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Blue Shield of California

2024 Medicare Dental Provider Directory

San Joaquin and Stanislaus Counties
Delta Dental of California (Delta Dental)
This directory is current as of November 25, 2024.
This directory provides a list of current in-network dental providers.

For any questions about the information contained in this directory, please call customer service
Department at (800) 452-4413, 8 a.m. to 8 p.m., seven days a week. TTY users should call 711. You can also
visit blueshieldca.com/fad.

The provider network may change at any time; you will receive notice when necessary. To find out whether
or not a provider is accepting new patients, please contact the provider directly.

To request a hard copy of Blue Shield Inspire (HMO D-SNP), Blue Shield TotalDual (HMO D-SNP)'s
provider directory, please call customer service at (800) 452-4413. Blue Shield Inspire (HMO D-SNP), Blue
Shield TotalDual (HMO D-SNP) will mail a hard copy of the provider directory to you within three (3)
business days of your request.

Blue Shield Inspire (HMO D-SNP), Blue Shield TotalDual (HMO D-SNP) may ask whether your request for a
hard copy is a one-time request or if you are requesting to receive the provider directory in hard copy
permanently. If you request it, your request for hard copies of the provider directory remains until you
leave Blue Shield Inspire (HMO D-SNP), Blue Shield TotalDual (HMO D-SNP) or request that hard copies
be discontinued.

This document may be available in an alternate format such as Braille, larger print or audio. This
information is also available for free in other languages. Please call customer service Department at (800)
452-4413, 8 a.m. to 8 p.m., seven days a week. TTY users should call 711. Your request for the provider
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directory in an accessible format or language will be applied on a standing basis unless you request

otherwise.
This document is available for free in Spanish.
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Blue Shield of California

Directorio de Proveedores Dentales de Medicare 2024
Condados de San Joaquin y Stanislaus
Delta Dental of California (Delta Dental)
Este directorio es vdlido desde el November 25, 2024.
Este directorio incluye una lista de los proveedores dentales de la red actuales.

Si tiene alguna pregunta sobre la informacién incluida en este directorio, comuniquese con el
Departamento de servicio al cliente llamando al (800) 452-4413, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., cualquier dia
de la semana. Los usuarios del sistema TTY deben llamar al 711. También puede visitar
blueshieldca.com/fad.

La red de proveedores puede cambiar en cualquier momento. Recibird un aviso cuando sea necesario.
Para saber si un proveedor estd aceptando pacientes nuevos o no, comuniquese directamente con el
proveedor.

Para pedir una copia en papel del directorio de proveedores de Blue Shield Inspire (HMO D-SNP), Blue
Shield TotalDual (HMO D-SNP), llame a servicio al cliente al (800) 452-4413. Blue Shield Inspire

(HMO D-SNP), Blue Shield TotalDual (HMO D-SNP) le enviard por correo postal una copia en papel del
directorio de proveedores dentro de los tres (3) dias hdbiles después de su pedido. Es posible que Blue
Shield Inspire (HMO D-SNP), Blue Shield TotalDual (HMO D-SNP) le pregunte si pide una copia en papel
por Unica vez o si quiere recibir el directorio de proveedores siempre de esa manera. Si usted lo pide,
recibird el directorio de proveedores en papel hasta que deje Blue Shield Inspire (HMO D-SNP), Blue Shield
TotalDual (HMO D-SNP) o hasta que avise que quiere dejar de recibir copias en papel.

Este documento puede estar disponible en otros formatos, tales como letra grande, braille o audio. Esta
informacién también estd disponible gratis en otros idiomas. Liame al Departamento de servicio al cliente
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al (800) 452-4413, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m,, cualquier dia de la semana. Los usuarios del sistema TTY
deben llamar al 711. Su pedido para recibir el directorio de proveedores en un idioma o formato accesibles
serd permanente, a menos que pida otra cosa.

Este documento estd disponible gratis en espanol.

MDR5928-10-(12/24)

H5928_23_3421_SP_C 07302023

H2819_23 3421_SP_C 07302023



Table of Contents/indice de contenidos

SECHION T = INErOAUCHION ...ttt P.7
What is the service area for Blue Shield Inspire (HMO D-SNP), Blue Shield TotalDual
(HMO DmSNP)? oottt p.8
How do you find Blue Shield Inspire (HMO D-SNP), Blue Shield TotalDual (HMO D-SNP) providers
TNAT SEIVE YOUI QAT ...ttt b sttt P.8
SECCHION T: INEFOAUCCHION. ...ttt s bbbt P.9

¢Cudl es el drea de servicio de

Blue Shield Inspire (HMO D-SNP), Blue Shield TotalDual (HMO D-SNP)?......cccooreeeeeeeeeeereeeene. P.10
¢Coémo puede encontrar proveedores de Blue Shield Inspire (HMO D-SNP), Blue Shield TotalDual
(HMO D-SNP) que brinden ServiCios €N SU Ar@QA? ..........cco.vecveeeeeeeseeeeseeeeeeseess e P.10
Section 2 — List of NetWOIrK ProvViders................ii sttt P.1M
DENTAI PrOVIAEIS ...ttt s bbb bbb bbb bbbt et P.1
Seccion 2: Lista de proveedores de [a red................ccooiiiciciiesee sttt sanes P.M
Prove@AOreS A@NTAIES ...ttt bbb bbb s e P.1

H5928_23 3421_C 07302023

H2819_23_3421_C 07302023






Section 1 - Introduction

This directory provides a list of Blue Shield Inspire (HMO D-SNP), Blue Shield TotalDual (HMO D-SNP)’s
network providers. To get detailed information about your health care coverage, please see your Evidence
of Coverage.

Your dental coverage is provided by Delta Dental, a contracted dental carrier for Blue Shield of California.
The dental plan you are enrolled in is Delta Dental. You have to choose one of the network providers in the
Delta Dental network to be your Contract Dentist. You must get your dental coverage from your Contract
Dentist. If you require treatment from a specialist, your Contract Dentist will handle the referral for you.
Please contact Delta Dental if you have any questions at (866) 247-2486 (TTY: 711). Hours of operations, 8
a.m. to 8 p.m.,, seven days a week, from October 1through March 31, and 8 a.m. to 8 p.m., weekdays from
April 1through September 30.

Contact Blue Shield of California customer service Department at (800) 452-4413 (TTY: 711) 8 a.m. to 8 p.m,,
seven days a week. TTY users should call 711.

The network providers listed in this directory have agreed to provide you with dental services. You may go
to any of our network providers listed in this directory; however, some services may require a referral.

Services that include routine dental that are not performed by an in-network provider and are not covered
under emergency care must be pre-authorized by Blue Shield of California.

Delta Dental covers you for out-of-network dental emergencies only, up to $100 of dental expenses per
emergency.
How to get covered services when you have an emergency?

If emergency services are needed, you should contact your Contract provider whenever possible. Benefits
for emergency services by providers other than your assigned Contract provider are limited to palliative
relief when you:

1. have made a reasonable attempt to contact the Contract provider and the Contract provider is
unavailable or you cannot be seen within 24 hours of making contact; or

2. have made a reasonable attempt to contact Blue Shield of California prior to receiving emergency
services, or it is reasonable for you to access emergency services without prior contact with Blue Shield
of California; or

3. reasonably believe that your condition makes it medically inappropriate to travel to the contract
provider to receive emergency services.

Delta Dental
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Benefits for emergency services not provided by the Contract Dentist are limited to a maximum of $100
per emergency, less any applicable copayment. If the maximum is exceeded, or the above conditions are
not met, you are responsible for any charges for services by a provider other than your Contract Dentist.

You may use your out-of-area emergency benefit (limited to $100 per emergency, subject to standard
plan limitations and exclusions; copayments may apply). The $100 per emergency, less any copayment if
applicable, is regardless of whether the member is in the country or out of the country.

If you are out of the country and an emergency occurs, seek treatment immediately. You can see any
licensed dentist anywhere in the world for emergency dental services.

Pay the dentist for the services rendered at that time. Be sure to ask for a detailed billing statement that
includes treatment provided, tooth number, date of service, the cost of the service and a receipt indicating
that you paid the provider. If possible, have the billing statement translated into English. This helps us to
process your claim in a timely manner. The currency is converted by Delta Dental.

What is the service area for Blue Shield Inspire (HMO D-SNP), Blue Shield TotalDual (HMO D-SNP)?
The counties in our service area are listed below.
San Joaquin and Stanislaus Counties

How do you find Blue Shield Inspire (HMO D-SNP), Blue Shield TotalDual (HMO D-SNP) providers in your
area?

The providers in this directory are organized alphabetically by the cities where they reside, and further
listed in alphabetical order by last name within each city. By looking up the city in which you reside, you will
be able to find the providers listed in your area.

If you have questions, call our customer service Department at (800) 452-4413 (TTY: 711) 8 a.m. to 8 p.m,,
seven days a week. TTY users should call 711. You can also visit www.blueshieldca.com/medicare.
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Seccién 1: Introduccién

Este directorio incluye una lista de los proveedores de la red de Blue Shield Inspire (HMO D-SNP), Blue
Shield TotalDual (HMO D-SNP). Para obtener informacion detallada sobre su cobertura de atencion de la
salud, lea su Evidencia de Cobertura.

Delta Dental, una aseguradora dental contratada de Blue Shield of California, le brinda su cobertura
dental. El plan dental en el que estd inscrito es Delta Dental. Tiene que elegir a uno de los proveedores de
la red que esté en la red de Delta Dental para que sea su dentista contratado. Ese dentista contratado
tiene que brindarle su cobertura dental. Si necesita tratamiento de un especialista, su dentista contratado
se ocupard de la referencia. Si tiene alguna pregunta, llame a Delta Dental al (866) 247-2486 (TTY: 711). El
horario de atencién es de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., cualquier dia de la semana, desde el 1 de octubre hasta
el 31 de marzo, y de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., de lunes a viernes, desde el 1 de abril hasta el 30 de
septiembre.

Comuniquese con el Departamento de servicio al cliente de Blue Shield of California llamando al (800)
452-4413 (TTY: 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., cualquier dia de la semana. Los usuarios del sistema TTY
deben llamar al 711.

Los proveedores de la red que se incluyen en este directorio han aceptado brindarle servicios dentales.
Usted puede ir a cualquiera de nuestros proveedores de la red que esté incluido en este directorio; pero es
posible que necesite una referencia para obtener algunos servicios.

Se necesita autorizacién previa de Blue Shield of California para los servicios que incluyen atencién dental
de rutina que no son brindados por un proveedor de la red y que no estdn cubiertos como atencién de
emergencia.

Delta Dental cubre solamente las emergencias dentales fuera de la red, hasta $100 de gastos dentales
por emergencia.

¢Cémo puede recibir servicios cubiertos cuando tiene una emergencia?

Si necesita servicios de emergencia, tiene que comunicarse con su proveedor contratado siempre que sea
posible. Los beneficios para servicios de emergencia brindados por un proveedor que no sea el proveedor
contratado en este caso estdn limitados al alivio de los sintomas cuando usted:

1. haya intentado de manera razonable comunicarse con el proveedor contratado y ese proveedor no
estd disponible o no puede atenderlo dentro de las 24 horas después de haberse comunicado;

2. haya intentado de manera razonable comunicarse con Blue Shield of California antes de recibir
servicios de emergencia, o cuando crea que es razonable recibir servicios de emergencia sin
comunicarse antes con Blue Shield of California; o
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3. crea de manera razonable que, por su problema médico, no es conveniente vigjar hasta el
consultorio del proveedor contratado para recibir servicios de emergencia.

