HHUNY es la red de Health Home mas
grande de la regidn, con profundas
conexiones, recursos y lazos comunitarios
en 29 condados del estado de Nueva York.

Ob’ranga ¢l apovo Que necesita

1-855-613-7659

askHHUNY@HHUNY.org

www.HHUNY.org
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HHUNY

HEALTH HOMES OF UPSTATE NEW YORK
Empowering you. Expanding possibilities.
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HEUNY

HEALTH HOMES OF UPSTATE NEW YORK
Empowering you. Expanding possibilities.

Le ougudamos o obteney ¢l apovo que necesira
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_ Los servicios son proporcionados por nuestyos atiliados de Heath
" N | : Homes:

= H H U NY § T T ! BestSelf Health Home Services
- | 4 \

(Western New York)

Empowering you. Expanding possibikies, B 5 -}
Nl Sl o
- Chautauqua County Department of Mental Hygiene
(Southern Tier)

Circare
(Central New York)

Huther Doyle Sin costo para los
(Finger Lakes) beneficiarios de
Medicaid, incluyendo
las organizaciones de
atencion administrada
eLeOIBILIDAD de Medicaid y aquellos
que tienen Medicare y
Medicaid.

Los beneficiarios de Medicaid deben cumplir
solo una de las siguientes condiciones:

Sisfema. de APOYO « Vivir con VIH/SIDA

Nuestro sistema de apoyo de mdas de 90 agencias « Vivir con enfermedad de células falciformes

de administracién de atencién con

administradores de atencioén altamente « Una enfermedad mental grave

capacitados y calificados lo ayudard a:
Coordinar su atencién a través de una 0
comunicacion eficaz con otros proveedores « Dos o0 mds condiciones de salud crénicas, como asma,

. diabetes, enfermedad cardiaca, una condicién de salud
Abogar en su nombre para que reciba la mental o un trastorno por consumo de sustancias.
atencién que se merece
Navegar un complicado sistema de salud
@ Conectarle a recursos para encontrar comida, ropa, Ademas, deben existir uno o mas factores de riesgo:
cuidado de ninos, transporte y vivienda
adquirible e Estar sin hogar o riesgo de-gued.orse sin hogar
* Falta de apoyo social/familiar/vivienda
o Aprender mds sobre actividades significativas para * Incumplimiento de la medicacion/tratamiento o
@ * Dificultad en las actividades de la vida diaria, el aprendizaje,

E mejorar su salud y mantenerse saludable o cognicion

Identificar sus metas




