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Linea directa en casos de crisis: 1-800-991-5272
Linea directa para la prevencion del suicidio: 1-800-273-8255
Linea de acceso en casos de trastornos por abuso de sustancias: 1-866-266-4898
Asistencia para adultos en casos que NO son criticos:

The Access and Assessment Center: 661-868-8080
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Todos los proveedores cumplen con los requisitos de la ADA

El directorio de proveedores esta disponible en espafiol



ASISTENCIA CON EL IDIOMA

Inglés

ATENCION: If you speak another language, language assistance services, free of charge, are
available to you. Call 7-800-752-6096 (TTY: 711).

ATENCION: Las ayudas y servicios auxiliares estan a su disposicién de forma gratuita si los

solicita, incluyendo, sin limitarse a, documentos de letra grande y formatos alternativos. Llame
al: 7-800-991-5272 (TTY: 711).

ATENCION: Servicios y ayuda auxiliar incluyendo, pero no limitado a documentos de letra grande

y formatos alternativos estan disponibles para usted de forma gratuita si lo solicita. Llame al
1-800-991-5272 (TTY: 711).

Espaiiol (Espaiiol

ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia lingiiistica.
Llame al 7-800-752-6096 (TTY: 711). ATENCION: os recursos de ayuda y los servicios auxiliares
incluyen documentos en letra grande y formatos alternativos, entre otros, y se encuentran disponibles
para usted de forma gratuita si los solicita. Llame al 1-800-991-5272 (TTY: 711).

Tiéng Viét (Vietnami

CHU Y: Néu ban néi Tiéng Viét, c6 cac dich vu hé tro ngdn ngir mién phi danh cho ban. Goi s6
1-800-752-6096 (TTY: 711).

Tagalo (Tagalo-Filipino)

PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa
wika nang walang bayad. Tumawag sa 7-800-752-6096 (TTY: 711).
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ZH b (Chino)
VER: W SR, A DL B AR S RIS . BEEUE 1-800-752-6096
(TTY: 711).

Zuntintku (Armenian)
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1Equljut wowljgnipjutt Swnwynipiniutikp: 1-800-752-6096 (TTY: 711).

Pycckuin (Ruso)

BHUMAHWE: Ecnu Bbl roBopuTE Ha PyCCKOM SA3blKe, TO BaM AOCTYMHbI 6ecnnaTHble ycnyru
nepesoga. 3BoHuTe 7-800-752-6096 (TTY: 711).

1 Farsi)
K)op B SOl fiaags J8G b idicisa
L das Sy7-800-752-6096 (TTY: 711) ded fgo o i
HZEE (Japonés)

AEFE: BAEBZEINDIGE. BHOSEXXEZCAMAWEITEY, 1-800-752-6096
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LUS CEEV: Yog tias koj hais lus Hmoob,cov kev pab txog lus, muaj kev pab dawb rau ko;j.
Hu rau 1-800-752-6096 (TTY: 711).

YA (Punyabi)
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AEGIS TREATMENT CENTERS LLC

éAcepta clientes nuevos? S|

Especialidad del proveedor

o Tratamiento asistido con medicamentos
(MAT), buprenorfina, metadona

e Desintoxicaciones a corto y largo plazo

e Mantenimiento

e Tratamiento clinicamente supervisado

o Terapia individual y grupal

e Capacidades
lingiiisticas:

* Espafiol
* Tagalo
* Linea deidioma

Correo electrénico: N/D

Direccion:

1018 21st Street
Bakersfield, CA 93301

Tipo de proveedor:

*  Tratamiento por abuso
de opioides Services/
ASAM 1,0

Numero:

661-861-9967

e Grupos de apoyo de pares
e  Grupos de apoyo familiar
e Servicios psicosociales

o  Administracion de casos

Capacidades culturales:

+*  Adulto joven

*  Adultos mayores

*  Hombres/mujeres

*  LGBTQ

+*  Salud mental y abuso de
sustancias concomitantes

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

Afiliacion colectiva del proveedor: Aegis Treatment Centers, LLC

URL del sitio web:

http://aegistreatmentcenters.com/

El proveedor cumple con los requisitos de la ADA.
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AEGIS TREATMENT CENTERS LLC — 21ST STREET

Nombre del éTiene
trabajador actualizados los
(apellido, Tipo de Numero ) . requisitos de
nombre, inicial profesional de NPI Tipo de Numerode | c;pacitacion en
del segundo licencia licencia competencias
nombre) culturales?
Celestino, Asistente médico 1528562667 PA-C 56769 Si
Jonah
Criqui, Terapeuta familiar 1356761983 AMFT 97825 Si
Sherri, L. y de parejas
afiliada
Girgis, Médico 1649284670 MD A43715 Si
George, |
(Director
médico)
Mikelatos, Spiros Médico 1528158250 MD A21331 Si

(Director médico)

Morley, Médico 1336582923 MD G64417 Si
Howard, A.

(Director
médico)

*Los servicios pueden recibirse de un proveedor individual o de un equipo de proveedores que trabaje bajo la
direccién de un profesional con licencia que opere dentro del ambito de su practica. Solo los proveedores de salud
mental con licencia, habilitados o registrados, y los proveedores con licencia para prestar servicios a pacientes con
trastornos por abuso de sustancias figuran en el directorio de proveedores del plan.



AEGIS TREATMENT CENTERS LLC - DELANO

¢Acepta clientes nuevos? Si

Especialidad del proveedor

o Tratamiento asistido con medicamentos (MAT), e  Grupos de apoyo de pares

buprenorfina, metadona
e Grupos de apoyo familiar
e Desintoxicaciones a corto y largo plazo
e Servicios psicosociales
e Mantenimiento
e Administracion de casos
e Tratamiento clinicamente supervisado

o Terapia individual y grupal

e Capacidades e Tipo de proveedor: e Capacidades culturales:
lingdisticas: +*  Tratamiento por abuso *  Young Adulto joven
* Espafiol de opioides Services / +  Adultos mayores
* |locano ASAM 1,0 *  Hombres/mujeres
* Tagalo *  LGBTQ
* Linea deidioma *  Salud mental y abuso de

sustancias concomitantes
+*  Mujeres embarazadas con
trastorno por consumo de

opioides (OUD)
Correo electrénico: N/D
e Afiliacion colectiva del proveedor: Aegis Treatment Centers LLC
Direccidn: Numero: URL del sitio web:
1019 Jefferson Street 661-721-0463 http://aegistreatmentcenters.com/

Delano, CA 93215

El proveedor cumple con los requisitos de la ADA.
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AEGIS TREATMENT SERVICES LLC — DELANO

Nombre del éTiene
trabajz.:\dor ‘ NGmero de NPI del ‘ ] actuaI!z‘ados los
(apellido, Tipo de Tipo de Numero de requisitos de
.. . proveedor de la . . . . s
nombre, inicial profesional .. licencia licencia capacitacion en
prestacion .
del segundo competencias
nombre) culturales?
Celestino, | Asistente médico 1528562667 PA-C 56769 Si
Jonah
Girgis, Médico 1649284670 MD A43715 Si
George, I.
(Director
médico)
Mikelatos, Médico 1528158250 MD A21331 Si
Spiros
(Director
médico)
Morley, Médico 1336582923 MD G64417 Si
Howard, A.
(Director
médico)

*Los servicios pueden recibirse de un proveedor individual o de un equipo de proveedores que trabaje bajo
la direccidn de un profesional con licencia que opere dentro del ambito de su practica. Solo los proveedores
de salud mental con licencia, habilitados o registrados, y los proveedores con licencia para prestar servicios
a pacientes con trastornos por abuso de sustancias figuran en el directorio de proveedores del plan.
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AEGIS TREATMENT CENTERS LLC

éAcepta clientes nuevos?  Si

Especialidad del proveedor

o Tratamiento asistido con medicamentos (MAT), e Grupos de apoyo de pares
buprenorfina, metadona

. - e  Grupos de apoyo familiar
e Desintoxicaciones a corto y largo plazo

e Servicios psicosociales
e Mantenimiento

) ) ) o Administracion de casos
o Tratamiento clinicamente supervisado

o Terapia individual y grupal

e Capacidades e Tipo de proveedor: e Capacidades culturales:
lingiiisticas:
Ainguisticas: *  Tratamiento por +* Young Adulto
* Espanol abuso de opioides *  Adultos mayores
* Linea de idioma Services/ ASAM 1,0 *  Hombres/mujeres
’ x LGBTQ

*  Salud mental y abuso de
sustancias concomitantes

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

Correo electrénico: N/D

e Afiliacion colectiva del proveedor: Aegis Treatment Centers LLC

Direccion: Numero: URL del sitio web:

501 West Columbus Street 661-328-0245 http://aegistreatmentcenters.com/
Bakersfield, CA 93301

El proveedor cumple con los requisitos de la ADA.
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AEGIS TREATMENT SERVICES — W. COLUMBUS

Nombre del ¢1:|ene
. actualizados los
trabajador . , . , . .

