
Para ser completado por el miembro

Nombre                                                     Inicial del segundo nombre	                              Apellidos

Fecha de nacimiento Número de identificación de Hennepin Health Número de teléfono

Dirección                                                                                                                                                             Apartamento nº.

Ciudad                                           Estado                      Código postal Elección de tarjeta de regalo
 Target                   Walmart

Fecha de la visita de atención dental Nombre del proveedor  

Nombre de la clínica Ubicación de la clínica (ciudad) Número de teléfono de la clínica

Hennepin Health use only 
Approved by:

Este programa de recompensas puede cambiar sin previo aviso. 
Llame a Servicios para Miembros para obtener la información más reciente.

Visita de atención dental
de 1 a 64 años de edad
Puede ganarse una tarjeta de regalo de $25 por año por una  
consulta dental anual. Debe presentar este vale en el plazo 
de un año de la fecha de su visita.

Para ganarse una tarjeta de regalo:

	 •  �Debe ser miembro de Hennepin Health en el momento de 
la visita dental.

Siga estas instrucciones para recibir su tarjeta de regalo:

1.	� Complete la porción para miembros en el formulario a
continuación. Si no llena el formulario completamente, es
posible que no podamos procesar su tarjeta de regalo.

2.	� Recibirá su tarjeta de regalo en 4 a 6 semanas. 
3.	� La enviaremos a la dirección a continuación a menos que 

marque la casilla a continuación indicando que recogerá su 
tarjeta de regalo en el Centro de Servicios para Miembros.

Aviso: �No podemos reemplazar las tarjetas de regalo  
perdidas o robadas.

�           �Si no selecciona una tarjeta de regalo, nosotros la  
seleccionaremos.

 ����Marque esta casilla si desea recoger su tarjeta de regalo 
en nuestro Centro de Servicios para Miembros.

¿Preguntas?
Llame al servicio local para miembros  
de Hennepin Health: 612-596-1036 
TTY: 711

Consulte Healthwise Knowledgebase® para  
obtener información sobre la importancia  
de la atención dental regular y para obtener  
recursos adicionales:  
www.healthwise.net/hennepin



Visita de atención dental 
Comprobante para una tarjeta 
de regalo de $25

300 South Sixth Street MC 604 
Minneapolis, MN 55487-0604
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