, 756 LCSW1
licenciado 14864
Duran, Consejero (1003526, APCC CA Si
Jennifer clinico 120 18802
profesional
asociado
Gamez, Yadira 1871149 N/A Si
336
Hannah, Consejero 11053961/ APCC CA Si
Anthony clinico 821 14895
profesional
asociado
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CHILD GUIDANCE CLINIC DELANO

Nimero
Nombre del de Numer Educado
personal Tipo de NPl del | Tipode | ode en
compete
(Apellido, | Profesional proveed) Licencia Licenci ncia
Nombre, I) or a cultural
médico
Herrera, Terapeuta (1326614, AMFT | CA Si
Veronica matrimonial | 801 AMFT1
y familiar 27584
asociado
Meza, Andrea| Enfermera 1891213, NP CA Si
practicante 914 95076
215
Rios, Natalie | Terapeuta |1265985 LMFT CA Si
familiar y 808 LMFT1
matrimonial 39817
con licencia
Rodriguez, Terapeuta 1245955/ AMFT | CA Si
Jasmine matrimonial | 939 14241
y familiar 4
asociado
Rowe, Fred Doctor en (1871634 MD CA Si
medicina 014 G6554
6
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CHILD GUIDANCE CLINIC DELANO

Numero
Nombre del de Namer| Educado
personal Tipo de NPl del | Tipode | ode en
compete
(Apellido, | Profesional proveed) Licencia Licenci ncia
Nombre, I) or a cultural
médico
Sampang, Enfermera (1609224 NP CA Si
Mark practicante 708 95004
292
Sierra Ramos, 1225753 N/A Si
Ana 916
Sjursen, Tove | Terapeuta (1821515 AMFT | CA Si
matrimonial | 669 14202
y familiar 8
asociado
Vasquez, Terapeuta (1881044, LMFT CA Si
Corina familiary 634 11564
matrimonial 8
con licencia
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CHILD GUIDANCE CLINIC N CHESTER

Si
N/A
Henrietta Weill Memorial Child Guidance Clinic
661 Roberts Lane Bakersfield, CA 93308
661-393-5836
http://www.hwmcgc.org

El proveedor cumple con los requisitos
ADA

Los servicios pueden ser proporcionados por un
proveedor individual o por un equipo de proveedores que
trabaja bajo la direccion de un profesional licenciado que opera
dentro del alcance de la profesion. Solo los proveedores de salud
mental licenciados, exentos o registrados y los proveedores de
servicios licenciados de trastornos por abuso de sustancias se
enumeran en el directorio de proveedores del Plan.
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http://www.hwmcgc.org/

CHILD GUIDANCE CLINIC N CHESTER

Servicios de salud mental para nifios/Telesalud Ofrecido

. Abuso . Tratamiento de
. Ansiedad habilidades pro-sociales
. Conciencia suicida
. Cuidado de trauma
informado
. Depresion
. Duelo/pérdida
. Grupos comunitarios de
apoyo
. Jovenes traficados con el
sexo
. Juventud adoptiva
. Modificacion del
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CHILD GUIDANCE CLINIC N CHESTER

Servicios de salud mental para nifios/Telesalud Ofrecido

. Espaiol

. Language Line (traduccioén
para todos los idiomas)

. Lenguaje de sefnas
americano (intérprete de
signos de vida)
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CHILD GUIDANCE CLINIC N CHESTER

Servicios de salud mental para nifios/Telesalud Ofrecido

Intervencion en caso de
Ccrisis
Servicios de apoyo para la
medicacion
Servicios de salud mental
. Administracion de casos
especificos
. Coordinacion de atencion
intensiva (ICC) para nifios y
jovenes hasta 21 anos
. Servicios intensivos en el
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CHILD GUIDANCE CLINIC N CHESTER

Servicios de salud mental para nifios/Telesalud Ofrecido

. Abuelos criando nietos
. Bajos ingresos

. Co-ocurriendo

. Discapacitado fisico

. Duelo/pérdida

. Explotacion sexual

comercial de nifos
(explotacidn) entrenado

. Familias de trabajadores

migrantes

. Individuos y familias

afro-americanos

. Personasy familias

hispanas

. Prevencion e intervencion

temprana (PEI)

. Soporte de Peer
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CHILD GUIDANCE CLINIC N CHESTER

Ndmero
Nombre del de Numer Educado
personal Tipo de NPl del | Tipode | ode en
compete
(Apellido, | Profesional proveed) Licencia Licenci ncia
Nombre, I) or a cultural
médico
Garcia, Terapeuta [1275020, LMFT CA Si
Viridiana familiary 026 11197
matrimonial 7
con licencia
Rowe, Fred Doctoren 1871634, MD CA Si
medicina 014 G6554

6
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CHILD GUIDANCE CLINIC STOCKDALE

Si
N/A
Henrietta Weill Memorial Child Guidance Clinic
3628 Stockdale Highway Bakersfield, CA 93309
661-322-1021
http://www.hwmcgc.org

El proveedor cumple con los requisitos
ADA

Los servicios pueden ser proporcionados por un
proveedor individual o por un equipo de proveedores que
trabaja bajo la direccion de un profesional licenciado que opera
dentro del alcance de la profesion. Solo los proveedores de salud
mental licenciados, exentos o registrados y los proveedores de
servicios licenciados de trastornos por abuso de sustancias se
enumeran en el directorio de proveedores del Plan.
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CHILD GUIDANCE CLINIC STOCKDALE

Especialidad del Proveedor

. Abuso . Juventud probatoria

. Ansiedad . Manejo de la ira

. Buscando seguridad . Modificacion del

. Comportamientos de alto comportamiento
riesgo . Prevencion del suicidio

. Conciencia suicida . Problemas de apego

. Cuidado de trauma . Problemas de control de
informado impulsos

. Depresion . Psiquiatria-nifio y

. Desensibilizacion y adolescente
reprocesamiento del . Servicios de prevencion y
movimiento ocular intervencion temprana
(EMDR) . Terapia breve enfocada en

. Duelo/pérdida la solucion (SFBT)

. Enfoque centrado en el . Terapia
cliente terapia/técnicas cognitivo-conductual

. Entrenamiento de (TCC)
habilidades de . Terapia familiar
intervencion suicida . Terapia grupal
aplicada (ASIST) . Terapia individual

. Entrenamiento del . Tratamiento de
reemplazo de la agresion habilidades pro-sociales
(arte)

. Entrevistas motivacionales
. Juventud adoptiva

41



CHILD GUIDANCE CLINIC STOCKDALE

Cap

Servicios de salud mental para nifios/Telesalud Ofrecido

para todos los idiomas)

. Language Line (traduccioén

. Espaiol
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CHILD GUIDANCE CLINIC STOCKDALE

Servicios de salud mental para nifios/Telesalud Ofrecido

Intervencion en caso de
Ccrisis
Servicios de apoyo para la
medicacion
Servicios de salud mental
. Administracion de casos
especificos
. Coordinacion de atencion
intensiva (ICC) para nifios y
jovenes hasta 21 anos
. Servicios intensivos en el
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CHILD GUIDANCE CLINIC STOCKDALE

Servicios de salud mental para nifios/Telesalud Ofrecido

. Abuelos criando nietos

. Adulto joven

. Duelo/pérdida

. Jovenes en libertad
condicional

. Justicia juvenil juvenil

. Juventud adoptiva

. Juventud de la edad de |la
transicion (Tay)

. Lgbtqg

. Menores
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CHILD GUIDANCE CLINIC STOCKDALE

Numero
Nombre del de Namer| Educado
personal Tipo de NPl del | Tipode | ode en
compete
(Apellido, | Profesional proveed) Licencia Licenci ncia
Nombre, I) or a cultural
médico
Cheney, Terapeuta [1760518, LMFT CA Si
Jeffrey familiary 377 41244
matrimonial
con licencia
Gonzalez, Terapeuta 1205467, LMFT CA Si
Renee familiary 057 14685
matrimonial 2
con licencia
Hidalgo, Terapeuta 1689415 AMFT | CA Si
Angela matrimonial | 168 15252
y familiar 8
asociado
Leon, Rebecca| Trabajador 1386113, ACSW | CA Si
social clinico| 975 87247
asociado
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CHILD GUIDANCE CLINIC STOCKDALE

Ndmero
Nombre del de Numer Educado
personal Tipo de NPl del | Tipode | ode en
compete
(Apellido, | Profesional proveed) Licencia Licenci ncia
Nombre, I) or a cultural
médico
Pixler, Amy | Terapeuta 1861155/ LMFT CA Si
familiary 632 15210
matrimonial 2
con licencia
Salazar, Trabajador (1164299 ACSW | CA Si
Shannon social clinico| 632 12072
asociado 4
Simm-Ammick| Terapeuta (1154930 LMFT CA Si
, Charity familiar y 329 10031
matrimonial
con licencia
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CLARVIDA BAKERSFIELD

Si
N/A
Clarvida
2821 H ST Bakersfield, CA 93301
661-546-6365
http://www.ccskern.com

El proveedor cumple con los requisitos
ADA

Los servicios pueden ser proporcionados por un
proveedor individual o por un equipo de proveedores que
trabaja bajo la direccion de un profesional licenciado que opera
dentro del alcance de la profesion. Solo los proveedores de salud
mental licenciados, exentos o registrados y los proveedores de
servicios licenciados de trastornos por abuso de sustancias se
enumeran en el directorio de proveedores del Plan.
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CLARVIDA BAKERSFIELD

. Ansiedad

. Buscando seguridad

. Cuidado de trauma
informado

. Depresion

. Desensibilizacion y
reprocesamiento del
movimiento ocular
(EMDR)

. Entrenamiento del
reemplazo de la agresion
(arte)
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CLARVIDA BAKERSFIELD

Cap

para todos los idiomas)

. Language Line (traduccion

. Espanol
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CLARVIDA BAKERSFIELD

Servicios de apoyo para la

medicacion
Servicios de salud mental

Intervencion en caso de
. Administracion de casos

crisis
especificos
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CLARVIDA BAKERSFIELD

- N/A
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CLARVIDA BAKERSFIELD

Numero
Nombre del de Namer| Educado
personal Tipo de NPl del | Tipode | ode en
compete
(Apellido, | Profesional proveed) Licencia Licenci ncia
Nombre, I) or a cultural
médico
Kogout, Oxana| Enfermera 1477910 NP CA No
practicante 214 95004
052
Medina, Maria| Workder (1043986 LCSW CA No
M social clinico| 573 13470
licenciado 7
Miglis, Allison | Terapeuta (1750657 LMFT CA No
N familiary 532 84776
matrimonial
con licencia
Rougeau, Sean, Enfermera |1558506, NP CA No
practicante 865 95003
703
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CLARVIDA LAKE ISABELLA

Si
N/A
Clarvida
2731 Nugget Avenue Lake Isabella, CA 93240
760-379-3412
http://www.ccskern.com

El proveedor cumple con los requisitos
ADA

Los servicios pueden ser proporcionados por un
proveedor individual o por un equipo de proveedores que
trabaja bajo la direccion de un profesional licenciado que opera
dentro del alcance de la profesion. Solo los proveedores de salud
mental licenciados, exentos o registrados y los proveedores de
servicios licenciados de trastornos por abuso de sustancias se
enumeran en el directorio de proveedores del Plan.
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CLARVIDA LAKE ISABELLA

SM para Adultos, Ninos e Infantes/SUD para Adultos e Adolescente

. Buscando seguridad

. Cuidado de trauma
informado

. Desensibilizacion y
reprocesamiento del
movimiento ocular
(EMDR)

. Entrenamiento del
reemplazo de la agresion
(arte)

. Pensando en un programa
de cambio
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CLARVIDA LAKE ISABELLA

Cap

SM para Adultos, Nifios e Infantes/SUD para Adultos e Adolescente
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CLARVIDA LAKE ISABELLA

SM para Adultos, Ninos e Infantes/SUD para Adultos e Adolescente

Intervencion en caso de
Ccrisis
Servicios de apoyo para la
medicacion
Servicios de salud mental
. Administracion de casos
especificos
. Coordinacion de atencion
intensiva (ICC) para nifios y
jovenes hasta 21 anos
. Servicios intensivos en el
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CLARVIDA LAKE ISABELLA

SM para Adultos, Nifios e Infantes/SUD para Adultos e Adolescente
Ca

culturales

. Todos los origenes
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CLARVIDA LAKE ISABELLA

Numero
Nombre del de Namer| Educado
personal Tipo de NPl del | Tipode | ode en
compete
(Apellido, | Profesional proveed) Licencia Licenci ncia
Nombre, I) or a cultural
médico
Binkney, Fiona| Enfermera (1174302 LVN CA Si
vocacional 434 26793
Licenciada 0
Bonorden, Terapeuta [1386878 LMFT CA Si
Sharon familiary 106 53318
matrimonial
con licencia
Escudero, Workder 11235264, LCSW CA Si
Jennifer social clinico| 474 65808
licenciado
Lee, Connery | Enfermera 11124294 NP CA Si
practicante 145 17357
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Nombre del
personal
(Apellido,

Nombre, I)

Schave,
Douglas

CLARVIDA LAKE ISABELLA

Numero
de NGmer Educado
Tipo de NPl del | Tipode | ode en
. . . | compete
Profesional proveed| Licencia Licenci ncia
or a cultural
médico
Doctoren (1427263 MD CA No
medicina 953 G2494
9
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CLARVIDA MOJAVE

Si
N/A
Clarvida
16940 State Highway 14, Ste C-J Mojave, CA 93501
661-824-5020
http://www.ccskern.com

El proveedor cumple con los requisitos
ADA

Los servicios pueden ser proporcionados por un
proveedor individual o por un equipo de proveedores que
trabaja bajo la direccion de un profesional licenciado que opera
dentro del alcance de la profesion. Solo los proveedores de salud
mental licenciados, exentos o registrados y los proveedores de
servicios licenciados de trastornos por abuso de sustancias se
enumeran en el directorio de proveedores del Plan.
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CLARVIDA MOJAVE

SM para Adultos, Nifios e Infantes/SUD para Adultos e Adolescente
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CLARVIDA MOJAVE

Cap

SM para Adultos, Nifios e Infantes/SUD para Adultos e Adolescente

para todos los idiomas)

. Language Line (traduccioén

. Espaiol
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CLARVIDA MOJAVE

SM para Adultos, Ninos e Infantes/SUD para Adultos e Adolescente

Intervencion en caso de
Ccrisis
Servicios de apoyo para la
medicacion
Servicios de salud mental
. Administracion de casos
especificos
. Coordinacion de atencion
intensiva (ICC) para nifios y
jovenes hasta 21 anos
. Servicios intensivos en el
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CLARVIDA MOJAVE

SM para Adultos, Nifios e Infantes/SUD para Adultos e Adolescente
Ca

. Todos los origenes

. Lgbtqg

. Menores
culturales

. Veteranos
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CLARVIDA MOJAVE

Numero

Nombre del de Ndmer

personal Tipo de NPl del | Tipode | ode
(Apellido, | Profesional proveed Licencia |Licenci

Nombre, I) or a
médico

Adeduro, Enfermera |1386352/ NP CA
Michael practicante 789 95023

296

Kogout, Oxana| Enfermera 1477910 NP CA
practicante 214 95004

052

Lee, Connery | Enfermera [1124294 NP CA
practicante 145 17357

Nunez, Ivan Workder 11932697, LCSW CA
social clinico, 828 13527

licenciado 4

Radakovic, Enfermera |1891877 NP CA
Diana practicante 387 95003

702
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CLARVIDA MOJAVE

Numero
Nombre del de Namer| Educado
personal Tipo de NPl del | Tipode | ode en
. . . N .| compete
(Apellido, | Profesional proveed Licencia |Licenci ncia
Nombre, ) or a cultural
médico
Rougeau, Sean, Enfermera |1558506, NP CA No
practicante 865 95003
703
Schave, Doctoren 1427263, MD CA No
Douglas medicina 953 G2494
9
Smith, Cynthia| Terapeuta 1205149 LMFT CA Si
familiary 515 13163
matrimonial 4

con licencia
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CLARVIDA RIDGECREST

Si
N/A
Clarvida
1400 North Norma Street, Ste 125-133 Ridgecrest,

CA 93555
760-499-7406
http://www.ccskern.com
El proveedor cumple con los requisitos
ADA

Los servicios pueden ser proporcionados por un
proveedor individual o por un equipo de proveedores que
trabaja bajo la direccion de un profesional licenciado que opera
dentro del alcance de la profesion. Solo los proveedores de salud
mental licenciados, exentos o registrados y los proveedores de
servicios licenciados de trastornos por abuso de sustancias se
enumeran en el directorio de proveedores del Plan.
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CLARVIDA RIDGECREST

Especialidad del Proveedor

Servicios de SM
. Desensibilizacion y
reprocesamiento del

movimiento ocular
(EMDR)

. Entrenamiento del

reemplazo de la agresion
(arte)
. Grupos comunitarios de

apoyo

. Intervencion en crisis

. Juventud adoptiva

. Prevencion del suicidio

. Psiquiatria-adulto

. Psiquiatria-nifio y
adolescente

. Seguimiento post-vertido
de crisis

. Terapia
cognitivo-conductual
(TCC)

. Terapia de

Servicios de SUD

. coordinacion de la

atencion

. Educacion para los

Beneficiarios

. Grupos de Apoyo Familiar
. Programa Alternativo para

la Prevencion del Uso de
Drogas PC 1000

. Programa Ambulatorio

para Adultos

. Programa para Pacientes

Adolescentes Ambulatorios

. Referencias Comunitarias
. Servicios Colaterales
. Servicios de Apoyo de

Pares

. Servicios de prevencion

. Servicios de Recuperacion
. Terapia Familiar

. Terapia Individual/en

comportamiento dialéctica .
. Tratamiento Intensivo

(DBT)
. Terapia familiar
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CLARVIDA RIDGECREST

SM para Adultos, Ninos e Infantes/SUD para Adultos e Adolescente

Capacidades lingiiisticas de = Capacidades lingiiisticas de

SM: SUD:
. Espanol . Espanol
. Language Line (traduccién . Language Line (traduccién
para todos los idiomas) para todos los idiomas)
. Lenguaje de sefas . Lenguaje de sefnas
americano (ASL) americano (ASL)
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CLARVIDA RIDGECREST

SM para Adultos, Nifios e Infantes/SUD para Adultos e Adolescente

Tipo de proveedor de SM: Tipo de proveedor de SUD:
Intervencion en caso de . Servicios Ambulatorio

crisis Intensivos/ASAM 2.1
Servicios de apoyo parala . Servicios para Pacientes
medicacion Ambulatorios/ ASAM 1.0

Servicios de salud mental |
. Administracion de casos i
especificos
. Coordinacion de atencion |
intensiva (ICC) para nifios y |
jovenes hasta 21 afios
. Servicios intensivos en el |
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CLARVIDA RIDGECREST

SM para Adultos, Nifios e Infantes/SUD para Adultos e Adolescente

Capacidades culturales en

SM:
. Todos los origenes
culturales

Capacidades culturales con

SUD:

. Todos los origenes
culturales
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CLARVIDA RIDGECREST

Numero
Nombre del de Ndmer
personal Tipo de NPl del | Tipode | ode
(Apellido, | Profesional proveed Licencia |Licenci
Nombre, I) or a
médico
Creel, Heather| Workder |1750082 LCSW CA
social clinico| 442 10979
licenciado 5
Lee, Connery | Enfermera [1124294 NP CA
practicante 145 17357
Radakovic, Enfermera |1891877 NP CA
Diana practicante 387 95003
702
Rougeau, Sean, Enfermera 1558506/ NP CA
practicante 865 95003
703
Schave, Doctoren 1427263, MD CA
Douglas medicina 953 G2494
9
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CLARVIDA TAFT

Si
N/A
Clarvida
1021 4th Street, Ste B Taft, CA 93268
661-765-7025
http://www.ccskern.com

El proveedor cumple con los requisitos
ADA

Los servicios pueden ser proporcionados por un
proveedor individual o por un equipo de proveedores que
trabaja bajo la direccion de un profesional licenciado que opera
dentro del alcance de la profesion. Solo los proveedores de salud
mental licenciados, exentos o registrados y los proveedores de
servicios licenciados de trastornos por abuso de sustancias se
enumeran en el directorio de proveedores del Plan.

