
Blue Shield AdvantageOptimum Plan (HMO), Blue Shield 

AdvantageOptimum Plan 1 (HMO)

Delta Dental Provider Directory

This directory is current as of

August 15, 2026.

This directory provides a list of Blue Shield AdvantageOptimum Plan (HMO), Blue Shield 

AdvantageOptimum Plan 1 (HMO)'s current network providers for

San Diego County

To access Blue Shield AdvantageOptimum Plan (HMO), Blue Shield AdvantageOptimum Plan 1 

(HMO)’s online provider directory, you can visit blueshieldca.com/fad or scan the QR code.

 

For any questions about the information contained in this directory, please call our Customer 

Service Department at (800) 776-4466, 8 a.m. to 8 p.m. PT, seven days a week. TTY users should 

call 711.

 

To request a hard copy of Blue Shield AdvantageOptimum Plan (HMO), Blue Shield 

AdvantageOptimum Plan 1 (HMO)’s provider directory, please call our Customer Service 

Department at (800) 776-4466, 8 a.m. to 8 p.m. PT, seven days a week. TTY users should call 711. 

Blue Shield AdvantageOptimum Plan (HMO), Blue Shield AdvantageOptimum Plan 1 (HMO) will 

mail a hard copy of the provider directory to you within three (3) business days of your request. 

Blue Shield AdvantageOptimum Plan (HMO), Blue Shield AdvantageOptimum Plan 1 (HMO) 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 AdvantageOptimum Plan (HMO), Blue Shield AdvantageOptimum Plan 1 (HMO) or 
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request that hard copies be discontinued.

 

You can get this information for free in other formats, such as large print, braille, or audio. Call 

our toll-free number at (800) 776-4466. TTY users should call 711.

 

Your request for the provider directory in an accessible format will be applied on a standing basis 

unless you request otherwise.
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Blue Shield AdvantageOptimum Plan (HMO), Blue Shield 

AdvantageOptimum Plan 1 (HMO)

Directorio de Proveedores Delta Dental

Este directorio es válido desde el

August 15, 2026.

Este directorio incluye una lista de los proveedores de la red actuales de 

Blue Shield AdvantageOptimum Plan (HMO), Blue Shield AdvantageOptimum Plan 1 (HMO) para

Condado de San Diego

Para obtener acceso al directorio de proveedores en Internet de Blue Shield AdvantageOptimum 

Plan (HMO), Blue Shield AdvantageOptimum Plan 1 (HMO), puede visitar blueshieldca.com/fad o 

escanear el código QR.

 

Si tiene alguna pregunta sobre la información incluida en este directorio, comuníquese con 

nuestro Departamento de Servicio al Cliente llamando al (800) 776-4466, de 8:00 a. m. a 8:00 p. 

m. (hora del Pacífico), los siete días de la semana. Los usuarios del sistema TTY deben llamar al 

711.

 

Para pedir una copia en papel del directorio de proveedores de Blue Shield AdvantageOptimum 

Plan (HMO), Blue Shield AdvantageOptimum Plan 1 (HMO), llame a nuestro Departamento de 

Servicio al Cliente al (800) 776-4466, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. (hora del Pacífico), los siete días de 

la semana. Los usuarios del sistema TTY deben llamar al 711. Blue Shield AdvantageOptimum 

Plan (HMO), Blue Shield AdvantageOptimum Plan 1 (HMO) le enviará por correo postal una copia 

en papel del directorio de proveedores dentro de los tres (3) días hábiles después de su pedido. Es 

posible que Blue Shield AdvantageOptimum Plan (HMO), Blue Shield AdvantageOptimum Plan 1 

(HMO) le pregunte si pide una copia en papel por única vez o si quiere recibir el directorio de 

proveedores siempre de esa manera.
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Si usted lo pide, recibirá el directorio de proveedores en papel hasta que deje Blue Shield 

AdvantageOptimum Plan (HMO), Blue Shield AdvantageOptimum Plan 1 (HMO) o hasta que 

avise que quiere dejar de recibir copias en papel.

 

Puede conseguir esta información gratis en otros formatos, tales como letra grande, braille o 

audio. Llame gratis al (800) 776-4466. Los usuarios del sistema TTY deben llamar al 711.

 

Su pedido para recibir el directorio de proveedores en un formato accesible será permanente, a 

menos que pida otra cosa.
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Section 1 – Introduction

This directory provides a list of Blue Shield AdvantageOptimum Plan (HMO), Blue Shield 

AdvantageOptimum Plan 1 (HMO)’s network providers.

 

To get detailed information about your health care coverage, please see your Evidence of 

Coverage (EOC). You can access your plan anytime, anywhere by downloading the mobile app at 

bsca.com/mobile or scanning the QR code.

 

Use this directory to locate a dental provider participating in the Blue Shield AdvantageOptimum 

Plan (HMO), Blue Shield AdvantageOptimum Plan 1 (HMO) at no extra plan premium.

 

The network providers listed in this directory have agreed to provide you with your dental 

services. You may go to any of our network providers listed in this directory, however, some 

services may require a referral. For more information about referrals, please read the plan’s 

Evidence of Coverage (EOC) for details. Other providers are available in our network.

 

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 must 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. PT, seven days a week, 

from October 1 through March 31, and 8 a.m. to 8 p.m. PT, weekdays from April 1 through 

September 30.

 

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. 
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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.

 

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.
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What is the service area for Blue Shield AdvantageOptimum Plan (HMO), Blue Shield 

AdvantageOptimum Plan 1 (HMO)?

 

The county/counties in our service area is/are listed below: 

 

San Diego County

 

How do you find Blue Shield AdvantageOptimum Plan (HMO), Blue Shield 

AdvantageOptimum Plan 1 (HMO) providers that serve your area?

 

You can go to Find a Doctor on Blue Shield’s website at blueshieldca.com/fad and enter your zip 

code for a list of providers nearest to your home.

 

If using this directory, flip to Section 2, and then scan the providers to find the city or zip code that 

is closest to your home. 

 

If you have questions about Blue Shield AdvantageOptimum Plan (HMO), Blue Shield 

AdvantageOptimum Plan 1 (HMO) or require assistance in selecting a dental provider, please call 

our Customer Service Department at (800) 776-4466, 8 a.m. to 8 p.m. PT, seven days a week. TTY 

users should call 711. You can also visit blueshieldca.com/fad.
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Sección 1: Introducción

Este directorio incluye una lista de los proveedores de la red de Blue Shield AdvantageOptimum 

Plan (HMO), Blue Shield AdvantageOptimum Plan 1 (HMO).

 

Para obtener información detallada sobre su cobertura de atención de la salud, lea su Evidencia 

de Cobertura (EOC, por sus siglas en inglés). Para obtener acceso a su plan en cualquier 

momento y lugar, puede descargar la aplicación móvil en bsca.com/mobile o escanear el código 

QR.

 

Use este directorio para buscar un proveedor dental que participe en el plan de Blue Shield 

AdvantageOptimum Plan (HMO), Blue Shield AdvantageOptimum Plan 1 (HMO), sin que usted 

deba pagar ninguna prima adicional del plan.

 

Los proveedores de la red que se incluyen en este directorio han aceptado brindarle sus 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. Para 

obtener más información sobre las referencias, lea los detalles en la Evidencia de Cobertura 

(EOC) del plan. Hay otros proveedores disponibles en nuestra red.

 

Delta Dental, una aseguradora dental contratada de Blue Shield of California, le brinda su 

cobertura dental. El plan dental en el que está inscrito es Delta Dental. Debe 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 ocupará de la referencia. Si tiene alguna pregunta, llame 

a Delta Dental al (866) 247-2486 (TTY: 711), de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. (hora del Pacífico), los siete 

días de la semana, desde el 1 de octubre hasta el 31 de marzo, y de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. (hora 

del Pacífico), de lunes a viernes, desde el 1 de abril hasta el 30 de septiembre.

 

Se necesita autorización previa de Blue Shield of California para obtener los servicios que 

incluyen atención dental de rutina que no son brindados por un proveedor de la red y que no 

están cubiertos como atención de emergencia.

 

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

dentales por emergencia. 
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¿Cómo 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 están limitados al alivio de los síntomas cuando usted:

 

1. haya intentado de manera razonable comunicarse con el proveedor contratado y ese 

proveedor no está disponible o no puede atenderle 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

3. crea de manera razonable que, por su problema médico, no es conveniente viajar hasta el 

consultorio del proveedor contratado para recibir servicios de emergencia.

 

Los beneficios para servicios de emergencia que no sean brindados por el dentista contratado 

están limitados a un máximo de $100 por emergencia, menos cualquier copago que corresponda. 

Si se supera esa cantidad máxima o no se cumple con las condiciones que se explican arriba, 

usted es responsable de pagar cualquier cargo por los servicios brindados por un proveedor que 

no sea su dentista contratado.

 

Puede usar su beneficio para emergencias fuera del área (limitado a $100 por emergencia, sujeto 

a limitaciones y exclusiones del plan estándar; es posible que se apliquen copagos). La cantidad 

de $100 por emergencia, menos cualquier copago que corresponda, es independiente de si el 

miembro está dentro o fuera del país.

 

Si no está en el país y tiene una emergencia, busque tratamiento de inmediato. Puede ir a 

cualquier dentista autorizado en cualquier parte del mundo para recibir servicios dentales de 

emergencia.