. Tipo de Numero Tipo de Numero de requisitos de
(apellido, nombre, . . . . . Ny
... profesional de NPI licencia licencia capacitacion en
inicial del segundo .

competencias
nombre)
culturales?
Celestino, Jonah Asistente 1528562667 PA-C 56769 Si
médico
Girgis, George, I. Médico 1649284670 MD A43715 Si
(Director médico)
Mikelatos, Spiros Médico 1528158250 MD A21331 Si
(Director médico)
Morley, Médico 1336582923 MD G64417 Si

Howard, A.

(Director médico)

*Los servicios pueden recibirse de un proveedor individual o de un equipo de proveedores que trabaje bajo
la direccidn de un profesional con licencia que opere dentro del ambito de su practica. Solo los proveedores
de salud mental con licencia, habilitados o registrados, y los proveedores con licencia para prestar servicios
a pacientes con trastornos por abuso de sustancias figuran en el directorio de proveedores del plan.
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AMERICAN HEALTH SERVICES, LLC

éAcepta clientes nuevos?  Si

Especialidad del proveedor

o Tratamiento asistido con medicamentos e Referencias comunitarias
(Medication Assisted Treatment, MAT) —

I ST o Servicios colectivos

Desintoxicacion ambulatoria de metadona y

e Servicios para pacientes ambulatorios con
buprenorfina

trastornos por consumo de opioides para
adultos

o Terapia individual

e Mantenimiento

e Capacidades e Tipo de proveedor: e Capacidades culturales:
lingiiisticas:

*  Tratamiento por abuso de x  \eteranos

* Espafiol opioides Services / ASAM 1,0 *  Adultos mayores
+ Hindi +  LGBTQ
* Punyabi

Correo electrénico: N/D

o Afiliacién colectiva del proveedor: American Health Services, LLC

Direccidn: Numero: URL del sitio web:

1010 1/2'S. Union Avenue 661-321-0234 http://www.americanhealthservices.org
Bakersfield, CA 93307

El proveedor cumple con los requisitos de la ADA.
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AMERICAN HEALTH SERVICES, LLC

Nombre del éTiene
trabajador actualizados los
(apellido, Tipo de Numero Tipo de Numero de requisitos de
nombre, inicial profesional de NPI licencia licencia capacitacion en
del segundo competencias
nombre) culturales?
Bhangoo, Médico 1184687782 MD A40294 No
Sarupinder, S.
Yadegari, Michael Médico 1023293016 MD A100335 No

(Director médico)

* Los servicios pueden recibirse de unproveedor individual o de un equipo de proveedores que trabaje bajo

la direccidon de un profesional con licencia que opere dentro del alcance de su consultorio médico. Solo los
proveedores de salud mental con licencia, habilitados o registrados, y los proveedores con licencia para prestar
servicios a pacientes con trastornos por abuso de sustancias figuran en el directorio de proveedores del plan.
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BROTHERHOOD CENTER

¢Acepta clientes nuevos? Si

Especialidad del proveedor

e Programa para pacientes adultos o FEducacion para los miembros
ambulatorios
e Programa alternativo para la
e Programa intensivo para pacientes prevencion del uso de drogas
ambulatorios
o PCI1000

o Terapia individual/grupal
o Terapia familiar

o Servicios colaterales

e Capacidades e Tipo de proveedor: e Capacidades culturales:
linglisticas: * Servicios para pacientes * LGBTQ
. ambulatorios/ASAM 1.0 * Adultos mayores
*  Espafiol S .
*  Servicios intensivos para * \eteranos
pacientes * Justicia penal

ambulatorios/ASAM 2.1

Correo electrénico: N/D

e Afiliacion colectiva del proveedor: Programas de salud conductual y servicios comunitarios

Direccidn: Numero: URL del sitio web:

1124 Baker Street 661-327-9376 http://www.csobhp.com/
Bakersfield, CA 93305

El proveedor cumple con los requisitos de la ADA.
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Nombre del
trabajador
(apellido, nombre,
inicial del segundo
nombre)

Allison-Brown,
Laura

Bhangoo,
Sarupinder
(Medical Director)

Kennedy-Cecil,
Jeanette

Valle, Ramona

BROTHERHOOD CENTER

Tipo de
profesional

Terapeuta
familiary de
parejas
afiliada

médico

Terapeuta
familiar y de
parejas
afiliada

Terapeuta
familiary de
parejas
afiliada

Numero
de NPI

1508144817

1184687782

1720437528

1316503758

Tipo de licencia

AMFT

MD

AMFT

AMFT

Numero
de
licencia

105195

A40294

91980

95683

éTiene
actualizados los
requisitos de
capacitacion en
competencias
culturales?

Si

No

Si

Pendiente

* Los servicios pueden recibirse de un proveedor individual o de un equipo de proveedores que trabaje bajo
la direccion de un profesional con licencia que opere dentro del ambito de su practica. Solo los proveedores
de salud mental con licencia, habilitados o registrados, y los proveedores con licencia para prestar servicios
a pacientes con trastornos por abuso de sustancias figuran en el directorio de proveedores del plan.
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CAPISTRANO LINCOLN STREET

éAcepta clientes nuevos?  Si

Especialidad del proveedor

e Programa de servicios residenciales no médicos
a corto plazo para mujeres (las 24 horas)

e Servicios de rehabilitacion
o Terapia individual/grupal
o Terapia familiar

e Servicios perinatales

e Capacidades e Tipo de proveedor: e Capacidades culturales:
lingliisticas: x  Servicios residenciales = \eteranos
+ Espafiol de baja intensidad/ *  Adultos mayores
ASAM 3.1 *  LGBTQ

* Jovenes mayores de 18 afios

Correo electrénico: N/D

o Afiliacion colectiva del proveedor: Bakersfield Recovery Services Inc.

Direccion: Nimero: URL del sitio web:

708 Lincoln Street 661-869-1795 http://jasonsretreat.com/
Bakersfield, CA 93305

El proveedor cumple con los requisitos de la ADA.
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Nombre del
trabajador
(apellido,
nombre, inicial
del segundo
nombre)

CAPISTRANO LINCOLN STREET

Tipo de
profesional

Fernanda Garcia, | Terapeuta familiar

Ana

Taylor,
Bruce, B.

(Director
médico)

y de parejas
afiliada

Médico

Numero
de NPI

1144764424

1194838433

Tipo de
licencia

AMFT

DO

Numero de
licencia

103894

20A7677

¢Tiene actualizados

los requisitos de
capacitacion en
competencias
culturales?

Si

Si

* Los servicios pueden recibirse de un proveedor individual o de un equipo de proveedores que trabaje bajo
la direccion de un profesional con licencia que opere dentro del ambito de su practica. Solo los proveedores
de salud mental con licencia, habilitados o registrados, y los proveedores con licencia para prestar servicios
a pacientes con trastornos por abuso de sustancias figuran en el directorio de proveedores del plan.
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PROGRAMA PARA MUJERES DE CAPISTRANO

¢Acepta clientes nuevos? Si

Especialidad del proveedor

e Programa de servicios residenciales no médicos a corto plazo
para mujeres (las 24 horas)

e Servicios de rehabilitacion
o Terapia individual/grupal
o Terapia familiar

o Control de la abstinencia

e Capacidades e Tipo de proveedor: e Capacidades culturales:
lingiiisticas: o denciales de ba * LGBTQ
. * .SerV|C|.Zs ;e: Ae:/lua fs e baja +  Adultos mayores
* spafio |nter_15.| ad/ _S 3 «  Veteranos
*  Servicios residenciales de control ,
de absti - (WM)/ASAM 3.2 * JOvenes mayores de
e abstinencia ( )/ 3. 18 afios

Correo electrénico: N/D
o Afiliacion colectiva del proveedor: Bakersfield Recovery Services Inc.
Direccidn: Nimero: URL del sitio web:
2000 Baker Street 661-873-4927 http://www.jasonsretreat.com/

Bakersfield, CA 93305

El proveedor cumple con los requisitos de la ADA.
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Nombre del
trabajador
(apellido,
nombre, inicial
del segundo
nombre)

Fernanda Garcia,
Ana

Taylor, Bruce, B.

