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En CalOptima Health, nuestra misión es 
ofrecerles a nuestros miembros servicios 
para la salud con excelencia y dignidad, 
mientras respetamos los valores y las 
necesidades de cada persona.

OneCare (HMO D-SNP), un Plan Medi-Cal 
de Medicare, es un Plan Advantage de 
Medicare para Necesidades Especiales 
para los adultos mayores con ingresos 
bajos y las personas con discapacidades 
que reúnen los requisitos para tener tanto 
Medicare como Medi-Cal. 

Como miembro de OneCare, usted recibe 
una asignación trimestral de $100 en 
beneficios para productos de venta libre 
(OTC) que le permite pedir cientos de 
productos OTC. 

En este catálogo, obtendrá más información 
sobre este beneficio, sobre qué tipo de 
productos puede pedir y cómo puede 
hacerlo. Recuerde conservar este catálogo, 
ya que necesitará consultarlo cada vez que 
haga un pedido.

Gracias por elegir OneCare. 

¡Le damos la 
bienvenida 
a OneCare!
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Su beneficio de OTC le ayuda a ahorrar dinero en una amplia gama de productos de venta 
libre para la salud y el bienestar. Puede usar el monto de su beneficio para comprar productos 
elegibles, como productos para el alivio del dolor, de primeros auxilios, medicamentos para 
resfriados y alergias, artículos de cuidado dental y más. 

Su beneficio de OTC es una asignación trimestral que tendrá disponible el primer día de cada 
trimestre: el 1 de Enero, el 1 de Abril, el 1 de Julio y el 1 de Octubre. Cualquier monto del beneficio 
que no se use no se acumulará para el siguiente trimestre. 

Tiene varias opciones disponibles para hacer su pedido.

Por Internet: Haga el pedido por internet en www.caloptima.org/OneCareOTC.

Aplicación Móvil: Use nuestra aplicación móvil OTC-Anywhere para hacer pedidos 
y administrar su cuenta. No existe ningún cargo por descargar o usar la aplicación. 
Es necesario tener acceso a Internet (pueden aplicarse tarifas de datos). 

Por Correo Postal: Llene y envíe el formulario de pedido por correo postal en 
el sobre con franqueo pagado que le proporcionamos.

Por Teléfono: Llame al 1-855-299-5410 (TTY 711) de Lunes a Viernes, de 5 a.m. a 
8 p.m., hora del Pacífico. Un representante de OTC lo ayudará a hacer su pedido. 
Si necesita hacer su pedido en un idioma que no sea inglés, hay servicios de 
intérpretes disponibles.

Recibirá el envío de sus artículos de OTC entre 5 y 7 días hábiles después de que recibamos su pedido.

Acerca de Su Beneficio de OTC

Primer Trimestre:
1 de Enero‒31 de Marzo

Segundo Trimestre:
1 de Abril‒30 de Junio

Tercer Trimestre:
1 de Julio‒30 de Septiembre

Cuarto Trimestre: 
1 de Octubre‒ 
31 de Diciembre 

Asegúrese de usar 
su asignación del 
beneficio de OTC 
antes de que 
caduque.
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Cómo Hacer un Pedido:
Haga Su Pedido por Internet
El sitio web de su beneficio de OTC ofrece muchas características convenientes. Usted puede:

• Buscar los productos de OTC que estén disponibles para usted

• Acceder a una copia digital de su catálogo de productos de OTC

• Supervisar su saldo disponible mientras compra

• Rastrear su pedido y ver su historial de pedidos

• Administrar su cuenta

• ¡Y mucho más!

Para comenzar, acceda al sitio web de OTC de OneCare en www.caloptima.org/OneCareOTC. 
Haga clic en el enlace para hacer un pedido por internet, indique que es usuario nuevo 
haciendo clic en la opción “Create Account” (“Crear Cuenta”) e ingrese sus datos tal como 
aparecen en su tarjeta de identificación de OneCare. Necesitará lo siguiente:

• Nombre y apellido

• Número de ID de OneCare (si su número de ID contiene caracteres especiales, 
como un guion (-) o un asterisco (*), ingrese solo los números)

• Estado

• Fecha de nacimiento con el formato MM/DD/AAAA

• Dirección de correo electrónico actual

Luego creará un nombre de usuario y una contraseña únicos para su cuenta. Se le pedirá 
que elija y responda algunas preguntas de seguridad para que, si olvida o pierde su nombre 
de usuario o contraseña, podamos recuperar su información de inicio de sesión. Ahora 
puede iniciar sesión y acceder a su beneficio de OTC por internet, las 24 horas del día, los 
7 días de la semana.

Si ya creó una cuenta por internet, ¡solo inicie sesión para comenzar! Si es la primera vez 
que hace un pedido por internet, tendrá que registrarse y configurar su cuenta.

Nota: Los Pedidos para el período del beneficio (trimestre) se deben realizar 
antes de las 8 p.m., hora del Pacífico, del último día del período.
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Descargue la Aplicación Móvil 
OTC-Anywhere
Obtenga la aplicación:
Encuentre nuestra nueva aplicación móvil OTC-Anywhere 
en Apple Store o en Google Play. La descarga y el uso de la 
aplicación son gratis. Pueden aplicarse tarifas de datos.

Inicie sesión:
Inicie sesión con el mismo nombre de usuario y contraseña 
que configuró cuando se registró en el sitio web de OTC.

Si todavía no tiene un nombre de usuario y contraseña, 
deberá registrarse y configurar su cuenta primero en el 
sitio web de OTC.

Nuestra nueva aplicación móvil OTC-Anywhere está 
disponible para dispositivos móviles con sistemas operativos 
Apple y Android. Una vez que haya completado los pasos 
anteriores, puede iniciar sesión en la aplicación móvil de 
OTC-Anywhere desde su teléfono inteligente o tableta para 
hacer un pedido, buscar productos, administrar su cuenta y 
mucho más. Nuestra nueva aplicación móvil OTC-Anywhere 
es rápida, sencilla y segura.

Haga un Pedido por Teléfono
Si quiere hacer un pedido por teléfono, nuestro equipo de Atención al Cliente está disponible 
para atenderlo.

1. Revise el catálogo y anote el nombre y número de artículo para los artículos 
que quiere pedir.

2. Comuníquese con nosotros al 1-855-299-5410 (TTY 711).

3. Un representante lo ayudará a hacer el pedido por usted y responderá las 
preguntas que pueda tener sobre su beneficio de OTC.

Estamos disponibles de Lunes a Viernes de 5 a.m. a 8 p.m., hora del Pacífico.

Aplicación Móvil 
OTC-Anywhere
disponible en

Descargue 
la aplicación
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Envíe un Formulario de Pedido
También puede hacer un pedido de productos OTC por correo postal a través de un 
formulario de pedido. Puede encontrar un formulario de pedido adjunto a este catálogo.

1� Busque los artículos que quiere pedir en el catálogo

2� Complete todo el formulario de pedido:

a. Información de contacto

b. Nombre del producto, número de artículo,  
cantidad y precio

c. Envíe el formulario de pedido por correo  
electrónico a:

OTC Servicing Center
P.O. Box 526266
Miami, FL 33152-9819

Si envía por correo postal un formulario de pedido para hacer su compra, el total de esta se 
aplicará al trimestre en el que recibamos el formulario llenado y firmado. Por ejemplo, si usted 
envía su formulario de pedido por correo postal el 29 de Junio, pero lo recibimos el 1 de Julio, 
el total de su pedido se aplicará al período de beneficios de OTC que comienza en Julio. No se 
aplicará al período trimestral de beneficios de OTC que terminó en Junio.

Importante: Si se está acercando el final del período de beneficios y cree que 
su formulario de pedido no llegará a tiempo, puede hacer el pedido por internet 
o por teléfono.

STEP 1 - COMPLETE YOUR INFORMATION BELOW

Member ID (found on plan member ID card)                                                  Date of Birth

@

First Name         Last Name and Suffix         MI

Street Number    Street Name              Apt/Suite #

City                  State      Zip Code

Please check the box if this is a new address
Daytime Phone     Email* (Optional)

Mobile Phone* (Optional)

STEP 2 - PRODUCT SELECTION

Cash, checks, credit cards, or money orders are not accepted under this OTC benefit.

Item # Product Quantity Unit Price TOTAL

1

2

3

.$ .$

.$ .$

.$ .$

.

.

Subtotal from Other Side  $

Total Order  $
Please mail this completed form to the following address:
OTC Servicing Center, P.O. Box 526266, Miami, FL 33152-9819 
Please note: This benefit applies to a specified quarterly amount and does not carry over to the 
next quarter or the following year. Your order total will be applied to the quarter in which we 
receive your form. For example, if you mail your order form on June 29, but we receive it on July 1, 
your order total will be applied to the OTC benefit period (quarter) that starts in July. It will not be 
applied to your quarterly OTC benefit period that ended in June. Additional forms can be printed at 
http://www.caloptima.org/OneCareOTC. 
H5433_24PD001_M 

*By providing your email address/mobile phone number to  
 us, you consent that we may send communication to you  
 via email/text. Mobile service provider’s message and  
  data rates may apply.

2024 over-the-counter (OTC) product

ORDER FORM

CalOptima Health, A Public Agency
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• Debe usar el monto total de su beneficio en un solo pedido. Los beneficios no utilizados no 
se transferirán al siguiente período de beneficios (trimestre).

• El total de su pedido no puede exceder el monto de su beneficio. No se acepta dinero en 
efectivo, cheques, tarjetas de crédito ni giros postales para este beneficio de OTC.

• El total de su pedido se aplicará al período de beneficio en el cual recibamos su pedido.

• Los productos OTC tienen como finalidad brindar asistencia para una necesidad médica 
o de salud, y son únicamente para el uso de los miembros. OneCare prohíbe el uso de este 
beneficio para comprar artículos de OTC para familiares y amigos de los miembros.

• Los productos de este catálogo y los que se indican por internet son artículos personales. 
Por este motivo, no realizamos devoluciones ni cambios. Llame al 1-855-299-5410 dentro 
de los 60 días posteriores a la realización de su pedido en los siguientes casos:

 h No recibió su pedido

 h Recibió un artículo defectuoso o dañado

• Los productos en este catálogo están sujetos a cambios. Los artículos, las cantidades, los tamaños 
y los valores pueden variar según la disponibilidad. Para obtener una lista actualizada de los 
productos OTC disponibles, visite www.caloptima.org/OneCareOTC o use la aplicación móvil 
OTC-Anywhere.

• Los artículos OTC están disponibles únicamente a través de pedidos con entrega a domicilio. No 
se pueden comprar los productos en una farmacia local minorista, cuyo reembolso se solicite, ni 
en otro sitio que no sean los canales del beneficio de OTC de OneCare indicados anteriormente.

• En caso de escasez de productos en el mercado, nos reservamos el derecho de limitar las 
cantidades.

• Recibirá el pedido en un plazo de 5 a 7 días hábiles a partir del momento en que lo recibamos.