 

Páguele al dentista los servicios que le haya brindado en ese momento. No se olvide de pedir una 

factura detallada que incluya el tratamiento, el número de diente, la fecha de servicio, el costo 

del servicio y un recibo que indique que le pagó al proveedor. Si es posible, haga traducir la 

factura al inglés. Eso nos ayuda a procesar su reclamación a tiempo. Delta Dental convierte la 

moneda.
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¿Cuál es el área de servicio de Blue Shield AdvantageOptimum Plan (HMO), Blue 

Shield AdvantageOptimum Plan 1 (HMO)?

 

A continuación, encontrará el condado/los condados que forma/forman parte de nuestra área 

de servicio:

 

Condado de San Diego

 

¿Cómo puede encontrar proveedores de Blue Shield AdvantageOptimum Plan 

(HMO), Blue Shield AdvantageOptimum Plan 1 (HMO) que brinden servicios en su 

área?

 

Puede usar la herramienta Find a Doctor (Buscar un médico) en el sitio web de Blue Shield, 

blueshieldca.com/fad, e ingresar su código postal para ver una lista de los proveedores que están 

más cerca de su hogar.

 

Si usa este directorio, vaya hasta la Sección 2, y luego escanee los proveedores para buscar la 

ciudad o el código postal que le quede más cerca.

 

Si tiene alguna pregunta sobre Blue Shield AdvantageOptimum Plan (HMO), Blue Shield 

AdvantageOptimum Plan 1 (HMO) o si necesita ayuda para elegir a un proveedor dental, 

comuníquese con nuestro Departamento de Servicio al Cliente llamando al (800) 776-4466, de 

8:00 a. m. a 8:00 p. m. (hora del Pacífico), los siete días de la semana. Los usuarios del sistema 

TTY deben llamar al 711. También puede visitar blueshieldca.com/fad.
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Dentists/Dentistas

CARLSBAD

KRASNOPEVTSEVA, ANNA

2010 CASSIA RD STE 110

CARLSBAD, CA 92009

(760) 930-8900

Languages/Idiomas: English, 

Russian

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

SHEIKH, CYROUS

6221 METROPOLITAN ST STE 

202

CARLSBAD, CA 92009

(760) 438-1279

Languages/Idiomas: English, 

pes

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

CHULA VISTA

CARDONA, MYRNA

1177 BROADWAY STE 19

CHULA VISTA, CA 91911

(619) 409-1400

Languages/Idiomas: English, 

Spanish

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

CATAQUIZ, REBECCA PILAR

1101 BROADWAY

CHULA VISTA, CA 91911

(619) 422-8891

Languages/Idiomas: English, 

Spanish

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

HAYATT, SAMUEL

2260 OTAY LAKES RD STE 110

CHULA VISTA, CA 91915

(619) 482-5555

Languages/Idiomas: English, 

pes, Spanish

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

HOSSEINI-MAROON, MANIJEH

310 3RD AVE STE C1B

CHULA VISTA, CA 91910

(619) 476-1600

Languages/Idiomas: English, 

pes, Spanish, Tagalog

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

HOSSEINI-MAROON, MANIJEH

1177 BROADWAY STE 19

CHULA VISTA, CA 91911

(619) 409-1400

Languages/Idiomas: English, 

Spanish

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

KALLAOS, STEPHEN

520 BROADWAY STE 1

CHULA VISTA, CA 91910

(619) 476-1001

Languages/Idiomas: English, 

Spanish

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

KIAN-GINO, BRANDON

1177 BROADWAY STE 19

CHULA VISTA, CA 91911

(619) 409-1400

Languages/Idiomas: English, 

Spanish

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

KIAN-GINO, BRANDON

310 3RD AVE STE C1B

CHULA VISTA, CA 91910

(619) 476-1600

Languages/Idiomas: English, 

pes, Spanish, Tagalog

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

LAGDA, EVELYN

520 BROADWAY STE 1

CHULA VISTA, CA 91910

(619) 476-1001

Languages/Idiomas: English, 

Spanish

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

LIU, DAVID

520 BROADWAY STE 1

CHULA VISTA, CA 91910

(619) 476-1001

Section 2 – List of Network Providers/Sección 2: Lista de proveedores de 

la red
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Languages/Idiomas: English, 

Spanish

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

LOMAHAN, MELISSA

310 3RD AVE STE C1B

CHULA VISTA, CA 91910

(619) 476-1600

Languages/Idiomas: English, 

pes, Spanish, Tagalog

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

LOPEZ, RAMIRO

2648 MAIN ST STE A

CHULA VISTA, CA 91911

(619) 423-5200

Languages/Idiomas: English, 

Spanish

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

MAC, FRANK

678 THIRD AVE.

CHULA VISTA, CA 91910

(619) 662-4100

Languages/Idiomas: English, 

Spanish, Tagalog

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

MAROON, JOHN

310 3RD AVE STE C1B

CHULA VISTA, CA 91910

(619) 476-1600

Languages/Idiomas: English, 

pes, Spanish, Tagalog

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

MAROON, JOHN

1177 BROADWAY STE 19

CHULA VISTA, CA 91911

(619) 409-1400

Languages/Idiomas: English, 

Spanish

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

MAROON, KAITLIN

310 3RD AVE STE C1B

CHULA VISTA, CA 91910

(619) 476-1600

Languages/Idiomas: English, 

pes, Spanish, Tagalog

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

MAROON-LOPEZ, CARMEN

2648 MAIN ST STE A

CHULA VISTA, CA 91911

(619) 423-5200

Languages/Idiomas: English, 

Spanish

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

MASSOUMI, SAFOURA

397 E ST STE A

CHULA VISTA, CA 91910

(619) 425-9930

Languages/Idiomas: English, 

pes, Spanish, Tagalog

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

MASSOUMI, SAFOURA

1310 THIRD AVE STE A1

CHULA VISTA, CA 91911

(619) 420-2600

Languages/Idiomas: English, 

French, pes, Spanish, Tagalog

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

MEIGS, ANA

1040 TIERRA DEL REY STE 209

CHULA VISTA, CA 91910

(619) 656-9713

Languages/Idiomas: English, 

Spanish

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

NAVAB, GHAZAL

2648 MAIN ST STE A

CHULA VISTA, CA 91911

(619) 423-5200

Languages/Idiomas: English, 

Spanish

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

NGUYEN, HIEN

314 PALOMAR ST

CHULA VISTA, CA 91911

(619) 498-3888

Section 2 – List of Network Providers/Sección 2: Lista de proveedores de 

la red
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Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

TANEJA, NIDHI

520 BROADWAY STE 1

CHULA VISTA, CA 91910

(619) 476-1001

Languages/Idiomas: English, 

Spanish

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

ZIJOUDI, SAM

1101 BROADWAY

CHULA VISTA, CA 91911

(619) 422-8891

Languages/Idiomas: English, 

Spanish

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

CORONADO

MORETT, MARTHA

1203 2ND ST STE A

CORONADO, CA 92118

(619) 435-6840

Languages/Idiomas: English, 

Spanish

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

DEL MAR

FARAJZADEH, EDWARD

13983 MANGO DR STE 106

DEL MAR, CA 92014

(858) 792-6662

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

JIZE, NICHOLAS

2775 VIA DE LA VALLE STE 103

DEL MAR, CA 92014

(858) 227-4916

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

EL CAJON

ANDRONIC, NORMA

2502 JAMACHA RD

EL CAJON, CA 92019

(619) 212-7959

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

ANTWAN, DUNYA

3773 WILLOW GLEN DR STE 

100

EL CAJON, CA 92019

(619) 499-8000

Languages/Idiomas: English, 

Arabic, arc, Chaldean 

Neo-Aramaic

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

ARREOLA, OMAR

2502 JAMACHA RD

EL CAJON, CA 92019

(619) 212-7959

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

BOBACK, BERNARD

2502 JAMACHA RD

EL CAJON, CA 92019

(619) 212-7959

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

CARDONA, MYRNA

2502 JAMACHA RD

EL CAJON, CA 92019

(619) 212-7959

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

DANESH, JOSEPH

2502 JAMACHA RD

EL CAJON, CA 92019

(619) 212-7959

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

DEIRMENJIAN, BAROUIR

2990 JAMACHA RD STE 132

EL CAJON, CA 92019

(619) 670-1700

Languages/Idiomas: English, 

Arabic, Armenian, French, 

Section 2 – List of Network Providers/Sección 2: Lista de proveedores de 

la red
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Spanish

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

EVANS-LOUKA, BRENDA

1276 E WASHINGTON AVE

EL CAJON, CA 92019

(619) 440-9211

Languages/Idiomas: English, 

French

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

FAHIOGULLARI-SMITH, HAYAT

2502 JAMACHA RD

EL CAJON, CA 92019

(619) 212-7959

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

FENN, KIRSTEN

1136 N 2ND ST

EL CAJON, CA 92021

(619) 444-1181

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

FENN, RONALD

1136 N 2ND ST

EL CAJON, CA 92021

(619) 444-1181

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

GAROFALO, ANTHONY

742 BROADWAY

EL CAJON, CA 92021

(619) 440-0071

Languages/Idiomas: English, 

Arabic, Chaldean 

Neo-Aramaic, Chinese, Hindi, 

pes, Spanish, Tagalog, 

Vietnamese

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

GHAZALA, RANA

2502 JAMACHA RD

EL CAJON, CA 92019

(619) 212-7959

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

GHAZALA, RANA

3773 WILLOW GLEN DR STE 

100

EL CAJON, CA 92019

(619) 499-8000

Languages/Idiomas: English, 

Arabic, arc, Chaldean 

Neo-Aramaic

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

HACKMAN, JESSICA

2502 JAMACHA RD

EL CAJON, CA 92019

(619) 212-7959

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

HARDY, DANIEL

2502 JAMACHA RD

EL CAJON, CA 92019

(619) 212-7959

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

JARED, GEORGE

13465 CAMINO CANADA STE 

110-A

EL CAJON, CA 92021

(619) 390-3669

Languages/Idiomas: English, 

Arabic, Spanish, Tagalog

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

JAYYAR, GHASSAN

13465 CAMINO CANADA STE 

110-A

EL CAJON, CA 92021

(619) 390-3669

Languages/Idiomas: English, 

Arabic, Spanish, Tagalog

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

JIMENEZ, CESAR

1209 E MAIN ST

EL CAJON, CA 92021

(619) 442-0707
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Languages/Idiomas: English, 

