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Para obtener la tarjeta, en la fecha de servicio, usted debe ser m
iem

bro únicam
ente 

de M
edical Assistance (M

edicaid) y de los program
as Fam

ilies and Children, 
M

innesotaCare o Special N
eeds BasicCare (SN

BC), y Prim
eW

est Health debe ser 
su seguro m

édico principal. La visita deberá realizarse entre 7 y 84 días después 
del parto. Se lim

ita a una por em
barazo. Al com

pletar el cupón, 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. Envíe el cupón com

pletado a Prim
eW

est Health a la dirección que 
aparece a la derecha. La letra debe ser legible.

Envíe el cupón com
pletado a:

Attn: M
em

ber &
 Provider 

Services 
Prim

eW
est Health

3905 Dakota St 
Alexandria, M

N
 56308
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Su tarjeta de regalo puede dem
orar de 3 a 6 m

eses en llegar.

¿Necesita un
INCENTIVO?

P
R

S
R

T 
S
TD

FR
A

N
Q

U
EO

 D
E 

LO
S
 E

E.
 U

U
.

PA
G
A
D
O

S
t. 

C
LO

U
D

 M
N

P
ER

M
IS

O
 N

Ú
M

. 2
6

5
0



C
up

ón
 d

e

$5
0

G
an

e 
$5

0 
G

an
e 

$5
0 

G
an

e 
$5

0 
G

an
e 

$5
0 

G
an

e 
$5

0 
G

an
e 

$5
0 

G
an

e 
$5

0 
G

an
e 

$5
0 

G
an

e 
$5

0 
G

an
e 

$5
0 

G
an

e 
$5

0 
G

an
e 

$5
0 

G
an

e 
$5

0 
G

an
e 

$5
0 

G
an

e 
$5

0 
G

an
e 

$5
0 

G
an

e 
$5

0 
G

an
e 

$5
0 

G
an

e 
$5

0 
G

an
e 

$5
0 

G
an

e 
$5

0 
G

an
e 

$5
0 

G
an

e 
$5

0 
G

an
e 

$5
0 

G
an

e 
$5

0 
G

an
e 

$5
0 

G
an

e 
$5

0 
G

an
e 

$5
0 

G
an

e 
$5

0 
G

an
e 

$5
0 

G
an

e 
$5

0 
G

an
e 

$5
0 

G
an

e 
$5

0 
G

an
e 

$5
0 

G
an

e 
$5

0 
G

an
e 

$5
0 

G
an

e 
$5

0 
G

an
e 

$5
0 

G
an

e 
$5

0 
G

an
e 

$5
0 

G
an

e 
$5

0 
G

an
e 

$5
0 

G
an

e 
$5

0

Pa
ra

 re
ci

bi
r s

u 
ta

rje
ta

 d
e 

re
ga

lo
, e

nv
íe

 e
st

e 
cu

pó
n 

co
m

pl
et

ad
o 

o 
es

ca
ne

e 
el

 c
ód

ig
o 

QR
 q

ue
 s

e 
en

cu
en

tra
 d

en
tro

.

Fe
ch

a 
de

 la
 v

is
ita

 p
os

pa
rto

__
__

__
__

__
__

__
__

__
Cl

ín
ic

a__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__

N
om

br
e 

de
l m

ie
m

br
o

  N
úm

. d
e 

id
en

tifi
ca

ci
ón

 d
el

 m
ie

m
br

o__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

_

Fe
ch

a 
de

 n
ac

im
ie

nt
o 

de
l m

ie
m

br
o 

 N
úm

. d
e 

te
lé

fo
no

 d
el

 m
ie

m
br

o_
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

__
__

_

El
 s

er
vi

ci
o 

de
be

 c
om

pl
et

ar
se

 e
n 

20
26

. L
a 

fe
ch

a 
lím

ite
 p

ar
a 

en
vi

ar
 e

l c
up

ón
 e

s 
el

 3
1 

de
 e

ne
ro

 d
e 

20
27

. 
So

lo
 u

na
 ta

rje
ta

 d
e 

$5
0 

po
r m

ie
m

br
o 

y 
po

r e
m

ba
ra

zo
.

GANE $50 POR COMPLETAR UNA VISITA POSPARTO
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Al completar el cupón o el formulario en línea, 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. Es posible que debamos recibir primero 
la reclamación correspondiente al servicio antes de 
enviarle la tarjeta de regalo. Este proceso puede tardar 
entre 3 y 6 meses. Gracias por su paciencia.

Las visitas posparto son un beneficio cubierto, es decir,  
se proporcionan sin costo para usted porque es miembro de 
nuestro plan. Si necesita ayuda para programar una cita o si 
no sabe con seguridad si es elegible para una tarjeta de 
regalo, llame a Servicios para Miembros  
al 1-866-431-0801. Los usuarios de TTY deben llamar  
al 1-800-627-3529 o al 711. Estas llamadas son gratuitas.

Es importante visitar a su proveedor después del parto. Su proveedor 
comprobará cómo están usted y su bebé. Hablará con usted sobre el 
cuidado del bebé y le realizará pruebas para corroborar que no tenga 
depresión posparto (DPP). La depresión posparto es común después  
del parto. Puede ser grave, pero también se puede tratar.  

Dado que las visitas posparto son tan importantes, PrimeWest Health 
ofrece una tarjeta de regalo de $50 a las miembros que sean elegibles y 
que completen una visita posparto en 2026. Para ser elegible, en la 
fecha de servicio, usted debe ser miembro únicamente de Medical 
Assistance (Medicaid) y de los programas Families and Children, 
MinnesotaCare o Special Needs BasicCare (SNBC), y PrimeWest Health 
debe ser su seguro médico principal. La visita deberá realizarse entre  
7 y 84 días después del parto.

Para obtener la tarjeta, lo único que debe hacer es completar una visita 
posparto y luego informarnos mediante una de las siguientes opciones:

Complete el cupón adjunto y envíelo por correo 
a la dirección que figura a continuación.

Attn: Member & Provider Services 
PrimeWest Health
3905 Dakota St 
Alexandria, MN 56308

Escanee el código QR a continuación 
y envíenos su información en línea.

o
memberservices@primewest.org 1-866-431-0801 TTY 711
La discriminación es ilegal. PrimeWest Health no 
discrimina por motivos de raza, color, nacionalidad, credo, 
religión, orientación sexual, estado de asistencia pública, 
estado civil, edad, discapacidad o sexo.

¿No habla inglés?o


