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Formulario de Pedido de Productos de Salud
y Bienestar de Venta sin Receta (OTC) 2026

Los planes con un subsidio para venta sin receta (OTC, por sus siglas en inglés) le permiten comprar productos
de salud y bienestar de OTC de CenterWell Pharmacy®. Para verificar su subsidio de Salud y Bienestar de 2026,
comuniquese con el servicio al cliente al nimero que figura en la parte posterior de su tarjeta de identificacion
del afiliado de Humana o revise su Resumen de Beneficios.

Mantenga este catalogo en un lugar asequible. Lo necesitard para buscar los productos de salud y bienestar
que desea pedir.

Como realizar su pedido

Para afiliados a MAPD Para todos los dfiliados: correo
Maévil: solicite sus productos OTC cuando y Debido a que recibir la solicitud por correo
donde quiera con la aplicacion mévil requiere mds tiempo, le recomendamos que
CenterWell Pharmacy, directamente desde haga el pedido con bastante antelacion. Si
su dispositivo mavil. tiene un subsidio mensual, envie el pedido
antes del 20 de cada mes. Si tiene un subsidio
—— En linea: inicie sesién en trimestral, envie su pedido antes del dia 20 del
ol CenterWellPharmacy.com y seleccione ultimo mes de su periodo de subsidio. El ultimo
T “Over-the-Counter (OTC) items” (productos mes de cada trimestre es marzo, junio,
OTC() en la lista desplegable “Shop OTC & septiembre y diciembre.
Supplies” (comprar suministros y OTC) en la
parte superior de la pdgina. Complete el Formulario de pedido de
productos de salud y bienestar y envie solo las
Teléfono: pida los productos OTC cuando paginas del formulario de pedido a:
y donde lo desee. Llame al 855-211-8370 CenterWell Pharmacy
(TTY: 711), siga las opciones del menu y P.0.Box 1197, Cincinnati, OH 45201-1197

seleccione place an order (hacer un pedido).

Algunos aspectos que debe tener en cuenta antes de realizar el pedido

 Conozca el subsidio de su plan. Puede encontrar esta informacién en su Resumen de Beneficios o
comunicdndose con su agente de ventas certificado. Si cuenta con un plan que incluye el subsidio de
renovacion, su saldo no utilizado se transferird al mes o trimestre siguiente y caducard el 31 de diciembre
de 2026. Si cuenta con un plan que no incluye un subsidio de renovacién, su subsidio deberd usarse dentro
de cada mes o trimestre, dependiendo del plan que tenga.

+ Si el pedido supera el subsidio de su plan, incluya un cheque o haga un giro postal para pagar el resto del
monto adeudado. Para hacer un pago con tarjeta de crédito, llame al 855-211-8370 (TTY:711). Espere
5 dias habiles hasta que llegue el pedido antes de llamar para hacer el pago. También puede agregar la
informacién de la tarjeta de crédito en su perfil de afiliado para hacer pedidos en el futuro. Su saldo final
incluird el impuesto sobre las ventas aplicable para todos sus articulos OTC. Si no se paga el pedido en su
totalidad, se eliminardn los articulos o se reducirdn para que el total sea igual o inferior a su subsidio para

beneficios.

« Si pide varios productos, puede recibirlos en multiples envios.

« Si tiene un subsidio para OTC o Healthy Options, deberd activar su tarjeta de prepago antes de hacer
compras de este catdlogo. Los afiliados elegibles pueden llamar al 866-441-2968, las 24 horas, los 7 dias de
la semana, o pueden visitar MyHumana.com o Humana.NationsBenefits.com/Activate para activar la
tarjeta y ver el saldo.

855-211-8370 (TTY: 711). Los especialistas de Atencién al Cliente estdn disponibles de lunes a viernes,

Si tiene preguntas acerca de como usar el subsidio para OTC en CenterWell Pharmacy, llame al
% de 8 a.m. a 11 p.m., y sébados, de 8 a.m. a 6:30 p.m., hora del este.


http://MyHumana.com
http://Humana.NationsBenefits.com/Activate
http://CenterWellPharmacy.com

2026 Formularo de Pedido de Productos. [ ous

INFORMACION DEL AFILIADO
Identificacion del afiliado

(en la tarjeta de identificacion de Humana) Fecha de nacimiento Geénero
Masculino
. Femenino
Nombre Apellido
Numero de la calle  Nombre de la calle Nro. del

departamento/suite

Cédigo de Urbanizacion (solo para direcciones de Puerto Rico)

Ciudad Estado Cddigo postal

Teléfono para el dia Teléfono para la noche Marque la
casilla si es una =

direccion nueva:
¢Durante qué mes le gustaria recibir este pedido?
Si no se selecciona un mes, su pedido se procesard el mes en que se reciba su solicitud.

INFORMACION DE PAGO

Si su pedido total es menor que el subsidio de su plan, NO necesita incluir el pago y recibira los articulos
que solicito.

Si el pedido supera el subsidio de su plan, incluya un cheque o haga un giro postal para pagar el resto del
monto adeudado. Para hacer un pago con tarjeta de crédito, llame al 855-211-8370 (TTY:711). Espere
5 dias habiles hasta que llegue el pedido antes de llamar para hacer el pago. También puede agregar la
informacion de la tarjeta de crédito en su perfil de afiliado para hacer pedidos en el futuro. Su saldo final
incluira el impuesto sobre las ventas aplicable para todos sus articulos OTC. Si no se paga el pedido en su
totalidad, podrian eliminarse o reducirse articulos para que el total sea igual o inferior a su subsidio para
beneficios. Asegurese de hacer el pago cada vez que haga un pedido que supere el monto de su subsidio.
No envie dinero en efectivo.

1 Si hace un pedido que sobrepase su subsidio y tiene la Humana Spending Account Card con un subsidio
de Healthy Options, marque esta casilla para aplicar el saldo restante del subsidio Healthy Options
Allowance® en su Humana Spending Account Card.

— Al marcar esta casilla, autoriza a CenterWell Pharmacy a cobrarle en la tarjeta de crédito que tiene
registrada si el pedido supera el subsidio de su plan.

Antes de realizar el pedido

« Verifique su subsidio de OTC antes de realizar el
pedido

* Recuerde realizar su pedido antes del dia 20 del
mes para el subsidio mensual y antes del dia 20
del ultimo mes de su periodo de subsidio para
el subsidio trimestral.

« El envio de los pedidos puede tardar entre 5y
7 dias habiles a partir de la fecha de recepcion
del pedido. Tenga en cuenta que los tiempos
de los envios pueden variar para las casillas
postales en Alaska, Hawaii, Puerto Rico o las
Islas Virgenes de EE. UU.

Los pedidos pueden enviarse en multiples
paquetes por FedEx, UPS o USPS.

Siusted recibe un genérico, serd comparable al
producto de marca

Para ver la lista mas actualizada de productos,
visite CenterWellPharmacy.com o use la
aplicacion movil CenterWell Pharmacy.

No se aceptan devoluciones ni reembolsos
para articulos que se dispensaron
correctamente.

Notifique inmediatamente a CenterWell
Pharmacy si hay problemas cuando reciba el

pedido. '



http://CenterWellPharmacy.com

Identificacion del afiliado
(en la tarjeta de identificacion de Humana)  Fecha de nacimiento

Nombre Apellido MI

SELECCION DE PRODUCTOS
* Escriba la cantidad del producto que desea recibir, no el tamano del paquete que aparece en el catalogo.

Cédigo del producto Nombre del producto Cantidad* Precio

1 OTC

2 OTC

3 OTC

4 OTC

5 OTC

6 OTC

7 OTC

8 OTC

9 OTC

10 OTC

11 OTC

12 OTC

13 OTC

14 OTC

15 OTC

Para hacer el pedido por correo, envie la pdgina del El monto total de su pedido S
formulario de pedido de productos de Humana Health  sybsidio para OTC S
and Wellness junto con el pago (si es necesario) a:
CenterWell Pharmacy

Monto total pendiente de pago S

P.O. Box 1197 El impuesto sobre las ventas puede
Cincinnati, OH 45201-1197 aplicarse a los articulos en funcién de
‘ las regulaciones fiscales estatales. ‘
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Catdlogo de Productos de Salud y Bienestar de Venta sin Receta (OTC)

Seguridad en el bano

Pulverizaciones

Pulverizaciones

Cddigo del [Nombre del producto Comparable con Contenido del | Precio
producto paquete
Banera y Ducha
416 Banco de Transferencia Ajustable** |Banco de Transferencia Ajustable |1 S72
Drive Medical
417 Banco de Ducha con Respaldo, sin Banco de Ducha con Suministros |1 S50
Apoyabrazos (19.7” de largo, 17.3” Médicos Esenciales con Respaldo
de ancho, de 13.5” a 20.5” de altura
gjustable del asiento, de 29.5” a 33.5”
de altura general con respaldo)*™*
418 Banco de Ducha sin Apoyabrazos,  [Banco de Ducha con Suministros |1 S35
sin Respaldo (19.25” de largo, Médicos Esenciales
11.75” de ancho, de 13.5” a 20.5”
de altura gjustable del asiento)**
371 Alfombra de Bafo** Alfombra de Bafo 1 S12
494 Ducha de Mano Ducha de Mano 1 S21
373 Bandas de Rodadura de Seguridad  |Bandas de Rodadura de Seguridad |8 $10.50
para Baneras y Escaleras para Baneras y Escaleras
421 Barra de Sequridad para Banera®™  |Barra de Seguridad para Banera |1 S40
Drive Medical
Barras de Agarre
491 Barra de Agarre, Cromo Moleteado, |Barra de Agarre, Cromo 1 S18
127 Moleteado, 12”
492 Barra de Agarre, Cromo Moleteado, |Barra de Agarre, Cromo 1 S19
247 Moleteado, 24”
Inodoro
372 Asiento de Inodoro Elevado, Asiento de Inodoro Elevado, 1 S39
capacidad de 250 libras** 250 libras™ de capacidad
420 Barras de Seguridad para Inodoro** Borrog de Seqguridad para Inodoro |1 S40
Nova
Urinario
685 Urinario Portatil para Hombres Urinario Portatil para Hombres 1 S7
686 Urinario Portatil para mujeres Urinario Portatil para mujeres 1 S12
Tos, Resfriado y Alergia
Cédigo del [Nombre del producto Comparable con Contenido del | Precio
producto paquete
Alergia y Alivio Nasal
113 Cetirizine HCL 10 mg Zyrtec® 10 mg 30 S11
496 Fexofenadine 180 mg Allegra® 30 S17
688 Aerosol Nasal de Fluticasone, 144 Aerosol Nasal Flonase 144 $20

Sirecibe un genérico, serd comparable al producto de marca. Esta lista estd sujeta a cambios.
** Limite de uno por ano del plan. Antes de la compra, se recomienda encarecidamente al afiliado que
mantenga una conversacion con su proveedor de cuidado de la salud sobre la idoneidad de este articulo OTC.
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689 Aerosol Nasal de Fluticasone, Aerosol Nasal Flonase 72 S14

72 Pulverizaciones Pulverizaciones
361 Levocetirizine 5 mg Xyzal® 35 S11
110 Loratadine 10 mg, 30 ud. Claritin® 30 $9
690 Loratadine 10 mg, 100 ud. Claritin® 100 S11
622 Loratadine 10 mg, Comprimidos de |Claritin® RediTabs® 30 $15
Disolucion Oral
290 Loratadine Liquida 5 mg/5 ml Claritin® para Ninos 4 oz $11.50
095 Aerosol Descongestionante Nasal | Afrin® 1oz S8
293 Triamcinolone en Aerosol Nasal para |Nasacort® de 24 horas para 0.57 floz $18
Alergia Alergia
Gotas para la Alergia Ocular
546 Gotas Oftalmicas Antihistaminicas | Gotas Oftdlmicas Antihistaminicas |.34 oz. S16
Bausch + Lomb Alaway® Bausch + Lomb Alaway®
291 Gotas Oftdalmicas al 0.025% para Zaditor® 0.17 floz $13
Alivio de la Picazon Ocular
556 Pataday® para Alivio Diario de 1 uso Iiotodoy® para Alivio Diario de 2.5ml $24.50
uso
557 Pataday® para Alivio Diario de 2 usos Satoday® para Alivio Diario de 5ml $21.50
usos
Tos, Resfriado e Influenza
260 Comprimidos para la Tos y el Coricidin® HBP para la Tos y el 16 $7.50

Resfriado para Presion Alta* limite  |Resfriado
de 2 por mes

321 Expectorante de Férmula para la Tos [Robitussin® 8 oz $9.50

632 Expectorante de Férmula para la Robitussin® sin Azucar 8 oz S10
Tos, sin Azucar

633 Supresor y Expectorante de la Tos*  |Robitussin® DM 8 0z $10
limite de 2 por mes

210 Supresor y Expectorante de la Tos, |Robitussin® DM sin Azucar 4 0z $6.50
sin Azucar* limite de 2 por mes

687 Liquido para el Alivio del Resfriado  [Vicks® Dayquil para el Alivio del |8 oz $10
y la Influenza Durante el Dia* limite |Resfriado y la Influenza para la
de 2 por mes Presion Arterial Alta

111 Guaifenesin (Expectorante) 400 mg |Guaifenesin (Expectorante) 30 S9
limite de 2 por mes 400 mg

589 Guaifenesin, Liberacion Prolongada, |Guaifenesin, Liberacion 20 $13
600 mg Prolongada, 600 mg

043 Unglento Tordacico Medicinal Vicks VapoRub® 100 g $7.50

692 Medicamento Liﬂuido para el Mucinex® 6 oz S17
Resfriado y la Influenza Mucinex®
DM Max* limite de 2 por mes

693 Liquido para el Alivio del Resfriado  [Vicks® Nyquil para el Alivio del 8 0z S8

la Influenza Durante la Noche* Resfriado y la Influenza para la

imite de 2 por mes Presion Arterial Alta

694 Vicks® NyQuil LiﬁuiCops para el Vicks® 24 $13.50
Resfriado y la Influenza* limite de 2

por mes

Si recibe un genérico, seréd comparable al producto de marca. Esta lista estd sujeta a cambios.

* La venta de productos que contengan dextrometorfano esta prohibida a los afiliados menores de 18 anos.
Cantidad limite de dos por mes.
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Cuidado Nasal

362 Tiras Nasales Medianas Tiras Nasales Breathe Right® 30 $10
325 Aerosol Nasal de Solucion Salina Aeroso@l Nasal de Solucion Salina |3 oz $7.50
Ocean
Pastillas y Aerosol para la Garganta
117 Pastillas de Mentol y Benzocaine Pastillas Cepacol® 18 S6
para el Dolor de Garganta
220 Aerosol de Phenol y Anestésico Oral | Chloraseptic® 6 oz S8
para el Dolor de Garganta limite de
2 por mes
Manejo de la Diabetes
Cédigo del [Nombre del producto Comparable con Contenido del | Precio
pI’OdUCtO pgquete
Calcetines de Vestir de Compresion
501 Calcetines de Vestir de Compresion, |[Calcetines de Vestir de 1 par $12.50
8 a 15 mmHg, Negro, S Compresion Curad®
500 Calcetines de Vestir de Compresion, |[Calcetines de Vestir de 1 par $12.50
8 a 15 mmHg, Negro, M Compresion Curad®
499 Calcetines de Vestir de Compresion  [Calcetines de Vestir de 1 par $12.50
8 a 15 mmHg, Negro, L Compresion Curad®
Medias de Compresion
265 Medias de Compresion de 15 Medias de Compresion JOBST® 1 par S13
a 20 mmHg, Beige, Tamarno A
(Tobillo: 77 a 7 7/8”; Pantorrilla: 10”
al13”)
266 Medias de Compresion de 15 Medias de Compresion JOBST® 1 par S13
a 20 mmHg, Beige, Tamano B
(Tobillo: 8” a 8 7/8”; Pantorrilla: 12”
al5”)
267 Medias de Compresion de 15 Medias de Compresion JOBST® 1 par $13
a 20 mmHg, Beige, Tamano C
(Tobillo: 9” @ 9 7/8”; Pantorrilla: 14”
al7”)
268 Medias de Compresion de 15 Medias de Compresion JOBST® 1 par S13
a 20 mmHg, Beige, Tamarno D
(Tobillo: 10” a 10 7/8”; Pantorrilla:
16”0 19”)
269 Medias de Compresion de 15 Medias de Compresion JOBST® 1 par S13
a 20 mmHg, Beige, Tamano E
(Tobillo: 11”7 a 11 7/8”; Pantorrilla:
187 a21”)
270 Medias de Compresion de 15 Medias de Compresion JOBST® 1 par $13

a 20 mmHg, Beige, Tamano F
(Tobillo: 12”7 a 12 7/8”; Pantorrilla:
207 a 23”)

Si recibe un genérico, serd comparable al producto de marca. Esta lista estd sujeta a cambios.




271

Medias de Compresion de 15

a 20 mmHg, Beige, Tamano G
(Tobillo: 13” a 13 7/8”; Pantorrilla:
22”7 a26”)

Medias de Compresion JOBST®

1 par

$13

329

Medias de Compresion de 15

a 20 mmHg, Negro, Tamano A
(Tobillo: 77 a 7 7/8”; Pantorrilla:
107 a 13”)

Medias de Compresion JOBST®

1 par

$13

330

Medias de Compresion de 15

a 20 mmHg, Negro, Tamano B
(Tobillo: 8” a 8 7/8”; Pantorrilla:
127 a15”)

Medias de Compresion JOBST®

1 par

$13

331

Medias de Compresion de 15

a 20 mmHg, Negro, Tamano C
(Tobillo: 9”7 a 9 7/8”; Pantorrilla:
147 a17”)

Medias de Compresion JOBST®

1 par

$13

332

Medias de Compresion de 15

a 20 mmHg, Negro, Tamano D
(Tobillo: 10” a 10 7/8”; Pantorrilla:
16”7 a 19”)

Medias de Compresion JOBST®

1 par

$13

333

Medias de Compresion de 15

a 20 mmHg, Negro, Tamano E
(Tobillo: 11”7 a 11 7/8”; Pantorrilla:
18”7 a21”)

Medias de Compresion JOBST®

1 par

$13

334

Medias de Compresion de 15

a 20 mmHg, Negro, Tamano F
(Tobillo: 12”7 a 12 7/8”; Pantorrilla:
207 a 23”)

Medias de Compresion JOBST®

1 par

$13

335

Medias de Compresion de 15

a 20 mmHg, Negro, Tamano G
(Tobillo: 13” a 13 7/8”; Pantorrilla:
22”7 026"

Medias de Compresion JOBST®

1 par

$13

Calcetines

de Cuello Redondo

376

Calcetines para la Diabetes con
Cuello Redondo Circulatorio de 8 a
15 mmHg, Negro, S

Calcetines para la Diabetes con
Cuello Redondo Circulatorio

1 par

$10

375

Calcetines para la Diabetes con
Cuello Redondo Circulatorio de 8 a
15 mmHg, Negro, M

Calcetines para la Diabetes con
Cuello Redondo Circulatorio

1 par

$10

374

Calcetines para la Diabetes con
Cuello Redondo de 8 a 15 mmHg,
Negro, L

Calcetines para la Diabetes con
Cuello Redondo Circulatorio

1 par

$10

377

Calcetines para la Diabetes con
Cuello Redondo de 8 a 15 mmHg,
Negro, XL

Calcetines para la Diabetes con
Cuello Redondo Circulatorio

1 par

$10

381

Calcetines para la Diabetes con
Cuello Redondo Circulatorio de 8 a
15 mmHg, Blanco, S

Calcetines para la Diabetes con
Cuello Redondo Circulatorio

1 par

$10

Sirecibe un genérico, serd comparable al producto de marca. Esta lista estd sujeta a cambios.




