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ANNUAL PHYSICALS/WELL CHECK 

 

Patients Name: ____________________________________________________ 

DOB: ______________________________________ 

 

A physical/well check is is a comprehensive evaluation of the patient health. It includes a review of their 

medical history, vital sign checks, physical assessment (key components observations, palpitation, 

percussion and auscultation) and other assessments such as cancer screenings, blood screenings, urine test 

& or ordering imaging studies, sleep studies and or home monitoring devices and sometimes even 

vaccinations if needed. You and the provider are working together to prevent chronic diseases. 

A physical/well check does not consist of; i.e. any prescription refills, addressing any current chronic 

diseases such as diabetes, hypertension known as high blood pressure, cholesterol issues and or any other 

concerns such as cough, back aches, allergies or current illnesses etc. These type of concerns are part of 

your overall healthcare and is considered outside of your physical/well check thus being a separate 

service for your annual physical/well check. The provider has your healthcare as a top priority and can 

provide medication and or lab test to manage your current health care issues along with your annual exam 

therefore preventing you from having to schedule a separate appointment. However, should you, the 

patient, prefer to schedule another appointment to address your current and/or chronic health care issues 

you can choose to do so by further discussing it with your provider. 

Please keep in mind that should you address anything outside the scope of what a physical/well check is 

a separate charge will be billed to your insurance therefore applying copay/deductibles/coins based of 

your benefits and eligibility for your sick office visit.  

If you need further information please contact the billing department at 817-523-6466  

 

By signing below I understand what a annual physical/ well check visit consist of and anything outside of 

this service will have an additional charge to my insurance. I also understand that if I need furter 

explanation of these services or any other charges that I can reach the billing department at 817-523-6466 

  

Patients Name: ____________________________________________________ 

Signature: _________________________________________________ 

Date: __________________________ 
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EXAMEN FÍSICO ANNUAL 

 
Nombre del paciente: ____________________________________________________ 

fecha de Nacimiento: __________________________ 

 

Un chequeo físico es una evaluación integral de la salud del paciente. Incluye una revisión de su 

historial médico, verificación de signos vitales, evaluación física (observación de componentes 

clave, palpitaciones, percusión y auscultación) y otras evaluaciones como pruebas de detección 

de cáncer, análisis de sangre, análisis de orina y la solicitud de estudios de imagen, estudios del 

sueño y dispositivos de monitoreo domiciliario, e incluso, en ocasiones, vacunas si es necesario. 

Usted y el proveedor colaboran para prevenir enfermedades crónicas. 

 

Un chequeo médico no incluye la renovación de recetas ni el tratamiento de enfermedades 

crónicas como diabetes, hipertensión, colesterol u otras afecciones como tos, dolor de espalda, 

alergias o enfermedades actuales. Estos problemas forman parte de su atención médica general y 

se consideran fuera de su chequeo médico anual. Su atención médica es una prioridad para el 

profesional de la salud y puede proporcionarle medicamentos o análisis de laboratorio para 

gestionar sus problemas de salud actuales, junto con su examen anual, evitando así que tenga que 

programar una cita aparte. Sin embargo, si usted, como paciente, prefiere programar otra cita 

para tratar sus problemas de salud actuales o crónicos, puede hacerlo tras consultarlo con su 

profesional de la salud. 

 

Tenga en cuenta que si aborda algún tema fuera del ámbito de un chequeo físico/de bienestar, se 

facturará un cargo aparte a su seguro, por lo que se aplicarán copagos, deducibles y monedas 

según sus beneficios y elegibilidad para su consulta médica. 

 

Si necesita más información, comuníquese con el departamento de facturación al 817-523-6466. 

 

Al firmar a continuación, entiendo en qué consiste una visita médica anual y cualquier servicio 

adicional tendrá un cargo adicional a mi seguro. También entiendo que, si necesito más 

información sobre estos servicios o cualquier otro cargo, puedo comunicarme con el 

departamento de facturación al 817-523-6466. 

 

 

Nombre del paciente: ____________________________________________________ 

Firma: ____________________________________________________ 

Fecha: ______________________ 

 


