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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- 5 Jhaild cclisls sueludl JI sl 13 0LiBYI (23
5272/1-866-266-4898

693 Lebad Oledsdly Olueluadl Ll 4895 (TTY: 711)
2wl Sl dasdly oy A yhay &g3Sedl Oldwedl Jie cd3Le Yl
1-800-991-5272/1-866-266-4898

Adle ©ledsdl ods (TTY: 711)

IwjGptU (Armenian)

NhTUCNRE3NPL: Bpl Qg oqunipniu k
hwplwynp QEp 1kqyny, quuquhwuptp  1-800-
991-5272/1-866-266-4898 (TTY: 711): Gwl ttwl
odwunwl] Uhpngubp nt Swnpwnipjniutp
hwodwtnuwunipjnit nitkgnny wudwg hwdwp,
ophttwl’ Fpwyh gqpuunhwny nt junpynpuwnwn
nyugpyus ynipkp: Quuquhwptp 1-800-991-
5272/1-866-266-4898 (TTY: 711): Uy
Swnwnipjntitbplt waddwp G




124 (Cambodian)

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

1-866-266-4898 (TTY: 711)4 NS W S 1unsy
UENU NSHMI G MAR NI HAIN
UENURNSOMIISM YRS It HAINY S
AHIGIFOISREINN SINNY™IUS 1-800-991-
5272/1-866-266-4898 (TTY: 711)

IUNMY SIS SAnIgIS| W

Fi2h X (Chinese)

5IE MR EFEZUACNENERETEE), BB 1-
800-991-5272/1-866-266-4898 (TTY: 711). HH
R XNIREA TR S, FlIE XHNFER
RAFHEE, BE2HERAN, BEE 1-800-991-
5272/1-866-266-4898 (TTY: 711), XLEARFZE 2%

{0

)\ (Farsi)

1-800-991-¢2i€ il 0 Sl 258 () 4 sl sd o Sl ian i
5SS 2,80 Ll 5272/1-866-266-4898 (TTY: 711)
5 b gladd anile (il glaa (g1 500 2 ) e pada Gladd
1-800-991-5272/1- L .Caud 35 50 33 « L s m Lhila
&) cleas ol 2,8 ulai 866-266-4898 (TTY: 711)
.J.\}.JAGA ‘\.‘1\)\




f&dl (Hindi)

S ¢ 3R 3MTYH] S(UHT HTHT H TRl P

HTIY D d] %?‘ﬁ 1 800 991-5272/1 866 266-4898

(TTY: 711) R BId B | AT ardd G &b folg

Wsﬁvﬁ?ﬂq oY 99 3R 99 fife # ot gxaew
m&f%l 1-800-991-5272/1-866-266-4898 (TTY:
711) W BId B | T aTY : 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.

HZAE (Japanese)
ITEHARZBTCON LA LELGSEIL 1-800-991-

5272/1-866-266-4898 (TTY: 711)~BBFE L 12 & Ly,
RFEOERCNFOILREKTRBE, BEhVWeEHDL
DADIHOY—EXLEABLTWET, 1-800-
091-5272/1-866-266-4898 (TTY: 7T11)~EBBFE L 72
SV, INBLOY—EXFTERNTRELTVLET,




ot 0| (Korean)

oAt Hote AN E E22 B0 HOA[H 1-
800-991-5272/1-866-266-4898 (TTY: 711)HH 2
oSt A| . BXtLE 2 Xt =E & Z2AQ
HOj7t A= 252 e =210 M| AR 0|8
7HSSHL| T}, 1-800-991-5272/1-866-266-4898 (TTY:
TMNHCZE FOISHHA|L. O|8ot MH|AE RERE

WwI39220 (Laotian)

UrnN90;

NI1IVADINIVOOIVFOBCTD (LWITI209NIV I
MO 1-800-991-5272/1-866-266-4898 (TTY: 711).
9909090908CYDAITNIVVINIVIIFVAVWNIV
(qUCONEFILNCUVLENTOVYLEIEDLOBWL (VE
Tolwmacl 1-800-991-5272/1-866-266-4898 (TTY:
711). PLOINIVCHIDVODY TN 970109,




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
mborqv 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.

YTl (Punjabi)
fimrs fe8: A FTrg wust 977 fSg Hee € 83 J 3

IS I3 1-800-991-5272/1-866-266-4898 (TTY: 711).
WUTIH 3 B ATTEIT W3 AT, T 9 98 w3 Ht
gUT <9 TH3<H, & BusEd I5| 9% aJ 1-800-
991-5272/1-866-266-4898 (TTY: 711).

feg AT HE3 I6|




Pycckun (Russian)

BHUMAHWE! Ecnn Bam HyXHa nomMmolLLb Ha Ballem
PO4HOM £3blKe, 3BOHUTE no Homepy 1-800-991-
5272/1-866-266-4898 (TTY: 711). Takxe
NpenocTaBNATCA CpeacTBa U yCcnyru ons nogemn
OorpaHM4YeHHbIMU BO3MOXHOCTSMU, HAaNnpumMmep
OOKYMEHTbI KPYMHBLIM LWPUTOM nnn wpugTom
bpaunngd. 3soHute no Homepy 1-800-991-5272/
1-866-266-4898 (TTY: 711) nuHna. Takue ycnyru
npegocrtaBnsaTca becnnaTHo.

Espainol (Spanish)

ATENCION: si necesita ayuda en su idioma, llame al
11-800-991-5272/1-866-266-4898 (TTY: 711).
También 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.

Tagalogq (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-
9272/1-866-266-4898 (TTY: 711). Libre ang mga
serbisyong ito.




A e (Thai)

Tdsansu:
mnaasasnisaNuhaudailunixuasnn
AT INIAWWT U N KU aLRY
1-800-991-5272/1-866-266-4898 (TTY: 711) u
anannil dewsanliainuandauasuiniseie
gusuyAAaiAUNALT LAY LaNRITE 9
ﬁLﬂué’nmmsaﬁuaz}anmsﬁﬁuwmﬂﬁaé’nmmum‘m
al nTanInsdwiildnviuneaiay 1-800-991-5272/1-
866-266-4898 (TTY: )

711) lifia T a8 usuuInsinanil

YKpaiHcbka (Ukrainian)

YBAIA! Akwo Bam noTpibHa gonomora Ballow
pigHO MOBOM, TenedoHynTe Ha Homep 1-800-991-
5272/1-866-266-4898 (TTY: 711). Ilvoau 3
OOMEXEHMMUN MOXKMUBOCTAMMN TAKOX MOXYTb
ckopucTaTmucs A0NOMiXXHMMK 3acobamu Ta
nocnyramu, Hanpuknaga, oTpuMaT JOKYMEHTH,
HagpyKkoBaHi wpundgTtom bpanng Ta BeNUKUM
wpngtom. TenegoHynte Ha Homep 1-800-991-
9272/1-866-266-4898 (TTY: 711). i nocnyru
6E3KOLLTOBHI.




