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Programa de Recompensas y
Beneficios Adicionales de CountyCare

Como funciona:

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 saldo en efectivo con base
en los servicios que usted o sus hijos hayan recibido. Active la tarjeta y Usela para lo que necesite
en la mayoria de los lugares que aceptan Visa. Use la tarjeta para comprar abarrotes, transporte
y servicios de gas y energia eléctrica, entre otros. Agregaremos mas recompensas a su tarjeta
cuando vaya al doctor y reciba servicios elegibles adicionales. Las recompensas se agregan una
vez que recibimos informacién del consultorio de su médico, y su médico tiene 180 dias para
enviarnos esa informacion. Usted contara con seis meses para usar sus recompensas a partir
de la fecha en la que hayan sido agregadas a su tarjeta.

Descargue la aplicacion gratuita para tarjetas OTC C

Network o ingrese a mybenefitscenter.com para
checar su saldo.
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CountyCare complies with applicable Federal civil rights laws and does not discriminate on the basis of

[ —4 race, color, national origin, age, disability, or sex.
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Recompensas para todos los miembros de CountyCare =

Evaluacion de Todos los miembros que completen una Evaluacién de
Riesgos de Salud Riesgos de Salud una vez al afo. Llame a su Coordinador de
(HRS, por sus siglas  Cuidado Médico o envie un mensaje de texto con la palabra
en inglés)* "SURVEY" al 84908 para realizar la evaluacién de salud.

Chequeo médico

anual con su

Proveedor de Miembros mayores de 16 meses de edad que vayan a un A partir del
Cuidado Médico chequeo una vez al afio. 3/1/26
Primario (PCP, por

sus siglas en inglés)

Vacuna contra el Miembros de 50 afos o mas que reciban su vacuna anual $25
COoVvID contra el COVID-19.

Miembros de 6 a 24 meses que reciben una vacuna contra la

: . . - $75

gripe de su PCP, pediatra o farmacia de la red una vez al afio.
Vacuna contra la
LR e Miembros de 2 afios o més que reciben la vacuna contra la $10

gripe de su PCP o de una farmacia de la red una vez al afo.
Prueba de Miembros de 45 a 75 afios de edad que se hagan una prueba
deteccion de cancer de deteccién de cancer colorrectal con un doctor afiliado a la $50
colorrectal red de CountyCare, una vez al afio.

Miembros diabéticos de 18 a 75 anos de edad que vayan
con un doctor afiliado a la red de CountyCare por pruebas ~ $25
de sangre y orina, una vez al afo.

Control de la
diabetes

Examen de la vista Miembros con diabetes que se hagan un examen de la vista

para diabéticos una vez al ano. $25

Primer
medicamento
recetado de

Miembros con diabetes que obtengan su primer
medicamento recetado de estatinas. Esto solo aplica a la $25
primera vez que se obtiene el medicamento.

estatinas
Miembros mayores de 6 afios de edad que tengan una
consulta de seguimiento con un doctor afiliado a la red de
Seguimiento CountyCare después de una visita a la Sala de Emergencias
de la salud del o de una hospitalizacion por motivos de salud del $50-$100
comportamiento comportamiento dentro de un plazo de 30 dias ($100 por ir
con el doctor dentro de los siguientes 7 dias y $50 por ir con
el doctor dentro de 8 a 30 dias).
Cirugia LASIK ll\/lmmbrgg. elegibles entre 21 y 45 afios que cumplan con Clrug.la LASIK
os requisitos. gratuita
Weight Watchers* Mlembros mayores de 13 afos. Cgmumquese con Cupones gratuitos
Servicios para Miembros para solicitar este beneficio. para reuniones
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Vacuna del VPH
(primera y segunda
dosis)

$25 porla
primera $50 por
la segunda

Miembros de 9 a 45 anos de edad que reciban las dos
vacunas del VPH con un espacio de al menos 146 dias.

