Programa de Recompensas de Molina para el 2023

Formulario para miembros de Apple Health
Consultas de bienestar anuales para personas de 12 a 21 afos

Su hijo adolescente/adulto joven es elegible para recibir una tarjeta de regalo de Walmart o CVS
de $25 cuando complete una consulta de bienestar anual entre los 12 v 21 afos. Esta importante
evaluacion preventiva es un beneficio cubierto de Molina Healthcare, sin costo alguno para usted.

Las consultas de bienestar son importantes para monitorear el crecimiento y el desarrollo de los
adolescentes/adultos jévenes. Durante estas consultas, su proveedor de atencion médica puede brindar
orientacion util, administrar inmunizaciones (vacunas) o llevar a cabo pruebas segin sea necesario.

jCuéntenos acerca de la consulta de bienestar de su hijo(a) adolescente/adulto(a) joven
y reciba una tarjeta de regalo de $25!

¢Fue una consulta de telemedicina (una consulta por video o mediante llamada telefénica)?
Osi [INo, fue una consulta presencial

Fecha de la Consulta: Nombre del Proveedor:

Nombre de la clinica:

PARA RECIBIR SU RECOMPENSA:

LLENE TODO EL FORMULARIO. Escriba con letra imprenta legible y envielo a Molina por alguno de
los siguientes medios:

Correo Postal Correo Electrénico: MHW_ QI Interventions@

Molina Healthcare MolinaHealthcare.com

Attn: Quality Team Fax : Ala atencion del Equipo de Calidad de
PO. Box 4004 Molina al (800) 461-3234

Bothell, WA 98041-4004 Teléfono : Llame a nuestro buzdn de voz al

(866) 325-5173 y proporcione informacion
sobre la consulta que se completd

Seleccione la tarjeta de regalo que desea: [ Walmart [ CVS

Nombre*:

Fecha de Nacimiento*:

NUm. de Identificacion de ProviderOne*: (Puede

encontrar este nUmero en la tarjeta de identificacion de ProviderOne de su
hijo adolescente/adulto joven. Es un numero de 9 digitos como el que aparece

a continuacién: 123456789WA).
Direccion de Correo Electronico*:

(Necesitamos su direccion de correo electrénico para informarle cuando la tarjeta regalo esté lista).

* Se debe completar.
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Si NO tiene una direccidén de correo electrénico, proporcione su direcciéon postal y le enviaremos la
tarjeta de regalo de su hijo adolescente/adulto joven por correo.

Direccion postal: Unidad:
Ciudad: Estado: Cédigo postal:
Teléfono fijo: Teléfono celular:

Si tiene preguntas, déjenos un mensaje al nimero (866) 325-5173 y le devolveremos el lamado o
envienos un correo electronico a MHW_Ql _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 prestacion del servicio. Debe completar el servicio durante
el ano calendario 2023. Los servicios realizados antes no serdn elegibles para las recompensas.
Los formularios de recompensa deben presentarse antes del 31 de enero del 2024. Espere de

2 a 6 semanas después de la confirmacién de la consulta para recibir el aviso de recompensa.
Si tiene alguna pregunta o necesita ayuda para programar una cita, llame al Departamento de
Servicios para Miembros de Molina al (800) 869-7165 (TTY: 711).

Molina Healthcare of Washington, Inc. (“Molina”) cumple con las leyes federales y del
estado de Washington sobre los derechos civiles aplicables y no discrimina por motivos
de razaq, color, nacionalidad, edad, discapacidad, sexo, identidad de género o identidad
sexual. Usted tiene derecho a obtener esta informacion sin costo adicional en un
formato diferente, como audio, sistema Braille o letra grande debido a sus necesidades
especiales, o bien a obtener esta informaciéon en su idioma.

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

Espafiol  ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios gratuitos de
asistencia linglistica. Llame al 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Chino AE  MREEARRTX, GRLKERSESEVRS. F8E
1-800-869-7165 (TTY : 711)

Las Recompensas de Salud pueden cambiar sin previo aviso.
Se aplican restricciones y varian segun el distribuidor minorista.

MHW Part #1552-2302 30794FRMMDWAES
MHW-2/14/2023, HCA-3/3/2023 (33234) 230309
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