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LANGUAGE TAGLINES

English Tagline

ATTENTION: If you need help in your language call
1-866-266-4898 (TTY: 711). Aids and services for
people with disabilities, like documents in braille and
large print, are also available. Call 1-866-266-4898
(TTY: 711). These services are free of charge.
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Call your Drug Medi-Cal Organized Delivery System county toll-free at 1-866-266-4898 or
visit online at https://www.kernbhrs.org. Drug Medi-Cal Organized Delivery System
county is available 24 hours a day and 7 days a week.
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Call your Drug Medi-Cal Organized Delivery System county toll-free at 1-866-266-4898 or
visit online at https://www.kernbhrs.org. Drug Medi-Cal Organized Delivery System
county is available 24 hours a day and 7 days a week.
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Call your Drug Medi-Cal Organized Delivery System county toll-free at 1-866-266-4898 or
visit online at https://www.kernbhrs.org. Drug Medi-Cal Organized Delivery System
county is available 24 hours a day and 7 days a week.
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Mensaje en espanol (Spanish)

ATENCION: si necesita ayuda en su idioma, llame al
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

1-866-266-4898 (TTY: 711). Estos servicios son
gratuitos.
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Call your Drug Medi-Cal Organized Delivery System county toll-free at 1-866-266-4898 or
visit online at https://www.kernbhrs.org. Drug Medi-Cal Organized Delivery System
county is available 24 hours a day and 7 days a week.
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Khau hiéu tiéng Viét (Vietnamese)

CHU Y: Néu quy vi can tro gitip bang ngdn ngit cla minh,

vui long goi sO

1-866-266-4898 (TTY: 711). Chung téi cling ho tro va

cung cap cac dich vu danh cho ngudi khuyét tat, nhuw tai

lidu bang chi¥ ndi Braille va chi* khé 1&n (chit hoa). Vui

long goi s6 1-866-266-4898 (TTY: 711). Cac dich vu nay

déu mi

Call your Drug Medi-Cal Organized Delivery System county toll-free at 1-866-266-4898 or
visit online at https://www.kernbhrs.org. Drug Medi-Cal Organized Delivery System
county is available 24 hours a day and 7 days a week.
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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

Especialidad del Proveedor

. 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

Medicamentos (MAT) -
Buprenorphine

. Tratamiento Asistido con

Medicamentos (MAT) -
Methadone

. Tratamiento Clinicamente

Supervisado
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AEGIS TREATMENT CENTER LLC 21ST ST

SUD para Adulto/SUD para Adolescentes
Cap

para todos los idiomas)

. Tagalo

. Language Line (traduccioén

. Espaiol
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AEGIS TREATMENT CENTER LLC 21ST ST

SUD para Adulto/SUD para Adolescentes

de Opioides/ASAM 1.0

. Tratamiento del Consumo
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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
culturales
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AEGIS TREATMENT CENTER LLC 21ST ST

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
Celestino, Asistente 1528562 PA 56769 Si
Jonah medico 667

Girgis, George ' Doctoren 1649284 MD |A4371 No

medicina 670 5
Kaur, Enfermera 1598363 NP 95014 No
Gagandeep | practicante 855 741
Morley, Doctoren 1336582 MD G6441 Si
Howard medicina 923 7
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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

Especialidad del Proveedor

. 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

Medicamentos (MAT) -
Buprenorphine

. Tratamiento Asistido con

Medicamentos (MAT) -
Methadone

. Tratamiento Clinicamente

Supervisado
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AEGIS TREATMENT CENTER LLC DELANO

SUD para Adulto/SUD para Adolescentes
Cap

para todos los idiomas)

. Tagalo

. Language Line (traduccioén

. 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
culturales
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AEGIS TREATMENT CENTER LLC DELANO

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
Celestino, Asistente 1528562 PA 56769 Si
Jonah medico 667

Girgis, George ' Doctoren 1649284 MD |A4371 No

medicina 670 5
Kaur, Enfermera 1598363 NP 95014 No
Gagandeep | practicante 855 741
Morley, Doctoren 1336582 MD G6441 Si
Howard medicina 923 7
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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.
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https://aegistreatmentcenters.com/

AEGIS TREATMENT CENTER LLC W COLUMBUS

Especialidad del Proveedor

. 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

Medicamentos (MAT) -
Buprenorphine

. Tratamiento Asistido con

Medicamentos (MAT) -
Methadone

. Tratamiento Clinicamente

Supervisado
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AEGIS TREATMENT CENTER LLC W COLUMBUS

SUD para Adulto/SUD para Adolescentes
Cap

para todos los idiomas)

