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Well-child Checkup

Schedule

k questions

|d's health and
yaccines, an

you have

Newborns
Age 0 to 9 months

1 week
1 month
2 months

4 months

share any concerns
with their doctor.

6 months

9 months

Toddlers

Age 12 to 36 months

Scheduling visits in advance 12 months

give.s you more choices for 15 months
appointment times, If getting
here or scheduling is difficult right 18 months
now, tell us. We want to help, 24 months
30 months
3 years

Does your child have Apple
Health (Medicaid)? Your cost
is $0 for each well-child
checkup, up to their 19th
birthday while Apple ﬂ
Health-eligible. 4 -18 years

One checkup per year

Important Reminder: CHPW Apple Health Members

Is your child a Community Health Plan of Washington (CHPW) Apple Health member?
With our ChildrenFirst™ Rewards Program, you can earn a $20 gift card reward* after
every well-child visit they complete.

Did you recently complete a well-child visit? Take a minute to claim your reward by
filling out a short form on our website. Go to chpw.org/visitrewards or scan the QR code.

*Eligible Apple Health members can earn up to $200 per year per member in total rewards.

[fyou need an accommodation, or require documents in another format or language, please call toll-free 1-800-440-1561 (TTY: 711) 8 a.m. to 5 p.m., Monday to Friday. Community Health Plan of Washington (CHPW) complies
with applicable federal, state, and local civil rights laws. Community Health Plan of Washington does not discriminate, exclude, or treat people differently on the basis of race, color, national origin, age, sex, sexual orientation,
gender (including gender identity or expression), veteran or military status, or the presence of any sensory, mental or physical disability or the use of a service animal. ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios
gratuitos de Asistencia linguistica. Llame al | 1-800-440-1561 (TTY: 711). BHYUMAHIE: Ecnu Bbl roBopUTe Ha pycckom A3bike, T0 Bam AOCTYMHbI GecnnaTHble ycnyru nepesosa. 38okwTe 1-800-440-1561 (teneraiin: 711).
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iff son
Los chequeos del nino sa‘:\ocer
un buen momento para a

9 preguntas sobre \a'salud yel
ollo de su hijo, 1as ¥ ' Y
a d(:sr:r:ompartir cualqu!er inquie
?we tenga con su médico.

Programar las visitas con anticipacién
le brinda mas opciones de horarios
Para sus citas. Si en estos momentos
le r.esulta dificil venir o Programar una
Cita, diganos. Queremos ayudarle.,

;Tu hijo tiene Apple Health?
El costo es de $0 por cada
chequeo del niiio sano,
hasta cumplir los 19 afnos,
siempre que sea elegible
para Apple Health.

Recién nacidos
de 0 a 9 meses

1 semana

1 mes
2 meses
4 meses
6 meses
9 meses
Nifnos pequeiios
de 12 a 36 meses
12 meses
15 meses
18 meses
24 meses
30 meses

3 anos

4 - 18 anos
Un chequeo por afio

Recordatorio importante: Miembros de CHPW Apple Health

¢Su hijo es miembro de Community Health Plan of Washington (CHPW) Apple Health? Con
nuestro programa de recompensas ChildrenFirst™, puede recibir una tarjeta de regalo de
$20* después de cada visita del nifo sano que complete.

;Comleto recientemente una visita de chequeo del nifio sano? Témese un minuto para
reclamar su recompensa completando un breve formulario en nuestro sitio web. Visite
chpw.org/visitrewards-es o escanee el codigo QR.

*Los miembros elegibles de Apple Health pueden recibir hasta $200 por afio por miembro en recompensas totales..

Sinecesita una adaptacién o requiere documentos en otro formato o idioma, llame al ndmero gratuito 1-800-440-1561 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8 a.m. a 5 p.m. Community Health Plan of Washington (CHPW) cumple

con las leyes federales, estatales y locales vigentes en materia de derechos civiles. Community Health Plan of Washington no discrimina, excluye ni trata de forma diferente a las personas por motivos de raza, color, nacionalidad,
edad, sexo, orientacion sexual, género (incluida la identidad de género y la expresion de género), condicion de veterano o militar, presencia de discapacidades sensoriales, mentales o fisicas, o uso de un animal de servicio. ATTEN-
TION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are available to you. Call 1-800-440-1561 (TTY: 711). ATENCION: si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de Asistencia lingiifstica. Liame al
1-800-440-1561 (TTY: 711). BHUMAHWE: Ecnu BbI roBOpHTE Ha pyCcCKOM A3bIKe, TO BaM AOCTYNHbI beCnnaTHble yonyri nepeoga. 3eoxuTe 1-800-440-1561 (tenetaiin: 711). AH_MK1583_ChildrenFirstFlyer_06_2026 SPA HCA: 66579



