
Get Local Help.
Get Covered.

Affordable
Health Insurance
Coverage

Open Enrollment
For 2021 coverage, the open-enrollment 
period is November 1, 2020 through 
January 31, 2021.

1401 S. Grand Ave.
Los Angeles, CA 90015
213.742.5537
dignityhealth.org/californiahospital

Insurance Options
To get care from local doctors affi liated with 
California Hospital Medical Center, see the 
available plans, IPA groups, and affi liated 
providers below. For fi nancial assistance services 
including: price estimates, payment assistance, 
and billing questions, call 213.742.5537. 

Covered California Health Plans
Anthem—HMO Health Net—HMO
Blue Shield—PPO Health Net—PPO
Independent Physician Association (IPA)
Angeles IPA

Global Care Medical Group (IPA)

Optum IPA

HCLA IPA

LA Care

Noble IPA

Preferred IPA

Regent IPA

Get Covered
Dignity Health – California Hospital Medical 
Center is a Certifi ed Enrollment Entity through 
Covered California. Our Certifi ed Enrollment 
Counselors can help you enroll and get 
access to:

• Affordable health coverage

•  Check-ups and most preventive care 
for a low cost or no cost

• Premium subsidies

• Available Covered California health plans

Open Enrollment
For 2021 coverage, the open-enrollment period 
is November 1, 2020 through January 31, 2021.

How To Enroll
Call our bilingual (Spanish and English)
Certifi ed Enrollment Counselors today.

213.742.5537

Get in-person assistance at
California Hospital Medical Center
320 W. 15th St., Los Angeles, CA 90015
Leavey Hall Room 408 (4th Floor)

Monday–Friday, 9:00 a.m. to 4:30 p.m.

For more information, visit:
dignityhealth.org/enroll

You may be eligible for fi nancial assistance:

Number of people 
in your household

If your 2020 household 
income is between

You may be eligible 
for Medi-Cal

You may be eligible 
for fi nancial help to 
purchase insurance 
through Covered 
California.
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$17,609 up to $76,560

$23,792 up to $103,440

$29,974 up to $130,320

$36,156 up to $157,200

$42,339 up to $184,080

$48,521 up to $210,960
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Obtenga
Ayuda Local.
Obtenga
Cobertura.

Cobertura de Seguro
Médico Asequible

Inscripción Abierta
Para la cobertura de 2021, el período de 
inscripción abierta es del 1 de noviembre 
de 2020 hasta el 31 de enero de 2021.

1401 S. Grand Ave.
Los Angeles, CA 90015
213.742.5537
dignityhealth.org/californiahospital

Opciones de seguro
Para obtener atención de los médicos locales 
afi liados con California Hospital Medical Center, 
consulte los planes disponibles, grupos de 
asociaciones de médicos independientes (IPA) y 
proveedores afi liados a continuación. Para servicios 
de asistencia fi nanciera como: estimación de 
precios, asistencia de pago y preguntas de 
facturación, llame a: 213.742.5537. 

Planes de salud de Covered California

Anthem—HMO Health Net—HMO
Blue Shield—PPO Health Net—PPO
Asociación de médicos independientes (IPA)
Angeles IPA
Global Care Medical Group (IPA)
Optum IPA
HCLA IPA

LA Care

Noble IPA
Preferred IPA
Regent IPA

Obtenga Cobertura
Dignity Health – California Hospital 
Medical Center es una Entidad Certifi cada de 
Aplicación a través de Covered California. 
Nuestros Consejeros de Inscripción Certifi cados 
están disponibles para ayudarlo a inscribirse y 
obtener acceso a lo siguiente:

• Cobertura de salud asequible

•  Chequeos y la mayor parte de la atención
preventiva a bajo costo o sin costo

• Subsidios para primas (crédito fi scal)

• Planes de salud cubiertos por Covered California

Inscripción Abierta
Para la cobertura de 2021, el período de 
inscripción abierta es del 1 de noviembre 
de 2020 hasta el 31 de enero de 2021.

Cómo Inscribirse
Llame hoy mismo a nuestros Consejeros 
de Inscripción Certifi cados bilingüe 
(inglés y español).

213.742.5537

Obtenga ayuda en persona en
California Hospital Medical Center
320 W. 15th St., Los Angeles, CA 90015
Leavey Hall Room 408 (4th Floor)

Lunes–Viernes, 9:00 a.m. hasta las 
4:30 p.m.

Para obtener más información, visite: 
dignityhealth.org/enroll

Usted puede ser elegible para recibir 
asistencia fi nanciera
Número de personas 
en su hogar

Si el ingreso de su hogar 
en 2020 es de entre

Usted puede ser 
elegible para 
Medi-Cal

Usted puede ser elegible 
para recibir ayuda 
fi nanciera para comprar 
un seguro a través de 
Covered California
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$17,609 hasta $76,560

$23,792 hasta $103,440

$29,974 hasta $130,320

$36,156 hasta $157,200

$42,339 hasta $184,080

$48,521 hasta $210,960
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