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A. ឈ្មោះសចូកា
� �

� 

� នទូទូួ�ខីសម្រាតំូវម្រាបកាសមិ
� 

� � 

� 

� � 

� � � � � 

  
    

  

Հայերեն պիտակ

ទ ប់័ន្ថែ�ំ របនាកឈ្មោះន�បនាឈ្មោះ�ទូ�ព្ទ

�ំនឈ្មោះបម្រាបស ក�នសើអ្និ ណួួរ

ា៌័់ ម�នបន្ថែនតំព្ទសម្រា�ប
ិ

A. ឈ្មោះសចូកា 
� ទាំ

ទាំ 

�

ងឈ្មោះន�ប៉ានចូ 

ម្រាបកាសមនទូទូួ�ខីសម្រាតំូវិ 
ងឈ្មោះន�ម្រាតំូវប៉ានឈ្មោះគឈ្មោះ�ថា "ឱសថស្ថាា នកងំបណ្តាា ញ" ឈ្មោះ�កំងឈ្មោះសៀវឈ្មោះ�បញ្ជី ី ី ី រាយឈ្មោះ�ះ �ឱសថស្ថាា នឈ្មោះន�។ ឱសថស្ថាា ន 

ី�កចូូសនាជាមិ យឈ្មោះយងឈ្មោះដើ មីើួ �ា�់នូវឈ្មោះសវាកមះជូំនអ្នំក។ ឈ្មោះន�គជាបញ្ជី
 Los Angeles នងឈ្មោះ�នធីិ 

ី រាយនាមអ្នំ ់ ងបណ្តាា ញក�ា�ឈ្មោះសវាកំី 
ថ្ងៃនគឈ្មោះម្រា�ង Blue Shield TotalDual Plan សម្រា�បឈ់្មោះ�នធី 

ឺ 
San Diego។ 

� Blue Shield of California គជាគឈ្មោះម្រា�ង HMO D-SNP ន្ថែដ��នកឺ ិ យ Medicare នងកិ ចូូសនាជាមិ យចូូសនាជាមួ ួ 
California State Medicaid Program (កមះវធិី Medicaid ថ្ងៃនរដា California)។ ការចីូ�ឈ្មោះ�ះ �កងំ Blue Shield ofី 
California អាម្រាស័យឈ្មោះ�ឈ្មោះ�ើការបនាកចូូសនា។ិ 

ឈ្មោះសចូកា ណួ �ទូធភាព្ទអាចូរកប៉ានថ្ងៃនឈ្មោះសវាកមះជំនួយភាស្ថា ន នួយ 

English Tagline 
ATTENTION: If you need help in your language call 

1-800-452-4413 (TTY:711). Aids and services for people with 
disabilities, like documents in braille and large print, are also 
available. Call 1-800-452-4413 (TTY:711). These services are 
free. 

ជូំនដ ងអ្ន�ព្ទ ងឧបករណ៍ួ នងឈ្មោះសវាកមះជំ ិ ិឹ 

  

  

       

   

        

 
               

         

              

             

  

        

           

Հայերեն պիտակ (Armenian) 

ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ: Եթե Ձեզ օգնություն է հարկավոր Ձեր 

լեզվով, զանգահարեք 1-800-452-4413 (TTY:711)։ Կան նաև 

օժանդակ միջոցներ ու ծառայություններ հաշմանդամություն 
ន្ថែ�ំ ័ ទ ប់កឈ្មោះន�បនាឈ្មោះ�ទូ�ព្ទរបនា 

� ំនឈ្មោះបម្រាបសិ ើអ្នក�នសណួួ រស រូសព្ទទូមឈ្មោះ�ទូ ឈ្មោះ�គឈ្មោះម្រា�ង Blue Shield TotalDual Plan តាមឈ្មោះ�ខ 1-800-452-4413 
� �ងឈ្មោះ�តំ �(TTY: 711) ព្ទ 

គឥតំគ  ់  ័  ៌ ា  ូ  ូ �ឈ្មោះគហ្វិទូ�ព្ទ័តំថ្ងៃថៃ។ សម្រា�បព្ទតំ�នបន្ថែនម សមចូ�ឈ្មោះម រ blueshieldca.com/medpharmacy2026។ 3ឺ  ិ ើ 
ឈ្មោះ�ោ ង 8:00 ម្រាពឹ្ទកដ�់ 8:00 យប ់ឈ្មោះ�ោ ប៉ាស�ីោ់បន ហ្វិក ម្រាប៉ាព្ទរថ្ងៃថ� ិ ៃ  ំ  ួ ា ហ្វិ។ ការឈ្មោះ�ទូរសព្ទឈ្មោះន�កងមយសប៉ា  ៍  ូ ទ ី



 
  

  

 

 

 

  

 

 

       

   

  

  
 

 

 

ទ ប់័ន្ថែ�ំ របនាកឈ្មោះន�បនាឈ្មោះ�ទូ�ព្ទ

�ណួំនឈ្មោះបម្រាបស ួ រក�នសើអ្និ

ា៌័់ ម�នបន្ថែនតំព្ទសម្រា�ប
ិ

ունեցող անձանց համար, օրինակ` Բրայլի գրատիպով ու 

խոշորատառ տպագրված նյութեր։ Զանգահարեք 1-800-452-

4413 (TTY:711)։ Այդ ծառայություններն անվճար են։ 

 

简体中文标语 (Chinese) 

4413 (TTY: 711)。另外还提供针对残疾人士的帮助和服务，例如 

   

1-800-452-请 语 请 电注意：如果您需要以您的母 提供帮助， 致

较 阅读， 请 电盲文和需要 大字体 也是方便取用的。 致 

1-800-452-4413 TTY: 711( ) 这 务 费。 些服 都是免 的。

  

     

                 

 

   

Nqe Lus Hmoob Cob (Hmong) 

        

     

CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus hu rau 
1-800-452-4413 (TTY: 711). Muaj cov kev pab txhawb thiab kev 
pab cuam rau cov neeg xiam oob qhab, xws li puav leej muaj ua 

ន្ថែ�ំ ័ ទ ប់កឈ្មោះន�បនាឈ្មោះ�ទូ�ព្ទរបនា 

ទូូណួ� ំនឈ្មោះបម្រាបសិ ើអ្នក�នស  ួ រសមឈ្មោះ�ទូរសព្ទឈ្មោះ�គឈ្មោះម្រា�ង Blue Shield TotalDual Plan តាមឈ្មោះ�ខ 1-800-452-4413 
ៃក(TTY: 711) ព្ទ ងឈ្មោះ�តំ ំី� � 

គឥតំគ  ់  ័  ៌ ា  ូ  ូ �ឈ្មោះគហ្វិទូ�ព្ទ័តំថ្ងៃថៃ។ សម្រា�បព្ទតំ�នបន្ថែនម សមចូ�ឈ្មោះម រ blueshieldca.com/medpharmacy2026។ 4ឺ  ិ ើ 
ឈ្មោះ�ោ ង 8:00 ម្រាពឹ្ទកដ�់ 8:00 យប ់ឈ្មោះ�ោ សី�បន ់ ោប៉ា ហ្វិ ក ម្រាប៉ា ិ រថ្ងៃថ�ព្ទ� ងម ួ ា  ៍ ូ ទយសប៉ាហ្វិ។ ការឈ្មោះ�ទូរសព្ទឈ្មោះន� 



 
  

  

 

 

 

  

 

 

     

      

        

  

   

  
 

ទ ប់័ន្ថែ�ំ របនាកឈ្មោះន�បនាឈ្មោះ�ទូ�ព្ទ

�ណួំនឈ្មោះបម្រាបស ួ រក�នសើអ្និ

ា៌័់ ម�នបន្ថែនតំព្ទសម្រា�ប
ិ

cov ntawv su thiab luam tawm ua tus ntawv loj. Hu rau 1-800-
452-4413 (TTY: 711). Cov kev pab cuam no yog pab dawb xwb. 

日本語表記 (Japanese)

注意日本語での対応が必要な場合は 1-800-452-4413 (TTY: 711)

へお電話ください。

点字の資料や文字の拡大表示など、障がいをお持ちの方のため

のサービスも用意しています。 

1-800-452-4413 (TTY: 711)へお電話ください。これらのサービ

スは無料で提供しています。

한국어 태그라인 (Korean) 

유의사항: 귀하의 언어로 도움을 받고 싶으시면 1-800-452-4413 

(TTY: 711) 번으로 문의하십시오. 점자나 큰 활자로 된 문서와 

같이 장애가 있는 분들을 위한 도움과 서비스도 이용 가능합니다. 

1-800-452-4413 (TTY: 711) 번으로 문의하십시오. 이러한 

서비스는 무료로 제공됩니다. 

ន្ថែ�ំ ័ ទ ប់កឈ្មោះន�បនាឈ្មោះ�ទូ�ព្ទរបនា 

ទូូណួ� ំនឈ្មោះបម្រាបសិ ើអ្នក�នស  ួ រសមឈ្មោះ�ទូរសព្ទឈ្មោះ�គឈ្មោះម្រា�ង Blue Shield TotalDual Plan តាមឈ្មោះ�ខ 1-800-452-4413 
ៃក(TTY: 711) ព្ទ ងឈ្មោះ�តំ ំី� � 

គឥតំគ  ់  ័  ៌ ា  ូ  ូ �ឈ្មោះគហ្វិទូ�ព្ទ័តំថ្ងៃថៃ។ សម្រា�បព្ទតំ�នបន្ថែនម សមចូ�ឈ្មោះម រ blueshieldca.com/medpharmacy2026។ 5ឺ  ិ ើ 
ឈ្មោះ�ោ ង 8:00 ម្រាពឹ្ទកដ�់ 8:00 យប ់ឈ្មោះ�ោ សី�បន ់ ោប៉ា ហ្វិ ក ម្រាប៉ា ិ រថ្ងៃថ�ព្ទ� ងម ួ ា  ៍ ូ ទយសប៉ាហ្វិ។ ការឈ្មោះ�ទូរសព្ទឈ្មោះន� 



 
  

  

  

 

   

 

 
  

 

 

        

ແທກໄລພາສາລາວ

  

ទ ប់័ន្ថែ�ំ របនាកឈ្មោះន�បនាឈ្មោះ�ទូ�ព្ទ

�ណួំនឈ្មោះបម្រាបស ួ រក�នសើអ្និ

ា៌័់ ម�នបន្ថែនតំព្ទសម្រា�ប
ិ

ແທກໄລພາສາລາວ (Laotian) 

ປະກາດ: 

າທ່ ານຕ້ ອງການຄວາມຊ່ ວຍເຫື ຼ ອໃນພາສາຂອງທ່ ານໃຫ້ ໂທຫາເບີ 

1-800-452-4413 (TTY: 711). 

ງມີ ຄວາມຊ່ ວຍເຫື ຼ ອແລະການບໍ ິລການສໍ າລັ ບຄົ ນພິ ການ 

ເຊ່ ັ ນເອກະສານທ່ີ ເປັ ນອັ ກສອນນູ ນແລະມີ ໂຕພິ ມໃຫຍ່ ໃຫ້ ໂທຫາເບີ 

1-800-452-4413 (TTY: 711). 

ຈ່ການບໍ ິລການເຫຼົ່ ານີ ້ ໍ່ບ ອງເສຍຄ່ າໃຊ້ າຍໃດໆ. 
Mien Tagline (Mien) 
LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih qiemx 

   

longc mienh tengx faan benx meih nyei waac nor douc waac 

ຕ້ 

daaih lorx taux 1-800-452-4413 (TTY: 711). Liouh lorx jauv-louc 
tengx aengx caux nzie gong bun taux ninh mbuo wuaaic fangx 
mienh, beiv taux longc benx nzangc-pokc bun hluo mbiutc aengx 
caux aamz mborqv benx domh sou se mbenc nzoih bun longc. 
Douc waac daaih lorx 1-800-452-4413 (TTY: 711). Naaiv deix 

ຖ້ 

ຍັ 

nzie weih gong-bou jauv-louc se benx wang-henh tengx mv zuqc 
cuotv nyaanh oc. 

  

                    

ន្ថែ�ំ ័ ទ ប់កឈ្មោះន�បនាឈ្មោះ�ទូ�ព្ទរបនា 

ទូូណួ� ំនឈ្មោះបម្រាបសិ ើអ្នក�នស  ួ រសមឈ្មោះ�ទូរសព្ទឈ្មោះ�គឈ្មោះម្រា�ង Blue Shield TotalDual Plan តាមឈ្មោះ�ខ 1-800-452-4413 
ៃក(TTY: 711) ព្ទ ងឈ្មោះ�តំ ំី� � 

គឥតំគ  ់  ័  ៌ ា  ូ  ូ �ឈ្មោះគហ្វិទូ�ព្ទ័តំថ្ងៃថៃ។ សម្រា�បព្ទតំ�នបន្ថែនម សមចូ�ឈ្មោះម រ blueshieldca.com/medpharmacy2026។ 6ឺ  ិ ើ 
ឈ្មោះ�ោ ង 8:00 ម្រាពឹ្ទកដ�់ 8:00 យប ់ឈ្មោះ�ោ សី�បន ់ ោប៉ា ហ្វិ ក ម្រាប៉ា ិ រថ្ងៃថ�ព្ទ� ងម ួ ា  ៍ ូ ទយសប៉ាហ្វិ។ ការឈ្មោះ�ទូរសព្ទឈ្មោះន� 



 
  

  

  

  

 

    
    

          
 

         

 

        

  

      

   

 
   

     

   

  

  

 

 

    

  

ទ ប់័ន្ថែ�ំ របនាកឈ្មោះន�បនាឈ្មោះ�ទូ�ព្ទ

�ំនឈ្មោះបម្រាបស ក�នសើអ្និ ណួួរ

ា៌័់ ម�នបន្ថែនតំព្ទសម្រា�ប
ិ

      

    

   

    

         

 Persian (Farsi)ی ((فارس زبان به مطلب
با يد،ندريافت ک کخود کم بانز به يدهخوااگر می :هجتو 1-800-452-4413 (TTY: 

711)  ایههنسخ دننام ،تيلولعم یاراد دارفا صوصخم تامدخ و اهمکيد. کيرگب تماس

TTY:(1-800-452-4413 با ت.وجود اسنيز م روف بزرگ،پ با حاو چ يلرب خط 

 711(.دنوشیم هئارا ناگيار تامدخ نيا .ديريگب سامت

  

                       

   

        

    

Русский слоган (Russian) 
ВНИМАНИЕ! Если вам нужна помощь на вашем родном 

языке, звоните по номеру 1-800-452-4413 (линия TTY: 711). 
ន្ថែ�ំ ័ ទ ប់កឈ្មោះន�បនាឈ្មោះ�ទូ�ព្ទរបនា 

� ំនឈ្មោះបម្រាបសិ ើអ្នក�នសណួួ រស រូសព្ទទូមឈ្មោះ�ទូ ឈ្មោះ�គឈ្មោះម្រា�ង Blue Shield TotalDual Plan តាមឈ្មោះ�ខ 1-800-452-4413 
� �ងឈ្មោះ�តំ �(TTY: 711) ព្ទ 

គឥតំគ  ់  ័  ៌ ា  ូ  ូ �ឈ្មោះគហ្វិទូ�ព្ទ័តំថ្ងៃថៃ។ សម្រា�បព្ទតំ�នបន្ថែនម សមចូ�ឈ្មោះម រ blueshieldca.com/medpharmacy2026។ 7ឺ  ិ ើ 
ឈ្មោះ�ោ ង 8:00 ម្រាពឹ្ទកដ�់ 8:00 យប ់ឈ្មោះ�ោ ប៉ាស�ីោ់បន ហ្វិក ម្រាប៉ាព្ទរថ្ងៃថ� ិ ៃ  ំ  ួ ា ហ្វិ។ ការឈ្មោះ�ទូរសព្ទឈ្មោះន�កងមយសប៉ា  ៍  ូ ទ ី



 
  

  

 
 

 
 

 
 

 
  

 

  
 

 
  

   

 

 

ទ ប់័ន្ថែ�ំ របនាកឈ្មោះន�បនាឈ្មោះ�ទូ�ព្ទ

�ណួំនឈ្មោះបម្រាបស ួ រក�នសើអ្និ

ា៌័់ ម�នបន្ថែនតំព្ទសម្រា�ប
ិ

Также предоставляются средства и услуги для людей с 
ограниченными возможностями, например документы 
крупным шрифтом или шрифтом Брайля. Звоните по номеру 

1-800-452-4413 (линия TTY: 711). Такие услуги 
предоставляются бесплатно. 

Mensaje en español (Spanish) 
ATENCIÓN: si necesita ayuda en su idioma, llame al 

1-800-452-4413 (TTY: 711). También ofrecemos asistencia y 
servicios para personas con discapacidades, como documentos 
en braille y con letras grandes. Llame al 1-800-452-4413 
(TTY: 711). Estos servicios son gratuitos. 

Tagalog Tagline (Tagalog) 
ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, 
tumawag sa 1-800-452-4413 (TTY: 711). Mayroon ding mga 
tulong at serbisyo para sa mga taong may kapansanan,tulad ng 
mga dokumento sa braille at malaking print.  Tumawag sa 1-
800-452-4413 (TTY: 711). Libre ang mga serbisyong ito. 

แท็กไลนภ์าษาไทย (Thai) 
โปรดทราบ: หากคณุตอ้งการความชว่ยเหลอืเป็นภาษาของคณุ กรณุา 

โทรศัพทไ์ปที� �หมายเลข 1-800-452-4413 (TTY: 711) นอกจากน ี

ន្ថែ�ំ ័ ទ ប់កឈ្មោះន�បនាឈ្មោះ�ទូ�ព្ទរបនា 

ទូូណួ� ំនឈ្មោះបម្រាបសិ ើអ្នក�នស  ួ រសមឈ្មោះ�ទូរសព្ទឈ្មោះ�គឈ្មោះម្រា�ង Blue Shield TotalDual Plan តាមឈ្មោះ�ខ 1-800-452-4413 
�ងឈ្មោះ�តំ �(TTY: 711) ព្ទ 

គឥតំគ  ់  ័  ៌ ា  ូ  ូ �ឈ្មោះគហ្វិទូ�ព្ទ័តំថ្ងៃថៃ។ សម្រា�បព្ទតំ�នបន្ថែនម សមចូ�ឈ្មោះម រ blueshieldca.com/medpharmacy2026។ 8ឺ  ិ ើ 
ឈ្មោះ�ោ ង 8:00 ម្រាពឹ្ទកដ�់ 8:00 យប ់ឈ្មោះ�ោ ប៉ាស�ីោ់បន ហ្វិក ម្រាប៉ា ិ រថ្ងៃថ�ព្ទ� ៃ  ំ  ួ ា ហ្វិ។ ការឈ្មោះ�ទូរសព្ទឈ្មោះន�កងមយសប៉ា  ៍  ូ ទ ី



 
  

  

 
 

 
 

  
 

 

 
 

  
  

  
   

  
   

  
  

ទ ប់័ន្ថែ�ំ របនាកឈ្មោះន�បនាឈ្មោះ�ទូ�ព្ទ

�ំនឈ្មោះបម្រាបស ក�នសើអ្និ ណួួរ

ា៌័់ ម�នបន្ថែនតំព្ទសម្រា�ប
ិ

ยังพรอ้มใหค้วามชว่ยเหลอืและบรกิารตา่ง ๆ สําหรับบคุคลที�มคีวามพกิาร 

เชน่ เอกสารตา่ง ๆ ที� �เป็นอักษรเบรลลแ์ละเอกสารทพีมิพด์ว้ย 

ตัวอักษรขนาดใหญ ่กรุณาโทรศัพทไ์ปที�หมายเลข 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ไมม่คีา่ใชจ้่ายสําหรับบรกิารเหลา่นี� 

Примітка українською (Ukrainian) 
УВАГА! Якщо вам потрібна допомога вашою рідною мовою, 
телефонуйте на номер 1-800-452-4413 (TTY: 711). Люди з 

обмеженими можливостями також можуть скористатися 

допоміжними засобами та послугами, наприклад, отримати 
документи, надруковані шрифтом Брайля та великим 

шрифтом. Телефонуйте на номер 1-800-452-4413 (TTY: 711). 
Ці послуги безкоштовні. 

Khẩu hiệu tiếng Việt (Vietnamese) 
CHÚ Ý: Nếu quý vị cần trợ giúp bằng ngôn ngữ của mình, vui 
lòng gọi số 1-800-452-4413 (TTY: 711). Chúng tôi cũng hỗ trợ 

và cung cấp các dịch vụ dành cho người khuyết tật, như 
tài liệu bằng chữ nổi Braille và chữ khổ lớn (chữ hoa). Vui lòng 

gọi số 1-800-452-4413 (TTY: 711). Các dịch vụ này đều miễn 

phí. 

ន្ថែ�ំ ័ ទ ប់កឈ្មោះន�បនាឈ្មោះ�ទូ�ព្ទរបនា 

� ំនឈ្មោះបម្រាបសិ ើអ្នក�នសណួួ រស រូសព្ទទូមឈ្មោះ�ទូ ឈ្មោះ�គឈ្មោះម្រា�ង Blue Shield TotalDual Plan តាមឈ្មោះ�ខ 1-800-452-4413 
� �ងឈ្មោះ�តំ �(TTY: 711) ព្ទ 

គឥតំគ  ់  ័  ៌ ា  ូ  ូ �ឈ្មោះគហ្វិទូ�ព្ទ័តំថ្ងៃថៃ។ សម្រា�បព្ទតំ�នបន្ថែនម សមចូ�ឈ្មោះម រ blueshieldca.com/medpharmacy2026។ 9ឺ  ិ ើ 
ឈ្មោះ�ោ ង 8:00 ម្រាពឹ្ទកដ�់ 8:00 យប ់ឈ្មោះ�ោ ប៉ាស�ីោ់បន ហ្វិក ម្រាប៉ាព្ទរថ្ងៃថ� ិ ៃ  ំ  ួ ា ហ្វិ។ ការឈ្មោះ�ទូរសព្ទឈ្មោះន�កងមយសប៉ា  ៍  ូ ទ ី
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05/2026 

�ំនឈ្មោះបម្រាបស ក�នសើអ្និ ណួួរ

ា៌័់ ម�នបន្ថែនតំព្ទសម្រា�ប
ិ

� �ឯកស្ថារឈ្មោះន�អាចូរកប៉ានឈ្មោះដ្ឋាយឥតំគិតំថ្ងៃថៃជាភាស្ថាអ្នងឈ្មោះគ ់ ៃស ភាស្ថាឈ្មោះអ្នសាោញ ភាស្ថាអារាោ ប ់ភាស្ថាអាឈ្មោះមន ភាស្ថាចូនស្ថាមញ្ជី ិ ញ 
ភាស្ថាចូនប ិ រីាណួ ភាស្ថាហិ្វា ស� ីភាស្ថាន្ថែខះ  ុ  ូ ោភាស្ថារីសេរ (កមជា) ភាស្ថាកឈ្មោះរី  ីភាស្ថាតាកាឡុក នងភាស្ថាឈ្មោះវៀតំណ្តាម។ី  ិ

� អ្នំ ការឈ្មោះសំស�សឈ្មោះណួអ្នចូថ្ងៃ�នាយឈ្មោះដ � ួ ិ ់កអាចូឈ្មោះធីិើ ើ ី � ើ ិ ៍ មីើ ទូទូ�ប៉ានឯកស្ថារឈ្មោះន� នងការទូ�នាកទូ�នងនាឈ្មោះព្ទ�អ្ននាគតំជាភាស្ថាឈ្មោះ�េង 
ឈ្មោះម្រា�ព្ទភាស្ថាអ្នង� ឈ្មោះគៃស ឬជាទូម្រាមងឈ្មោះ�េង (អ្នកេរឈ្មោះប៉ា�ពី្ទមុធី�ៗ អ្នកេរសម្រា�បជំនព្ទការន្ថែ�ិ ក ឬអ្នូឌី� ូជាឈ្មោះដម)។ អ្នើ ំ់ ់ ់ ំ យោ កអាចូ 
ទាំក់ ំ អ្នតំថជំនថ្ងៃនគឈ្មោះម្រា�ង Blue Shield TotalDual Plan តាមរយៈឈ្មោះ�ខ (800) 452-4413ិទូងន្ថែ�កឈ្មោះសវាបឈ្មោះម្រាមើ ិ 
(TTY:711) ព្ទ� ោ ង 8 ម្រាពឹ្ទ ់ ោ ង 8 យប់ ោ ងឈ្មោះ�តំ� ់ ោ ីហ្វិិក ម្រាប៉ាព្ទរថ្ងៃថៃ ងមួ ា ហ៍្វិឈ្មោះដើ � ើ ើ ី �ឈ្មោះន�។ឈ្មោះ� កដ�ឈ្មោះ� ឈ្មោះ� បនប៉ាស� ិ � � កំ យសប៉ា មីឈ្មោះធីកិារឈ្មោះសំសី 
ឈ្មោះសវាបឈ្មោះម្រាមអ្នតំថជំននងរកាភាស្ថា នងទូម្រាមងន្ថែដ�អ្នកឈ្មោះព្ទញចូ ងឯកស្ថារ រហូ្វិ ់ឈ្មោះព្ទ�ន្ថែដ�អ្នំ ឈ្មោះធីិ់ ំ តំាឈ្មោះ�កំ តំដ� កចូង់ 
បចូបូីនំភាព្ទ។ 

ើ ិ ិ ឹ ិ ិ ី ើ 
ី 

� ឈ្មោះដមីឈ្មោះធីកិារផ្លាសបា ើ � ើ ិ ៍ ើ � ួ ់ ំ ិើ � ើ ៃ ់ រឈ្មោះ�សឈ្មោះណួអ្នចូថ្ងៃ�នាយឈ្មោះដមីទូទូ�ប៉ានការទូ�នាកទូ�នងន្ថែដ�ម្រាតំូវការជាភាស្ថាន្ថែដ�អ្នកឈ្មោះព្ទញចូតំា ឬជា ូ 
ទូម្រាមង់ ូមទាំក់ ំ អ្នតំថជំនថ្ងៃនគឈ្មោះម្រា�ង Blue Shield TotalDual Plan តាមរយៈឈ្មោះ�ខឈ្មោះ�េងឈ្មោះទូៀតំ ស ទូងន្ថែ�កឈ្មោះសវាបឈ្មោះម្រាមើ ិ ិ 
(800) 452-4413 (TTY: 711) ព្ទឈ្មោះ�� ង 8:00 ម្រាព្ទកដ�ឹ  8:00 យប់ ោ ងឈ្មោះ�តំ� ់ ោ ី � ក ម្រាប៉ាិ ព្ទរថ្ងៃថ� កំី យសប៉ាហ៍្វិ។ោ ់ ឈ្មោះ� បនប៉ាសហ្វិិ � ៃ ងមួ ា 

