Don’t miss your next medical appointment!
CALL RIDE LINE!

541-924-8738
1-866-724-2975 — Toll Free

Please let us know of any special mobility needs.

Transportation Options!

* D‘?°r to dopr transportation For security purposes, you are required
e Mileage reimbursement

. rovi he birth name an
e Bus tickets to provide the birthdate, name and

home address of the client and the
following information:

Date of appointment

Cascades West
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We can also stop at the pharmacy if you need to A

Time of appointment

Complete address of facility

Reason for the appointment

pick up a prescription after the appointment.

This service is covered by your health plan.



iNo pierda sus citas medicas!
LLAME A RIDE LINE

541-924-8738
1-866-724-2975 — Linea gratuita

Por favor, haganos saber de cualquier
necesidad especial de movilidad.

Puede programar:
e Transporte de puerta a puerta
e Reembolso de millje
e Boletos de autobus

Cuando llame, provee su nombre,

fecha de nacimiento y direccién de
su domicilio para fines de seguridad.

También necesitamos:
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Podemos parar en la farmacia si necesita
recoger una prescripcion después de la cita.

Este servicio esta cubierto por su plan de salud.



