Directorio de
Proveedores del Condado
de Kern

Linea directa en caso de crisis: 1-800-991-5272

Linea directa para la prevencion del suicidio: 1-800-273-8255

Linea de acceso de trastornos por el uso de sustancias: 1-866-266-4898
Para la atencion de adultos que no se encuentran en crisis:

Centro de acceso y evaluacion: 661-868-8080

Todos los proveedores cumplen con los requisitos ADA. The provider directory is available in English.

Sélo Proveedores de Trastornos del Uso de Sustancias



LANGUAGE ASSISTANCE

Enalish
ATTENTION: If you speak another language, language

assistance services, free of charge, are available to you. Call
1-800-752-6096 (TTY- 711).

ATTENTION: Auxiliary aids and services, including but not
limited to large print documents and alternative formats, are
available to you free of charge upon request. Call
1-800-991-5272 (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 a su solicitud.
Llame al 1-800-991-5272 (TTY: 711).

E iol (S ish
ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicidn servicios

gratuitos de asistencia lingtiistica. Llame al 1-800-752-6096
(TTY:711).

I-,{ ][.AI [! [. I ]
CHU Y: Néu ban nai Tiéng Viét, c6 cac dich vu hd tro' ngén ngtr
mién phi danh cho ban. Goi s0 7-800-752-6096 (TTY: 711).

Tagalog (Tagalog-Filipingl
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).



St=10] (Korean)

FO|- 20 E ARSI = Z2. %0 X|& MHAE BE22 0
g3l & QU&LICE 1-800-752-6096 (TTY: 711) Ho = H3d)
FMAQ.

5 = Lll /LH;] U\ |Jf}kﬂ4m1]1 5‘{9 %B”Juﬁu 3,” |||1|1]&/5<U.] I)L/UJ Itfii:
ﬁ{u_, 1-800-752-6096 (TTY: 711).

Zwytintu (Armenian)

NhCUALNRESNRL Bpk ununid bp huybpkl, www dkq
wlddwp upnn Eu inpudwnpydty

1EqJuljul wewlgnipjut Swnwynipniubp: 1-800-752-6096
(TTY: 711).

P i (Russian
BHUMAHWE: Ecnu Bbl roBopuTe Ha pycckoM S3bIKe, TO BaM

[OCTYMHbI 6ecnnaTHble yenyru nepesoaa. 3BOHUTE
1-800-752-6096 (TTY: 711).

o s (Farsi)
B b S S el g R Qo g
G (Buw?-800-752-6096 (TTY: 711) i fga pr (s

HAE (J |
IEER . BAZEZESNIEE. BHOSEIEZ AL
=121+ %£9, 1-800-752-6096 (TTY: 711) £T. HB/EEICTIE
R i A



Hmoob (Hmongq)

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

YA (Punjabi)

fonrs o A 3A 4 Uae 8fg 9 3t g uf g HafesT R/
g@x{e‘tm@wﬁa J1 1-800-752-6096 (TTY: 711). I
|

4 2l (Arabic)
Ol Sl 3l 55 4 alll saclisall ciland )l cdalll €01 Gaaati o€ 1Y) Ak sala
a8 p Jall1-800-752-6096 oS4 5 aall aila 23 )) (TTY: 711)

ﬁﬁ(Hlndl]
AT C: aﬁm%ﬁra’mﬁ%a’rmﬁvwﬁw
TETIT T 3TeTeeT &1 1-800-752- 6096 (TTY: 711) qT il Hi|

A g (Thai)

a0 W me ﬁmwmmm"lwaﬂl,mmiﬂ%*iﬁﬁ w1 paeveME lail
ns 1-800-752-6096 (TTY: 711).

i21 (Cambodian)
[Us: 1 i S8y ASuNW Manie 1 NN WuSSHMa
BNWESAN. . CUSAMGMS 1 SollHPIo8™YI G g e

19007526096 (TTY: 711)4



W299290 (Lao)

1U0QIL: 9059 VEIVC SIWIFT 290, NIVAVZINIVG: OCNL7 9029
w199, 0BT 119, Cws L wBLlm: . tns 1-800-752-6096

(TTY:712).
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AEGIS TREATMENT CENTER LLC—21ST ST.

éAcepta nuevos clientes? Si

Proveedor por especialidad

o Administracion de Casos

« Desintoxicaciones de Opioides

o Grupos de Apoyo Familiar

o Mantenimiento de Opioides

o Servicios de Apoyo de Pares

« Servicios Psicosociales

o Terapia Individual/en Grupo

o Tratamiento Asistido con Medicamentos
(MAT) - Buprenorphine

o Tratamiento Asistido con Medicamentos
(MAT) - Methadone

o Tratamiento Clinicamente Supervisado

Capacidades lingiiisticas: Tipo de proveedor: Capacidades culturales:

o Espaiol o Tratamiento del Consumo « Adiccion

o Language Line de Opioides/ASAM 1.0 e Adulto joven
(traduccién para todos o Co-ocurriendo
los idiomas) o Lgbtq

o Tagalo o Mujeres embarazadas

con trastorno por
consumo de opioides

(OUD)
o Todos los origenes
culturales
Correo electrénico:
e Organizacion: Aegis Treatment Centers, LLC
Direccion: Numero de teléfono: URL del sitio web:
1018 21st Street 661-861-9967 https://aegistreatmentcenters.
Bakersfield, CA 93301 com

El proveedor cumple con los requisitos ADA
9


mailto:
https://aegistreatmentcenters.com/
https://aegistreatmentcenters.com/
https://aegistreatmentcenters.com/

AEGIS TREATMENT CENTER LLC—21ST ST.

Numero de
NG
Nombre del personal Tipo de NPI del Tipo de UMero | Educado en
. . . . de competencia
(Apellido, Nombre, I) Profesional proveedor Licencia Licencia cultural
médico
Celestino, Jonah Asistente medico 11528562667 PA 56769 No
Evans, Michael L Trabajador social 11750531331 ACSW 80876 No
clinico asociado
Girgis, George Doctor en medicina| 1649284670 MD A43715 No
Morley, Howard Doctor en medicinal 1336582923 MD G64417 No

*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.
10



AEGIS TREATMENT CENTER LLC—DELANO

éAcepta nuevos clientes? Si

Proveedor por especialidad

o Administracion de Casos

« Desintoxicaciones de Opioides

o Grupos de Apoyo Familiar

o Mantenimiento de Opioides

o Servicios de Apoyo de Pares

« Servicios Psicosociales

o Terapia Individual/en Grupo

o Tratamiento Asistido con Medicamentos
(MAT) - Buprenorphine

o Tratamiento Asistido con Medicamentos
(MAT) - Methadone

o Tratamiento Clinicamente Supervisado

Capacidades lingiiisticas: Tipo de proveedor: Capacidades culturales:

o Espaiol o Tratamiento del Consumo « Adiccion

o Language Line de Opioides/ASAM 1.0 e Adulto joven
(traduccién para todos o Co-ocurriendo
los idiomas) o Lgbtq

o Tagalo o Mujeres embarazadas

con trastorno por
consumo de opioides

(OUD)
o Todos los origenes
culturales
Correo electrénico:
e Organizacion: Aegis Treatment Centers, LLC
Direccion: Numero de teléfono: URL del sitio web:
Delano, CA 93215 com

El proveedor cumple con los requisitos ADA
11


mailto:
https://aegistreatmentcenters.com/
https://aegistreatmentcenters.com/
https://aegistreatmentcenters.com/

AEGIS TREATMENT CENTER LLC—DELANO

Numero de
NG
Nombre del personal Tipo de NPI del Tipo de UMero | Educado en
. . . . de competencia
(Apellido, Nombre, I) Profesional proveedor Licencia Licencia cultural
médico
Morley, Howard | Doctor en medicina 1336582923 MD G64417 No

