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LOS ANGELES COUNTY

Caypor\™ HEALTH AGENCY

Guia de Auto Inscripcion al Portal
de Pacientes MyWellness
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Paso 1: Vaya a: http://dhs.lacounty.gov/ mywellness. Para ver la informacion en espafiol, haga clic en
“Translate” P

& Translate
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HEALTH COVERAGE OPTIONS <« FIND CLINIC/HOSPITAL. OURSERVICES -  PATIENT RESOURCES - MOREDHS - Q

Paso 2: Haga clic en la flecha y seleccione "Spanish", luego haz clic en “Translate”

e
Google & View this page in: Spanish|v] Tmnle
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Health Services

LOS ANGELES COUNTY

HEALTH COVERAGE OPTIONS < FIND CLINIC/HOSPITAL -

Paso 3: Haga clic en “Enlistame”

e

OPCIONES DE COBERTURA DE SALUD 4 ENCONTRAR CLINICA / HOSPITAL « NUESTROS SERVICIOS ~ RECURSOS PARA PACIENTES ~ MAS DHS ~ Q

Inicio » MyWellness

MYWELLNESS Take Charge of Your Health

Una forma mas sencilla de administrar su MV Weliness Patient Portal
atencién médica. Acceda a su registro ]
médico, que incluye sus medicamentos,
resultados de laboratorio, resimenes de

atencion de visitas y citas futuras.

And much more...ALL ONLINE

Inicie sesién en MyWellness si ya esta To enroll, go to "My Wellness” at dhs.lacounty.gov
or emall mywelinesshelp@dhs.lacounty.gov

registrado

cMNuevo Usuario? Cree una nueva cuenta

a continuacién. **
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http://dhs.lacounty.gov/wps/portal/dhs/mywellness

Paso 4: Necesita la siguiente informacidn para inscribirse:

e Sunombrey apellido
e Su fecha de nacimiento (debe ser mayor de 18 afios)
e Sunumero de registro médico (MRN) O el correo electrénico que aparece en su expediente médico

Los paciemes de Los Angeles County Department of Health Services que tengan por lo menos 18 de eded o més y
que tengan acceso @ MyWellness pueden iniciar su auto-inscripcion, este es un portal en linea en donde usted
puede ver su informacion médica y puede comunicarse con su equipo de profesionales de salud. Complete el
formulario a continuacién para iniciar el proceso de auto-inscripeién

Si usted se est3 a cargo de |a salud de algun paciente, hable con el médico del paciente en su prdxima visita para
recibir una invitacion personal al MyWellness. Actualmente, |3 autc-inscripcicn no esta disponible a personas
proveedoras de cuidado personal o tutores legales

* Ingica un campa ebligatario.

* Nombre

* Apellidos

* Fecha de nacimiento
Mes Dia Afio
Seleccionar ¥

Escriba ol aiio con 4 digitos.

* 4Cémo desea verificar su cuenta?
dentificador(es) personal(es Direccién de comeo electrénico

Nimero de Registro Médico (MRN)

nto de servicios de salud he &

2sc0 de medic:
vor comuniquese con su clinica
médic:

* Verificacién de identidad

No soy un robot

Espafiol (Estados Unidas) v

Paso 5(A): Si usé su numero de registro médico (MRN): Luego de su inscripcidn correcta, aparecera el mensaje
“Patient Match Found” (Coincidencia de pacientes encontrada) el cual verifica su cuenta. Marque ambas casillas
para confirmar su identidad y aceptar los términos de uso. Luego, haga clic en "Next, Create your Account"
(Siguiente, Crear una cuenta).

Se encontré coincidencia de paciente

Felicidades, su informacion ha sido verificada. El tltimo paso para terminar de conectarse a MyWellness es crear su
cuenta en linea. Para prosequir, confirme que [usted] es el paciente y que acepta los términos de uso y politicas de
privacidad.

* Todos los campos son obligatorios.

* Verificacién de identidad
Confirmo que soy TEST ZZZZTEST.

* Condiciones de uso

Acepto las Los Angeles County Department of Health Services Condiciones de uso y la Politica de privacidad.

Espafiol (Estados Unidos) v




Paso 5(B): Si usoé su direccidn de correo electréonico: Una vez que el paciente coincide correctamente, el sistema
envia un cdédigo de verificacién de seis digitos al correo electrénico utilizado para la verificacion.

