Yolo County Immunization Clinics
Clinicas de Vacunas en el Condado de Yolo

KnanHnkn MUmmyHusaumm Okpyra Mono

Children without health insurance can be referred to Child Health and Disability Prevention Program
to see if they are eligible. Program includes immunization services. If you need assistance scheduling an
appointment, please call the Yolo County CHDP line at 530.666.8249

For those who have Medi-Cal through Partnership Health Plan and are experiencing issues or need services please
visit: http://www.partnershiphp.org/members/Medi-Cal/Pages/default.aspx

*Los nifos sin seguro de salud pueden ser referidos al Programa de Salud Infantil y Prevencién de Discapacidades
para ver si son elegibles. El programa incluye servicios de vacunas/inmunizacion. Si necesita ayuda para hacer cita,
llame a la linea CHDP del condado de Yolo al 530.666.8249

Para las personas que tienen Medi-Cal con Partnership Health plan y necesitan mas servicios o asistencia favor de
visitar la pagina Web: http://www.partnershiphp.org/members/Medi-Cal/Pages/default.aspx

[etun, He umeroLLMe MegULMHCKOM CTPaxoBKKU, MOTYT ObITb HanpaB/aeHbl Ha MNporpammy no Mpodunaktmku eTckoro
3p0poBbsA M MHBaNIMAHOCTU YTOObI NPOBEPUTL, MUMEIOT I OHM NPABO Ha 3Ty Nporpammy. MNporpamma BKIOYAET YCayrn no
MMMYyHM3aLUMK. ECIM Bam HyXHa MOMOLLp B NIaHMPOBaHUM Npuema, Noxanyiicra, no3soHute 8 CHDP okpyra Mono no
TenedoHy 530.666.8249

Clinic and Location/Clinica y localidad/ Services offered/Servicios/
Woodland
Hansen Family Health | CHDP, VFC, VFA, and FQHC Facility/Centro/ LieHTp
Center
215 W. Beamer Ave Offers all ACIP required immunizations for children and adults.
530.405.2800 If uninsured, services are charged on a sliding Fee Scale.

Offers Dental services.
TB testing — must be an established patient. Offers both TST/PPD and blood drawn QFT/IGRA

*Ofrecen todas las vacunas requeridas para adultos y nifios.

Si no tienen seguro, los servicios se cobran basado en una escala de tarifas.

Ofrecen servicios dentales

Pruebas de Tuberculosis para pacientes establecidos — Ofrecen prueba de sangre y prueba de piel.

MpeanaraeT Bce Heobxoanmbie NpuBMBKKM ACIP ans aeTeli u B3poc/blX.

Ecnun He nmeeTcA cTpaxoBKKM, onaaTa B3MMAETCA NO CKONb3ALLEN LWKane.

CTromarosiornyeckme ycnyru.

TecTupoBaHue Ha TybepKynes - foKeH 6biTb NOCTOAHHbIN nauneHT; TST/PPD caava kposu QFT/IGRA




Sutter Medical Group
475 Pioneer Ave.,
Suite 400
530.406.5600

CHDP and VFC Facility/Centro/LleHTp

Offers all ACIP required immunizations for children 19 or 21 and younger, depending on Medi-Cal
eligibility. For established patients only or patients with history at that site.

*Ofrecen todas las vacunas requeridas por ACIP para nifios de 19 o 21 aiflos y menores, dependiendo
de la elegibilidad de Medi-Cal. Solo para pacientes establecidos o pacientes con antecedentes en ese
sitio.

MNpepgnaraet Bce Heobxogumbie npusuBku ACIP ans geteld 19 unm 21 n mnaglwe, B 3aBUCUMOCTU OT
cootBeTcTBUA TpeboBaHnAm Medi-Cal. TonbKo AAA NOCTOAHHBIX MALMEHTOB UAW NALMEHTOB,
noceLLaloWwmnx paHee AaHHbIN LEHTP.

Woodland Healthcare
Pediatrics

2081 Bronze Star
Drive.

Woodland Healthcare
Pediatrics

Woodland Healthcare
Family Practice

632 West Gibson Road

530.668.2600

CHDP and VFC Facility/Centro/LleHTp

CHDP — Gateway qualifications may be Medi-Cal or income based.

If VFC visit only - $26 admin fee per dose plus cost of visit depending on services being received.
Parents can decline services offered at any time.
Offers all ACIP required immunizations for children.

