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Blue Shield of California Promise Health Plan và Blue Cross of California là các tổ chức độc lập, có hợp đồng với chương trình L.A. Care Health Plan để cung cấp dịch vụ Chăm sóc 
Sức Khỏe Có Quản Lý của Medi‑Cal trong Quận Los Angeles.
Blue Shield of California Promise Health Plan là một tổ chức hoạt động độc lập được Blue Cross Association cấp phép.

East L.A.
4801 Whittier Blvd
Los Angeles, CA 90022

1.213.438.5570

El Monte
3570 Santa Anita Avenue
El Monte, CA 91731

1.213.428.1495

Inglewood
2864 W. Imperial Hwy
Inglewood, CA 90303

1.310.330.3130

Long Beach
5599 Atlantic Blvd
Long Beach, CA 90805

1.562.256.9810

Lynwood
3200 E. Imperial Hwy
Lynwood, CA 90262

1.310.661.3000

Metro L.A.
1233 S. Western Avenue
Los Angeles, CA 90006

 1.213.428.1457
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Norwalk
11721 Rosecrans Avenue
Norwalk, CA 90650

1.562.651.6060

Palmdale
2072 E. Palmdale Blvd 
Palmdale, CA 93550

1.213.438.5580 

Panorama City
7868 Van Nuys Blvd
Panorama City, CA 91402

1.213.438.5497

Pomona
696 W. Holt Avenue
Pomona, CA 91768

1.909.620.1661

West L.A.
11173 W. Pico Blvd
Los Angeles, CA 90064

 1.310.231.3854

Wilmington
911 N. Avalon Blvd
Wilmington, CA 90744

1.213.428.1490
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Nhận Trợ Giúp Hoàn Thành Đơn Ghi 
Danh Hoặc Gia Hạn Medi‑Cal Của Quý Vị
Tất cả các Trung Tâm Nguồn Trợ Giúp Cộng Đồng (CRC, Community Resource Centers) được liệt kê bên dưới sẽ cung 
cấp hỗ trợ về việc ghi danh và gia hạn Medi‑Cal. Nếu quý vị cần trợ giúp hoàn thành đơn đăng ký hoặc gói gia 
hạn Medi‑Cal, hãy gọi cho CRC được liệt kê bên dưới để sắp xếp cuộc hẹn với người hỗ trợ đăng ký. Các CRC của 
L.A. Care và Blue Shield Promise luôn chào đón các hội viên của chúng tôi và công chúng nói chung. 

Để biết thêm thông tin, hãy truy cập CommunityResourceCenterLA.org 
hoặc gọi số 1.877.287.6290 (TTY 711), Thứ Hai đến Thứ Sáu, 9 giờ sáng đến 5 giờ chiều. 
Quét mã QR để tìm trung tâm ở gần quý vị. LA5352 02/24_VI
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