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) Chiing
t6i cling ho trg’ va cung cap cac dich vu danh cho
ngwdi khuyét tat, nhw tai liéu bang chir ndi 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 nifnos
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ACTION FAMILY COUNSELING-HELEN WAY

Si
N/A
Action Family Counseling, Inc.
407 Helen Way Bakersfield, CA 93307
661-832-3098
https://actionfamilyrehab.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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https://actionfamilyrehab.com/

ACTION FAMILY COUNSELING-HELEN WAY

Espe

Hombres
. Servicios de Recuperacion

. Terapia Individual/en

Grupo

. Control de la abstinencia
. Programa Residencial para

17



ACTION FAMILY COUNSELING-HELEN WAY

Ca

- N/A
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ACTION FAMILY COUNSELING-HELEN WAY
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ACTION FAMILY COUNSELING-HELEN WAY

Ca

Sustancias (SUD)

. Trastornos del uso de
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ACTION FAMILY COUNSELING-HELEN WAY

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
Flanagan, Consejero |1164382| APCC CA Si
Lilyann clinico 511 22584
profesional
asociado
Hernandez, | Consejero 1316807, APCC CA Si
Raul clinico 712 15687
profesional 20724
asociado
Trujillo, Denise, Consejero [1982180| APCC CA Si
R clinico 832 12922
profesional
asociado
Walter, Curtis| Terapeuta |1700409| LMFT CA Si
familiary 174 11463
matrimonial 5
con licencia

21



ACTION FAMILY COUNSELING-HELEN WAY

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
Williams, Ryan, Consejero |1922479| APCC CA Si
clinico 013 21570
profesional 5
asociado

22



ACTION FAMILY COUNSELING-OPAL ST

Si
N/A
Action Family Counseling, Inc.
9301 OPAL ST BAKERSFIELD, CA 93307
661-832-3098
https://actionfamilyrehab.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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https://actionfamilyrehab.com/

ACTION FAMILY COUNSELING-OPAL ST

Espe

Mujeres
. Terapia Individual/en

Grupo

. Programa Residencial para
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ACTION FAMILY COUNSELING-OPAL ST

Ca

- N/A
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ACTION FAMILY COUNSELING-OPAL ST
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ACTION FAMILY COUNSELING-OPAL ST

Ca

Sustancias (SUD)

. Trastornos del uso de
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ACTION FAMILY COUNSELING-OPAL ST

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
Flanagan, Consejero |1164382| APCC CA Si
Lilyann clinico 511 22584
profesional
asociado
Trujillo, Denise, Consejero |1982180 APCC CA Si
R clinico 832 12922
profesional
asociado
Walter, Curtis| Terapeuta |1700409| LMFT CA Si
familiar y 174 11463
matrimonial 5
con licencia
Williams, Ryan| Consejero (1922479, APCC CA Si
clinico 013 21570
profesional 5
asociado
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AEGIS TREATMENT CENTER LLC 21ST ST

Si
N/A
Aegis Treatment Centers, LLC
1018 21st Street Bakersfield, CA 93301
661-861-9967
https://aegistreatmentcenters.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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https://aegistreatmentcenters.com/

AEGIS TREATMENT CENTER LLC 21ST ST

SUD para Adulto/SUD para Adolescentes

. coordinacion de la
atencion

. Desintoxicaciones de
Opioides

. Grupos de Apoyo Familiar

. Mantenimiento de Opioides

. Servicios de Apoyo de
Pares

. Servicios Psicosociales

. Terapia Individual/en
Grupo

. Tratamiento Asistido con

30



AEGIS TREATMENT CENTER LLC 21ST ST

SUD para Adulto/SUD para Adolescentes
Capa

para todos los idiomas)

. Tagalo

. Language Line (traduccidén

. Espaiol

31



AEGIS TREATMENT CENTER LLC 21ST ST

SUD para Adulto/SUD para Adolescentes

de Opioides/ASAM 1.0

. Tratamiento del Consumo

32



AEGIS TREATMENT CENTER LLC 21ST ST

SUD para Adulto/SUD para Adolescentes

. Adiccion

. Adulto joven

. Co-ocurriendo

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

. Lgbtq

. Mujeres embarazadas con
trastorno por consumo de
opioides (OUD)

. Todos los origenes

33



AEGIS TREATMENT CENTER LLC 21ST ST

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
Girgis, George| Doctoren |1649284| MD CA No
medicina 670 A4371
5
Kaur, Enfermera |1598363, NP CA No
Gagandeep | practicante 855 95014
741
Odeluga, Doctor en (1861614 MD CA No
Ndukwe N medicina 976 A7657
2
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AEGIS TREATMENT CENTER LLC DELANO

Si
N/A
Aegis Treatment Centers, LLC
1019 Jefferson Street Delano, CA 93215
661-721-0463
https://aegistreatmentcenters.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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https://aegistreatmentcenters.com/

AEGIS TREATMENT CENTER LLC DELANO

SUD para Adulto/SUD para Adolescentes

. coordinacion de la
atencion

. Desintoxicaciones de
Opioides

. Grupos de Apoyo Familiar

. Mantenimiento de Opioides

. Servicios de Apoyo de
Pares

. Servicios Psicosociales

. Terapia Individual/en
Grupo

. Tratamiento Asistido con

36



AEGIS TREATMENT CENTER LLC DELANO

SUD para Adulto/SUD para Adolescentes
Capa

para todos los idiomas)

. Tagalo

. Language Line (traduccidén

. Espaiol
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AEGIS TREATMENT CENTER LLC DELANO

SUD para Adulto/SUD para Adolescentes

de Opioides/ASAM 1.0

. Tratamiento del Consumo
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AEGIS TREATMENT CENTER LLC DELANO

SUD para Adulto/SUD para Adolescentes

. Adiccion

. Adulto joven

. Co-ocurriendo

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

. Lgbtq

. Mujeres embarazadas con
trastorno por consumo de
opioides (OUD)

. Todos los origenes
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AEGIS TREATMENT CENTER LLC DELANO

Numero
Nombre del de Ndmer
personal Tipo de NPl del Tipode | ode
(Apellido, | Profesional proveed Licencia |Licenci
Nombre, I) or a
médico
Girgis, George| Doctoren |1649284| MD CA
medicina 670 A4371
5
Kaur, Enfermera |1598363, NP CA
Gagandeep | practicante 855 95014
741
Odeluga, Doctor en (1861614 MD CA
Ndukwe N medicina 976 A7657
2

40

Educado
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AEGIS TREATMENT CENTER LLC W COLUMBUS

Si
N/A
Aegis Treatment Centers, LLC
501 West Columbus Street Bakersfield, CA 93301
661-328-0245
https://aegistreatmentcenters.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.

