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Puede someter su solicitud de las siguientes maneras:

1. Complétela en linea en RightCare.SWHP.org/Members/Forms-Tools.
2. Complete este formulario y envielo por correo a la direccidon a continuacion.
3. Llame al 1-855-TX-RIGHT (1-855-897-4448).

Para recibir una tarjeta de regalo de $25:

Para obtenerla, usted debe:

1. Tener hasta 20 afios de edad

2. Debe ser miembro de RightCare en el momento del control de salud del programa
Pasos Sanos de Tejas

3. Las solicitudes deben enviarse por correo dentro de los 3 meses siguientes al control de
salud del programa Pasos Sanos de Tejas

* Limite de una tarjeta por afio

PARA SER COMPLETADO POR CADA MIEMBRO

Nombre Fecha de
del miembro: nacimiento:
No.deID

de RightCare: Teléfono:

Fecha del control de salud del
programa Pasos Sanos de Tejas:

* Las solicitudes incompletas pueden ser devueltas. Los cupones impresos pueden enviarse por
correo a la direccién indicada a continuacion.
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