*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.
12



AEGIS TREATMENT CENTER LLC—W. COLUMBUS

éAcepta nuevos clientes? Si

Proveedor por especialidad

o Administracion de Casos

« Desintoxicaciones de Opioides

o Grupos de Apoyo Familiar

o Mantenimiento de Opioides

o Servicios de Apoyo de Pares

« Servicios Psicosociales

o Terapia Individual/en Grupo

o Tratamiento Asistido con Medicamentos
(MAT) - Buprenorphine

o Tratamiento Asistido con Medicamentos
(MAT) - Methadone

o Tratamiento Clinicamente Supervisado

Capacidades lingiiisticas: Tipo de proveedor: Capacidades culturales:
o Espaiol o Tratamiento del Consumo « Adiccion
o Language Line de Opioides/ASAM 1.0 e Adulto joven
(traduccién para todos o Co-ocurriendo
los idiomas) o Lgbtq

o Mujeres embarazadas
con trastorno por
consumo de opioides

(OUD)
o Todos los origenes
culturales
Correo electrénico:
e Organizacion: Aegis Treatment Centers, LLC
Direccion: Numero de teléfono: URL del sitio web:
Bakersfield, CA 93301 com

El proveedor cumple con los requisitos ADA
13


mailto:
https://aegistreatmentcenters.com/
https://aegistreatmentcenters.com/
https://aegistreatmentcenters.com/

AEGIS TREATMENT CENTER LLC—W. COLUMBUS

Numero de
NG
Nombre del personal Tipo de NPI del Tipo de UMero | Educado en
. . . . de competencia
(Apellido, Nombre, I) Profesional proveedor Licencia Licencia cultural
médico

Celestino, Jonah Asistente medico 11528562667 PA 56769 No

Girgis, George Doctor en medicina| 1649284670 MD A43715 No

Morley, Howard | Doctor en medicina 1336582923 MD G64417 No

*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.
14



AEGIS TREATMENT CENTERS, LLC—RIDGECREST

éAcepta nuevos clientes? No

Proveedor por especialidad

o Administracion de Casos

« Desintoxicaciones de Opioides

o Grupos de Apoyo Familiar

o Mantenimiento de Opioides

o Servicios de Apoyo de Pares

« Servicios Psicosociales

o Terapia Individual/en Grupo

o Tratamiento Asistido con Medicamentos
(MAT) - Buprenorphine

o Tratamiento Asistido con Medicamentos
(MAT) - Methadone

o Tratamiento Clinicamente Supervisado

Capacidades lingiiisticas: Tipo de proveedor: Capacidades culturales:
o Espaiol o Tratamiento del Consumo « Adiccion
o Language Line de Opioides/ASAM 1.0 e Adulto joven
(traduccién para todos o Co-ocurriendo
los idiomas) o Lgbtq

o Mujeres embarazadas
con trastorno por
consumo de opioides

(OUD)
o Todos los origenes
culturales
Correo electrénico:
e Organizacion: Aegis Treatment Centers, LLC
Direccion: Numero de teléfono: URL del sitio web:
Ridgecrest, CA 93555 com

El proveedor cumple con los requisitos ADA
15


mailto:
https://aegistreatmentcenters.com/
https://aegistreatmentcenters.com/
https://aegistreatmentcenters.com/

AEGIS TREATMENT CENTERS, LLC—RIDGECREST

Numero de
NG
Nombre del personal Tipo de NPI del Tipo de UMEro | Educado en
: : o de competencia
(Apellido, Nombre, I) Profesional proveedor Licencia Licencia cultural
médico

*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.
16



AMERICAN HEALTH SERVICES, LLC—BAKERSFIELD

éAcepta nuevos clientes? Si

Proveedor por especialidad

« Desintoxicaciones de Opioides

o Mantenimiento de Opioides

o Referencias Comunitarias

o Terapia Individual/en Grupo

o Tratamiento Asistido con Medicamentos
(MAT) - Buprenorphine

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

o Tratamiento Asistido con Medicamentos
(MAT) - Methadone

Capacidades lingiiisticas: Tipo de proveedor: Capacidades culturales:
o Espaiol o Tratamiento del Consumo « Adiccion
o Hindi de Opioides/ASAM 1.0 o Adulto joven
e Punjabi o Co-ocurriendo
o Lgbtq
e Todos los origenes
culturales

e Trastornos del abuso de
sustancias (Sud)
¢ Veteranos

Correo electrénico:

e Organizacion: American Health Services, LLC

Direccion: Numero de teléfono: URL del sitio web:
BakerSﬁeld, CA 93307 Vices'org!

El proveedor cumple con los requisitos ADA
17


mailto:
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http://www.americanhealthservices.org/
http://www.americanhealthservices.org/

AMERICAN HEALTH SERVICES, LLC—BAKERSFIELD

Numero de
NG
Nombre del personal Tipo de NPI del Tipo de UMero | Educado en
. . . . de competencia
(Apellido, Nombre, I) Profesional proveedor Licencia Licencia cultural
médico
Bhangoo, Sarupinder \Doctor en medicina 1184687782 MD A40294 No

(Director Médico)

*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.
18



AMERICAN HEALTH SERVICES, LLC—PALMDALE

éAcepta nuevos clientes? Si

Proveedor por especialidad

« Desintoxicaciones de Opioides

o Mantenimiento de Opioides

e Programa Ambulatorio para Adultos

o Referencias Comunitarias

o Terapia Individual/en Grupo

o Tratamiento Asistido con Medicamentos
(MAT) - Buprenorphine

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

o Tratamiento Asistido con Medicamentos
(MAT) - Methadone

Capacidades lingiiisticas: Tipo de proveedor: Capacidades culturales:
o Espaiol o Tratamiento del Consumo « Adiccion
de Opioides/ASAM 1.0 o Lgbtq
o Todos los origenes
culturales

e Trastornos del abuso de
sustancias (Sud)
e Veteranos

Correo electrénico:

e Organizacion: American Health Services, LLC

Direccion: Numero de teléfono: URL del sitio web:
Ste 129, 130, 131 Vices'org!

Palmdale, CA 93550

El proveedor cumple con los requisitos ADA
19
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http://www.americanhealthservices.org/
http://www.americanhealthservices.org/
http://www.americanhealthservices.org/

AMERICAN HEALTH SERVICES, LLC—PALMDALE

Numero de
NG
Nombre del personal Tipo de NPI del Tipo de UMero | Educado en
. . . . de competencia
(Apellido, Nombre, I) Profesional proveedor Licencia Licencia cultural
médico
Morris, Felicitacion S | Doctor en medicina 1750428496 MD A38732 Si

*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.
20



BROTHERHOOD CENTER

éAcepta nuevos clientes? Si

Proveedor por especialidad

o Educacién para los Miembros

e Pending

e Programa Alternativo para la
Prevencién del Uso de Drogas PC 1000
e Programa Ambulatorio para Adultos

e Servicios Colaterales

o Terapia Familiar

o Terapia Individual/en Grupo

Capacidades lingiiisticas:

o Espaiol

Correo electrénico:

Tipo de proveedor:

« Servicios Ambulatorio
Intensivos/ASAM 2.1

e Servicios para Pacientes
Ambulatorios/ ASAM 1.0

Capacidades culturales:

Adiccion

Adulto joven
Co-ocurriendo
Individuos legalmente
involucrados

Lgbtq

Todos los origenes
culturales

Trastornos del abuso de
sustancias (Sud)

e Organizacion: Community Services Organization Behavioral Health Programs

Direccion:
1124 Baker Street
Bakersfield, CA 93305

Numero de teléfono:

URL del sitio web:

661-327-9376

http://www.csobhp.com/

21

El proveedor cumple con los requisitos ADA


mailto:
http://www.csobhp.com/

BROTHERHOOD CENTER

Numero de
NG

Nombre del personal Tipo de NPI del Tipo de Umero | Educado en

. . . . de competencia
(Apellido, Nombre, I) Profesional proveedor Licencia Licencia cultural

médico
Allison-Brown, Laura | Consejero clinico 1508144817 APCC 4877 Si
profesional
asociado
Bhangoo, Sarupinder \Doctor en medicina 1184687782 MD A402940 Si
S
(Director Médico)
Kennedy-Cecil, Terapeuta 1720437528 AMFT 91980 Si
Jeanette matrimonial y

familiar asociado

*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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CAPISTRANO LINCOLN STREET

éAcepta nuevos clientes? Si

Proveedor por especialidad

e Programa Perinatal

o Programa Residencial para Mujeres
o Servicios de rehabilitacion

o Terapia Familiar

o Terapia Individual/en Grupo

Capacidades lingiiisticas: Tipo de proveedor: Capacidades culturales:
o Espaiol » Tratamiento o Adiccién
Residencial/ASAM 3.1 e Adulto joven
e Co-ocurriendo
o Lgbtq
e Todos los origenes
culturales

e Trastornos del abuso de
sustancias (Sud)
¢ Veteranos

Correo electrénico:

e Organizacion: Bakersfield Recovery Services, Inc.