(Director
médico)

PROGRAMA PARA MUJERES DE CAPISTRANO

Tipo de
profesional

Terapeuta
familiary de
parejas afiliada

Médico

Numero
de NPI

1144764424

1194838433

Tipo de
licencia

AMFT

DO

¢Tiene actualizados
los requisitos de

Numero de er s
. . capacitacion en
licencia .
competencias
culturales?
103894 Si
20A7677 Si

* Los servicios pueden recibirse de un proveedor individual o de un equipo de proveedores que trabaje bajo
la direccion de un profesional con licencia que opere dentro del ambito de su practica. Solo los proveedores
de salud mental con licencia, habilitados o registrados, y los proveedores con licencia para prestar servicios
a pacientes con trastornos por abuso de sustancias figuran en el directorio de proveedores del plan.



CENTRO DE COLORES

¢Acepta clientes nuevos? Si

Especialidad del proveedor

*  Programa para pacientes adultos ambulatorios

»  Terapia individual/grupal

*  Terapia familiar

e Servicios colaterales

*  FEducacion para los miembros

*  Programa alternativo para la prevencion del uso de drogas

e PC1000
e Capacidades e Tipo de proveedor: e Capacidades culturales:
lingiiisticas:
*  Servicios para pacientes * Veteranos
* Espafiol ambulatorios/ASAM 1.0 *  Adultos mayores

* LGBTQ
* Justicia penal

Correo electrénico: N/D

e Afiliacion colectiva del proveedor: Programas de salud conductual y servicios comunitarios

Direccion: Nidmero: URL del sitio web:

10420 Main Street 661-845-3753 http://www.csobhp.com/
Lamont, CA93241

El proveedor cumple con los requisitos de la ADA.
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CENTRO DE COLORES

Nombre del - .
trabajador ¢éTiene actualizados
(apellido, Tipo de Numero Tipo de Numero de I:as raeg:alili?:::
nombre, inicial profesional de NPI licencia licencia P .
del segundo competencias
nombre) culturales?
Allison-Brown,  Terapeuta 1508144817 AMFT 105195 Si
Laura familiary de
parejas afiliada
Bhangoo, Médico 1184687782 MD A40294 Si
Sarupinder
(Director médico)
Valle, Ramona Asistente 1316503758 AMFT 95683 Pendiente
social clinica
afiliada

* Los servicios pueden recibirse de un proveedor individual o de un equipo de proveedores que trabaje bajo
la direccion de un profesional con licencia que opere dentro del ambito de su practica. Solo los proveedores
de salud mental con licencia, habilitados o registrados, y los proveedores con licencia para prestar servicios
a pacientes con trastornos por abuso de sustancias figuran en el directorio de proveedores del plan.
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CLINICA SIERRA VISTA - CESAR CHAVEZ HIGH

¢Acepta clientes nuevos? Si

Especialidad del proveedor

e Programa para pacientes adolescentes ambulatorios
o Terapia individual/grupal

e Terapia familiar

e Servicios colaterales

e FEducacion para los miembros

e Capacidades e Tipo de proveedor:
lingiiisticas:

* Servicios para pacientes
* Espafiol ambulatorios/ASAM 1.0

Correo electrénico: N/D

o Afiliacion colectiva del proveedor: Clinica Sierra Vista

Direccidn: Numero:

800 Browning Road Conf.Rm 661-725-2788
Delano, CA 93215

e Capacidades culturales:

* Jovenes en edad
de transicion
*=  LGBTQ

URL del sitio web:

https://clinicasierravista.org

El proveedor cumple con los requisitos de la ADA.
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CLINICA SIERRA VISTA - CESAR CHAVEZ HIGH

Nombre del ¢éTiene
trabajador actualizados los
(apellido, Tipo de Numero Tipo de Numero de requisitos de
nombre, inicial profesional de NPI licencia licencia capacitacion en
del segundo competencias
nombre) culturales?
Bodapati, Naga Psiquiatra con 1164839528 MD A154649 Si
Venkata Satish licencia
Badu
(Medical
Director)
Ojeda, Jessica Terapeuta 1104176767 LMFT 106792 Si
familiary de

parejas con
licencia

* Los servicios pueden recibirse de unproveedor individual o de un equipo de proveedores que trabaje bajo
la direccidon de un profesional con licencia que opere dentro del alcance de su consultorio médico. Solo los

proveedores de salud mental con licencia, habilitados o registrados, y los proveedores con licencia para prestar
servicios a pacientes con trastornos por abuso de sustancias figuran en el directorio de proveedores del plan.

24



CLINICA SIERRA VISTA — DELANO

Especialidad del proveedor

ambulatorios
(nifios/adolescentes/adultos)

e Programa intensivo para pacientes
ambulatorios

e CalWORKs

e  Programa alternativo para la prevencion
del uso de drogas

e Capacidades e Tipo de proveedor:
lingiiisticas: *  Servicios para pacientes
* Espafiol ambulatorios/ASAM 1.0

*  Programa intensivo para
pacientes ambulatorios
ASAM 2.1

Correo electrénico: N/D

Afiliacion colectiva del proveedor: Clinica Sierra Vista

Direccion: Numero:
828 High St 661-725-2788
Ste A, B, C

Delano, CA 93215-2960

El proveedor cumple con los requisitos de la ADA
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Programa para pacientes e PC1000

Terapia familiar

e Servicios colaterales

¢Acepta clientes nuevos? Si

o Terapia individual/grupal

o FEducacion para los miembros

Capacidades culturales:

*

*

*

Veteranos
Adultos mayores
Jévenes en edad
de transicién
LGBTQ

URL del sitio web:

https://www.clinicasierravista.org




CLINICA SIERRA VISTA CLINICAL STAFF

Nombre del ¢éTiene
trabajzj\dor . NGmero de NPI . ] actuaI!z_ados los
(apellido, Tipo de Tipo de Numero de requisitos de
.. . del proveedor de . . . . e
nombre, inicial profesional ‘s licencia licencia capacitacion en
la prestacion .
del segundo competencias
nombre) culturales?
Bodapati, Naga | Psiquiatra con 1164839528 MD A154649 Si
Venkata Satish licencia
Badu
(Medical
Director)
Hernandez, Asistente 1316398217 ACSW 86196 Si
Salvador social clinica
afiliada
Medina, Jose Asistente 1841643954 LCSW 87980 Si
social clinico
con licencia
Ojeda, Jessica Terapeuta 1104176767 AMFT 76099 Si
familiary de
Salud mental parejas
afiliada
Robles, Yolanda Asistente 1891242368 ACSW 78301 Si
social clinica
afiliada

* Los servicios pueden recibirse de un proveedor individual o de un equipo de proveedores que trabaje bajo
la direccion de un profesional con licencia que opere dentro del ambito de su practica. Solo los proveedores
de salud mental con licencia, habilitados o registrados, y los proveedores con licencia para prestar servicios
a pacientes con trastornos por abuso de sustancias figuran en el directorio de proveedores del plan.
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CLINICA SIERRA VISTA - DELANO HIGH

¢Acepta clientes nuevos? Si

Especialidad del proveedor

e Programa para pacientes adolescentes ambulatorios
o Terapia individual/grupal

o Terapia familiar

o Servicios colaterales

e Educacion para los miembros

e Capacidades e Tipo de proveedor:
lingiiisticas: . i
*  Servicios para pacientes
* Espafol ambulatorios/
ASAM 1.0

