
‎لا يحق لكل الأعضاء الحصول على هذه المكافآت. يُرُجى التأكد من أن العضو مؤهل للحصول على هذا الحافز. 
.CareOregon Advantage ملاحظة: يُرُجى عدم استخدام هذا النموذج لأعضاء برنامج

ساعدوا أعضاءنا على ربح بطاقة هدايا لخدمات الرعاية الوقائية المختارة:

برنامج مكافآت/حوافز الأعضاء

يُُتبع في الصفحة التالية ⊳

المكافأةلمن يُقُدََّم؟الحافز الإلكترونيمبلغ  النموذج 

 زيارة بعد

]PPC[ الولادة

الأعضاء الذين ولدوا 
في عام 2026

 /50careoregon.org دولارًًا
postpartum

 

يُرُجى استخدام هذا النموذج فقط إذا لم يكن بإمكانك أنت )أو مريضك( من استخدام النماذج 

الإلكترونية. يمكن العثور على النماذج الإلكترونية على عناوين المواقع الإلكترونية الواردة في 

الصفحة السابقة.

يُرُجى ملء هذا النموذج بالكامل، والكتابة بخط واضح.

_ ______________________________________________________________ الرقم التعريفي للعضو)ة(:

_ __________________________________________________________________________ الاسم: 

_ _________________________________________________________________________ العنوان: 

ضع علامة على أحد المربعات أدناه لاختيار بطاقة الهدايا التي ترغب في أن نرسلها إليك.

 TJ Maxx    Subway    Starbucks    *Shell    Old Navy    Jamba Juice    Chipotle    *Baja Fresh 
 .Subway ملاحظة: إذا لم تضع علامة على أحد المربعات، فسيتلقى الأعضاء بطاقة

 أرسل لنا هذا النموذج أو أحضره معك. 

 .‎503-416-1316 أو أرسله عبر الفاكس على الرقم CareOregon, 315 SW Fifth Ave, Portland OR 97204
ستُُرسََل بطاقة هداياك إلى عنوانك عبر البريد خلال ستة إلى ثمانية أسابيع.

 استلم بطاقة هداياك في وقت أقرب.

_ ___________________________________ احصل على رابط لاستلام بطاقة هداياك. عبر البريد الإلكتروني: 
* بطاقة Baja Fresh تكون متاحة فقط عبر البريد الإلكتروني. بطاقة Shell لا تكون متاحة عبر البريد الإلكتروني.

__________________________ _تايرخ الموعد: _________________________________ اسم العيادة:

PPC سبب )أسباب( الزيارة:

____________________________________
����������������������������������� التوقيع: 

http://careoregon.org/postpartum
http://careoregon.org/postpartum
http://careoregon.org/postpartum
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الأعضاء وصف حوافز الأعضاءالرمزالإجراء
المؤهلون

CPT المؤهََّل

زيارة بعد الولادة 

في الوقت 

المناسب

PPC الأعضاء الذين أجروا زيارة
Obstetrician- بعد الولادة إلى

Gynecologist (OB/GYN، طبيب 
نساء وتوليد( أو ممارس عام لرعاية 

ما قبل الولادة أو موفر الرعاية 
الأولية في خلال 7 أيام و84 يومًًا من 
بعد الولادة أو فيما بين تلك الفترة. 

الأعضاء الذين 
ولدوا في عام 

2026

‎رموز CPT: ‏
 ،59510 ،59410 ،59400
 ،59614 ،59610 ،59515
 ،57170 ،59622 ،59618

 ،99501 ،59430 ،58300
0503F

،G0123‏ :HCPCS رموز‎
 ،G0145 -G0143 ،G0141 ،G0124

 ،P3000 ،G0148 ،G0147
G0101 ،Q0091 ،P3001

هل لديك أسئلة؟ 

يُرُجى الاتصال بخدمة العملاء لخطّّتك الصحيّّة من الساعة 8 صباحًاً حتى 5 مساءًً، من الاثنين إلى الجمعة.  	
 ‎800-224-4840 ‏ 4100-416-503 أو الرقم المجاني على:CareOregon 	

جهاز الهاتف النصي: 711 	

الأسئلة الشائعة

	إلى متى سيتعين عليّّ فعل هذا؟ يجب أن تتلقى هذه الخدمة بحلول 31 ديسمبر 2026. يجب أن نستلم 

هذا النموذج المكتمل بحلول 31 يناير 2027.
ماذا لو فقدت بطاقة هداياي؟ لن تُسُتبدََل البطاقات المفقودة أو المسروقة. 	