Delta Dental

Los beneficios para servicios de emergencia que no sean brindados por el dentista contratado estdn
limitados a un mdximo de $100 por emergencia, menos cualquier copago que corresponda. Si se supera
esa cantidad mdxima o no se cumple con las condiciones que se explican arriba, usted es responsable de
cualquier cargo por los servicios brindados por un proveedor que no sea su dentista contratado.

Puede usar su beneficio para emergencias fuera del drea (limitado a $100 por emergencia, sujeto a
limitaciones y exclusiones del plan estdndar; es posible que se apliquen copagos). La cantidad de $100 por
emergencia, menos cualquier copago que corresponda, es independiente de si el miembro estd dentro o
fuera del pais. Si no estd en el pais y tiene una emergencia, busque tratamiento de inmediato. Puedeir a
cualquier dentista autorizado en cualquier parte del mundo para recibir servicios dentales de emergencia.

Pdguele al dentista los servicios que le haya brindado en ese momento. No se olvide de pedir una factura
detallada que incluya el tratamiento, el nUmero de diente, la fecha de servicio, el costo del servicio y un
recibo que indique que le pagd al proveedor. Si es posible, haga traducir la factura al inglés. Eso nos
ayuda a procesar su reclamacién a tiempo. Delta Dental convierte la moneda.

éCudl es el drea de servicio de Blue Shield Inspire (HMO D-SNP), Blue Shield TotalDual (HMO D-SNP)?
A continuaciodn, se incluyen los condados que forman parte de nuestra drea de servicio.
Condados de San Joaquin y Stanislaus

¢Cémo puede encontrar proveedores de Blue Shield Inspire (HMO D-SNP), Blue Shield TotalDual
(HMO D-SNP) en su drea?

Los proveedores incluidos en este directorio estdn ordenados alfabéticamente por la ciudad en la que
estdn ubicados y, dentro de cada ciudad, por apellido. Si busca la ciudad en la que usted vive, podra
encontrar los proveedores incluidos en su drea.

Si tiene alguna pregunta, comuniquese con nuestro Departamento de servicio al cliente llamando al (800)
452-4413 (TTY: 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m,, cualquier dia de la semana. Los usuarios del sistema TTY
deben llamar al 711. También puede visitar www.blueshieldca.com/medicare.
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Section 2 - List of Network Providers/Seccién 2: Lista de proveedores de la red

All providers in this provider directory accept both Medicare and Medicaid./Todos los proveedores de este

directorio aceptan Medicare y Medicaid.

Dental
Providers/Proveedores
dentales

ATWATER

SAY, LORETTA

Accepting New Patients: Yes
325 E BELLEVUE RD
ATWATER, CA 95301

(209) 358-1501

Accessibility: CONTACT
PROVIDER

CLOVIS

AHRAR, HOOMAN

Accepting New Patients: Yes
751 W SHAW AVE

CLOVIS, CA 93612

(559) 323-5500
Languages/Idiomas: Spanish
Accessibility: CONTACT
PROVIDER

GILL, CHARANJIT

Accepting New Patients: Yes
313 W SHAW AVE

CLOVIS, CA 93612

(800) 492-4227
Languages/Idiomas: Spanish,
Bengali, Korean, Vietnamese
Accessibility: CONTACT
PROVIDER

KADABA, SUNILKUMAR
Accepting New Patients: Yes
313 W SHAW AVE

CLOVIS, CA 93612

(800) 492-4227
Languages/Idiomas: Spanish,
Bengali, Korean, Viethamese
Accessibility: CONTACT
PROVIDER

KALIKA, YAN

TDSNP Provider that is also Medi-Cal enrolled

Accepting New Patients: Yes
1010 SHAW AVE STE B
CLOVIS, CA 93612

(559) 323-1776
Languages/Idiomas: Russian
Accessibility: CONTACT
PROVIDER

KALINIAN, SUSIE

Accepting New Patients: Yes
1504 SHAW AVE

CLQOVIS, CA 93611

(559) 323-7777
Languages/Idiomas: Spanish,
Arabic, Armenian
Accessibility: CONTACT
PROVIDER

KHIMANI, SONIKA
Accepting New Patients: Yes
313 W SHAW AVE

CLQOVIS, CA 93612

For more information, please call Blue Shield of California at (800) 452-4413 (TTY: 711), 8 a.m. to 8 p.m,,

seven days a week, year round.

This list is subject to change. Accessibility code explanations: “SR” This information is self-reported by the
provider. Blue Shield of California has not verified this information. The presence of the following codes
indicates the provider location is accessible with this area. P: parking, EB: Exterior Building, IB: Interior
Building E: Exam Room R: Restroom T: Exam Table/Scale W: Wheelchair ME Medical Equipment.

tProveedor de DSNP que también estd inscrito en Medi-Cal

Si necesita mds informacién, llame a Blue Shield of California al (800) 452-4413 (TTY: 711), de 8:00 a. m. a
8:00 p. m., cualquier dia de la semana, todo el ano.

Esta lista puede cambiar. Explicaciones sobre el cédigo de accesibilidad: SR: Esta informacidén es brindada
por el proveedor. Blue Shield of California no la ha verificado. La presencia de los siguientes cédigos indica
que el consultorio del proveedor es accesible en esta drea. P: Estacionamiento, EB: Edificio exterior, IB:
Edificio interior, E: Sala de exdmenes, R: Bafo, T: Camilla/balanza, W: Silla de ruedas, ME: Equipo médico.
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Section 2 - List of Network Providers/Seccién 2: Lista de proveedores de la red

All providers in this provider directory accept both Medicare and Medicaid./Todos los proveedores de este

directorio aceptan Medicare y Medicaid.

(800) 492-4227
Languages/Idiomas: Spanish,
Bengali, Korean, Vietnamese
Accessibility: CONTACT
PROVIDER

KIM, KAHYUN

Accepting New Patients: Yes
313 W SHAW AVE

CLOVIS, CA 93612

(800) 492-4227
Languages/Idiomas: Spanish,
Bengali, Korean, Vietnamese
Accessibility: CONTACT
PROVIDER

MARTINEZ, JIM

Accepting New Patients: Yes
313 W SHAW AVE

CLOVIS, CA 93612

(800) 492-4227
Languages/Idiomas: Spanish,

Bengali, Korean, Vietnamese
Accessibility: CONTACT
PROVIDER

MARTINEZ JAUREGUI, ARLENE

Accepting New Patients: Yes
313 W SHAW AVE

CLOVIS, CA 93612

(800) 492-4227
Languages/Idiomas: Spanish,
Bengali, Korean, Vietnamese
Accessibility: CONTACT
PROVIDER

NAKHLA, ANN

Accepting New Patients: Yes
1330 SHAW AVE STE 103
CLOVIS, CA 93612

(559) 325-6161

Accessibility: CONTACT
PROVIDER

TDSNP Provider that is also Medi-Cal enrolled

NEWMAN, PAULETTE
Accepting New Patients: Yes
313 W SHAW AVE

CLOVIS, CA 93612

(800) 492-4227
Languages/Idiomas: Spanish,
Bengali, Korean, Viethamese
Accessibility: CONTACT
PROVIDER

NGO, VIVIAN VAN

Accepting New Patients: Yes
313 W SHAW AVE

CLOVIS, CA 93612

(800) 492-4227
Languages/Idiomas: Spanish,
Bengali, Korean, Viethamese
Accessibility: CONTACT
PROVIDER

OZDER, NECDET
Accepting New Patients: Yes

For more information, please call Blue Shield of California at (800) 452-4413 (TTY: 711), 8 a.m. to 8 p.m,,

seven days a week, year round.

This list is subject to change. Accessibility code explanations: “SR” This information is self-reported by the
provider. Blue Shield of California has not verified this information. The presence of the following codes
indicates the provider location is accessible with this area. P: parking, EB: Exterior Building, IB: Interior

Building E: Exam Room R: Restroom T: Exam Table/Scale W: Wheelchair ME Medical Equipment.

tProveedor de DSNP que también estd inscrito en Medi-Cal

Si necesita mds informacién, llame a Blue Shield of California al (800) 452-4413 (TTY: 711), de 8:00 a. m. a
8:00 p. m., cualquier dia de la semana, todo el ano.

Esta lista puede cambiar. Explicaciones sobre el cédigo de accesibilidad: SR: Esta informacidén es brindada
por el proveedor. Blue Shield of California no la ha verificado. La presencia de los siguientes cédigos indica
que el consultorio del proveedor es accesible en esta drea. P: Estacionamiento, EB: Edificio exterior, IB:
Edificio interior, E: Sala de exdmenes, R: Bafo, T: Camilla/balanza, W: Silla de ruedas, ME: Equipo médico.
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Section 2 - List of Network Providers/Seccién 2: Lista de proveedores de la red

All providers in this provider directory accept both Medicare and Medicaid./Todos los proveedores de este

directorio aceptan Medicare y Medicaid.

1330 SHAW AVE STE 103
CLOVIS, CA 93612

(559) 325-6161
Accessibility: CONTACT
PROVIDER

PAXTON, RACHEL

Accepting New Patients: Yes
313 W SHAW AVE

CLOVIS, CA 93612

(800) 492-4227
Languages/Idiomas: Spanish,
Bengali, Korean, Vietnamese
Accessibility: CONTACT
PROVIDER

PHAM, HIEN

Accepting New Patients: No
3151 WILLOW AVE

CLOVIS, CA 93612

(559) 291-9520
Languages/Idiomas: Hmong,

Mong, Vietnamese, Spanish
Accessibility: CONTACT
PROVIDER

SALIB, MINA

Accepting New Patients: Yes
313 W SHAW AVE

CLOVIS, CA 93612

(800) 492-4227
Languages/Idiomas: Spanish,
Bengali, Korean, Vietnamese
Accessibility: CONTACT
PROVIDER

SHAH, MD

Accepting New Patients: Yes
313 W SHAW AVE

CLOVIS, CA 93612

(800) 492-4227
Languages/Idiomas: Spanish,
Bengali, Korean, Vietnamese
Accessibility: CONTACT

TDSNP Provider that is also Medi-Cal enrolled

PROVIDER

SINGH, PRABHDILJIT
Accepting New Patients: Yes
313 W SHAW AVE

CLOVIS, CA 93612

(800) 492-4227
Languages/Idiomas: Spanish,
Bengali, Korean, Viethamese
Accessibility: CONTACT
PROVIDER

WALKOW, TODD

Accepting New Patients: Yes
1010 SHAW AVE STE B
CLOVIS, CA 93612

(559) 323-1776
Languages/Idiomas: Russian
Accessibility: CONTACT
PROVIDER

WARD, MICHAEL

For more information, please call Blue Shield of California at (800) 452-4413 (TTY: 711), 8 a.m. to 8 p.m,,

seven days a week, year round.

This list is subject to change. Accessibility code explanations: “SR” This information is self-reported by the
provider. Blue Shield of California has not verified this information. The presence of the following codes
indicates the provider location is accessible with this area. P: parking, EB: Exterior Building, IB: Interior

Building E: Exam Room R: Restroom T: Exam Table/Scale W: Wheelchair ME Medical Equipment.

tProveedor de DSNP que también estd inscrito en Medi-Cal

Si necesita mds informacién, llame a Blue Shield of California al (800) 452-4413 (TTY: 711), de 8:00 a. m. a
8:00 p. m., cualquier dia de la semana, todo el ano.

