
¿Sabía que su plan actual de CarePlus incluye un beneficio de productos de venta sin  
receta médica que le permite pedir una variedad de artículos de salud y bienestar a través de 
PrescribeIT RX? 

H1019_OTCForm2019SREV_C

Puede hacer su pedido por:
• Teléfono: Llame a PrescribeIT Rx al 1-800-526-1490 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8

a.m. a 6 p.m. para hacer su pedido o verificar el estado del mismo.

• Correo: llene el formulario de pedidos por correo de productos de venta sin receta médica
y envíe por correo únicamente las páginas del formulario de pedidos, usando el sobre con
franqueo prepagado proporcionado, a:
PrescribeIT Rx
10749 Marks Way
Miramar, FL 33025

• Fax: llene el formulario de pedidos por correo de productos de venta sin receta médica y
envíe por fax únicamente las páginas del formulario de pedido a: 1-888-778-8384

Para solicitar un formulario de pedidos, por favor comuníquese con Servicios para Afiliados al 
1-800-794-5907; TTY: 711. Desde el 1 de octubre hasta el 31 de marzo, atendemos los 7 días de la
semana de 8 a.m. a 8 p.m. Desde el 1 de abril hasta el 30 de septiembre, atendemos de lunes a viernes,
de 8 a.m. a 8 p.m. Usted también puede dejar un mensaje de voz fuera del horario de atención, sábados,
domingos y feriados, y le devolveremos la llamada dentro de un día hábil.

Formulario de Pedidos por Correo de Productos  
de Salud y Bienestar de Venta sin Receta Médica  

(OTC, por sus siglas en inglés) de CarePlus para el 2019

Cómo hacer su pedido:
Si el importe total del pedido excede el límite de su asignación, asegúrese de incluir su cheque, giro postal 
o información de tarjeta de crédito para pagar la cantidad adeudada restante. A los saldos superiores a su
asignación se le pudiera aplicar impuestos de venta. No pagar la cantidad total causará que se cancelen
productos para que su orden sea igual o inferior a la asignación de beneficio. Las asignaciones sin
utilizar no serán transferidas al próximo periodo de asignación.

• Si usted tiene una asignación mensual, haga su pedido a mas tardar el 20 de cada mes.

• Si usted tiene una asignación trimestral, haga su pedido no mas tardar la última semana de su
periodo de asignación. Los últimos meses de trimestres son marzo, junio, septiembre y diciembre.

Conserve este catálogo en un lugar importante. Usted lo necesitará para buscar los 
productos de salud y bienestar que desee pedir.



Nombre del Plan Condado(s) Asignación de 
Beneficio

CareOne (HMO)

Brevard, Indian River $30/mes

Duval $40/mes

Broward $50/mes

CareOne PLUS (HMO)

Hillsborough, Lake, Marion, Orange, Osceola, 
Pasco, Pinellas, Polk, Seminole, Sumter

$50/mes

Miami-Dade $100/mes

CareFree (HMO)

Broward, Palm Beach $25/mes

Duval, Hillsborough, Lake, Marion, Orange, 
Osceola, Pasco, Pinellas, Polk, Seminole, Sumter

$40/mes

CareFree PLUS (HMO) Miami-Dade $25/mes

CareExtra (HMO) Broward, Miami-Dade, Palm Beach $75/mes

CareNeeds (HMO SNP)

Brevard, Broward, Duval, Hillsborough, Indian 
River, Lake, Marion, Miami-Dade, Orange,  
Osceola, Palm Beach, Pasco, Pinellas, Polk, 
Seminole, Sumter 

$100/mes

CareNeeds PLUS (HMO SNP)

Brevard, Duval, Hillsborough, Indian River, Lake, 
Marion, Orange, Osceola, Pasco, Pinellas, Polk, 
Seminole, Sumter

$100/mes

Broward, Miami-Dade, Palm Beach $400/trimestre

Cantidades Asignadas por Nombre de Plan para el 2019



Los productos OTC sólo se pueden pedir para el afiliado del plan. Está prohibido hacer pedidos de productos 
OTC para miembros de la familia y amigos. La compra de productos OTC cubiertos bajo circunstancias de 
emergencia puede ser elegible para reembolso cuando la asignación de OTC esté disponible para cubrir la 
compra. Envíe una solicitud por escrito y la copia de sus recibos a CarePlus Health Plans, Inc., 11430 NW 
20th Street, Suite 300, Miami, FL 33172, con atención a: Departamento de Servicios para Afiliados. Debe 
enviarnos su reclamación por escrito dentro de los 12 meses siguientes a la fecha en que recibió el producto o 
medicamento. Por favor, revise su Evidencia de Cobertura en nuestro sitio web www.careplushealthplans.com/
medicare-plans/2019 para más información.

Los siguientes productos no están cubiertos bajo esta asignación de productos de venta sin receta médica 
(productos no elegibles): medicamentos homeopáticos y alternativos (incluye botánicos, herbales, probióticos 
y nutracéuticos, tales como: ajo, equinácea, palma enana americana y ginkgo biloba, etc.), productos para 
bebés, anticonceptivos, artículos para su comodidad y confort (artículos no médicos), cosméticos, productos o 
suplementos alimenticios, artículos de reemplazo, accesorios y periféricos (incluyendo baterías para audífonos, 
estuches para lentes de contacto, etc. cuando no vienen empacados de fábrica con el artículo original).

