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احصلي على بطاقة هدايا مجانية 
بقيمة 25$ لإجراء فحص 

سرطان الثدي!

تحصل عضوات مؤهل CalOptima OneCare (HMO SNP) و
 OneCare Connect Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan)

المؤهلات الحصول على بطاقة هدايا مجانية بقيمة 25$ نظير إجراء فحص سرطان الثدي.

 تحدثي إلى موفرّ خدماتكِ حول ما إذا كنتِ بحاجة إلى إجراء فحص لسرطان الثدي أم لا.

إجراء فحص سرطان الثدي الموصى به، يناير - ديسمبر 2022.

ملء المعلومات على الجانب الآخر من هذا النموذج وإرساله إلى CalOptima لتلقي بطاقة الهدايا 
المجانية التي تبلغ قيمتها $25.

 إذا كان لديكِ أي أسئلة حول عضوية Health Reward، يرُجى زيارتنا على
www.caloptima.org/HealthRewards لمزيدٍ من المعلومات.
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نموذج Health Reward لفحص سرطان الثدي

كيفية التأهل للحصول على بطاقة الهدايا المجانية:
الخضوع لفحص سرطان الثدي هذا العام إذا أوصى موفرّ خدماتكِ بذلك.. 1
ملء هذا النموذج. الحرص على ختم موفرّ الخدمات لهذا النموذج. . 2
إرسال النموذج المكتمل إلى CalOptima قبل 31 يناير من العام المقبل. قد يتم إيقاف هذا البرنامج في أي وقت دون إشعار مسبق.. 3

:CalOptima كيفية إرسال هذا النموذج إلى
الفاكس:  أطلبي من موفرّ خدماتك إرسال هذا النموذج بالفاكس نيابة عنكِ إلى 6613-796-714، أو  	
البريد:   	

 CalOptima
Attn: Health Management 

 PO Box 11033 
Orange, CA 92856-9902

إذا كنتِ مؤهلة، فسيستغرق الأمر على الأقل 8 أسابيع بعد أن نتلقى النموذج المكتمل لتتلقِّي بطاقة هدايا مجانية بقيمة $25.

يجب إكمال جميع الأقسام إكمال جميع الأقسام بالكامل وختمها من قبل المزود لتلقي بطاقة الهدايا المجانية.
All sections must be fully completed and stamped by the provider to receive the  
no-cost reward.

تاريخ الميلاد: اسم العضو: 

الهاتف:  :)ID) CalOptima رقم عضوية

عنوان المراسلة:

الولاية: الرمز البريدي:  المدينة:

Test Test Date Provider Information Provider Stamp

Mammogram 
Screening ___/___/_____

Name:

Phone:

إخلاء المسؤولية: يجب أن تستوفي جميع متطلبات الأهلية للمكافآت الصحية للتأهل للحصول على بطاقة الهدايا. يتم استبعاد أعضاء Kaiser. قد 
يستغرق الأمر ما لا يقل عن 8 أسابيع بعد أن نتلقى الاستمارة المكتملة لتجهيز بطاقة الهدايا الخاصة بكِ. لا يمكن استخدام بطاقة الهدايا لشراء الكحول 

أو التبغ أو الأسلحة النارية. بطاقة الهدايا ليست لها قيمة نقدية، ولا تتحمل CalOptima أيّ مسؤولية في حال تمّ فقدانها أو تمت سرقتها. قد تتلقين 
بطاقة هدايا واحدة فقط لكل عام ميلادي في ما يتعلق بهذه المكافأة الصحيةّ. بطاقات الهدايا متوفرة لحين نفاد الكميةّ. قد يتم إلغاء هذه المكافأة الصحية في 

أيّ وقت دون إشعار مسبق. OneCare (HMO SNP) هي Medicare Advantage بعقد مع Medicare. يعتمد التسجيل في OneCare على 
تجديد العقد. إن خطة  OneCare Connect Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan) هي خطة صحية تم التعاقد عليها مع 

كل من Medicare وMedi-Cal لتقديم مزايا كلا البرنامجين للمسجلين. تمتثل OneCare وOneCare Connect لقوانين الحقوق المدنية الفيدرالية 
المعمول بها، ولا تمارس أيّ تمييز على أساس العِرق، أو اللون، أو الأصل الوطني، أو العمر، أو الإعاقة، أو الجنس.
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