Adult services are offered for uninsured patients at a cost.

*CHDP: las calificaciones de Gateway pueden ser por Medi-Cal o basadas en los ingresos.

Si solo visita de VFC: tarifa administrativa de $26 por dosis més el costo de la visita, dependiendo de
los servicios que se reciban. Los padres pueden rechazar los servicios ofrecidos en cualquier
momento.

Ofrece todas las vacunas requeridas por ACIP para nifos.

Los servicios para adultos se ofrecen para pacientes sin seguro a un costo.

CHDP - Gateway kBanudukauma moxet 6biTb Medi-Cal nan ocHoBbIBaACb Ha Ao0Xo4e.

Ecnmn Tonbko VFC noceleHme - agMUHUCTPaTMBHAA naaTa $26 3a 403y NC CTOMMOCTb NOCeLeHnsa B
3aBMCUMOCTU OT MOSIyYaeMbIX YCAYT.

PoguTtenn moryT oTKasaTbca OT NpeAsiaraemMblx YCayr B itoboe Bpems.

MNpepnaraet Bce Heobxoaumble npususku ACIP ana peten.

Ycnyru ana B3pocabix NpefoCTaBAATCA He3aCcTPaxoOBaHHbIM NaUMeHTamM 3a OTAe/IbHYI0 NaaTy.

Northern Valley Indian
Health

175 West Court Street
530-661-4223
530-661-4410

CHDP and VFC Facility/Centro/LleHTp

Offers all ACIP required immunizations for children 19 or 21 and younger, depending on Medi-Cal
eligibility

Offers Dental Services.

Medical services for adults. Some immunizations offered, but not all.

Family Pact Provider and Every Woman Counts Provider for women 40+

If uninsured, services are charged on a sliding Fee Scale.

*Ofrecen todas las vacunas requeridas por ACIP para nifios de 19 o 21 aflos y menores, dependiendo
de la elegibilidad de Medi-Cal

Ofrecen servicios dentales.

Servicios médicos para adultos. Se ofrecen algunas vacunas, pero no todas.

Proveedor de Pacto Familiar y proveedor de Every Woman Counts para mujeres mayores de 40 afios
Si no tiene seguro, los servicios se cobran en una Escala de tarifas variable.

MNpepgnaraet Bce Heobxoaumblie npueuskn ACIP ana pneteit 19 unm 21 n mnaglie, 8 3aBUCMMOCTU OT
COOTBETCTBUA TpeboBaHMAM nporpammbl Medi-Cal
Mpepnaraet CTOMATONOTNYECKME YCAYTU.




MegaunumHckune ycnyrn ana s3pocibix. lpegnaratotca HeKoTopble NPUBUBKK, HO He BCe.
OpraHuzauma CemeiHoro Cornawenua un Every Woman Counts opraHusauma ana xeHuwmH 40 +
Ecnun HeT cTpaxoBKK, YCAYr1 ONAYMBALOTCA MO CKONb3ALLEN LWKane.

Davis

Davis Community
Clinic

2051 John Jones Road
530.758.2060

CHDP, FQHC, VFC, and VFA Facility/Centro/LleHTp

Offers all ACIP required immunizations for both adults and children.
If uninsured, services are charged on a sliding Fee Scale.

Dental services offered.

Confidential Teen Clinic

*Ofrecen todas las vacunas requeridas para adultos y nifios.

Sino tienen seguro, los servicios se cobran basado en una escala de tarifas.
Ofrecen servicios dentales

Clinica confidencial para adolescentes

MNpepnaraet Bce Heobxoaumble npueuekn ACIP Kak gnst B3pOC/biX, Tak U 4N AeTeN.
Ecnv He MmeeTcs CTPaxoBKK, ONJ1aTa B3MMAETCA MO CKOJIb3ALLEN LWKane.
MpeanaratoTca CTOMATOIOTMYECKNE YCNYTH.

KoHduaeHumanbHas KAMHMKa 418 No4POCTKOB

Ecnv He nmeeTcA CTPaxoBKK, ONiaTa B3MMAETCA MO CKONb3ALLEN LWKane.

Woodland Healthcare
Davis

2330 West Covell
Blvd., Suite A
530.756-2364

CHDP and VFC Facility/Centro/LleHTp
CHDP — Gateway qualifications may be Medi-Cal or income based.

