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Northampton Area Pediatrics Well Visit Policy 
Política de visitas de control de pediatría del área de 

Northampton 
 
 

Patient Name/nombre del paciente: __________________________________Date of Service/fecha de servicio:________________ 
 
 

La visita de control es una oportunidad para hablar sobre el crecimiento y desarrollo de su hijo y conversar temas importantes 
de seguridad y comportamiento relacionados con la edad. Esta visita también nos permite realizar un examen físico completo 
para que podamos identificar problemas médicos. El propósito de la visita de su hijo es lo que se llama "cuidado preventivo": 
buscar y discutir problemas que puedan afectar el crecimiento, el desarrollo y el bienestar general de su hijo para que podamos 
identificar y evitar que problemas más pequeños se conviertan en problemas más grandes. 

 
Cosas que están incluidas en su visita de bienestar: 
 

 Medición de peso, altura/longitud, circunferencia de la cabeza (2 años y menos), presión arterial (3 años y más) 
 Un examen físico completo de pies a cabeza realizado por su proveedor 
 Una conversación con su proveedor sobre el crecimiento y la nutrición/dieta de su hijo. 
 Una conversación con su proveedor sobre los hitos normales del desarrollo y la progresión de su hijo. 
 Una conversación con su proveedor sobre temas de seguridad y desarrollo normal relacionados con la edad. 
 Si es necesario, su hijo recibirá vacunas en la visita de bienestar infantil. 

 
Además de lo anterior, muchas de nuestras visitas incluyen otros exámenes de detección o atención preventiva. La siguiente es una 
lista de algunos de los elementos que caen en este grupo. Estos se facturan por separado a su compañía de seguros y pueden o no 
estar cubiertos por su plan de seguro. Tenga la seguridad de que nuestras recomendaciones para estos servicios se realizan porque 
forman parte de las Directrices Bright Futures de la Academia Estadounidense de Pediatría. Estas pautas son el estándar de oro de la 
atención en pediatría y son importantes para identificar cualquier problema TEMPRANO antes de que se convierta en un problema 
mayor. La mayoría de las compañías de seguros, pero no todas, pagan por los servicios recomendados según estas pautas. Sin 
embargo, tenemos acceso limitado a la información sobre cobertura y beneficios y usted es, en última instancia, responsable de 
conocer las limitaciones de su plan. 
 

 Encuestas estandarizadas de salud conductual y del desarrollo (SWYC, ASQ, PHQ-2, PSC-17Y, S2BI, etc.) 
 Examen de la vista (Pediavision) 
 Exámenes de audición 
 Aplicación de barniz de flúor 

 
Además de lo anterior, muchas de nuestras visitas incluyen otros exámenes de detección o atención preventiva. La siguiente es una 
lista de algunos de los elementos que caen en este grupo. Estos se facturan por separado a su compañía de seguros y pueden o no 
estar cubiertos por su plan de seguro. Tenga la seguridad de que nuestras recomendaciones para estos servicios se realizan porque 
forman parte de las Directrices Bright Futures de la Academia Estadounidense de Pediatría. Estas pautas son el estándar de oro de 
la atención en pediatría y son importantes para identificar cualquier problema TEMPRANO antes de que se convierta en un 
problema mayor. La mayoría de las compañías de seguros, pero no todas, pagan por los servicios recomendados según estas 
pautas. Sin embargo, tenemos acceso limitado a la información sobre cobertura y beneficios y usted es, en última instancia, 
responsable de conocer las limitaciones de su plan. 

 
 
 

Reconozco que he leído y entiendo la política anterior. Acepto que soy responsable de todos los cargos que mi compañía de 
seguros considere responsabilidad mía. Estos incluyen, entre otros, copagos, deducibles y coseguros por servicios no asociados con 
la visita de control y que no están cubiertos en su totalidad por mi compañía de seguros. 
 
 
 

 
Parent/Guardian’s Signature / Firma del padre/tutor Date/fecha 


