
  

 

  

 

 

 

 

 
 

Como afiliado/a a Health Net Cal MediConnect Plan (Medicare-Medicaid Plan), usted puede comprar 
determinados suministros de salud de venta libre (por sus siglas en inglés, OTC) por correo sin costo 
adicional para usted. 

Los productos OTC tratan enfermedades menores, ayudan a reducir las consultas al médico y pueden hacerle 
ahorrar dinero. 

Algunos de los suministros OTC que puede comprar incluyen: 

• Artículos para el alivio del dolor 

•  Antiácidos 

•  Laxantes 

•  Artículos para la tos o el resfrío 

•  Suministros de primeros auxilios 

•  Productos para la atención dental 

• Productos para el cuidado de la vista y los oídos 

•  Vitaminas 

Consulte el formulario de compra para ver una lista completa de productos. 

Comprar es fácil. Puede hacerlo en línea, por teléfono, por correo postal o por fax. Su pedido de artículos 
OTC se enviará directamente a su puerta en un plazo de 7 a 10 días laborables. Los pedidos pueden realizarse 
una vez por período de beneficios hasta alcanzar la cantidad del beneficio. 

•  En línea: Healthnet.otchs.com 

• Por teléfono: 1-866-528-4679 

• Por fax: 1-866-682-6733 

• Por correo postal, envíe el formulario de compra adjunto a: 

OTC Health Solutions
 
9675 NW 117th Ave., Ste. 202
 

Miami, FL 33178
 

Se le enviará un nuevo formulario de compra con sus productos. Asegúrese de tener lista su tarjeta de 
identificación de afiliado cuando realice su pedido. Si tiene alguna pregunta, comuníquese con nosotros al 
1-866-528-4679, de lunes a viernes, de 9:00 a.m. a 5:00 p.m. TTY: 1-877-672-2688. 
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Health Net Community Solutions, Inc. es un plan de salud que tiene un contrato con Medicare y Medi-Cal 

para brindar los beneficios de ambos programas a las personas inscritas.
 

La Lista de Medicamentos Cubiertos y/o las redes de farmacias y proveedores pueden cambiar durante todo 

el año. Le enviaremos un aviso antes de realizar un cambio que le afecte.
 

Es posible que se apliquen limitaciones y restricciones. Para obtener más información, llame al 

Departamento de Servicios al Afiliado de Health Net Cal MediConnect o consulte el Manual del Afiliado de 

Health Net Cal MediConnect. Los beneficios pueden cambiar a partir del 1 de enero de cada año. 


Si usted no habla inglés, hay servicios de asistencia de idiomas disponibles para usted sin cargo. Llame al 

Centro de Comunicación con el Cliente de Health Net Cal MediConnect en Los Angeles County: 

1-855-464-3571/San Diego County: 1-855-464-3572 (TTY: 711), de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m. 

Después del horario de atención, los fines de semana y los días feriados, puede dejar un mensaje. 

Le devolveremos la llamada dentro del siguiente día hábil. La llamada es gratuita.
 

Si habla español, hay servicios de asistencia de idiomas disponibles para usted sin cargo. Llame al 

1-855-464-3571 en Los Angeles County y al 1-855-464-3572 en San Diego County (los usuarios de 

TTY deben llamar al 711), de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m. Después del horario de atención, los 

fines de semana y los días feriados puede dejar un mensaje. Le devolveremos la llamada el siguiente día hábil. 

La llamada es gratuita.
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Aviso de No Discriminación de Health Net Cal MediConnect 
Health Net Community Solutions, Inc. (Health Net Cal MediConnect Plan [Medicare-Medicaid Plan]) 
cumple con las leyes federales aplicables sobre derechos civiles y no discrimina por cuestiones de raza, color, 
nacionalidad, edad, discapacidad ni sexo. Health Net Cal MediConnect no excluye a las personas ni las trata 
de manera diferente por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo. 

Health Net Cal MediConnect: 
• Proporciona aparatos y servicios gratuitos a las personas con 

discapacidades para que se comuniquen eficazmente con nosotros, 
como intérpretes calificados de lenguaje de señas e información escrita 
en otros formatos (letra grande, formatos electrónicos accesibles, otros 
formatos). 

• Proporciona servicios de idiomas gratuitos a las personas cuyo idioma 
principal no es el inglés, como intérpretes calificados e información 
escrita en otros idiomas. 

