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HARR!S CAUNTY
N Houston Haalth Deparment
Funded by Texas Department
of Aging and Disability Services

Da you need help understand-
ing your

Medicare & other bensfits?

Assistance applying for ser-
vices available
to seniors 60 years or older?

For answers to these and oth- -
er benefit issues

contact your local 'SHIP’
Beneiits Counselor

/Area Agency

W Aging

HARRIS COUNTY
* Houston Health Department

Funded by Texas Depariment

of Aging and Disability Services
Necesita Ayuda Para Entender
Medicare o Otros Beneficios?

Ayuda con pagar las primas
mensuales de Medicare?

“Ayuda con pagar sus medicinas?
Ayuda para [as personas mayor-
&s de 60 anos?

Para obtener respuestas o
ayuda con estos y otros benefi-
cios, llame a su amigable Conse-
jero de Beneficios de "SHIP”

+

SERVICES QFFERED

Benefits Counseling

-

= Lega! Assistance
= Prescription Assistance
+ Care Coordination
= Aduit Daycare
= Emergency Response
= In-Home Respite
= Persohal Assistance
= Visiting
+ Dental Assistance
Healthy Homes/Fali Prevention
+ Hearing Assistance
+ Home Repairs (Minor)
+ Inconiinent Supplies & Nuiritional
Supplements
+ Information Referral & Assistance
+ Mental Health Counseling
+ Non-Emergency Transportation
« Nutrition Services
+« Ombudsman Program

+ Vision Assistance

Servicios Ofrecidos

Beneficios de Asesoramiento

= Asistencia Legal
= Asistencia de Medicina

Coordinacion de Cuidado .
= Cuidado de Adultos/ Guarderia
= Boton de Emergencia

= Relevo/Reposo en Casa

1

Asistancia Perscnal

= Visitar.
Asistencia Déntal
Hogares Saludables/Prevencion de
Caidas
Asistencia Auditiva
Reparaciones de Hogar
Panales de Incontinencia y Suple-
mentos Nutritivos
Informacion, Referencia y Asistencia
Asesoria de Salud Mental
Transportacic/ No Emergencia
Servicios de Nutricion
Programa Ombudsman

Asistencia da Visicn

For more detailed information
contact your local

State Health Insurance
Program (SHIP) at:
832-393-4301 or 1-800—213-8&'{1\

Please have the following
information ready for prompt

assistance

¢ Medicare Card
¢ TexasID
¢ Proof of Income (Award Letter)

¢ Information about your re-
sources

HOUSTON HEALTH

DEPARTMENT

Para obtener mas informacion,
pongase en contacte con el

Programa de Segure de Salud
{SHIP) al:

832-393-4301 or 1-800-213- 84571

Por favor tenga la siquiente in-
formacion lista para asistencia

immediata!

¢ Tarjeta de Medicare
¢ Texas ID

s Prueba de ingresos (Carta
de Ingresos de Seguro So-
cial)

¢ Informacion sobre sus re-
Ccursos
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