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Gane tarjetas de regalo para Walmart

¢Cuales son los requisitos?

iEs facil! Solo lleve el formulario adjunto al consultorio de su obstetra/
ginecologo (OB/GIN) cuando vaya a su visita médica. Un miembro del
personal del consultorio firmara su formulario para indicar que acudié
a la visita.

¢Cuantas tarjetas de regalo puedo ganar?

Como miembro de Aetna Better Health, si durante el embarazo acude a
todas las consultas prenatales, puede recibir hasta dos tarjetas de regalo de
$20 y una de $10.

« Recibira una tarjeta de regalo de $20 cada seis visitas prenatales.

« Recibira una tarjeta de regalo de $10 por su chequeo posparto, que
debera realizarse entre las semanas 1y 12 (7 a 84 dias) luego del
nacimiento de su bebé.

+ Recibira las tarjetas de regalo luego de que nazca su bebé.

Aviso: Es posible que haya un limite anual en el monto total de incentivos
que puede recibir por ano calendario.

¢Cuando debo entregar el formulario?
Una vez realizada su visita posparto entre las semanas 1y 12
(7 a 84 dias) luego del nacimiento de su bebé, envie su formulario a:

Aetna Better Health® of Virginia

PO Box 818044

Cleveland, OH 44181-8044

O envielo por correo electronico a:
QualityManagementPrograms@Aetna.com

¢Tengo que ser miembro de Aetna Better Health para obtener una
tarjeta de regalo? Si.

¢Cumplo con los requisitos para una tarjeta de regalo si estoy
embarazada ahora y soy miembro nueva de Aetna Better Health?

Si. Puede recibir una tarjeta de regalo de $20 cada seis visitas prenatales, y
una tarjeta de regalo adicional de $10 por su visita posparto entre las
semanas 1a 12 (7 a 84 dias) luego del nacimiento de su bebé. Siga siendo
miembro de Aetna Better Health y recibira las tarjetas de regalo.

(Quién guarda el formulario?

Algunos consultorios médicos consideran que el Programa de Incentivos
de Maternidad es un beneficio tan bueno para las miembros de Aetna
Better Health que aceptan guardar el formulario en su historia clinica. Si su
consultorio médico no quiere guardar el formulario, usted puede hacerlo.
No olvide llevarlo a cada visita médica prenatal.

Programa de incentivos de maternidad de
Aetna Better Health

Nombre de la miembro:

Fecha de nacimiento de la miembro:

N.° de ID de miembro de Aetna Better Health:

Direccién:

Ciudad, estadoy C. P

Teléfono:

PERSONAL DEL CONSULTORIO: No olvide

Para ser completado por

. agregar la firma del consultorio al formulario
el consultorio del OB

Fecha de la primera visita:
Fecha estimada de parto (EDC):

Firma del
consultorio

Direccion o sello
del consultorio

Semanas de
gestacion

Fechade

la visita

Visita posparto

Luego de que nazca su bebé,
envie el formulario a:

Si desea mas informacion,

visitenos en linea en
AetnaBetterHealth.com/Virginia

Aetna Better Health® of Virginia
PO Box 818044

Cleveland OH 44181-8044

O envie un correo electrénico a:
QualityManagementPrograms@Aetna.com
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