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Cuando usted o sus hijos vayan al doctor para recibir ciertos servicios, le
enviaremos por correo una Tarjeta de Recompensas Visa de CountyCare. La tarjeta
tendra un crédito monetario de acuerdo a los servicios que usted o sus hijos hayan
recibido. Active la tarjeta y gaste el dinero en lo que necesite, como abarrotes,
transporte y servicios de gas y energia eléctrica, entre otros, en la mayoria de
los lugares que aceptan Visa. Cuando vaya al doctor por servicios elegibles
adicionales, CountyCare acreditard automaticamente la cantidad elegible a su
tarjeta actual. Usted contara con seis meses para usar sus recompensas a
partir de la fecha en la que hayan sido agregadas a su tarjeta.

Recompensas para Todos los miembros de Coun“'gCare
| REQUSTOS __ RECOMPENSA |

DEBIT
MEMBER NAME
VALID ONLY IN THE UNITED STATES V’ SA

Descargue la aplicacion
gratuita para tarjetas

OTC Network o ingrese a
mybenefitscenter.com para
checar su saldo.

REQUISITOS RECOMPENSA

Evaluacién de Todos los miembros que lleven a cabo una Evaluacién de $50
Riesgos de Salud Riesgos de Salud una vez al afio. Llame a su Coordinador
(HRS, por sus siglas de Cuidado Médico o envie un mensaje de texto con la

AP N palabra “SURVEY “ al 47181 para realizar la evaluacion
en inglés) de salud.
Chequeo médico Miembros de 16 meses de edad o més que vayan a un $50
anual con su Chequeo una vez al ano.
Proveedor de
Cuidado Médico
Primario (PCP, por
sus siglas en inglés)
Redeterminacion Los miembros que estan obligados a completar su $40

Vacuna contra el
COVID

Vacuna contra la
influenza/gripe

Prueba de

deteccion de cancer

colorrectal

Control de la
diabetes

formulario de redeterminacion y reciben su cobertura
renovada.

Miembros de 6 meses de edad o més que reciban su
primera o segunda vacuna; o dosis de refuerzo.

Miembros de 6 meses de edad o mas que reciban una
vacuna contra la influenza por parte de su PCP, pedia-
tra o farmacia afiliada a la red, una vez al afio.

Miembros de 45 a 75 afios de edad que se hagan una
prueba de deteccién de cancer colorrectal con'un doctor
afiliado a la red de CountyCare, una vez al afo.

Miembros diabéticos de 18 a 75 afnos de edad que
vayan con un doctor afiliado a la red de CountyCare por
pruebas de sangre y orina, una vez al afio.

Cantidades por recompensa efectivas a partir del 1.0 de enero de 2023

$50 - primera vacuna
$10 - segunda vacuna
$10 - dosis de refuerzo

$10

$50

$25

Coif, —


http://mybenefitscenter.com

Seguimiento tras
hospitalizacion

Seguimiento
de la salud del
comportamiento

Cirugia LASIK

Weight Watchers*

Teléfono celular

Recompensas para mujeres y nifios oo

Miembros de 6 afos de edad o méas que vayan con un
doctor afiliado a la red de CountyCare durante los 14
dias siguientes a una hospitalizacion.

Miembros de 6 afios de edad o més que tengan una
consulta de seguimiento con un doctor afiliado a la
red de CountyCare después de una visita a la Sala de
Emergencias o de una hospitalizacion por motivos de
salud del comportamiento.

Miembros elegibles de 21 a 50 anos.

Miembros de 13 afios o mas. Comuniquese con Servicios
para Miembros para solicitar sus cupones.

Todos los miembros de CountyCare, un celular por
familia. Comuniquese con Servicios para Miembros o con
su Coordinador de Cuidado Médico para solicitar este
beneficio.

