
Reembolso del ejercicio del Essential Plan
El ejercicio físico regular es esencial para una buena salud. Pero, ¿alguna vez ha sentido que 
comenzar y mantener un programa de ejercicios no es tan fácil como parece? Molina Healthcare 
desea que nuestros miembros estén felices y saludables. Es por eso que Molina quiere 
motivarlo(a) a dar el primer paso hacia un estilo de vida más saludable. Para ayudarlo(a) a 
alcanzar sus metas, Molina le reembolsará las tarifas de la membresía de su gimnasio. ¡Puede 
obtener un reembolso por ir al gimnasio y por participar en el programa de ejercicio físico que 
más le convenga!
Inscríbase en un centro de acondicionamiento físico o en un gimnasio. Para poder recibir el 
reembolso, elija un centro de acondicionamiento físico o un gimnasio que cuente con al menos 
dos equipos o programas que fomenten el bienestar cardiovascular. A continuación, se 
enumeran algunos ejemplos de equipos y programas elegibles:

Cinta de correr Escaladora/stepper Bicicleta estática Clases de ejercicio 
en grupo

Yoga Máquina de remar Canchas de 
tenis/ráquetbol

Elíptica

Grupos para caminar o 
correr

Pilotes Spinning

*Las membresías en clubes deportivos, clubes de campo, clínicas de pérdida de peso, spas u 
otras instalaciones similares no son elegibles.
¿Cuánto se me reembolsará? Puede obtener un reembolso de hasta $200 por un periodo de seis 
meses si ha realizado 50 visitas.
¡Complete los siguientes pasos para una vida más SALUDABLE!
Paso 1: Debe visitar el gimnasio 50 veces dentro de un periodo de seis meses. Puede solicitar el 
reembolso al final de los seis meses. Los reembolsos solo se efectuarán una vez finalizado el 
periodo de seis meses, independientemente de que las 50 visitas se hayan completado antes.
Paso 2:
• Guarde una copia de su factura de membresía en la que se le identifique como 

miembro, y en la que aparezca el costo del pago de su membresía correspondiente a los 
6 meses anteriores.

• Incluya recibos, tarjetas de crédito o extractos bancarios como comprobante de pago.
Paso 3: Rellene el formulario de reembolso por los ejercicios que se adjunta y anote las fechas de 
sus visitas al gimnasio y la firma de un representante de este. Las 50 visitas deben realizarse en 
un periodo de seis meses para ser elegible para el reembolso. Importante: El formulario debe 
rellenarse en su totalidad para evitar retrasos en el procesamiento de su reclamo.
Paso 4: El formulario de reembolso por los ejercicios, la factura de membresía actual, el 
comprobante de pago y una copia del folleto del gimnasio deben enviarse en un plazo de 120 
días a partir del final del periodo de 6 meses. Puede enviarlo a:
Molina Healthcare of New York,
Inc. c/o Exercise Reimbursement
2900 Exterior Street
Suite 202
Bronx, NY 10463
Para obtener más actualizaciones e información, inicie sesión en MyMolina.com.
¿Necesita un formulario de reembolso adicional? Visite MolinaHealthcare.com para descargar 
una copia o llame al Departamento de Servicios para Miembros al (800) 223-7242 (TTY: 711).

Revised_2024

http://www.mymolina.com/
http://molinahealthcare.com/


Reembolso del ejercicio del Essential Plan

Nombre del miembro:

Dirección del miembro:

Ciudad: Estado: Código postal:

Tarjeta de identificación de miembro de Molina Healthcare: Fecha de nacimiento:

Periodo de seis meses solicitado: Fecha de inicio: Fecha de finalización:

Fechas de las 50 visitas al gimnasio:

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15. 

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

Puede optar por proporcionar otro tipo de documentación. Las formas alternativas de documentación 
se enumeran a continuación y deben incluir una firma de un empleado del centro:
• Copia impresa de las 50 visitas al centro.
• Recibos de cada visita al centro.

Nombre del gimnasio/centro:

Firma del empleado del centro:

Firma del miembro: Fecha:
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