� Blue Shield of California គឺជាស�ជំិកឯករាជំយថ្ងៃនស�គម Blue Shield Association។ Amazon Pharmacy គឺជា 
ឈ្មោះសវាកមះឯករាជំយរបស់ Blue Shield of California ឈ្មោះហ្វិើ ី�កិ ួ ើ � ់យប៉ានចូ ចូូសនាជាមយ Blue Shield ឈ្មោះដមី�ា�ការ 
ដឹកជំញី្ជី នឱសថតាមឈ្មោះវជំីបញី្ជា ដ�់�ទ�ដ�់ស�ជំិក Blue Shield។ ស�ជិំក�នទូ�នួ�ខីសម្រាតំូវចូ�ឈ្មោះពា�ចូ�ន្ថែណួកថ្ងៃនការូ 
ចូ�ណ្តាយរបស់ព្ទួកឈ្មោះគ ដ ងព្ទតំ�ន�មិ របស់ព្ទួកឈ្មោះគ។ូចូ�នន្ថែចូងកំ ័ ៌ តំថ្ងៃនគឈ្មោះម្រា�ងអ្នតំាម្រាបឈ្មោះ�ជំន៍ី ិ 

� � ី ឈ្មោះន�ប៉ានឈ្មោះធីបិចូូ ឹ ៃ � ោ ំ ឹបញ្ជី� ើ បីនំភាព្ទម្រាតំមថ្ងៃថទូ 05/2026 បីន្ថែនាអ្នកម្រាតំូវដងថា៖ី 

• ឱសថស្ថានកំ ា ញមួ ឹ ់ ូ � ឬដកឈ្មោះចូញព្ទ�ា ងបណ្តា យចូ�នួនថ្ងៃនគឈ្មោះម្រា�ង Blue Shield TotalDual Plan អាចូនងម្រាតំូវដ្ឋាកបញ្ជី ី ូ 
បណ្តាា ញរបស់ឈ្មោះយងបនាើ ទ បព់្ទ បញ្ជី� ី �ឈ្មោះ�ះ �ឈ្មោះន�ម្រាតំូវប៉ានឈ្មោះប៉ា�ពី្ទមុ�ាយ។ 

• ឈ្មោះដមីទូទូ�ប៉ានព្ទតំ�នចូងឈ្មោះម្រាកាយប��តំអ្ន�ព្ទឱសថស្ថា ងបណ្តាញថ្ងៃនគឈ្មោះម្រា�ង Blue Shield TotalDual Planើ � ួ ័ ៌ ី ី � ា នកំី ា 
ឈ្មោះ�កំងតំបនរបសអ្នំ ូមចូ�ឈ្មោះ�កានឈ្មោះគហ្វិទូ�ព្ទរ blueshieldca.com/medpharmacy2026 ឬទូរសព្ទទឈ្មោះ�ន្ថែ�ំក� ់ ់ ក ស ូ ់ ័ ូី 
ឈ្មោះសវាបឈ្មោះម្រាមើ ិ ិ � ោ ង 8 ម្រាពឹ្ទ ់ ោ ់ ោអ្នតំថជំនតាមឈ្មោះ�ខន្ថែដ��នឈ្មោះ�ប៉ាតំកថាថ្ងៃនឯកស្ថារឈ្មោះន� ព្ទឈ្មោះ� ក ដ�ឈ្មោះ�ង 8 យប។ ឈ្មោះ�ងឈ្មោះ� 
តំ� ់ ោ ី � ក ម្រាប៉ាិ ព្ទរថ្ងៃថ� កំី យសប៉ាហ៍្វិ។ ការឈ្មោះ�ទូរសព្ទទឈ្មោះន�គឺ តំថ្ងៃថៃ។ិបនប៉ាសហ្វិិ � ៃ ងមួ ា ូ ឥតំគ 

� ំនឈ្មោះបម្រាបសិ ើអ្នក�នសណួួ រស រូសព្ទទូមឈ្មោះ�ទូ ឈ្មោះ�គឈ្មោះម្រា�ង Blue Shield TotalDual Plan តាមឈ្មោះ�ខ 1-800-452-4413 
� �ងឈ្មោះ�តំ �(TTY: 711) ព្ទ 

គឥតំគ  ់  ័  ៌ ា  ូ  ូ �ឈ្មោះគហ្វិទូ�ព្ទ័តំថ្ងៃថៃ។ សម្រា�បព្ទតំ�នបន្ថែនម សមចូ�ឈ្មោះម រ blueshieldca.com/medpharmacy2026។ 10ឺ  ិ ើ 
ឈ្មោះ�ោ ង 8:00 ម្រាពឹ្ទកដ�់ 8:00 យប ់ឈ្មោះ�ោ ប៉ាស�ីោ់បន ហ្វិក ម្រាប៉ាព្ទរថ្ងៃថ� ិ ៃ  ំ  ួ ា ហ្វិ។ ការឈ្មោះ�ទូរសព្ទឈ្មោះន�កងមយសប៉ា  ៍  ូ ទ ី



 
  

   

  

   

 

 

 

 

  

  

ញរបស់គឈ្មោះម្រា�ង Blue Shield TotalDual Planងបណ្តាា�នអំ�ព្ទ�B.  ម្រាបវតំាិព្ទតំ ានកំឱសថស្ថា៌ ី

ិូញងបណ្តាឱសថស្ថាា ង�រមួ នចូានកំី
ទូទូួ�យក

�ំនឈ្មោះបម្រាបស ក�នសើអ្និ ណួួរ

ា៌័់ ម�នបន្ថែនតំព្ទសម្រា�ប
ិ

B.  ម្រាបវតំាព្ទតំិ �នអំ�ព្ទ� ា ងបណ្តាញរបស់គឈ្មោះម្រា�ង Blue Shield TotalDual Plan៌ ឱសថស្ថានកំ ាី 
ឈ្មោះសៀវឈ្មោះ�បញី្ជី ឈ្មោះន�ក�នរាយឈ្មោះ��ឱសថស្ថានដែដ�អំំកអាចូឈ្មោះម្រាបម្រាប៉ាស ឈ្មោះដមីទូទូ�ប៉ានឱសថរបសអំំក។ ទាំងឈ្មោះន�ម្រាតំូវប៉ានឈ្មោះគ� ៏ ះ ា ើ ់ ើ � ួ ់ � 
ឈ្មោះ�ថា ឱសថស្ថាា ងបណ្តាញ កំ ី ឈ្មោះន�។ ឱសថស្ថានកំ ា ញទាំ� ឺ ា ូ ិនកំ ា ងឈ្មោះសៀវឈ្មោះ�បញ្ជី� ា ងបណ្តា ងឈ្មោះន�គជាឱសថស្ថាន ដែដ�ចូ�រមួ នងី ី ី 
ទូទូួ ើ ់ ់ ់ ងនាមជាស�ជំកថ្ងៃនគឈ្មោះម្រា�ង។�យកគឈ្មោះម្រា�ង Blue Shield TotalDual Plan ឈ្មោះហ្វិយប៉ានយ�ម្រាព្ទម�ា�ឱសថដ�អំំកកំ ិី 

ខ�ៈឈ្មោះព្ទ�ដែដ�ឱសថភាគឈ្មោះម្រាចូើ ួ � ា �ន ដែដ�អំំកទូទូ�ប៉ានព្ទឱសថស្ថានម្រាតំូវប៉ានធានារាោ បរ់ងព្ទគឈ្មោះម្រា�ង Blue Shield TotalDual Plan 
ក៏ ៏ � ូ�ទាំ� ះ ីឈ្មោះ�យ កឱសថឈ្មោះ�េងៗឈ្មោះទូៀតំអាចូម្រាតំូវប៉ានធានារាោ បរ់ងព្ទ Medi-Cal �ងដែដរ។ ឈ្មោះន�អាចូរមួបញ្ជី ងឱសថដែដ�គ្មានឈ្មោះវជំីបញ្ជា ូ 
និ � � ់ ់ ូមចូូ�ឈ្មោះ�កាន់ ័ ់ងវតាមនមយួចូ�នួនជាកល់ាក។ សម្រា�បឱសថដែដ�ម្រាតំូវប៉ានធានារាោ បរ់ងឈ្មោះ�យ Medi-Cal ស ឈ្មោះគហ្វិទូ�ព្ទររបស 
Medi-Cal Rx (medi-calrx.dhcs.ca.gov/) សម្រា�ប់ ៌ ូ ឌ ំព្ទតំ�នបដែនាមឈ្មោះទូៀតំ។ អំំកកអ៏ាចូទូរសព្ទទឈ្មោះ�កានម់ជំឈម��ដែ�កឈ្មោះសវាកមះ 
អំតិំ ិ ់ ូ ់ ួ � ិ �ថជំនរបស Medi-Cal Rx តាមរយៈឈ្មោះ�ខ 800-977-2273។ សមយកប�ណ ស�គ �អំំកទូទូ��� (BIC) ព្ទកមះវធី Medi-Cal 
របស់អំំកឈ្មោះព្ទ�មកឈ្មោះបក ឱសថតាមឈ្មោះវជំីបញ្ជាើ ី តាមរយៈ Medi-Cal Rx។ 

សូមទាំក់ ំ ើ ិ ិទូងដែ�កឈ្មោះសវាបឈ្មោះម្រាមអំតំថជំនថ្ងៃនគឈ្មោះម្រា�ង Blue Shield TotalDual Plan តាមឈ្មោះ�ខដែដ��នឈ្មោះ�ប៉ាតំកថាថ្ងៃនឯកស្ថារឈ្មោះន� 
ឬអំំកសម្រាមបសម្រាមួ � ់ ��ការដែថទាំរបសអំំកសម្រា�បជ់ំនួយ។ 

ស�ជំកគឈ្មោះម្រា�ង Blue Shield TotalDual Plan ម្រាតំូវដែតំឈ្មោះម្រាបឱសថស្ថាា នកងំបណ្តាា ញ ឈ្មោះដមីទូទូួ�ប៉ានឱសថ ឈ្មោះ�កដែ�ងដែតំកងំ 
ស្ថាា នភាព្ទសឈ្មោះ��គ �បនាទ ន ា � 

ិ ើ ី ើ � ើ ី 
 ់ឬស្ថានភាព្ទដែថទាំបនាទ ន។់ 

• ម្រាបសនឈ្មោះបអំំកឈ្មោះម្រាបម្រាប៉ាសឱសថស្ថានឈ្មោះម្រា�បណ្តាញឈ្មោះដមីទូទូ�ប៉ានឈ្មោះវជំីបញ្ជា ិ គ �បនាទ ន់ិ ើ ើ ់ ា ា ើ � ួ ី ឈ្មោះ�ឈ្មោះព្ទ�ដែដ�វាមនដែមនជាការសឈ្មោះ�� 
អំំកនឹ ់ ទ �់ខៃួនចូ�ឈ្មោះពា�ឈ្មោះសវាកមះឈ្មោះនា�។ងម្រាតំូវចូ�ណ្តាយម្រាប៉ាកផ្លា 

• ចូរអានឈ្មោះសៀវឈ្មោះ�ដែ�នា�ស�ជំករបស់គឈ្មោះម្រា�ង Blue Shield TotalDual Plan សម្រា�បព្ទតំ់ �នបដែនាម។ូ ិ ៌ 

ឈ្មោះសៀវឈ្មោះ�បញី្ជី មយួឈ្មោះន�អាចូនងមនរាយនាមម្រាគបឈ្មោះ��ឱសថស្ថានទាំ� ់ ងបណ្តាា ញឈ្មោះនា�ឈ្មោះទូ។ ឈ្មោះយងម្រាបដែហ្វិ�ជាប៉ានបដែនាម� ឹ ិ ់ ះ ា ងអំសឈ្មោះ�កំី ើ 
ឬដកឈ្មោះចូញឱសថស្ថាា នឈ្មោះ�កំីងបណ្តាា ញមយួចូ�នួនព្ទ�គឈ្មោះម្រា�ងរបស់ឈ្មោះយើង បនាទ បព់្ទ �ឈ្មោះយើងប៉ានឈ្មោះប៉ា�ពី្ទមុ�ាយឈ្មោះសៀវឈ្មោះ�បញី្ជី�ឈ្មោះន�ឈ្មោះហ្វិើយ។ 

ព្ទតំ�នចូងឈ្មោះម្រាកាយប�� ា ងបណ្តាញថ្ងៃនគឈ្មោះម្រា�ង Blue Shield TotalDual Plan ឈ្មោះ�កំសម្រា�ប់ ័ ៌ ី ីតំអំ�ព្ទឱសថស្ថានកំ ា ងតំ�បនរ់បស់អំំក� ី ី 
សូមចូូ�ឈ្មោះ�កានឈ្មោះគហ្វិទូ�ព្ទររបសឈ្មោះយ ូរសព្ទទឈ្មោះ�ដែ�ំ អំតំថជំនតាមឈ្មោះ�ខ់ ័ ់ ើង blueshieldca.com/medpharmacy2026 ឬទូ កឈ្មោះសវាបឈ្មោះម្រាមើ ិ ិ 
ដែដ��នឈ្មោះ�ប៉ាតំកថាថ្ងៃនឯកស្ថារឈ្មោះន� ព្ទ�ឈ្មោះ�ោ ង 8 ម្រាពឹ្ទក ដ�់ឈ្មោះ�ោ ង 8 យប។់ ឈ្មោះ�ោ ងឈ្មោះ�តំ�បនប់៉ាោ សី�ហ្វិិិក ម្រាប៉ា�ព្ទ�រថ្ងៃថកំៃ ីងមយួសប៉ាា ហ៍្វិ។ 
ការឈ្មោះ�ទូូរសព្ទទឈ្មោះន�គឥតំគឺ តំថ្ងៃថៃ។ិ 

ឈ្មោះដើ � ួ ិ � ើ ី ់ �មីទូទូ�ប៉ានការបរ�យឈ្មោះព្ទញឈ្មោះ�ញអំ�ព្ទការធានារាោ បរ់ងឈ្មោះ�ឱសថតាមឈ្មោះវជំីបញ្ជារបសអំំក រមួទាំងការប�ឈ្មោះព្ទញដែបបបទូ 
ឈ្មោះវជំីបញី្ជា របស់អំំក សូមអាន ឈ្មោះសៀវឈ្មោះ�ដែ�នា�ស�ជំកិ នងិ បញី្ជី�ឱសថដែដ��នការធានារាោ បរ់ង ថ្ងៃនគឈ្មោះម្រា�ង Blue Shield 
TotalDual Plan។ អំំកអាចូរកឈ្មោះ�ើ ី ឱសថដែដ�ម្រាតំូវប៉ានធានារាោ បរ់ងឈ្មោះ�ឈ្មោះ�ឈ្មោះគហ្វិទូ�ព្ទររបសឈ្មោះយង blueshieldca.com/ញបញ្ជី� ើ ័ ់ ើ 
medformulary2026។ 

� ំនឈ្មោះបម្រាបសិ ើអ្នក�នសណួួ រស រូសព្ទទូមឈ្មោះ�ទូ ឈ្មោះ�គឈ្មោះម្រា�ង Blue Shield TotalDual Plan តាមឈ្មោះ�ខ 1-800-452-4413 
� �ងឈ្មោះ�តំ �(TTY: 711) ព្ទ 

គឥតំគ  ់  ័  ៌ ា  ូ  ូ �ឈ្មោះគហ្វិទូ�ព្ទ័តំថ្ងៃថៃ។ សម្រា�បព្ទតំ�នបន្ថែនម សមចូ�ឈ្មោះម រ blueshieldca.com/medpharmacy2026។ 11ឺ  ិ ើ 
ឈ្មោះ�ោ ង 8:00 ម្រាពឹ្ទកដ�់ 8:00 យប ់ឈ្មោះ�ោ ប៉ាស�ីោ់បន ហ្វិក ម្រាប៉ាព្ទរថ្ងៃថ� ិ ៃ  ំ  ួ ា ហ្វិ។ ការឈ្មោះ�ទូរសព្ទឈ្មោះន�កងមយសប៉ា  ៍  ូ ទ ី



 
  

   

 

 

 

  

 

  

 

ងបណ្តាា ញរបស់គឈ្មោះម្រា�ង Blue Shield TotalDual PlanB1. ម្រាបឈ្មោះ�ទូថ្ងៃនឱសថស្ថាា នឈ្មោះ�កំី

ីB2. ការ�គតំ�់គង់ រយៈឈ្មោះព្ទ�ដែវងឱសថតាមឈ្មោះវជំីបញ្ជា

់�ទ�។ កជំញី្ជី• ឈ្មោះសវាដ នដ�ឹ ូ

រាយ។ន�កឱសថស្ថាធី• កមះវ ់ា�ិ

�ំនឈ្មោះបម្រាបស ក�នសើអ្និ ណួួរ

ា៌័់ ម�នបន្ថែនតំព្ទសម្រា�ប
ិ

B1. ម្រាបឈ្មោះ�ទូថ្ងៃនឱសថស្ថាា នឈ្មោះ�កំងបណ្តាា ញរបស់គឈ្មោះម្រា�ង Blue Shield TotalDual Planី 
រមួជាមួ ា ន�ក់ ា ា ់យឱសថស្ថា រាយ បណ្តាញឱសថស្ថានថ្ងៃនគឈ្មោះម្រា�ងរបសអំំករមួ�ន៖ 

• ឱសថស្ថាា នដែដ��នឈ្មោះសវាកមះដកជំញី្ជីឹ នតាម�ទ� ឈ្មោះ�ើនើ ូវឱសថដែដ�ម្រាតំូវប៉ានធានារាោ បរ់ងឈ្មោះ�កានស់�ជំកតាមរយៈិូ 
ថ្ងៃម្រាបស�� យ៍ ឬម្រាកុមហីុ្វិនដឹកជំញី្ជីន។ូ 

• ឱសថស្ថាន�កឱសថចាកឈ្មោះ�តាម�ទ�ឈ្មោះរៀបចូ�ឱសថសម្រា�បច់ាកច់ូ�តាមសរថ្ងៃស�ម ចូឈ្មោះនា�ស្ថាចូដី� ឬឈ្មោះ�កដែនៃងា ់ ់ ូ ៃ ់ 
ឈ្មោះ�េងឈ្មោះទូៀតំឈ្មោះម្រា�ព្ទការឈ្មោះ�បតាម�តំឈ្មោះ�យអំំក�ា�ឈ្មោះសវាដែដ�ទូទូ�ប៉ានការប�ា ា ់់ ់ ួ �បណ្តា�ឈ្មោះ��ទ�របសអំំក។� ី 

• ឱសថស្ថានសម្រា�បក់ារដែថទាំរយៈឈ្មោះព្ទ�ដែវង (LTC) �ា�ឱសថដ�អំំករសឈ្មោះ�កំ ឌា � ់ ់ ់ ងម�ី សីខភាព្ទរយៈឈ្មោះព្ទ�ដែវង ��ដែថទាំ 
ដូចូជាម��ដែថទាំមនីសេចាស់ជាឈ្មោះដម។ើឌ � 

អំំកមនម្រាតំូវប៉ានតំម្រាមូវ ឲ្យយបនាឈ្មោះម្រាបម្រាប៉ាស់ឈ្មោះសវាឈ្មោះ�ឱសថស្ថាា នដដែដ�ឈ្មោះដមីឈ្មោះបកឱសថតាមឈ្មោះវជំីបញី្ជា របស់អំំកឈ្មោះទូ។ិ ើ ើ � ើ 

B2. ការ�គតំ�់ គង់ ីឱសថតាមឈ្មោះវជំីបញ្ជារយៈឈ្មោះព្ទ�ដែវង 

សម្រា�ប់ ់ អំំកអាចូឈ្មោះម្រាបម្រាប៉ាសើ ឈ្មោះសវាកមះបញ្ជា ញតាមថ្ងៃម្រាបស�ិ � យឈ្មោះ�តាមឱសថស្ថា ីងបណ្តាា ញម្រាបឈ្មោះ�ទូឱសថមយួចូ�នួនជាកល់ាក ់ ី ទូ  ៍ ា នកំ 
គឈ្មោះម្រា�ងរបស់ឈ្មោះយង។ ជាទូើ ឈ្មោះ� ឱសថដែដ�ម្រាតំូវប៉ាន�ដ ់ជំន តាមរយៈឱសថស្ថានដែដ��នឈ្មោះសវាកមះបញ្ជា ញតាមថ្ងៃម្រាបស�ិ � យ៍ូ � ូ ា ី ទូ  
គជាឱសថដែដ�អំំកម្រាតំូវឈ្មោះម្រាបឺ ម្រាប៉ាសើ �ោ ងឈ្មោះទូៀងទាំតំជ់ាម្រាបចាសម្រា�បស់្ថាា នភាព្ទជំងរយៈឈ្មោះព្ទ�យូរអំដែងិង ឬរីាថ្ងៃរ។ ឱសថមិ់ � � ឺ � ោ នអាចូ 
ដែសិងរកប៉ាន�នតាមរយៈឈ្មោះសវាបញី្ជាទូិ � យឈ្មោះ�តាមឱសថស្ថានកំី ់ ងម្រាតំូវប៉ានស�ើ ់ឈ្មោះ�យញតាមថ្ងៃម្រាបស� ៍ ា ងគឈ្មោះម្រា�ងរបសឈ្មោះយ គ � 
នមតំាសញ្ជាញ  NDS ឈ្មោះ�កងំបញី្ជី ឱសថរបស់ឈ្មោះយង។ិ ិ ី � ើ 

• ឈ្មោះសវាដកជំញី្ជី ់�ទ�។ ឈ្មោះយង�ា�ជូំននូវឈ្មោះសវាដកជំញី្ជី ់ ី ញ តំឱយអំំកទូទូួ គ ់ គ ់ឹ នដ� ់ ឹ នដ��ទ�ដែដ�អំនញ្ជា �ប៉ានការ�តំ�ងឱសថូ ើ ូ 
រហូ្វិតំដ�់ 100 ថ្ងៃថៃសម្រា�បក់ម្រាមតំទូ 1៖ ឱសថទូូឈ្មោះ�ដែដ�ឈ្មោះព្ទញចូតំា កម្រាមតំទូ 2៖ ឱសថទូូឈ្មោះ� កម្រាមតំទូ 3៖ ឱសថ�និ � ិ ិ � ិ � 
�ោ កយឈ្មោះ�ដែដ�ឈ្មោះគចូងប៉ាន នងកម្រាមតំទូ 4៖ ឱសថដែដ�មនឈ្មោះព្ទញចូ ើ ់ ់់ តំា ដែដ�ម្រាតំូវឈ្មោះ�ើឈ្មោះ��ទ�របសអំំកឈ្មោះ�យផ្លាទ �។ ការ 
�គ ់ គ តំទូ ូឈ្មោះ�ដែដ�ចូង់ ងកម្រាមតំទូ 2៖ ឱសថទូឈ្មោះ��នការបងម្រាប៉ាក 

� ិ ិ � ិ ិ 
តំ�ងរ់យៈឈ្មោះព្ទ� 100 ថ្ងៃថៃសម្រា�បក់ម្រាមិ � 1៖ ឱសថទូ ប៉ាន និ ិ � ូ ់ ់ 

រមួដូចូគំ្មានងការ�តំ�គ តំទូ 1 នងទូ 2។ ការ�តំ�គ តំទូ 3៖ឹ គ ់ ងរ់យៈឈ្មោះព្ទ�មយួដែខសម្រា�បក់ម្រាមិ � ិ � គ ់ ងរ់យៈឈ្មោះព្ទ� 100 ថ្ងៃថៃសម្រា�បក់ម្រាមិ � 
ឱសថ�ន�ោ កយឈ្មោះ�ដែដ�ឈ្មោះគចូងប៉ាន នងកម្រាមតំទូ 4៖ ឱសថដែដ�ម តំា�នការបងម្រាប៉ាករមួដចូគំ្មានងការ�គ ់ គ ់់ នឈ្មោះព្ទញចូ ់ ់ ូ តំ�ង� ិ ិ � ិ ិ ឹ 
រយៈឈ្មោះព្ទ�មយួដែខសម្រា�បក់ម្រាមតំទូ 3 នងទូ 4។ិ � ិ � 

• កមះវធីឱសថស្ថាន�ករាយ។ ឱសថស្ថាន�ករ់ាយមយួចូ�នួនកអ៏ាចូ�ា�ជំនការ�គ �គ ូតំដ�់រយៈឈ្មោះព្ទ� 100 ថ្ងៃថៃិ � ា ់ ា ់ ូ តំ់ ងរ់ហ្វិ 
សម្រា�បក់ម្រាមិ � ូឈ្មោះ�ដែដ�ឈ្មោះព្ទញចិូ ិ � ូឈ្មោះ� កម្រាមិ � ោ កយឈ្មោះ�ដែដ�ឈ្មោះគតំទូ 1៖ ឱសថទូ តំា កម្រាមតំទូ 2៖ ឱសថទូ តំទូ 3៖ ឱសថ�ន� � 
ចូង់ ងកម្រាមតំទូ 4៖ ឱសថដែដ�ឈ្មោះគមនចូង់ គ ់ គ តំទូ ូប៉ាន និ ិ � ិ ប៉ាន។ ការ�តំ�ងរ់យៈឈ្មោះព្ទ� 100 ថ្ងៃថៃសម្រា�បក់ម្រាមិ � 1៖ ឱសថទូឈ្មោះ� 
ដែដ�ចូង់ ងកម្រាមតំទូ 2៖ ឱសថទូឈ្មោះ��នការបងម្រាប៉ាករមួដចូគំ្មាន គ ់ គ តំទូ ប៉ាន និ ិ � ូ ់ ់ ូ ងការ�ឹ តំ�ងរ់យៈឈ្មោះព្ទ�មយួដែខសម្រា�បក់ម្រាមិ � 
1 នងទូ 2។ ការ�គតំ�់ គងរ់យៈឈ្មោះព្ទ� 100 ថ្ងៃថៃសម្រា�បក់ម្រាមតំទូ ោ កយឈ្មោះ�ដែដ�ឈ្មោះគចូងប៉ាន នងកម្រាមតំទូ 4៖ិ � ិ � 3៖ ឱសថ�ន� � ់ ិ ិ � 
ឱសថដែដ�មិ ិ ់ ់ ូ ឹ គ ់ គ ិ � ិ � 4។នឈ្មោះព្ទញចូតំា�នការបងម្រាប៉ាករមួដចូគំ្មានងការ�តំ�ងរ់យៈឈ្មោះព្ទ�មយួដែខសម្រា�បក់ម្រាមតំទូ 3 នងទូ 

� ំនឈ្មោះបម្រាបសិ ើអ្នក�នសណួួ រស រូសព្ទទូមឈ្មោះ�ទូ ឈ្មោះ�គឈ្មោះម្រា�ង Blue Shield TotalDual Plan តាមឈ្មោះ�ខ 1-800-452-4413 
� �ងឈ្មោះ�តំ �(TTY: 711) ព្ទ 

