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Carta de la Vista Anual de Bienestar para pacientes con Medicare

Hola, Fecha de la visita:

Nos complace ofrecer el beneficio gratuito de Medicare llamado Visita Anual de Bienestar
(Annual Wellness Visit, AWV). Durante esta visita trabajaremos con usted para hacer un plan
sobre cdomo mantenerse sano.

éQué es la Visita Anual de Bienestar?

e Esta visita es para hablar con su equipo de atencidn sobre su historial médico, su riesgo de contraer

ciertas enfermedades, el estado actual de su salud y su plan para mantenerse sano.
e Mediremos su altura, peso y presién arterial.
e Podriamos referirlo a examenes o servicios fuera de la cita.

¢En qué se diferencia la Visita Anual de Bienestar de otras visitas?
e Esto no es lo mismo que un examen fisico anual.
e No escucharemos su corazén ni sus pulmones ni examinaremos otras partes de su cuerpo.
e Probablemente no le hardn examenes ni analisis de sangre durante esta visita.
e Se podria programar otra cita si no se siente bien o esta preocupado por un
problema médico.

éCuando lo obtengo?
e  Puede recibir un AWV inicial cuando ya no esté dentro de los 12 meses posteriores a su fecha de
elegibilidad para Medicare Parte B y no ha recibido un AWV en los dltimos 12 meses.
e  Puede programar un AWV subsiguiente anualmente después de su primer AWV.

éQuién lo paga?
e Medicare pagara la Visita Anual de Bienestar para que usted no tenga que pagar de su bolsillo.
e Es posible que deba pagar un copago por algunos servicios y visitas de deteccidon de seguimiento.
e Sise realiza pruebas o servicios adicionales durante la misma visita que no estan
cubiertos por estos beneficios preventivos, es posible que tenga un copago y se aplique
el deducible de la Parte B.

Cosas que debe traer a su Visita Anual de Bienestar:
Complete el otro lado de esta carta y trdigalo a su visita:
e Unal lista de los miembros de su equipo de atenciéon médica, incluido cualquier especialista.
e Los nombres de su agencia de cuidado de la salud en el hogar y las empresas de
suministro de equipos médicos (por ejemplo, proveedor de oxigeno).
e Los nombres vy la ubicacién de las farmacias a las que acude.
e Una copia de su Orden anticipada, si posee una, y su tarjeta de seguro.

Traiga una bolsa con todos los medicamentos que toma, incluidos los medicamentos de
venta libre, las vitaminas y hierbas.

Esperamos trabajar con usted para hacer un plan que lo ayude a mantenerse bien.

Your Care Team at Axis Health System
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Proveedores y suministradores

Proporcione una lista de sus proveedores actuales.

Nombre del proveedor

Especialidad del

proveedor (p. e;.

cardiologia)

Informacién del contacto
(direccién/nimero de teléfono)

Proporcione una lista de sus suministradores actuales, por ejemplo, oxigeno, farmacia, etc.

Suministrador

Informacién de contacto (direccién/nimero de
teléfono)
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