. Language Line (traduccioén

. 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

28



AEGIS TREATMENT CENTER LLC W COLUMBUS

Nombre del
personal

(Apellido,
Nombre, I)

Celestino,
Jonah

Girgis, George

Kaur,
Gagandeep

Morley,
Howard

Tipo de

Profesional

Asistente
medico

Doctor en
medicina

Enfermera
practicante

Doctor en
medicina

NUimero
de

NUumer

NPl del Tipode ode

proveed  Licencia Licenci

or
meédico
1528562 PA
667

1649284 MD
670

1598363 NP
855

1336582, MD
923

29

d

56769

A4371

95014

741

G6441

Educado
en
compete
ncia
cultural

Si

No

No

Si



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

30


https://aegistreatmentcenters.com/

AEGIS TREATMENT CENTERS LLC RIDGECREST

Especialidad del Proveedor

. 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

Medicamentos (MAT) -
Buprenorphine

. Tratamiento Asistido con

Medicamentos (MAT) -
Methadone

. Tratamiento Clinicamente

Supervisado
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AEGIS TREATMENT CENTERS LLC RIDGECREST

SUD para Adulto/SUD para Adolescentes
Cap

para todos los idiomas)

. Language Line (traduccioén

. Espaiol

32



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

Nombre del
personal

(Apellido,
Nombre, I)

Celestino,
Jonah

Girgis, George

Kaur,
Gagandeep

Morley,
Howard

Tipo de

Profesional

Asistente
medico

Doctor en
medicina

Enfermera
practicante

Doctor en
medicina

NUimero
de

NUumer

NPl del Tipode ode

proveed  Licencia Licenci

or
meédico
1528562 PA
667

1649284 MD
670

1598363 NP
855

1336582, MD
923

35

d

56769

A4371

95014

741

G6441

Educado
en
compete
ncia
cultural

Si

No

No

Si



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.

36


https://aegistreatmentcenters.com/

AEGIS TREATMENT CENTERS LLC TRUXTUN

Especialidad del Proveedor

. 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

Medicamentos (MAT) -
Buprenorphine

. Tratamiento Asistido con

Medicamentos (MAT) -
Methadone

. Tratamiento Clinicamente

Supervisado
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AEGIS TREATMENT CENTERS LLC TRUXTUN

SUD para Adulto/SUD para Adolescentes
Cap

para todos los idiomas)

. Language Line (traduccioén

. Espaiol
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AEGIS TREATMENT CENTERS LLC TRUXTUN

SUD para Adulto/SUD para Adolescentes

de Opioides/ASAM 1.0

. Tratamiento del Consumo
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AEGIS TREATMENT CENTERS LLC TRUXTUN

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 TRUXTUN

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
Celestino, Asistente 1528562 PA 56769 Si
Jonah medico 667

Girgis, George ' Doctoren 1649284 MD |A4371 No

medicina 670 5
Kaur, Enfermera 1598363 NP 95014 No
Gagandeep | practicante 855 741
Morley, Doctoren 1336582 MD G6441 Si
Howard medicina 923 7
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AMERICAN HEALTH SERVICES LLC BAKERSFIELD

Si
N/A
American Health Services, LLC
1010 1/2 South Union Avenue Bakersfield, CA 93307
661-321-0234
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 BAKERSFIELD

Especialidad del Proveedor

. Desintoxicaciones de

Opioides

. Mantenimiento de Opioides
. Referencias Comunitarias
. Terapia Individual/en
Grupo

. Tratamiento Asistido con

Medicamentos (MAT) -
Buprenorphine

. Tratamiento Asistido con

Medicamentos (MAT) -
Buprenorphine-Naloxone

. Tratamiento Asistido con

Medicamentos (MAT) -
Methadone
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AMERICAN HEALTH SERVICES LLC BAKERSFIELD

SUD para Adulto

Cap

. Espaiol

. Hindi
. Punjabi
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AMERICAN HEALTH SERVICES LLC BAKERSFIELD

SUD para Adulto

Tratamiento del Consumo
de Opioides/ASAM 1.0
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AMERICAN HEALTH SERVICES LLC BAKERSFIELD

SUD para Adulto

Capa
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AMERICAN HEALTH SERVICES LLC 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
meédico
Yadegari, Doctoren 11023293 ™MD |A1003 Si
Michael medicina 016 35
(Director
Médico)
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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

Especialidad del Proveedor

. 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

Medicamentos (MAT) -
Buprenorphine-Naloxone

. Tratamiento Asistido con

Medicamentos (MAT) -
Methadone
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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

Capa

Q
e
o
wn
n >
% o)
Q qlad
Ig eu
c TQ
20088
c oY c .= &
O Iarca
b Sronr
O O o 5 + ©
o + ..LS._Le
.IdeaSt
O ogp O o « 5 O
< JOF OF »n >

52



AMERICAN HEALTH SERVICES LLC PALMDALE

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
meédico
Morris, Doctoren 11750428 MD ' A3873 Si
Felicitacion S | medicina 496 2
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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

Ambulatorios/ ASAM 1.0

Intensivos/ASAM 2.1
. Servicios para Pacientes

. Servicios Ambulatorio
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BROTHERHOOD CENTER

SUD para Adulto

. Adiccidén

. Adulto joven

. Co-ocurriendo

. Individuos legalmente
involucrados

. Lgbtq

. Todos los origenes
culturales

. Trastornos del abuso de
sustancias (Sud)
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BROTHERHOOD CENTER

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

Aquino, Rachel Trabajador [1437349| ACSW 74858 Si
social clinico| 784
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)

Especia

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)

Residencial/ASAM 3.1

. Tratamiento
Residencial/ASAM 3.5

. Tratamiento
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CAPISTRANO LINCOLN STREET

Capa

SUD para Adulto (Mujeres)

(D)
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CAPISTRANO LINCOLN STREET

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
Garcia, Ana | Terapeuta (1144764 LMFT 10389 Si
familiary 424 4
matrimonial
con licencia
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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

69



S PROGRAM

)

CAPISTRANO WOMEN

Capa

SUD para Adulto (Mujeres)
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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
Garcia, Ana | Terapeuta (1144764 LMFT 10389 Si
familiary 424 4
matrimonial
con licencia
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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

. Educacion para los
Beneficiarios

. 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 WASCO

SUD para Adulto/SUD para Adolescentes
Ca

. Espaiol
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CLARVIDA SUD WASCO

SUD para Adulto/SUD para Adolescentes

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

. Adiccidén

. Adulto joven

. Co-ocurriendo

. Juventud de la edad de la
transicion (Tay)

. Lgbtq

. Todos los origenes
culturales

. Trastornos del abuso de
sustancias (Sud)
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CLARVIDA SUD WASCO

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

Perez, Rose M| Terapeuta (1366700 LMFT 97744 Si
familiary 171
matrimonial
con licencia

77



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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http://www.ccskern.com/

CLARVIDA LAKE ISABELLA

Especialidad del Proveedor

Servicios de SM
. Buscando seguridad

. Cuidado de trauma

informado
. Desensibilizacion y
reprocesamiento del

movimiento ocular
(EMDR)

. Entrenamiento del

reemplazo de la agresion
(arte)

de cambio

. Terapia

cognitivo-conductual
(TCC)

. Terapia de
comportamiento dialéctica
(DBT)

. Terapia individual

. Trastornos coexistentes

79

Servicios de SUD

. 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
. Pensando en un programa .
. Terapia Individual/en

Terapia Familiar

Grupo

. Tratamiento Intensivo

para Adulto



CLARVIDA LAKE ISABELLA

SM para Adulto/SM para ninos e infantes/SUD para Adulto/SUD ps

Capacidades lingiiisticas de = Capacidades lingiiisticas de

SM: SUD:

. Espanol . Espanol

. Language Line (traducciéon . Language Line (traduccién
para todos los idiomas) para todos los idiomas)

. Punjabi
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CLARVIDA LAKE ISABELLA

Tipo de Proveedor

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
especificos

. Coordinacion de atencidn
intensiva (ICC) para ninos y
jovenes hasta 21 anos

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

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

SM para Adulto/SM para ninos e infantes/SUD para Adulto/SUD ps

. Adiccidén

. Adulto joven

. Co-ocurriendo

. Lgbtqg

. Todos los origenes
culturales

. Trastornos del abuso de
sustancias (Sud)

. Veteranos
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CLARVIDA LAKE ISABELLA

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
Adeduro, Enfermera 1386352 NP 95023 No
Michael practicante 789 296

Ali, Mir Consejero (1518444 APCC |16363 Si

clinico 058
profesional
asociado

Binkney, Fiona| Enfermera 1174302 LVN 26793 Si
vocacional 434 0
Licenciada

Bonorden, Terapeuta 1386878 LMFT |53318 Si
Sharon familiary 106

matrimonial

con licencia
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CLARVIDA LAKE ISABELLA

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
Bras, Vicki | Trabajador 1396474/ ACSW |10699 Si
social clinico, 730 2
asociado

Escudero, Workder 11235264 LCSW |65808 Si
Jennifer social clinico| 474
licenciado