380 Calcetines para la Diabetes con Calcetines para la Diabetes con |1 par $10
Cuello Redondo Circulatorio de 8 a | Cuello Redondo Circulatorio
15 mmHg, Blanco, M
379 Calcetines para la Diabetes con Calcetines para la Diabetes con |1 par S10
Cuello Redondo Circulatorio de 8 a | Cuello Redondo Circulatorio
15 mmHg, Blanco, G
382 Calcetines para la Diabetes con Calcetines para la Diabetes con |1 par $10
Cuello Redondo Circulatorio de 8 a | Cuello Redondo Circulatorio
15 mmHg, Blanco, XL
Elementos para el Manejo de la Diabetes
408 Locion Corporal para el Alivio de la | Locién Hidratante para el Alivio 5.5 oz S9
Piel para Diabéticos de la Piel Seca para Diabéticos
Gold Bond®
272 Crema de Pies para el Alivio de la Crema de Pies para el Alivio de la | 3.4 oz $9.50
Piel para Diabéticos Piel para Diabéticos Gold Bond®
634 Gomitas de Glucosa Gomitas de Glucosa 60 S10
305 Comprimidos de Glucosa Comprimidos de Glucosa DEX4® |60 S14
274 Recipiente para Objetos Punzantes | Recipiente para Objetos 1 S10
Punzantes para el Hogar BD™
695 Protector de Temperatura para Protector de Temperatura para 1 $90
Pluma de Insulina VIVI Cap Pluma de Insulina VIVI Cap
Salud Digestiva
Codigo del [Nombre del producto Comparable con Contenido del | Precio
producto paquete
Antidcidos, Alivio de Gases y Acidez
032 Liquido Antiacido/Antigases Mylanta® 12 oz $8.50
215 Eferverscente para el Alivio del Dolor |Alka-Seltzer® 36 S8
323 Esomeprazole 20 mg Nexium® de 24 h 28 S15
320 Soft-Gel Extrafuertes para el Alivio  [Gas-X® Extrafuerte 48 S10
de Gases
261 Famotidine 20 mg Pepcid® 20 mg 25 $9.50
112 Omeprazole 20 mg Prilosec OTC® 20 mg 14 S9
Antidiarreicos
318 Comprimidos Antidiarreicos Imodium® A-D 24 $8.50
(Loperamide) 2 mg
115 Bismuto Rosa, Comprimidos Comprimidos Masticables Pepto- |30 S6
Masticables Bismol®
Medicamentos para Vomitos, Mareos y Antinduseas
505 Meclizine 25 mg Bonine® 100 S7
120 Comprimidos para Mareos por Dramamine® 12 $7.50
Movimiento (Dimenhydrinate) 50 mg
351 Liquido para el Alivio de las Nduseas |Emetrol® 4 0z S9
698 Bandas para Mareos por Movimiento | Sea-Band® 2 S17

Sea-Band®

Sirecibe un genérico, serd comparable al producto de marca. Esta lista estd sujeta a cambios.




Fibra y Lacteos Digestivos
116 Suplemento Digestivo Lacteo, Comprimidos Lactaid® 60 S11
Enzima Lactasa
415 Gomitas de Fibra Gomitas de Fibra Vitafusion Fiber |90 $13.50
Well™
208 Comprimidos Laxantes de Fibra FiberCon® 90 S11
697 Suplemento de Fibra Liquida Suplemento de Fibra Liquida 32 0z $28
258 Cdpsulas Laxantes de Fibra de Capsulas Metamucil® 160 $13
Psyllium
359 Polvo de Textura Suave Naranja como |Metamucil® 13 oz S16
Suplemento de Fibra de Psyllium
360 Polvo de Textura Suave Naranja Metamucil® sin AzUcar 10 oz S13
como Suplemento de Fibra de
Psyllium, sin Azucar
Cuidado de las Hemorroides
031 Unguento Antihemorroidal Preparation H® 20z S7
216 Supositorios Hemorroidales Supositorios Preparation H® 12 S9
358 Almohadillas Hemorroidales Almohadillas Tucks® 100 S9
Medicinales
Laxantes, Estrefiimiento y Suavizantes
093 Bisacodyl 5 mg Dulcolax® 25 $6.50
504 Supositorios Laxantes (Bisacodyl) Supositorios Laxantes (Bisacodyl) |12 S9
10 mg 10 mg
033 Leche de Magnesia, Laxante/ Leche de Magnesia Philips® 12 oz S8
Antiacido
663 Polvo de Polyethylene Glycol MiraLAX® 179 0z $19.50
233 Comprimidos Laxantes Senna Senokot® 100 $12
101 Capsulas Ablandadoras de Heces Colace® 100 S9
Prevencion de Caidas
Cédigo del [Nombre del producto Comparable con Contenido del | Precio
producto paquete
Bastones
527 Bastén con Mango de Bastén con Mango de 1 $21.50
Desplazamiento™ Desplazamiento
529 Baston Plegable*™ Baston Plegable $20
386 Baston Cuadruple, Base Grande, Bastén Cuddruple, Base Grande S27
capacidad de 300 libras**
387 Baston Cudadruple, Base Pequena, Bastén Cuddruple, Base Pequena |1 S30
300 libras de capacidad**
Ayudas para la Vestimenta
619 Calzador Extralargo con Extractor Calzador Extralargo con Extractor |1 S10
de Calcetin de Calcetin
594 Dispositivo de Asistencia de Calcetin [Dispositivo de Asistencia de 1 S10
Calcetin

Sirecibe un genérico, seréd comparable al producto de marca. Esta lista estd sujeta a cambios.

** Limite de uno por ano del plan. Antes de la compra, se recomienda encarecidamente al afiliado que
mantenga una conversacion con su proveedor personal sobre la idoneidad de este articulo de venta OTC.
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Seguridad contra Caidas

(10 medianas y 10 grandes)

532 Calcetines tipo Pantuflas Calcetines tipo Pantuflas 1 par S6
Antideslizantes Antideslizantes

419 Luces LED Nocturnas Enchufables  [Luces LED Nocturnas Enchufables |2 S7

625 Cinta de Transferencia con Asas, Cinta de Transferencia con Asas, |1 $21.50
Ancha Ancha

Asistencia para la Movilidad
531 Pinza Recogedora Pinza Recogedora 1 S16
Puntas de Baston de Repuesto

628 Puntas de Baston de Repuesto, 1/2” |Puntas de Bastdn de Repuesto, 4 S8
(compatible con 387) 1/2”

626 Puntas de Baston de Repuesto, 3/4” [Puntas de Baston de Repuesto, 2 S8
(compatibles con 527 y 529) 3/4”

627 Puntas de Baston de Repuesto, 5/8” |Puntas de Baston de Repuesto, |4 S8
(compatibles con 386) 5/8”

Primeros Auxilios

Codigo del [Nombre del producto Comparable con Contenido del | Precio

producto paquete

Vendas y Suministros

508 Cierres de Mariposa Cierres de Mariposa 12 $5.50

509 Cinta de Tela, 1” x 10 yardas Cinta de Tela, 1” x 10 yardas 1 S5

510 Vendas adhesivas Curad®, Puntas de [Vendas adhesivas Curad®, Puntas |100 S9
los Dedos de los Dedos

511 Vendas Adhesivas Curad®, Nudillos [Vendas Adhesivas Curad®, Nudillos |100 $8.50

512 Paquete Variado de Vendas Curad® [Paquete Variado de Vendas Curad® (200 S9

519 Almohadillas Antiadherentes Almohadillas Antiadherentes 10 S6
Curad®, 3” x 4” Curad®, 3”7 x 4”

514 Vendas con Control Rapido de Vendas con Control Rapido de 30 S7
Hemorragia Curad® Hemorragia Curad®

517 Aerosol para Vendas Curad®f Aerosol para Vendas Curad® 1.350z $10.50

226 Vendas Eldsticas, 4” Vendas Ace® 1 S8

425 Vendas Elasticas, 6” Vendas Ace® 1 $9.50

648 invg)l!turo Resistente de Primeros Envoltura Resistente Band-Aid® |1 $6.50

uxilios

520 Esponjas de Gasa, 4” x 4” Esponjas de Gasa, 4” x 4” 50 $8.50

431 Cinta de Papel, 2” x 10 yardas Cinta de Papel Curad® 1 S8

324 Vendas de Pléstico Band-Aids® 200 S9

638 Aposito Absorbente de Espuma de  |Aposito Absorbente de Espuma |4 S17
Silicona, 4 x 4” de Silicona Opti-Heal

701 Toallitas Protectoras de la Piel Toallitas Protectoras de la Piel 50 S10

635 Vendas de Tono de Piel, Marron Vendas de Tono de Piel Tru-Colour |20 $7.50
Oscuro, (10 medianas y 10 grandes)

636 Vendas de Tono de Piel, Marron, Vendas de Tono de Piel Tru-Colour |20 $7.50

Si recibe un genérico, serd comparable al producto de marca. Esta lista estd sujeta a cambios.

t El producto no se puede enviar a Casillas Postales en Alaska, Hawaii, Puerto Rico o las Islas Virgenes de

EE. UU.
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637 Vendas de Tono de Piel, Oliva, Vendas de Tono de Piel Tru-Colour |20 $7.50
(10 medianas y 10 grandes)

702 Almohadillas Estériles, 5 x 9 Almohadillas Estériles, 5 x 9 20 $10
384 Vendas Adhesivas Impermeables Vendas Adhesivas Impermeables (100 $8.50
Alivio de Quemaduras
507 Aerosol para Alivio de Quemaduras |Aerosol para Alivio de Quemaduras |2 oz S6
516 Vendas de Alivio y Enfriamiento de  [Vendas de Alivio y Enfriamiento de |8 $8.50

Quemaduras Curad®, Enfriamiento  |Quemaduras Curad®, Enfriamiento

Instantdneo, Tamanos Variados Instantdneo, Tamanos Variados

Suministros para Respuesta de Emergencia
669 Aerosol Nasal Naloxone HCL 4 mg | Aerosol Nasal Naloxone HCL 4 mg |2 S35
699 Protector Térmico VIVI Epi Pen Protector Térmico VIVI Epi Pen 1 S99
Terapias de Frio y Calor
428 Botella de Aqua Caliente Botella de Agua Caliente 1 S11
430 Bolsa de Hielo Bolsa de Hielo 1 S9
310 Compresa Fria Reutilizable Compresa Fria ACE™ 1 S9
Kits
385 Kit de Primeros Auxilios, 175 Piezas [Kit de Primeros Auxilios Curad®, |1 kit $12
175 Piezas
Ungilientos y Geles

513 Gel Protector contra los Gérmenes | Gel Protector contra los 0.50z S8

Curad® Gérmenes Curad®
432 Gelatina de Petréleo Vaseline® 4 oz S4
231 Pomada Antibiotica Triple Plus Neosporin® + Alivio del Dolor 1oz S8

Desinfectantes

035 Almohadillas Impregnadas con Bastoncillos con Alcohol Curad® 100 S4

Alcohol
506 Aerosol Antiséptico’ Aerosol Antiséptico 20z S7
757 Toallitas para mascarilla CPAP Toallitas para mascarilla CPAP 72 $12
427 Desinfectante de Manos' Purell® 8 oz $4.50
700 ;%oll(i;cos Desinfectantes para Manos, | Toallitas con Alcohol 50 S7

ud.

