Community of Hope Health Clinic
1970 Chandalar Office Park Circle
Pelham, AL 35124

Phone (205) 644-8640

Fax ( 205) 574-3117

COMMUNITY OF HOPE HEALTH CLINIC

CHHAC

Volunteers in Medicine

www.communityofhopeclinic.com

éQuiénes somos? La Clinica Comunidad de Esperanza (CHHC) es una clinica caritativa que ofrece servicios de salud gratuitos
para adultos que viven en el condado de Shelby y que no tienen aseguranza medica. Todos los proveedores médicos,
enfermeros, e intérpretes dedican su tiempo como voluntarios para que CHHC pueda ofrecer los siguientes servicios:

Medicina General / Médico de Cabecera: CHHC ofrece examenes de salud rutinarios y control de enfermedades crénicas
como la hipertensién, la diabetes, etc. CHHC también evalia nuevos problemas de salud que NO requieren atencién de
emergencia. Si necesita ser referido a un especialista o necesita cirugia, nuestro personal puede referirlo a uno de los
programas con los que participamos. Usted debe ser un paciente actual de la clinica y en buen estado para calificar para
estos servicios. Ademas de medicina general también ofrecemos los siguientes servicios:

Salud Mental e Terapia Fisica e Cuidado Prenatal e Dermatologia e Dispensario de Medicinas e Vacunas

Horariode | Lunesy Martes 1pm-3pm
Oficina: Miércoles - Viernes 9am - 3pm

Horariode | Lunes 9am -12pm

Clinica: | Martes 9am-12pm

Jueves 5pm - 8pm

NO ACEPTAMOS A PERSONAS SIN PREVIA CITA DURANTE LAS HORAS DE CLINICA

Si tiene preguntas o necesita ayuda por favor venga durante el horario de oficina

Lista de requisitos para pacientes NUEVOS:
. 1. Completar la aplicacién para pacientes
.. 2. Copia de su identificacidon con foto emitida por una

agencia del gobierno
(Licencia para manejar, Pasaporte, Identificacion Consular)

. 3. Comprobantes necesarios:
(a) Residencia en el condado de Shelby:
" Opcidn 1 Copia del contrato de arrendamiento o un
recibo reciente de los servicios publicos de la casa en
donde vive que este a nombre del paciente
_ Opcién 2: Si el contrato de arrendamiento/recibo de
servicios publicos no esta a su nombre debe completar
el siguiente formulario: Comprobante de Residencia en
el condado de Shelby
(b) Ingresos: Por cada persona mayor de 19 afios que
vive en su casa y trabaje incluya lo siguientes
documentos:
" Un mes de talones de cheques de pago (los més recientes)
" Si no tiene talones de cheque necesitamos
una carta notariada de su trabajo

. Impuestos (Taxes) mdas recientes (W-2, 1040, 1099)
. No reporto los impuestos? Debe completar el
formulario: Certificacion de Cuentas Bancarias,
Declaracion de Impuestos, e Ingresos
" Cuentas de banco: 3 meses de los estados de cuenta
mas recientes
. No tiene cuentas de banco? Debe completar
el formulario: Certificacion de Cuentas Bancarias,
Declaracion de Impuestos, e Ingresos

Excepciones de ingresos para pacientes desempleados:
" Completar el formulario: Carta de Apoyo Financiero
T Completar el formulario: Certificacidon de Cuentas
Bancarias, Declaracion de Impuestos, e Ingresos

Otros Documentos (solo son necesarios si esta
recibiendo estos servicios actualmente):
. Carta de cupones de comida (Food Stamps)
. Carta de beneficios del seguro social
" . Carta de beneficios por discapacidad

Una vez que haya completado la aplicacién y tenga los comprobantes necesarios puede dejarlos en la clinica
durante el HORARIO DE OFICINA: Lunes y Martes 1pm - 3pm, Miércoles - Viernes 9am - 3pm
También los puede enviar por correo: Community of Hope Health Clinic, PO BOX 177, Pelham, AL 35124

Una vez que hayamos recibido TODOS los documentos necesarios, programaremos una entrevista en persona o
por teléfono. ¢Preguntas? Comuniguese con nosotros por correo electrénico
appointment@communityofhopeclinic.com O lldmenos al (205) 644-8640 durante el horario de oficina
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