គឥតំគ  ់  ័  ៌ ា  ូ  ូ �ឈ្មោះគហ្វិទូ�ព្ទ័តំថ្ងៃថៃ។ សម្រា�បព្ទតំ�នបន្ថែនម សមចូ�ឈ្មោះម រ blueshieldca.com/medpharmacy2026។ 12ឺ  ិ ើ 
ឈ្មោះ�ោ ង 8:00 ម្រាពឹ្ទកដ�់ 8:00 យប ់ឈ្មោះ�ោ ប៉ាស�ីោ់បន ហ្វិក ម្រាប៉ាព្ទរថ្ងៃថ� ិ ៃ  ំ  ួ ា ហ្វិ។ ការឈ្មោះ�ទូរសព្ទឈ្មោះន�កងមយសប៉ា  ៍  ូ ទ ី



 
  

   

    

 

ងបណ្តាា ញរបស់គឈ្មោះម្រា�ង Blue Shield TotalDual PlanC. បញី្ជី�ឱសថស្ថាា នកំី
ើូ យ�រមួ ឈ្មោះហ្វិចូ

ទូទូួ�យក � 

�ំនឈ្មោះបម្រាបស ក�នសើអ្និ ណួួរ

ា៌័់ ម�នបន្ថែនតំព្ទសម្រា�ប
ិ

C. បញី្ជី�ឱសថស្ថាា នកងំបណ្តាា ញរបស់គឈ្មោះម្រា�ង Blue Shield TotalDual Planី 
កថ្ងៃនឈ្មោះសៀវឈ្មោះ�បញ្ជី� រមួ�នបញ្ជី�ឱសថស្ថានកំី ា ូ ើដែ�ំ ី ី ា ងបណ្តាញថ្ងៃនគឈ្មោះម្រា�ង Blue Shield Total Dual Plan ដែដ� ចូ�រមួ ឈ្មោះហ្វិយ 

ទូទូួ ា ងឈ្មោះសៀវឈ្មោះ�បញី្ជី�យកគឈ្មោះម្រា�ង Blue Shield TotalDual Plan។ ឱសថស្ថានឈ្មោះ�កំី � ដ្ឋាបអ់ំកខរម្រាកមជា ឈ្មោះន�ម្រាតំូវប៉ានឈ្មោះរៀបចូ�តាម�
ម្រាកុមដូចូ�ងឈ្មោះម្រាកាម៖ ឱសថស្ថាន�ករ់ាយនងម្រាកុមឱសថស្ថាន ឈ្មោះសវាដកជំញី្ជីឹ ់�ទ� ការចាកថាឈ្មោះ�តាម�ទ� ការដែថទាំរយៈឈ្មោះព្ទ�ា ា នដ� ់ ំ � �ិ ូ 
ដែវងនងឱសថស្ថាា នឯកឈ្មោះទូស។ ឈ្មោះដ្ឋាយរកឈ្មោះម�ទូម្រាកុងនងខ�ឌ ដែដ�អំំករស់ឈ្មោះ� អំំកនងអាចូរកឈ្មោះ�ញឱសថស្ថាា នដែដ�ប៉ានចីូ�បញូ្ជីិ ើ � ិ ឹ ើ � 
ឈ្មោះ�កំងតំ�បនរ់បស់អំំក។ី 

អំំកអាចូឈ្មោះម្រាបើឱសថស្ថាា នណ្តាមយួឈ្មោះ�កំីងបណ្តាា ញរបស់ព្ទួកឈ្មោះយើង។ 

� ំនឈ្មោះបម្រាបសិ ើអ្នក�នសណួួ រស រូសព្ទទូមឈ្មោះ�ទូ ឈ្មោះ�គឈ្មោះម្រា�ង Blue Shield TotalDual Plan តាមឈ្មោះ�ខ 1-800-452-4413 
� �ងឈ្មោះ�តំ �(TTY: 711) ព្ទ 

គឥតំគ  ់  ័  ៌ ា  ូ  ូ �ឈ្មោះគហ្វិទូ�ព្ទ័តំថ្ងៃថៃ។ សម្រា�បព្ទតំ�នបន្ថែនម សមចូ�ឈ្មោះម រ blueshieldca.com/medpharmacy2026។ 13ឺ  ិ ើ 
ឈ្មោះ�ោ ង 8:00 ម្រាពឹ្ទកដ�់ 8:00 យប ់ឈ្មោះ�ោ ប៉ាស�ីោ់បន ហ្វិក ម្រាប៉ាព្ទរថ្ងៃថ� ិ ៃ  ំ  ួ ា ហ្វិ។ ការឈ្មោះ�ទូរសព្ទឈ្មោះន�កងមយសប៉ា  ៍  ូ ទ ី



ម្រាបសិនឈ្មោះបើអ្នកំ�នស�ណួួរម្រាបសិនឈ្មោះបើអ្នកំ�នស�ណួួរសូមឈ្មោះ�ទូូរសព្ទទឈ្មោះ�គឈ្មោះម្រា�ង Blue Shield TotalDual Plan តាមឈ្មោះ�ខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ព្ទ�ឈ្មោះ�ោ ង 8:00 ម្រាពឹ្ទកដ�់ 8:00 យប ់ឈ្មោះ�ោ ងឈ្មោះ�តំ�បនប់៉ាោ សី�ហ្វិិកិ ម្រាប៉ា�ព្ទ�រថ្ងៃថៃកំីងមយួសប៉ាា ហ៍្វិ។ ការឈ្មោះ�ទូូរសព្ទទឈ្មោះន�

 គឥឺតំគិតំថ្ងៃថៃ។ សម្រា�បព់្ទត័ំ�៌នបន្ថែនាមសម្រា�បព់្ទត័ំ�៌នបន្ថែនាម សូមចូូ�ឈ្មោះមើ�ឈ្មោះគហ្វិទូ�ព្ទរ័ blueshieldca.com/medpharmacy2026។ 14

Albertsons/Savon www.albertsons.com/pharmacy/ (877) 276-9637 711
Bel Air/Raley’s/Nob Hill www.raleys.com/pharmacy (800) 925-9989 711
Costco www.costco.com/pharmacy (800) 955-2292 711
CVS Pharmacy www.cvs.com/pharmacy (888) 607-4287 711
Ralphs www.ralphs.com/health/pharmacy (888) 437-3496 711
Safeway/Vons www.safeway.com/pharmacy (877) 723-3929 711
Target (CVS Pharmacy at Target) www.target.com/pharmacy (800) 440-0680 711
Walgreens www.walgreens.com/pharmacy (800) 925-4733 711
Walmart www.walmart.com/pharmacy (800) 925-6278 711
Sam’s Club www.samsclub.com/pharmacy (888) 746-7726 711

ប្ររសិនិបើើអ្ននកមានសិណួំួរសូមឈ្មោះ�ទូូរសព្ទទឈ្មោះ�គឈ្មោះម្រា�ង Blue Shield TotalDual Plan តាមឈ្មោះ�ខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ព្ទ�ឈ្មោះ�ោ ង 8:00 ម្រាពឹ្ទកដ�់ 8:00 យប ់ឈ្មោះ�ោ ងឈ្មោះ�តំ�បនប់៉ាោ សី�ហ្វិិកិ ម្រាប៉ា�ព្ទ�រថ្ងៃថៃកំីងមយួសប៉ាា ហ៍្វិ។ ការឈ្មោះ�ទូូរសព្ទទឈ្មោះន�

 គឥឺតំគិតំថ្ងៃថៃ។ សិម្រាររប់់ព័័ត៌៌មានប់ន្ថែែរម សូមចូូ�ឈ្មោះមើ�ឈ្មោះគហ្វិទូ�ព្ទរ័ www.blueshieldca.com/medicarewww.blueshieldca.com/medicare។ 14

C1. ឱសថស្ថាា ន�ករ់ាយ និងឱសថស្ថាា នស្ថា� C1. ឱសថស្ថាា ន�ករ់ាយ និងឱសថស្ថាា នស្ថា� 

ឱសថស្ថាា ន �ករ់ាយជាប់ៗ គំ្មាឱសថស្ថាា ន �ករ់ាយជាប់ៗ គំ្មា

តារាង�ងឈ្មោះម្រាកាមរាយនាមឱសថស្ថាា នស្ថា�ជាប់ៗ គំ្មាកំីងបណ្តាា ញទាំ�ងអំស់។ ឈ្មោះដើមី�ដែសិងរកទូ�តា�ងឱសថស្ថាា នជាប់ៗ គំ្មាឈ្មោះ�ជិំតំ
អំំក អំំកអាចូឈ្មោះ�ទូូរសព្ទទឈ្មោះ�ឈ្មោះ�ខទូូរសព្ទទ ម្រាកុមហីុ្វិនដែដ�ម្រាតំូវប៉ានរាយនាម ឬចូូ�ឈ្មោះ�កានឈ់្មោះគហ្វិទូ�ព្ទរ័របស់ឱសថស្ថាា ន ឈ្មោះហ្វិើយឈ្មោះធីិើការ
ដែសិងរកឈ្មោះ�យឈ្មោះម្រាបើម្រាប៉ាស់ឧបករ�៍ដែសិងរកទូ�តា�ង។

ឱសថស្ថាា នស្ថា�ឱសថស្ថាា នស្ថា� ឈ្មោះគហ្វិទូ�ព្ទរ័ឈ្មោះគហ្វិទូ�ព្ទរ័ ឈ្មោះ�ខទូូរសព្ទទឈ្មោះ�ខទូូរសព្ទទ
ម្រាកុមហីុ្វិនម្រាកុមហីុ្វិន

TTY #TTY #

[Pharmacy name] [URL] [Phone] [TTY]



ម្រាបសិនឈ្មោះបើអ្នកំ�នស�ណួួរម្រាបសិនឈ្មោះបើអ្នកំ�នស�ណួួរសូមឈ្មោះ�ទូូរសព្ទទឈ្មោះ�គឈ្មោះម្រា�ង Blue Shield TotalDual Plan តាមឈ្មោះ�ខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ព្ទ�ឈ្មោះ�ោ ង 8:00 ម្រាពឹ្ទកដ�់ 8:00 យប ់ឈ្មោះ�ោ ងឈ្មោះ�តំ�បនប់៉ាោ សី�ហ្វិិកិ ម្រាប៉ា�ព្ទ�រថ្ងៃថៃកំីងមយួសប៉ាា ហ៍្វិ។ ការឈ្មោះ�ទូូរសព្ទទឈ្មោះន�

 គឥឺតំគិតំថ្ងៃថៃ។ សម្រា�បព់្ទត័ំ�៌នបន្ថែនាមសម្រា�បព់្ទត័ំ�៌នបន្ថែនាម សូមចូូ�ឈ្មោះមើ�ឈ្មោះគហ្វិទូ�ព្ទរ័ blueshieldca.com/medpharmacy2026។ 15

ឱសថស្ថាា នលក់រ់ាយឱសថស្ថាា នលក់រ់ាយ

ខោនធីី ឈ្មោះះ��ឱសថស្ថាា�ន អាសយដ្ឋាា�ន ទីីក្រុ��ង រដ្ឋឋ លេ�ខកូូដ្ឋ
តំំបន់ លេ�ខទីូរសព្ទទ

ប្រ�សនិបើើអ្ននកូមានសណួំួរសូមឈ្មោះ�ទូូរសព្ទទឈ្មោះ�គឈ្មោះម្រា�ង Blue Shield TotalDual Plan តាមឈ្មោះលខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ព្ទ�ឈ្មោះ�ោ ង 8:00 ម្រាពឹ្ទក់ដល់ 8:00 យប ់ឈ្មោះ�ោ ងឈ្មោះ�តំ�បនប់៉ាោ សី�ហ្វិិកិ់ ម្រាប៉ា�ព្ទ�រថ្ងៃថៃក់ំីងមយួសប៉ាា ហ៍្វិ។ ការឈ្មោះ�ទូូរសព្ទទឈ្មោះន�

 គឥឺតំគិតំថ្ងៃថៃ។ សម្រា��បព់្ទត័ំម៌ានបន្ថែែ�ម សូមចូូលឈ្មោះមើលឈ្មោះគហ្វិទូ�ព្ទរ័ www.blueshieldca.com/medicarewww.blueshieldca.com/medicare។ 15

[COUNTY] [PHARMACY NAME] [ADDRESS] [CITY] [ST] [ZIP] [PHONE]LOS 
ANGELES

ACTON VALE 
PHARMACY

3630 SMITH AVE STE 
A

ACTON CA 93510 (661) 269-9911

LOS 
ANGELES

CROWN VALLEY 
PHARMACY

3720 W. SIERRA 
HWY, UNIT - G

ACTON CA 93510 (661) 269-9500

LOS 
ANGELES

KANAN PHARMACY AND 
MEDICAL SUPPLY

5847 KANAN RD AGOURA HILLS CA 91301 (818) 889-3070

LOS 
ANGELES

KRAMERS PHARMACY 29525 CANWOOD ST AGOURA HILLS CA 91301 (818) 706-8099

LOS 
ANGELES

986 PHARMACY 1 E VALLEY BLVD ALHAMBRA CA 91801 (626) 281-9913

LOS 
ANGELES

986 PHARMACY 103 N GARFIELD 
AVE SUITE D

ALHAMBRA CA 91801 (626) 576-0890

LOS 
ANGELES

ALHAMBRA 
PROFESSIONAL 
PHARMACY

330 S GARFIELD 
AVE STE 104

ALHAMBRA CA 91801 (626) 458-8909

LOS 
ANGELES

CHENG PHARMACY 600 W MAIN ST STE 
106

ALHAMBRA CA 91801 (626) 281-9222

LOS 
ANGELES

COSLO PHARMACY 150 S RAYMOND 
AVE

ALHAMBRA CA 91801 (626) 289-0018

LOS 
ANGELES

CURENTA 215 E MAIN ST ALHAMBRA CA 91801 (949) 688-7075

LOS 
ANGELES

CURENTA 215 E MAIN ST ALHAMBRA CA 91801 (949) 688-7075

LOS 
ANGELES

GOLDEN ELITE 
PHARMACY INC

2048 PEPPER ST ALHAMBRA CA 91801 (626) 576-2418

LOS 
ANGELES

GOLDEN HEALTH 
PHARMACY

88 S PALM AVE ALHAMBRA CA 91801 (626) 940-5002

LOS 
ANGELES

MAX PHARMACY 333 S GARFIELD 
AVE UNIT C

ALHAMBRA CA 91801 (626) 281-1818

LOS 
ANGELES

PRIME ONE PHARMACY 1118 S GARFIELD 
AVE STE 101 # 101

ALHAMBRA CA 91801 (626) 872-0955

LOS 
ANGELES

SAVE MORE PHARMACY 349 E MAIN ST STE 
101

ALHAMBRA CA 91801 (626) 282-8633

LOS 
ANGELES

VALLEY SQUARE 
PHARMACY

1227 E VALLEY BLVD ALHAMBRA CA 91801 (626) 537-1000

LOS 
ANGELES

ABC PHARMACY 1658 W VALLEY 
BLVD STE 110

ALHAMBRA CA 91803 (626) 457-8888

LOS 
ANGELES

ALPHA MEDICAL 
PHARMACY

703 W VALLEY BLVD ALHAMBRA CA 91803 (626) 289-1990

LOS 
ANGELES

HUNG JEN PHARMACY 1336 W. VALLEY 
BLVD STE B

ALHAMBRA CA 91803 (626) 571-2928

LOS 
ANGELES

KECK MEDICINE 
OF USC SPECIALTY 
PHARMACY

1000 S FREMONT 
AVE BLGD A10N 
SUITE 10150

ALHAMBRA CA 91803 (855) 885-2600
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[COUNTY] [PHARMACY NAME] [ADDRESS] [CITY] [ST] [ZIP] [PHONE]LOS 
ANGELES

QUADRACARE INC 981 S MERIDIAN AVE ALHAMBRA CA 91803 (626) 570-8052

LOS 
ANGELES

VERDUGO PLAZA 
PHARMACY ALHAMBRA

3039 W VALLEY 
BLVD

ALHAMBRA CA 91803 (626) 281-3799

LOS 
ANGELES

WEBSTER’S PHARMACY 2333 N LAKE AVE 
STE D

ALTADENA CA 91001 (626) 797-1163

LOS 
ANGELES

SUNNY BAY PHARMACY 450 E HUNTINGTON 
DR

ARCADIA CA 91006 (626) 445-9100

LOS 
ANGELES

986 PHARMACY 612 W DUARTE RD 
STE 102

ARCADIA CA 91007 (626) 317-5001

LOS 
ANGELES

986 PHARMACY 846 W DUARTE RD ARCADIA CA 91007 (626) 348-8155

LOS 
ANGELES

ARCADIA CENTER 
PHARMACY

631 W DUARTE RD ARCADIA CA 91007 (626) 446-3300

LOS 
ANGELES

ARCADIA PARK 
PHARMACY

301 W HUNTINGTON 
DR STE 116

ARCADIA CA 91007 (626) 623-6606

LOS 
ANGELES

LUCKY PHARMACY 1108 S BALDWIN 
AVENUE STORE 
NUMBER 8&9

ARCADIA CA 91007 (626) 445-1888

LOS 
ANGELES

AMY’S PHARMACY 9720 WOODMAN 
AVE

ARLETA CA 91331 (818) 686-0777

LOS 
ANGELES

FAMILY MEDICAL 
PHARMACY

18009 NORWALK 
BLVD

ARTESIA CA 90701 (562) 402-0500

LOS 
ANGELES

KOAM PHARMACY 18102 S PIONEER 
BLVD STE 101

ARTESIA CA 90701 (562) 402-3636

LOS 
ANGELES

KOAM PHARMACY LTC 
INC

18102  PIONEER 
BLVD, STE 102

ARTESIA CA 90701 (562) 402-4922

LOS 
ANGELES

MERCY LTC AND 
SPECIALTY PHARMACY

11515 ARTESIA BLVD 
STE 201

ARTESIA CA 90701 (562) 402-0542

LOS 
ANGELES

THE MEDICINE SHOPPE 
PHARMACY

11515 ARTESIA BLVD 
STE 101

ARTESIA CA 90701 (562) 402-1000

LOS 
ANGELES

WELCOME PHARMACY 18379 PIONEER 
BLVD

ARTESIA CA 90701 (562) 860-6336

LOS 
ANGELES

LEOS CATALINA DRUG 
STORE INC

401 CRESCENT AVALON CA 90704 (310) 510-0189

LOS 
ANGELES

986 PHARMACY 14332 RAMONA 
BLVD

BALDWIN PARK CA 91706 (626) 337-1510

LOS 
ANGELES

BIG 8 PHARMACY 4318 MAINE AVE 
STE C

BALDWIN PARK CA 91706 (626) 851-8108

LOS 
ANGELES

RAMONA PHARMACY 14514 RAMONA 
BLVD STE 4

BALDWIN PARK CA 91706 (626) 630-0400

LOS 
ANGELES

THE MEDICINE CABINET 7037 ATLANTIC AVE BELL CA 90201 (323) 773-1261

LOS 
ANGELES

BELL GARDENS FAMILY 
PHARMACY

6501 GARFIELD AVE. 
SUITE B

BELL GARDENS CA 90201 (562) 776-5050
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ANGELES

PRIME RX BELL 
GARDENS, INC.

7625 EASTERN AVE. 
STE. E

BELL GARDENS CA 90201 (562) 381-0048

LOS 
ANGELES

B&B PHARMACY 10244 ROSECRANS 
AVE

BELLFLOWER CA 90706 (562) 866-8363

LOS 
ANGELES

B&B PHARMACY 10244 ROSECRANS 
AVE

BELLFLOWER CA 90706 (562) 866-8363

LOS 
ANGELES

BELLWOOD MEDICAL 
CENTER PHARMACY

10230 ARTESIA BLVD 
STE 101

BELLFLOWER CA 90706 (562) 866-8281

LOS 
ANGELES

ICARE PHARMACY 17413 BELLFLOWER 
BLVD

BELLFLOWER CA 90706 (562) 804-0101

LOS 
ANGELES

MEDIC PHARMACY 16900 BELLFLOWER 
BLVD

BELLFLOWER CA 90706 (562) 925-6505

LOS 
ANGELES

ACE MEDICAL 
PHARMACY

9171 WILSHIRE 
BLVD STE B

BEVERLY HILLS CA 90210 (310) 385-9128

LOS 
ANGELES

BEVERLY HILLS 
APOTHECARY

432 N BEDFORD DR BEVERLY HILLS CA 90210 (310) 741-4596

LOS 
ANGELES

BEVERLY HILLS 
CONCIERGE 
PHARMACY

9669 BRIGHTON 
WAY STE 103

BEVERLY HILLS CA 90210 (424) 335-0755

LOS 
ANGELES

CAMDEN PHARMACY 
AND GIFT EMPORIUM

414 N CAMDEN DR BEVERLY HILLS CA 90210 (310) 273-3363

LOS 
ANGELES

ENCORE PHARMACY 465 N ROXBURY DR 
# 103

BEVERLY HILLS CA 90210 (310) 271-2600

LOS 
ANGELES

GARFIELD 
PRESCRIPTION 
PHARMACY

9400 BRIGHTON 
WAY

BEVERLY HILLS CA 90210 (310) 274-0144

LOS 
ANGELES

MICKEY FINE 
PHARMACY

433 N ROXBURY 
DRIVE

BEVERLY HILLS CA 90210 (310) 271-6123

LOS 
ANGELES

SUPER CARE DRUGS - 
BEVERLY HILLS

220 N CANON DR BEVERLY HILLS CA 90210 (310) 271-2111

LOS 
ANGELES

AHF PHARMACY 8641 WILSHIRE 
BLVD STE 200 STE 
200

BEVERLY HILLS CA 90211 (310) 854-2330

LOS 
ANGELES

BEVERLY HILLS 
MEDICAL PLAZA 
PHARMACY

150 N ROBERTSON 
BLVD SUITE 211

BEVERLY HILLS CA 90211 (310) 657-5551

LOS 
ANGELES

FAMILY PHARMACY 
SERVICES OF BEVERLY 
HILLS

8314 WILSHIRE 
BLVD

BEVERLY HILLS CA 90211 (323) 653-4070

LOS 
ANGELES

HEPPS PRESCRIPTION 
PHARMACY

240 S LA CIENEGA 
BLVD

BEVERLY HILLS CA 90211 (310) 652-0550

LOS 
ANGELES

HERBERT’S PHARMACY 9001 WILSHIRE 
BLVD STE 101

BEVERLY HILLS CA 90211 (310) 859-3887

LOS 
ANGELES

PLANET PHARMACY 
INC.

121 N. ROBERTSON 
BLVD.

BEVERLY HILLS CA 90211 (310) 657-7707
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ANGELES

ROBERTSON CENTER 
PHARMACY

250 N ROBERTSON 
BLVD STE 107

BEVERLY HILLS CA 90211 (310) 278-2948

LOS 
ANGELES

RX UNLIMITED 8641 WILSHIRE 
BLVD STE 120

BEVERLY HILLS CA 90211 (310) 360-0000

LOS 
ANGELES

WILSHIRE MEDICAL 
PHARMACY

8920 WILSHIRE 
BLVD STE 108

BEVERLY HILLS CA 90211 (310) 657-0750

LOS 
ANGELES

MILART PRESCRIPTION 
PHARMACY

300 S BEVERLY DR 
STE 100

BEVERLY HILLS CA 90212 (310) 553-0225

LOS 
ANGELES

OLYMPIC COMMUNITY 
PHARMACY INC

9117 W OLYMPIC 
BLVD

BEVERLY HILLS CA 90212 (310) 708-0161

LOS 
ANGELES

PHARMACY 9735 WILSHIRE 
BLVD SUITE 110

BEVERLY HILLS CA 90212 (310) 777-2000

LOS 
ANGELES

THE PRESCRIPTION 
CENTER

9730 WILSHIRE 
BLVD STE 103 & 114

BEVERLY HILLS CA 90212 (310) 274-7113

LOS 
ANGELES

A & A CARE PHARMACY 717 S VICTORY 
BLVD STE B

BURBANK CA 91502 (818) 209-2777

LOS 
ANGELES

BURBANK VILLAGE 
PHARMACY

337 E MAGNOLIA 
BLVD

BURBANK CA 91502 (818) 260-0062

LOS 
ANGELES

CARRIE’S PHARMACY 501 N GLENOAKS 
BLVD

BURBANK CA 91502 (818) 567-1114

LOS 
ANGELES

GLENOAKS RX 
PHARMACY

303 S GLENOAKS 
BLVD STE 16

BURBANK CA 91502 (818) 846-9011

LOS 
ANGELES

NOBLE PHARMACY INC 321 E ALAMEDA AVE 
STE L

BURBANK CA 91502 (818) 563-6655

LOS 
ANGELES

TOWER PHARMACY 350 S GLENOAKS 
BLVD

BURBANK CA 91502 (818) 848-0220

LOS 
ANGELES

VICTORY COMMUNITY 
PHARMACY

101 N VICTORY 
BLVD STE C

BURBANK CA 91502 (818) 859-7040

LOS 
ANGELES

FASTFILL PHARMACY 2112 N GLENOAKS 
BLVD

BURBANK CA 91504 (818) 859-7025

LOS 
ANGELES

LUNA PHARMACY 2809 N GLENOAKS 
BLVD UNIT B

BURBANK CA 91504 (818) 303-3038

LOS 
ANGELES

OSO HOME CARE 
PHARMACY

2811 N. LIMA BURBANK CA 91504 (818) 557-0308

LOS 
ANGELES

PROVIDENCE HOME 
INFUSION LA COUNTY

2703 N ONTARIO ST 
UNIT 120 SUITES 
120 AND 130

BURBANK CA 91504 (714) 712-7084

LOS 
ANGELES

SCOTT DRUGS 2200 N. GLENOAKS 
BLVD

BURBANK CA 91504 (818) 845-8313

LOS 
ANGELES

SCOTT DRUGS LONG-
TERM CARE

2200 N GLENOAKS 
BLVD

BURBANK CA 91504 (818) 845-8313

LOS 
ANGELES

ULTIMATE CARE RX 2514 N ONTARIO 
STREET

BURBANK CA 91504 (323) 904-8808

LOS 
ANGELES

AMC BURBANK 
PHARMACY

2625 W ALAMEDA 
AVE STE 110

BURBANK CA 91505 (818) 841-6326
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[COUNTY] [PHARMACY NAME] [ADDRESS] [CITY] [ST] [ZIP] [PHONE]LOS 
ANGELES

BURBANK 
COMPOUNDING 
PHARMACY

201 S BUENA VISTA 
ST STE 110

BURBANK CA 91505 (818) 563-2120

LOS 
ANGELES

CREDENA HEALTH 
PHARMACY BURBANK

501 S BUENA VISTA 
ST FL 1

BURBANK CA 91505 (818) 847-4950

LOS 
ANGELES

FIRST AID PHARMACY 
INC

1113 N HOLLYWOOD 
WAY

BURBANK CA 91505 (818) 877-7788

LOS 
ANGELES

KD PHARMACY 10970 SHERMAN 
WAY STE 110

BURBANK CA 91505 (818) 847-8600

LOS 
ANGELES

LILAC PHARMACY 2519 W BURBANK 
BLVD

BURBANK CA 91505 (818) 337-1123

LOS 
ANGELES

PHARMACY AND 
BEYOND

3415 W MAGNOLIA 
BLVD

BURBANK CA 91505 (747) 300-0700

LOS 
ANGELES

911 RX PHARMACY 1909 W BURBANK 
BLVD

BURBANK CA 91506 (818) 848-0911

LOS 
ANGELES

911 RX PHARMACY 1909 W BURBANK 
BLVD

BURBANK CA 91506 (818) 848-0911

LOS 
ANGELES

DASHRX 901 W ALAMEDA AVE 
STE 104

BURBANK CA 91506 (818) 474-0030

LOS 
ANGELES

DE LA STAR PHARMACY 1721 W MAGNOLIA 
BLVD

BURBANK CA 91506 (818) 566-7262

LOS 
ANGELES

KAREN PHARMACY 1730 W VERDUGO 
AVE

BURBANK CA 91506 (818) 842-1511

LOS 
ANGELES

LANDMARK SPECIALTY 
PHARMACY

1208 W MAGNOLIA 
BLVD

BURBANK CA 91506 (818) 260-0010

LOS 
ANGELES

LANDMARK SPECIALTY 
PHARMACY LTC

1208 W MAGNOLIA 
BLVD

BURBANK CA 91506 (818) 260-0010

LOS 
ANGELES

MAGNOLIA PHARMACY 2211 WEST 
MAGNOLIA BLVD 115

BURBANK CA 91506 (818) 238-0100

LOS 
ANGELES

CALABASAS PHARMACY 
AND HEALTHCARE 
CENTER

22277 MULHOLLAND 
HWY

CALABASAS CA 91302 (818) 223-8656

LOS 
ANGELES

COURTYARD 
PHARMACY

23693 B CALABASAS 
RD

CALABASAS CA 91302 (818) 403-3072

LOS 
ANGELES

DR PHARMACY RX 5733 LAS VIRGENES 
RD STE A

CALABASAS CA 91302 (818) 456-4274

LOS 
ANGELES

KINDRED CARE 
PHARMACY

26500 AGOURA RD 
#111

CALABASAS CA 91302 (818) 880-8816

LOS 
ANGELES

AAA CARE PHARMACY 6729 VARIEL AVE CANOGA PARK CA 91303 (818) 914-4194

LOS 
ANGELES

CANOGA PARK 
PHARMACY

22330 SHERMAN 
WAY STE C3

CANOGA PARK CA 91303 (818) 348-6600

LOS 
ANGELES

TRUE CARE FAMILY 
PHARMACY

22030 SHERMAN 
WAY #100

CANOGA PARK CA 91303 (818) 878-3227
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[COUNTY] [PHARMACY NAME] [ADDRESS] [CITY] [ST] [ZIP] [PHONE]LOS 
ANGELES

VICTORY DRUG 21115 SHERMAN 
WAY

CANOGA PARK CA 91303 (818) 883-2321

LOS 
ANGELES

VISTAMED PHARMACY 141 W CARSON ST CARSON CA 90745 (424) 280-3022

LOS 
ANGELES

CERRITOS MEDICAL 
PHARMACY

13325 ARTESIA BLVD CERRITOS CA 90703 (562) 926-5900

LOS 
ANGELES

KABAFUSION, LLC 17777 CENTER 
COURT DRIVE 
SUITE 175

CERRITOS CA 90703 (877) 577-4844

LOS 
ANGELES

MEDICINE MAN 
PHARMACY

13737 ARTESIA BLVD 
#202

CERRITOS CA 90703 (562) 404-3100

LOS 
ANGELES

MEDSHOP PHARMACY, 
INC.