521 Toallitas Desinfectantes para Manos, | Purell® 160 $12

160 ud.
703 Enjuague para Heridas Estéril Enjuague para Heridas Estérilde |1 $10.50

Primeros Auxilios Medicleanse
Dispositivos de Ejercicio
Cddigo del [Nombre del producto Comparable con Contenido del | Precio
producto paquete
Equipo de Ejercicio

528 Rodillo de Espuma Rodillo de Espuma 1 S18
758 Banda de resistencia, paquete de 5 |Banda de resistencia, paquete de 5 |5 $10

Si recibe un genérico, serd comparable al producto de marca. Esta lista estd sujeta a cambios.
t El producto no se puede enviar a Casillas Postales en Alaska, Hawaii, Puerto Rico o las Islas Virgenes de

EE. UU.
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Rastreadores de Ejercicio

434 Fitbit® Charge** Fitbit® Charge 1 $159
523 Fitbit® Inspire** Fitbit® Inspire 1 S99
522 Fitbit® Versa** Fitbit® Versa 1 $199
447 Podémetro Podémetro 1 $14.50
Visite CenterWellPharmacy.com para ver el numero de modelo de Fitbit actual.
Medicina en el Hogar
Cédigo del [Nombre del producto Comparable con Contenido del | Precio
producto paquete
Dispositivos y Brazaletes para la Presion Arterial
460 Monitor Bilingtie para la Presion Omron® 1 S55
Arterial**
242 Kit de Presion Arterial para el Hogar [Kit de Presion Arterial para el 1 $20
(Bomba manual con estetoscopio)** |Hogar
245 Tensiémetro Digital** Tensiémetro Digital $25
591 Brazalete para la Presion Arterial Brazalete para la Presion Arterial $18
Extragrande (42 cmn a 48 cm) Extragrande
Dispositivos de Respiracion Asistida
455 Medidor de Flujo Maximo Medidor de Flujo Maximo 1 S22
Cojines y Almohadas
443 Almohada de Espuma con Memoria |Almohada de Espuma con 1 S50
CPAP** Memoria CPAP
Ll Almohada CPAP con Fibra™* Almohada CPAP con Fibra 1 S45
447 Cojin de Anillo de Espuma Carex® 1 $20
709 Cojin de Asiento de Gel Aduken 1 $20
450 Almohada Hipoalergénica** Almohada Hipoalergénica 1 $20
710 Protector de Almohada Aller-Ease 2 S9
Hipoalergénico, Estandar
451 Cojin Lumbar Carex® $22
711 Cojin para Silla de Ruedas Cojin para Silla de Ruedas $32
Audicion
771 Pilas para Audifonos, tamano 10 Pilas para Audifonos Duracell® 8 S14
o Energizer®, tamano 10
772 Pilas para Audifonos, tamano 312 [Pilas para Audifonos Duracell® 8 S14
o Energizer®, tamano 312
773 Pilas para Audifonos, tamano 13 Pilas para Audifonos Duracell® 8 S14
o Energizer®, tamano 13
631 Audifonos Internos Audifonos Internos Recargables |1 $299
Recargables MDHearing® Neo MDHearing® Neo
630 Audifonos sobre la Oreja Audifonos sobre la Oreja 1 $399
Recargables MDHearing® Volt Recargables MDHearing® Volt

Si recibe un genérico, serd comparable al producto de marca. Esta lista estd sujeta a cambios.
** Limite de uno por ano del plan. Antes de la compra, se recomienda encarecidamente al afiliado que
mantenga una conversacion con su proveedor personal sobre la idoneidad de este articulo de venta OTC.
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Almohadillas

y Envolturas Térmicas

244 Almohadilla Térmica Eléctrica, Almohadilla Térmica Eléctrica 1 S24
Estandar** Sunbeam®

448 Almohadilla Térmica para Hombro y |Sunbeam® Eléctrica 1 S35
Cuello*™*

Pruebas para el Hogar

642 Kit de Pruebas para el Hogar de Kit de Pruebas para el Hogar de |2 $19

Antigenos de la COVID-19 Antigenos de la COVID-19
Brazaletes Médicos

452 Brazalete Médico, Diabetes Brazalete Médico S13

453 Brazalete Médico, Pacientes de Brazalete Médico $13
Enfermedad Cardiovascular

Dispositivos de Ayuda y Eliminacion de Medicamentos

257 Caja de Pastillas de 7 Dias Caja de Pastillas de 7 Dias 1 S10

370 Polvo para la Eliminacion de DisposeRx™ 3 S11
Medicamentos

458 Caja de Seqguridad para Pillpod 1 $19.50
Medicamentos

456 fbridor de Botellas de Pastillas con  [Abridor de Botellas de Pastillas 1 S11

upa
457 Divisor y Triturador de Pastillas Divisor y Triturador de Pastillas 1 §7.50
Dispositivos de Ayuda de Proteccion Personal
486 Mascarillas de Tela Mascarillas de Tela 3 mascarillas $10
485 Mascarillas Desechables Mascarillas Desechables 10 S8
mascarillas
345 Guantes Desechables, sin Latex Curad® 100 S11
Pulsioximetros
593 Pulsioximetro Parlante™* Pulsioximetro Parlante S50
309 Pulsioximetro** Pulsioximetro $40
Balanzas

707 Balanza de Baro Digital BilingUe Balanza de Baro Digital Bilingle |1 $29
Parlante™* Parlante

247 Balanza de Bano Digital™ Balanza de Bano Digital S21

530 Balanza de Alimentos Balanza de Alimentos $19

Dispositivos de Ayuda Sensoriales
445 Amplificador Auditivo Digital** Amplificador Auditivo Clearon S45
446 Lupa Lupa $9.50
Termometros

708 Termdmetro BilingUe Parlante de Termdmetro BilingUe Parlante de |1 $20
Oido y Frente** Oido y Frente

048 Termometro Oral Termometro Oral B-D® 1 S8

Si recibe un genérico, seréd comparable al producto de marca. Esta lista estd sujeta a cambios.
** Limite de uno por ano del plan. Antes de la compra, se recomienda encarecidamente al afiliado que
mantenga una conversacion con su proveedor de cuidado de la salud sobre la idoneidad de este articulo OTC.
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Incontinencia

Si padece incontinencia, estamos aqui para ayudarle a encontrar los productos adecuados para usted. A
continuacion, se muestra una tabla que le ayudard a elegir los productos que necesita.

Uso Panales para adultos con | Ropa Interior o Sacado Compresas
lengiieta Facil
=) |[Dia Unisex: Para mujeres: Para mujeres:
g + Panales desechables con |« Ropa Interior para * Protector para ropa
S lenglieta de absorcion Incontinencia interior
e adicional o Pequeno/Mediano, + Toalla para control de la
S o Pequeno, Mediano, Grande/XL vejiga
< Grande, XL, XXL o Leve
i Para hombres: o Moderado
= * Panales desechables * Ropa Interior para o Mdaximo
con lengleta de Incontinencia
ultraabsorbencia « Pequeno/Mediano, |Para hombres:
o Pequeno, Mediano, Grande/XL * Protectores de control de
Grande, XL, XXL la vejiga
Unisex:
* Ropa Interior para
Incontinencia, gran
capacidad de
absorbencia - XXL
Prolongado | Unisex: Para mujeres:
o + Panales de alta + Toallas para control de la
Durante la capacidad con lengueta vejiga, Total
noche y uso prolongado
o Pequeno/Mediano,
Grande/XL
Cédigo del [Nombre del producto Comparable con Contenido del | Precio
producto paquete
Limpieza y proteccion
712 Toallitas de Limpieza Personal de Toallitas de Limpieza Personal 48 $7.50
Aloe no Lavables de Aloe no Lavables
713 Toallitas de Limpieza Personal de Toallitas de Limpieza 48 S7
Aloe no Lavables, Acolchadas Personal de Aloe no Lavables,
Acolchadas
715 Protectores para Inodoro Protectores para Inodoro 60 S24
369 Panos de Limpieza Lavables Cottonelle® 40 S5
714 Limpiador de Piel Perineal Limpiador de Piel Perineal 8 0z S5
666 Crema de Oxido de Zinc al 20% Crema de Oxido de Zincal 20% |2 oz $7
Toallas y Protectores
366 Protectores para Control de la Vejiga [Protectores para Control de la 52 S14
para Hombres Vejiga Activa para Hombres
FitRight®
595 Compresa para Control de la Vejiga  |FitRight® 20 S8
para Mujeres, Ligera

Si recibe un genérico, serd comparable al producto de marca. Esta lista estd sujeta a cambios.
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597 Compresa para Control de la Vejiga  |FitRight® 10 S8
para Mujeres, Maxima

596 Compresa para Control de la Vejiga  |FitRight® 16 $7.50
para Mujeres, Moderada

598 Compresa para Control de la Vejiga  |FitRight® 10 $9
para Mujeres, Total

599 Protector para Ropa Interior, Largo  [Protector para Ropa Interior, Largo |40 S7

Panales para adultos con lengiieta

396 Panales Desechables con Lengleta [Panales Desechables FitRight®, 20 S16
para Incontinencia de Adultos, Extra |Extra Absorbencia
Absorbencia, Pequenos (Talla de
cintura de 20” a 32”)

395 Panales Desechables con Lengueta |Panales Desechables FitRight®, 20 S16
para Incontinencia de Adultos, Extra |Extra Absorbencia
Absorbencia, Medianos (Talla de
cintura de 32”7 a 44”)

394 Panales Desechables con Lengueta |Panales Desechables FitRight®, 20 S16
para Incontinencia de Adultos, Extra [Extra Absorbencia
Absorbencia, Grandes (Talla de
cintura de 44” a 56”)

397 Panales Desechables con Lengleta [Panales Desechables FitRight®, 20 S16
para Incontinencia de Adultos, Extra |Extra Absorbencia
Absorbencia, XL (Talla de cintura de
56” a 64”)

398 Panales Desechables con Lengueta |Panales Desechables FitRight®, 20 S16
para Incontinencia de Adultos, Extra |Extra Absorbencia
Absorbencia, XXL (Talla de cintura
de 60” a 70”)

401 Panales Desechables con Lengueta |Panales Desechables FitRight®, 20 S16
para Incontinencia de Adultos, Ultraabsorbencia
Ultraabsorbencia, Pequernios (Talla
de cintura de 20” a 327)