Si necesita estos servicios, llame al Centro de Comunicación con el 
Cliente de Health Net Cal MediConnect al 1-855-464-3571 
(Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711), de lunes a 
viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m. Después del horario de atención, 
los fines de semana y los días feriados, puede dejar un mensaje. Le 
devolveremos la llamada dentro del siguiente día hábil. La llamada 
es gratuita. 
Si considera que Health Net Cal MediConnect no proporcionó estos servicios o ejerció algún otro tipo de 
discriminación por cuestiones de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, puede presentar 
una queja formal llamando al número que se indica más arriba y diciéndoles que necesita ayuda para 
presentar una queja formal; el Centro de Comunicación con el Cliente de Health Net Cal MediConnect está 
disponible para ayudarle. 
También puede presentar una queja sobre derechos civiles ante el Departamento de Salud y Servicios 
Humanos de los Estados Unidos, Oficina de Derechos Civiles, de manera electrónica a través del Portal de 
Quejas de la Oficina de Derechos Civiles disponible en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf  , 
o bien, por correo postal o teléfono: U.S. Department of Health and Human Services, 200 Independence 
Avenue SW, Room 509F, HHH Building, Washington, DC 20201, 1-800-368-1019, (TDD: 1-800-537-7697). 
Hay formularios de quejas disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html. 
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Multi-Language Insert 
Multi-language Interpreter Services 

English: ATTENTION: If you do not speak English, language assistance services, free of charge, are 
available to you. Call 1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711). 

Spanish: ATENCIÓN: Si habla español, tiene a su disposición servicios gratuitos de asistencia lingüística. 
Llame al 1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711). 

Chinese Mandarin: 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 
1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711)。 

Chinese Cantonese: 注意：如果您說中文，您可獲得免費的語言協助服務。請致電 
1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego)（TTY: 711）。 

Tagalog: PAUNAWA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, maaari kang gumamit ng mga serbisyo ng tulong sa wika 
nang walang bayad. Tumawag sa 1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711). 

Vietnamese: CHÚ Ý: Nếu bạn nói Tiếng Việt, có các dịch vụ hỗ trợ ngôn ngữ miễn phí dành cho bạn. Gọi 
số 1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711). 

Korean: 주의 : 한국어를 사용하시는 경우 , 언어 지원 서비스를 무료로 이용하실 수 있습니다 
1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711). 번으로 전화해 주십시오 . 

Russian: ВНИМАНИЕ: Если вы говорите на русском языке, то вам доступны бесплатные услуги 
перевода. Звоните 1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711). 

Arabic: ربية، فإن خدمات المساعدة اللغوية تتوافر لك بالمجان. اتصل بالرقم ملحوظة: إذا كنت تتحدث الع
.(TTY: 711) (San Diego) 1-855-464-3572 ،(Los Angeles) 1-855-464-3571 

  Hindi: ध्यान द: ्दद आप बोलत ह तो आपक ललए मफुत म भयाषया सहया्तया सेवयाए उपलब्ध ह। 
1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711). पर कॉल कर।. 

ें े ैं े ें ं ैं
ें

Japanese: 注意事項：日本語を話される場合、無料の言語支援をご利用いただけます。 
1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711). まで、お電話にてご連絡くだ
さい。 

Farsi: گان برای شما فراهم می باشد. با يلات زبانی بصورت رايد، تسهيتوجه: اگر به زبان فارسی گفتگو می کن
.(TTY: 711) 1-855-464-3572 (San Diego), 1-855-464-3571 (Los Angeles) 

 Thai: เรยน: ถาคณพดภาษาไทยคณสามารถใชบรการชวยเหลอทางภาษาไดฟร โทร 
1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711). 
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Armenian: ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ՝ Եթե խոսում եք հայերեն, ապա ձեզ անվճար կարող են 
տրամադրվել լեզվական աջակցության ծառայություններ: Զանգահարեք 
1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711) 

Cambodian: ប្រយត្ន៖ ប្រសនជាអ្នកនយាយ ភាសាខ្មែរ, បសវាជនួយខ្កភាសា បោយមនគតឈល្ន 
គអាចមានសរា្រ្រំបរអ្នក។ ចរ ទរសព្ទ 1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711). 

Hmong: LUS CEEV: Yog tias koj hais lus Hmoob, cov kev pab txog lus, muaj kev pab dawb rau koj. 
Hu rau 1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711). 

  Punjabi: ਧਿਆਨ ਧਿਓ: ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਪਜਾਬੀ ਬੋਲਿੇ ਹੋ, ਤਾਂ ਭਾਸ਼ਾ ਧਿੱਚ ਸਹਾਇਤਾ ਸੇਿਾ ਤੁਹਾਡੇ ਲਈ ਮੁਫਤ ਉਪਲਬਿ ਹ।
1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711) ‘ਤੇ ਕਾਲ ਕਰੋ। 

ੰ ੈ

Laotian: ໂປດຊາບ: ຖ້າທ່ານເວົ້າພາສາອັງກິດ, ການຊ່ວຍເຫຼືອດ້ານພາສາທີ່ບໍ່ເສຍຄ່າມີພ້ອມໃຫ້ທ່ານ. ກະລຸນາໂທ 
1-855-464-3571 (Los Angeles), 1-855-464-3572 (San Diego) (TTY: 711). 
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