Spanish

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

LANG, REBECCA

2502 JAMACHA RD

EL CAJON, CA 92019

(619) 212-7959

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

MECHAEL, SHATHA

2720 FLETCHER PKWY

EL CAJON, CA 92020

(619) 466-1292

Languages/Idiomas: English, 

Arabic, Spanish

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

MEHTA, MANALI

2502 JAMACHA RD

EL CAJON, CA 92019

(619) 212-7959

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

NGUYEN, DUY

2990 JAMACHA RD STE 132

EL CAJON, CA 92019

(619) 670-1700

Languages/Idiomas: English, 

Arabic, Armenian, French, 

Spanish

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

NGUYEN, DUY

2502 JAMACHA RD

EL CAJON, CA 92019

(619) 212-7959

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

PHAM, DUNG

2502 JAMACHA RD

EL CAJON, CA 92019

(619) 212-7959

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

RASUL, AHMAD

2502 JAMACHA RD

EL CAJON, CA 92019

(619) 212-7959

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

SARKIS, RAMI

2990 JAMACHA RD STE 132

EL CAJON, CA 92019

(619) 670-1700

Languages/Idiomas: English, 

Arabic, Armenian, French, 

Spanish

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

SHASHA, HAITHAM

3773 WILLOW GLEN DR STE 

100

EL CAJON, CA 92019

(619) 499-8000

Languages/Idiomas: English, 

Arabic, arc, Chaldean 

Neo-Aramaic

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

TASH, EDMOND

2502 JAMACHA RD

EL CAJON, CA 92019

(619) 212-7959

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

TCHIROYAN, SARINE

2990 JAMACHA RD STE 132

EL CAJON, CA 92019

(619) 670-1700

Languages/Idiomas: English, 

Arabic, Armenian, French, 

Spanish

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

VAZIRI-LENJANI, SHAHRAM

2502 JAMACHA RD

EL CAJON, CA 92019

(619) 212-7959

Languages/Idiomas: English
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Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

WALLRICH, RYAN

2502 JAMACHA RD

EL CAJON, CA 92019

(619) 212-7959

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

YACOUB, KHALID

1008 E WASHINGTON AVE

EL CAJON, CA 92020

(619) 334-1468

Languages/Idiomas: English, 

Arabic, Chaldean Neo-Aramaic

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

YAZDANI, FARZAD

2502 JAMACHA RD

EL CAJON, CA 92019

(619) 212-7959

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

ZIJOUDI, SAM

583 N 2ND ST

EL CAJON, CA 92021

(619) 440-6222

Languages/Idiomas: English, 

Spanish

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

ENCINITAS

NOCERA, MARK

285 N EL CAMINO REAL STE 

216

ENCINITAS, CA 92024

(760) 753-1227

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

ESCONDIDO

AL BAYATI, MUSTAFA

1286B AUTO PARK WAY

ESCONDIDO, CA 92029

(760) 705-9464

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

AL BAYATI, MUSTAFA

501 W FELICITA AVE STE 101

ESCONDIDO, CA 92025

(760) 705-3150

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

ANDERSON, PAUL

3440 DEL LAGO BLVD STE C

ESCONDIDO, CA 92029

(760) 746-8777

Languages/Idiomas: English, 

Spanish

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

ANDRONIC, NORMA

1286B AUTO PARK WAY

ESCONDIDO, CA 92029

(760) 705-9464

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

ARREOLA, OMAR

1286B AUTO PARK WAY

ESCONDIDO, CA 92029

(760) 705-9464

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

BOBACK, BERNARD

1286 AUTO PARK WAY STE W2

ESCONDIDO, CA 92029

(760) 705-9464

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

BOBACK, BERNARD

501 W FELICITA AVE STE 101

ESCONDIDO, CA 92025

(760) 705-3150

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

CARDONA, MYRNA

1286B AUTO PARK WAY
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ESCONDIDO, CA 92029

(760) 705-9464

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

CORPODIAN, COREY

501 W FELICITA AVE STE 101

ESCONDIDO, CA 92025

(760) 705-3150

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

CORPODIAN, COREY

1286 AUTO PARK WAY STE W2

ESCONDIDO, CA 92029

(760) 705-9464

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

DANESH, JOSEPH

1286B AUTO PARK WAY

ESCONDIDO, CA 92029

(760) 705-9464

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

DUTTA, NAMITA

3440 DEL LAGO BLVD STE C

ESCONDIDO, CA 92029

(760) 746-8777

Languages/Idiomas: English, 

Spanish

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

FAHIOGULLARI-SMITH, HAYAT

1286B AUTO PARK WAY

ESCONDIDO, CA 92029

(760) 705-9464

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

FOSMAN, CODRUTA

501 W FELICITA AVE STE 101

ESCONDIDO, CA 92025

(760) 705-3150

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

FOSMAN, CODRUTA

1286B AUTO PARK WAY

ESCONDIDO, CA 92029

(760) 705-9464

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

GAVIN, MICHAEL

1356 W VALLEY PKWY STE J

ESCONDIDO, CA 92029

(760) 233-5887

Languages/Idiomas: English, 

pes, Spanish

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

GHAZALA, RANA

501 W FELICITA AVE STE 101

ESCONDIDO, CA 92025

(760) 705-3150

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

GUPTA, BHAWNA

1286B AUTO PARK WAY

ESCONDIDO, CA 92029

(760) 705-9464

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

HACKMAN, JESSICA

1286B AUTO PARK WAY

ESCONDIDO, CA 92029

(760) 705-9464

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

HARDY, DANIEL

501 W FELICITA AVE STE 101

ESCONDIDO, CA 92025

(760) 705-3150

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

HARDY, DANIEL

1286 AUTO PARK WAY STE W2

ESCONDIDO, CA 92029

(760) 705-9464
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Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

HOANG, ANDY

1356 W VALLEY PKWY STE K

ESCONDIDO, CA 92029

(760) 233-5887

Languages/Idiomas: English, 

Spanish

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

HOANG, ANDY

403 W FELICITA AVE

ESCONDIDO, CA 92025

(760) 233-2260

Languages/Idiomas: English, 

Spanish

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

HOBOCK, KIRK

1286B AUTO PARK WAY

ESCONDIDO, CA 92029

(760) 705-9464

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

JAY, ALAN

501 W FELICITA AVE STE 101

ESCONDIDO, CA 92025

(760) 705-3150

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

KALLAOS, STEPHEN

3440 DEL LAGO BLVD STE C

ESCONDIDO, CA 92029

(760) 746-8777

Languages/Idiomas: English, 

Spanish

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

LANG, REBECCA

1286B AUTO PARK WAY

ESCONDIDO, CA 92029

(760) 705-9464

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

LIU, DAVID

3440 DEL LAGO BLVD STE C

ESCONDIDO, CA 92029

(760) 746-8777

Languages/Idiomas: English, 

Spanish

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

LUTHER, MICHAEL

913 E VALLEY PKWY

ESCONDIDO, CA 92025

(760) 233-2333

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

LY, TUAN

910 E GRAND AVE STE A

ESCONDIDO, CA 92025

(760) 745-0593

Languages/Idiomas: English, 

American Sign Language, 

Spanish

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

MEHTA, MANALI

1286B AUTO PARK WAY

ESCONDIDO, CA 92029

(760) 705-9464

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

NESKIN, LILY

1286B AUTO PARK WAY

ESCONDIDO, CA 92029

(760) 705-9464

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

NICHAL, KETKI

1286B AUTO PARK WAY

ESCONDIDO, CA 92029

(760) 705-9464

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

PARRAY, HUMARA

1286B AUTO PARK WAY
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ESCONDIDO, CA 92029

