
Không phải tất cả các hội viên đều đủ điều kiện nhận các phần thưởng này. Vui lòng đảm bảo rằng  
hội viên đủ điều kiện hưởng ưu đãi này.  
Lưu ý: Vui lòng không sử dụng biểu mẫu này cho các hội viên CareOregon Advantage.

Hỗ trợ hội viên của chúng tôi nhận thẻ quà tặng cho dịch vụ chăm sóc phòng 
ngừa đã chọn:

Chương trình phần thưởng/ưu đãi dành cho hội viên

Tiếp tục ở trang sau ⊲

Ưu đãi Dành cho đối tượng nào? Số tiền thưởng Biểu mẫu trực tuyến

Thăm khám  
hậu sản [PPC]

Các hội viên sinh con trong 
năm 2026

$50 careoregon.org/ 
postpartum

Vui lòng chỉ sử dụng biểu mẫu này nếu quý vị (hoặc bệnh nhân của quý vị) không  
thể sử dụng các biểu mẫu trực tuyến. Quý vị có thể tìm thấy các biểu mẫu trực tuyến 
tại địa chỉ trang web đã nêu ở trang trước.
Vui lòng điền đầy đủ thông tin vào biểu mẫu này và viết in hoa rõ ràng

Số ID hội viên: ____________________________________________________________________

Tên: ____________________________________________________________________________

Địa chỉ: _ ________________________________________________________________________

Đánh dấu vào một ô dưới đây để chọn thẻ quà tặng mà quý vị muốn chúng tôi gửi tới.
 Baja Fresh*    Chipotle    Jamba Juice    Old Navy    Shell*    Starbucks    Subway    TJ Maxx 

Lưu ý: Nếu quý vị không đánh dấu vào ô nào, hội viên sẽ nhận được thẻ Subway. 

Gửi hoặc mang biểu mẫu này đến cho chúng tôi.  
CareOregon, 315 SW Fifth Ave, Portland OR 97204 hoặc gửi qua fax theo số 503-416-1316. 
Thẻ quà tặng sẽ được gửi qua đường bưu điện đến địa chỉ của quý vị sau sáu đến tám tuần.

Nhận thẻ quà tặng sớm hơn. 
Nhận liên kết để lấy thẻ quà tặng. Email: _ _____________________________________________
* Thẻ Baja Fresh chỉ được cung cấp qua email. Thẻ Shell không được cung cấp qua email.

Tên phòng khám:_ ____________________________ Ngày diễn ra cuộc hẹn:_________________

(Các) lý do thăm khám:        PPC

Chữ ký: _ ______________________________________________________________________

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


Tiếp tục ở trang sau ⊲

Tiêu chí  
đánh giá

Mã Mô tả về ưu đãi dành  
cho hội viên

Hội viên đủ 
điều kiện

Mã CPT đủ điều kiện

Thăm khám 
hậu sản đúng 
thời hạn

PPC Hội viên đã thăm khám hậu sản 
với Obstetrics/Gynecology (OB/
GYN, bác sĩ sản/phụ khoa) hoặc 
chuyên viên chăm sóc tiền sản 
khác hoặc nhà cung cấp chăm 
sóc chính vào thời điểm hoặc 
trong khoảng thời gian từ 7 đến 
84 ngày sau khi sinh con. 

Các hội viên 
sinh con trong 
năm 2026

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

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

Quý vị có thắc mắc? 
	� Vui lòng gọi cho ban Dịch Vụ Khách Hàng của chương trình bảo hiểm sức khỏe của quý vị từ 8 giờ sáng 

đến 5 giờ chiều, Thứ Hai đến Thứ Sáu. 
	 CareOregon: 503-416-4100 hoặc số điện thoại miễn cước 800-224-4840 
	 TTY (Dịch vụ dành cho người khiếm thính): 711
Những câu hỏi thường gặp
	� Tôi có bao nhiêu thời gian để thực hiện việc này?  Quý vị phải nhận được dịch vụ này chậm nhất 

vào ngày 31 tháng 12 năm 2026. Chúng tôi phải nhận được biểu mẫu này với đầy đủ thông tin chậm 
nhất vào ngày 31 tháng 1 năm 2027.

