
Para miembros  de planes grupales para grandes y pequeños empleadores  

 

Vacúnese  en una farmacia de venta al por menor de la red  

1 Los miembros inscritos en un plan elegible sin derechos adquiridos (non-grandfathered plan) con un beneficio de medicamentos recetados para 

pacientes ambulatorios pueden recibir cobertura para darse ciertas vacunas en farmacias participantes sin costos de bolsillos en la farmacia. 

2 Es posible que el acceso a las vacunas fuera de California cambie según las leyes estatales y las reglas de cobertura, así como las recomendaciones 

del CDPH. 

3 Aplica a todos los planes PPO y algunos planes HMO. Llame al número de servicio al cliente que está en su tarjeta de identificación de miembro de 

Blue Shield para obtener la información específica del plan. 

4 Esta lista puede ampliarse con otras farmacias participantes. 

Blue Shield of California is an independent member of the Blue Shield Association A50450GRP-SP_0526 

La próxima vez que esté en la farmacia, 

recuerde darse las vacunas que podría 

necesitar . Hable con su médico o su 

farmacéutico para ver qué vacunas son 

adecuadas para usted. Nuestra amplia 

red de farmacias de venta a l por menor 

puede administrar ciertas  vacunas a los 

miembros elegibles 1 de Blue Shield of 

California sin costos de bolsillo en la 

farmacia.  

Estas vacunas son parte de sus beneficios 

de salud preventiva y pueden evitar 

ciertos  problemas de salud antes de que 

empiecen. No necesita una receta para 

dárselas; también puede hacerlo en el 

consultorio de su médico en lugar de en 

una farmacia, si lo prefiere.  

Las vacunas tienen cobertura de acuerdo 

con las pautas fijadas por el Advisory 

Committee on Immunization Practices 

(ACIP, Comité Asesor sobre Prácticas de 

Inmunización) de los Centers for Disease 

Control and Prevention (CDC, Centros 

para el Control y la Pr evención de  

Enfermedades) y/o el California 

Department of Public Health (CDPH, 

Departamento de Salud Pública de 

California). 2 

Para obtener más información sobre estas 

vacunas y su aplicación, llame al número 

de Servicio al Cliente que está en su 

tarjeta de identificación de miembro de 

Blue Shield. 

Vacunas cubiertas disponibles en las farmacias de venta 

al por menor participantes  

Vac una  Requisitos de cobertura  

Coronavirus (COVID - 19) A partir de los 6 meses de 

edad  

Hepatitis A (HepA), Hepatitis B 

(HepB), combinación de HepA  y 

HepB 3 

A partir de los 18 años  

Virus del papiloma humano  

(VPH) (verrugas, cáncer de cuello 

de útero)  

De los 9 a los 45 años   

Influenza (gripe)  A partir de los 6 meses de 

edad  

Sarampión, paperas y rubéola 

(MMR) 

• M- M- R II  

• Priorix  

A partir de los 12 meses;  

2 surtidos de por vida  

Antimeningocócica (meningitis)  Cambia según las 

recomendaciones de 

vacunación  

Antineumocócica (neumonía)  Cambia según las 

recomendaciones de 

vacunación  

Virus respiratorio sincicial (VRS)  

 

Cambia según las 

recomendaciones de 

vacunación  

Refuerzo de Tdap  

(tétanos, difteria y tos ferina 

acelular)  

A partir de los 7 años  

Refuerzo de Td (tétanos y difteria)  A partir de los 7 años  

Herpes zóster (culebrilla)  

• Shingrix  

A partir de los 50 años;  

2 surtidos de por vida  
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Principales cadenas de farmacias participantes 4 

(todas las tiendas del país)  

• Albertsons  

• Costco  

• CVS y  

CVS Pharmacy 

at  Target  

• Kroger  

• Raley’s  

• Ralphs  

• Safeway  

• Vons  

• Walgreens  

• Walmart   

 

https://www.albertsons.com/pharmacy/immunizations/
https://www.albertsons.com/pharmacy/immunizations/
http://www.costco.com/Pharmacy/adult-immunization-program.html
https://vaccines.cvs.com/CVSApp/
https://vaccines.cvs.com/CVSApp/
https://vaccines.cvs.com/CVSApp/
https://www.kroger.com/health/vaccines
https://www.raleys.com/pharmacy/
http://www.ralphs.com/topic/vaccinations-made-easy
http://www.safeway.com/ShopStores/Immunizations.page
http://www.vons.com/shopstores/immunizations.page
https://www.walgreens.com/pharmacy/immunization/immunization_index.jsp
http://www.walmart.com/cp/1228302

	Vacúnese en una farmacia de venta al por menor de la red
	Vacunas cubiertas disponibles en las farmacias de venta al por menor participantes
	Principales cadenas de farmacias participantes4


