
Hola

Ahora que tiene cobertura médica, ¿sabía que puede usar su cobertura para mantener una buena salud 
incluso si no se siente enfermo? A través de su cobertura, puede obtener servicios preventivos sin costo 
alguno. Comprender qué servicios están disponibles para usted y sus seres queridos es el primer paso.

Los folletos vinculados a continuación explican qué exámenes preventivos y cuidado están 
disponibles para usted y su familia. 

Servicios Preventivos para Adultos: Obtenga más información sobre lo que está 
disponible gratis bajo la mayoría de las coberturas de salud.

Servicios Preventivos para Mujeres: Las mujeres tienen a su disposición visitas anuales 
de bienestar, exámenes de detección de cáncer y enfermedades de transmisión sexual 
(STD) y otros exámenes y ayuda.

Servicios Preventivos para Hombres: Los exámenes preventivos y el asesoramiento 
están disponibles para los hombres.

Servicios Preventivos para Estudiantes Universitarios: Los servicios están disponibles 
gratis en la mayoría de las coberturas médicas y generalmente los ofrecen los centros de 
salud para estudiantes.  

Servicios Preventivos para Adolescentes: Ayude a su hijo adolescente aprovechar los 
servicios preventivos y las pruebas de detección disponibles.

Servicios Preventivos para Niños: Los exámenes anuales de la vista, evaluaciones de 
salud bucal, vacunas y más pueden ayudar a garantizar una infancia exitosa y saludable.

Servicios Preventivos para Bebés: Use cuidado preventivo, exámenes e inmunizaciones 
para cerciorar de que su bebé esté sano y feliz.

Si tiene alguna pregunta sobre lo que está cubierto bajo su plan médico, comuníquese conmigo al 
o al número de teléfono de servicios para miembros del

. Puede encontrar los números en su tarjeta médica.

English resources can also be accessed through CMS: Adults, Women, Men, College Students, Teens, 
Children, Infants.

Atentamente,

Esta comunicación fue impresa, publicada o producida y difundida a expensas de los contribuyentes de los Estados Unidos.
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https://www.cms.gov/files/document/c2c-preventative-services-adult-spanish.pdf
https://www.cms.gov/about-cms/agency-information/omh/downloads/prevention-flyer-woman-spanish.pdf
https://www.cms.gov/files/document/c2c-preventative-services-men-spanish.pdf
https://www.cms.gov/files/document/prevention-factsheet-college-students-spanish.pdf
https://www.cms.gov/about-cms/agency-information/omh/downloads/prevention-flyer-teen-spanish.pdf
https://www.cms.gov/about-cms/agency-information/omh/downloads/prevention-flyer-children-spanish.pdf
https://www.cms.gov/about-cms/agency-information/omh/downloads/prevention-flyer-infant-spanish.pdf
https://www.cms.gov/about-cms/agency-information/omh/downloads/preventive-services-adult.pdf
https://www.cms.gov/about-cms/agency-information/omh/downloads/preventive-services-women.pdf
https://www.cms.gov/files/document/c2c-preventative-services-men-english.pdf
https://www.cms.gov/files/document/prevention-factsheet-college-students.pdf
https://www.cms.gov/about-cms/agency-information/omh/downloads/preventive-services-teens.pdf
https://www.cms.gov/about-cms/agency-information/omh/downloads/preventive-services-children.pdf
https://www.cms.gov/about-cms/agency-information/omh/downloads/preventive-services-infants.pdf
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