Pautas para Realizar 
un Pedido

Parte B/D: En determinadas circunstancias, algunos artículos pueden estar cubiertos por la 
Parte B o la Parte D. Si usted reúne los requisitos para recibir estos artículos a través de la Parte B 
o la Parte D, no podrá adquirir estos artículos a través de su beneficio de OTC complementario de 
la Parte C. Para su comodidad, hemos marcado dichos productos con un asterisco (*).

Los artículos con doble propósito son medicamentos y productos que se pueden utilizar tanto 
para tratar una enfermedad como para la salud y el bienestar en general. Antes de pedir estos 
artículos a través de su plan, su médico personal debe recomendárselos para un problema 
médico específico que le hayan diagnosticado. Hable con su médico antes de pedir estos artículos.
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Productos OTC Elegibles
N�º de 

Artículo Descripción del Producto Envase Concentración Precio

ALERGIA

1927 Benadryl Allergy Liqui-Gels Dye-Free 24 ct 25 mg  $12.00 

2003 Cetirizine HCL (Allergy Tablets) 45 ct 10 mg  $13.25 

1008 Chlorpheniramine Maleate 
Antihistamine (Allergy Tablets) 100 ct 4 mg  $8.75 

2300 Claritin 24hr Tablet 10 ct 10 mg  $22.00 

1009 Diphenhydramine Antihistamine 
(Allergy Tablets) 24 ct 25 mg  $6.50 

1308 Diphenhydramine Antihistamine 
(Allergy Tablets) 100 ct 25 mg  $11.75 

2021 Diphenhydramine Antihistamine 
(Allergy Tablets) 400 ct 25 mg  $16.50 

1428 Diphenhydramine HCL (Children’s 
Allergy Liquid) 4 oz 12.5 mg / 5 ml  $7.75 

1804 Fexofenadine (Allergy Tablets) 30 ct 180 mg  $19.25 

1946 Fluticasone Propionate  
(Allergy Nasal Spray, 24-hour) 144 sprays 50 mcg  $26.25 

2033 Loratadine (Allergy Tablets) 10 ct 10 mg  $7.25 

1611 Loratadine (Allergy Tablets) 100 ct 10 mg  $16.75 

2020 Loratadine (Allergy Tablets) 365 ct 10 mg  $30.25 

1881 Nasacort 60 sprays  $26.25 

1922 Nasal Decongestant  
Inhaler - Levmetamfetamine 0.007 oz 50 mg  $8.75 

1091 Nasal Decongestant Spray, 12-Hour 1 oz 0.05%  $7.50 

1052 Nasal Spray, Saline 1.5 oz 0.65%  $7.25 

2303 Zyrtec Tablet, Go Packs 14 ct 10 mg  $29.00 

2302 Zyrtec Tablet 90 ct 10 mg  $53.50 

* ‡ – Consulte la Página 8 9



N�º de 
Artículo Descripción del Producto Envase Concentración Precio

ANTIÁCIDOS Y REDUCTORES DE LA ACIDEZ

1313 Alka-Seltzer 36 ct  $12.00 

1006 Antacid / Anti-Gas Liquid 12 oz  $9.25 

1346 Antacid Chewable 150 ct 500 mg  $9.25 

1314 Effervescent Antacid & Pain Relief 36 ct  $7.75 

1949 Esomeprazole Magnesium  
(Acid Reducer, Delayed Release)* 42 ct 20 mg  $25.25 

1108 Famotidine (Acid Reducer) 30 ct 10 mg  $10.00 

1970 Omeprazole  
(Acid Reducer, Delayed Release)* 42 ct 20 mg  $28.50 

1966 Omeprazole (Acid Reducer, Delayed 
Release, Dissolvable)* 42 ct 20 mg  $27.50 

2053 Prilosec* 42 ct 20 mg  $36.25 

1800 Simethicone (Gas Relief) 100 ct 80 mg  $8.75 

2019 TUMS Ultra Strength 72 ct 1,000 mg  $11.00 

ANTICANDIDIÁSICOS (HONGO)

2428 AZO Complete Feminine Balance 
Probiotic 30 ct  $35.00 

2427 AZO Yeast Plus Dual-Relief 60 ct  $15.00 

1115 Clotrimazole (Vaginal Antifungal 7-Day 
Cream with Applicator) 45 gm 1%  $11.50 

1117 Miconazole (Vaginal Antifungal 3-Day 
Cream with Applicator) 1 ct 2%  $19.25 

1119 Tioconazole (Vaginal Antifungal 1-Day 
Cream with Applicator) 1 ct 6.5%  $20.75 

ANTIDIARREICOS, LAXANTES Y SALUD DIGESTIVA

1316 Beano 30 ct  $9.75 

1128 Bisacodyl  
(Stimulant Laxative, Enteric Coated) 100 ct 5 mg  $8.50 
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N�º de 
Artículo Descripción del Producto Envase Concentración Precio

