Programa de Recompensas de Molina para el 2022

Formulario para Miembros de Apple Health (Medicaid)
Vacunacion contra el COVID-19

Invitamos a los miembros de Molina Apple Health a ganar unc Tarjeta de Regalo de $100 de Amazon.com
por recibir su primera dosis de la Vacuna contra el COVID-19 entre el 1 de junio del 2022 y el 31 de diciembre
del 2022. La vacuna estd disponible sin costo para usted.

Segun los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades (Centers for Disease Control

and Prevention, CDC), en los estudios se observa que la vacuna puede evitar que usted presente un
cuadro grave del COVID-19 y que contagie a otras personas. La vacuna prepara al organismo para que
desarrolle defensas contra el virus, las cuales pueden evitar que se enferme de gravedad, incluso si se
contagia de COVID-19. Actualmente, existen tres vacunas disponibles:

e Pfizer-BioNTech (desde los 6 meses hasta los 4 afios): una serie de tres dosis. La 1° y la 2° dosis
tienen una diferencia de entre 3 y 8 semanas, mientras que la 2° y la 3° dosis tienen una diferencia
de, al menos, 8 semanas

e Pfizer-BioNTech (a partir de los 5 anos): una serie de dos dosis administradas con un intervalo de
3 a 8 semanas.

e Moderna (a partir de los 6 meses): una serie de dos dosis administradas con un intervalo de 4 a
8 semanas.

e \Vacuna Janssen de Johnson & Johnson (mayores de 18 arios): dosis unica.

Se recomienda recibir una dosis de refuerzo a partir de los 5 anos después de completar una de las series
de vacunas anteriores.

Recomendaciones Actuales de la Dosis de Refuerzo:

¢Quiénes? ¢Cudndo?

Personas mayores de S anos que hayan completado Al menos S meses después de la Ultima dosis de

la serie de vacunas de Pfizer-BioNTech la serie primaria

Mayores de 18 anos que hayan completado la serie Al menos S meses después de la Ultima dosis de la
de vacunas de Pfizer-BioNTech o Moderna. serie primaria

Personas mayores de 18 afios que hayan Al menos 2 meses después de la ultima dosis de la
completado la serie de la vacuna Janssen de serie primaria

Johnson & Johnson

Fuente: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/booster-shot.html
Hable con su doctor sobre la vacunacion contra el COVID-19.

Para obtener mds informacion sobre el COVID-19 v la vacuna, visite MolinaHealthcarecom/members-
wacovidlo.

iSepa Cémo Ganar la Tarjeta de Regalo de $100 de Amazon.com!
Proporcione la siguiente informacién:

Fecha de la Primera Dosis (Vacuna)*:

Ubicacion en la que recibié la primera dosis*:

Tipo de Vacuna*: [] Pfizer-BioNTech [0 Moderna [J Johnson & Johnson/Janssen

.20 @
“‘ MOLINA
HEALTHCARE

Your Extended Family.

Dé vuelta la pagina =


http://www.Amazon.com
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/booster-shot.html
http://www.MolinaHealthcare.com/members-wacovid19
http://www.MolinaHealthcare.com/members-wacovid19
http://www.Amazon.com

PARA RECIBIR LA RECOMPENSA:

LLENE este FORMULARIO EN SU TOTALIDAD (por ambos lados). Escriba con letra imprenta legible
y envielo a Molina por alguno de los siguientes medios:

Correo Postal Por correo electrénico

Molina Healthcare MHW_ QI Interventions@MolinaHealthcare.com
Attn: Quality Team Fax

PO. Box 4004 Attn: Molina Quality Team al (800) 461-3234

Bothell, WA 98041-4004 Teléfono

LIdmenos al (800) 869-7175, ext. 141428

Esta recompensa se suma al maximo de recompensa anual de $200 disponible para los miembros de
Apple Health.

Nombre*:

Fecha de Nacimiento*:

NUm. de ID de ProviderOne*: (Puede encontrar este nimero en su
tarjeta de identificacién de ProviderOne. Es un numero
de 9 digitos como el que aparece a continuacion: 123456789WA).

Direccion Postal*: Unidad*:
Ciudad*: Estado*: Cédigo Postal*:
Teléfono Particular: Teléfono Celular:

* Es obligatorio completar esta informacién

Nota: Para recibir la recompensa, debe tener designado a Molina Healthcare of Washington como su
seguro principal al momento de recibir su primera dosis de la vacuna contra el COVID-1% Los miembros
de Molina Apple Health mayores de 6 meses son elegibles para recibir esta recompensa. Debe recibir

la primera dosis de la vacuna entre el 1 de junio del 2022 y el 31 de diciembre del 2022. Los servicios
prestados antes de esta fecha no serdn elegibles para la recompensa. Los formularios de recompensa
deben presentarse antes del 31 de enero del 2023. Espere de 2 a 8 semanas después de que el formulario
completado se haya enviado a Molina para recibir su tarjeta de regalo por correo. Si no se proporciona
toda la informacidn requerida, no se le otorgard la recompensa. Si desea obtener servicios de transporte
e intérprete para citas de vacunacion, visite HCAWA.gov/Transportation-Help y HCAWA.gov/about-hca/
interpreter-services. Para obtener mds informacion sobre el COVID-19, visite MolinaHealthcare.com/
members-wacovid1? Llame al Departamento de Servicios para Miembros de Molina al (800) 869-7165
(TTY:711) si tiene cualquier pregunta.

Molina Healthcare of Washington, Inc. (“Molina”) cumple con las leyes vigentes Federales y estatales de
Washington de derechos civiles y no discrimina por motivos de raza, color de piel, nacionalidad de origen,
edad, discapacidad, sexo, identidad de género ni identidad sexual. Usted tiene derecho a obtener esta
informacidn sin costo adicional en un formato diferente, como audio, sistema Braille o letra grande debido
a sus necesidades especiales, o bien a obtener esta informacion en su idioma.

English ATTENTION: If you speak English, language assistance services, free of charge, are available
to you. Call 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Spanish  ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia
linglistica. Llame al 1-800-869-7165 (TTY: 711).

Chinese 1= : RS IFFRIH Y » L 1) A G F 42255 il
1-800-869-7165 (TTY = 711) ,
Las Recompensas de Salud pueden cambiar sin previo aviso.
Se aplican restricciones, consulte el sitio web amazon.com/gc-legal.
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