Correo electrénico: N/D

e Afiliacion colectiva del proveedor: Clinica Sierra Vista

Direccibn: Numero:

1331 Cecil Avenue Rm. 19 661-725-2788
Delano, CA 93215

e Capacidades culturales:

* Jovenes en edad de
transicion
* LGBTQ

URL del sitio web:

https://clinicasierravista.org

El proveedor cumple con los requisitos de la ADA.
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CLINICA SIERRA VISTA - DELANO HIGH

Nombre del éTiene
trabajador actualizados los
(apellido, Tipo de Numero Tipo de Numero de requisitos de
nombre, inicial profesional de NPI licencia licencia capacitacionen
del segundo competencias
nombre) culturales?
Bodapati, Naga Psiquiatracon | 1164839528 MD A154649 Si
Venkata Satish licencia
Badu

(Medical Director)

Ojeda, Jessica Terapeuta 1104176767 LMFT 106792 Si
familiary de
parejas con
licencia

* Los servicios pueden recibirse de un proveedor individual o de un equipo de proveedores que trabaje bajo
la direccidn de un profesional con licencia que opere dentro del ambito de su practica. Solo los proveedores
de salud mental con licencia, habilitados o registrados, y los proveedores con licencia para prestar servicios
a pacientes con trastornos por abuso de sustancias figuran en el directorio de proveedores del plan.

28



CLINICA SIERRA VISTA - EBONY COUNSELING CENTER

¢Acepta clientes nuevos?

Especialidad del proveedor

*  Programa para pacientes ambulatorios e  Terapia familiar

(nifos/adolescentes/adultos) o Servicios.colaterales

e Programa intensivo para pacientes
ambulatorios

e  CalWORKs
e  Perinatal

e  Educacion para los miembros

e  Terapia individual/grupal

e Capacidades ® Tipo de proveedor: e Capacidades culturales:
lingiiisticas: *  Servicios para pacientes * Veteranos
ambulatorios/ASAM 1.0 *  Adultos mayores
*  Espaiol *  Servicios intensivos para * JOvenes en edad
pacientes ambulatorios/ de transicién
ASAM 2.1 *  LGBTQ

Correo electrénico: N/D

e Afiliacion colectiva del proveedor: Clinica Sierra Vista

Direccion: Numero: URL del sitio web:
1400 S. Union Avenue
Ste. 100 661-324-4756 https://clinicasierravista.org

Bakersfield, CA 93307

El proveedor cumple con los requisitos de la ADA.
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CLINICA SIERRA VISTA - EBONY COUNSELING CENTER

Nombre del
trabajador .
(apellido, nombre, Tlpolde
profesional

inicial del segundo
nombre)

Bodapati, Naga
Venkata Satish Badu

(Medical Director)

Psiquiatra con
licencia

Hernandez, Salvador | Asistente social
clinica afiliada

Johnson, Keesha Asistente social

clinica afiliada

Medina, Jose Asistente Social
Clinico Con

Licencia

Asistente social
clinica afiliada

Springer, Kayla, A.

Numero
de NPI

1164839528

1316398217

1629402250

1841643954

1427576305

Tipo de
licencia

MD

ACSW

ACSW

LCSW

ACSW

Numero de
licencia

A154649

86196

81832

87980

79301

¢Tiene actualizados
los requisitos de
capacitaciénen
competencias
culturales?

Si

Si

Si

Si

Si

* Los servicios pueden recibirse de un proveedor individual o de un equipo de proveedores que trabaje bajo la
direccién de un profesional con licencia que opere dentro del ambito de su practica. Solo los proveedores de
salud mental con licencia, habilitados o registrados, y los proveedores con licencia para prestar servicios a
pacientes con trastornos por abuso de sustancias figuran en el directorio de proveedores del plan.

30



CLINICA SIERRA VISTA - ROBERT KENNEDY HIGH

¢Acepta clientes nuevos? Si

Especialidad del proveedor

o Programa para pacientes adolescentes ambulatorios

o Terapia individual/grupal
o Terapia familiar
e Servicios colaterales

e FEducacion para los miembros

e Capacidades e Tipo de proveedor:
lingiiisticas:

*  Servicios para pacientes
x Espafiol ambulatorios/ASAM 1.0

Afiliacion colectiva del proveedor: Clinica Sierra Vista

Correo electrénico: N/D

e Afiliacion colectiva del proveedor: Clinica Sierra Vista

Direccion: Numero:
1401 Hiett Avenue 661-725-2788
Delano, CA 93215

*Library

e Capacidades culturales:

x JOvenes en edad
de transicion
* LGBTQ

URL del sitio web:

https://clinicasierravista.org

El proveedor cumple con los requisitos de la ADA.
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CLINICA SIERRA VISTA - ROBERT KENNEDY HIGH

Nombre del ¢éTiene
trabajador actualizados los
(apellido, Tipo de Numero Tipo de Numero de requisitos de
nombre, inicial profesional de NPI licencia licencia capacitacion en
del segundo competencias
nombre)Bp culturales?
Bodapati, Naga | Psiquiatracon | 1164839528 MD A154649 Si
Venkata Satish licencia
Badu
(Medical
Director)
Ojeda, Jessica Terapeuta 1104176767 LMFT 106792 Si
familiary de
parejas con
licencia

* Los servicios pueden recibirse de un proveedor individual o de un equipo de proveedores que trabaje bajo
la direccion de un profesional con licencia que opere dentro del ambito de su practica. Solo los proveedores
de salud mental con licencia, habilitados o registrados, y los proveedores con licencia para prestar servicios
a pacientes con trastornos por abuso de sustancias figuran en el directorio de proveedores del plan.
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CLINICA SIERRA VISTA - VALLEY CONTINUACION

¢Acepta clientes nuevos? Si

Especialidad del proveedor

o Programa para pacientes adolescentes ambulatorios
o Terapia individual/grupal

o Terapia familiar

o Servicios colaterales

e FEducacion para los miembros

e Capacidades e Tipo de proveedor: e Capacidades culturales:
lingiiisticas: ,
*  Servicios para pacientes * Jovenes. €n edad
* Espafiol ambulatorios/ASAM 1.0 de transicion
* LGBTQ

Correo electrénico: N/D

e Afiliacion colectiva del proveedor: Clinica Sierra Vista

Direccion: Numero: URL del sitio web:
1927 Randolph St. Rm. 1 661-725-2788 https://clinicasierravista.org
Delano, CA 93215

El proveedor cumple con los requisitos de la ADA.
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CLINICA SIERRA VISTA - VALLEY CONTINUACION

Nombre del
trabajador ¢éTiene actualizados
(apellido, Tipo de Numero Tipo de Numero de los rec!u|5|‘t’os de
nombre, . . . . . capacitacion en
.. profesional de NPI licencia licencia .
inicial del competencias
segundo culturales?
nombre)
Bodapati, Naga Psiquiatra con 1164839528 MD A154649 Si
Venkata Satish licencia
Badu
(Director
médico)
Ojeda, Jessica Terapeuta 1104176767 LMFT 106792 Si
familiary de
parejas con
licencia

* Los servicios pueden recibirse de un proveedor individual o de un equipo de proveedores que trabaje bajo
la direccion de un profesional con licencia que opere dentro del ambito de su practica. Solo los proveedores
de salud mental con licencia, habilitados o registrados, y los proveedores con licencia para prestar servicios

a pacientes con trastornos por abuso de sustancias figuran en el directorio de proveedores del plan.
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COLLEGE COMMUNITY SERVICES —BURROUGHS HIGH

¢Acepta clientes nuevos? NO

Especialidad del proveedor

o Programa para pacientes adolescentes ambulatorios
o Terapia individual/grupal

o Terapia familiar

o Servicios colaterales

e FEducacion para los miembros

e Capacidades e Tipo de proveedor:
lingliisticas: *  Servicios para pacientes
+  Espafiol ambulatorios/ASAM 1.0

Correo electrénico: N/D

o Afiliacion colectiva del proveedor: Pathways

Direccion: Numero:

500 French Avenue 760-499-7406
Ridgecrest, Ca 93555

e Capacidades culturales:

* LGBTQ
* JOvenes en edad
de transicion

URL del sitio web:

Http://www.ccskern.com

El proveedor cumple con los requisitos de la ADA.
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COLLEGE COMMUNITY SERVICES — BURROUGHS HIGH

Nombre del ¢éTiene
trabajador actualizados los
(apellido, Tipo de Numero Tipo de Numero de requisitos de
nombre, inicial profesional de NPI licencia licencia capacitacion en
del segundo competencias
nombre) culturales?
Freeman, Kerri Terapeuta 1255478061 LMFT 41389 No
familiary de

parejas con
licencia

Wronski, Craig,J. | Psiquiatracon | 1841390051 DO 20A5560 Si

(Director médico) licencia

* Los servicios pueden recibirse de un proveedor individual o de un equipo de proveedores que trabaje bajo
la direccion de un profesional con licencia que opere dentro del ambito de su practica. Solo los proveedores
de salud mental con licencia, habilitados o registrados, y los proveedores con licencia para prestar servicios

a pacientes con trastornos por abuso de sustancias figuran en el directorio de proveedores del plan.
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COLLEGE COMMUNITY SERVICES — LAKE ISABELLA

¢Acepta clientes nuevos? Si

Especialidad del proveedor

e Programa para pacientes adultos ambulatorios
e Programa intensivo para pacientes ambulatorios
o Terapia individual/grupal

o Terapia familiar

e Servicios colaterales

e FEducacion para los miembros

e CalWORKs
e PC1000
e Capacidades e Tipo de proveedor: e Capacidades culturales:
lingiiisticas: *  Servicios para pacientes * Veteranos
«  Espafiol ambulatorios/ASAM 1.0 *  Adultos mayores
*  Servicios intensivos para pacientes *  LGBTQ
ambulatorios/
ASAM 2.1

Correo electrénico: N/D

o Afiliacion colectiva del proveedor: Pathways

Direccion: Numero: URL del sitio web:

2731 Nugget Avenue 760-379-3412 Http://www.ccskern.com
Lake Isabella, CA 93240

El proveedor cumple con los requisitos de la ADA.
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COLLEGE COMMUNITY SERVICES — LAKE ISABELLA

Nombre del
trabajador (apellido,
nombre, inicial del
segundo nombre)

Reilly, Christopher

Wronski, Craig, J.

(Director médico)

Tipo de
profesional

Terapeuta
familiary de
parejas con

licencia

Psiquiatra con
licencia

Numero
de NPI

1881726768

1841390051

Tipo de
licencia

LMFT

DO

éTiene
actualizados los

Numero de requisitos de
licencia capacitacion en
competencias
culturales?
36054 Si
20A5560 Si

* Los servicios pueden recibirse de un proveedor individual o de un equipo de proveedores que trabaje bajo
la direccion de un profesional con licencia que opere dentro del ambito de su practica. Solo los proveedores
de salud mental con licencia, habilitados o registrados, y los proveedores con licencia para prestar servicios
a pacientes con trastornos por abuso de sustancias figuran en el directorio de proveedores del plan.
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COLLEGE COMMUNITY SERVICES — MESQUITE HIGH
¢Acepta clientes nuevos? NO

Especialidad del proveedor

o Programa para pacientes adolescentes ambulatorios
o Terapia individual/grupal

o Terapia familiar

o Servicios colaterales

e FEducacion para los miembros

e Capacidades e Tipo de proveedor: e Capacidades culturales:
lingiiisticas:
i *  Servicios para pacientes *  LGBTQ
*  Espafiol ambulatorios/ASAM 1.0 + Jovenes en edad de
transicion

Correo electrénico: N/D

o Afiliacion colectiva del proveedor: Pathways

Direccidn: Numero: URL del sitio web:

140 W. Drummond Avenue 760-499-7406 Http://www.ccskern.com
Ridgecrest, CA 93555

El proveedor cumple con los requisitos de la ADA.
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COLLEGE COMMUNITY SERVICES — MESQUITE HIGH

Nombre del J—
. éTiene
trabajador .
(apellido actualizados los
nsmbre ! Tipo de Nuamero Tipo de Numero de requisitos de
inicial de’l profesional de NPI licencia licencia capacitacion en
competencias
segundo
culturales?
nombre)
Wronski, Psiquiatra con 1841390051 DO 20A5560 Si
Craig, J. licencia
(Director
médico)
Freeman, Kerri Terapeuta 1255478061 LMFT 41389 No

familiary de
parejas con

licencia

* Los servicios pueden recibirse de un proveedor individual o de un equipo de proveedores que trabaje bajo
la direccion de un profesional con licencia que opere dentro del ambito de su practica. Solo los proveedores
de salud mental con licencia, habilitados o registrados, y los proveedores con licencia para prestar servicios
a pacientes con trastornos por abuso de sustancias figuran en el directorio de proveedores del plan.
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COLLEGE COMMUNITY SERVICES INCORPORATED — MOJAVE

¢Acepta clientes nuevos? Si

Especialidad del proveedor

*  Programa para pacientes adultos ambulatorios

*  Programa intensivo para pacientes ambulatorios
»  Terapia individual/grupal

»  Terapia familiar

*  Servicios colaterales

*  Educacion para los miembros

* CalWORKs
s PC1000
e Capacidades e Tipo de proveedor: e Capacidades culturales:
lingdiisticas: *  Servicios para pacientes *  LGBTQ
*  Servicios intensivos para pacientes *  Adultos mayores
ambulatorios/
ASAM 2.1
Correo electrénico: N/D
o Afiliacion colectiva del proveedor: Pathways
Direccidn: Numero: URL del sitio web:
16940 Highway 14 661-824-5020 http://www.ccskern.com
Ste C-G

Mojave, CA 93501-1238

El proveedor cumple con los requisitos de la ADA
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COLLEGE COMMUNITY SERVICES INCORPORATED — MOJAVE

Nombre del éTiene
trabajador actualizados los
(apellido, Tipo de Numero Tipo de Numero de requisitos de
nombre, inicial profesional de NPI licencia licencia capacitacionen
del segundo competencias
nombre) culturales?
Freeman, Kerri Terapeuta 1255478061 LMFT 41389 No
familiary de
parejas con
licencia
Wronski, Craig, J. Psiquiatra con 1841390051 DO 20A5560 Si

(Director médico)

licencia

* Los servicios pueden recibirse de un proveedor individual o de un equipo de proveedores que trabaje bajo
la direccion de un profesional con licencia que opere dentro del ambito de su practica. Solo los proveedores
de salud mental con licencia, habilitados o registrados, y los proveedores con licencia para prestar servicios

a pacientes con trastornos por abuso de sustancias figuran en el directorio de proveedores del plan.
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COLLEGE COMMUNITY SERVICES—RIDGECREST

éAcepta clientes nuevos?  Si

Especialidad del proveedor

*  Programa para pacientes ambulatorios (niiios/adolescentes/adultos)
*  Programa intensivo para pacientes ambulatorios

»  Terapia individual/grupal

»  Terapia familiar

*  Servicios colaterales

*  Educacion para los miembros

*  CalWORKs
 PC1000
e Capacidades e Tipo de proveedor: e Capacidades culturales:
lingtiisticas: * Servicios para pacientes + LGBTQ
% Espafiol ambulatorios/ASAM 1.0 *  \eteranos
* Lineade idioma * Servicios intensivos para *  Adultos mayores
pacientes ambulatorios/ *  LGBTQ
ASAM 2.1
Correo electrénico: N/D
o Afiliacion colectiva del proveedor: Pathways
Direccidn: Nidmero: URL del sitio web:
1400 North Norma St Ste 127-133 760-499-7406 http://www.ccskern.com

Ridgecrest, CA 93555

El proveedor cumple con los requisitos de la ADA
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COLLEGE COMMUNITY SERVICES—RIDGECREST

Nombre del

. éTiene
trabajador .
. , actualizados los
(apellido, . Numero de NPI . , . .
Tipo de Tipo de NuUmero de requisitos de

nombre, . del proveedor . . . . e
.. profesional .. licencia licencia capacitacion en
inicial del de la prestacion .

competencias
segundo
culturales?
nombre)
Freeman, Kerri Terapeuta 1255478061 LMFT 41389 No
familiary de
parejas con
licencia
Wronski, Psiquiatra con 1841390051 DO 20A5560 Si
Craig, J. licencia
(Director
médico)

* Los servicios pueden recibirse de un proveedor individual o de un equipo de proveedores que trabaje bajo
la direccion de un profesional con licencia que opere dentro del ambito de su practica. Solo los proveedores
de salud mental con licencia, habilitados o registrados, y los proveedores con licencia para prestar servicios
a pacientes con trastornos por abuso de sustancias figuran en el directorio de proveedores del plan.

