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Los planes con subsidio para productos de venta sin receta le permiten comprar productos

de venta sin receta para la salud y el bienestar en CenterWell Pharmacy™. Para verificar su
subsidio para productos para la salud y el bienestar para el 2024, llame al servicio de atencion
al cliente al numero que estd al reverso de su tarjeta de identificacion del afiliado de Humana
o consulte el Resumen de beneficios.

Guarde este catdlogo en algun lugar accesible. Lo necesitard para buscar los productos para la
salud y el bienestar que quiera pedir.

Como hacer su pedido
Para todos los dafiliados: por correo y por fax

Debido al tiempo adicional que implica recibir su
solicitud por correo, le recomendamos lo tenga en
cuenta al realizar su pedido. Si tiene un subsidio
mensual, envie su pedido antes del dia 20 de cada
mes. Si tiene un subsidio trimestral, envie su pedido
antes del dia 20 del ultimo mes del periodo de su
subsidio. Los ultimos meses de los trimestres son
marzo, junio, septiembre y diciembre.

Llene el Formulario de pedido de productos para la
salud y el bienestar y envie por correo Unicamente

las paginas del formulario de pedido a:

CenterWell Pharmacy

P.0. Box 1197 Cincinnati, OH 45201-1197

o envie las paginas del formulario de pedido por fax al
800-379-7617

Algunas cosas que debe tener en cuenta antes de hacer su pedido

« Conozca el subsidio de su plan. Puede encontrar esta informacion en su Resumen de
beneficios o comunicandose con su agente de ventas. Si tiene un plan que incluye subsidio con
transferencia, su saldo no utilizado se transferira al mes o al trimestre siguientes y vencerd el
31 de diciembre del 2024. Si tiene un plan que no incluye un subsidio con transferencia, su
subsidio debera utilizarse durante cada mes o trimestre, dependiendo de su plan.

« Si su pedido es superior al subsidio de su plan, incluya un cheque o un giro postal, o ingrese la
informacion de su tarjeta de crédito para pagar la cantidad adeudada restante. Su saldo final
incluird el impuesto a las ventas aplicable para todos los articulos de venta sin receta. Si su
pedido no se paga en su totalidad, se eliminaran articulos para que el total del pedido sea igual
o inferior a su subsidio para beneficios.

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

« Si tiene un subsidio para productos de venta sin receta o un subsidio de Healthy Options, deberd
activar su tarjeta prepagada antes de comprar de este catdlogo. Los afiliados elegibles pueden
llamar al 855-396-0691, las 24 horas del dia, los siete dias de la semana.

Si tiene preguntas sobre como utilizar el subsidio para productos de venta sin receta en
CenterWell Pharmacy, llame al 855-211-8370 (TTY: 711). Los especialistas de Atencion
al cliente estan disponibles de lunes a viernes, de 8 a.m. a 11 p.m., y los sébados, de

8 a.m. a 6:30 p.m., hora del este.



@ rormulario de pedido de productos para
la salud y el bienestar de Humana para 2024

INFORMACION DEL AFILIADO

TN o2 g2

ID del afiliado (en la tarjeta de identificacion de Humana) Fecha de nacimiento Sexo
Hombre
Mujer
Nombre Apellido

NUmero de calle

Cddigo de urbanizacion (solo para las direcciones de Puerto Rico)

Ciudad

NUmero de teléfono de dia

Nombre de la calle

¢En qué mes desea recibir este pedido?

NUmero de teléfono de noche

N.2 apto/suite

Estado  Cddigo postal

Marque la casilla ]
si ésta es una
direccion nueva:

Si no se selecciona un mes, el pedido se procesard el mes en que se reciba su solicitud.

INFORMACION DE PAGO
Si su pedido total es inferior al subsidio del plan, NO tendra que incluir ningin pago y recibira los articulos que haya pedido.

Si su pedido es superior al subsidio del plan, incluya un cheque o un giro postal, o ingrese la informacién de su tarjeta
de crédito para pagar la cantidad adeudada restante. Su saldo final incluird el impuesto sobre las ventas aplicable
para todos sus articulos de venta sin receta. Si su pedido no se paga en su totalidad, es posible que se eliminen
articulos para que el total del pedido sea igual o inferior a su subsidio para beneficios. Aseglrese de proporcionar su
informacion de pago cada vez que haga un pedido que supere su cantidad de subsidio. No envie dinero en efectivo.

N.C tarjeta crédito/débito

Nombre del titular

Firma del titular de la tarjeta:

Antes de enviar su pedido

Verifique su subsidio OTC allowance antes de
enviar su pedido.

Recuerde enviar su pedido antes del dia 20 del mes
en el caso de un subsidio mensual y el dia 20 del
ultimo mes de su periodo de subsidio en el caso de
un subsidio trimestral.

Los pedidos pueden tardar entre 10y 14 dias
habiles en entregarse desde el momento en que se
recibe su pedido.

