Le enviaremos panales’ y una tarjeta de
identificacion de venta libre (OTC) por $40

Cuando consulte a su proveedor o partera dentro de los ) e
7 a 84 dias después del parto

iFelicitaciones por el nacimiento de su nuevo bebé!

Es importante tener una visita posparto de rutina con su proveedor 1a 12 semanas (7 a 84 dias) después
de dar a luz. Esta cita incluird un examen fisico y le dara la oportunidad de hablar sobre la alimentacion, la
depresion posparto y el regreso a sus actividades diarias.

Obtenga panales gratis en 4 pasos sencillos: o
Sino tiene el sobre prepagado,

1) Consulte a su médico o partera entre 1a12 semanas envie por correo este formulario a:
(7 a84 dias) después de su parto

2) Complete y firme el siguiente formulario después de WellSense Health Plan
asistir a su visita posparto
ISHra suvisita posp 100 City Square
3) Elija un tamafo de pafal Suite 200

Charlestown, MA 02129

4) Devuelva el formulario en el sobre prepagado .
Attn: Quality PPV

adjunto, envie por correo electrénico una copia a
diapers@wellsense.org o pidale al consultorio de
su proveedor que lo envie por fax al 617-951-3411

Espere entre 4 y 6 semanas para el envio

Elija un tamafno de panal (marque una opcion):

Tamano 1(hasta 14 |b): 200 paiales Tamano 2 (12 a 18 Ib): 168 pafiales Tamano 3 (16 a 28 Ib): 144 pafiales

Informacion del miembro

Usted debe ser miembro de WellSense en el momento de la visita posparto a su médico para recibir una caja de panalesy una
tarjeta de identificacion de venta libre por $40 y articulos de higiene. Es posible que nos comuniquemos con su proveedor para
confirmar la visita.

Nombre del miembro: Numero de teléfono:

Identificacion del miembro de WellSense (por ejemplo, NH123456700):

Direccion (los pafales se enviaran aqui):

Ciudad: Estado: Caodigo postal:

Estamos aqui para ayudarle

677.657-1300 | TTY: 71 WellSense

HEALTH PLAN

*Una caja de pafiales (por un valor de $20) por miembro de WellSense por embarazo.
Puede ganar hasta $250 en efectivo y productos y servicios que no son efectivo en
cada afio fiscal estatal que se extiende desde el 1de julio hasta el 30 de junio.
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