44



COLLEGE COMMUNITY SERVICES—TAFT

¢Acepta clientes nuevos? Si

Especialidad del proveedor

*  Programa para pacientes adultos ambulatorios

*  Programa intensivo para pacientes ambulatorios
»  Terapia individual/grupal

»  Terapia familiar

*  Servicios colaterales

*  Educacion para los miembros

*  CalWORKs

s PC1000

e Capacidades e Tipo de proveedor: e Capacidades culturales:
lingiiisticas: *  Servicios para pacientes *  LGBTQ

*  Espafiol ambulatorios/ASAM 1.0 *  Veteranos
*  Adultos mayores

*  Servicios intensivos para pacientes
ambulatorios/
ASAM 2.1

Correo electrénico: N/D

o Afiliacion colectiva del proveedor: Pathways

Direccién: Numero: URL del sitio web:
1021 4th St Ste B 661-765-7025 http://www.ccskern.com
Taft, CA93268-2433

El proveedor cumple con los requisitos de la ADA
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COLLEGE COMMUNITY SERVICES—TAFT

Nombre del - .
trabajador ¢Tiene actualizados
(apellido, Tipo de Numero Tipo de Numero de I:: r:;:alj:li?:::
nombre, inicial profesional de NPI licencia licencia P .
del segundo competencias
nombre) culturales?
Ozobiani, Isaac | Asistente social 1184811531 LCSW 17798 No
clinica afiliada
Wronski, Craig,J. | Psiquiatracon | 1841390051 DO 20A5560 Si
) licencia
(Director
médico)

* Los servicios pueden recibirse de un proveedor individual o de un equipo de proveedores que trabaje bajo
la direccion de un profesional con licencia que opere dentro del ambito de su practica. Solo los proveedores
de salud mental con licencia, habilitados o registrados, y los proveedores con licencia para prestar servicios
a pacientes con trastornos por abuso de sustancias figuran en el directorio de proveedores del plan.
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COLLEGE COMMUNITY SERVICES—WASCO

éAcepta clientes nuevos? SI

Especialidad del proveedor

*  Programa para pacientes adultos/

adolescentes ambulatorios
*  Programa intensivo para pacientes ambulatorios
*  Terapia individual/grupal

e Servicios colaterales No del Comité de

*  Educacion para los miembros Monitoreo de Datos (DMC)
* Capacidades * Tipo de proveedor: » Capacidades
lingtiisticas: *  Servicios para pacientes (i:JItI-uTm;rteCls:
* Spanish ambulatorios/ASAM 1.0
C . . Veteranos
*  Servicios intensivos para pacientes Adult
ambulatorios/ASAM 2.1 ultos
mayores
* JOvenes en
edad de
transicion
Correo electrénico: N/D
o Afiliacion colectiva del proveedor: Pathways
Direccidn: Numero: URL del sitio web:
928 F St 661-674-3378 http://www.ccskern.com

Wasco, CA 93280

El proveedor cumple con los requisitos de la ADA
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COLLEGE COMMUNITY SERVICES INCORPORATED — WASCO

Nombre del éTiene
trabajador actualizados los
(apellido, Tipo de Numero Tipo de Numero de requisitos de
nombre, inicial profesional de NPI licencia licencia capacitacion en
del segundo competencias
nombre) culturales?
Balbi, Miranda Terapeuta 1891249926 LMFT 111807 No
familiary de

parajes con
licencia

Wronski, Craig, J. | Psiquiatra con 1841390051 DO 20A5560 Si

_ o licencia
(Director médico)

* Los servicios pueden recibirse de un proveedor individual o de un equipo de proveedores que trabaje bajo
la direccion de un profesional con licencia que opere dentro del ambito de su practica. Solo los proveedores
de salud mental con licencia, habilitados o registrados, y los proveedores con licencia para prestar servicios
a pacientes con trastornos por abuso de sustancias figuran en el directorio de proveedores del plan.

48



JASON’S RETREAT

¢Acepta clientes nuevos? Sl

Especialidad del proveedor

e Programa de servicios residencialesno médicos
a corto plazo para hombres (las 24 horas)

e Servicios de rehabilitacion
o Terapia individual/grupal
o Terapia familiar

e Controlde la abstinencia

e Capacidades e Tipo de proveedor: e Capacidades culturales:
lingliisticas:
*  Servicios residenciales de baja * Veteranos
+ Espafiol intensidad/ASAM 3.1 *  Adultos mayores
*  Servicios residenciales de control *  LGBTQ
de abstinencia (WM)/ASAM 3.2 * Jévenes mayores de
18 afos
Correo electrénico: N/D
e Afiliacion colectiva del proveedor: Bakersfield Recovery Services Inc.
Direccion: Numero: URL del sitio web:
600 Bernard Street 661-637-2124 http://www.jasonsretreat.com

Bakersfield, CA 93305

El proveedor cumple con los requisitos de la ADA.
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JASON’S RETREAT

Nombre del
trabajador
(apellido, Tipo de Numero Tipo de Numero de
nombre, inicial profesional de NPI licencia licencia
del segundo
nombre)
Fernanda Garcia, | Terapeutafamiliar | 1144764424 AMFT 103894
Ana y de parejas
afiliada
Taylor, Médico 1194838433 DO 20A7677
Bruce, B.

(Director médico)

éTiene
actualizados los
requisitos de
capacitacion en
competencias
culturales?

Si

Si

* Los servicios pueden recibirse de un proveedor individual o de un equipo de proveedores que trabaje bajo
la direccion de un profesional con licencia que opere dentro del ambito de su practica. Solo los proveedores
de salud mental con licencia, habilitados o registrados, y los proveedores con licencia para prestar servicios
a pacientes con trastornos por abuso de sustancias figuran en el directorio de proveedores del plan.
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JASON’S RETREAT INTENSIVE OUTPATIENT

¢Acepta clientes nuevos? Si

Especialidad del proveedor

e Programa para pacientes adultos ambulatorios
e Programa intensivo para pacientes ambulatorios
o Terapia individual/grupal

o Terapia familiar

e Servicios colaterales

e FEducacion para los miembros

e Capacidades e Tipo de proveedor: e Capacidades culturales:
lingiiisticas: o ]
*  Servicios para pacientes * \leteranos
« Espafiol ambulatorios/ASAM 1.0 +*  Adultos mayores
S ) ) * LGBTQ
x  Servicios |r.1ten5|vos para pacientes +  Jovenes mayores de
ambulatorios/ASAM 2.1 18 afios
Correo electrénico: N/D
e Afiliacion colectiva del proveedor: Bakersfield Recovery Services Inc.
Direccion: Numero: URL del sitio web:
2920 H Street 661-237-8200 http://www.jasonsretreat.com

Bakersfield, CA 93301

El proveedor cumple con los requisitos de la ADA.
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JASON’S RETREAT INTENSIVE OUTPATIENT

Nombre del éTiene
trabajador actualizados los
(apellido, Tipo de Numero Tipo de Numero de requisitos de

nombre, inicial profesional de NPI licencia licencia capacitacion en

del segundo competencias
nombre) culturales?
Smale, Lisa Terapeuta 1922234483 AMFT 106218 Si

familiar y de

parejas afiliada

Taylor, Bruce, B. Médico 1194838433 DO 20A7677 Si

(Director médico)

Velasquez, Asistente social 1245361930 ACSW 79788 Si

James G clinica afiliada

* Los servicios pueden recibirse de un proveedor individual o de un equipo de proveedores que trabaje bajo
la direccion de un profesional con licencia que opere dentro del ambito de su practica. Solo los proveedores
de salud mental con licencia, habilitados o registrados, y los proveedores con licencia para prestar servicios
a pacientes con trastornos por abuso de sustancias figuran en el directorio de proveedores del plan.
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KERN BHRS — 34TH STREET CLC