1969 ClearLax Unflavored Powder Laxative 8.3 oz 17 g  $17.00 

1126 Docusate Sodium (Stool Softener) 100 ct 100 mg  $10.50 

1130 Docusate Sodium Plus Sennosides 
(Natural Vegetable Laxative) 60 ct 8.6 mg / 50 mg  $9.25 

1733 Enema 4.5 oz  $7.25 

1124 Ex-Lax 8 ct 15 mg  $8.75 

1155 Fiber Tablets ‡ 60 ct 500 mg  $13.25 

2429 Florajen Triple Action Probiotic 30 ct  $35.00 

1125 Glycerin Suppository Laxative 25 ct 2 gm  $7.75 

2387 Hydralyte Electrolyte Rapid Rehydration 
Orange Powder Stick Pouch 20 ct  $26.25 

2200 Imodium Multi-Symptom Relief Caplets* 12 ct 2 mg  $12.25 

1067 Lactase Capsules 60 ct 3,000 FCC Units  $13.25 

1133 Loperamide HCL  
(Anti-Diarrheal Tablets)* 12 ct 2 mg  $7.75 

1889 Magnesium Citrate  
(Saline Laxative, Lemon) 10 oz  $6.75 

1011 Milk of Magnesia 12 oz 1,200 mg  $7.50 

2213 Oral Probiotic 50 ct 250 mg  $27.50 

1317 Pepto-Bismol Cherry 12 oz 525 mg / 30 ml  $12.00 

1045 Pink Bismuth Chewable Tablets 30 ct 262 mg  $7.75 

1318 Pink Bismuth Liquid 8 oz 525 mg / 30 ml  $7.75 

ANTIMICÓTICOS

1047 Clotrimazole (Athlete’s Foot Cream) 1.5 oz 1%  $12.50 

1135 Miconazole Nitrate (Anti-fungal Cream) 1 oz 2%  $9.75 

1874 Miconazole Nitrate (Athlete’s Foot Spray) 4.6 oz 2%  $11.50 

2305 Nail Restore Fungal Formula 0.34 oz  $22.75 

1046 Terbinafine HCL (Athlete’s Foot Cream) 0.5 oz 1%  $12.50 

1064 Tolnaftate (Anti-fungal Cream) 1.25 oz 1%  $9.25 

* ‡ – Consulte la Página 8 11



N�º de 
Artículo Descripción del Producto Envase Concentración Precio

SEGURIDAD EN EL BAÑO Y PREVENCIÓN DE CAÍDAS

1764 Adjustable Transfer Bench 1 ct $82.00

2306 Antimicrobial Suction Cup Grab  
Bar, Chrome, 12” 1 ct  $20.75 

2307 Antimicrobial Suction Cup Grab  
Bar, Chrome, 16” 1 ct  $23.75 

1728 Bath Bench with Back 1 ct  $71.25 

1727 Bath Bench without Back 1 ct  $56.75 

1459 Bath Mat, Non-Skid 1 ct  $18.50 

2310 Bath Seat Cushion 1 ct  $27.25 

1730 Bath Tub Safety Rail 1 ct  $43.50 

2009 Bed Assist Bar 1 ct  $60.25 

1464 Bed Rails 1 ct  $63.75 

1984 Bedside Commode* 1 ct  $74.75 

2045 Commode Liner 7 ct  $20.75 

1726 Folding Cane Ergonomic Handle* 1 ct  $25.25 

1790 Gait Belt - 60” 1 ct  $17.50 

1791 Gait Belt - 72” 1 ct  $22.25 

2007 Handheld Shower Head 1 ct  $27.50 

1798 Knurled Chrome Grab Bar - 12” 1 ct  $23.75 

1797 Knurled Chrome Grab Bar - 24” 1 ct  $24.75 

2005 Knurled Chrome Grab Bar - 32” 1 ct  $39.50 

1983 Nightlight 2 ct  $16.50 

1777 Quad Cane, Small Base* 1 ct  $27.75 

1776 Quad Cane, Large Base* 1 ct  $33.00 

1729 Raised Toilet Seat 1 ct  $38.25 

1950 Raised Toilet Seat with Arms 1 ct  $71.25 

1780 Safety Treads, Tub & Stair 1 ct  $11.00 

Catálogo del Beneficio de Productos de Venta libre (OTC) para 202412



N�º de 
Artículo Descripción del Producto Envase Concentración Precio

1460 Shower Mat, Non-Skid 1 ct  $19.25 

1779 Toilet Safety Rails 1 ct  $50.25 

2308 Toilet Seat Cushion Vinyl 1 ct  $19.00 

2008 Treaded Slipper Socks,  
One Size Fits Most 1 pair  $9.25 

RESFRÍO Y GRIPE

1360 Cepacol Sore Throat Lozenges 16 ct 7.5%, 5 mg  $8.75 

1166 Cough & Cold for High Blood Pressure 16 ct 4 mg / 30 mg  $9.00 

1056 Cough Drops, Cherry 30 ct 5.8 mg  $3.25 

1833 Cough Drops, Honey Lemon 30 ct 7.5 mg  $3.25 

1834 Cough Drops, Menthol 30 ct 5.4 mg  $3.25 

1054 Cough Syrup, Expectorant 4 oz 200 mg / 10 ml  $7.75 

1323 Diabetic Tussin DM 4 oz 20 mg / 200 mg  $11.25 

1180 Guaifenesin (Cough Expectorant) 100 ct 200 mg  $11.00 

2063 Mucinex 20 ct 600 mg  $19.75 

1178
Mucus Relief DM Expectorant & Cough 
Suppressant (Guaifenesin 400 mg / 
Dextromethorphan HBr 20 mg)

30 ct 400 mg / 20 mg  $11.00 

1965 Mucus Relief DM Expectorant & Cough 
Suppressant, Extended Release 14 ct 1,200 mg / 60 mg  $16.50 

1357 Multi-Symptom Cold Formula 24 ct 10 mg / 5 mg /  
325 mg  $10.50 

1931 Nasal Rinse Kit, Saline 50 ct  $19.75 

1792 Personal Steam Inhaler 1 ct  $59.75 

1352 Phenylephrine HCL  
(Nasal Decongestant PE) 36 ct 10 mg  $9.00 

1176 Sore Throat Lozenges, Cherry 18 ct  $6.50 

1904 Sore Throat Spray, Cherry 6 oz 1.4%  $7.75 

2400 Steam Inhaler w/ Facial Mask 1 ct  $55.00 

2061 Tylenol Cold & Flu 24 ct  $13.25 

* ‡ – Consulte la Página 8 13



N�º de 
Artículo Descripción del Producto Envase Concentración Precio

1164 Vapor Rub 4.0 oz 4.8% / 1.2%  $9.25 

PRODUCTOS MEDICINALES PARA LOS LABIOS Y PARA EL HERPES LABIAL

1152 Abreva 2 gm 10%  $26.25 

1256 Blistex Lip Ointment 6 gm  $5.50 

1255 Carmex 7.5 gm  $4.50 

1153 Herpecin-L Lip Balm 0.1 oz 1%  $9.75 

1359 Releev Cold Sore Treatment 6 ml 0.13%  $24.75 

CUIDADO DE DIENTES Y DENTADURAS POSTIZAS

1077 Antiseptic Mouthwash 16 oz  $7.25 

2312 Antiseptic Rinse 250 ml  $6.00 

1817 Biotene Dry Mouth Oral Rinse 16 oz  $14.25 

1818 Dry Mouth Spray 1.5 oz  $12.50 

1749 Dental Travel Kit 1 ct  $13.25 

1747 Denture Brush 1 ct  $6.50 

1032 Denture Cleaning Tablets 40 ct  $7.75 

1653 Efferdent Plus Mint Tablets 44 ct  $9.75 

1843 Effergrip Denture Cream Adhesive 2.5 oz  $9.75 

1745 Fingertip Tooth & Gum Massager 1 ct  $9.75 

1187 Fixodent 0.75 oz  $5.50 

1751 Interdental Flossups 90 ct  $6.00 

1748 Interdental Gum Brushes 10 ct  $7.00 

2313 Listerine Anticavity Fluoride Mouthwash 1 L  $12.25 

2311 Listerine Original 1 L  $10.25 

1454 Orajel Pain Relief 0.25 oz 20%  $12.00 

2161 Oral B Replacement Brush Heads 3 ct  $37.25 

1750 Oral Care System Kit 1 ct  $14.50 
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1286 Oral Pain Relief 0.5 oz 20%  $9.00 

1324 Polident Denture Cream 3.9 oz  $9.75 

1892 Polident Overnight 84 ct  $13.25 

1901 Reach Waxed Dental Floss - Cinnamon 55 yd  $4.50 

1455 Reach Waxed Dental Floss - Mint 55 yd  $4.50 

1902 Reach Waxed Dental Floss - Unflavored 55 yd  $4.50 

1451 Replacement Brush Heads 2 ct  $31.00 

2038 Sea-Bond Denture Adhesive  
Wafers, Lowers 15 ct  $8.75 

2039 Sea-Bond Denture Adhesive  
Wafers, Uppers 15 ct  $8.75 

1746 Tongue Cleaner 1 ct  $6.50 

2015 Toothbrush, Battery Powered 1 ct  $22.00 

1830 Toothbrush, Colgate, Adult Medium 1 ct  $3.50 

1413 Toothbrush, Colgate, Adult Soft 1 ct  $4.00 

1894 Toothbrush, Professional Care Electronic 1 ct $85.75

1450 Toothbrush, Rechargeable 1 ct  $46.50 

1948 Toothbrush, Soft 2-pack 2 ct  $7.75 

1412 Toothbrush, Tek Pro, Angled Soft 1 ct  $4.00 

1831 Toothpaste, Colgate 4 oz  $6.50 

1838 Toothpaste, Crest Sensi-Relief 4.1 oz  $9.75 

1914 Toothpaste, Fluoride 6.4 oz  $6.75 

1414 Toothpaste, Pepsodent 5.5 oz  $5.50 

1903 Toothpaste, Sensitive Teeth 4.3 oz  $6.50 

1716 Toothpaste, Ultrabrite  
Advanced Whitening 6 oz  $6.50 

1744 Water Jet 1 ct  $49.25 

1743 Water Jet Replacement Tips 5 ct  $18.50 

* ‡ – Consulte la Página 8 15



N�º de 
Artículo Descripción del Producto Envase Concentración Precio

CUIDADO DE LA DIABETES

2431 Cinnamon Supplement 60 ct 500 mg  $20.00 

2047 Daily Diabetes Health Pack Vitamins ‡ 30 ct  $28.50 

1839 Diabetic Skin Relief Foot Cream 3.4 oz  $15.25 

1956 Diabetic Socks, Black, Medium 3-pack 3 pair  $11.75 

1957 Diabetic Socks, Black, Large 3-pack 3 pair  $11.75 

1958 Diabetic Socks, Black, X-Large 3-pack 3 pair  $11.75 

1953 Diabetic Socks, White, Medium 3-pack 3 pair  $11.75 

1954 Diabetic Socks, White, Large 3-pack 3 pair  $11.75 

1955 Diabetic Socks, White, X-Large 3-pack 3 pair  $11.75 

2315 Glucose Gummies Mixed Fruit Flavor 60 ct  $10.00 

1997 Glucose Tablets 50 ct  $8.75 

1959 Ultra Soft Padded Diabetic Sock,  
Black, Medium 2-pack 2 pair  $12.00 

1960 Ultra Soft Padded Diabetic Sock,  
Black, Large 2-pack 2 pair  $12.00 

1961 Ultra Soft Padded Diabetic Sock,  
Black, X-Large 2-pack 2 pair  $12.00 

1962 Ultra Soft Padded Diabetic Sock,  
White, Medium 2-pack 2 pair  $12.00 

1963 Ultra Soft Padded Diabetic Sock,  
White, Large 2-pack 2 pair  $12.00 

1964 Ultra Soft Padded Diabetic Sock,  
White, X-Large 2-pack 2 pair  $12.00 

2320 Zero Sugar Biotin ‡ 60 ct 5000 mcg  $14.75 

2316 Zero Sugar Diabetic Multivitamin ‡ 60 ct  $16.00 

2317 Zero Sugar Probiotic 60 ct  $16.75 

2318 Zero Sugar Vitamin C ‡ 60 ct  $14.00 

2319 Zero Sugar Vitamin D ‡ 60 ct 125 mcg  $14.00 
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DIAGNÓSTICOS

2201 A1C Self Check Now ‡ 1 ct  $78.75 

1982 Activity Tracker 1 ct  $56.75 

1935 Bathroom Scale ‡ 1 ct  $48.25 

1981 Bathroom Scale, Talking ‡ 1 ct  $62.50 

1253 Blood Pressure Monitor, Desktop 
Automatic ‡ 1 ct  $48.25 

1503 Blood Pressure Monitor,  
Desktop Talking ‡ 1 ct  $56.75 

1501 Blood Pressure Monitor, Wrist ‡ 1 ct  $38.25 

1502 Blood Pressure Monitor, Wrist Talking ‡ 1 ct  $45.00 

2163 Covid-19 At Home Test Kit ‡ 2 ct  $33.00 

1504 Desktop Blood Pressure Monitor 
Replacement Cuff ‡ 1 ct  $19.75 

1416 EZ Detect Colon Cancer Test Kit ‡ 1 ct  $18.50 

1505 Finger Pulse Oximeter ‡ 1 ct  $45.50 

1771 Heart Rate Monitor Watch ‡ 1 ct  $43.75 

2424 Non-Contact IR Forehead Thermometer 1 ct  $14.00 

1789 Peak Flow Meter ‡ 1 ct  $21.25 

1752 Thermometer Probe Covers 30 ct  $4.50 

1063 Thermometer, Digital 60 Seconds 1 ct  $10.00 

1285 Thermometer, Digital Ear 1 ct  $37.75 

1697 Thermometer, Flexible Tip,  
Digital 9 Seconds 1 ct  $14.25 

1925 Thermometer, Talking Ear and Forehead 1 ct  $49.25 

CUIDADO DE OJOS Y OÍDOS

1192 Artificial Tears Drops 0.5 oz  $6.75 

1194 Artificial Tears Ointment 3.5 gm  $13.25 
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1196 Bausch + Lomb Eye Wash Solution 4 oz  $9.25 

1199 Clear Eyes Eye Drops 0.2 oz  $6.50 

1742 Cotton Tipped Swabs 300 ct  $6.00 

1841 Ear Pain Relief Ear Drops 10 ml  $14.25 

1190 Ear Wax Removal Drops 15 ml 6.5%  $7.75 

1363 Ear Wax Removal System  
with Rubber Bulb 15 ml 6.5%  $9.75 

1516 Eye Patch 1 ct  $9.75 

1806 Irritation Relief Eye Drops 15 ml  $11.00 

2325 Lubricant Eye Gel 10 ml 0.4% / 0.3%  $25.50 

1468 Multi-Purpose Contact Lens Solution 12 oz  $10.50 

1807 Pataday Daily Release (Olopatidine) 5 ml 0.1%  $22.00 

1801 Pataday Daily Release (Olopatidine)  
Twin Pack      5 ml 0.2%  $43.75 

2324 Preservision AREDS 2 Vitamin &  
Mineral Supplement ‡ 90 ct  $35.00 

1061 Redness Relief Eye Drops 15 ml 0.05%  $5.50 

2326 Sterile Ultra Lubricant Eye Drops 0.5 oz  $11.00 

1905 Stye Eye Compress 1 ct  $12.00 

1906 Stye Eye Ointment 3.5 gm  $12.50 

1910 Swim-Ear Ear Drops 1 oz  $8.25 

CUIDADOS PARA MUJERES

2437 Estroven Complete Menopause Relief 28 ct  $20.00 

2442 Menstrual Pads Size 1 30 ct  $18.00 

2443 Menstrual Pads Size 2 26 ct  $18.00 

2444 Menstrual Pads Size 3 30 ct  $18.00 

2445 Menstrual Pads Size 4 28 ct  $18.00 

2446 Menstrual Pads Size 5 26 ct  $18.00 
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2438 Tampons Light 30 ct  $18.00 

2439 Tampons Regular 30 ct  $18.00 

2440 Tampons Super 30 ct  $18.00 

2441 Tampons Super Plus 30 ct  $18.00 

PRIMEROS AUXILIOS

1344 Adhesive Bandages 100 ct  $7.75 

1803 After Bite Relief 0.5 oz  $11.00 

1200 Alcohol Pads* 100 ct 70%  $5.50 

2004 Alcohol Pads* 200 ct 70%  $7.75 

1808 Antiseptic Skin Cleanser 8 oz  $13.25 

1201 Antiseptic Towelettes 100 ct  $10.00 

1020 Bacitracin Ointment 1 oz 500 u / gm  $8.50 

1142 Bactine Solution 4 oz  $11.50 

2054 Band-Aid Comfort-Flex Plastic 60 ct  $9.25 

1676 Band-Aid Johnson & Johnson  
Gauze Pad - 2” x 2” 25 ct  $7.75 

2060 Benadryl Extra Strength  
Itch Stopping Cream 1 oz  $9.75 

1926 Burn Relief Spray 4.5 oz 0.5%  $12.00 

1144 Caldyphen Clear (Anti-Itch Lotion) 6 oz 1%  $8.75 

2042 Cast, Bandage and Wound  
Protector, Arm 2 ct  $22.25 

2043 Cast, Bandage and Wound Protector, Leg 2 ct  $22.25 

1223 Conforming Stretch Gauze Sterile 
Bandages - 3” x 4.1 yd 12 ct  $9.75 

1763 Cotton Balls 300 ct  $5.00 

1669 Cotton Tipped Applicator - 6” 1000 ct  $12.50 

1140 Diphenhydramine HCL / Zinc Acetate 
(Anti-Itch Cream) 1 oz  $6.50 
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1207 Elastic Bandage - 2” x 4.5 yd 1 ct  $7.75 