Ayudenos a proteger su cuenta

Le estamos enviando un codigo de verificacion de seis digitos al correo electronico que usted puso en la pagina anterior. A
continuacion coloque su cadigo de verificacion.

Si usted no ha recibido un cédigo de verificacion, comuniquese con su clinica de atencién médica o vuelva a intentar.
* Todos los campos son obligatorios.

* Cadigo de verificacion

Espaiiol (Estados Unidos) v

*Busque la notificacién de este cddigo en su correo electrénico. Vuelva a la pagina de verificacion o haga clic
en el enlace que aparece en el correo electrénico. Introduzca este cédigo en el espacio para el "*Cddigo de
verificacion". (Nota: El correo electrénico viene de: “MyWellness” noreply@ighealth.com).

MyWellness
Verification for your online health account 2:51 PM
Hello HARBOR,

Hello HARBOR,

The venfication code to verify your online health account 1s: 968151

Stay connected with your health care team and access vour personal medical information anytime with MyWellness.
Easily manage your health online by:

Communicating with vour care team

Checking your latest lab results

Requesting medication refills and renewals
Viewing and scheduling your appointments |

Paso 6: Aparecera una pantalla de configuracion de cuenta. En “I Need an Account” (Necesito una cuenta),
introduzca una direccién de correo electréonico que usted pueda abrir y seleccione “Sign Up” (Registrese).
Nota: Se enviara una clave (pin) de verificacién y una notificacién del portal a esta direccién de correo
electrdénico.

Ya dispongo de una cuenta.
Necesito una cuenta
Iniciar seskan en Los Angeles County - Dept of Healih Services con

L NO dispone de una cuenta de
SU Cuenta de Cemer Healn

Cemer Health? Escnba su direccion
- - @¢ COmeo elecinénion para comenzar
Direccion de correo electronico o nombre de usuario

Direccion de correc electronico

Contrasefa

£ Ovied 13 contrasefia?

|geEntidad de salud Se0iNa propMCIONaaa Mor

%Cerneri—l@alth


mailto:noreply@iqhealth.com

Paso 7: para terminar el proceso de “Create an Account” “Crear una cuenta" rellene la informacién adicional
en los espacios. En esta pantalla debe crear su nombre de usuario, contrasefia y sus preguntas de seguridad.

Crear una cuenta entinad 08 SalUd SegUr HRpGRENaNa por
T s T s G & CernerHealth

Nambes

TEST

Apeliidos

ZZZTTEST Apple Slam

Direcalén de conec slectminko Googla Play Sinne

dhrunneri@idhs. eoounty.gay

Vslva & scaribir Is dirssclon d8 oorrea sisatraniod

Fecha de nacimianio
Dia Mo Al
L] Diciembre W 1860

Esmite s i 4 digdon

ELE)

Hombre: v

Nombee de weuaric
Caontrasefla

e comlrioeiens e covdermer el mers oohu (H Geechere e ncu, come minm, e de s e G de

CoamiTe. TaiEani (AW £, AT (4 6 ) s 0 @ 8 by st Mis infommsin

Wusiva & inbroducir la ocriracafa
Preguria de ceguridad
Recpuscin do coguridad

scapic las Condiolonas da weo y 18 Pallioa de privanidsd da Camer Healh,

Haga clic en el botdn verde "Create Account" (Crear cuenta). Una vez que lo haga, automaticamente quedara
registrado en el Portal del Pacientes MyWellness.

Paso 8(A):

Cambia el idioma al espanol. Haz clic en tu nombre:

27N, LOS ANGELES COUNTY

FASNMANCAY
i XYX | HEALTH AGENCY ﬂ Find Clinic / Hospital View Appointments Viewing health record for
JANA ZZZZTEST
Q COVID-19 FAQs @ Staying Healthy Assessment .
Allergies

| A Home
DHS.LACOUNTY.GOV E 12 Cllpboards to CompleJ[e acetaminophen-HYDROcodone,
You have an assigned Clipboard to complete in preparation for an upcoming appointment or as part of transferring amoxicillin, bioflavonoids, sertraline,
E] Health Record v information to your health providers. peniciHm, Keflex, Cephalexin,

