112 Charles Street

New York, New York 10014
(800) 4AMY-MAXCARE
(800) 469-6292
www.villagecaremax.org
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VillageCareMAX
112 Charles Street
New York, NY 10014

Fax: 212-337-5711

BFHE
VCMAXmembers@villagecare.org
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ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia linglistica. Llame
al 1-800-469-6292 (TTY: 711).
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