1213 Elastic Bandage - 6” x 5 yd 1 ct  $10.50 

1947 First Aid Kit, 20 Pieces 1 ct  $7.75 

1215 First Aid Kit, 76 Pieces 1 ct  $13.25 

1738 First Aid Kit, 175 Pieces 1 ct  $19.00 

2055 Gold Bond Medicated Body Powder 10 oz  $12.00 

1062 Hot/Cold Pack, 1 Small & 1 Large 2 ct  $11.75 

1074 Hydrocortisone 1% Cream 1 oz 1%  $6.50 

1228 Hydrogen Peroxide 16 oz 3%  $6.25 

1867 Insect Repellent Spray - DEET 2 oz 30%  $9.25 

1796 Insect Repellent Spray - DEET 4 oz 30%  $13.25 

1868 Insect Repellent Spray - DEET 8 oz 30%  $18.00 

1203 Iodine Solution Antiseptic 4 oz 10%  $10.00 

1713 Isopropyl Alcohol 16 oz 70%  $6.50 

1229 Isopropyl Alcohol, Wintergreen 16 oz 70%  $6.50 

1872 Liquid Bandage 0.61 oz  $9.75 

1326 Neosporin + Pain Relief 0.5 oz  $11.00 

1667 Nexcare Clear Waterproof Bandages 
Assorted Sizes 50 ct  $9.25 

2204 Nexcare DUO Bandages Assorted 40 ct  $11.00 

2328 Nitrile Gloves (Small) 100 ct  $18.00 

1840 Nitrile Gloves (Large) 100 ct  $23.00 

2329 Nitrile Gloves (X-Large) 100 ct  $18.00 

2018 Petroleum Jelly 4 oz  $7.75 

1896 Procedural Face Masks with Earloops 50 ct  $23.75 

1217 Tape, Paper Surgical - 1” x 10 yd 1 ct  $6.75 

1219 Tape, Silk Surgical - 1” x 10 yd 1 ct  $7.00 

1221 Tape, Transparent Surgical - 1” x 10 yd 1 ct  $6.00 
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1819 Tegaderm Transparent Dressing 8 ct  $11.50 

1014 Triple Antibiotic Ointment 1 oz  $10.00 

2057 Vaseline Petroleum Jelly 13 oz  $8.75 

2333 Vinyl Gloves (Small) 100 ct  $17.50 

2230 Vinyl Gloves (Large) 100 ct  $17.50 

2334 Vinyl Gloves (X-Large) 100 ct  $17.50 

CUIDADO DE LOS PIES

1784 Bunion Guard 1 ct  $9.75 

1238 Callus Remover Pads 6 ct  $8.75 

1236 Corn Remover Pads 9 ct  $8.25 

2335 Deodorant Foot Powder 6 oz  $9.00 

2388 Dr. Scholl’s Float-On-Air Insole Men’s 1 pair  $20.75 

2389 Dr. Scholl’s Float-On-Air Insole Women’s 1 pair  $20.75 

1785 Hammer Toe Crest 1 ct  $12.00 

2391 Kerasal Fungal Nail Renewal 0.33 oz  $22.50 

2390 Kerasal Intensive Foot Repair Ointment 0.33 oz  $20.50 

1786 Lamb’s Wool Padding 1 ct  $7.75 

1240 Medicated Foot Powder 5 oz  $10.00 

1782 Moleskin Sheets Plus 4 ct  $7.75 

1788 Toe Protector, Small 1 ct  $9.75 

1787 Toe Protector, Large 1 ct  $9.75 

1783 Toe Separator 6 ct  $8.75 

PREPARACIONES HEMORROIDALES

1066 Hemorrhoidal Ointment 2 oz  $11.25 

1247 Hemorrhoidal Suppository 12 ct  $9.00 

1364 Pre-moist Hemorrhoid Pads 100 ct  $9.75 
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1248 Preparation H Cream 26 gm  $13.25 

1895 Preparation H Medicated Wipes 48 ct  $12.00 

1098 Tucks Medicated Cooling Pads by Blistex 100 ct  $15.00 

AYUDAS PARA EL HOGAR

2336 Aluminum Reacher with Magnetic  
Tip Non-Folding 32” 1 ct  $10.50 

2046 Button and Zipper Pull Aid 1 ct  $18.25 

2241 Cane Ice Grip Attachment 1 ct  $11.50 

2341 Cordless Water Flosser 1 ct  $33.00 

2037 CPAP Mask Wipes 72 ct  $13.75 

1836 CPAP Pillow Fiber Filled 1 ct  $65.75 

1837 CPAP Pillow Memory Foam 1 ct $98.50

1732 Cushion, Foam Ring 1 ct  $24.00 

1731 Cushion, Lumbar 1 ct  $26.25 

2340 Deluxe Pedal Exerciser 1 ct  $68.75 

1515 Denture Case 1 ct  $4.00 

1753 Elastic Mattress Cover - 80” x 36” x 6” 1 ct  $10.00 

2409 Elastic Mattress Cover - Full 1 ct  $20.00 

2410 Elastic Mattress Cover - Queen 1 ct  $25.00 

2411 Elastic Mattress Cover - King 1 ct  $30.00 

2346 Exercise Resistance Bands 5 ct  $6.25 

2417 Fabric Exercise Resistance Bands 3 ct  $20.00 

2353 Foam Bed Wedge 1 ct  $43.50 

2349 Foot Stool with Support Handle 1 ct  $31.25 

2130 Generic: Reading Glass Diopter +1.0 1 ct 1.0 diopter  $14.50 

2133 Generic: Reading Glass Diopter +1.25 1 ct 1.25 diopter  $14.50 

2136 Generic: Reading Glass Diopter +1.5 1 ct 1.50 diopter  $14.50 
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2139 Generic: Reading Glass Diopter +1.75 1 ct 1.75 diopter  $14.50 

2142 Generic: Reading Glass Diopter +2.0 1 ct 2.00 diopter  $14.50 

2145 Generic: Reading Glass Diopter +2.25 1 ct 2.25 diopter  $14.50 

2148 Generic: Reading Glass Diopter +2.75 1 ct 2.75 diopter  $14.50 

2151 Generic: Reading Glass Diopter +3.0 1 ct 3.00 diopter  $14.50 

2154 Generic: Reading Glass Diopter +3.25 1 ct 3.25 diopter  $14.50 

2157 Generic: Reading Glass Diopter +3.5 1 ct 3.50 diopter  $14.50 

2160 Generic: Reading Glass Diopter +4.0 1 ct 4.00 diopter  $14.50 

2347 Hand Exercise Strengtheners 1 pair  $9.00 

1431 Hearing Aid Batteries (Size 10) 8 ct  $10.50 

1430 Hearing Aid Batteries (Size 13) 8 ct  $10.50 

1429 Hearing Aid Batteries (Size 312) 8 ct  $10.50 

1795 Humidifier, Ultra-Sonic Cool Mist 1 ct  $65.75 

1936 Hypoallergenic Pillow 1 ct  $58.00 

2414 Hypoallergenic Side Sleeper Pillow 1 ct  $40.00 

2343 Jar Opener for Seniors 3 ct  $8.75 

1756 Kitchen Scale, Dial ‡ 1 ct  $10.00 

2016 Kitchen Scale, Digital ‡ 1 ct  $27.50 

2413 LED Magnifier 1 ct  $10.00 

2418 Leg Lifter 1 ct  $10.00 

2214 Measuring Cup Scale ‡ 1 ct  $29.50 

1875 Medical ID Bracelet - Blank 1 ct  $19.25 

1877 Medical ID Bracelet - Diabetic 1 ct  $21.00 

1876 Medical ID Bracelet - Heart 1 ct  $21.00 

2017 Medicine Bottle Opener with Magnifier 1 ct  $11.00 

1512 Night Guard (Boil and Bite Mouth Guard) 1 ct  $27.50 

2352 Ortho Wedge 1 ct  $47.25 
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1513 Orthopedic Neck Pillow 1 ct  $45.25 

2416 Overdoor Neck Traction Set 1 ct  $15.00 

2415 Overdoor Shoulder Pulley Set 1 ct  $25.00 

1933 Pill Crusher with Storage 1 ct  $11.00 

1932 Pill Cutter with Safety Shield 1 ct  $11.00 

1514 Probing Cane, White 1 ct  $23.00 

2337 Reacher Suction Cup 22” 1 ct  $15.00 

2338 Reacher Suction Cup 33” 1 ct  $15.25 

1799 Sharps Container, 1 Gallon 1 ct  $9.50 

2339 Shoe Horn No Bend 24” 1 ct  $12.00 

2344 Stress Balls 3 ct  $8.00 

2350  Tray for Walker (Fold Away) 1 ct  $19.25 

2408 UV-C Air Sanitizer 1 ct  $35.00 

1934 Weekly AM/PM Pill Case 1 ct  $12.00 

1511 Weighted Blanket 1 ct $93.00

1466 Wheelchair Cushion, Gel / Foam Seat 1 ct  $38.25 

2419 White Noise Machine 1 ct  $25.00 

2348 Wrist and Ankle Weights 1 ct  $27.50 

SUMINISTROS PARA LA INCONTINENCIA

1300 A & D Ointment 2 oz  $7.75 

1510 Adult Briefs, Small – 25” – 34” (Tabs) 24 ct  $22.00 

2026 Adult Briefs, Medium - 32” to 44” (Tabs) 24 ct  $18.50 

2027 Adult Briefs, Large - 44” to 58” (Tabs) 24 ct  $23.75 

2028 Adult Briefs, X-Large - 58” to 63” (Tabs) 20 ct  $19.75 

2219 Attends Bariatric 2X-Large Underwear 12 ct  $27.50 

1811 Attends Discreet Men’s Guard 20 ct  $15.25 
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1812 Attends Discreet Women’s Maximum 
Bladder Control Pad 20 ct  $22.00 

