Programa de medicamentos con receta de Walmart

Guia de medicamentos recetados $4 $1 O

pararecetas | pararecetas

de bajo costo disponible a partirde: "de30dias ! de90dias

Consulte los detalles en el mostrador de la farmacia.t™

ST0T/v/019p Mned v

WARFARINA MG, 2MG, 2.5MG, 3MG, 30 90
Diabetes 4MG, 5MG, 6MG, 7.5MG, 10M
$9 $24
$9 $24 Salud del corazén y presion arterial Cant. 30 dias | Cant. 90 dias
Cant. 30 dias | Cant. 90 dias AMIODARONA 200MG 20 90
OUIEAILAAT SIS S 2 189 AMLODIPINO 2.5MG, 5MG, 10MG 30 90
2 oatiob oolic BENAZEPRIL 20MG, 40MG 30 90
GLIMEPIRIDA MG, 2MG, 4MG 30 90 ’
GLIPIZIDA 5MG, 10MG 60 180 EISOREOLOEDHIC =0 =
GLIPIZIDA DE LIBERACION 30 90 CILOSTAZOL 50MG, 100MG 60 180
PROLONGADA 2.5MG, 5MG, 10MG DIGOXINA 0:125MG, 0.25MG 30 90
METFORMINA 500MG, 850MG, 1000MG 60 180 DILTIAZEM DE LIBERACION 30 90
METFORMINA DE LIBERACION 120 360 PROLONGADA 120MG
PROLONGADA 500MG COMPRIMIDOS CAPSULAS (24 HORAS)
METFORMINA DE LIBERACION 60 180 DILTIAZEM 30MG. 60MG. 120MG 0 180
PROLONGADA 750MG COMPRIMIDOS 2 L
DOXAZOSINA MG, 2MG, 4MG, 8MG 30 90
, ENALAPRIL 2.5MG, 10MG, 20MG 30 90
Corazon IRBESARTAN 150MG, 300MG 30 90
$9 $24 LISINOPRIL 2.5MG, 5MG, 10MG, 30 90
Colesterol Cant.30dias Cant. 90 dias 20MG, 30MG
GENOEBROIE MG =0 20 LOSARTAN 25MG, 50MG, 100MG 30 90
GEMFIBROZIL 60OMG 60 180 METOPROLOL DE LIBERACION 30 90
SIMVASTATINA 10MG, 20MG, 40MG 30 90
PROLONGADA 25MG, ER 50MG
sa $10 METOPROLOL TARTRATO 60 180
Salud del corazén y presion arterial Cant. 30 dias | Cant. 90 dias 25MG, 50MG, 100MG
ATENOLOL 25MG, 50MG, 100MG 30 90 MINOXIDIL 10MG COMPRIMIDOS 30 90
CLONIDINA 0IMG, 0.2MG, 0.3MG 60 180 MONONITRATO DE ISOSORBIDA DE 30 90
FUROSEMIDA 20MG, 40MG, 80MG 30 90 LIBERACION PROLONGADA 30MG, 60MG
HIDRALAZINA 10MG, 25MG, 50MG 90 270 TORSEMIDA 20MG, 100MG 30 90
HIDROCLOROTIAZIDA 12.5MG, 30 90 TRIAMTERENO/HIDROCLOROTIAZIDA 30 90
25MG, 50MG COMPRIMIDOS 37.5/25MG CAPSULAS
HIDROCLOROTIAZIDA 12.5MG CAPSULAS 30 90 VALSARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA 30 90
INDAPAMIDA 1.25MG, 2.5MG 30 90 160/12.5MG, 160/25MG
LISINOPRIL/HIDROCLOROTIAZIDA20/25MG 30 90 VERAPAMILO DE LIBERACION 30 90
LOSARTAN/HIDROCLOROTIAZIDA 30 90 PROLONGADA 120MG, 180MG, 240MG
50/12.5MG COMPRIMIDOS COMPRIMIDOS
RAMIPRIL 2.5MG, 5MG, 10MG 30 90 SPIRONOLACTONE 50MG, 100MG 30 90
TRIAMTERENO/HIDROCLOROTIAZIDA 30 90 CHLORTHALIDONE 25 MG, 50MG 30 90
37.5/25MG, 75/50MG COMPRIMIDOS NITROGLYCERIN 04MG 25 75

* El Programa de medicamentos recetados incluye un suministro de hasta 30 dias por $4 y un suministro de 90 dias por $10 de ciertos medicamentos genéricos cubiertos en dosis
recetadas frecuentemente. Las dosis mas altas cuestan mas. Los precios de algunos medicamentos cubiertos por el Programa de medicamentos recetados pueden ser mas altos o variar
enalgunos estados, incluidos, entre otros, CAy MN. Para obtener informacion importante sobre el programa de accesibilidad para pacientes de Walmart, incluida la disponibilidad de
servicios deinterpretacion deidiomas, consulte la ultima pagina.