73


http://www.ccskern.com/

CLARVIDA TAFT

SM para Adultos, Ninos e Infantes/SUD para Adultos e Adolescente

Servicios de SM Servicios de SUD
. Modelo de matriz de abuso . Educacion para los
de sustancias Beneficiarios
. Psiquiatria-adulto . Programa Alternativo para
. Psiquiatria-nifio y la Prevencion del Uso de
adolescente Drogas PC 1000
. Terapia individual . Programa Ambulatorio
para Adultos
. Programa para Pacientes
Adolescentes Ambulatorios
. Servicios Colaterales
. Terapia Familiar
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CLARVIDA TAFT

SM para Adultos, Ninos e Infantes/SUD para Adultos e Adolescente

Capacidades lingiiisticas de

Capacidades lingiiisticas de

SM:
. Espanol
. Language Line (traduccidén
para todos los idiomas)
. Lenguaje de sefas
americano (intérprete de
signos de vida)

SUD:

. Espanol
. Language Line (traduccion

para todos los idiomas)

. Lenguaje de sefnas

75

americano (intérprete de
signos de vida)




CLARVIDA TAFT

SM para Adultos, Nifios e Infantes/SUD para Adultos e Adolescente

Tipo de proveedor de SM: Tipo de proveedor de SUD:
Intervencion en caso de . Servicios Ambulatorio

crisis Intensivos/ASAM 2.1
Servicios de apoyo parala . Servicios para Pacientes
medicacion Ambulatorios/ ASAM 1.0

Servicios de salud mental |
. Administracion de casos i
especificos
. Coordinacion de atencion |
intensiva (ICC) para nifios y |
jovenes hasta 21 afios
. Servicios intensivos en el |
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CLARVIDA TAFT

SM para Adultos, Ninos e Infantes/SUD para Adultos e Adolescente

Capacidades culturales en Capacidades culturales con
SM: SUD:
. Adultos mayores (55 +) . Adiccion
. Familias de trabajadores . Adulto joven
migrantes . Co-ocurriendo
. Juventuddelaedaddela . Lgbtqg
transicion (Tay) . Todos los origenes
. Lgbtq culturales
. Veteranos . Trastornos del uso de
Sustancias (SUD)
. Veteranos
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CLARVIDA TAFT

Numero
Nombre del de Ndmer
personal Tipo de NPl del | Tipode | ode
(Apellido, | Profesional proveed Licencia |Licenci
Nombre, I) or a
médico
Lee, Connery | Enfermera [1124294 NP CA
practicante 145 17357
Monty, Leslie | Workder (1760848 LCSW CA
social clinico| 782 10231
licenciado 2
Radakovic, Enfermera |1891877 NP CA
Diana practicante 387 95003
702
Rougeau, Sean, Enfermera 1558506/ NP CA
practicante 865 95003
703
Schave, Doctoren 1427263, MD CA
Douglas medicina 953 G2494
9
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Educado
en
compete
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cultural

Si

Si

No

No

No



CLARVIDA TAFT

Ndmero
Nombre del de Numer Educado
personal Tipo de NPl del | Tipode | ode en
compete
(Apellido, | Profesional proveed) Licencia Licenci ncia
Nombre, I) or a cultural
médico
Williams, Workder 11467655, LCSW CA No
Claudia M | social clinico| 720 62941
licenciado
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CLARVIDA TEHACHAPI

Si
N/A
Clarvida
432 S. Mill St Tehachapi, CA 93561
661-822-8223
http://www.ccskern.com

El proveedor cumple con los requisitos
ADA

Los servicios pueden ser proporcionados por un
proveedor individual o por un equipo de proveedores que
trabaja bajo la direccion de un profesional licenciado que opera
dentro del alcance de la profesion. Solo los proveedores de salud
mental licenciados, exentos o registrados y los proveedores de
servicios licenciados de trastornos por abuso de sustancias se
enumeran en el directorio de proveedores del Plan.
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CLARVIDA TEHACHAPI

SM para Adulto/SM para adolescentes/SUD para Adulto/Telesalud

. Cuidado de trauma
informado

. Desensibilizacion y
reprocesamiento del
movimiento ocular
(EMDR)

. Entrenamiento del
reemplazo de la agresion
(arte)

. Pensando en un programa
de cambio
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CLARVIDA TEHACHAPI

Cap

SM para Adulto/SM para adolescentes/SUD para Adulto/Telesalud

para todos los idiomas)

. Language Line (traduccioén

. Espaiol
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CLARVIDA TEHACHAPI

SM para Adulto/SM para adolescentes/SUD para Adulto/Telesalud

Intervencion en caso de
Ccrisis
Servicios de apoyo para la
medicacion
Servicios de salud mental
. Administracion de casos
especificos
. Coordinacion de atencion
intensiva (ICC) para nifios y
jovenes hasta 21 anos
. Servicios intensivos en el
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CLARVIDA TEHACHAPI

SM para Adulto/SM para adolescentes/SUD para Adulto/Telesalud

. Adulto joven

. Adultos mayores (60 +)

. Lgbtqg

. Menores

. Prevencion e intervencion
temprana (PEI)

. Programa de divulgacion de
voluntarios Senior (VSOP)

. Soporte de Peer

. Todos los origenes
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CLARVIDA TEHACHAPI

Numero
Nombre del de Ndmer
personal Tipo de NPl del | Tipode | ode
(Apellido, | Profesional proveed Licencia |Licenci
Nombre, I) or a
médico
Binkney, Fiona| Enfermera (1174302 LVN CA
vocacional 434 26793
Licenciada 0
Diamond, Workder 11124291, LCSW CA
Debby social clinico| 554 12308
licenciado 9
Kogout, Oxana| Enfermera 1477910 NP CA
practicante 214 95004
052
Radakovic, Enfermera |1891877 NP CA
Diana practicante 387 95003
702
Ramirez, Terapeuta 1053700, LMFT CA
Gilberto familiary 989 10763
matrimonial 2
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compete
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Si

No

No

Si



CLARVIDA TEHACHAPI

Ndmero
Nombre del de Numer Educado
personal Tipo de NPl del | Tipode | ode en
. . . -, .| compete
(Apellido, | Profesional proveed) Licencia Licenci ncia
Nombre, I) or a cultural
médico
con licencia
Schave, Doctoren 1427263, MD CA No
Douglas medicina 953 G2494
9
Smith, Cynthia| Terapeuta 1205149 LMFT CA Si
familiary 515 13163
matrimonial 4
con licencia
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CLARVIDA WASCO ADULT

Si
N/A
Clarvida
930 F Street Wasco, CA 93280
661-674-3377
http://www.ccskern.com

El proveedor cumple con los requisitos
ADA

Los servicios pueden ser proporcionados por un
proveedor individual o por un equipo de proveedores que
trabaja bajo la direccion de un profesional licenciado que opera
dentro del alcance de la profesion. Solo los proveedores de salud
mental licenciados, exentos o registrados y los proveedores de
servicios licenciados de trastornos por abuso de sustancias se
enumeran en el directorio de proveedores del Plan.
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CLARVIDA WASCO ADULT

Servicios de salud mental para adultos/Telesalud Ofrecido

. Ansiedad

. Apoyo proporcionado por
pares

. Depresion

. Entrevistas motivacionales

. Psiquiatria-adulto

. Seguimiento post-vertido
de crisis

. Terapia individual

. Trastornos coexistentes
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CLARVIDA WASCO ADULT

Cap

Servicios de salud mental para adultos/Telesalud Ofrecido

para todos los idiomas)

. Language Line (traduccioén

. Espaiol
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CLARVIDA WASCO ADULT

Servicios de salud mental para adultos/Telesalud Ofrecido

Intervencién en caso de

Ccrisis

Servicios de apoyo para la

medicacion

Servicios de salud mental
. Administracion de casos

especificos
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CLARVIDA WASCO ADULT

Servicios de salud mental para adultos/Telesalud Ofrecido

. Adultos mayores (55 +)

. Adultos mayores (60 +)

. Bajos ingresos

. Co-ocurriendo

. Programa de divulgacién de
voluntarios Senior (VSOP)

. Soporte de Peer

. Todos los origenes
culturales

91



CLARVIDA WASCO ADULT

Numero
Nombre del de Numer Educado
personal Tipo de NPl del | Tipode | ode en
. . . ... .| compete
(Apellido, Profesional proveed| Licencia Licenci ncia
Nombre, I) or a cultural
médico
Ibazebo, Doctoren 11639373 MD CA No
Ehireme A medicina 731 C1566
33
Kogout, Oxana| Enfermera 1477910 NP CA No
practicante 214 95004
052
Morales, Omar| Enfermera [1528523 LVN CA Si
vocacional 156 22098
Licenciada 1
Perez, Rose M| Terapeuta 1366700 LMFT CA Si
familiary 171 97744
matrimonial
con licencia
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CLARVIDA WASCO CHILD

Si
N/A
Clarvida
820 6TH ST WASCO, CA 93280
661-758-4029
http://www.ccskern.com

El proveedor cumple con los requisitos
ADA

Los servicios pueden ser proporcionados por un
proveedor individual o por un equipo de proveedores que
trabaja bajo la direccion de un profesional licenciado que opera
dentro del alcance de la profesion. Solo los proveedores de salud
mental licenciados, exentos o registrados y los proveedores de
servicios licenciados de trastornos por abuso de sustancias se
enumeran en el directorio de proveedores del Plan.
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CLARVIDA WASCO CHILD

Servicios de salud mental para nifios/Telesalud Ofrecido

. Cuidado de trauma
informado

. Desensibilizacion y
reprocesamiento del
movimiento ocular
(EMDR)

. Entrenamiento del
reemplazo de la agresion
(arte)

. Pensando en un programa
de cambio
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CLARVIDA WASCO CHILD

Cap
95

. Espaiol

Servicios de salud mental para nifios/Telesalud Ofrecido



CLARVIDA WASCO CHILD

Servicios de salud mental para nifios/Telesalud Ofrecido

Intervencion en caso de
Ccrisis
Servicios de apoyo para la
medicacion
Servicios de salud mental
. Administracion de casos
especificos
. Coordinacion de atencion
intensiva (ICC) para nifios y
jovenes hasta 21 anos
. Servicios intensivos en el
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CLARVIDA WASCO CHILD

Servicios de salud mental para nifios/Telesalud Ofrecido
Ca

temprana (PEI)

. Prevencion e intervencion
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CLARVIDA WASCO CHILD

Nimero
Nombre del de Numer Educado
personal Tipo de NPl del | Tipode | ode en
compete
(Apellido, | Profesional proveed) Licencia Licenci ncia
Nombre, I) or a cultural
médico
Guerra-Estrad| Workder (1346735 LCSW CA No
a, Manuela | social clinico, 404 13627
licenciado 1
Ojeda, Noemi| Terapeuta 1669914 LMFT CA No
familiary 099 13108
matrimonial 8
con licencia
Ortega, Patty | Terapeuta [1568839 LMFT CA No
familiar y 645 11816
matrimonial 5
con licencia

98



CLINICA SIERRA VISTA DELANO

Si
N/A
Clinica Sierra Vista
355 Dover Parkway, Ste A, B, C Delano, CA 93215
661-725-2788
https://www.clinicasierravista.org

El proveedor cumple con los requisitos
ADA

Los servicios pueden ser proporcionados por un
proveedor individual o por un equipo de proveedores que
trabaja bajo la direccion de un profesional licenciado que opera
dentro del alcance de la profesion. Solo los proveedores de salud
mental licenciados, exentos o registrados y los proveedores de
servicios licenciados de trastornos por abuso de sustancias se
enumeran en el directorio de proveedores del Plan.

Servicios para el trastorno por consumo de
servicios para la salud mental
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CLINICA SIERRA VISTA DELANO

SM para Adulto/SM para nifios e infantes/Telesalud Ofrecido

. Cuidado de trauma
informado

. Intervencion en crisis

. Juventud de la edad de la
transicion (Tay)

. Terapia
cognitivo-conductual
(TCC)

. Terapia familiar
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CLINICA SIERRA VISTA DELANO

SM para Adulto/SM para nifios e infantes/Telesalud Ofrecido

. Espaiol

. Language Line (traduccioén
para todos los idiomas)

. Lenguaje de sefnas
americano (intérprete de
signos de vida)
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CLINICA SIERRA VISTA DELANO

SM para Adulto/SM para nifios e infantes/Telesalud Ofrecido

Servicios de apoyo para la
medicacion
Servicios de salud mental

. Coordinacion de atencion
intensiva (ICC) para nifios y
jovenes hasta 21 anos

. Servicios intensivos en el
hogar (IHBS) para nifios y
jovenes hasta 21 afos
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CLINICA SIERRA VISTA DELANO

SM para Adulto/SM para nifios e infantes/Telesalud Ofrecido

. Adultos mayores (55 +)

. Familias de trabajadores
migrantes

. Juventud de la edad de |la
transicion (Tay)

. Lgbtq

. Veteranos
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CLINICA SIERRA VISTA DELANO

Numero
Nombre del de Namer| Educado
personal Tipo de NPl del | Tipode | ode en
. . . N .| compete
(Apellido, | Profesional proveed) Licencia Licenci ncia
Nombre, I) or a cultural
médico
Bello, Enfermera [1023497 NP CA Si
Opeyemi practicante 351 95004
991
Cojocnean, Enfermera 1801096/ NP CA No
Felicia M practicante 722 17302

Dulanto, Luigi| Doctor en |1578674, MD CAA Si

medicina 255 84734
(Spanish)
Garcia, Alicia | Trabajador 1548003/ ACSW | CA Si
social clinico| 932 13287
(Bilingual) asociado 6
Hernandez | Trabajador (1164389, ACSW | CA Si
Troncozo, |socialclinicol 748 13274
Isabel S asociado 6
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CLINICA SIERRA VISTA DELANO

Nimero
Nombre del de Numer Educado
personal Tipo de NPl del | Tipode | ode en
compete
(Apellido, | Profesional proveed) Licencia Licenci ncia
Nombre, I) or a cultural
médico
Hernandez, | Trabajador 1164117 ACSW | CA Si
Margarita |social clinico| 529 12345
asociado 7
(Bilingual)
Ibazebo, Doctoren (1639373 MD CA Si
Ehireme A medicina 731 C1566
33
Mentari, Doctor en 1568673 MD CA Si
Michael medicina 564 12712
0
Torres, Ignacio| Trabajador 11336032, ACSW | CA Si
social clinico| 713 13239
(Bilingual) asociado 2
Vasquez, Terapeuta 1487370, AMFT | CA Si
Viviana E matrimonial | 045 13436
y familiar 6
(Bilingual) asociado

105



CLINICA SIERRA VISTA FRAZIER PARK

Si
N/A
Clinica Sierra Vista
704 Lebec Road Lebec, CA 93243
661-245-0250
https://www.clinicasierravista.org

El proveedor cumple con los requisitos
ADA

Los servicios pueden ser proporcionados por un
proveedor individual o por un equipo de proveedores que
trabaja bajo la direccion de un profesional licenciado que opera
dentro del alcance de la profesion. Solo los proveedores de salud
mental licenciados, exentos o registrados y los proveedores de
servicios licenciados de trastornos por abuso de sustancias se
enumeran en el directorio de proveedores del Plan.
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CLINICA SIERRA VISTA FRAZIER PARK

Servicios de salud mental para adultos y nifios/Telesalud Ofrecido

. Cuidado de trauma
informado

. Intervencion en crisis

. Pruebas psicoldgicas

. Psiquiatria-adulto

. Psiquiatria-nifio y
adolescente

. Terapia
cognitivo-conductual
(TCC)

. Terapia familiar
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CLINICA SIERRA VISTA FRAZIER PARK

Servicios de salud mental para adultos y nifios/Telesalud Ofrecido

. Espaiol

. Language Line (traduccioén
para todos los idiomas)

. Lenguaje de sefnas
americano (intérprete de
signos de vida)
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CLINICA SIERRA VISTA FRAZIER PARK

Servicios de salud mental para adultos y ninos/Telesalud Ofrecido

Intervencion en caso de
Ccrisis
Servicios de apoyo para la
medicacion

. Administracion de casos
especificos

. Coordinacion de atencidén
intensiva (ICC) para nifios y
jovenes hasta 21 afos

. Servicios intensivos en el
hogar (IHBS) para nifios y
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CLINICA SIERRA VISTA FRAZIER PARK

Servicios de salud mental para adultos y nifios/Telesalud Ofrecido

Cap
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CLINICA SIERRA VISTA FRAZIER PARK

Numero
Nombre del de Namer| Educado
personal Tipo de NPl del | Tipode | ode en
compete
(Apellido, | Profesional proveed) Licencia Licenci ncia
Nombre, I) or a cultural
médico
Ezeakacha, Enfermera |1497318 NP CA Si
Anita C practicante 695 95027
561
Gaither, Consejero (1275052 APCC CA Si
Melissa D clinico 557 16549
profesional
asociado
Lindner, Lorin| Psicologo 11114131| Psy.D CA Si
licenciado 927 10659
Megaw , Terapeuta 1194454 AMFT | CA Si
Elizabeth J | matrimonial | 108 13796
y familiar 7
asociado
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CLINICA SIERRA VISTA FRAZIER PARK

Numero
Nombre del de Numer Educado
personal Tipo de NPl del | Tipode | ode en
. . . ... .| compete
(Apellido, Profesional proveed| Licencia Licenci ncia
Nombre, I) or a cultural
médico
Mentari, Doctoren 1568673 MD CA Si
Michael medicina 564 12712
0
Schave, Doctoren 1427263, MD CA Si
Douglas medicina 953 G2494
9
Williamson, | Terapeuta (1225516 LMFT CA Si
Jennifer N familiary 370 11325
matrimonial 4

con licencia
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CLINICA SIERRA VISTA LAMONT ADULT

Si
N/A
Clinica Sierra Vista
8933 Panama RD Lamont, CA 93241
661-845-3717
https://www.clinicasierravista.org

El proveedor cumple con los requisitos
ADA

Los servicios pueden ser proporcionados por un
proveedor individual o por un equipo de proveedores que
trabaja bajo la direccion de un profesional licenciado que opera
dentro del alcance de la profesion. Solo los proveedores de salud
mental licenciados, exentos o registrados y los proveedores de
servicios licenciados de trastornos por abuso de sustancias se
enumeran en el directorio de proveedores del Plan.

113


https://www.clinicasierravista.org/

CLINICA SIERRA VISTA LAMONT ADULT

Servicios de salud mental para adultos/Telesalud Ofrecido

. Cuidado de trauma
informado

. Desensibilizacion y
reprocesamiento del
movimiento ocular
(EMDR)

. Intervencion en crisis

. Terapia
cognitivo-conductual
(TCC)

. Terapia familiar
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CLINICA SIERRA VISTA LAMONT ADULT

Servicios de salud mental para adultos/Telesalud Ofrecido

. Espaiol

. Language Line (traduccioén
para todos los idiomas)

. Lenguaje de sefnas
americano (intérprete de
signos de vida)
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CLINICA SIERRA VISTA LAMONT ADULT

Servicios de salud mental para adultos/Telesalud Ofrecido

Intervencion en caso de
Ccrisis
Servicios de apoyo para la
medicacion
Servicios de salud mental
. Administracion de casos
especificos
. Coordinacion de atencion
intensiva (ICC) para nifios y
jovenes hasta 21 anos
. Servicios intensivos en el
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CLINICA SIERRA VISTA LAMONT ADULT

Servicios de salud mental para adultos/Telesalud Ofrecido

. Adultos mayores (55 +)

. Familias de trabajadores
migrantes

. Juventud de la edad de |la
transicion (Tay)

. Veteranos
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CLINICA SIERRA VISTA LAMONT ADULT

Numero
Nombre del de Namer| Educado
personal Tipo de NPl del | Tipode | ode en
. . . N .| compete
(Apellido, | Profesional proveed) Licencia Licenci ncia
Nombre, I) or a cultural
médico
Bello, Enfermera [1023497 NP CA Si
Opeyemi practicante 351 95004
991
Cojocnean, Enfermera 1801096/ NP CA No
Felicia M practicante 722 17302

Dulanto, Luigi| Doctor en |1578674, MD CAA Si

medicina 255 84734
(Spanish)
Ibazebo, Doctoren 11639373 MD CA Si
Ehireme A medicina 731 C1566

33

Ramirez, Trabajador (1073258 ACSW | CA Si
Lizette H social clinico| 067 13388

asociado 0
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CLINICA SIERRA VISTA LAMONT ADULT

Numero
Nombre del de Namer| Educado
personal Tipo de NPl del | Tipode | ode en
compete
(Apellido, | Profesional proveed Licencia |Licenci ncia
Nombre, ) or a cultural
médico
(Bilingual )
Rodriguez-Ayo| Trabajador [1932853| ACSW | CA Si
n, Aida N |social clinico| 165 13447
asociado 1
(Bilingual )
Santiago, Consejero 11871208, APCC CA Si
Francisco S clinico 827 16682
profesional
(Bilingual) asociado
Soria, Jose L | Terapeuta (1639425 LMFT CA Si
familiary 945 11778
(Bilingual) | matrimonial 8
con licencia
Vargas-Guzma| Trabajador (1194209 ACSW | CA Si
n, Gladiz F | social clinico, 007 12359
asociado 8
(Spanish)
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CLINICA SIERRA VISTA LAMONT CHILD

Si
N/A
Clinica Sierra Vista
10417 Main St. Lamont, CA 93241
661-845-5100
https://www.clinicasierravista.org