(760) 705-9464

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

PHAM, DUNG

1286B AUTO PARK WAY

ESCONDIDO, CA 92029

(760) 705-9464

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

PRABHU, VIJAYA

306 W EL NORTE PKWY STE D

ESCONDIDO, CA 92026

(760) 480-5600

Languages/Idiomas: English, 

Hindi, Spanish, Tigrinya

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

RASUL, AHMAD

1286 AUTO PARK WAY STE W2

ESCONDIDO, CA 92029

(760) 705-9464

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

RICKS, KENDELL

8895 LAWRENCE WELK DR

ESCONDIDO, CA 92026

(760) 749-7500

Languages/Idiomas: English, 

Spanish

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

SAPER, CLIFFORD

1286 AUTO PARK WAY STE W2

ESCONDIDO, CA 92029

(760) 705-9464

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

SHAROBIEM, ROBERT

1286B AUTO PARK WAY

ESCONDIDO, CA 92029

(760) 705-9464

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

SHAROBIEM, ROBERT

1356 W VALLEY PKWY STE J

ESCONDIDO, CA 92029

(760) 233-5887

Languages/Idiomas: English, 

pes, Spanish

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

WALLRICH, RYAN

1286B AUTO PARK WAY

ESCONDIDO, CA 92029

(760) 705-9464

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

ZANDKARIMI, SHAHRIYAR

240 W MISSION AVE STE A&B

ESCONDIDO, CA 92025

(760) 747-7000

Languages/Idiomas: English, 

pes, Spanish, Tagalog

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

ZARRABI, SHAHROUZ

1286B AUTO PARK WAY

ESCONDIDO, CA 92029

(760) 705-9464

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

ZIJOUDI, SAM

1468 E VALLEY PKWY

ESCONDIDO, CA 92027

(760) 480-8700

Languages/Idiomas: English, 

Arabic, Russian, Spanish

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

ZURMATI, FARID

1286B AUTO PARK WAY

ESCONDIDO, CA 92029

(760) 705-9464

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

LA MESA
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AYALA, SERGIO

7484 UNIVERSITY AVE STE 150

LA MESA, CA 91942

(619) 462-2272

Languages/Idiomas: English, 

Spanish

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

BABIAN, AVO

7484 UNIVERSITY AVE STE 150

LA MESA, CA 91942

(619) 462-2272

Languages/Idiomas: English, 

Spanish

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

GAMBOA, NORVA

7484 UNIVERSITY AVE STE 150

LA MESA, CA 91942

(619) 462-2272

Languages/Idiomas: English, 

Spanish

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

IBARRA, MARIAN

7484 UNIVERSITY AVE STE 150

LA MESA, CA 91942

(619) 462-2272

Languages/Idiomas: English, 

Spanish

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

PARK, DAVID

7484 UNIVERSITY AVE STE 150

LA MESA, CA 91942

(619) 462-2272

Languages/Idiomas: English, 

Spanish

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

RASSAM, MARIAM

7484 UNIVERSITY AVE STE 150

LA MESA, CA 91942

(619) 462-2272

Languages/Idiomas: English, 

Spanish

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

SAPER, CLIFFORD

7484 UNIVERSITY AVE STE 150

LA MESA, CA 91942

(619) 462-2272

Languages/Idiomas: English, 

Spanish

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

TENG, CONAN

7484 UNIVERSITY AVE STE 150

LA MESA, CA 91942

(619) 462-2272

Languages/Idiomas: English, 

Spanish

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

NATIONAL CITY

ARRECHEA, RAUL

2016 HIGHLAND AVE

NATIONAL CITY, CA 91950

(619) 477-3770

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

KASHANI, JAMSHID

1536 SWEETWATER RD STE E

NATIONAL CITY, CA 91950

(619) 477-4945

Languages/Idiomas: English, 

pes, Spanish, Tagalog

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

LARIN, LILIA

202 MILE OF CARS WAY

NATIONAL CITY, CA 91950

(619) 477-1970

Languages/Idiomas: English, 

Spanish

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

PERALTA, RICARDO

202 MILE OF CARS WAY

NATIONAL CITY, CA 91950

(619) 477-1970

Languages/Idiomas: English, 

Spanish

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider
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TOMA, SILVIA

3460 HIGHLAND AVE STE D

NATIONAL CITY, CA 91950

(619) 420-1100

Languages/Idiomas: English, 

Spanish, Tagalog

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

TOMA, THOMAS

3460 HIGHLAND AVE STE D

NATIONAL CITY, CA 91950

(619) 420-1100

Languages/Idiomas: English, 

Spanish, Tagalog

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

ZIJOUDI, SAM

1539 E PLAZA BLVD STE A

NATIONAL CITY, CA 91950

(619) 474-7900

Languages/Idiomas: English, 

Spanish, Tagalog

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

OCEANSIDE

AL BAYATI, MUSTAFA

4170 OCEANSIDE BLVD STE 183

OCEANSIDE, CA 92056

(760) 936-0000

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

AMROLLAHIE, ALI

4170 OCEANSIDE BLVD STE 183

OCEANSIDE, CA 92056

(760) 936-0000

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

BAMDAD, NAVID

4170 OCEANSIDE BLVD STE 183

OCEANSIDE, CA 92056

(760) 936-0000

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

CARDONA, MYRNA

4170 OCEANSIDE BLVD STE 183

OCEANSIDE, CA 92056

(760) 936-0000

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

DANESH, JOSEPH

4170 OCEANSIDE BLVD STE 183

OCEANSIDE, CA 92056

(760) 936-0000

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

GEGAMYAN, JOHN

4170 OCEANSIDE BLVD STE 183

OCEANSIDE, CA 92056

(760) 936-0000

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

HACKMAN, JESSICA

4170 OCEANSIDE BLVD STE 183

OCEANSIDE, CA 92056

(760) 936-0000

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

HOANG, ANDY

4750 OCEANSIDE BLVD STE 

A15

OCEANSIDE, CA 92056

(760) 466-0776

Languages/Idiomas: English, 

Spanish

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

HOANG, ANDY

3870 MISSION AVE STE D4

OCEANSIDE, CA 92058

(760) 994-4088

Languages/Idiomas: English, 

Spanish

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

IRANPOUR DEHKORDI, 

MAHSA

4170 OCEANSIDE BLVD STE 183

OCEANSIDE, CA 92056

(760) 936-0000
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Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

KIM, SHIN

4170 OCEANSIDE BLVD STE 183

OCEANSIDE, CA 92056

(760) 936-0000

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

MERZ, MARY

3125 VISTA WAY STE 100

OCEANSIDE, CA 92056

(760) 439-0025

Languages/Idiomas: English, 

Spanish

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

NICHAL, KETKI

4170 OCEANSIDE BLVD STE 183

OCEANSIDE, CA 92056

(760) 936-0000

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

PARK, JIM

4170 OCEANSIDE BLVD STE 183

OCEANSIDE, CA 92056

(760) 936-0000

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

PATISH-PREOBRAZHENSKAYA, 

ALLA

815 COLLEGE BLVD STE 106

OCEANSIDE, CA 92057

(760) 306-4466

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

PHAM, DUNG

4170 OCEANSIDE BLVD STE 183

OCEANSIDE, CA 92056

(760) 936-0000

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

SAPER, CLIFFORD

4170 OCEANSIDE BLVD STE 183

OCEANSIDE, CA 92056

(760) 936-0000

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

SHAROBIEM, ROBERT

4170 OCEANSIDE BLVD STE 183

OCEANSIDE, CA 92056

(760) 936-0000

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

SHAROBIEM, ROBERT

4750 OCEANSIDE BLVD STE 

A15

OCEANSIDE, CA 92056

(760) 466-0776

Languages/Idiomas: English, 

Spanish

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

TASH, EDMOND

4170 OCEANSIDE BLVD STE 183

OCEANSIDE, CA 92056

(760) 936-0000

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

TORABI, ALIREZA

4170 OCEANSIDE BLVD STE 183

OCEANSIDE, CA 92056

(760) 936-0000

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

VASQUEZ, JOSE

2420 VISTA WAY STE 210

OCEANSIDE, CA 92054

(760) 724-1102

Languages/Idiomas: English, 

Spanish, Tagalog

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

VAZIRI-LENJANI, SHAHRAM

4170 OCEANSIDE BLVD STE 183

OCEANSIDE, CA 92056
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(760) 936-0000

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

ZURMATI, FARID

4170 OCEANSIDE BLVD STE 183

OCEANSIDE, CA 92056

(760) 936-0000

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

POWAY

HATT, HOLLY

15725 POMERADO RD STE 205

POWAY, CA 92064

(858) 451-0200

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

PODSTRELENY, STJEPAN

15725 POMERADO RD STE 205

POWAY, CA 92064

(858) 451-0200

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

ZIJOUDI, SAM

12649 POWAY RD

POWAY, CA 92064

(858) 486-6100

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

SAN DIEGO

AGATSTEIN, JACOB

5625 RUFFIN RD STE 200

SAN DIEGO, CA 92123

(858) 569-9651

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

AGHEVLI, CRYSTAL

5625 RUFFIN RD STE 200

SAN DIEGO, CA 92123

(858) 569-9651

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

AGHEVLI, CRYSTAL

4167 OHIO ST

SAN DIEGO, CA 92104

(619) 281-6635

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

ASATANI, PAUL

4167 OHIO ST

SAN DIEGO, CA 92104

(619) 281-6635

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

AVIN, DARIAN

5625 RUFFIN RD STE 200

SAN DIEGO, CA 92123

(858) 569-9651

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

BEIK, FARIBA

2510 UNIVERSITY AVE

SAN DIEGO, CA 92104

(619) 294-4661

Languages/Idiomas: English, 

Spanish

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

BEJLERI, KLEJDA

4167 OHIO ST

SAN DIEGO, CA 92104

(619) 281-6635

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

BEJLERI, KLEJDA

5625 RUFFIN RD STE 200

SAN DIEGO, CA 92123

(858) 569-9651

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

CHUNG, CHARLES

4167 OHIO ST

SAN DIEGO, CA 92104

(619) 281-6635
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Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