1815 Attends Discreet Women’s Panty Liner 28 ct  $10.25 

1814 Attends Discreet Women’s Ultimate 
Bladder Control Pad 20 ct  $25.25 

1302 Barrier Cream 4 oz  $9.75 

2010 Bathing Wipes 8 ct  $8.75 

2048 Bedpan 1 ct  $8.00 

1479 Bladder Control Shaped Pad,  
Heavy Absorbency 20 ct  $19.50 

1480 Bladder Control Shaped Pad,  
Maximum Absorbency 20 ct  $19.50 

2381 Discreet Men’s Underwear,  
Small/Medium 20 ct  $25.75 

2382 Discreet Men’s Underwear,  
Large/X-Large 18 ct  $25.75 

2383 Discreet Women’s Underwear, Medium 20 ct  $25.75 

2385 Discreet Women’s Underwear, Large 18 ct  $25.75 

2384 Discreet Women’s Underwear, X-Large 16 ct  $25.75 

1021 Disposable Underwear,  
Medium - 34” to 44” (Pull-up) 20 ct  $17.50 

1026 Disposable Underwear,  
Large - 44” to 58” (Pull-up) 18 ct  $17.50 

1027 Disposable Underwear,  
X-Large - 58” to 68” (Pull-up) 14 ct  $17.50 

1928 Flushable Wipes 24 ct  $8.75 

2000 Flushable Wipes 60 ct  $13.25 

1202 Lantiseptic Skin Protectant Ointment 4 oz 50%  $13.25 

2049 Male Urinal 1 ct  $7.50 

1884 No-Rinse Body Wash 8 oz  $13.25 

2380 Overnight Bladder Control Pads 30 ct  $35.25 
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1508 Oxytrol 4 ct 3.9 mg / day  $41.75 

2022 Perineal Wash Rinse-Free 8 oz  $9.25 

1993 Premier Adult Briefs,  
Medium - 32” to 44” (Tabs) 14 ct  $32.75 

1994 Premier Adult Briefs,  
Large - 44” to 58” (Tabs) 12 ct  $32.75 

1995 Premier Adult Briefs,  
X-Large - 58” to 63” (Tabs) 10 ct  $32.75 

1990 Premier Disposable Underwear,  
Medium - 36” to 44” (Pull-up) 18 ct  $32.75 

1991 Premier Disposable Underwear,  
Large - 44” to 58” (Pull-up) 16 ct  $32.75 

1992 Premier Disposable Underwear,  
X-Large - 56” to 68” (Pull-up) 14 ct  $32.75 

1477 Underpad, Disposable - 30” x 30” 10 ct  $12.25 

1996 Underpad, Extra Absorbent Air 
Permeable, 30” x 36” 5 ct  $19.75 

1348 Washcloth with Lanolin 64 ct  $11.00 

MAREO POR MOVIMIENTO

1264 Bonine Adult 8’s 8 ct 25 mg  $8.75 

1263 Dimenhydrinate (Motion Sickness 
Tablets) 12 ct 50 mg  $7.75 

1366 Meclizine HCL (Motion Sickness Caplets) 100 ct 12.5 mg  $9.75 

SUPLEMENTOS NUTRICIONALES

2109 Beyond Fresh Amazing Shake 1.1 lb  $33.25 

2100 BOOST Nutritional Supplement: 
Chocolate Shake 8oz each 24 ct  $55.00 

2101 BOOST Nutritional Supplement: Vanilla  
Shake 8oz each 24 ct  $55.00 

2114 Bountiful Beets Extract 10.6 oz  $19.75 
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2116 Country Farms Apple Cider Vinegar 
Gummy 60 ct  $15.25 

2115 Country Farms Super Shake (Chocolate) 12.4 oz  $23.75 

2104 Glucerna: Chocolate Shake 8oz each 6 ct  $20.75 

2102 Glucerna: Chocolate Shake 8oz each 24 ct  $66.25 

2105 Glucerna: Vanilla Shake 8oz each 6 ct  $19.75 

2103 Glucerna: Vanilla Shake 8oz each 24 ct  $66.25 

2108 Keto Meal Shake - Chocolate 16 oz  $25.25 

2107 Keto Meal Shake - Vanilla 20 oz  $29.00 

AYUDAS PARA ALIVIAR EL DOLOR

2425 Absorbine Roll-on Pain Reliever 2.5 oz 4% / 1.5%  $20.00 

1809 Arthritis Hot Pain Relief Cream 3 oz 10%  $7.75 

2229 Arthritis Pain Relieving Gel 3.5 oz 1%  $18.50 

1924 Aspercreme 1.25 oz  $9.00 

1944 Cold/Hot Menthol Medicated Patch 5 ct 5%  $11.00 

2355 Diclofenac Sodium Topical Gel 3.5 oz 1%  $15.75 

1980 Eagle Brand Medicated Oil 36 ml 14.5% / 30%  $12.50 

1845 Epsom Salt 4 lb  $10.25 

1846 Fast Freeze Pain Relief Spray 4 oz  $14.75 

2024 Heating Pad Digital, 12” x 15”* 1 ct  $49.25 

2412 Heating Pad for Neck &  
Shoulder, 15” x 18”* 1 ct  $35.00 

1943 Heating Pad Wrap For Shoulder, Neck, 
and Back, 25” x 26”* 1 ct  $60.25 

1861 Heating Pad, 12” x 15”* 1 ct  $28.50 

1942 Heating Pad, X-Large, 12” x 24”* 1 ct  $38.25 

1859 HeatWraps - Back & Hip 2 ct  $12.00 

1860 HeatWraps - Neck, Shoulder, & Wrist 3 ct  $13.25 
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1761 Ice Bag - 9” 1 ct  $12.75 

1871 Lidocaine Patch 5 ct 4%  $14.25 

1923 Menthol Gel 8 oz 2%  $11.75 

1762 Pain Relief Mask 1 ct  $11.75 

1475 Pain Relieving Muscle Rub 2 oz 2.5%  $7.75 

2386 Salonpas Lidocaine Gel Patch 6 ct  $17.50 

1739 Salonpas Pain Relief Patches 6 ct  $15.25 

1912 Thermacare Lower Back & Hip 3 ct  $16.50 

1913 Thermacare Menstrual Relief 4 ct  $16.50 

2374 Tiger Balm 1 ct  $9.00 

1979 Tiger Balm Ultra Strength Ointment 0.63 oz 11%  $11.00 

1266 Voltaren Topical Gel  3.5 oz 1%  $27.50 

1781 Warm or Cold Water Bottle,  
Rubber Latex 1 ct  $13.25 

ANALGÉSICOS Y ANTIPIRÉTICOS

1423 Acetaminophen  
(Children’s Pain Relief Chewable) 30 ct 80 mg  $7.00 

1105 Acetaminophen  
(Pain Reliever, Extra Strength) 50 ct 500 mg  $7.00 

2002 Acetaminophen  
(Pain Reliever, Extra Strength) 500 ct 500 mg  $16.50 

1001 Acetaminophen  
(Pain Reliever, Regular Strength) 100 ct 325 mg  $8.00 

2050 Advil 100 ct 200 mg  $16.50 

1104 Aleve 90 ct 220 mg  $16.50 

1311 Arthritis Pain Reliever 100 ct 650 mg  $14.00 

1095 Aspirin 100 ct 325 mg  $7.25 

1096 Aspirin, Enteric Coated 100 ct 325 mg  $7.50 

1002 Aspirin, Enteric Coated, Low Dose 120 ct 81 mg  $7.75 
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1998 Aspirin, Enteric Coated, Low Dose 500 ct 81 mg  $13.25 

1802 Aspirin, Low Dose, Chewable 36 ct 81 mg  $7.25 

2426 AZO Urinary Pain Relief 24 ct 99.5 mg  $15.00 

1720 Bayer Back & Body Pain, Extra Strength 24 ct 500 mg / 32.5 mg  $8.25 

1367 Capsaicin (Pain Relief Cream) 2.1 oz 0.025%  $12.50 

2052 Excedrin Migraine 100 ct 250 mg / 250 mg / 
65 mg  $18.50 

1004 Ibuprofen (Pain Reliever / Fever 
Reducer) 100 ct 200 mg  $10.50 

2001 Ibuprofen (Pain Reliever / Fever 
Reducer) 500 ct 200 mg  $17.50 

1041 Naproxen Sodium  
(Pain Reliever / Fever Reducer) 50 ct 220 mg  $8.50 

1097 Naproxen Sodium  
(Pain Reliever / Fever Reducer) 100 ct 220 mg  $11.75 

1365 Pain Reliever Plus (Acetaminophen 
250mg / Aspirin 250 mg / Caffeine 65 mg) 100 ct 250 mg / 250 mg / 

65 mg  $10.00 

1332 Pain Reliever, PM (Acetaminophen, Extra 
Strength / Diphenhydramine 25 mg) 100 ct 500 mg / 25 mg  $11.75 

2058 Tylenol Extra Strength 100 ct 500 mg  $16.50 

2051 Tylenol Regular Strength 100 ct 325 mg  $13.75 

2036 Urinary Pain Relief Tablets 40 ct 162 mg  $14.50 

PEDICULICIDAS (TRATAMIENTO PARA ELIMINAR LOS PIOJOS)

1269 Lice Treatment Rinse (Permethrin) 59 ml 1%  $21.00 

1271 Lice Treatment Shampoo 4 oz  $14.50 

CUIDADO DE LA PIEL Y EL SOL

1076 Acne Gel 10% Benzoyl Peroxide 1.5 oz 10%  $9.25 

1070 Aloe Vera Cream 8 oz  $7.25 

1368 Ammonium Lactate Moisturizing Lotion 8 oz 12%  $14.50 

2436 Antibacterial Soap 7.5 oz  $13.00 
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2225 Aquaphor Healing Ointment 2.8 oz  $14.25 

2356 Aveeno Daily Moisturizing Body Wash 18 oz  $24.25 

1821 Calamine Skin Protectant Lotion 6 oz  $9.00 

2433 Foot Cream 8 oz  $9.00 

2432 Hand Cream 2 oz  $8.00 

1065 Hand Sanitizer 8 oz  $7.00 

1893 Moisturizing Body Lotion with Aloe 8 oz  $8.75 

2056 Oxy Daily Cleansing Pads Maximum 90 ct  $10.75 

1852 Scar Gel 0.7 oz  $19.75 

2359 Stridex Medicated Pads Sensitive 90 ct  $7.25 

1908 Sunscreen Lotion SPF 30 1.5 oz  $5.50 

1284 Sunscreen Lotion SPF 30 4 oz  $10.00 

2434 Sunscreen Lotion SPF 50 7 oz  $10.00 

2435 Sunscreen Spray SPF 50 5.5 oz  $12.00 

AYUDA PARA DORMIR

2363 Melatonin Quick Dissolve Tablet 90 ct 10 mg  $9.50 

2224 MidNite Sleep Aid 30 ct  $14.25 

1724 Nasal Strips, Medium 30 ct  $14.25 

1725 Nasal Strips, Large 30 ct  $14.25 

2360 Natures Bounty Melatonin Capsule 60 ct 10 mg  $17.75 

2361 Natures Bounty Melatonin Softgel 90 ct 5 mg  $12.50 

2362 Sleep Aid 16 ct 25 mg  $8.50 

1276 Sleep Tablets 50 ct 25 mg  $8.25 

MEDICAMENTOS PARA DEJAR DE FUMAR

1372 Nicotine Gum ‡ 50 ct 4 mg  $31.50 

1281 Nicotine Lozenges ‡ 72 ct 4 mg  $46.00 
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1369 Nicotine Patch, Step 1 ‡ 14 ct 21 mg / 24 hr  $38.25 

1370 Nicotine Patch, Step 2 ‡ 14 ct 14 mg / 24 hr  $38.25 

1371 Nicotine Patch, Step 3 ‡ 14 ct 7 mg / 24 hr  $38.25 

APOYOS Y SOPORTES

1225 Ankle Support 2 ct  $12.00 

2041 Arm Sling 1 ct  $15.25 

1767 Arthritis Gloves, Small 1 pair  $29.50 

1766 Arthritis Gloves, Medium 1 pair  $29.50 

1765 Arthritis Gloves, Large 1 pair  $29.50 

2011 Arthritis Knee Sleeve, Small 1 ct  $27.50 

2012 Arthritis Knee Sleeve, Medium 1 ct  $27.50 

2013 Arthritis Knee Sleeve, Large 1 ct  $27.50 

2014 Arthritis Knee Sleeve, X-Large 1 ct  $27.50 

1487 Back Support Elastic - 24” to 46” 1 ct  $25.25 

1488 Back Support Elastic with Lumbar 1 ct  $29.50 

2420 Calf Compression Sleeves, Small 1 pair  $15.00 

2421 Calf Compression Sleeves, Medium 1 pair  $15.00 

2422 Calf Compression Sleeves, Large 1 pair  $15.00 

2423 Calf Compression Sleeves, X-Large 1 pair  $15.00 

1770 Carpal Tunnel Brace, Small 1 ct  $31.50 

1769 Carpal Tunnel Brace, Medium 1 ct  $31.50 

1768 Carpal Tunnel Brace, Large 1 ct  $31.50 

1241 Cervical Collar 1 ct  $9.25 

1398 Compression Knee High Socks, Men’s 
Black, Medium (Shoe Size 8 - 10) ‡ 1 pair 15 - 20 mmHg  $19.75 

1399 Compression Knee High Socks, Men’s 
Black, Large (Shoe Size 10.5 - 12) ‡ 1 pair 15 - 20 mmHg  $19.75 
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1400 Compression Knee High Socks, Men’s 
White, Medium (Shoe Size 8 - 10) ‡ 1 pair 15 - 20 mmHg  $19.75 

1401 Compression Knee High Socks, Men’s 
White, Large (Shoe Size 10.5 - 12) ‡ 1 pair 15 - 20 mmHg  $19.75 

1406 Compression Knee High Socks, Women’s 
Beige, Small (Shoe Size 4 - 5) 1 pair 8 - 15 mmHg  $20.75 

1407 Compression Knee High Socks, Women’s 
Beige, Medium (Shoe Size 5.5 - 7.5) 1 pair 8 - 15 mmHg  $20.75 

1408 Compression Knee High Socks, Women’s 
Beige, Large (Shoe Size 8 - 10.5) 1 pair 8 - 15 mmHg  $20.75 

1409 Compression Knee High Socks, Women’s 
Black, Small (Shoe Size 4 - 5) 1 pair 8 - 15 mmHg  $19.75 

1410 Compression Knee High Socks, Women’s 
Black, Medium (Shoe Size 5.5 - 7.5) 1 pair 8 - 15 mmHg  $19.75 

1411 Compression Knee High Socks, Women’s 
Black, Large (Shoe Size 8 - 10.5) 1 pair 8 - 15 mmHg  $19.75 

1760 Deluxe Criss Cross Back Support,  
Small - 28” to 32” 1 ct  $27.50 

1759 Deluxe Criss Cross Back Support, 
Medium - 33” to 37” 1 ct  $27.50 

1758 Deluxe Criss Cross Back Support,  
Large - 38” to 42” 1 ct  $27.50 

1224 Elbow Support 1 ct  $17.25 

1774 Heel & Elbow Protector, Small 1 ct  $13.25 

1773 Heel & Elbow Protector, Medium 1 ct  $13.25 

1772 Heel & Elbow Protector, Large 1 ct  $13.25 

1775 Heel & Elbow Protector, X-Large 1 ct  $13.25 

1862 Hip Protector, Small 1 ct  $47.00 

1863 Hip Protector, Medium 1 ct  $47.00 

1864 Hip Protector, Large 1 ct  $47.00 

1865 Hip Protector, X-Large 1 ct  $54.00 

1465 Knee Stabilizer 1 ct  $25.25 
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1481 Knee Support, Elastic, Small 1 ct  $12.00 

1482 Knee Support, Elastic, Medium 1 ct  $12.00 

1483 Knee Support, Elastic, Large 1 ct  $12.00 

1484 Knee Support, Elastic, Small with Stays 1 ct  $20.75 

1485 Knee Support, Elastic, Medium with 
Stays 1 ct  $20.75 

1486 Knee Support, Elastic, Large with Stays 1 ct  $20.75 

1463 Night Wrist Support 1 ct  $32.75 

1897 Protective Arm Sleeve, Small 1 pair  $23.00 

1898 Protective Arm Sleeve, Large 1 pair  $27.75 

1899 Protective Arm Sleeve, X-Large 1 pair  $31.25 

1457 Rib Belt, Female (One Size Fits Most) 1 ct  $20.75 

1456 Rib Belt, Male (One Size Fits Most) 1 ct  $20.75 

2040 Tennis Elbow Support 1 ct  $14.25 

1778 Thumb Brace 1 ct  $19.75 

1918 Wrist Compression, Small 1 ct  $16.00 

1919 Wrist Compression, Medium 1 ct  $16.00 

1920 Wrist Compression, Large 1 ct  $16.00 

1921 Wrist Compression, X-Large 1 ct  $16.00 

1230 Wrist Splint 1 ct  $23.00 

1227 Wrist Support 1 ct  $13.25 

VITAMINAS Y MINERALES

1805 Airborne Immune Support Chewable ‡ 32 ct  $17.50 

2233 Beet Root and Cherry Extract Gummy ‡ 60 ct  $11.25 

2035 Beta Carotene ‡ 100 ct 25,000 IU  $11.00 

1820 Biotin Gummy ‡ 60 ct 2,500 mcg  $17.00 

1373 Calcium + Vitamin D3 ‡ 60 ct 600 mg / 400 IU  $9.00 
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1823 Calcium + Vitamin D3 Gummy ‡ 60 ct 250 mg / 500 IU  $14.25 

1291 Calcium ‡ 60 ct 600 mg  $9.25 

1945 Calcium Chew, Chocolate ‡ 60 ct 500 mg / 1,000 IU  $13.25 

1420 Centrum Chewable Adult 50+ ‡ 60 ct  $19.75 

1825 Chromium Picolinate ‡ 100 ct 200 mcg  $14.25 

1827 Cod Liver Oil ‡ 110 ct  $10.00 

1828 Coenzyme Q-10 ‡ 30 ct 100 mg  $17.50 

1393 Daily Multivitamin ‡ 100 ct  $10.50 

1972 Daily Multivitamin Gummy ‡ 120 ct  $14.25 

1385 Daily Multivitamin with Minerals ‡ 100 ct  $11.00 

1737 DHEA Hormonal Supplement ‡ 50 ct 50 mg  $13.25 

1204 Daily Probiotic ‡ 30 ct  $20.75 

1417 Ferrous Gluconate (Iron Supplement) ‡ 110 ct 27 mg  $8.75 

1376 Ferrous Sulfate (Iron Supplement) ‡ 100 ct 325 mg  $9.50 

1741 Fish Oil, Soft Gels ‡ 60 ct 1,000 mg  $8.75 

1849 Flaxseed ‡ 100 ct 1,000 mg  $12.00 

1850 Folic Acid ‡ 100 ct 800 mcg  $7.25 

1114 Glucosamine (Joint Health Support) ‡ 60 ct 500 mg  $12.00 

1003 Glucosamine / Chondroitin  
(Joint Health Support) ‡ 60 ct 250 mg / 200 mg  $14.50 

1975 Healthy Eyes with Lutein ‡ 60 ct  $11.75 

1206 Herbal Cranberry Supplement‡ 60 ct 250 mg  $17.50 

1866 Immune Support Chewable ‡ 50 ct  $13.25 

2236 Iron with Vitamin C Gummy ‡ 60 ct  $13.25 

1869 Leg Cramps Pain Relief Caplets ‡ 50 ct  $16.00 

1870 Leg Cramps Pain Relief Caplets ‡ 100 ct  $18.50 

1418 Magnesium ‡ 110 ct 250 mg  $7.75 

2232 Magnesium Citrate Gummy ‡ 90 ct  $14.00 
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1879 Melatonin ‡ 100 ct 5 mg  $13.25 

1971 Melatonin Gummy ‡ 120 ct 2.5 mg  $16.50 

2430 Memory Aid Supplement ‡ 60 ct  $65.00 

2091 Natural Biotin ‡ 60 ct 5,000 mcg  $15.25 

2092 Natural Coenzyme Q-10 ‡ 45 ct 100 mg  $22.75 

2089 Natural Magnesium ‡ 60 ct 482 mg  $13.25 

2094 Natural Melatonin ‡ 60 ct 5 mg  $13.25 

2082 Natural Vitamin B-12 ‡ 60 ct 500 mcg  $11.00 

2083 Natural Vitamin B-12, Sublingual ‡ 60 ct 5,000 mcg  $21.75 

2079 Natural Vitamin B-Complex ‡ 100 ct  $11.00 

2084 Natural Vitamin C ‡ 100 ct 1,000 mg  $15.25 

2085 Natural Vitamin C with Rose Hips ‡ 60 ct 1,500 mg  $18.25 

2077 Natural Vitamin D3 ‡ 100 ct 1,000 IU  $13.25 

2078 Natural Vitamin D3 ‡ 60 ct 5,000 IU  $13.25 

2086 Natural Vitamin E, Soft Gels ‡ 90 ct 400 IU  $13.25 

2087 Natural Vitamin E, Soft Gels ‡ 30 ct 1,000 IU  $16.00 

2090 Natural Zinc ‡ 100 ct 50 mg  $11.00 

1394 Niacin ‡ 100 ct 500 mg  $13.25 

1930 Niacin, No Flush ‡ 60 ct 500 mg  $14.50 

1886 One Daily Men’s Multivitamin ‡ 100 ct  $11.00 

1887 One Daily Women’s Multivitamin ‡ 100 ct  $11.00 

2162 Osteo Bi Flex Triple Strength ‡ 80 ct  $38.25 

1977 Potassium Gluconate ‡ 100 ct 595 mg  $7.75 

1210 Saw Palmetto Herbal ‡ 60 ct 560 mg  $18.50 

1392 Senior Multivitamin ‡ 90 ct  $12.00 

1734 Stress Formula Tablets with Zinc ‡ 60 ct  $11.50 

2234 Turmeric with Ginger and  
Black Pepper Gummy ‡ 60 ct  $14.50 
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1735 Vitafusion Fiber Weight Management ‡ 90 ct  $23.00 

1379 Vitamin A ‡ 100 ct 10,000 IU  $8.75 

1016 Vitamin B-1 ‡ 100 ct 100 mg  $10.00 

1381 Vitamin B-12 ‡ 100 ct 1,000 mcg  $14.50 

1389 Vitamin B-12 ‡ 100 ct 500 mcg  $7.50 

1974 Vitamin B-12, Sublingual ‡ 30 ct 5,000 mcg  $12.75 

1388 Vitamin B-6 ‡ 100 ct 100 mg  $10.00 

1382 Vitamin B-Complex ‡ 100 ct  $9.75 

1915 Vitamin B-Complex Gummy ‡ 70 ct  $14.25 

1017 Vitamin C ‡ 100 ct 500 mg  $9.50 

1706 Vitamin C ‡ 110 ct 1,000 mg  $12.00 

1916 Vitamin C Gummy ‡ 60 ct 125 mg  $13.25 

1390 Vitamin D3 ‡ 100 ct 1,000 IU  $9.75 

1973 Vitamin D3 ‡ 100 ct 5,000 IU  $12.75 

1978 Vitamin D3 Gummy ‡ 120 ct 1,000 IU  $16.50 

1384 Vitamin E, Soft Gels ‡ 110 ct 400 IU  $11.00 

1419 Zinc Chelated ‡ 110 ct 50 mg  $7.75 

ELIMINADORES DE VERRUGAS

1288 Dr. Scholl’s Wart Removal System 24 ct 40%  $16.50 

1075 Wart Remover, Liquid 9 ml 17%  $11.00 
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Avisos
• Si deja de pertenecer a OneCare, su beneficio de OTC terminará automáticamente.

• OneCare (HMO D-SNP), un Plan Medi-Cal de Medicare, es una organización de Medicare 
Advantage con un contrato de Medicare. La inscripción en OneCare depende de la 
renovación del contrato.

• OneCare cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no discrimina 
por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo.

• Llame a OneCare al 1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas del día, los 7 días de la semana. 

• La información de salud presentada en el catálogo es general. No es una recomendación 
médica ni sustituye la atención de un profesional de la salud.

• Todos los nombres de los productos y compañías son marcas comerciales™ o marcas 
registradas® de sus respectivos titulares. Su uso no implica afiliaciones ni respaldo.
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La discriminación es contra la ley. OneCare (HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan cumple 
con las leyes estatales y federales de derechos civiles. OneCare no discrimina, excluye 
ilegalmente a las personas ni las trata de manera diferente debido a su sexo, raza, color, 
religión, ascendencia, origen nacional, identificación de grupo étnico, edad, discapacidad 
mental, discapacidad física, afección médica, información genética, estado civil, género, 
identidad de género u orientación sexual.
OneCare brinda lo siguiente:

 ● Asistencia y servicios gratuitos a las personas con discapacidades para ayudarles a que se 
comuniquen mejor, como los siguientes:

 3 intérpretes de lenguaje de señas capacitados
 3 información escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electrónicos 
accesibles, otros formatos)

 ● Servicios lingüísticos gratuitos a personas cuya lengua materna no es el inglés, como los 
siguientes:

 3 intérpretes capacitados
 3 información escrita en otros idiomas

Si necesita recibir estos servicios, comuníquese con OneCare, las 24 horas al día, los 7 días 
de la semana, al 1-877-412-2734. Si no puede oír o hablar bien, llame a la línea TTY al 711. 
Podemos proporcionar este documento en braille, letra grande, cinta de audio o formato 
electrónico al ser solicitado. Para obtener una copia en uno de estos formatos alternativos, 
llame o escriba a:

OneCare 
505 City Parkway West 
Orange, CA 92868 
1-877-412-2734 (TTY 711) 

CÓMO PRESENTAR UNA QUEJA
Si considera que OneCare no le proporcionó estos servicios o lo discriminó ilegalmente de otra 
manera por motivos de sexo, raza, color, religión, ascendencia, origen nacional, identificación 
de grupo étnico, edad, discapacidad mental, discapacidad física, afección médica, información 
genética, estado civil, género, identidad de género u orientación sexual, puede presentar 
una queja ante el Departamento de Servicios para la Resolución de Quejas y Apelaciones de 
OneCare. Puede presentar su queja por teléfono, por escrito, en persona o electrónicamente: 

 ● Por teléfono: comuníquese con OneCare, las 24 horas al día, los 7 días de la semana, al 
1-877-412-2734. O, si no puede oír o hablar bien, llame a la línea TTY al 711. 

 ● Por escrito: llene el formulario de quejas o escriba una carta y envíela a: 
 CalOptima Health Grievance and Appeals 
 505 City Parkway West 
 Orange, CA 92868

AVISO DE NO DISCRIMINACIÓN
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 ● En persona: visite el consultorio de su médico o la oficina de OneCare y diga que quiere 
presentar una queja.

 ● Electrónicamente: visite la página web de CalOptima Health en  
www.caloptima.org/OneCare.

OFICINA DE DERECHOS CIVILES -  
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS DE ATENCIÓN MÉDICA DE CALIFORNIA
También puede presentar una queja de derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles 
del Departamento de Servicios de Atención Médica de California por teléfono, por escrito o 
electrónicamente:

 ● Por teléfono: llame al 916-440-7370. Si no puede oír o hablar bien, llame a la línea TTY al 
711 (Servicio de retransmisión de telecomunicaciones). 

 ● Por escrito: llene el formulario de quejas o escriba una carta y envíela a:

Deputy Director, Office of Civil Rights 
Department of Health Care Services 
Office of Civil Rights 
P.O. Box 997413, MS 0009 
Sacramento, CA 95899-7413
Puede localizar los formularios de quejas en  
http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx.  

 ● Electrónicamente: envíe un correo electrónico a CivilRights@dhcs.ca.gov. 

OFICINA DE DERECHOS CIVILES -  
DEPARTAMENTO DE SALUD Y SERVICIOS HUMANOS DE LOS ESTADOS UNIDOS
Si considera que ha sido discriminado por motivos de raza, color, origen nacional, edad, 
discapacidad o sexo, también puede presentar una queja de derechos civiles ante la Oficina de 
Derechos Civiles del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos por 
teléfono, por escrito o electrónicamente:

 ● Por teléfono: llame al 1-800-368-1019. Si no puede oír o hablar bien, llame a la línea TTY 
al 1 -800-537-7697. 

 ● Por escrito: llene el formulario de quejas o escriba una carta y envíela a:
U.S. Department of Health and Human Services 
200 Independence Avenue, SW 
Room 509F, HHH Building 
Washington, D.C. 20201
Puede localizar los formularios de quejas en  
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html. 

 ● Electrónicamente: visite el portal de quejas de la Oficina de Derechos Civiles en  
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf. 

OneCare (HMO D-SNP), a Medicare Medi-Cal Plan es una organización de Medicare Advantage 
con un contrato de Medicare. La inscripción en OneCare depende de la renovación del 
contrato. Llame al Departamento de Servicios para Miembros de OneCare gratuitamente al 
1-877-412-2734 (TTY 711), las 24 horas al día, los 7 días de la semana.
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English Tagline
ATTENTION: If you need help in your language call 1-877-412-2734 (TTY 711). Aids and 
services for people with disabilities, like documents in braille and large print, are also 
available. Call 1-877-412-2734 (TTY 711). These services are free of charge.

)Arabic( الشعار بالعربية
يُرجى الانتباه: إذا احتجت إلى المساعدة بلغتك، فاتصل بـ 1-877-412-2734 (TTY 711). تتوفر أيضًا 

المساعدات والخدمات للأشخاص ذوي الإعاقة، مثل المستندات المكتوبة بطريقة بريل والخط الكبير اتصل بـ 
1-877-412-2734 (TTY 711). هذه الخدمات مجانية.

Հայերեն պիտակ (Armenian)
ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ: Եթե Ձեզ օգնություն է հարկավոր Ձեր լեզվով, զանգահարեք  
1-877-412-2734 (TTY 711): Կան նաև օժանդակ միջոցներ ու ծառայություններ 
հաշմանդամություն ունեցող անձանց համար, օրինակ` Բրայլի գրատիպով ու 
խոշորատառ տպագրված նյութեր։ Զանգահարեք 1-877-412-2734 (TTY 711):  
Այդ ծառայություններն անվճար են։

ឃ្លាា�សម្គាា�ល់់ជា�ភា�ស�ខ្មែ�ែរ (Cambodian)
ចំំណាំំំ៖ បើ�ើអ្ននក ត្រូ�ូវ កំរជំំនួួយ ជំំភាំសាំ រ�សា់អ្ននក សាូម ទូូរសា័ព្ទទបើទូៅបើ�ខ 1-877-412-2734 (TTY 711) ។ ជំំនួួយ នួិង បើសាវំកមម 
សាត្រូមំ�់ ជំនួព្ទិកំរ ដូូចំជំំឯកសាំរសារបើសារជំំអ្នកសរផុុសា សាត្រូមំ�់ជំនួព្ទិកំរភ្នែភានក ឬឯកសាំរសារបើសារជំំអ្នកសរព្ទុមពធំំ ក៏អ្នំចំរកបាំនួផុង
ភ្នែដូរ។ ទូូរសា័ព្ទទមកបើ�ខ 1-877-412-2734 (TTY 711) ។ បើសាវំកមមទូំំងបើនួះមិនួគិិ�ថ្លៃ�ៃបើ�ើយ។

简体中文标语 (Simplified Chinese)
请注意：如果您需要以您的母语提供帮助，请致电 1-877-412-2734 (TTY 711)。 我们另外还提供针对残
疾人士的帮助和服务，例如盲文和大字体阅读，提供您方便取用。 请致电 1-877-412-2734 (TTY 711)。  
这些服务都是免费的。

)Farsi( مطلب به زبان فارسی
توجه: اگر می خواهید به زبان خود کمک دریافت کنید، با (TTY 711) 2734-412-877-1 تماس بگیرید.کمک ها و خدمات 

مخصوص افراد دارای معلولیت، مانند نسخه های خط بریل و چاپ با حروف بزرگ، نیز موجود است. با 1-877-412-2734     
(TTY 711) تماس بگیرید. این خدمات رایگان ارائه می شوند.

हिंदी टैगलाइनी (Hindi)
ध््ययान देें: अगर आपको अपनी भयाषया मेें सहया्यतया की आवश््यकतया है तो 1-877-412-2734 (TTY 711) पर कॉल करें। अशक्ततया 
वयाले लोगों के ललए सहया्यतया और सेवयाए,ं जैसे ब्ेल और बडे़ प््रििंट मेें भी देस्तयावेज़ उपलब््ध हैं। 1-877-412-2734 (TTY 711)  
पर कॉल करें। ्ये सेवयाए ंनन: शुल्क हैं।

Nqe Lus Hmoob Cob (Hmong)
CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus hu rau 1-877-412-2734 (TTY 711). Muaj 
cov kev pab txhawb thiab kev pab cuam rau cov neeg xiam oob qhab, xws li puav leej muaj ua 
cov ntawv su thiab luam tawm ua tus ntawv loj. Hu rau 1-877-412-2734 (TTY 711). Cov kev pab 
cuam no yog pab dawb xwb.

日本語表記 (Japanese)
注意日本語での対応が必要な場合は 1-877-412-2734 (TTY 711) へお電話ください。 点字の資料や文字
の拡大表示など、 障がいをお持ちの方のためのサービスも用意しています。 1-877-412-2734 (TTY 711)  
へお電話ください。 これらのサービスは無料で提供しています。

한국어 태그라인 )Korean(
유의사항: 귀하의 언어로 도움을 받고 싶으시면 1-877-412-2734 (TTY 711) 번으로 문의하십시오. 점자나 큰 
활자로 된 문서와 같이 장애가 있는 분들을 위한 도움과 서비스도 이용 가능합니다. 1-877-412-2734  
(TTY 711) 번으로 문의하십시오. 이러한 서비스는 무료로 제공됩니다.