Esta lista puede cambiar. Explicaciones sobre el cédigo de accesibilidad: SR: Esta informacidén es brindada
por el proveedor. Blue Shield of California no la ha verificado. La presencia de los siguientes cédigos indica
que el consultorio del proveedor es accesible en esta drea. P: Estacionamiento, EB: Edificio exterior, IB:
Edificio interior, E: Sala de exdmenes, R: Bafo, T: Camilla/balanza, W: Silla de ruedas, ME: Equipo médico.
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Section 2 - List of Network Providers/Seccién 2: Lista de proveedores de la red

All providers in this provider directory accept both Medicare and Medicaid./Todos los proveedores de este

directorio aceptan Medicare y Medicaid.

Accepting New Patients: No
375 BULLARD AVE3
CLOVIS, CA 93612

(559) 298-7424
Accessibility: CONTACT
PROVIDER

FRESNO

AHRAR, HOOMAN

Accepting New Patients: Yes
4195 E SHIELDS AVE
FRESNO, CA 93726

(559) 243-8960
Languages/Idiomas: Spanish
Accessibility: CONTACT
PROVIDER

AHRAR, HOOMAN
Accepting New Patients: Yes
4901 E KINGS CANYON RD
FRESNO, CA 93727

(559) 456-1785

Languages/Idiomas: Panjabi,

Punjabi, Chinese, Arabic, Spanish AKANDE, ADENIYI

Accessibility: CONTACT
PROVIDER

AHRAR, HOOMAN

Accepting New Patients: Yes
1255 W SHIELDS AVE
FRESNO, CA 93705

(559) 227-4000
Languages/Idiomas: Spanish
Accessibility: CONTACT
PROVIDER

AHRAR, HOOMAN

Accepting New Patients: Yes
3077 W SHAW AVE

FRESNO, CA 93711

(559) 244-5501
Languages/Idiomas: Spanish
Accessibility: CONTACT
PROVIDER

TDSNP Provider that is also Medi-Cal enrolled

Accepting New Patients: Yes
1902 E ASHLAN AVE
FRESNO, CA 93726

(559) 228-3000
Languages/Idiomas: Spanish
Accessibility: CONTACT
PROVIDER

CHAN, GENY-ANA

Accepting New Patients: No
3636 N I1ST ST STE 126
FRESNO, CA 93726

(559) 243-1115
Languages/Idiomas: Tagalog,
Hmong, Mong, Spanish
Accessibility: CONTACT
PROVIDER

DEO, RITU DAYAL
Accepting New Patients: Yes

For more information, please call Blue Shield of California at (800) 452-4413 (TTY: 711), 8 a.m. to 8 p.m,,

seven days a week, year round.

This list is subject to change. Accessibility code explanations: “SR” This information is self-reported by the
provider. Blue Shield of California has not verified this information. The presence of the following codes
indicates the provider location is accessible with this area. P: parking, EB: Exterior Building, IB: Interior
Building E: Exam Room R: Restroom T: Exam Table/Scale W: Wheelchair ME Medical Equipment.

tProveedor de DSNP que también estd inscrito en Medi-Cal

Si necesita mds informacién, llame a Blue Shield of California al (800) 452-4413 (TTY: 711), de 8:00 a. m. a
8:00 p. m., cualquier dia de la semana, todo el ano.

Esta lista puede cambiar. Explicaciones sobre el cédigo de accesibilidad: SR: Esta informacidén es brindada
por el proveedor. Blue Shield of California no la ha verificado. La presencia de los siguientes cédigos indica
que el consultorio del proveedor es accesible en esta drea. P: Estacionamiento, EB: Edificio exterior, IB:
Edificio interior, E: Sala de exdmenes, R: Bafo, T: Camilla/balanza, W: Silla de ruedas, ME: Equipo médico.
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Section 2 - List of Network Providers/Seccién 2: Lista de proveedores de la red
All providers in this provider directory accept both Medicare and Medicaid./Todos los proveedores de este

directorio aceptan Medicare y Medicaid.

3727 N1ST ST STE 102

FRESNO, CA 93726

(559) 229-3541
Languages/Idiomas: Mandarin,
Spanish, Tagalog

Accessibility: CONTACT
PROVIDER

DERKEJIAN, ARA

Accepting New Patients: Yes
3077 W SHAW AVE

FRESNO, CA 93711

(559) 244-5501
Languages/Idiomas: Spanish
Accessibility: CONTACT
PROVIDER

ESKANDER, ESKANDER
Accepting New Patients: Yes
3664 W SHAW AVE
FRESNO, CA 93711

(559) 277-5800

Languages/Idiomas: Arabic
Accessibility: CONTACT
PROVIDER

HERNANDEZ, CARLOS
Accepting New Patients: Yes
7104 N FRESNO ST STE 102
FRESNO, CA 93720

(559) 493-5697
Languages/Idiomas: Spanish
Accessibility: CONTACT
PROVIDER

HUAMAN, JUAN

Accepting New Patients: Yes
3727 N1ST ST STE 102

FRESNO, CA 93726

(559) 229-3541
Languages/Idiomas: Mandarin,
Spanish, Tagalog

Accessibility: CONTACT
PROVIDER

TDSNP Provider that is also Medi-Cal enrolled

HUANG, MENGYA

Accepting New Patients: Yes
3727 N 1ST ST STE 102

FRESNO, CA 93726

(559) 229-3541
Languages/Idiomas: Mandarin,
Spanish, Tagalog

Accessibility: CONTACT
PROVIDER

JAFARINEJAD, MEHDI

Accepting New Patients: Yes

1265 E SHAW AVE STE 100
FRESNO, CA 93710

(559) 224-0103
Languages/Idiomas: pes, Spanish
Accessibility: CONTACT
PROVIDER

KINGRA, SUKHDEEP
Accepting New Patients: Yes

For more information, please call Blue Shield of California at (800) 452-4413 (TTY: 711), 8 a.m. to 8 p.m,,

seven days a week, year round.

This list is subject to change. Accessibility code explanations: “SR” This information is self-reported by the

provider. Blue Shield of California has not verified this information. The presence of the following codes
indicates the provider location is accessible with this area. P: parking, EB: Exterior Building, IB: Interior
Building E: Exam Room R: Restroom T: Exam Table/Scale W: Wheelchair ME Medical Equipment.

tProveedor de DSNP que también estd inscrito en Medi-Cal

Si necesita mds informacién, llame a Blue Shield of California al (800) 452-4413 (TTY: 711), de 8:00 a. m. a
8:00 p. m., cualquier dia de la semana, todo el ano.

Esta lista puede cambiar. Explicaciones sobre el cédigo de accesibilidad: SR: Esta informacidén es brindada

por el proveedor. Blue Shield of California no la ha verificado. La presencia de los siguientes cédigos indica

que el consultorio del proveedor es accesible en esta drea. P: Estacionamiento, EB: Edificio exterior, IB:

Edificio interior, E: Sala de exdmenes, R: Bafo, T: Camilla/balanza, W: Silla de ruedas, ME: Equipo médico.
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Section 2 - List of Network Providers/Seccién 2: Lista de proveedores de la red
All providers in this provider directory accept both Medicare and Medicaid./Todos los proveedores de este

directorio aceptan Medicare y Medicaid.

5657 E KINGS CANYON RD STE
107

FRESNO, CA 93727

(559) 454-7900

Accessibility: CONTACT
PROVIDER

MAYALIDAG, SALIH
Accepting New Patients: Yes
6073 N FRESNO ST STE 103
FRESNO, CA 93710

(559) 432-9988
Languages/Idiomas: Spanish
Accessibility: CONTACT
PROVIDER

O'HARA, STEPHEN
Accepting New Patients: Yes
726 W BARSTOW AVE STE 115
FRESNO, CA 93704

(559) 554-9334
Languages/Idiomas: Spanish

Accessibility: CONTACT
PROVIDER

OJl, ROSELYN

Accepting New Patients: Yes
6099 N 1ST ST STE 102
FRESNO, CA 93710

(559) 432-8100

Accessibility: CONTACT
PROVIDER

PALAFOX, ERBE

Accepting New Patients: Yes
4848 N 1ST ST STE 106
FRESNO, CA 93726

(559) 227-6200
Languages/Idiomas: Spanish
Accessibility: CONTACT
PROVIDER

PAREDES, NOEL
Accepting New Patients: No

TDSNP Provider that is also Medi-Cal enrolled

6042 N FRESNO ST STE 102
FRESNO, CA 93710

(559) 824-9524
Languages/Idiomas: Tagalog
Accessibility: CONTACT
PROVIDER

TRAN, KIM

Accepting New Patients: Yes
7475 N 1ST ST STE 103
FRESNO, CA 93720

(559) 431-7645
Languages/Idiomas: Spanish,
Vietnamese

Accessibility: CONTACT
PROVIDER

KERMAN

BOYD, NATHAN

Accepting New Patients: Yes
517 S MADERA AVE
KERMAN, CA 93630

For more information, please call Blue Shield of California at (800) 452-4413 (TTY: 711), 8 a.m. to 8 p.m,,

seven days a week, year round.

This list is subject to change. Accessibility code explanations: “SR” This information is self-reported by the
provider. Blue Shield of California has not verified this information. The presence of the following codes
indicates the provider location is accessible with this area. P: parking, EB: Exterior Building, IB: Interior
Building E: Exam Room R: Restroom T: Exam Table/Scale W: Wheelchair ME Medical Equipment.

tProveedor de DSNP que también estd inscrito en Medi-Cal

Si necesita mds informacién, llame a Blue Shield of California al (800) 452-4413 (TTY: 711), de 8:00 a. m. a
8:00 p. m., cualquier dia de la semana, todo el ano.

Esta lista puede cambiar. Explicaciones sobre el cédigo de accesibilidad: SR: Esta informacidén es brindada

por el proveedor. Blue Shield of California no la ha verificado. La presencia de los siguientes cédigos indica

que el consultorio del proveedor es accesible en esta drea. P: Estacionamiento, EB: Edificio exterior, IB:
Edificio interior, E: Sala de exdmenes, R: Bafo, T: Camilla/balanza, W: Silla de ruedas, ME: Equipo médico.
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Section 2 - List of Network Providers/Seccién 2: Lista de proveedores de la red

All providers in this provider directory accept both Medicare and Medicaid./Todos los proveedores de este

directorio aceptan Medicare y Medicaid.