17100 NORWALK 
BLVD SUITE 108

CERRITOS CA 90703 (562) 210-8215

LOS 
ANGELES

VM PHARMACY 12626 SOUTH ST CERRITOS CA 90703 (562) 809-8679

LOS 
ANGELES

CONCIERGE RX 9528 TOPANGA 
CANYON BLVD

CHATSWORTH CA 91311 (818) 960-4664

LOS 
ANGELES

ST MARY PHARMACY 9917 TOPANGA 
CANYON BLVD

CHATSWORTH CA 91311 (818) 960-4521

LOS 
ANGELES

WELLPHARMA RX 
PHARMACY LLC

21102 DEVONSHIRE 
ST

CHATSWORTH CA 91311 (747) 224-0091

LOS 
ANGELES

SKILLED NURSING 
PHARMACY

16666 E JOHNSON 
DRIVE SUITE C

CITY OF 
INDUSTRY

CA 91745 (626) 820-5800

LOS 
ANGELES

CONCOURSE RX 18575 E GALE AVE 
STE 158

CITY OF 
INDUSTRY

CA 91748 (626) 965-5988

LOS 
ANGELES

WEST COVINA 
PHARMACY

1661 HANOVER RD 
STE 104B

CITY OF 
INDUSTRY

CA 91748 (626) 839-9882

LOS 
ANGELES

CLAREMONT 
PHARMACY

358 S INDIAN HILL 
BLVD

CLAREMONT CA 91711 (909) 929-7228

LOS 
ANGELES

HENDRICKS PHARMACY 137 N HARVARD AVE CLAREMONT CA 91711 (909) 624-1611

LOS 
ANGELES

ALTAMED PHARMACY 
GOODRICH

972 GOODRICH 
BLVD RM 100

COMMERCE CA 90022 (888) 499-9303

LOS 
ANGELES

OLYMPIC GERHART 
PHARMACY

5724 E OLYMPIC 
BLVD

COMMERCE CA 90022 (323) 722-1515

LOS 
ANGELES

COMMERCE FAMILY 
PHARMACY

6001 E 
WASHINGTON BLVD 
STE 101

COMMERCE CA 90040 (562) 776-5058

LOS 
ANGELES

COMPTON COMM 
PHARMACY

555 W COMPTON 
BLVD STE 102

COMPTON CA 90220 (310) 537-2337

LOS 
ANGELES

WEST ALONDRA 
MEDICAL PHARMACY

1410 W ALONDRA 
BLVD

COMPTON CA 90220 (310) 631-8674

LOS 
ANGELES

ST.JOHN’S COMMUNITY 
HEALTH

2115 N WILMINGTON 
AVE

COMPTON CA 90222 (323) 366-5553
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[COUNTY] [PHARMACY NAME] [ADDRESS] [CITY] [ST] [ZIP] [PHONE]LOS 
ANGELES

OWL WESTERN 
PHARMACY

1009 W SAN 
BERNARDINO RD

COVINA CA 91722 (626) 209-8160

LOS 
ANGELES

POLARIS PHARMACY 
SERVICES

760 ARROW GRAND 
CIR

COVINA CA 91722 (866) 463-3757

LOS 
ANGELES

RITE CARE PHARMACY 1433 N 
HOLLENBECK AVE 
STE 103

COVINA CA 91722 (626) 251-1640

LOS 
ANGELES

AVITA PHARMACY 276 W COLLEGE 
STREET

COVINA CA 91723 (626) 869-2474

LOS 
ANGELES

CARE PHARMACY 246 W COLLEGE ST 
STE 101

COVINA CA 91723 (626) 686-2273

LOS 
ANGELES

CNC ROSE PHARMACY 420 W ROWLAND 
STREET

COVINA CA 91723 (626) 966-9888

LOS 
ANGELES

COMMUNITY MED 
PHARMACY

315 N THIRD AVE 
STE 101

COVINA CA 91723 (626) 859-2573

LOS 
ANGELES

POLARIS SPECIALTY RX 1010 E ARROW 
HIGHWAY

COVINA CA 91724 (626) 209-8169

LOS 
ANGELES

POLARIS SPECIALTY RX 1010 E ARROW 
HIGHWAY

COVINA CA 91724 (626) 209-8169

LOS 
ANGELES

AMERICAN HOME 
PHARMACY

4566 E FLORENCE 
AVENUE STE 4

CUDAHY CA 90201 (323) 562-1578

LOS 
ANGELES

CITY RX PHARMACY 7643 ATLANTIC AVE 
SUITE A

CUDAHY CA 90201 (323) 537-8970

LOS 
ANGELES

ST JAMES PHARMACY 7611 ATLANTIC AVE CUDAHY CA 90201 (323) 773-1700

LOS 
ANGELES

INFINITY PHARMACY 10738 JEFFERSON 
BLVD STE E  BLDG 3

CULVER CITY CA 90230 (310) 919-4100

LOS 
ANGELES

IV LEAGUE 6076 BRISTOL PKWY 
STE 104

CULVER CITY CA 90230 (310) 645-1500

LOS 
ANGELES

BROTMAN MEDICAL 
PHARMACY

3831 HUGHES AVE CULVER CITY CA 90232 (310) 204-1111

LOS 
ANGELES

CRESCENT DRUGS, 
INC.

5915 BLACKWELDER 
ST

CULVER CITY CA 90232 (310) 558-1400

LOS 
ANGELES

MEMORIAL MEDICAL 
CENTER PHARMACY

9806 VENICE BLVD CULVER CITY CA 90232 (310) 837-6158

LOS 
ANGELES

COMPLETE CARE 
COMPOUNDING 
PHARMACY

315 S DIAMOND BAR 
BLVD STE D

DIAMOND BAR CA 91765 (909) 861-6900

LOS 
ANGELES

DIAMOND PHARMACY 21337 COLD SPRING 
LN

DIAMOND BAR CA 91765 (909) 323-2211

LOS 
ANGELES

JJ’S PHARMACY 21010 GOLDEN 
SPRINGS DR

DIAMOND BAR CA 91789 (909) 595-4003

LOS 
ANGELES

SPECIALTY CARE RX 21450 GOLDEN 
SPRINGS DR. SUITE 
110

DIAMOND BAR CA 91789 (818) 848-8112
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[COUNTY] [PHARMACY NAME] [ADDRESS] [CITY] [ST] [ZIP] [PHONE]LOS 
ANGELES

MEDELLA PHARMACY 8610 FIRESTONE 
BLVD

DOWNEY CA 90241 (562) 622-6227

LOS 
ANGELES

MEDELLA PHARMACY 1 
LONG TERM CARE

8610 FIRESTONE 
BLVD

DOWNEY CA 90241 (562) 622-6227

LOS 
ANGELES

PIH HEALTH 
PHARMACY, DOWNEY

11480 BROOKSHIRE 
AVE STE 102

DOWNEY CA 90241 (562) 904-4455

LOS 
ANGELES

PRICE CARE 
PHARMACY

10837 DOWNEY AVE DOWNEY CA 90241 (562) 825-5923

LOS 
ANGELES

ST GEORGE PHARMACY 11003 LAKEWOOD 
BLVD STE 101

DOWNEY CA 90241 (562) 381-0500

LOS 
ANGELES

THE ONCOLOGY 
INSTITUTE OF HOPE 
AND INNOVATION

11525 BROOKSHIRE 
AVE STE 202

DOWNEY CA 90241 (562) 635-0336

LOS 
ANGELES

ZWEBER APOTHECARY 11411 BROOKSHIRE 
AVE STE 107

DOWNEY CA 90241 (562) 923-1256

LOS 
ANGELES

CITY OF HOPE 
PHARMACY

1500 E DUARTE RD 
NORTHWEST 1210

DUARTE CA 91010 (626) 301-8304

LOS 
ANGELES

PAX PHARMACY 931 BUENA VISTA ST 
STE 104

DUARTE CA 91010 (626) 357-8500

LOS 
ANGELES

PAX PHARMACY 931 BUENA VISTA ST 
STE 104

DUARTE CA 91010 (626) 357-8500

LOS 
ANGELES

986 PHARMACY 3580 SANTA ANITA 
AVE #B

EL MONTE CA 91731 (626) 758-1000

LOS 
ANGELES

ALLCARE PHARMACY 11028 LOWER 
AZUSA RD

EL MONTE CA 91731 (626) 442-8135

LOS 
ANGELES

CNC AURORA 
PHARMACY

11245 LOWER 
AZUSA RD STE B

EL MONTE CA 91731 (626) 542-3374

LOS 
ANGELES

EL MONTE COMMUNITY 
PHARMACY

10808 RAMONA 
BLVD

EL MONTE CA 91731 (626) 579-6277

LOS 
ANGELES

EL MONTE PHARMACY 3948 N PECK RD 
SUITE A1-A2

EL MONTE CA 91732 (626) 448-2507

LOS 
ANGELES

ILLUMINATE HEALTH 
INC

3948 N PECK RD A9 EL MONTE CA 91732 (626) 522-1013

LOS 
ANGELES

ALTAMED PHARMACY 
EL MONTE

3208 SANTA ANITA 
AVE # 100

EL MONTE CA 91733 (626) 214-3867

LOS 
ANGELES

ROSA I PHARMACY 10366 E GARVEY 
AVE., # B

EL MONTE CA 91733 (626) 448-9956

LOS 
ANGELES

LA PHARMACIE DU 
PACIFIQUE

827 N DOUGLAS ST EL SEGUNDO CA 90245 (424) 321-8273

LOS 
ANGELES

ST ANTONY PHARMACY 310 E GRAND AVE 
SUITE 105

EL SEGUNDO CA 90245 (310) 524-9244

LOS 
ANGELES

ENCINO MEDICAL 
PHARMACY

17479 VENTURA 
BLVD

ENCINO CA 91316 (818) 514-4020
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[COUNTY] [PHARMACY NAME] [ADDRESS] [CITY] [ST] [ZIP] [PHONE]LOS 
ANGELES

ENCINO PHARMACY_
AKA MDR 
PHARMACEUTICAL 
CARE

17071 VENTURA 
BLVD STE 100

ENCINO CA 91316 (818) 788-5858

LOS 
ANGELES

MED CORNER 
PHARMACY

17627 VENTURA 
BLVD

ENCINO CA 91316 (818) 646-0249

LOS 
ANGELES

MIX PHARMACY 6345 BALBOA BLVD 
STE 211

ENCINO CA 91316 (818) 798-3833

LOS 
ANGELES

OAKDALE PHARMACY 5400 BALBOA BLVD 
STE 100

ENCINO CA 91316 (818) 788-0770

LOS 
ANGELES

SHALOM PHARMACY 18000 VENTURA 
BLVD STE 2

ENCINO CA 91316 (818) 774-1800

LOS 
ANGELES

VIVA CARE PHARMACY 17257-B VENTURA 
BLVD

ENCINO CA 91316 (818) 839-8396

LOS 
ANGELES

WEST VAL CARE 
PHARMACY

5353 BALBOA BLVD 
STE 109

ENCINO CA 91316 (818) 788-2411

LOS 
ANGELES

ZELZAH PHARMACY 17911 VENTURA 
BLVD

ENCINO CA 91316 (818) 609-0692

LOS 
ANGELES

BIOCARE RX SPECIALTY 
PHARMACY LLC

16027 VENTURA 
BLVD STE 660

ENCINO CA 91436 (818) 382-3500

LOS 
ANGELES

CENTRAL CARE 
PHARMACY

16260 VENTURA 
BLVD STE 100

ENCINO CA 91436 (818) 386-1888

LOS 
ANGELES

ENCINO CARE 
PHARMACY

16025 VENTURA 
BLVD STE 100

ENCINO CA 91436 (818) 377-6900

LOS 
ANGELES

ENCINO CARE 
PHARMACY II

16001 VENTURA 
BLVD STE 135

ENCINO CA 91436 (818) 789-9200

LOS 
ANGELES

ENCINO FAMILY 
PHARMACY

16060 VENTURA 
BLVD UNIT 109

ENCINO CA 91436 (818) 387-8119

LOS 
ANGELES

RUBIO PHARMACY 16550 VENTURA 
BLVD STE 100

ENCINO CA 91436 (818) 990-5100

LOS 
ANGELES

SCRIPTSRUS 
PHARMACY

15630 VENTURA 
BLVD

ENCINO CA 91436 (818) 536-5420

LOS 
ANGELES

MEIJI PHARMACY 1630 W REDONDO 
BEACH BLVD STE 14

GARDENA CA 90247 (310) 538-2885

LOS 
ANGELES

MEIJI PHARMACY 1630 W REDONDO 
BEACH BLVD STE 14

GARDENA CA 90247 (310) 538-2885

LOS 
ANGELES

PACIFIC RX 1043 W GARDENA 
BLVD

GARDENA CA 90247 (310) 496-6484

LOS 
ANGELES

PRESCRIPTIONS 
UNLIMITED PHARMACY

1141 W REDONDO 
BEACH BLVD. STE 
100

GARDENA CA 90247 (310) 515-1881

LOS 
ANGELES

AHF PHARMACY 18421 S. MAIN 
STREET

GARDENA CA 90248 (310) 374-6284

LOS 
ANGELES

ECONO PHARMACY 15435 S WESTERN 
AVE STE 100 C

GARDENA CA 90249 (310) 353-2699
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[COUNTY] [PHARMACY NAME] [ADDRESS] [CITY] [ST] [ZIP] [PHONE]LOS 
ANGELES

GARDENA PHARMACY 15418 CRENSHAW 
BLVD

GARDENA CA 90249 (424) 329-3904

LOS 
ANGELES

CARE PHARMACY 1400 W KENNETH 
RD

GLENDALE CA 91201 (818) 242-4158

LOS 
ANGELES

ELEVARE SPECIALTY 
SERVICES

900 WESTERN AVE GLENDALE CA 91201 (833) 353-8273

LOS 
ANGELES

GLENMED PHARMACY 1436 W GLENOAKS 
BLVD, SUITE A

GLENDALE CA 91201 (818) 409-9020

LOS 
ANGELES

GLOBAL PHARMACY 1811 W GLENOAKS 
BLVD

GLENDALE CA 91201 (818) 937-9773

LOS 
ANGELES

INFUCARE RX 6108 SAN 
FERNANDO RD

GLENDALE CA 91201 (877) 828-3940

LOS 
ANGELES

OPTIMA CARE 
PHARMACY

1755 W GLENOAKS 
BLVD STE E

GLENDALE CA 91201 (818) 548-5488

LOS 
ANGELES

REMEDY DRUGS 1700 W GLENOAKS 
BLVD UNIT E

GLENDALE CA 91201 (818) 549-1010

LOS 
ANGELES

WESTERN AVE 
PHARMACY

501 WESTERN AVE GLENDALE CA 91201 (818) 242-5887

LOS 
ANGELES

HAUGEN’S IDEAL 
PHARMACY

1155 N CENTRAL 
AVE SUIT 106

GLENDALE CA 91202 (818) 246-1739

LOS 
ANGELES

PACIFIC MEDICAL 
PHARMACY

1101 N PACIFIC AVE 
STE 101

GLENDALE CA 91202 (818) 548-1330

LOS 
ANGELES

PRIMEMED PHARMACY 
INC

839 W GLENOAKS 
BLVD

GLENDALE CA 91202 (818) 600-0777

LOS 
ANGELES

ROYAL LTC 1103 W GLENOAKS 
BLVD

GLENDALE CA 91202 (818) 337-4377

LOS 
ANGELES

ROYAL PHARMACY 
DRUGS

1101 1/2 W 
GLENOAKS BLVD

GLENDALE CA 91202 (818) 484-7484

LOS 
ANGELES

ROYAL PHARMACY 
DRUGS

1101 1/2 W 
GLENOAKS BLVD

GLENDALE CA 91202 (818) 484-7484

LOS 
ANGELES

WELL CARE PHARMACY 1108 1/2 W 
GLENOAKS BLVD

GLENDALE CA 91202 (818) 551-0102

LOS 
ANGELES

WESTCO DRUGS 1217 N CENTRAL 
AVE STE AA

GLENDALE CA 91202 (818) 696-2099

LOS 
ANGELES

ARDEN MEDICAL 
PHARMACY

435 W ARDEN AVE 
STE 110

GLENDALE CA 91203 (818) 247-1842

LOS 
ANGELES

CENTRAL AVE 
PHARMACY

119 W CALIFORNIA 
AVE

GLENDALE CA 91203 (818) 242-8838

LOS 
ANGELES

HOPE SPECIALTY 
PHARMACY

800 N BRAND BLVD 
STE 306

GLENDALE CA 91203 (800) 557-5555

LOS 
ANGELES

RILEYS PHARMACY 411 N CENTRAL AVE 
STE 100

GLENDALE CA 91203 (818) 244-1195

LOS 
ANGELES

SORTPAK PHARMACY 655 N CENTRAL AVE 
FL22

GLENDALE CA 91203 (877) 570-7787
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[COUNTY] [PHARMACY NAME] [ADDRESS] [CITY] [ST] [ZIP] [PHONE]LOS 
ANGELES

ARAM’S PHARMACY 3716 SAN 
FERNANDO RD

GLENDALE CA 91204 (818) 649-1711

LOS 
ANGELES

BROADWAY REMEDY 
PHARMACY

459 W BROADWAY 
ST STE 4

GLENDALE CA 91204 (818) 548-6165

LOS 
ANGELES

CENTRAL DRUGS 730 S CENTRAL AVE 
STE 117

GLENDALE CA 91204 (818) 956-1577

LOS 
ANGELES

CITI PHARMACY 1013 S. CENTRAL 
AVE

GLENDALE CA 91204 (818) 500-8660

LOS 
ANGELES

COMFORT CARE 
PHARMACY

478 W COLORADO 
ST

GLENDALE CA 91204 (818) 247-7000

LOS 
ANGELES

FRIENDS PHARMACY 443 W COLORADO 
ST

GLENDALE CA 91204 (818) 535-7777

LOS 
ANGELES

HONOLULU PHARMACY 450-452 S. CENTRAL 
AVE.

GLENDALE CA 91204 (818) 242-2233

LOS 
ANGELES

HONOLULU PHARMACY 
INC

450 S CENTRAL AVE GLENDALE CA 91204 (818) 242-2233

LOS 
ANGELES

HYE PHARMACY INC 1200 S CENTRAL 
AVE

GLENDALE CA 91204 (818) 240-7152

LOS 
ANGELES

JEWEL CITY PHARMACY 800 S CENTRAL AVE 
STE 101A

GLENDALE CA 91204 (818) 853-2880

LOS 
ANGELES

MEMORIAL MEDICAL 
PHARMACY

1510 S CENTRAL 
AVE STE 110

GLENDALE CA 91204 (818) 247-0526

LOS 
ANGELES

SAN JOSE PHARMACY 222 W. EULALIA 
STREET SUITE 212

GLENDALE CA 91204 (818) 247-3266

LOS 
ANGELES

STANCE HEALTH 
SOLUTIONS / WESTERN 
DRUG MEDICAL SUPPLY

3604 SAN 
FERNANDO RD

GLENDALE CA 91204 (818) 956-2104

LOS 
ANGELES

WESTERN RX 445 W BROADWAY 
ST

GLENDALE CA 91204 (818) 241-5996

LOS 
ANGELES

WESTERN RX LTC 445 W BROADWAY 
PHARMACY 
DEPARTMENT

GLENDALE CA 91204 (818) 241-5996

LOS 
ANGELES

ABM PHARMACY 1385 E COLORADO 
ST

GLENDALE CA 91205 (818) 242-4216

LOS 
ANGELES

ARARAT PLAZA 
PHARMACY

1248 S GLENDALE 
AVE STE M

GLENDALE CA 91205 (818) 637-2177

LOS 
ANGELES

ARARAT PLAZA 
PHARMACY

1248 S GLENDALE 
AVE STE M

GLENDALE CA 91205 (818) 637-2177

LOS 
ANGELES

ARMEN PHARMACY 1025 E. BROADWAY GLENDALE CA 91205 (818) 551-0082

LOS 
ANGELES

ARMEN PHARMACY INC 1025 E BROADWAY GLENDALE CA 91205 (818) 551-0082

LOS 
ANGELES

AVS PHARMACY 511 1/2 E 
BROADWAY BLVD

GLENDALE CA 91205 (818) 484-8680
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[COUNTY] [PHARMACY NAME] [ADDRESS] [CITY] [ST] [ZIP] [PHONE]LOS 
ANGELES

BROADWAY PHARMACY 801 E BROADWAY 
STE A

GLENDALE CA 91205 (818) 945-0050

LOS 
ANGELES

COMPLETE CARE 
PHARMACY

1344 E COLORADO 
ST. UNIT A

GLENDALE CA 91205 (818) 839-7999

LOS 
ANGELES

COMPLETE CARE 
PHARMACY LTC

1344 E COLORADO 
ST STE A

GLENDALE CA 91205 (818) 839-7999

LOS 
ANGELES

DRUG CENTER 
PHARMACY

1127 E BROADWAY 
ST

GLENDALE CA 91205 (818) 246-7156

LOS 
ANGELES

EAST REMEDY 
PHARMACY

816 E BROADWAY GLENDALE CA 91205 (818) 507-0625

LOS 
ANGELES

EAST REMEDY 
PHARMACY (LTC)

816 E BROADWAY GLENDALE CA 91205 (818) 507-0625

LOS 
ANGELES

GLENDALE RX 
PHARMACY

1030 S GLENDALE 
AVE STE 101&102

GLENDALE CA 91205 (818) 500-0411

LOS 
ANGELES

GLENDALE URGENT 
CARE PHARMACY

801 S CHEVY CHASE 
DRIVE STE 111

GLENDALE CA 91205 (818) 502-9097

LOS 
ANGELES

GLENVISTA PHARMACY 1415 E COLORADO 
ST STE M

GLENDALE CA 91205 (818) 201-2900

LOS 
ANGELES

HAIG PHARMACY 1112 S GLENDALE 
AVE

GLENDALE CA 91205 (818) 500-0800

LOS 
ANGELES

HARVARD FAMILY 
PHARMACY

145 S GLENDALE 
AVE

GLENDALE CA 91205 (818) 662-0700

LOS 
ANGELES

I AND G PHARMACY INC 815 E COLORADO 
BLVD SUITE A

GLENDALE CA 91205 (818) 500-0895

LOS 
ANGELES

RAMA DRUGS, INC. 1022 EAST CHEVY 
CHASE DRIVE UNIT 
D

GLENDALE CA 91205 (747) 282-1616

LOS 
ANGELES

ASAP PHARMACY 1340 E WILSON AVE GLENDALE CA 91206 (818) 245-8222

LOS 
ANGELES

ASAP PHARMACY 1340 E WILSON AVE GLENDALE CA 91206 (818) 543-1800

LOS 
ANGELES

DORAN PHARMACY INC 525 N GLENDALE 
AVE

GLENDALE CA 91206 (818) 291-4099

LOS 
ANGELES

DRUG CENTER 
PHARMACY II

1530 E CHEVY 
CHASE DR STE 102

GLENDALE CA 91206 (818) 507-8466

LOS 
ANGELES

FIFTEEN SIXTY 
PHARMACY

1560 E CHEVY 
CHASE DR SUITE 
110

GLENDALE CA 91206 (818) 240-4971

LOS 
ANGELES

LOS ANGELES CANCER 
NETWORK

1505 WILSON 
TERRACE SUITE 200

GLENDALE CA 91206 (323) 910-4060

LOS 
ANGELES

PACIFIC MEDICAL 
PHARMACY

808 E CALIFORNIA 
AVE

GLENDALE CA 91206 (818) 696-2213

LOS 
ANGELES

SATELLITE MEDICATION 
DISPENSING 
PHARMACY

1509 WILSON 
TERRACE WEST 
TOWER RM 4B13

GLENDALE CA 91206 (818) 409-8521
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[COUNTY] [PHARMACY NAME] [ADDRESS] [CITY] [ST] [ZIP] [PHONE]LOS 
ANGELES