	� Nếu tôi làm mất thẻ quà tặng của mình thì sao?  Thẻ bị thất lạc hoặc mất cắp sẽ không được  
thay thế.

	� Nếu tôi không nhận được email thẻ quà tặng của mình thì sao? Quý vị có thể gửi thẻ đến nhà tôi 
không? Khi đã chọn gửi qua email hoặc gửi đến nhà, quý vị không thể thay đổi phương án đó. Nếu 
quý vị chưa nhận được email của mình sau bốn tuần, vui lòng gọi cho ban Dịch Vụ Khách Hàng.

	� Nhà cung cấp của tôi có cần ký tên vào biểu mẫu này không?  Bất kỳ nhân viên phòng khám nào 
cũng có thể ký tên.

	� Nếu quý vị không có địa chỉ chính xác của tôi thì sao?  Nếu địa chỉ của quý vị đã thay đổi, vui lòng  
gọi theo số điện thoại của ban Dịch Vụ Khách Hàng nêu trên để liên hệ với chương trình bảo hiểm  
sức khỏe và trao đổi với một nhân viên về địa chỉ để gửi cho quý vị thẻ quà tặng qua đường bưu điện.

	� Có phải mọi người đều nhận được ưu đãi thẻ quà tặng này không?  Không. Chúng tôi xác định một 
số hoạt động lối sống lành mạnh có tầm quan trọng chủ chốt. Chương trình thẻ quà tặng của chúng 
tôi được cung cấp trên cơ sở các hoạt động đó.

	� Nếu tôi đã thực hiện hoạt động này rồi thì sao?  Nếu nhà cung cấp chưa gửi biểu mẫu cho quý vị, 
vui lòng điền ngày cung cấp dịch vụ và tên nhà cung cấp của quý vị. Không bắt buộc phải ký tên. 
Chúng tôi sẽ xác minh với nhà cung cấp của quý vị. Chọn thẻ quà tặng của quý vị và gửi lại biểu  
mẫu này. Quý vị chỉ được nhận một thẻ quà tặng cho dịch vụ chăm sóc này.�

	 �Tôi nhận được hai bức thư giống nhau trong một năm. Tôi có thể nhận được hai thẻ quà tặng 
không? Không. Trừ khi có quy định khác, quý vị chỉ được nhận một thẻ quà tặng cho mỗi hoạt  
động trong từng năm.



Xin cảm ơn quý vị!

Chương trình ưu đãi lối sống lành mạnh chỉ được cung cấp cho các hội viên trong chương trình bảo hiểm sức khỏe của chúng tôi. 
Chỉ các biểu mẫu đã điền đầy đủ thông tin mới đủ điều kiện hưởng ưu đãi. Ưu đãi chỉ có hiệu lực nếu quý vị là hội viên tại thời 
điểm cung cấp dịch vụ và vào ngày đóng dấu bưu điện trên phong bì gửi lại của quý vị. Thẻ quà tặng bị thất lạc hoặc mất cắp  
sẽ không được thay thế. Chúng tôi có thể xác minh thông tin được cung cấp trong biểu mẫu của quý vị bất cứ lúc nào. Chỉ các 
hội viên của chúng tôi mới được phép sử dụng thẻ quà tặng. Bác sĩ hoặc nhân viên phòng khám phải hoàn thành và ký tên vào 
biểu mẫu trước khi quý vị gửi lại trong phong bì đã trả bưu phí được cung cấp. Chúng tôi có thể ngừng chương trình ưu đãi lối 
sống lành mạnh vào bất cứ lúc nào mà không cần thông báo. Trừ khi có quy định khác, hội viên chỉ đủ điều kiện nhận một thẻ 
quà tặng cho mỗi hoạt động trong một năm dương lịch. Mọi ưu đãi lối sống lành mạnh đã nhận dưới dạng thẻ quà tặng được  
coi là thu nhập gộp cho mục đích tính thuế Liên Bang và Tiểu Bang. Nếu thu nhập của quý vị, kẻ cả mọi thẻ quà tặng ưu đãi  
lối sống lành mạnh đã nhận, nằm dưới ngưỡng chịu thuế, quý vị sẽ nghiễm nhiên được miễn nộp tờ khai thuế.
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