If VFC visit only - $26 admin fee per dose plus cost of visit depending on services being received.
Parents can decline services offered at any time.
Offers all ACIP required immunizations for children.

Adult services are offered for uninsured patients at a cost.

*CHDP: las calificaciones de Gateway pueden ser por Medi-Cal o basadas en los ingresos.

Si solo visita de VFC: tarifa administrativa de $26 por dosis mas el costo de la visita, dependiendo de
los servicios que se reciban. Los padres pueden rechazar los servicios ofrecidos en cualquier
momento.

Ofrece todas las vacunas requeridas por ACIP para nifos.

Los servicios para adultos se ofrecen para pacientes sin seguro a un costo.
CHDP - Gateway kBanudukauma moxxet 6biTb Medi-Cal nan ocHoBbIBasch Ha goxoae.

Ecnun Tonbko VFC noceleHme - agMUHUCTPaTMBHAA naata $26 3a 403y NC CTOMMOCTb NOCeLLeHNA B
3aBMCUMOCTU OT MOYYaEMBbIX YCAYT.

PoguTtenu moryT oTKasatbca OT npeasiaraemblx ycayr B toboe Bpems.

MNpepgnaraet Bce Heobxoaumble npususku ACIP ana ageten.

Ycnyru ana B3pocabiX NpeaoCcTaBAAOTCA He3aCTPaXxOBaHHbIM NauUMeHTamM 3a OTAeNbHYO NaaTy.
Ecnu He meeTcA cTpaxoBKK, onaaTa B3IMMaeTca no CKOI'Ib3ﬂLLI,el‘/‘I wKane.

Sutter Medical Group
Family Medicine

635 Anderson Road.,
Suite 10
530.758.1122

CHDP and VFC Facility/Centro/LleHTp

Offers all ACIP required immunizations for children 19 or 21 and younger, depending on Medi-Cal
eligibility.

Uninsured patients only if Established with Sutter

Not currently accepting new patients.




*Ofrecen todas las vacunas requeridas por ACIP para nifios de 19 o 21 afios y menores, dependiendo
en la elegibilidad de Medi-Cal.

Pacientes sin seguro solo si ya estan establecidos con Sutter

No estdn aceptando nuevos pacientes.

MNpepnaraet Bce Heobxoaumble npmususkn ACIP ana pnetein 19 unm 21 i mnaglwe, B 3aBUCMMOCTU OT
cooTBeTCcTBMA TpeboBaHmuAm nporpammbl Medi-Cal.

He3acTpaxoBaHHbIe NaLMEeHTbl, TO/IbKO eCAn NPUKPENNEeHHbI K Sutter

B HacToAWee BpemAa He NPUHUMaeT HOBbIX NaLUEHTOB.

Sutter Medical
Foundation Family
Medicine

2030 Sutter Place.,
Suite 2000
530.750.5800

CHDP and VFC Facility/Centro/LeHTp

Offers all ACIP required immunizations for children 19 or 21 and younger, depending on Medi-Cal
eligibility.
Will need to call to ask about other services and pricing.

*Ofrecen todas las vacunas requeridas por ACIP para nifios de 19 o 21 afios y menores, dependiendo
en la elegibilidad de Medi-Cal.
Llamen para preguntar sobre otros servicios y precios.

MNpepnaraet Bce Heobxoammeblie npususku ACIP ana aeteit 19 nam 21 u mnaglle, B 3aBUCMMOCTM OT
COOTBEeTCTBUA TpeboBaHUAM nporpammbl Medi-Cal.
Heob6xo41M0 NO3BOHUTb, YTOObI Y3HATb O APYrUX YCAYrax v LLeHax.

Sutter Medical Group
Pediatrics

2020 Sutter Place.,
Suite 201
530.750.5959

CHDP and VFC Facility/Centro/LleHTp

Offers all ACIP required immunizations for children 19 or 21 and younger, depending on Medi-Cal
eligibility

Taking uninsured patients, not taking Medi-cal patients.

Prices depend on age and level of services.

TB PPD test

*Ofrecen todas las vacunas requeridas por ACIP para nifios de 19 o 21 afios y menores, dependiendo
en la elegibilidad de Medi-Cal

Aceptan pacientes sin seguro, no estan aceptando pacientes con Medi-Cal.

Los precios dependen de la edad y el nivel de los servicios.

