¢Es PACE el Programa

InnovAge PACE (Programa de atencion integral para los ancianos) es una alternativa alas
instalaciones de residencias de ancianos que proporciona atencion a la salud personalizada
y apoyo social alos adultos envejecientes para ayudarlos a permanecer independientes. Si
contestd “si” a alguna de las preguntas anteriores, es posible que rednalos requisitos para el
programa de InnovAge PACE.

Tengo 55 anos de edad o mas.
Actualmente tengo Medi-Cal.
Hice varios viajes al hospital o a la sala de emergencias en los Gltimos 6 meses.

Necesito ayuda de otras personas para realizar actividades como banarme,
vestirme, comer o caminar.

Necesito ayuda con el fransporte a las citas médicas.

Puedo vivir en mi casa de forma segura con la ayuda de otros.
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Vivo dentro del area de servicio de InnovAge PACE.
(Si no esta seguro, llamenos para confirmar).

Hablemos de la independencia saludable.
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No es empleado de InnovAge.
Este documento es solo para fines informativos y no pretende representar a InnovAge como empleador de agente/corredor de seguros.



Centro de vecindario para la atencion a la salud de
las personas de la tercera edad

Actividades, comidas,
ejercicio y salidas en
grupos

Atencion primaria, de
emergenciay de hospital

Atencion Participacion
conectada de social
la salud
Atencidn dental, de
la vista, auditiva, @ ﬁ:‘ Transporte alas
de los pies, terapia Atencion de Participe Servicio citas médicasy a
fisicay delhabla, y especialidad aprobado de los centros
salud conductual transporte
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Gestion de Asistencia en
Medicamentos medicamentos el hogar Ayuda en el hogar,

recetados y de venta incluyendo equipo y
libre sin copago materiales

Conozca mas sobre PACE.
Acompadinenos en un evento o llame para ver si usted o un ser querido califica.
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Hablemos de la independencia saludabile.
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