CarePlus es un plan HMO con un contrato de Medicare. La afiliación en CarePlus depende de la renovación del 
contrato.



Código Nombre del Producto Comparado con Cantidad Precio

Antiácidos, antidiarreicos y laxantes

204 Gel de hidróxido de aluminio Amphojel® 16 oz $10.00

032 Líquido antiácido/antigases Mylanta® 12 oz $9.00 

318 Pastillas antidiarreicas – loperamida 2 mg Imodium® A-D 24 $7.50

203
Antiácido con carbonato de calcio 
concentración regular

Tums® Regular Strength 150 $6.50 

116
Suplemento digestivo para lácteos – Enzima 
lactasa

Lactaid® Tabletas 60 $12.00

323 Esomeprazol 20 mg Nexium® 24 HR 28 $17.00 

320
Pastillas para aliviar los gases, extra 
concentración

Gas-X® Extra Strength 48 $8.00 

261 Famotidina de 20 mg Pepcid® 25 $7.50

208 Laxantes de fibra en pastillas FiberCon® 90 $9.00 

093 Laxante – bisacodilo de 5 mg Dulcolax® 25 $6.50

033 Leche de magnesia – laxante/antiácido Phillips® Milk of Magnesia 12 oz $7.00

120
Pastillas para el mareo - Dimenhidrinato  
50 mg

Dramamine® 12 $5.75

351 Líquido para aliviar las náuseas Emetrol® 4 oz $6.75

112 Omeprazol de 20 mg Prilosec OTC® 14 $11.00

115 Bismuto rosado – pastillas masticables
Pepto-Bismol® Chewable 
Tablets

30 $7.00 

264 Laxante – polietileglicol 3350 MiraLAX® 8.3 oz $10.50 

258 Cápsulas laxantes de fibra de psilio Metamucil® Capsules 160 $11.00

359
Suplemento de fibra de psilio en polvo de 
textura suave con sabor a naranja

Metamucil® 13 oz $10.00

360
Suplemento de fibra de psilio en polvo de 
textura suave sin azucar

Metamucil® Sugar Free 10 oz $9.00

104 Pastillas de ranitidina 75 mg – antiácido Zantac® 30 $7.00

233 Pastillas laxantes de senna de 8.6 mg Senokot® 100 $10.00

Catálogo de Productos de Venta sin Receta Médica  
(OTC, por sus siglas en inglés) de CarePlus para el 2019

Tenga en cuenta: usted recibirá el equivalente genérico de todos los productos cuando corresponda.



Código Nombre del Producto Comparado con Cantidad Precio

101 Cápsulas para ablandar las heces Colace® 100 $7.00

Tos, resfrío, y alergias

293
Spray nasal de Triamcinolona para las 
alergias

Nasacort® Allergy 24 Hr 0.57 fl oz $17.75

113 Cetirizina HCL 10 mg Zyrtec® 30 $12.00

260
Pastillas para la tos y el resfrío para personas 
con presión arterial alta†

Coricidin HBP® Cough and 
Cold

16 $6.75 

237 DayQuilTM 16 $6.50

111 Mucus Relief 30 $10.00 

291 Zaditor® 0.17 fl oz $14.00

321 Robitussin® 8 fl oz $7.00 

096 Robitussin® CF 4 oz $5.75

210 Robitussin DM® SF 4 oz $7.00

361 Xyzal® 35 $8.50 

110 Claritin® 30 $10.00 

290 Children’s Claritin® 4 oz $9.00

043 Vicks® VapoRub® 100 gm $6.50 

228 Sudafed® PE Tablets 36 $6.00 

095 Afrin® 1 oz $6.00 

362 Breathe Right® Nasal Strips 30 $12.00 

220 Chloraseptic® Spray 6 oz $6.00 

325 Ocean® Saline Nasal Spray 3 oz $6.00 

097 Tylenol® Sinus 24 $6.00 

117

Pastillas diurnas para la tos y el resfrío† 

Expectorante – guaifenesina de 400 mg

Gotas para el alivio de la picazón de los ojos 
al 0.025%

Fórmula para la tos – expectorante

Fórmula para la tos, expectorante y 
descongestionante nasal†

Fórmula para la tos (sin azúcar)† 

Levocetirizina en pastillas

Loratadina de 10 mg

Loratadina solución oral 5mg/5ml

Ungüento medicado para masajes en el 
pecho

Descongestionante nasal – fenilefrina 
máxima concentración

Spray descongestionante nasal

Tiras nasales medianas

Spray anestésico oral con Phenol para el 
dolor de garganta

Solución salina en spray nasal

Senos nasales – acetaminofeno de 325 mg/
clorhidrato de fenilefrina de 5 mg

Pastillas para el dolor de garganta – mentol/
benzocaína

Cepacol® Lozenges 18 $6.00 

†La venta de  productos que contienen Dextrometorfano está prohibida para afiliados menores de 18 años. Límite de 2.



