Guia en Espanol
para la aplicacién mavil
Intermountain Connect Care

Capturas de pantalla tomadas en un iPhone 6.






Iniciar Sesion o Registrese

Correo electronico
Contrasena
Recordar mi cuenta
Iniciar sesion
aNecesHa ayuda para
iniciar sesion?

Inicie sesidon

N
N
Touch ID \

Registrese en
Intermountain ————
Connect Care



Acerca de Usted

Atras —

Inicial del Segundo
Nombre (opcional) \

Fecha de Nacimiento~—___

;Cual es su
ubicacion actual?

Direccién de la calle—

Estado —

Direccion de Correo
Electrdénico T

Contrasena /

Informacion /
Opcional /
Plan de Salud

- — Apellido

. Sexo

Por favor ingrese la
direccion de su casa

Ciudad

Codigo Postal

—————  Confirmar Correo

Electronico

\ Acepto estos

Términos de Uso

E— Continuar

Clave del Servicio



Ellge un Proveedor

iBienvenido a Connect Care! Nuestros proveedores estan disponibles para
tratar afecciones tales como congestidn nasal, alergias, tos, dolor de
garganta, dolor al orinar y ... MAS.

Disponible Ahora / \

Desconectado

AN

Servicios Calendario My Health Mensajes



Detalles

Proveedores
\ Disponible Ahora
Seleccionar
Proveedor
Hola, soy un
asistente médico; un
Master en Medicina,
y ejerzo desde 1997.
En... MAS
Copago por /
Consulta:
\ $49.00 (antes del
seguro)
Idiomas que Habla:
Educacién
Profesional:

Anos de Experiencia:



Comenzar

INICIO
FIN
;Para quién es esta
consulta?
Para mi

Para mi hijo
Invite a otra(s)
persona(s) a que se
unan a la consulta
(opcional).

\

\
NN

Invitar a una
persona
;De ser necesario a

dénde lo puede
llamar este
proveedor para
hacerle un
seguimiento?
Numero de teléfono

\
7

Continuar



;De qué le gustaria

hablar hoy? \

Tos, resfriado, dolor

de garganta,

problemas de oidos o
de los senos nasales

Sintomas parecidos a

los de la gripe, fiebre
o escalofrios

Dolor al orinar

Esguince, torcedura
o dolor de espalda

Consulte la siguiente
pdgina también.

_— Alergias

AN

Nauseas, vomitos u
otros problemas
intestinales

Problemas oculares

Sarpullido,
quemadura,
picadura o
mordedura

Otro



Connect Care no
brinda tratamiento
a los pacientes con

enfermedades de
emergencia. Si cree

que esta teniendo un
problema médico de
emergencia, llame al
911 o vaya a la sala
de emergencias mas
cercana. ; Tiene
dolor de pecho en
este momento?

Si tiene Medicaid y
otro plan de seguro
de salud, ingrese su
informacidn de
Medicaid en la
pantalla del seguro.
Ingrese el nombre
del plan de seguro
adicional y el
numero de
identificacion a
continuacion.

Compartir imagenes
con el proveedor

(opcional).

Elegir una Parmaci

;Tiene Medicare?
Nota: Su seguro no
cubre esta consulta.

Si no desea
continuar, puede
detenerse ahora.

Al continuar, usted
reconoce que
comprende que este
es ahora un
beneficio y esta
dispuesto a pagar
$49 por la consulta.

Empleados con el
plan HealthSave de
Intermountain
unicamente: Por
favor siga usando
su codigo de cupdn
en la pantalla de
pago para fijar el
costo correcto de su
consulta.

_—Agregar una imagen

Acuso recibo de este

Aviso de Practicas de
T~ Privacidad y

Consentimiento para
Tratamiento
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Ciudad

Elegir una Farmacia

\

Buscar Farmacias
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Elegir una Farmacia
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Continuar

Elegir una Farmacia



Compartir imagenes
con el proveedor
(opcional).

