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ھا ی بھداشت یھا ی مراقبتگزینھ
شد ه باشید ، می Medi-Calاگ ر بر ای  آلامد ا تأیی د شھرستا ن ثبتتوانی د د ر یک ی ا ز طرحد ر درمان ی ز یر نا م کنید :ھا ی

•Alameda Alliance ی ا ، 
•Kaiser Permanente.( خاص الزاما ت شد ن برآورد ه صور ت ( در

می ثب ت نا م کنید ، ب ا   Kaiser Permanenteخواھ ید د راگ ر د ر مور د ثب ت ن ام د ر طر ح سلام ت خو د سؤا لی داری د ی ا اگ ر
دریاف ت کم ک ب ھ یک ی 4263-430-800-1شم اره ) ب ا Health Care Options (HCOنمایند ه تما س بگیری د ی ا برا ی

زی ر مراجع ھ کنی د .د ر یک ی ا ز مکان HCOا ز نمایندگا ن ھا ی

لاز م نیست ! ملاقات ی قرا ر ھی چ
کار یروز *مکانش ھر  *ساعا ت

 HCOسای ت
ھا زبان

Hayward 

Gail Steele Multi-Service 
Center 

24100 Amador St., 
Hayward, CA 94544 

oom 167 floor, Rst 1

دوش نبھ  
جمع ھ ت ا

صب ح ت ا  8:30
ازظ ھر 12:00 ب عد

ظھر   1:00 - ب عد از
ظ ھر 4:30 ب عد از

انگلیسی /اسپانیای ی

Oakland 

Eastmont Self-Sufficiency 
Center 

6955 Foothill Blvd., Ste. 100 
Oakland, CA 94605 

floor, Cubicle 137 & 138 st 1

دوش نبھ  
جمع ھ ت ا

صب ح ت ا  8:30
ازظ ھر 12:00 ب عد

ظھر   1:00 - ب عد از
ظ ھر 4:30 ب عد از

انگلیسی /اسپانیای ی

Enterprise Self-
Sufficiency Center 

8477 Enterprise Way, 
Oakland, CA 94621 

دوش نبھ  
جمع ھ ت ا

صب ح ت ا  8:30
ازظ ھر 12:00 ب عد

ظھر   1:00 - ب عد از
ظ ھر 4:30 ب عد از

انگلیسی /اسپانیای ی

North Oakland Self-
Sufficiency Center 

2000 San Pablo Ave., 
Oakland, CA 94612 

Floor, Room 148 st 1

دوش نبھ  
جمع ھ ت ا

صب ح ت ا  8:30
ازظ ھر 12:00 ب عد

ظھر   1:00 - ب عد از
ظ ھر 4:30 ب عد از

انگلیسی /اسپانیای ی

ھ ا قاب ل تغیی ر ھستن د.*زمان  و مکان