Código Nombre del Producto Comparado con Cantidad Precio

Control de la diabetes

265
Medias de compresión 15-20 mmHg  
Regulares Beige Talla A  
(Tobillo: 7” - 7 7/8”; Pantorrilla: 10” - 13”)

Jobst® 1 $15.00 

266
Medias de compresión 15-20 mmHg  
Regulares Beige Talla B  
(Tobillo: 8” - 8 7/8”; Pantorrilla: 12” - 15”)

Jobst® 1 $15.00 

267
Medias de compresión 15-20 mmHg  
Regulares Beige Talla C  
(Tobillo: 9” - 9 7/8”; Pantorrilla: 14” - 17”)

Jobst® 1 $15.00 

268
Medias de compresión 15-20 mmHg  
Regulares Beige Talla D  
(Tobillo: 10” - 10 7/8”; Pantorrilla: 16” - 19”)

Jobst® 1 $15.00 

269
Medias de compresión 15-20 mmHg  
Regulares Beige Talla E  
(Tobillo: 11” - 11 7/8”; Pantorrilla: 18” - 21”)

Jobst® 1 $15.00 

270
Medias de compresión 15-20 mmHg  
Regulares Beige Talla F  
(Tobillo: 12” - 12 7/8”; Pantorrilla: 20” - 23”)

Jobst® 1 $15.00 

271
Medias de compresión 15-20 mmHg  
Regulares Beige Talla G  
(Tobillo: 13” - 13 7/8”; Pantorrilla: 22” - 26”)

Jobst® 1 $15.00 

329
Medias de compresión 15-20 mmHg  
Regulares Negras Talla A  
(Tobillo: 7” - 7 7/8”; Pantorrilla: 10” - 13”)

Jobst® 1 $15.00

330
Medias de compresión 15-20 mmHg  
Regulares Negras Talla B  
(Tobillo: 8” - 8 7/8”; Pantorrilla: 12” - 15”)

Jobst® 1 $15.00

331
Medias de compresión 15-20 mmHg  
Regulares Negras Talla C  
(Tobillo: 9” - 9 7/8”; Pantorrilla: 14” - 17”)

Jobst® 1 $15.00

332
Medias de compresión 15-20 mmHg  
Regulares Negras Talla D  
(Tobillo: 10” - 10 7/8”; Pantorrilla: 16” - 19”)

Jobst® 1 $15.00

333
Medias de compresión 15-20 mmHg  
Regulares Negras Talla E  
(Tobillo: 11” - 11 7/8”; Pantorrilla: 18” - 21”)

Jobst® 1 $15.00

334
Medias de compresión 15-20 mmHg  
Regulares Negras Talla F  
(Tobillo: 12” - 12 7/8”; Pantorrilla: 20” - 23”)

Jobst® 1 $15.00



Código Nombre del Producto Comparado con Cantidad Precio

335
Medias de compresión 15-20 mmHg  
Regulares Negras Talla G  
(Tobillo: 13” - 13 7/8”; Pantorrilla: 22” - 26”)

Jobst® 1 $15.00

368
Espejo telescópico de inspección para el 
cuidado del pie para diabéticos

Telescoping Mirror 1 $11.00 

272
Crema para los pies – alivio para la piel de 
diabéticos

Gold Bond® Diabetic Foot 
Cream

3.4 oz $9.00 

374
Medias de circulación para diabéticos  
8-15mmHg Negro L

Diabetes Circulatory Crew 
Socks

1 par $12.00 

375
Medias de circulación para diabéticos 
8-15mmHg Negro M

Diabetes Circulatory Crew 
Socks

1 par $12.00 

376
Medias de circulación para diabéticos  
8-15mmHg Negro S

Diabetes Circulatory Crew 
Socks

1 par $12.00 

377
Medias de circulación para diabéticos  
8-15mmHg Negro XL

Diabetes Circulatory Crew 
Socks

1 par $12.00 

378
Medias de circulación para diabéticos 
8-15mmHg Negro XS

Diabetes Circulatory Crew 
Socks

1 par $12.00 

379
Medias de circulación para diabéticos  
8-15mmHg Blanco L

Diabetes Circulatory Crew 
Socks

1 par $12.00 

380
Medias de circulación para diabéticos  
8-15mmHg Blanco M

Diabetes Circulatory Crew 
Socks

1 par $12.00 

381
Medias de circulación para diabéticos  
8-15mmHg Blanco S

Diabetes Circulatory Crew 
Socks

1 par $12.00 

382
Medias de circulación para diabéticos  
8-15mmHg Blanco XL

Diabetes Circulatory Crew 
Socks

1 par $12.00 

383
Medias de circulación para diabéticos  
8-15mmHg Blanco XS

Diabetes Circulatory Crew 
Socks

1 par $12.00 

305
Pastillas de glucosa  
(6 paquetes de 10 tabletas)

DEX4® 60 $11.50

273 Tiras reactivas para análisis de orina* Diastix® 50 $11.00 

274 Recipiente para objetos afilados
BDTM Home Sharps 
container

1 $6.50 

275 Tiras de prueba para análisis de orina*
Ketone Test Strips for 
Urinalysis

50 $11.00 



Código Nombre del Producto Comparado con Cantidad Precio

Suministros médicos de primeros auxilios

336 Tobillera Futuro® 1 $9.00

035 Almohadillas con alcohol Curad® Alcohol Swabs 100 $6.00 

337
Soporte para la espalda elástico - talla única 