Peanuts, Fish, Egg, Pork, Pollen,

& Messaging s v Strawberries, Bee Stings,
hydrocodone-pseudoephedrine
™ Appointments v
X u Latest Results
h_Campus Mabs
@ JANA ZZZZTEST _ Therapeutic Drug Monitoring @ Info |
DDEV/ENIT CADANIAV/IDI IC —




Paso 8(B): Haga clic en Espanol (Estados Unidos):

Patient Information

g ﬂ Find Clinic / Hospital View Appointments Viewing health record for
| JANA ZZZZTEST
Access Logs
Q COVID-19 FAQs m Staying Healthy Assessment X
Allergies

Help .
} @ 12 Cllpboards to Complete acetaminophen-HYDROcodone,
You have an assigned Clipboard to complete in preparation for an upcoming appointment or as part of transferring amoxicillin, bioflavonoids, sertraline,
] English (United States) information to your health providers. penicillin, Keflex, cephalexin,

| Senout Latest Results

Therapeutic Drug Monitorin
) JANA ZZZZTEST p 9 9 @ info |
N

Peanuts, Fish, Egg, Pork, Pollen,
i Strawberries, Bee Stings,
Espariol (Estados Unidos) hydrocodone-pseudoephedrine
j R
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iHa creado su cuenta correctamente!

Si tiene un dispositivo movil, puede descargar la aplicacién mévil Healthelife. La aplicacion esta disponible
para dispositivos iOS y Android / Google.
App Store Google Play Store

HealtheLife ' GooglePlay  searcn E3

Cerner Corporation

Free

My apps
Shop
HealtheLife
Games Cerner Corporation  Medical Ak ks 7912
Screenshots izhons ad
s Family € Everyone
sare wm avm e PR avm s Chotce

= Schedule Appointment

Account [5] Add to Wishiist m

Payment methods

My subscriptions

Redeem

Buy gift card
My wishlist
My Play activity

Parent Guide

En "Buscar organizacion", asegurese de seleccionar "Los Angeles County Department of Health Services"
(Nota: Si prefiere navegar en espafiiol, debe seleccionar “Spanish” como su idioma de preferencia en el sitio
web. Para usar la aplicacion en su idioma preferencial cierre y vuelva a iniciar la sesién en su movil).

4:54 4 i

( Back Search for an organization

 los ange @ Cancel

Children's Hospital Los Angeles

Los Angeles County Department of
Health Services
Seme izations require you to download and use a

separate app.
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https://apps.apple.com/us/app/healthelife/id912509516
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.cerner.iris.play&hl=en

Después de crear una cuenta inicie la sesidon en el sitio web.
Recuerde:

e Para revisar su correo electréonico y completar su proceso de inscripcidn es mejor que utilice su propio
dispositivo personal.

e Para auto inscribirse debe tener 18 afios o mas. Si usted es un padre/tutor y desea administrar la salud
de un paciente menor de 18 afios, debe solicitar una invitacién del equipo de registracion, enfermera o
proveedor en su centro de atencién médica.

e Siya esta registrado en MyWellness, utilice el siguiente enlace para iniciar una sesién en el portal
MyWellness: Log into MyWellness. Haga clic en el enlace "Forgot Password?" (¢Olvidd su contrasefia?)
para ayudarse a restablecer su contrasefia e ingresar a su cuenta.

e Sino puede inscribirse, pdngase en contacto con su centro de atencién médica y pida que le envien
una invitaciéon para inscribirse en el portal.



https://mywellness-ladhs.iqhealth.com/
https://cernerhealth.com/forgot-password?c=6b9725b4a6b04690892ecab6225b2265&r=https%3A%2F%2Fcernerhealth.com%2Fsaml%2Fsso%2Fresponse%3Fmessage_id%3D_02dbbbf3-fef6-4680-aa80-6cc0ac91d1d1%26issuer%3Dhttps%253A%252F%252Fmywellness-ladhs.iqhealth.com%252Fsession-api%252Fprotocol%252Fsaml2%252Fmetadata%26
https://cernerhealth.com/forgot-password?c=6b9725b4a6b04690892ecab6225b2265&r=https%3A%2F%2Fcernerhealth.com%2Fsaml%2Fsso%2Fresponse%3Fmessage_id%3D_02dbbbf3-fef6-4680-aa80-6cc0ac91d1d1%26issuer%3Dhttps%253A%252F%252Fmywellness-ladhs.iqhealth.com%252Fsession-api%252Fprotocol%252Fsaml2%252Fmetadata%26