¢Acepta clientes nuevos? Si

Especialidad del proveedor

e Programa para pacientes adolescentes ambulatorios
o Terapia individual/grupal

o Terapia familiar

o Servicios colaterales

e FEducacion para los miembros

e Capacidades lingiiisticas: e Tipo de proveedor: e Capacidades culturales:
*  Espafol *  Servicios para pacientes * Jovenes en edad
* Lineadeidioma ambulatorios/ASAM 1.0 de transicién
*  LGBTQ

Afiliacion colectiva del proveedor: Kern Behavioral Health and Recovery Services

Correo electrénico: N/D

o Afiliacion colectiva del proveedor: Kern Behavioral Health and Recovery Services

Direccién: Numero: URL del sitio web:

222 34th Street 661-852-5560 https;//www_kernbhrs_org
Bakersfield, CA 93301

El proveedor cumple con los requisitos de la ADA.
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KERN BHRS — 34TH STREET CLC

Nombre del ¢éTiene
trabajador actualizados los
(apellido, Tipo de Numero Tipo de Numero de requisitos de
nombre, inicial profesional de NPI licencia licencia capacitacion en
del segundo competencias
nombre) culturales?
Bangasan, Psiquiatra con 1659407955 MD A82239 Si
Rossano licencia
Coleman, Pamela, | Terapeuta 1326162686 LMFT 43783 Si
L. familiar y de
parejas con
licencia
Hall, Kelsi, . Terapeuta 1750825329 AMFT 95445 Si
familiar y de

parejas afiliada

Olango, Garth, J. | Psiquiatra con 1033359914 MD A113046 Si

) o licencia
(Director médico)

* Los servicios pueden recibirse de un proveedor individual o de un equipo de proveedores que trabaje bajo

la direccion de un profesional con licencia que opere dentro del ambito de su practica. Solo los proveedores

de salud mental con licencia, habilitados o registrados, y los proveedores con licencia para prestar servicios a
pacientes con trastornos por abuso de sustancias figuran en el directorio de proveedores del plan.
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KERN BHRS — BLANTON CLC

¢Acepta clientes nuevos? Si

Especialidad del proveedor

e Programa para pacientes adolescentes ambulatorios
o Terapia individual/grupal

o Terapia familiar

o Servicios colaterales

e Educacion para los miembros

e Capacidades e Tipo de proveedor: e Capacidades culturales:
lingiiisticas: . i .
*  Servicios para pacientes * Jovenes en edad de
+* Espanol ambulatorios/ASAM 1.0 transicion
* Linea de idioma *  LGBTQ

Correo electrénico: N/D

e Afiliacion colectiva del proveedor: Kern Behavioral Health and Recovery Services

Direccion: Numero: URL del sitio web:

300 E. Truxtun Avenue 661-852-5628 https://www.kernbhrs.org
Bakersfield, CA 93305

El proveedor cumple con los requisitos de la ADA.
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KERN BHRS — BLANTON CLC

Nombre del éTiene
trabajador actualizados los
(apellido, Tipo de Nuamero Tipo de Numero de requisitos de
nombre, inicial profesional de NPI licencia licencia capacitacion en
del segundo competencias
nombre) culturales?
Bangasan, Psiquiatra con 1659407955 MD A82239 Si
Rossano licencia
Coleman, Terapeuta 1326162686 LMFT 43783 Si
Pamela, L. familiary de
parejas con
licencia
Hall, Kelsi, I. Terapeuta 1750825329 AMFT 95445 Si
familiary de
parejas afiliada
Olango, Garth, J. Psiquiatra con 1033359914 MD A113046 Si

licencia

(Director médico)

* Los servicios pueden recibirse de un proveedor individual o de un equipo de proveedores que trabaje bajo
la direccion de un profesional con licencia que opere dentro del ambito de su practica. Solo los proveedores
de salud mental con licencia, habilitados o registrados, y los proveedores con licencia para prestar servicios
a pacientes con trastornos por abuso de sustancias figuran en el directorio de proveedores del plan.
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KERN BHRS — CALWORKS

¢Acepta clientes nuevos?

Especialidad del proveedor

e Programa para pacientes e CalWORKs

adolescentes/adultos ambulatorios . . .y
e Servicios de prevencion

o Terapia individual/grupal o i

o Terapia familiar

e Servicios colaterales

e Educacion para los miembros No del Comité de
Monitoreo de Datos (DMC)

e Capacidades e Tipo de proveedor: e Capacidades culturales:
lingiiisticas: o ]
*  Servicios para pacientes *  \eteranos
*  Espafol ambulatorios/ASAM 1.0 *  Adultos mayores
*  Arabe * Jévenes en edad
*  Punyabi de transicion
* Linea deidioma * LGBTQ

*Derivaciones al DHS para clientes que estan criando nifios
y embarazadas con obra social

Correo electrénico: N/D

o Afiliacion colectiva del proveedor: Kern Behavioral Health and Recovery Services

Direccién: Numero: URL del sitio web:

5121 Stockdale Highway 661-868-5134 https://www.kernbhrs.org
Bakersfield, CA 93309

El proveedor cumple con los requisitos de la ADA.
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KERN BHRS — CALWORKS

Nombre del ¢éTiene
trabaj?dor . NGmero de NPI . ] actuaI!z_ados los
(apellido, Tipo de Tipo de Numero de requisitos de
.. . del proveedor de . . . . e
nombre, inicial profesional ‘s licencia licencia capacitaciénen
la prestacion .
del segundo competencias
nombre) culturales?
An, Ana, I. Asistente social 1700316783 ACSW 70263 Si
clinica afiliada
Bangasan, Psiquiatra con 1659407955 MD A82239 Si
Rossano licencia
Hunter, Terapeuta 1205350386 AMFT 99878 Si
Raeisha, L. familiar y de
parejas afiliada
Kelley, Terapeuta 1306155387 LMFT 48430 Si
Jamie, G. familiar y de
parejas con
licencia
Mims, Terapeuta 1487057980 AMFT 96290 Si
Tishawna, C. familiary de
parejas afiliada
Olango, Psiquiatra con 1033359914 MD A113046 Si
Garth, J. licencia
(Director médico)
Plymire, Bradly, P. Terapeuta 18610852402 AMFT 100308 Si

familiary de
parejas afiliada

* Los servicios pueden recibirse de un proveedor individual o de un equipo de proveedores que trabaje bajo
la direccion de un profesional con licencia que opere dentro del ambito de su practica. Solo los proveedores
de salud mental con licencia, habilitados o registrados, y los proveedores con licencia para prestar servicios
a pacientes con trastornos por abuso de sustancias figuran en el directorio de proveedores del plan.
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KERN BHRS — CALWORKS

Nombre del
trabajz.:\dor . Numero de NPI

(apellido, Tipo de

.. . del proveedor de
nombre, inicial profesional .2
la prestacion

del segundo

nombre)

Villanueva, Terapeuta 1639442031

Crystal familiary de

parejas afiliada

Ybarra, Julianne | Asistente social 1124492236
clinica afiliada

Tipo de
licencia

AMFT

ACSW

Numero de
licencia

96781

72872

¢Tiene actualizados
los requisitos de
capacitacion en
competencias
culturales?

