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Formulario de verificacion de recompensas

de atencidn preventiva 2026

Para ganar recompensas, complete los siguientes exdmenes de deteccion de atencion preventiva.
Todos los exdmenes de deteccidn deben realizarse mientras esté inscrito como miembro de Clever Care.

Nombre del miembro: (nombre, apellido)

‘ Identificacién del miembro:

Fecha de nacimiento: Correo electrénico:

Teléfono:

Marque la casilla de la actividad de bienestar completada.

[ | Evaluacion
de necesidades
sociales

[ Evaluacion de
riesgos de salud anual (o)
(solo para planes C-SNP)

[ | Evaluacién de riesgos de
salud inicial dentro de los 0
90 dias de la inscripcion

Fecha de finalizacion:

[ |Visita anual de bienestar
(beneficiario actual de Medicare)

[ |Visita de “Bienvenida a Medicare”
(nuevo beneficiario de Medicare Unicamente)

Seleccione una opcién:
[ |Visita al médico [ ITelesalud [ IControl de bienestar en el hogar

Fecha de visita/examen de deteccion: | Nombre del médico:

Nota: Solo es elegible para recibir una recompensa por afio de beneficios.

[_IVacunacién contra la gripe

Fecha de la visita: Nombre del médico:

[_|Evaluacion del riesgo de caidas, control de la vejiga y actividad fisica
Fecha del examen de deteccién: | Nombre del médico:

[ |Examen de la vista para diabéticos
Fecha de la visita: Nombre del médico:

[ | Visita posterior a la hospitalizacién (debe completarse dentro de los 30 dias del alta)
Fecha de alta: Fecha de la visita posterior a la hospitalizacion:

Nombre del médico:
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Recompensa
de $20

Recompensa
de $25

Recompensa
de $10

Recompensa
de $25

Recompensa
de $30

Recompensa
de $25



I Medidas de deteccién de la diabetes
(debe realizar el analisis de HbA1c, eGFR y uACR para reunir los requisitos)

HbA1c (andlisis de sangre) | eGFR (analisis de sangre) | uACR (analisis de orina)

Fecha de la visita: Fecha de la visita: Fecha de la visita: Recompensa
de $25
Nombre del médico: Nombre del médico: Nombre del médico:
[ IMamografia de deteccién .
Fecha del examen de deteccién: | Nombre del médico: ecompensa
de $25
I Control de la presion arterial
Fecha del examen de deteccion: | Presion arterial: Nombre del Recompensa
médico: de $10
[_I Analisis con el proveedor sobre c6mo mejorar y mantener la salud
fisica y mental Recompensa
Fecha del examen de deteccion: Nombre del médico: de $25
[ Visita al PCP dentro de los 7 dias de una visita a la sala de emergencias
I . e Recompensa
Fecha del seguimiento: | Nombre del médico: de $25

Los miembros solo pueden recibir una recompensa por uno de los siguientes examenes de deteccidn:
[ | Colonoscopia

Fecha de la prueba: Nombre del médico: Rec::;%eonsa
[ 1Otro examen de deteccién de cancer de colon
Fecha de la prueba: Nombre del médico:

Recompensa
Prueba realizada: de $25

[_ISigmoidoscopia [ Colonografia por TC
[ IPrueba inmunoquimica fecal (Fecal Immunochemical Test, FIT-DNA)
[_IPrueba de sangre oculta en heces (Fecal Occult Blood Test, FOBT)



Yo, el médico del paciente, por el presente certifico y confirmo que realicé las actividades de
bienestar completadas mencionadas anteriormente.

Firma del médico: \ Nombre en letra de imprenta: \ Fecha:

Yo, el miembro de Clever Care, por el presente certifico y confirmo que he completado los
requisitos para las actividades de recompensas de bienestar mencionadas anteriormente.

Firma del miembro: ‘ Fecha:

Detalles de la recompensa:

El monto de la recompensa se agregara a su tarjeta de beneficios Benefits Mastercard® aproximadamente
de 4 a 6 semanas después de su recepcion y puede usarse para actividades de acondicionamiento fisico,
suplementos de hierbas, articulos de venta libre y una asignacion para comestibles. Todas las actividades y
pruebas de bienestar deben realizarse durante el afio de beneficios actual para asi reunir los requisitos para
el incentivo de recompensa. Todos los montos de las recompensas no utilizadas venceran el 31 de diciembre
de 2027.

Solo puede recibir una recompensa por cada actividad de bienestar completada durante el afio de
beneficios actual.

Para obtener informacion adicional sobre las recompensas de atencion preventiva de Clever Care, consulte
las preguntas frecuentes adjuntas o llame a Servicios a los miembros al (833) 388-8168 (TTY: 711) de 8 a. m.
a 8 p. m., los siete dias de la semana, del 1.° de octubre al 31 de marzo, y de 8 a. m. a 8 p. m. del 1.° de abril
al 30 de septiembre, de lunes a viernes.
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Preguntas frecuentes

1. ¢C6mo presento mi formulario de recompensas?

5! =

Correo postal En linea Fax

Clever Care Health Plan Inicie sesion en el Portal para miembros en | (657) 210-6635
c/o Member Rewards es-members.clevercarehealthplan.com

7711 Center Ave, Suite 100 y seleccione “MEMBER FORMS”

Huntington Beach, CA 92647 (Formularios para miembros). Siga las
instrucciones para cargar un archivo
adjunto y presentar el formulario.