(800) 492-4227
Languages/Idiomas: Chinese,
Mandarin, Spanish, Tagalog,
Vietnamese, Tagalog, Hind,
Bengali, Gujarati, Panjabi,
Punjabi, Korean

Accessibility: CONTACT
PROVIDER

KADABA, SUNILKUMAR
Accepting New Patients: Yes
517 S MADERA AVE
KERMAN, CA 93630

(800) 492-4227
Languages/Idiomas: Chinese,
Mandarin, Spanish, Tagalog,
Vietnamese, Tagalog, Hind,
Bengali, Gujarati, Panjabi,
Punjabi, Korean
Accessibility: CONTACT
PROVIDER

LIPUMANO-SANCHEZ, LULETTE
Accepting New Patients: Yes
517 S MADERA AVE

KERMAN, CA 93630

(800) 492-4227
Languages/Idiomas: Chinese,
Mandarin, Spanish, Tagalog,
Vietnamese, Tagalog, Hindi,
Bengali, Gujarati, Panjabi,
Punjabi, Korean

Accessibility: CONTACT
PROVIDER

MARTINEZ JAUREGUI, ARLENE
Accepting New Patients: Yes
517 S MADERA AVE

KERMAN, CA 93630

(800) 492-4227
Languages/Idiomas: Chinese,
Mandarin, Spanish, Tagalog,
Vietnamese, Tagalog, Hindl,
Bengali, Gujarati, Panjabi,

TDSNP Provider that is also Medi-Cal enrolled

Punjabi, Korean
Accessibility: CONTACT
PROVIDER

NGO, VIVIAN VAN
Accepting New Patients: Yes
517 S MADERA AVE
KERMAN, CA 93630

(800) 492-4227
Languages/Idiomas: Chinese,
Mandarin, Spanish, Tagalog,
Vietnamese, Tagalog, Hindl,
Bengali, Gujarati, Panjabi,
Punjabi, Korean
Accessibility: CONTACT
PROVIDER

RANDHAWA, JAPNEET
Accepting New Patients: Yes
517 S MADERA AVE
KERMAN, CA 93630

(800) 492-4227

For more information, please call Blue Shield of California at (800) 452-4413 (TTY: 711), 8 a.m. to 8 p.m,,

seven days a week, year round.

This list is subject to change. Accessibility code explanations: “SR” This information is self-reported by the

provider. Blue Shield of California has not verified this information. The presence of the following codes
indicates the provider location is accessible with this area. P: parking, EB: Exterior Building, IB: Interior
Building E: Exam Room R: Restroom T: Exam Table/Scale W: Wheelchair ME Medical Equipment.

tProveedor de DSNP que también estd inscrito en Medi-Cal

Si necesita mds informacién, llame a Blue Shield of California al (800) 452-4413 (TTY: 711), de 8:00 a. m. a
8:00 p. m., cualquier dia de la semana, todo el ano.

Esta lista puede cambiar. Explicaciones sobre el cédigo de accesibilidad: SR: Esta informacidén es brindada
por el proveedor. Blue Shield of California no la ha verificado. La presencia de los siguientes cédigos indica
que el consultorio del proveedor es accesible en esta drea. P: Estacionamiento, EB: Edificio exterior, IB:
Edificio interior, E: Sala de exdmenes, R: Bafo, T: Camilla/balanza, W: Silla de ruedas, ME: Equipo médico.
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Section 2 - List of Network Providers/Seccién 2: Lista de proveedores de la red

All providers in this provider directory accept both Medicare and Medicaid./Todos los proveedores de este

directorio aceptan Medicare y Medicaid.

Languages/Idiomas: Chinese,
Mandarin, Spanish, Tagalog,
Vietnamese, Tagalog, Hind,
Bengali, Gujarati, Panjabi,
Punjabi, Korean

Accessibility: CONTACT
PROVIDER

SALIB, MINA

Accepting New Patients: Yes
517 S MADERA AVE
KERMAN, CA 93630

(800) 492-4227
Languages/Idiomas: Chinese,
Mandarin, Spanish, Tagalog,
Vietnamese, Tagalog, Hind,
Bengali, Gujarati, Panjabi,
Punjabi, Korean
Accessibility: CONTACT
PROVIDER

SHAH, ANAND

Accepting New Patients: Yes
517 S MADERA AVE
KERMAN, CA 93630

(800) 492-4227
Languages/Idiomas: Chinese,
Mandarin, Spanish, Tagalog,
Vietnamese, Tagalog, Hind,
Bengali, Gujarati, Panjabi,
Punjabi, Korean
Accessibility: CONTACT
PROVIDER

SHAH, MD

Accepting New Patients: Yes
517 S MADERA AVE

KERMAN, CA 93630

(800) 492-4227
Languages/Idiomas: Chinese,
Mandarin, Spanish, Tagalog,
Vietnamese, Tagalog, Hindl,
Bengali, Gujarati, Panjabi,
Punjabi, Korean

TDSNP Provider that is also Medi-Cal enrolled

Accessibility: CONTACT
PROVIDER

SHAH, SNEHA

Accepting New Patients: Yes
517 S MADERA AVE
KERMAN, CA 93630

(800) 492-4227
Languages/Idiomas: Chinese,
Mandarin, Spanish, Tagalog,
Vietnamese, Tagalog, Hindl,
Bengali, Gujarati, Panjabi,
Punjabi, Korean
Accessibility: CONTACT
PROVIDER

SHIN, STEVE

Accepting New Patients: Yes
517 S MADERA AVE

KERMAN, CA 93630

(800) 492-4227
Languages/Idiomas: Chinese,

For more information, please call Blue Shield of California at (800) 452-4413 (TTY: 711), 8 a.m. to 8 p.m,,

seven days a week, year round.

This list is subject to change. Accessibility code explanations: “SR” This information is self-reported by the
provider. Blue Shield of California has not verified this information. The presence of the following codes
indicates the provider location is accessible with this area. P: parking, EB: Exterior Building, IB: Interior
Building E: Exam Room R: Restroom T: Exam Table/Scale W: Wheelchair ME Medical Equipment.

tProveedor de DSNP que también estd inscrito en Medi-Cal

Si necesita mds informacién, llame a Blue Shield of California al (800) 452-4413 (TTY: 711), de 8:00 a. m. a
8:00 p. m., cualquier dia de la semana, todo el ano.

Esta lista puede cambiar. Explicaciones sobre el cédigo de accesibilidad: SR: Esta informacidén es brindada
por el proveedor. Blue Shield of California no la ha verificado. La presencia de los siguientes cédigos indica
que el consultorio del proveedor es accesible en esta drea. P: Estacionamiento, EB: Edificio exterior, IB:
Edificio interior, E: Sala de exdmenes, R: Bafo, T: Camilla/balanza, W: Silla de ruedas, ME: Equipo médico.
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Section 2 - List of Network Providers/Seccién 2: Lista de proveedores de la red

All providers in this provider directory accept both Medicare and Medicaid./Todos los proveedores de este

directorio aceptan Medicare y Medicaid.

Mandarin, Spanish, Tagalog,
Vietnamese, Tagalog, Hind,
Bengali, Gujarati, Panjabi,
Punjabi, Korean
Accessibility: CONTACT
PROVIDER

SINGH, PRABHDILJIT
Accepting New Patients: Yes
517 S MADERA AVE
KERMAN, CA 93630

(800) 492-4227
Languages/Idiomas: Chinese,
Mandarin, Spanish, Tagalog,
Vietnamese, Tagalog, Hind,
Bengali, Gujarati, Panjabi,
Punjabi, Korean
Accessibility: CONTACT
PROVIDER

VAN LEIR, KATELYN
Accepting New Patients: Yes

517 S MADERA AVE

KERMAN, CA 93630

(800) 492-4227
Languages/Idiomas: Chinese,
Mandarin, Spanish, Tagalog,
Vietnamese, Tagalog, Hindl,
Bengali, Gujarati, Panjabi,
Punjabi, Korean

Accessibility: CONTACT
PROVIDER

WHISENHUNT, CHERYL
Accepting New Patients: Yes
517 S MADERA AVE
KERMAN, CA 93630

(800) 492-4227
Languages/Idiomas: Chinese,
Mandarin, Spanish, Tagalog,
Vietnamese, Tagalog, Hindl,
Bengali, Gujarati, Panjabi,
Punjabi, Korean
Accessibility: CONTACT

TDSNP Provider that is also Medi-Cal enrolled

PROVIDER

LODI

CHEN, JAMES

Accepting New Patients: Yes
755 S FAIRMONT AVE STE D
LODI, CA 95240

(209) 369-1959
Languages/Idiomas: Chinese,
Khmer, Panjabi, Punjabi, Hindi,
Spanish

Accessibility: CONTACT
PROVIDER

DALLA, DEVAN

Accepting New Patients: Yes
601 W KETTLEMAN LN
LODI, CA 95240

(209) 366-1850

Accessibility: CONTACT
PROVIDER

For more information, please call Blue Shield of California at (800) 452-4413 (TTY: 711), 8 a.m. to 8 p.m,,

seven days a week, year round.

This list is subject to change. Accessibility code explanations: “SR” This information is self-reported by the

provider. Blue Shield of California has not verified this information. The presence of the following codes
indicates the provider location is accessible with this area. P: parking, EB: Exterior Building, IB: Interior
Building E: Exam Room R: Restroom T: Exam Table/Scale W: Wheelchair ME Medical Equipment.

tProveedor de DSNP que también estd inscrito en Medi-Cal

Si necesita mds informacién, llame a Blue Shield of California al (800) 452-4413 (TTY: 711), de 8:00 a. m. a
8:00 p. m., cualquier dia de la semana, todo el ano.

Esta lista puede cambiar. Explicaciones sobre el cédigo de accesibilidad: SR: Esta informacidén es brindada
por el proveedor. Blue Shield of California no la ha verificado. La presencia de los siguientes cédigos indica
que el consultorio del proveedor es accesible en esta drea. P: Estacionamiento, EB: Edificio exterior, IB:
Edificio interior, E: Sala de exdmenes, R: Bafo, T: Camilla/balanza, W: Silla de ruedas, ME: Equipo médico.
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Section 2 - List of Network Providers/Seccién 2: Lista de proveedores de la red
All providers in this provider directory accept both Medicare and Medicaid./Todos los proveedores de este

directorio aceptan Medicare y Medicaid.

HEIR, NIMRAT

Accepting New Patients: Yes
320 S CHEROKEE LN

LODI, CA 95240

(209) 366-7970

Accessibility: CONTACT
PROVIDER

TRAN, PHUONG NGA
Accepting New Patients: No
320 S CHEROKEE LN

LODI, CA 95240

(209) 366-7970
Accessibility: CONTACT
PROVIDER

ZIADEH, FAHER

Accepting New Patients: No
320 S CHEROKEE LN

LODI, CA 95240

(209) 366-7970
Accessibility: CONTACT

PROVIDER

MANTECA

HERNANDEZ, FRANCO
Accepting New Patients: Yes
1332 E YOSEMITE AVE
MANTECA, CA 95336

(209) 823-0219
Languages/Idiomas: Spanish
Accessibility: CONTACT
PROVIDER

HERNANDEZ, FRANCO
Accepting New Patients: Yes
1160 W YOSEMITE AVE
MANTECA, CA 95337

(209) 624-5160
Languages/Idiomas: Spanish
Accessibility: CONTACT
PROVIDER

NGUYEN DO, ANH

TDSNP Provider that is also Medi-Cal enrolled

Accepting New Patients: Yes
1160 W YOSEMITE AVE
MANTECA, CA 95337

(209) 624-5160
Languages/Idiomas: Spanish
Accessibility: CONTACT
PROVIDER

MENDOTA

FUNG, MELANIE

Accepting New Patients: Yes

119 BARBOZA ST

MENDOTA, CA 93640

(800) 492-4227
Languages/Idiomas: Chinese,
Mandarin, Spanish, Viethnamese,
Tagalog, Hindi, Bengali, Gujarati,
Panjabi, Punjabi, Korean
Accessibility: CONTACT
PROVIDER

IYER, GAYATHRI

For more information, please call Blue Shield of California at (800) 452-4413 (TTY: 711), 8 a.m. to 8 p.m,,

seven days a week, year round.