para la mayoría

Futuro® 1 $25.00

226 Venda elástica Ace® Bandage 1 $6.00 

339 Soporte para codos Futuro® 1 $10.00

385 Botiquín de primeros auxilios 175 piezas Curad® First Aid Kit 175 pcs 1 $14.00

342 Rodillera con soportes - S - 10” - 12.75” Futuro® 1 $15.00

341 Rodillera con soportes - M - 13”- 15.75” Futuro® 1 $15.00

340 Rodillera con soportes - L - 16” - 18.75” Futuro® 1 $15.00

357 Rodillera con soportes - XL - 19”- 21.75” Futuro® 1 $15.00

324 Vendajes plásticos BAND-AID® 200 $9.00 

386
Bastón de cuatro patas con base grande - 
capacidad de 300 libras**

Quad Cane Large Base 1 $25.00 

387
Bastón de cuatro patas con base pequeña - 
capacidad de 300 libras**

Quad Cane Small Base 1 $25.00 

231 Ungüento con antibiótico triple – plus Neosporin® + Pain Relief 1 oz $7.00 

384 Vendas adhesivas impermeables
Waterproof Adhesive 
Bandages

100 $10.00 

343 Muñequera Futuro® 1 $13.00

Analgésicos

294 Acetaminofeno de 325 mg Tylenol® Regular Strength 100 $7.00

002 Acetaminofeno de 500 mg Tylenol® Extra Strength 100 $6.00

020 Acetaminofeno masticable de 80 mg
Tylenol® Children’s 
Chewable

30 $6.00 

353
Acetaminofeno para niños en suspension 
oral

Children’s Tylenol® 4 oz $7.00 

031 Ungüento antihemorroidal Preparation-H® 2 oz $7.00

363 Guantes grandes para la artritis Vive® Arthritis Gloves 1 pair $22.00 

364 Guantes medianos para la artritis Vive® Arthritis Gloves 1 pair $22.00 



Código Nombre del Producto Comparado con Cantidad Precio

016
Aspirina en dosis baja de 81 mg, 
recubrimiento entérico

BAYER® Adult Low Dose EC 120 $6.00 

229 Aspirina entérica de 325 mg Ecotrin® 100 $6.00 

213 Parches fríos y calientes Icy Hot® Patch 5 $7.50 

215 Analgésico efervescente Alka-Seltzer® 36 $7.00 

125
Fórmula para el dolor de cabeza – aspirina, 
acetaminofeno, cafeína

Excedrin® 100 $7.50

216 Supositorios para las hemorroides
Preparation-H® 

Suppositories
12 $7.00

019 Ibuprofeno de 200 mg Advil® 50 $6.50

094 Ibuprofeno para niños en suspensión oral Children’s Motrin® 4 oz $7.25 

365 Parche con lidocaína
Salonpas® Lidocaine Gel 
Patches

5 $9.00 

358
Pañitos con medicamento para las 
hemorroides

Tucks® Pads 100 $8.00

046 Ungüento muscular BenGay® 4 oz $8.00

283 Naproxeno sódico de 220 mg Aleve® 100 $9.00

344
Alivio del dolor muscular - presentación en 
roll-on

Biofreeze® 2.5 oz $15.00

119
Analgésico tópico – crema de
capsicum 0.025%

Zostrix® Cream 2 oz $8.00

326 Alivio para dolor urinario AZO Urinary Pain Relief® 30 $8.00

Cuidado personal

256
Protectores absorbentes desechables  
23” x 36” 

Protection Plus® Under Pad 20 $20.00 

251
Ropa interior de incontinencia para adultos 
Talla Pequeña 20”- 28”

Protection Plus® Protective 
Underwear Small

22 $20.00 

252
Ropa interior de incontinencia para adultos 
Talla Mediana 28”- 40”

Protection Plus® Protective 
Underwear Medium

20 $20.00 

253
Ropa interior de incontinencia para adultos 
Talla Grande 40”- 56”

Protection Plus® Protective 
Underwear Large

18 $20.00

254
Ropa interior de incontinencia para adultos 
Talla Extra-Grande 56”- 68”

Protection Plus® Protective 
Underwear X-Large

14 $20.00 



Código Nombre del Producto Comparado con Cantidad Precio

255
Ropa interior de incontinencia para adultos 
Talla Extra-Extra Grande 68”- 80”

Protection Plus® Protective 
Underwear XX-Large

12 $20.00 

389
Cabezales de repuesto para el cepillo de 
dientes de batería

Battery Power Toothbrush 
Replacement Heads

2 $10.00

390 Cepillo de dientes con batería** Battery Power Toothbrush 1 $15.00

366
Protectores para hombres para 
incontinencia urinaria

Fit Right® Active Bladder 
Guards for Men

52 $15.00

243
Almohadillas para la incontinencia (tamaño 
regular)

Poise® Moderate Pads 20 $9.00

242
Kit para medir la presión arterial en el hogar 
(bomba manual con estetoscopio)**

Blood Pressure Home 
Kit (Manual pump w/ 
Stethoscope)