Flores-Lopez, | Doctoren 1588864/ MD G5053 No
Jose T medicina 821 3

Freaney, Trabajador 1568002 ACSW 92713 Si
Kathleen social clinico! 566
asociado

Lee, Connery | Enfermera 1124294 NP 17357 Si
practicante 145

384



Nombre del
personal
(Apellido,
Nombre, I)

Schave,
Douglas

Toscano,
Megan

CLARVIDA LAKE ISABELLA

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

Terapeuta |1578126 AMFT 13671 Si

matrimonial | 827 7
y familiar
asociado
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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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http://www.ccskern.com/

CLARVIDA MOJAVE

Especialidad del Proveedor

Servicios de SM

. Psiquiatria-Neurologia
. Psiquiatria-nifio y
adolescente

. Terapia individual

Servicios de SUD

. 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

Grupo

. Tratamiento Intensivo

87

para Adulto



CLARVIDA MOJAVE

SM para Adulto/SUD para Adulto/SM para ninos e infantes/SUD ps

Capacidades lingiiisticas de = Capacidades lingiiisticas de

SM: SUD:
. Language Line (traduccién . Espafol
para todos los idiomas) . Language Line (traduccion

para todos los idiomas)
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CLARVIDA MOJAVE

Tipo de Proveedor

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
especificos

. Coordinacion de atencidn
intensiva (ICC) para ninos y
jovenes hasta 21 anos

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

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

SM para Adulto/SUD para Adulto/SM para ninos e infantes/SUD ps

Capacidades culturales en Capacidades culturales con
SM: SuUbD:
. Lgbtqg . Adiccion
. Menores . Adulto joven
. Veteranos . Juventud de la edad de |la
transicion (Tay)
. Lgbtqg
. Todos los origenes
culturales
. Trastornos del abuso de
sustancias (Sud)
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Nombre del
personal
(Apellido,

Nombre, I)

Adeduro,
Michael

Collins, Alyssa

CLARVIDA MOJAVE

Numero
de Ndmer
Tipo de NPl del Tipode ode
Profesional proveed Licencia Licenci
or a
médico
Enfermera |1386352| NP 95023
practicante 789 296
Terapeuta 1134877/ AMFT 14256
matrimonial | 186 5
y familiar
asociado
Kogout, Oxana, Enfermera 1477910 NP 95004
practicante 214 052
Enfermera (1124294 NP 17357

Lee, Connery

practicante 145
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Educado
en
compete
ncia
cultural

No

Si

No

Si



CLARVIDA MOJAVE

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
Pimienta, Trabajador [1609536/ ACSW 10603 Si
Kellie L social clinico, 291 5
asociado

Placker, Deric Terapeuta 1689161 AMFT 11476 Si

matrimonial | 341 6
y familiar
asociado
Radakovic, Enfermera 11891877 NP 95003 No
Diana practicante 387 702

Ramirez, Terapeuta 1053700 LMFT |10763 Si
Gilberto familiary 989 2
matrimonial
con licencia
Riordan, Terapeuta 1285110 AMFT |10412 Si
Veronica matrimonial 114 2
y familiar
asociado
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CLARVIDA MOJAVE

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
Rougeau, Sean Enfermera |1558506/ NP 95003 No
practicante 865 703
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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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http://www.ccskern.com/

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

95

Grupo
Trastornos Simultdneos

para Adolescentes



CLARVIDA RIDGECREST

Capacidades Linguisticas

Capacidades lingiiisticas de

Capacidades lingiiisticas de

SM:
. Espanol
. Language Line (traduccion
para todos los idiomas)
. Lenguaje de sefnas
americano (ASL)

SUD:

. Espanol
. Language Line (traduccion

para todos los idiomas)

. Lenguaje de sefias
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americano (ASL)



CLARVIDA RIDGECREST

Tipo de Proveedor

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
especificos

. Coordinacion de atencidn
intensiva (ICC) para ninos y
jovenes hasta 21 anos

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

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

SM para Adulto/SM para ninos e infantes/SUD para Adulto/SUD ps

Capacidades culturales en Capacidades culturales con

SM: SUD:
. Todos los origenes . Todos los origenes
culturales culturales
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CLARVIDA RIDGECREST

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
Adeduro, Enfermera 1386352 NP 95023 No
Michael practicante 789 296

Bitar, Patricia | Trabajador [1316656 ACSW |10660 No
social clinico, 655 6

(Solamente asociado
SUD)

Chavez, Ludin | Trabajador 1629323 ACSW 67744 Si
social clinico! 803
asociado

Creel, Heather| Workder 1750082 LCSW 10979 No
social clinico 442 5
(SUD y SM) licenciado
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CLARVIDA RIDGECREST

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

Erickson, lvy | Terapeuta 1477924 AMFT 94992 Si
matrimonial | 934
y familiar
asociado