41


https://aegistreatmentcenters.com/

AEGIS TREATMENT CENTER LLC W COLUMBUS

SUD para Adulto/SUD para Adolescentes

. coordinacion de la
atencion

. Desintoxicaciones de
Opioides

. Grupos de Apoyo Familiar

. Mantenimiento de Opioides

. Servicios de Apoyo de
Pares

. Servicios Psicosociales

. Terapia Individual/en
Grupo

. Tratamiento Asistido con
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AEGIS TREATMENT CENTER LLC W COLUMBUS

SUD para Adulto/SUD para Adolescentes
Capa

para todos los idiomas)

. Language Line (traduccidén

. Espaiol
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AEGIS TREATMENT CENTER LLC W COLUMBUS

SUD para Adulto/SUD para Adolescentes

de Opioides/ASAM 1.0

. Tratamiento del Consumo
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AEGIS TREATMENT CENTER LLC W COLUMBUS

SUD para Adulto/SUD para Adolescentes

. Adiccion

. Adulto joven

. Co-ocurriendo

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

. Lgbtq

. Mujeres embarazadas con
trastorno por consumo de
opioides (OUD)

. Todos los origenes
culturales
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AEGIS TREATMENT CENTER LLC W COLUMBUS

Numero
Nombre del de Ndmer
personal Tipo de NPl del Tipode | ode
(Apellido, | Profesional proveed Licencia |Licenci
Nombre, I) or a
médico
Girgis, George| Doctoren |1649284| MD CA
medicina 670 A4371
5
Kaur, Enfermera |1598363, NP CA
Gagandeep | practicante 855 95014
741
Odeluga, Doctor en (1861614 MD CA
Ndukwe N medicina 976 A7657
2

46

Educado
en
compete
ncia
cultural

No

No

No



AEGIS TREATMENT CENTERS LLC RIDGECREST

Si
N/A
Aegis Treatment Centers, LLC
1111 W. Inyokern Road, Ste B Ridgecrest, CA 93555
760-301-6945
https://aegistreatmentcenters.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.

Unidad de Medicacion trabajando bajo Aegis
Treatment Centers- Calle W. Columbus
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https://aegistreatmentcenters.com/

AEGIS TREATMENT CENTERS LLC RIDGECREST

SUD para Adulto/SUD para Adolescentes

. coordinacion de la
atencion

. Desintoxicaciones de
Opioides

. Grupos de Apoyo Familiar

. Mantenimiento de Opioides

. Servicios de Apoyo de
Pares

. Servicios Psicosociales

. Terapia Individual/en
Grupo

. Tratamiento Asistido con
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AEGIS TREATMENT CENTERS LLC RIDGECREST

SUD para Adulto/SUD para Adolescentes
Capa

para todos los idiomas)

. Language Line (traduccidén

. Espaiol
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AEGIS TREATMENT CENTERS LLC RIDGECREST

SUD para Adulto/SUD para Adolescentes

de Opioides/ASAM 1.0

. Tratamiento del Consumo
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AEGIS TREATMENT CENTERS LLC RIDGECREST

SUD para Adulto/SUD para Adolescentes

. Adiccion

. Adulto joven

. Co-ocurriendo

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

. Lgbtq

. Mujeres embarazadas con
trastorno por consumo de
opioides (OUD)

. Todos los origenes
culturales
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AEGIS TREATMENT CENTERS LLC RIDGECREST

Numero
Nombre del de Ndmer
personal Tipo de NPl del Tipode | ode
(Apellido, | Profesional proveed Licencia |Licenci
Nombre, I) or a
médico
Girgis, George| Doctoren |1649284| MD CA
medicina 670 A4371
5
Kaur, Enfermera |1598363, NP CA
Gagandeep | practicante 855 95014
741
Odeluga, Doctor en (1861614 MD CA
Ndukwe N medicina 976 A7657
2

52

Educado
en
compete
ncia
cultural

No

No

No



AEGIS TREATMENT CENTERS LLC TRUXTUN

Si
N/A
Aegis Treatment Centers, LLC
6001 Truxtun Avenue, Ste 100 & 110 Bakersfield, CA

93309
661-218-2108
https://aegistreatmentcenters.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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https://aegistreatmentcenters.com/

AEGIS TREATMENT CENTERS LLC TRUXTUN

SUD para Adulto/SUD para Adolescentes/Telesalud Ofrecido

. coordinacion de la
atencion

. Desintoxicaciones de
Opioides

. Grupos de Apoyo Familiar

. Mantenimiento de Opioides

. Servicios de Apoyo de
Pares

. Servicios Psicosociales

. Terapia Individual/en
Grupo

. Tratamiento Asistido con
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AEGIS TREATMENT CENTERS LLC TRUXTUN

SUD para Adulto/SUD para Adolescentes/Telesalud Ofrecido
Capa

para todos los idiomas)

. Language Line (traduccidén

. Espaiol
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AEGIS TREATMENT CENTERS LLC TRUXTUN

SUD para Adulto/SUD para Adolescentes/Telesalud Ofrecido

de Opioides/ASAM 1.0

. Tratamiento del Consumo
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AEGIS TREATMENT CENTERS LLC TRUXTUN

SUD para Adulto/SUD para Adolescentes/Telesalud Ofrecido

. Adiccion

. Adulto joven

. Co-ocurriendo

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

. Lgbtq

. Mujeres embarazadas con
trastorno por consumo de
opioides (OUD)

. Todos los origenes
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AEGIS TREATMENT CENTERS LLC TRUXTUN

Numero
Nombre del de Ndmer
personal Tipo de NPl del Tipode | ode
(Apellido, | Profesional proveed Licencia |Licenci
Nombre, I) or a
médico
Girgis, George| Doctoren |1649284| MD CA
medicina 670 A4371
5
Kaur, Enfermera |1598363, NP CA
Gagandeep | practicante 855 95014
741
Odeluga, Doctor en (1861614 MD CA
Ndukwe N medicina 976 A7657
2
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Educado
en
compete
ncia
cultural

No

No

No



AMERICAN HEALTH SERVICES LLC PALMDALE

Si
N/A
American Health Services, LLC

2720 East Palmdale Boulevard, Ste 129, 130, 131
Palmdale, CA 93550

661-947-3333
http://www.americanhealthservices.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.americanhealthservices.org/

AMERICAN HEALTH SERVICES LLC PALMDALE

SUD para Adulto

. Desintoxicaciones de
Opioides

. Mantenimiento de Opioides

. Programa Ambulatorio
para Adultos

. Referencias Comunitarias

. Terapia Individual/en
Grupo

. Tratamiento Asistido con
Medicamentos (MAT) -
Buprenorphine

. Tratamiento Asistido con
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AMERICAN HEALTH SERVICES LLC PALMDALE

SUD para Adulto

Cap

. Espaiol
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AMERICAN HEALTH SERVICES LLC PALMDALE

SUD para Adulto

de Opioides/ASAM 1.0

. Tratamiento del Consumo
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AMERICAN HEALTH SERVICES LLC PALMDALE

SUD para Adulto

Cap
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AMERICAN HEALTH SERVICES LLC PALMDALE

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
Guevara, Doctoren 11316124, WMD CA Si
Maria medicina 662 A1022
75
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AMERICAN HEALTH SERVICES, LLC

Si
N/A
American Health Services, LLC
609 E 18th Street Bakersfield, CA 93305
661-404-4033
http://www.americanhealthservices.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.americanhealthservices.org/

AMERICAN HEALTH SERVICES, LLC

. Desintoxicaciones de
Opioides

. Mantenimiento de Opioides

. Terapia Individual/en
Grupo

. Tratamiento Asistido con
Medicamentos (MAT) -
Buprenorphine

. Tratamiento Asistido con
Medicamentos (MAT) -
Buprenorphine-Naloxone

. Tratamiento Asistido con
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AMERICAN HEALTH SERVICES, LLC