Pendiente

Si

* Los servicios pueden recibirse de un proveedor individual o de un equipo de proveedores que trabaje bajo
la direccion de un profesional con licencia que opere dentro del ambito de su practica. Solo los proveedores
de salud mental con licencia, habilitados o registrados, y los proveedores con licencia para prestar servicios
a pacientes con trastornos por abuso de sustancias figuran en el directorio de proveedores del plan.
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KERN BHRS — L STREET CLINIC

¢Acepta clientes nuevos? Si

Especialidad del proveedor

e Programa para pacientes ambulatorios nifios,
adolescentes(de 12 a 21 arios)

e Programa intensivo para pacientes ambulatorios
o Terapiaindividual/grupal

o Terapia familiar

o Servicios colaterales

e Educacién para los miembros Servicios de administracion de casos de
adultos y adolescentes para Bakersfield

e Capacidades e Tipo de proveedor: e Capacidades culturales:
lingiiisticas: .
*  Servicios para pacientes * Jovenes en edad
*  Espafiol ambulatorios/ASAM 1.0 de transicién
#* Linea deidioma *  Servicios intensivos para pacientes *  LGBTQ

ambulatorios/ASAM 2.1
x  Administracion de casos

Correo electrénico: N/D

e Afiliacion colectiva del proveedor: Kern Behavioral Health and Recovery Services

Direcci6n: Ndmero: URL del sitio web:

1401 L Street 661-868-6100 https://www.kernbhrs.org
Bakersfield, CA 93301

El proveedor cumple con los requisitos de la ADA.
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KERN BHRS — L STREET CLINIC

Nombre del
trabajador ¢éTiene actualizados
llido, . ] ) I . .
(apellido Tipo de , Tipo de Numero de 0s req_u|5|.t’os de
nombre, . Numero de NPI . . . . capacitacion en
.. profesional licencia licencia .
inicial del competencias
segundo culturales?
nombre)
Bangasan, Psiquiatra con 1659407955 MD A82239 Si
Rossano licencia
Castillo, Loren | Terapeuta familiar | 1285189613 AMFT 101081 Si
y de parejas
afiliada
Coleman, Terapeuta 1326162686 LMFT 43783 Si
Pamela, L. familiary de
parejas con
licencia
Gibbons, Paul | Terapeuta familiar 1851811897 AMFT 107933 Si
y de parejas
afiliada
Hall Kelsi | Terapeuta familiar 1750825329 AMFT 95445 Si
y de parejas
afiliada

* Los servicios pueden recibirse de un proveedor individual o de un equipo de proveedores que trabaje bajo la
direccién de un profesional con licencia que opere dentro del ambito de su practica. Solo los proveedores de
salud mental con licencia, habilitados o registrados, y los proveedores con licencia para prestar servicios a
pacientes con trastornos por abuso de sustancias figuran en el directorio de proveedores del plan.
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KERN BHRS — L STREET CLINIC

Nombre del éTiene
trabajador actualizados los
(apellido, Tipo de Numero Tipo de Numero de requisitos de
nombre, inicial profesional de NPI licencia licencia capacitacionen
del segundo competencias
nombre) culturales?
Khattarchebli, Terapeuta 1841753258 AMFT 113063 Si
Shina familiar y de
parejas afiliada
McPherson, | Asistente social | 1619440864 ACSW 83547 Si
Sharda clinica afiliada
Olango, Psiquiatra 1033359914 MD A113046 Si
Garth, J. con
(Director médico) licencia
Petitt, Sylvia Terapeuta 1265561237 LMFT 41532 Si
familiary de
parejas con
licencia
Richee-Eastland, | Asistente social 1992094478 LCSW 88006 Si
Setiva clinica con
licencia

* Los servicios pueden recibirse de un proveedor individual o de un equipo de proveedores que trabaje bajo la
direccién de un profesional con licencia que opere dentro del dmbito de su practica. Solo los proveedores de salud
mental con licencia, habilitados o registrados, y los proveedores con licencia para prestar servicios a pacientes con
trastornos por abuso de sustancias figuran en el directorio de proveedores del plan.
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KERN BHRS — L STREET CLINIC

Nombre del éTiene
trabajador actualizados los
(apellido, Tipo de Numero Tipo de Numero de requisitos de
nombre, inicial profesional de NPI licencia licencia capacitacionen
del segundo competencias
nombre) culturales?
Samano, Mayra Terapeuta 1710429022 AMFT 104726 Si
familiar y de
parejas afiliada
Stovall, Klarissa | Asistente social 1396285912 ACSW 75871 Si
clinica afiliada
Wright, Asistente social TBD ACSW 69856 No
Tanganique clinica afiliada
Waters, Terapeuta 1679704571 LMFT 47449 Si
Michelle familiary de
parejas con
licencia

* Los servicios pueden recibirse de un proveedor individual o de un equipo de proveedores que trabaje bajo
la direccion de un profesional con licencia que opere dentro del ambito de su practica. Solo los proveedores
de salud mental con licencia, habilitados o registrados, y los proveedores con licencia para prestar servicios

a pacientes con trastornos por abuso de sustancias figuran en el directorio de proveedores del plan.
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KCHC OUTPATIENT RECOVERY SERVICES

¢Acepta clientes nuevos? SI

Especialidad del proveedor

e Programa para pacientes adultos ambulatorios
e Programa intensivo para pacientes ambulatorios
o Terapia individual/grupal

o Terapia familiar

e Servicios colaterales

o Educacion para los miembros

. CalWORK«

e Capacidades e Capacidades culturales: e Tipo de proveedor:
lingiiisticas: .. .
* \eteranos *  Servicios para pacientes
+* Espanol *  Adultos mayores LGBTQ ambulatorios/ASAM 1.0

*  Servicios intensivos para
pacientes ambulatorios/
ASAM 2.1

Correo electrénico: N/D

e Afiliacion colectiva del proveedor: Kern County Hispanic Commission on Alcohol and Drug Abuse

Services Inc.
Direccion: Numero: URL del sitio web:
1304 L Street 661-634-9877 N/D

Bakersfield, CA 93301

El proveedor cumple con los requisitos de la ADA.
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KCHC OUTPATIENT RECOVERY SERVICES

Nombre del o .
trabajador ¢éTiene actualizados
(apellido, Tipo de Numero Tipo de Numero de I:as raeg:alili?:::
nombre, inicial profesional de NPI licencia licencia P .
del segundo competencias
nombre) culturales?
Bhangoo, Médico 1184687782 MD A40294 Si
Sarupinder S
(Director médico)
Garcia, Yolanda Asistente social | 1437588746 LCSW 74355 Si
clinica con
licencia
Casas, Milagros Asistente social | 1528541422 ACSW 84992 Si

clinica afiliada

* Los servicios pueden recibirse de un proveedor individual o de un equipo de proveedores que trabaje bajo
la direccidn de un profesional con licencia que opere dentro del ambito de su practica. Solo los proveedores
de salud mental con licencia, habilitados o registrados, y los proveedores con licencia para prestar servicios

a pacientes con trastornos por abuso de sustancias figuran en el directorio de proveedores del plan.
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STEPS—MT. VERNON

¢Acepta clientes nuevos? Si

Especialidad del proveedor

e Programa para pacientes adultos ambulatorios

e Programa intensivo para pacientes ambulatorios
o Terapia individual/grupal

o Terapia familiar

e Servicios colaterales

e Educacion para los miembros

e Programa para conductores que beben (mayores de 15 aiios)

e Capacidades e Tipo de proveedor: e Capacidades culturales:
lingiiisticas:

*

*  Servicios para pacientes Jévenes en edad
* Solo en inglés ambulatorios/ASAM 1.0 de transicion
*  Servicios intensivos para Adultos mayores
pacientes ambulatorios/ LGBTQ
ASAM 2.1

*

*

Correo electrénico: N/D

o Afiliacion colectiva del proveedor: Special Treatment Education and Prevention Services Inc.

Direccidn: Ndmero: URL del sitio web:
3533 Mount Vernon Avenue 661-871-3353
Bakersfield, CA 93306

http://steps-inc.com

El proveedor cumple con los requisitos de la ADA.

66



STEPS—MT. VERNON

Nombre del - ‘
trabajador ¢{Tiene actualizados
(apellido, Tipo de Numero Tipo de Numero de I:: r:gralf:li?:::
nombre, inicial profesional de NPI licencia licencia P .
del segundo competencias
nombre) culturales?
Goklaney, Psiquiatra con 1437212636 MD A44584 Si
Ravi. K. licencia
(Director
médico)
Ramos, SharonJ. | Asistente social 1760033781 ACSW 91076 Si
clinica afiliada
Wise, Elizabeth L.| Asistente social 1255833125 ACSW 78984 Si

clinica afiliada

* Los servicios pueden recibirse de un proveedor individual o de un equipo de proveedores que trabaje bajo
la direccion de un profesional con licencia que opere dentro del ambito de su practica. Solo los proveedores
de salud mental con licencia, habilitados o registrados, y los proveedores con licencia para prestar servicios
a pacientes con trastornos por abuso de sustancias figuran en el directorio de proveedores del plan.
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