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Nên đi thử nghiệm.
Ung thư cổ tử cung thường không có 
bất cứ triệu chứng nào. Cách để biết 
quý vị có bị ung thư cổ tử cung hay 
không là làm thử nghiệm Pap. Đây là 
một thử nghiệm nhanh chóng và đơn 
giản để tìm ra sớm các dấu hiệu ung 
thư. Bác sĩ của quý vị dùng một cái chải 
nhỏ hoặc miếng gạc để lấy một số tế 
bào từ cổ tử cung. Rồi soi mô này dưới 
kính hiển vi tại phòng lab.

Hội Ung Thư Mỹ (American Cancer Society) 
khuyến cáo khám dò tìm qua thử nghiệm 
Pap cho phụ nữ mỗi 3 năm một lần từ 
21 đến 29 tuổi. Rồi làm thử nghiệm Pap 
và HPV mỗi 5 năm một lần khi từ 30 đến 
65 tuổi. Phụ nữ 65 tuổi trở lên nếu có quá 
trình kết quả thử nghiệm Pap bình thường 
thì không cần làm thử nghiệm nữa.

 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
 

 

 
 
 



 
 
 
 

Cùng chung nhau lấy quyết định.
Khi quý vị đến buổi hẹn với bác sĩ, điều quan trọng là quý vị và người chăm sóc cùng lấy 
quyết định về cách chữa trị cho quý vị. Khi cùng chung nhau lấy quyết định thì việc chữa 
trị sẽ hữu hiệu hơn. Quý vị sẽ hiểu rõ hơn về chăm sóc và chẩn đoán của mình. Những thí 
dụ về việc cùng lấy quyết định bao gồm:

  Mục đích của chữa trị.
  Người nào liên quan đến hệ thống hỗ trợ 
quý vị. 

  Nên dùng thuốc nào và các phản ứng phụ 
có thể có.

Đừng ngại nêu thắc mắc khi đến gặp người chăm sóc. Điều này sẽ giúp quý vị được chữa 
trị phù hợp nhất. Quý vị có thể hỏi để biết kinh nghiệm của bác sĩ chăm sóc cho mình. Quý 
vị cũng có thể hỏi ý kiến của vị này về bệnh trạng và chương trình chữa trị cho quý vị. Tiến 
trình lấy quyết định phải bao gồm bàn thảo và tin tưởng người chăm sóc của quý vị. 

Điều cũng rất quan trọng là phải biết làm gì sau giờ làm việc của văn phòng người chăm sóc 
quý vị. Như vậy thì quý vị biết phải liên lạc với ai nếu có vấn đề cần gấp hoặc khủng hoảng. 
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UnitedHealthcare Community Plan does not treat members differently because of sex, age, race, 
color, disability or national origin.

If you think you were treated unfairly because of your sex, age, race, color, disability or national origin, 
you can send a complaint to:

 Civil Rights Coordinator 
UnitedHealthcare Civil Rights Grievance 
P.O. Box 30608 
Salt Lake City, UTAH 84130

 UHC_Civil_Rights@uhc.com

You must send the complaint within 60 days of when you found out about it. A decision will be sent to 
you within 30 days. If you disagree with the decision, you have 15 days to ask us to look at it again.

If you need help with your complaint, please call the toll-free member phone number listed on your 
health plan member ID card, TTY 711, Monday through Friday, 7:00 a.m. to 7:00 p.m.

You can also file a complaint with the U.S. Dept. of Health and Human Services.

 Online:  
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf

 Complaint forms are available at  
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html

 Phone:  
Toll-free 1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TDD)

 Mail:  
U.S. Dept. of Health and Human Services 
200 Independence Avenue SW  
Room 509F, HHH Building  
Washington, D.C. 20201

If you need help with your complaint, please call the toll-free member phone number listed on your  
member ID card.

We provide free services to help you communicate with us. Such 
as, letters in other languages or large print. Or, you can ask for an 
interpreter. To ask for help, please call the toll-free member phone 
number listed on your health plan member ID card, TTY 711, 
Monday through Friday, 7:00 a.m. to 7:00 p.m.
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UnitedHealthcare Community Plan no da un tratamiento diferente a sus miembros en base a  
su sexo, edad, raza, color, discapacidad o nacionalidad.

Si usted piensa que ha sido tratado injustamente por razones como su sexo, edad, raza, color, 
discapacidad o nacionalidad, puede enviar una queja a:

 Civil Rights Coordinator 
UnitedHealthcare Civil Rights Grievance 
P.O. Box 30608 
Salt Lake City, UTAH 84130

 UHC_Civil_Rights@uhc.com

Usted tiene que enviar la queja dentro de los 60 días de la fecha cuando se enteró de ella. Se le 
enviará la decisión en un plazo de 30 días. Si no está de acuerdo con la decisión, tiene 15 días para 
solicitar que la consideremos de nuevo. 

Si usted necesita ayuda con su queja, por favor llame al número de teléfono gratuito para miembros 
que aparece en su tarjeta de identificación del plan de salud, TTY 711, de lunes a viernes, de  
7:00 a.m. a 7:00 p.m.

Usted también puede presentar una queja con el Departamento de Salud y Servicios Humanos  
de los Estados Unidos.

 Internet:  
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf

 Formas para las quejas se encuentran disponibles en:  
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html

 Teléfono:  
Llamada gratuita, 1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TDD)

 Correo:  
U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue SW 
Room 509F, HHH Building 
Washington, D.C. 20201

Si necesita ayuda para presentar su queja, por favor llame al número gratuito para miembros anotado 
en su tarjeta de identificación como miembro.

Ofrecemos servicios gratuitos para ayudarle a comunicarse con nosotros. Tales como, cartas en otros 
idiomas o en letra grande. O bien, puede solicitar un intérprete. Para pedir ayuda, por favor llame al 
número de teléfono gratuito para miembros que aparece en su tarjeta de identificación del plan de 
salud, TTY 711, de lunes a viernes, de 7:00 a.m. a 7:00 p.m.