This list is subject to change. Accessibility code explanations: “SR” This information is self-reported by the

provider. Blue Shield of California has not verified this information. The presence of the following codes

indicates the provider location is accessible with this area. P: parking, EB: Exterior Building, IB: Interior

Building E: Exam Room R: Restroom T: Exam Table/Scale W: Wheelchair ME Medical Equipment.

tProveedor de DSNP que también estd inscrito en Medi-Cal

Si necesita mds informacién, llame a Blue Shield of California al (800) 452-4413 (TTY: 711), de 8:00 a. m. a
8:00 p. m., cualquier dia de la semana, todo el ano.

Esta lista puede cambiar. Explicaciones sobre el cédigo de accesibilidad: SR: Esta informacidén es brindada

por el proveedor. Blue Shield of California no la ha verificado. La presencia de los siguientes cédigos indica

que el consultorio del proveedor es accesible en esta drea. P: Estacionamiento, EB: Edificio exterior, IB:

Edificio interior, E: Sala de exdmenes, R: Bafo, T: Camilla/balanza, W: Silla de ruedas, ME: Equipo médico.
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Section 2 - List of Network Providers/Seccién 2: Lista de proveedores de la red

All providers in this provider directory accept both Medicare and Medicaid./Todos los proveedores de este
directorio aceptan Medicare y Medicaid.

Accepting New Patients: Yes

119 BARBOZA ST

MENDOTA, CA 93640

(800) 492-4227
Languages/Idiomas: Chinese,
Mandarin, Spanish, Vietnamese,
Tagalog, Hindi, Bengali, Gujarati,
Panjabi, Punjabi, Korean
Accessibility: CONTACT
PROVIDER

MARTINEZ JAUREGUI, ARLENE
Accepting New Patients: Yes

119 BARBOZA ST

MENDOTA, CA 93640

(800) 492-4227
Languages/Idiomas: Chinese,
Mandarin, Spanish, Vietnamese,
Tagalog, Hindi, Bengali, Gujarati,
Panjabi, Punjabi, Korean
Accessibility: CONTACT
PROVIDER

NGO, VIVIAN VAN

Accepting New Patients: Yes

119 BARBOZA ST

MENDOTA, CA 93640

(800) 492-4227
Languages/Idiomas: Chinese,
Mandarin, Spanish, Vietnamese,
Tagalog, Hindi, Bengali, Gujarati,
Panjabi, Punjabi, Korean
Accessibility: CONTACT
PROVIDER

RANDHAWA, JAPNEET
Accepting New Patients: Yes

119 BARBOZA ST

MENDOTA, CA 93640

(800) 492-4227
Languages/Idiomas: Chinese,
Mandarin, Spanish, Viethamese,
Tagalog, Hindi, Bengali, Gujarati,
Panjabi, Punjabi, Korean

TDSNP Provider that is also Medi-Cal enrolled

Accessibility: CONTACT
PROVIDER

RELINGO, SONIA

Accepting New Patients: Yes

119 BARBOZA ST

MENDOTA, CA 93640

(800) 492-4227
Languages/Idiomas: Chinese,
Mandarin, Spanish, Viethamese,
Tagalog, Hindi, Bengali, Gujarati,
Panjabi, Punjabi, Korean
Accessibility: CONTACT
PROVIDER

SALIB, MINA

Accepting New Patients: Yes

119 BARBOZA ST

MENDOTA, CA 93640

(800) 492-4227
Languages/Idiomas: Chinese,
Mandarin, Spanish, Viethamese,

For more information, please call Blue Shield of California at (800) 452-4413 (TTY: 711), 8 a.m. to 8 p.m,,

seven days a week, year round.

This list is subject to change. Accessibility code explanations: “SR” This information is self-reported by the

provider. Blue Shield of California has not verified this information. The presence of the following codes
indicates the provider location is accessible with this area. P: parking, EB: Exterior Building, IB: Interior
Building E: Exam Room R: Restroom T: Exam Table/Scale W: Wheelchair ME Medical Equipment.

tProveedor de DSNP que también estd inscrito en Medi-Cal

Si necesita mds informacién, llame a Blue Shield of California al (800) 452-4413 (TTY: 711), de 8:00 a. m. a
8:00 p. m., cualquier dia de la semana, todo el ano.

Esta lista puede cambiar. Explicaciones sobre el cédigo de accesibilidad: SR: Esta informacidén es brindada

por el proveedor. Blue Shield of California no la ha verificado. La presencia de los siguientes cédigos indica

que el consultorio del proveedor es accesible en esta drea. P: Estacionamiento, EB: Edificio exterior, IB:

Edificio interior, E: Sala de exdmenes, R: Bafo, T: Camilla/balanza, W: Silla de ruedas, ME: Equipo médico.
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Section 2 - List of Network Providers/Seccién 2: Lista de proveedores de la red
All providers in this provider directory accept both Medicare and Medicaid./Todos los proveedores de este
directorio aceptan Medicare y Medicaid.

Tagalog, Hindi, Bengali, Gujarati,
Panjabi, Punjabi, Korean
Accessibility: CONTACT
PROVIDER

SANCHEZ RIVAS, JASMINE
Accepting New Patients: Yes

119 BARBOZA ST

MENDOTA, CA 93640

(800) 492-4227
Languages/Idiomas: Chinese,
Mandarin, Spanish, Vietnamese,
Tagalog, Hindi, Bengali, Gujarat;,
Panjabi, Punjabi, Korean
Accessibility: CONTACT
PROVIDER

SHAH, ANAND

Accepting New Patients: Yes
119 BARBOZA ST

MENDOTA, CA 93640

(800) 492-4227

Languages/Idiomas: Chinese,
Mandarin, Spanish, Viethamese,
Tagalog, Hindi, Bengali, Gujarati,
Panjabi, Punjabi, Korean
Accessibility: CONTACT
PROVIDER

SHAH, MD

Accepting New Patients: Yes

119 BARBOZA ST

MENDOTA, CA 93640

(800) 492-4227
Languages/Idiomas: Chinese,
Mandarin, Spanish, Vietnamese,
Tagalog, Hindi, Bengali, Gujarati,
Panjabi, Punjabi, Korean
Accessibility: CONTACT
PROVIDER

SINGH, PRABHDILJIT
Accepting New Patients: Yes
119 BARBOZA ST

TDSNP Provider that is also Medi-Cal enrolled

MENDOTA, CA 93640

(800) 492-4227
Languages/Idiomas: Chinese,
Mandarin, Spanish, Viethamese,
Tagalog, Hindi, Bengali, Gujarati,
Panjabi, Punjabi, Korean
Accessibility: CONTACT
PROVIDER

VAN LEIR, KATELYN

Accepting New Patients: Yes

119 BARBOZA ST

MENDOTA, CA 93640

(800) 492-4227
Languages/Idiomas: Chinese,
Mandarin, Spanish, Viethnamese,
Tagalog, Hindi, Bengali, Gujarati,
Panjabi, Punjabi, Korean
Accessibility: CONTACT
PROVIDER

MERCED

For more information, please call Blue Shield of California at (800) 452-4413 (TTY: 711), 8 a.m. to 8 p.m,,

seven days a week, year round.

This list is subject to change. Accessibility code explanations: “SR” This information is self-reported by the

provider. Blue Shield of California has not verified this information. The presence of the following codes

indicates the provider location is accessible with this area. P: parking, EB: Exterior Building, IB: Interior

Building E: Exam Room R: Restroom T: Exam Table/Scale W: Wheelchair ME Medical Equipment.

tProveedor de DSNP que también estd inscrito en Medi-Cal

Si necesita mds informacién, llame a Blue Shield of California al (800) 452-4413 (TTY: 711), de 8:00 a. m. a
8:00 p. m., cualquier dia de la semana, todo el ano.

Esta lista puede cambiar. Explicaciones sobre el cédigo de accesibilidad: SR: Esta informacidén es brindada
por el proveedor. Blue Shield of California no la ha verificado. La presencia de los siguientes cédigos indica

que el consultorio del proveedor es accesible en esta drea. P: Estacionamiento, EB: Edificio exterior, IB:

Edificio interior, E: Sala de exdmenes, R: Bafo, T: Camilla/balanza, W: Silla de ruedas, ME: Equipo médico.
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All providers in this provider directory accept both Medicare and Medicaid./Todos los proveedores de este

directorio aceptan Medicare y Medicaid.

ASKARZOI, KHAN

Accepting New Patients: Yes
1120 OLIVEWOOD DR
MERCED, CA 95348

(209) 325-4395

Accessibility: CONTACT
PROVIDER

CHANG, CHEN

Accepting New Patients: Yes
2448 M ST

MERCED, CA 95340

(209) 383-0811
Languages/Idiomas: Chinese,
Mandarin, Spanish
Accessibility: CONTACT
PROVIDER

PARK, DAVID

Accepting New Patients: Yes
1120 OLIVEWOOD DR
MERCED, CA 95348

(209) 325-4395
Accessibility: CONTACT
PROVIDER

MODESTO

BIDGOL, AFSHIN

Accepting New Patients: Yes
2020 COFFEE RD STE F3
MODESTO, CA 95355

(209) 526-0676
Accessibility: CONTACT
PROVIDER

EDWARDS, JAMES
Accepting New Patients: Yes
1130 COFFEE RD STE 7B
MODESTO, CA 95355

(209) 846-9393
Languages/Idiomas: Spanish
Accessibility: CONTACT
PROVIDER

TDSNP Provider that is also Medi-Cal enrolled

ELDER, MAHR

Accepting New Patients: Yes
1130 COFFEE RD STE 7B
MODESTO, CA 95355

(209) 846-9393
Languages/Idiomas: Spanish
Accessibility: CONTACT
PROVIDER

HERNANDEZ, FRANCO
Accepting New Patients: Yes
2900 STANDIFORD AVE STE 2
MODESTO, CA 95350

(209) 577-5008
Languages/Idiomas: Spanish
Accessibility: CONTACT
PROVIDER

HERNANDEZ, FRANCO
Accepting New Patients: Yes
2605 COFFEE RD STE 200
MODESTO, CA 95355

For more information, please call Blue Shield of California at (800) 452-4413 (TTY: 711), 8 a.m. to 8 p.m,,

seven days a week, year round.

This list is subject to change. Accessibility code explanations: “SR” This information is self-reported by the
provider. Blue Shield of California has not verified this information. The presence of the following codes
indicates the provider location is accessible with this area. P: parking, EB: Exterior Building, IB: Interior
Building E: Exam Room R: Restroom T: Exam Table/Scale W: Wheelchair ME Medical Equipment.

tProveedor de DSNP que también estd inscrito en Medi-Cal

Si necesita mds informacién, llame a Blue Shield of California al (800) 452-4413 (TTY: 711), de 8:00 a. m. a
8:00 p. m., cualquier dia de la semana, todo el ano.

