
Página 1 de 1

Hacer preguntas le permitirá a usted jugar un papel activo en la gestión de su atención médica (o la de su hijo). Si no entiende 

alguna parte de la información que le comunica el representante, pídale que se la explique de otra forma.

    1.  ¿Puedo buscar una segunda opinión sin el permiso de 
nadie? Si no puedo, ¿de quién necesito el permiso?

  ____________________________________________

  ____________________________________________

  ____________________________________________

 

   2.  ¿Qué gastos asociados con una segunda opinión pagará 

mi plan de seguro médico?

  ____________________________________________

  ____________________________________________

  ____________________________________________

 

  3.   ¿Qué gastos asociados con una segunda opinión NO 
pagará mi plan de seguro médico?

  ____________________________________________

  ____________________________________________

  ____________________________________________

 

  4.    Si necesito el permiso de mi médico de atención 

primaria para obtener una segunda opinión y se rehúsa 

a dármelo, ¿cómo puedo apelar?

  ____________________________________________

  ____________________________________________

  ____________________________________________

 

Notas

  ____________________________________________

  ____________________________________________

  ____________________________________________

  ____________________________________________

  ____________________________________________

  ____________________________________________

  ____________________________________________

  ____________________________________________

  ____________________________________________

  ____________________________________________

  ____________________________________________

  ____________________________________________

  ____________________________________________

  ____________________________________________

  ____________________________________________

  ____________________________________________

  ____________________________________________

  ____________________________________________

  ____________________________________________

  ____________________________________________

  ____________________________________________

 

Para imprimir copias adicionales de esta guía de preguntas o para 

imprimir copias de guías de preguntas sobre otros temas, visite  

www.LLS.org/espanol/preguntas. También puede pedir que se le  

envíen copias comunicándose con un especialista en información  

al (800) 955-4572. 
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Sugerencias de preguntas que puede hacerle al 
representante de la compañía de seguro médico 
sobre la cobertura para obtener una segunda opinión

www.LLS.org   •   800.955.4572