Direccion: Numero de teléfono: URL del sitio web:
708 Lincoln Street 661-869-1795 http://www.bakersfieldrecover
BakerSﬁeld, CA 93305 vserviceS.com/

El proveedor cumple con los requisitos ADA
23


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

CAPISTRANO LINCOLN STREET

Numero de
NG
Nombre del personal Tipo de NPI del Tipo de UMero | Educado en
. . . . de competencia
(Apellido, Nombre, I) Profesional proveedor Licencia Licencia cultural
médico
Bains, Jasmeet K | Doctor en medicina 1912393273 MD A151771 No
Garcia, Ana Terapeuta 1144764424 AMFT 103894 No
matrimonial y
familiar asociado
Velasquez, James Workder social 1245361930 LCSW 91998 No

clinico licenciado

*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.
24



CAPRISTRANO WOMEN’S PROGRAM

éAcepta nuevos clientes? Si

Proveedor por especialidad

o Control de la abstinencia

o Programa Residencial para Mujeres
» Servicios de rehabilitacion

o Terapia Familiar

o Terapia Individual/en Grupo

Capacidades lingiiisticas: Tipo de proveedor: Capacidades culturales:
o Espaiol o Tratamiento dela o Adiccién
Abstinencia/ASAM 3.2 o Adulto joven
WM e Co-ocurriendo
o Tratamiento o Lgbtq
Residencial/ASAM 3.1 e Todos los origenes
o Tratamiento culturales
Residencial/ASAM 3.5 e Trastornos del abuso de

sustancias (Sud)
¢ Veteranos

Correo electrénico:

e Organizacion: Bakersfield Recovery Services, Inc.

Direccion: Numero de teléfono: URL del sitio web:
2000 Baker Street 661-873-4927 http://www.jasonsretreat.com/
Bakersfield, CA 93305

El proveedor cumple con los requisitos ADA
25


mailto:
http://www.jasonsretreat.com/

CAPRISTRANO WOMEN’S PROGRAM

Numero de
NG
Nombre del personal Tipo de NPI del Tipo de UMero | Educado en
. . . . de competencia
(Apellido, Nombre, I) Profesional proveedor Licencia Licencia cultural
médico
Bains, Jasmeet K | Doctor en medicina 1912393273 MD A151771 No
Garcia, Ana Terapeuta 1144764424 AMFT 103894 No
matrimonial y
familiar asociado
Velasquez, James Workder social 1245361930 LCSW 91998 No

clinico licenciado

*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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CENTRO DE COLORES

éAcepta nuevos clientes? Si

Proveedor por especialidad

o Educacién para los Miembros

e Pending

e Programa Alternativo para la
Prevencién del Uso de Drogas PC 1000

e Programa Ambulatorio para Adultos

« Servicios Colaterales

o Terapia Familiar

o Terapia Individual/en Grupo

Capacidades lingiiisticas: Tipo de proveedor: Capacidades culturales:

o Espaiol e Servicios para Pacientes .
Ambulatorios/ ASAM 1.0 .

Correo electrénico:

Adiccion

Adulto joven
Co-ocurriendo
Individuos legalmente
involucrados

Lgbtq

Todos los origenes
culturales

Trastornos del abuso de
sustancias (Sud)

e Organizacion: Community Services Organization Behavioral Health Programs

Direccion: Numero de teléfono: URL del sitio web:

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

Lamont, CA 93241

El proveedor cumple con los requisitos ADA

27


mailto:
http://www.csobhp.com/

CENTRO DE COLORES

Numero de
NG

Nombre del personal Tipo de NPI del Tipo de UMero | Educado en

. . . . de competencia
(Apellido, Nombre, I) Profesional proveedor Licencia Licencia cultural

médico
Allison-Brown, Laura | Consejero clinico 1508144817 APCC 4877 Si
profesional
asociado

Bhangoo, Sarupinder \Doctor en medicina 1184687782 MD A402940 Si

S

(Director Médico)
Valle, Ramona V Terapeuta 1316503758 AMFT 95683 Si
matrimonial y
familiar asociado

*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-CESAR CHAVEZ HIGH

éAcepta nuevos clientes? Si

Proveedor por especialidad

o Educacién para los Miembros

o Programa para Pacientes Adolescentes
Ambulatorios

o Servicios Colaterales

o Terapia Familiar

o Terapia Individual/en Grupo

Capacidades lingiiisticas: Tipo de proveedor:
o Espaiol e Servicios para Pacientes
Ambulatorios/ ASAM 1.0

Correo electrénico:

e Organizacion: Clinica Sierra Vista

Direccion: Numero de teléfono:
800 Browning Road, Conf. Rm 661-725-2788
Delano, CA 93215

El proveedor cumple con los requisitos ADA
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Capacidades culturales:

Adiccién

Juventud de la edad de la
transicion (Tay)

Lgbtq

Todos los origenes
culturales

Trastornos del abuso de
sustancias (Sud)

URL del sitio web:

https://www.clinicasierravista.

org


mailto:
https://www.clinicasierravista.org/
https://www.clinicasierravista.org/
https://www.clinicasierravista.org/

CLINICA SIERRA VISTA-CESAR CHAVEZ HIGH

Numero de
NG
Nombre del personal Tipo de NPI del Tipo de UMero | Educado en
] . _ . de competencia
(Apellido, Nombre, I) Profesional proveedor Licencia Licencia cultural
médico
Alcaraz, Elizabeth Terapeuta familiary 1609367762 LMFT 111895 Si
matrimonial con
(Solamente SUD ) licencia

*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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Capacidades lingiiisticas de

CLINICA SIERRA VISTA-DELANO

éAcepta nuevos clientes? Si

Proveedor por especialidad

Servicios de SM
Cuidado de trauma informado
Intervencion en crisis
Juventud de la edad de la transicion
(Tay)
Terapia cognitivo-conductual (TCC)
Terapia familiar
Trastornos del uso de sustancias (Sud)

SMm:

o Espaiol

Tipo de proveedor de SM:

Servicios de SUD
Educacién para los Miembros
Pending
Programa Alternativo para la
Prevencién del Uso de Drogas PC 1000
Programa Ambulatorio para Adultos
Programa CalWORKs
Programa para Pacientes Adolescentes
Ambulatorios
Referencias Comunitarias
Servicios Colaterales
Terapia Familiar
Terapia Individual/en Grupo

Capacidades culturales en

e Intervencion en caso de SM:

crisis

o Adultos mayores (55 +)

o Language Line
(traduccién para todos
los idiomas)

e Lenguaje de sefas
americano (intérprete de
signos de vida)

Capacidades lingiiisticas de
SUD:

Correo electrénico:

e Organizacion: Clinica Sierra Vista

Direccion:

Servicios de apoyo para .

la medicacién

Servicios de salud mental
Administracidon de casos
especificos

Coordinacién de atencion
intensiva (ICC) para nifios
y jovenes hasta 21 afios

Numero de teléfono:

355 Dover Parkway, Ste A, B, C 661-725-2788

Delano, CA 93215

Familias de trabajadores
migrantes

Juventud de la edad de la
transicion (Tay)

Lgbtq

Veteranos

Capacidades culturales con

SUD:

URL del sitio web:

https://www.clinicasierravista.

org

El proveedor cumple con los requisitos ADA


mailto:
https://www.clinicasierravista.org/
https://www.clinicasierravista.org/
https://www.clinicasierravista.org/

