Frank D. Lanterman Total de Gastos Anuales Relacionados con Aseguranza

Afo Fiscal 2020-2021
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Para Todas las Edades Total de Servicios
Recuento de Gastos Servicios Gastos per Céapita
Diagnéstico Consumidor Totales Autorizado per Cépita Autorizado Utilizado
Autismo 46 $76,843 $322,012 $1,670 $7,000 23.9%
Autismo, Discapacidad Intelectual 0
Autismo, Discapacidad Intelectual, Paralisis Cerebral 0
Autismo, Discapacidad Intelectual, Paralisis Cerebral, Epilepsia 0
Autismo, Discapacidad Intelectual, Paralisis Cerebral, Epilepsia, Categoria 5 0
Autismo, Discapacidad Intelectual, Paralisis Cerebral, Categoria 5 0
Autismo, Discapacidad Intelectual, Epilepsia, Categoria 5 0
Autismo, Discapacidad Intelectual 0
Autismo, Discapacidad Intelectual, Categoria 5 0
Autismo, Paralisis Cerebral 0
Autismo, Paralisis Cerebral, Epilepsia 0
Autismo, Paralisis Cerebral, Epilepsia, Categoria 5 0
Autismo, Paralisis Cerebral, Categoria 5 0
Autismo, Epilepsia, Categoria 5 0
Autismo, Epilepsia 0
Autismo, Categoria 5 1 $0 $18,900 $0 $18,900 0.0%
Discapacidad Intelectual 2 $0 $1,260 $0 $630 0.0%
Discapacidad Intelectual, Paralisis Cerebral 0
Discapacidad Intelectual, Paralisis Cerebral, Epilepsia 0
Discapacidad Intelectual, Paralisis Cerebral, Epilepsia, Categoria 5 0
Discapacidad Intelectual, Paralisis Cerebral, Categoria 5 0
Discapacidad Intelectual, Epilepsia, Categoria 5 0
Discapacidad Intelectual, Epilepsia 0
Discapacidad Intelectual, Categoria 5 0
Paralisis Cerebral 0
Pardlisis Cerebral, Epilepsia 0
Paralisis Cerebral, Epilepsia, Categoria 5 0
Paralisis Cerebral, Categoria 5 0
Epilepsia, Categoria 5 0
Epilepsia 0
Categoria 5 3 $580 $10,500 $193 $3,500 5.5%
Sin Diagnastico 15 $5,594 $51,623 $373 $3,442 10.8%
Totales: 67 $83,017 $404,295 $1,239 $6,034 20.5%

Los datos sobre los gastos reportados pueden no incluir los pagos realizados por el centro regional a un proveedor de servicios en virtud de un contrato. Los servicios tipicos pagados a un proveedor de servicios en virtud de un contrato incluyen, pero no se limitan a,

Servicios De Transporte, Servicios De Transporte Auxiliar, y Servicios en Grupo para el Programa de Empleo Asistido.



Frank D. Lanterman

Regional Center por Diagnostico - Ampliado

Para recién nacidos hasta los 2 afios de edad, incluido
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Servicios
per Céapita
Autorizado

Utilizado

Autismo

Autismo, Discapacidad Intelectual

Autismo, Discapacidad Intelectual, Paralisis Cerebral

Autismo, Discapacidad Intelectual, Paralisis Cerebral, Epilepsia

Autismo, Discapacidad Intelectual, Paralisis Cerebral, Epilepsia, Categoria 5

Autismo, Discapacidad Intelectual, Paralisis Cerebral, Categoria 5
Autismo, Discapacidad Intelectual, Epilepsia, Categoria 5
Autismo, Discapacidad Intelectual

Autismo, Discapacidad Intelectual, Categoria 5

Autismo, Paralisis Cerebral

Autismo, Paralisis Cerebral, Epilepsia

Autismo, Paralisis Cerebral, Epilepsia, Categoria 5
Autismo, Paralisis Cerebral, Categoria 5

Autismo, Epilepsia, Categoria 5

Autismo, Epilepsia

Autismo, Categoria 5

Discapacidad Intelectual

Discapacidad Intelectual, Paralisis Cerebral
Discapacidad Intelectual, Paralisis Cerebral, Epilepsia
Discapacidad Intelectual, Paralisis Cerebral, Epilepsia, Categoria 5
Discapacidad Intelectual, Paralisis Cerebral, Categoria 5
Discapacidad Intelectual, Epilepsia, Categoria 5
Discapacidad Intelectual, Epilepsia

Discapacidad Intelectual, Categoria 5

Paralisis Cerebral

Pardlisis Cerebral, Epilepsia

Paralisis Cerebral, Epilepsia, Categoria 5

Paralisis Cerebral, Categoria 5

Epilepsia, Categoria 5

Epilepsia

Categoria 5

Sin Diagndéstico
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$2,371

$3,824

$4,732

$46,753

$790

$382

$1,577

$4,675

50.1%

8.2%

Totales:

13

$6,195

$51,485

$477

$3,960

12.0%

Los datos sobre los gastos reportados pueden no incluir los pagos realizados por el centro regional a un proveedor de servicios en virtud de un contrato. Los servicios tipicos pagados a un proveedor de servicios en virtud de un contrato incluyen, pero no se limitan a,

Servicios De Transporte, Servicios De Transporte Auxiliar, y Servicios en Grupo para el Programa de Empleo Asistido.