Prueba de TB PPD

MNpepnaraet Bce Heobxoaumble npmeuskn ACIP ana aetei 19 unm 21 v mnagle, B 3aBUCMMOCTU OT
COOTBETCTBUA TpeboBaHMAM nporpammbl Medi-Cal.

Mpuem naumeHToB 6€3 CTPaxoBKK, He NPUHUMAET nauueHToB Medi-cal.

LleHbl 3aBMCAT OT BO3pacTa U ypOBHA YCAYr.

Tect TB PPD

Esparto Family
Practice

17050 South
Grafton Street
Esparto CA
530.787.3454

CHDP, FQHC, and VFC Facility/Centro/LleHTp

Offers all ACIP required immunizations for children 19 or 21 and younger, depending on Medi-Cal
eligibility

Accepting new patients.

TB test: $185, same price in general for all cash visits.

Charge for established patient depends on their discount.

*Ofrecen todas las vacunas requeridas por ACIP para nifios de 19 o 21 afios y menores, dependiendo
en la elegibilidad de Medi-Cal

Aceptan pacientes nuevos.

Prueba de TB: $ 185, el mismo precio en general para todas las visitas en efectivo.

El cargo por pacientes establecidos depende en su descuento




MpeanaraeT Bce Heobxoaumble npusueku ACIP ana geteit 19 unm 21 n mnaguwe, B 3aBUCMMOCTHM OT
COOTBETCTBUA TPebOBaHMAM nporpammbl Medi-Cal.

MpUHMMaET HOBbIX NALLMEHTOB.

Tect Ha Ty6epKynes: $185, oanHaKoBas LieHa B Le/IOM A8 BCEX MOCELLEHMI KTO NAaTUT Ha/IMYHbIMU.
Mnata 3a NPMKpeneHHOro NauMeHTa 3aBUCUT OT ero CKUAKMN.

Ecnun He nmeeTcA cTpaxoBKKM, onaaTa B3MMAETCA MO CKONb3ALLEN WKane.

West
Sacramento

Elica Health Centers
155 15th Street
916.375.8981

CHDP, FQHC, and VFC Facility/Centro/LleHTp

Accepting new patients, Medi-Cal and Uninsured.

Offers all ACIP recommended immunizations for both adults and children.

For Tuberculosis test prices, need to call and inquire, please note that Tuberculosis blood tests are
preferred and recommended.

*Aceptando con Medi-Cal y sin seguro.

Ofrecen todas las vacunas recomendadas por ACIP para adultos y nifios.

Para los precios de las pruebas de tuberculosis, debe llamar y preguntar, tenga en cuenta que se
prefieren y recomiendan los analisis de sangre para la tuberculosis

MpuHUMaeT HoBbIX NaumeHToB, Medi-Cal 1 He UMeloLLMX CTPaXOBKMU.

MpeanaraeT Bce pekomeHayembie ACIP MMMYHM3aLMM KaK A1A B3POC/bIX, Tak U ANA AeTel.
Mo ueHam TecTa Ha TybepKynes HeobxoAMMO NO3BOHUTb U CMPOCUTL, MNOXanyicTa, obpaTtute
BHMMaHWeE, YTO aHaNMN3bl KPOBK Ha TyBepKyaes ABAAIOTCA NPeAnoUYTUTEbHBIMU U
peKkomeHayemMbImu.

EC/v He MMeeTCcA CTPaxX0oBKM, OnJiaTa B3MMAaeTCs Mo CKO/Ib3SALLEN WKane.

Salud Clinic

500 B Jefferson Blvd.,
Suite 180
916.403.2900

CHDP, FQHC, VFC, and VFA Facility/Centro/LleHTp

Accepting uninsured and Medi-Cal patients.

Offers all ACIP required immunizations for adults and children.
If uninsured, services are charged on a sliding Fee Scale.

TB tests: Skin Test (PPD/TST) or blood test (IGRA/QFT)

Offers dental Services.

*Ofrecen todas las vacunas requeridas para adultos y nifios.

Aceptan pacientes sin seguro y con Medi-Cal. Ofrecen servicios Dentales.
Si no tienen seguro, los servicios se cobran basado en una escala de tarifas.

Pruebas de Tuberculosis: de piel y de Sangre (IGRA/QFT)

MNpUHMMAET NaUMEHTOB HE MMEIOLLMX CTPaX0oBKM U NaumeHToB Medi-Cal.
MNpepgnaraet Bce Heobxoaumblie MmyHM3auum ACIP gns B3poc/biX U AeTel.