CHUNG, CHARLES

5625 RUFFIN RD STE 200

SAN DIEGO, CA 92123

(858) 569-9651

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

DERAKSHAN, RAY

11134 RANCHO CARMEL DR 

STE 103

SAN DIEGO, CA 92128

(858) 485-1010

Languages/Idiomas: English, 

pes

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

EMAMI, SASCHA

286 EUCLID AVE STE 201

SAN DIEGO, CA 92114

(619) 272-6246

Languages/Idiomas: English, 

Spanish

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

FOLMSBEE, DIANA

5625 RUFFIN RD STE 200

SAN DIEGO, CA 92123

(858) 569-9651

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

FOLMSBEE, DIANA

4167 OHIO ST

SAN DIEGO, CA 92104

(619) 281-6635

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

HALL, DANIEL

13350 CAMINO DEL SUR STE 

3B

SAN DIEGO, CA 92129

(858) 215-2485

Languages/Idiomas: English, 

Spanish

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

HAROUNI, JACK

9831 MIRA MESA BLVD

SAN DIEGO, CA 92131

(858) 536-5550

Languages/Idiomas: English, 

pes, Spanish, Tagalog

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

HARRIS, JAMES

2510 UNIVERSITY AVE

SAN DIEGO, CA 92104

(619) 294-4661

Languages/Idiomas: English, 

Spanish

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

HATT, HOLLY

4067 PARK BLVD

SAN DIEGO, CA 92103

(619) 795-0154

Languages/Idiomas: English, 

Spanish

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

HOANG, ANDY

9912 CARMEL MOUNTAIN RD 

STE B

SAN DIEGO, CA 92129

(858) 538-9182

Languages/Idiomas: English, 

Spanish

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

JACOB, ROBERT

4617 RUFFNER ST STE 200

SAN DIEGO, CA 92111

(858) 268-1006

Languages/Idiomas: English, 

Spanish

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

KABADE, DIPALEE

4123 UNIVERSITY AVE

SAN DIEGO, CA 92105

(619) 521-0033

Languages/Idiomas: English, 
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Spanish

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

KASHANI, KOUROSH

6585 EL CAJON BLVD

SAN DIEGO, CA 92115

(619) 265-0072

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

KHORSHIDI, AKBAR

5625 RUFFIN RD STE 200

SAN DIEGO, CA 92123

(858) 569-9651

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

KOPEL, HOWARD

4167 OHIO ST

SAN DIEGO, CA 92104

(619) 281-6635

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

KOPEL, HOWARD

5625 RUFFIN RD STE 200

SAN DIEGO, CA 92123

(858) 569-9651

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

KORYA, KARAM

11230 SORRENTO VALLEY RD 

STE 130

SAN DIEGO, CA 92121

(858) 458-9126

Languages/Idiomas: English, 

Spanish

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

KUNDURU, ARVINDA

5440 MOREHOUSE DR STE 

1800

SAN DIEGO, CA 92121

(858) 433-8798

Languages/Idiomas: English, 

Gujarati, Hindi, Kannada, 

Marathi, Panjabi, Punjabi, 

Spanish, Telugu

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

LAGDA, EVELYN

11230 SORRENTO VALLEY RD 

STE 130

SAN DIEGO, CA 92121

(858) 458-9126

Languages/Idiomas: English, 

Spanish

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

LE, TIM

9330 MIRA MESA BLVD STE B

SAN DIEGO, CA 92126

(858) 695-3177

Languages/Idiomas: English, 

Vietnamese

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

LIU, DAVID

11230 SORRENTO VALLEY RD 

STE 130

SAN DIEGO, CA 92121

(858) 458-9126

Languages/Idiomas: English, 

Spanish

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

LOPP, JAY

4167 OHIO ST

SAN DIEGO, CA 92104

(619) 281-6635

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

MACDOWELL, JAMES

4123 UNIVERSITY AVE

SAN DIEGO, CA 92105

(619) 521-0033

Languages/Idiomas: English, 

Spanish

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

MAJD, MICHELLE

10717 CAMINO RUIZ STE 150

SAN DIEGO, CA 92126

(858) 831-9288
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Languages/Idiomas: English, 

Farsi, pes

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

MANSOUR, ENGELLA

1324 GARNET AVE

SAN DIEGO, CA 92109

(619) 275-2750

Languages/Idiomas: English, 

pes, Spanish

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

MCLACHLAN, KIMBERLY

11968 BERNARDO PLAZA DR

SAN DIEGO, CA 92128

(858) 521-0000

Languages/Idiomas: English, 

Arabic, Hindi, pes, Spanish

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

MONTGOMERY, ELLEN

4167 OHIO ST

SAN DIEGO, CA 92104

(619) 281-6635

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

MONTGOMERY, ELLEN

5625 RUFFIN RD STE 200

SAN DIEGO, CA 92123

(858) 569-9651

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

MUNIYAPPA, MANJULA

9888 CARMEL MOUNTAIN RD 

STE B

SAN DIEGO, CA 92129

(858) 780-8870

Languages/Idiomas: English, 

Chinese, Hindi, Kannada, pes, 

Tagalog

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

NICOL, TODD

4167 OHIO ST

SAN DIEGO, CA 92104

(619) 281-6635

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

OLSON, WILLIAM

5625 RUFFIN RD STE 200

SAN DIEGO, CA 92123

(858) 569-9651

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

OLSON, WILLIAM

4167 OHIO ST

SAN DIEGO, CA 92104

(619) 281-6635

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

PAK, THOMAS

5625 RUFFIN RD STE 200

SAN DIEGO, CA 92123

(858) 569-9651

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

PAK, THOMAS

4167 OHIO ST

SAN DIEGO, CA 92104

(619) 281-6635

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

PARK, JIM

5625 RUFFIN RD STE 200

SAN DIEGO, CA 92123

(858) 569-9651

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

PHAN, THI

1540 FERN ST

SAN DIEGO, CA 92102

(619) 236-9549

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

PHAN, TUYET

5625 RUFFIN RD STE 200
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SAN DIEGO, CA 92123

(858) 569-9651

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

PHAN, TUYET

4167 OHIO ST

SAN DIEGO, CA 92104

(619) 281-6635

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

PODSTRELENY, STJEPAN

4067 PARK BLVD

SAN DIEGO, CA 92103

(619) 795-0154

Languages/Idiomas: English, 

Spanish

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

PRABHU, VIJAYA

13350 CAMINO DEL SUR STE 6

SAN DIEGO, CA 92129

(858) 484-9977

Languages/Idiomas: English, 

Hindi, Spanish

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

SANGHA, VREITI

2510 UNIVERSITY AVE

SAN DIEGO, CA 92104

(619) 294-4661

Languages/Idiomas: English, 

Spanish

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

SCHAEFFER, JAMES

4167 OHIO ST

SAN DIEGO, CA 92104

(619) 281-6635

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

SCHAEFFER, JAMES

5625 RUFFIN RD STE 200

SAN DIEGO, CA 92123

(858) 569-9651

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

SCOMA, ANTHONY

10549 SCRIPPS POWAY PKWY 

STE E

SAN DIEGO, CA 92131

(858) 271-4200

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

SHAROBIEM, ROBERT

9912 CARMEL MOUNTAIN RD 

STE B

SAN DIEGO, CA 92129

(858) 538-9182

Languages/Idiomas: English, 

Spanish

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

TIEN, TIMOTHY

3531 EL CAJON BLVD STE A

SAN DIEGO, CA 92104

(619) 584-8975

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

TOMA, OMEED

1901 4TH AVE STE 300

SAN DIEGO, CA 92101

(619) 236-7959

Languages/Idiomas: English, 

Arabic, Spanish

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

TONG, CHRISTOPHER

9330 MIRA MESA BLVD STE B

SAN DIEGO, CA 92126

(858) 695-3177

Languages/Idiomas: English, 

Vietnamese

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

VITO, MICHAEL

5625 RUFFIN RD STE 200

SAN DIEGO, CA 92123

(858) 569-9651

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Section 2 – List of Network Providers/Sección 2: Lista de proveedores de 

la red

29

* Indicates accepting current patients only.

* Indica que el médico acepta únicamente pacientes actuales.