Lee, Connery | Enfermera 1124294/ NP |17357 Si
practicante 145

Lopez, Laura @ Terapeuta 1992561 AMFT 14376 No

matrimonial | 682 9
y familiar
asociado

Meze, Anit | Trabajador (1194403 ACSW 11513 Si
social clinico 725 4
asociado

Milburn, Trabajador (1932892 ACSW 10879 No
Janelle social clinico| 692
asociado
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CLARVIDA 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
Radakovic, Enfermera 1891877 NP |95003 No
Diana practicante 387 702

Rougeau, Sean Enfermera 1558506 NP 95003 No

practicante 865 703
Schave, Doctoren 1427263 MD |G2494 No
Douglas medicina 953 9

Shaw, Susan | Trabajador 1538706 ACSW 82091 Si
social clinico| 494
asociado
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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

. 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

. Espaiol
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CLARVIDA SUD TEHACHAPI

SUD para Adulto/SUD para Adolescentes
Ti

Ambulatorios/ ASAM 1.0

Intensivos/ASAM 2.1
. Servicios para Pacientes

. Servicios Ambulatorio
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CLARVIDA SUD TEHACHAPI

SUD para Adulto/SUD para Adolescentes
Capa
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Nombre del
personal

(Apellido,
Nombre, I)

Flannigan,
Kristen L

(SUD y SM)

CLARVIDA SUD TEHACHAPI

Nimero
de NGmer Educado
Tipo de NPl del Tipode ode en
] ] e | compete
Profesional proveed Licencia Licenci ncia
or a cultural
médico

Consejero 1720405 APCC | 7667 Si
clinico 095

profesional

asociado
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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.
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CLARVIDA TAFT

Especialidad del Proveedor

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

. Terapia Individual/en
Grupo

. Tratamiento Intensivo
para Adulto

109



CLARVIDA TAFT

Capacidades Linguisticas

Capacidades lingiiisticas de

Capacidades lingiiisticas de

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

SUD:

. Espanol
. Language Line (traduccion

para todos los idiomas)

. Lenguaje de sefias

110

americano (intérprete de
signos de vida)



CLARVIDA TAFT

Tipo de Proveedor

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
especificos

. Coordinacion de atencidn
intensiva (ICC) para ninos y
jovenes hasta 21 anos

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

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

Capacidades Culturales

Capacidades culturales en
SM:
. Adultos mayores (55 +)
. Familias de trabajadores
migrantes
. Juventud de la edad de la
transicion (Tay)
. Lgbtqg
. Veteranos

Capacidades culturales con

SUD:

. Adiccidon

. Adulto joven

. Co-ocurriendo

. Lgbtqg

. Todos los origenes

culturales

. Trastornos del abuso de

sustancias (Sud)

. Veteranos
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CLARVIDA TAFT

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
Francis, Geri | Enfermera |1790245 LVN 28878 Si
vocacional 066 0
Licenciada

Lee, Connery | Enfermera (1124294 NP 17357 Si
practicante 145

Monty, Leslie = Workder (1760848 LCSW 10231 Si
social clinico| 782 2
licenciado

Pullar-Walker,| Trabajador [1598498 ACSW |10630 Si
Hannah C | social clinico, 651 5
asociado

Radakovic, Enfermera 1891877 NP |95003 No
Diana practicante 387 702
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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
Robles, Trabajador (1861279| ACSW 12290
Jacqueline ' social clinico| 051 4
asociado
(Solamente
SM)
Rodriguez, Workder |1881098 LCSW |18185
Tony social clinico, 200
licenciado
Rougeau, Sean Enfermera |1558506/ NP 95003
practicante 865 703
Schave, Doctoren 1427263 MD |G2494
Douglas medicina 953 9
Sweet-Farness,| Trabajador 1487012 ACSW 83621

Jennifer C |social clinico| 803
asociado
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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
sustancias y servicios para la salud mental
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CLINICA SIERRA VISTA DELANO

Especialidad del Proveedor

Servicios de SM Servicios de SUD
. Cuidado de trauma . Programa Alternativo para
informado la Prevencion del Uso de
. Intervencion en crisis Drogas PC 1000
. Juventud de la edad de la . Programa Ambulatorio
transicion (Tay) para Adultos
. Terapia . Programa para Pacientes
cognitivo-conductual Adolescentes Ambulatorios
(TCC) . Servicios Colaterales
. Terapia familiar . Terapia Individual/en
Grupo
. Tratamiento Intensivo
para Adolescentes
. Tratamiento Intensivo
para Adulto
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CLINICA SIERRA VISTA DELANO

