
InnovAge PACE (Program of All-inclusive Care for the Elderly) — это альтернатива домам 
престарелых, которая обеспечивает индивидуальное медицинское обслуживание и социальную 
поддержку пожилых людей, помогая им оставаться независимыми. Если вы ответили «да» на любой 
из приведенных ниже вопросов, вы можете иметь право на участие в программе InnovAge PACE.

Да Нет

Мне 55 лет или больше.

В настоящее время у меня есть Medi-Cal.

За последние 6 месяцев я неоднократно обращался (-лась) в больницу или 
отделение неотложной помощи.

Мне нужна помощь в таких делах, как купание, одевание, прием пищи или ходьба.

Мне нужен транспорт для посещения медицинских учреждений.

Я могу безопасно жить в своем доме с посторонней помощью.

Я живу в зоне обслуживания InnovAge PACE. (Если вы не уверены, позвоните нам, 
чтобы уточнить.)

Позвоните сегодня, чтобы узнать, имеете ли вы или ваш 
близкий человек право на участие в программе PACE.

InnovAge.com

Подходит ли  
InnovAge PACE вам?

Ближайший 
центр по уходу 

за пожилыми 
людьми



Ближайший центр по уходу за пожилыми людьми
Мероприятия, питание, 

физические упражнения и 
групповые прогулки

Первичная, неотложная и 
больничная помощь

Стоматология, 
зрение, слух, уход за 
ногами, физическая 

терапия и 
логопедия, а также 

поведенческое 
здоровье

Поездки на прием к 
врачу и в центры

Помощь на 
дому, включая 

оборудование и 
принадлежности

Рецептурные и 
безрецептурные 

препараты без 
дополнительной оплаты

Специализиро-
ванный уход

Связанное
здравоохранение

Контроль 
приема

лекарств

Одобренный
транспорт

Социальное
взаимодействие

Помощь
на дому

Участник

Фотографии оплачиваемых  
актеров

Фотографии оплачиваемых  
актеров

Фотографии оплачиваемых  
актеров

Позвоните сегодня, чтобы узнать, имеете ли вы или ваш 
близкий человек право на участие в программе PACE.

InnovAge.com

Узнайте больше о PACE.  
Приходите к нам на мероприятие или позвоните, чтобы узнать, подходите ли вы или 

ваш близкий человек для участия.
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