Ca

. Espanol

. Hindi
. Punjabi
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AMERICAN HEALTH SERVICES, LLC

de Opioides/ASAM 1.0

. Tratamiento del Consumo
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AMERICAN HEALTH SERVICES, LLC

Ca

. Adiccidén

. Adulto joven

. Co-ocurriendo

. Lgbtqg

. Todos los origenes
culturales

. Veteranos
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AMERICAN HEALTH SERVICES, LLC

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
Gill, Jasvir Doctor en 11558930, MD CA Si
medicina 677 A1930
72
Yadegari, Doctor en (1023293 MD CA Si
Michael medicina 016 A1003
35
(Director
Médico)
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BROTHERHOOD CENTER

Si
N/A
Community Services Organization Behavioral
Health Programs
1124 Baker Street Bakersfield, CA 93305
661-327-9376
http://www.csobhp.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.csobhp.com/

BROTHERHOOD CENTER

SUD para Adulto

. Educacion para los
Beneficiarios

. Programa Alternativo para
la Prevencion del Uso de
Drogas PC 1000

. Programa Ambulatorio
para Adultos

. Servicios Colaterales

. Terapia Familiar

. Terapia Individual/en
Grupo
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BROTHERHOOD CENTER

SUD para Adulto

Cap

. Espaiol
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BROTHERHOOD CENTER

SUD para Adulto

Ti

Intensivos/ASAM 2.1
. Servicios para Pacientes
Ambulatorios/ ASAM 1.0

. Servicios Ambulatorio
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BROTHERHOOD CENTER

SUD para Adulto

Capa
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BROTHERHOOD CENTER

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
Thomas, Ruth | Terapeuta |1275906, AMFT | CA Si
matrimonial | 851 11795
y familiar 0
asociado
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CAPISTRANO LINCOLN STREET

Si
N/A
Bakersfield Recovery Services, Inc.
708 Lincoln Street Bakersfield, CA 93305
661-869-1795

http://www.bakersfieldrecoveryservices.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.bakersfieldrecoveryservices.com/
http://www.bakersfieldrecoveryservices.com/

CAPISTRANO LINCOLN STREET

SUD para Adulto (Mujeres)

Especi

Mujeres
. Servicios de rehabilitacion

. Terapia Familiar

Grupo

. Programa Perinatal
. Programa Residencial para
. Terapia Individual/en
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CAPISTRANO LINCOLN STREET

Cap

SUD para Adulto (Mujeres)

. Espaiol
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CAPISTRANO LINCOLN STREET

SUD para Adulto (Mujeres)
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CAPISTRANO LINCOLN STREET

Cap

SUD para Adulto (Mujeres)
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CAPISTRANO LINCOLN STREET

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
Bullock, Janet | Workder 11083745, LCSW CA No
social clinico| 707 28253
licenciado
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CAPISTRANO WOMEN'S PROGRAM

Si
N/A
Bakersfield Recovery Services, Inc.
2000 Baker Street Bakersfield, CA 93305
661-873-4927
http://www.jasonsretreat.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.jasonsretreat.com/

CAPISTRANO WOMEN’S PROGRAM

SUD para Adulto (Mujeres)

. Control de la abstinencia

. Programa Residencial para
Mujeres

. Servicios de rehabilitacion

. Terapia Familiar

. Terapia Individual/en
Grupo
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S PROGRAM

)

CAPISTRANO WOMEN

Cap

SUD para Adulto (Mujeres)

. Espaiol
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S PROGRAM

)

CAPISTRANO WOMEN

SUD para Adulto (Mujeres)

Ti

Abstinencia/ASAM 3.2 WM

. Tratamiento
Residencial/ASAM 3.1

. Tratamiento
Residencial/ASAM 3.5

. Tratamiento de la
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S PROGRAM

)

CAPISTRANO WOMEN

SUD para Adulto (Mujeres)

Capa
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CAPISTRANO WOMEN'S PROGRAM

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
Hernandez, | Trabajador 11982245 ACSW | CA No
Linnet social clinico| 502 12903
asociado 9
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CLARVIDA SUD WASCO

Si
N/A
Clarvida
928 F Street Wasco, CA 93280
661-674-3378
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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http://www.ccskern.com/

CLARVIDA SUD WASCO

SUD para Adulto/SUD para Adolescentes/Telesalud Ofrecido

. Educacion para los
Beneficiarios

. Programa Ambulatorio
para Adultos

. Programa para Pacientes
Adolescentes Ambulatorios

. Servicios Colaterales

. Terapia Individual/en
Grupo

. Tratamiento Intensivo

ara Adulto
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CLARVIDA SUD WASCO

Cap

SUD para Adulto/SUD para Adolescentes/Telesalud Ofrecido

. Espaiol
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CLARVIDA SUD WASCO

SUD para Adulto/SUD para Adolescentes/Telesalud Ofrecido
Ti

Ambulatorios/ ASAM 1.0

Intensivos/ASAM 2.1
. Servicios para Pacientes

. Servicios Ambulatorio
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CLARVIDA SUD WASCO

SUD para Adulto/SUD para Adolescentes/Telesalud Ofrecido

. Adiccidén

. Adulto joven

. Co-ocurriendo

. Juventud de la edad de la
transicion (Tay)

. Lgbtq

. Todos los origenes
culturales

. Trastornos del uso de
Sustancias (SUD)
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CLARVIDA SUD WASCO

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
Perez, Rose M| Terapeuta |1366700 LMFT CA Si
familiary 171 97744
matrimonial
con licencia
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CLARVIDA SUD 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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http://www.ccskern.com/

CLARVIDA SUD LAKE ISABELLA

. Educacion para los
Beneficiarios

. Programa Alternativo para
la Prevencion del Uso de
Drogas PC 1000

. Programa Ambulatorio
para Adultos

. Programa para Pacientes
Adolescentes Ambulatorios

. Servicios Colaterales

. Terapia Familiar

. Terapia Individual/en
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CLARVIDA SUD LAKE ISABELLA

Cap

para todos los idiomas)

. Language Line (traduccion

. Espanol
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CLARVIDA SUD LAKE ISABELLA

Ambulatorios/ ASAM 1.0

Intensivos/ASAM 2.1
. Servicios para Pacientes

. Servicios Ambulatorio
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CLARVIDA SUD LAKE ISABELLA

Cap
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CLARVIDA SUD LAKE ISABELLA

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
Escudero, Workder 11235264, LCSW CA Si
Jennifer social clinico| 474 65808
licenciado
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CLARVIDA SUD 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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http://www.ccskern.com/

CLARVIDA SUD MOJAVE

. Educacion para los
Beneficiarios

. Programa Alternativo para
la Prevencion del Uso de
Drogas PC 1000

. Programa Ambulatorio
para Adultos

. Programa para Pacientes
Adolescentes Ambulatorios

. Servicios Colaterales

. Terapia Familiar

. Terapia Individual/en
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CLARVIDA SUD MOJAVE