Los pedidos pueden entregarse en multiples
paguetes a través de FedEx, UPS o USPS.

Fecha de Fecha

Apellido del titular de la tarjeta

Si recibe un genérico, serd equivalente al producto
de marca.

No se aceptan devoluciones ni reembolsos por
articulos que se despacharon debidamente.
Notifique a CenterWell Pharmacy de inmediato si
hay problemas cuando reciba su pedido.




L LI s @
ID del afiliado (en la tarjeta de identificacion de Humana) Fecha de nacimiento :

Nombre Apellido ISN

SELECCION DE PRODUCTOS
*Escriba la cantidad de producto que desea recibir, no el tamafio del paquete que se indica en el catdlogo.

Cddigo del producto Nombre del producto Cantidad* Precio

1 OTC

2 QTC

3 QOTC

4 QOTC

5 OTC

6 OTC

7 QTC

8 OTC

9 QOTC

10 OTC

11 OTC

12 OTC

13 OTC

14 OTC

15 OTC

Para realizar su pedido por correo, envie las paginas Su cantidad total del pedido S
completadas del Formulario de pedido de productos Subsidio OTC allowance $
para la salud y el bienestar de Humana junto con el pago

(si es necesario) a: Cantidad total adeudada restante S

CenterWell Pharmacy Puede aplicarse un impuesto sobre las ventas
‘ P.O. Box 1197 a los articulos segun las reglamentaciones ‘
Cincinnati, OH 45201-1197 tributarias estatales




Catdlogo de productos de venta sin receta (OTC, por sus siglas en inglés)
para la salud y el bienestar

Manejo de la diabetes

Codigo del| Nombre del producto Equivalente a Contenido | Precio
producto del paquete
Calcetines de vestir de compresion, 8 a 15 mmHg
501 Calcetines de vestir de compresion Curad® 1 par S16
8 a 15 mmHg, color negro, talla pequefia
500 Calcetines de vestir de compresion Curad® 1 par S16

8 a 15 mmHg, color negro, talla mediana

499 Calcetines de vestir de compresion Curad® 1 par S16
8 a 15 mmHg, color negro, talla grande

Calcetines de compresion, 15 a 20 mmHg

265 Calcetines de compresion, 15 a 20 mmHg, JOBST® 1 par S17
regulares, color beige, tamafno A
(Tobillo: 77- 7 7/8”; pantorrilla: 107-13”)

266 Calcetines de compresion, 15 a 20 mmHg, JOBST® 1 par $17
regulares, color beige, tamaro B
(Tobillo: 8”- 8 7/8”; pantorrilla: 127-15”)

267 Calcetines de compresion, 15 a 20 mmHg, JOBST® 1 par S17
regulares, color beige, tamano C
(Tobillo: 97- 9 7/8”; pantorrilla: 147-177)

268 Calcetines de compresion, 15 a 20 mmHg, JOBST® 1 par $17
regulares, color beige, tamafo D
(Tobillo: 10”- 10 7/8”; pantorrilla: 167-19”)

269 Calcetines de compresion, 15 a 20 mmHg, JOBST® 1 par $17
regulares, color beige, tamano E
(Tobillo: 117- 11 7/8”; pantorrilla: 187-21")

270 Calcetines de compresion, 15 a 20 mmHg, JOBST® 1 par S17
regulares, color beige, tamano F
(Tobillo: 12”- 12 7/8”; pantorrilla: 207-23”)

271 Calcetines de compresion, 15 a 20 mmHg, JOBST® 1 par $17
regulares, color beige, tamano G
(Tobillo: 13”- 13 7/8”; pantorrilla: 227-26")

329 Calcetines de compresion, 15 a 20 mmHg, JOBST® 1 par S13
regulares, color negro, tamano A
(Tobillo: 77- 7 7/8”; pantorrilla: 107-13”)

330 Calcetines de compresion, 15 a 20 mmHg, JOBST® 1 par $13
regulares, color negro, tamario B
(Tobillo: 8”- 8 7/8”; pantorrilla: 12”7-15”)

331 Calcetines de compresion, 15 a 20 mmHg, JOBST® 1 par S13
regulares, color negro, tamario C
(Tobillo: 97- 9 7/8”; pantorrilla: 147-17”)

332 Calcetines de compresion, 15 a 20 mmHg, JOBST® 1 par $13
regulares, color negro, tamano D
(Tobillo: 10”- 10 7/8”; pantorrilla: 16”-19”)

333 Calcetines de compresion, 15 a 20 mmHg, JOBST® 1 par $13
regulares, color negro, tamario E
(Tobillo: 117- 11 7/8”; pantorrilla: 187-21")

334 Calcetines de compresion, 15 a 20 mmHg, JOBST® 1 par $13
regulares, color negro, tamario F
(Tobillo: 12”- 12 7/8”; pantorrilla: 207-23”)