Llenar la encuesta
de Satisfacciéon de
Atencion Médica
Administrada

Miembros inscritos en Coordinacidon del Cuidado
Médico que llenen la encuesta anual de Atencidn $15
Médica Administrada.

Miembros de 18 aflos o més que surten la medicacidn
prescrita para el tratamiento de presidn alta (hipertension) $50
todos los meses durante 6 meses consecutivos.

Control de la
presion

* Recompensas para miembros elegibles de la cobertura de Servicios y Apoyos Administrados
de Largo Plazo (MLTSS, por sus siglas en inglés).

Recompensas para mujeres y ninos

Mujeres de 45 a 74 afos de edad que sean miembros
de CountyCare y que se hagan una mamografia con

Prueba de

deteccion de - 50
< un doctor afiliado a la red de CountyCare una vez $
cancer de seno -
al afo.
Prueba de Mujeres de 21 a 64 anos de edad que sean miembros
deteccion de de CountyCare y que se hagan una prueba de
. s ; : $50
cancer de cuello deteccion de cancer de cuello uterino con un doctor
uterino afiliado a la red de CountyCare una vez al afo.
Pruebas de Mujeres en edad reproductiva que sean miembros de  Pruebas gratuitas o
embarazo caseras  CountyCare. Llame a Servicios para Miembros para recompensa de $10
gratuitas solicitar sus pruebas, méximo una al mes. agregada a la tarjeta
Mujeres embarazadas que sean miembros de
Notificacion de CountyCare y que llenen y envien el formulario $50
embarazo en countycare.com para avisarnos que
estdn embarazadas.
. 50 por visitas durante el primer trimestre y $10 por
Visita prenatal $50p P y$10p $50/$10

visitas después del primer trimestre. Maximo 14 visitas.

Mujeres que sean miembros de CountyCare y que

vayan a una revisién de seguimiento con un doctor $50
afiliado a la red de CountyCare dentro de un plazo

de 1 a 12 semanas después del parto.

Visita de posparto

Mas —>
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Cont. Recompensas para mujeres y ninos =

Visita de bienestar
del nino¢

Vacunas para
ninos¢

Vacuna Tdap¢

Vacuna
antimeningocdcica
y dosis de refuerzo

Asientos infantiles
de auto gratuitos

Pafales gratuitos¢

Kit de Sueio
Seguro

Club de lectura
para ninos¢

Miembros de menos de 15 meses de edad

que vayan con un doctor afiliado a la red de
CountyCare después de nacidos y segun el
calendario recomendado.

Miembros menores de 2 anos que reciban
sus vacunas.

Miembros de 10 a 13 anos de edad que reciban
la vacuna Tdap (contra el tétanos, la difteria y
la tosferina).

Miembros mayores de 11 afos de edad que reciban la
vacuna y dosis de refuerzo antimeningocécicas.

Disponibles para mujeres embarazadas y ninos de
menos de 8 afios 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.

Las mujeres embarazadas pueden llamar al Servicio
para Miembros y pedir un Kit para dormir segura.

Todos los miembros entre 3y 16 afios. Comuniquese
a Servicios para Miembros para inscribirse.

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

$10 por dosis,
excluyendo la vacuna
contra el COVID

$25

$25 - primera vacuna
$10 - dosis de refuerzo

Asiento infantil de auto
gratuito, con envio a su
domicilio

Cupones de panales
gratuitos proporcionados
mensualmente

Cuna portatil, SleepSack,
chupdén/bobo vy libro
para bebés gratuitos,
enviados a su domicilio

Un libro cada 3 meses

0 Los miembros de CountyCare Access no son elegibles para estas recompensas

Las cantidades de las recompensas son efectivas a partir del 1 de enero de 2026.

Si usa este programa para pagar el alquiler o los servicios publicos, el Departamento de Vivienda
y Desarrollo Urbano (Housing and Urban Development, HUD) requiere que se informe como
ingreso si solicita asistencia. Comuniquese con su oficina local del HUD si tiene preguntas.
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