
使用您的非處方 (Over-The-Counter, OTC) 福利補助來購買 
OTC健康與保健產品

您可使用補助來購買： 

•  維他命與礦物質
•  過敏藥、咳嗽藥及感冒藥
•  制酸劑、通便藥及胃藥
•  止痛藥及退燒藥
•  急救用品組、關節護具及失禁產品
•  血壓計及體溫計
•  糖尿病用品，如壓力襪和銳器收納盒

OTC保健抵用額度的每季金額是根據您的計劃類型而定。

準備好要訂購了嗎？訂購方式十分簡單，您只要致電或瀏覽下列網站即可。
請透過下列其中一種方式訂購OTC健康與保健產品：

1-833-881-1422（聽障及語障電話專線711），服務時間為週一至週五， 

上午9:00至晚上7:00。

kp.org/otc/mas（英文）

請參閱《承保範圍說明書》(Evidence of Coverage) 以瞭解有關OTC福利的詳情。OTC福利可能會於每年的1月1日變更。
每次購買必須至少滿$20。任何未使用完的每季抵用額度將無法轉結至下一季度。您所訂購的產品金額不得超過福利補助上
限。可能有限制和約束規定。不接受現金、支票、信用卡或匯票。

Kaiser Permanente是與Medicare簽有合約的HMO計劃。入保Kaiser Permanente需視合約續約情況而定。您必須居住在您
所入保的Kaiser Permanente Medicare保健計劃服務區內。
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需要一份目錄嗎？

請於週一至週五上午9:00至晚上
7:00致電1-833-881-1422以請
我們郵寄一份目錄給您。您也可
以在kp.org/otc/mas（英文）網
站查看目錄。

2021年非處方 (OTC) 
保健抵用額度

KAISER PERMANENTE MEDICARE ADVANTAGE (HMO)

計劃

Kaiser Permanente Medicare Advantage Value plans

Kaiser Permanente Medicare Advantage Standard plans

Kaiser Permanente Medicare Advantage High plans

$30

$50

$60

OTC保健抵用額度每季補助
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