
Este documento contiene información y campos de formulario. Para leer información, use la flecha hacia abajo de un campo de formulario.

FORMULARIO DE INCENTIVOS POR COMPORTAMIENTOS 
SALUDABLES DEL AFILIADO
Para obtener la tarjeta de regalo de Amazon de $20:

• Devuelva el formulario firmado por correo a DentaQuest.
• Reciba un servicio seleccionado para la elegibilidad.

Información del afiliado 

Nombre Apellido Fecha de nacimiento

Dirección de correspondencia 

Ciudad, Estado Código postal Teléfono

Número de identificación de Medicaid del afiliado

Información del dentista  
(Firme o selle para confirmar que el afiliado indicado arriba recibió estos servicios.) 

Nombre del lugar (letra de molde) Nombre del proveedor (letra de molde)

Firma del proveedor Fecha del servicio 

Número NPI del proveedor:

De 0 a 20 años de edad:
En los 180 días siguientes a la afiliación,  
haber recibido uno de los siguientes servicios 
seleccionados para la elegibilidad.

De 2 a 3 años de edad:

De 19 a 20 años de edad:

( ) Hoy tuve un chequeo dental.

Hoy tuve un tratamiento con fluoruro tópico.

Hoy me aplicaron sellador en los segundos molares.

( ) 

( ) 

( ) Hoy tuve un chequeo dental.

( ) Hoy tuve un chequeo dental.

*Dentista: Marque el servicio que recibió el afiliado.

Si tiene preguntas, comuníquese  
con DentaQuest a la línea gratuita 
888-468-5509, TTY 800-466-7566.

Envíe el formulario completo por correo a:
DentaQuest, FL Statewide Medicaid Dental Program
11100 W. Liberty Drive
Milwaukee, WI 53224
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This information is available at no-cost in other formats and languages.  
For help, call 888-468-5509, TTY 800-466-7566.

DentaQuest complies with applicable Federal civil rights laws and does not discriminate on the basis of race, 
color, national origin, age, disability, or sex.

ВНИМАНИЕ: Если вы говорите на русском языке, то вам доступны бесплатные услуги 
перевода. Звоните 1-888-468-5509 (телетайп: 1-800-466-7566).

ATANSYON: Si w pale Kreyòl Ayisyen, gen sèvis èd pou lang ki disponib gratis pou ou. Rele 1-888-468-5509  
(TTY: 1-800-466-7566).

ATTENTION : Si vous parlez français, des services d’aide linguistique vous sont proposés gratuitement.  
Appelez le 1-888-468-5509 (ATS : 1-800-466-7566).

ATTENZIONE: In caso la lingua parlata sia l’italiano, sono disponibili servizi di assistenza linguistica gratuiti.  
Chiamare il numero 1-888-468-5509 (TTY: 1-800-466-7566).
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