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___________________________________________________________________________
Member name / Nombre del miembro

___________________________________________________________________________
Member ID number / Número de identificación del miembro

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
Mailing address / Dirección postal

___________________________________________________________________________
Daytime telephone / Teléfono de contacto durante el dia

Dates of visit / Fechas de consultas  __________________  

______________________________________________
Doctor or nurse signature / Firma del médico o enfermera

______________________________________________
Doctor or nurse printed name / 
Nombre en imprenta del médico o enfermera

Complete your well-child checkups 
and receive diaper rewards!

¡Complete los exámenes físicos  
de su bebe y reciba pañales gratis 
como premio!

Diaper sizes needed/ 
Indique la talla de 
pañales:

________________

Diaper sizes needed/ 
Indique la talla de 
pañales:

________________

Well-child checkups can help find health conditions and treatment on time. It is 
recommended that children get at least 6 well-child checkups within the first 15 
months of life. Each checkup is designed for your child’s specific age. The doctor 
or nurse will do a head-to-toe examination of your child. You’ll get answers to 
your questions about how your child is developing and what to expect as your 
child grows.

If you need help finding a doctor or 
scheduling an appointment, call  
Member Services toll-free at  
1-866-959-6555 (CHIP), or  
1-866-959-2555 (STAR), or  
1-800-659-5764 (STAR Kids).  

We can even set up a 3-way call with 
your doctor. We can also help you get to 
the doctor’s office. For help, call Member 
Services or email us at  
healthplan@texaschildrens.org. 

 Must have completed 12-month and/or 15-month well-child checkups.   
 Limited to members under the age of 15 months.  
 Must be an active Texas Children’s Health Plan member to receive free diapers. 

Los exámenes físicos de rutina ayudan a encontrar y tratar condiciones a tiempo. 
Se recomienda que los niños reciban por lo menos 6 exámenes de rutina dentro 
de los primeros 15 meses de vida. Cada examen está diseñado para la edad de 
su hijo. El doctor o la enfermera examinará a su hijo de pies a cabeza. Recibirá 
respuestas a preguntas en cuanto al desarrollo de su hijo y sabrá qué esperar a 
medida que avanza su crecimiento.

Si necesita ayuda para encontrar un 
doctor o para programar una cita, llame 
sin cargo al   
1-866-959-6555 (CHIP), o  
1-866-959-2555 (STAR), o  
1-800-659-5764 (STAR Kids). 

 

Incluso podemos facilitar una llamada 
de 3 vías con su doctor. También 
podemos ayudarle con el transporte al 
consultorio médico. Para ayuda, llame a 
Servicios para Miembros o envíenos un 
correo electrónico a  
healthplan@texaschildrens.org. 

 Debe haber completado los exámenes de rutina de los 12 y/o 15 meses.
 Limitado a miembros menores de 15 meses de edad.
 Debe ser un miembro activo del Texas Children’s Health Plan. 

 Lleve a su bebe al médico para su examen de 
rutina de 12 y/o 15 meses.

 Llene cada tarjeta a la derecha y pídale a su 
doctor que las firme, confirmando que su hijo 
ha recibido cinco o seis exámenes de rutina 
dentro de sus primeros 15 meses de vida. 
Envíenos las tarjetas por correo.

 Le enviaremos hasta dos paquetes de pañales 
desechables gratis.

 Take your baby to the doctor for their 12-month 
and/or 15-month well-child checkup. 

 Complete each card on the right and have your 
doctor or nurse sign them stating your child  
has had five or six checkups in his or her  
first 15 months. Mail them back to us.

 We will mail you up to 2 free  
packages of disposable  
diapers.



___________________________________________________________________________
Member name / Nombre del miembro

___________________________________________________________________________
Member ID number / Número de identificación del miembro

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
Mailing address / Dirección postal

___________________________________________________________________________
Daytime telephone / Teléfono de contacto durante el dia

Dates of visit / Fechas de consultas  __________________  

______________________________________________
Doctor or nurse signature / Firma del médico o enfermera

______________________________________________
Doctor or nurse printed name / 
Nombre en imprenta del médico o enfermera



___________________________________________________________________________
Member name / Nombre del miembro

___________________________________________________________________________
Member ID number / Número de identificación del miembro

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
Mailing address / Dirección postal

___________________________________________________________________________
Daytime telephone / Teléfono de contacto durante el dia

Dates of visit / Fechas de consultas  __________________  

______________________________________________
Doctor or nurse signature / Firma del médico o enfermera

______________________________________________
Doctor or nurse printed name / 
Nombre en imprenta del médico o enfermera

Complete your well-child checkups 
and receive diaper rewards!

¡Complete los exámenes físicos  
de su bebe y reciba pañales gratis 
como premio!