Contact Provider

  

VITO, MICHAEL

4167 OHIO ST

SAN DIEGO, CA 92104

(619) 281-6635

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

WARD, ZACHARY

5625 RUFFIN RD STE 200

SAN DIEGO, CA 92123

(858) 569-9651

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

WONG, PETER

5625 RUFFIN RD STE 200

SAN DIEGO, CA 92123

(858) 569-9651

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

WONG, PETER

4167 OHIO ST

SAN DIEGO, CA 92104

(619) 281-6635

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

WU, PO HAN

5625 RUFFIN RD STE 200

SAN DIEGO, CA 92123

(858) 569-9651

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

WU, PO HAN

4167 OHIO ST

SAN DIEGO, CA 92104

(619) 281-6635

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

ZAK, ILYA

5625 RUFFIN RD STE 200

SAN DIEGO, CA 92123

(858) 569-9651

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

ZAK, ILYA

4167 OHIO ST

SAN DIEGO, CA 92104

(619) 281-6635

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

ZIJOUDI, SAM

3802 CLAIREMONT MESA 

BLVD

SAN DIEGO, CA 92117

(858) 273-8390

Languages/Idiomas: English, 

Spanish

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

ZIJOUDI, SAM

4123 UNIVERSITY AVE

SAN DIEGO, CA 92105

(619) 521-0033

Languages/Idiomas: English, 

Spanish

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

ZIJOUDI, SAM

2510 UNIVERSITY AVE

SAN DIEGO, CA 92104

(619) 294-4661

Languages/Idiomas: English, 

Spanish

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

SAN MARCOS

AL BAYATI, MUSTAFA

752 S RANCHO SANTA FE RD 

STE 752

SAN MARCOS, CA 92078

(760) 936-0002

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

ASGARI, ALI

309 S RANCHO SANTA FE RD

SAN MARCOS, CA 92078

(760) 744-3333
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Languages/Idiomas: English, 

pes, Spanish

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

BOBACK, BERNARD

752 S RANCHO SANTA FE RD

SAN MARCOS, CA 92078

(760) 936-0002

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

CARDONA, MYRNA

752 S RANCHO SANTA FE RD 

STE 752

SAN MARCOS, CA 92078

(760) 936-0002

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

DANESH, JOSEPH

752 S RANCHO SANTA FE RD 

STE 752

SAN MARCOS, CA 92078

(760) 936-0002

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

FOSMAN, CODRUTA

752 S RANCHO SANTA FE RD 

STE 752

SAN MARCOS, CA 92078

(760) 936-0002

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

HACKMAN, JESSICA

752 S RANCHO SANTA FE RD 

STE 752

SAN MARCOS, CA 92078

(760) 936-0002

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

HOBOCK, KIRK

752 S RANCHO SANTA FE RD 

STE 752

SAN MARCOS, CA 92078

(760) 936-0002

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

KIM, JEONG

752 S RANCHO SANTA FE RD 

STE 752

SAN MARCOS, CA 92078

(760) 936-0002

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

KRASNOPEVTSEVA, ANNA

1344 E MISSION RD STE C

SAN MARCOS, CA 92069

(760) 740-0070

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

LANG, REBECCA

752 S RANCHO SANTA FE RD 

STE 752

SAN MARCOS, CA 92078

(760) 936-0002

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

MASSOUMI, SAFOURA

555 S RANCHO SANTA FE RD 

STE 101

SAN MARCOS, CA 92078

(760) 510-6750

Languages/Idiomas: English, 

pes, Spanish, Tagalog

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

NEE, ALEXANDER

337 S RANCHO SANTA FE RD

SAN MARCOS, CA 92078

(760) 334-5000

Languages/Idiomas: English, 

Chinese, Mandarin, Spanish

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

NELSON, TYLER

950 BOARDWALK STE 100

SAN MARCOS, CA 92078

(760) 644-5494

Languages/Idiomas: English, 

Section 2 – List of Network Providers/Sección 2: Lista de proveedores de 

la red

31

* Indicates accepting current patients only.

* Indica que el médico acepta únicamente pacientes actuales.



Spanish

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

NICHAL, KETKI

752 S RANCHO SANTA FE RD 

STE 752

SAN MARCOS, CA 92078

(760) 936-0002

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

PARRAY, HUMARA

752 S RANCHO SANTA FE RD 

STE 752

SAN MARCOS, CA 92078

(760) 936-0002

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

PHAM, DUNG

752 S RANCHO SANTA FE RD 

STE 752

SAN MARCOS, CA 92078

(760) 936-0002

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

PLAMENAC, JOVAN

960 W SAN MARCOS BLVD 

STE 120

SAN MARCOS, CA 92078

(760) 736-4300

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

SAPER, CLIFFORD

752 S RANCHO SANTA FE RD

SAN MARCOS, CA 92078

(760) 936-0002

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

THOMPSON, MARLENE

1001 W SAN MARCOS BLVD 

STE 106C

SAN MARCOS, CA 92078

(760) 539-7195

Languages/Idiomas: English, 

Spanish

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

WALLRICH, RYAN

752 S RANCHO SANTA FE RD 

STE 752

SAN MARCOS, CA 92078

(760) 936-0002

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

ZIJOUDI, SAM

169 S RANCHO SANTA FE RD

SAN MARCOS, CA 92078

(760) 916-9595

Languages/Idiomas: English, 

Spanish

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

SAN YSIDRO

GAMEZ, YADIRA

2004 DAIRY MART RD STE 120

SAN YSIDRO, CA 92173

(619) 428-2436

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

MAC, FRANK

4004 BEYER BLVD

SAN YSIDRO, CA 92173

(619) 662-4100

Languages/Idiomas: English, 

Spanish, Tagalog

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

SPRING VALLEY

TOMA, DAVID

645 SWEETWATER RD

SPRING VALLEY, CA 91977

(619) 464-0426

Languages/Idiomas: English, 

Arabic, Chaldean 

Neo-Aramaic, Korean, pes, 

Spanish

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

VISTA
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AVINASH, AVINASH

1450 N. SANTA FE AVE SUITE 

A&C

VISTA, CA 92083

(760) 240-7493

Languages/Idiomas: English, 

Hindi, Spanish

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

AYALA, SERGIO

706 TOWNSITE DR

VISTA, CA 92084

(760) 724-4392

Languages/Idiomas: English, 

Spanish

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

ELHUSSINY, NAEIL

1450 N. SANTA FE AVE SUITE 

A&C

VISTA, CA 92083

(760) 240-7493

Languages/Idiomas: English, 

Hindi, Spanish

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

IRANI, MEHRNAZ

950 CIVIC CENTER DR STE B

VISTA, CA 92083

(760) 208-4030

Languages/Idiomas: English, 

pes

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

MIYA, DARRON

1450 N. SANTA FE AVE SUITE 

A&C

VISTA, CA 92083

(760) 240-7493

Languages/Idiomas: English, 

Hindi, Spanish

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

O'CONNOR, PAULETTE

1631 S MELROSE DR STE I

VISTA, CA 92081

(760) 598-7565

Languages/Idiomas: English, 

Spanish

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

REYES GARCIA, EDGAR

1631 S MELROSE DR STE I

VISTA, CA 92081

(760) 598-7565

Languages/Idiomas: English, 

Spanish

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

SOSA, JOSE

1235 W VISTA WAY STE L

VISTA, CA 92083

(760) 730-0168

Languages/Idiomas: English

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider

  

ZIJOUDI, SAM

1450 N. SANTA FE AVE SUITE 

A&C

VISTA, CA 92083

(760) 240-7493

Languages/Idiomas: English, 

Hindi, Spanish

Accessibility/Accesibilidad: 

Contact Provider
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la red
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* Indicates accepting current patients only.

* Indica que el médico acepta únicamente pacientes actuales.





  

A 
 

AGATSTEIN, JACOB. ................................25

AGHEVLI, CRYSTAL..................................25

AL BAYATI, MUSTAFA. .............18, 23, 30

AMROLLAHIE, ALI. ...................................23

ANDERSON, PAUL. .................................. 18

ANDRONIC, NORMA. ....................... 15, 18

ANTWAN, DUNYA. ....................................15

ARRECHEA, RAUL. ...................................22

ARREOLA, OMAR................................ 15, 18

ASATANI, PAUL. .........................................25

ASGARI, ALI....................................................31

AVIN, DARIAN. ............................................25

AVINASH, AVINASH. ............................... 33

AYALA, SERGIO. ................................. 22, 33
  

B 
 

BABIAN, AVO...............................................22

BAMDAD, NAVID.......................................23

BEIK, FARIBA. ..............................................25

BEJLERI, KLEJDA......................................25

BOBACK, BERNARD................... 15, 18, 31
  

C 
 

CARDONA, MYRNA. ......13, 15, 19, 23, 31

CATAQUIZ, REBECCA PILAR. ..............13

CHUNG, CHARLES. ................................. 26

CORPODIAN, COREY.............................. 19
  

D 
 

DANESH, JOSEPH. ............... 15, 19, 23, 31

DEIRMENJIAN, BAROUIR. ................... 16

DERAKSHAN, RAY. .................................. 26

DUTTA, NAMITA......................................... 19
  

E 
 

ELHUSSINY, NAEIL. ................................ 33

EMAMI, SASCHA. ...................................... 26

EVANS-LOUKA, BRENDA. ................... 16
  

F 
 

FAHIOGULLARI-SMITH, HAYAT..16, 19

FARAJZADEH, EDWARD. ......................15

FENN, KIRSTEN. ........................................ 16

FENN, RONALD......................................... 16

FOLMSBEE, DIANA. ................................ 26

FOSMAN, CODRUTA. ........................ 19, 31

  

