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En Community Health Plan of

Washington (CHPW), creemos

gue merece una recompensa por
cuidar de su salud. Reciba tarjetas
de regalo para usted y su familia al
completar actividades saludables.*

Embarazo
M Con nuestro programa de recompensas ChildrenFirst™, puede recibir tarjetas de
regalo por cuidar de su bebé antes de nacer y cuidarse después del parto.

« Chequeo prenatal: tarjeta de regalo de $100
(S60 por la primera consulta + $40 por la sequnda consulta)

« Chequeo posparto - tarjeta de regalo de $50
(Después del parto)

Son 5150 para ayudarle a prepararse para la llegada de su bebé, ya sea para comprar un
asiento para coche u otros articulos esenciales

Q. Ninos
=A  Nuestro programa ChildrenFirst™ le recompensa por ayudar a sus hijos a tener una buena
salud desde el principio.

« Visitas del nifo sano: Tarjeta de regalo de $20 por cada consulta
iSon 27 consultas desde los 0 hasta los 18 arios, por un total de $540* en tarjetas de regalo!

o Examenes preventivos
‘®\ Reciba tarjetas de regalo por completar ciertos examenes preventivos con nuestro programa

de recompensas MemberFirst™.

« Examen de deteccion de cancer de mama:
Tarjeta de regalo de $50
(Por realizarse una mamogratia)

« Examen de deteccion de cancer colorrectal:
Tarjeta de regalo de $25
(Por realizarse una prueba en su hogar

0 una colonoscopia) Obtenga mas informacién en nuestra
pagina web de Recompensas para
*Los miembros elegibles pueden recibir un total de hasta miembros: chpw.org/member-rewards-es

$200 en recompensas al ano.



Cémo reclamar las Recompensas para miembros
de CHPW:

iEs tan facil como contar hasta tres! Simplemente complete nuestro formulario de recompensas en linea
después de realizar un examen. Luego, le enviaremos una tarjeta de regalo digital por correo electronico o

por correo postal. Usted elige cdmo recibirla.

Complete un examen Complete el Recibala
o consulte a su médico formulario en linea recompensa

Informacion del miembro

Primero, complete la seccién “Informacion del miembro” para verificar su membresia. El nombre, la
fecha de nacimiento y el numero de identificacion agregados en el formulario en linea deben coincidir
con su tarjeta de identificacion de miembro de CHPW (o la de su hijo).

« Numero de identificacion de miembro de CHPW

d
’ v COMMUNITY HEALTH PLAN a Q
. Fiesinge «  Nombre y apellido del miembro
The power of community L. .
Name John Sample « Fecha de nacimiento del miembro
Member ID 12345678

Group IMC Apple Health

Region Tenga a mano:

Clinic (PCP) Clinic XYZ :

Clinic Phone 555-555-5555 @&E‘“ﬁeanh v" Fecha de la consulta o del examen realizado
Copay OV $0/ER $0 RX $0 _ o
RXBin 003858 PCN A4 RXGroup CHWA i exeress scuers: v" Nombre y apellido del proveedor (médico)

State ID 2000000000WA s . .
e v Clinica visitada (Recompensas de ChildrenFirst)

Consejos importantes:
« Tiene hasta 6 meses para reclamar una recompensa después de un chequeo o un examen elegible.
«  Complete un formulario por cada chequeo o examen, y por cada miembro.

+ Asegurese de seleccionar la“Opcién de recompensa” (tienda) y el “Método de entrega de la
recompensa” (correo postal o electrénico) que desee.

iNecesita ayuda para reclamar una recompensa? Solicite a un miembro del personal de la clinica,
proveedor, navegador o un miembro del equipo de CHPW que complete el formulario por usted o le
ayude a completarlo.

Algunos productos y servicios descritos no se ofrecen ni se garantizan bajo nuestro contrato con Apple Health (Medicaid) de Washington. Ademds, no estan
sujetos al proceso de apelaciones de Apple Health. Cualquier disputa relacionada con estos productos y servicios puede estar sujeta al proceso de reclamos de
Community Health Plan of Washington (CHPW). Si necesita alguna adaptacion, o bien requiere documentacion en un formato o idioma alternativos, llame

al nimero gratuito 1-800-440-1561 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8 a.m. a 5 p.m. CHPW cumple con las leyes federales, estatales y locales vigentes

en materia de derechos civiles. CHPW 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 o expresion de género), condicion de veterano o militar, ni por la presencia de una discapacidad sensorial,
mental o fisica, ni por la necesidad de contar con un animal de servicio. ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are
available to you. Llame al 1-800-440-1561 (TTY: 711). BHAMAHWE: Ecim Bbl roBOpUTE Ha PYCCKOM A3bIKE, TO BaM AOCTYMHbI OeCnnaTHble YCyru nepeBoAa.
3BoHuTe 1-800-440-1561 (Tenetaiin: 711). AH_MK1425_RewardsFlyer_04_2025 SPA HCA: 49875



