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NOTA: Todos los servicios cubiertos se prestan únicamente en las instalaciones del Condado de 
Contra Costa, salvo que exista una remisión y autorización previa del Condado de Contra Costa 

P R O G R A M A  D E  A T E N C I Ó N  
B Á S I C A  D E  S A L U D  

Servicios cubiertos, limitaciones 
y exclusiones 

• Abortos 

• Enfermera de Consejos (Advice Nurse) 

• Inyecciones y Pruebas de Alergia — solo en el RMC 

• Abuso de Drogas y Alcohol — disponible con referido de BHS 

• Análisis de Sangre 

• Cuidado Dental — solo urgencias dentales para adultos; cuidado dental básico para niños 

• Pruebas y Materiales para Diabéticos 

• Equipo Médico Duradero 

• Atención de Urgencias y Emergencias — solo en el RMC 

• Planificación Familiar 

• Pruebas de Audición (Audiología) — solo en el RMC 

• Diálisis/Hemodiálisis — Aguda 

• Hospitalización (Paciente Interno y Cirugía) — solo en el RMC 

• Vacunas e Inoculaciones — no incluye vacunas ni medicamentos para viajes 

• Laboratorio y Radiología — solo en el RMC 

• Servicios de Salud Mental — disponibles con referido de BHS 

• Visitas Ambulatorias y Cirugía — solo en el RMC 

• Exámenes Físicos — un examen físico anual y exámenes requeridos para regresar al trabajo 

• Medicamentos Recetados, Ambulatorios — solo los incluidos en el Formulario de BHC 

• Terapia Física y Ocupacional — solo en el RMC 

• Telesalud/Telemedicina 