G 
 

GAMBOA, NORVA.....................................22

GAMEZ, YADIRA.........................................32

GAROFALO, ANTHONY......................... 16

GAVIN, MICHAEL....................................... 19

GEGAMYAN, JOHN..................................23

GHAZALA, RANA. ................................16, 19

GUPTA, BHAWNA. .................................... 19
  

H 
 

HACKMAN, JESSICA. ...........16, 19, 23, 31

HALL, DANIEL............................................ 26

HARDY, DANIEL...........................16, 19, 20

HAROUNI, JACK. ...................................... 26

HARRIS, JAMES. ........................................ 26

HATT, HOLLY....................................... 25, 26

HAYATT, SAMUEL. .....................................13

HOANG, ANDY. .......................... 20, 23, 26

HOBOCK, KIRK. ...................................20, 31

HOSSEINI-MAROON, MANIJEH. ......13
  

I 
 

IBARRA, MARIAN.......................................22

IRANI, MEHRNAZ..................................... 33

IRANPOUR DEHKORDI, MAHSA. .....24
  

J 
 

JACOB, ROBERT....................................... 26

JARED, GEORGE. ...................................... 16

JAY, ALAN. ................................................... 20

JAYYAR, GHASSAN. ................................. 16

JIMENEZ, CESAR........................................ 17

JIZE, NICHOLAS..........................................15
  

K 
 

KABADE, DIPALEE.................................... 27

KALLAOS, STEPHEN. .......................13, 20

KASHANI, JAMSHID.................................22

KASHANI, KOUROSH. ............................. 27

KHORSHIDI, AKBAR................................. 27

KIAN-GINO, BRANDON.........................13

KIM, JEONG...................................................31

KIM, SHIN.......................................................24

KOPEL, HOWARD..................................... 27

KORYA, KARAM.......................................... 27

KRASNOPEVTSEVA, ANNA. .......... 13, 31

KUNDURU, ARVINDA............................. 27

  

L 
 

LAGDA, EVELYN..................................13, 27

LANG, REBECCA. .........................17, 20, 31

LARIN, LILIA. ................................................22

LE, TIM............................................................. 27

LIU, DAVID. .....................................14, 20, 27

LOMAHAN, MELISSA. ..............................14

LOPEZ, RAMIRO. ........................................14

LOPP, JAY. .................................................... 27

LUTHER, MICHAEL.................................. 20

LY, TUAN....................................................... 20
  

M 
 

MAC, FRANK. ........................................ 14, 32

MACDOWELL, JAMES............................ 27

MAJD, MICHELLE. ................................... 28

MANSOUR, ENGELLA. .......................... 28

MAROON, JOHN........................................14

MAROON, KAITLIN....................................14

MAROON-LOPEZ, CARMEN. ..............14

MASSOUMI, SAFOURA..................... 14, 31

MCLACHLAN, KIMBERLY.................... 28

MECHAEL, SHATHA. ................................. 17

MEHTA, MANALI................................. 17, 20

MEIGS, ANA...................................................14

MERZ, MARY................................................24

MIYA, DARRON. ........................................ 33

MONTGOMERY, ELLEN....................... 28

MORETT, MARTHA. ...................................15

MUNIYAPPA, MANJULA. ..................... 28
  

N 
 

NAVAB, GHAZAL. .......................................14

NEE, ALEXANDER. ....................................31

NELSON, TYLER. .......................................32

NESKIN, LILY. ............................................. 20

NGUYEN, DUY............................................. 17

NGUYEN, HIEN. ..........................................15

NICHAL, KETKI............................ 20, 24, 32

NICOL, TODD. ............................................ 28

NOCERA, MARK......................................... 18
  

O 
 

O'CONNOR, PAULETTE. ...................... 33

OLSON, WILLIAM..................................... 28
  

P 
 

PAK, THOMAS. ........................................... 28
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PARK, DAVID................................................22

PARK, JIM. .............................................24, 28

PARRAY, HUMARA............................ 21, 32

PATISH-PREOBRAZHENSKAYA, 

ALLA. ................................................................24

PERALTA, RICARDO. ...............................22

PHAM, DUNG. .........................17, 21, 24, 32

PHAN, THI..................................................... 28

PHAN, TUYET. ............................................ 29

PLAMENAC, JOVAN................................32

PODSTRELENY, STJEPAN. .......... 25, 29

PRABHU, VIJAYA................................ 21, 29
  

R 
 

RASSAM, MARIAM. ...................................22

RASUL, AHMAD.....................................17, 21

REYES GARCIA, EDGAR........................ 33

RICKS, KENDELL. .......................................21
  

S 
 

SANGHA, VREITI. ...................................... 29

SAPER, CLIFFORD. ..............21, 22, 24, 32

SARKIS, RAMI................................................ 17

SCHAEFFER, JAMES............................... 29

SCOMA, ANTHONY................................. 29

SHAROBIEM, ROBERT. ............21, 24, 29

SHASHA, HAITHAM. .................................. 17

SHEIKH, CYROUS. ......................................13

SOSA, JOSE.................................................. 33
  

T 
 

TANEJA, NIDHI. ...........................................15

TASH, EDMOND...................................17, 24

TCHIROYAN, SARINE............................... 17

TENG, CONAN............................................22

THOMPSON, MARLENE........................32

TIEN, TIMOTHY.......................................... 29

TOMA, DAVID. .............................................32

TOMA, OMEED. ......................................... 29

TOMA, SILVIA...............................................23

TOMA, THOMAS.........................................23

TONG, CHRISTOPHER. ......................... 29

TORABI, ALIREZA......................................24
  

V 
 

VASQUEZ, JOSE.........................................24

VAZIRI-LENJANI, SHAHRAM. ..... 18, 25

VITO, MICHAEL..........................................30

  

W 
 

WALLRICH, RYAN........................18, 21, 32

WARD, ZACHARY.....................................30

WONG, PETER...........................................30

WU, PO HAN...............................................30
  

Y 
 

YACOUB, KHALID. .................................... 18

YAZDANI, FARZAD. .................................. 18
  

Z 
 

ZAK, ILYA.......................................................30

ZANDKARIMI, SHAHRIYAR. ..................21

ZARRABI, SHAHROUZ. ............................21

ZIJOUDI, SAM.15, 18, 21, 23, 25, 30, 32, 

33

ZURMATI, FARID................................. 21, 25
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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, pregnancy or related conditions, sex characteristics, sex 

stereotypes, 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, pregnancy or related conditions, sex characteristics, 
sex stereotypes, 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: 
 Qualified sign language interpreters 

 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: 
 Qualified interpreters 

 Information written in other languages 

If you need these services, contact Blue Shield of California Customer Service using the number on 

the back of your member ID card. 

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, 
pregnancy or related conditions, sex characteristics, sex stereotypes, gender, gender identity, 
sexual orientation, age, or disability, you can file a grievance with: 

Blue Shield of California Civil Rights Coordinator, Medicare Appeals & Grievance 

P.O. Box 927, Woodland Hills, CA 91367 Phone: (800) 776-4466 (TTY: 711) 
Fax: (916) 350-6510 

Email: Appeal&GrievanceResol@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 

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

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

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


 

 

 

    

                
                 

            
          

                 
               

         
      

       
               

   
      

          
    

               
  

     

               
                
 

                   
                

        
            

     

           
       

        
    

                 
             

                 
              

                
          
       

       
        

   
    

        

   

AVISO DE NO DISCRIMINACIÓN 

La discriminación 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, 
país de origen, ascendencia, religión, sexo, estado civil, embarazo o condiciones relacionadas, 
características sexuales, estereotipos sexuales, género, identidad de género, orientación sexual, 
edad ni discapacidad. Blue Shield of California no excluye a las personas ni las trata de manera 

diferente por su raza, color, país de origen, ascendencia, religión, sexo, estado civil, embarazo o 

condiciones relacionadas, características sexuales, estereotipos sexuales, género, identidad de 

género, orientación 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: 
Intérpretes calificados en lengua de señas. 
Información escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electrónicos 

accesibles y otros formatos). 

• Servicios de idiomas a personas cuyo primer idioma no es el inglés; por ejemplo: 
Intérpretes calificados. 
Información escrita en otros idiomas. 

Si necesita alguno de estos servicios, comuníquese con Servicio al Cliente de Blue Shield of 
California al número de teléfono que figura en el dorso de su tarjeta de identificación de 

miembro. 

Si cree que Blue Shield of California no le ha dado estos servicios o que lo ha discriminado de 

otra manera, ya sea por su raza, color, país de origen, ascendencia, religión, sexo, estado civil, 
embarazo o condiciones relacionadas, características sexuales, estereotipos sexuales, 
género, identidad de género, orientación sexual, edad o discapacidad, puede usar esta 

información para hacer un reclamo: 

Blue Shield of California Civil Rights Coordinator, Medicare Appeals & Grievance 

P.O. Box 927, Woodland Hills, CA 91367 

Teléfono: (800) 776-4466 (TTY: 711), Fax: (916) 350-6510 

Dirección electrónica: Appeal&GrievanceResol@blueshieldca.com 

Puede hacer el reclamo en persona o por correo postal, fax o correo electrónico. Si necesita ayuda 

para hacer un reclamo, el Coordinador de Derechos Civiles está a su disposición. 

También puede hacer una queja de derechos civiles en la Office for Civil Rights (Oficina de Derechos 

Civiles) del U.S. Department of Health and Human Services (Departamento de Salud y Servicios 

Humanos de los Estados Unidos) de manera electrónica mediante el portal de quejas de esa oficina, 
que está disponible en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o puede usar esta información 

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

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

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


 

                                     

     

 

 
 

            
 

             
              

             
 

 
                     

               

 
  

           
      

        
         

  
 

 

  
 

  

                   

                
            

 
  
                   

                   
                    

                    
         

 
 

 

 

 

              

            

    

 

 

       

   

     

 

Notice of Availability of Language Assistance Services and Auxiliary Aids and Services 

ATTENTION: If you speak [insert language], free language assistance services are available to 

you. Appropriate auxiliary aids and services to provide information in accessible formats are also 

available free of charge. Call 1-800-776-4466 (TTY: 711) or speak to your provider. 