1 $17.00

391 Hilo dental Dental Flossers 90 $7.00

225 Adhesivo para dentaduras Fixodent® 1.5 oz $6.00

392 Cepillo de dentadura GUM® Denture Brush 1 $6.00

307 Ungüento para la dermatitis de pañal Desitin® 2 oz $6.00

245
Monitor digital de presión arterial con 
brazaletes medianos y grandes**

Digital Blood Pressure 
Monitor with Medium and 
Large Cuffs

1 $50.00

345 Guantes desechables - sin látex Curad® 100 $10.00

394
Ropa interior desechable, extra absorbencia 
- L

FitRight® 20 $20.00

395
Ropa interior desechable, extra absorbencia 
- M

FitRight® 20 $20.00

396
Ropa interior desechable, extra absorbencia 
- S

FitRight® 20 $20.00

397
Ropa interior desechable, extra absorbencia 
- XL

FitRight® 20 $20.00

398
Ropa interior desechable, extra absorbencia 
- XXL

FitRight® 20 $20.00

399
Ropa interior desechable, ultra absorbencia 
- L

FitRight® 20 $20.00

400
Ropa interior desechable, ultra absorbencia 
- M

FitRight® 20 $20.00



Código Nombre del Producto Comparado con Cantidad Precio

401
Ropa interior desechable, ultra absorbencia 
- S

FitRight® 20 $20.00

402
Ropa interior desechable, ultra absorbencia 
- XL

FitRight® 20 $20.00

403
Ropa interior desechable, ultra absorbencia 
- XXL

FitRight® 20 $20.00

393 Enjuague bucal para boca seca
Biotene® Dry Mouth Oral 
Rinse

16 fl oz $9.00

118 Gotas para remoción de cera
Debrox® Earwax Removal 
Drops

0.5 fl oz $8.00

319 Pastillas efervescentes para dentaduras Efferdent® 90 $7.50

244 Almohadilla Térmica**
Sunbeam® Electric Heating 
Pad

1 $40.00

219
Gotas para los ojos – para calmar el 
enrojecimiento

Visine® Original 0.5 oz $5.50

369 Toallitas de limpieza desechables Cottonelle® 40 $6.50

388 Alivio para picadas de insectos After Bite® 0.5 fl oz $9.00

114 Gotas lubricantes para los ojos (estéril) Lubricant Eye Drops (Sterile) 0.5 fl oz $7

346 Gel lubricante para los ojos GenTeal® 0.34 oz $12.00

327 Repelente de insectos OFF!® Deep Woods 6 oz $9.00

404 Polvo medicinal para pies
Gold Bond® Medicated 
Foot Powder

4 oz $8.00

414
Tubo de compresión con tratamiento 
medicado para los labios

Carmex® 2 $6.00

370 Polvo para desechar medicamentos DisposeRxTM 3 $9.00

295 Analgésico oral - Benzocaína 20% OrajelTM Maximum 0.5 oz $6.75

048 Termómetro oral (lectura digital) B-D® Oral Thermometer 1 $6.50

405
Gotas lubricantes para los ojos sin 
conservante

Refresh Optive® 30 $15.00

406
Cabezales de repuesto para cepillo de 
dientes recargable

Rechargeable Power 
Toothbrush Replacement 
Heads

2 $20.00

407 Cepillo de dientes recargable**
Rechargeable Power 
Toothbrush

1 $35.00



Código Nombre del Producto Comparado con Cantidad Precio

356 Colirio lubricante
Refresh Optive® Lubricant 
Eye Drops

0.5 oz $14.00

310 Compresa fría reusable ACETM Cold Compress 1 $7.00

306 Bloqueador solar FPS 30 Coppertone® 8 oz $8.00

284 Cepillo de dientes Toothbrush 3 $6.75

285 Pasta de dientes Toothpaste 2 $8.00

296 Líquido removedor de verrugas 17%
Compound W® Max 
Strength

0.31 oz $8.50

348
Monitor de presión arterial para la 
muñeca**

Omron® 1 $40.00

257 Pastillero para 7 días 7 Day Pill Box 1 $7.00

**Para los productos de doble uso: límite de 1 por año del plan. La compra debe ser hecha luego de conversaciones y 
recomendaciones pertinentes del proveedor de atención de la salud personal del afiliado.