*Los medicamentos preenvasados estan cubiertos inicamente en los tamanos por unidad especificados en la Lista de medicamentos (pagina posterior). Pueden aplicarse otras
restricciones. Consulte los Detalles del Programa o a su farmacéutico de Walmart para obtener mas detalles.

Los precios del Programa pueden estar limitados a fabricantes seleccionados de un medicamento cubierto y estan disponibles siempre y cuando dichos fabricantes tengan suministros en
existencias en la farmacia de despacho.
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BUPROPION DE LIBERACION 30 90
PROLONGADA 150MG COMPRIMIDOS

Salud mental

VENLAFAXINA 37.5MG, 75MG, 100MG 60 180
COMPRIMIDOS
%4 $10 VENLAFAXINA DE LIBERACION 30 90
Cant. 30dias | Cant. 90 dias PROLONGADA 375MG, 75MG, 150MG
AMITRIPTILINA 10MG, 25MG, 50MG, 75MG 30 90
CARBONATO DE LITIO 300MG CAPSULAS 60 180
NORTRIPTILINA 10MG, 25MG, 50MG 30 90 Otra categoria terapéutica
PAROXETINA 20MG, 30MG 30 90
TRIHEXIFENIDILO 2MG COMPRIMIDOS 60 180 54 510
$9 $24 Digestion Cant.30dias |Cant.90 dias
Cant.30dias [Cant.90 dias METOCLOPRAMIDA 5MG, 10MG 90 270
AMANTADINA 100MG 60 180 so $24
BUSPIRONA SMG, 10MG 60 180 Digestion Cant.30dias |Cant.90 dias
CAEIDOR LEVOLOE 90 2 MECLIZINA 12.5MG, 25MG COMPRIMIDOS 30 90
10/100MG, 25/100MG
CITALOPRAM 10MG, 20MG, 40MG 30 90 $9 $24
DIVALPROEX DE L|BERAC|ON 60 180 Digestién Cant.30dias |Cant.90 dias
DONEPEZILO 5MG, 10MG 30 90
FLUOXETINA 10MG COMPRIMIDOS 30 90
FLUOXETINA 20MG, 40MG CAPSULAS 30 90
LAMOTRIGINA 100MG, 200MG 30 90 $9 $24
LAMOTRIGINA 25MG, 150MG 60 180 Para el Dolor Cant.30dias |Cant. 90 dias
LEVETIRACETAM 500MG 60 180 TIZANIDINE 2MG, 4MG 30 90
CARBONATO DE LITIO DE LIBERACION 60 180 815 538
PROLONGADA 300MG, Para el Dolor Cant.30dias |Cant.90 dias
450MG COMPRIMIDOS METOCARBAMOL 750MG 30 90
MIRTAZAPINA 15MG, 30MG, 45MG 30 20 LIDOCAINA 2% SOL VISC 100 ML 300 ML
OXCARBAZEPINA 300MG 60 180
PAROXETINA 40MG 30 90 $4 $10
PRAMIPEXOL 0.125MG, 0.25MG. 30 20 Tiroides Cant.30dias |Cant.90 dias
O.5MG. MG, 1.5MG LEVOTIROXINA 25MCG, 50MCG, 75MCG, 30 90
PRIMIDONA 250MG COMPRIMIDOS 60 180 88MCG 100MCG, 112MCG, 125MCG,
PRIMIDONA 50MG COMPRIMIDOS 30 90 137MCG, 150MCG, T75MCG, 200MCG
QUETIAPINA 25MG, 50MG, 100MG, 30 90 $4 $10
200MG, 300MG Vitaminas y nutricion Cant.30dias |Cant.90 dias
RISPERIDONA 0.25MG, 0.5MG, 30 90 ACIDO FOLICO MG 30 90
MG, 2MG, 3MG, 4MG so $24
ROPINIROL 0.25MG, 0.5MG, MG, 30 90 Vitaminas y nutricion Cant.30dias |Cant.90 dias
2MG, SMG, 4MG FOLBEE, COMPRIMIDOS 30 90
SERTRALINA 25MG, 100MG 30 90
TOPIRAMATO 25MG, 50MG, 100MG,200MG 60 180 $9 $24
TRAZODONA 50MG, 100MG, 150MG 30 90 Planificacion familiar Cant.30dias |Cant.90 dias
TRIHEXIFENIDILO 5MG COMPRIMIDOS 60 180 NORETINDRONA COMPRIMIDOS035MG 28 84
75MG, 150MG CAPSULAS SPRINTEC 28 COMPRIMIDOS PARA28DIAS 28 84
ZONISAMIDA 50MG CAPSULAS 60 180 TRI-SPRINTEC COMPRIMIDOS 28 84
$15 $38 $24
Cant. 30 dias | Cant. 90 dias Salud Respiratoria Cant. 30 dias
BUPROPION 75MG, 100MG 60 180 Albuterol HFA 1INHALADOR
BUPROPION DE LIBERACION' 60 180 Version preferida de Proventil HFA solamente
PROLONGADA/DE LIBERACION
SOSTENIDA 100MG,
150MG, 200MG COMPRIMIDOS