Diaper sizes needed/ 
Indique la talla de 
pañales:

________________

Diaper sizes needed/ 
Indique la talla de 
pañales:

________________

Well-child checkups can help find health conditions and treatment on time. It is 
recommended that children get at least 6 well-child checkups within the first 15 
months of life. Each checkup is designed for your child’s specific age. The doctor 
or nurse will do a head-to-toe examination of your child. You’ll get answers to 
your questions about how your child is developing and what to expect as your 
child grows.

If you need help finding a doctor or 
scheduling an appointment, call  
Member Services toll-free at  
1-866-959-6555 (CHIP), or  
1-866-959-2555 (STAR), or  
1-800-659-5764 (STAR Kids).  

We can even set up a 3-way call with 
your doctor. We can also help you get to 
the doctor’s office. For help, call Member 
Services or email us at  
healthplan@texaschildrens.org. 

 Must have completed 12-month and/or 15-month well-child checkups.   
 Limited to members under the age of 15 months.  
 Must be an active Texas Children’s Health Plan member to receive free diapers. 

Los exámenes físicos de rutina ayudan a encontrar y tratar condiciones a tiempo. 
Se recomienda que los niños reciban por lo menos 6 exámenes de rutina dentro 
de los primeros 15 meses de vida. Cada examen está diseñado para la edad de 
su hijo. El doctor o la enfermera examinará a su hijo de pies a cabeza. Recibirá 
respuestas a preguntas en cuanto al desarrollo de su hijo y sabrá qué esperar a 
medida que avanza su crecimiento.

Si necesita ayuda para encontrar un 
doctor o para programar una cita, llame 
sin cargo al   
1-866-959-6555 (CHIP), o  
1-866-959-2555 (STAR), o  
1-800-659-5764 (STAR Kids). 

 

Incluso podemos facilitar una llamada 
de 3 vías con su doctor. También 
podemos ayudarle con el transporte al 
consultorio médico. Para ayuda, llame a 
Servicios para Miembros o envíenos un 
correo electrónico a  
healthplan@texaschildrens.org. 

 Debe haber completado los exámenes de rutina de los 12 y/o 15 meses.
 Limitado a miembros menores de 15 meses de edad.
 Debe ser un miembro activo del Texas Children’s Health Plan. 

 Lleve a su bebe al médico para su examen de 
rutina de 12 y/o 15 meses.

 Llene cada tarjeta a la derecha y pídale a su 
doctor que las firme, confirmando que su hijo 
ha recibido cinco o seis exámenes de rutina 
dentro de sus primeros 15 meses de vida. 
Envíenos las tarjetas por correo.

 Le enviaremos hasta dos paquetes de pañales 
desechables gratis.

 Take your baby to the doctor for their 12-month 
and/or 15-month well-child checkup. 

 Complete each card on the right and have your 
doctor or nurse sign them stating your child  
has had five or six checkups in his or her  
first 15 months. Mail them back to us.

 We will mail you up to 2 free  
packages of disposable  
diapers.



___________________________________________________________________________
Member name / Nombre del miembro

___________________________________________________________________________
Member ID number / Número de identificación del miembro

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
Mailing address / Dirección postal

___________________________________________________________________________
Daytime telephone / Teléfono de contacto durante el dia

Dates of visit / Fechas de consultas  __________________  

______________________________________________
Doctor or nurse signature / Firma del médico o enfermera

______________________________________________
Doctor or nurse printed name / 
Nombre en imprenta del médico o enfermera



___________________________________________________________________________
Member name / Nombre del miembro

___________________________________________________________________________
Member ID number / Número de identificación del miembro

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
Mailing address / Dirección postal

___________________________________________________________________________
Daytime telephone / Teléfono de contacto durante el dia

Dates of visit / Fechas de consultas  __________________  

______________________________________________
Doctor or nurse signature / Firma del médico o enfermera

______________________________________________
Doctor or nurse printed name / 
Nombre en imprenta del médico o enfermera

Complete your well-child checkups 
and receive diaper rewards!

¡Complete los exámenes físicos  
de su bebe y reciba pañales gratis 
como premio!

Diaper sizes needed/ 
Indique la talla de 
pañales:

________________

Diaper sizes needed/ 
Indique la talla de 
pañales:

________________

Well-child checkups can help find health conditions and treatment on time. It is 
recommended that children get at least 6 well-child checkups within the first 15 
months of life. Each checkup is designed for your child’s specific age. The doctor 
or nurse will do a head-to-toe examination of your child. You’ll get answers to 
your questions about how your child is developing and what to expect as your 
child grows.

If you need help finding a doctor or 
scheduling an appointment, call  
Member Services toll-free at  
1-866-959-6555 (CHIP), or  
1-866-959-2555 (STAR), or  
1-800-659-5764 (STAR Kids).  

We can even set up a 3-way call with 
your doctor. We can also help you get to 
the doctor’s office. For help, call Member 
Services or email us at  
healthplan@texaschildrens.org. 