Cap

para todos los idiomas)

. Language Line (traduccion

. Espanol
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CLARVIDA SUD MOJAVE

Ambulatorios/ ASAM 1.0

Intensivos/ASAM 2.1
. Servicios para Pacientes

. Servicios Ambulatorio
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CLARVIDA SUD MOJAVE

Cap
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CLARVIDA SUD MOJAVE

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
Benitez, Karinal| Workder (1366000 LCSW CA Si
social clinico| 317 12507
licenciado 2
Doucette, Terapeuta |1467675 LMFT CA Si
Michelle familiar y 264 90562
matrimonial
(SUDy SM) | con licencia
Nunez, lvan Workder 11932697, LCSW CA No
social clinico| 828 13527
licenciado 4
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CLARVIDA SUD RIDGECREST

Si
N/A
Clarvida
1400 North Norma Street, Ste 127-133 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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http://www.ccskern.com/

CLARVIDA SUD RIDGECREST

. Educacion para los
Beneficiarios

. Programa Alternativo para
la Prevencion del Uso de
Drogas PC 1000

. Programa Ambulatorio
para Adultos

. Programa para Pacientes
Adolescentes Ambulatorios

. Servicios Colaterales

. Terapia Familiar

. Terapia Individual/en
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CLARVIDA SUD RIDGECREST

Cap

para todos los idiomas)

. Language Line (traduccion

. Espanol
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CLARVIDA SUD RIDGECREST

Ambulatorios/ ASAM 1.0

Intensivos/ASAM 2.1
. Servicios para Pacientes

. Servicios Ambulatorio
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CLARVIDA SUD RIDGECREST
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CLARVIDA SUD RIDGECREST

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
Creel, Heather| Workder |1750082 LCSW CA Si
social clinico| 442 10979
licenciado 5
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CLARVIDA SUD 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.
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CLARVIDA SUD TAFT

. Educacion para los
Beneficiarios

. Programa Alternativo para
la Prevencion del Uso de
Drogas PC 1000

. Programa Ambulatorio
para Adultos

. Programa para Pacientes
Adolescentes Ambulatorios

. Servicios Colaterales

. Terapia Familiar

. Terapia Individual/en
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CLARVIDA SUD TAFT

Ca

para todos los idiomas)

. Language Line (traduccion

. Espanol
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CLARVIDA SUD TAFT

Ambulatorios/ ASAM 1.0

Intensivos/ASAM 2.1
. Servicios para Pacientes

. Servicios Ambulatorio
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CLARVIDA SUD TAFT
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CLARVIDA SUD TAFT

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
Monty, Leslie | Workder (1760848 LCSW CA Si
social clinico| 782 10231
licenciado 2
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CLARVIDA SUD TEHACHAPI

Si
N/A
Clarvida
1121 W. Valley Boulevard, Ste B & C Tehachapi, CA

93561
661-750-6289
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 SUD TEHACHAPI

SUD para Adulto/SUD para Adolescentes/Telesalud Ofrecido

. Programa Ambulatorio
para Adultos

. Programa para Pacientes
Adolescentes Ambulatorios

. Servicios Colaterales

. Terapia Individual/en
Grupo

. Tratamiento Intensivo
para Adulto
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CLARVIDA SUD TEHACHAPI

Cap

SUD para Adulto/SUD para Adolescentes/Telesalud Ofrecido

para todos los idiomas)

. Language Line (traduccidén

. Espaiol
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CLARVIDA SUD TEHACHAPI

SUD para Adulto/SUD para Adolescentes/Telesalud Ofrecido
Ti

Ambulatorios/ ASAM 1.0

Intensivos/ASAM 2.1
. Servicios para Pacientes

. Servicios Ambulatorio
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CLARVIDA SUD TEHACHAPI

Cap

SUD para Adulto/SUD para Adolescentes/Telesalud Ofrecido
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CLARVIDA SUD TEHACHAPI

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
Doucette, Terapeuta |1467675 LMFT CA Si
Michelle familiary 264 90562
matrimonial

(SUDy SM) | con licencia
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CLINICA SIERRA VISTA DELANO SUD SERVICES

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.
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CLINICA SIERRA VISTA DELANO SUD SERVICES

SUD para Adulto/SUD para Adolescentes/Telesalud Ofrecido

. Educacion para los
Beneficiarios

. Programa Ambulatorio
para Adultos

. Programa para Pacientes
Adolescentes Ambulatorios

. Referencias Comunitarias

. Terapia Familiar

. Tratamiento Intensivo
para Adulto

126



CLINICA SIERRA VISTA DELANO SUD SERVICES

SUD para Adulto/SUD para Adolescentes/Telesalud Ofrecido

. Espaiol

. Language Line (traduccidén
para todos los idiomas)

. Lenguaje de sefnas
americano (ASL)

127



CLINICA SIERRA VISTA DELANO SUD SERVICES

SUD para Adulto/SUD para Adolescentes/Telesalud Ofrecido

. Servicios Ambulatorio
Intensivos/ASAM 2.1

. Servicios para Pacientes
Ambulatorios/ ASAM 1.0
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CLINICA SIERRA VISTA DELANO SUD SERVICES

SUD para Adulto/SUD para Adolescentes/Telesalud Ofrecido

. Adiccion

. Adultos mayores (55 +)

. Co-ocurriendo

. Familias de trabajadores
migrantes

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

. Lgbtq

. Todos los origenes
culturales
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CLINICA SIERRA VISTA DELANO SUD SERVICES

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
Pacheco, Trabajador (1770316/ ACSW | CA Si
Erikah C social clinico, 598 13323
asociado 1
(Bilingual)
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CLINICA SIERRA VISTA EBONY COUNSELING CENTER

Si
N/A
Clinica Sierra Vista
3117 Wilson Road 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 EBONY COUNSELING CENTER

SUD para Adolescentes/SUD para Adulto/Telesalud Ofrecido

. Programa Ambulatorio
para Adultos

. Programa para Pacientes
Adolescentes Ambulatorios

. Programa Perinatal

. Servicios Colaterales

. Terapia Individual/en
Grupo

. Tratamiento Intensivo
para Adulto
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CLINICA SIERRA VISTA EBONY COUNSELING CENTER

SUD para Adolescentes/SUD para Adulto/Telesalud Ofrecido

. Espaiol

. Language Line (traduccidén
para todos los idiomas)

. Lenguaje de sefnas
americano (ASL)
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CLINICA SIERRA VISTA EBONY COUNSELING CENTER

SUD para Adolescentes/SUD para Adulto/Telesalud Ofrecido

. Servicios Ambulatorio
Intensivos/ASAM 2.1

. Servicios para Pacientes
Ambulatorios/ ASAM 1.0
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CLINICA SIERRA VISTA EBONY COUNSELING CENTER

SUD para Adolescentes/SUD para Adulto/Telesalud Ofrecido

. Adiccidén

. Adulto joven

. Adultos mayores (55 +)

. Co-ocurriendo

. Familias de trabajadores
migrantes

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

. Lgbtqg

. Todos los origenes
culturales
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CLINICA SIERRA VISTA EBONY COUNSELING CENTER

