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Gane su incentivo

de bienestar 2027

Complete su visita de bienestar con su
méedico de atencion primaria y siga los
siguientes pasos para reducir su contribucion
del empleado en

VISITE SU COMPLETE SU COMPLETE SU VISITA ENVIE SU FORMULARIO
PORTAL DE BIENESTAR ~ EVALUACION DERIESGOS  ANUAL DE BIENESTAR COMPLETADO EN SU
. . DE SALUD Complete su visita anual PORTAL
www.kapnickstrive.com La Evaluacion de de bi ;
[christmanco Riesgos de Salud (HRA) ’d'e |en<,e(j Cfr con Sfl_" Escanee o fome una foto
. . meédico y pidale que firme . [
. . aparece de inmediato del formulario del médico
Usuario por primera vez: P I ! el formulario de Visita de firmado y envielo en su
h fean para completar . X
hagaclic en s 2 bienestar. Portal de bienestar
"Register” cuando inicie sesién en Copnick S .
Usuario constante: haaa su portal por primera Las visitas de bienestar 12 ]Cép;(')zs r']\’; ]e; 2rg26
vez en 2026. deben completarse entre 13/ y 12/18/ )

clic en "Sign In"

12/13/2025y 12/18/2026.

iEncuentre el formulario del
meédico de la visita de
bienestar en la pdagina
principal de su Portal de
bienestar Kapnick Strive o en _ B
su ELP Gateway! SE— -

Health Risk Tools

Kapnick
@ ID

Kapnick Strive™ Well-Visit Physician Form

Resources

xam ate fmeny 0l vyl

¢Preguntas? Contacte a CHRISTMAN-BUILDWELLNESS@CHRISTMANCO.COM
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