* El Programa de medicamentos recetados incluye un suministro de hasta 30 dias por $4 y un suministro de 90 dias por $10 de ciertos medicamentos genéricos cubiertos en dosis
recetadas frecuentemente. Las dosis mas altas cuestan mas. Los precios de algunos medicamentos cubiertos por el Programa de medicamentos recetados pueden ser mas altos o variar
enalgunos estados, incluidos, entre otros, CAy MN. Para obtener informacion importante sobre el programa de accesibilidad para pacientes de Walmart, incluida la disponibilidad de
servicios de interpretacion de idiomas, consulte la ultima pagina.

*Los medicamentos preenvasados estan cubiertos Unicamente en los tamafos por unidad especificados en la Lista de medicamentos (pagina posterior). Pueden aplicarse otras
restricciones. Consulte los Detalles del Programa o a su farmacéutico de Walmart para obtener mas detalles.

Los precios del Programa pueden estar limitados a fabricantes seleccionados de un medicamento cubierto y estan disponibles siempre y cuando dichos fabricantes tengan suministros en
existencias en la farmacia de despacho.
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Detalles del Programa de medicamentos recetados de Walmart

1.

El Programa de medicamentos recetados de Walmart (el “Programa”) estd disponible
en todas las farmacias Walmart y Neighborhood Market en los Estados Unidos
(“farmacias minoristas Walmart”), excepto en Dakota del Norte, como se establece

a continuacion en la Seccion 3. EL Programa también esta disponible a través del
Servicio por correo de Walmart (“Servicio por correo de Walmart”), como se establece a
continuacién en la Seccion 4.

. ElPrograma se aplica Unicamente a ciertos medicamentos genéricos en dosis

recetadas frecuentemente. Las dosis mas altas cuestan mas. Puede obtener una lista de
medicamentos genéricos y dosis cubiertos por el Programa (la “Lista de medicamentos
minoristas”) en Walmart.com (contenido en inglés) o en las farmacias minoristas
Walmart. La Lista de medicamentos minoristas puede cambiar y también puede variar
segun el estado. No todas las férmulas de un medicamento (por ejemplo, recubrimiento
entérico, formula de liberacion prolongada o controlada) estan cubiertas por el
Programa. Los precios del Programa no estan disponibles cuando un medicamento
cubierto se despacha como parte de un compuesto.

. Conforme al Programa en farmacias minoristas Walmart, el suministro de hasta 30 dias

de ciertos medicamentos genéricos cubiertos en dosis recetadas frecuentemente
tiene un costo de $4 (el “Programa minorista de $4"). El suministro de 90 dias de ciertos
medicamentos genéricos cubiertos en dosis recetadas frecuentemente tiene un costo
de $10 (el “Programa minorista de $10”). No todos los medicamentos cubiertos por

