
  
  

  

 
 

 
  

  

 

 

 

 لسكرافحص
A1Cيمراكتال

 CalOptima Health OneCare يمكن لأعضاء 
(HMO D-SNP)خطة ، Medicare Medi-Cal

المؤهلين و الذين تم تشخيص إصابتهم بمرض السكري 
 لإكمال فحص السكر التراكمي 25$ الحصول على بطاقة هدايا 

أحصل على بطاقة

مجانية بقيمة  هدايا

فحص السكر التراكمي
A1C! 

$25 

A1Cفي حين أنه من الضروري تناول الأدوية على النحو الذي يحدده طبيبك ! 
( ا إجراء اختبار ًللتحكم في مرض السكري ، فمن المهم أيض A1Cأو سكر الدم.(

 يتيح لك معرفة كيفية إدارة مرض السكري لديك. — اختبار سكر الدم 

 الخطوة

1

 الخطوة

2

 .2024و ديسمبر 2024 يناير الخاص بك بين A1C أكمل اختبار السكرالتراكمي 

 املأ المعلومات الموجودة على ظهر هذا النموذج وأرسله إلى
CalOptima Health 25$ لتلقي بطاقة الهدايا بدون تكلفة بقيمة. 

 إذا كان لديك أي أسئلة حول مكافآت الأعضاء الصحية ، يرجى زيارتنا على
www.caloptima.org/HealthRewards .لمزيد من التفاصيل 

 2 من 1 الصفحة

http://www.caloptima.org/HealthRewards


 

 
 
 

 
  
   

 
  

   

                    
                     

                        
  

          
    
              

   

 

  

A1C  نموذج المكافأة الصحية لاختبار السكرالتراكمي

كيفية التأهل للحصول على بطاقة الهدايا المجانية:
.1 
.2 
.3 

 الخاص بك هذا العام. تحدث إلى مزود رعايتك حول عدد المرات التي يجب أن تخضع فيها للاختبار. A1C اختبار أكمل
 .تأكد من أن يختم طبيبك هذا النموذج وأن يملأ المعلومات المطلوبة هذا النموذج. املأ

 قد ينتهي هذا البرنامج في أي وقت دون 31, 2025 قبل يناير CalOptima Health هذا النموذج المكتمل إلى أرسل
إشعار.

 CalOptima Health: كيفية إرسال هذا النموذج إلى
، أو6613-796-714 اطلب من المزود إرسال هذا النموذج بالفاكس نيابة عنك إلى :بالفاكس

 :بالبريد
CalOptima Health 

Attn: Quality Initiatives 
P.O. Box 11033 

Orange, CA 92856-9902 

. يمكنك2024 في عام A1C هذه المكافأة مخصصة للأعضاء الذين تم تشخيص إصابتهم بمرض السكري والذين خضعوا لاختبار
النموذج المكتمل نتلقى أنأسابيعبعد 8 الأقل على الأمر سيستغرقف مؤهل، كنت إذا السنة. في مرة 1 الصحية المكافأة لهذه التأهل 

 .25$ لتتلقى بطاقة الهدايا المجانية بقيمة 

لتلقي بطاقة الهدايا المجانية. بالكامل وختمها من قبل المزود الخاص بك  يجب إكمال جميع الأقسام

All sections must be fully completed and stamped by your provider to receive the 
no-cost gift card.

تاريخ الميلاد:  اسم العضوة:

رقم الهاتف: :CalOptima Health رقم تعريف 

عنوان المراسلة:

الرمز البريدي:  الولاية:  المدينة:

Diabetes 
Type 

Test Test Date 
A1C 

Value 
Provider Information Provider Stamp

o Type I
o Type II

A1C ___/___/____ 
Name: 

Phone: 

بعد قللأا على بيعساأ 8 مرلأاقغريست .ياالهدا قةبطا على لحصولل هلللتأ حيةلصاتفآللمكا هليةلأاتمتطلبا عجمي فيستوتنأ جبي ة:يولؤسم لاءإخ
 ياالهداقةبطا .يةرلنااحةسللأاوأ لتبغاوأللكحواءالشر ياالهداتقابطا ماخدستا يمكن لا.بك صةلخااياالهداقةبطا جةلعالم لمكتملاجذللنمو مناستلاا

 هلهذ يميةتقو سنة لكل فقط 1 يااهد قةبطا تلقى يمكنك .قتهاسر وأ عهاضيا لةحا في لةومسؤ ليست CalOptima Health و ، يةنقد قيمة لها ليس
OneCare ذار.إنقابس دون توق أي يفجامرنبالذاه افقإيمتيدقة.يمكالادفنىتحرةوفتمادايهال اتاقطبة.يحصالأةافكمال (HMO D SNP)، 

Medicare خطة Medi Cal ،اتسؤسم دىإحيه Medicare Advantage عم دقع ذات Medicare. في جيللتسا يعتمد OneCare على
 أو ةاقالإع أو نسال أو يموقال لالأص أو ونلال أو رقعال اسأس ىلعزيمت ولا اهب ولمعمال ةيدراليفال ةيدنمال وققحال نيوانقب OneCare.لعقدايدجدت

الأسبوع. في أيام 7 و اليوم في ساعة 24 مدار على ،1 877 412 2734 (TTY 711) المجاني الرقم على OneCare عملاء بخدمة اتصل الجنس.
.www.caloptima.org/OneCare على بزيارتنا  تفضل
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