CLINICA SIERRA VISTA-DELANO

Numero de
NG
Nombre del personal Tipo de NPI del Tipo de UMero | Educado en
. . . . de competencia
(Apellido, Nombre, I) Profesional proveedor Licencia Licencia cultural
médico
Alcaraz, Elizabeth Terapeuta familiary 1609367762 LMFT 111895 Si
matrimonial con
(Solamente SUD ) licencia
Bhullar, Navdeep Trabajador social 1992359210 ACSW 89859 Si
clinico asociado
(Not Bilingual )
Bright , Edward Doug Enfermera 1427165513 NP 15733 Si
practicante
Hernandez, Fernando' Trabajador social 11881814838 ACSW 89994 Si
clinico asociado
(Solamente SM )
Ibazebo, Ehireme A 1639373731 N/A No
(Solamente SM )
Lemus-lbarra, Noe Terapeuta 1467980318 AMFT 101516 Si
matrimonial y
(Solamente SM ) familiar asociado
Rios, Miguel Terapeuta 1184030348 AMFT 111083 Si
matrimonial y
(Solamente SM ) familiar asociado

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

directorio de proveedores del Plan.
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CLINICA SIERRA VISTA-DELANO

Numero de
NG
Nombre del personal Tipo de NPI del Tipo de UMero | Educado en
_ . . . de competencia
(Apellido, Nombre, I) Profesional proveedor Licencia Licencia cultural
médico
Robles, Yolanda Trabajador social 1891242368 ACSW 78301 Si
clinico asociado
Valencia, Susana Trabajador social 1689821738 ACSW 67766 Si

clinico asociado

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

directorio de proveedores del Plan.
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CLINICA SIERRA VISTA-DELANO HIGH

éAcepta nuevos clientes? Si

Proveedor por especialidad

o Educacién para los Miembros

o Programa para Pacientes Adolescentes
Ambulatorios

o Servicios Colaterales

o Terapia Familiar

o Terapia Individual/en Grupo

Capacidades lingiiisticas: Tipo de proveedor:
o Espaiol e Servicios para Pacientes
Ambulatorios/ ASAM 1.0

Correo electrénico:

e Organizacion: Clinica Sierra Vista

Direccion: Numero de teléfono:
1331 Cecil Avenue, Rm. 19 661-725-2788
Delano, CA 93215

El proveedor cumple con los requisitos ADA

34

Capacidades culturales:

Adiccién

Juventud de la edad de la
transicion (Tay)

Lgbtq

Todos los origenes
culturales

Trastornos del abuso de
sustancias (Sud)

URL del sitio web:

https://www.clinicasierravista.

org


mailto:
https://www.clinicasierravista.org/
https://www.clinicasierravista.org/
https://www.clinicasierravista.org/

CLINICA SIERRA VISTA-DELANO HIGH

Numero de
NG
Nombre del personal Tipo de NPI del Tipo de UMero | Educado en
] . _ . de competencia
(Apellido, Nombre, I) Profesional proveedor Licencia Licencia cultural
médico
Alcaraz, Elizabeth Terapeuta familiary 1609367762 LMFT 111895 Si
matrimonial con
(Solamente SUD ) licencia

*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

éAcepta nuevos clientes? Si

Proveedor por especialidad

o Educacién para los Miembros

o Programa Alternativo para la
Prevencién del Uso de Drogas PC 1000

e Programa Ambulatorio para Adultos

e Programa CalWORKs

e Programa para Pacientes Adolescentes
Ambulatorios

e Programa Perinatal

e Referencias Comunitarias

« Servicios Colaterales

o Terapia Familiar

o Terapia Individual/en Grupo

Capacidades lingiiisticas: Tipo de proveedor:

o Espaiol » Servicios Ambulatorio

o Language Line Intensivos/ASAM 2.1
(traduccién para todos e Servicios para Pacientes
los idiomas) Ambulatorios/ ASAM 1.0

o Lenguaje de sefas
americano (ASL)

Capacidades culturales:

Adiccién

Adulto joven

Adultos mayores (55 +)
Co-ocurriendo

Familias de trabajadores
migrantes

Juventud de la edad de la
transicion (Tay)

Lgbtq
Veteranos
Correo electrénico:
e Organizacion: Clinica Sierra Vista
Direccion: Numero de teléfono: URL del sitio web:
3117 Wilson Rd. 661-324-4756 https://www.clinicasierravista.

Bakersfield, CA 93304 org

El proveedor cumple con los requisitos ADA
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mailto:
https://www.clinicasierravista.org/
https://www.clinicasierravista.org/
https://www.clinicasierravista.org/

CLINICA SIERRA VISTA-EBONY COUNSELING CENTER

Numero de
NG
Nombre del personal Tipo de NPI del Tipo de UMero | Educado en
. . . . de competencia
(Apellido, Nombre, I) Profesional proveedor Licencia Licencia cultural
médico
Bodapati, Naga Doctor en medicina| 1164839528 MD A154649 Si

Venkata Satish Babu

(Director Médico)
Herrera, Jessica Trabajador social | 1013499896 ACSW 83653 Si
clinico asociado

Johnson, Kessha Trabajador social 1629402250 ACSW 81832 Si
clinico asociado

Smith, Elizabeth Trabajador social 11821361965 ACSW 86324 Si
clinico asociado

Springer, Kayla Trabajador social 1427576305 ACSW 79301 Si
clinico asociado

*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-ROBERT KENNEDY HIGH

éAcepta nuevos clientes? Si

Proveedor por especialidad

o Educacién para los Miembros

o Programa para Pacientes Adolescentes
Ambulatorios

o Servicios Colaterales

o Terapia Familiar

o Terapia Individual/en Grupo

Capacidades lingiiisticas: Tipo de proveedor:
o Espaiol e Servicios para Pacientes
Ambulatorios/ ASAM 1.0

Correo electrénico:

e Organizacion: Clinica Sierra Vista

Direccidn: Numero de teléfono:
1401 Hiett Avenue, Library 661-725-2788
Delano, CA 93215

El proveedor cumple con los requisitos ADA

38

Capacidades culturales:

Adiccién

Juventud de la edad de la
transicion (Tay)

Lgbtq

Todos los origenes
culturales

Trastornos del abuso de
sustancias (Sud)

URL del sitio web:

https://www.clinicasierravista.

org


mailto:
https://www.clinicasierravista.org/
https://www.clinicasierravista.org/
https://www.clinicasierravista.org/

CLINICA SIERRA VISTA-ROBERT KENNEDY HIGH

Numero de
NG
Nombre del personal Tipo de NPI del Tipo de UMero | Educado en
] . _ . de competencia
(Apellido, Nombre, I) Profesional proveedor Licencia Licencia cultural
médico
Alcaraz, Elizabeth Terapeuta familiary 1609367762 LMFT 111895 Si
matrimonial con
(Solamente SUD ) licencia

*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-VALLEY CONTINUATION

éAcepta nuevos clientes? Si

Proveedor por especialidad

o Educacién para los Miembros

o Programa para Pacientes Adolescentes
Ambulatorios

o Servicios Colaterales

o Terapia Familiar

o Terapia Individual/en Grupo

Capacidades lingiiisticas: Tipo de proveedor:
o Espaiol e Servicios para Pacientes
Ambulatorios/ ASAM 1.0

Correo electrénico:

e Organizacion: Clinica Sierra Vista

Direccidn: Numero de teléfono:
1927 Randolph Street, Rm.1  661-725-2788
Delano, CA 93215

El proveedor cumple con los requisitos ADA
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Capacidades culturales:

Adiccién

Juventud de la edad de la
transicion (Tay)

Lgbtq

Todos los origenes
culturales

Trastornos del abuso de
sustancias (Sud)

URL del sitio web:

https://www.clinicasierravista.

org


mailto:
https://www.clinicasierravista.org/
https://www.clinicasierravista.org/
https://www.clinicasierravista.org/

CLINICA SIERRA VISTA-VALLEY CONTINUATION

Numero de
NG
Nombre del personal Tipo de NPI del Tipo de UMero | Educado en
] . _ . de competencia
(Apellido, Nombre, I) Profesional proveedor Licencia Licencia cultural
médico
Alcaraz, Elizabeth Terapeuta familiary 1609367762 LMFT 111895 Si
matrimonial con
(Solamente SUD ) licencia

*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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COLLEGE COMMUNITY SERVICES, INC-LAKE ISABELLA

éAcepta nuevos clientes? Si

Proveedor por especialidad

Servicios de SM Servicios de SUD
e Buscando seguridad o Educacion para los Miembros
o Cuidado de trauma informado e Pending
» Desensibilizacion y reprocesamiento del « Programa Alternativo para la
movimiento ocular (EMDR) Prevencién del Uso de Drogas PC 1000
o Entrenamiento del reemplazo de la o Programa Ambulatorio para Adultos

agresion (arte)

o Pensando en un programa de cambio
o Terapia cognitivo-conductual (TCC)
o Terapia de comportamiento dialéctica

(DBT)
o Terapia individual

o Programa CalWORKs
Servicios Colaterales
Terapia Familiar

Terapia Individual/en Grupo

e Trastornos coexistentes

Capacidades lingiiisticas de

SM:

o Espaiol

o Language Line
(traduccién para todos
los idiomas)

e Punjabi

Capacidades lingiiisticas de

SUD:
o Espaiol

Correo electrénico:

Tipo de proveedor de SM: Capacidades culturales:
e Intervencion en caso de o Adiccién
crisis o Adulto joven
» Servicios de apoyo para o Co-ocurriendo
la medicacién o Lgbtq
o Servicios de salud mental « Todos los origenes
o Administracién de casos culturales
especificos o Trastornos del abuso de
Tipo de proveedor de SUD: sustancias (Sud)
« Servicios para Pacientes « Veteranos

Ambulatorios/ ASAM 1.0

e Organizacion: College Community Services

Direccion:
2731 Nugget Avenue
Lake Isabella, CA 93240

Numero de teléfono: URL del sitio web:
760-379-3412 http://www.ccskern.com

El proveedor cumple con los requisitos ADA
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mailto:
http://www.ccskern.com/

COLLEGE COMMUNITY SERVICES, INC-LAKE ISABELLA

Nombre del personal

(Apellido, Nombre, I)

Ali, Mir

(Solamente SM )
Beasley, Randy

(SMy SUD)

Bryant, Skye
(Solamente SM )
Burger, Deborah

(SUDy SM)
Corum, Jeanie

(Solamente SM )
Fischer, Karen
(SMy SUD)
Kurihara, Kim

(Solamente SM )

Tipo de

Profesional

Terapeuta
matrimonial y

familiar asociado

Terapeuta
matrimonial y

familiar asociado

Numero de
NPI del
proveedor
médico
1518444058

1922103170

1780225086

1982269650

1609169069

Terapeuta familiar y 1013036888

matrimonial con

licencia

1316161508

43

Tipo de

Licencia

AMFT

AMFT

LMFT

Numero

de

Licencia

N/A

90037

N/A

111712

N/A

46699

N/A

Educado en
competencia
cultural

No

No

No

No

No

No

No

*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.



COLLEGE COMMUNITY SERVICES, INC-LAKE ISABELLA

Numero de
NG
Nombre del personal Tipo de NPI del Tipo de UMero | Educado en
. . . . de competencia
(Apellido, Nombre, I) Profesional proveedor Licencia Licencia cultural
médico
Shaw, Susan 1538706494 N/A No
(Solamente SM )
Spath, Todd L 1316386352 N/A Si
Wronski, Craig J Doctor en medicina) 1841390051 MD 20A5560 No

(Director Médico / SM
y SUD)

*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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COLLEGE COMMUNITY SERVICES, INC-MOJAVE

éAcepta nuevos clientes? Si

Proveedor por especialidad

Servicios de SM Servicios de SUD
o Psiquiatria-Neurologia o Educacion para los Miembros
« Psiquiatria-nifo y adolescente e Pending
o Terapia individual o Programa Alternativo para la

Prevencién del Uso de Drogas PC 1000

o Programa Ambulatorio para Adultos

o Programa CalWORKs

o Programa para Pacientes Adolescentes
Ambulatorios

« Servicios Colaterales

o Terapia Familiar

o Terapia Individual/en Grupo

Capacidades lingiiisticas de

SM:

e Language Line
(traduccién para todos
los idiomas)

Capacidades lingiiisticas de

Tipo de proveedor de SM:

» Servicios de apoyo para
la medicacién

e Administracion de casos
especificos

Tipo de proveedor de SUD:

Capacidades culturales en
SM:

o Lgbtq

e Menores

e Veteranos

Capacidades culturales con

SUD: o Servicios Ambulatorio SUD:

« Espafiol Intensivos/ASAM 2.1 o Adiccién

e Language Line e Servicios para Pacientes e Adulto joven
(traduccién para todos Ambulatorios/ ASAM 1.0 e Juventud de la edad de la
los idiomas) transicion (Tay)

Correo electrénico:

e Organizacion: College Community Services

Direccion: Numero de teléfono: URL del sitio web:
16940 State Highway 14, Ste 661-824-5020 http://www.ccskern.com
C-J

Mojave, CA 93501

El proveedor cumple con los requisitos ADA
45


mailto:
http://www.ccskern.com/

COLLEGE COMMUNITY SERVICES, INC-MOJAVE

Numero de
NG
Nombre del personal Tipo de NPI del Tipo de UMero | Educado en
. . . . de competencia
(Apellido, Nombre, I) Profesional proveedor Licencia Licencia cultural
médico
Annoreno, Michael Workder social 11083056634 LCSW 72295 Si
clinico licenciado
(Solamente SM )
Collins, Jennifer  Terapeuta familiar y/ 1013326669 LMFT 102155 Si
matrimonial con
(Solamente SM ) licencia
Hall, Sabrina Enfermera 1407378326 LVN 688706 Si
vocacional
(Solamente SM ) Licenciada
Maines, Christopher T Terapeuta 1689929572 AMFT AMFT109 No
matrimonial y 059
familiar asociado
McFarland, Breonna | Consejero clinico 11629633342 APCC 6303 No
profesional
(Solamente SM ) asociado
Perez, Rudolpho Workder social 1871741553 LCSW 91751 No
clinico licenciado
(SMy SuUD)
Pierro, Mayola Terapeuta 1770946386 AMFT 85004 No
matrimonial y
(Solamente SM ) familiar asociado

*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.
46



COLLEGE COMMUNITY SERVICES, INC-MOJAVE

Numero de
NG
Nombre del personal Tipo de NPI del Tipo de UMero | Educado en
. . . . de competencia
(Apellido, Nombre, I) Profesional proveedor Licencia Licencia cultural
médico
Riley, Victor Trabajador social 1841565264 ACSW 92129 No
clinico asociado
(Solamente SUD )
Wronski, Craig J Doctor en medicina) 1841390051 MD 20A5560 No

(Director Médico / SM
y SUD)

*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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COLLEGE COMMUNITY SERVICES, INC-RIDGECREST

éAcepta nuevos clientes? Si

Proveedor por especialidad

Servicios de SM

Servicios de SUD

o Cuidado de trauma informado o Administracion de Casos

» Desensibilizacion y reprocesamiento del
movimiento ocular (EMDR)

agresion (arte)

« Pensando en un programa de cambio

Educacién para los Miembros

o Grupos de Apoyo Familiar
o Entrenamiento del reemplazo de la o Pending
o Programa Alternativo para la

Prevencion del Uso de Drogas PC 1000

o Terapia de comportamiento dialéctica e« Programa Ambulatorio para Adultos

o Programa CalWORKs

o Programa para Pacientes Adolescentes
Ambulatorios

e Programa Perinatal

o Referencias Comunitarias

« Servicios Colaterales

(DBT)

Capacidades lingiiisticas de

SM:

o Espaiol

o Language Line
(traduccién para todos
los idiomas)

e Lenguaje de sefas
americano (ASL)

Capacidades lingiiisticas de

SUD:
o Espaiol

Correo electrénico:

Tipo de proveedor de SM:

Intervencion en caso de
crisis

Servicios de apoyo para
la medicacién

Servicios de salud mental
Administracidon de casos
especificos

Coordinacién de atencion
intensiva (ICC) para nifios
y jovenes hasta 21 afios

e Organizacion: College Community Services

Direccion:

1400 North Norma Street, Ste

127-133
Ridgecrest, CA 93555

Numero de teléfono:

760-499-7406

Capacidades culturales en
SM:
o Todos los origenes
culturales

Capacidades culturales con

SUD:
o Todos los origenes
culturales

URL del sitio web:

http://www.ccskern.com

El proveedor cumple con los requisitos ADA
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COLLEGE COMMUNITY SERVICES, INC-RIDGECREST

Numero de
NG
Nombre del personal Tipo de NPI del Tipo de UMero | Educado en
. . . . de competencia
(Apellido, Nombre, I) Profesional proveedor Licencia Licencia cultural
médico
Celestine, Cheri Consejero clinico 11528428430 APCC 3694 Si
profesional
(Solamente SM) asociado
Erickson, lvy Terapeuta 1477924934 AMFT 94992 Si
matrimonial y
(Solamente SM) familiar asociado
JONES, ROSE Enfermera 1568009173 LVN VN696502 Si
vocacional
(Solamente SM) Licenciada
Kress, Mandy 1174169726 N/A No
(Solamente SM)
LaRochelle, Tory Terapeuta 1922496520 AMFT 98023 No
matrimonial y
(Solamente SUD ) familiar asociado
Ogea, Yevett Trabajador social | 1689233728 ACSW ASW8906 Si
clinico asociado 1
(Solamente SM )
PLACKER, DERIC Terapeuta 1689161341 AMFT 111059 No
matrimonial y
(Solamente SM ) familiar asociado

*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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COLLEGE COMMUNITY SERVICES, INC-RIDGECREST

Nombre del personal
(Apellido, Nombre, I)
Ramos, Audrey
(Solamente SM )
Vasqez, Jamie
(Solamente SM )
Wronski, Craig J

(Director Médico / SM
y SUD)

Tipo de

Profesional

Terapeuta
matrimonial y
familiar asociado

Numero de
NPI del
proveedor
médico
1235617655

1154747830

Doctor en medicina 1841390051

Tipo de

Licencia

AMFT

MD

NUmero | gducado en
de competencia
Licencia cultural
N/A No
79447 i
20A5560 No

*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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COLLEGE COMMUNITY SERVICES, INC-TAFT

éAcepta nuevos clientes? Si

Proveedor por especialidad

Servicios de SM Servicios de SUD
o Modelo de matriz de abuso de o Educacion para los Miembros
sustancias e Pending
o Psiquiatria-adulto o Programa Alternativo para la
» Psiquiatria-nifo y adolescente Prevencion del Uso de Drogas PC 1000
o Terapia individual o Programa Ambulatorio para Adultos

o Programa CalWORKs

« Servicios Colaterales

o Terapia Familiar

o Terapia Individual/en Grupo

Capacidades lingiiisticas de Tipo de proveedor de SM: Capacidades culturales en
SM: » Servicios de apoyo para SM:
o Espaiol la medicacién o Adultos mayores (55 +)
o Language Line o Servicios de salud mental o Familias de trabajadores
(traduccién para todos e Administracion de casos migrantes
los idiomas) especificos e Juventud de la edad de la
« Lenguaje de sefias Tipo de proveedor de SUD: transicion (Tay)
americano (intérprete de « Servicios Ambulatorio « Lgbtq
signos de vida) Intensivos/ASAM 2.1 « Veteranos
Capacidades lingiiisticas de » Servicios para Pacientes Capacidades culturales con
SuUD: Ambulatorios/ ASAM 1.0 SUD:

Correo electrénico:

e Organizacion: College Community Services

Direccion: Numero de teléfono: URL del sitio web:
1021 4th Street, Ste B 661-765-7025 http://www.ccskern.com
Taft, CA 93268

El proveedor cumple con los requisitos ADA
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COLLEGE COMMUNITY SERVICES, INC-TAFT

Nombre del personal
(Apellido, Nombre, I)
Boatman, Darrin R
(Solamente SM )
Lee, Connery
(Solamente SM )
Monty, Leslie
(Solamente SM )
Morales, Melba M
(SUDy SM)
Orozco, Cesar

(Solamente SM )

Rickard, Leroy N

(Solamente SUD )

Sanchez, Brandon J

(Solamente SM )

Tipo de

Profesional

Trabajador social
clinico asociado

Enfermera
practicante

Trabajador social
clinico asociado

Workder social
clinico licenciado

Trabajador social
clinico asociado

Terapeuta
matrimonial y
familiar asociado

Terapeuta
matrimonial y
familiar asociado

Numero de
NPI del
proveedor
médico
1316579436

1124294145

1760848782

1750502647

1255574224

1700189461

1962774224

Tipo de

Licencia

ACSW

NP

ACSW

LCSW

ACSW

AMFT

AMFT

Numero

Educado en
de competencia
Licencia cultural
ASW9335 No
7
17357 Si
ASW8432 Si
3
LCSW6663 No
9
ASW9022 Si
5
82504 No
AMFT100 No
151

*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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COLLEGE COMMUNITY SERVICES, INC-TAFT

Numero de
NG
Nombre del personal Tipo de NPI del Tipo de UMero | Educado en
. . . . de competencia
(Apellido, Nombre, I) Profesional proveedor Licencia Licencia cultural
médico
Shavers, Chanell R Terapeuta 1295135291 AMFT AMFT800 No
matrimonial y 29
(Solamente SM ) familiar asociado
Stubblefield, Christy A Consejero clinico 11457913923 APCC APCC5905 No
profesional
(Solamente SM ) asociado
Wronski, Craig J Doctor en medicina) 1841390051 MD 20A5560 No

(Director Médico / SM
y SUD)

*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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COLLEGE COMMUNITY SERVICES, INC-WASCO

éAcepta nuevos clientes? Si

Proveedor por especialidad

o Educacién para los Miembros

e Pending

e Programa Ambulatorio para Adultos
e Programa para Pacientes Adolescentes

Ambulatorios

« Servicios Colaterales
o Terapia Individual/en Grupo

Capacidades lingiiisticas:

o Espaiol

Correo electrénico:

Tipo de proveedor:

« Servicios Ambulatorio
Intensivos/ASAM 2.1

e Servicios para Pacientes
Ambulatorios/ ASAM 1.0

e Organizacion: College Community Services

Direccion:
928 F Street
Wasco, CA 93280

Numero de teléfono:
661-674-3378

El proveedor cumple con los requisitos ADA
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Capacidades culturales:

Adiccién

Adulto joven
Co-ocurriendo

Juventud de la edad de la
transicion (Tay)

Lgbtq

Todos los origenes
culturales

Trastornos del abuso de
sustancias (Sud)

URL del sitio web:

http://www.ccskern.com
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COLLEGE COMMUNITY SERVICES, INC-WASCO

Numero de
NG
Nombre del personal Tipo de NPI del Tipo de UMero | Educado en
. . . . de competencia
(Apellido, Nombre, I) Profesional proveedor Licencia Licencia cultural
médico
Balbi, MirandaJ [Terapeuta familiary 1891249926 LMFT 11807 No
matrimonial con
(SUD y SM) licencia
Sandoval, Kimberlyn | Trabajador social 11255510830 ACSW 91513 Si
clinico asociado
(Solamente SUD )
Wronski, Craig J Doctor en medicina) 1841390051 MD 20A5560 No

(Director Médico / SM
y SUD)

*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

éAcepta nuevos clientes? Si

Proveedor por especialidad

o Control de la abstinencia

o Programa Residencial para Hombres
» Servicios de rehabilitacion

o Terapia Familiar

o Terapia Individual/en Grupo

Capacidades lingiiisticas: Tipo de proveedor: Capacidades culturales:
o Espaiol o Tratamiento dela o Adiccién
Abstinencia/ASAM 3.2 o Adulto joven
WM e Co-ocurriendo
o Tratamiento o Lgbtq
Residencial/ASAM 3.1 e Todos los origenes
o Tratamiento culturales
Residencial/ASAM 3.5 e Trastornos del abuso de

sustancias (Sud)
¢ Veteranos

Correo electrénico:

e Organizacion: Bakersfield Recovery Services, Inc.