400 Panales Desechables con Lenglieta [Panales Desechables FitRight®, 20 S16
para Incontinencia de Adultos, Ultraabsorbencia
Ultraabsorbencia, Medianos (Talla
de cintura de 32” a 44”)

399 Panales Desechables con Lengueta |Panales Desechables FitRight®, 20 S16
para Incontinencia de Adultos, Ultraabsorbencia
Ultraabsorbencia, Grandes (Talla de
cintura de 44” a 56”)

402 Panales Desechables con Lengueta |Panales Desechables FitRight®, 20 S16
para Incontinencia de Adultos, Ultraabsorbencia
Ultraabsorbencia, XL (Talla de
cintura de 56” a 64”)

403 Panales Desechables con Lenglieta [Panales Desechables FitRight®, 20 S16

para Incontinencia de Adultos,
Ultraabsorbencia, XXL (Talla de
cintura de 60” a 70”)

Ultraabsorbencia

Si recibe un genérico, serd comparable al producto de marca. Esta lista estd sujeta a cambios.
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696 Panales Desechables con Lengueta |Panales Desechables con 12 $20
para Incontinencia de Adultos, LengUeta para Incontinencia de
Ultraabsorbencia, 3XL (Talla de Adultos, Ultraabsorbencia
cinturade 71” a 84”)

539 Panales Elasticos de Uso Panales Tipo Lengueta de Alta 20 $25
Prolongado, Talla 1 (Cintura de 31 a |Capacidad y Uso Prolongado
52 pulgadas)

538 Panales Elasticos de Uso Panales Tipo Lengueta de Alta 20 $25
Prolongado, Talla 2 (Cintura de 40 a |Capacidad y Uso Prolongado
70 pulgadas)

Protectores Inferiores y Toallas para Sillas

256 Protectores Inferiores Absorbentes Protectores Inferiores Desechables |15 $12
(Toallas Chux Desechables), 23” x 36” [Protection Plus® 23” x 36”

617 Toalla para Silla, Lavable, Toalla para Silla, Lavable, 1 S12
Impermeable, 217 x 22” Impermeable

537 Protectores Inferiores Desechables, |[Protectores Inferiores 50 S35
36” x 36” Desechables

542 Protector Inferior Lavable 34” x 36” [Protector Inferior Lavable 1 S14

Ropa interior

602 Ropa Interior para Hombres con FitRight® 20 $16.50
Incontinencia, Alta Absorbencia,
Pequena/Mediana (Tallas de cintura
de 28” a 407)

603 Ropa Interior para Hombres con FitRight® 20 $16.50
Incontinencia, Alta Absorbencia,
Grande/XL (Tallas de cintura de 40”
a 56”)

600 Ropa Interior para Mujeres con FitRight® 20 S16
Incontinencia, Alta Absorbencia,
Pequena/Mediana (Tallas de cintura
de 28” a 40”)

601 Ropa Interior para Mujeres con FitRight® 20 S16
Incontinencia, Alta Absorbencia,
Grande/XL (Tallas de cintura de 40”
a 56”)

604 Ropa Interior para Incontinencia FitRight® 20 $21
Unisex, Alta Absorbencia, 2XL (Tallas
de cintura de 68” a 80”)

Salud para Hombres

Cédigo del | Nombre del producto Comparable con Contenido del | Precio

producto paquete

Salud de la préstata
647 Salud de la préstata con beta- Salud de la préstata con beta- 60 $19

sitosterol 125 mg

sitosterol 125 mg

Si recibe un genérico, seréd comparable al producto de marca. Esta lista estd sujeta a cambios.
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Analgésicos

Codigo del [Nombre del producto Comparable con Contenido del | Precio
producto paquete
Acetaminophen

020 Acetaminophen 80 mg Masticable | Tylenol® Masticable para Nifos 30 S6

294 Acetaminophen 325 mg, 100 ud. Tylenol® de Fuerza Regular 100 S8

717 Acetaminophen 325 mg, 200 ud. Tylenol® de Fuerza Regular 200 S10

002 Acetaminophen 500 mg, 100 ud. Tylenol® de Fuerza Adicional 100 S9

718 Acetaminophen 500 mg, 200 ud. Tylenol® de Fuerza Adicional 200 S11

605 Acetaminophen para la Artritis Acetaminophen para la Artritis 24 S6
650 mg, 24 ud. 650 mg

719 Acetaminophen para la Artritis Tylenol® para la Artritis 100 $11.50
650 mg, 100 ud.

716 Acetaminophen e Ibuprofen Advil de Doble Acciéon 72 $10

353 El acetaminophen liquido (ninos) Tylenol® 160 mg/5 ml para Nifos |4 oz S7
tiene un limite de 2 por mes

Aspirin y Combinado de Aspirin
016 Aspirin de Baja Dosis 81 mg EC Bayer® para Adultos de Fuerza 120 $6.50
Baja

229 Aspirin con Recubrimiento Entérico |Ecotrin® 100 $6.50
325 mqg

125 Formula para la Cefalea (Aspirin/ Excedrin® 100 S11
Acetaminophen/Cafeina)

Ibuprofen y Naproxen Sédico

019 Comprimidos de Ibuprofen 200 mg, |Advil® 50 $6.50
50 ud.

650 Comprimidos de Ibuprofen 200 mg, |Advil® 100 S8
100 ud.

720 Comprimidos de Ibuprofen 200 mg, |Advil® 250 $12
250 ud.

094 La suspension de Ibuprofen (nifios)  [Motrin® para Nifos 4 o0z S7
tiene un limite de 2 por mes

283 Naproxen Soédico 220 mg Aleve® 100 S9

Parches
213 Parches Frios y Calientes Parches Icy Hot® 5 $8.50
365 Parches de Lidocaine Parches de Lidocaine Salonpas® |6 S10
Analgésicos Topicos

543 Gel para el Dolor de la Artritist Gel Voltaren 3.530z $15

649 Lidocaine Crema de Alivio del Dolor [Lidocaine Crema de Alivio del 2.7 0z S8
al 4% Dolor al 4%

754 Sal de Epsom Sal de Epsom 1 lb. $6.00

046 Unglento Muscular BenGay® 4oz $8.50

Si recibe un genérico, serd comparable al producto de marca. Esta lista estd sujeta a cambios.
tEl producto no se puede enviar a Casillas Postales en Alaska, Hawaii, Puerto Rico o las Islas Virgenes de

EE. UU.
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344 Alivio Muscular en Roll-On BioFreeze® 250z $10

464 Alivio Muscular en Aerosolt Aerosol BioFreeze® 4 oz S11

724 Parche para Aliviar el Dolor Tiger Tiger Balm® 5 S10
Balm®

119 Crema Analgésica Topica (Crema de [Crema Zostrix® 20z S9
Capsaicina) 0.025%

Cuidado Personal

Cédigo del [Nombre del producto Comparable con Contenido del | Precio

producto paquete

Hilo Dental, Seda Dental, Palillos
224 Hilo Dental, Encerado Hilo Dental, Encerado 100 yards S5
555 Cepillos Gum Interdentales Gum® 10 §7.50
Cuidado de Protesis Dentales
225 Adhesivo para Protesis Dentales Fixodent® 150z S7
392 Cepillo para Protesis Dentales Cepillo para Protesis Dentales 1 $5.50
GUM®

319 Tabletas Efervescentes para Prétesis |Efferdent® 90 S7
Dentales

553 Adhesivo para Protesis Dentales Adhesivo para Protesis Dentales  [2.4 oz S7
Fixodent® Fixodent®

652 Proteccion Dental de Noche con Limpieza Dental 2 $10
Estuche

Cuidado de los Oidos
118 Gotas de Eliminacion de Cerumen  |Gotas de Eliminacion de Cerumen |0.5 fl oz $6.50
Debrox®

728 Tapones para los Oidos con Tapones para los Oidos con 50 S14
Reduccion de Ruido Reduccion de Ruido

729 Tapones para los Oidos de Calce Tapones para los Oidos de Calce |50 $12
Delgado con Reduccién de Ruido Delgado con Reduccién de Ruido

Cuidado de los Ojos

615 Gotas Oftalmicas Emolientes Gotas Oftalmicas Emolientes 15 ml S17
Bausch + Lomb Soothe® XP Bausch + Lomb Soothe® XP

725 Gotas Oftalmicas Lubricantes Blink | Blink® 10 ml S16
GelTears®

726 Gotas Oftalmicas Lubricantes Blink® |Blink® 30 ml S22
Tears

727 Gotas oftdlmicas lubricantes Blink® | Blink® 10 ml $16.50
de Triple Cuidado

551 Solucion para Lentes de Contacto Opti-Free® Replenish® 12 oz S7

Si recibe un genérico, serd comparable al producto de marca. Esta lista estd sujeta a cambios.
tEl producto no se puede enviar a Casillas Postales en Alaska, Hawaii, Puerto Rico o las Islas Virgenes de

EE. UU.
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730 Cuidado de los 0jos AREDS 2 y PreserVision AREDS 2 100 $30
CoQ10

219 Gotas Oftdalmicas, Alivio del Visine® QOriginal 0.5 0z $6.50
Enrojecimiento

114 Gotas Oftalmicas Lubricantes Gotas Oftdlmicas Lubricantes 0.50z S8
(Estériles) (Estériles)

405 Gotas Oftalmicas Lubricantes sin Refresh Optive® 30 viales $15
Conservantes

Cuidado de los Pies

613 Polvo Antifungico para los Pies, Zeasorb® AF 2.50z $9.50
Nitrato de Miconazole al 2%

465 Proteccion para Juanetes Protecciéon para Juanetes 1 $10
473 Protector Molesquin Protector Molesquin 3 tiras S6
Cuidado Bucal
544 Tratamiento para Herpes Labial Tratamiento para Herpes Labial  |0.07 oz S23

Abreva® Abreva®
548 Aerosol Biotene® Aerosol Biotene® 150z S11
777 Enjuague bucal para el cuidado de | Crest Pro-Health 16.9 fl oz. $10
las encias Crest Pro-Health
393 Enjuague Oral para Boca Seca Enjuague Oral para Boca Seca 16 fl oz S8
Biotene®
759 Parches Frios para el Dolor Mederma |Parches Frios para el Dolor 15 $20
Mederma
295 Alivio del Dolor Oral, Benzocaine 20% |Orajel™ Maximum 0.5 0z S7
Limpiadores y Dispositivos Dentales a Chorro de Agua a Pila
471 Dispositivo a Chorro de Agua a Pila** | Dispositivo a Chorro de Agua a 1 S35
Pila Interplak®
472 Dispositivo con Puntas de Chorro de [Dispositivo con Puntas de Chorro |5 $13.50
Agua a Pila de Agua a Pila Interplak®
Cepillos de Dientes
284 Cepillo de Dientes Cepillo de Dientes 3 S5
Pasta Dental
545 Pasta Dental Aim® Pasta Dental Aim® 550z S4
550 Pasta Dental Colgate® Pasta Dental Colgate® 4.6 0z S5
552 Pasta Dental Crest® Pasta Dental Crest® 5.4 0z S7
558 Pasta Dental Pepsodent® Pasta Dental Pepsodent® 550z S5

Si recibe un genérico, serd comparable al producto de marca. Esta lista estd sujeta a cambios.