@ Centros comunitarios de Clever Care

Rowland Heights Westminster Monterey Park Koreatown
19705 Colima Rd. 9600 Bolsa Ave. 117 West Garvey Ave. 928 South Western Ave.
#11 Suite D & | Suite C Suite 227

Rowland Heights, CA 91748 | Westminster, CA 92683 | Monterey Park, CA 91754 | Los Angeles, CA 90006

Los centros comunitarios estan abiertos de lunes a viernes, de 9:00 a. m. a 5:00 p. m. Para hablar con un
representante del centro comunitario, llame al (833) 721-4378.

2. ;Cuanto recibiré si realizo tanto la Evaluacién de riesgos de salud inicial/anual como la Evaluacion
de necesidades sociales?

Solo puede recibir un maximo de $20 en recompensas. Solo recibird una recompensa por completar
la Evaluacion de riesgos de salud o la Evaluacién de necesidades sociales.

3. (Quién reune los requisitos para recibir recompensas por una Evaluacion de riesgos de salud anual?

Solo los miembros inscritos en Total+ o Breathe+ retnen los requisitos para las recompensas de la Evaluacion
de riesgos de salud anual. Los miembros no inscritos en Total+ o Breathe+ pueden realizar la Evaluacién
de necesidades sociales para ganar recompensas.

4. Si me hago una prueba de sangre oculta en heces y finalmente me hago una colonoscopia,
icuantas recompensas recibiré?

Si se le ha emitido una recompensa de $25 por realizar la prueba de sangre oculta en heces, recibird $25
adicionales por realizar una colonoscopia.

5. ¢(Cual es el requisito para recibir la recompensa por las medidas de deteccion de la diabetes?
Los miembros deben realizarse TODOS los examenes de deteccién que se mencionan abajo:
* Andlisis de sangre de hemoglobina Alc
* Andlisis de sangre de eGFR
* Prueba de proporcién de microalbumina/creatinina
6. ;Cuando recibiré mi recompensa?

Las recompensas se aplican a su tarjeta de beneficios Benefits Mastercard® aproximadamente de
4 a 6 semanas después de la recepcién y pueden utilizarse para asignaciones de actividades de
acondicionamiento fisico, suplementos de hierbas, articulos de venta libre y comestibles.



7. ¢Cual es el monto maximo que puedo recibir del programa de recompensas?
Las recompensas de la Parte C para todos los planes son de hasta $300 por afio de beneficios.

8. (Necesito enviar una copia de los resultados de mi prueba o examen de deteccién para recibir
la recompensa?

No. No es necesario que envie los resultados de su prueba o examen de deteccion.
Sin embargo, se requiere la firma de su médico para certificar que las pruebas o los examenes
de deteccion se han completado.

9. ¢(Cuando es el ultimo dia que puedo presentar mi formulario de recompensas?
Clever Care debe recibir todos los formularios antes del 1/31/2027.
10. ;Mis recompensas no utilizadas se transferiran al afo siguiente?

Si. Las recompensas emitidas en 2026 solo pueden usarse hasta el 31 de diciembre de 2027.

Las recompensas obtenidas en el afio actual pueden canjearse hasta el 31 de diciembre del afio
siguiente. Si el plan da de baja a un miembro, cualquier saldo de recompensa restante en la tarjeta
Flex vencera. Cualquier recompensa no utilizada vencera después del 31 de diciembre de 2027.

11. ;Debo completar todos los examenes de deteccion antes de enviar mi formulario
de recompensas?

No, no es necesario completar todos los exdmenes de deteccién antes de enviar su formulario
de recompensas. Los miembros pueden elegir entre las siguientes opciones:

Opcién 1

Puede presentar su formulario tan pronto como complete su examen de deteccion.

Opcidn 2

Espere hasta que se completen todos sus examenes de deteccidn antes de presentar el formulario.

12. ;Dénde puedo obtener copias adicionales del formulario de recompensas?

+ Descargue un formulario en el Portal para miembros en es-members.clevercarehealthplan.com
+ En persona en un centro comunitario de Clever Care
« Comuniquese con Servicios a los miembros llamando al (833) 388-8168 (TTY: 711)

13. ¢(Puedo recibir recompensas por los examenes de deteccién realizados antes de 2026?

Los miembros no pueden recibir recompensas por los examenes de deteccion realizados antes de 2026.
Todos los examenes de deteccion deben realizarse dentro del afio de beneficios del plan 2026.

Ademas, todos los examenes de deteccion deben realizarse mientras esté activo como miembro de
Clever Care.

14. ;Cuando debo completar las evaluaciones de riesgos de salud (health risk assessment, HRA)?
Para recibir una recompensa por completar una evaluacidn de riesgos de salud, los nuevos miembros
deben completar su HRA dentro de los 90 dias de inscribirse en el plan.

Las recompensas anuales estaran disponibles solo para los miembros de Total+ o Breathe+.

El canje de la recompensa de $20 solo puede realizarse una vez al afio.

La tarjeta prepagada de beneficios Benefits Mastercard® es emitida por The Bancorp Bank N.A., miembro de la Corporacion Federal de Seguro de Depésitos (Federal
Deposit Insurance Corporation, FDIC), de conformidad con la licencia de Mastercard International Incorporated y puede utilizarse para gastos elegibles en cualquier
lugar donde se acepte Mastercard. Mastercard y el disefio de los circulos es una marca comercial de Mastercard International Incorporated. Valido solo en los EE. UU.
Sin acceso a efectivo. No es una tarjeta ni un certificado de regalo. Recibio esta tarjeta como una gratificacion sin el pago de ninglin valor monetario o consideracion.
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