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



335 Calcetines de compresion, 15 a 20 mmHg, JOBST® 1 par $13
regulares, color negro, tamano G
(Tobillo: 13”- 13 7/8”; pantorrilla: 227-26”)
Calcetines de trabajo, 8 a 15 mmHg
376 Calcetines de trabajo para la circulacion Calcetines de trabajo para la circulacion 1 par S11
para diabéticos 8 a 15 mmHg, color negro, para diabéticos 8 a 15 mmHg, color negro,
talla pequena talla pequena
375 Calcetines de trabajo para la circulacion Calcetines de trabajo para la circulacion 1 par S11
para diabéticos 8 a 15 mmHg, color negro, para diabéticos 8 a 15 mmHg, color negro,
talla mediana talla mediana
374 Calcetines de trabajo para la circulacion Calcetines de trabajo para la circulacion 1 par S11
para diabéticos 8 a 15 mmHg, color negro, para diabéticos 8 a 15 mmHg, color negro,
talla grande talla grande
377 Calcetines de trabajo para la circulacion Calcetines de trabajo para la circulacion 1 par S11
para diabéticos 8 a15 mmHg, color negro, para diabéticos 8 a15 mmHg, color negro,
talla extra grande talla extra grande
381 Calcetines de trabajo para la circulacion Calcetines de trabajo para la circulacion 1 par $11
para diabéticos 8 a1l5 mmHg, color blanco, para diabéticos 8 a1l5 mmHg, color blanco,
talla pequena talla pequena
380 Calcetines de trabajo para la circulacion Calcetines de trabajo para la circulacion 1 par S11
para diabéticos 8 a 15 mmHg, color para diabéticos 8 a 15 mmHg, color blanco,
blanco, talla mediana talla mediana
379 Calcetines de trabajo para la circulacion Calcetines de trabajo para la circulacion 1 par S11
para diabéticos 8 a15 mmHg, color blanco, para diabéticos 8 a15 mmHg, color blanco,
talla grande talla grande
382 Calcetines de trabajo para la circulacion Calcetines de trabajo para la circulacion 1 par S11
para diabéticos 8 al5 mmHg, color blanco, para diabéticos 8 a15 mmHg, color blanco,
talla extra grande talla extra grande
Articulos para el manejo de la diabetes
305 Tabletas de glucosa DEX4® Glucose Tablets 60 $13
(6 paquetes de 10 tabletas)
Prevencion de caidas
Codigo del | Nombre del producto Equivalente a Contenido del | Precio
producto paquete
Dispositivos para ayudar a vestirse
619 Calzador extra largo con quitacalcetines Calzador extra largo con quitacalcetines 1 $13
594 Dispositivo de ayuda con los calcetines Dispositivo de ayuda con los calcetines 1 S14
Seguridad contra caidas
532 Calcetines pantufla antideslizantes Calcetines pantufla antideslizantes 1 par S5
419 Luces LED de noche para enchufar Luces LED de noche para enchufar 2 $9
625 Cinturén de transferencia con Cinturén de transferencia con 1 $20
agarraderas, ancho agarraderas, ancho
Ayuda con la movilidad
531 Herramienta para agarrar o alcanzar Herramienta para agarrar o alcanzar 1 $15

Sirecibe un producto genérico, serd equivalente al producto de marca Esta lista estd sujeta a cambios.
**Limitado a uno por ano del plan. Antes de comprar, se anima encarecidamente a los afiliados que

hablen con su proveedor personal sobre si el articulo de venta sin receta es adecuado.




Dispositivos de acondicionamiento fisico

Codigo del | Nombre del producto Equivalente a Contenido | Precio
producto del paquete
Equipo para hacer ejercicio
528 Rodillo de espuma Rodillo de espuma 1 $17
Monitores de ejercicio
434 Fitbit® Charge** Fitbit® Charge 1 $159
523 Fitbit® Inspire** Fitbit® Inspire 1 $99
522 Fitbit® Versa** Fitbit® Versa 1 $199
441 Podémetro Podémetro 1 S15
Equipo médico para el hogar
Codigo del | Nombre del producto Equivalente a Contenido | Precio
producto del paquete
Cojines y almohadas
443 Almohada de memory foam para CPAP** Almohada de memory foam para CPAP 1 S60
an Almohada con relleno de fibra para CPAP** Almohada con relleno de fibra para CPAP 1 S45
447 Cojin de espuma en forma de anillo Carex® 1 $21
450 Almohada hipoalergénica** Almohada hipoalergénica 1 S27
451 Cojin para la zona lumbar Carex® 1 S25
Audifonos
639 Pilas Energizer® para audifonos, tamario 10 Pilas Energizer® para audifonos 8 S14
640 Pilas Energizer® para audifonos, tamario 312 Pilas Energizer® para audifonos 8 S14
641 Pilas Energizer® para audifonos, tamaro 13 Pilas Energizer® para audifonos 8 S14
631 Audifonos dentro del oido recargables Audifonos dentro del oido recargables 1 $299
MDHearing® Neo MDHearing® Neo
630 Audifonos por encima de la oreja recargables Audifonos por encima de la oreja recargables 1 $399
MDHearing® Volt MDHearing® Volt
Brazaletes de uso médico
452 Brazalete de uso médico - diabetes Brazalete de uso médico 1 S21
453 Brazalete de uso médico - paciente cardiaco Brazalete de uso médico 1 S21
Ayuda con los medicamentos y eliminacion
456 Abridor de frascos de pildoras, con lupa Abridor de frascos de pildoras, con lupa 1 $9
Dispositivos de proteccion personal
486 Cubiertas de tela para la cara Cubiertas de tela para la cara 3 cubiertas S12
de tela
485 Cubiertas desechables para la cara Cubiertas desechables para la cara 10 cubiertas|  $10
de tela
Ayudas sensoriales
445 Amplificador digital de audicion** Amplificador de la audicion Clearon 1 S50
446 Lupa Lupa 1 $10

Sirecibe un producto genérico, serd equivalente al producto de marca Esta lista estd sujeta a cambios.
**Limitado a uno por ano del plan. Antes de comprar, se anima encarecidamente a los afiliados que

hablen con su proveedor personal sobre si el articulo de venta sin receta es adecuado.




Incontinencia

Si tiene incontinencia, estamos aqui para ayudarle a encontrar los productos adecuados para usted.
Abajo hay una tabla que le ayudard a elegir los productos que necesite.

Nivel de absorbencia

Uso Con lengiieta Tipo ropa interior o con eldstico Compresas protectoras
Durante Unisex: Para mujeres: Para mujeres:
el dia +  Panales desechables extra *  Ropainterior para la incontinencia |« protector
absorbentes con lengueta +  Pequefio (S)/mediano (M), +  Compresas para
* Pequeno (S), mediano grande (L)/ extra grande (XL) incontinencia urinaria
(M), grande (L), extra . Ligero
grande (XL), extra Para hombres: , o Moderad
extra grande (XXL) «  Ropa interior para la incontinencia : oderado
Panales desechables ultra * Pequeno (8)/mediano (1) © Maximo
absorbentes con lenglieta ) grande (L)/extragrande (XL) | parq hombres:
« Pequefio (S), mediano (M), | Unisex: *  Protectorespara
grande (L), extra grande +  Ropainterior para la incontinencia, Incontinencia urinaria
(XL), extra extra grande absorbencia fuerte, extra extra
(XXL) grande (XXL)
De uso Unisex: Para mujeres:
extendido |-  Pafales de gran capacidad y . Compresas para
onocturno uso extendido, con lengleta incontinencia urinaria,
+  Pegueno (S), mediano (M), flujo extremo
grande (L), extra grande
(XL)

Codigo del| Nombre del producto Equivalente a Contenido | Precio
producto del paquete
Limpieza y proteccion
369 Pafos de limpieza para desechar en el inodoro | Cottonelle® 40 S5
Compresas y protectores

366 Protectores para incontinencia urinaria Protectores para incontinencia urinaria FitRight®| 52 S14
para hombres Active para hombres

595 Compresas para incontinencia urinaria FitRight® 20 $9
para mujeres - Flujo ligero

596 Compresas para incontinencia urinaria FitRight® 16 S8
para mujeres - Flujo moderado

597 Compresas para incontinencia urinaria FitRight® 10 $9
para mujeres - Flujo méximo

598 Compresas para incontinencia urinaria FitRight® 10 $10
para mujeres - Flujo extremo

599 Protector - Largo Protector - Largo 40 S8

Panales con lengiieta

396 Panales desechables con lengiieta para la Panales desechables FitRight®, extra absorbentes | 20 $18
incontinencia en adultos, extra absorbentes - - Talla pequena
Talla pequefia, para tallas de cintura
de 20”a 32"

395 Panales desechables con lengiieta para la Panales desechables FitRight®, extra absorbentes | 20 $18
incontinencia en adultos, extra absorbentes - - Talla mediana
Talla mediana, para tallas de cintura
de 32”7 g 44”

Si recibe un producto genérico, serd equivalente al producto de marca Esta lista estd sujeta a cambios.
**Limitado a uno por ano del plan. Antes de comprar, se anima encarecidamente a los afiliados que
hablen con su proveedor personal sobre si el articulo de venta sin receta es adecuado.




mujeres - Absorbencia fuerte, talla grande/
extra grande, para tallas de cintura
de 40”7 a 56”

394 Pafales desechables con lengieta para adultos,| Pafiales desechables FitRight® , extra absorbentes | 20 $18
extra absorbentes - Talla grande, para tallas de | - Talla grande
cintura de 44” a 56”

397 Panales desechables con lengiieta para la Panales desechables FitRight® extra absorbentes | 20 $18
incontinencia en adultos, extra absorbentes - | - Talla extra grande
Talla extra grande, para tallas de cintura
de 56” a 64”

398 Panales desechables con lengiieta para la Panales desechables FitRight® extra absorbentes | 20 $18
incontinencia en adultos, extra absorbentes - | - Talla extra extra grande
Talla extra extra grande, para tallas de cintura
de 60”a 70”

401 Panales desechables con lengiieta para la Panales desechables FitRight®, ultra absorbentes | 20 $18
incontinencia en adultos, ultra absorbentes - - Talla pequena
Talla pequena, para tallas de cintura
de 20”a 32"

400 Panales desechables con lengieta para la Panales desechables FitRight®, ultra absorbentes | 20 $18
incontinencia en adultos, ultra absorbentes - - Talla mediana
Talla mediana, para tallas de cintura
de 32”7 g 44”

399 Panales desechables con lengieta para la Panales desechables FitRight®, ultra absorbentes | 20 $18
incontinencia en adultos, ultra absorbentes - - Talla grande
Talla grande, para tallas de cintura de 44” a 56”

402 Pafales desechables con lengieta para la Pafales desechables FitRight®, ultra absorbentes | 20 $18
incontinencia en adultos, ultra absorbentes - - Talla extra grande
Talla extra grande, para tallas de cintura
de 56” a 64”

403 Pafales desechables con lengleta para la Pafales desechables FitRight®, ultra absorbentes | 20 $18
incontinencia en adultos, ultra absorbentes - - Talla extra extra grande
Talla extra extra grande, para tallas de cintura
de 60”a 70”

539 Panfales elasticos de uso extendido - Talla 1, Pafales con lengleta, de gran capacidad y uso 20 $25
para tallas de cintura de 31”a 52” extendido - Talla pequefia y mediana

538 Panales elasticos de uso extendido - Talla 2, Panales con lengleta, de gran capacidad y uso 20 S24
para tallas de cintura extendido - Talla grande y extra grande
de 40”a 70”

Empapadores y empapadores para silla

256 Empapadores absorbentes Empapadores desechables Protection Plus® 20 S15
(empapadores chux desechables) 23” x 36” 23" x 36"

617 Empapadores para silla, lavables, Empapadores para silla, lavables, impermeables | 1 S14
impermeables, 21” x 22”
537 Empapadores desechables, 36” x 36” Empapadores desechables, 36” x 36” 50 $36
542 Empapador lavable, 34” x 36” Empapador lavable, 34” x 36” 1 S14
Ropa interior
602 Ropa interior para la incontinencia para FitRight® 20 S17
hombres - Absorbencia fuerte, talla pequeria/
mediana, para tallas de cintura de 28” a 40”

603 Ropa interior para la incontinencia para FitRight® 20 S17
hombres - Absorbencia fuerte, talla grande/
extra grande, para tallas de cintura de 40” a 56”

600 Ropa interior para la incontinencia para mujeres | FitRight® 20 S17
- Absorbencia fuerte, talla pequefia/mediana,
para tallas de cintura de 28” a 40”

601 Ropa interior para la incontinencia para FitRight® 20 S17

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




604 Ropa interior unisex para la incontinencia - FitRight® 20 $20
Talla extra extra grande, para tallas de cintura
de 68” 0 80”
Cuidado personal
Codigo del| Nombre del producto Equivalente a Contenido | Precio
producto del paquete
Hilo dental, arcos de hilo dental, palillos dentales
224 Hilo dental, encerado Hilo dental, encerado 100 yardas S5
391 Arcos de hilo dental Arcos de hilo dental 90 S5
554 Palillos interdentales con cerdas Gum® 275 S6
555 Palillos interdentales con cerdas para Gum® 10 S8
las encias
Cuidado de dentaduras postizas
225 Adhesivo para dentaduras postizas Fixodent® 150z S6
392 Cepillo para dentaduras postizas Cepillo para dentaduras postizas GUM® 1 S6
319 Tabletas efervescentes para dentaduras Efferdent® 90 S7
postizas
553 Adhesivo para dentaduras postizas Fixodent® | Adhesivo para dentaduras postizas Fixodent® 2.4 0z $9
652 Protector dental nocturno con estuche Dental Clean 2 $9
Cuidado de los oidos
559 Liquido para los oidos para nadadores Gotas para nadadores Debrox® para secar loz S8
los oidos
Cuidado de la vision
551 Liquido para lentes de contacto Opti-Free® Replenish® 12 0z S8
Cuidado de los pies
613 S(g/lvo antihongos para pies, miconazole nitrate | Zeasorb® AF 250z $9
(0]

465 Protector de juanetes Protector de juanetes 1 S9
473 Moleskin Moleskin 3 tiras S6
Puntas e irrigadores dentales eléctricos
471 Irrigador a pila*™* Irrigador Interplak® a pila 1 $35
472 Puntas para irrigador a pila Puntas para irrigador Interplak® a pila 5 $12
Cepillos de dientes y accesorios
664 Cabezales Interplak® para cepillos de dientes, Conair® 2 $23

2 por paquete
665 Cepillo de dientes Interplak® recargable e Conair® 1 S30
inalambrico
284 Cepillo de dientes Cepillo de dientes 3 S6
Pasta dental
545 Pasta dental Aim® Pasta dental Aim® 550z S5
550 Pasta dental Colgate® Pasta dental Colgate® 4.6 0z S6
552 Pasta dental Crest® Pasta dental Crest® 5.4 0z S7
558 Pasta dental Pepsodent® Pasta dental Pepsodent® 550z S5

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

**Limitado a uno por ano del plan. Antes de comprar este articulo de venta sin receta, se recomienda
que el afiliado hable con su proveedor personal para determinar si su uso es adecuado.




606 Pasta dental Sensodyne Pasta dental Sensodyne 6 0z $13
285 Pasta dental Pasta dental 2 S8
Cuidado de la piel
Codigo del| Nombre del producto Equivalente a Contenido Precio
producto del paquete
Cremas, lociones y geles para la piel
409 Crema hidratante para el eccema Aveeno® Active Naturals® Crema hidratante de 50z $13
terapia para el eczema®
563 Crema reparadora de la piel Remedy® Crema reparadora intensiva para la piel | 4oz S8
Cuidado del sol y los insectos
306 Blogueador solar SPF 30 Coppertone® SPF 30 8oz S9
564 Protector solar SPF 50 Protector solar SPF 50 8oz S9
Soportes
Codigo del| Nombre del producto Equivalente a Contenido Precio
producto del paquete
Espalda
337 Soporte eldstico para la espalda, talla unica Futuro® 1 S25
567 Soporte para la espalda con sistema de poleas, | Soporte para la espalda con sistema de poleas, 1 $19
talla pequena/mediana talla pequena/mediana
566 Soporte para la espalda con sistema de Soporte para la espalda con sistema de poleas, | 1 $19
poleas, talla grande/extra grande talla grande/extra grande
568 Soporte para la espalda con sistema de poleas, | Soporte para la espalda con sistema de poleas, 1 $19
talla extra extra grande talla extra extra grande
Manos, munecas y codos
565 Guantes para la artritis, talla pequena Guantes Vive para la artritis 1 par S18
364 Guantes para la artritis, talla mediana Guantes Vive para la artritis 1 par S18
363 Guantes para la artritis, talla grande Guantes Vive para la artritis 1 par S18
442 Férula nocturna para tunel carpiano Férula nocturna Futuro® para tunel carpiano 1 S23
339 Soporte para el codo Soporte Futuro® para el codo 1 S11
343 Soporte para la mufieca Futuro® 1 S15
Rodillas, tobillos y pies
336 Soporte para el tobillo Futuro® 1 S12
342 Soporte para la rodilla con varillas, talla pequenal Soporte para la rodilla Futuro® con varillas 1 $18
341 Soporte para la rodilla con varillas, talla mediana] Soporte para la rodilla Futuro® con varillas 1 $18
340 Soporte para la rodilla con varillas, talla grande | Soporte para la rodilla Futuro® con varillas 1 $18
357 Soporte para la rodilla con varillas, talla extra Soporte para la rodilla Futuro® con varillas 1 $18
grande
459 Manga para alivio de la fascitis plantar Manga para alivio de la fascitis plantar 1 par $15

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




Importante

En Humana, es importante que ested reciba un trato justo.

Humana Inc. y sus subsidiarias no discriminan ni excluyen a las personas por motivos de raza,
color de piel, origen nacional, edad, discapacidad, sexo, orientacion sexual, género, identidad
de género, ascendencia, origen étnico, estado civil, religion ni idioma. La discriminacion

es ilegal. Humana y sus subsidiarias cumplen con las leyes aplicables de derechos civiles
federales. Si usted cree que Humana o sus subsidiarias lo han discriminado, hay maneras de
obtener ayuda.

« Puede presentar una queja, también conocida como queja formal, a:
Discrimination Grievances, P.O. Box 14618, Lexington, KY 40512-4618
Si necesita ayuda para presentar una queja formal, llame al 1-877-320-1235 o si usa un
TTY, llame al 711.

« También puede presentar una queja de derechos civiles al Departamento de Salud y
Servicios Humanos de EE. UU. (U.S. Department of Health and Human Services), Oficina de
Derechos Civiles (Office for Civil Rights), electrénicamente por medio de su Portal de quejas en
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, 0 a U.S. Department of Health and Human
Services, 200 Independence Avenue, SW, Room 509F, HHH Building, Washington, DC 20201,
1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD). Los formularios de quejas estan en
https://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.

+ Residentes de California: También puede llamar a la linea directa gratuita del Departamento
de seguros de California (California Department of Insurance): 1-800-927-HELP (4357), para
presentar una queja formal.

Tiene a su disposicion recursos y servicios auxiliares gratuitos.
1-877-320-1235 (TTY: 711)

Humana provee recursos y servicios auxiliares gratuitos como, por ejemplo, intérpretes
acreditados de lenguaje de sefas, interpretacion remota por video e informacion escrita
en otros formatos para personas con discapacidades, cuando dichos recursos y servicios
auxiliares sean necesarios para garantizar la igualdad de oportunidades de participacion.
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Multi-Language Insert
Servicios de intérpretes de diferentes idiomas

English: We have free interpreter services to answer any questions you may have
about our health or drug plan. To get an interpreter, just call us at 1-877-320-1235
(TTY: 711). Someone who speaks English can help you. This is a free service.

Spanish: Tenemos servicios de intérprete sin costo alguno para responder
cualquier pregunta que pueda tener sobre nuestro plan de salud o medicamentos.
Para hablar con un intérprete, por favor llame al 1-877-320-1235 (TTY: 711). Alguien
que hable espafiol le podra ayudar. Este es un servicio gratuito.

Chinese Mandarin: iR R EHNENIZRS, HBEREXTRERAGYRATEMEER, MR
EREUENFRS, BB 1-877-320-1235 (TTY: 711)e HMNBIFXTHEARRIEENE. X2
—IR R ARSS.

Chinese Cantonese: EHEMNEENEYREUEFERME ALEHMBRHEENEIZRTE
MEENZEIRTS > 5AE 1-877-320-1235 (TTY: 711) e HFIBEP XA EREEATIREER - E2
—IERERRFS

Tagalog: Mayroon kaming libreng serbisyo sa pagsasaling-wika upang masagot
ang anumang mga katanungan ninyo hinggil sa aming planong pangkalusugan
o panggamot. Upang makakuha ng tagasaling-wika, tawagan lamang kami sa
1-877-320-1235 (TTY: 711). Maaari kayong tulungan ng isang nakakapagsalita
ng Tagalog. Ito ay libreng serbisyo.

French: Nous proposons des services gratuits d’interprétation pour répondre a
toutes vos questions relatives a notre régime de santé ou d’assurance-médicaments.
Pour accéder au service d'interprétation, il vous suffit de nous appeler au
1-877-320-1235 (TTY: 711). Un interlocuteur parlant Frangais pourra vous aider.

Ce service est gratuit.

Vietnamese: Ching t6i c6 dich vu thdng dich mién phi dé tra 1&i cac cdu hoi vé
chuong surc khée va chuong trinh thuéc men. Néu qui vi can thdng dich vién xin
goi 1-877-320-1235 (TTY: 711) sé c6 nhan vién ndi ti€ng Viét gitp d&d qui vi. Pay la
dich vu mién phi.

German: Unser kostenloser Dolmetscherservice beantwortet Ihren Fragen zu
unserem Gesundheits- und Arzneimittelplan. Unsere Dolmetscher erreichen Sie

unter 1-877-320-1235 (TTY: 711). Man wird Ihnen dort auf Deutsch weiterhelfen.
Dieser Service ist kostenlos.

Korean: EAt= Q& HY fE= FE Hadof 2tot 220f| Bl Ee|uXt 28 EY MH|AE X3t
UELICEH. 8 MH|AE o|&stHH H2t 1-877-320-1235 (TTY: 711) HOE 2|8l FHAIL
|

o= 01E ot= YA 2ot =2 AYLILH. o] MH|AE= 22 2FELIC.
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Russian: Ecin y Bac BO3HUKHYT BOMPOChI OTHOCUTENIbHO CTPAaXOBOro UK
MeAMKAaMEHTHOIo N/1aHa, Bbl MOXETe BOCMNO0/1b30BaTbCA HaLLIVMK 6ecnnaTHbIMK
yc/iyramy nepeBoAynKoB. YTo6bl BOCNO/Ib30BAaTLCA YC/1yraMu nepeBoynKa,
No3BOHUTE HaM no TenedoHy 1-877-320-1235 (TTY: 711). Bam okaxxeT NOMOLLb
COTPYAHWK, KOTOPbIV FOBOPUT NO-pyccku. JaHHas ycnyra 6ecnnaTHas.

dowally @lo Aol él o LW &l wsgjl e yzall Slaas auds L] :Arabic
Ly Lol ég*u_licuul@gs pyouicb\g,axﬂ Loaad dgadl Jous ol
240 .elineluay duy2ll Gty b yasuis a gl 1-877-320-1235 (TTY: 711) Lle
A e dous
Hindi: gAR WY g1 &dT <l TISHT & IR | 31Uk fohd! it Us & Siare & o folg gAR urd o
SHTINAT TaTY IueTey 8. Teh GHTIAT UTed et oh folg, a9 84 1-877-320-1235 (TTY: 711) W
Thi <. I Afh Si fg=al FieTdT & SHTUh! HaG oh GohdT 6. T8 Udh HUd 9T &.