�ماذا لو لم استلم رسالة البريد الإلكترون يالت يتحتوي على بطاقة هداياي؟ هل يمكنكم إرسالها إلى منزلي؟ 
بمجرد اختيارك للبريد الإلكتروني أو المنزل، لا يمكنك تغيير هذا الخيار. إذا لم تستلم رسالة بريدك الإلكتروني بعد 

أربعة أسابيع، يُرُجى الاتصال بخدمة العملاء.
هل يحتاج مقدم خدمات يإلى توقيع هذا النموذج؟  يحق لأي من موظفي العيادة التوقيع عليه. 	

�ماذا لو كان لديكم عنوان خاطئ لي؟ إذا تغير عنوانك، يُرُجى الاتصال برقم خدمة العملاء المدرج أعلاه لخطّّتك 
الصحيّّة والتحدث مع أحد الموظفين حول عنوان إرسال بطاقة هداياك عبر البريد.

�هل يحصل الجميع على عرض بطاقة الهدايا هذا؟  لا. نحن نحدد أنشطة صحّةّ معينة ذات أهمية رئيسية. يستند 
برنامج بطاقات الهدايا لدينا إلى تلك الأنشطة.

ماذا لو كنت قد فعلت هذا بالفعل؟ إذا لم يرسل مقدم خدماتك نموذجًاً بالفعل، يُرُجى ملء تايرخ الخدمة واسم  	
مقدم خدماتك. لا يتطلب الأمر توقيعًًا. سنتحقق من الأمر مع مقدم خدماتك. اختر بطاقة هداياك وأعد هذا النموذج. 

لا يمكنك الحصول إلا على بطاقة هدايا واحدة مقابل هذه الرعاية.

تلقيت نفس الخطاب مرتين ف يعام واحد. هل يمكنن يالحصول على بطاقت يهدايا؟ لا. ما لم يُنُص على خلاف  	
ذلك، يمكنك الحصول على بطاقة هدايا واحدة فقط لكل نشاط في السنة.



شكرًًا لك!

برنامج حوافز الصحّةّ متاح فقط لأعضاء الخطّّة الصحيّّة لدينا. لا تكون النماذج مؤهلة للحصول على الحافز إلا إذا كانت 
مكتملة البيانات. لا تُعُتبر الحوافز سايرة إلا إذا كنت عضوًًا وقت تقديم الخدمة واعتبارًًا من تايرخ ختم البريد على ظرف 
الإرجاع. لن تُسُتبدََل بطاقات الهدايا المفقودة أو المسروقة. يجوز لنا التحقق من المعلومات المقدمة في نموذجك في 

أي وقت. يجب استخدام بطاقات الهدايا من قِِبل أعضائنا فقط. يجب على طبيبك أو أحد موظفي العيادة تعبئة نموذجك 
وتوقيعه قبل إعادته في الظرف المدفوع مسبقًًا المرفق. يجوز لنا إيقاف برنامج حوافز الصحّةّ في أي وقت، دون إشعار. 
ما لم يُنُص على خلاف ذلك، يحق للأعضاء الحصول على بطاقة هدايا واحدة فقط لكل نشاط في السنة التقويمية. يُعُتبر 

أي حافز صحّةّ مستلم في صورة بطاقة هدايا دخالًا إجماليًًا لأغراض الضرائب الفيدرالية وضرائب الولاية. إذا كان دََخْْلك، بما 
في ذلك أي بطاقة هدايا مستلمة كحافز للصحّةّ، أقل من حد تقديم الإقرار الضريبي، فأنت معفى تلقائيًًا من تقديم الإقرار.
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