El proveedor cumple con los requisitos
ADA

Los servicios pueden ser proporcionados por un
proveedor individual o por un equipo de proveedores que
trabaja bajo la direccion de un profesional licenciado que opera
dentro del alcance de la profesion. Solo los proveedores de salud
mental licenciados, exentos o registrados y los proveedores de
servicios licenciados de trastornos por abuso de sustancias se
enumeran en el directorio de proveedores del Plan.
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CLINICA SIERRA VISTA LAMONT CHILD

Servicios de salud mental para nifios/Telesalud Ofrecido

. Pruebas psicoldgicas

. Psiquiatria-nifio y
adolescente

. Terapia
cognitivo-conductual
(TCC)

. Terapia familiar

. Terapia grupal

. Terapia individual
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CLINICA SIERRA VISTA LAMONT CHILD

Servicios de salud mental para nifios/Telesalud Ofrecido
Capa

para todos los idiomas)

. Language Line (traduccioén

. Espaiol
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CLINICA SIERRA VISTA LAMONT CHILD

Servicios de salud mental para nifios/Telesalud Ofrecido

Intervencion en caso de
Ccrisis
Servicios de apoyo para la
medicacion
Servicios de salud mental
. Administracion de casos
especificos
. Coordinacion de atencion
intensiva (ICC) para nifios y
jovenes hasta 21 anos
. Servicios intensivos en el
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CLINICA SIERRA VISTA LAMONT CHILD

Cap

Servicios de salud mental para nifios/Telesalud Ofrecido

transicion (Tay)

. Veteranos

. Juventud de la edad de la

. Juventud adoptiva
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CLINICA SIERRA VISTA LAMONT CHILD

Numero
Nombre del de Namer| Educado
personal Tipo de NPl del | Tipode | ode en
compete
(Apellido, | Profesional proveed) Licencia Licenci ncia
Nombre, I) or a cultural
médico
Acosta Garcia,| Trabajador 1134904, ACSW | CA Si
Yasmin social clinico| 337 12321
asociado 9
(Bilingual)
Angel, Terapeuta 1972983 AMFT | CA Si
Jacqueline | matrimonial | 237 12699
y familiar 1
(Bilingual) asociado
Barrios, Trabajador (1033098, ACSW | CA Si
Beraldo M |social clinico! 561 13459
asociado 5
(Bilingual)
Bello, Enfermera 11023497 NP CA Si
Opeyemi practicante 351 95004

991
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CLINICA SIERRA VISTA LAMONT CHILD

Nimero
Nombre del de Numer Educado
personal Tipo de NPl del | Tipode | ode en
compete
(Apellido, | Profesional proveed) Licencia Licenci ncia
Nombre, I) or a cultural
médico
Bocanegra, | Terapeuta |1598554| AMFT CA Si
Fernando | matrimonial| 057 16169
y familiar 7
(Bilingual) asociado
Davis, Donald | Terapeuta |1316135 LMFT CA Si
D familiary 890 24281
matrimonial
con licencia
Dulanto, Luigi| Doctoren 1578674, MD CAA Si
medicina 255 84734
(Spanish)
Duran Parra, | Trabajador 11275252/ ACSW | CA Si
Noemi social clinico| 173 11633
asociado 0
(Bilingual)
Ezeakacha, Enfermera 11497318 NP CA Si
Anita C practicante 695 95027
561
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CLINICA SIERRA VISTA LAMONT CHILD

Nombre del

personal

(Apellido,
Nombre, I)

Martinez,
Nancy

(Bilingual)
Moreno,
Angela A

(Bilingual)
Nolasco,

Dannette E

(Bilingual)

Perla, Maria F

(Bilingual)

Quintero
Plascencia,
Jessica

Numero
de NGmer Educado
Tipo de NPl del | Tipode | ode en
_ . . | compete
Profesional proveed| Licencia Licenci ncia
or a cultural
médico
Trabajador (1720684 ACSW | CA Si
social clinico| 509 98607
asociado
Trabajador (1134949, ACSW | CA Si
social clinico| 928 13201
asociado 4
Trabajador (1760090, ACSW | CA Si
social clinico| 633 12659
asociado 9
Trabajador (1760891 ACSW | CA Si
social clinico| 659 11675
asociado 9
Trabajador (1871311| ACSW | CA Si
social clinico| 472 12644
asociado 7
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CLINICA SIERRA VISTA LAMONT CHILD

Numero
Nombre del de Namer| Educado
personal Tipo de NPl del | Tipode | ode en
compete
(Apellido, | Profesional proveed) Licencia Licenci ncia
Nombre, I) or a cultural
médico
Valdez-Osegue Trabajador (1548998 ACSW | CA Si
ra, Jacqueline | social clinico| 081 13477
asociado 7
(Bilingual)
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CLINICA SIERRA VISTA SOUTH CENTRAL BAKERSFIELD

Si
N/A
Clinica Sierra Vista
3105 Wilson Road Bakersfield, CA 93304
661-397-8775
https://www.clinicasierravista.org

El proveedor cumple con los requisitos
ADA

Los servicios pueden ser proporcionados por un
proveedor individual o por un equipo de proveedores que
trabaja bajo la direccion de un profesional licenciado que opera
dentro del alcance de la profesion. Solo los proveedores de salud
mental licenciados, exentos o registrados y los proveedores de
servicios licenciados de trastornos por abuso de sustancias se
enumeran en el directorio de proveedores del Plan.

129


https://www.clinicasierravista.org/

CLINICA SIERRA VISTA SOUTH CENTRAL BAKERSFIELD

Servicios de salud mental para nifios/Telesalud Ofrecido

. Pruebas psicoldgicas

. Psiquiatria-nifio y
adolescente

. Terapia
cognitivo-conductual
(TCC)

. Terapia familiar

. Terapia grupal

. Terapia individual
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CLINICA SIERRA VISTA SOUTH CENTRAL BAKERSFIELD

Servicios de salud mental para nifios/Telesalud Ofrecido
Capa

para todos los idiomas)

. Language Line (traduccioén

. Espaiol
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CLINICA SIERRA VISTA SOUTH CENTRAL BAKERSFIELD

Servicios de salud mental para nifios/Telesalud Ofrecido

Intervencion en caso de
Ccrisis
Servicios de apoyo para la
medicacion
Servicios de salud mental
. Administracion de casos
especificos
. Coordinacion de atencion
intensiva (ICC) para nifios y
jovenes hasta 21 anos
. Servicios intensivos en el
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CLINICA SIERRA VISTA SOUTH CENTRAL BAKERSFIELD

Cap

Servicios de salud mental para nifios/Telesalud Ofrecido

transicion (Tay)

. Veteranos

. Juventud de la edad de la

. Juventud adoptiva
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CLINICA SIERRA VISTA SOUTH CENTRAL BAKERSFIELD

Ndmero
Nombre del de Numer Educado
personal Tipo de NPl del | Tipode | ode en
compete
(Apellido, | Profesional proveed) Licencia Licenci ncia
Nombre, I) or a cultural
médico
Bello, Enfermera [1023497 NP CA Si
Opeyemi practicante 351 95004
991
Brooks Terapeuta (1922817, AMFT | CA Si
-Valenzuela, | matrimonial | 246 15220
Lauryn M y familiar 3
asociado
(Bilingual)
Castaneda, | Trabajador [1669150, ACSW | CA Si
Sandra | social clinico; 017 11723
asociado 8
(Bilingual)
Diaz, Yesenia L| Trabajador [1255042] ACSW | CA Si
social clinico| 552 12045
asociado 4
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CLINICA SIERRA VISTA SOUTH CENTRAL BAKERSFIELD

Nimero
Nombre del de Numer Educado
personal Tipo de NPl del | Tipode | ode en
compete
(Apellido, | Profesional proveed) Licencia Licenci ncia
Nombre, I) or a cultural
médico
Dulanto, Luigi| Doctoren |1578674, MD CAA Si
medicina 255 84734
(Spanish)
Duran, Workder 11295404, LCSW CA Si
Jennifer G |social clinico| 135 13229
licenciado 5
(Bilingual)
Ezeakacha, Enfermera 11497318 NP CA Si
Anita C practicante 695 95027
561
Fonseca Trabajador (1992699 ACSW | CA Si
Vasquez, |social clinico| 755 13334
Ricardo asociado 0
(Bilingual)
Gamino, Trabajador 1982392 ACSW | CA Si
Maribel G |social clinico! 437 11470
asociado 3
(Bilingual)
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CLINICA SIERRA VISTA SOUTH CENTRAL BAKERSFIELD

Nimero
Nombre del de Numer Educado
personal Tipo de NPl del | Tipode | ode en
compete
(Apellido, | Profesional proveed) Licencia Licenci ncia
Nombre, I) or a cultural
médico
Gomez, Jose | Terapeuta |1740304, LMFT CA Si
familiary 104 53980
(Bilingual) | matrimonial
con licencia
Gonzales, Workder 11326757 LCSW CA Si
Martha H |social clinico| 923 13166
licenciado 1
Hernandez Workder 11982382 LCSW CA Si
Lee, Carmen H| social clinico| 560 13695
licenciado 9
(Bilingual)
Hoffmann, Farmacéutico/1992032|Pharm.D| CA Si
Kimberly (Pharm.D) 627 RPH42
635
Kilpatrick, Terapeuta [1265263, LMFT CA Si
Carmen C familiary 792 16279
matrimonial 7

(Bilingual) | con licencia
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CLINICA SIERRA VISTA SOUTH CENTRAL BAKERSFIELD

Nimero
Nombre del de Numer Educado
personal Tipo de NPl del | Tipode | ode en
compete
(Apellido, | Profesional proveed) Licencia Licenci ncia
Nombre, I) or a cultural
médico
Padilla, Katrina| Trabajador 1841838 ACSW | CA Si
M social clinico| 877 12283
asociado 3
(Bilingual)
Romero, Terapeuta (1881262 AMFT | CA Si
Alexandra P | matrimonial | 145 15011
y familiar 9
asociado
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CLINICA SIERRA VISTA SOUTH CENTRAL BAKERSFIELD
ADULTS BEHAVIORAL HEALTH

Si
N/A
Clinica Sierra Vista
3117 WILSON RD BAKERSFIELD, CA 93304
661-324-4756
https://www.clinicasierravista.org

El proveedor cumple con los requisitos
ADA

Los servicios pueden ser proporcionados por un
proveedor individual o por un equipo de proveedores que
trabaja bajo la direccion de un profesional licenciado que opera
dentro del alcance de la profesion. Solo los proveedores de salud
mental licenciados, exentos o registrados y los proveedores de
servicios licenciados de trastornos por abuso de sustancias se
enumeran en el directorio de proveedores del Plan.
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CLINICA SIERRA VISTA SOUTH CENTRAL BAKERSFIELD
ADULTS BEHAVIORAL HEALTH
Servicios de salud mental para adultos/Telesalud Ofrecido

. Intervencion en crisis
. Pruebas psicolégicas
. Psiquiatria-adulto

. Terapia familiar

. Terapia grupal

. Terapia individual
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CLINICA SIERRA VISTA SOUTH CENTRAL BAKERSFIELD
ADULTS BEHAVIORAL HEALTH

Servicios de salud mental para adultos/Telesalud Ofrecido

. Espaiol
. Language Line (traduccioén
para todos los idiomas)
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CLINICA SIERRA VISTA SOUTH CENTRAL BAKERSFIELD
ADULTS BEHAVIORAL HEALTH
Servicios de salud mental para adultos/Telesalud Ofrecido

Intervencién en caso de

Ccrisis

Servicios de apoyo para la

medicacion

Servicios de salud mental
. Administracion de casos

especificos

141



CLINICA SIERRA VISTA SOUTH CENTRAL BAKERSFIELD
ADULTS BEHAVIORAL HEALTH
Servicios de salud mental para adultos/Telesalud Ofrecido

. Adultos mayores (55 +)
. Familias de trabajadores
migrantes
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CLINICA SIERRA VISTA SOUTH CENTRAL BAKERSFIELD
ADULTS BEHAVIORAL HEALTH

Numero
Nombre del de Namer| Educado
personal Tipo de NPl del | Tipode | ode en
compete
(Apellido, | Profesional proveed Licencia |Licenci ncia
Nombre, ) or a cultural
médico
Ascencio Terapeuta (1790360, AMFT | CA Si
Sainz, Bivian S| matrimonial | 519 15551
y familiar 1
(Bilingual) asociado
Bello, Enfermera 11023497 NP CA Si
Opeyemi practicante 351 95004
991
Burk, Zachary | Enfermera |1073478 RN CA Si
S registrada 228 95106
907
Camacho, Doctoren 1538612 MD CA Si
Homero medicina 569 A1667
98
(Spanish)
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CLINICA SIERRA VISTA SOUTH CENTRAL BAKERSFIELD
ADULTS BEHAVIORAL HEALTH

Numero
Nombre del de Namer| Educado
personal Tipo de NPl del | Tipode | ode en
. . . N .| compete
(Apellido, | Profesional proveed Licencia |Licenci ncia
Nombre, ) or a cultural
médico
Cojocnean, Enfermera [1801096/ NP CA No
Felicia M practicante 722 17302

Dulanto, Luigi| Doctoren |1578674 MD CAA Si

medicina 255 84734
(Spanish)
Ezeakacha, Enfermera 1497318/ NP CA Si
Anita C practicante 695 95027
561
Hoffmann, Farmacéutico 1992032 Pharm.D| CA Si
Kimberly (Pharm.D) 627 RPH42
635
Kogout, Oxana| Enfermera 1477910, NP CA Si
practicante 214 95014
757
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CLINICA SIERRA VISTA SOUTH CENTRAL BAKERSFIELD

Nombre del
personal

(Apellido,
Nombre, I)

Krantz, Josiah
B

Lopez, Ana K

(Bilingual)

ADULTS BEHAVIORAL HEALTH

Luna, Karen S | Trabajador 1982597

(Bilingual)

Martinez,
Jacqueline L

Mendoza,
Mariah A

(Bilingual)

Numero
de Numer
Tipo de NPl del | Tipode | ode
Profesional proveed  Licencia Licenci
or a
médico
Psicdlogo |1033825, WPSY | N/A
Renunciado 823
(WPSY)

Trabajador (1326789, ACSW | CA
social clinico| 355 13644
asociado 7

ACSW CA
social clinico| 522 13187
asociado 8
Trabajador 1306638, ACSW | CA
social clinico| 143 13109
asociado 4
Terapeuta 1760212 AMFT CA
matrimonial | 773 16176
y familiar 1
asociado
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CLINICA SIERRA VISTA SOUTH CENTRAL BAKERSFIELD
ADULTS BEHAVIORAL HEALTH

Ndmero
Nombre del de Numer Educado
personal Tipo de NPl del | Tipode | ode en
compete
(Apellido, | Profesional proveed) Licencia Licenci ncia
Nombre, I) or a cultural
médico
Mentari, Doctoren 1568673 MD CA Si
Michael medicina 564 12712
0
Mondary, Terapeuta (1164929, LMFT CA Si
Joshua M familiary 436 14005
matrimonial 4
con licencia
Moore, Jenny| Workder (1164187 LCSW CA Si
E social clinico| 225 13594
licenciado 7
Nunez, Workder 11033709 LCSW CA Si
Vanessa N |social clinico; 852 13471
licenciado 2
(Bilingual )
Ortiz, Jazmin | Trabajador 11922785 ACSW | CA Si
social clinico| 559 13641
(Bilingual) asociado 1
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CLINICA SIERRA VISTA SOUTH CENTRAL BAKERSFIELD
ADULTS BEHAVIORAL HEALTH

Numero
Nombre del de Namer| Educado
personal Tipo de NPl del | Tipode | ode en
compete
(Apellido, | Profesional proveed) Licencia Licenci ncia
Nombre, I) or a cultural
médico
Ramirez, Rocio| Terapeuta 1831671 LMFT CA Si
M familiary 676 12444
matrimonial 1
(Bilingual) | con licencia
Rodriguez, | Trabajador 1508682 ACSW | CA Si
Ariana | social clinico| 535 12152
asociado 4
(Bilingual)
Vallejo, Kassie| Terapeuta |1285902| LMFT CA Si
N familiar y 072 10452
matrimonial 7
con licencia
Zamora, Trabajador [1295236/ ACSW | CA Si
Guadalupe B | social clinico| 735 12851
asociado 9
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CRESTWOOD BEHAVIORAL HEALTH CENTER MHRC

Derivacion
info@crestwoodbakersfield.com
Crestwood Behavioral Health, Inc.
6700 Eucalyptus Drive, Ste A Bakersfield, CA 93306
661-363-8127

https://crestwoodbehavioralhealth.com/location/bakersfield

El proveedor cumple con los requisitos
ADA

Los servicios pueden ser proporcionados por un
proveedor individual o por un equipo de proveedores que
trabaja bajo la direccion de un profesional licenciado que opera
dentro del alcance de la profesion. Solo los proveedores de salud
mental licenciados, exentos o registrados y los proveedores de
servicios licenciados de trastornos por abuso de sustancias se
enumeran en el directorio de proveedores del Plan.
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CRESTWOOD BEHAVIORAL HEALTH CENTER MHRC

Servicios de salud mental para adultos/Telesalud Ofrecido

. Buscando seguridad

. Cuidado de trauma
informado

. Plan de accion de
recuperacion de bienestar
(Wrap)

. Prevencion de recaidas

. Programa dreamcatchers

. Terapia de
comportamiento dialéctica
(DBT)
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CRESTWOOD BEHAVIORAL HEALTH CENTER MHRC

Servicios de salud mental para adultos/Telesalud Ofrecido

. Coreano

. Language Line (traduccioén
para todos los idiomas)

. Lenguaje de sefnas
americano (ASL)
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CRESTWOOD BEHAVIORAL HEALTH CENTER MHRC

Servicios de salud mental para adultos/Telesalud Ofrecido
Ti

para salud mental 24 horas

Centro de rehabilitacion
al dia, 7 dias a la semana.
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CRESTWOOD BEHAVIORAL HEALTH CENTER MHRC

Servicios de salud mental para adultos/Telesalud Ofrecido
Ca

culturales

. Todos los origenes
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CRESTWOOD BEHAVIORAL HEALTH CENTER MHRC

Numero
Nombre del de Numer Educado
personal Tipo de NPl del | Tipode | ode en
. . . .|y - | compete
(Apellido, Profesional proveed| Licencia Licenci ncia
Nombre, 1) or a cultural
médico
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CRESTWOOD BRIDGE

Derivacion
info@crestwoodbakersfield.com
Crestwood Behavioral Health, Inc.
6744 Eucalyptus Drive Bakersfield, CA 93306
661-363-6711

https://crestwoodbehavioralhealth.com/location/bakersfield

El proveedor cumple con los requisitos
ADA

Los servicios pueden ser proporcionados por un
proveedor individual o por un equipo de proveedores que
trabaja bajo la direccion de un profesional licenciado que opera
dentro del alcance de la profesion. Solo los proveedores de salud
mental licenciados, exentos o registrados y los proveedores de
servicios licenciados de trastornos por abuso de sustancias se
enumeran en el directorio de proveedores del Plan.
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CRESTWOOD BRIDGE

Servicios de salud mental para adultos/Telesalud Ofrecido

. Buscando seguridad

. Cuidado de trauma
informado

. Movilidad de autobuses

. Plan de accion de
recuperacion de bienestar
(Wrap)

. Prevencion de recaidas

. Programa dreamcatchers

. Terapia de

comportamiento dialéctica
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CRESTWOOD BRIDGE

Servicios de salud mental para adultos/Telesalud Ofrecido
Capa

para todos los idiomas)

. Lenguaje de senas
americano (ASL)

. Language Line (traduccioén

. Coreano
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CRESTWOOD BRIDGE

Servicios de salud mental para adultos/Telesalud Ofrecido
Ti

Establecimiento residencial

de tratamiento para
adultos, 24 horas al dia, 7

dias a la semana.
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CRESTWOOD BRIDGE

Servicios de salud mental para adultos/Telesalud Ofrecido
Ca

culturales

. Todos los origenes
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CRESTWOOD BRIDGE

Numero
Nombre del de Numer Educado
personal Tipo de NPl del | Tipode | ode en
. . . .|y - | compete
(Apellido, Profesional proveed| Licencia Licenci ncia
Nombre, 1) or a cultural
médico
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CRESTWOOD FREISE HOPE HOUSE

Derivacion
info@crestwoodbakersfield.com
Crestwood Behavioral Health, Inc.
721 8th Street Bakersfield, CA 93304
661-326-9700

https://crestwoodbehavioralhealth.com/location/bakersfield

El proveedor cumple con los requisitos
ADA

Los servicios pueden ser proporcionados por un
proveedor individual o por un equipo de proveedores que
trabaja bajo la direccion de un profesional licenciado que opera
dentro del alcance de la profesion. Solo los proveedores de salud
mental licenciados, exentos o registrados y los proveedores de
servicios licenciados de trastornos por abuso de sustancias se
enumeran en el directorio de proveedores del Plan.
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CRESTWOOD FREISE HOPE HOUSE

Servicios de salud mental para adultos/Telesalud Ofrecido

. Apoyo proporcionado por
pares

. Cuidado de trauma
informado

. Defensa proporcionada por
pares

. Educacion proporcionada
por pares

. Evaluaciones
proporcionadas por pares

. Modelo de servicio de

recuperacion dual

161




CRESTWOOD FREISE HOPE HOUSE

Cap

Servicios de salud mental para adultos/Telesalud Ofrecido

para todos los idiomas)

. Language Line (traduccion

162



CRESTWOOD FREISE HOPE HOUSE

Servicios de salud mental para adultos/Telesalud Ofrecido
Ti

crisis, 24 horas al dia, 7 dias

para adultos en caso de
a la semana.

. Establecimiento residencial
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CRESTWOOD FREISE HOPE HOUSE

Servicios de salud mental para adultos/Telesalud Ofrecido
Ca

culturales

. Todos los origenes
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CRESTWOOD FREISE HOPE HOUSE

Numero
Nombre del de Numer Educado
personal Tipo de NPl del | Tipode | ode en
. . . .|y - | compete
(Apellido, Profesional proveed| Licencia Licenci ncia
Nombre, 1) or a cultural
médico
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CRESTWOOD PSYCHIATRIC HEALTH FACILITY

Derivacion
info@crestwoodbakersfield.com
Crestwood Behavioral Health, Inc.
6700 Eucalyptus Drive, Ste C Bakersfield, CA 93306
661-363-5947

https://crestwoodbehavioralhealth.com/location/bakersfield

El proveedor cumple con los requisitos
ADA

Los servicios pueden ser proporcionados por un
proveedor individual o por un equipo de proveedores que
trabaja bajo la direccion de un profesional licenciado que opera
dentro del alcance de la profesion. Solo los proveedores de salud
mental licenciados, exentos o registrados y los proveedores de
servicios licenciados de trastornos por abuso de sustancias se
enumeran en el directorio de proveedores del Plan.

166


mailto:info@crestwoodbakersfield.com
https://crestwoodbehavioralhealth.com/location/bakersfield
https://crestwoodbehavioralhealth.com/location/bakersfield

CRESTWOOD PSYCHIATRIC HEALTH FACILITY

Servicios de salud mental para adultos/Telesalud Ofrecido

. Buscando seguridad

. Cuidado de trauma
informado

. Educacion de la
medicacién/monitor

. Plan de accién de
recuperacion de bienestar
(Wrap)

. Terapia de
comportamiento dialéctica
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CRESTWOOD PSYCHIATRIC HEALTH FACILITY

Servicios de salud mental para adultos/Telesalud Ofrecido

. Coreano

. Language Line (traduccioén
para todos los idiomas)

. Lenguaje de sefnas
americano (ASL)

168



CRESTWOOD PSYCHIATRIC HEALTH FACILITY

Servicios de salud mental para adultos/Telesalud Ofrecido

. Establecimiento de salud
psiquiatrica para adultos
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CRESTWOOD PSYCHIATRIC HEALTH FACILITY

Servicios de salud mental para adultos/Telesalud Ofrecido
Ca

culturales

. Todos los origenes
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CRESTWOOD PSYCHIATRIC HEALTH FACILITY

Numero
Nombre del de Numer Educado
personal Tipo de NPl del | Tipode | ode en
. . . .|y - | compete
(Apellido, Profesional proveed| Licencia Licenci ncia
Nombre, 1) or a cultural
médico
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GOOD SAMARITAN HOSPITAL

Si
N/A
Good Samaritan Hospital
901 Olive Drive Bakersfield, CA 93308
661-215-7500
http://www.goodsamhospital.com

El proveedor cumple con los requisitos
ADA

Los servicios pueden ser proporcionados por un
proveedor individual o por un equipo de proveedores que
trabaja bajo la direccion de un profesional licenciado que opera
dentro del alcance de la profesion. Solo los proveedores de salud
mental licenciados, exentos o registrados y los proveedores de
servicios licenciados de trastornos por abuso de sustancias se
enumeran en el directorio de proveedores del Plan.
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GOOD SAMARITAN HOSPITAL

Salud mental para adultos mayores de 55 afios/Telesalud Ofrecido

Espe

trica (55 +)

/

on geria

. 5150 evaluaciones

. Poblaci
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GOOD SAMARITAN HOSPITAL

Salud mental para adultos mayores de 55 afios/Telesalud Ofrecido

Capa

para todos los idiomas)

. Lenguaje de sefnas
americano (ASL)

. Language Line (traduccion
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GOOD SAMARITAN HOSPITAL

Salud mental para adultos mayores de 55 afios/Telesalud Ofrecido

Hospital de geropsiquiatria
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GOOD SAMARITAN HOSPITAL

Salud mental para adultos mayores de 55 afios/Telesalud Ofrecido
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GOOD SAMARITAN HOSPITAL

Numero
Nombre del de Numer Educado
personal Tipo de NPl del | Tipode | ode en
. . . .|y - | compete
(Apellido, Profesional proveed| Licencia Licenci ncia
Nombre, 1) or a cultural
médico
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HENRIETTA WEILL MEMORIAL CHILD GUIDANCE CLINIC

Si
N/A
Henrietta Weill Memorial Child Guidance Clinic
661 Roberts Lane Bakersfield, CA 93308
661-371-3360
http://www.hwmcgc.org

El proveedor cumple con los requisitos
ADA

Los servicios pueden ser proporcionados por un
proveedor individual o por un equipo de proveedores que
trabaja bajo la direccion de un profesional licenciado que opera
dentro del alcance de la profesion. Solo los proveedores de salud
mental licenciados, exentos o registrados y los proveedores de
servicios licenciados de trastornos por abuso de sustancias se
enumeran en el directorio de proveedores del Plan.
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HENRIETTA WEILL MEMORIAL CHILD GUIDANCE CLINIC

Especialidad del Proveedor

. Ansiedad . Terapia breve enfocada en

. Buscando seguridad la solucion (SFBT)

. Comportamientos de alto . Terapia
riesgo cognitivo-conductual

. Conciencia suicida (TCC)

. Cuidado de trauma . Terapia de
informado comportamiento dialéctica

. Depresion (DBT)

. Desensibilizacion y . Terapia familiar
reprocesamiento del . Trastornos coexistentes
movimiento ocular
(EMDR)

. Duelo/pérdida

. Educacion de la
medicacion/monitor

. Entrenamiento del
reemplazo de la agresion
(arte)

. Entrevistas motivacionales

. Intervencion en crisis

. Manejo de la ira

. Modificacion del
comportamiento

. Prevencion del suicidio

. Psiquiatria-adulto
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HENRIETTA WEILL MEMORIAL CHILD GUIDANCE CLINIC

Servicios de salud mental para adultos/Telesalud Ofrecido
Capa

para todos los idiomas)

. Language Line (traduccioén

. Espaiol

180



HENRIETTA WEILL MEMORIAL CHILD GUIDANCE CLINIC

Servicios de salud mental para adultos/Telesalud Ofrecido

Intervencién en caso de

Ccrisis

Servicios de apoyo para la

medicacion

Servicios de salud mental
. Administracion de casos

especificos
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HENRIETTA WEILL MEMORIAL CHILD GUIDANCE CLINIC

Servicios de salud mental para adultos/Telesalud Ofrecido

. Adiccidén

. Bajos ingresos

. Co-morbilidad/condiciones
de salud cronicas

. Co-ocurriendo

. Desamparados

. Duelo/pérdida

. Enfermos mentales
cronicos

. Individuos y familias
afro-americanos
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HENRIETTA WEILL MEMORIAL CHILD GUIDANCE CLINIC

Ndmero
Nombre del de Namer| Educado
personal Tipo de NPl del | Tipode | ode en
compete
(Apellido, | Profesional proveed) Licencia Licenci ncia
Nombre, I) or a cultural
médico
CHANES, Trabajador (1003457 ACSW | CA Si
KIMBERLY | social clinico| 664 11675
asociado 7
GUERRA, DINA| Trabajador [1861270, ACSW | CA Si
social clinico| 258 12477
asociado 1
Kountz, Jacob | Terapeuta (1578127 LMFT CA No
familiary 049 11452
matrimonial 9
con licencia
McCaw, Terapeuta (1659164 AMFT | CA No
Hayden matrimonial | 168 15587
y familiar 1
asociado
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HENRIETTA WEILL MEMORIAL CHILD GUIDANCE CLINIC

Nimero
Nombre del de Numer Educado
personal Tipo de NPl del | Tipode | ode en
compete
(Apellido, | Profesional proveed) Licencia Licenci ncia
Nombre, I) or a cultural
médico
RODRIGUEZ, | Terapeuta 1609444 AMFT | CA Si
NATALY matrimonial | 207 12803
y familiar 1
asociado
Salveron, Enfermera [1720418/ NP CA Si
Chinette practicante 890 23387
Sampang, Enfermera (1609224 NP CA Si
Mark practicante 708 95004
292
TRUJILLO, Trabajador |1255118 ACSW | CA No
ALYNA social clinico| 030 12456
asociado 5
WINKLER, Terapeuta 1871284 AMFT | CA No
JOSEPH matrimonial | 927 14238
y familiar 6
asociado
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HENRIETTA WEILL MEMORIAL CHILD GUIDANCE CLINIC
WEST WHEELAN

Si
N/A
Henrietta Weill Memorial Child Guidance Clinic
2001 WHEELAN CT BAKERSFIELD, CA 93309
661-241-5095
http://www.hwmcgc.org

El proveedor cumple con los requisitos
ADA

Los servicios pueden ser proporcionados por un
proveedor individual o por un equipo de proveedores que
trabaja bajo la direccion de un profesional licenciado que opera
dentro del alcance de la profesion. Solo los proveedores de salud
mental licenciados, exentos o registrados y los proveedores de
servicios licenciados de trastornos por abuso de sustancias se
enumeran en el directorio de proveedores del Plan.

185


http://www.hwmcgc.org/

HENRIETTA WEILL MEMORIAL CHILD GUIDANCE CLINIC
WEST WHEELAN

Especialidad del Proveedor

. Ansiedad . Terapia familiar
. Cuidado de trauma . Terapia individual
informado

. Depresion

. Enfoque centrado en el
cliente terapia/técnicas

. Entrenamiento de
habilidades de
intervencion suicida
aplicada (ASIST)

. Entrevistas motivacionales

. Intervencion en crisis

. Juventud adoptiva

. Juventud probatoria

. Manejo de la ira

. Problemas de control de
impulsos

. Psiquiatria-nifio y
adolescente

. Seguimiento post-vertido
de crisis

. Terapia breve enfocada en
la solucion (SFBT)

. Terapia
cognitivo-conductual
(TCC)
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HENRIETTA WEILL MEMORIAL CHILD GUIDANCE CLINIC

WEST WHEELAN
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HENRIETTA WEILL MEMORIAL CHILD GUIDANCE CLINIC

WEST WHEELAN

Servicios de apoyo para la
medicacion
Servicios de salud mental

. Administracion de casos
especificos

. Coordinacion de atencion
intensiva (ICC) para ninos y
jovenes hasta 21 afos

. Servicios intensivos en el
hogar (IHBS) para nifios y
jovenes hasta 21 anos

. Servicios terapéutica
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HENRIETTA WEILL MEMORIAL CHILD GUIDANCE CLINIC

WEST WHEELAN

. Abuelos criando nietos

. Adulto joven

. Bajos ingresos

. Co-ocurriendo

. Desamparados

. Duelo/pérdida

. Individuos y familias
afro-americanos

. Inmigrantes

. Jovenes en libertad
condicional

. Juventud adoptiva
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HENRIETTA WEILL MEMORIAL CHILD GUIDANCE CLINIC
WEST WHEELAN

Numero
Nombre del de Namer| Educado
personal Tipo de NPl del | Tipode | ode en
compete
(Apellido, | Profesional proveed Licencia |Licenci ncia
Nombre, ) or a cultural
médico
Abney, Christy, Consejero 1295391 APCC CA Si
clinico 563 14825
profesional
asociado
Callahan, Terapeuta 11104541 AMFT | CA Si
Elizabeth matrimonial | 861 14139
y familiar 0
asociado
Crowder, Terapeuta |1518093| LMFT CA Si
Tonya familiar y 152 52658
matrimonial
con licencia
Garcia, Terapeuta (1629761 AMFT | CA Si
Anayelly matrimonial | 010 11697
y familiar 6
asociado
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HENRIETTA WEILL MEMORIAL CHILD GUIDANCE CLINIC
WEST WHEELAN

Nimero
Nombre del de Numer Educado
personal Tipo de NPl del | Tipode | ode en
compete
(Apellido, | Profesional proveed) Licencia Licenci ncia
Nombre, I) or a cultural
médico
Gonzalez, Terapeuta [1326699, LMFT CA No
Jessica familiary 349 13735
matrimonial 9
con licencia
Orozco, Trabajador (1164261 ACSW | CA No
Elizabeth | social clinico| 665 12292
asociado 2
Osborne, Terapeuta |1073011| LMFT CA No
Jacqueline familiar y 730 13606
matrimonial 4
con licencia
Swenson, Alisai, Workder (1952967 LCSW CA Si
social clinico| 242 11583
licenciado 4
Williams, Consejero (1922630, APCC CA No
Taylor clinico 441 18532
profesional
asociado
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KERN BHRS ACCESS TO CARE - CRISIS HOTLINE /988

Si
N/A
Kern Behavioral Health and Recovery Services
3300 Truxtun Avenue, Ste 350 Bakersfield, CA 93301
661-868-8300
https://www.kernbhrs.org

El proveedor cumple con los requisitos
ADA

Los servicios pueden ser proporcionados por un
proveedor individual o por un equipo de proveedores que
trabaja bajo la direccion de un profesional licenciado que opera
dentro del alcance de la profesion. Solo los proveedores de salud
mental licenciados, exentos o registrados y los proveedores de
servicios licenciados de trastornos por abuso de sustancias se
enumeran en el directorio de proveedores del Plan.
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KERN BHRS ACCESS TO CARE - CRISIS HOTLINE /988

Servicios de salud mental para adultos y nifios/Telesalud Ofrecido

. Centro de llamadas del
veterano Lifeline

. Intervencion en crisis

. Seguimiento post-vertido
de crisis
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CRISIS HOTLINE /988

KERN BHRS ACCESS TO CARE

Servicios de salud mental para adultos y nifios/Telesalud Ofrecido

Capa

para todos los idiomas)

. Language Line (traduccioén

. Espaiol
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CRISIS HOTLINE /988

KERN BHRS ACCESS TO CARE

Servicios de salud mental para adultos y nifios/Telesalud Ofrecido

Intervencion en caso de

crisis
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CRISIS HOTLINE /988

KERN BHRS ACCESS TO CARE

Servicios de salud mental para adultos y nifios/Telesalud Ofrecido

Ca

culturales

. Todos los origenes
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KERN BHRS ACCESS TO CARE - CRISIS HOTLINE /988

Ndmero
Nombre del de Namer| Educado
personal Tipo de NPl del | Tipode | ode en
compete
(Apellido, | Profesional proveed) Licencia Licenci ncia
Nombre, I) or a cultural
médico
Ruiz, Eilen | Trabajador [1326779| ACSW | CA Si
social clinico; 091 12418
asociado 2
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KERN BHRS ADULT TRANSITION TEAM (ATT)

Si
N/A
Kern Behavioral Health and Recovery Services
2525 North Chester Avenue, Ste C Bakersfield, CA

93308
661-868-1842
https://www.kernbhrs.org
El proveedor cumple con los requisitos
ADA

Los servicios pueden ser proporcionados por un
proveedor individual o por un equipo de proveedores que
trabaja bajo la direccion de un profesional licenciado que opera
dentro del alcance de la profesion. Solo los proveedores de salud
mental licenciados, exentos o registrados y los proveedores de
servicios licenciados de trastornos por abuso de sustancias se
enumeran en el directorio de proveedores del Plan.
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. 5150 evaluaciones
. Activacion del

. Ansiedad

. Educacion de la

. Entrenamiento de

. Entrenamiento del

KERN BHRS ADULT TRANSITION TEAM (ATT)

Especialidad del Proveedor

comportamiento

. Buscando seguridad

. Comportamientos de alto
riesgo

. Depresion

. Desensibilizacion y
reprocesamiento del
movimiento ocular
(EMDR)

. Duelo/pérdida

medicacion/monitor
. Enfoque centrado en el
cliente terapia/técnicas

habilidades de
intervencion suicida
aplicada (ASIST)

reemplazo de la agresion
(arte)

. Entrevistas motivacionales .

199

. Grupos comunitarios de

apoyo

. Intervencion en crisis
. Manejo de la ira
. Modelo de matriz de abuso

de sustancias

. Pensando en un programa

de cambio

. Plan de accion de

recuperacion de bienestar
(Wrap)

. Prevencion de recaidas
. Prevencion del suicidio
. Problemas de control de

impulsos

. Pruebas psicoldgicas
. Rehabilitacion de adultos
. Seguimiento post-vertido

de crisis

. Terapia breve enfocada en

la solucion (SFBT)

. Terapia

cognitivo-conductual
(TCC)
Terapia grupal



KERN BHRS ADULT TRANSITION TEAM (ATT)

Servicios de salud mental para adultos/Telesalud Ofrecido
Capa

para todos los idiomas)

. Language Line (traduccioén

. Espaiol
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KERN BHRS ADULT TRANSITION TEAM (ATT)

Servicios de salud mental para adultos/Telesalud Ofrecido

Intervencién en caso de

Ccrisis

Servicios de apoyo para la

medicacion

Servicios de salud mental
. Administracion de casos

especificos
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KERN BHRS ADULT TRANSITION TEAM (ATT)

Servicios de salud mental para adultos/Telesalud Ofrecido

. Bajos ingresos

. Co-ocurriendo

. Correcciones/reclusos

. Desamparados

. Enfermos mentales
cronicos

. Individuos legalmente
involucrados

. Todos los origenes
culturales
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KERN BHRS ADULT TRANSITION TEAM (ATT)

Nombre del
personal Tipo de

(Apellido, | Profesional
Nombre, I)

Adams, Ninos | Doctor en
medicina

Giesbrecht, Doctor en

Mark medicina
Mendez Workder

Valencia, Ana L social clinico
licenciado

(Spanish Tier
1)

Ndmero
de Numer
NPl del | Tipode | ode
proveed|Licencia Licenci
or a
médico
1295143, MD CA
907 Al1444
52
1366554, MD CA
560 A8416
5
1376090 LCSW CA
787 10503
2
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Educado
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compete
ncia
cultural

Si

Si

Si



KERN BHRS ASSERTIVE COMMUNITY TREATMENT (ACT)

Si
N/A
Kern Behavioral Health and Recovery Services
5121 Stockdale Highway, Ste 275 Bakersfield, CA

93309
661-868-5000
https://www.kernbhrs.org
El proveedor cumple con los requisitos
ADA

Los servicios pueden ser proporcionados por un
proveedor individual o por un equipo de proveedores que
trabaja bajo la direccion de un profesional licenciado que opera
dentro del alcance de la profesion. Solo los proveedores de salud
mental licenciados, exentos o registrados y los proveedores de
servicios licenciados de trastornos por abuso de sustancias se
enumeran en el directorio de proveedores del Plan.
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KERN BHRS ASSERTIVE COMMUNITY TREATMENT (ACT)
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KERN BHRS ASSERTIVE COMMUNITY TREATMENT (ACT)

Cap

para todos los idiomas)

. Language Line (traduccion

. Espanol
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KERN BHRS ASSERTIVE COMMUNITY TREATMENT (ACT)

Ti

Intervencion en caso de

crisis
Servicios de apoyo para la

medicacion
Servicios de salud mental

. Administracion de casos

especificos
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KERN BHRS ASSERTIVE COMMUNITY TREATMENT (ACT)

Ca

culturales

. Todos los origenes
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KERN BHRS ASSERTIVE COMMUNITY TREATMENT (ACT)

Numero
Nombre del de Namer| Educado
personal Tipo de NPl del | Tipode | ode en
. ] . ... . compete
(Apellido, Profesional proveed| Licencia Licenci ncia
Nombre, I) or a cultural
médico
Adams, Ninos | Doctoren 1295143, MD CA Si
medicina 907 Al1444
52
Bangasan, Doctoren 1659407, MD CA Si
Rossano medicina 955 A8223
9
Desai, Komal | Doctoren 11144217 MD CA Si
medicina 506 A7133
1
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KERN BHRS BLANTON ACADEMY

Si
N/A
Kern Behavioral Health and Recovery Services
3300 Truxtun Avenue, Ste 200 290 Bakersfield, CA

93301
661-868-8300
https://www.kernbhrs.org
El proveedor cumple con los requisitos
ADA

Los servicios pueden ser proporcionados por un
proveedor individual o por un equipo de proveedores que
trabaja bajo la direccion de un profesional licenciado que opera
dentro del alcance de la profesion. Solo los proveedores de salud
mental licenciados, exentos o registrados y los proveedores de
servicios licenciados de trastornos por abuso de sustancias se
enumeran en el directorio de proveedores del Plan.
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KERN BHRS BLANTON ACADEMY

Servicios de salud mental para adolescentes/Telesalud Ofrecido

. Citas seguras

. Cuidado de trauma
informado

. Entrenamiento del
reemplazo de la agresion
(arte)

. Mivida mi programa de
eleccion

. Terapia de
comportamiento dialéctica
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KERN BHRS BLANTON ACADEMY

Servicios de salud mental para adolescentes/Telesalud Ofrecido

Cap

para todos los idiomas)

. Language Line (traduccioén

. Espaiol
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KERN BHRS BLANTON ACADEMY

Servicios de salud mental para adolescentes/Telesalud Ofrecido

Intervencion en caso de
Ccrisis
Servicios de apoyo para la
medicacion
Servicios de salud mental
. Administracion de casos
especificos
. Coordinacion de atencion
intensiva (ICC) para nifios y
jovenes hasta 21 anos
. Servicios intensivos en el

213




KERN BHRS BLANTON ACADEMY

Servicios de salud mental para adolescentes/Telesalud Ofrecido

. Explotacion sexual
comercial de nifios
(explotacion) entrenado

. Trastornos del uso de
Sustancias (SUD)
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KERN BHRS BLANTON ACADEMY

Numero
Nombre del de Numer Educado
personal Tipo de NPl del | Tipode | ode en
. . . .|y - | compete
(Apellido, Profesional proveed| Licencia Licenci ncia
Nombre, 1) or a cultural
médico
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KERN BHRS CHILDREN'S EAST BAKERSFIELD 1

Si
N/A
Kern Behavioral Health and Recovery Services
2621 Oswell Street, Ste 107, 119 Bakersfield, CA

93306
661-868-6750
https://www.kernbhrs.org
El proveedor cumple con los requisitos
ADA

Los servicios pueden ser proporcionados por un
proveedor individual o por un equipo de proveedores que
trabaja bajo la direccion de un profesional licenciado que opera
dentro del alcance de la profesion. Solo los proveedores de salud
mental licenciados, exentos o registrados y los proveedores de
servicios licenciados de trastornos por abuso de sustancias se
enumeran en el directorio de proveedores del Plan.
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KERN BHRS CHILDREN’S EAST BAKERSFIELD 1

Servicios de salud mental para nifios/Telesalud Ofrecido

. Cuidado de trauma
informado

. Juveniles que ofenden
sexualmente

. Juventud probatoria

. Psiquiatria-Neurologia
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S EAST BAKERSFIELD 1

)

KERN BHRS CHILDREN

Servicios de salud mental para nifios/Telesalud Ofrecido
Capa

c

0

O u

ma

- £

o O

i —

kot 1O

L wn

c O

S

o O C n
— b0 O ‘C W
O @ O ® C
C S5 ¥ T ©
@ o C =2
Dunma.ﬂ.du
(V)]
u 8 asS R

218



KERN BHRS CHILDREN’S EAST BAKERSFIELD 1

Servicios de salud mental para nifios/Telesalud Ofrecido

Intervencion en caso de
Ccrisis
Servicios de apoyo para la
medicacion
Servicios de salud mental
. Administracion de casos
especificos
. Coordinacion de atencion
intensiva (ICC) para nifios y
jovenes hasta 21 anos
. Servicios intensivos en el
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S EAST BAKERSFIELD 1

)

KERN BHRS CHILDREN

Servicios de salud mental para nifios/Telesalud Ofrecido
Ca

- N/A
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KERN BHRS CHILDREN'S EAST BAKERSFIELD 1

Ndmero
Nombre del de Namer| Educado
personal Tipo de NPl del | Tipode | ode en
. . . -, .| compete
(Apellido, | Profesional proveed) Licencia Licenci ncia
Nombre, I) or a cultural
médico
Amlashi, Psicologo 1912308 Psy.D CA Si
Ashkan licenciado 826 34238
Elvira, Sarah | Trabajador |1841328 ACSW | CA Si
social clinico| 143 10333
asociado 4
Madhanagopal| Doctoren 1881009, MD CA Si
, Nandhini medicina 942 A1608
30
Mai, Khoa Doctor en 1750732 MD CA Si
medicina 137 A1568
84
Olango, Garth| Doctoren 1033359, MD CA Si
medicina 914 A1130
(Director 46
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KERN BHRS CHILDREN'S EAST BAKERSFIELD 1

Ndmero
Nombre del de Numer Educado
personal Tipo de NPl del | Tipode | ode en
. . . -, .| compete
(Apellido, | Profesional proveed) Licencia Licenci ncia
Nombre, I) or a cultural
médico
Médico)
Saadabadi, Doctoren (1629207, MD CA Si
Abdolreza medicina 865 A1183
19
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KERN BHRS CHILDREN'S EAST BAKERSFIELD 2

Si
N/A
Kern Behavioral Health and Recovery Services
2621 Oswell Street, Ste 107, 119 Bakersfield, CA

93306
661-868-6750
https://www.kernbhrs.org
El proveedor cumple con los requisitos
ADA

Los servicios pueden ser proporcionados por un
proveedor individual o por un equipo de proveedores que
trabaja bajo la direccion de un profesional licenciado que opera
dentro del alcance de la profesion. Solo los proveedores de salud
mental licenciados, exentos o registrados y los proveedores de
servicios licenciados de trastornos por abuso de sustancias se
enumeran en el directorio de proveedores del Plan.
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KERN BHRS CHILDREN'’S EAST BAKERSFIELD 2

Servicios de salud mental para nifios/Telesalud Ofrecido

. Cuidado de trauma
informado

. Juveniles que ofenden
sexualmente

. Juventud probatoria

. Psiquiatria-Neurologia

. Terapia funcional de la
familia (FFT)
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S EAST BAKERSFIELD 2

)

KERN BHRS CHILDREN

Servicios de salud mental para nifios/Telesalud Ofrecido
Capa

para todos los idiomas)

. Language Line (traduccioén

. Espaiol
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KERN BHRS CHILDREN'’S EAST BAKERSFIELD 2

Servicios de salud mental para nifios/Telesalud Ofrecido

Intervencion en caso de
Ccrisis
Servicios de apoyo para la
medicacion
Servicios de salud mental
. Administracion de casos
especificos
. Coordinacion de atencion
intensiva (ICC) para nifios y
jovenes hasta 21 anos
. Servicios intensivos en el
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S EAST BAKERSFIELD 2

)

KERN BHRS CHILDREN

Servicios de salud mental para nifios/Telesalud Ofrecido
Ca

- N/A
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KERN BHRS CHILDREN'S EAST BAKERSFIELD 2

Nombre del
personal Tipo de
(Apellido, | Profesional
Nombre, I)
Mai, Khoa Doctor en
medicina
Mena, Ana Psicdlogo
licenciado

Rojas, Nancy | Trabajador
social clinico

asociado

Ndmero
de Numer
NPl del | Tipode | ode
proveed|Licencia Licenci
or a
médico
1750732, MD CA
137 A1568
84
1861786 Psy.D | CA
386 31896
1376086, ACSW | CA
884 10513
5

228

Educado
en
compete
ncia
cultural

Si

Si

Si



KERN BHRS CHILDREN’S EAST BAKERSFIELD 3

Si
N/A
Kern Behavioral Health and Recovery Services
2621 Oswell Street, Ste 107, 119 Bakersfield, CA

93306
661-868-6750
https://www.kernbhrs.org
El proveedor cumple con los requisitos
ADA

Los servicios pueden ser proporcionados por un
proveedor individual o por un equipo de proveedores que
trabaja bajo la direccion de un profesional licenciado que opera
dentro del alcance de la profesion. Solo los proveedores de salud
mental licenciados, exentos o registrados y los proveedores de
servicios licenciados de trastornos por abuso de sustancias se
enumeran en el directorio de proveedores del Plan.
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KERN BHRS CHILDREN'’S EAST BAKERSFIELD 3

Servicios de salud mental para nifios/Telesalud Ofrecido

. Cuidado de trauma
informado

. Juveniles que ofenden
sexualmente

. Juventud probatoria

. Manejo de la ira

. Psiquiatria-Neurologia

. Trastornos del uso de
sustancias (Sud)
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S EAST BAKERSFIELD 3

)

KERN BHRS CHILDREN

Servicios de salud mental para nifios/Telesalud Ofrecido
Capa

para todos los idiomas)

. Language Line (traduccioén

. Espaiol
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KERN BHRS CHILDREN'’S EAST BAKERSFIELD 3

Servicios de salud mental para nifios/Telesalud Ofrecido

Intervencion en caso de
Ccrisis
Servicios de apoyo para la
medicacion
Servicios de salud mental
. Administracion de casos
especificos
. Coordinacion de atencion
intensiva (ICC) para nifios y
jovenes hasta 21 anos
. Servicios intensivos en el
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S EAST BAKERSFIELD 3

)

KERN BHRS CHILDREN

Servicios de salud mental para nifios/Telesalud Ofrecido
Ca

- N/A
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KERN BHRS CHILDREN’S EAST BAKERSFIELD 3

Ndmero
Nombre del de Numer Educado
personal Tipo de NPl del | Tipode | ode en
compete
(Apellido, | Profesional proveed) Licencia Licenci ncia
Nombre, I) or a cultural
médico
Dunn, Toni | Terapeuta 1972632 LMFT CA Si
familiary 495 49894
matrimonial
con licencia
Friedman, Terapeuta 1346687, LMFT CA Si
Karen familiary 639 97619
matrimonial
con licencia
Mai, Khoa Doctoren 1750732 MD CA Si
medicina 137 A1568
84
Vasquez, Elvira Trabajador |1215690 ACSW | CA Si
social clinico| 607 10120
asociado 1
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KERN BHRS CHILDREN’S WEST COLUMBUS

Derivacion
N/A
Kern Behavioral Health and Recovery Services
500 West Columbus Street Bakersfield, CA 93301
661-868-8310
https://www.kernbhrs.org

El proveedor cumple con los requisitos
ADA

Los servicios pueden ser proporcionados por un
proveedor individual o por un equipo de proveedores que
trabaja bajo la direccion de un profesional licenciado que opera
dentro del alcance de la profesion. Solo los proveedores de salud
mental licenciados, exentos o registrados y los proveedores de
servicios licenciados de trastornos por abuso de sustancias se
enumeran en el directorio de proveedores del Plan.
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KERN BHRS CHILDREN’S WEST COLUMBUS

Servicios de salud mental para nifios/Telesalud Ofrecido

. Cuidado de crianza
terapéutica (TFC)

. Terapia breve enfocada en
la solucion (SFBT)

. Terapia
cognitivo-conductual
(TCC)

. Terapia de
comportamiento dialéctica
(DBT)

. Transicion al proceso de
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S WEST COLUMBUS

)

KERN BHRS CHILDREN

Servicios de salud mental para nifios/Telesalud Ofrecido
Capa

para todos los idiomas)

. Language Line (traduccioén

. Espaiol
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KERN BHRS CHILDREN’S WEST COLUMBUS

Servicios de salud mental para nifios/Telesalud Ofrecido

Intervencion en caso de
Ccrisis
Servicios de salud mental

. Administracion de casos
especificos

. Coordinacion de atencion
intensiva (ICC) para ninos y
jovenes hasta 21 afos

. Servicios intensivos en el
hogar (IHBS) para nifios y
jovenes hasta 21 afios

238




S WEST COLUMBUS

)

KERN BHRS CHILDREN

Servicios de salud mental para nifios/Telesalud Ofrecido
Ca

- N/A
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KERN BHRS CHILDREN’S WEST COLUMBUS

Numero
Nombre del de Numer Educado
personal Tipo de NPl del | Tipode | ode en
. . . .|y - | compete
(Apellido, Profesional proveed| Licencia Licenci ncia
Nombre, 1) or a cultural
médico
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KERN BHRS CONDITIONAL RELEASE PROGRAM

Si
N/A
Kern Behavioral Health and Recovery Services
2525 North Chester Avenue, Ste C Bakersfield, CA

93308
661-868-1842
https://www.kernbhrs.org
El proveedor cumple con los requisitos
ADA

Los servicios pueden ser proporcionados por un
proveedor individual o por un equipo de proveedores que
trabaja bajo la direccion de un profesional licenciado que opera
dentro del alcance de la profesion. Solo los proveedores de salud
mental licenciados, exentos o registrados y los proveedores de
servicios licenciados de trastornos por abuso de sustancias se
enumeran en el directorio de proveedores del Plan.
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KERN BHRS CONDITIONAL RELEASE PROGRAM

Servicios de salud mental para adultos/Telesalud Ofrecido
Especi
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KERN BHRS CONDITIONAL RELEASE PROGRAM

Servicios de salud mental para adultos/Telesalud Ofrecido
Capa

para todos los idiomas)

. Language Line (traduccioén

. Espaiol
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KERN BHRS CONDITIONAL RELEASE PROGRAM

Servicios de salud mental para adultos/Telesalud Ofrecido

Intervencién en caso de

Ccrisis

Servicios de apoyo para la

medicacion

Servicios de salud mental
. Administracion de casos

especificos
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KERN BHRS CONDITIONAL RELEASE PROGRAM

Servicios de salud mental para adultos/Telesalud Ofrecido

. Individuos legalmente
involucrados

. Tribunal/libertad
condicional/acusados de
delitos graves
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KERN BHRS CONDITIONAL RELEASE PROGRAM

Ndmero
Nombre del de Numer Educado
personal Tipo de NPl del | Tipode | ode en
. . . -, .| compete
(Apellido, | Profesional proveed) Licencia Licenci ncia
Nombre, I) or a cultural
médico
Giesbrecht, Doctoren 11366554, MD CA Si
Mark medicina 560 A8416
5
Heitzig, Ashley| Psicdlogo 1548679, PhD CA Si
D licenciado 335 29926
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KERN BHRS CONTINUUM OF CARE REFORM (CCR) FOSTER
CARE ENGAGEMENT

Si
N/A
Kern Behavioral Health and Recovery Services
3300 Truxtun Avenue, Ste 100, 200, 290 Bakersfield,

CA 93301
661-868-8300
https://www.kernbhrs.org
El proveedor cumple con los requisitos
ADA

Los servicios pueden ser proporcionados por un
proveedor individual o por un equipo de proveedores que
trabaja bajo la direccion de un profesional licenciado que opera
dentro del alcance de la profesion. Solo los proveedores de salud
mental licenciados, exentos o registrados y los proveedores de
servicios licenciados de trastornos por abuso de sustancias se
enumeran en el directorio de proveedores del Plan.
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KERN BHRS CONTINUUM OF CARE REFORM (CCR) FOSTER

CARE ENGAGEMENT
Servicios de salud mental para adolescente/Telesalud Ofrecido

Especi

informado

. Cuidado de trauma
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KERN BHRS CONTINUUM OF CARE REFORM (CCR) FOSTER

CARE ENGAGEMENT
Servicios de salud mental para adolescente/Telesalud Ofrecido

Capa

para todos los idiomas)

. Language Line (traduccion
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KERN BHRS CONTINUUM OF CARE REFORM (CCR) FOSTER
CARE ENGAGEMENT

Servicios de salud mental para adolescente/Telesalud Ofrecido

. Servicios terapéutica
comportamiento (TBS) para
ninos y jovenes hasta 21
anos

250



KERN BHRS CONTINUUM OF CARE REFORM (CCR) FOSTER

CARE ENGAGEMENT
Servicios de salud mental para adolescente/Telesalud Ofrecido

Cap

. Juventud adoptiva
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KERN BHRS CONTINUUM OF CARE REFORM (CCR) FOSTER
CARE ENGAGEMENT

Numero
Nombre del de Numer Educado
personal Tipo de NPl del | Tipode | ode en
. . . .|y - | compete
(Apellido, Profesional proveed| Licencia Licenci ncia
Nombre, 1) or a cultural
médico
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KERN BHRS CRISIS CASE MANAGEMENT OUTREACH (CCMO)

Si
N/A
Kern Behavioral Health and Recovery Services
2151 College Avenue Bakersfield, CA 93305
661-868-8080
https://www.kernbhrs.org

El proveedor cumple con los requisitos
ADA

Los servicios pueden ser proporcionados por un
proveedor individual o por un equipo de proveedores que
trabaja bajo la direccion de un profesional licenciado que opera
dentro del alcance de la profesion. Solo los proveedores de salud
mental licenciados, exentos o registrados y los proveedores de
servicios licenciados de trastornos por abuso de sustancias se
enumeran en el directorio de proveedores del Plan.
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KERN BHRS CRISIS CASE MANAGEMENT OUTREACH (CCMO)

Servicios de salud mental para adultos/Telesalud Ofrecido

. Entrenamiento de
habilidades de
intervencion suicida
aplicada (ASIST)

. Entrevistas motivacionales

. Intervencion en crisis

. Terapia breve enfocada en
la solucion (SFBT)
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KERN BHRS CRISIS CASE MANAGEMENT OUTREACH (CCMO)

Servicios de salud mental para adultos/Telesalud Ofrecido
Capa

para todos los idiomas)

. Language Line (traduccioén

. Espaiol

255



KERN BHRS CRISIS CASE MANAGEMENT OUTREACH (CCMO)

Servicios de salud mental para adultos/Telesalud Ofrecido

Intervencién en caso de

Ccrisis

Servicios de apoyo para la

medicacion

Servicios de salud mental
. Administracion de casos

especificos
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KERN BHRS CRISIS CASE MANAGEMENT OUTREACH (CCMO)

Servicios de salud mental para adultos/Telesalud Ofrecido
Ca

- N/A
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KERN BHRS CRISIS CASE MANAGEMENT OUTREACH (CCMO)

Ndmero
Nombre del de Namer| Educado
personal Tipo de NPl del | Tipode | ode en
compete
(Apellido, | Profesional proveed) Licencia Licenci ncia
Nombre, I) or a cultural
médico
Freeman, Terapeuta 1215454, LMFT CA Si
Ebony familiary 145 13217
matrimonial 7
con licencia
Garcia, Juan F| Terapeuta 11801436/ AMFT | CA Si
matrimonial | 464 12513
y familiar 7
asociado
Lopez, Carlos | Trabajador (1710712, ACSW | CA Si
social clinico| 351 13060
asociado 4
Vasquez, Terapeuta |1548795 LMFT CA Si
Maria familiary 396 14831
matrimonial 2
con licencia
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KERN BHRS CRISIS WALK IN CLINIC (CWIC)

Derivacion
N/A
Kern Behavioral Health and Recovery Services
2151 College Avenue, Ste A Bakersfield, CA 93305
661-868-8080
https://www.kernbhrs.org

El proveedor cumple con los requisitos
ADA

Los servicios pueden ser proporcionados por un
proveedor individual o por un equipo de proveedores que
trabaja bajo la direccion de un profesional licenciado que opera
dentro del alcance de la profesion. Solo los proveedores de salud
mental licenciados, exentos o registrados y los proveedores de
servicios licenciados de trastornos por abuso de sustancias se
enumeran en el directorio de proveedores del Plan.
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KERN BHRS CRISIS WALK IN CLINIC (CWIC)

Servicios de salud mental para adultos/Telesalud Ofrecido

. Intervencion en crisis
. Terapia breve enfocada en

la solucion (SFBT)
. Trastornos coexistentes

260



KERN BHRS CRISIS WALK IN CLINIC (CWIC)

Servicios de salud mental para adultos/Telesalud Ofrecido
Capa

para todos los idiomas)

. Language Line (traduccioén

. Espaiol
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KERN BHRS CRISIS WALK IN CLINIC (CWIC)

262

Intervencion en caso de

crisis

Servicios de salud mental para adultos/Telesalud Ofrecido



KERN BHRS CRISIS WALK IN CLINIC (CWIC)

Servicios de salud mental para adultos/Telesalud Ofrecido
Ca

culturales

. Todos los origenes
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KERN BHRS CRISIS WALK IN CLINIC (CWIC)

Ndmero
Nombre del de Numer Educado
personal Tipo de NPl del | Tipode | ode en
compete
(Apellido, | Profesional proveed) Licencia Licenci ncia
Nombre, I) or a cultural
médico
Dabrushman, | Trabajador 1447109, ACSW | CA Si
Andrea social clinico, 608 13646
asociado 3
Grewal, Trabajador |1790565, ACSW | CA Si
Prabhleen |social clinico| 075 11881
asociado 1
Herrera, Terapeuta 1588930, AMFT | CA Si
Richard matrimonial | 184 14599
y familiar 8
asociado
Roney, Alan L | Consejero (1821659| LPCC CA Si
Profesional 954 13136
Clinica
Licenciado
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KERN BHRS FORENSICS PROGRAM

