
[Insert Your Logo Here] 
Carta sobre los resultados 3 meses después del procedimiento
<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>,
Felicitaciones, los resultados de su Prueba de confirmación (HSG) Essure® posterior al procedimiento se evaluaron y sus trompas de Falopio ahora están ocluidas. De modo que ya no tendrá que utilizar otro método de control de natalidad. Sin embargo, recuerde que el procedimiento Essure no previene ETS/VIH, de modo que le recomendamos tomar las precauciones apropiadas y/o hablar con su obstetra/ginecólogo si desea algunas recomendaciones preventivas.
Como indudablemente lo sabrá, el procedimiento Essure al que se sometió sólo es realizado por médicos que han recibido un entrenamiento especial. El procedimiento Essure se está convirtiendo rápidamente en la regla de oro para aquellas mujeres cuyas familias ya están completas. ¡Necesitamos su ayuda! Confiamos en las recomendaciones de palabra de nuestros pacientes y agradeceríamos si comparte su experiencia con sus amigos y familiares, y con aquellas personas interesadas en un control de natalidad permanente. No dude en comunicarse con nuestra oficina directamente, o remítalos al sitio web de Essure, www.essure.com, para obtener más información.  
Una vez más, gracias por confiar en <Nombre de la unidad/Doctor> y en nuestro personal para realizar su procedimiento.  
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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