Acuso recibo de este

Aviso de Practicas de
Privacidad y —

Consentimiento para
Tratamiento

Agregar una imagen

\ Continuar
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Consulte la siguiente
pdgina para la
traduccion.
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Historial Médico

AFECCIONES
;Alguna vez le
diagnosticaron
cualquiera de
las siguientes
afecciones?

o Alcoholismo/cirrosis

o Alergias

 Ansiedad

o Artritis

e Asma

o Fibrilacion auricular

« Trastorno por déficit de
atenciéon

e Dolor de espalda

o Trastorno bipolar

« Codgulos de sangre

o Enfermedad de seno

« Cancer

« Sindrome de fatiga crénica

o Heridas cronicas

o Insuficiencia cardiaca
congestiva

« Estrefiimiento

« EPOC (enfisema,
bronquitis)

« Depresion

o Diabetes (tipo 1)

« Diabetes (tipo 2)

« Trombosis venosa
profunda (TVP) (coagulos
en las piernas)

o Trastorno alimenticio

e Eccema

« Disfuncién eréctil

« Fibromialgia

« Hemorragia
gastrointestinal

o Glaucoma

« Gota

 Dolores de cabeza

 Pérdida de la audicion

« Enfermedades cardiacas

o Acidez, reflujo

o Presion arterial alta/
hipertension

« Colesterol elevado

« Inmunodeficiencia

 Incontinencia

« Enfermedad inflamatoria
intestinal (enfermedad de
Crohn/colitis ulcerosa)

« Sindrome del intestino
irritable

« Calculos renales

 Degeneracion macular

« Migrana

» Osteoporosis

« Vejiga hiperactiva

» Sobrepeso/obesidad

o Neumonia

o Enfermedad de la prostata

« Embolia pulmonar
(coagulos pulmonares)

 Convulsiones/epilepsia

« Ulceras estomacales

 Accidente cerebrovascular

« Enfermedad tiroidea (baja
o alta)

« Infecciones de las vias
urinarias

ALERGIAS

;Es alérgico a alguno
de los siguientes
medicamentos?

o Cefalosporinas (Omnicef,
Keflex, Ceftin)

« Dilantin (fenitoina)

« Hidrocodona, codeina

o Insulinas

« Antiinflamatorios no
esteroides (ibuprofeno,
naproxeno)

o Penicilinas (amoxicilina,
ampicilina)

o Sulfa (Bactrim, Septra)

« Tegretol (carbamazepina)

o Tetraciclinas (minociclina,
doxiciclina)

Continuar
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Medicamentos

Actualmente, ;toma

/algt’m medicamento?

B Buscar
Ingrese los

medicamentos

Continuar \
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Signos Vitales

;Sabe cuales son
sus signos vitales
actuales? (opcional)

PRESION
ARTERIAL
sistdlica —_
— diastdlica
TEMPERATURA —
B en °F
PESO —
i en libras

Compartir mi
Resumen de Salud /

e Historia de

Medicamentos \

Continuar
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Toque la opcion que /
mejor lo describe.

Plan de salud /
Mi plan no figura / /

Saltear este paso

Seguro

N

7

Tengo seguro

No tengo seguro

Continuar
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Informacion de Pago

T Su costo: $49.00
Cédigo de cupon — \
Aplicar

Método de pago —

Continuar \

—Agregue una tarjeta
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MAS
INFORMACION

Usted es el préximo
paciente para
consultar con [el

proveedor que
seleccionaste]

Su consulta
comenzara en breve.
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jAguarde un

momento!

Lo estamos
conectando con
[el proveedor que

seleccionaste].

Finalizar
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Cambiar Pantallas

Cambiar el Volumen del Altavoz

Cambiar la Cdamara al Reverso

Silenciar / Activar el Micréfono
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Esto pondra fin a su
consulta. Si necesita
mas tiempo, toque
en cualquier lugar de
la pantalla.
Finalizar la consulta
Cancelar



sSabias?
Intermountain Connect Care ahora ofrece traduccién gratuita en
espariol durante su visita. Para obtener mds informacion, visite
IntermountainHealthcare.org/services/urgent-care/connect-care/espanol

sPreguntas?
Llame al 1-801-442-5502, opcion 2 o
mande un email a ConnectCare@imail.org




