10;_ TUFTS Tufts Health Direct

Formulario de reembolso de EXTRAS
Health Plan

Gana recompensas por tu conducta saludable

Si tu y tu familia han sido miembros de Tufts Health Direct, pueden ganar recompensas
por usar los servicios que los ayudan a estar saludables.

Después de tener una conducta saludable, sigue estos pasos para solicitar
tu recompensa:
1. Asegurate de ser miembro de Tufts Health Direct al momento de recibir los servicios.
2. Completa la seccién Informacién para miembros de este formulario.

e Si completas el formulario de un nifio, utiliza el nombre del nifio y su nimero

de identificacion de miembro del Plan Tufts Health.

e Completa un formulario por cada miembro.

3. Envianos el formulario completo por correo postal o por fax a:

Comenzaremos a procesar tu solicitud después de recibir el formulario completo.
Deberias recibir tu recompensa entre 6 y 8 semanas después.

Las recompensas EXTRAS pueden cambiar. Visita tuftshealthplan.com/RITogetherExtras
para conocer la informacion de elegibilidad y los EXTRAS mas actualizados.

Fecha de hoy /__/

Informacion del miembro
Nombre

N.© de identificacion de miembro de Tufts

Direccidon

Ciudad Estado

Caddigo postal

Teléfono - - Correo electronico

Servicio saludable recibido Fecha del
servicio

O Visita anual de bienestar / /

O Controles de la diabetes / /

Los miembros deben enviar este formulario por correo a:

Tufts Health Plan

Attn: Claims Department

P.O. Box 524 ¢Tienes alguna pregunta?
Canton, MA 02021 Llamanos al 888-257-1985
O envianos un fax a: 857-304-6300 De lunes a viernes, de8 a. m. a5 p. m.
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Formulario de reembolso de EXTRAS

Health Plan
Conducta saludable Miembros Recompensas
elegibles

Visita anual de bienestar Todos los Tarjeta de regalo
Los miembros pueden ganar una tarjeta de regalo | miembros de $25 para
de $25 para compras en supermercados por compras en
hacerse un control anual. supermercados
Controles de la diabetes Personas Tarjeta de regalo
Completa 5 controles de la diabetes dentro de 1 con diabetes | de $25 para
ano calendario: 1 examen de la vista, 2 examenes compras en
de azucar en sangre (HbA1c), 1 examen de supermercados
proteinas y 1 examen de colesterol (LDL).
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