
您的姓名:

SCFHP ID 号：

出生日期：           电话号码：

您的邮寄地址：

    将此表格寄至：Santa Clara Family Health Plan
         Quality Improvement
          210 East Hacienda Ave.
          Campbell, CA  95008

或将此表格传真至：1-408-874-1461

如果您患有糖尿病，做一个简单
的眼科检查就可保住您的视力。

如需安排眼科检查，请立即致电您的眼科医生。

医生姓名：

眼科检查日期：

接受糖尿病眼科检查，您可获得一张价值 15 美元的 Target 礼品卡*！
即使您的视力好像不错，但糖尿病会增加您失明的风险。只有让眼科医生为您做眼科检查，才能在双眼中发现可能
导致失明的变化。尽早发现这些变化可以帮助预防失明。 

我们将赠送您一张价值 15 美元的 Target 礼品卡，如果您：

•   今年（即 2016 年 1 月 1 日至 12 月 31 日期间）接受一次糖尿病眼科检查，或者

•   去年（即 2015 年 1 月 1 日至 12 月 31 日期间）接受糖尿病眼科检查，并显示您有患

糖尿病性眼疾的迹象。 

以下是获得礼品卡的方式：

• 致电您的眼科医生，索取一份您眼科检查结果的副本。如果您正好到了进行眼科检查的

时间，并需要安排下一次检查，现在正是咨询您的医生的大好时机！ 
• 填写并完成下面的表格，在 2017 年 1 月 31 日前将其连同您的眼科检查结果副本一

同邮寄或传真给我们。

如果您有疑问或需要我们帮助您安排预约，请致电会员服务，电话号码是 1-800-260-2055。

*Target 礼品卡不可用于购买烟酒类产品或枪支。