$20

$10-$20

Cirugia LASIK gratuita

Cupones gratuitos
para reuniones

Minutos/llamadas gra-
tis a CountyCare

—137

REQUISITOS RECOMPENSA

Prueba de
deteccion de
cancer de seno

Prueba de
deteccién de
cancer de cuello
uterino

Pruebas de
embarazo caseras
gratuitas

Notificacién de
embarazo

Visita prenatal

Visita de posparto

Visita de bienestar
del nifio

Mujeres de 45 a 74 afios de edad que sean miembros
de Count¥Care y que se hagan una mamografia con un
doctor afiliado a la red de CountyCare una vez al afio.

Mujeres de 21 a 64 afnos de edad que sean miembros de
CountyCare y que se hagan una prueba de deteccién de
cancer de cuello uterino con un doctor afiliado a la red
de CountyCare una vez al afo.

Mujeres en edad reproductiva que sean miembros de
CountyCare. Llame a Servicios para Miembros para
solicitar sus pruebas, maximo una al mes.

Mujeres embarazadas que sean miembros de
CountyCare y que llenen y envien el formulario en

countycare.com para avisarnos que estdn embarazadas.

Mujeres embarazadas que sean miembros de
CountyCare y que vayan con un doctor afiliado a la red
de CountyCare hasta 14 veces durante su embarazo.

Mujeres que sean miembros de CountyCare y que
vayan a una revisién con un doctor afiliado a la red de
CountyCare dentro de un plazo de 1 a 12 semanas
después del parto.

Miembros de menos de 15 meses de edad que van con
un doctor afiliado a la red de CountyCare después del
nacimiento y segun el calendario recomendado.

$50

$50

Pruebas gratuitas o
recompensa de $7

$50

$10 por visita, maximo
14 visitas

$25

$50 - primera visita
dentro de los 30 dias
siguientes al nacimiento
$10 - cada una de las
siguientes 5 visitas


http://countycare.com

Vacunas de ninos

Asientos infantiles
de auto gratuitos

Paiales gratuitos

Kit de Sueiio
Seguro

Club de lectura
para nihos

Miembros menores de 2 afios que reciban sus vacunas.

Disponibles para mujeres embarazadas y nifios de

menos de 8 anos de edad o menos de 85 libras de peso.

Los padres de familia deben llamar a Servicios para
Miembros para solicitar el asiento; favor de ver el video
de seguridad para los asientos infantiles de auto.

Disponibles para bebés y nifios de hasta 2 afios de edad
que estén al dia con sus vacunas.

uj z ue V. Visi
Mujeres embarazadas que van al menos a 4 visitas
prenatales. Comuniquese a Servicios para Miembros
para solicitar su Kit.

Miembros de 3 a 16 afios de edad. Comuniquese a
Servicios para Miembros para inscribirse una vez al afio.

$10 por vacuna, maximo
10 en total

Asiento infantil de auto
gratuito, con envio a su
domicilio

Cupones de panales
gratuitos, con envio a su
domicilio

Cuna portatil,
SleepSack, chupon/
bobo y libro para bebés
gratuitos, con envio a su
domicilio

Un libro cada 3 meses.
Los nifios de 5 anos o
mas también reciben
una tarjeta de regalo de
Target de $10.

* Recompensas para miembros elegibles de la cobertura de Servicios y Apoyos Administrados de Largo Plazo (MLTSS,

por sus siglas en inglés).
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De conformidad con las leyes federales de derechos civiles correspondientes, CountyCare no discrimina
por motivos de raza, color, nacién de origen, edad, discapacidad o sexo.

ATTENTION: If you speak ENGLISH, language assistance services, free of charge, are available to you.

Call 312-864-8200 / 855-444-1661 (toll-free) / 711 (TTY).

ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicién servicios gratuitos de asistencia lingiistica. Llame al

312-864-8200 / 855-444-1661 /711 (TTY).

numer 312-864-8200 / 855-444-1661 /711 (TTY).

UWAGA: Jezeli mdwisz po polsku, mozesz skorzystac z bezptatnej pomocy jezykowej. Zadzwonr pod

ERCNREEREERT, SR EESESENRE. 555E 312-864-8200 / 855-444-1661/711.

864-8200 para solicitar este documento en otro idioma.

Este documento esta disponible también en otros idiomas. Por favor comuniquese con nosotros al 312-