Ecnv He MMmeeTcs CTPaxoBKK, OMJiaTa B3MMaeTCA No CKoJb3AlLel WKane. Mpeanaraet
CTOMATO/IOTUYECKME YCNYTU.

TecTbl Ha TybepKynes: KoxHbiit TecT (PPD/TST) AHanusa Kposwu (IGRA/QFT)

Ecnv He MmeeTcs CTPaxoBKM, OniaTa B3MMAETCA MO CKONb3ALWEN WKane.

West Sacramento
Pediatric Medical
Group

1035 Jefferson Blvd
Suite 1
916.371.3787

CHDP and VFC Facility/Centro/ LleHTp

Offers all ACIP required immunizations for children 19 or 21 and younger, depending on Medi-Cal
eligibility
Ofrecen todas las vacunas recomendadas por el ACIP para persona menores de 19-21n anos de edad,

dependiendo y su Medi-Cal y elegibilidad.

MNpepnaraet Bce Heobxoaumble npusueku ACIP ans getelr 19 unm 21 n mnaglue, B 3aBUCUMOCTU OT
COOTBETCTBUA TpeboBaHWAM nporpammbl Medi-Cal.




Winters

Winters Healthcare CHDP, FQHC, and VFC Facility/Centro/LleHTp
23 Main Street

530.795.4377 Offers all ACIP required immunizations for children 21 years and younger depending on qualifications
and limited immunizations at low cost for adults.
Accepts uninsured and Medi-Cal patients. Offers Dental Services.

TB test — $60 for PPD/TST, blood test billed by Quest lab.
Out of pocket visits are charged depending on age, type of visits, services received, and sliding scale.

*Ofrecen todas las vacunas requeridas por ACIP para nifios de 21 afios y menores, segun las
calificaciones y vacunas limitadas a bajo costo para adultos.

Aceptan pacientes sin seguro y Medi-Cal. Ofrecen servicios dentales.

Prueba de TB: $ 60 PPD / TST, analisis de sangre facturado por Quest lab.

Las visitas de bolsillo se cobran segun la edad, el tipo de visitas, los servicios recibidos y la escala de
ingresos.

Mpegnaraet Bce Heobxoammble npususku ACIP ana geteit 21 roaa v mnaglue B 3aBUCUMOCTHM OT
COOTBETCTBUA TPEHOBAHUAM M OTPAHUYEHHYIO MMMYHM3aLMIO MO HU3KOW LeHe ANA B3POC/bIX.
MPUHUMAET He UMEIOLLLMX CTPAXOBKK M NauneHToB Medi-Cal. Mpegnaraet cTomaToiornyeckme
ycnyru.

Tect Ha Tyb6epKynes - 60 gonnapos ans PPD/TST, cyeT 3a aHaM3 KPOBM BbicTaBAseTcsa nabopartopueit
Quest.

Onnata 6e3 CTpaxoBKM B3MMaAeTCA B 3aBUCMMOCTM OT BO3PacTa, TMNa NoCeLLeHNs, NOSYYEHHbIX yCayr
M CKOJIb3ALLEN LWIKANbI.

Sutter Medical Group | CHDP, and VFC Facility/Centro/LieHTp

Winters
111 Main Street No charge for VFC or CHDP visits.
530.795.4591 Currently accepting new patients and new Medi-Cal patients.

Able to accept uninsured patients but limited availability.

*Aceptan nuevos pacientes, aceptan Medi-Cal. Aceptan pacientes sin seguro, pero con limites.
No cobran por visitas de VFC o CHDP.

He B3nmaeTtca nnarta 3a nocew,eHna VFC uan CHDP.
B HacTosLLee Bpemsa NPMHMMAIOT HOBbIX NaLMEHTOB W HOBbIX NauneHToB Medi-Cal.
MmeeT BO3MOXKHOCTb MPUHUMATb NAaLMEHTOB 6€3 CTPAXOBKM, HO YCAYTY IMMUTUPOBAHbI

Please call the Immunization Assistance Program at (530)666-8552 for further assistance, if needed.
Favor de llamar al Programa de Vacunas del Condado de Yolo (530) 666-8552 si necesitan mas ayuda.