ARKA PHARMACY 621 E GLENOAKS 
BLVD STE C

GLENDALE CA 91207 (818) 937-9394

LOS 
ANGELES

GLENDALE MEDZONE 
PHARMACY

418 E. GLENOAKS 
BLVD. SUITE 102

GLENDALE CA 91207 (818) 243-6605

LOS 
ANGELES

986 PHARMACY 1809 VERDUGO 
BLVD STE 110

GLENDALE CA 91208 (818) 928-1304

LOS 
ANGELES

ARIANNA MEDICAL 
PHARMACY

3600 N VERDUGO 
RD STE 103

GLENDALE CA 91208 (818) 957-9200

LOS 
ANGELES

USC VERDUGO HILLS 
PROFESSIONAL 
PHARMACY

1808 VERDUGO 
BLVD STE 111

GLENDALE CA 91208 (818) 952-2223

LOS 
ANGELES

MED WAY PHARMACY 2919 HONOLULU 
AVE

GLENDALE CA 91214 (818) 330-3400

LOS 
ANGELES

MONTROSE PHARMACY 
INC

2944 HONOLULU 
AVE

GLENDALE CA 91214 (818) 759-5533

LOS 
ANGELES

GET WELL PHARMACY 406 W BASELINE RD GLENDORA CA 91740 (626) 756-7770

LOS 
ANGELES

HEALTHRX SPECIALTY 
PHARMACY

1844 E ROUTE 66 GLENDORA CA 91740 (626) 335-4777

LOS 
ANGELES

POLARIS HOME 
INFUSION

837 W ARROW HWY GLENDORA CA 91740 (626) 962-1061

LOS 
ANGELES

POLARIS HOME 
INFUSION

837 W. ARROW 
HIGHWAY

GLENDORA CA 91740 (626) 962-1061

LOS 
ANGELES

TRINITY PHARMACY 1335 S GRAND AVE GLENDORA CA 91740 (626) 335-2700

LOS 
ANGELES

TRINITY PHARMACY 1335 S GRAND AVE GLENDORA CA 91740 (626) 335-2700

LOS 
ANGELES

EVERGREEN SHOP 
PHARMACY

150 S GRAND AVE 
UNIT K

GLENDORA CA 91741 (626) 335-2442

LOS 
ANGELES

NELSON’S DRUG 
STORE

159 N GLENDORA 
AVE

GLENDORA CA 91741 (626) 335-0221

LOS 
ANGELES

SIERRA PHARMACY 210 S GRAND AVE 
STE 116

GLENDORA CA 91741 (626) 335-2300

LOS 
ANGELES

KNOLLWOOD 
PHARMACY

16911 SAN 
FERNANDO 
MISSION BLVD

GRANADA HILLS CA 91344 (818) 363-8107

LOS 
ANGELES

MEDBRIDGE 
PHARMACY

10515 BALBOA BLVD 
STE 125

GRANADA HILLS CA 91344 (747) 600-9555

LOS 
ANGELES

MEDBRIDGE 
PHARMACY

10515 BALBOA BLVD 
STE 125

GRANADA HILLS CA 91344 (747) 600-9555

LOS 
ANGELES

MEDICINE SHOPPE 16915 DEVONSHIRE 
STREET

GRANADA HILLS CA 91344 (818) 366-8857

LOS 
ANGELES

PLANET RX 16229 DEVONSHIRE 
ST

GRANADA HILLS CA 91344 (818) 360-0206



ម្រាបសិនឈ្មោះបើអ្នកំ�នស�ណួួរម្រាបសិនឈ្មោះបើអ្នកំ�នស�ណួួរសូមឈ្មោះ�ទូូរសព្ទទឈ្មោះ�គឈ្មោះម្រា�ង Blue Shield TotalDual Plan តាមឈ្មោះ�ខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ព្ទ�ឈ្មោះ�ោ ង 8:00 ម្រាពឹ្ទកដ�់ 8:00 យប ់ឈ្មោះ�ោ ងឈ្មោះ�តំ�បនប់៉ាោ សី�ហ្វិិកិ ម្រាប៉ា�ព្ទ�រថ្ងៃថៃកំីងមយួសប៉ាា ហ៍្វិ។ ការឈ្មោះ�ទូូរសព្ទទឈ្មោះន�

 គឥឺតំគិតំថ្ងៃថៃ។ សម្រា�បព់្ទត័ំ�៌នបន្ថែនាមសម្រា�បព់្ទត័ំ�៌នបន្ថែនាម សូមចូូ�ឈ្មោះមើ�ឈ្មោះគហ្វិទូ�ព្ទរ័ blueshieldca.com/medpharmacy2026។ 28

ប្ររសិនិបើើអ្ននកមានសិណួំួរសូមឈ្មោះ�ទូូរសព្ទទឈ្មោះ�គឈ្មោះម្រា�ង Blue Shield TotalDual Plan តាមឈ្មោះ�ខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ព្ទ�ឈ្មោះ�ោ ង 8:00 ម្រាពឹ្ទកដ�់ 8:00 យប ់ឈ្មោះ�ោ ងឈ្មោះ�តំ�បនប់៉ាោ សី�ហ្វិិកិ ម្រាប៉ា�ព្ទ�រថ្ងៃថៃកំីងមយួសប៉ាា ហ៍្វិ។ ការឈ្មោះ�ទូូរសព្ទទឈ្មោះន�

 គឥឺតំគិតំថ្ងៃថៃ។ សិម្រាររប់់ព័័ត៌៌មានប់ន្ថែែរម សូមចូូ�ឈ្មោះមើ�ឈ្មោះគហ្វិទូ�ព្ទរ័ www.blueshieldca.com/medicarewww.blueshieldca.com/medicare។ 16

ខោនធីី ឈ្មោះះ��ឱសថស្ថាា�ន អាសយដ្ឋាា�ន ទីីក្រុ��ង រដ្ឋឋ លេ�ខកូូដ្ឋ
តំំបន់ លេ�ខទីូរសព្ទទ

[COUNTY] [PHARMACY NAME] [ADDRESS] [CITY] [ST] [ZIP] [PHONE]LOS 
ANGELES

986 PHARMACY 2023 S HACIENDA 
BLVD

HACIENDA 
HEIGHTS

CA 91745 (626) 269-0239

LOS 
ANGELES

HACIENDA 888 
PHARMACY

3120 S HACIENDA 
BLVD STE 105

HACIENDA 
HEIGHTS

CA 91745 (626) 330-8832

LOS 
ANGELES

HACIENDA HEIGHTS 
PHARMACY

17170 COLIMA RD 
STE F

HACIENDA 
HEIGHTS

CA 91745 (626) 839-8900

LOS 
ANGELES

HALLIBURTON 
PROFESSIONAL 
PHARMACY

15932 HALLIBURTON 
RD

HACIENDA 
HEIGHTS

CA 91745 (626) 369-6286

LOS 
ANGELES

HEIDI’S PHARMACY 3150 COLIMA RD 
STE B

HACIENDA 
HEIGHTS

CA 91745 (626) 333-7878

LOS 
ANGELES

MEDELLA PHARMACY 15578 E GALE AVE HACIENDA 
HEIGHTS

CA 91745 (626) 333-1998

LOS 
ANGELES

PUENTE HILLS 
PHARMACY

1850 S AZUSA AVE 
STE 101

HACIENDA 
HEIGHTS

CA 91745 (626) 912-3311

LOS 
ANGELES

GRAND AVENUE 
PHARMACIES

4455 W 117TH ST 
STE 101

HAWTHORNE CA 90250 (310) 649-3774

LOS 
ANGELES

986 PHARMACY 2670 E GAGE AVE 
STE 10A

HUNTINGTON 
PARK

CA 90255 (323) 749-6500

LOS 
ANGELES

ALTAMED PHARMACY 
HUNTINGTON PARK

1900 E SLAUSON 
AVE RM 100

HUNTINGTON 
PARK

CA 90255 (888) 499-9303

LOS 
ANGELES

B7 PHARMACY 2675 E SLAUSON 
AVE SUITE A

HUNTINGTON 
PARK

CA 90255 (323) 487-7007

LOS 
ANGELES

CAMERON PHARMACY 7119 SEVILLE AVE 
STE D

HUNTINGTON 
PARK

CA 90255 (323) 582-5171

LOS 
ANGELES

HEALTHY FAMILY 
PHARMACY

7932 SEVILLE AVE HUNTINGTON 
PARK

CA 90255 (323) 582-5286

LOS 
ANGELES

SAN MARTIN 
PHARMACY

2699 FLORENCE 
AVE

HUNTINGTON 
PARK

CA 90255 (323) 582-6078

LOS 
ANGELES

SEVILLE PHARMACY 6216 SEVILLE AVE HUNTINGTON 
PARK

CA 90255 (323) 749-6661

LOS 
ANGELES

ST. LUKE PHARMACY, 
INC.

7024 SEVILLE AVE 
STE E

HUNTINGTON 
PARK

CA 90255 (323) 587-1200

LOS 
ANGELES

THE MEDICINE CABINET 7119 RITA AVE SUITE 
G

HUNTINGTON 
PARK

CA 90255 (323) 581-9106

LOS 
ANGELES

FREEMAN MEDICAL 
PHARMACY

301 N PRAIRIE AVE 
STE 110

INGLEWOOD CA 90301 (310) 672-7000

LOS 
ANGELES

MEDICAL CENTER 
PHARMACY

501 E HARDY ST 
SUITE 130

INGLEWOOD CA 90301 (310) 671-7636

LOS 
ANGELES

MERCY PHARMACY 323 N PRAIRIE AVE 
STE 100

INGLEWOOD CA 90301 (310) 299-8082

LOS 
ANGELES

SOLEO HEALTH 721 S GLASGOW 
AVE STE C

INGLEWOOD CA 90301 (310) 655-1121

LOS 
ANGELES

MEDRX INFUSION 415-417 N. OAK INGLEWOOD CA 90302 (310) 671-2600
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[COUNTY] [PHARMACY NAME] [ADDRESS] [CITY] [ST] [ZIP] [PHONE]LOS 
ANGELES

SPECIALIST MEDICAL 
PHARMACY

421 E BEACH AVE 
STE A

INGLEWOOD CA 90302 (310) 674-4432

LOS 
ANGELES

ACCESS RX 6520 N IRWINDALE 
AVE STE 228

IRWINDALE CA 91702 (626) 995-1707

LOS 
ANGELES

APEX PHARMACY 5240 IRWINDALE 
AVE STE B

IRWINDALE CA 91706 (626) 214-7930

LOS 
ANGELES

DIAL PHARMACY 13001 RAMONA 
BLVD SUITE F&G

IRWINDALE CA 91706 (310) 515-8425

LOS 
ANGELES

FLINTRIDGE PHARMACY 529 FOOTHILL BLVD LA CANADA 
FLINTRIDGE

CA 91011 (818) 790-1802

LOS 
ANGELES

LA CANADA PHARMACY 928 FOOTHILL BLVD LA CANADA 
FLINTRIDGE

CA 91011 (818) 928-1022

LOS 
ANGELES

MARSH VILLAGE 
PHARMACY

2143 FOOTHILL 
BLVD

LA CANADA 
FLINTRIDGE

CA 91011 (818) 248-3643

LOS 
ANGELES

MARSH VILLAGE 
PHARMACY LTC

2143 FOOTHILL 
BLVD

LA CANADA 
FLINTRIDGE

CA 91011 (818) 248-3643

LOS 
ANGELES

HILLS PHARMACY 2906 1/2 FOOTHILL 
BLVD

LA CRESCENTA CA 91214 (818) 330-9675

LOS 
ANGELES

LA CRESCENTA 
PHARMACY

2764 FOOTHILL 
BLVD

LA CRESCENTA CA 91214 (818) 248-5851

LOS 
ANGELES

THRIVE PHARMACY 2945 HONOLULU 
AVE

LA CRESCENTA CA 91214 (818) 330-9323

LOS 
ANGELES

BRIGHT LA MIRADA 
PHARMACY

12675 LA MIRADA 
BLVD SUITE 100

LA MIRADA CA 90638 (562) 777-8175

LOS 
ANGELES

986 SPECIALTY 
PHARMACY

1647 N HACIENDA 
BLVD

LA PUENTE CA 91744 (626) 850-5318

LOS 
ANGELES

CITRUS VALLEY 
PHARMACY

15869 AMAR ROAD LA PUENTE CA 91744 (626) 261-4400

LOS 
ANGELES

GONZALEZ PHARMACY 1240 N HACIENDA 
BLVD STE 105

LA PUENTE CA 91744 (626) 918-4300

LOS 
ANGELES

VALLEY DRUGS 17313 E VALLEY 
BLVD

LA PUENTE CA 91744 (626) 964-2301

LOS 
ANGELES

986 PHARMACY 2143 FOOTHILL 
BLVD

LA VERNE CA 91750 (909) 596-6168

LOS 
ANGELES

986 PHARMACY 2143 FOOTHILL 
BLVD

LA VERNE CA 91750 (909) 596-6168

LOS 
ANGELES

TELNET-RX PHARMACY 
LA VERNE

2353 FOOTHILL 
BLVD

LA VERNE CA 91750 (800) 920-8879

LOS 
ANGELES

LAKE VIEW PHARMACY 11916 FOOTHILL 
BLVD

LAKE VIEW 
TERRACE

CA 91342 (818) 722-1035

LOS 
ANGELES

JOHNS SHOP RITE 
PHARMACY

4333 SOUTH ST LAKEWOOD CA 90712 (562) 616-0056

LOS 
ANGELES

TOP PHARMACY 3650 E SOUTH ST 
SUITE 100

LAKEWOOD CA 90712 (562) 633-1150
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[COUNTY] [PHARMACY NAME] [ADDRESS] [CITY] [ST] [ZIP] [PHONE]LOS 
ANGELES

HOWARD DRUGS 20141 PIONEER 
BLVD

LAKEWOOD CA 90715 (562) 866-5795

LOS 
ANGELES

ANTELOPE VALLEY 
MEDICAL CENTER 
INFUSION

1600 W AVENUE J LANCASTER CA 93534 (661) 949-5092

LOS 
ANGELES

AVITA PHARMACY 45104 10TH ST W 
STE A

LANCASTER CA 93534 (661) 485-7528

LOS 
ANGELES

BURNS PRESCRIPTION 
PHARMACY

866 W LANCASTER 
BLVD

LANCASTER CA 93534 (661) 942-1461

LOS 
ANGELES

ENTREGA PHARMACY 44469 10TH STREET 
W STE B

LANCASTER CA 93534 (661) 579-2099

LOS 
ANGELES

HIGH DESERT PLAZA 
PHARMACY

43839 15TH STREET 
W SUITE P

LANCASTER CA 93534 (661) 200-0562

LOS 
ANGELES

PHARMACY EXPRESS 
CARE

936 W AVENUE J4 
STE 101A

LANCASTER CA 93534 (949) 994-9292

LOS 
ANGELES

VALLEY PHARMACY 1324 W AVE J STE 1 LANCASTER CA 93534 (661) 942-8777

LOS 
ANGELES

HI-DESERT MEDICAL 
PHARMACY

1002 E AVE J, UNITE 
E-1

LANCASTER CA 93535 (661) 802-7601

LOS 
ANGELES

REGIONAL ESSENTIAL 
PHARMACY & MEDICAL 
SUPPLIES

326 E AVENUE I LANCASTER CA 93535 (661) 941-4402

LOS 
ANGELES

THU PHARMACY 15735 HAWTHORNE 
BLVD, SUITE 110

LAWNDALE CA 90260 (310) 676-3489

LOS 
ANGELES

LAX PHARMACY INC 4457 LENNOX BLVD LENNOX CA 90304 (310) 674-1403

LOS 
ANGELES

WARDS PHARMACY 653 LONG BEACH 
BLVD

LONG BEACH CA 90802 (562) 437-0678

LOS 
ANGELES

WARDS PHARMACY 653 LONG BEACH 
BLVD

LONG BEACH CA 90802 (562) 437-0678

LOS 
ANGELES

AHF PHARMACY 3500 E. PACIFIC 
COAST HWY

LONG BEACH CA 90804 (562) 494-4900

LOS 
ANGELES

MERCY PHARMACY 
LONG BEACH

1720 TERMINO AVE LONG BEACH CA 90804 (562) 307-8099

LOS 
ANGELES

NEW PHNOM PICH 
PHARMACY

2100 E ANAHEIM ST 
STE A

LONG BEACH CA 90804 (562) 434-7559

LOS 
ANGELES

T & C PHARMACY 2340 E PACIFIC 
COAST HWY SUITE 
G

LONG BEACH CA 90804 (562) 494-1487

LOS 
ANGELES

YEE’S PRESCRIPTION 
PHARMACY

1703 TERMINO AVE 
STE 101

LONG BEACH CA 90804 (562) 597-7733

LOS 
ANGELES

GAGE PHARMACY 5735 ATLANTIC AVE LONG BEACH CA 90805 (562) 423-8437

LOS 
ANGELES

986 PHARMACY 904 E. PACIFIC 
COAST HWY

LONG BEACH CA 90806 (562) 436-7257
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ANGELES

ADVANCED CARE 
PHARMACY

2100 LONG BEACH 
BLVD

LONG BEACH CA 90806 (562) 912-4011

LOS 
ANGELES

AVIVA PHARMACY 2633 ATLANTIC AVE LONG BEACH CA 90806 (562) 888-1277

LOS 
ANGELES

AVIVA PHARMACY 2633 ATLANTIC AVE LONG BEACH CA 90806 (562) 888-1277

LOS 
ANGELES

HOMECARE PHARMACY 450 E SPRING ST 
STE 11

LONG BEACH CA 90806 (562) 512-5684

LOS 
ANGELES

INFUSION CARE 
PHARMACY NORTH

455 E COLUMBIA ST 
STE 10

LONG BEACH CA 90806 (562) 933-7702

LOS 
ANGELES

PACIFIC PLAZA 
PHARMACY

2777 PACIFIC AVE 
STE A

LONG BEACH CA 90806 (562) 426-6588

LOS 
ANGELES

ST MARY  PHARMACY 430 W WILLOW ST LONG BEACH CA 90806 (562) 492-9484

LOS 
ANGELES

ATLANTIC DRUGS 4233 ATLANTIC AVE LONG BEACH CA 90807 (562) 912-7940

LOS 
ANGELES

MEDCOMPOUNDERS 
PHARMACY INC

3855 ATLANTIC AVE LONG BEACH CA 90807 (562) 427-1999

LOS 
ANGELES

NOVACARE PHARMACY 1180 E CARSON ST LONG BEACH CA 90807 (562) 362-6422

LOS 
ANGELES

BIXBY PHARMACY 3816 WOODRUFF 
AVE STE 108

LONG BEACH CA 90808 (562) 627-1809

LOS 
ANGELES

VILLAGE ROAD 
PHARMACY

5412 VILLAGE RD LONG BEACH CA 90808 (562) 425-6434

LOS 
ANGELES

CITY OF HOPE MEDICAL 
FOUNDATION (LONG 
BEACH)

1043 ELM AVE STE 
104

LONG BEACH CA 90813 (562) 590-0345

LOS 
ANGELES

FAMILY PHARMACY 1400 ATLANTIC AVE LONG BEACH CA 90813 (562) 591-4417

LOS 
ANGELES

GALAXY PHARMACY 1295 E ANAHEIM ST LONG BEACH CA 90813 (562) 599-1301

LOS 
ANGELES

GALAXY PHARMACY 1360 E ANAHEIM ST 
STE 106

LONG BEACH CA 90813 (562) 336-1200

LOS 
ANGELES

GOLDEN PHARMACY 1750 PACIFIC AVE 
STE A

LONG BEACH CA 90813 (562) 599-5292

LOS 
ANGELES

MEDICAL MALL 
PHARMACY

1040 ELM AVE STE 
104

LONG BEACH CA 90813 (562) 491-9003

LOS 
ANGELES

SPECTRUM PHARMACY 705 EAST ANAHEIM 
ST

LONG BEACH CA 90813 (562) 599-3000

LOS 
ANGELES

TRUE VINE PHARMACY 1598 LONG BEACH 
BLVD STE 102

LONG BEACH CA 90813 (562) 513-3012

LOS 
ANGELES

VERMILLION’S DRUG 1942 E ANAHEIM ST LONG BEACH CA 90813 (562) 591-0549

LOS 
ANGELES

SPRING PARK 
PHARMACY

6226 E SPRING ST 
STE 140

LONG BEACH CA 90815 (562) 420-1303
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ANGELES

BINKLOR PHARMACY & 
MEDICAL SUPPLIES LLC

1350 E FLORENCE 
AVE STE B & C

LOS ANGELES CA 90001 (323) 457-9278

LOS 
ANGELES

BRAVO PHARMACY 7316 COMPTON AVE. LOS ANGELES CA 90001 (323) 586-9828

LOS 
ANGELES

FLORENCE PHARMACY 
& MEDICAL SUPPLY

1422 E FLORENCE 
AVE

LOS ANGELES CA 90001 (323) 277-9500

LOS 
ANGELES

WATTS PROFESSIONAL 
PHARMACY

9909 COMPTON AVE LOS ANGELES CA 90002 (323) 564-3218

LOS 
ANGELES

BOTICA SAN JOSE 326 N VERMONT 
AVE SUITE B

LOS ANGELES CA 90004 (323) 668-1766

LOS 
ANGELES

CLOVER CARE 
PHARMACY

266 S HARVARD 
BLVD, SUITE 140

LOS ANGELES CA 90004 (213) 384-8763

LOS 
ANGELES

H.K.PHARMACY 124 N WESTERN 
AVE

LOS ANGELES CA 90004 (323) 464-3925

LOS 
ANGELES

WOORI PHARMACY 266 S HARVARD 
BLVD STE 120

LOS ANGELES CA 90004 (213) 384-6323

LOS 
ANGELES

ZENITH PHARMACY 3919 BEVERLY BLVD 
STE 101

LOS ANGELES CA 90004 (323) 665-8959

LOS 
ANGELES

KEY DRUG COMPANY 770 S VERMONT AVE LOS ANGELES CA 90005 (213) 383-2211

LOS 
ANGELES

MARTIN PHARMACY 801 S VERMONT 
AVE STE 104

LOS ANGELES CA 90005 (213) 382-9718

LOS 
ANGELES

NANOOM PHARMACY 866 S 
WESTMORELAND 
AVE STE 101B

LOS ANGELES CA 90005 (213) 459-5800

LOS 
ANGELES

OXFORD PHARMACY 3525 W 8TH ST STE 
109

LOS ANGELES CA 90005 (213) 674-7120

LOS 
ANGELES

986 PHARMACY 2781-2783 W. 
OLYMPIC BLVD.

LOS ANGELES CA 90006 (213) 816-0270

LOS 
ANGELES

EDEN PHARMACY 2681 W OLYMPIC 
BLVD STE 102

LOS ANGELES CA 90006 (213) 381-7705

LOS 
ANGELES

GALLERIA PHARMACY 3250 W OLYMPIC 
BLVD STE 101

LOS ANGELES CA 90006 (323) 733-7200

LOS 
ANGELES

HARVARD PHARMACY 3130 W OLYMPIC 
BLVD STE 150

LOS ANGELES CA 90006 (323) 732-1911

LOS 
ANGELES

JAYS DRUG 3154 W OLYMPIC 
BLVD

LOS ANGELES CA 90006 (323) 731-4696

LOS 
ANGELES

KORYO PHARMACY 2727 W OLYMPIC 
BLVD STE 103

LOS ANGELES CA 90006 (213) 738-6970

LOS 
ANGELES

KT PLAZA PHARMACY 928 S WESTERN 
AVE STE 110

LOS ANGELES CA 90006 (213) 382-0212

LOS 
ANGELES

LEES DISCOUNT DRUG 2732 W OLYMPIC 
BLVD

LOS ANGELES CA 90006 (213) 382-6391

LOS 
ANGELES

MARIPOSA PHARMACY 2970 W OLYMPIC 
BLVD # 104

LOS ANGELES CA 90006 (213) 365-5067
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[COUNTY] [PHARMACY NAME] [ADDRESS] [CITY] [ST] [ZIP] [PHONE]LOS 
ANGELES

