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Brighter Beginnings es un programa para ayudar
tanto a bebés, como a las familias que esperan un
bebé, a mantenerse saludables durante el embarazo
y después del nacimiento del bebé. El programa
le brinda orientacién para sus citas prenatales
y le explica como puede asegurarse de que su
bebé tenga cobertura médica. Ademas, Brighter
Beginnings ofrece muchos recursos y recompensas
como panales y asientos infantiles de auto gratuitos.
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Un programa para bebés y familias que estan esperando un bebé.




Gane recompensas por ir con su
su proveedor de cuidado médico
prenatal

Puede ganar un crédito monetario en su
em ba ra zo Tarjeta de Recompensas Visa por asistir a

sus visitas prenatales. Usted recibira una
Tarjeta de Recompensas por correo y le
acreditarédn automéaticamente $10 a su
tarjeta después de cada visita (méaximo 14
visitas). CountyCare agregara $25 cuando
iBienvenida a Brighter vea a su proveedor para un chequeo

. . I . médico rutinario de 1 a 12 semanas
Beg'nnlngs' Estamos 2l después de que nazca su bebé. Puede

para darle apoyo durante su gastar el dinero en lo que necesite, como
embarazo abarrotes, transporte y servicios de gas
: y energia eléctrica, entre otros, en la
Le brindamos diversos recursos mayoria de los lugares donde aceptan

Visa. Tendrad 6 meses para usar sus

y recompensas p,ara ayudarle a recompensas a partir de la fecha en que
usted yasu bebé a mantenerse hayan sido agregadas a su tarjeta.

saludables. Solicite una cuna portatil y un Kit
de Sueiio Seguro gratis
Si va con su proveedor de cuidado

Cuéntenos de su bebé médico prenatal al menos a 4 visitas
Puede obtener una recompensa de prenata.le's', puedg recibir por correo en
$50 en su Tarjeta de Recompensas Visa su domicilio un Kit d? Suerjo Seguro
de CountyCare por avisarnos que esté (Sleep Safe Kit) gratuito. LIdmenos al
embarazada. jEs muy facil! Llene el 31 2'864"8200 durante su eNmbarazo
Formulario de Notificacion de Embarazo para solicitar un Kit de Suefio Seguro. El

en www.countycare.com/es/ bajo k'lt,':Fluye U”Ia cuna EortanLCO” sabana
Recursos para Miembros. elastica, un sleepsack, un libro para
bebésy un chupdén/bobo.

Cheque su presion arterial en casa
CountyCare cubre un monitor de presién
arterial automatico para que pueda
medirse la presion. La hipertensidn
puede causar problemas para usted y su
bebé, durante y después del embarazo. Si
estd embarazada, puede solicitar uno a su
proveedor de cuidado médico prenatal y
que se lo envien por correo a su hogar.

Llamenos al 312-864-8200

Recompensas

CountyCare ofrece beneficios gratuitos adicionales para apoyar un estilo de vida saludable.
Visite www.countycare.com/rewardsprogram para ver una lista de todas las recompensas o
llame a Servicios para Miembros al 312-864-8200 (711 TTY/TDD) si tiene alguna pregunta.


http://www.countycare.com/rewardsprogram
http://www.countycare.com/es/

Una de las cosas méas importantes que puede hacer es
asegurarse de que su bebé tenga cobertura médica. Dentro
de la semana siguiente al nacimiento de su bebé, llame

al DHS a 1-800-843-6154 o ingrese al sistema de ABE
(Application for Benefits Eligibility) en www.abe.illinois.gov.

Bienvenido a ABE
Ayudando a las personas
en lllinois a llevar vidas
saludables e
independientes

i

Una vez que haya ingresado a ABE, vaya a Administrar Mi Caso para incluir a su bebé y elegir
quedarse con CountyCare. Recibird una notificacién por correo cuando su bebé haya sido
incluido. Si necesita ayuda con esto, por favor lldmenos al 312-864-8200, y oprima la opcién 1.

Consulte a su proveedor sobre un
sacaleches (extractor de leche)
CountyCare cubre un (1) extractor de leche doble
y eléctrico cada afo. Cuando nazca su bebé, su
proveedor puede pedir un sacaleches a una de
varias compafias. Usted puede recogerlo o se lo
pueden enviar a su domicilio.

Espere sus cupones de paiales gratis por
correo

Una vez al mes, todas las familias con bebés de
menos de dos afios recibiran por correo un cupdn
para un paquete de pafales gratis. CountyCare

enviaréa el cupdn por correo automéaticamente cuando

las vacunas de su bebé estén al dia.

Obtenga un asiento infantil de auto
gratuito

Usted necesitard un asiento infantil en su automavil

para llevar a su bebé a casa. CountyCare brinda

asientos infantiles de auto gratuitos a los padres de
familia con hijos de hasta 8 afios de edad. LIdmenos

en cualquier momento para solicitar un asiento al
312-864-8200 y recibird su asiento por correo.

Su bebé recibira su propia Tarjeta de
Recompensas de CountyCare. Su bebé obtendra
una recompensa de $50 cuando lo lleve a un
chequeo médico dentro del mes siguiente a su
nacimiento.

Su bebé obtendra una recompensa de $10

por cada una de las 10 primeras vacunas que
reciba. Los miembros de 6 meses de edad o
mas también obtendran $10 por ponerse la
vacuna contra la influenza cada afo, ya sea con
su proveedor de cuidado médico primario,
pediatra o farmacia afiliada a la red. Cuando
lleve a su bebé a estas citas, CountyCare
automaticamente acreditara dinero a la Tarjeta
de Recompensas de su hijo. Puede gastar el
dinero en lo que necesite, como abarrotes,
transporte y servicios de gas y energia eléctrica,
entre otros, en la mayoria de los lugares donde
aceptan Visa. Usted contard con seis meses para
usar las recompensas a partir de

la fecha en que fueron agregadas

a la tarjeta de su bebé.
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De conformidad con las leyes federales de derechos civiles correspondientes, CountyCare no discrimina por motivos de raza, color, nacion de origen, edad, discapacidad o sexo. ATIENTION: If you speak ENGLISH, language
assistance services, free of charge, are available to you. Call 312-864-8200 / 855-444-1661 (toll-free) / 711 (TTY). ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia lingiiistica. Llame al
312-864-8200/ 855-444-1661/ 711 (TTY). UWAGA: Jezeli mowisz po polsku, mozesz skorzystac z bezptatnej pomocy jezykowej. Zadzwor pod numer 312-864-8200 / 855-444-1661 /711 (TTY). ;= - AN RITEFHEEE
R, KB LS B S FE S 1R B AR . 553X EE 312-864-8200/ 855-444-1661/711. Este documento también estd disponible en otros idiomas. Por favor comuniquese con nosotros al 312-864-8200 para solicitar
este documento en otro idioma.