Capacidades Linguisticas

Capacidades lingiiisticas de

Capacidades lingiiisticas de

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

SUD:

. Espanol
. Lenguaje de senas

americano (ASL)

. Lenguaje de sefias
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americano (intérprete de
signos de vida)



CLINICA SIERRA VISTA DELANO

Tipo de Proveedor

Tipo de proveedor de SM: Tipo de proveedor de SUD:
Servicios de apoyo parala . Servicios Ambulatorio

medicacion Intensivos/ASAM 2.1
Servicios de salud mental . Servicios para Pacientes
. Coordinaciéon de atencion Ambulatorios/ ASAM 1.0

intensiva (ICC) para ninos y
jovenes hasta 21 anos

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

Capacidades Culturales

Capacidades culturales en Capacidades culturales con
SM: SUD:
. Adultos mayores (55 +) . Adiccion
. Familias de trabajadores . Adultos mayores (55 +)
migrantes . Familias de trabajadores
. Juventud de la edad de |la migrantes
transicion (Tay) . Juventud de la edad de la
. Lgbtq transicion (Tay)
. Veteranos . Lgbtq
. Todos los origenes
culturales

. Trastornos del abuso de
sustancias (Sud)
. Veteranos
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CLINICA SIERRA VISTA DELANO

Ndmero
Nombre del de NdGmer
personal Tipo de NPl del Tipode ode
(Apellido, | Profesional proveed Licencia Licenci
Nombre, I) or a
médico
Bello, Enfermera 1023497 NP 95004
Opeyemi practicante 351 991
(Solamente
SM)
Camacho, Doctoren 1538612 MD |Al1667
Homero medicina 569 98
(Solamente
SM)
Hernandez, | Trabajador [1164117 ACSW |12345
Margarita |social clinico, 529 7
asociado

Ibazebo, Doctoren 11639373 MD |C1566
Ehireme A medicina 731 33
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Nombre del
personal

(Apellido,
Nombre, I)

(Solamente
SM)

Ramirez
Merida,
Sandra

(Solamente
SUD)
Sanchez,
Karinna

(Solamente
SM)
Vasquez,
Viviana

(Solamente
SM)

CLINICA SIERRA VISTA DELANO

Nimero
de NGmer Educado
Tipo de NPl del Tipode ode en
] ] e | compete
Profesional proveed Licencia Licenci ncia
or a cultural
médico

Trabajador (1851757 ACSW 10481 Si
social clinico| 082 6
asociado

Terapeuta 1932655 AMFT |13312 Si
matrimonial | 503 4

y familiar

asociado

Terapeuta 1487370 AMFT |13436 Si
matrimonial | 045 6

y familiar

asociado
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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

. 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
Capaci

para todos los idiomas)

. Lenguaje de senas
americano (ASL)

. Language Line (traduccioén

. Espaiol

124



CLINICA SIERRA VISTA EBONY COUNSELING CENTER

SUD para Adolescentes/SUD para Adulto
Ti

Ambulatorios/ ASAM 1.0

Intensivos/ASAM 2.1
. Servicios para Pacientes

. Servicios Ambulatorio
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CLINICA SIERRA VISTA EBONY COUNSELING CENTER

SUD para Adolescentes/SUD para Adulto

. 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

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
Gray, Shiona @ Terapeuta (1447810 AMFT 11469 Si
matrimonial | 031 7
y familiar
asociado
Luna, Leslie | Terapeuta |1568870 LMFT 12013 Si
familiary 152 9
matrimonial
con licencia
Newell, Elisa | Trabajador 1477372 ACSW |12653 Si
social clinico 142 7
(Solamente asociado
SUD)
Valencia, Trabajador 1528605/ ACSW | 10945 Si
Jeanette | social clinico| 383 3
asociado
(Bilingual )
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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 10452 Si
familiary 072 7
matrimonial
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

. 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
Capac

para todos los idiomas)

. Lenguaje de senas
americano (ASL)

. Language Line (traduccioén

. Espaiol
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CLINICA SIERRA VISTA LAMONT SUD SERVICES

SUD para Adulto/SUD para Adolescentes
Ti

Ambulatorios/ ASAM 1.0

Intensivos/ASAM 2.1
. Servicios para Pacientes

. Servicios Ambulatorio
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CLINICA SIERRA VISTA LAMONT SUD SERVICES

SUD para Adulto/SUD para Adolescentes

. Adiccidén

. Adultos mayores (55 +)

. Co-ocurriendo

. Familias de trabajadores
migrantes

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

. Lgbtq

. Todos los origenes
culturales

. Trastornos del abuso de
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CLINICA SIERRA VISTA LAMONT SUD SERVICES