el Programa minorista de $4 estan cubiertos por el Programa de $10. Los precios por
cantidades entre un suministro de 30 dias y un suministro de 90 dias de medicamentos
cubiertos tanto por el Programa minorista de $4 como por el Programa minorista de
$10 se prorratean con base en el precio del Programa de $4, pero no excederan los $10.
Los precios por cantidades superiores a un suministro de 90 dias de medicamentos
cubiertos por el Programa minorista de $10 se prorratean con base en el precio del
Programa de $10. Conforme al Programa en farmacias minoristas Walmart, el suministro
de hasta 30 dias de ciertos medicamentos de Planificacion familiar y de Salud del
hombre y otros medicamentos genéricos cubiertos en dosis recetadas frecuentemente
tiene un costo de $9 (el “Programa minorista de $9”). El suministro de 90 dias de ciertos
medicamentos de Planificacion familiar y de Salud del hombre y otros medicamentos
genéricos cubiertos en dosis recetadas frecuentemente tiene un costo de $24 (el
“Programa minorista de $24"). No todos los medicamentos cubiertos por el Programa
minorista de $9 estan cubiertos por el Programa de $24. Los precios por cantidades
entre un suministro de 30 dias y un suministro de 90 dias de medicamentos cubiertos
tanto por el Programa minorista de $9 como por el Programa minorista de $24 se
prorratean con base en el precio del Programa de $9, pero no excederan los $24.

Los precios por cantidades superiores a un suministro de 90 dias de medicamentos
cubiertos por el Programa minorista de $24 se prorratean con base en el precio del
Programa de $24. El Programa no dispone de precios prorrateados para medicamentos
preenvasados. Para conocer las politicas de precios relacionadas con los medicamentos
preenvasados (como tubos, viales o frascos), consulte la Seccion 5.

. Conforme al Programa a través del Servicio por correo de Walmart, el envio por correo

de un suministro de 90 dias de ciertos medicamentos genéricos en dosis recetadas
frecuentemente tiene un costo de $10 (“Programa de servicio por correo de $10”). EL
envio por correo de ciertos medicamentos de Salud de la mujer y otros medicamentos
cubiertos en dosis recetadas frecuentemente tiene un costo de $24 (“Programa de
servicio por correo de $24”). No todos los medicamentos cubiertos por el Programa

6.

8.

minorista de $10 estan cubiertos por el Programa de servicio por correo de $10; no
todos los medicamentos cubiertos por el Programa minorista de $24 estan cubiertos
por el Programa de servicio por correo de $24. El Servicio por correo de Walmart cubre
tanto los surtidos iniciales como las repeticiones de recetas. El envio de medicamentos
cubiertos estd disponible Unicamente a través del Servicio por correo de Walmart y

no esta disponible en las farmacias minoristas Walmart y Neighborhood Market. EL
envio conforme al Programa a través del Servicio por correo de Walmart se limita a las
direcciones de los EE. UU. por correo de primera clase; también esta disponible el envio
urgente por un cargo adicional. Algunos planes de salud no cubren el Servicio por
correo de Walmart nilos suministros de 90 dias de los medicamentos del Programa.

Los precios por cantidades superiores a un suministro de 90 dias de medicamentos
cubiertos por el Programa de servicio por correo de $10 y el Programa de servicio

por correo de $24 se prorratean con base en el precio del Programa de $10 y $24,
respectivamente. Los precios por cantidades inferiores a un suministro de 90 dias no
son prorrateados por Programa de servicio por correo de $10 ni el Programa de servicio
por correo de $24. El Programa no dispone de precios prorrateados para medicamentos
preenvasados. Para conocer las politicas de precios relacionadas con los medicamentos
preenvasados, consulte la Seccion 5.

. Los medicamentos preenvasados estan cubiertos por el Programa solo en los tamaros

por unidad especificados en la Lista de medicamentos minoristas. Los medicamentos
preenvasados se despachan sobre la base de las cantidades recetadas y los tamafos
por unidad en existencias en la farmacia de despacho. Los tamafos por unidad no
especificados en la Lista de medicamentos minoristas no estan cubiertos por el
Programa. Las compras de varias unidades se cobran al precio por unidad, sobre la base
del precio por unidad del tamafo despachado, a menos que se indique lo contrario.

Es posible que los medicamentos preenvasados que sean despachados en tamaios
por unidad no especificados en la Lista de medicamentos minoristas se cobren a un
precio mas alto, aunque existan cantidades equivalentes del medicamento en tamarnos
por unidad especificados. EL Programa no dispone de precios prorrateados para
medicamentos preenvasados.

Es posible que los precios de ciertos medicamentos cubiertos por el Programa sean
mas altos en algunos estados, segun se indica en la Lista de medicamentos minoristas.

Los precios del Programa pueden estar limitados a fabricantes seleccionados de un
medicamento cubierto y estan disponibles siempre y cuando dichos fabricantes tengan
suministros en existencias en la farmacia de despacho.

