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Tufts Health RITogether 

Formulario de recompensas EXTRAS  
Clases de atención al nuevo bebé 

 
Fecha de hoy    /   /    
 

Reciba recompensas por completar una clase de atención al nuevo bebé 

Los miembros de Tufts Health RITogether que están esperando o tuvieron recientemente 

un bebé pueden recibir una recompensa por concurrir a una de las siguientes clases una 

vez cada año calendario: Parto, recién nacido o dar el pecho. 
 

Use estos pasos para solicitar su recompensa: 
1. Asegúrese de que es miembro de Tufts Health RITogether en las fechas que concurre 

a las clases.   

2. Llene la sección Información del Miembro de este formulario. 

• Si llena el formulario para otro miembro, use el nombre, número de identificación 
de miembro de Tufts Health Plan y dirección de dicho miembro. 

• Llene un formulario para cada miembro.  

3. Envíenos el formulario completado por correo o por fax e incluya uno de los 
siguientes:  

• Recibos detallados mostrando sus pagos por las clases 
• Confirmación por escrito de su concurrencia  
• Un certificado de terminación 

 

Comenzaremos a procesar su pedido cuando recibamos el formulario completado. 
Debería recibir su recompensa 6 a 8 semanas después. 
 

Las EXTRAS pueden cambiar. Por favor, visite tuftshealthplan.com/RITogetherExtras 
para obtener las EXTRAS y la información sobre la elegibilidad más actualizadas. 
 

Información del Miembro 

Nombre                                                                                                                                                                      

N.° de ident. de miembro de Tufts Health Plan                                                                                                                             

Dirección                                                                                                                                                                   

Ciudad                                                        Estado                        C.P.               

Teléfono       -       -       Dirección electrónica                                                                                                                       
 

 

Por favor, llene la información que sigue: 

Miembros 

elegibles 

El miembro debe llenar Recompensa 

Nuevos 

padres 

Concurrió a clases sobre el parto/recién 

nacido/dar el pecho:    /   /    (fecha 

de terminación de la clase) 

Una tarjeta de regalo del 

supermercado de $25 

 

 

 

Miembros, por favor envíe este formulario a: 

Tufts Health Plan 

Attention: Claims Department 

P.O. Box 524 

Canton, MA 02021 
O por fax a: 857-304-6300   

¿Preguntas? Llámenos al 866-738-4116 

Lunes a viernes, 8 a.m. a 6 p.m. 

 


