
¡Reciba una tarjeta 
de regalo de $15, 

sin costo a usted, por 
obtener una  

evaluación para  
detectar el cáncer  

de seno!

MAMOGRAFÍA PARA  
LA DETECCIÓN DE 

CÁNCER 
DE SENO

¡Los miembros elegibles de CalOptima Medi-Cal entre 50 y 74 años de edad 
pueden recibir una tarjeta de regalo de $15, sin costo a usted, por obtener una 
evaluación para detectar el cáncer de seno!

Obtenga la mamografía para detectar el cáncer de seno entre el 1 de 
enero de 2019 y 31 de diciembre de 2019.

Llene la información al dorso y envíe este formulario a CalOptima para 
recibir su tarjeta de regalo de $15, sin costo a usted. 
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2
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Formulario de incentivo para la mamografía  
para la detección de cáncer de seno

Cómo puede calificar para la tarjeta de regalo para miembros, sin costo:
1. Obtenga la mamografía para la detección de cáncer de seno entre el 1 de enero de 2019 y 

31 de diciembre de 2019.
2. Llene este formulario. Asegure que su proveedor o médico firme o selle este formulario. 
3. Envíe este formulario a CalOptima antes del 31 de enero de 2020.

Cómo enviar este formulario a CalOptima:
 ► Por correo: use el sobre con el franqueo pagado adjunto, o
 ► Por fax: pídale a su proveedor que lo envíe por fax en su nombre al 714-796-6613. 

Si califica, recibirá la tarjeta de regalo de $15, sin costo a usted, por correo en un plazo de 6 a 8 
semanas al cumplir todos los requisitos.

Renuncia de responsabilidad: Tenga en cuenta que debe cumplir todos los requisitos de elegibilidad para calificar 
para recibir la tarjeta de regalo. El formulario debe estar completamente llenado para procesar. Puede tomar de 
6 a 8 semanas después de recibir el formulario llenado para que reciba su tarjeta de regalo. Las tarjetas de regalo 
están disponibles hasta agotar existencias. La tarjeta de regalo no puede usarse para comprar alcohol, tabaco o 
armas de fuego. La tarjeta no tiene valor monetario y CalOptima no se hace responsable de su robo o extravío. 

Todas las secciones deben estar completamente llenadas y firmadas para recibir la 
tarjeta de regalo sin costo.

Nombre del miembro:

Fecha de nacimiento: Número CIN de CalOptima:

Dirección postal:

Ciudad: Estado: Código postal:

Teléfono:

Test Test Date Provider Information Provider  
Signature/Stamp

Mammogram ___/___/_____
Name:

Phone Number:


