Gane una tarjeta de regalo de $50 o $100 por realizarse una prueba

de deteccién de cancer colorrectal iuiuiuinteiuteinteintateinintetnteintaint
* Envie el cupon completado a:

Attn: Member & Provider
Services

PrimeWest Health

3905 Dakota St

Alexandria, MN 56308
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Para recibir la tarjeta, en la fecha de servicio, debe tener entre 45

y 75 afos, y PrimeWest Health debe ser su sequro médico principal.

Al completar el cupén, usted declara que la informacidn proporcionada
es verdadera a su leal saber y entender. Es posible que PrimeWest Health
revise la informacion de la reclamacion para confirmar que se brindo el
servicio. Envie el cupon completado a PrimeWest Health a la direccion
que aparece a la derecha. La letra debe ser legible.

Su tarjeta de regalo puede demorar de 3 a 6 meses en llegar.

Para recibir su tarjeta de regalo, envie este cupon completado o escanee el codigo QR

que se encuentra dentro.
Fecha de la prueba de deteccion de cancer colorrectal

Ubicacion (por ejemplo, nombre de la clinica o del hospital)

Nombre del miembro NUm. de identificacion del miembro

Fecha de nacimiento del miembro Nim. de teléfono del miembro

Tipo de prueba: si no sabe con seguridad qué tipo de prueba se realizo, comuniquese con su proveedor de cuidados médicos.

O Si se realizé una prueba llamada colonescopia, recibira $100 en su tarjeta.

O Si se realizd cualquier otro tipo de prueba de deteccion de cancer colorrectal, recibira $50 en su tarjeta. ,‘! {p

El servicio debe completarse en 2026. La fecha limite para enviar el cupdn es el 31 de enero de 2027. Solo una tarjeta de oG oo
$50 0 $100 por miembro y por prueba de deteccion. La frecuencia y el tipo de la prueba dependera de las recomendaciones del proveedor.




