
Recompensa por  
consulta médica  
preventiva para  
la vuelta a clases
(Oferta por tiempo limitado)
Solo para miembros de Molina Apple Health (Medicaid)
Molina Healthcare se complace en recompensar a los miembros de Apple Health con un 
aumento, oferta por tiempo limitado, en tarjeta de regalo de $50 por realizar la consulta 
médica preventiva entre el 1 de julio de 2023 y el 31 de octubre de 2023.

¿Quién es elegible?
Miembros de Molina Apple Health (de entre 6 y 17 años de edad) que acudan a una visita 
de atención médica preventiva entre el 1 de julio de 2023 y el 31 de octubre de 2023.
(Nota: Los miembros deben tener Molina Healthcare of Washington como seguro principal  
en el momento de realizar la consulta médica preventiva).

¿Cómo canjear la recompensa?
Cuando su hijo haya asistido a la consulta médica preventiva, infórmenos sus datos  
de la siguiente manera:

Envíe un formulario Visite MolinaHealthcare.com/WA-Medicaid-Wellness haga clic en 
Member Rewards (Recompensas para miembros) y busque el formulario correspondiente 
a la edad de su hijo: 

•  Formulario para miembro 2023 por consultas médicas preventivas para niños  
de entre 3 y 11 años de edad

•  Formulario para miembro 2023 por consultas médicas preventivas para niños 
de entre 12 y 21 años de edad

 

Correo electrónico Envíe un correo electrónico con la información requerida de su hijo a la 
siguiente dirección: MHW_QI_Interventions@MolinaHealthcare.com
Teléfono Para llamar con la información requerida de su hijo, deje un mensaje de voz en el  
(866) 325-5173.

Información requerida
• Nombre completo    
• Número de identificación  

de ProviderOne  
 • Fecha de nacimiento   

• Dirección de correo electrónico 
• Dirección de correo postal

• Fecha de la visita
• Nombre del proveedor

  • Nombre de la clínica
• Opción de tarjeta regalo (Walmart o CVS)

 
       

¿Cuándo llegará la tarjeta de regalo? Espere entre 4 y 6 semanas después de la 
confirmación de la consulta para recibir el aviso de recompensa.

https://www.molinahealthcare.com/members/wa/es-US/mem/medicaid/imc/health-and-wellness/health-and-wellness.aspx
https://www.molinahealthcare.com/members/wa/es-us/-/media/Molina/PublicWebsite/PDF/members/wa/es-us/Medicaid/2023-Medicaid-Attestation-Forms-Spanish/1555-2302_30797FRMMDWAES_Medicaid_Rewards_Attestation_Form_2023_WCV3_11_ES_nob_FNL_508c.pdf
https://www.molinahealthcare.com/members/wa/es-us/-/media/Molina/PublicWebsite/PDF/members/wa/es-us/Medicaid/2023-Medicaid-Attestation-Forms-Spanish/1555-2302_30797FRMMDWAES_Medicaid_Rewards_Attestation_Form_2023_WCV3_11_ES_nob_FNL_508c.pdf
https://www.molinahealthcare.com/members/wa/es-us/-/media/Molina/PublicWebsite/PDF/members/wa/es-us/Medicaid/2023-Medicaid-Attestation-Forms-Spanish/1552-2302_30794FRMMDWAES_Medicaid_Rewards_Attestation_Forms_WCV12_21_2023_ES_nob_FNL_508c.pd
https://www.molinahealthcare.com/members/wa/es-us/-/media/Molina/PublicWebsite/PDF/members/wa/es-us/Medicaid/2023-Medicaid-Attestation-Forms-Spanish/1552-2302_30794FRMMDWAES_Medicaid_Rewards_Attestation_Forms_WCV12_21_2023_ES_nob_FNL_508c.pd
mailto:MHW_QI_Interventions@MolinaHealthcare.com


Nota: Para recibir la recompensa, su hijo debe tener a Molina Healthcare of Washington como 
su seguro principal en el momento de la prestación del servicio. Debe completar el servicio 
entre el 1 de julio de 2023 y el 31 de octubre de 2023. Los servicios completados antes  
o después del plazo mencionado no podrán optar por el aumento del valor de la recompensa 
de la oferta por tiempo limitado, pero sí por el valor de recompensa de $25 de la tarjeta regalo 
de todo el año. Los formularios de recompensa deben enviarse antes del 30 de noviembre del 
2023. Espere entre 4 y 6 semanas después de la confirmación de la consulta para recibir el 
aviso de recompensa. Llame al Departamento de Servicios para Miembros al (800) 869-7165 
(TTY: 711) si tiene preguntas o necesita ayuda para programar una cita.

Molina Healthcare of Washington, Inc. (“Molina”) complies with applicable Federal and 
Washington state civil rights laws and does not discriminate on the basis of race, color, 
national origin, age, disability, sex, gender identity or sexual identity. You have the right to get 
this information in a different format, such as audio, Braille, or large font due to special needs 
or in your language at no additional cost. Choice counseling is provided by HCA’s Medical 
Assistance Customer Service Center. For assistance, you may call 1-800-562-3022, TRS 711.

English  ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, 
are available to you. Call 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Spanish  ATENCIÓN: si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de 
asistencia lingüística. Llame al 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Chinese 注意：如果  您使用繁體中文，您可以免費獲得語言援助服務。請致電 
1-800-869-7165（TTY：711）。
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