(Neuro(,are
USTED TIENE UNA CITA PARA RECOGER EL EQUIPO PARA SU ESTUDIO DE SUENO EN CASA EN:

100 Cummings Center, Suite 341-H
Beverly, MA 01915
617-796-7766

Si ha estado expuesto a alguien diagnosticado con el coronavirus o ha viajado fuera de los Estados Unidos en los
ultimos 30 dias o ha desarrollado fiebre, tos nueva o falta de aire nueva en las ultimas 24 horas, comuniquese
con un Coordinador de Servicios al Cliente al 617-796-7766

SEGURO MEDICO

Consulte directamente con su compafiia de seguro sobre cualquier gasto de bolsillo relacionado con su prueba. Es posible
que su seguro no pague el 100% de su estudio del suefio. Si hemos obtenido una precertificacion, o si se determina que el
estudio del suefio estad “autorizado”, es posible que aun sea responsable de pagar su copago, cualquier parte no cubierta
y cualquier deducible segun lo determine su seguro.

MEDICAMENTO

Tome todos sus medicamentos regularmente a menos que su médico haya indicado lo contrario

PREPARACION PARA SU ESTUDIO:

Vea el video de instrucciones en: https://www.neurocareinc.com/home-sleep-testing

Confirme su cita por mensaje de texto o teléfono.

EN EL DIA DE SU ESTUDIO:
Siga su rutina normal e intente dormir por lo minimo 7 horas (en cualquier posicién) si es posible.

Reduzca al minimo las bebidas con cafeina o alcohol y las siestas en el dia de su estudio.

DESPUES DE SU ESTUDIO DE SUENO:
El dia después de que usted recoja el equipo, devuélvalo entre las 8am-11am.

El dispositivo puede ser devuelto por otra persona (el paciente no tiene que estar presente para retornar el

dispositivo).
Hay una cajita para devolver su dispositivo: Ubicada a la izquierda de la puerta, debajo de la ventana.

Usted debe ponerse en contacto con su médico para revisar los resultados. Los resultados no se mandan

directamente a los pacientes.
UBICACION DEL CENTRO DE SUENO

Suite 341-H

Entre por la entrada de 135-Q y siga el pasillo hasta llegar a la interseccidon
Tome el elevador (a la izquierda al tercer piso y salga a la derecha
Siga el pasillo. La suite 341-H estara a la derecha



e CENTRO DE SUENO — INFORMACION PARAEL PACIENTE

CENTER FOR SLEEP
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