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2022 년 오버-더-카운터 (OTC) 제품 주문 양식
제품 주문 양식

1 단계 - 다음은 귀하의 정보로 작성하십시오

2 단계 - 제품 선택
현금, 수표, 신용카드 또는 우편환은 이 OTC 혜택에서 허용되지 않습니다.

제품 번호(#) 제품 수량 단가 총액
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소계 다음 장에서  $

총 주문액  $완성된 양식을 다음 주소로 보내십시오:
OTC Servicing Center, PO Box 526266, Miami, FL 33152-9819 

추가 제품을 주문하려면, 다음 장을 보십시오. 완성된 양식을 제공된 우송료 지불 봉투에 넣어 우편으로 
보내주십시오.

주문 양식을 이용하여 주문한 경우, 귀하의 주문 총액은 저희가 주문 양식을 받은 달에 적용됩니다. 예를 들어 귀하가 6월 
29일에 주문 양식을를 우편으로 보냈으나 7월 1일에 우편이 접수된 경우, 주문 총액은 7월에 시작되는 OTC 혜택 기간에 
적용됩니다.

회원 ID (회원의 플랜 ID 카드에서 찾아볼 수 있음)     생년월일

이름          성              미들이름

길 번호      길 이름               아파트 번호 #

시                  주      우편벊

새 주소라면, 박스에 체크하십시오낮 전화번호            이메일* (선택권)

휴대전화(선택권) *귀하의 이메일 주소/휴대전화 번호를 저희에게 제공함으로써 귀하는 
저희가 이메일/문자를 통해 귀하에게 소통을 보낼 수 있음에 동의하는 

것입니다. 휴대전화 서비스 제공회사이 메시지 및 데이터 요금이 적용될  
수 있습니다.
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OneCare Connect 일반의약품( ) 혜택 주문 양식OTCOneCare Connect 일반의약품(OTC) 혜택 주문 양식

2 단계 - 제품 선택 (계속)

현금, 수표, 신용카드 또는 우편환은 이 OTC 혜택에서 허용되지 않습니다.
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.소계  $

배송 시 새 주문 양식이 제공되며 추가 양식은 www.caloptima.org/OneCareConnectOTC 에서 인쇄할 수 있습니다.  
완성된 양식을 제공된 우송료 지불 봉투에 넣어 우편으로 보내주십시오.

제품 번호(#) 제품 수량 단가 총액
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http://www.caloptima.org/OneCareConnectOTC
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