
[Insert Your Logo Here] 
Carta de cita perdida
<Fecha>
<Nombre de la paciente> <Apellido de la paciente>
<Línea de dirección 1>
<Línea de dirección 2>
<Ciudad>, <Estado> <Código postal>
Estimada <Apellido de la paciente>,
Me dirijo a usted para notificarle que perdió su cita para la Prueba de confirmación Essure® que sigue al procedimiento Essure. La Prueba de confirmación Essure me mostrará si los microinsertos Essure se encuentran en el lugar correcto y si sus trompas de Falopio están bloqueadas. Esta prueba es necesaria e importante debido a que me permite decirle si puede confiar en los microinsertos Essure como método de control de natalidad permanente, lo que le proporciona tranquilidad al saber que el procedimiento es efectivo.  
Tenga en cuenta que hasta que la Prueba de confirmación Essure haya ratificado que los microinsertos están en el lugar correcto y las trompas de Falopio están bloqueadas, deberá utilizar otro método de control de natalidad y no deberá confiar en los microinsertos Essure para prevenir el embarazo.        
Llame a nuestra oficina hoy mismo al <número de teléfono> para volver a programar su cita para la Prueba de confirmación Essure. Nos complace responder a las preguntas que pueda tener.
Atentamente,
Dr. <Nombre del médico>
La información que le proporciona Conceptus, Inc. en esta carpeta sólo tiene carácter informativo y educativo.  Conceptus, Inc. no ofrece garantía sobre lo adecuado de la información que contiene esta carpeta para sus fines clínicos particulares.  Le recomendamos que adapte los formularios o protocolos que contenga esta carpeta o los sustituya por los más adecuados, según su juicio clínico, a su práctica y a sus pacientes.  Usted es el único responsable de asegurar que usted y su personal han recibido el entrenamiento apropiado en todos los aspectos relacionados con proporcionar el procedimiento Essure a sus pacientes en un ambiente de oficina, incluida la administración de la anestesia apropiada.
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