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El programa de deteccion Sage
Lo que cubre y lo que no cubre

Gracias por participar en el Programa de Deteccién Sage y unirse a los miles de mujeres de Minnesota
que cuidan su salud haciendo pruebas regulares de cdncer de mama y cervicales mediante este
programa.

Es importante que usted comprenda que el programa Sage solo cubrira servicios de deteccion y de
diagnadstico relacionados con el cdncer de mama y cervical (ver a continuacion "servicios cubiertos").
Es posible que su proveedor de cuidados de salud le sugiera hacer otros estudios o recibir otros servicios
(por ejemplo, exdmenes de sangre, como para el colesterol; andlisis de orina; pruebas ETS, u otros
examenes de laboratorio; extirpacion de lunares/verrugas; etc... Si le ofrecen exdmenes o servicios no
cubiertos por Sage, usted puede rechazarlos. Sage no pagara los servicios no mencionados a
continuacién bajo "servicios cubiertos" y usted sera responsable de la factura.

SERVICIOS CUBIERTOS
Los pacientes de Sage 40-64 aios reciben los siguientes servicios sin cargo

e Un examen clinico de mama Y de pélvico cada afo
e Una Mamografia cada afio (un examen clinico de mama es requerido).
e Un Papanicolau cada 3 afios, o cada 5 afios con un examen HPV.

(por favor llamenos si su doctor recomienda pruebas de Papanicolau mas frecuentes)

e Las consultas y/o examenes necesarios de seguimiento cuando haya un resultado anormal de los
examenes de las mamas o cervical

e Sage no cubre el tratamiento, pero pacientes de Sage sin seguro de salud pueden applicar para
un programa (MABC) que si cubre el tratamiento

Si tiene cualquier tipo de seguro de salud, nosotros necesitamos facturarle a su seguro primero. Si su
seguro no paga la totalidad de la factura, se le facturaran a Sage los servicios cubiertos que no pague el
seguro. Todos los servicios cubiertos por Sage son gratuitos para usted. Si usted recibe una facturay
piensa que haya un error, por favor llame al 1-888-643-2584

Si se le diagnostica cancer de mama o cancer de cuello de Utero y no tiene seguro de salud, por favor
pongase en contacto con nuestra clinica para solicitar informacion sobre cdmo cubrir el tratamiento. Si
necesita servicios adicionales no cubiertos por el Programa de deteccién Sage, consultenos para ver si
hay otros recursos disponibles. Si no existen otros recursos, usted puede ser responsable por el costo de
los servicios adicionales.

Consulte si sigue siendo elegible para el Programa de deteccion Sage cuando programe su proximo
examen anual.
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