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
Garcia Trabajador (1700562 ACSW | CA Si
Jaracuaro, |social clinico, 394 12363
GloriaY asociado 9
(Bilingual)
Gray, Shiona | Terapeuta 1447810/ AMFT | CA Si
matrimonial | 031 15567
y familiar 9
asociado
Luna, Leslie | Terapeuta 1568870 LMFT CA Si
familiary 152 12013
(Bilingual) | matrimonial 9
con licencia
Newell, Elisa B| Trabajador (1477372 ACSW | CA Si
social clinico| 142 12653
asociado 7
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CLINICA SIERRA VISTA EBONY COUNSELING CENTER

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
Vallejo, Kassie| Terapeuta |1285902| LMFT CA Si
N familiary 072 10452
matrimonial 7
con licencia
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CLINICA SIERRA VISTA LAMONT SUD SERVICES

Si
N/A
Clinica Sierra Vista
8787 Hall Road Lamont, CA 93241
661-845-5334
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 SUD SERVICES

SUD para Adulto/SUD para Adolescentes/Telesalud Ofrecido

. Educacion para los
Beneficiarios

. Programa Ambulatorio
para Adultos

. Programa para Pacientes
Adolescentes Ambulatorios

. Referencias Comunitarias

. Terapia Familiar

. Tratamiento Intensivo
para Adulto
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CLINICA SIERRA VISTA LAMONT SUD SERVICES

SUD para Adulto/SUD para Adolescentes/Telesalud Ofrecido

. Espaiol

. Language Line (traduccidén
para todos los idiomas)

. Lenguaje de sefnas
americano (ASL)
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CLINICA SIERRA VISTA LAMONT SUD SERVICES

SUD para Adulto/SUD para Adolescentes/Telesalud Ofrecido

. Servicios Ambulatorio
Intensivos/ASAM 2.1

. Servicios para Pacientes
Ambulatorios/ ASAM 1.0
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CLINICA SIERRA VISTA LAMONT SUD SERVICES

SUD para Adulto/SUD para Adolescentes/Telesalud Ofrecido

. Adiccion

. Adultos mayores (55 +)

. Co-ocurriendo

. Familias de trabajadores
migrantes

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

. Lgbtq

. Todos los origenes
culturales

142



CLINICA SIERRA VISTA LAMONT SUD SERVICES

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
Medina, Sara | Trabajador (1073496, ACSW | CA Si
A social clinico; 519 13143
asociado 8
Vallejo, Kassie| Terapeuta (1285902 LMFT CA Si
N familiar y 072 10452
matrimonial 7
con licencia
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DESERT OASIS RECOVERY

Si
contact@desertoasisrecovery.com
Desert Oasis Recovery
424 CHRISTOPHER CT RIDGECREST, CA 93555
760-800-4325
https://desertoasisrecovery.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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DESERT OASIS RECOVERY

SUD Adulto

Servicios de SM
. Trastornos del uso de
sustancias (Sud)

Servicios de SUD

. coordinacion de la

atencion

. Programa de tratamiento

residencial para hombres y
mujeres

. Servicios de Apoyo de

Pares

. Servicios de Recuperacion
. Servicios de rehabilitacion
. Servicios Psicosociales

. Terapia Familiar
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DESERT OASIS RECOVERY

SUD Adulto

Cap

- N/A
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DESERT OASIS RECOVERY

SUD Adulto

Residencial/ASAM 3.1

. Tratamiento
Residencial/ASAM 3.5

. Tratamiento
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DESERT OASIS RECOVERY

SUD Adulto

Capa
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DESERT OASIS RECOVERY

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
Ghurabi, RaffiJ| Doctoren (1700014 DO CA Si
medicinade| 529 12210
Osteopatia

149



JASON’S RETREAT

Si
N/A
Bakersfield Recovery Services, Inc.
600 Bernard Street Bakersfield, CA 93305
661-637-2124
http://www.jasonsretreat.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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S RETREAT

)

JASON

Especi

SUD para Adulto (Hombres)

Hombres
. Servicios de rehabilitacion

. Terapia Familiar

Grupo

. Control de la abstinencia
. Programa Residencial para
. Terapia Individual/en
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S RETREAT

)

JASON

Cap

SUD para Adulto (Hombres)

. Espaiol
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S RETREAT

)

JASON

Ti

SUD para Adulto (Hombres)

Abstinencia/ASAM 3.2 WM

. Tratamiento
Residencial/ASAM 3.1

. Tratamiento
Residencial/ASAM 3.5

. Tratamiento de la
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S RETREAT

)

JASON

Cap

SUD para Adulto (Hombres)
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JASON’S RETREAT

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
Bullock, Janet | Workder 11083745, LCSW CA No
social clinico| 707 28253
licenciado
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JASON’S RETREAT INTENSIVE OUTPATIENT

Si
N/A
Bakersfield Recovery Services, Inc.
531 KNOTTS ST BAKERSFIELD, CA 93305
661-237-8200
http://www.jasonsretreat.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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JASON’S RETREAT INTENSIVE OUTPATIENT

SUD para Adulto

. Educacion para los
Beneficiarios

. Programa Ambulatorio
para Adultos

. Servicios Colaterales

. Terapia Familiar

. Terapia Individual/en
Grupo

. Tratamiento Intensivo
para Adulto
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S RETREAT INTENSIVE OUTPATIENT

)

JASON

SUD para Adulto

Cap

. Espaiol
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S RETREAT INTENSIVE OUTPATIENT

)

JASON

SUD para Adulto

Ti

Ambulatorios/ ASAM 1.0

Intensivos/ASAM 2.1
. Servicios para Pacientes

. Servicios Ambulatorio
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S RETREAT INTENSIVE OUTPATIENT

)

JASON

SUD para Adulto

Capa
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JASON’S RETREAT INTENSIVE OUTPATIENT

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
Bullock, Janet | Workder 11083745, LCSW CA No
social clinico| 707 28253
licenciado
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KERN BHRS CLC TECH/BLANTON

Si
N/A
Kern Behavioral Health and Recovery Services
300 East Truxtun Avenue Bakersfield, CA 93305
661-852-5620
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 CLC TECH/BLANTON

SUD para Adolescentes/Telesalud Ofrecido

. Educacion para los
Beneficiarios

. Programa para Pacientes
Adolescentes Ambulatorios

. Servicios Colaterales

. Terapia Familiar

. Terapia Individual/en
Grupo
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KERN BHRS CLC TECH/BLANTON

Cap

SUD para Adolescentes/Telesalud Ofrecido

para todos los idiomas)

. Language Line (traduccidén

. Espaiol
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KERN BHRS CLC TECH/BLANTON

SUD para Adolescentes/Telesalud Ofrecido

Ambulatorios/ ASAM 1.0

. Servicios para Pacientes

165



KERN BHRS CLC TECH/BLANTON

SUD para Adolescentes/Telesalud Ofrecido

. Adiccidén

. Juventud de la edad de la
transicion (Tay)

. Lgbtqg

. Todos los origenes
culturales

. Trastornos del uso de
Sustancias (SUD)
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KERN BHRS CLC TECH/BLANTON

