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Plan de tratamiento personalizado

Es buena idea prepararse para su visita al doctor con anticipacion. Piense en los temas sobre los que le
gustaria conversar, preguntas que tenga y cualquier otro asunto que quisiera plantear.

Este formulario le ayudard a prepararse para su préxima visita al doctor. Despréndalo y llene la mayor
cantidad de informacidn posible. Asegurese de llevarlo a su cita para ayudarle a hablar con su doctor. Hay
espacio para notas de modo que pueda escribir cualquier consejo o informacion que su doctor le
proporcione. Esto le ayudard a recopilar informacion sobre su salud y sus beneficios de salud en un
documento.

iLleve consigo este formulario a su préxima cita con el doctor!

Fecha de la visita:

Nombre del paciente:

1. Resumen de la visita/diagndstico:

2. Sus signos vitales
Presion arterial: Temperatura:

IMC: Peso:

3. Suplan de tratamiento

4. Sus medicinas

Nuevas medicinas

Medicinas actuales

Medicinas actuales con nuevas dosis/instrucciones

Medicinas que ya no toma
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5. Informacion de su referido

6. Su proxima cita es el alas

7. Antes de su préxima cita

8. Notas

Informacion importante
e Cumpla con su cita de seguimiento con su PCP
¢ Sitiene una emergencia, vaya a la sala de emergencias (ER) inmediatamente
e Sitiene alguna pregunta o no estd seguro de si debe ir a la sala de emergencias, llame a
Amerigroup On Call (Amerigroup de turno) al 1-866-864-2544 o TTY 1-800-855-2884. Hay a su
disposicidon enfermeras certificadas las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, los 36 dias del
afio

Puede imprimir mas copias de este formulario o su tarjeta de identificacion de Amerigroup, encontrar un
doctor y mas en www.myamerigroup.com/WA
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