** Limite de uno por afio del plan. Antes de la compra, se recomienda encarecidamente al afiliado que
mantenga una conversacion con su proveedor personal sobre la idoneidad de este articulo de venta OTC.
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Cuidado de la Piel

Codigo del [Nombre del producto Comparable con Contenido del | Precio
producto paquete
Alergias y Alivio de la Picazon
217 Crema para Alergia, Picazon y Alivio |Crema Extrafuerte Benadryl® 1oz $5.50
del Dolor
Cremas Antifiingicas
038 Clotrimazole Crema 1% Lotrimin AF® 0.5 0z S9
218 Tolnaftate Crema Antifungica 1% Crema Tinactin® 1oz S10
Cremas, Lociones y Geles para la Piel
560 Aloe Vera con Lidocaine Aloe Vera con Lidocaine 20 0z S9
037 Locion de Calamine Locion de Calamine 6 oz S7
409 Crema Hidratante para Eczema Crema Hidratante para 50z $10
Tratamiento del Eczema Aveeno®
Active Naturals®
322 Crema de Hydrocortisone al 1% Cortaid® 20z $7.50
561 Protector de Piel Phytoplex Calazime [Protector de Piel Phytoplex 4oz S10
Calazime
410 Pomada Medicinal para la Psoriasis  |Pomada Medicinal para la Psoriasis |3.8 oz S11
653 Tratamiento para la Picazén en Tratamiento para la Picazonen  |1.5 0z S11
el Cuero Cabelludo Scalpicin® de el Cuero Cabelludo Scalpicin® de
Maxima Fuerza Mdaxima Fuerza
562 Pasta Protectora para la Piel Pasta Protectora para la Piel 4 oz S10
563 Crema Reparadora para la Piel Crema Reparadora para la piel 4 oz $8.50
Remedy® para una Terapia
Intensiva de la Piel
308 Pomada de Vitamina A&D Unguento Original A&D® 4 o0z S7
Cuidado para el Sol y Repelentes
306 Protector Solar SPF30 Coppertone® SPF 30 8 oz $10
564 Protector Solar SPF 50 Protector Solar SPF 50 8 oz S10
Verrugas y Callos
241 Eliminador Medicinal de Durezas/  |Dr. Scholl's® 6 S7
Callos
296 Liquido Eliminador de Verrugas Compound W® de Fuerza Méxima [0.31 oz S9
Productos para Dejar de Fumar
Codigo del |[Nombre del producto Comparable con Contenido del | Precio
producto paquete
Chicles
123 Chicles para Dejar de Fumar, 2 mg*t [Chicles Nicorette® 2 mg 50 $20
124 Chicles para Dejar de Fumar, 4 mg*t [Chicles Nicorette® 4 mg 50 $20

Si recibe un genérico, seréd comparable al producto de marca. Esta lista estd sujeta a cambios.

11 La venta de productos que contienen nicotina estd prohibida a los afiliados menores de 21 anos.
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Parches

315 Parche Transdérmico de Nicoting, Parche Transdérmico de Nicotina |7 S20
7 mg, 7/Caja't

313 Parche Transdérmico de Nicoting, Parche Transdérmico de Nicotina |7 S20
14 mgq, 7/Cajatt

314 Parche Transdérmico de Nicotina, Parche Transdérmico de Nicotina |7 S20
21 mg, 7/Caja't

660 Parche Transdérmico de Nicotina, Parche Transdérmico de Nicotina |14 S35
14 mg, 7/Cajatt

661 Parche Transdérmico de Nicotina, Parche Transdérmico de Nicotina |14 S35
14 mg, 14/Caja’f

662 Parche Transdérmico de Nicotina, Parche transdérmico de nicotina |14 S35
21 mg, 14/Caja'f

Productos de Soporte

Cédigo del [Nombre del producto Comparable con Contenido del | Precio

producto paquete

Brazo y Hombro

734 Arnés para Brazos Neo-G Easy-Fit ~ [Neo-G $18

735 Soporte para Hombros de Ajuste Neo-G $29
Facil NEO-G.

737 Manga de Alivio del Dolor para Nufabrx 1 S20
Brazos Nufabrx

Mano, Muneca y Codo

565 Guantes para la Artritis, Pequenos  [Guantes para la Artritis Vive 1 par $18

364 Guantes para la Artritis, Medianos  [Guantes para la Artritis Vive 1 par $18

363 Guantes para la Artritis, Grandes Guantes para la Artritis Vive 1 par $18

L4t Aparato Ortopédico Nocturno para |Aparato Ortopédico Nocturno 1 S14
Tunel Carpiano para Tunel Carpiano Futuro®

339 Soporte para Codos Soporte para Codos Futuro® $13

761 Aparato Ortopédico para Pulgar Aparato Ortopédico para Pulgar $10.50
Easy-Fit Easy-Fit

743 Manga de Alivio del Dolor para la Nufabrx 1 $20
Muneca Nufabrx

760 Banda para Codo de Tenista y Banda para Codo de Tenista y 1 $11.50
Golfista Golfista

343 Soporte para la Muneca Futuro® 1 S12

Rodilla, Tobillo y Pie

336 Soporte para el Tobillo Futuro® 1 S13

342 Rodillera con Soportes, Pequena Rodillera con Soportes Futuro® 1 S20

341 Rodillera con Soportes, Mediana Rodillera con Soportes Futuro® 1 S20

340 Rodillera con Soportes, Grande Rodillera con Soportes Futuro® 1 $20

Si recibe un genérico, serd comparable al producto de marca. Esta lista esté sujeta a cambios.

11 La venta de productos que contienen nicotina esta prohibida a los afiliados menores de 21 afos.

22




357 Rodillera con Soportes XL Rodillera con Soportes Futuro® $20

736 Manga de Alivio del Dolor para el Nufabrx $20
Tobillo Nufabrx

739 Manga de Alivio del Dolor para la Nufabrx 1 $20
Pantorrilla Nufabrx

740 Manga de Alivio del Dolor para la Nufabrx 1 $20.50
Rodilla Nufabrx

741 Manga de Alivio del Dolor para la Nufabrx 1 S20
Parte Inferior de la Pierna Nufabrx

459 Manga de Alivio para la Fascitis Manga de Alivio para la Fascitis |1 par S17
Plantar Plantar

Cuello y Espalda

337 Eldastico de Soporte para la Espalda, |Futuro® 1 $20
OSFM

567 Soporte para la Espalda con Sistema [Soporte para la Espalda con 1 $19
de Poleas, Pequeno/Mediano Sistema de Poleas

566 Soporte para la Espalda con Sistema [Soporte para la Espalda con 1 $19
de Poleas, Grande/XL Sistema de Poleas

568 Soporte para la Espalda con Sistema | Soporte para la Espalda con 1 $20
de Poleas 2XL Sistema de Poleas

Vitaminas, Minerales y Suplementos

Cédigo del [Nombre del producto Comparable con Contenido del | Precio

producto paquete

Cerebro y Ojos/Vision

569 Bausch + Lomb PreserVision® AREDS |Bausch + Lomb PreserVision® 60 S27
2 masticables AREDS 2 masticables

616 Suplemento para la Salud Cerebral  [Neuriva, Extracto de la Fruta del |30 S21

Café 100 mg, Phosphatidylserine
100 mg

750 Gomitas con Vitaminas para el Gomitas para la Salud Ocular 36 S12
Cuidado de los Ojos Ocutive®

907 Vitaminas para el Cuidado de los Ocuvite® Extra 36 S6
Ojos

Apoyo Inmunolégico y Antioxidantes

745 Comprimidos Masticables Airborne®, [Airborne® 32 S11
Citrus

746 Comprimidos Efervescentes Airborne® 10 $10.50
Airborne® Naranja Intensa

747 Gomitas de Sauco Airborne® Airborne® 50 $19

Si recibe un genérico, seréd comparable al producto de marca. Esta lista estd sujeta a cambios.
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Lino 1000 mg

748 Gomitas Airborne®, Frutas Varias Airborne® 47 S18
297 Comprimidos Antioxidantes Comprimidos Antioxidantes 60 S11
L74 Comprimidos Masticables de Apoyo |[Airborne® 32 S6
Inmunolégico
Minerales
298 Sulfato Ferroso 325 mg Feosol® 100 100 $6.50
246 Formulacion de Hierro Liquido Hierro Liquido 16 oz $10
220 mg/5 ml
302 Oxido de Magnesio 400 mg MAG-0x® 400 mg 120 S10
317 Azufre Orgénico MSM 1000 mg Azufre Orgdnico MSM 1000 mg 90 S15
303 Gluconato de Potasio 595 mg Gluconato de Potasio 595 mg 100 S7
Multivitaminas
063 Vitaminas y Minerales Completos Centrum® Silver 60 S8
para Personas Mayores
011 Suplemento Multivitaminico y Centrum® 130 S11
Mineral Diario
618 Gomitas Multivitaminicas sin Gomitas Multivitaminicas sin 60 S16
Azucar para Diabéticos Azucar para Diabéticos
299 Multivitaminas en gomitas Gomitas Multivitaminicas 120 S11
316 Multivitaminico para Hombres One  |One-A-Day Men's® 60 $8.50
Daily
107 Multivitaminico para Mujeres One One-A-Day Women's® 60 S8
Daily
Bebidas Nutricionales
767 Batido Nutricional para Diabéticos, |Batido Nutricional para Diabéticos |24 S45
Vanilla, 8 oz, limite de uno por mes | Glucerna®
768 Batido Nutricional para Diabetes, Batido Nutricional para Diabéticos | 24 S45
Chocolate, 8 oz, limite de uno por Glucerna®
mes
763 Batido de Reemplazo de Comidas, |Batido Nutricional Ensure® 24 S45
Vainilla, 8 oz, limite de uno por mes
764 Batido de Reemplazo de Comidas, |Batido Nutricional Ensure® 24 S45
Chocolate, 8 oz, limite de uno por
mes
Suplementos
614 Gomitas de Vinagre de Sidra de Gomitas de Vinagre de Sidrade |60 $12.50
Manzana (con la madre) 500 mgy [Manzana (con la madre) 500 mg
Jengibre 1 mg y Jengibre 1 mg
902 Coenzima Q-10 30 mg Coenzima Q-10 30 mg 30 S8
367 Coenzima Q-10 100 mg Coenzima Q-10 100 mg 30 S9
749 Gomitas de Coenzima Q-10 Gomitas de Coenzima Q-10 60 S16
608 Gomitas de Sauco Gomitas de Sauco 60 $14.50
477 Softgel de Aceite de Semillas de Aceite de Semillas de Lino 90 S10