Direccion: Numero de teléfono: URL del sitio web:
600 Bernard Street 661-637-2124 http://www.jasonsretreat.com/
Bakersfield, CA 93305

El proveedor cumple con los requisitos ADA
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JASON’S RETREAT

Numero de
NG
Nombre del personal Tipo de NPI del Tipo de UMero | Educado en
. . . . de competencia
(Apellido, Nombre, I) Profesional proveedor Licencia Licencia cultural
médico
Bains, Jasmeet K | Doctor en medicina 1912393273 MD A151771 No
Garcia, Ana Terapeuta 1144764424 AMFT 103894 No
matrimonial y
familiar asociado
Velasquez, James Workder social 1245361930 LCSW 91998 No

clinico licenciado

*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

¢Acepta

Proveedor por especialidad

o Educacién para los Miembros

e Pending

e Programa Ambulatorio para Adultos
o Servicios Colaterales

o Terapia Familiar

o Terapia Individual/en Grupo

Capacidades lingiiisticas:

o Espaiol

Correo electrénico:

Tipo de proveedor:

nuevos clientes? Si

Capacidades culturales:

« Servicios Ambulatorio .
Intensivos/ASAM 2.1 .
e Servicios para Pacientes .
Ambulatorios/ ASAM 1.0 .

e Organizacion: Bakersfield Recovery Services, Inc.

Direccion:
2920 H Street
Bakersfield, CA 93301

Numero de teléfono:

Adiccién

Adulto joven
Co-ocurriendo

Lgbtq

Todos los origenes
culturales

Trastornos del abuso de
sustancias (Sud)
Veteranos

URL del sitio web:

661-237-8200

http://www.jasonsretreat.com/

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

Numero de
NG
Nombre del personal Tipo de NPI del Tipo de UMero | Educado en
. . . . de competencia
(Apellido, Nombre, I) Profesional proveedor Licencia Licencia cultural
médico
Bains, Jasmeet K | Doctor en medicina 1912393273 MD A151771 No
Steveson, Kieisha T Terapeuta 1578942751 AMFT 79932 No
matrimonial y
familiar asociado
Velasquez, James Workder social 1245361930 LCSW 91998 No
clinico licenciado
Watson, Reshana Terapeuta 1548723570 AMFT 112742 No

matrimonial y
familiar asociado

*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 34TH ST. CLC

éAcepta nuevos clientes? Si

Proveedor por especialidad

o Educacién para los Miembros

o Programa Ambulatorio para Adultos

e Programa para Pacientes Adolescentes
Ambulatorios

o Servicios Colaterales

o Terapia Familiar

o Terapia Individual/en Grupo

Capacidades lingiiisticas: Tipo de proveedor: Capacidades culturales:
o Espaiol » Servicios para Pacientes o Adiccién
o Language Line Ambulatorios/ ASAM 1.0 o Juventud de la edad de la
(traduccién para todos transicion (Tay)
los idiomas) o Lgbtq
e Todos los origenes
culturales

e Trastornos del abuso de
sustancias (Sud)

Correo electrénico:

e Organizacion: Kern Behavioral Health and Recovery Services

Direccion: Numero de teléfono: URL del sitio web:
222 34th Street 661-852-5500 https://www.kernbhrs.org
Bakersfield, CA 93301

El proveedor cumple con los requisitos ADA
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KERN BHRS 34TH ST. CLC

Numero de
NG

Nombre del personal Tipo de NPI del Tipo de UMero | Educado en

. . . . de competencia
(Apellido, Nombre, I) Profesional proveedor Licencia Licencia cultural

médico
Coleman, Pamela L Terapeuta familiary 1326162686 LMFT 43783 Si
matrimonial con
(SUD Equipo de licencia

tratamiento
Adolescente )
Hall, Kelsi | Terapeuta 1750825329 AMFT 95445 Si
matrimonial y
(SUD Equipo de familiar asociado
tratamiento
Adolescente )
Olango, Garth Doctor en medicina 1033359914 MD A113046 Si

(Director Médico)

Quiocho, Ludger P Terapeuta 1538589221 AMFT 97217 Si
matrimonial y
(SUD Equipo de familiar asociado
tratamiento
Adolescente )

*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 34TH ST. CLC

Numero de
NG
Nombre del personal Tipo de NPI del Tipo de UMEro | Educado en
: : o de competencia
(Apellido, Nombre, I) Profesional proveedor Licencia Licencia cultural
médico

*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

éAcepta nuevos clientes? Si

Proveedor por especialidad

o Educacién para los Miembros

o Programa Ambulatorio para Adultos

e Programa para Pacientes Adolescentes
Ambulatorios

o Servicios Colaterales

o Terapia Familiar

o Terapia Individual/en Grupo

Capacidades lingiiisticas: Tipo de proveedor: Capacidades culturales:
o Espaiol » Servicios para Pacientes o Adiccién
o Language Line Ambulatorios/ ASAM 1.0 o Juventud de la edad de la
(traduccién para todos transicion (Tay)
los idiomas) o Lgbtq
e Todos los origenes
culturales

e Trastornos del abuso de
sustancias (Sud)

Correo electrénico:

e Organizacion: Kern Behavioral Health and Recovery Services

Direccion: Numero de teléfono: URL del sitio web:
300 East Truxtun Avenue 661-852-5620 https://www.kernbhrs.org
Bakersfield, CA 93305

El proveedor cumple con los requisitos ADA
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KERN BHRS CLC TECH/BLANTON

Numero de
NG

Nombre del personal Tipo de NPI del Tipo de UMero | Educado en

. . . . de competencia
(Apellido, Nombre, I) Profesional proveedor Licencia Licencia cultural

médico
Coleman, Pamela L Terapeuta familiary 1326162686 LMFT 43783 Si
matrimonial con
(SUD Equipo de licencia

tratamiento
Adolescente )
Hall, Kelsi | Terapeuta 1750825329 AMFT 95445 Si
matrimonial y
(SUD Equipo de familiar asociado
tratamiento
Adolescente )
Olango, Garth Doctor en medicina 1033359914 MD A113046 Si

(Director Médico)

Quiocho, Ludger P Terapeuta 1538589221 AMFT 97217 Si
matrimonial y
(SUD Equipo de familiar asociado
tratamiento
Adolescente )

*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.
64



KERN BHRS CLC TECH/BLANTON

Numero de
NG
Nombre del personal Tipo de NPI del Tipo de UMEro | Educado en
: : o de competencia
(Apellido, Nombre, I) Profesional proveedor Licencia Licencia cultural
médico

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

directorio de proveedores del Plan.
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KERN BHRS STOCKDALE (SUD CALWORKS)

éAcepta nuevos clientes? Si

Proveedor por especialidad

o Educacién para los Miembros

o Programa Ambulatorio para Adultos
e Programa CalWORKs

o Servicios Colaterales

« Servicios de prevencion

o Terapia Individual/en Grupo

o Trastornos Simultdneos

Capacidades lingiiisticas: Tipo de proveedor: Capacidades culturales:
o Espaiol » Servicios para Pacientes o Adiccién
o Language Line Ambulatorios/ ASAM 1.0 o Co-ocurriendo
(traduccién para todos e Lgbtq
los idiomas) o Todos los origenes
culturales

e Trastornos del abuso de
sustancias (Sud)
¢ Veteranos

Correo electrénico:

e Organizacion: Kern Behavioral Health and Recovery Services

Direccion: Numero de teléfono: URL del sitio web:
5121 Stockdale Highway, Ste  661-868-5000 https://www.kernbhrs.org
150A

Bakersfield, CA 93309

*Derivaciones del DHS para embarazadas y clientes que son padres dentro del programa Welfare
El proveedor cumple con los requisitos ADA
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KERN BHRS STOCKDALE (SUD CALWORKS)

Numero de
NG
Nombre del personal Tipo de NPI del Tipo de UMEro | Educado en
. . . . de competencia
(Apellido, Nombre, I) Profesional proveedor Licencia Licencia cultural
médico
Kelley, Jamie G Terapeuta familiar y 1306155387 LMFT 48430 Si
matrimonial con
licencia
Mims, Tishawna C Terapeuta 1487057980 AMFT 96290 Si
matrimonial y
familiar asociado
Ybarra, Julianne Workder social 1124492236 LCSW :CSW9473 Si
clinico licenciado 0

*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 TEMPORARY ISOLATION UNIT (TIU) (SUD)

