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Get your Pap Exam in 2010 and Receive a $20 Wal-Mart gift card! 
 
Yearly visits to your doctor are covered by Molina Healthcare.  This is a good time to talk with your doctor 
about any concerns you may have about your health.  It is also a good time to get needed tests done.  These tests 
may take only a few minutes. 
 

 Women should have an exam done once a year or as recommended by their physician. Your doctor will do a 
wellness exam that includes a pap exam, clinical breast exam and other tests. Talk with your doctor about 
how often you should get your pap exams; 

 It is recommended that all sexually active women and women with a cervix get a pap exam; 
 A pap exam is one of the best and proven steps to prevent cervical cancer; 
 The pap exam looks for changes in the cervix that can lead to cancer; and  
 The pap exam can find cancer early when it is easier to treat.  

 

*Please attach a copy of the lab results
 

 from your pap exam with this completed form. 

Member’s Name Date of Birth Mailing Address Telephone Number 
 
 
 

____/____/____ 
Street  

City State 
 

Zip Code 

 

Doctor’s Signature Doctor’s Information 
 
 
 

Doctor’s Name 
 
Clinic Name 
 

Date of Exam Clinic/Office Street Address 
 

____/____/____ 

City State 
 

Zip Code 

Office Telephone Number 
 

 

Member No Longer Requires a Pap Exam 

� Total Hysterectomy  � Other   ______________________________ 

 

Molina Healthcare of New Mexico, Inc. 
P.O. Box 3887 

Albuquerque, NM 87190-9859 
Attention: Rewards for Healthy Choices 

Fax (505) 798-7315 

 You must be a Molina Healthcare Member at the time 
service was provided;  

 Pap exam must be done in 2010; and 
 A pelvic exam does not count for a pap exam. 

Please allow 6-8 weeks to receive your gift card.  
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¡Hágase una prueba de Pap (papanicolaou) en 2010 y recibirá una 
tarjeta de regalo de $20 para comprar en Wal-Mart! 

Molina Healthcare cubre las consultas anuales con su médico. Esas consultas le dan una buena oportunidad para hablar 
con su médico acerca de cualquier problema o preocupación que tenga con respecto a su salud.  Además, es una buena 
oportunidad para hacerse los análisis y las pruebas que se debe hacer.  Por lo general, hacerse dichos análisis y pruebas 
lleva sólo unos minutos. 
 Las mujeres se deben hacer un reconocimiento médico una vez al año o según se lo recomiende su médico.  Su 

médico le hará un reconocimiento para las pacientes en buen estado de salud que incluye la prueba de Pap, 
examen clínico de los senos y otros análisis.  Pregúntele a su medico con qué frecuencia se debe hacer usted las 
pruebas de Pap; 

 Se recomienda que se hagan la prueba de Pap todas las mujeres que estén sexualmente activas y las mujeres que 
tengan su cerviz; 

 Se ha comprobado que la prueba de Pap es una de las medidas más efectivas para prevenir el cáncer de la cerviz;  
 La prueba de Pap detecta cambios en la cerviz que pueden producir cáncer; y  
 La prueba de Pap puede detectar a tiempo el cáncer cuando es más fácil tratarlo. 
 

*Sírvase adjuntar una copia de los resultados del laboratorio

 

 de su prueba de Pap a este 
formulario una vez que lo haya llenado. 

Nombre del miembro del 
plan 

Fecha de 
nacimiento 

Dirección de correo Número de teléfono 

 
 
 

____/____/____ 
Calle      

Ciudad Estado Código postal 

 

Firma del médico Datos del médico 
 
 
 

Nombre del médico 
 
Nombre de la clínica médica 
 

Fecha del reconocimiento 
médico  

Dirección (calle) de la clínica médica o del consultorio médico 
 

____/____/____ 

Ciudad Estado Código postal 
 

Número de teléfono del consultorio 
 

 

El miembro del plan ya no necesita hacerse la prueba de Pap 

� Se ha hecho una histerectomía total � Otro ______________________________ 
 

Molina Healthcare of New Mexico, Inc. 
P.O. Box 3887 

Albuquerque, NM 87190-9859 
Attention: Rewards for Healthy Choices 

Fax (505) 798-7315 

 Usted debe ser miembro de Molina Healthcare en el 
momento en que se le preste el servicio médico;   

 La prueba de Pap se debe llevar a cabo en 2010; y 
 Un examen clínico de la pelvis no se cuenta como prueba 

de Pap. 
Recibirá su tarjeta de regalo en seis a ocho semanas. 

 