Frank D. Lanterman Total de Gastos Anuales Relacionados con Aseguranza
Regional Center por Diagnostico - Ampliado

Para 3 afios de edad a 21 afios, incluido
Recuento de
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Gastos
Totales

Total de
Servicios
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Servicios
per Céapita
Autorizado Utilizado

N
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Autismo

Autismo, Discapacidad Intelectual

Autismo, Discapacidad Intelectual, Paralisis Cerebral

Autismo, Discapacidad Intelectual, Paralisis Cerebral, Epilepsia
Autismo, Discapacidad Intelectual, Paralisis Cerebral, Epilepsia, Categoria 5
Autismo, Discapacidad Intelectual, Paralisis Cerebral, Categoria 5
Autismo, Discapacidad Intelectual, Epilepsia, Categoria 5
Autismo, Discapacidad Intelectual

Autismo, Discapacidad Intelectual, Categoria 5

Autismo, Paralisis Cerebral

Autismo, Paralisis Cerebral, Epilepsia

Autismo, Paralisis Cerebral, Epilepsia, Categoria 5

Autismo, Paralisis Cerebral, Categoria 5

Autismo, Epilepsia, Categoria 5

Autismo, Epilepsia

Autismo, Categoria 5

Discapacidad Intelectual

Discapacidad Intelectual, Paralisis Cerebral

Discapacidad Intelectual, Paralisis Cerebral, Epilepsia
Discapacidad Intelectual, Paralisis Cerebral, Epilepsia, Categoria 5
Discapacidad Intelectual, Paralisis Cerebral, Categoria 5
Discapacidad Intelectual, Epilepsia, Categoria 5

Discapacidad Intelectual, Epilepsia

Discapacidad Intelectual, Categoria 5

Paralisis Cerebral

Pardlisis Cerebral, Epilepsia

Paralisis Cerebral, Epilepsia, Categoria 5

Paralisis Cerebral, Categoria 5

Epilepsia, Categoria 5

Epilepsia

Categoria 5

Sin Diagndéstico
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$74,472

$0
$0

$580
$1,770

$317,279

$18,900
$1,260

$10,500
$4,870

$1,732

$0
$0

$290
$354

$7,379 23.5%

$18,900 0.0%
$630 0.0%

$5,250 5.5%
$974 36.3%

Totales: 53

$76,822

$352,809

$1,449

$6,657 21.8%

Los datos sobre los gastos reportados pueden no incluir los pagos realizados por el centro regional a un proveedor de servicios en virtud de un contrato. Los servicios tipicos pagados a un proveedor de servicios en virtud de un contrato incluyen, pero no se limitan a,

Servicios De Transporte, Servicios De Transporte Auxiliar, y Servicios en Grupo para el Programa de Empleo Asistido.



Frank D. Lanterman Total de Gastos Anuales Relacionados con Aseguranza Afio Fiscal 2020-2021
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Para mayores de 22 afios Total de Servicios

Recuento de Gastos Servicios Gastos per Céapita
Diagnéstico Consumidor Totales Autorizado per Cépita Autorizado Utilizado
Autismo 0

Autismo, Discapacidad Intelectual

Autismo, Discapacidad Intelectual, Paralisis Cerebral

Autismo, Discapacidad Intelectual, Paralisis Cerebral, Epilepsia
Autismo, Discapacidad Intelectual, Paralisis Cerebral, Epilepsia, Categoria 5
Autismo, Discapacidad Intelectual, Paralisis Cerebral, Categoria 5
Autismo, Discapacidad Intelectual, Epilepsia, Categoria 5
Autismo, Discapacidad Intelectual

Autismo, Discapacidad Intelectual, Categoria 5

Autismo, Paralisis Cerebral

Autismo, Paralisis Cerebral, Epilepsia

Autismo, Paralisis Cerebral, Epilepsia, Categoria 5

Autismo, Paralisis Cerebral, Categoria 5

Autismo, Epilepsia, Categoria 5

Autismo, Epilepsia

Autismo, Categoria 5

Discapacidad Intelectual

Discapacidad Intelectual, Paralisis Cerebral

Discapacidad Intelectual, Paralisis Cerebral, Epilepsia
Discapacidad Intelectual, Paralisis Cerebral, Epilepsia, Categoria 5
Discapacidad Intelectual, Paralisis Cerebral, Categoria 5
Discapacidad Intelectual, Epilepsia, Categoria 5

Discapacidad Intelectual, Epilepsia

Discapacidad Intelectual, Categoria 5

Paralisis Cerebral

Pardlisis Cerebral, Epilepsia

Paralisis Cerebral, Epilepsia, Categoria 5

Paralisis Cerebral, Categoria 5

Epilepsia, Categoria 5

RPIOPFRP OO0 O 0000000000000 0D0D0D00D000OO0OO0OOoOOoOOo

Epilepsia
Categoria 5 $0 $0 $0 $0
Sin Diagndéstico

Totales: $0 $0 $0 $0

Los datos sobre los gastos reportados pueden no incluir los pagos realizados por el centro regional a un proveedor de servicios en virtud de un contrato. Los servicios tipicos pagados a un proveedor de servicios en virtud de un contrato incluyen, pero no se limitan a,
Servicios De Transporte, Servicios De Transporte Auxiliar, y Servicios en Grupo para el Programa de Empleo Asistido.



