
 

Maryland HealthChoice Well-Child Care Schedule 2023 
Preventive Screening/Testing Newborn (3 - 5 day 

visit) to 1-2 months old 
4, 6, 9, and 12 
months old 

15, 18, 24, and 30               
months old 

3 through 12 years 
old 

13 through 21 
years old 

History    Yearly Yearly 
Developmental Surveillance  4, 6, 12 months 15, 24 months Yearly Yearly 
Developmental Screening Tool  9 months 18, 24-30 months   
Autism Screening Tool   18, 24 months   
Psychosocial/Behavioral 
Assessment 

   Yearly Yearly 

Substance Abuse 
Assessment*/Depression 
Screening 

   11, 12 years(yrs) Yearly 

Physical Exam with Oral and 
Nutritional Assessment 

   Yearly Yearly 

Hearing/Vision    Yearly Yearly 
Height/Weight/Head 
Circumference (HC), BMI 

Height, Weight and 
HC 

Height, Weight and 
HC 

Height, Weight- all 
BMI-24, 30 months 
HC-15, 18, 24 months 

Height, Weight and 
BMI 

Height, Weight 
and BMI 

Blood Pressure Risk Assessment (RA)* RA* RA* Yearly Yearly 
Screening for PKU and Sickle 
Cell (State Law) 

24-48 hours after 
birth and at 2 weeks old 

    

Lead Risk Assessment*  6, 9, 12 months 15, 18, 24 months  Yearly 3-6 years  
Lead Blood Testing                  12 months ** 24 months   
Anemia Test (T)/                     
Risk Assessment (RA)*                   

  RA* 4 months          
Test 12 months ** 

RA* 15, 18, 24, 
30Test 24 months 

RA* Yearly RA* Yearly 

Tuberculosis Risk Assessment*  1 month 6, 12 months 24 months Yearly Yearly 
Cholesterol Risk Assessment *   24 months yearly Yearly 
Blood Lipid Testing    once between 9-11 

years 
once between 
18-20 years 

History of Immunizations    Yearly Yearly 
Dental Referral/Education  12 months – visits twice a 

year 
Visits Twice a year Visits Twice a year Visits Twice a 

year 
STD/HIV Risk Assessment* and 
HIV Test 

   RA* 11, 12 years RA*13-20 years 



 

HIV Test once 
between 15-
18years 

Fluoride Varnish Program  9, 12 months  3-5 years ***  
Guidance/Education for Age    Yearly Yearly 
 Check              *RA/appropriate action recommended when positive  ** Test sooner if at high risk   *** Every 3-6 months 

Pruebas de detección 
/preventivas 

Recién nacido (visita del 
día 3 a 5) a 1 mes de 
edad y 2 meses de edad  

4, 6, 9, y 12 meses de 
edad 
 

15, 18, 24, y 30               
meses de edad 
 

3 a 12 años de 
edad 

13 a 21 años de 
edad 

Historial de salud y familiar 
/Historial psicosocial 

   Anual Anual 

Supervisión del desarrollo     Anual Anual 
Exámenes para la evaluación 
del desarrollo 

 9 meses 18, 24 meses   

Exámenes para la detección 
del autismo 

  18, 24 meses   

Evaluación de salud mental 
/conductual 

   Anual Anual 

Evaluación de abuso de 
sustancias 

   11, 12 años 
 

Anual 

Examen físico con evaluación 
oral y nutricional 

   Anual Anual 

Audición/Visión    Anual Anual 
Estatura/Peso/Circunferencia 
Cefálica/IMC 

Estatura, Peso, y  
Circunferencia Cefálica 

Estatura, Peso, y  
Circunferencia Cefálica 

Estatura, Peso, y  
Circunferencia Cefálica 

Estatura, Peso, y 
IMC- 24 meses 

Estatura, Peso, y  
IMC 

Presión arterial    Anual Anual 
Detección de PKU y Sickle Cell 
(Ley estatal) 

Completar a 2 semanas     

Evaluación de riesgo por plomo  6, 9, 12 meses 15, 18, 24, 30 meses Anual 3-6 años  
Prueba de plomo en la sangre  12 meses ** 24 meses   
Prueba de Anemia/Evaluación 
de riesgos * 

 Evaluación 2 semanas, 
Prueba 12 meses 

Evaluación 15, 18, 
Prueba 12 meses 

Evaluación anual Evaluación anual 

Evaluación de tuberculosis*  1 meses 6, 12 meses 24 meses Anual Anual 
Evaluación de cholesterol 
/enfermedad cardíaca 

  24, 30 meses Anual Anual 

Prueba de dislipidemia    9 años 18 años 



 

Inmunizaciones    Anual Anual 
Examen/educación dental  12 meses Dos veces al año Dos veces al año Dos veces al año 

Evaluación de ETS/VIH*    Prueba 11, 12 años Prueba 13-20 años 
VIH 15 años 

Programa de barniz de flúor  9, 12 meses  3-5 años (cada 3-6 meses siguientes) 
Educación apropiada a la edad    Anual Anual 

*Asesoramiento / pruebas recomendadas cuando sea positive       ** Haga una prueba antes si está en alto riesgo            *** Cada 3-6 meses 


