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Affix patient label here





Su compañía de seguros puede cubrir una visita preventiva integral periódica. Mediante un examen físico y una conversación, se evalúan y manejan:
• Factores de riesgo según edad y género
• Historial médico y quirúrgico personal
• Historial médico familiar
• Orientación preventiva y reducción de riesgos
• Dieta y ejercicio
• Necesidades anticonceptivas, cuando corresponda
• Riesgos conductuales (drogas, alcohol, tabaco)
• Solicitud de laboratorios, estudios diagnósticos y detección de cáncer, cuando corresponda
Los exámenes de detección identifican enfermedades antes de presentar síntomas. Su seguro puede requerir coaseguro o deducible.
Los exámenes físicos generalmente se cubren una vez cada 365 días. Si se realizan antes, usted podría ser responsable del pago.

¿QUÉ NO INCLUYE UN EXAMEN FÍSICO?
La medicina preventiva se enfoca en pacientes sin quejas significativas. Por ello, los exámenes físicos y las Visitas Anuales de Bienestar de Medicare no incluyen:
	· Evaluación de problemas nuevos, como:
Síntomas urinarios
· Dolor o lesiones en rodilla, hombro u otras articulaciones o músculos
	• Atención urgente el mismo día


	· Procedimientos en el consultorio, como: 
· Extracción de lunares
· Limpieza de oídos
· Inyecciones articulares
	· Manejo de cambios en condiciones médicas, como:
· Hipertensión
· Diabetes
· Artritis
· Otras condiciones en seguimiento o tratamiento



Estos problemas requieren atención específica y, con frecuencia, citas separadas para una evaluación completa, seguimiento, renovación de medicamentos y control de laboratorio. Su seguro puede aplicar coaseguro o deducible.


Entiendo que el propósito de mi visita de hoy es un Examen Físico / Preventivo.

Entiendo que cualquier problema nuevo, condición crónica o procedimiento realizado hoy no forma parte del examen físico y puede generar copagos, coaseguro o deducibles según mi seguro. Soy responsable de los costos no cubiertos.


Nombre del paciente: ____________________   Firma del paciente: _____________________   Fecha: __________
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