Cuidado de la piel

217
Crema antialérgica – alivio para la picazón y 
el dolor

Benadryl® Extra Strength 
Cream

2 oz $5.50 

037 Loción de calamina Calamine 6 oz $6.00 

038 Crema de clotrimazol al 1% – pie de atleta Lotrimin AF® 0.5 oz $6.00 

408
Crema hidratante para el alivio de la piel 
diabética

Gold Bond® Ultimate 
Diabetics’ Dry Skin Relief 
Hydrating Lotion

4.5 oz $10.00

409 Crema hidratante para el eczema
Aveeno® Active Naturals®  
Eczema Therapy 
Moisturizing Cream

5 oz $12.00

322 Crema de hidrocortisona al 1% Cortaid® 2 oz $7.50

241 Removedor medicado de callos Dr. Scholl’s® 6 $6.50

410 Ungüento medicinal para la psoriasis
Psoriasis Medicated 
Ointment

3.8 oz $12.00

411
Tratamiento calmante con avena para  
el baño

Aveeno® Soothing Bath 
Treatment

8 $10.00

218 Crema fungicida con tolnaftato al 1% Tinactin® Cream 1.25 oz $8.00

308 Ungüento de vitaminas A y D  A+D® Original Ointment 4 oz $8.00



Código Nombre del Producto Comparado con Cantidad Precio

Productos de seguridad para el baño

371 Alfombra de baño** Bath Mat 1 $12.00

372
Asiento de inodoro elevado - 250 lbs de 
capacidad**

Raised Toilet Seat - 250 lbs 
capacity

1 $25.00

373
Escalones de seguridad para bañera y 
escalera

Tub and Stair Safety Treads 8 $8.00

Dejar de fumar

311 Pastilla de nicotina de 2 mg Nicorette® 72 $30.00

312 Pastilla de nicotina de 4 mg Nicorette® 72 $30.00

315 Parche transdérmico de nicotina de 7 mg Nicotine Transdermal Patch 7 $25.00

313 Parche transdérmico de nicotina de 14 mg Nicotine Transdermal Patch 7 $25.00

314 Parche transdérmico de nicotina de 21 mg Nicotine Transdermal Patch 7 $25.00

123 Goma de mascar para dejar de fumar de 2 mg Nicorette® 2 mg gum 50 $20.00

124 Goma de mascar para dejar de fumar de 4 mg Nicorette® 4 mg gum 50 $20.00

Productos de doble uso* (vitaminas, minerales)

250 Almebex Plus B-12 Almebex Plus B-12 473 ml $27.00

297 Pastillas antioxidantes Antioxidant tablets 60 $8.00

109 Citrato de calcio más vitamina D Citracal® Caplets + D 60 $7.00

248
Calcio masticable con vitamina D y 
minerales

Caltrate® 600 + D plus 
Minerals Chewable

60 $9.00

902 Coenzima Q10 de 30 mg CoEnzyme Q10 30 mg 30 $10.00

367 Coenzima Q10 de 100 mg CoEnzyme Q10 100 mg 30 $12.00

063
Vitaminas y minerales completos para la 
tercera edad

Centrum® Silver 60 $10.00

011 Multivitaminas y minerales diarios Centrum® 130 $8.00

907 Vitaminas para el cuidado de la vista Ocuvite® Extra 36 $9.00

298 Sulfato ferroso de 5 gr Feosol® 100 100 $8.50

240 Ácido fólico de 800 mcg Folic Acid 800 mcg 100 $5.50

412
Tabletas de glucosamina y condroitina triple 
fuerza

Glucosamine Chondroitin 
Triple Strength

100 $25.00

299 Multivitamina masticable Multi-Vitamin Gummy 120 $10.50



Código Nombre del Producto Comparado con Cantidad Precio

300 Vitamina C masticable de 250 mg Vitamin C 250 mg Gummy 100 $10.50

301 Vitamina D masticable 2000 IU Vitamin D 2000 IU Gummy 120 $10.50

246 Hierro en forma líquida 220 mg / 5ml Liquid Iron formulation 16 oz $9.00

302 Óxido de magnesio de 400mg MagOx® 120 $10.00

278 Melatonina de 5 mg Melatonin 5 mg 100 $7.50

413 Aceite de pescado Omega-3 1000 mg Omega-3 Fish Oil 1000 mg 90 $11.00

316 Multivitamínico para hombres, uno al día One A Day® Men’s 60 $7.50

107 Multivitamínico para mujeres, uno al día One A Day® Women’s 60 $7.50

317 Azufre orgánico MSM de 1,000 mg
Organic Sulfur MSM 1000 
mg

90 $9.00

303 Gluconato de potasio 595 mg
Potassium gluconate 595 
mg

100 $6.00

909 Niacina de liberación retardada de 500 mg
Timed Release Niacin 500 
mg

100 $8.00

238 Vitamina B12 de 1000 mcg Vitamin B12 1000 mcg 100 $7.00

279 Vitamina B12 sublingual de 5000 mcg
Vitamin B12 5000 mcg 
Sublingual

30 $8.00

280 Complejo vitamínico B sublingual
Vitamin B-Complex 
Sublingual

60 $7.00

903 Complejo vitamínico B con B-12 B-Complex with B-12 100 $8.00

010 Vitamina C de 500 mg Vitamin C 500 mg 100 $6.00

209 Vitamina D de 1000 UI Vitamin D 1000 IU 100 $7.00

239 Vitamina D de 5000 UI Vitamin D 5000 IU 100 $9.00

012 Vitamina E sintética de 400 UI Vitamin E 400 IU Synthetic 100 $8.00

*Para los productos de doble uso: la compra debe ser hecha luego de conversaciones y recomendaciones pertinentes del 
proveedor de atención de la salud personal del afiliado.