Es posible que pague menos o mas que el precio del Programa, seguin los términos de
su plan de salud. Es posible que se requiera permiso del médico que expide la receta

para cambiar una receta de 30 dias por una receta de 90 dias. Ciertos planes, incluidos
los programas financiados por el gobierno, podrian no cubrir un suministro de 90 dias.

. Paralas compras realizadas en las farmacias minoristas Walmart, los medicamentos

recetados deben surtirse inicialmente en personay las repeticiones de la receta deben
recogerse en la tienda. No se permiten sustitutos. Las compras realizadas a través del
Servicio por correo de Walmart se pueden pedir en farmacias minoristas Walmart, por
teléfono o a través de Walmart.com (contenido en inglés).

10. Los Detalles del Programa estan sujetos a cambios sin previo aviso. Los cambios en los

Detalles del Programa solo se pueden hacer por escrito.

Accesibilidad y no discriminacién

Walmart se compromete a hacer que sus servicios de salud
sean accesibles para todos los que buscan utilizarlos y
proporciona a los pacientes ayuday servicios auxiliares sin

English Translation: Interpreter services are available at no cost.

Please visit your local Walmart for assistance.

Arabic

. | Haitian Creole kreyol ayisyen | Romanian Romana

costo alguno, incluidos servicios de asistencia lingtiistica.
Walmart no discrimina sobre la base de la raza, color,
nacionalidad, sexo, edad o discapacidad, y no tomara
represalias contra las personas que presenten una queja por
discriminacion.

Quejas y quejas formales

Para presentar una queja o iniciar una queja formal
conrespectoalaaccesibilidad a la atencion médica
odiscriminacién enrelacion con la atencion médica,
comuniquese con su farmacia, Vision Center o clinica de
cuidado de Walmart local. También tiene derecho a plantear
inquietudes o ainiciar una queja formal por accesibilidad

o discriminacion comunicandose con (1) la oficina del
vicepresidente de Eticay Cumplimiento en Estados Unidos
de Walmart (1-800-WM-Ethic o ethics@walmart.com) o (2)
la Oficina de Derechos Civiles, Departamento de Salud y
Servicios Humanos de Estados Unidos (1-800-368-1019 u
OCRComplaint@hhs.gov).
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Gen Seévis entéprét ki disponib
gratis. Tanpri, ale nan Walmart

Serviciile de interpretariat sunt
disponibile gratuit. Pentru asistenta,
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saelusall sl lokal ou a pou w jwenn éd. vizitati magazinul Walmart local.
Burmese [g§¢> | Japanese B#& A | Russian Pyccknii
y 5 SBIRY — ERIGERTTHIBULEIET | nepesonueckve Yonyry okassisatorca
comiohasnbys ;if;";,:}ﬁi‘ﬂg B | %9 5 —EXDFRIOVCIE B | Cecnmario, Nowanyicts, ooparutece sa
G;‘?ﬁ, gméa;oog%md, “ [ YDWalmartt o b EFHFRTLIEEL, nomoLybio & Gnixaiiwnii Maraaux Walmart.
Chinese Cantonese %3 H5E | Korean st=20 |Somali Af Soomaali

Adeegyada Turjumaanka waxaa lagu heli karaa
kharash la‘aan. Fadlan boogo Walmart kaaga
maxaliga ah wixii caawimo ah.

Chinese Mandarin 335 %@ 1%
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Polish polski

Ustugi ttumacza dostepne sa bez zadnych

I3 ich E aal
P P

Los servicios de interpretacion estan

s ed 3 sl AL @b 05 pa e lexd
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Servigos de interprete estéo disponiveis
gratis. Por favor, visite seu Walmart local
para assisténcia.

i SRE kosztéw. Aby uzyska¢ pomoc prosze disponibles de manera gratita. Visite la
Aty Walmart <R By odwiedzi¢ lokalny Walmart. tienda Walmart local para recibir ayuda.
i 14 | Portuguese Portugués Swabhili Kiswabhili
Farsi @92 | (Brazil) (Brasil)

Huduma za tafsiri zipo bila malipo.
Tafadhali tembelea Walmart iliyo
karibu nawe kwa usaidizi.

French francais
Des services d'interprétes sont disponibles
sans frais. Rendez-vous dans votre Walmart
local pour obtenir de l'aide.

Punjabi Urrslt

T ATe e QusET o faaur
I AT HE WUE HESS Walmart
fod yara)

Viethamese  Tiéng Viét
Dich Vu Théng Dich ¢6 s&n mién phi.
Vui long dén Walmart tai dia phuong
clia ban dé dugc hé tro.
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