Si
N/A
Kern Behavioral Health and Recovery Services
2525 North Chester Avenue, Ste C Bakersfield, CA

93308
661-868-1842
https://www.kernbhrs.org
El proveedor cumple con los requisitos
ADA

Los servicios pueden ser proporcionados por un
proveedor individual o por un equipo de proveedores que
trabaja bajo la direccion de un profesional licenciado que opera
dentro del alcance de la profesion. Solo los proveedores de salud
mental licenciados, exentos o registrados y los proveedores de
servicios licenciados de trastornos por abuso de sustancias se
enumeran en el directorio de proveedores del Plan.
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KERN BHRS FORENSICS PROGRAM

Servicios de salud mental para adultos/Telesalud Ofrecido

. Entrevistas motivacionales

. Intervencion en crisis

. Terapia breve enfocada en
la solucion (SFBT)

. Terapia
cognitivo-conductual
(TCC)
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KERN BHRS FORENSICS PROGRAM

Servicios de salud mental para adultos/Telesalud Ofrecido
Capa

para todos los idiomas)

. Language Line (traduccioén

. Espaiol
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KERN BHRS FORENSICS PROGRAM

Servicios de salud mental para adultos/Telesalud Ofrecido

Intervencién en caso de

Ccrisis

Servicios de apoyo para la

medicacion

Servicios de salud mental
. Administracion de casos

especificos

268



KERN BHRS FORENSICS PROGRAM

Servicios de salud mental para adultos/Telesalud Ofrecido

. Co-ocurriendo

. Enfermos mentales
cronicos

. Individuos legalmente
involucrados

. Todos los origenes
culturales

. Tribunal/libertad
condicional/acusados de
delitos graves
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KERN BHRS FORENSICS PROGRAM

Numero
Nombre del de Namer| Educado
personal Tipo de NPl del | Tipode | ode en
. . . N .| compete
(Apellido, | Profesional proveed Licencia |Licenci ncia
Nombre, I) or a cultural
médico
Giesbrecht, Doctoren 11366554, MD CA Si
Mark medicina 560 A8416
5
Lorelei, Psicologo 1063586/ Psy.D CA Si
Madeleine licenciado 402 41411
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KERN BHRS GREEN GARDENS

Si
N/A
Kern Behavioral Health and Recovery Services
2300 South Union Avenue Bakersfield, CA 93307
661-868-6184
https://www.kernbhrs.org

El proveedor cumple con los requisitos
ADA

Los servicios pueden ser proporcionados por un
proveedor individual o por un equipo de proveedores que
trabaja bajo la direccion de un profesional licenciado que opera
dentro del alcance de la profesion. Solo los proveedores de salud
mental licenciados, exentos o registrados y los proveedores de
servicios licenciados de trastornos por abuso de sustancias se
enumeran en el directorio de proveedores del Plan.
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KERN BHRS GREEN GARDENS

Especi

Servicios de salud mental para adultos

comportamiento dialéctica

la solucion (SFBT)
(DBT)

. Terapia de

. Buscando seguridad
. Terapia breve enfocada en
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KERN BHRS GREEN GARDENS

Cap

para todos los idiomas)

. Language Line (traduccioén

. Espaiol

Servicios de salud mental para adultos

273



KERN BHRS GREEN GARDENS

Servicios de salud mental para adultos

Intervencién en caso de

Ccrisis

Servicios de apoyo para la

medicacion

Servicios de salud mental
. Administracion de casos

especificos
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KERN BHRS GREEN GARDENS

Servicios de salud mental para adultos
Ca

- N/A
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KERN BHRS GREEN GARDENS

Numero
Nombre del de Numer Educado
personal Tipo de NPl del | Tipode | ode en
. . . .|y - | compete
(Apellido, Profesional proveed| Licencia Licenci ncia
Nombre, 1) or a cultural
médico
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KERN BHRS GROW/REACH

Si
N/A
Kern Behavioral Health and Recovery Services
820 34th Street, Ste 200 Bakersfield, CA 93301
661-635-1363
https://www.kernbhrs.org

El proveedor cumple con los requisitos
ADA

Los servicios pueden ser proporcionados por un
proveedor individual o por un equipo de proveedores que
trabaja bajo la direccion de un profesional licenciado que opera
dentro del alcance de la profesion. Solo los proveedores de salud
mental licenciados, exentos o registrados y los proveedores de
servicios licenciados de trastornos por abuso de sustancias se
enumeran en el directorio de proveedores del Plan.
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KERN BHRS GROW/REACH

Servicios de salud mental para adultos
Espe

entera

. Cuidado de la persona
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KERN BHRS GROW/REACH

Cap

Servicios de salud mental para adultos
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KERN BHRS GROW/REACH

Servicios de salud mental para adultos

Intervencién en caso de

Ccrisis

Servicios de apoyo para la

medicacion

Servicios de salud mental
. Administracion de casos

especificos
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KERN BHRS GROW/REACH

Servicios de salud mental para adultos
Ca

- N/A

281



Nombre del
personal
(Apellido,

Nombre, I)

Sanchez,
Stephanie

KERN BHRS GROW/REACH

Nimero
de NGmer Educado
Tipo de NPl del | Tipode | ode en
compete
Profesional proveed| Licencia Licenci ncia
or a cultural
médico
Otro 1235675, OQP N/A Si
Proveedor 661
Calificado
(OQP)
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KERN BHRS HOMELESS ADULT TEAM (HAT)

Si
N/A
Kern Behavioral Health and Recovery Services
2525 North Chester Avenue, Ste C Bakersfield, CA

93308
661-868-1842
https://www.kernbhrs.org
El proveedor cumple con los requisitos
ADA

Los servicios pueden ser proporcionados por un
proveedor individual o por un equipo de proveedores que
trabaja bajo la direccion de un profesional licenciado que opera
dentro del alcance de la profesion. Solo los proveedores de salud
mental licenciados, exentos o registrados y los proveedores de
servicios licenciados de trastornos por abuso de sustancias se
enumeran en el directorio de proveedores del Plan.
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KERN BHRS HOMELESS ADULT TEAM (HAT)

Especialidad del Proveedor

. 5150 evaluaciones
. Ansiedad

. Buscando seguridad
. Comportamientos de alto
riesgo

. Conciencia suicida
. Cuidado de trauma

informado
. Depresion
. Duelo/pérdida

. Educacion de la

medicacion/monitor
. Enfoque centrado en el
cliente terapia/técnicas

. Entrenamiento de

habilidades de
intervencion suicida
aplicada (ASIST)

. Entrevistas motivacionales

. Grupos comunitarios de
apoyo

. Intervencion en crisis

. Manejo de la ira
. Modificacion del
comportamiento

284

. Pensando en un programa

de cambio

. Plan de accion de

recuperacion de bienestar
(Wrap)

. Poblacion geriatrica (55 +)
. Poblacion geriatrica (60 +)
. Prevencion del suicidio

. Problemas de apego

. Problemas de control de

impulsos

. Psiquiatria-adulto
. Rehabilitacion de adultos
. Seguimiento post-vertido

de crisis

. Terapia breve enfocada en

la solucion (SFBT)

. Terapia

cognitivo-conductual
(TCC)

. Terapia de

comportamiento dialéctica
(DBT)

. Terapia familiar
. Terapia grupal



KERN BHRS HOMELESS ADULT TEAM (HAT)

Servicios de salud mental para adultos/Telesalud Ofrecido
Capa

para todos los idiomas)

. Language Line (traduccioén

. Espaiol
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KERN BHRS HOMELESS ADULT TEAM (HAT)

Servicios de salud mental para adultos/Telesalud Ofrecido

Intervencién en caso de

Ccrisis

Servicios de apoyo para la

medicacion

Servicios de salud mental
. Administracion de casos

especificos
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KERN BHRS HOMELESS ADULT TEAM (HAT)

Servicios de salud mental para adultos/Telesalud Ofrecido

. Bajos ingresos

. Co-ocurriendo

. Desamparados

. Enfermos mentales
cronicos

. Todos los origenes
culturales

287



KERN BHRS HOMELESS ADULT TEAM (HAT)

Ndmero
Nombre del de Numer Educado
personal Tipo de NPl del | Tipode | ode en
. . . -, .| compete
(Apellido, | Profesional proveed) Licencia Licenci ncia
Nombre, I) or a cultural
médico
Giesbrecht, Doctoren 11366554, MD CA Si
Mark medicina 560 A8416
5
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KERN BHRS JAMISON FOSTER CARE TEAM

Si
N/A
Kern Behavioral Health and Recovery Services
3300 Truxtun Avenue, Ste 100, 200, 290 Bakersfield,

CA 93301
661-868-8300
https://www.kernbhrs.org
El proveedor cumple con los requisitos
ADA

Los servicios pueden ser proporcionados por un
proveedor individual o por un equipo de proveedores que
trabaja bajo la direccion de un profesional licenciado que opera
dentro del alcance de la profesion. Solo los proveedores de salud
mental licenciados, exentos o registrados y los proveedores de
servicios licenciados de trastornos por abuso de sustancias se
enumeran en el directorio de proveedores del Plan.
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KERN BHRS JAMISON FOSTER CARE TEAM

Servicios de salud mental para nifios/Telesalud Ofrecido

. Cuidado de trauma
informado

. Juventud adoptiva

. Servicios de prevencion y
intervencion temprana

. Terapia familiar

. Terapia individual

290



KERN BHRS JAMISON FOSTER CARE TEAM

291

Cap

. Espaiol

Servicios de salud mental para nifios/Telesalud Ofrecido



KERN BHRS JAMISON FOSTER CARE TEAM

Servicios de salud mental para nifios/Telesalud Ofrecido

Intervencion en caso de
Ccrisis
Servicios de salud mental

. Administracion de casos
especificos

. Coordinacion de atencion
intensiva (ICC) para ninos y
jovenes hasta 21 afos

. Servicios intensivos en el
hogar (IHBS) para nifios y
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KERN BHRS JAMISON FOSTER CARE TEAM

Cap

Servicios de salud mental para nifios/Telesalud Ofrecido

transicion (Tay)

. Juventud de la edad de la

. Juventud adoptiva
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KERN BHRS JAMISON FOSTER CARE TEAM

Ndmero
Nombre del de Namer| Educado
personal Tipo de NPl del | Tipode | ode en
compete
(Apellido, | Profesional proveed) Licencia Licenci ncia
Nombre, I) or a cultural
médico
Aleman, Maria| Terapeuta 1871987 LMFT CA Si
familiary 610 77535
matrimonial
con licencia
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KERN BHRS LONG TERM CARE

Si
N/A
Kern Behavioral Health and Recovery Services
2525 North Chester Avenue, Ste C Bakersfield, CA

93308
661-868-1842
https://www.kernbhrs.org
El proveedor cumple con los requisitos
ADA

Los servicios pueden ser proporcionados por un
proveedor individual o por un equipo de proveedores que
trabaja bajo la direccion de un profesional licenciado que opera
dentro del alcance de la profesion. Solo los proveedores de salud
mental licenciados, exentos o registrados y los proveedores de
servicios licenciados de trastornos por abuso de sustancias se
enumeran en el directorio de proveedores del Plan.
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KERN BHRS LONG TERM CARE

Servicios de salud mental para adultos/Telesalud Ofrecido

. Entrenamiento de
habilidades de
intervencion suicida
aplicada (ASIST)

. Intervencion en crisis

. Terapia
cognitivo-conductual
(TCC)

. Terapia de
comportamiento dialéctica

296



KERN BHRS LONG TERM CARE

Cap

Servicios de salud mental para adultos/Telesalud Ofrecido

para todos los idiomas)

. Language Line (traduccioén

. Espaiol
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KERN BHRS LONG TERM CARE

Servicios de salud mental para adultos/Telesalud Ofrecido
Ti

Intervencion en caso de

crisis
Servicios de apoyo para la

medicacion
Servicios de salud mental
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KERN BHRS LONG TERM CARE

Servicios de salud mental para adultos/Telesalud Ofrecido

. Co-morbilidad/condiciones
de salud croénicas

. Desamparados

. Enfermos mentales
cronicos

. Todos los origenes
culturales

299



Nombre del
personal
(Apellido,

Nombre, I)

Giesbrecht,
Mark

KERN BHRS LONG TERM CARE

Numero
de NGmer Educado
Tipo de NPl del | Tipode | ode en
. . . | compete
Profesional proveed| Licencia Licenci ncia
or a cultural
médico
Doctor en |1366554| MD CA Si
medicina 560 A8416
5
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KERN BHRS MOBILE CLINIC WITH STREET PSYCHIATRY

Si
N/A
Kern Behavioral Health and Recovery Services
2525 North Chester Avenue, Ste C Bakersfield, CA

93308
661-868-1842
https://www.kernbhrs.org
El proveedor cumple con los requisitos
ADA

Los servicios pueden ser proporcionados por un
proveedor individual o por un equipo de proveedores que
trabaja bajo la direccion de un profesional licenciado que opera
dentro del alcance de la profesion. Solo los proveedores de salud
mental licenciados, exentos o registrados y los proveedores de
servicios licenciados de trastornos por abuso de sustancias se
enumeran en el directorio de proveedores del Plan.
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https://www.kernbhrs.org/

KERN BHRS MOBILE CLINIC WITH STREET PSYCHIATRY

Especialidad del Proveedor

. 5150 evaluaciones . Pensando en un programa

. Ansiedad de cambio

. Buscando seguridad . Plan de accion de

. Comportamientos de alto recuperacion de bienestar
riesgo (Wrap)

. Conciencia suicida . Poblacion geriatrica (55 +)

. Cuidado de trauma . Poblacion geriatrica (60 +)
informado . Prevencion del suicidio

. Depresion . Problemas de apego

. Duelo/pérdida . Problemas de control de

. Educacion de la impulsos
medicacion/monitor . Psiquiatria-adulto

. Enfoque centrado en el . Rehabilitacion de adultos
cliente terapia/técnicas . Seguimiento post-vertido

. Entrenamiento de de crisis
habilidades de . Terapia breve enfocada en
intervencion suicida la solucion (SFBT)
aplicada (ASIST) . Terapia

. Entrevistas motivacionales  cognitivo-conductual

. Grupos comunitarios de (TCC)
apoyo . Terapia de

. Intervencion en crisis comportamiento dialéctica

. Manejo de la ira (DBT)

. Modificacion del . Terapia familiar
comportamiento . Terapia grupal
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KERN BHRS MOBILE CLINIC WITH STREET PSYCHIATRY

Servicios de salud mental para adultos/Telesalud Ofrecido
Capa

para todos los idiomas)

. Language Line (traduccioén

. Espaiol
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KERN BHRS MOBILE CLINIC WITH STREET PSYCHIATRY

Servicios de salud mental para adultos/Telesalud Ofrecido

Intervencién en caso de

Ccrisis

Servicios de apoyo para la

medicacion

Servicios de salud mental
. Administracion de casos

especificos
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KERN BHRS MOBILE CLINIC WITH STREET PSYCHIATRY

Servicios de salud mental para adultos/Telesalud Ofrecido

. Bajos ingresos

. Co-ocurriendo

. Desamparados

. Enfermos mentales
cronicos

. Todos los origenes
culturales
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KERN BHRS MOBILE CLINIC WITH STREET PSYCHIATRY

Ndmero
Nombre del de Numer Educado
personal Tipo de NPl del | Tipode | ode en
. . . -, .| compete
(Apellido, | Profesional proveed) Licencia Licenci ncia
Nombre, I) or a cultural
médico
Giesbrecht, Doctoren 11366554, MD CA Si
Mark medicina 560 A8416
5
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KERN BHRS MOBILE EVALUATION TEAM (MET)

Si
N/A
Kern Behavioral Health and Recovery Services
2151 College Avenue Bakersfield, CA 93305
661-868-8080
https://www.kernbhrs.org

El proveedor cumple con los requisitos
ADA

Los servicios pueden ser proporcionados por un
proveedor individual o por un equipo de proveedores que
trabaja bajo la direccion de un profesional licenciado que opera
dentro del alcance de la profesion. Solo los proveedores de salud
mental licenciados, exentos o registrados y los proveedores de
servicios licenciados de trastornos por abuso de sustancias se
enumeran en el directorio de proveedores del Plan.

307


https://www.kernbhrs.org/

KERN BHRS MOBILE EVALUATION TEAM (MET)

Servicios de salud mental para adultos y nifios/Telesalud Ofrecido

. 5150 evaluaciones

. Entrenamiento de
habilidades de
intervencion suicida
aplicada (ASIST)

. Intervencion en crisis
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KERN BHRS MOBILE EVALUATION TEAM (MET)

Servicios de salud mental para adultos y nifios/Telesalud Ofrecido

Capa

para todos los idiomas)

. Language Line (traduccioén

. Espaiol
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KERN BHRS MOBILE EVALUATION TEAM (MET)

Servicios de salud mental para adultos y nifios/Telesalud Ofrecido

Ti

Intervencion en caso de

crisis
. Administracidon de casos

especificos
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KERN BHRS MOBILE EVALUATION TEAM (MET)

Servicios de salud mental para adultos y nifios/Telesalud Ofrecido

Ca

- N/A
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KERN BHRS MOBILE EVALUATION TEAM (MET)

Nimero
Nombre del de Numer Educado
personal Tipo de NPl del | Tipode | ode en
compete
(Apellido, | Profesional proveed) Licencia Licenci ncia
Nombre, I) or a cultural
médico
Barrera, Trabajador (1023894| ACSW | CA Si
Graciela social clinico| 235 11856
asociado 0
Cipres Flores, | Terapeuta [1235448 AMFT | CA Si
Rosa matrimonial | 341 15577
y familiar 9
asociado
Dabrushman, | Trabajador 1447109, ACSW | CA Si
Andrea social clinico| 608 13646
asociado 3
Gonzalez, Enfermera 11992015 LVN CA Si
Flavio J vocacional 408 23462
Licenciada 67
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KERN BHRS MOBILE EVALUATION TEAM (MET)

Nimero
Nombre del de Numer Educado
personal Tipo de NPl del | Tipode | ode en
compete
(Apellido, | Profesional proveed) Licencia Licenci ncia
Nombre, I) or a cultural
médico
Graim, Otis Consejero 1396156, APCC CA Si
clinico 758 19540
profesional
asociado
Gutierrez-Mart, Consejero (1659236, APCC CA No
inez, Diana clinico 768 21692
profesional
asociado
Koons, Consejero |1093379| APCC CA Si
Maureen clinico 000 18350
profesional
asociado
Nunez-Gonzal| Workder 1528542 LCSW CA Si
ez, Yessenia |social clinico, 834 10780
licenciado 3
Rodriguez, Terapeuta 1174074, LMFT CA Si
Gabriela familiar y 579 15506
matrimonial 0
con licencia
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KERN BHRS MOBILE EVALUATION TEAM (MET)

Numero
Nombre del de Namer| Educado
personal Tipo de NPl del | Tipode | ode en
. . . N .| compete
(Apellido, | Profesional proveed Licencia |Licenci ncia
Nombre, I) or a cultural
médico
Sillas, Jajayra | Trabajador [1003550, ACSW | CA No
social clinico| 740 12354
asociado 2
Smith, Brenda| Tecnico 1063540 LPT CA Si
Psiquiatrico | 037 28836

Licenciado
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KERN BHRS NE RAWC

Si
N/A
Kern Behavioral Health and Recovery Services
3715 Columbus Street Bakersfield, CA 93306
661-868-7199
https://www.kernbhrs.org

El proveedor cumple con los requisitos
ADA

Los servicios pueden ser proporcionados por un
proveedor individual o por un equipo de proveedores que
trabaja bajo la direccion de un profesional licenciado que opera
dentro del alcance de la profesion. Solo los proveedores de salud
mental licenciados, exentos o registrados y los proveedores de
servicios licenciados de trastornos por abuso de sustancias se
enumeran en el directorio de proveedores del Plan.
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KERN BHRS NE RAWC

Servicios de salud mental para adultos/Telesalud Ofrecido
Espe

. Terapia familiar
. Terapia individual
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KERN BHRS NE RAWC

Cap

Servicios de salud mental para adultos/Telesalud Ofrecido

para todos los idiomas)

. Language Line (traduccioén

. Espaiol
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KERN BHRS NE RAWC

Servicios de salud mental para adultos/Telesalud Ofrecido
Ti

Servicios de apoyo para la

medicacion
Servicios de salud mental

. Administracion de casos

especificos
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KERN BHRS NE RAWC

Servicios de salud mental para adultos/Telesalud Ofrecido
Ca

- N/A
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KERN BHRS NE RAWC

Numero
Nombre del de Namer| Educado
personal Tipo de NPl del | Tipode | ode en
. ] . ... . compete
(Apellido, Profesional proveed| Licencia Licenci ncia
Nombre, I) or a cultural
médico
Desai, Komal | Doctoren 1144217, MD CA Si
medicina 506 A7133
1
ono, Marie | Trabajador 1033364/ ACSW | CA Si
social clinico| 187 89619
asociado
Wilcox, Julie | Doctoren 11265426, MD CA Si
medicina 852 52128
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KERN BHRS PSYCHIATRIC EVALUATION CENTER & CRISIS
UNIT (PEC)