Salud de la mujer

041 Crema vaginal de clotrimazol al 1% Gyne-Lotrimin® 1.5 oz $8.00

304 Miconazole 3 Monistat® 3 Combo Pack
Suministro 

de 3 días
$13.00



La discriminación es contra la ley

CarePlus Health Plans, Inc. (“CarePlus”) cumple con las leyes federales de derechos civiles correspondientes 
y no discrimina por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad, sexo, orientación sexual, 
identidad de género, o religión. CarePlus no excluye a las personas ni las trata de forma diferente debido a 
su raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad, sexo, orientación sexual, identidad de género, o religión.

CarePlus proporciona: 
• Asistencia y servicios gratuitos a las personas con discapacidades para que se comuniquen de manera 

eficaz con nosotros, como los siguientes:
 − Intérpretes capacitados de lenguaje de señas
 − Interpretación remota por video
 − Información escrita en otros formatos

• Servicios lingüísticos gratuitos a personas cuya lengua materna no es el inglés, cuando dichos servicios 
son necesarios para proporcionar un acceso significativo, como los siguientes:

 − Intérpretes capacitados
 − Información escrita en otros idiomas

Si necesita recibir estos servicios, llame al número que se encuentra en la parte posterior de su tarjeta de 
identificación de afiliado o comuníquese con Servicios para Afiliados usando la información a continuación. 

Si considera que CarePlus no le proporcionó estos servicios o lo discriminó de otra manera por motivos 
de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad, sexo, orientación sexual, identidad de género, o religión, 
puede presentar una queja con:

CarePlus Health Plans, Inc. 
Atención: Departamento de Servicios para Afiliados 

11430 NW 20th Street, Suite 300
Miami, FL 33172

Teléfono: 1-800-794-5907 (TTY: 711)
Desde el 1 de octubre hasta el 31 de marzo, atendemos los 7 días de la semana de 8 a.m. a 8 p.m.   

Desde el 1 de abril hasta el 30 de septiembre, atendemos de lunes a viernes, de 8 a.m. a 8 p.m.  
Usted también puede dejar un mensaje de voz fuera del horario de atención, sábados, domingos y feriados, 

y le devolveremos la llamada dentro de un día hábil.
Fax: 1-800-956-4288

Puede presentar la queja en persona, por correo postal, teléfono o fax. Si necesita ayuda para hacer la 
queja, nuestros representantes de Servicio para Afiliados están a su disposición usando la información de 
contacto detallada anteriormente.

También puede presentar un reclamo de derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles del 
Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU. (U.S. Department of Health and Human Services, 
Office for Civil Rights) de manera electrónica a través del Portal de Quejas de la Oficina de Derechos Civiles 
(Office for Civil Rights Complaint Portal), disponible en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o bien, 
por correo postal a la siguiente dirección o por teléfono a los números que figuran a continuación:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW, Room 509F, HHH Building, Washington, D.C. 20201

1-800–368–1019; 800-537-7697 (TDD)

Puede obtener los formularios de quejas en el sitio web http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.



Multi-Language Interpreter Services
English: ATTENTION: If you do not speak English, language assistance services, free of charge,  
are available to you. Call 1-800-794-5907 (TTY: 711).

Español (Spanish): ATENCIÓN: Si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos  
de asistencia lingüística. Llame al 1-800-794-5907 (TTY: 711).

繁體中文 (Chinese): 注意： 如果您使用繁體中文 ，您可以免費獲得語言援助服務 。請致電 1-800-794-5907  
(TTY: 711) 。

Tiếng Việt (Vietnamese): CHÚ Ý: Nếu bạn nói Tiếng Việt, có các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ miễn  
phí dành cho bạn. Gọi số 1-800-794-5907 (TTY: 711).

한국어 (Korean): 주의: 한국어를 사용하시는 경우 , 언어 지원 서비스를 무료로 이용하실 수 있습니다.  
1-800-794-5907 (TTY: 711) 번으로 전화해 주십시오.

Tagalog (Tagalog – Filipino): PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit  
ng mga serbisyo ng tulong sa wika nang walang bayad. Tumawag sa 1-800-794-5907 (TTY: 711).

Русский (Russian): ВНИМАНИЕ: Если вы говорите на русском языке, то вам доступны бесплатные 
услуги перевода. Звоните 1-800-794-5907 (телетайп: 711).

Kreyòl Ayisyen (French Creole): ATANSYON: Si w pale Kreyòl Ayisyen, gen sèvis èd pou lang ki 
disponib gratis pou ou. Rele 1-800-794-5907 (TTY: 711).

Français (French): ATTENTION : Si vous parlez français, des services d’aide linguistique vous sont 
proposés gratuitement. Appelez le 1-800-794-5907 (ATS : 711).

Polski (Polish): UWAGA: Jeżeli mówisz po polsku, możesz skorzystać z bezpłatnej pomocy językowej. 
Zadzwoń pod numer 1-800-794-5907 (TTY: 711).

Português (Portuguese): ATENÇÃO: Se fala português, encontram-se disponíveis serviços  
linguísticos, grátis. Ligue para 1-800-794-5907 (TTY: 711).

Italiano (Italian): ATTENZIONE: In caso la lingua parlata sia l’italiano, sono disponibili servizi  
di assistenza linguistica gratuiti. Chiamare il numero 1-800-794-5907 (TTY: 711).