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

Newell, Elisa | Trabajador [1477372| ACSW 12653 Si
social clinico. 142 7

(Solamente asociado

SUD)
Santiago, Consejero |1871208 APCC |16682 Si
Francisco clinico 827
profesional
(Solamente asociado
SM)

Vallejo, Kassie| Terapeuta [1285902| LMFT 10452 Si
familiary 072 7
matrimonial
con licencia
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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

Especia

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

Ca

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

Capa

SUD para Adulto (Hombres)
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JASON’S RETREAT

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
Garcia, Ana | Terapeuta (1144764 LMFT 10389 Si
familiary 424 4
matrimonial
con licencia
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JASON’S RETREAT INTENSIVE OUTPATIENT

Si
N/A
Bakersfield Recovery Services, Inc.
1000 Pacific Street 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 Namer Educado
personal Tipo de NPl del Tipode ode en
compete
(Apellido, @ Profesional proveed Licencia Licenci ncia
Nombre, I) or a cultural
médico
Laird, Andrew | Terapeuta 1275279 AMFT 14152 Si
matrimonial | 036 7
y familiar
asociado
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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

. 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

para todos los idiomas)

. Language Line (traduccioén

. Espaiol
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KERN BHRS CLC TECH/BLANTON

SUD para Adolescentes

Ambulatorios/ ASAM 1.0

. Servicios para Pacientes
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KERN BHRS CLC TECH/BLANTON

SUD para Adolescentes

Capa
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KERN BHRS CLC TECH/BLANTON

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
Carroll, Terapeuta (1063540 AMFT 13214 Si
Stephenie | matrimonial | 607 7
y familiar

(Coordinador | asociado
de cuidados de
SUD)
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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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https://www.kernbhrs.org/

KERN BHRS L ST CLINIC

Especialidad del Proveedor

. coordinacion de la

atencion

. Educacion para los
Beneficiarios

. Programa Ambulatorio
para Adultos

. Programa para Pacientes
Adolescentes Ambulatorios

. Servicios Colaterales

. Servicios de Recuperacion
. Terapia Familiar

. Terapia Individual/en
Grupo

. Trastornos Simultdneos
. Tratamiento Intensivo

para Adolescentes (Edad
12-20)
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KERN BHRS L ST CLINIC

SUD para Adulto/SUD para Adolescentes/Coordinacion de Atencid
Cap

para todos los idiomas)

. Language Line (traduccioén

. Espaiol

155



KERN BHRS L ST CLINIC

SUD para Adulto/SUD para Adolescentes/Coordinacion de Atencid

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 Atencid

. Adiccidén

. Juventud de la edad de la
transicion (Tay)

. Lgbtqg

. Todos los origenes
culturales

. Trastornos del abuso de
sustancias (Sud)

. Veteranos
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KERN BHRS L ST CLINIC

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
Carroll, Terapeuta (1063540 AMFT 13214 Si
Stephenie | matrimonial | 607 7
y familiar
(Coordinador | asociado
de cuidados de
SUD)
Hernandez, | Terapeuta 1386097 AMFT 12351 Si
Janet matrimonial | 715 0
y familiar
(Coordinadora asociado
de cuidados de
SUD)
Plymire, Terapeuta 1861852 LMFT |11217 Si
Bradley P familiary 402 4

matrimonial
(Coordinador | con licencia
de cuidados de
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KERN BHRS L ST CLINIC

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

SUD)

Redman, Workder 11598379 LCSW |10774 Si
Charity J social clinico, 380 8
licenciado
(Coordinadora
de cuidados de
SUD)
Richee-Eastlan| Workder (1992094 LCSW 88006 Si
d, Setiva M | social clinico. 478

licenciado
(Coordinadora
de cuidados de
SUD)
Rios, Araceli G| Consejero 1295314 APCC | 8230 Si
clinico 961

(Coordinadora| profesional
de cuidados de  asociado
SUD)
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KERN COUNTY HISPANIC COMMISSION OUTPATIENT
RECOVERY SERVICES

Si
N/A
La Vida Nueva
5080 California Ave, Ste 140 Bakersfield, CA 93309
661-634-9877
http://www.abuseservices.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.abuseservices.org/

KERN COUNTY HISPANIC COMMISSION OUTPATIENT
RECOVERY SERVICES

SUD para Adulto

. Educacion para los
Beneficiarios

. Programa Ambulatorio
para Adultos

. Servicios Colaterales

. Terapia Individual/en
Grupo

. Tratamiento Intensivo
para Adulto
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KERN COUNTY HISPANIC COMMISSION OUTPATIENT

RECOVERY SERVICES

SUD para Adulto

Capac

para todos los idiomas)

