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Para recibir su tarjeta de regalo, envíe este cupón completado 
o escanee el código QR que se encuentra dentro.

Fecha de la mamografía  Clínica ______________________________________

Nombre del miembro  Núm. de identificación del miembro ____________________

Fecha de nacimiento del miembro  Núm. de teléfono del miembro ______________

El servicio debe completarse en 2026. La fecha límite para enviar el cupón es el 31 de enero 
de 2027. Solo una tarjeta de $100 por miembro cada 2 años por completar una mamografía.
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Al com
pletar el cupón o el form

ulario en línea, usted declara 
que la inform

ación proporcionada es verdadera a su leal 
saber y entender. Es posible que Prim

eW
est Health 

revise la inform
ación de la reclam

ación para confirm
ar 

que se brindó el servicio. Es posible que debam
os 

recibir prim
ero la reclam

ación correspondiente  
al servicio antes de enviarle la tarjeta de regalo.  
Este proceso puede tardar entre 3 y 6 m

eses.  
Gracias por su paciencia.

Las m
am

ografías son un beneficio cubierto, es 
decir, se proporcionan sin costo para usted porque 
es m

iem
bro de nuestro plan. Llam

e a Servicios para 
M

iem
bros al 1-866-431-0801 si desea que le ayuden  

a program
ar una m

am
ografía. Los usuarios de TTY  

deben llam
ar al 1-800-627-3529 o al 711. Estas llam

adas 
son gratuitas.

*La tarjeta de regalo es una tarjeta M
asterCard prepagada

de recom
pensas. Se puede usar en cualquier sitio en donde

se acepten tarjetas de débito o crédito. N
o se añadirán cargos

por usar esta tarjeta.

o

Las m
ujeres de 40 a 74 años deben hacerse m

am
ografías 

cada 2 años para detectar cáncer de m
am

a.  

Dado que querem
os que se haga esta prueba de detección, 

Prim
eW

est Health le dará una tarjeta de regalo de $100* si es elegible 
y si se hace una m

am
ografía en 2026. Para ser elegible, en la fecha  

de servicio, debe tener entre 40 y 74 años, y Prim
eW

est Health debe 
ser su seguro m

édico principal. Puede program
ar la m

am
ografía para 

el m
ism

o día que se realice su exam
en de control anual. O bien, puede 

program
arla por separado. Lo im

portante es que se realice la prueba, 
y puede ganar $100 por hacerlo.

Para obtener la tarjeta, lo único que debe hacer es realizarse 
una m

am
ografía y luego inform

arnos m
ediante una de las  

siguientes opciones:

Com
plete el cupón adjunto y envíelo por correo 

a la dirección que figura a continuación.

Attn: M
em

ber &
 Provider Services

Prim
eW

est Health
3905 Dakota St 
Alexandria, M

N
 56308

Escanee el código QR  
a continuación y envíenos 
su inform

ación en línea.
m

em
berservices@

prim
ew

est.org 1-866-431-0801 TTY 711
La discrim

inación es ilegal. P
rim

eW
est H

ealth no 
discrim

ina por m
otivos de raza, color, nacionalidad, credo, 

religión, orientación sexual, estado de asistencia pública, 
estado civil, edad, discapacidad o sexo.

¿N
o habla inglés?

o

3905 Dakota St
Alexandria, MN 56308

Información de salud y bienestar, o de prevención

PRSRT STD
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Para recibir la tarjeta, en la fecha de servicio, debe tener entre 40 
y 74 años, y PrimeWest Health debe ser su seguro médico principal. 
Se limita a una cada 2 años por miembro para este servicio. Al completar 
el cupón, usted declara que la información proporcionada es verdadera 
a su leal saber y entender. Es posible que PrimeWest Health revise la 
información de la reclamación para confirmar que se brindó el servicio. 
Envíe el cupón completado a PrimeWest Health a la dirección que 
aparece a la derecha. La letra debe ser legible.

Envíe el cupón completado a:
Attn: Member & Provider 

Services
PrimeWest Health
3905 Dakota St 
Alexandria, MN 56308

Gane una tarjeta de regalo de $100 por hacerse una mamografía 
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Su tarjeta de regalo puede demorar de 3 a 6 meses en llegar. 