TAGLINES
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ແທກໄລພາສາລາວ )Laotian(
ປະກາດ: ຖ້້າທ່່ານຕ້້ອງການຄວາມຊ່່ວຍເຫຼືື�ອໃນພາສາຂອງທ່່ານໃຫຼື້ໂທ່ຫຼືາເບີີ 1-877-412-2734 (TTY 711). ຍັງມີ
ຄວາມຊ່່ວຍເຫຼືື�ອແລະການບີໍລິການສໍາລັບີຄົນພິການ ເຊ່ັ�ນເອກະສານທ່ີ�ເປັນອັກສອນນູນແລະມີໂຕ້ພິມໃຫຼືຍ່ ໃຫຼື້ໂທ່ຫຼືາເບີີ 
1-877-412-2734 (TTY 711). ການບີໍລິການເຫຼືືົ�ານີ�ບີໍ�ຕ້້ອງເສຍຄ�າໃຊ່້ຈ່່າຍໃດໆ.
Mien Tagline (Mien)
LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih qiemx longc mienh tengx faan benx meih 
nyei waac nor douc waac daaih lorx taux 1-877-412-2734 (TTY 711). Liouh lorx jauv-louc tengx 
aengx caux nzie gong bun taux ninh mbuo wuaaic fangx mienh, beiv taux longc benx  
nzangc-pokc bun hluo mbiutc aengx caux aamz mborqv benx domh sou se mbenc nzoih bun 
longc. Douc waac daaih lorx 1-877-412-2734 (TTY 711). Naaiv deix nzie weih gong-bou  
jauv-louc se benx wang-henh tengx mv zuqc cuotv nyaanh oc.

ਪੰਜਾਬੀ ਟੈਗਲਾਈਨ (Punjabi)
ਧਿਆਨ ਦਿਓ: ਜੇ ਤੁਹਾਨੂੰ ਆਪਣੀ ਭਾਸ਼ਾ ਵਿੱਚ ਮਦਦ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ ਤਾਂ ਕਾਲ ਕਰੋ 1-877-412-2734 (TTY 711). ਅਪਾਹਜ ਲੋਕਾਂ 
ਲਈ ਸਹਾਇਤਾ ਅਤੇ ਸੇਵਾਵਾਂ, ਜਿਵੇਂ ਕਿ ਬ੍ਰੇਲ ਅਤੇ ਮੋਟੀ ਛਪਾਈ ਵਿੱਚ ਦਸਤਾਵੇਜ਼, ਵੀ ਉਪਲਬਧ ਹਨ| ਕਾਲ ਕਰੋ 1-877-412-2734 
(TTY 711) ਇਹ ਸੇਵਾਵਾਂ ਮੁਫਤ ਹਨ|

Русский слоган (Russian)
ВНИМАНИЕ! Если вам нужна помощь на вашем родном языке, звоните по номеру 
1-877-412-2734 (линия TTY 711). Также предоставляются средства и услуги для людей с 
ограниченными возможностями, например документы крупным шрифтом или шрифтом 
Брайля. Звоните по номеру 1-877-412-2734 (линия TTY 711). Такие услуги предоставляются 
бесплатно.

Mensaje en español (Spanish)
ATENCIÓN: si necesita ayuda en su idioma, llame al 1-877-412-2734 (TTY 711). También 
ofrecemos asistencia y servicios para personas con discapacidades, como documentos en 
braille y con letras grandes. Llame al 1-877-412-2734 (TTY 711). Estos servicios son gratuitos.

Tagalog Tagline (Tagalog)
ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, tumawag sa 1-877-412-2734 
(TTY 711). Mayroon ding mga tulong at serbisyo para sa mga taong may kapansanan, tulad ng 
mga dokumento sa braille at malaking print. Tumawag sa 1-877-412-2734 (TTY 711). Libre ang 
mga serbisyong ito.

แท็กไลน์ภาษาไทย (Thai)
โปรดทราบ: หากคุณต้องการความช่วยเหลือเป็นภาษาของคุณ กรุณาโทรศัพท์ไปที่หมายเลข 1-877-412-2734 
(TTY 711) นอกจากนี้ ยังพร้อมให้ความช่วยเหลือและบริการต่าง ๆ สำาหรับบุคคลที่มีความพิการ เช่น 
เอกสารต่าง ๆ ที่เป็นอักษรเบรลล์และเอกสารที่พิมพ์ด้วยตัวอักษรขนาดใหญ่ กรุณาโทรศัพท์ไปที่หมายเลข 
1-877-412-2734 (TTY 711) ไม่มีค่าใช้จ่ายสำาหรับบริการเหล่านี้
Примітка українською )Ukrainian(
УВАГА! Якщо вам потрібна допомога вашою рідною мовою, телефонуйте на номер 
1-877-412-2734 (TTY 711). Люди з обмеженими можливостями також можуть скористатися 
допоміжними засобами та послугами, наприклад, отримати документи, надруковані 
шрифтом Брайля та великим шрифтом. Телефонуйте на номер 1-877-412-2734 (TTY 711).  
Ці послуги безкоштовні.

Khẩu hiệu tiếng Việt (Vietnamese)
CHÚ Ý: Nếu quý vị cần trợ giúp bằng ngôn ngữ của mình, vui lòng gọi số 1-877-412-2734 
(TTY 711). Chúng tôi cũng hỗ trợ và cung cấp các dịch vụ dành cho người khuyết tật, như tài 
liệu bằng chữ nổi Braille và chữ khổ lớn (chữ hoa). Vui lòng gọi số 1-877-412-2734 (TTY 711).  
Các dịch vụ này đều miễn phí.



¿Cuánto es mi beneficio de OTC?  
Tiene $100 por trimestre. 

¿Con qué frecuencia puedo usar mi beneficio de OTC?  
Puede usar su beneficio de OTC una vez por trimestre. Los períodos trimestrales 
de beneficios son los siguientes:

• Trimestre 1 (Enero, Febrero y Marzo) 
• Trimestre 2 (Abril, Mayo y Junio)
• Trimestre 3 (Julio, Agosto y Septiembre)
• Trimestre 4 (Octubre, Noviembre y Diciembre)

¿Se puede transferir el monto de un beneficio sin usar al siguiente 
período de beneficio? 
Los montos de los beneficios sin usar no serán transferidos al siguiente trimestre. 

¿Puedo hacer un pedido que exceda el monto de mi beneficio? 
No puede exceder el monto de su beneficio cuando hace un pedido.

¿Hay un límite de la cantidad de veces que puedo hacer un pedido? 
Sí, puede hacer solo 1 pedido por trimestre.  

¿Cuánto tarda en llegar mi pedido? 
Recibirá su pedido dentro de 5 a 7 días hábiles. 

¿Existe una política de reembolso? 
Si recibe un artículo dañado, llame al 1-855-299-5410 dentro de los 60 días posteriores a la 
realización del pedido y nuestro equipo de Atención al Cliente lo ayudará con un pedido 
de reemplazo.

¿Hay un costo de envío? 
No, su pedido se envía sin ningún costo adicional.

¿Cómo confirmo que se hizo el pedido? 
Una vez que complete el pedido, recibirá un número de pedido. Asegúrese de conservar 
su número de pedido. 

¿Puedo hacer un seguimiento de mi pedido? 
Puede optar por recibir información de seguimiento por correo electrónico; solo avise a un 
representante cuando haga su pedido.

Preguntas Frecuentes

Catálogo del Beneficio de Productos de Venta libre (OTC) para 202442
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www.caloptima.org

Descargue 
la aplicación

Visítenos 
por internet

https://www.caloptima.org/onecareotc
https://www.caloptima.org/onecareotc
https://www.caloptima.org/onecareotc


PASO 1 - COMPLETE CON SU INFORMACIÓN A CONTINUACIÓN 

ID del Miembro de OneCare (se encuentra en su tarjeta de ID de miembro del plan) Fecha de Nacimiento 

@ 

Primer Nombre     Apellido Inicial del 2.º Nombre

Número de la Calle   Nombre de la Calle N.º de Apto./Oficina 

Ciudad                 Estado      Código Postal 

Marque la casilla si esta es una dirección nueva 
Teléfono Diurno   Correo Electrónico* (Opcional) 

Teléfono Celular* (Opcional) 

PASO 2 - SELECCIÓN DE PRODUCTOS 

No se acepta dinero en efectivo, cheques, tarjetas de crédito, ni giros postales para este beneficio de OTC. 

N.º de Artículo Nombre del Producto Cantidad Precio Unitario TOTAL 

1 

2 

3 

. $ . $ 

. $ . $

. $ . $

. 

. 

Subtotal del Reverso  $ 

Total del Pedido  $ 
Envíe este formulario completo por correo postal a la siguiente dirección: 
OTC Servicing Center, P.O. Box 526266, Miami, FL 33152-9819 
Tenga en cuenta: Este beneficio se aplica a una cwwwantidad trimestral determinada y no se 
transfiere al próximo trimestre ni al próximo año. El monto total de su pedido se aplicará al trimestre 
en el cual recibamos su formulario. Por ejemplo, si usted envía su formulario de pedido por correo 
postal el 29 de Junio, pero lo recibimos el 1 de Julio, el total de su pedido se aplicará al período de 
beneficios de OTC que comienza en Julio. No se aplicará al período trimestral de beneficios de OTC 
que terminó en Junio. Puede imprimir formularios adicionales desde www.caloptima.org/OneCareOTC. 
H5433_24PD013TS_C 

*Al proporcionarnos su dirección de correo electrónico o número de 
teléfono móvil, acepta que podamos enviarle información sobre el 
pedido de OTC/envío por correo electrónico o mensaje de texto. 
Pueden aplicarse tarifas de datos y de mensajes por parte del 
proveedor de servicios móviles. 

Producto de venta libre (OTC) del 2024 

FORMULARIO 
DE PEDIDO 

CalOptima Health, A Public Agency 

http://www.caloptima.org/OneCareOTC
https://www.caloptima.org/onecareotc


PASO 2 - SELECCIÓN DE PRODUCTOS (Continuación) 

No se acepta dinero en efectivo, cheques, tarjetas de crédito, ni giros postales para este beneficio de OTC. 

N.º de Artículo Nombre del Producto Cantidad Precio Unitario TOTAL 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

. $ . $

. $ . $

. $ . $

. $ . $

. $ . $

. $ . $

. $ . $

. $ . $

. $ . $

. $ . $

. $ . $

. $ . $

. $ . $

. $ . $

. $ . $

. Subtotal  $ 

Si realiza su pedido mediante un formulario, el total del pedido se aplicará al mes en el que 
recibamos dicho formulario. Por ejemplo, si usted envía su formulario de pedido por correo 
postal el 29 de Junio, pero lo recibimos el 1 de Julio, el total de su pedido se aplicará al período 
de beneficios de OTC que comienza en Julio. No se aplicará al período trimestral de beneficios 
de OTC que terminó en Junio. 
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