Mokanyiicta, no3soHuTe B Mporpammy Momowm B UmmyHU3aumm no Homepy (530) 666-8552 ans ganbHenwwen
nomoLlu, ecnu aTo Heobxoamumo. http://www.partnershiphp.org/members/Medi-Cal/Pages/default.aspx

CHDP: children and youth who reside in California may receive CHDP services if they meet the following criteria:

Full Scope Medi-Cal recipients younger than 21 years of age, and Medi-Cal recipients younger than 19 years of age
with no coverage at time of service (ex. limited scope Medi-Cal or share of cost that has not been met for the month
of service), are eligible to receive initial and periodic CHDP health assessments if they are verified to be eligible for
Medi-Cal on the day services are provided.

Children and youth who are pre-enrolled in Medi-Cal through the Gateway are eligible for CHDP health assessments.



Individuals younger than 19 years of age whose family income is at or below 266 percent of the federal poverty level
and have no health insurance for child physicals are eligible to receive no-cost initial and periodic CHDP health
assessments.

*Nifios y jévenes que residen en California pueden recibir servicios de CHDP si cumplen con los siguientes criterios:

Los beneficiarios de Medi-Cal de coberturacompleta menores de 21 aios y los receptores de Medi-Cal menores de
19 afios sin cobertura al momento del servicio (por ejemplo, Medi-Cal de alcance limitado o tienen parte del costo
gue no se ha completado para el mes de servicio), son elegibles para recibir evaluaciones de salud CHDP iniciales y
periddicas si se verifica que son elegibles para Medi-Cal el dia en que se brindan los servicios.

Nifios y jovenes que estan preinscritos en Medi-Cal a través de Gateway son elegibles para evaluaciones de salud de
CHDP.

Personas menores de 19 ainos cuyo ingreso familiar es igual o inferior al 266 por ciento del nivel federal de pobrezay
no tienen seguro de salud para los exdmenes fisicos para nifios son elegibles para recibir evaluaciones de salud CHDP
iniciales y periddicas sin costo.

CHDP: letn 1 monoaexb, npoxkusatowme B KanudopHuu, moryt nonyyats ycayru CHDP, ecnam oHUM cOOTBETCTBYIOT
CnefyowmMm KpUTepuam:

Monyyatenun nonHoro Medi-Cal nokpbiTsa monoxe 21 roga u nonyyatenn Medi-Cal monorke 19 net 6e3 NOKpbITUA HA
MOMEHT 06CyKMBaHMA (Hanpumep, orpaHnyeHHoe nokpoitne Medi-Cal nnu gona onnatbl NauMeHTa 3a CTPAXOBKY
He Hblna onslayeHa 3a MmecaAw, 06CNyKUBAHNA), UMEIOT NPABO NOJy4aTh MEPBOHAYaA/IbHbIE U NEPUOANYECKUE
obcnepoBaHua 3g0poBba CHDP, ecnn oHM npoBepstoTcs Ha npaBo nosaydveHua Medi-Cal B geHb npeaocTaBaeHus

ycnyr.

LeTtn n monopnexb, KOTopble NpeaBapUTENbHO 3aperncTpmpoBaHHbl Ha Medi-Cal yepes Gateway, MMetoT NpaBo Ha
obcnepoBaHue 3g0poBba CHDP.

Jnua monoxe 19 net, et cemeliHbil 0X0A, COCTaBAAET HUXKe 266 npoueHToB peaepanbHOro yposHa 6e4HOCTM U
He MMerT MeAMLMHCKOM CTPaxoBKK ana obcnefoBaHns AeTen, MMeloT NpPaBo Ha NoJslydyeHne 6ecnaaTHbIX
nepBoHaYasbHbIX U Nepuogmyecknx obcieaoBaHui coctoaHus sgoposba CHDP.

VFC: The Vaccines for Children Program is a federally funded program through the CDC that provides vaccines free
of charge to children who otherwise may not have been able to afford the vaccines. Whether uninsured or Medi-Cal
eligible.

*El Programa Vacunas para Nifios es un programa financiado por el gobierno federal a través del CDC que
proporciona vacunas gratis a los nifios que de otro modo no hubieran podido pagar las vacunas. Ya sea si no tienen
seguro o son elegible para Medi-Cal.

