Recompensa por Vacunarse e

Contra el COVID-19 (Oferta¢ 4
por Tiempo Limitado) 6

Solo para miembros de Molina Apple Health (Medicaid)

Molina Healthcare se complace en recompensar a los miembros de Apple Health con una
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 vy el 31 de Diciembre del 2022.

* Janssen, la vacuna de una sola dosis de Johnson & Johnson, se considera completa después
de la primera y Unica dosis.
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=~ | ¢Quién es Elegible?

* Miembros de Apple Health (mayores de 5 afos) que reciban su PRIMERA dosis entre
6/1/2022 - 12/31/2022

(Nota: Los miembros deben tener Molina como su seguro principal al momento de recibir su
PRIMERA dosis de la vacuna contra el COVID-19).

@ ¢Como se Aplica?

* Complete el formulario de certificacion que se encuentra en MolinaHealthcare.com/WA-
Medicaid-Wellness en la seccion “Member Rewards” (Recompensas para el Miembro) y
envielo a Molina por alguno de los siguientes medios:

Correo postal Correo electrénico

Molina Healthcare MHW_QIl_Interventions@MolinaHealthcarecom
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 a su recompensa anual maxima de $200 para miembros de Apple
Health.

* Envie toda la informacion requerida antes del 31 de Enero del 2023.

@ ¢Cudando?

* Después de recibir el formulario de certificacion completado, la

tarjeta de regalo se enviard por correo y la recibird en un plazo de .. S MOLINA'
entre 2y 8 semanas. “‘HEALTHCARE

MolinaHealthcare.com Estés en familia.



http://www.MolinaHealthcare.com/WA-Medicaid-Wellness
http://www.MolinaHealthcare.com/WA-Medicaid-Wellness
mailto:MHW_QI_Interventions@MolinaHealthcare.com
http://MolinaHealthcare.com

Molina Healthcare of Washington, Inc. (“Molina”) cumple con las leyes federales y del estado
de Washington sobre los derechos civiles aplicables y no discrimina por motivos de raza,
color, nacionalidad, edad, discapacidad, sexo, identidad de género o identidad sexual. Usted
tiene derecho a obtener esta informacion sin costo adicional en un formato diferente, como
audio, sistema Braille o letra grande debido a sus necesidades especiales, o bien a obtener
esta informacién 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).

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

Chino  JEE : AUREEAER TS LR B EESRI - 555 1-800-869-7165

(TTY:711) -
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