éAcepta nuevos clientes? Si

Proveedor por especialidad

o Administracion de Casos

e Referencias Comunitarias

« Servicios Colaterales

o Terapia Individual/en Grupo
e Trastornos Simultdneos

Capacidades lingiiisticas: Tipo de proveedor: Capacidades culturales:

o Espaiol e Servicios para Pacientes o Bajosingresos

o Language Line Ambulatorios/ ASAM 1.0 o Co-ocurriendo
(traduccién para todos o Desamparados
los idiomas) e Trastornos del abuso de

sustancias (Sud)

Correo electrénico:

e Organizacion: Kern Behavioral Health and Recovery Services

Direccion: Numero de teléfono: URL del sitio web:
2525 North Chester Avenue, 661-868-1842 https://www.kernbhrs.org
Ste C

Bakersfield, CA 93308

El proveedor cumple con los requisitos ADA
68


mailto:
https://www.kernbhrs.org/

KERN BHRS TEMPORARY ISOLATION UNIT (TIU) (SUD)

Numero de
NG

Nombre del personal Tipo de NPI del Tipo de UMero | Educado en

. . . . de competencia
(Apellido, Nombre, I) Profesional proveedor Licencia Licencia cultural

médico
Plymire, Bradley P | Terapeuta familiar y/ 1861852402 LMFT 112174 Si
matrimonial con
(SUD) licencia

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

directorio de proveedores del Plan.
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KERN BHRS—L ST. CLINIC

éAcepta nuevos clientes? Si

Proveedor por especialidad

o Administracion de Casos

o Educacion para los Miembros

e Pending

e Programa Ambulatorio para Adultos

e Programa para Pacientes Adolescentes
Ambulatorios

« Servicios Colaterales

« Servicios de Recuperacion

o Terapia Familiar

o Terapia Individual/en Grupo

o Trastornos Simultdneos

Capacidades lingiiisticas: Tipo de proveedor: Capacidades culturales:
o Espaiol » Servicios Ambulatorio o Adiccién
o Language Line Intensivos/ASAM 2.1 o Juventud de la edad de la
(traduccién para todos » Servicios para Pacientes transicion (Tay)
los idiomas) Ambulatorios/ ASAM 1.0 o Lgbtq
e Todos los origenes
culturales

e Trastornos del abuso de
sustancias (Sud)
¢ Veteranos

Correo electrénico:

e Organizacion: Kern Behavioral Health and Recovery Services

Direccion: Numero de teléfono: URL del sitio web:
1401 L Street 661-868-6100 https://www.kernbhrs.org
Bakersfield, CA 93301

El proveedor cumple con los requisitos ADA
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Nombre del personal

(Apellido, Nombre, I)

KERN BHRS—L ST. CLINIC

Numero de
Tipo de NPI del
Profesional proveedor
médico

Coleman, Pamela L Terapeuta familiary 1326162686

(SUD Equipo de
tratamiento
Adolescente )

Hall, Kelsi |

(SUD Equipo de
tratamiento
Adolescente )

Khattarchebli, Shina

(SUD administrador
de casos)
Martinez, Claudia S

(SUD administrador
de casos)

Olango, Garth
(Director Médico)
Petitt, Sylvia

(SUD administrador
de casos)

matrimonial con
licencia

Terapeuta 1750825329
matrimonial y

familiar asociado

Terapeuta 1841753258
matrimonial y
familiar asociado
Trabajador social 11245860139

clinico asociado

Doctor en medicina 1033359914

Terapeuta familiary 1265561237

matrimonial con
licencia

Tipo de

Licencia

LMFT

AMFT

AMFT

ACSW

MD

LMFT

Numero
de

Licencia

43783

95445

113063

93405

A113046

41532

Educado en
competencia
cultural

Si

Si

Si

Si

Si

Si

*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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Nombre del personal

(Apellido, Nombre, I)

KERN BHRS—L ST. CLINIC

Numero de
Tipo de NPI del
Profesional proveedor
médico

Plymire, Bradley P | Terapeuta familiar y/ 1861852402

(SUD)

Quiocho, Ludger P

(SUD Equipo de
tratamiento
Adolescente )

Richee-Eastland,
Setiva M

(SUD administrador
de casos)
Stovall, Klarissa C

(SUD)
Waters, Michelle

(SUD administrador
de casos)

matrimonial con
licencia

Terapeuta 1538589221
matrimonial y

familiar asociado

Workder social 11992094478

clinico licenciado

Workder social 11396285912

clinico licenciado

Terapeuta familiary 1679704571

matrimonial con
licencia

Tipo de
Licencia

LMFT

AMFT

LCSW

LCSW

LMFT

Numero
de

Licencia

112174

97217

88006

74479

47449

Educado en
competencia
cultural

Si

Si

Si

Si

Si

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

Numero de
NG
Nombre del personal Tipo de NPI del Tipo de UMEro | Educado en
: : o de competencia
(Apellido, Nombre, I) Profesional proveedor Licencia Licencia cultural
médico

*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 COUNTY HISPANIC COMMISSION OUTPATIENT RECOVERY SERVICES

éAcepta nuevos clientes? Si

Proveedor por especialidad

o Educacién para los Miembros

e Pending

e Programa Ambulatorio para Adultos
e Programa CalWORKs

« Servicios Colaterales

o Terapia Familiar

o Terapia Individual/en Grupo

Capacidades lingiiisticas: Tipo de proveedor: Capacidades culturales:
o Espaiol » Servicios Ambulatorio o Adiccién
e Language Line Intensivos/ASAM 2.1 o Adulto joven
(traduccién para todos » Servicios para Pacientes o Co-ocurriendo
los idiomas) Ambulatorios/ ASAM 1.0 o Lgbtq
o Personasy familias
hispanas
o Todos los origenes
culturales

e Trastornos del abuso de
sustancias (Sud)

Correo electrénico:

e Organizacion: Kern County Hispanic Commission on Alcohol and Drug Abuse Services, Inc.

Direccion: Numero de teléfono: URL del sitio web:
1304 L Street 661-634-9877 http://www.abuseservices.org
Bakersfield, CA 93301

El proveedor cumple con los requisitos ADA
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KERN COUNTY HISPANIC COMMISSION OUTPATIENT RECOVERY SERVICES

Numero de
NG
Nombre del personal Tipo de NPI del Tipo de UMero | Educado en
. . . . de competencia
(Apellido, Nombre, I) Profesional proveedor Licencia Licencia cultural
médico
Bhangoo, Sarupinder \Doctor en medicina 1184687782 MD A40294 Si

S

(Director Médico)
Sherrell, Geoffery E Terapeuta 1770137879 AMFT 111750 No
matrimonial y
familiar asociado

Trapp, Charlisa F Terapeuta 1417567066 AMFT AMFT117 Si
matrimonial y 989
familiar asociado

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

directorio de proveedores del Plan.
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STEPS

éAcepta nuevos clientes? Si

Proveedor por especialidad

o Educacién para los Miembros

e Pending

e Programa Ambulatorio para Adultos
e Programas para Conductores Ebrios

o Servicios Colaterales

o Terapia Familiar

o Terapia Individual/en Grupo

Capacidades lingiiisticas:

« N/A

Correo electrénico:

Tipo de proveedor:

« Servicios Ambulatorio
Intensivos/ASAM 2.1

e Servicios para Pacientes
Ambulatorios/ ASAM 1.0

Capacidades culturales:

Adiccién

Adulto joven
Co-ocurriendo

Lgbtq

Todos los origenes
culturales

Trastornos del abuso de
sustancias (Sud)
Veteranos

e Organizacion: Special Treatment, Education and Prevention Services, Inc.

Direccion:

3533 Mount Vernon Avenue

Bakersfield, CA 93306

Numero de teléfono:

URL del sitio web:

661-871-3353

http://steps-inc.com/

El proveedor cumple con los requisitos ADA
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STEPS

Numero de
NG
Nombre del personal Tipo de NPI del Tipo de UMero | Educado en
_ . . . de competencia
(Apellido, Nombre, I) Profesional proveedor Licencia Licencia cultural
médico
Goklaney, Ravi K | Doctor en medicina 1437212636 MD A44584 Si
Ramos, Sharon J Trabajador social 11760033781 ACSW 91076 No

clinico asociado

*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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