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All sections must be fully completed and stamped by the provider to receive the
no-cost reward.
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O Type Shared with PCP?
O'Yes O No Phone Number:
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	فحص العيون لمرض السكري
	نموذج المكافأة الصحية لفحص العيون لمرضى السكري
	كيفية التأهل للحصول على بطاقة الهدايا المجانية:
	كيفية إرسال هذا النموذج إلى :CalOptima
	يجب إكمال جميع األقسام بالكامل وختمها من قبل المزود لتلقي بطاقة الهدايا المجانية.
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