. Language Line (traduccioén

. Espaiol
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KERN COUNTY HISPANIC COMMISSION OUTPATIENT

RECOVERY SERVICES

SUD para Adulto

Tip

Ambulatorios/ ASAM 1.0

Intensivos/ASAM 2.1
. Servicios para Pacientes

. Servicios Ambulatorio
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KERN COUNTY HISPANIC COMMISSION OUTPATIENT
RECOVERY SERVICES

SUD para Adulto

. Adiccidén

. Adulto joven

. Co-ocurriendo

. Personasy familias
hispanas

. Todos los origenes
culturales

. Trastornos del abuso de
sustancias (Sud)

. Veteranos
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KERN COUNTY HISPANIC COMMISSION OUTPATIENT

RECOVERY 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
Bhangoo, Doctoren 1184687 MD |A4029 Si
Sarupinder S | medicina 782 4
(Director
Médico)
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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.

166


http://steps-inc.com/

STEPS

SUD para Adulto

. Educacion para los
Beneficiarios

. Programa Ambulatorio
para Adultos

. Programas para
Conductores Ebrios

. Servicios Colaterales

. Terapia Familiar

. Terapia Individual/en
Grupo

. Tratamiento Intensivo
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STEPS

SUD para Adulto

Ca

. Espaiol
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STEPS

SUD para Adulto

Ambulatorios/ ASAM 1.0

Intensivos/ASAM 2.1
. Servicios para Pacientes

. Servicios Ambulatorio
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STEPS

SUD para Adulto

Capa
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STEPS

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
Moreno, Terapeuta |1710264 LMFT |10238 Si
Teresa familiary 353 5
matrimonial
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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http://www.tarzanatc.org/

TARZANA TREATMENT CENTER ADOLESCENT PROGRAM

Especialidad del Proveedor

. 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

. Terapia Individual/en
Grupo

. Trastornos Simultdaneos
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TARZANA TREATMENT CENTER ADOLESCENT PROGRAM

SUD para Adolescentes

Capac

para todos los idiomas)

. Language Line (traduccioén

. Espaiol
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TARZANA TREATMENT CENTER ADOLESCENT PROGRAM

SUD para Adolescentes

Residencial/ASAM 3.5

. Tratamiento
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TARZANA TREATMENT CENTER ADOLESCENT PROGRAM

SUD para Adolescentes

. Adiccion

. Adulto joven

. Co-ocurriendo

. Justicia juvenil juvenil

. Juventud adoptiva

. Juventud de la edad de Ia
transicion (Tay)

. Lgbtq

. Pandillas jévenes
involucrados

. Todos los origenes
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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 91281 Si
Doreen familiary 517
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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http://www.tarzanatc.org/

TARZANA TREATMENT CENTERS ADOLESCENT OTP

SUD para Adolescentes

Especi

Opioides
. Mantenimiento de Opioides

. Desintoxicaciones de
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TARZANA TREATMENT CENTERS ADOLESCENT OTP

SUD para Adolescentes

Cap

. Espaiol
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TARZANA TREATMENT CENTERS ADOLESCENT OTP

SUD para Adolescentes

Tratamiento del Consumo
de Opioides/ASAM 1.0
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TARZANA TREATMENT CENTERS ADOLESCENT OTP

Cap

SUD para Adolescentes

sustancias (Sud)

. Trastornos del abuso 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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http://www.tarzanatc.org/

TARZANA TREATMENT CENTERS ADULT PROGRAM

Especialidad del Proveedor

. 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
. Terapia Familiar

. Terapia Individual/en
Grupo

. Trastornos Simultdneos
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TARZANA TREATMENT CENTERS ADULT PROGRAM

SUD para Adulto

Capac

para todos los idiomas)

. Language Line (traduccioén

. Espaiol
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TARZANA TREATMENT CENTERS ADULT PROGRAM

SUD para Adulto

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

Capa
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TARZANA TREATMENT CENTERS ADULT PROGRAM

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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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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http://www.westcare.com/

WESTCARE BAKERSFIELD ADULT OUTPATIENT

SUD para Adulto

. Educacion para los
Beneficiarios

. Programa Ambulatorio
para Adultos

. Referencias Comunitarias

. Servicios de prevencion

. Servicios de Recuperacion

. Servicios Psicosociales

. Terapia Individual/en
Grupo
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WESTCARE BAKERSFIELD ADULT OUTPATIENT

SUD para Adulto

Cap

. Espaiol
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WESTCARE BAKERSFIELD ADULT OUTPATIENT

SUD para Adulto

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

Capa
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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
Salas, Becky | Consejero 1447710 APCC | 6307 Si
clinico 975
profesional
asociado
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