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
Azua, Anna | Terapeuta 1336988 AMFT | CA Si
matrimonial | 088 33414
(Equipo de y familiar 7

Tratamiento asociado
de Sustancias

adultos y
adolescents)
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KERN BHRS L ST CLINIC

Si
N/A
Kern Behavioral Health and Recovery Services
1401 L Street Bakersfield, CA 93301
661-868-6100
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 L ST CLINIC

SUD para Adulto/SUD para Adolescentes/Coordinacion de Atencié

. coordinacion de la
atencion

. Educacion para los
Beneficiarios

. Programa Ambulatorio
para Adultos

. Programa para Pacientes
Adolescentes Ambulatorios

. Servicios Colaterales

. Servicios de Recuperacion

. Terapia Familiar
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KERN BHRS L ST CLINIC

Cap

SUD para Adulto/SUD para Adolescentes/Coordinacion de Atencié

para todos los idiomas)

. Language Line (traduccidén

. Espaiol
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KERN BHRS L ST CLINIC

SUD para Adulto/SUD para Adolescentes/Coordinacion de Atencié

Ti

Ambulatorios/ ASAM 1.0

Intensivos/ASAM 2.1
. Servicios para Pacientes

. Servicios Ambulatorio
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KERN BHRS L ST CLINIC

SUD para Adulto/SUD para Adolescentes/Coordinacion de Atencié

. Adiccidén

. Juventud de la edad de la
transicion (Tay)

. Lgbtqg

. Todos los origenes
culturales

. Trastornos del uso de
Sustancias (SUD)

. Veteranos
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KERN BHRS L ST 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
Azua, Anna | Terapeuta 1336988 AMFT | CA Si
matrimonial | 088 33414
(Equipo de y familiar 7
Tratamiento asociado
de Sustancias
adultos y
adolescents)
Rodriguez, Terapeuta 1952130, AMFT | CA Si
Miriam matrimonial | 437 14932
y familiar 1
(Equipo de asociado

Tratamiento
de Sustancias
(adultos y
adolescents))
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KERN BHRS L ST 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
Villanueva, | Trabajador 1962396/ ACSW | CA Si
Rennard social clinico| 663 13185
asociado 0
(Equipo de

Tratamiento
de Sustancias
(adultos y
adolescents))
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LA VIDA NUEVA

Si
N/A
La Vida Nueva
4540 California Ave, Ste 100 Bakersfield, CA 93309
661-634-9877
http://www.lavidanueva.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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LA VIDA NUEVA

SUD para Adulto/Telesalud Ofrecido

. coordinacion de la
atencion

. Educacion para los
Beneficiarios

. Grupos de Apoyo Familiar

. Programa Ambulatorio
para Adultos

. Referencias Comunitarias

. Servicios Colaterales

. Servicios de Apoyo de
Pares

176




LA VIDA NUEVA

SUD para Adulto/Telesalud Ofrecido

Capa

para todos los idiomas)

. Lenguaje de senas
americano (ASL)

. Language Line (traduccidén

. Espaiol
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LA VIDA NUEVA

SUD para Adulto/Telesalud Ofrecido

Intensivos/ASAM 2.1
. Servicios para Pacientes
Ambulatorios/ ASAM 1.0

. Servicios Ambulatorio
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LA VIDA NUEVA

SUD para Adulto/Telesalud Ofrecido

. Adiccion

. Adulto joven

. Co-ocurriendo

. Desamparados

. Duelo/pérdida

. Individuos legalmente
involucrados

. Inmigrantes

. Lgbtqg

. Personas y familias
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LA VIDA NUEVA

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
Alvarado Trabajador (1942798, ACSW | CA Si
Murillo, social clinico| 715 10977
Romario asociado 0
Barrera, Terapeuta 1053707 AMFT CA No
Brenda matrimonial | 547 13842
y familiar 7
asociado
Bhangoo, Doctor en (1184687 MD CA Si
Sarupinder S | medicina 782 A4029
4
(Director
Médico)
Carroll, Terapeuta [1063540 LMFT CA Si
Stephenie D | familiary 607 15611
matrimonial 8
con licencia
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LA VIDA NUEVA

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
Lopez Azpeitia,| Terapeuta 1720448 LMFT CA Si
Liliana L familiary 962 13471
matrimonial 7
con licencia
Scott, Madlyn | Trabajador [1033836/ ACSW | CA No
social clinico| 606 10666
asociado 4
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STEPS

Si
N/A

Special Treatment, Education and Prevention
Services, Inc.

3533 Mount Vernon Avenue Bakersfield, CA 93306
661-871-3353
http://steps-inc.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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STEPS

SUD para Adulto/Telesalud Ofrecido

. Educacion para los
Beneficiarios

. Programa Ambulatorio
para Adultos

. Programas para
Conductores Ebrios

. Servicios Colaterales

. Servicios de Recuperacion

. Terapia Familiar

. Terapia Individual/en
Grupo
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STEPS

SUD para Adulto/Telesalud Ofrecido
Ca

. Espaiol
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STEPS

SUD para Adulto/Telesalud Ofrecido

Intensivos/ASAM 2.1
. Servicios para Pacientes
Ambulatorios/ ASAM 1.0

. Servicios Ambulatorio
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STEPS

SUD para Adulto/Telesalud Ofrecido

Cap
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Nombre del
personal
(Apellido,

Nombre, I)

Cazares,
Frances M

Moreno,
Teresa

STEPS

Nimero
de NGmer Educado
Tipo de NPl del Tipode | ode en
compete
Profesional proveed| Licencia Licenci ncia
or a cultural
médico
Terapeuta 1285971 AMFT CA No
matrimonial | 903 11671
y familiar 1
asociado
Terapeuta (1710264, LMFT CA Si
familiary 353 10238
matrimonial 5
con licencia
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TARZANA TREATMENT CENTER ADOLESCENT PROGRAM

Si
N/A
Tarzana Treatment Centers, Inc.
44447 10th Street West, Ste C Lancaster, CA 93534
800-996-1051
http://www.tarzanatc.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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TARZANA TREATMENT CENTER ADOLESCENT PROGRAM

SUD para Adolescentes/Telesalud Ofrecido

. coordinacion de la
atencion

. Grupos de Apoyo Familiar

. Programa Residencial para
Adolescentes

. Referencias Comunitarias

. Servicios de Apoyo de
Pares

. Servicios de prevencion

. Servicios de Recuperacion

. Terapia Familiar
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TARZANA TREATMENT CENTER ADOLESCENT PROGRAM

SUD para Adolescentes/Telesalud Ofrecido
Capa

para todos los idiomas)

. Language Line (traduccidén

. Espaiol
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TARZANA TREATMENT CENTER ADOLESCENT PROGRAM

SUD para Adolescentes/Telesalud Ofrecido

Residencial/ASAM 3.5

. Tratamiento
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TARZANA TREATMENT CENTER ADOLESCENT PROGRAM

SUD para Adolescentes/Telesalud Ofrecido

. Adiccion

. Adulto joven

. Co-ocurriendo

. Justicia juvenil juvenil

. Juventud adoptiva

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

. Lgbtq

. Pandillas jovenes
involucrados
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TARZANA TREATMENT CENTER ADOLESCENT PROGRAM

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
McCandless, | Terapeuta (1699951 LMFT CA Si
Doreen familiary 517 91281
matrimonial
con licencia
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TARZANA TREATMENT CENTERS ADOLESCENT OTP

Si
N/A
Tarzana Treatment Centers, Inc.
320 East Palmdale Blvd. Palmdale, CA 93550
818-996-1051
http://www.tarzanatc.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.

