
Get a Free Gift Card!

How to earn your gift card: Fill out one form per member:
Be enrolled in Total Care Advantage when you complete 
your visit, screening, or test and when you ask for your 
gift card.

Complete your health visit, screening, or test between 
Jan. 1, 2026 and Dec. 31, 2026.

Mark your completed activities and return the filled out 
form to Total Care Advantage.

Send the form to Total Care Advantage by Jan. 31, 2027.
Mail: Total Care Advantage
 Attn: Quality Improvement
 P.O. Box 9153, Oxnard, CA 93031-9826
Fax:  Ask your doctor or their staff to fax this form 
 on your behalf to 1-805-248-7616.
Email: QualityImprovement@goldchp.org

Limit one gift card per member per qualifying program per 
year. It may take up to 6-8 weeks after Total Care 
Advantage receives your completed form for you to get 
your gift card in the mail. 

If you have any questions, call Total Care Advantage at 1-888-301-1228, 8 a.m. to 
8 p.m. seven days a week from Oct. 1 through March 31, and 8 a.m. to 8 p.m. 
Monday through Friday from April 1 through Sept. 30 (except some holidays). If you 
use a TTY, call 711. You can also go to  www.goldcoasthealthplan.org and Click on 
For Members / Total Care Advantage on the home page to learn more about the 
Total Care Advantage Member Rewards program.

Gold Coast Health Plan Total Care Advantage (HMO D-SNP) values your health. Completing your routine preventive health visits, 
screenings and tests can help you stay healthy.

Member Name: ___________________________________

Total Care Advantage ID Number: ______________________

Date of Birth: _____________________________________

Address: ________________________________________

City: _______________________ State: ____ Zip: _______

Phone Number: ___________________________________

TARGET Walmart

Preferred gift card (circle one):

Members who complete an annual 
health visit.

$50 Gift Card

Annual Health Visit

Members 40-74 years of age who 
complete a mammogram.

$50 Gift Card

Breast Cancer Screening

Completed Completed
Provider Signature: _______________
Date of Visit: _____________________

Location of Mammogram: __________
Date of Mammogram: _____________

Members 18-75 years of age with Type 
1 or Type 2 diabetes who complete an 
HbA1c test.

$50 Gift Card

HbA1c

Provider Signature: _______________
Date of Test: _____________________Completed
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¡Obtenga una tarjeta de regalo gratis!

Cómo obtener su tarjeta de regalo: Llene un formulario por miembro:
Esté inscrito en Total Care Advantage cuando complete su 
visita, evaluación o prueba y cuando solicite su tarjeta de 
regalo.

Complete su visita médica, evaluación o prueba entre el 
1 de enero de 2026 y el 31 de diciembre de 2026.

Marque las actividades completadas y envíe el formulario 
completo a Total Care Advantage.

Envíe el formulario a Total Care Advantage antes del 31 de 
enero de 2027.
Correo:  Total Care Advantage
 Attn: Quality Improvement
 P.O. Box 9153, Oxnard, CA 93031-9826
Fax:  Pídale a su médico o al personal que envíe este 
 formulario por fax en su nombre al 1-805-248-7616.
Email: QualityImprovement@goldchp.org

Límite de una tarjeta de regalo por miembro por programa 
calificado por año. Pueden pasar entre 6 y 8 semanas 
después de que Total Care Advantage reciba su formulario 
completo para que reciba su tarjeta de regalo por correo. 

Si tiene alguna pregunta, llame a Total Care Advantage al 1-888-301-1228, de 8 a.m. 
a 8 p.m., los siete días de la semana del 1 de octubre al 31 de marzo, y de 8 a.m. a 
8 p.m. de lunes a viernes del 1 de abril al 30 de septiembre (excepto algunos días 
festivos). Si usa un TTY, llame al 711. También puede ir a www.goldcoasthealthplan.org  
y hacer clic en Para miembros / Total Care Advantage en la página de inicio para 
obtener más información sobre el programa de recompensas para miembros de 
Total Care Advantage.

Gold Coast Health Plan Total Care Advantage (HMO D-SNP) valora su salud. Completar sus visitas de salud preventivas de rutina, 
exámenes y pruebas puede ayudarle a mantenerse saludable.

Nombre del miembro: _______________________________

Número de identificación de Total Care Advantage: 

_______________________________________________

Fecha de nacimiento: _______________________________

Dirección: _______________________________________

Ciudad: ______________ Estado: ___ Código Postal: ______

Número de teléfono: ________________________________

TARGET Walmart

Tarjeta de regalo preferida (marque uno):

Miembros que completan una visita de 
salud anual.

Tarjeta de regalo de $50

Visita anual de salud

Miembros de 40 a 74 años de edad 
que completen una mamografía.

Tarjeta de regalo de $50

Detección de cáncer de mama

Completado Completado
Firma del proveedor: ______________
Fecha de la visita: _________________

Ubicación de la mamografía: ________
Fecha de la mamografía: ___________

Miembros de 18 a 75 años de edad 
con diabetes tipo 1 o tipo 2 que 
completen una prueba de HbA1c.

Tarjeta de regalo de $50

HbA1c

Firma del proveedor: ______________
Fecha de la prueba: _______________Completado
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