NORMANDY PHARMACY 3003 W OLYMPIC 
BLVD STE 101

LOS ANGELES CA 90006 (213) 386-3001

LOS 
ANGELES

PICO SQUARE 
PHARMACY

2334 W PICO BLVD LOS ANGELES CA 90006 (213) 385-0076

LOS 
ANGELES

SAMSUNG CARE 
PHARMACY INC

2717 W OLYMPIC 
BLVD STE 105

LOS ANGELES CA 90006 (213) 263-2039

LOS 
ANGELES

SERV U PHARMACY INC 2034 W PICO BLVD LOS ANGELES CA 90006 (213) 385-5225

LOS 
ANGELES

SILOAM PHARMACY 2528 W OLYMPIC 
BLVD SUITE 102

LOS ANGELES CA 90006 (213) 382-0700

LOS 
ANGELES

SMITH PHARMACY 1732 S WESTERN 
AVE

LOS ANGELES CA 90006 (323) 733-9390

LOS 
ANGELES

VENICE PHARMACY 1511 S VERMONT 
AVE #1

LOS ANGELES CA 90006 (213) 381-6087

LOS 
ANGELES

VERMONT V.O. 
PHARMACY

2655 W OLYMPIC 
BLVD STE 104

LOS ANGELES CA 90006 (213) 480-1503

LOS 
ANGELES

YEH’S PHARMACY II 966 S WESTERN 
AVE STE 103

LOS ANGELES CA 90006 (323) 733-7788

LOS 
ANGELES

MEKAGREEN 
PHARMACY

1373 W 29TH ST STE 
A

LOS ANGELES CA 90007 (323) 643-4240

LOS 
ANGELES

ORTHOPAEDIC 
HOSPITAL OUTPATIENT 
PHARMACY

403 WEST ADAMS 
BLVD

LOS ANGELES CA 90007 (213) 742-1128

LOS 
ANGELES

ST.JOHN’S COMMUNITY 
HEALTH

326 W 23RD ST LOS ANGELES CA 90007 (323) 366-1100

LOS 
ANGELES

10TH AVENUE 
PHARMACY

2706 W MARTIN 
LUTHER KING BLVD

LOS ANGELES CA 90008 (323) 298-7693

LOS 
ANGELES

GARFIELD 
PRESCRIPTION 
PHARMACY

3756 SANTA 
ROSALIA DR STE 
C-10

LOS ANGELES CA 90008 (323) 295-5585

LOS 
ANGELES

WILSHIRE GRAND 
PHARMACY

2974 WILSHIRE 
BLVD

LOS ANGELES CA 90010 (213) 480-1300

LOS 
ANGELES

ACT PHARMACY 1440 E 41ST ST 
SUITE B

LOS ANGELES CA 90011 (323) 676-5622

LOS 
ANGELES

LUX PHARMACY 2107 S SAN PEDRO 
ST

LOS ANGELES CA 90011 (213) 441-7771

LOS 
ANGELES

OLIVE BRANCH 
PHARMACY

1929 S SAN PEDRO 
ST

LOS ANGELES CA 90011 (213) 677-1230

LOS 
ANGELES

OLIVE BRANCH 
PHARMACY

2070 S CENTRAL 
AVE

LOS ANGELES CA 90011 (213) 536-4888

LOS 
ANGELES

OLIVE BRANCH 
PHARMACY

2811 S SAN PEDRO 
ST

LOS ANGELES CA 90011 (323) 432-2131

LOS 
ANGELES

PRIME PHARMACY 
SERVICES INC

4211 S AVALON 
BLVD

LOS ANGELES CA 90011 (323) 802-0306
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[COUNTY] [PHARMACY NAME] [ADDRESS] [CITY] [ST] [ZIP] [PHONE]LOS 
ANGELES

VERNON CENTRAL 
BOTICA PHARMACY

4375 S CENTRAL 
AVE

LOS ANGELES CA 90011 (323) 231-8992

LOS 
ANGELES

BIG 1 PHARMACY LA 656 N BROADWAY LOS ANGELES CA 90012 (213) 617-7888

LOS 
ANGELES

CHINATOWN 
PHARMACY

709 N HILL ST #21 LOS ANGELES CA 90012 (213) 687-9999

LOS 
ANGELES

CHINATOWN 
PHARMACY LTC

709 N HILL ST STE 
21

LOS ANGELES CA 90012 (213) 687-9999

LOS 
ANGELES

LITTLE TOKYO 
PHARMACY

402 E 2ND ST LOS ANGELES CA 90012 (213) 680-4011

LOS 
ANGELES

OLIVE HILL PHARMACY 255 S HILL ST # 217 LOS ANGELES CA 90012 (213) 680-2000

LOS 
ANGELES

PING ON MEDICAL 
PHARMACY

650 N BROADWAY 
STE B

LOS ANGELES CA 90012 (213) 617-3322

LOS 
ANGELES

TAI ON PHARMACY INC 818 N HILL ST STE A LOS ANGELES CA 90012 (213) 625-3333

LOS 
ANGELES

AVITA PHARMACY 522 S. SAN PEDRO 
ST STE 141

LOS ANGELES CA 90013 (213) 443-8627

LOS 
ANGELES

KYOTO PHARMACY 420 E 3RD ST STE 
106

LOS ANGELES CA 90013 (213) 253-5999

LOS 
ANGELES

AVITA PHARMACY 325 E 7TH ST RM 
101

LOS ANGELES CA 90014 (213) 425-3131

LOS 
ANGELES

NOFEL PHARMACY 215 E 7TH ST STE A LOS ANGELES CA 90014 (213) 623-9171

LOS 
ANGELES

AHF PHARMACY 1400 S GRAND AVE 
STE 801

LOS ANGELES CA 90015 (213) 741-5271

LOS 
ANGELES

CAL MED PHARMACY 1414 S GRAND AVE 
STE 101

LOS ANGELES CA 90015 (213) 746-4677

LOS 
ANGELES

EISNER PEDIATRIC 
AND FAMILY MEDICAL 
CENTER

1500 S OLIVE ST RM 
101

LOS ANGELES CA 90015 (213) 747-5542

LOS 
ANGELES

GRAND AVE PHARMACY 1400 S GRAND AVE 
STE 100

LOS ANGELES CA 90015 (213) 746-4114

LOS 
ANGELES

GRAND SPECIALTY 
PHARMACY

1513 S GRAND AVE 
# 100

LOS ANGELES CA 90015 (213) 747-3200

LOS 
ANGELES

PICO UNION PHARMACY 1273 S UNION AVE LOS ANGELES CA 90015 (213) 380-3124

LOS 
ANGELES

SOUTH PARK 
PHARMACY

1120 S GRAND AVE 
STE 103

LOS ANGELES CA 90015 (213) 745-5000

LOS 
ANGELES

ALTO PHARMACY 5916 BOWCROFT ST LOS ANGELES CA 90016 (800) 874-5881

LOS 
ANGELES

CRENSHAW PHARMACY 3631 CRENSHAW 
BLVD STE 111

LOS ANGELES CA 90016 (323) 732-5555



ម្រាបសិនឈ្មោះបើអ្នកំ�នស�ណួួរម្រាបសិនឈ្មោះបើអ្នកំ�នស�ណួួរសូមឈ្មោះ�ទូូរសព្ទទឈ្មោះ�គឈ្មោះម្រា�ង Blue Shield TotalDual Plan តាមឈ្មោះ�ខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ព្ទ�ឈ្មោះ�ោ ង 8:00 ម្រាពឹ្ទកដ�់ 8:00 យប ់ឈ្មោះ�ោ ងឈ្មោះ�តំ�បនប់៉ាោ សី�ហ្វិិកិ ម្រាប៉ា�ព្ទ�រថ្ងៃថៃកំីងមយួសប៉ាា ហ៍្វិ។ ការឈ្មោះ�ទូូរសព្ទទឈ្មោះន�

 គឥឺតំគិតំថ្ងៃថៃ។ សម្រា�បព់្ទត័ំ�៌នបន្ថែនាមសម្រា�បព់្ទត័ំ�៌នបន្ថែនាម សូមចូូ�ឈ្មោះមើ�ឈ្មោះគហ្វិទូ�ព្ទរ័ blueshieldca.com/medpharmacy2026។ 35

ប្ររសិនិបើើអ្ននកមានសិណួំួរសូមឈ្មោះ�ទូូរសព្ទទឈ្មោះ�គឈ្មោះម្រា�ង Blue Shield TotalDual Plan តាមឈ្មោះ�ខ 1-800-452-4413 
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[COUNTY] [PHARMACY NAME] [ADDRESS] [CITY] [ST] [ZIP] [PHONE]LOS 
ANGELES

GOOD SAMARITAN 
TOTAL CARE 
PHARMACY

1245 WILSHIRE 
BLVD SUITE 201

LOS ANGELES CA 90017 (213) 977-4111

LOS 
ANGELES

QUALICARE PHARMACY 
SERVICES

3779-3779 1/2 
SOUTH WESTERN 
AVENUE

LOS ANGELES CA 90018 (323) 731-4004

LOS 
ANGELES

BOKJEE PHARMACY 903 S. CRENSHAW 
BLVD. 102B

LOS ANGELES CA 90019 (323) 932-0202

LOS 
ANGELES

ONCARE PHARMACY 1030 S FAIRFAX AVE LOS ANGELES CA 90019 (310) 853-1626

LOS 
ANGELES

THE PHARMACY DEPOT 4948 W PICO BLVD. 
UNIT B

LOS ANGELES CA 90019 (323) 965-9885

LOS 
ANGELES

WILTON PHARMACY 3511 W OLYMPIC 
BLVD STE 102

LOS ANGELES CA 90019 (323) 731-0600

LOS 
ANGELES

986 PHARMACY 461 S WESTERN 
AVE

LOS ANGELES CA 90020 (213) 480-3322

LOS 
ANGELES

GRAND PHARMACY INC 505 S. VIRGIL AVE # 
107

LOS ANGELES CA 90020 (213) 380-5100

LOS 
ANGELES

HANMI PHARMACY, INC. 325 1/2 S WESTERN 
AVE

LOS ANGELES CA 90020 (213) 384-3302

LOS 
ANGELES

J PHARMACY 356 S WESTERN 
AVENUE STE 104-
105

LOS ANGELES CA 90020 (213) 908-6424

LOS 
ANGELES

KINGSLEY PHARMACY 3663 W 6TH ST STE 
102

LOS ANGELES CA 90020 (213) 383-8877

LOS 
ANGELES

MOTHER’S CARE 
PHARMACY

3500 W 6TH ST STE 
120

LOS ANGELES CA 90020 (213) 739-3030

LOS 
ANGELES

VERMONT GALLERIA 
PHARMACY

440 S VERMONT 
AVE STE 109

LOS ANGELES CA 90020 (213) 388-4100

LOS 
ANGELES

VIRGIL PHARMACY 2999 W 6TH ST STE 
103

LOS ANGELES CA 90020 (213) 384-1200

LOS 
ANGELES

ZION DRUG 3900 W 3RD ST LOS ANGELES CA 90020 (213) 382-6485

LOS 
ANGELES

AHF PHARMACY 5356 WHITTIER 
BLVD

LOS ANGELES CA 90022 (323) 722-1010

LOS 
ANGELES

ALTAMED PHARMACY 
COMMERCE

5417 WHITTIER 
BLVD

LOS ANGELES CA 90022 (323) 914-9630

LOS 
ANGELES

ATLANTIC PHARMACY 5119 E BEVERLY 
BLVD

LOS ANGELES CA 90022 (323) 264-5060

LOS 
ANGELES

EAST L.A. PHARMACY, 
CORP.

4968 WHITTIER 
BLVD

LOS ANGELES CA 90022 (323) 685-5039

LOS 
ANGELES

GRACELIGHT 
COMMUNITY HEALTH

4816 E 3RD ST LOS ANGELES CA 90022 (323) 354-3919

LOS 
ANGELES

LOVING HANDS 
PHARMACY

5252 E BEVERLY 
BLVD

LOS ANGELES CA 90022 (866) 547-4276
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[COUNTY] [PHARMACY NAME] [ADDRESS] [CITY] [ST] [ZIP] [PHONE]LOS 
ANGELES

VIA CARE COMMUNITY 
HEALTH CENTER 
PHARMACY

615 S ATLANTIC 
BLVD

LOS ANGELES CA 90022 (323) 268-9191

LOS 
ANGELES

ALTAMED PHARMACY 
BOYLE HEIGHTS

3945 WHITTIER 
BLVD RM 100

LOS ANGELES CA 90023 (888) 499-9303

LOS 
ANGELES

KING PHARMACY 2707 WHITTIER 
BLVD

LOS ANGELES CA 90023 (323) 262-8845

LOS 
ANGELES

LINK PHARMACY LA 3710 WHITTIER 
BLVD

LOS ANGELES CA 90023 (323) 212-6482

LOS 
ANGELES

LORENA PHARMACY 3400 WHITTIER 
BLVD

LOS ANGELES CA 90023 (323) 268-3384

LOS 
ANGELES

MOLINA’S PHARMACY 3746 WHITTIER 
BLVD

LOS ANGELES CA 90023 (323) 261-3504

LOS 
ANGELES

MY PHARMACIST ON 
CALL

3426 WHITTIER 
BLVD

LOS ANGELES CA 90023 (323) 263-9005

LOS 
ANGELES

CAMPUS PHARMACY 100 UCLA MEDICAL 
PLAZA STE 150

LOS ANGELES CA 90024 (310) 208-2340

LOS 
ANGELES

PHARMACY 1646 WESTWOOD 
BLVD

LOS ANGELES CA 90024 (310) 234-9991

LOS 
ANGELES

PLATINUM PHARMACY. 1377 WESTWOOD 
BLVD

LOS ANGELES CA 90024 (310) 444-7979

LOS 
ANGELES

WESTWOOD CENTER 
PHARMACY

10921 WILSHIRE 
BLVD LOBBY

LOS ANGELES CA 90024 (310) 208-6666

LOS 
ANGELES

ACCESS MEDICAL 
PHARMACY

2180 WESTWOOD 
BLVD STE 1J

LOS ANGELES CA 90025 (310) 873-6565

LOS 
ANGELES

BARRINGTON WILSHIRE 
PHARMACY

11701 WILSHIRE 
BLVD

LOS ANGELES CA 90025 (310) 473-3323

LOS 
ANGELES

IMPERIAL OF 
WESTWOOD 
PHARMACY

1820 WESTWOOD 
BLVD

LOS ANGELES CA 90025 (310) 475-6000

LOS 
ANGELES

MEDICO PHARMACY 11779 SANTA 
MONICA BLVD

LOS ANGELES CA 90025 (310) 444-9011

LOS 
ANGELES

WESTSIDE MEDICAL 
PHARMACY

11968 WILSHIRE 
BLVD STE B

LOS ANGELES CA 90025 (310) 441-1200

LOS 
ANGELES

WILSHIRE WESTGATE 
PHARMACY

11860 WILSHIRE 
BLVD SUITE 101

LOS ANGELES CA 90025 (310) 477-8527

LOS 
ANGELES

BEYOND THE 
PHARMACY INC

3730 W SUNSET 
BLVD

LOS ANGELES CA 90026 (323) 660-3667

LOS 
ANGELES

CALIFORNIA MEDICAL 
PHARMACY

2201 W TEMPLE ST LOS ANGELES CA 90026 (213) 413-2343

LOS 
ANGELES

AHF PHARMACY 4905 HOLLYWOOD 
BLVD

LOS ANGELES CA 90027 (323) 860-0173

LOS 
ANGELES

CHILDREN’S HOSPITAL 
LOS ANGELES 
SPECIALTY PHARMACY

4650 W SUNSET 
BLVD RM 1503

LOS ANGELES CA 90027 (323) 361-8839
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[COUNTY] [PHARMACY NAME] [ADDRESS] [CITY] [ST] [ZIP] [PHONE]LOS 
ANGELES

COLONIAL DRUG 1727 N VERMONT 
AVE STE 107

LOS ANGELES CA 90027 (323) 666-4044

LOS 
ANGELES

DISCOUNT MEDICAL 
PHARMACY

2716 GRIFFITH 
PARK BLVD

LOS ANGELES CA 90027 (323) 661-8366

LOS 
ANGELES

GRACELIGHT 
COMMUNITY HEALTH

5000 W SUNSET 
BLVD STE 401

LOS ANGELES CA 90027 (323) 635-1152

LOS 
ANGELES

HOLLYWOOD 
PRESBYTERIAN 
MEDICAL CENTER

1300 N VERMONT 
AVE

LOS ANGELES CA 90027 (323) 913-4989

LOS 
ANGELES

LG PHARMACY 5400 HOLLYWOOD 
BLVD UNIT A

LOS ANGELES CA 90027 (323) 664-6664

LOS 
ANGELES

NORMANDY PHARMACY 5112 HOLLYWOOD 
BLVD STE 104

LOS ANGELES CA 90027 (323) 913-3337

LOS 
ANGELES

R AND D PHARMACY 1905 HILLHURST 
AVE

LOS ANGELES CA 90027 (323) 522-3893

LOS 
ANGELES

JEFFREY GOODMAN 
SPECIAL CARE 
PHARMACY

1625 N SCHRADER 
BLVD 1ST FLR

LOS ANGELES CA 90028 (323) 993-7513

LOS 
ANGELES

PHARMACY OF THE 
WEST

1465 TAMARIND AVE 
# 3

LOS ANGELES CA 90028 (323) 713-0000

LOS 
ANGELES

WILTON CARE 
PHARMACY

5660 HOLLYWOOD 
BLVD

LOS ANGELES CA 90028 (323) 463-0800

LOS 
ANGELES

AVITA PHARMACY 954 N VERMONT 
AVE # 132

LOS ANGELES CA 90029 (323) 454-4866

LOS 
ANGELES

HYE PHARMACY INC 5236 SANTA MONICA 
BLVD

LOS ANGELES CA 90029 (323) 661-7152

LOS 
ANGELES

SMITH PHARMACY INC 1107 N WESTERN 
AVE

LOS ANGELES CA 90029 (323) 461-8331

LOS 
ANGELES

WESTERN MEDICAL 
PHARMACY

1110 N WESTERN 
AVE STE 101

LOS ANGELES CA 90029 (323) 465-3112

LOS 
ANGELES

GATEWAY CIRCLE 
PHARMACY

3133 NORTH 
BROADWAY

LOS ANGELES CA 90031 (323) 223-3228

LOS 
ANGELES

RAPHAEL PHARMACY 2405 N BROADWAY LOS ANGELES CA 90031 (323) 352-8512

LOS 
ANGELES

NORTHEAST CLINIC 
PHARMACY

3309 N EASTERN 
AVE

LOS ANGELES CA 90032 (323) 222-0181

LOS 
ANGELES

PORTOLA PHARMACY 3408 N EASTERN 
AVE

LOS ANGELES CA 90032 (323) 222-2362

LOS 
ANGELES

BOTICA DEL SOL 2331 E CESAR 
CHAVEZ AVE

LOS ANGELES CA 90033 (323) 260-7531

LOS 
ANGELES

CLINICA MSR. OSCAR A. 
ROMERO

2032 MARENGO ST 
STE A

LOS ANGELES CA 90033 (213) 989-7700

LOS 
ANGELES

FUTURE HOPE 
PHARMACY

2628 E CESAR E 
CHAVEZ AVE

LOS ANGELES CA 90033 (323) 354-4565
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[COUNTY] [PHARMACY NAME] [ADDRESS] [CITY] [ST] [ZIP] [PHONE]LOS 
ANGELES

HEMATOLOGY 
ONCOLOGY 
SPECIALISTS

1700 E CESAR E 
CHAVEZ AVE STE 
3500

LOS ANGELES CA 90033 (323) 526-8295

LOS 
ANGELES

PICO ALISO 
COMMUNITY 
PHARMACY

1625 E 4TH ST LOS ANGELES CA 90033 (323) 859-2823

LOS 
ANGELES

RAMIREZ PHARMACY 2403 E CEASAR E 
CHAVEZ AVE

LOS ANGELES CA 90033 (323) 269-7329

LOS 
ANGELES

ST LOUIS DRUG 
COMPANY

2100 E 1ST ST LOS ANGELES CA 90033 (323) 268-6819

LOS 
ANGELES

USC MEDICAL PLAZA 
PHARMACY

1510 SAN PABLO ST 
STE 144

LOS ANGELES CA 90033 (323) 442-5770

LOS 
ANGELES

WHITE MEMORIAL 
MEDICAL PLAZA 
PHARMACY

1701 E CESAR E 
CHAVEZ AVE STE 
109

LOS ANGELES CA 90033 (323) 221-6000

LOS 
ANGELES

WHITE MEMORIAL 
MEDICAL PLAZA 
PHARMACY

1701 EAST CESAR 
E CHAVEZ AVENUE 
SUITE 109

LOS ANGELES CA 90033 (323) 221-6000

LOS 
ANGELES

AMERICAN HEALTH 
SOLUTIONS PHARMACY 
INC

3463 OVERLAND 
AVE

LOS ANGELES CA 90034 (310) 838-7422

LOS 
ANGELES

THE MEDICINE SHOPPE 
PHARMACY

11126 PALMS 
BOULEVARD

LOS ANGELES CA 90034 (310) 837-1030

LOS 
ANGELES

AHAVA PHARMACY 8835 W PICO BLVD LOS ANGELES CA 90035 (310) 299-8079

LOS 
ANGELES

BARGAIN OAKHURST 
PHARMACY

8700 W PICO BLVD LOS ANGELES CA 90035 (310) 289-6590

LOS 
ANGELES

OPTIMUM PHARMACY 1080 S LA CIENEGA 
BLVD STE 105

LOS ANGELES CA 90035 (424) 278-1908

LOS 
ANGELES

ROBERTSON 
SPECIALTY PHARMACY

1700 S ROBERTSON 
BLVD

LOS ANGELES CA 90035 (424) 258-6721

LOS 
ANGELES

RXALL PHARMACY 1125 S BEVERLY DR 
STE 100

LOS ANGELES CA 90035 (310) 551-2861

LOS 
ANGELES

UNITED PHARMACY 1129 S ROBERTSON 
BLVD

LOS ANGELES CA 90035 (310) 247-0247

LOS 
ANGELES

MEDQUICKRX 5757 WILSHIRE 
BLVD SUITE 320

LOS ANGELES CA 90036 (310) 935-1899

LOS 
ANGELES

OLYMPIA PLAZA 
PHARMACY INC

5901 W OLYMPIC 
BLVD SUITE 103

LOS ANGELES CA 90036 (323) 937-2590

LOS 
ANGELES

PHARMAHEALTH 
SOLUTIONS

341 1/2 N LA BREA 
AVE

LOS ANGELES CA 90036 (323) 897-0900

LOS 
ANGELES

SYD’S PHARMACY 7111 BEVERLY BLVD LOS ANGELES CA 90036 (323) 933-8571

LOS 
ANGELES

GOLDEN CARE 
PHARMACY LTC

4128 1/2 S 
BROADWAY

LOS ANGELES CA 90037 (323) 234-1880
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[COUNTY] [PHARMACY NAME] [ADDRESS] [CITY] [ST] [ZIP] [PHONE]LOS 
ANGELES

ONE PHARMACY 4301 S FIGUEROA 
ST STE E

LOS ANGELES CA 90037 (213) 459-5900

LOS 
ANGELES

ST. JOHN’S COMMUNITY 
HEALTH

808 W 58TH ST 
ROOM 123

LOS ANGELES CA 90037 (213) 226-7396

LOS 
ANGELES

VERNBRO MEDICAL 
PHARMACY

231 W VERNON AVE, 
STE 100

LOS ANGELES CA 90037 (323) 232-1111

LOS 
ANGELES

SABAN COMMUNITY 
CLINIC PHARMACY

5205 MELROSE AVE LOS ANGELES CA 90038 (323) 653-1990

LOS 
ANGELES

VINE DISCOUNT 
PHARMACY & MEDICAL 
SUPPLY

1253 N VINE ST STE 
11

LOS ANGELES CA 90038 (323) 957-9446

LOS 
ANGELES

COLORADO MEDICAL 
PHARMACY

1680  COLORADO 
BLVD

LOS ANGELES CA 90041 (323) 254-6736

LOS 
ANGELES

GOOD PRICE 
PHARMACY

6000 N FIGUEROA 
ST SUITE 102

LOS ANGELES CA 90042 (323) 255-5161

LOS 
ANGELES

YORK DISCOUNT 
PHARMACY

5821 YORK BLVD LOS ANGELES CA 90042 (323) 302-8090

LOS 
ANGELES

YORK DISCOUNT 
PHARMACY

5821 YORK BLVD LOS ANGELES CA 90042 (323) 302-8090

LOS 
ANGELES

USC PHARMACY AND 
WELLNESS CENTER

3300 W SLAUSON 
AVE STE 3232

LOS ANGELES CA 90043 (213) 740-2444

LOS 
ANGELES

WINDSOR HILLS 
PHARMACY

4314 W SLAUSON 
AVE SUITE 1

LOS ANGELES CA 90043 (323) 705-5702

LOS 
ANGELES

MANCHESTER 
PROFESSIONAL 
PHARMACY

600 W 
MANCHESTER AVE

LOS ANGELES CA 90044 (323) 750-3523

LOS 
ANGELES

PLAZA WEST 
PHARMACY

8540 S SEPULVEDA 
BLVD SUITE 102

LOS ANGELES CA 90045 (310) 645-6422

LOS 
ANGELES

SELECT LTC PHARMACY 11203 S LA CIENEGA 
BLVD

LOS ANGELES CA 90045 (310) 341-3455

LOS 
ANGELES

VIVE RX PHARMACY 11207 S. LA 
CIENEGA BLVD.

