
 

 
 

Sacramento County 
Healthy Partners Folleto Informativo 

 
Healthy Partners provee cuidado de salud primario para personas que residen en el condado de Sacramento que 
cumplen ciertos requisitos de elegibilidad y no tienen seguro de salud. 

 
¿Quién Califica? 

 
Personas quienes son: 

 
• 19 años de edad o más 
• Residen en el condado de Sacramento 
• Cumplen con los requisitos de ingresos (Ingresos iguales o menores al 138% de la línea federal de 

pobreza) 
• Usted tiene que tener alguna clase de Medi-Cal de emergencia (traiga su tarjeta de Medi-Cal) 
• Personas que no tienen seguro de salud y no califican para otros seguros de salud. 

¿Qué está cubierto? 
 

• Cuidado de salud en curso y exámenes médicos (de salud) 
• Información y concejos de salud 
• Servicios de laboratorio y exámenes 
• Prescripciones – Beneficiario deberá pagar por la mayoría de sus medicinas 

¿Cuánto cuesta? 
 

• Cuidado de salud primaria – sin costo 
Medicamentos – La mayoría están disponibles en las tiendas de bajo costo (Walmart) 

• Laboratorio o servicio de diagnóstico – sin costo 

No tengo Medi-cal de Emergencia, ¿Qué puedo hacer? 
 

• Si usted no tiene Medi-Cal de emergencia, por favor someta una aplicación al Departamento De 
Asistencia Humana. 

• Se le harán preguntas tales como: En donde vive, sus ingresos, tamaño se su familia 
• Usted debe tener un familia ingreso en o debajo del 138% del nivel federal de pobreza. 
• Traiga con usted una identificación con foto, prueba de que vive en el Condado de Sacramento y prueba 

de sus ingresos como talones de cheque o su declaración de impuestos del ultimo año. 
• Esta información es confidencial y se usara solamente para determinar su elegibilidad para Medi-Cal 

y Healthy Partners. 

¿Cómo me inscribo en Healthy Partners? 
 

• Servicios para miembros de teléfono. 916-874-1805 / Lunes – Viernes 
• El personal de servicios de Healthy Partners inscribirá a usted cumple con los requisitos. 
• Usted también recibirá información adicional y fijaremos una cita para establecer su cuidado médico. 
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