
Не все участники имеют право на указанные вознаграждения. Убедитесь, что участник имеет право на эти бонусы.  
Примечание. Не используйте эту форму для участников программы CareOregon Advantage.
Помогите участникам получить подарочную карту на выбранные профилактические услуги.

Программа бонусов/вознаграждений для участников

Продолжение на следующей странице ⊲

Бонусы Для кого они предназначены? Сумма вознаграждения Онлайн-форма

Послеродовой визит 
[PPC]

Участники, родившие в 2026 году 50 долл. careoregon.org/ 
postpartum

 

Используйте эту форму только в том случае, если вы (или ваш пациент) не можете использовать 
онлайн-формы. Онлайн-формы можно найти по веб-адресам, указанным на предыдущей странице.
Заполните эту форму полностью и разборчивым почерком.

Идентификационный номер участника: ________________________________________________________________________________

Имя и фамилия:_____________________________________________________________________________________________________

Адрес: _____________________________________________________________________________________________________________

Отметьте один из следующих пунктов, чтобы указать, какую подарочную карту вы хотите получить.
 Baja Fresh*     Chipotle     Jamba Juice     Old Navy     Shell*     Starbucks     Subway     TJ Maxx 

Примечание. Если вы не отметите какой-либо пункт, участник получит карту Subway. 

Отправьте или лично подайте нам эту форму по адресу.  
CareOregon, 315 SW Fifth Ave, Portland OR 97204 или отправьте по факсу 503-416-1316. 
Подарочная карта будет отправлена по почте на ваш адрес в течение шести — восьми недель.
Получите подарочную карту раньше. 
Получите ссылку для заказа подарочной карты. Электронная почта:	

* Карту Baja Fresh можно получить только по электронной почте. Карту Shell нельзя получить по электронной почте.

Название клиники: _ __________________________________ Дата приема:______________________________

Причина (-ы) для визита:         PPC

Подпись: ___________________________________________________________________________________

http://careoregon.org/postpartum
http://careoregon.org/postpartum


Продолжение на следующей странице ⊲

Показатель Код Описание бонусов для участников Участники, 
которые имеют 
право

Соответствующий код CPT

Своевременный 
послеродовой 
визит

PPC Участники, которые посетили 
obstetrician-gynaecologist (OB/GYN, 
акушер-гинеколог) или другого 
специалиста по дородовому уходу или 
поставщика первичных медицинских 
услуг в послеродовой период в 
течение 7–84 дней после родов. 

Участники, 
родившие 
в 2026 году

Коды CPT:  
59400, 59410, 59510, 59515, 59610, 
59614, 59618, 59622, 57170, 58300, 
59430, 99501, 0503F

Коды HCPCS: G0123, G0124, G0141, 
G0143- G0145, G0147, G0148, 
P3000, P3001, Q0091, G0101

Остались другие вопросы? 
	� Позвоните в отдел обслуживания клиентов вашей страховой компании с 8:00 до 17:00 с понедельника по пятницу. 
	 CareOregon: 503-416-4100 или бесплатный номер 800-224-4840 
	 Линия TTY: 711
Часто задаваемые вопросы
	� Сколько у меня времени, чтобы это сделать?  Вы должны получить эту услугу до 31 декабря 2026 года. 

Мы должны получить эту заполненную форму до 31 января 2027 года.
	 �Что делать, если я потеряю подарочную карту?  Утерянная или украденная карта не подлежит замене.
	� Что делать, если я не получу электронное письмо с подарочной картой? Можете ли вы отправить ее мне 

домой?  После того как вы выбрали способ доставки по электронной почте или на домашний адрес, изменить 
этот выбор невозможно. Если вы не получили электронное письмо через четыре недели,  позвоните в отдел 
обслуживания клиентов.

	� Должен ли мой поставщик услуг подписать эту форму?  Подписать форму может любой сотрудник клиники.
	 �Что делать, если у меня указан неверный адрес?  Если ваш адрес изменился, позвоните по указанному выше 

номеру отдела обслуживания клиентов вашего плана медицинского страхования и поговорите с сотрудником о том, 
куда нужно отправить вашу подарочную карту.

	� Все ли получают это предложение с подарочной картой?  Нет. Мы определяем конкретные оздоровительные 
процедуры, имеющие ключевое значение. Наша программа подарочных карт основана на этих процедурах.

	� Что делать, если я уже это сделал (-а)?  Если ваш поставщик услуг еще не отправил эту форму от вашего имени, 
заполните дату оказания услуги и укажите имя поставщика услуг. Подпись не требуется. Мы уточним информацию у 
вашего поставщика услуг. Выберите подарочную карту и верните эту форму. В рамках медицинского обслуживания 
вы можете получить только одну подарочную карту.

	 �Я получил (-а) одно и то же письмо дважды за год. Я могу получить две подарочные карты?  Нет. Если 
не указано иное, вы можете получить только одну подарочную карту для каждой процедуры в год.



Благодарим!

Оздоровительная программа доступна только для участников нашего плана медицинского страхования. Для оформления 
бонусов принимаются только полностью заполненные формы. Бонусы действуют только в том случае, если вы являетесь 
участником программы на момент оказания услуги и на дату почтового штемпеля на вашем конверте для возврата. Утерянная 
или украденная подарочная карта не подлежит замене. Мы можем в любое время проверить информацию, которую вы 
указали в форме. Подарочными картами могут пользоваться только участники нашей программы. Ваш врач или сотрудник 
клиники должен заполнить и подписать форму, прежде чем вы вернете ее в предоставленном предоплаченном конверте. 
Мы можем прекратить действие оздоровительной программы в любое время без предварительного уведомления. Если не 
указано иное, участники могут получить только одну подарочную карту для каждой процедуры в течение календарного года. 
Любой оздоровительный бонус, полученный в виде подарочной карты, считается валовым доходом в рамках федерального и 
государственного налогообложения. Если уровень вашего дохода, включая любую полученную оздоровительную подарочную 
карту, ниже порогового значения для подачи налоговой декларации, вы автоматически освобождаетесь от обязанности 
подавать декларацию.
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