LOS ANGELES CA 90045 (310) 670-6337

LOS 
ANGELES

WESTCHESTER 
PHARMACY

8930 S SEPULVEDA 
BLVD SUITE 103

LOS ANGELES CA 90045 (310) 670-3463

LOS 
ANGELES

CURSON PHARMACY 7559 SANTA MONICA 
BLVD

LOS ANGELES CA 90046 (323) 878-2555

LOS 
ANGELES

FAIRFAX PHARMACY 1111 N FAIRFAX AVE 
STE 110

LOS ANGELES CA 90046 (323) 656-9622

LOS 
ANGELES

SIMON’S DISCOUNT 
PHARMACY

7256 W SUNSET 
BLVD

LOS ANGELES CA 90046 (323) 874-2507

LOS 
ANGELES

MORNINGSIDE MEDICAL 
PHARMACY INC

1704 W 
MANCHESTER AVE

LOS ANGELES CA 90047 (323) 753-1333

LOS 
ANGELES

BIOMED PHARMACY 
SOLUTIONS

8640 W 3RD ST STE 
100

LOS ANGELES CA 90048 (310) 299-0808
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[COUNTY] [PHARMACY NAME] [ADDRESS] [CITY] [ST] [ZIP] [PHONE]LOS 
ANGELES

CAPSULE PHARMACY 8065 W 3RD ST LOS ANGELES CA 90048 (323) 792-1444

LOS 
ANGELES

CEDARS-SINAI 
MEDICAL CENTER AHSP 
PHARMACY

127 S SAN VICENTE 
BLVD STE 2403

LOS ANGELES CA 90048 (310) 423-1400

LOS 
ANGELES

CEDARS-SINAI MEDICAL 
CENTER PHARMACY

444 S SAN VICENTE 
BLVD STE 104

LOS ANGELES CA 90048 (310) 423-9550

LOS 
ANGELES

DNM PHARMACY 6221 WILSHIRE 
BLVD STE 100

LOS ANGELES CA 90048 (323) 634-8930

LOS 
ANGELES

EDDIE’S PHARMACY 8408 BEVERLY BLVD LOS ANGELES CA 90048 (310) 358-2400

LOS 
ANGELES

ELEVATE PHARMACY 8631 WEST 3RD ST 
STE 320 E

LOS ANGELES CA 90048 (310) 657-4090

LOS 
ANGELES

MID-WEST MEDICAL 
PHARMACY

8733 BEVERLY BLVD 
STE 100

LOS ANGELES CA 90048 (310) 657-1635

LOS 
ANGELES

SABAN COMMUNITY 
CLINIC PHARMACY

8405 BEVERLY BLVD LOS ANGELES CA 90048 (323) 653-1990

LOS 
ANGELES

WILSHIRE LA JOLLA 
PHARMACY

6360 WILSHIRE 
BLVD

LOS ANGELES CA 90048 (323) 658-6611

LOS 
ANGELES

ALLURE PHARMACY 11670 SAN VICENTE 
BLVD STE A

LOS ANGELES CA 90049 (310) 826-1111

LOS 
ANGELES

BRENT AIR PHARMACY 134 S BARRINGTON 
AVE

LOS ANGELES CA 90049 (310) 476-2211

LOS 
ANGELES

BRENTWOOD PLAZA 
PHARMACY

11980 SAN VICENTE 
BLVD STE 104

LOS ANGELES CA 90049 (310) 820-1496

LOS 
ANGELES

BRENTWOOD PLAZA 
PHARMACY

11980 SAN VICENTE 
BLVD STE 104

LOS ANGELES CA 90049 (310) 820-1496

LOS 
ANGELES

CDVA VETERANS HOME 
OF CALIFORNIA WEST 
LOS ANGELES

11500 NIMITZ AVE 
STE D301

LOS ANGELES CA 90049 (424) 832-8520

LOS 
ANGELES

MCCARTHY DRUGS 12025 SAN VICENTE 
BLVD

LOS ANGELES CA 90049 (310) 452-1105

LOS 
ANGELES

TFC PHARMACY 4914 1/2 W 
SLAUSON AVE

LOS ANGELES CA 90056 (323) 348-4205

LOS 
ANGELES

2010 PHARMACY 2200 W 3RD ST STE 
390 STE 390

LOS ANGELES CA 90057 (213) 483-5910

LOS 
ANGELES

AALPHA LTC 
PHARMACY

2030 VALLEY ST LOS ANGELES CA 90057 (818) 419-3131

LOS 
ANGELES

AALPHA PHARMACY 174 S ALVARADO ST LOS ANGELES CA 90057 (213) 483-8741

LOS 
ANGELES

ALTAMED  HEALTH 
SERVICES PHARMACY 
WESTLAKE

2100 W 3RD ST STE 
190

LOS ANGELES CA 90057 (323) 914-9800

LOS 
ANGELES

ALVARADO DRUGS 819 S ALVARADO ST LOS ANGELES CA 90057 (213) 388-9518
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[COUNTY] [PHARMACY NAME] [ADDRESS] [CITY] [ST] [ZIP] [PHONE]LOS 
ANGELES

BEVERLY PHARMACY 2105 BEVERLY BLVD 
STE 107

LOS ANGELES CA 90057 (213) 413-4448

LOS 
ANGELES

CCRX 1919 W 7TH ST UNIT 
M

LOS ANGELES CA 90057 (213) 674-7577

LOS 
ANGELES

CLINICA MSR OSCAR A 
ROMERO

123 S ALVARADO 
STREET

LOS ANGELES CA 90057 (213) 201-2749

LOS 
ANGELES

ECHO RX PHARMACY 2426 W 8TH ST STE 
112

LOS ANGELES CA 90057 (213) 378-0122

LOS 
ANGELES

EXPRESS RX 
PHARMACY AND 
MEDICAL SUPPLIES

2503 BEVERLY BLVD 
1ST FLOOR

LOS ANGELES CA 90057 (213) 353-0552

LOS 
ANGELES

NOUBAR’S EL ADOBE 
PHARMACY INC.

2010 WILSHIRE 
BLVD STE 2010F

LOS ANGELES CA 90057 (213) 413-3999

LOS 
ANGELES

REXMED PHARMACY 507 S ALVARADO ST LOS ANGELES CA 90057 (213) 529-4060

LOS 
ANGELES

T & T PHARMACY 2015 WILSHIRE 
BLVD

LOS ANGELES CA 90057 (213) 315-5383

LOS 
ANGELES

WESTLAKE PHARMACY 529 S ALVARADO ST LOS ANGELES CA 90057 (213) 383-4262

LOS 
ANGELES

WILMINGTON 
PHARMACY

12021 WILMINGTON 
AVE STE 1600

LOS ANGELES CA 90059 (310) 438-1690

LOS 
ANGELES

DABNEY PHARMACY 11115 S MAIN ST LOS ANGELES CA 90061 (323) 757-3111

LOS 
ANGELES

WELLNESS PLUS 12003 S AVALON 
BLVD STE. 103

LOS ANGELES CA 90061 (213) 204-8977

LOS 
ANGELES

APOTHECARY 
PHARMACY

11700 NATIONAL 
BLVD #L STE L

LOS ANGELES CA 90064 (310) 737-7277

LOS 
ANGELES

COMPLETE INFUSION 
CARE

2310 S SEPULVEDA 
BLVD

LOS ANGELES CA 90064 (310) 836-6666

LOS 
ANGELES

COMPLETE INFUSION 
CARE

2310 S SEPULVEDA 
BLVD

LOS ANGELES CA 90064 (310) 836-6666

LOS 
ANGELES

VFP PHARMACY 10840 NATIONAL 
BOULEVARD

LOS ANGELES CA 90064 (855) 306-4888

LOS 
ANGELES

XPRS RX PHARMACY 11205 1/4 NATIONAL 
BLVD

LOS ANGELES CA 90064 (424) 297-7779

LOS 
ANGELES

S AND S PHARMACY 2922 DIVISION ST LOS ANGELES CA 90065 (323) 222-7982

LOS 
ANGELES

CENTURY CITY 
MEDICAL PLAZA 
PHARMACY

2080 CENTURY 
PARK E STE 102

LOS ANGELES CA 90067 (310) 553-3434

LOS 
ANGELES

MICKEY FINE 
PHARMACY & SNACK 
SHOP

2000 AVENUE OF 
THE STARS, QSR 45

LOS ANGELES CA 90067 (310) 277-6123

LOS 
ANGELES

PHARMACY OF THE 
STARS

1900 AVE OF THE 
STARS SUITE A105

LOS ANGELES CA 90067 (310) 556-4682



ម្រាបសិនឈ្មោះបើអ្នកំ�នស�ណួួរម្រាបសិនឈ្មោះបើអ្នកំ�នស�ណួួរសូមឈ្មោះ�ទូូរសព្ទទឈ្មោះ�គឈ្មោះម្រា�ង Blue Shield TotalDual Plan តាមឈ្មោះ�ខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ព្ទ�ឈ្មោះ�ោ ង 8:00 ម្រាពឹ្ទកដ�់ 8:00 យប ់ឈ្មោះ�ោ ងឈ្មោះ�តំ�បនប់៉ាោ សី�ហ្វិិកិ ម្រាប៉ា�ព្ទ�រថ្ងៃថៃកំីងមយួសប៉ាា ហ៍្វិ។ ការឈ្មោះ�ទូូរសព្ទទឈ្មោះន�

 គឥឺតំគិតំថ្ងៃថៃ។ សម្រា�បព់្ទត័ំ�៌នបន្ថែនាមសម្រា�បព់្ទត័ំ�៌នបន្ថែនាម សូមចូូ�ឈ្មោះមើ�ឈ្មោះគហ្វិទូ�ព្ទរ័ blueshieldca.com/medpharmacy2026។ 42

ប្ររសិនិបើើអ្ននកមានសិណួំួរសូមឈ្មោះ�ទូូរសព្ទទឈ្មោះ�គឈ្មោះម្រា�ង Blue Shield TotalDual Plan តាមឈ្មោះ�ខ 1-800-452-4413 
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[COUNTY] [PHARMACY NAME] [ADDRESS] [CITY] [ST] [ZIP] [PHONE]LOS 
ANGELES

MEN’S HEALTH 
FOUNDATION

9201 W SUNSET 
BLVD STE G2

LOS ANGELES CA 90069 (310) 205-0724

LOS 
ANGELES

BEVERLY GLEN 
PHARMACY

2946 N BEVERLY 
GLEN CIR

LOS ANGELES CA 90077 (310) 475-0568

LOS 
ANGELES

USC PHARMACY 1025 WEST 34TH 
STREET (KOH) STE 
105

LOS ANGELES CA 90089 (213) 821-6100

LOS 
ANGELES

RONALD REAGAN 
UCLA OUTPATIENT 
PHARMACY

757 WESTWOOD 
PLAZA STE B140 757 
WESTWOOD PLAZA 
STE B140

LOS ANGELES CA 90095 (310) 267-8524

LOS 
ANGELES

UCLA MEDICAL CENTER 
CHS OUTPATIENT 
PHARMACY

300 STEIN PLAZA LOS ANGELES CA 90095 (310) 267-3027

LOS 
ANGELES

UCLA MEDICAL PLAZA 
LEVEL I PHARMACY

200 UCLA MEDICAL 
PLAZA SUITE 135

LOS ANGELES CA 90095 (310) 794-1176

LOS 
ANGELES

UCLA MEDICAL PLAZA 
LEVEL IV PHARMACY

200 UCLA MEDICAL 
PLAZA SUITE 426

LOS ANGELES CA 90095 (310) 794-7458

LOS 
ANGELES

APPLE RX PHARMACY 3625 MARTIN 
LUTHER KING JR 
BLVD SUITE 1B

LYNWOOD CA 90262 (562) 220-2586

LOS 
ANGELES

AVITA PHARMACY 3590 E IMPERIAL 
HWY RM 101

LYNWOOD CA 90262 (310) 807-5201

LOS 
ANGELES

INTRA RX  DRUGS 
LYNWOOD

3628 E IMPERIAL 
HWY STE 102

LYNWOOD CA 90262 (310) 637-2006

LOS 
ANGELES

LYNWOOD COMMUNITY 
PHARMACY

3737 MARTIN 
LUTHER KING JR 
BLVD STE 101

LYNWOOD CA 90262 (310) 438-2616

LOS 
ANGELES

SANTA ELENA 
PHARMACY

9910 LONG BEACH 
BLVD SUITE F

LYNWOOD CA 90262 (323) 249-8497

LOS 
ANGELES

SUPER CARE DRUGS - 
MALIBU

23661 PACIFIC 
COAST HWY

MALIBU CA 90265 (310) 456-1177

LOS 
ANGELES

MARINA DEL REY 
PHARMACY

4558 S ADMIRALTY 
WAY

MARINA DEL 
REY

CA 90292 (310) 823-5311

LOS 
ANGELES

MARINA PHARMACY 4726   LINCOLN 
BLVD

MARINA DEL 
REY

CA 90292 (310) 301-4863

LOS 
ANGELES

THE MEDICINE CABINET 5906 ATLANTIC BLVD MAYWOOD CA 90270 (323) 771-4965

LOS 
ANGELES

FATE PHARMACY INC 10200 SEPULVEDA 
BLVD STE 250

MISSION HILLS CA 91345 (818) 927-1020

LOS 
ANGELES

HOLY CROSS 
SPECIALTY PHARMACY

11550 INDIAN HILLS 
RD STE 130

MISSION HILLS CA 91345 (818) 898-1628

LOS 
ANGELES

RELIANCE PHARMACY 11333 NORTH 
SEPULVEDA BLVD 
STE 1200

MISSION HILLS CA 91345 (818) 365-3986
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[COUNTY] [PHARMACY NAME] [ADDRESS] [CITY] [ST] [ZIP] [PHONE]LOS 
ANGELES

TOPRX PHARMACY 15517 DEVONSHIRE 
ST

MISSION HILLS CA 91345 (818) 214-7474

LOS 
ANGELES

986 PHARMACY 1120 S. SHAMROCK 
AVE. UNIT A

MONROVIA CA 91016 (626) 531-7777

LOS 
ANGELES

PARTNER HEALTHCARE, 
INC.

2035 S MYRTLE AVE MONROVIA CA 91016 (626) 448-4085

LOS 
ANGELES

BEVERLY PLAZA RX INC 101 E BEVERLY 
BLVD STE 101

MONTEBELLO CA 90640 (323) 725-7155

LOS 
ANGELES

CEDRA PHARMACY 1417 W BEVERLY 
BLVD, STE. 103

MONTEBELLO CA 90640 (323) 206-4466

LOS 
ANGELES

FARMACIA 
MONTEBELLO

833 W WHITTIER 
BLVD SUITE C

MONTEBELLO CA 90640 (323) 694-2581

LOS 
ANGELES

GRACE CARE 
PHARMACY

3414 W BEVERLY 
BLVD

MONTEBELLO CA 90640 (323) 597-1188

LOS 
ANGELES

MONTEBELLO 
PROFESSIONAL 
PHARMACY

265 E BEVERLY 
BLVD STE B

MONTEBELLO CA 90640 (323) 722-1999

LOS 
ANGELES

THE PRESCRIPTION 
SHOP

1215 W WHITTIER 
BLVD

MONTEBELLO CA 90640 (323) 728-8127

LOS 
ANGELES

VISTA PHARMACY 825 WASHINGTON 
BLVD STE C

MONTEBELLO CA 90640 (323) 278-0016

LOS 
ANGELES

986 PHARMACY 616 N GARFIELD 
AVENUE STE 101

MONTEREY 
PARK

CA 91754 (626) 288-8515

LOS 
ANGELES

986 PHARMACY 701 S ATLANTIC 
BLVD STE 168 SUITE 
168

MONTEREY 
PARK

CA 91754 (626) 782-7800

LOS 
ANGELES

ALPHA MEDICAL 
PHARMACY III

401 N GARFIELD 
AVE # 101

MONTEREY 
PARK

CA 91754 (626) 872-0505

LOS 
ANGELES

AMAX PHARMACY 120 W HELLMAN 
AVE STE 102

MONTEREY 
PARK

CA 91754 (626) 495-1188

LOS 
ANGELES

GARFIELD MEDICAL 
SQUARE PHARMACY

500 N GARFIELD 
AVE STE 103

MONTEREY 
PARK

CA 91754 (626) 288-6120

LOS 
ANGELES

HEALTH CARE 
PHARMACY

223 N GARFIELD 
AVE STE 101

MONTEREY 
PARK

CA 91754 (626) 571-0154

LOS 
ANGELES

HEALTHCARE MEDICAL 
PHARMACY

420 N GARFIELD 
AVE SUITE 101

MONTEREY 
PARK

CA 91754 (626) 573-4513

LOS 
ANGELES

HONEST PHARMACY 210 N GARFIELD 
AVE, #101

MONTEREY 
PARK

CA 91754 (626) 545-2919

LOS 
ANGELES

KANG KANG PHARMACY 329 N GARFIELD 
AVE

MONTEREY 
PARK

CA 91754 (626) 280-8833

LOS 
ANGELES

MONTEREY PARK 
PROFESSIONAL 
PHARMACY

850 S ATLANTIC 
BLVD SUITE 100

MONTEREY 
PARK

CA 91754 (626) 308-9227

LOS 
ANGELES

SUN SUN PHARMACY 600 N GARFIELD 
AVE STE 107A

MONTEREY 
PARK

CA 91754 (626) 288-6560
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[COUNTY] [PHARMACY NAME] [ADDRESS] [CITY] [ST] [ZIP] [PHONE]LOS 
ANGELES

SUN YUAN PHARMACY 201 W GARVEY AVE 
STE 107

MONTEREY 
PARK

CA 91754 (626) 572-0800

LOS 
ANGELES

TAI YANG PHARMACY 328 S ATLANTIC 
BLVD STE 108

MONTEREY 
PARK

CA 91754 (626) 795-8893

LOS 
ANGELES

YAN YAN PHARMACY 228 N GARFIELD 
AVE STE 101

MONTEREY 
PARK

CA 91754 (626) 572-7261

LOS 
ANGELES

GALEN RX PHARMACY 4111 OCEAN VIEW 
BLVD

MONTROSE CA 91020 (818) 696-8585

LOS 
ANGELES

HEALTH GUARD 
PHARMACY

2355 HONOLULU 
AVE

MONTROSE CA 91020 (323) 222-8882

LOS 
ANGELES

HEALTH GUARD 
PHARMACY

2355 HONOLULU 
AVE

MONTROSE CA 91020 (323) 222-8882

LOS 
ANGELES

ELITE CLINICAL CARE 
PHARMACY

9103 SEPULVEDA 
BLVD

NORTH HILLS CA 91343 (818) 724-8111

LOS 
ANGELES

METRO LEGACY 
PHARMACY

8660 WOODLEY AVE 
STE 102

NORTH HILLS CA 91343 (818) 891-1907

LOS 
ANGELES

METRO PHARMACY 8660 WOODLEY AVE 
STE 101B

NORTH HILLS CA 91343 (818) 891-1900

LOS 
ANGELES

MISSION CITY 
COMMUNITYNETWORK, 
INC. SEPULVEDA 
COMMUNITY PHAR

8527 SEPULVEDA 
BLVD ROOM 131

NORTH HILLS CA 91343 (818) 895-3100

LOS 
ANGELES

PLAZA WEST 
PHARMACY

8704 SEPULVEDA 
BLVD

NORTH HILLS CA 91343 (818) 894-3333

LOS 
ANGELES

PLAZA WEST 
PHARMACY

8704 SEPULVEDA 
BLVD.

NORTH HILLS CA 91343 (818) 894-3333

LOS 
ANGELES

CAHUENGA BLVD 
PHARMACY

5503 CAHUENGA 
BLVD STE 100

NORTH 
HOLLYWOOD

CA 91601 (818) 980-1445

LOS 
ANGELES

NEW CARE PHARMACY 4821 LANKERSHIM 
BLVD UNIT D

NORTH 
HOLLYWOOD

CA 91601 (888) 405-7565

LOS 
ANGELES

GREYWELL PHARMACY 10672 RIVERSIDE 
DR

NORTH 
HOLLYWOOD

CA 91602 (818) 306-5500

LOS 
ANGELES

LANKERSHIM 
PHARMACY

4605 LANKERSHIM 
BLVD STE 125

NORTH 
HOLLYWOOD

CA 91602 (818) 752-1052

LOS 
ANGELES

AVITA PHARMACY 6801 COLDWATER 
CANYON AVE

NORTH 
HOLLYWOOD

CA 91605 (818) 301-6378

LOS 
ANGELES

J & L PHARMACY 12117 SATICOY ST NORTH 
HOLLYWOOD

CA 91605 (747) 277-1774

LOS 
ANGELES

MY RX PHARMACY 12506 VANOWEN ST NORTH 
HOLLYWOOD

CA 91605 (818) 747-2010

LOS 
ANGELES

NORMANDY PHARMACY 12914-B SHERMAN 
WAY

NORTH 
HOLLYWOOD

CA 91605 (818) 358-4300

LOS 
ANGELES

PRIMA PHARMACY 12643 SHERMAN 
WAY STE C

NORTH 
HOLLYWOOD

CA 91605 (818) 765-2555
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[COUNTY] [PHARMACY NAME] [ADDRESS] [CITY] [ST] [ZIP] [PHONE]LOS 
ANGELES

SCRIPTS 13131 SHERMAN 
WAY STE 209

NORTH 
HOLLYWOOD

CA 91605 (818) 765-1234

LOS 
ANGELES

ZANA SPECIALTY 
PHARMACY

10835 VANOWEN ST 
UNIT 6

NORTH 
HOLLYWOOD

CA 91605 (818) 751-5959

LOS 
ANGELES

986 PHARMACY 11026 VICTORY 
BLVD

NORTH 
HOLLYWOOD

CA 91606 (818) 308-6150

LOS 
ANGELES

DUOMO PHARMACY 12157 VICTORY 
BLVD # A

NORTH 
HOLLYWOOD

CA 91606 (818) 980-4999

LOS 
ANGELES

EL CAMINO PHARMACY 10940 VICTORY 
BLVD

NORTH 
HOLLYWOOD

CA 91606 (818) 763-4334

LOS 
ANGELES

HYE PHARMACY 12509 VICTORY 
BLVD

NORTH 
HOLLYWOOD

CA 91606 (818) 508-7154

LOS 
ANGELES

MYRX PHARMA 12801 VICTORY 
BLVD UNIT B

NORTH 
HOLLYWOOD

CA 91606 (818) 860-4122

LOS 
ANGELES

RAMA DRUGS 6530 LANKERSHIM 
BLVD STE G

NORTH 
HOLLYWOOD

CA 91606 (818) 862-2260

LOS 
ANGELES

SUPERIOR LTC 
PHARMACY

11755 VICTORY 
BLVD STE 102

NORTH 
HOLLYWOOD

CA 91606 (818) 450-0006

LOS 
ANGELES

SUPREME CARE 
PHARMACY

6007 LANKERSHIM 
BLVD STE #7

NORTH 
HOLLYWOOD

CA 91606 (818) 763-7007

LOS 
ANGELES

THE QR PHARMACY 11507 OXNARD ST 
UNIT 2

NORTH 
HOLLYWOOD

CA 91606 (818) 927-4321

LOS 
ANGELES

RIVERSIDE DISCOUNT 
DRUGS

12508 RIVERSIDE 
DR

NORTH 
HOLLYWOOD

CA 91607 (818) 766-5376

LOS 
ANGELES

VALLEY VILLAGE 
PHARMACY

12626 RIVERSIDE 
DR STE 100

NORTH 
HOLLYWOOD

CA 91607 (818) 985-8151

LOS 
ANGELES

CLINICARE PHARMACY 9245 RESEDA BLVD NORTHRIDGE CA 91324 (818) 727-7234

LOS 
ANGELES

CLINICARE SPECIALTY 
PHARMACY

9245 RESEDA BLVD NORTHRIDGE CA 91324 (818) 727-7234

LOS 
ANGELES

EMW PHARMACY 19520 NORDHOFF 
ST STE 2

NORTHRIDGE CA 91324 (818) 818-6469

LOS 
ANGELES

HOPE PHARMACY 10222 RESEDA BLVD NORTHRIDGE CA 91324 (818) 832-2757

LOS 
ANGELES

MARKET PHARMACY 9250 RESEDA BLVD, 
UNIT 2C

NORTHRIDGE CA 91324 (818) 701-7777

LOS 
ANGELES

MARKET PHARMACY 
LTC

9250 RESEDA BLVD 
UNIT 2D

NORTHRIDGE CA 91324 (818) 349-9795

LOS 
ANGELES

NORTHRIDGE 
PHARMACY

19331 BUSINESS 
CENTER DR. STE. 
100

NORTHRIDGE CA 91324 (818) 882-8969

LOS 
ANGELES

SMP PHARMACY 
SOLUTIONS

18546 ROSCOE 
BLVD STE 102

NORTHRIDGE CA 91324 (818) 998-8700

LOS 
ANGELES

NORTHRIDGE CENTER 
PHARMACY

18250 ROSCOE 
BLVD SUITE 104

NORTHRIDGE CA 91325 (818) 885-8191
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[COUNTY] [PHARMACY NAME] [ADDRESS] [CITY] [ST] [ZIP] [PHONE]LOS 
ANGELES

POLY-MED PHARMACY 17313 ROSCOE 
BLVD

NORTHRIDGE CA 91325 (747) 235-3535

LOS 
ANGELES

RELIABLE PHARMACY 18350 ROSCOE 
BLVD

NORTHRIDGE CA 91325 (818) 885-7722

LOS 
ANGELES

ST MARY PHARMACY 8254 WHITE OAK 
AVE UNIT 4

NORTHRIDGE CA 91325 (818) 975-8004

LOS 
ANGELES

CALIFORNIA STATE 
UNIVERSITY  
NORTHRIDGE

18111 NORDHOFF 
ST STUDENT 
HEALTH CENTER 
PHARMACY

NORTHRIDGE CA 91330 (818) 677-3671

LOS 
ANGELES

ALONDRA PHARMACY 12519 ALONDRA 
BLVD

NORWALK CA 90650 (562) 921-9470

LOS 
ANGELES

APS PHARMACY 13132 STUDEBAKER 
RD STE 8

NORWALK CA 90650 (562) 219-4523

LOS 
ANGELES

CYNOB PHARMACY LLC 12862 PIONEER 
BLVD

NORWALK CA 90650 (562) 474-8005

LOS 
ANGELES

LA FAMILIA PHARMACY 14359 PIONEER 
BLVD STE B

NORWALK CA 90650 (562) 868-2277

LOS 
ANGELES

PIONEER PHARMACY 15917 PIONEER 
BLVD.