Si recibe un genérico, serd comparable al producto de marca. Esta lista estd sujeta a cambios.
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765 Gomitas de Raiz de Jengibre Gomitas de Raiz de Jengibre 60 S16
609 Extracto de Ginseng 100 mg Extracto de Ginseng 100 mg 50 $15
412 Glucosamine Chondroitin Triple Glucosamine Chondroitin Triple  [100 S25
Fuerza Fuerza
655 Melatonin 3 mg Melatonin 3 mg 60 S7
278 Melatonin 5 mg Melatonin 5 mg 100 S10
479 Gomitas de Melatonin, 5 mg Vitajoy® 120 $12
766 Gomitas para la Menopausia Gomitas para la Menopausia 60 S17
657 Salud Nerviosa Nervive™ para la Salud Nerviosa |30 S15
413 Aceite de Pescado Omega-3 Aceite de Pescado Omega-3 90 S10
1000 mg 1000 mg
610 Enzima de Papaya Enzima de Papaya 100 $6.50
607 Probiotico Probiotico 30 $18
654 Gomitas Probidticas Gomitas Probioticas 60 $10.50
751 Gomitas Probidticas, sin AzUcar Gomitas Probioticas, sin Azucar |60 S14
752 Gomitas para el Alivio del Estrés Olly Goodbye Stress 42 S10
753 Curcuma Curcuma 60 S11
Vitaminas delaAalaZ
250 Almebex Plus B-12° Almebex Plus B-12¢ 473 ml $29
475 Gomitas de Biotina Vitafusion™ 100 S12
476 Gomitas de Calcio + Vitamina D3 Nature’s Way® Alive!® 60 S13
570 Carbonato de Calcio con Vitamina  [Carbonato de Calcio con Vitamina [ 100 S10
D3 de 600 mg a 10 mcg, D3 de 600 mg a 10 mcg,
Comprimidos Comprimidos
109 Citrato de Calcio + Vitamina D3 Capsulas Citracal® Caplets + D3 |60 $7.50
248 Calcio Masticable con Vitamina D3 [Minerales Masticables Caltrate® |60 $10.50
600 + D3 Plus
240 Acido Foélico 800 mcg Acido Félico 800 mcg 100 $6.50
300 Gomitas de Vitamina C 250 mg Gomitas de 250 mg de 100 $13.50
Vitamina C
301 Gomitas de Vitamina D3 50 mcg Gomitas de Vitamina D3 50 mcg 120 S12
(2000 unidades) (2000 unidades)
481 Vitaminas Rena-vite Vitaminas Rena-vite 100 $12
909 Niacin de Liberacion Temporizada Niacin de Liberacion Temporizada | 100 S8
500 mg 500 mg
574 Comprimidos de Vitamina B-12 Comprimidos de Vitamina B-12  [100 $8.50
500 mcg 500 mcg
238 Vitamina B-12 1000 mcg Vitamina B-12 1000 mcg 100 S8
279 Vitamina B-12 5000 mcg, Sublingual [ Vitamina B-12 5000 mcg, 30 $9
Sublingual
482 Gomitas Vitamin B-Complex VitaFusion™ 70 $10
280 Vitamin B-Complex, Sublingual Vitamin B-Complex, Sublingual 60 S11

Sirecibe un genérico, serd comparable al producto de marca. Esta lista estd sujeta a cambios.
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903 Vitamin B-Complex con B-12 Vitamin B-Complex con B-12 100 S9

010 Vitamina C 500 mg Vitamina C 500 mg 100 S7

762 Gomitas de Vitamina C, sin Azucar |Gomitas de Vitamina C, sin 120 S15

Azucar

209 Vitamina D3 25 mcg Vitamina D3 25 mcg 100 $9.50
(1000 unidades) (1000 unidades)

576 Vitamina D3 50 mcg Vitamina D3 50 mcg 240 $10
(2000 unidades) (2000 unidades)

239 Vitamina D3 125 mcg Vitamina D3 125 mcg 100 S10
(5000 unidades) (5000 unidades)

483 Vitamina D3 1250 mcg Vitamina D3 1250 mcg 12 S7
(50,000 unidades) (50,000 unidades)

012 Vitamina E 400 IU, Sintética Vitamina E 400 IU, Sintética 100 S11

Salud de la Mujer

Cddigo del [Nombre del producto Comparable con Contenido del | Precio

producto paquete

Menopausia

658 Estroven® de Gestion del Peso para  |Estroven® de Gestion del Peso 30 $23

el Alivio de la Menopausia para el Alivio de la Menopausia
Salud Urinaria

659 Comodidad Diaria de la Vejiga Control de la Vejiga AZO con Go- |60 S14
(extracto de semilla de calabaza less®
300 mg)

326 Alivio del Dolor Urinario AZO Urinary Pain Relief® 30 S9

484 Tiras Reactivas para Infecciones de |Tiras Reactivas para Infecciones |3 $10.50
las Vias Urinarias de las Vias Urinarias AZO®

674 Gomitas Probiéticas con Arandano  |Gomitas Probidticas con 60 S18
para Mujeres Arandano para Mujeres

Salud Vaginal

041 Crema Vaginal de Clotrimazole Crema Gyne-Lotrimin® 150z S10
al 1%

656 Probiotico Cranberry Plus AZO® Cranberry 60 S11

304 Paquete Combinado de Paquete Combinado de Suministro S14
Miconazole 3 Monistat® 3 de 3 dias

624 Probiotico para la Salud Vaginal AZO Complete Feminine 30 $29

Balance™
611 Crema Hidratante Vaginal Vagisil® 8 $20

Sirecibe un genérico, serd comparable al producto de marca. Esta lista estd sujeta a cambios.
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Aviso de No Discriminacion

Humana Inc. y sus subsidiarias cumplen con las leyes aplicables de derechos civiles federales y no
discriminan ni excluyen a las personas por motivos de raza, color de la piel, religion, género, identidad
de género, sexo, orientacion sexual, edad, discapacidad, origen nacional, estado militar, condicion de
veterano, informacion genética, ascendencia, origen étnico, estado civil, idioma, estado de salud ni por
necesidades de servicios de salud. Humana Inc.:

« Proporciona a las personas con discapacidades modificaciones razonables, ademas de recursos y
servicios auxiliares adecuados y gratuitos para que se comuniquen con nosotros de manera eficaz,
como:

- Intérpretes de lengua de senas acreditados.

- Informacion escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electrénicos accesibles, entre
otros formatos).

« Proporciona servicios gratuitos de asistencia linguistica a personas cuya lengua materna no sea el
inglés, que pueden incluir lo siguiente:

- Intérpretes acreditados.

- Informaciéon escrita en otros idiomas.

Si necesita modificaciones razonables, recursos auxiliares adecuados o servicios de asistencia lingUistica,
llame al 877-320-1235 (TTY: 711). Horario de atencion: de 8 a.m. a 8 p.m., hora del este. Si usted

cree que Humana Inc. no le ha prestado estos servicios o le ha discriminado por motivos de raza, color
de la piel, religion, género, identidad de género, sexo, orientacion sexual, edad, discapacidad, origen
nacional, condicion militar, condiciéon de veterano, informacion genética, ascendencia, origen étnico,
estado civil, idioma, estado de salud o necesidad de servicios de salud, puede presentar una queja
formal en persona o por correo postal o electronico a la atencion del coordinador de prevencion de la
discriminacion de Humana Inc. en P.O. Box 14618, Lexington, KY 40512-4618; 877-320-1235 (TTY:
711); o accessibility@humana.com. Si necesita ayuda para presentar una queja formal, el Coordinador
de Prevencion de la Discriminacion de Humana Inc. puede ayudarle.

También puede presentar una queja formal ante la Oficina de Derechos Civiles del Departamento de
Salud y Servicios Humanos de EE. UU. de manera electrénica a través del Portal de Quejas de la Oficina
de Derechos Civiles, disponible en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o bien por correo
postal o teléfono:

« U.S. Department of Health and Human Services, 200 Independence Avenue, S.W., Room 509F, HHH
Building Washington, D.C. 20201. 800-368-1019, 800-537-7697 (TDD).

Afiliados de California:

También puede presentar una queja de derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles del Departamento
de Servicios de Salud de California llamando al 916-440-7370 (TTY: 711), o enviando un correo electronico

a Civilrights@dhcs.ca.gov, o un correo postal a: Deputy Director, Office of Civil Rights, Department of Health
Care Services, P.O. Box 997413, MS 0009, Sacramento, CA 95899-7413. Los formularios de presentar quejas
estan disponibles en http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx.

Este aviso estd disponible en es-www.humana.com/legal/non-discrimination-disclosure.

GHHNDN2025HUM
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Notice of Availability - Auxiliary Aids and Services Notice

English: Free language, auxiliary aid, and alternate format services are available. Call 877-320-1235
(TTY: 711).