Solo por referencias de Gateway/Linea SUD
Access
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TARZANA TREATMENT CENTERS ADOLESCENT OTP

SUD para Adolescentes/Telesalud Ofrecido
Especi

Opioides
. Mantenimiento de Opioides

. Desintoxicaciones de
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TARZANA TREATMENT CENTERS ADOLESCENT OTP

Cap

SUD para Adolescentes/Telesalud Ofrecido

. Espaiol
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TARZANA TREATMENT CENTERS ADOLESCENT OTP

SUD para Adolescentes/Telesalud Ofrecido

de Opioides/ASAM 1.0

. Tratamiento del Consumo
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TARZANA TREATMENT CENTERS ADOLESCENT OTP

SUD para Adolescentes/Telesalud Ofrecido
Ca

Sustancias (SUD)

. Trastornos del uso de
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TARZANA TREATMENT CENTERS ADOLESCENT OTP

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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TARZANA TREATMENT CENTERS ADULT PROGRAM

Si
N/A
Tarzana Treatment Centers, Inc.
44447 10th Street West, Ste B Lancaster, CA 93534
800-996-1051
http://www.tarzanatc.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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TARZANA TREATMENT CENTERS ADULT PROGRAM

SUD para Adulto/Telesalud Ofrecido

. Control de la abstinencia

. coordinacion de la
atencion

. Desintoxicaciones de
Opioides

. Grupos de Apoyo Familiar

. Programa de tratamiento
residencial para hombres y
mujeres

. Referencias Comunitarias

. Servicios de Apoyo de
Pares
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TARZANA TREATMENT CENTERS ADULT PROGRAM

SUD para Adulto/Telesalud Ofrecido

Capa

para todos los idiomas)

. Language Line (traduccidén

. Espaiol
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TARZANA TREATMENT CENTERS ADULT PROGRAM

SUD para Adulto/Telesalud Ofrecido

Ti

Abstinencia/ASAM 3.2 WM

. Tratamiento
Residencial/ASAM 3.3

. Tratamiento de la
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TARZANA TREATMENT CENTERS ADULT PROGRAM

SUD para Adulto/Telesalud Ofrecido

Capa
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TARZANA TREATMENT CENTERS ADULT PROGRAM

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
McCandless, | Terapeuta (1699951 LMFT CA Si
Doreen familiary 517 91281
matrimonial
con licencia
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TARZANA TREATMENT CENTERS-ADULT PROGRAM-OXNARD

Si
N/A
Tarzana Treatment Centers, Inc.
18646 Oxnard Street Tarzana, CA 91356
818-654-3815
https://tarzanatc.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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TARZANA TREATMENT CENTERS-ADULT PROGRAM-OXNARD

. Control de la abstinencia

. coordinacion de la
atencion

. Desintoxicaciones de
Opioides

. Grupos de Apoyo Familiar

. Programa de tratamiento
residencial para hombres y
mujeres

. Referencias Comunitarias

. Servicios de Apoyo de
Pares

. Servicios de Recuperacion
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TARZANA TREATMENT CENTERS-ADULT PROGRAM-OXNARD

Cap

para todos los idiomas)

. Language Line (traduccion

. Espanol
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TARZANA TREATMENT CENTERS-ADULT PROGRAM-OXNARD
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TARZANA TREATMENT CENTERS-ADULT PROGRAM-OXNARD

Cap
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TARZANA TREATMENT CENTERS-ADULT PROGRAM-OXNARD

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
Gonzalez, Terapeuta (1841202, LMFT CA Si
Desiree familiary 066 47138
matrimonial
con licencia
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WESTCARE BAKERSFIELD ADULT OUTPATIENT

Si
N/A
WestCare, California, Inc.
2909 South H Street Bakersfield, CA 93304
661-398-4303
http://www.westcare.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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WESTCARE BAKERSFIELD ADULT OUTPATIENT

SUD para Adulto/Telesalud Ofrecido

. Educacion para los
Beneficiarios

. Programa Ambulatorio
para Adultos

. Referencias Comunitarias

. Servicios de prevencion

. Servicios de Recuperacion

. Servicios Psicosociales

. Terapia Individual/en
Grupo

. Trastornos Simultaneos
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WESTCARE BAKERSFIELD ADULT OUTPATIENT

SUD para Adulto/Telesalud Ofrecido

Cap

- N/A
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WESTCARE BAKERSFIELD ADULT OUTPATIENT

SUD para Adulto/Telesalud Ofrecido

Ti

Ambulatorios/ ASAM 1.0

Intensivos/ASAM 2.1
. Servicios para Pacientes

. Servicios Ambulatorio
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WESTCARE BAKERSFIELD ADULT OUTPATIENT

SUD para Adulto/Telesalud Ofrecido

Cap
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WESTCARE BAKERSFIELD ADULT OUTPATIENT

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
Corum, Jeanie| Terapeuta 1609169 LMFT CA No
M familiary 069 16039
matrimonial 8
con licencia
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WESTCARE BAKERSFIELD ADULT RESIDENTIAL

Si
N/A
WestCare, California, Inc.
2901 South H Street Bakersfield, CA 93304
661-398-4303
http://www.westcare.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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WESTCARE BAKERSFIELD ADULT RESIDENTIAL

SUD para Adulto (Hombres)/Telesalud Ofrecido

. Educacion para los
Beneficiarios

. Programa Residencial para
Hombres

. Referencias Comunitarias

. Servicios de Apoyo de
Pares

. Servicios de prevencion

. Servicios de Recuperacion

. Servicios Psicosociales

. Terapia Individual/en
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WESTCARE BAKERSFIELD ADULT RESIDENTIAL

Cap

SUD para Adulto (Hombres)/Telesalud Ofrecido

- N/A
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WESTCARE BAKERSFIELD ADULT RESIDENTIAL

SUD para Adulto (Hombres)/Telesalud Ofrecido
Ti

Residencial/ASAM 3.1

. Tratamiento
Residencial/ASAM 3.5

. Tratamiento
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WESTCARE BAKERSFIELD ADULT RESIDENTIAL

SUD para Adulto (Hombres)/Telesalud Ofrecido

. Adiccion

. Bajos ingresos

. Co-ocurriendo

. Correcciones/reclusos

. Desamparados

. Duelo/pérdida

. Individuos y familias
afro-americanos

. Inmigrantes

. Lgbtqg

. Personasy familias
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WESTCARE BAKERSFIELD ADULT RESIDENTIAL

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
Dooley-Padilla,/ Consejero 11992686, APCC CA No
Jennifer clinico 356 19033
profesional
asociado
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