DE LA COBERTURA AL CUIDADO DE SU SALUD >>> PREVENCION

™ Dele Prioridad A Su Salud

Z! iObtenga los servicios preventivos adecuados para usted!
o Aproveche estos y otros servicios disponibles para usted sin costo
(Jp) alguno con la mayoria de los planes de salud.

((Evaluacic’m de desarrollo y deteccion de autismo%

C Evaluacion de presion arterial ) [ Medida de estatura y peso ]

C Prueba de depresion Prueba de plomo para niflos en riesgo

I
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sobre obesidad Vacunas:

¢ Difteria, tétanos y tosferina

¢ Haemophilus influenza tipo B
e HepatitisAyB

e PVH

e Poliomielitis inactivada

¢ Influenza (vacuna contra la

Evaluacion de salud bucal,
incluyendo suplementos de
fluoruro para algunos nifios

gripe)
CONSEJOS e Paperas, sarampion, rubeola
e Meningococo
La mayoria de los servicios preventivos e Neumococo
estan cubiertos sin costo alguno. Sin e Rotavirus

embargo, si usted recibe servicios
adicionales tal vez tendra que pagar.
Pregunte en la oficina de su proveedor o a
su plan que le expliquen cualquier costo.

Varicela

N SERVI(,
S £s, o

Para recursos adicionales y una lista completa de los servicios de prevencion sin costo
alguno y cubiertos por la mayoria de los planes de salud, visite go.cms.gov/c2c.
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