Esta lista puede cambiar. Explicaciones sobre el cédigo de accesibilidad: SR: Esta informacidén es brindada
por el proveedor. Blue Shield of California no la ha verificado. La presencia de los siguientes cédigos indica
que el consultorio del proveedor es accesible en esta drea. P: Estacionamiento, EB: Edificio exterior, IB:
Edificio interior, E: Sala de exdmenes, R: Bafo, T: Camilla/balanza, W: Silla de ruedas, ME: Equipo médico.
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(209) 521-0100 PROVIDER MOMANI, AHMAD

Languages/Idiomas: Spanish Accepting New Patients: Yes

Accessibility: CONTACT LUU, LONG 3309 SIERRA ST

PROVIDER Accepting New Patients: Yes RIVERBANK, CA 95367
2900 STANDIFORD AVE STE 2 (209) 872-3399

HOYBJERG, CHRISTIAN MODESTO, CA 95350 Languages/Idiomas: Russian,

Accepting New Patients: Yes (209) 577-5008 Spanish

1533 OAKDALE RD STE B2 Languages/Idiomas: Spanish Accessibility: CONTACT

MODESTO, CA 95355 Accessibility: CONTACT PROVIDER

(209) 238-9700 PROVIDER

Languages/Idiomas: Spanish SIDHU, GURJOT

Accessibility: CONTACT NGUYEN, AN Accepting New Patients: Yes

PROVIDER Accepting New Patients: Yes 2119 PATTERSON RD STE 9
2045 W BRIGGSMORE AVE STEE RIVERBANK, CA 95367

KANG, HYO MODESTO, CA 95350 (209) 260-8005

Accepting New Patients: Yes (209) 527-3000 Languages/Idiomas: Spanish,

1801 TULLY RD STE C1 Languages/Idiomas: Spanish, Panjabi, Punjabi, Hindi

MODESTO, CA 95350 Farsi Accessibility: CONTACT

(209) 526-3370 Accessibility: CONTACT PROVIDER

Languages/Idiomas: Spanish, PROVIDER

Korean STOCKTON

Accessibility: CONTACT RIVERBANK CHIEN, PETER

TDSNP Provider that is also Medi-Cal enrolled

For more information, please call Blue Shield of California at (800) 452-4413 (TTY: 711), 8 a.m. to 8 p.m,,
seven days a week, year round.

This list is subject to change. Accessibility code explanations: “SR” This information is self-reported by the
provider. Blue Shield of California has not verified this information. The presence of the following codes
indicates the provider location is accessible with this area. P: parking, EB: Exterior Building, IB: Interior
Building E: Exam Room R: Restroom T: Exam Table/Scale W: Wheelchair ME Medical Equipment.

tProveedor de DSNP que también estd inscrito en Medi-Cal

Si necesita mds informacién, llame a Blue Shield of California al (800) 452-4413 (TTY: 711), de 8:00 a. m. a
8:00 p. m., cualquier dia de la semana, todo el ano.

Esta lista puede cambiar. Explicaciones sobre el cédigo de accesibilidad: SR: Esta informacidén es brindada
por el proveedor. Blue Shield of California no la ha verificado. La presencia de los siguientes cédigos indica
que el consultorio del proveedor es accesible en esta drea. P: Estacionamiento, EB: Edificio exterior, IB:
Edificio interior, E: Sala de exdmenes, R: Bafo, T: Camilla/balanza, W: Silla de ruedas, ME: Equipo médico.
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All providers in this provider directory accept both Medicare and Medicaid./Todos los proveedores de este

directorio aceptan Medicare y Medicaid.

Accepting New Patients: No
7743 WEST LN STE C5
STOCKTON, CA 95210

(209) 474-1101
Languages/Idiomas: Spanish
Accessibility: CONTACT
PROVIDER

EDWARDS, JAMES

Accepting New Patients: Yes
6529 INGLEWOOD AVE STE Al
STOCKTON, CA 95207

(209) 473-3788
Languages/Idiomas: Spanish
Accessibility: CONTACT
PROVIDER

FURUKAWA, DIANA
Accepting New Patients: No
7743 WEST LN STE C5
STOCKTON, CA 95210

(209) 474-1101

Languages/Idiomas: Spanish
Accessibility: CONTACT
PROVIDER

MEHRVARZI, SHAHRIAR
Accepting New Patients: No
7743 WEST LN STE C5
STOCKTON, CA 95210

(209) 474-1101
Languages/Idiomas: Spanish
Accessibility: CONTACT
PROVIDER

PARK, DAVID

Accepting New Patients: No
7743 WEST LN STE C5
STOCKTON, CA 95210

(209) 474-1101
Languages/Idiomas: Spanish
Accessibility: CONTACT
PROVIDER

TDSNP Provider that is also Medi-Cal enrolled

POERWANTO, HANSEL
Accepting New Patients: No
7743 WEST LN STE C5
STOCKTON, CA 95210

(209) 474-1101
Languages/Idiomas: Spanish
Accessibility: CONTACT
PROVIDER

TRACY

BAILEY, JAMES

Accepting New Patients: Yes
2313 N CORRAL HOLLOW RD
TRACY, CA 95376

(209) 832-9680

Accessibility: CONTACT
PROVIDER

BORRERO FONSECA, MARIA
Accepting New Patients: Yes

569 W LOWELL AVE STE 200
TRACY, CA 95376

For more information, please call Blue Shield of California at (800) 452-4413 (TTY: 711), 8 a.m. to 8 p.m,,

seven days a week, year round.

This list is subject to change. Accessibility code explanations: “SR” This information is self-reported by the

provider. Blue Shield of California has not verified this information. The presence of the following codes
indicates the provider location is accessible with this area. P: parking, EB: Exterior Building, IB: Interior

Building E: Exam Room R: Restroom T: Exam Table/Scale W: Wheelchair ME Medical Equipment.

tProveedor de DSNP que también estd inscrito en Medi-Cal

Si necesita mds informacién, llame a Blue Shield of California al (800) 452-4413 (TTY: 711), de 8:00 a. m. a
8:00 p. m., cualquier dia de la semana, todo el ano.

Esta lista puede cambiar. Explicaciones sobre el cédigo de accesibilidad: SR: Esta informacidén es brindada
por el proveedor. Blue Shield of California no la ha verificado. La presencia de los siguientes cédigos indica
que el consultorio del proveedor es accesible en esta drea. P: Estacionamiento, EB: Edificio exterior, IB:
Edificio interior, E: Sala de exdmenes, R: Bafo, T: Camilla/balanza, W: Silla de ruedas, ME: Equipo médico.
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All providers in this provider directory accept both Medicare and Medicaid./Todos los proveedores de este

directorio aceptan Medicare y Medicaid.

(209) 832-5800
Languages/Idiomas: Spanish
Accessibility: CONTACT
PROVIDER

NGUYEN DO, ANH

Accepting New Patients: Yes
2313 N CORRAL HOLLOW RD
TRACY, CA 95376

(209) 832-9680

Accessibility: CONTACT
PROVIDER

SHARMA, ASHU

Accepting New Patients: Yes
2616 PAVILION PKWY STE 104
TRACY, CA 95304

(209) 839-8333
Languages/Idiomas: Panjabi,
Punjabi, Hindi, Urdu, Spanish
Accessibility: CONTACT
PROVIDER

TURLOCK

AHRAR, HOOMAN

Accepting New Patients: Yes
703 N GOLDEN STATE BLVD
TURLOCK, CA 95380

(209) 634-4053
Languages/Idiomas: Spanish
Accessibility: CONTACT
PROVIDER

ASKARZOI, KHAN

Accepting New Patients: Yes
241 N PALM ST

TURLOCK, CA 95380

(209) 667-2254
Languages/Idiomas: Spanish
Accessibility: CONTACT
PROVIDER

NANDEESH, ANUPAMA
Accepting New Patients: Yes

TDSNP Provider that is also Medi-Cal enrolled

241 N PALM ST

TURLOCK, CA 95380

(209) 667-2254
Languages/Idiomas: Spanish
Accessibility: CONTACT
PROVIDER

PARK, DAVID

Accepting New Patients: Yes
241 N PALM ST

TURLOCK, CA 95380

(209) 667-2254
Languages/Idiomas: Spanish
Accessibility: CONTACT
PROVIDER

For more information, please call Blue Shield of California at (800) 452-4413 (TTY: 711), 8 a.m. to 8 p.m,,
seven days a week, year round.

This list is subject to change. Accessibility code explanations: “SR” This information is self-reported by the
provider. Blue Shield of California has not verified this information. The presence of the following codes
indicates the provider location is accessible with this area. P: parking, EB: Exterior Building, IB: Interior
Building E: Exam Room R: Restroom T: Exam Table/Scale W: Wheelchair ME Medical Equipment.

tProveedor de DSNP que también estd inscrito en Medi-Cal

Si necesita mds informacién, llame a Blue Shield of California al (800) 452-4413 (TTY: 711), de 8:00 a. m. a
8:00 p. m., cualquier dia de la semana, todo el ano.

Esta lista puede cambiar. Explicaciones sobre el cédigo de accesibilidad: SR: Esta informacidén es brindada
por el proveedor. Blue Shield of California no la ha verificado. La presencia de los siguientes cédigos indica
que el consultorio del proveedor es accesible en esta drea. P: Estacionamiento, EB: Edificio exterior, IB:
Edificio interior, E: Sala de exdmenes, R: Bafo, T: Camilla/balanza, W: Silla de ruedas, ME: Equipo médico.
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NONDISCRIMINATION NOTICE

Discrimination is against the law. Blue Shield of California complies with applicable state laws and
federal civil rights laws and does not discriminate on the basis of race, color, national origin,
ancestry, religion, sex, marital status, gender, gender identity, sexual orientation, age or disability.
Blue Shield of California does not exclude people or treat them differently because of race, color,
national origin, ancestry, religion, sex, marital status, gender, gender identity, sexual orientation,
age or disability.

Blue Shield of California provides:

» Aids and services at no cost to people with disabilities to communicate effectively with us,
such as:
o Qualified sign language interpreters
o Written information in other formats (large print, audio, accessible electronic formats,
other formats)

* Language services to people whose primary language is not English, such as:
o Qualified interpreters
o Information written in other languages

If you need these services, contact the Blue Shield of California Civil Rights Coordinator.

If you believe that Blue Shield of California has failed to provide these services or discriminated
in another way on the basis of race, color, national origin, ancestry, religion, sex, marital status,
gender, gender identity, sexual orientation, age or disability, you can file a grievance with:

Blue Shield of California

Civil Rights Coordinator

P.O. Box 629007

El Dorado Hills, CA 95762-9007

Phone: (844) 831-4133 (TTY: 71)

Fax: (844) 696-6070

Email: BlueShieldCivilRightsCoordinator@blueshieldca.com

You can file a grievance in person or by mail, fax, or email. If you need help filing a grievance, the
Civil Rights Coordinator is available to help you.

You can also file a civil rights complaint with the U.S. Department of Health and Human Services,
Office for Civil Rights, electronically through the Office for Civil Rights Complaint Portal, available
at https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, or by mail or phone at:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)

Complaint forms are available at http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

Blue Shield of California is an independent member of the Blue Shield Association
A20275MED_0623 MULTI-PLAN_23_311A_C 06232023
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AVISO DE NO DISCRIMINACION

La discriminacién es contra la ley. Blue Shield of California cumple con las leyes de derechos civiles
federales y las leyes estatales aplicables, y no discrimina a las personas por su raza, color, pais de
origen, ascendenciaq, religion, sexo, estado civil, género, identidad de género, orientacion sexual,
edad ni discapacidad. Blue Shield of California no excluye a las personas ni las trata de manera
diferente por su raza, color, pais de origen, ascendencia, religion, sexo, estado civil, género, identidad
de género, orientacion sexual, edad ni discapacidad.

Blue Shield of California da lo siguiente:
* Ayuda y servicios gratis a personas con discapacidad para que se comuniquen bien con
nosotros; por ejemplo:
o Intérpretes calificados en lengua de senas.
o Informacién escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electrénicos
accesibles y otros formatos).

e Servicios de idiomas a personas cuyo primer idioma no es el inglés; por ejemplo:
o Intérpretes calificados.
o Informacion escrita en otros idiomas.

Si necesita alguno de estos servicios, comuniquese con el Coordinador de Derechos Civiles de
Blue Shield of California.