Si
N/A
Kern Behavioral Health and Recovery Services
2151 College Avenue, Ste B Bakersfield, CA 93305
661-868-8080
https://www.kernbhrs.org

El proveedor cumple con los requisitos
ADA

Los servicios pueden ser proporcionados por un
proveedor individual o por un equipo de proveedores que
trabaja bajo la direccion de un profesional licenciado que opera
dentro del alcance de la profesion. Solo los proveedores de salud
mental licenciados, exentos o registrados y los proveedores de
servicios licenciados de trastornos por abuso de sustancias se
enumeran en el directorio de proveedores del Plan.
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KERN BHRS PSYCHIATRIC EVALUATION CENTER & CRISIS
UNIT (PEC)
Adultos/Ninos/Telesalud Ofrecido

. Cuidado de trauma
informado

. Enfermeria psiquidtrica
(ANNCC)

. Entrenamiento de
habilidades de
intervencion suicida
aplicada (ASIST)
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KERN BHRS PSYCHIATRIC EVALUATION CENTER & CRISIS

UNIT (PEC)

Adultos/Ninos/Telesalud Ofrecido

Capa

para todos los idiomas)

. Language Line (traduccidén
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KERN BHRS PSYCHIATRIC EVALUATION CENTER & CRISIS

UNIT (PEC)

Adultos/Ninos/Telesalud Ofrecido

Ti

Crisis Stabilization-Urgent

Care
. Administracidon de casos

especificos
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KERN BHRS PSYCHIATRIC EVALUATION CENTER & CRISIS

UNIT (PEC)

Adultos/Ninos/Telesalud Ofrecido

Capa

transicion (Tay)

. Lgbtqg

. Adultos mayores (55 +)
. Juventud de la edad de la

Menores
. Veteranos
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KERN BHRS PSYCHIATRIC EVALUATION CENTER & CRISIS
UNIT (PEC)

Numero
Nombre del de Numer Educado
personal Tipo de NPl del | Tipode | ode en
. . . .|y - | compete
(Apellido, Profesional proveed| Licencia Licenci ncia
Nombre, 1) or a cultural
médico
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KERN BHRS RELATIONAL OUTREACH ENGAGEMENT MODEL
(ROEM)

Si
N/A
Kern Behavioral Health and Recovery Services
2525 North Chester Avenue, Ste C Bakersfield, CA

93308
661-868-1842
https://www.kernbhrs.org
El proveedor cumple con los requisitos
ADA

Los servicios pueden ser proporcionados por un
proveedor individual o por un equipo de proveedores que
trabaja bajo la direccion de un profesional licenciado que opera
dentro del alcance de la profesion. Solo los proveedores de salud
mental licenciados, exentos o registrados y los proveedores de
servicios licenciados de trastornos por abuso de sustancias se
enumeran en el directorio de proveedores del Plan.
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KERN BHRS RELATIONAL OUTREACH ENGAGEMENT MODEL
(ROEM)

Especialidad del Proveedor

. 5150 evaluaciones . Pensando en un programa

. Ansiedad de cambio

. Buscando seguridad . Plan de accion de

. Comportamientos de alto recuperacion de bienestar
riesgo (Wrap)

. Conciencia suicida . Poblacion geriatrica (55 +)

. Cuidado de trauma . Poblacion geriatrica (60 +)
informado . Prevencion del suicidio

. Depresion . Problemas de apego

. Duelo/pérdida . Problemas de control de

. Educacion de la impulsos
medicacion/monitor . Psiquiatria-adulto

. Enfoque centrado en el . Rehabilitacion de adultos
cliente terapia/técnicas . Seguimiento post-vertido

. Entrenamiento de de crisis
habilidades de . Terapia breve enfocada en
intervencion suicida la solucion (SFBT)
aplicada (ASIST) . Terapia

. Entrevistas motivacionales  cognitivo-conductual

. Grupos comunitarios de (TCC)
apoyo . Terapia de

. Intervencion en crisis comportamiento dialéctica

. Manejo de la ira (DBT)

. Modificacion del . Terapia familiar
comportamiento . Terapia grupal
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KERN BHRS RELATIONAL OUTREACH ENGAGEMENT MODEL

(ROEM)
Servicios de salud mental para adultos/Telesalud Ofrecido

Capa

para todos los idiomas)

. Language Line (traduccioén

. Espaiol

329



KERN BHRS RELATIONAL OUTREACH ENGAGEMENT MODEL
(ROEM)
Servicios de salud mental para adultos/Telesalud Ofrecido

Intervencién en caso de

Ccrisis

Servicios de apoyo para la

medicacion

Servicios de salud mental
. Administracion de casos

especificos
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KERN BHRS RELATIONAL OUTREACH ENGAGEMENT MODEL
(ROEM)
Servicios de salud mental para adultos/Telesalud Ofrecido

. Bajos ingresos

. Co-ocurriendo

. Desamparados

. Enfermos mentales
cronicos

. Todos los origenes
culturales
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KERN BHRS RELATIONAL OUTREACH ENGAGEMENT MODEL

(ROEM)
Numero
Nombre del de Namer| Educado
personal Tipo de NPl del | Tipode | ode en
. ] . ... . compete
(Apellido, Profesional proveed| Licencia Licenci ncia
Nombre, I) or a cultural
médico
Giesbrecht, Doctoren 11366554, MD CA Si
Mark medicina 560 A8416
5
Pereyra, Gloriai Workder (1760516, LCSW CA Si
A social clinico| 173 76273
licenciado
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KERN BHRS SELF EMPOWERMENT TEAM (SET)

Derivacion
N/A
Kern Behavioral Health and Recovery Services
2001 28th Street, South Tower Bakersfield, CA 93301
661-868-7579
https://www.kernbhrs.org

El proveedor cumple con los requisitos
ADA

Los servicios pueden ser proporcionados por un
proveedor individual o por un equipo de proveedores que
trabaja bajo la direccion de un profesional licenciado que opera
dentro del alcance de la profesion. Solo los proveedores de salud
mental licenciados, exentos o registrados y los proveedores de
servicios licenciados de trastornos por abuso de sustancias se
enumeran en el directorio de proveedores del Plan.
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KERN BHRS SELF EMPOWERMENT TEAM (SET)

Servicios de salud mental para adultos/Telesalud Ofrecido

. Apoyo proporcionado por
pares

. Plan de accion de
recuperacion de bienestar
(Wrap)

. Terapia breve enfocada en
la solucion (SFBT)

. Terapia de
comportamiento dialéctica
(DBT)
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KERN BHRS SELF EMPOWERMENT TEAM (SET)

Servicios de salud mental para adultos/Telesalud Ofrecido
Capa

para todos los idiomas)

. Language Line (traduccioén

. Espaiol
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KERN BHRS SELF EMPOWERMENT TEAM (SET)

Servicios de salud mental para adultos/Telesalud Ofrecido

Intervencion en caso de

Ccrisis

Servicios de salud mental
. Administracion de casos

especificos
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KERN BHRS SELF EMPOWERMENT TEAM (SET)

Servicios de salud mental para adultos/Telesalud Ofrecido
Ca

- N/A
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KERN BHRS SELF EMPOWERMENT TEAM (SET)

Numero
Nombre del de Numer Educado
personal Tipo de NPl del | Tipode | ode en
. . . .|y - | compete
(Apellido, Profesional proveed| Licencia Licenci ncia
Nombre, 1) or a cultural
médico
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KERN BHRS SOUTHEAST BAKERSFIELD ADULT (SEBA)

Si
N/A
Kern Behavioral Health and Recovery Services
1600 East Belle Terrace Avenue Bakersfield, CA

93307
661-635-2950
https://www.kernbhrs.org
El proveedor cumple con los requisitos
ADA

Los servicios pueden ser proporcionados por un
proveedor individual o por un equipo de proveedores que
trabaja bajo la direccion de un profesional licenciado que opera
dentro del alcance de la profesion. Solo los proveedores de salud
mental licenciados, exentos o registrados y los proveedores de
servicios licenciados de trastornos por abuso de sustancias se
enumeran en el directorio de proveedores del Plan.
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KERN BHRS SOUTHEAST BAKERSFIELD ADULT (SEBA)

Servicios de salud mental para adultos/Telesalud Ofrecido

. Buscando seguridad

. Entrevistas motivacionales

. Manejo de la ira

. Modelo de matriz de abuso
de sustancias

. Terapia breve enfocada en
la solucion (SFBT)

. Terapia
cognitivo-conductual
(TCC)

. Terapia de
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KERN BHRS SOUTHEAST BAKERSFIELD ADULT (SEBA)

Servicios de salud mental para adultos/Telesalud Ofrecido

. Cantonés

. Espanol

. Hindi

. Language Line (traduccidn
para todos los idiomas)

. Lenguaje de sefas
americano (ASL)

. Tagalo
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KERN BHRS SOUTHEAST BAKERSFIELD ADULT (SEBA)

Servicios de salud mental para adultos/Telesalud Ofrecido

Intervencién en caso de

Ccrisis

Servicios de apoyo para la

medicacion

Servicios de salud mental
. Administracion de casos

especificos
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KERN BHRS SOUTHEAST BAKERSFIELD ADULT (SEBA)

Servicios de salud mental para adultos/Telesalud Ofrecido

. Adultos mayores (55 +)

. Bajos ingresos

. Co-ocurriendo

. Desamparados

. Discapacitado fisico

. Enfermos mentales
crénicos

. Inmigrantes

. Lgbtqg

. Veteranos
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KERN BHRS SOUTHEAST BAKERSFIELD ADULT (SEBA)

Numero
Nombre del de Numer Educado
personal Tipo de NPl del | Tipode | ode en
. . . ... .| compete
(Apellido, | Profesional proveed) Licencia Licenci ncia
Nombre, I) or a cultural
médico
Adams, Ninos | Doctoren 1295143, MD CA Si
medicina 907 Al1444
52
Bangasan, Doctoren 1659407, MD CA Si
Rossano medicina 955 A8223
9
Doddakashi, | Doctoren (1427150 MD CA Si
Veena medicina 820 A8935
5
Melara, Trabajador (1366971 ACSW | CA Si
Morena social clinico| 715 ASW8
asociado 4063
Sanchez, Enfermera |1821338| RN CA Si
Erlinda registrada 062 37063
9
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KERN BHRS SPECIALTY SERVICES

Si
N/A
Kern Behavioral Health and Recovery Services
5121 Stockdale Highway, Ste 275 Bakersfield, CA

93309
661-868-5000
https://www.kernbhrs.org
El proveedor cumple con los requisitos
ADA

Los servicios pueden ser proporcionados por un
proveedor individual o por un equipo de proveedores que
trabaja bajo la direccion de un profesional licenciado que opera
dentro del alcance de la profesion. Solo los proveedores de salud
mental licenciados, exentos o registrados y los proveedores de
servicios licenciados de trastornos por abuso de sustancias se
enumeran en el directorio de proveedores del Plan.
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KERN BHRS SPECIALTY SERVICES

Servicios de salud mental para adultos/Telesalud Ofrecido

. Terapia de
comportamiento dialéctica
(DBT)

. Terapia familiar

. Terapia grupal

. Terapia individual
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KERN BHRS SPECIALTY SERVICES

Servicios de salud mental para adultos/Telesalud Ofrecido

. Language Line (traduccion
para todos los idiomas)

. Lenguaje de sefnas
americano (intérprete de
signos de vida)
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KERN BHRS SPECIALTY SERVICES

Servicios de salud mental para adultos/Telesalud Ofrecido

- N/A
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KERN BHRS SPECIALTY SERVICES

Servicios de salud mental para adultos/Telesalud Ofrecido

. Adultos mayores (55 +)

. Familias de trabajadores
migrantes

. Juventud de la edad de |la
transicion (Tay)

. Lgbtq

. Veteranos
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KERN BHRS SPECIALTY SERVICES

Numero
Nombre del de Numer Educado
personal Tipo de NPl del | Tipode | ode en
. . . .|y - | compete
(Apellido, Profesional proveed| Licencia Licenci ncia
Nombre, 1) or a cultural
médico

350



KERN BHRS STOCKDALE

Si
N/A
Kern Behavioral Health and Recovery Services
5121 Stockdale Highway, Ste 150, 275 Bakersfield,

CA 93309
661-868-5000
https://www.kernbhrs.org
El proveedor cumple con los requisitos
ADA

Los servicios pueden ser proporcionados por un
proveedor individual o por un equipo de proveedores que
trabaja bajo la direccion de un profesional licenciado que opera
dentro del alcance de la profesion. Solo los proveedores de salud
mental licenciados, exentos o registrados y los proveedores de
servicios licenciados de trastornos por abuso de sustancias se
enumeran en el directorio de proveedores del Plan.
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KERN BHRS STOCKDALE

Servicios de salud mental para adultos/Telesalud Ofrecido
Espe

. Psiquiatria-adulto
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KERN BHRS STOCKDALE

Cap

Servicios de salud mental para adultos/Telesalud Ofrecido

para todos los idiomas)

. Language Line (traduccioén

. Espaiol
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KERN BHRS STOCKDALE

Servicios de salud mental para adultos/Telesalud Ofrecido

Intervencién en caso de

Ccrisis

Servicios de apoyo para la

medicacion

Servicios de salud mental
. Administracion de casos

especificos
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KERN BHRS STOCKDALE

Servicios de salud mental para adultos/Telesalud Ofrecido
Ca

culturales

. Todos los origenes
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KERN BHRS STOCKDALE

Numero
Nombre del de Numer Educado
personal Tipo de NPl del | Tipode | ode en
. . . .|y - | compete
(Apellido, Profesional proveed| Licencia Licenci ncia
Nombre, 1) or a cultural
médico
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KERN BHRS TRANSITION AGE YOUTH (TAY)

Si
N/A
Kern Behavioral Health and Recovery Services
3300 Truxtun Avenue, Ste 100 Bakersfield, CA 93301
661-868-8300
https://www.kernbhrs.org

El proveedor cumple con los requisitos
ADA

Los servicios pueden ser proporcionados por un
proveedor individual o por un equipo de proveedores que
trabaja bajo la direccion de un profesional licenciado que opera
dentro del alcance de la profesion. Solo los proveedores de salud
mental licenciados, exentos o registrados y los proveedores de
servicios licenciados de trastornos por abuso de sustancias se
enumeran en el directorio de proveedores del Plan.
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KERN BHRS TRANSITION AGE YOUTH (TAY)

Servicios de salud mental para adultos jovenes/Telesalud Ofrecido

. Buscando seguridad

. Cuidado de trauma
informado

. Entrenamiento del
reemplazo de la agresion
(arte)

. Modelo de matriz de abuso
de sustancias

. Terapia breve enfocada en
la solucion (SFBT)

. Terapia de
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KERN BHRS TRANSITION AGE YOUTH (TAY)

Servicios de salud mental para adultos jovenes/Telesalud Ofrecido

. Espaiol

. Language Line (traduccioén
para todos los idiomas)

. Lenguaje de sefnas
americano (ASL)
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KERN BHRS TRANSITION AGE YOUTH (TAY)

Servicios de salud mental para adultos jovenes/Telesalud Ofrecido

Intervencion en caso de
Ccrisis
Servicios de apoyo para la
medicacion
Servicios de salud mental
. Administracion de casos
especificos
. Coordinacion de atencion
intensiva (ICC) para nifios y
jovenes hasta 21 anos
. Servicios intensivos en el
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KERN BHRS TRANSITION AGE YOUTH (TAY)

Servicios de salud mental para adultos jovenes/Telesalud Ofrecido

Cap
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KERN BHRS TRANSITION AGE YOUTH (TAY)

Ndmero
Nombre del de Numer Educado
personal Tipo de NPl del | Tipode | ode en
. . . -, .| compete
(Apellido, | Profesional proveed) Licencia Licenci ncia
Nombre, I) or a cultural
médico
Doddakashi, | Doctoren (1427150, MD CA Si
Veena medicina 820 A8935
5
Madhanagopal| Doctor en 1881009, MD CA Si
, Nandhini medicina 942 A1608
30
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KERN BHRS WELLNESS INDEPENDENCE AND SENIOR
ENRICHMENT (WISE)

Si
N/A
Kern Behavioral Health and Recovery Services
5121 Stockdale Highway, Ste 150B Bakersfield, CA

93309
661-868-5000
https://www.kernbhrs.org
El proveedor cumple con los requisitos
ADA

Los servicios pueden ser proporcionados por un
proveedor individual o por un equipo de proveedores que
trabaja bajo la direccion de un profesional licenciado que opera
dentro del alcance de la profesion. Solo los proveedores de salud
mental licenciados, exentos o registrados y los proveedores de
servicios licenciados de trastornos por abuso de sustancias se
enumeran en el directorio de proveedores del Plan.
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KERN BHRS WELLNESS INDEPENDENCE AND SENIOR

ENRICHMENT (WISE)
Salud mental para adultos mayores de 60 afios/Telesalud Ofrecido

Especi

comportamiento

. Activacion del
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KERN BHRS WELLNESS INDEPENDENCE AND SENIOR

ENRICHMENT (WISE)
Salud mental para adultos mayores de 60 afios/Telesalud Ofrecido

Capa

para todos los idiomas)

. Language Line (traduccioén

. Espaiol
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KERN BHRS WELLNESS INDEPENDENCE AND SENIOR
ENRICHMENT (WISE)
Salud mental para adultos mayores de 60 afios/Telesalud Ofrecido

Intervencién en caso de

Ccrisis

Servicios de apoyo para la

medicacion

Servicios de salud mental
. Administracion de casos

especificos
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KERN BHRS WELLNESS INDEPENDENCE AND SENIOR
ENRICHMENT (WISE)

Salud mental para adultos mayores de 60 afios/Telesalud Ofrecido

. Adultos mayores (60 +)

. Co-morbilidad/condiciones
de salud croénicas

. Deterioro cognitivo,
demencia

. Duelo/pérdida
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KERN BHRS WELLNESS INDEPENDENCE AND SENIOR
ENRICHMENT (WISE)

Ndmero
Nombre del de Namer| Educado
personal Tipo de NPl del | Tipode | ode en
. . . -, .| compete
(Apellido, | Profesional proveed) Licencia Licenci ncia
Nombre, I) or a cultural
médico
Bangasan, Doctoren (1659407, MD CA Si
Rossano medicina 955 A8223
9
Picato, Enfermera 1215487 RN CA Si
Evangeline registrada 160 70715
5
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KERN BHRS WEST BAKERSFIELD RECOVERY & WELLNESS
CENTER (WEST RAWC)

Si
N/A
Kern Behavioral Health and Recovery Services
5121 Stockdale Highway, Ste 275 Bakersfield, CA

93309
661-868-5000
https://www.kernbhrs.org
El proveedor cumple con los requisitos
ADA

Los servicios pueden ser proporcionados por un
proveedor individual o por un equipo de proveedores que
trabaja bajo la direccion de un profesional licenciado que opera
dentro del alcance de la profesion. Solo los proveedores de salud
mental licenciados, exentos o registrados y los proveedores de
servicios licenciados de trastornos por abuso de sustancias se
enumeran en el directorio de proveedores del Plan.
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KERN BHRS WEST BAKERSFIELD RECOVERY & WELLNESS
CENTER (WEST RAWC(C)
Servicios de salud mental para adultos/Telesalud Ofrecido

. Terapia breve enfocada en
la solucion (SFBT)

. Terapia
cognitivo-conductual
(TCC)

. Terapia familiar

. Terapia individual
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KERN BHRS WEST BAKERSFIELD RECOVERY & WELLNESS
CENTER (WEST RAW()

Servicios de salud mental para adultos/Telesalud Ofrecido

. Espaiol

. Language Line (traduccioén
para todos los idiomas)

. Lenguaje de sefnas
americano (ASL)
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KERN BHRS WEST BAKERSFIELD RECOVERY & WELLNESS
CENTER (WEST RAWC(C)
Servicios de salud mental para adultos/Telesalud Ofrecido

Servicios de apoyo para la
medicacion

. Administracion de casos
especificos

. Hospital de internacion
psiquiatrica
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KERN BHRS WEST BAKERSFIELD RECOVERY & WELLNESS
CENTER (WEST RAW()

Servicios de salud mental para adultos/Telesalud Ofrecido

. Adultos mayores (55 +)

. Familias de trabajadores
migrantes

. Juventud de la edad de |la
transicion (Tay)

. Lgbtq

. Veteranos
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KERN BHRS WEST BAKERSFIELD RECOVERY & WELLNESS
CENTER (WEST RAWC)