 Must have completed 12-month and/or 15-month well-child checkups.   
 Limited to members under the age of 15 months.  
 Must be an active Texas Children’s Health Plan member to receive free diapers. 

Los exámenes físicos de rutina ayudan a encontrar y tratar condiciones a tiempo. 
Se recomienda que los niños reciban por lo menos 6 exámenes de rutina dentro 
de los primeros 15 meses de vida. Cada examen está diseñado para la edad de 
su hijo. El doctor o la enfermera examinará a su hijo de pies a cabeza. Recibirá 
respuestas a preguntas en cuanto al desarrollo de su hijo y sabrá qué esperar a 
medida que avanza su crecimiento.

Si necesita ayuda para encontrar un 
doctor o para programar una cita, llame 
sin cargo al   
1-866-959-6555 (CHIP), o  
1-866-959-2555 (STAR), o  
1-800-659-5764 (STAR Kids). 

 

Incluso podemos facilitar una llamada 
de 3 vías con su doctor. También 
podemos ayudarle con el transporte al 
consultorio médico. Para ayuda, llame a 
Servicios para Miembros o envíenos un 
correo electrónico a  
healthplan@texaschildrens.org. 

 Debe haber completado los exámenes de rutina de los 12 y/o 15 meses.
 Limitado a miembros menores de 15 meses de edad.
 Debe ser un miembro activo del Texas Children’s Health Plan. 

 Lleve a su bebe al médico para su examen de 
rutina de 12 y/o 15 meses.

 Llene cada tarjeta a la derecha y pídale a su 
doctor que las firme, confirmando que su hijo 
ha recibido cinco o seis exámenes de rutina 
dentro de sus primeros 15 meses de vida. 
Envíenos las tarjetas por correo.

 Le enviaremos hasta dos paquetes de pañales 
desechables gratis.

 Take your baby to the doctor for their 12-month 
and/or 15-month well-child checkup. 

 Complete each card on the right and have your 
doctor or nurse sign them stating your child  
has had five or six checkups in his or her  
first 15 months. Mail them back to us.

 We will mail you up to 2 free  
packages of disposable  
diapers.



___________________________________________________________________________
Member name / Nombre del miembro

___________________________________________________________________________
Member ID number / Número de identificación del miembro

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
Mailing address / Dirección postal

___________________________________________________________________________
Daytime telephone / Teléfono de contacto durante el dia

Dates of visit / Fechas de consultas  __________________  

______________________________________________
Doctor or nurse signature / Firma del médico o enfermera

______________________________________________
Doctor or nurse printed name / 
Nombre en imprenta del médico o enfermera



 V
A

S-
0

8
17

-0
0

4

Look inside 

to receive  

free diapers

Lea dentro

para recibir

pañales gratis
Member Services

Texas Children’s Health Plan
P.O. Box 301011

Houston, TX  77230-1011

Member Services
Texas Children’s Health Plan

P.O. Box 301011
Houston, TX  77230-1011

Place this card into 
a stamped envelope 
and mail it back to 
us at this address:

Place this card into 
a stamped envelope 
and mail it back to 
us at this address:

Coloque esta tarjeta 
en un sobre sellado y 
envíela por correo a 

esta dirección:

Coloque esta tarjeta 
en un sobre sellado y 
envíela por correo a 

esta dirección:

Te
xa

s 
C

hi
ld

re
n’

s 
H

ea
lth

 P
la

n
P.

O
. B

ox
 3

01
01

1
H

ou
st

on
, T

X
  7

72
30

-1
01

1

N
O

N
PR

O
FI

T 
O

RG
.

U
.S

. P
O

ST
A

G
E

PA
ID

PE
RM

IT
 N

O
. 1

16
7

N
. H

O
U

ST
O

N
, T

X



 V
A

S-
0

8
17

-0
0

4

Look inside 

to receive  

free diapers

Lea dentro

para recibir

pañales gratis
Member Services

Texas Children’s Health Plan
P.O. Box 301011

Houston, TX  77230-1011

Member Services
Texas Children’s Health Plan

P.O. Box 301011
Houston, TX  77230-1011

Place this card into 
a stamped envelope 
and mail it back to 
us at this address:

Place this card into 
a stamped envelope 
and mail it back to 
us at this address:

Coloque esta tarjeta 
en un sobre sellado y 
envíela por correo a 

esta dirección:

Coloque esta tarjeta 
en un sobre sellado y 
envíela por correo a 

esta dirección:

Te
xa

s 
C

hi
ld

re
n’

s 
H

ea
lth

 P
la

n
P.

O
. B

ox
 3

01
01

1
H

ou
st

on
, T

X
  7

72
30

-1
01

1

N
O

N
PR

O
FI

T 
O

RG
.

U
.S

. P
O

ST
A

G
E

PA
ID

PE
RM

IT
 N

O
. 1

16
7

N
. H

O
U

ST
O

N
, T

X