VFC: Mporpamma "BakuuHbl gnsa Oetein" asnsetca duHaHcMpyemoin Ha deaepasibHOM YPOBHE NPOrpaMmmoin yepes
CDC, KoTopasa npeAocTaBaseT BakLMHbI 6ecnaaTHO AeTAM, KOTOPble HE CMOTAKN Hbl N03BOANUTL cebe BaKUMHbI. A He
UMeRLMX CTPAXOBKY UM uMmetowmx ctpaxoBky Medi-Cal.

VFA: The California Vaccines for Adults program was created by the California Department of Public Health (CDPH)
to increase adult vaccination rates and decrease disparities in immunization coverage by providing no-cost vaccine
for uninsured or underinsured adults 19 years of age and older.

Most vaccines routinely recommended for adults by the federal Advisory Committee on Immunization Practices
(ACIP) are available through the VFA Program.



*El programa de California Vacunas para Adultos fue creado por el Departamento de Salud Publica de California
(CDPH) para aumentar la proporcién de vacunacién de adultos y disminuir las disparidades en la cobertura de
vacunas/inmunizacion al proporcionar vacunas sin costo para adultos sin seguro o con seguro insuficiente de 19 afios
y mayores.

La mayoria de las vacunas recomendadas habitualmente para adultos por el Comité Asesor Federal sobre Practicas
de Inmunizacidn (ACIP) estan disponibles a través del Programa VFA.

VFA: KanndopHuiickaa nporpamma "BakumHbl gns Bapocabix" 6biia co3gaHa AenaptameHTom O6LEecTBEHHOro
3apasooxpaHeHuns KanndopHum (CDPH) ana nosbllleHUsA YPOBHA BaKLMHALUKU B3POCAbIX U YMEHbLUEHUSA
HepaBeHCTBA B NPeA0CTaBAEHUN YCAYT UMMYHM3AUMKN NyTEM NPeLoCcTaBAeHNA 6ecnaaTHOM BaKUMHbI ANA He
3aCTPAxX0BaHHbIX MW HE UMEOLLMX AOCTAaTOYHOIO MOKPbITUA CTPAXOBaHMA B3POC/bIX B Bo3pacTe 19 neT u cTapLue.

BONbLIMHCTBO BaKUMH, 0ObIYHO peKoMeHAYEeMbIX A1 B3poc/bix PegepanbHbim KOHCyNbTaTUBHBIM KOMKUTETOM MO
Mpaktnke UmmyHumsaumm (ACIP), gocTynHbl B pamkax nporpammsbl VFA.

FQHC: Federally Qualified Health Centers provide services to those who are underinsured. An FQHC is a
community-based organization that provides comprehensive primary care and preventive care, including health,
oral, and mental health/substance abuse services to persons of all ages, regardless of their ability to pay or health
insurance status. FQHC clients include people who are low-income, uninsured, and have limited access to health care
services.

*Los centros de salud calificados a nivel federal brindan servicios a las personas con seguro insuficiente. Un FQHC es
una organizacién comunitaria que brinda atencién primaria integral y atenciéon preventiva, e incluye servicios de
salud, salud oral y mental / abuso de sustancias a personas de todas las edades, independientemente de su
capacidad de pago o estado de seguro de salud. Los clientes de FQHC incluyen personas de bajos ingresos, sin seguro
y con acceso limitado a servicios de atencidn médica.

FQHC: ®depepanbHble KBanndpumumpoBaHHble MeanunHckme LieHTpbl NpeaocTaBAsoT YCAYTU TEM, KTO HE MMeeT
nosiHoM cTpaxoBku. FQHC - 3To 06WwmMHHasA opraHu3aums, KoTopasa NpeaocTaBaseT KOMNAEKCHYIO NePBUYHYIO
NMOMOLLLb M NPOPUAAKTUYECKYIO MOMOLLb, BK/KOYAs YCAYrM B 061aCT 34paBOOXPaHEHNA, MEPOPAIbHOIO U
MCUXMYECKOro 340P0BbA/310yN0TPE6AEHUA NCUXOTPOMHbLIMM BELLLECTBAMM ANA /UL, BCEX BO3PACTOB, HE3aBUCUMO OT
MX NATEXECNOCOHBHOCTM UK CTaTyca MeguUMHCKOro cTpaxoBaHusa. K kaneHtam FQHC oTHoCATCA NtogM C HU3KUM
[OXOL0M, HE MMEIOLLME CTPAXOBKM M UMEIOLLLME OFPAHNYEHHbIN A0CTYN K YC/Ayram 34paBOOXPaHEHMA.