Numero
Nombre del de Numer Educado
personal Tipo de NPl del | Tipode | ode en
. . . ... .| compete
(Apellido, | Profesional proveed) Licencia Licenci ncia
Nombre, I) or a cultural
médico
Adams, Ninos | Doctoren 1295143, MD CA Si
medicina 907 Al1444
52
Wilcox, Julie | Doctoren 1265426/ MD CA Si
medicina 852 52128
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KERN BHRS YOUTH MULTI AGENCY INTEGRATED SERVICES
TEAM (MIST)

Si
N/A
Kern Behavioral Health and Recovery Services
3300 Truxtun Avenue, Ste 200 290 Bakersfield, CA

93301
661-868-8300
https://www.kernbhrs.org
El proveedor cumple con los requisitos
ADA

Los servicios pueden ser proporcionados por un
proveedor individual o por un equipo de proveedores que
trabaja bajo la direccion de un profesional licenciado que opera
dentro del alcance de la profesion. Solo los proveedores de salud
mental licenciados, exentos o registrados y los proveedores de
servicios licenciados de trastornos por abuso de sustancias se
enumeran en el directorio de proveedores del Plan.
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KERN BHRS YOUTH MULTI AGENCY INTEGRATED SERVICES
TEAM (MIST)
Servicios de salud mental para adolescentes/Telesalud Ofrecido

. Cuidado de trauma
informado

. Entrenamiento del
reemplazo de la agresion
(arte)

. Jovenes traficados con el
sexo

. Juventud adoptiva

. Juventud probatoria

. Mivida mi programa de
eleccion

. Modelo de matriz de abuso
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KERN BHRS YOUTH MULTI AGENCY INTEGRATED SERVICES
TEAM (MIST)

Servicios de salud mental para adolescentes/Telesalud Ofrecido

. Espaiol

. Language Line (traduccioén
para todos los idiomas)

. Letén
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KERN BHRS YOUTH MULTI AGENCY INTEGRATED SERVICES
TEAM (MIST)
Servicios de salud mental para adolescentes/Telesalud Ofrecido

Intervencion en caso de
Ccrisis
Servicios de apoyo para la
medicacion
Servicios de salud mental
. Administracion de casos
especificos
. Coordinacion de atencion
intensiva (ICC) para nifios y
jovenes hasta 21 anos
. Servicios intensivos en el
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KERN BHRS YOUTH MULTI AGENCY INTEGRATED SERVICES
TEAM (MIST)
Servicios de salud mental para adolescentes/Telesalud Ofrecido

. Explotacion sexual
comercial de nifos
(explotacion) entrenado
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KERN BHRS YOUTH MULTI AGENCY INTEGRATED SERVICES
TEAM (MIST)

Nimero
Nombre del de Numer Educado
personal Tipo de NPl del | Tipode | ode en
compete
(Apellido, | Profesional proveed) Licencia Licenci ncia
Nombre, I) or a cultural
médico
Giffard, Jason | Terapeuta |1518265 LMFT CA Si
familiary 396 85907
matrimonial
con licencia
Madhanagopal| Doctoren 1881009, MD CA Si
, Nandhini medicina 942 A1608
30
Olango, Garth| Doctoren 1033359, MD CA Si
medicina 914 A1130
(Director 46
Médico)
Saadabadi, Doctoren (1629207, MD CA Si
Abdolreza medicina 865 A1183
19
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KERN BHRS YOUTH MULTI AGENCY INTEGRATED SERVICES
TEAM (MIST)

Ndmero
Nombre del de Namer| Educado
personal Tipo de NPl del | Tipode | ode en
. . . -, .| compete
(Apellido, | Profesional proveed) Licencia Licenci ncia
Nombre, I) or a cultural
médico
Salam, Towhid, Doctoren |1720413) MD CA Si
medicina 925 A1376
22
Turner, Jazmin| Terapeuta (1982121 AMFT CA Si
matrimonial | 968 10973
y familiar 7

asociado
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KERN BHRS YOUTH WRAPAROUND

Si
N/A
Kern Behavioral Health and Recovery Services
3300 Truxtun Avenue, Ste 200 Bakersfield, CA 93301
661-868-8300
https://www.kernbhrs.org

El proveedor cumple con los requisitos
ADA

Los servicios pueden ser proporcionados por un
proveedor individual o por un equipo de proveedores que
trabaja bajo la direccion de un profesional licenciado que opera
dentro del alcance de la profesion. Solo los proveedores de salud
mental licenciados, exentos o registrados y los proveedores de
servicios licenciados de trastornos por abuso de sustancias se
enumeran en el directorio de proveedores del Plan.
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KERN BHRS YOUTH WRAPAROUND

Servicios de salud mental para adolescentes/Telesalud Ofrecido

. Comportamientos de alto
riesgo

. Cuidado de trauma
informado

. Cuidados intensivos

. Enfoque centrado en el
cliente terapia/técnicas

. Intervencion en crisis

. Juventud adoptiva

. Juventud probatoria

. Seguimiento post-vertido
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KERN BHRS YOUTH WRAPAROUND

Servicios de salud mental para adolescentes/Telesalud Ofrecido

Capa

para todos los idiomas)

. Language Line (traduccidén
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KERN BHRS YOUTH WRAPAROUND

Servicios de salud mental para adolescentes/Telesalud Ofrecido

Intervencion en caso de
Ccrisis

. Administracion de casos
especificos

. Coordinacion de atencidon
intensiva (ICC) para ninos y
jovenes hasta 21 afios

. Hospital de internacion
psiquiatrica

. Servicios intensivos en el
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KERN BHRS YOUTH WRAPAROUND

Servicios de salud mental para adolescentes/Telesalud Ofrecido

Cap

transicion (Tay)

. Lgbtqg

. Justicia juvenil juvenil
. Juventud de la edad de la
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KERN BHRS YOUTH WRAPAROUND

Ndmero
Nombre del de Namer| Educado
personal Tipo de NPl del | Tipode | ode en
compete
(Apellido, | Profesional proveed) Licencia Licenci ncia
Nombre, I) or a cultural
médico
Davis Il, Brad | Terapeuta (1942325 LMFT CA Si
familiary 543 10556
matrimonial 2
con licencia
Macias, Terapeuta (1376088 AMFT | CA Si
Fernando | matrimonial| 112 10427
y familiar 3
asociado
Madhanagopal| Doctoren 1881009, MD CA Si
, Nandhini medicina 942 A1608
30
Rodriguez, Terapeuta 1184279 AMFT | CA Si
Kathleen matrimonial | 549 81533
y familiar
asociado
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KERN BHRS YOUTH WRAPAROUND

Numero
Nombre del de Namer| Educado
personal Tipo de NPl del | Tipode | ode en
. ] . ... . compete
(Apellido, Profesional proveed| Licencia Licenci ncia
Nombre, I) or a cultural
médico
Saadabadi, Doctoren 11629207, MD CA Si
Abdolreza medicina 865 A1183
19
Salam, Towhid, Doctoren |1720413) MD CA Si
medicina 925 A1376
22
Sumpter, Terapeuta 1457867, LMFT CA Si
Valerie familiary 228 11455
matrimonial 2

con licencia
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KERN MEDICAL

Si
N/A
Kern Medical
1700 Mount Vernon Avenue Bakersfield, CA 93306
661-326-2000
http://www.kernmedical.com

El proveedor cumple con los requisitos
ADA

Los servicios pueden ser proporcionados por un
proveedor individual o por un equipo de proveedores que
trabaja bajo la direccion de un profesional licenciado que opera
dentro del alcance de la profesion. Solo los proveedores de salud
mental licenciados, exentos o registrados y los proveedores de
servicios licenciados de trastornos por abuso de sustancias se
enumeran en el directorio de proveedores del Plan.
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http://www.kernmedical.com/

KERN MEDICAL

Servicios de salud mental para adultos/Telesalud Ofrecido
Espe

ia-nifio y

adolescente

. Psiquiatria-adiccion
. Psiquiatria-adulto

. Psiquiatr
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KERN MEDICAL
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Servicios de salud mental para adultos/Telesalud Ofrecido



KERN MEDICAL

Servicios de salud mental para adultos/Telesalud Ofrecido

psiquiatrica

. Hospital de internacion
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KERN MEDICAL

Servicios de salud mental para adultos/Telesalud Ofrecido
Ca

- N/A
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KERN MEDICAL

Numero
Nombre del de Numer Educado
personal Tipo de NPl del | Tipode | ode en
. . . .|y - | compete
(Apellido, Profesional proveed| Licencia Licenci ncia
Nombre, 1) or a cultural
médico
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SUPPORTIVE HOUSING TREATMENT TEAM

Si
N/A
Kern Behavioral Health and Recovery Services
2525 North Chester Avenue, Ste C Bakersfield, CA

93308
661-868-1842
https://www.kernbhrs.org
El proveedor cumple con los requisitos
ADA

Los servicios pueden ser proporcionados por un
proveedor individual o por un equipo de proveedores que
trabaja bajo la direccion de un profesional licenciado que opera
dentro del alcance de la profesion. Solo los proveedores de salud
mental licenciados, exentos o registrados y los proveedores de
servicios licenciados de trastornos por abuso de sustancias se
enumeran en el directorio de proveedores del Plan.
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SUPPORTIVE HOUSING TREATMENT TEAM

. Ansiedad

. Depresion

. Entrenamiento de
habilidades de
intervencion suicida
aplicada (ASIST)

. Intervencion en crisis

. Modificacion del
comportamiento

. Problemas de control de
impulsos

. Rehabilitacion de adultos
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SUPPORTIVE HOUSING TREATMENT TEAM

Ca

- N/A
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SUPPORTIVE HOUSING TREATMENT TEAM

Intervencion en caso de

crisis
Servicios de salud mental

. Administracion de casos

especificos

398



SUPPORTIVE HOUSING TREATMENT TEAM
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SUPPORTIVE HOUSING TREATMENT TEAM

Ndmero
Nombre del de Numer Educado
personal Tipo de NPl del | Tipode | ode en
. . . -, .| compete
(Apellido, | Profesional proveed) Licencia Licenci ncia
Nombre, I) or a cultural
médico
Giesbrecht, Doctoren 11366554, MD CA Si
Mark medicina 560 A8416
5
Torres, Trabajador (1285141 ACSW | CA Si
Lourdes A |social clinico| 796 84711

asociado
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SUPPORTIVE PATHWAYS OPPORTUNITIES TEAM

Derivacion
N/A
Kern Behavioral Health and Recovery Services
2525 North Chester Avenue, Ste C Bakersfield, CA

93308
661-868-1842
https://www.kernbhrs.org
El proveedor cumple con los requisitos
ADA

Los servicios pueden ser proporcionados por un
proveedor individual o por un equipo de proveedores que
trabaja bajo la direccion de un profesional licenciado que opera
dentro del alcance de la profesion. Solo los proveedores de salud
mental licenciados, exentos o registrados y los proveedores de
servicios licenciados de trastornos por abuso de sustancias se
enumeran en el directorio de proveedores del Plan.
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SUPPORTIVE PATHWAYS OPPORTUNITIES TEAM

Spanish/Telesalud Ofrecido

. Buscando seguridad

. Cuidado de trauma
informado

. Entrevistas motivacionales

. Pensando en un programa
de cambio

. Terapia breve enfocada en
la solucion (SFBT)

. Terapia
cognitivo-conductual
(TCC)
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SUPPORTIVE PATHWAYS OPPORTUNITIES TEAM

Spanish/Telesalud Ofrecido

Capa

para todos los idiomas)

. Language Line (traduccioén

. Espaiol
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SUPPORTIVE PATHWAYS OPPORTUNITIES TEAM

Spanish/Telesalud Ofrecido

Intervencion en caso de
crisis

medicacion

Servicios de salud mental
. Administracion de casos

especificos

Servicios de apoyo para la
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SUPPORTIVE PATHWAYS OPPORTUNITIES TEAM

Spanish/Telesalud Ofrecido

. Bajos ingresos

. Co-ocurriendo

. Desamparados

. Enfermos mentales
cronicos

. Individuos legalmente
involucrados

. Individuos y familias
italianos

. Todos los origenes
culturales
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SUPPORTIVE PATHWAYS OPPORTUNITIES TEAM

Numero
Nombre del de Namer| Educado
personal Tipo de NPl del | Tipode | ode en
. ] . ... . compete
(Apellido, Profesional proveed| Licencia Licenci ncia
Nombre, I) or a cultural
médico
Feaster, Workder 11275177, LCSW CA Si
Andrew social clinico| 834 93443
licenciado
Giesbrecht, Doctoren 11366554, MD CA Si
Mark medicina 560 A8416
5
Orantes, Psicologo 1447576/ Psy.D CA Si
Aroldo licenciado 384 32723
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TELECARE FULL SERVICE PARTNERSHIP

Si
kfs@telecarecorp.com
Telecare Corporation
5121 Stockdale, Ste 212 BAKERSFIELD, CA 93309
661-473-1500
http://www.telecarecorp.com

El proveedor cumple con los requisitos
ADA

Los servicios pueden ser proporcionados por un
proveedor individual o por un equipo de proveedores que
trabaja bajo la direccion de un profesional licenciado que opera
dentro del alcance de la profesion. Solo los proveedores de salud
mental licenciados, exentos o registrados y los proveedores de
servicios licenciados de trastornos por abuso de sustancias se
enumeran en el directorio de proveedores del Plan.
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TELECARE FULL SERVICE PARTNERSHIP
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TELECARE FULL SERVICE PARTNERSHIP

Cap

para todos los idiomas)

. Language Line (traduccion

. Espanol
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TELECARE FULL SERVICE PARTNERSHIP

Intervencion en caso de

crisis
Servicios de apoyo para la

medicacion
Servicios de salud mental

. Administracion de casos

especificos
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TELECARE FULL SERVICE PARTNERSHIP
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TELECARE FULL SERVICE PARTNERSHIP

Nimero
Nombre del de Numer Educado
personal Tipo de NPl del | Tipode | ode en
compete
(Apellido, | Profesional proveed) Licencia Licenci ncia
Nombre, I) or a cultural
médico
Chatman-Sing | Terapeuta |1184265| AMFT CA No
h, D'schelle A | matrimonial | 704 12454
y familiar 1
asociado
Fuentes, Consejero (1699321 LPCC CA Si
Francisco M | Profesional 562 17003
Clinica
Licenciado
Garza, John T | Enfermera |1003149| NP CA No
practicante 162 95028
051
Marks, Deanna 1326863 N/A Si
R 069
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TELECARE FULL SERVICE PARTNERSHIP

Nimero
Nombre del de Numer Educado
personal Tipo de NPl del | Tipode | ode en
compete
(Apellido, | Profesional proveed) Licencia Licenci ncia
Nombre, I) or a cultural
médico
Martin, Silver L 1760369 N/A No
268
Mauro, Consejera(o) (1164257 SUC CA No
Michael P en 952 Ci3890
Trastornos 0623
por Consumo
de
Sustancias:
certificada(o)
(SUD)
Sunga, Elvin O| Enfermera |1366331 LVN CA No
vocacional 829 73079
Licenciada 4
Thrasher, Amy 1316674 N/A No
E 021
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TELECARE FULL SERVICE PARTNERSHIP

Ndmero
Nombre del de Namer| Educado
personal Tipo de NPl del | Tipode | ode en
. . . N .| compete
(Apellido, | Profesional proveed) Licencia Licenci ncia
Nombre, I) or a cultural
médico
Valenzo, Heidi 1750062 N/A Si
M 204
(spanish
speaking)
Vancill, 1669208 N/A No
Charles C 559
Yeasley, Kacey 1063105 N/A No
R 138
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TELECARE RIDGECREST CRISIS STABILIZATION UNIT

Si
rccsusage@telecarecorp.com
Telecare Corporation
1141 Chelsea Street Ridgecrest, CA 93555
760-463-2880
http://www.telecarecorp.com/ridgecrest-csu

El proveedor cumple con los requisitos
ADA

Los servicios pueden ser proporcionados por un
proveedor individual o por un equipo de proveedores que
trabaja bajo la direccion de un profesional licenciado que opera
dentro del alcance de la profesion. Solo los proveedores de salud
mental licenciados, exentos o registrados y los proveedores de
servicios licenciados de trastornos por abuso de sustancias se
enumeran en el directorio de proveedores del Plan.
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TELECARE RIDGECREST CRISIS STABILIZATION UNIT

Servicios de salud mental para adultos y ninos/Telesalud Ofrecido

. Cuidado de trauma
informado

. Enfoque basado en la
resiliencia

. Entrevistas motivacionales

. Estabilizacion de
crisis-atencion urgente

. Intervencion en crisis

. Poblacion geriatrica (55 +)

. Terapia
cognitivo-conductual
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TELECARE RIDGECREST CRISIS STABILIZATION UNIT

Servicios de salud mental para adultos y nifios/Telesalud Ofrecido

Capa

para todos los idiomas)

. Language Line (traduccion

417



TELECARE RIDGECREST CRISIS STABILIZATION UNIT

Servicios de salud mental para adultos y nifios/Telesalud Ofrecido

Crisis Stabilization-Urgent
Care

Intervencion en caso de
crisis

Servicios de salud mental
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TELECARE RIDGECREST CRISIS STABILIZATION UNIT

Servicios de salud mental para adultos y nifios/Telesalud Ofrecido

Ca

- N/A
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TELECARE RIDGECREST CRISIS STABILIZATION UNIT

Numero
Nombre del de Numer Educado
personal Tipo de NPl del | Tipode | ode en
. . . .|y - | compete
(Apellido, Profesional proveed| Licencia Licenci ncia
Nombre, 1) or a cultural
médico

420



UNICORN GARDEN #1

Si
pcrews@unicorngarden.org
Unicorn Garden Inc.
3817 Edith Lane Bakersfield, CA 93304
661-834-7789
http://unicorngarden.org

El proveedor NO CUMPLE con los
requisitos ADA

Los servicios pueden ser proporcionados por un
proveedor individual o por un equipo de proveedores que
trabaja bajo la direccidon de un profesional licenciado que opera
dentro del alcance de la profesion. Solo los proveedores de salud
mental licenciados, exentos o registrados y los proveedores de
servicios licenciados de trastornos por abuso de sustancias se
enumeran en el directorio de proveedores del Plan.
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UNICORN GARDEN #1

. Ansiedad

. Conciencia suicida

. Cuidado de trauma
informado

. Depresion

. Enfoque basado en la
resiliencia

. Enfoque centrado en el
cliente terapia/técnicas

. Entrevistas motivacionales

. Intervencion en crisis

. Juventud adoptiva

. Juventud probatoria

422




UNICORN GARDEN #1

Ca

. Espanol
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UNICORN GARDEN #1

Servicios de salud mental

. Administracion de casos
especificos

. Centro de tratamiento
residencial para jovenes a
corto plazo

. Servicios terapéutica
comportamiento (TBS) para
nifos y jovenes hasta 21
anos

424




UNICORN GARDEN #1

. Co-ocurriendo
. Deterioro cognitivo,

demencia

. Enfermos mentales

cronicos

. Jovenes en libertad

condicional

. Justicia juvenil juvenil
. Juventud adoptiva

. Menores

. Todos los origenes
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UNICORN GARDEN #1

Numero
Nombre del de Numer Educado
personal Tipo de NPl del | Tipode | ode en
. . . .|y - | compete
(Apellido, Profesional proveed| Licencia Licenci ncia
Nombre, 1) or a cultural
médico
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UNICORN GARDEN #2

Si
pcrews@unicorngarden.org
Unicorn Garden Inc.
1001 Meredith Drive Bakersfield, CA 93304
661-397-3231
http://unicorngarden.org

El proveedor NO CUMPLE con los
requisitos ADA

Los servicios pueden ser proporcionados por un
proveedor individual o por un equipo de proveedores que
trabaja bajo la direccion de un profesional licenciado que opera
dentro del alcance de la profesion. Solo los proveedores de salud
mental licenciados, exentos o registrados y los proveedores de
servicios licenciados de trastornos por abuso de sustancias se
enumeran en el directorio de proveedores del Plan.
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UNICORN GARDEN #2

. Ansiedad

. Depresion

. Intervencion en crisis

. Juventud adoptiva

. Juventud probatoria

. Manejo de la ira

. Modificacion del
comportamiento

. Problemas de apego

. Problemas de control de
impulsos

. Terapia
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UNICORN GARDEN #2

Ca

. Espanol
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UNICORN GARDEN #2

Servicios de salud mental

. Administracion de casos
residencial para jovenes a

corto plazo

especificos
. Centro de tratamiento
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UNICORN GARDEN #2

. Co-ocurriendo
. Deterioro cognitivo,

demencia

. Enfermos mentales

cronicos

. Jovenes en libertad

condicional

. Justicia juvenil juvenil
. Juventud adoptiva

. Menores

. Todos los origenes
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UNICORN GARDEN #2

Numero
Nombre del de Numer Educado
personal Tipo de NPl del | Tipode | ode en
. . . .|y - | compete
(Apellido, Profesional proveed| Licencia Licenci ncia
Nombre, 1) or a cultural
médico
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