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Cuando presentarse a un Consultorio
de atencion urgente de Medicare

Los Consultorios de atencidon urgente de Medicare
ofrecen mas opciones para ver a un medico o
enfermero cuando se necesita atencion urgente
para lesiones y enfermedades que no son de

vida o muerte.

=
Atencidén urgente

Si tiene una lesion o enfermedad
que no puede esperar hasta una cita
comun con un médico generalista,
pero que no es de vida o muerte.

¢ Infecciones leves

¢ Fracturas leves, esguinces, lesiones
deportivas y dolor de cuello y espalda

¢ Infecciones urinarias

¢ |[nfecciones de transmision sexual
e Cortes leves

¢ Picaduras de insectos y salpullidos

¢ Infecciones leves de los ojos
y los oidos

e Enfermedades respiratorias
e Gastroenteritis
e Quemaduras leves

Abren temprano Cobranza
y cierran tarde global y directa

Acuda
sin cita

N

Atencion ’

general I.HII.M :

Si tiene una lesiéon o enfermedad
que puede esperar hasta una cita
comun con el médico generalista
de la zona.

¢ Diagndstico y tratamiento de una
amplia gama de enfermedades

e Examenes y controles generales
de salud

¢ \/acunaciones y recetas
e Asesoramiento de salud mental

¢ Asesoramiento sobre planificacion
familiar

¢ Derivaciones para pruebas,
exploraciones o atencion de
especialistas

e Atencion regular para
enfermedades cronicas y
evaluaciones de salud

Atencion de
urgencia

Si tiene una lesion o

enfermedad de vida o muerte:
llame al triple cero (000) o acuda
al departamento de emergencias
mas cercano.

¢ Dolor u opresion en el pecho

e Dificultades para respirar

¢ Hemorragia incontrolable

e Quemaduras graves

e Envenenamiento o intoxicacion

¢ Insensibilidad o paralisis

¢ Pérdida del conocimiento

¢ No reacciona o tiene convulsiones
¢ Fiebre constante en un bebé

Para encontrar el Consultorio de atencion urgente de Medicare

mas cercano consulte el sitio web:

health.gov.au/MedicareUCC
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