
並非所有會員皆符合這些鼓勵的資格。請務必確認該會員符合此項獎勵資格。
注意：請勿將此表單用於CareOregon Advantage會員。

協助我們的會員透過選定預防保健獲得禮品卡：

會員獎勵/鼓勵計劃

續下頁 ⊲

獎勵 適用對象是誰？ 獎勵金額 線上表單

產後回診 [PPC] 2026年分娩的會員 $50 careoregon.org/ 
postpartum

 

僅在您（或您的患者）無法使用線上表單時，才使用此表單。
線上表單可在上一頁所列的網址找到。
請完整填寫此表單，並以正楷清楚書寫

會員ID編號：_____________________________________________________________________

姓名：_ _________________________________________________________________________

地址：_ _________________________________________________________________________

請在下方勾選一個方塊，選擇您希望我們寄送的禮品卡。
 Baja Fresh*    Chipotle    Jamba Juice    Old Navy    Shell*    Starbucks    Subway    TJ Maxx 

注意：若未勾選，將會向會員寄送Subway禮品卡。

請寄送此表單或親自交給我們。
CareOregon, 315 SW Fifth Ave, Portland OR 97204，或傳真至503-416-1316。
您的禮品卡將在六至八週內寄送至您的地址。

更快收到您的禮品卡。
取得領取禮品卡的連結。電子郵件：_________________________________________________
* Baja Fresh禮品卡僅提供電子郵件寄送。Shell禮品卡不提供電子郵件寄送。

診所名稱：__________________________________ 約診日期：__________________________

就診原因：	 PPC

簽名：_ _______________________________________________________________________

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


續下頁 ⊲

措施 代碼 會員獎勵說明 符合資格
的會員

符合資格的CPT

及時的產
後回診

PPC 在生產後第7天至第84天
之間，曾前往Obstetrics/
Gynecology（OB/GYN，
婦產科） 醫師或其他產前
護理執業人員，或基本保
健服務提供者進行產後回
診的會員。 

2026年分娩的
會員

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

HCPCS代碼：G0123、 
G0124、G0141、 
G0143-G0145、G0147、 
G0148、P3000、P3001、 
Q0091、G0101

有疑問？ 
	� 請於週一至週五上午8:00至下午5:00致電您的健康計劃客戶服務。 
	 CareOregon: 503-416-4100或免費電話800-224-4840
	 聽語障專線：711
常見問題
	� 我有多久的時間可以完成這項申請？ 您必須在2026年12月31日前完成此項服務。我們必須在

2027年1月31日前收到填妥的表單。
	� 如果我的禮品卡丟了，該怎麼辦？ 遺失或遭竊的卡片恕不補發。
	� 如果我沒有收到禮品卡電子郵件，該怎麼辦？可以寄到我家嗎？ 一旦您選擇電子郵件或寄送到府，

就無法再變更該選項。如果四週後仍未收到電子郵件，請致電客戶服務。
	� 我的服務提供者需要在此表單上簽名嗎？ 任何診所工作人員皆可簽名。
	� 如果您提供的地址資料錯誤，該怎麼辦？ 如果您的地址已變更，請致電上方所列的健康計劃客戶服

務電話，並與專員確認禮品卡的寄送地址。
	� 每個人都能獲得這項禮品卡優惠嗎？ 不是。我們會選定幾項特別重要的保健活動。我們的禮品卡計

劃是依據這些活動制定。
	� 如果我已經完成這項服務了呢？ 如果您的服務提供者尚未替您送出表單，請填寫服務日期與服務

提供者姓名。不需要簽名。我們將向您的服務提供者進行確認。請選取您的禮品卡並寄回此表單。
針對這項護理，您只能獲得一張禮品卡。�

	� 我在同一年內收到了兩次相同的信件。我可以獲得兩張禮品卡嗎？ 不可以。除非另有說明，每項活
動每年只能獲得一張禮品卡。



謝謝您！

保健獎勵計劃僅提供給本健康計劃的會員。只有完整填寫的表單才符合獲得獎勵的資格。只有在您於接
受服務時以及回郵信封郵戳日期當下均為會員時，獎勵才有效。遺失或遭竊的禮品卡恕不補發。我們
可隨時確認您在表單上提供的資訊。禮品卡僅限我們的會員使用。在您將表單放入隨附的預付郵資信
封並寄回前，您的醫生或診所工作人員必須填寫並簽名。我們可隨時終止保健獎勵計劃，恕不另行通
知。除非另有說明，否則會員在每個曆年中，每項活動僅符合獲得一張禮品卡的資格。任何以禮品卡形
式發放的保健獎勵，在聯邦與州稅務上均視為應稅的總收入。如果您的收入（包含收到的保健獎勵禮
品卡）低於報稅門檻，則可自動免申報。

OHP-HSO-261114600-CIF-CC-0305
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