877-320-1235 51 e Joai) Glae Joll Gpuciill s L) sac Luall 5 231l cilars i 553 s[Arabic] du_a)
(711 s railll Ciigh))

Sw)bptU [Armenian]: Awuwubh GU wuybdwn |Gguywu, wewygdwl W wjpunpwupwjhu dlewswithh
Swnuwjnipyntbutn: 2wugqwhwpt’p' 877-320-1235 (TTY: 711):

131 [Bengali]: RTINS 11, SI57F STRITOI, 433 [ [T AN SANeTH | (FIN F
877-320-1235 (TTY: 711) VF(J|

& fAH [Simplified Chinese]: B AIIRMH R EAVE S HBNS & UM E MR LR AIR S . 1B R H
877-320-1235 (AFEEL:711),

ZREAS [Traditional Chinese]: IR IR R B AVEE S BB B A R E S AR S AR FS o sB N E
877-320-1235 (FEfEELR:711) o

Kreyol Ayisyen [Haitian Creole]: Lang gratis, eéd oksilye, ak ot foma sévis disponib. Rele 877-320-1235
(TTY: 711).

Hrvatski [Croatian]: Dostupni su besplatni jezik, dodatna pomo¢ i usluge alternativnog formata. Nazovite
877-320-1235 (TTY: 711).

877-320-1235 L .ol st 5o 0 38la (sl e g ilial sl SeaS 80 (b)) Gleas [Farsi] e 8
2 5 G (TTY: 711)

Francais [French] : Des services gratuits linguistiques, d’aide auxiliaire et de mise au format sont
disponibles. Appeler le 877-320-1235 (TTY: 711).

Deutsch [German]: Es stehen kostenlose unterstltzende Hilfs- und Sprachdienste sowie alternative
Dokumentformate zur Verfligung. Telefon: 877-320-1235 (TTY: 711).

EAANVIKA [Greek]: AlatiBevtal dwpedv YAWOGOLIKEC UTINPECIEC, BoNBAHATA KAl UTINPECIEC OE EVAAMOAKTIKEC
nipooBdactpsg popdég. Karéote oto 877-320-1235 (TTY: 711).

sl [Gujarati]: (:9es eldl, Uslas Usla wal ds(As sl Acuull Gudsu B. 877-320-1235
(TTY: 711) WR slct 82

.0"917N D'VUNIIDA D'VOFVINTY NTAN ,DIANN 'NN'Y :D1'NA DT N7X D'NN'Y ([Hebrew] nay
(TTY: 711) 877-320-1235 190n7 wpnn Xa

fe=el [Hindi]: f:3[eeh $ITWT, T Heg 3R dehfedeh WIEd HaIU 3Ueletl & 877-320-1235
(TTY: 711) X Ffel Y|

Hmoob [Hmong]: Muaj kev pab txhais lus, pab kom hnov suab, thiab lwm tus gqauv pab cuam.
Hu 877-320-1235 (TTY: 711).

Italiano [Italian]: Sono disponibili servizi gratuiti di supporto linguistico, assistenza ausiliaria e formati
alternativi. Chiama il numero 877-320-1235 (TTY: 711).

Este aviso estd disponible en https://www.es-www.humana.com/legal/multi-language-support.
GHHNOA2025HUM_0425
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HZAEE [Japanese: S8z ig M —E X, *ﬁﬁjﬁﬁﬁ"j’ EXRBEX T —ERZERTIHRBWCTEITE
9,877-320-1235 (TTY: 711) FTHEFFECIET

FIaNT21 [Khmer]: WNHYUIEAMO SSW S 1mﬁﬁi§t’n9Laﬁ1mJ;ﬁﬁ§mmGjﬁm S9 giunisi
e 877-320-1235 (TTY: 711)4

2t=0] [Korean]: F& 0], 22 X| & Sl CHH| 4| MH|AS 0|83t = ASLICE
877-320-1235 (TTY: 711)HO 2 EO[SIHUAL.

WIF1290 [Lao] HNIVVINIVGIVWIFI, aUENOVFOVCH €T SVCCLLICIDNSEL VI LFWSE.
{n 877-320-1235 (TTY: 711).

Diné [Navajo]: Saad t’aa jiik’eh, t’dadoole’¢ binahji’ bee adahodooniligii diné bich’1’ anidahazt’i’1, d66 tahgo
at’éego bee hada’dilyaaigii bee bika’aanida’awo’i daholo. Kohji’ hodiilnih 877-320-1235 (TTY: 711).

Polski [Polish]: Dostepne sg bezptatne ustugi jezykowe, pomocnicze i alternatywne formaty. Zadzwon pod
numer 877-320-1235 (TTY: 711).

Portugués [Portuguese]: Estdo disponiveis servigos gratuitos de ajuda linguistica auxiliar e outros
formatos alternativos. Ligue 877-320-1235 (TTY: 711).

UATST [Punjabi]: HE3 37, AJed AIe3T, w3 feasfus 2/gne Re< Qusyy I61 877-320-1235
(TTY: 711) ‘3 IS 3|

Pycckuni [Russian]: MNMpegocTaBnAatotca 6ecnnaTtHble YCyr A3bIKOBOW Nogaep>kKKn, BCrioMmoraTtesibHble
cpeacTBa v MaTtepuarsl B anbTepHaTUBHbIX popMaTtax. 3BoHUTE o Homepy 877-320-1235 (TTY: 711).

Espanol [Spanish]: Los servicios gratuitos de asistencia linguistica, ayuda auxiliar y servicios en otro
formato estan disponibles. Llame al 877-320-1235 (TTY: 711).

Tagalog [Tagalog]: Magagamit ang mga libreng serbisyong pangwika, serbisyo o device na pantulong, at
kapalit na format. Tumawag sa 877-320-1235 (TTY: 711).

S0P [Tamil]: @eveus Qomgl, glenesst 2.5l HMID IO eupel CFeneussit 2 6ierssr. 877-320-1235
(TTY: 711) &5 Siemp& 86 LD.

S [Teluég &S 2N, DSFONE DR, éo@oﬁwﬁ@@gér;oﬁa PO RN
©0reNS ey, 877-320-1235 (TTY: 711) 8 52 TAH0G

-877-320-1235 (TTY: 711) JS - s et (S Caga 8 Jaliie ) 5l calaal (¢ slas ¢y e [Urdu]: 520

Tiéng Viét [Vietnamese]: C6 sdn cac dich vu mién phi vé ngdn ngtr, hd tro b6 sung va dinh dang thay thé.
Hay goi 877-320-1235 (TTY: 711).

AARCE [Amharic]- €77 A 9H 998006k, AT AT94-6t PLOT PATM ATAIATTIR £75A: N
877-320-1235 (TTY: 711) AL LeM-Ax:

Basod [Bassa]: Wudu-xwiniin-mu-za-za kiia, Hwodd-foro-nyo, ké nyo-balin-po-ka bé bé nyuee se widji
pée-pée do ko 877-320-1235 (TTY: 711) da.

Bekee [Igbo]: Asusu n’efu, enyemaka nkwaru, na oru usoro ndi 0zo di. Kpoo 877-320-1235 (TTY: 711).
Oyinbé [Yoruba]: Awon isé atilehin iranléwé ede, ati ona kika miran wa larowotd. Pe
877-320-1235 (TTY: 711).

AqTell [Nepali]: SNHEIE 1:9[ceh, HETIed AU T dehfevush Bc (SlH/aedn) Jags 3Tcisy
S | 877-320-1235 (TTY: 711) AT & B |




Obtenga respuestas a sus preguntas

« Si cuenta con un plan que incluye el subsidio de renovacion, su saldo no utilizado se transferira al
mes o trimestre siguiente y caducard el 31 de diciembre de 2026.

« Si cuenta con un plan que no incluye un subsidio de renovacion, su subsidio debera ser utilizado dentro
de cada mes o trimestre, dependiendo de su plan; cualquier subsidio no utilizado no serd renovado.

« Si cuenta con una Humana Spending Account Card, deberd activarla antes de utilizarla.

* Los pedidos serdn enviados a su hogar por FedEx, UPS o USPS.

* Espere de 10 a 14 dias hdbiles para el procesamiento a partir del momento en que CenterWell
Pharmacy reciba el pedido.

* La lista de productos mas actualizada estad disponible en CenterWellPharmacy.com.

« Siun producto no esta disponible o no estd en stock, se puede sustituir por un producto similar sin
cargo adicional.

« No se pueden solicitar marcas, colores, sabores, etc. especificos, @ menos que se indique o
contrario en el catalogo.

« CenterWell Pharmacy se reserva el derecho de limitar las cantidades de medicamentos OTC y
suministros dispensados.

« No se aceptan devoluciones o reembolsos de articulos que se hayan dispensado correctamente.

* Le recomendamos que realice un seguimiento de su pedido una vez enviado y que retire el
paquete de forma oportuna una vez entregado.

Los articulos de OTC solo pueden ser comprados para el afiliado al plan. Esta prohibido comprar
articulos de OTC para familiares y amigos. La compra de productos OTC hecha en caso de
circunstancias de emergencia pueden ser elegibles para el reembolso cuando esta disponible el
subsidio para beneficios. Consulte con su proveedor de cuidado de la salud antes de usar cualquiera
de los productos de OTC ofrecidos.

*La venta de productos que contengan dextrometorfano estd prohibida a los afiliados menores de
18 anos. Cantidad limite de dos por pedido.

**Limite de uno por ano del plan. Antes de la compra, se recomienda encarecidamente al afiliado
que mantenga una conversacion con su proveedor de cuidado de la salud sobre la idoneidad de
este articulo OTC.

t El producto no se puede enviar a Casillas Postales en Alaska, Hawaii, Puerto Rico o las Islas
Virgenes de EE. UU.

11 La venta de productos que contienen nicotina estd prohibida a los afiliados menores de 21 anos.

Los articulos no cubiertos por este beneficio OTC (articulos no elegibles) incluyen articulos para
bebés, anticonceptivos, cosmeéticos, suplementos alimenticios como barritas de proteina/energia o
miel, jabon/champu no medicinal, detergente para la ropa, articulos de afeitar, productos
homeopdticos como Zicam o Arnicare y plantillas.

Un monto de subsidio solo esté disponible si su plan ofrece el servicio de venta sin receta (OTC) como
beneficio. Llame a CenterWell Pharmacy al 855-211-8370 (TTY: 711) si tiene preguntas acerca de su
pedido o acerca de como usar este subsidio en CenterWell Pharmacy, de lunes a viernes, de 8 a. m. a
11 p. m. y sabados, de 8 a.m. a 6:30 p.m. hora del este.

Hay otras farmacias disponibles en nuestra red.

Todos los nombres de productos, logotipos, marcas y marcas registradas son propiedad de sus
respectivos duenos, y cualquier uso no implica aprobacion.
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