Si cree que Blue Shield of California no le ha dado estos servicios o que lo ha discriminado de otra
maneraq, ya sed por su raza, color, pais de origen, ascendenciq, religiéon, sexo, estado civil, género,
identidad de género, orientacién sexual, edad o discapacidad, puede usar esta informaciéon para
hacer un reclamo:

Blue Shield of California Civil

Rights Coordinator

P.O. Box 629007

El Dorado Hills, CA 95762-9007

Teléfono: (844) 831-4133 (TTY: 711)

Fax: (844) 696-6070

Direccién electrénica: BlueShieldCivilRightsCoordinator@blueshieldca.com

Puede hacer el reclamo en persona o por correo postal, fax o correo electrénico. Si necesita ayuda para
hacer un reclamo, el Coordinador de Derechos Civiles estd a su disposicion.

También puede hacer una queja de derechos civiles en la Office for Civil Rights (Oficina de Derechos Civiles)
del US. Department of Health and Human Services (Departamento de Salud y Servicios Humanos de los
Estados Unidos) de manera electrénica mediante el portal de quejas de esa oficina, que estd disponible en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o puede usar esta informacién para hacerlo por correo
postal o teléfono:

U.S. Department of Health and Human Services

200 Independence Avenue, SW

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)

Los formularios de quejas estdn disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

Blue Shield of California is an independent member of the Blue Shield Association
A20275MED-SP_0623 MULTI-PLAN_23_311A_C 06232023


mailto:BlueShieldCivilRightsCoordinator@blueshieldca.com
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html

Form Approved

OMB# 0938-1421
blue

california ~°

Multi-Language Insert
Multi-Language Interpreter Services

English We have free interpreter services to answer any questions you may have about our
health or drug plan. To get an interpreter, just call us at 1-800-452-4413. Someone who speaks
English can help you. This is a free service.

Spanish Tenemos servicios de intérprete sin costo alguno para responder cualquier pregunta que
pueda tener sobre nuestro plan de salud o medicamentos. Para hablar con un intérprete, por favor
llame al 1-800-452-4413. Alguien que hable espanol le podrd ayudar. Este es un servicio gratuito.

Chinese Mandarin H 2 (020 RIIR IR %, HE IR IR A S T e sl 29 IR FE AT B8 1], AnRAss
SRR S, 15 EH 1-800-452-4413, HA TR SC TAE AN AR SRETR I,  Xie— gtk s,

Chinese Cantonese ¥ H M1 fdt B sl S5V Ok i n] REAF- A7 B, 2 R Mse B in Be i Ak, i
RER TS, G ECHE 1-800-452-4413, Hof"aE T SO AN USRS EIRIVE D), o8 e R IR,
Tagalog Mayroon kaming libreng serbisyo sa pagsasaling-wika upang masagot ang anumang
mga katanungan ninyo hinggil sa aming planong pangkalusugan o panggamot. Upang
makakuha ng tagasaling-wika, tawagan lamang kami sa 1-800-452-4413. Maaari kayong
tulungan ng isang nakakapagsalita ng Tagalog. Ito ay libreng serbisyo.

French Nous proposons des services gratuits d'interprétation pour répondre & toutes vos questions
relatives & notre régime de santé ou d'assurance-médicaments. Pour accéder au service
d'interprétation, il vous suffit de nous appeler au 1-800-452-4413. Un interlocuteur parlant Francgais
pourra vous aider. Ce service est gratuit.

Vietnamese Chung t6i co6 dich vu théng dich mién phi dé tra i cdc cdu hoi vé chuwong sirc khoe va
chuong trinh thuéc men. Néu qui vi can théng dich vién xin goi 1-800-452-4413 sé cé nhan vién ndi
tiéng Viét giup d& qui vi. Bay la dich vu mién phi .

German Unser kostenloser Dolmetscherservice beantwortet lhren Fragen zu unserem

Gesundheits- und Arzneimittelplan. Unsere Dolmetscher erreichen Sie unter 1-800-452-4413. Man
wird Ihnen dort auf Deutsch weiterhelfen. Dieser Service ist kostenlos.
Fo A0 28 AT

Korean WAL= o5 K9l B ofE H Yo 3k At Hall =2 A 55 3
DUtk Y Au|2E o] &3l W A3} 1-800-452-4413 HO 2 T o] FAA Q. o] E 3=
Ak meh = AUt of An A FER ¢
Russian Ecan y Bac BOSHUKHYT BONPOCbI OTHOCUTENIbHO CTPAX0BOFO MAWN MeAMKaMEHTHOTO MaHa, Bbl MOXKeTe
BOCMO/1b30BaTbCA HAWMMM BecnaaTHbIMK yCayramu nepesoaynKoB. YTobbl BOCNO/Ib30BaTbCA yCAyramm
nepeBoAYMKa, NO3BOHUTE Ham no TenedpoHy 1-800-452-4413. Bam oKaKeT NOMOLLb COTPYAHWUK, KOTOPbIM
roBOpPUT NO-pPYCCKU. [laHHaA ycayra becniatHas.
Jpmnll Ll 450 Jgan 5l Anaally Glati il (g (e Al Aolaal (g 5ill o yidll cilada o083 L Arabic
(st pa e o dpilase dadd paa dline Ly A jall Goady Le add o580 1-800-452-4413 e L Juai¥) (5 g clile

Hindi AR WY g1 &dl &1 Aol & R H 310ah foat 1 U8 & Sfard o o ol gUR IRy G guTisa
JaTd IUTT . T gHIT U B & o8, §9 §H 1-800-452-4413 TR I Y. Hls Hfad] Gﬁ%ﬂ
AT § MTAHT HGG B Aohdl §. I8 U TR 9aT 6.

Italian E disponibile un servizio di interpretariato gratuito per rispondere a eventuali domande sul

nostro piano sanitario e farmaceutico. Per un interprete, contattare il numero 1-800-452-4413. Un
nostro incaricato che parla Italianovi fornira I'assistenza necessaria. E un servizio gratuito.

Portuguese Dispomos de servigcos de interpretag¢do gratuitos para responder a qualquer questdo
que tenha acerca do nosso plano de saiude ou de medicagdo. Para obter um intérprete, contacte-
nos através do numero 1-800-452-4413. Ird encontrar alguém que fale o idioma Portugués para o
ajudar. Este servico é gratuito.

Form CMS-10802 H2819 23 301B_C 06162023
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French Creole Nou genyen sévis entepret gratis pou reponn tout kesyon ou ta genyen konsénan
plan medikal oswa dwog nou an. Pou jwenn yon entepreét, jis rele nou nan 1-800-452-4413. Yon
moun ki pale Kreyol kapab ede w. Sa a se yon sevis ki gratis.

Polish Umozliwiamy bezptatne skorzystanie z ustug ttumacza ustnego, ktéry pomoze w uzyskaniu
odpowiedzi na temat planu zdrowotnego lub dawkowania lekéw. Aby skorzystac z pomocy ttumacza
znajgcego jezyk polski, nalezy zadzwonic pod numer 1-800-452-4413. Ta ustuga jest bezptatna.

Japanese il D it HE (dFEAARR & B4 AL HEE T T | F';EIT L EMICBEZT S 7" :\ Gy SADB|
Ry —E 205D T3 nwFET, MERE2 SHmIcZ 51213, 1-800-452-4413 |2 (72 E
HAGEZET A E w27, :m;tﬁ*ﬂm%— v 2T,

Hmong Peb muaj cov kev pab cuam txhais lus pab dawb los teb tej lus nug uas koj muaj hais
txog ntawm peb li kev noj gab haus huv los sis lub phiaj xwm tshuaj kho mob. Kom tau txais
tus kws pab cuam txhais lus, tsuas yog hu rau peb ntawm 1-800-452-4413. Muaj cov paub lus
Hmoob tuaj yeem pab tau koj. Qhov no yog pab dawb.

Ukrainian Mu Hagaemo 6e3KOLWTOBHI NOCAYyrM nepeknagaya, wob BignosicTn Ha byab-aKi 3aNMTaHHA WOA0
HaLOro naaHy NikyBaHHA UM HaZaHHSA NlikapCbKuMx 3acobis. LLLob6 ckopucTaTncs nocayramm nepexknagaya,
npocto 3atenedoHyiTe Ham 3a Homepom 1-800-452-4413. Bam morKe AONOMOITH XTOCb, XTO PO3MOB/SE
YKpaiHcbKoto. Lle 6e3KoliToBHa nocnyra.

Navajo D77 ats'77s baa Thly3 47 doodago azee’ bee aa Thly3 b7na’7d7[kidgo 47 n1 ata’ hodoolnih77
hOI=. Ata’ halne'4 biniiy4go, koj8' 1-800-452-4413 b44sh bee hod77Inih. Diné k'ehj7 y1[ti'i n7k1
adoolwol. D77 t1 j77Kk'eh bee anllwo.

Punjabi Ur=l AT3T fHI3 7 3991 US'® 59 3J3 oA & AT T fed O 38 A3 oS He3 TIHE
AT QUBEY I6| 8 g9 8T &Y, A 1-800-452-4413 '3 I8 3| Urrst 98T T8 dgt &
fena3t 393 Hee 99 e J1 g s Has A I

Khmer it st SINﬁHﬁUﬁILUiZ’{]ﬂjmﬁlmmﬁﬁﬁﬁitﬁu"ﬁjiﬁmmﬂﬂI@81 s ﬂjI—Iﬁ“H“IGH‘ISHL‘”I
uemn gﬁiL‘Bﬁﬁ@ﬁjtﬁUﬁﬁwtﬁ INHJQQWGWSHﬁUﬁILUﬂ]mHTﬁHWﬁ wagjmms’amuj::sa
ﬁ‘IHIﬂJ'B'I 800-452-44131 J—Iﬁﬂm&ﬂﬁiuﬂjSUﬂmﬁWﬁﬂIBImGiﬁtﬁHﬁm8‘1 IﬁjﬂIS HSﬁﬁIt&’ISﬁ
1S4

Mien Yie mbuo mbenc dugv maaih tengx wang-henh nzie faan waac mienh liouh dau waac bun
muangx dongh nzunc baav meih maaih waac naaic taux yie mbuo gorngv taux yie nyei heng-
wangc jauv-louc a'fai ndie-daan. Liouh lorx zipv longc faan waac nor, douc waac lorx taux yie
mbuo yiem njiec naaiv 1-800-452-4413. Maaih mienh gorngv benx Mienh waac haih tengx nzie
dugv meih. Naaiv se benx wang-henh nzie weih jauv-louc oc.

