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Agu esta su oportunidad para ganarl

Pele Aqui

a

m ;Esta en riesgo de diabetes? WINNER!

m Tenga un plan de accion
para el asma

iGane una tarjeta de llamadas con 10 minutos
GRATIS de HealthSource/Hudson Health Plan!

iPele esta etiqueta de nuestro logotipo anterior
para revelar nuestro nuevo logotipo!

Si usted encuentra la palabra “winner,” llame a Servicios para Afiliados al
1-800-339-4557 para obtener su tarjeta de llamadas con 10 minutos GRATIS.

Hudson Health Plan
Nombre nuevo, el mismo gran servicio

m Calendarios de inmunizacién

m Ayuda para dejar de , " .
fumar jahora! P ronto, su plan de salud tendra un nuevo pero familiar nombre y logotipo. Nuestro nuevo

nombre serd simplemente Hudson Health Plan. Vlea nuestro nuevo logotipo arriba.

¢Porqué estamos cambiando nuestro nombre? En primera, “HealthSource/ Hudson Health Plan”
es un trabalenguas. “Hudson Health Plan” es més facil de decir y recordar. El nuevo nombre
también es una forma de celebrar nuestra expansion a mas areas del Hudson Valley.

Este crecimiento beneficia a los residentes de los condados de Dutchess y Ulster quienes ahora
cuentan con acceso a los mismos grandes servicios que usted tiene.

Como Hudson Health Plan, contamos con mas profesionales del cuidado de la salud listos
para ofrecerle el cuidado de la salud con la mayor calidad posible. Sin embargo, algo no ha
cambiado: nuestro compromiso de servir a la comunidad al proveer el cuidado que necesita.
Esperamos que estén tan emocionados como nosotros acerca de esta gran noticia para
Hudson Health Plan.




Calendario de inmunizaciones de la ninez

L

as inmunizaciones son una de las maneras mas efectivas de proteger a sus hijos de enfermedades como la poliomielitis, el sarampion
y la varicela. Esta guia puede ayudar a asegurar que sus hijos se mantengan al dia con las inmunizaciones recomendadas.
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1. Si su ni—o o adolescente no fue vacunado(a) contra la hepatitis B cuando era bebZ, su doctor puede comenzhrintetealguiecyisits. Si su hijo nunca obtuvo tres dosis de la vacuna para he
B, su doctor debe comenzar las dosis a la edad de 11 0 12 a-os. Los adolescentes mayores deben ser vacunadds cuavacuseadeositaesola aplicaci—n puede ser administrada entre los 12
los 13 a—os de edad a los ni-os que nunca hayan tenido varicela o hayan obtenido una vacuna contra ella. Los deldigseergeseneapoigue nunca hayan tenido varicela o hayan obtenido una v
contra ella, deben obtener la vacuna en un par de dosis, con cuatro a ocho semanas de tiempo entre ellas, desfarAeteuipedel priovaeo realice un examen de la sangre para veriPcar la inmur

Calendario de inmunizaciones para adultos

Los adultos también necesitan mantenerse al dia con las inmunizaciones.

¢Le toca a usted obtener cualquiera de estas inmunizaciones recomendadas?

Hepatitis A Recomendada para muchos adultos, incluyendo algunos viajeros
extranjeros. El par de dosis son administradas en lapsos de seis meses.

Hepatitis B Administradas en tres dosis: la segunda es administrada un mes después
de la primera; la tercera es usualmente administrada cinco meses mas tarde.

Influenza Consulte a su proveedor del cuidado primario (PCP).

Sarampion, Recomendada para aquellos nacidos en 1957 o después

Paperas Rubéola

si esa persona no ha sido vacunada previamente.

Meningococal

Si usted es un adulto joven acudiendo a la universidad, pregunte
a su PCP acerca de su riesgo de enfermedades de la meningitis
y su necesidad de vacunacion.

Neumococal

Recomendada a la edad de 65 afios (o mayor si no fue obtenida a los 65).
También recomendada para personas que tienen ciertas enfermedades
crénicas. Algunos individuos podrian necesitar una dosis de re-vacunacion
cinco afios mas tarde. Pregunte a su PCP.

Tétano
Difteria

Si no ha obtenido al menos tres vacunas bésicas de tétano-dif teria
en su vida, necesita una serie completa: la segunda dosis es admin-
istrada un mes después de la primera, y la tercera es administrada
seis meses mas tarde. Todos los adultos requieren de vacunas de
refuerzo cada 10 afios.

Varicela

Recomendada para aquellos que no hayan tenido varicela; la segunda
dosis es administrada uno a dos meses después de la primera.

¢ Tratando de dejar de fumar?
iPodemos ayudar!

Dejar el hébito del cigarro no es
facil. Pero es importante que lo haga,
especialmente si estd embarazada o
tratando de tener un bebé. El fumar
puede causar el peso corporal bajo al
nacimiento y el nacimiento prematuro.

¢Necesita ayuda para dejarlo? El Great
American Smokeout de la Sociedad
Americana del Cancer se llevara a
cabo el 20 de Noviembre. El evento
alienta a las personas a dejar de fumar
por un dia —y quizas para siempre.

Le ofrecemos a los afiliados la suscrip-
cion gratuita a Free & Clear. jEse es
un ahorro de $185 para usted! También
cubrimos los medicamentos para
ayudarlo(a) a dejar de fumar. Llame
al 1-800-292-2336 para inscribirse.



I ener un bebé es una experiencia maravillosa. Pero también causar
un poco de miedo. Es por eso que ofrecemos Mommy and Me, un
programa para las mujeres que muy pronto seran madres.

Mommy and Me puede ayudar durante el embarazo y los primeros meses
de la maternidad. El programa incluye informacion para asistirle al:

Mommy and Me
Cuidese usted — y a su bebé

& Elegir un proveedor del cuidado en la maternidad

& Realizar citas con los médicos

& Organizar transportacion (S6lo en el condado de Westchester)
& Comprender el cuidado prenatal e infantil

& Obtener acceso a pruebas de la salud

& Hallar soporte emocional

& Aprender acerca de los servicios de maternidad
de Hudson Health Plan

Mommy and Me es una fuente de recursos excelente, ya sea que se
encuentre esperando a su primer o quinto hijo. Para mas informacion,
llame sin costo al 1-800-339-4557

Cuidese a si misma.

saludable es bueno para
usted y para su bebé.

Un modo de vida

iSonria!

Grandes noticias acerca
de su cobertura dental

A partir del primero de Noviembre del 2003, la
red de proveedores dentales de HealthSource/
Hudson Health Plan (HS/HHP) sera alin més
grande. Esto significa que usted podra elegir entre
més dentistas en los condados de Westchester,
Rockland, Sullivan, Orange y Dutchess.

Sus beneficios no cambiaran. HS/HHP seguira

pagando por su cuidado de rutina y especializado.
Aln puede elegir a su dentista y obtener tarjetas
de identificacion dentales a través de Healthplex.

Si necesita ayuda para elegir a un dentista o
para realizar una cita, llame a Healthplex al
1-800-468-9868. Si tiene preguntas acerca de
sus beneficios, por favor llame a Servicios para
Afiliados al 1-800-339-4557.
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