Deutsch (German): ACHTUNG: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlos sprachliche 
Hilfsdienstleistungen zur Verfügung. Rufnummer: 1-800-794-5907 (TTY: 711).

ગુજરાતી (Gujarati): સુચના: જો તમે ગુજરાતી બોલતા હો, તો નિ:શુલ્ક ભાષા સહાય સેવાઓ તમારા માટે 
ઉપલબ્ધ છે. ફોન કરો 1-800-794-5907 (TTY: 711).

ภาษาไทย (Thai): เรียน:  ถ้าคุณพูดภาษาไทยคุณสามารถใช้บริการช่วยเหลือทางภาษาได้ฟรี  โทร1-800-794-5907  
(TTY: 711).

 
  

:(Arabic) العربية

 ملحوظة: إذا كنت تتحدث اللغة العربية، فإن خدمات المساعدة اللغوية تتوافر لك بالمجان. اتصل برقم
 5907-794-800-1 )رقم هاتف الصم والبكم: 711(.



Género
 Masculino
 Femenino

M M D D A A A A

¿Durante cuál mes le gustaría recibir este pedido? M  M
Tenga en cuenta lo siguiente: los pedidos sólo pueden hacerse para el mes en curso o un mes futuro.
PrescribeIT Rx no puede dar una fecha retroactiva a un pedido por un mes anterior.

 Identificación del afiliado
(aparece en su tarjeta de identificación de CarePlus)

 
Fecha de nacimiento

                  – / /
 Nombre  Apellido  

Inicial
2do
Nombre

 Número de la calle Nombre de la calle   No de Apt/Suite

 Ciudad Estado    Código postal
–

 Número de teléfono en la noche Marque la casilla 
si ésta es una
dirección nueva:                   

Código del producto Nombre del producto Cantidad
a pedir‡

Precio

1     OTC

2     OTC

3     OTC

4     OTC

5     OTC

6     OTC

7     OTC

8     OTC

9     OTC

‡Escriba la cantidad del producto que desea recibir, no el tamaño del paquete indicado en el catálogo.

  Ejemplo:        0    4    7 Aspirina 325mg                    1          $5

Número de teléfono en el día

PASO 1 – Llene con sus datos a continuación

PASO 2 – Seleccione los productos 

Formulario de Pedidos por Correo de Productos de Salud y Bienestar de Venta 
sin Receta Médica (OTC, por sus siglas en inglés) de CarePlus para el 2019



Cantidad total de su pedido

Asignación de CarePlus

Cantidad total adeudada restante

Si su pedido total es inferior a la asignación de su plan, usted NO tendrá que incluir ningún pago y recibirá
los artículos que haya pedido.

Si su pedido es mayor que la asignación de su plan, por favor incluya su cheque o giro postal, o ingrese la
información de su tarjeta de crédito abajo para pagar la cantidad adeudada restante. A los saldos superiores a 
su asignación se le pudiera aplicar impuestos de venta. No pagar la cantidad total causará que se cancelen 
productos para que su orden sea igual o inferior a la asignación del beneficio. Las asignaciones sin utilizar no serán 
transferidas al próximo periodo de asignación.

A AM M

Favor de hacer los cheques a nombre de PrescribeIT Rx. Por favor no envíe dinero en efectivo.

Para pagar con tarjeta de crédito, complete la siguiente información:
Número de tarjeta de crédito / débito Fecha de vencimiento

  /         
 
Nombre del titular de la tarjeta Apellido del titular de la tarjeta 
 

Firma del titular de la tarjeta:

PASO 4 - Para ordenar por correo, complete y envíe la página del formulario de pedidos por correo de
productos de salud y bienestar de venta sin receta médica de CarePlus junto con el pago (si corresponde) a:    

PrescribeIT Rx
10749 Marks Way
Miramar, FL 33025

$ ________________

$ ________________

$ ________________

PASO 3 – Información de pago (si corresponde)

CarePlus es un plan HMO con un contrato de Medicare. La afiliación en CarePlus depende de la renovación del contrato.
H1019_OTCForm2019SREV_C

Formulario de Pedidos por Correo de Productos de Salud y Bienestar de Venta 
sin Receta Médica (OTC, por sus siglas en inglés) de CarePlus para el 2019

Llame a PrescribeIT Rx al 1-800-526-1490, de lunes a viernes, de 8 a.m. a 6 p.m. (TTY: 711) si tiene alguna pregunta sobre
su pedido. PrescribeIT Rx enviará el pedido a su casa vía UPS o el Servicio Postal de los Estados Unidos sin costo adicional para
usted. Por favor permita de 10 a 14 días calendario desde la fecha en que PrescribeIT Rx recibe su pedido hasta el momento
de la entrega. Si usted no recibe su pedido dentro del plazo de tiempo estimado, por favor llame a PrescribeIT Rx. Usted recibirá
un equivalente genérico del producto de marca cuando corresponda. Si un producto no está disponible o no lo tenemos en
existencia, puede ser sustituido por un producto similar sin costo adicional. Esta lista de productos está sujeta a cambios. 
PrescribeIT Rx se reserva el derecho de limitar las cantidades de medicamentos y suministros de venta sin receta médica. Por 
favor consulte con su médico antes de usar cualquier producto de venta sin receta médica. 
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