 ةيبرعلا
 تامولعملا ريفوتل ةبسانم تامدخو ةدعاسم لئاسو رفوتت امك .ةيناجملا ةيوغللا ةدعاسملا تامدخ كل رفوتتسف ،ةيبرعلا ةغللا ثدحتت تنك اذإ :هيبنت

مقرلا ىلع لصتا .ا 1-800-776-4466 (TTY:711) .ةمدخلا مدقم ىلإ ثدحت وأ  نًاجم اهيلإ لوصولا نكمي تاقيسنتب

ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ Եթե խոսում եք հայերեն Դուք կարող եք օգտվել լեզվական աջակցության . , 
անվճար ծառայություններից Մատչելի ձևաչափերով տեղեկատվություն տրամադրելու : 
համապատասխան օժանդակ միջոցներն ու ծառայությունները նույնպես տրամադրվում են
անվճար Զանգահարեք հեռախոսահամարով կամ խոսեք Ձեր 1-800-776-4466 (TTY՝ 711) : 

[ ]注意：如果您说 中文 ，我们将免费为您提供语言协助服务。我们还免费提供适当的辅助工具和服务， 

1-800-776-4466 711以无障碍格式提供信息。致电 （文本电话： ）或咨询您的服务提供商。 

 ान द यिद आप िहंदी बोलते तो आपके िलए िनः भाषा सहायता सेवाएं उपल  होती ह । सुलभ  ा पों:  , 
म के 

1-800-776-4466 (TTY: 711) पर कॉल कर या अपने  दाता से बात कर । 

LUS CEEV TSHWJ XEEB: Yog hais tias koj hais Lus Hmoob muaj cov kev pab cuam txhais lus pub 

dawb rau koj. Cov kev pab thiab cov kev pab ntxiv tsim nyog txhawm rau muab lus cuam uas 

qhia paub ua cov hom ntaub ntawv uas tuaj yeem nkag cuag tau rau los kuj yeej tseem muaj pab 

dawb tsis xam tus nqi dab tsi ib yam nkaus. Hu 1-800-776-4466 (TTY: 711) los sis sib tham nrog rau

注：日本語を話される場合、無料の言語支援サービスをご利用いただけます。アクセシブル（誰もが利用でき

（ ）1-800-776-4466 TTY 711： までお電話ください。または、ご利用の事業者にご相談ください。 

शु 

ՀԱՅԵՐԵՆ 

中文 

शु 

մատակարարի հետ:

िहंदी 

 
  

जानकारी  दान करने िलए उपयु सहायक साधन और सेवाएँ भी िनः   उपल  ह । 
ह  

Lus Hmoob 

koj tus kws muab kev saib xyuas kho mob.

日本語

るよう配慮された）な形式で情報を提供するための適切な補助支援やサービスも無料でご利用いただけます。

한국어 

주의 : [ 한국어 ]를 사용하시는 경우 무료 언어 지원 서비스를 이용하실 수 있습니다 . 이용 가능한 형식으로 

정보를 제공하는 적절한 보조 기구 및 서비스도 무료로 제공됩니다 . 1-800-776-4466 (TTY: 711) 번으로 

전화하거나 서비스 제공업체에 문의하십시오 . 

ລາວ 

້ ານພາສາແບບບ່ ເສຍຄ່
 

າໃຫ້
 

ານ. ເຄື່ເຊີ
 

ນຊາບ: ຖ້
 

າທ່
 

ານເວ 

ການແບບບ່ 
ົ ບໍາພາສາ ລາວ, ຈະມີ ລິ

່ືມເພອໃຫ 

ການຊ່
 

ວຍດ້
 ໍ ທ່ ມີ ອງຊ່

 

ວຍ ແລະ 
ເສຍຄ່

 

າທ່ີ ເໝາະສົ ຂໍ້ ນໃນຮູ
 

ບແບບທ່ີ ສາມາດເຂົ້ລິການບໍ
 ໍ ້ ມູ າເຖິ

 

ງໄດ້
 

. ໂທຫາເບີ
 

ລິບໍລົ1-800-776-4466 (TTY: 711) ຫືຼ
 

ມກັ
 

ບຜູ້
 

ໃຫ້
 

ການຂອງທ່
 

ານ. 

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

A57174MAD_0726 Y0118_26_193C_COM_C 07262026 



 

                                     

     

 

 
 

            
 

             
              

             
 

 
                     

               

 
  

           
      

        
         

  
 

 

  
 

  

                   

                
            

 
  
                   

                   
                    

                    
         

 
 

 

 

 

              

            

    

 

 

       

   

     

 

Notice of Availability of Language Assistance Services and Auxiliary Aids and Services 

ATTENTION: If you speak [insert language], free language assistance services are available to 

you. Appropriate auxiliary aids and services to provide information in accessible formats are also 

available free of charge. Call 1-800-776-4466 (TTY: 711) or speak to your provider. 

 ةيبرعلا
 تامولعملا ريفوتل ةبسانم تامدخو ةدعاسم لئاسو رفوتت امك .ةيناجملا ةيوغللا ةدعاسملا تامدخ كل رفوتتسف ،ةيبرعلا ةغللا ثدحتت تنك اذإ :هيبنت

مقرلا ىلع لصتا .ا 1-800-776-4466 (TTY:711) .ةمدخلا مدقم ىلإ ثدحت وأ  نًاجم اهيلإ لوصولا نكمي تاقيسنتب

ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ Եթե խոսում եք հայերեն Դուք կարող եք օգտվել լեզվական աջակցության . , 
անվճար ծառայություններից Մատչելի ձևաչափերով տեղեկատվություն տրամադրելու : 
համապատասխան օժանդակ միջոցներն ու ծառայությունները նույնպես տրամադրվում են
անվճար Զանգահարեք հեռախոսահամարով կամ խոսեք Ձեր 1-800-776-4466 (TTY՝ 711) : 

[ ]注意：如果您说 中文 ，我们将免费为您提供语言协助服务。我们还免费提供适当的辅助工具和服务， 

1-800-776-4466 711以无障碍格式提供信息。致电 （文本电话： ）或咨询您的服务提供商。 

 ान द यिद आप िहंदी बोलते तो आपके िलए िनः भाषा सहायता सेवाएं उपल  होती ह । सुलभ  ा पों:  , 
म के 

1-800-776-4466 (TTY: 711) पर कॉल कर या अपने  दाता से बात कर । 

LUS CEEV TSHWJ XEEB: Yog hais tias koj hais Lus Hmoob muaj cov kev pab cuam txhais lus pub 

dawb rau koj. Cov kev pab thiab cov kev pab ntxiv tsim nyog txhawm rau muab lus cuam uas 

qhia paub ua cov hom ntaub ntawv uas tuaj yeem nkag cuag tau rau los kuj yeej tseem muaj pab 

dawb tsis xam tus nqi dab tsi ib yam nkaus. Hu 1-800-776-4466 (TTY: 711) los sis sib tham nrog rau

注：日本語を話される場合、無料の言語支援サービスをご利用いただけます。アクセシブル（誰もが利用でき

（ ）1-800-776-4466 TTY 711： までお電話ください。または、ご利用の事業者にご相談ください。 

शु 

ՀԱՅԵՐԵՆ 

中文 

शु 

մատակարարի հետ:

िहंदी 

 
  

जानकारी  दान करने िलए उपयु सहायक साधन और सेवाएँ भी िनः   उपल  ह । 
ह  

Lus Hmoob 

koj tus kws muab kev saib xyuas kho mob.

日本語

るよう配慮された）な形式で情報を提供するための適切な補助支援やサービスも無料でご利用いただけます。

한국어 

주의 : [ 한국어 ]를 사용하시는 경우 무료 언어 지원 서비스를 이용하실 수 있습니다 . 이용 가능한 형식으로 

정보를 제공하는 적절한 보조 기구 및 서비스도 무료로 제공됩니다 . 1-800-776-4466 (TTY: 711) 번으로 

전화하거나 서비스 제공업체에 문의하십시오 . 

ລາວ 

້ ານພາສາແບບບ່ ເສຍຄ່
 

າໃຫ້
 

ານ. ເຄື່ເຊີ
 

ນຊາບ: ຖ້
 

າທ່
 

ານເວ 

ການແບບບ່ 
ົ ບໍາພາສາ ລາວ, ຈະມີ ລິ

່ືມເພອໃຫ 

ການຊ່
 

ວຍດ້
 ໍ ທ່ ມີ ອງຊ່

 

ວຍ ແລະ 
ເສຍຄ່

 

າທ່ີ ເໝາະສົ ຂໍ້ ນໃນຮູ
 

ບແບບທ່ີ ສາມາດເຂົ້ລິການບໍ
 ໍ ້ ມູ າເຖິ

 

ງໄດ້
 

. ໂທຫາເບີ
 

ລິບໍລົ1-800-776-4466 (TTY: 711) ຫືຼ
 

ມກັ
 

ບຜູ້
 

ໃຫ້
 

ການຂອງທ່
 

ານ. 

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