Name/Nombre: DOB/Fecha de Nacimiento
Your Annual Well Woman Visit
Your insurance plan covers one Well Woman/Preventive visit every year without a copay.
This is what is covered during a Well Woman visit:

Breast and Pelvic Examination Pap Smear

Testing Sexually Transmitted Diseases Contraception

Discussion of your medical history Discussion of safe sex practices
Mammography Screening Menopause Screening
Domestic Violence Screening Osteoporosis Screening

Discussing Health Goals

Problems are not covered in a Well Woman/Preventive visit.

Problems include:
Abnormal Bleeding, Pelvic Pain, Vaginal Discharge, Vaginal Itching, Fibroids
Breast Pain, Cysts, Incontinence, or other problems found by your doctor
Anything that requires you to be sent for an ultrasound or referred for surgery
You need a prescription, unless it is for contraception or hormone replacement

If your Well Woman visit becomes a problem visit you will be responsible for a copay

I understand a Well Woman visit and a Problem Visit
Signature Date

Su visita annual para la Mujer Sana
Su plan de segure cubre una visita preventive/de mujer sana cada afio sin copago
Esto es lo se cubre durante una visita de Well Woman:

Examen de los senos & pelvis Papanicolaou

Pruebas de enfermedades de transmision sexual Anticonceptivos

Discusion del historial médico Discusién sobre practicas sexuales seguras
Examen de mamografia Examen de deteccion de la menopausia
Deteccion de violencia doméstica Examen de deteccidon de osteoporosis

Hablar de los objetivos de salud

Los problemas no estan cubiertos en una visita preventiva / de mujer sana

Los problemas incluyen:
Sangrado anormal, dolor pélvico, secrecion vaginal, picazén vaginal, fibromas
Dolor en los senos, quistes, incontinencia u otros problemas detectados por su médico
Cualquier cosa que requiera que lo envien a un ultrasonido o lo deriven para una cirugia
Necesita receta médica, a menos que sea para anticoncepciéon o reemplazo hormonal

Si su consulta de Well Woman se convierte en una consulta problemaética, sera responsable de un
copago

Entiendo una visita de mujer sana y una visita de problemas

Firma Fecha



