CLINICA MEDICA Y DENTAL GRATUITA
EN LA CIUDAD DE LANCASTER

Sirviendo a todas las personas sin seguro medico,

WATER STREET
HEALTH SERVICES

con bajos recursos y sin acceso al servicio de salud.

Water Street Health Services provee servicios sin costo
para individuos con acceso limitado o sin seguro como
expresion tangible del amor de Cristo Jesus.

Servicios Médicos:

* Exédmenes de salud

* Medicamentos

* Exdmenes de laboratorio
* Inmunizacién de adultos

Servicios Dentales:
* Limpieza
* Empastes Dentales

Educacién para diabéticos
Dejar de fumar

Referencias de
servicios sociales

Navegacion de seguros

Rayos-X
Extracciones Simples

NO proveemos servicios de emergencia.

NO damos citas médicas sin registracion.

DIA
9 AM - 12 PM
9 AM -
Lunes 5pm.3pM
Martes  CERRADA  °AM-
Miérc 9 AM-12PM 9 AM-
Jueves 2AM-5PM 9 AM-

DENTAL

4 PM

3 PM

3 PM

REGISTRACION

CERRADA

9 AM-12 PM
1PM - 4:30 PM

2 PM

CERRADA

9 AM - 12 PM

Los pacientes que califiquen pueden registrarse
para hacer una cita. La registracién debe ser hecha
en persona.

Para registrarse debe traer por lo menos una

de las pruebas aceptables en cada una de las
categorias para cada miembro del hogar. Necesitard
recertificarse cada 12 meses. Debe traer:

Una de las Pruebas de Identificacién
Aceptables de esta lista

Cedula de Identificacién del Condado
de Lancaster con fotografia
* Licencia de Conducir de Pennsylvania vélida
* Tarjeta Verde, Visa, o Residencia

Permanente vélida
* La orden de la corte para una cita con el juez
de inmigracién a la entrada por frontera

Una de las Pruebas de Residencia Aceptables
de esta lista

* Sobre de correo con su nombre y
direccién actual
Ejemplo: Facturas o Recibo de pago de activos
fijos, recibo de renta o hipoteca

Una de las Pruebas de Ingreso Aceptables
de esta lista
* Boleta de Pagos o extracto
* Carta del empleador en papel membretado
indicando los ingresos que le paga

* Registro de negocio o recibos de trabajo por
cuenta propia

* Seguro Social, Desempleo o compensacién de
Trabajadores, o carta de Pensién Gubernamental

* Confirmacién escrita de la persona o agencia
que le provee ayuda financiera monetaria o
hace pagos por usted

Por favor traiga un traductor si es necesario.
Usted es responsable de traer un intérprete que
le traduzca si el Inglés es su segundo idioma.

210 South Prince Street . Lancaster, PA 17603 . En el edificio de Water Street Mission

éPreguntas? Llame (717) 358-2017