Italian: E disponibile un servizio di interpretariato gratuito per rispondere a
eventuali domande sul nostro piano sanitario e farmaceutico. Per un interprete,
contattare il numero 1-877-320-1235 (TTY: 711). Un nostro incaricato che parla
Italianovi fornira I'assistenza necessaria. E un servizio gratuito.

Portugues: Dispomos de servi¢os de interpreta¢ao gratuitos para responder

a qualquer questao que tenha acerca do nosso plano de saude ou de medicacao.
Para obter um intérprete, contacte-nos através do numero 1-877-320-1235

(TTY: 711). Ira encontrar alguém que fale o idioma Portugués para o ajudar.

Este servico é gratuito.

French Creole: Nou genyen sévis entepret gratis pou reponn tout kesyon ou ta
genyen konsénan plan medikal oswa dwog nou an. Pou jwenn yon entepret, jis rele
nou nan 1-877-320-1235 (TTY: 711). Yon moun ki pale Kreyol kapab ede w. Sa a se
yon sevis ki gratis.

Polish: Umozliwiamy bezptatne skorzystanie z ustug ttumacza ustnego, ktéry
pomoze w uzyskaniu odpowiedzi na temat planu zdrowotnego lub dawkowania
lekéw. Aby skorzysta¢ z pomocy ttumacza znajgcego jezyk polski, nalezy zadzwonic
pod numer 1-877-320-1235 (TTY: 711). Ta ustuga jest bezptatna.

Japanese: 3 OBRERFREERUAETSVICEIZCEMICEERT3OHIC. EROBER
H—EZRHBDETIIVET, BRZTAMICHDICIF 1-877-320-1235 (TTY: 711) ICHEFEL R
TV BFRFBEZFEIAENZEVLET, CNIFEROY—EXTY,
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Obtenga respuestas a sus preguntas

« Sitiene un plan que incluye subsidio con transferencia, su saldo no utilizado se transferird al mes o
al trimestre siguientes y vencerd el 31 de diciembre del 2024.

« Sitiene un plan que no incluye un subsidio con transferencia, su subsidio debera utilizarse dentro
de cada mes o trimestre, dependiendo de su plan; cualquier subsidio no utilizado no se transferird.

« Sitiene una tarjeta de cuenta de gastos de Humana, deberd activarla antes de usarla.

« Los pedidos se le enviardn a su domicilio por FedEx, UPS o por el servicio postal de los EE. UU.

« El procesamiento lleva de 10 a 14 dias habiles desde el momento en que CenterWell Pharmacy
reciba su pedido.

« Siun producto no esta disponible o no hay existencias, puede sustituirse por uno similar sin costo
adicional.

« No se pueden pedir marcas, colores, sabores, etc. especificos, a menos que aparezcan en
el catalogo.

« CenterWell Pharmacy se reserva el derecho a limitar las cantidades de suministros y medicamentos de
venta sin receta que se despachen.

« No se aceptan devoluciones ni reembolsos por articulos que se hayan despachado debidamente.

« Lo animamos a que haga el sequimiento de su pedido una vez que se envie y a recoger el paquete
de manera oportuna una vez que se haya entregado.

Solo los afiliados del plan pueden comprar articulos de venta sin receta. Esta prohibido comprar
articulos de venta sin receta para familiares y amigos. Los productos de venta sin receta cubiertos que
se hayan comprado en circunstancias de emergencia pueden ser elegibles para reembolso cuando
esté disponible el subsidio para beneficios. Consulte con su proveedor de cuidado de la salud antes de
usar cualquiera de los productos de venta sin receta que se ofrecen.

**Limitado a uno por ano del plan. Antes de comprar este articulo de venta sin receta, se recomienda
que el afiliado hable con su proveedor personal para determinar si su uso es adecuado.

“El producto no puede enviarse a apartados postales, Alaska, Hawaii o Puerto Rico.
**Se prohibe la venta de productos que contengan nicotina a afiliados menores de 21 anos.

Los articulos que no estan cubiertos por este beneficio para productos de venta sin receta (articulos
no elegibles) incluyen articulos para bebés; anticonceptivos; cosméticos; suplementos dietéticos,
como barras de proteina/energéticas o miel; jabén/champu sin medicamento; detergente para lavar
la ropa; articulos para afeitarse; productos homeopaticos, como Zicam o Arnicare; y plantillas.

Solo se dispondré de una cantidad de subsidio si su plan ofrece el servicio de productos de venta sin
receta como beneficio. Llame a CenterWell Pharmacy al 855-211-8370 (TTY: 711) si tiene preguntas
sobre su pedido o sobre como usar este beneficio en CenterWell Pharmacy, de lunes a viernes, de

8 a.m.a 1l p.m., y los sdbados, de 8 a.m. a 6:30 p.m., hora del este.

Hay otras farmacias disponibles en nuestra red.

Todos los nombres de productos, los logotipos, las marcas y las marcas registradas son propiedad de
sus respectivos propietarios, y ningun uso implica aprobacion.
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