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\, EXAMEN DE SALUD DEL EMPLEADO

LUSA Holding, LLC Kit de prueba para el hogar

2023 Wellness Examen meédico

Clave de
detecciéon: LUSO2 iRegistrese para su examen hoy!
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Las pruebas incluyen: colesterol total, HDL, LDL, triglicéridos, HbAlc,
presion arterial, altura, peso, circunferencia de cintura e IMC. =
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Se recomienda ayuno de 9 hora
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s. Café negro y agua permitidos.
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Conozca sus numeros. Comprenda sus riesgos para la salud.
Tomar el control.

Registrese hoy para una de las siguientes opciones para tener su examen de salud anual:

PARA PROGRAMAR SU KIT DE PRUEBA EN EL HOGAR O EXAMEN MEDICO:

e Visite https://www.ehealthscreenings.com/signup.

» Pararegistrarse, ingrese la clave de deteccion: LUS02 debajo de ¢ TODAVIA NO SE REGISTRO? y haga
clic en Enviar. Ingrese su hombre de usuario y contrasefia predeterminados asignados en el siguiente
formato:

NOMBRE DE USUARIO: Primera inicial + Ultima inicial + Fecha de nacimiento (MMDDYYYY) (ejemplo: John
Smith nacido el 23/04/1975 es JS04231975)

CONTRASENA: Apellido + Ultimos 4 SSN (ejemplo: John Smith con social 123456789 es Smith6789)

*El nombre de usuario y la contrasefia distinguen entre mayusculas y mindsculas

» Ingrese su direccion de envio, haga clic en Continuar.

e Ingrese su presion arterial, circunferencia de la cintura, altura y peso ((todas las medidas son obligatorias;
esté preparado con sus numeros cuando se registre). Haga clic en Continuar.

e Reconozca el Consentimiento de evaluacion de salud/Autorizacion HIPAA marcando la casilla "Acepto”
ubicada en la parte inferior del consentimiento. Ingrese nombre y apellido en la secciéon Firma. Haga clic en
Continuar.

Video instructivo para completar su kit de prueba en el hogar: https://player.vimeo.com/video/207828598

Para programar por teléfono o para obtener ayuda para iniciar sesiéon en el portal, llame al
Atencion al cliente de Premise-EHS al 888-708-8807, ext. 1, lun - vie 8:00 am - 7:00 pm EST

RECUERDE: Se recomienda un ayuno de 9 horas, pero no es obligatorio. Beba mucha agua. Continte tomando
cualquier medicamento recetado. Si tiene una condicién de salud que dificulta el ayuno, consulte a su proveedor
de atencion primaria antes de ayunar.
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