Lao woncswmewvm?oeoczsmcwamaomm»mﬂggmmmmoa .umonu:sa W90 § cccavmv&hzag
WONCSI. cwa?m“losoms)w‘)sm wggccm?mmawoncsamcu1 800-452-4413. J6IS WIFI1990 F1VI0R08)
uID. Dccnvuomvioeucsem

Armenian Utig Unmn hwuwlt] h G0 whyXwn pupgdwbswiub Swnwjnipinibbbp > dbn
wnnnuyuhwub Jud ntntnph wjwbh htw yuyywd Qtnp gubjugud hunghb gunwuhwbtnt hwdwn:
PunpgUuulihs n1UElw ny hwdwp wupquutu quuquhunbe dbg 1-800-452-4413 htnwunuwhwdwnny :
Qtig yoglh hwjtntlt hdugnn pupguwlbhsn: cwnwjnieiniblb wbyXwn k:
Wb le s bl z oy 048 Mg as & ja 40Uy o4l 08 ) ald aa yie lead L Farsi
b A8 S 580 (wlai 1-800-452-4413 o jled 43 Lo b S ¢ oAl an jle GIN (5 a0 Gy
Sl 80 Craad S ol 08 CSS Lad Ay 2 5 e 23S e Cusia
Thai M Ine fivdnsaunsiianauAianuaIn A I AURUNWUTALHUAUENUDIADL WINEDIATST
13113870 TUsaTnIuIsi 1-800-452-4413 fiauiaunsayaniz ne'laiiatiandana usnistiilu
TETaRENT bl
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Multi-Language Insert
Multi-Language Interpreter Services

English We have free interpreter services to answer any questions you may have about our
health or drug plan. To get an interpreter, just call us at 1-800-776-4466. Someone who speaks
English can help you. This is a free service.

Spanish Tenemos servicios de intérprete sin costo alguno para responder cualquier pregunta que
pueda tener sobre nuestro plan de salud o medicamentos. Para hablar con un intérprete, por favor
llame al 1-800-776-4466. Alguien que hable espanol le podrd ayudar. Este es un servicio gratuito.

Chinese Mandarin Ji{ Tt IO BIHEAR S5, FBUDAERR S T REELZG VIR L ITRE o], AFAET
SRR SS, 15 1-800-776-4466, P TR TAE A RIRIRERWE, B0 —Tiest s,
Chinese Cantonese AU J M) [EAR BBV Pl nT OB A7 AT B, R e be P e iy ae ki, AN
nrllEs, G ECHE 1-800-776-4466, HfaEd SCny N B B AR 0N, G5 BRI,
Tagalog Mayroon kaming libreng serbisyo sa pagsasaling-wika upang masagot ang anumang
mga katanungan ninyo hinggil sa aming planong pangkalusugan o panggamot. Upang
makakuha ng tagasaling-wika, tawagan lamang kami sa 1-800-776-4466. Maaari kayong
tulungan ng isang nakakapagsalita ng Tagalog. Ito ay libreng serbisyo.

French Nous proposons des services gratuits d'interprétation pour répondre & toutes vos questions
relatives & notre régime de santé ou d'assurance-médicaments. Pour accéder au service
d'interprétation, il vous suffit de nous appeler au 1-800-776-4466. Un interlocuteur parlant Francgais
pourra vous aider. Ce service est gratuit.

Vietnamese Chung tdi coé dich vu théng dich mién phi dé tra |oi cdc cdu hoi vé chuwong sirc khde va
chuong trinh thu6c men. Néu qui vi can théng dich vién xin goi 1-800-776-4466 sé cé nhan vién noi
tiéng Viét gitp d& qui vi. Bay la dich vu mién phi .
German Unser kostenloser Dolmetscherservice beantwortet lhren Fragen zu unserem
Gesundheits- und Arzneimittelplan. Unsere Dolmetscher erreichen Sie unter 1-800-776-4466. Man
wird Ihnen dort auf Deutsch weiterhelfen. Dieser Service ist kostenlos.
Korean WARS o5 WY T ofF W3lo] 7o A& ©a) Selais F8 5o Au 28 A $etn
A UTh F AN s o] gate i 15} 1-800-776-4466 W o= Fof FHAIL. FxolE =
A7l mek = AQULE o] Au e FEE ey,
Russian Ecan y Bac BOSHWKHYT BOMPOCbI OTHOCUTE/IbHO CTPAX0BOr0 MAN MeAMKAaMEHTHOTO M/1aHa, Bbl MOXKeTe
BOCMO/1b30BaTbCA HAWMMM BecnaaTHbIMK yCayramu nepesoaunKoB. YTobbl BOCNO/1b30BaTbCA yCAyramm
nepeBoA4YmnKa, No3BoHUTE Ham no TenedoHy 1-800-776-4466. Bam OKaXKeT NOMOLLLb COTPYAHUK, KOTOPbIN
roBOpPUT NO-pPYCCKU. [laHHaA ycnyra becniatHas.
Jseandl Ll 4550W) Jsan ) danally laii alinl (g1 (e el dpilaall (5 08l aa jiall CGleas aai W) Arabic
(s e rie o Ailas dedd paa line Lusa 4 pall Sy e adid o 580 1-800-776-4466 (o s Jbai¥) (5 g clile

Hindi SAR R I1 &dl &1 oI & gR H 3y fbdt ﬁu&%wﬁ%ﬁsﬁ%guﬁm
JaTd I §. Th GHIAT Ut R & folg, S 89 1-800-776-4466 TR TIF &R, Big ol fg=dt
AT § MTAH! HG G B Aohdl §. 8 U TR 9aT 6.

Italian E disponibile un servizio di interpretariato gratuito per rispondere a eventuali domande sul

nostro piano sanitario e farmaceutico. Per un interprete, contattare il numero 1-800-776-4466. Un
nostro incaricato che parla Italianovi fornira I'assistenza necessaria. E un servizio gratuito.

Portuguese Dispomos de servicos de interpretag¢do gratuitos para responder a qualquer questdo
que tenha acerca do nosso plano de saiude ou de medicagdo. Para obter um intérprete, contacte-
nos através do numero 1-800-776-4466. Ird encontrar alguém que fale o idioma Portugués para o
ajudar. Este servico é gratuito.
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French Creole Nou genyen sevis entepret gratis pou reponn tout kesyon ou ta genyen konsénan
plan medikal oswa dwog nou an. Pou jwenn yon enteprét, jis rele nou nan 1-800-776-4466. Yon
moun ki pale Kreyol kapab ede w. Sa a se yon sévis ki gratis.

Polish Umozliwiamy bezptatne skorzystanie z ustug ttumacza ustnego, ktéry pomoze w uzyskaniu
odpowiedzi na temat planu zdrowotnego lub dawkowania lekéw. Aby skorzystac z pomocy ttumacza
znajgcego jezyk polski, nalezy zadzwonic pod numer 1-800-776-4466. Ta ustuga jest bezptatna.

Japanese il (i HE (i HELIR & B AL JTEE T 7 > | F';Ela“é THMIEBH 2T 5725 12, RO
RI—E20H) T TS nET, @ERE ZJic & 51213, 1-800-776-4466 12 BH 723 n,
R I RN IS o PP e

Hmong Peb muaj cov kev pab cuam txhais lus pab dawb los teb tej lus nug uas koj muaj hais
txog ntawm peb li kev noj gab haus huv los sis lub phiaj xwm tshuaj kho mob. Kom tau txais
tus kws pab cuam txhais lus, tsuas yog hu rau peb ntawm 1-800-776-4466. Muaj cov paub
lus Hmoob tuaj yeem pab tau koj. Qhov no yog pab dawb.

Ukrainian Mu Haglaemo 6e3KOLITOBHI Nocayrn nepeknagada, wob Bianosictn Ha byab-AKi 3anUTaHHA WOA0
HaLOro NAaHy NiKyBaHHA Y/ HaZaHHA NikapcbKunx 3acobis. LLLob ckopucTaTnca nocayramm nepeknanavda,
npocto 3atenedoHyiTe Ham 3a Homepom 1-800-776-4466. Bam MoKe SONOMOITH XTOCb, XTO PO3MOB/AE
YKpaiHcbKoto. Lle 6e3KolToBHA nocnyra.

Navajo D77 ats'77s baa Thly3 47 doodago azee’ bee aa Thly3 b7na’7d7[kidgo 47 n1 ata’ hodoolnih77
hOI=. Ata’ halne'4 biniiy4go, koj8' 1-800-776-4466 b44sh bee hod77Inih. Diné k'ehj7 y1[ti'i n7K1
adoolwol. D77 tM j77k'eh bee anllwo.

Punjabi UAst A3T fRI3 A 3991 U8's 59 333 far & AeS T A" B¢ 38 A3 d&% He3 TI AT
AT QUBET I6| 8 g9 8 B9, A 1-800-776-4466 '3 I8 JJ| st 98 g ad &
feng3t 3T Hee a9 Aae J| fog 9 He3 A Il

Khmerttm:n:ﬂ smmﬁﬁumjpimmt:ﬂmmmﬁﬁﬁﬁtmu'&ﬂmwmnﬂ:msw
BugAmousHAeMN yai s Busiuudng tuangmmSHﬁUﬁtlummmﬁmﬁ
magjmmgammtﬁamatm21 800-776-44669 HRAMEIAIS USUNWMANTSTHGREWH R T S
1uNiS: OsAnRIgIsISY

Mien Yie mbuo mbenc dugqv maaih tengx wang-henh nzie faan waac mienh liouh dau waac bun
muangx dongh nzunc baav meih maaih waac naaic taux yie mbuo gorngv taux yie nyei heng-
wangc jauv-louc a'fai ndie-daan. Liouh lorx zipv longc faan waac nor, douc waac lorx taux yie
mbuo yiem njiec naaiv 1-800-776-4466. Maaih mienh gorngv benx Mienh waac haih tengx nzie
dugv meih. Naaiv se benx wang-henh nzie weih jauv-louc oc.

Lao woncsv,Um@wm‘)?ﬁosucsemcwamaumm.L)mggmmwavoa »monusje WL
cccovmve)“)aagwoms*) cwa‘zm’?osumewvs‘) w;gccm?mmvwoncsvmcu] 800-776-4466. D&S
WIFIVI0 FIVINQOBUID. Dccuvuomvioeucssm

Armenian Utig Unn hwuwlt ] h G0 wbhyXwn pupgdwbswyuwb dwnwjnipeinibbbp > dbn
wnnneuyuhwuwb Jud ntntnph wjwbh htw yuyywd Qtp gubjugud hunghb gunwuhwbtnt hwdwn:
PungUuulihs n1Utlw] ny hwdwp wupquubu quuquhunpte dbg 1-800-776-4466
htnuwpnuwhwdwunpny: Atg Yoguh hwjtntlh hdugnn pupgdubhsn: Swnwjnipiniblb wbyxXwp t:
Al bz shaysme al Jewai & 4 laay o) G800 ) oalid aa yie clera W Farsi
o8 A4S S 0 8L i 1-800-776-4466 s _led 43 La b CowdlS ¢ oaldd an jia (AN (5) a2 ey
Sl O Cread SO ol a8 CSaS Lad 4y i 6 e 23S 0 Cusia
Thai ME1Ing ifivsnsauniiianaudiauzasaa A AUgEAWZaLN U UEN DA
WINEAINITUIANTENN 1U5ATNTNLIIIN 1-800-776-4466 fiaunarunsanane’inalaiiamiatndann
vsnstiluydnsns
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Blue Shield of California
2024 Medicare Dental Provider Directory/
Directorio de Proveedores Dentales de Medicare 2024
6300 Canoga Ave, Woodland Hills, CA 91367

www.blueshieldca.com/medicare

Delta Dental of California (Delta Dental)
customer service/servicio al cliente

(800) 452-4413, 8 a.m. to 8 p.m., seven days a week.
(800) 452-4413, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m,, cualquier dia de la semana.

To notify Blue Shield of California of any potential directory inaccuracies, please call our customer service
Department or fill out a form online at www.blueshieldca.com/medicare.

Para avisarle a Blue Shield of California de cualquier posible error en el directorio, llame a nuestro
Departamento de servicio al cliente o complete un formulario en Internet en
www.blueshieldca.com/medicare.

Blue Shield of California is an independent member of the Blue Shield Association.
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