NORWALK CA 90650 (562) 402-6972

LOS 
ANGELES

SANTA ELENA 
PHARMACY

13315 SAN ANTONIO 
DR

NORWALK CA 90650 (562) 219-7464

LOS 
ANGELES

ST. LUKE PHARMACY 11737 FIRESTONE 
BLVD

NORWALK CA 90650 (562) 202-9838

LOS 
ANGELES

PALI RX 900 VIA DE LA PAZ PACIFIC 
PALISADES

CA 90272 (310) 454-0377

LOS 
ANGELES

DORADO PHARMACY 13003 VAN NUYS 
BLVD UNIT E

PACOIMA CA 91331 (818) 485-5554

LOS 
ANGELES

DORADO PHARMACY 13678 VAN NUYS 
BLVD

PACOIMA CA 91331 (747) 274-1055

LOS 
ANGELES

PACOIMA RX 
PHARMACY

13630 VAN NUYS 
BLVD STE 101

PACOIMA CA 91331 (747) 227-3077

LOS 
ANGELES

CAREPOINT PHARMACY 2270 E PALMDALE 
BLVD STE K/L

PALMDALE CA 93550 (661) 480-2373

LOS 
ANGELES

AV PHARMACY 38750 TRADE 
CENTER DR STE G

PALMDALE CA 93551 (661) 272-6970

LOS 
ANGELES

NEXT RX PHARMACY 38900 TRADE 
CENTER DR

PALMDALE CA 93551 (844) 763-9879

LOS 
ANGELES

NEXTRX 38900 TRADE 
CENTER DR STE A

PALMDALE CA 93551 (844) 763-9879

LOS 
ANGELES

PALMDALE MEDICAL 
PHARMACY

540 W PALMDALE 
BLVD STE A

PALMDALE CA 93551 (661) 267-2638

LOS 
ANGELES

PV DRUG STORE 2325 PALOS 
VERDES DR W STE 
220

PALOS VERDES 
ESTATES

CA 90274 (424) 327-2990
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[COUNTY] [PHARMACY NAME] [ADDRESS] [CITY] [ST] [ZIP] [PHONE]LOS 
ANGELES

CHASE PHARMACY 14451 ROSCOE 
BLVD

PANORAMA CITY CA 91402 (818) 810-5608

LOS 
ANGELES

D & A PHARMACY 14427 CHASE ST 
STE 102

PANORAMA CITY CA 91402 (818) 810-7554

LOS 
ANGELES

MEDICAL GROUP 
PHARMACY

8215 VAN NUYS 
BLVD SUITE 102

PANORAMA CITY CA 91402 (818) 787-4490

LOS 
ANGELES

PANORAMA PHARMACY 8215 WOODMAN 
AVE STE A

PANORAMA CITY CA 91402 (747) 203-0022

LOS 
ANGELES

STAT RX PHARMACY 15237 ROSCOE 
BLVD

PANORAMA CITY CA 91402 (747) 236-4340

LOS 
ANGELES

VAN NUYS MEDICAL 
PHARMACY

8737 VAN NUYS 
BLVD UNIT B

PANORAMA CITY CA 91402 (818) 810-6918

LOS 
ANGELES

FOBI COMPREHENSIVE 
PHARMACY

7922 ROSECRANS 
AVE STE P-2

PARAMOUNT CA 90723 (562) 630-5700

LOS 
ANGELES

PARAMOUNT FAMILY 
PHARMACY

8010 2ND STREET PARAMOUNT CA 90723 (562) 531-1313

LOS 
ANGELES

SANTA MARIA 
PHARMACY

16279 PARAMOUNT 
BLVD STE G

PARAMOUNT CA 90723 (562) 630-1620

LOS 
ANGELES

SANTA MARIA 
PHARMACY

16444 PARAMOUNT 
BLVD STE 105

PARAMOUNT CA 90723 (562) 790-8618

LOS 
ANGELES

SANTA MARIA RX 
PHARMACY

16444 PARAMOUNT 
BLVD #101

PARAMOUNT CA 90723 (562) 232-3732

LOS 
ANGELES

ST LUKE PHARMACY 16402 PARAMOUNT 
BLVD

PARAMOUNT CA 90723 (562) 220-2793

LOS 
ANGELES

ST LUKE PHARMACY 16660 PARAMOUNT 
BLVD STE 106

PARAMOUNT CA 90723 (562) 220-2610

LOS 
ANGELES

ARCADE LANE 
COMPOUNDING 
PHARMACY

700 E COLORADO 
BLVD

PASADENA CA 91101 (626) 577-7979

LOS 
ANGELES

EXCLUSIVE MEDICAL 
PHARMACY

65 N MADISON AVE 
STE 100

PASADENA CA 91101 (626) 578-9991

LOS 
ANGELES

ALTAMED PHARMACY 
PASADENA

1855 N FAIR OAKS 
AVE SUITE 100

PASADENA CA 91103 (888) 499-9303

LOS 
ANGELES

BERRY & SWEENEY LTC 
PHARMACY

1377 N FAIR OAKS 
AVE STE A

PASADENA CA 91103 (626) 655-7948

LOS 
ANGELES

BERRY AND SWEENEY 
PHARMACY

1377 N FAIR OAKS 
AVE

PASADENA CA 91103 (626) 794-1124

LOS 
ANGELES

GROVE PHARMACY 655 N FAIR OAKS 
AVE

PASADENA CA 91103 (626) 390-4011

LOS 
ANGELES

ANDERSON PHARMACY 1864 E 
WASHINGTON BLVD 
SUITE 105

PASADENA CA 91104 (626) 398-1696

LOS 
ANGELES

GRACE PHARMACY 1724 E 
WASHINGTON BLVD

PASADENA CA 91104 (818) 957-5555
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[COUNTY] [PHARMACY NAME] [ADDRESS] [CITY] [ST] [ZIP] [PHONE]LOS 
ANGELES

PASADENA CITY 
PHARMACY

1684 E 
WASHINGTON BLVD

PASADENA CA 91104 (626) 797-6661

LOS 
ANGELES

CAL OAKS PHARMACY 55 E CALIFORNIA 
BLVD STE 103

PASADENA CA 91105 (626) 795-5956

LOS 
ANGELES

COMPREHENSIVE 
DERMATOLOGY 
CENTER OF PASADENA

625 S FAIR OAKS 
AVE STE 200

PASADENA CA 91105 (626) 793-7790

LOS 
ANGELES

FAIRMONT PHARMACY 50 BELLEFONTAINE 
ST STE 103

PASADENA CA 91105 (626) 793-1188

LOS 
ANGELES

OLD PASADENA 
PHARMACY

155 S DELACEY AVE 
#1000

PASADENA CA 91105 (626) 844-5000

LOS 
ANGELES

RIGOR DERMATOLOGY 
& LASER CENTER

675 S ARROYO 
PKWY STE 100B

PASADENA CA 91105 (626) 844-3884

LOS 
ANGELES

UNICARE PHARMACY 301 S FAIR OAKS 
AVE STE 104

PASADENA CA 91105 (626) 793-7771

LOS 
ANGELES

986 SPECIALTY 
PHARMACY PASADENA

1719 E WALNUT ST PASADENA CA 91106 (626) 798-6789

LOS 
ANGELES

986 SPECIALTY 
PHARMACY PASADENA, 
INC.

1719 E. WALNUT ST. PASADENA CA 91106 (626) 798-6789

LOS 
ANGELES

BROWN & WELIN 
PHARMACY

937 E GREEN ST PASADENA CA 91106 (626) 795-5918

LOS 
ANGELES

986 PHARMACY 2554 E 
WASHINGTON BLVD 
STE B

PASADENA CA 91107 (626) 791-7595

LOS 
ANGELES

ALTADENA MEDICAL 
PHARMACY

2525 E FOOTHILL 
BLVD STE 6

PASADENA CA 91107 (626) 765-6246

LOS 
ANGELES

ALTADENA MEDICAL 
PHARMACY 
INCORPORATED

2525 E FOOTHILL 
BLVD STE 6

PASADENA CA 91107 (626) 765-6246

LOS 
ANGELES

COLALTA PHARMACY 2498 E COLORADO 
BLVD

PASADENA CA 91107 (818) 244-3164

LOS 
ANGELES

ALTAMED PHARMACY 
PICO PASSONS

6336 PASSONS 
BLVD RM 100

PICO RIVERA CA 90660 (888) 499-9303

LOS 
ANGELES

PICO CARE PHARMACY 6650 ROSEMEAD 
BLVD

PICO RIVERA CA 90660 (562) 364-7922

LOS 
ANGELES

PICO CARE PHARMACY 6650 ROSEMEAD 
BLVD

PICO RIVERA CA 90660 (562) 364-7922

LOS 
ANGELES

PICO RIVERA 
PHARMACY

9325 WHITTIER 
BLVD

PICO RIVERA CA 90660 (562) 574-8020

LOS 
ANGELES

PLAYA PHARMACY 8131 W 
MANCHESTER AVE

PLAYA DEL REY CA 90293 (310) 823-4500

LOS 
ANGELES

AVITA PHARMACY 1555 S GAREY AVE POMONA CA 91766 (626) 869-2472

LOS 
ANGELES

CBC CARE PHARMACY 716 E MISSION BLVD 
STE B

POMONA CA 91766 (909) 865-2909
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[COUNTY] [PHARMACY NAME] [ADDRESS] [CITY] [ST] [ZIP] [PHONE]LOS 
ANGELES

CBC MISSION 
PHARMACY

716 E MISSION BLVD 
STE A

POMONA CA 91766 (909) 865-1149

LOS 
ANGELES

PHILLIPS RANCH 
PHARMACY

3038 W TEMPLE AVE POMONA CA 91766 (909) 868-7363

LOS 
ANGELES

PHILLIPS RANCH 
PHARMACY

3040 & 3042 W 
TEMPLE AVE

POMONA CA 91766 (909) 766-8330

LOS 
ANGELES

WESTERNU PHARMACY 795 EAST SECOND 
STREET, SUITE 1

POMONA CA 91766 (909) 706-3730

LOS 
ANGELES

ARTESIA MEDICAL 
PHARMACY

160 E ARTESIA AVE 
STE 135

POMONA CA 91767 (909) 623-0551

LOS 
ANGELES

AURORA PHARMACY 2880 N GAREY AVE 
#B

POMONA CA 91767 (909) 999-0988

LOS 
ANGELES

BONITA FAMILY 
PHARMACY

250 W BONITA AVE 
SUITE 110

POMONA CA 91767 (909) 593-3400

LOS 
ANGELES

EXPRESS PHARMACY 752 E ARROW HWY POMONA CA 91767 (909) 398-1289

LOS 
ANGELES

EZRX PHARMACY 731 INDIAN HILL 
BLVD

POMONA CA 91767 (909) 764-3060

LOS 
ANGELES

GAREY PHARMACY 350 VINTON AVENUE 
#102

POMONA CA 91767 (909) 392-9914

LOS 
ANGELES

GENOA HEALTHCARE, 
LLC

2008 N GAREY AVE 
SUITE 1A AND 1B

POMONA CA 91767 (909) 784-0819

LOS 
ANGELES

HOLT PHARMACY 1101 E HOLT AVE 
STE F

POMONA CA 91767 (909) 620-1011

LOS 
ANGELES

ORANGE GROVE 
PHARMACY

1770 N ORANGE 
GROVE AVE STE 100

POMONA CA 91767 (909) 623-6429

LOS 
ANGELES

ROYALTY PHARMACY 1902 ROYALTY DR 
STE 110

POMONA CA 91767 (909) 620-8008

LOS 
ANGELES

SAN ANTONIO 
PHARMACY AT CASA 
COLINA

255 EAST BONITA 
AVE BUILDING 1, 
SUITE 102

POMONA CA 91767 (909) 962-6430

LOS 
ANGELES

OWL DRUG 670 FARIPLEX 
DRIVE

POMONA CA 91768 (909) 623-0563

LOS 
ANGELES

PORTER RANCH 
PHARMACY

19950 RINALDI 
STREET SUITE 102

PORTER RANCH CA 91326 (818) 360-1915

LOS 
ANGELES

PRIME HEALTH PHARMA 11177 TAMPA AVE 
SUITE B

PORTER RANCH CA 91326 (818) 350-3998

LOS 
ANGELES

RINALDI PHARMACY, 
INC.

11237 TAMPA AVE PORTER RANCH CA 91326 (818) 488-9350

LOS 
ANGELES

QUARTZ HILL 
PHARMACY

42357 50TH ST W 
STE. 101-102

QUARTZ HILL CA 93536 (661) 943-4118

LOS 
ANGELES

GOLDEN COVE & 
GOLDEN PET RX 
PHARMACY

31238 PALOS 
VERDES DRIVE 
WEST

RANCHO PALOS 
VERDES

CA 90275 (310) 750-6082
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ANGELES

SOUTH BAY PHARMACY 520 N PROSPECT 
AVE STE 110

REDONDO 
BEACH

CA 90277 (310) 379-9885

LOS 
ANGELES

KOVACS-FREY 
PHARMACY

2860 ARTESIA BLVD REDONDO 
BEACH

CA 90278 (310) 371-7541

LOS 
ANGELES

AMERICAN CARE 
PHARMACY

7640 TAMPA AVE 
STE 103

RESEDA CA 91335 (747) 788-7887

LOS 
ANGELES

GENAHEALTH 
PHARMACY

18107 SHERMAN 
WAY STE 202

RESEDA CA 91335 (818) 798-3314

LOS 
ANGELES

JOYCE EISENBURG 
KEEFER MEDICAL 
CENTER PHARMACY

7150 TAMPA AVE 1ST 
FLOOR

RESEDA CA 91335 (818) 758-5017

LOS 
ANGELES

MEGA PHARMACY 17705 SATICOY ST RESEDA CA 91335 (818) 975-8084

LOS 
ANGELES

NT PHARMACY 7221 RESEDA BLVD RESEDA CA 91335 (818) 660-0382

LOS 
ANGELES

RESEDA PHARMACY 
INC

6900 RESEDA BLVD 
UNIT E

RESEDA CA 91335 (818) 708-3030

LOS 
ANGELES

THE MEDICINE SHOPPE 18327 SHERMAN 
WAY

RESEDA CA 91335 (747) 267-2777

LOS 
ANGELES

VICTORY PHARMACY 18517 VICTORY 
BLVD

RESEDA CA 91335 (818) 600-8283

LOS 
ANGELES

SKINNERS PHARMACY 905 DEEP VALLEY 
DR

ROLLING HILLS 
ESTATES

CA 90274 (310) 377-4871

LOS 
ANGELES

986 PHARMACY 8054 GARVEY AVE 
STE 101

ROSEMEAD CA 91770 (626) 988-0106

LOS 
ANGELES

986 PHARMACY 9008 GARVEY AVE 
STE A

ROSEMEAD CA 91770 (626) 427-1302

LOS 
ANGELES

986 PHARMACY 9126 VALLEY BLVD 
STE A

ROSEMEAD CA 91770 (626) 307-5501

LOS 
ANGELES

DONG TAM PHARMACY 3163 SAN GABRIEL 
BLVD SUITE 103

ROSEMEAD CA 91770 (626) 572-9730

LOS 
ANGELES

GARVEY PHARMACY 7837 E GARVEY AVE 
STE 100A

ROSEMEAD CA 91770 (626) 571-1359

LOS 
ANGELES

HAPPY RX 9143 VALLEY BLVD 
STE 101B

ROSEMEAD CA 91770 (626) 872-2113

LOS 
ANGELES

HONEST PHARMACY 7740 GARVEY AVE 
UNIT A

ROSEMEAD CA 91770 (626) 703-4750

LOS 
ANGELES

JOY PHARMACY 8841 VALLEY BLVD ROSEMEAD CA 91770 (626) 478-3999

LOS 
ANGELES

LA PHARMACY 2630 SAN GABRIEL 
BLVD STE 106

ROSEMEAD CA 91770 (626) 572-8255

LOS 
ANGELES

PAYLESS ELITE 
PHARMACY

3109 DEL MAR AVE ROSEMEAD CA 91770 (626) 288-2878

LOS 
ANGELES

PRIME RX ROSEMEAD 8150 GARVEY AVE 
STE 107

ROSEMEAD CA 91770 (626) 803-0999
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[COUNTY] [PHARMACY NAME] [ADDRESS] [CITY] [ST] [ZIP] [PHONE]LOS 
ANGELES

ROSA II PHARMACY 8729 VALLEY BLVD 
STE D

ROSEMEAD CA 91770 (626) 286-8931

LOS 
ANGELES

ROSA PHARMACY 9200 E VALLEY BLVD ROSEMEAD CA 91770 (626) 573-9477

LOS 
ANGELES

VN PHARMACY 8244 E GARVEY AVE 
STE B

ROSEMEAD CA 91770 (626) 307-2711

LOS 
ANGELES

WATSONS PHARMACY 
AND HOME HEALTH

8622 GARVEY AVE 
STE 102

ROSEMEAD CA 91770 (626) 280-2223

LOS 
ANGELES

986 PHARMACY 18777 COLIMA ROAD ROWLAND 
HEIGHTS

CA 91748 (909) 839-0001

LOS 
ANGELES

CALIFORNIA PHARMACY 19766 E COLIMA RD ROWLAND 
HEIGHTS

CA 91748 (909) 598-9885

LOS 
ANGELES

DDE PHARMACY 18491 E COLIMA RD ROWLAND 
HEIGHTS

CA 91748 (626) 581-3133

LOS 
ANGELES

EASTLAND PHARMACY 18339 COLIMA RD 
STE A STE A

ROWLAND 
HEIGHTS

CA 91748 (626) 810-1056

LOS 
ANGELES

FRESH WELLNESS 
PHARMACY

18417 COLIMA RD ROWLAND 
HEIGHTS

CA 91748 (626) 295-2933

LOS 
ANGELES

MANNING MEDICAL 
PHARMACY

1724 S.NOGALES ST ROWLAND 
HEIGHTS

CA 91748 (626) 810-8211

LOS 
ANGELES

NEW LIFE PHARMACY 1722 DESIRE AVE 
STE 103

ROWLAND 
HEIGHTS

CA 91748 (626) 839-3000

LOS 
ANGELES

NOGALES PHARMACY 
INC.

18702 COLIMA ROAD 
STE 103

ROWLAND 
HEIGHTS

CA 91748 (626) 810-2240

LOS 
ANGELES

PRIME RX ROWLAND 
HEIGHTS

18399A COLIMA RD. 
STE. A

ROWLAND 
HEIGHTS

CA 91748 (626) 295-2515

LOS 
ANGELES

URS PHARMACY 19115 COLIMA RD 
STE 107

ROWLAND 
HEIGHTS

CA 91748 (626) 986-5273

LOS 
ANGELES

MERCY PHARMACY SAN 
DIMAS

1152 VIA VERDE AVE SAN DIMAS CA 91773 (909) 599-3444

LOS 
ANGELES

SAN DIMAS PHARMACY 1330 W COVINA 
BLVD STE 100

SAN DIMAS CA 91773 (909) 599-8369

LOS 
ANGELES

ABSOLUTE CARE 541 N MACLAY AVE 
STE 104 STE 104

SAN FERNANDO CA 91340 (818) 365-0422

LOS 
ANGELES

HUBBARD PHARMACY 2012 GLENOAKS 
BLVD

SAN FERNANDO CA 91340 (818) 639-0173

LOS 
ANGELES

MEDCOAST PHARMACY 2040 GLENOAKS 
BLVD STE C

SAN FERNANDO CA 91340 (747) 253-7306

LOS 
ANGELES

NORTH VALLEY 
PHARMACY AND 
MEDICAL SUPPLIES INC

11541 LAUREL 
CANYON BLVD STE 
C

SAN FERNANDO CA 91340 (818) 365-5300

LOS 
ANGELES

NORTH VALLEY 
PHARMACY AND 
MEDICAL SUPPLIES, 
INC.

11541 LAUREL 
CANYON BLVD STE 
C

SAN FERNANDO CA 91340 (818) 365-5300
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ANGELES

NORTHEAST VALLEY 
HEALTH PHARMACY

1600 SAN 
FERNANDO RD

SAN FERNANDO CA 91340 (818) 365-8086

LOS 
ANGELES

VERTEX PHARMACY 11273 LAUREL 
CANYON BLVD STE 
4

SAN FERNANDO CA 91340 (818) 638-9652

LOS 
ANGELES

986 PHARMACY 1635 S SAN 
GABRIEL BLVD #A

SAN GABRIEL CA 91776 (626) 280-3060

LOS 
ANGELES

ALPHA MEDICAL 
PHARMACY II

1418 S SAN 
GABRIEL #A

SAN GABRIEL CA 91776 (626) 280-3131

LOS 
ANGELES

B & A PHARMACY 230 E VALLEY BLVD 
STE 103

SAN GABRIEL CA 91776 (626) 927-9970

LOS 
ANGELES

BIG 1 PHARMACY 415 W VALLEY BLVD SAN GABRIEL CA 91776 (626) 281-2186

LOS 
ANGELES

EZ PHARMACY 625 E VALLEY BLVD 
STE J

SAN GABRIEL CA 91776 (626) 872-0750

LOS 
ANGELES

KIEU AN PHARMACY 600 E VALLEY BLVD 
STE G

SAN GABRIEL CA 91776 (626) 280-0466

LOS 
ANGELES

LAS TUNAS PHARMACY 360 E LAS TUNAS 
DR STE 101A

SAN GABRIEL CA 91776 (626) 656-6956

LOS 
ANGELES

LOTUS PHARMACY 1135 S SAN GABRIEL 
BLVD # 2

SAN GABRIEL CA 91776 (626) 872-0181

LOS 
ANGELES

LUCKY PHARMACY 416 W LAS TUNAS 
DR STE 100

SAN GABRIEL CA 91776 (626) 282-2277

LOS 
ANGELES

PACIFIC PHARMACY 207 S SANTA ANITA 
ST STE G 10

SAN GABRIEL CA 91776 (626) 281-6800

LOS 
ANGELES

SAN GABRIEL 
PHARMACY INC

828 E VALLEY BLVD 
STE B

SAN GABRIEL CA 91776 (626) 766-1799

LOS 
ANGELES

BUY WELL DRUGS 375 HUNTINGTON 
DR

SAN MARINO CA 91108 (626) 441-1159

LOS 
ANGELES

CAL OAKS III HM 
PHARMACY

2010 HUNTINGTON 
DR STE A

SAN MARINO CA 91108 (626) 382-2580

LOS 
ANGELES

PENINSULA PHARMACY 1294 W 6TH STREET 
SUITE 100

SAN PEDRO CA 90731 (310) 833-3535

LOS 
ANGELES

SEASIDE PHARMACY 599 W 7TH ST STE A SAN PEDRO CA 90731 (310) 833-3551

LOS 
ANGELES

GNRX PHARMACY INC 2440 S WESTERN 
AVE

SAN PEDRO CA 90732 (310) 868-8770

LOS 
ANGELES

PROVIDENCE LITTLE 
COMPANY OF MARY 
MEDICAL CENTER SAN 
PEDRO

1300 W 7TH ST SAN PEDRO CA 90732 (310) 514-5267

LOS 
ANGELES

MIRACLE CARE 
PHARMACY

24355 LYONS AVE 
STE 110

SANTA CLARITA CA 91321 (661) 222-2221

LOS 
ANGELES

SAUGUS DRUGS 27641 BOUQUET 
CANYON RD

SANTA CLARITA CA 91350 (661) 296-3980



ម្រាបសិនឈ្មោះបើអ្នកំ�នស�ណួួរម្រាបសិនឈ្មោះបើអ្នកំ�នស�ណួួរសូមឈ្មោះ�ទូូរសព្ទទឈ្មោះ�គឈ្មោះម្រា�ង Blue Shield TotalDual Plan តាមឈ្មោះ�ខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ព្ទ�ឈ្មោះ�ោ ង 8:00 ម្រាពឹ្ទកដ�់ 8:00 យប ់ឈ្មោះ�ោ ងឈ្មោះ�តំ�បនប់៉ាោ សី�ហ្វិិកិ ម្រាប៉ា�ព្ទ�រថ្ងៃថៃកំីងមយួសប៉ាា ហ៍្វិ។ ការឈ្មោះ�ទូូរសព្ទទឈ្មោះន�

 គឥឺតំគិតំថ្ងៃថៃ។ សម្រា�បព់្ទត័ំ�៌នបន្ថែនាមសម្រា�បព់្ទត័ំ�៌នបន្ថែនាម សូមចូូ�ឈ្មោះមើ�ឈ្មោះគហ្វិទូ�ព្ទរ័ blueshieldca.com/medpharmacy2026។ 53

ប្ររសិនិបើើអ្ននកមានសិណួំួរសូមឈ្មោះ�ទូូរសព្ទទឈ្មោះ�គឈ្មោះម្រា�ង Blue Shield TotalDual Plan តាមឈ្មោះ�ខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ព្ទ�ឈ្មោះ�ោ ង 8:00 ម្រាពឹ្ទកដ�់ 8:00 យប ់ឈ្មោះ�ោ ងឈ្មោះ�តំ�បនប់៉ាោ សី�ហ្វិិកិ ម្រាប៉ា�ព្ទ�រថ្ងៃថៃកំីងមយួសប៉ាា ហ៍្វិ។ ការឈ្មោះ�ទូូរសព្ទទឈ្មោះន�

 គឥឺតំគិតំថ្ងៃថៃ។ សិម្រាររប់់ព័័ត៌៌មានប់ន្ថែែរម សូមចូូ�ឈ្មោះមើ�ឈ្មោះគហ្វិទូ�ព្ទរ័ www.blueshieldca.com/medicarewww.blueshieldca.com/medicare។ 16

ខោនធីី ឈ្មោះះ��ឱសថស្ថាា�ន អាសយដ្ឋាា�ន ទីីក្រុ��ង រដ្ឋឋ លេ�ខកូូដ្ឋ
តំំបន់ លេ�ខទីូរសព្ទទ

[COUNTY] [PHARMACY NAME] [ADDRESS] [CITY] [ST] [ZIP] [PHONE]LOS 
ANGELES

SANTA CLARITA 
PHARMACY

27534 SIERRA HWY SANTA CLARITA CA 91351 (661) 673-5101

LOS 
ANGELES

TOTAL CARE 
PHARMACY

19409 SOLEDAD 
CANYON RD

SANTA CLARITA CA 91351 (661) 250-3800

LOS 
ANGELES

GENOA HEALTHCARE, 
LLC

11721 EAST 
TELEGRAPH ROAD 
UNIT I

SANTA FE 
SPRINGS

CA 90670 (562) 222-8049

LOS 
ANGELES

PIH HEALTH PHARMACY 12400 BLOOMFIELD 
AVE

SANTA FE 
SPRINGS

CA 90670 (562) 967-2810

LOS 
ANGELES

ROSE PHARMACY 12540 MCCANN DR SANTA FE 
SPRINGS

CA 90670 (714) 664-0518

LOS 
ANGELES

TRI TECH RX, INC. 910 BROADWAY STE 
105

SANTA MONICA CA 90401 (424) 252-9224

LOS 
ANGELES

BRENTWOOD 
PHARMACY

2530B SAN VICENTE 
BLVD

SANTA MONICA CA 90402 (310) 393-0201

LOS 
ANGELES

MONTANA WELLNESS 
RX

1230 MONTANA AVE 
STE 106

SANTA MONICA CA 90403 (310) 451-2828

LOS 
ANGELES

986 PHARMACY 2001 SANTA MONICA 
BLVD. SUITE 100-W

SANTA MONICA CA 90404 (310) 496-7555

LOS 
ANGELES

INFUSION CONNECTION 
PHARMACY SERVICES 
INC

3216 SANTA MONICA 
BLVD STE A

SANTA MONICA CA 90404 (310) 828-3690

LOS 
ANGELES

PARKSIDE PHARMACY 2428 SANTA MONICA 
BLVD STE 101

SANTA MONICA CA 90404 (310) 453-7843

LOS 
ANGELES

SAINT JOHNS PLAZA 
PHARMACY

1301 20TH ST STE 
120

SANTA MONICA CA 90404 (310) 453-6553

LOS 
ANGELES

SANTA MONICA 
MEDICAL PLAZA 
PHARMACY

1260 15TH ST STE 
100

SANTA MONICA CA 90404 (310) 393-6767

LOS 
ANGELES

SKINRX PHARMACY 2222 SANTA MONICA 
BLVD STE 103

SANTA MONICA CA 90404 (310) 453-5557

LOS 
ANGELES

SMC PHARMACY 1908 SANTA MONICA 
BLVD STE 4

SANTA MONICA CA 90404 (310) 315-9999

LOS 
ANGELES

UCLA 16TH STREET 
PHARMACY

1223 16TH ST RM 
1202

SANTA MONICA CA 90404 (424) 259-8520

LOS 
ANGELES

OCEAN PARK 
PHARMACY

2731 OCEAN PARK 
BLVD

SANTA MONICA CA 90405 (310) 452-5705

LOS 
ANGELES

VENICE FAMILY STORE 2509 PICO BLVD, 
2ND FLOOR

SANTA MONICA CA 90405 (310) 664-7851

LOS 
ANGELES

MID VALLEY PHARMACY 5508 VAN NUYS 
BLVD

SHERMAN OAKS CA 91401 (818) 821-6830

LOS 
ANGELES

PRIORITY CARE 
PHARMACY

5902 VAN NUYS 
BLVD

SHERMAN OAKS CA 91401 (818) 508-8665

LOS 
ANGELES

AHF PHARMACY 4940 VAN NUYS 
BLVD SUITE 200

SHERMAN OAKS CA 91403 (818) 986-2643
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ANGELES

CAPITOL DRUGS - 
SHERMAN OAKS

4454 VAN NUYS 
BLVD STE J

SHERMAN OAKS CA 91403 (818) 905-8338

LOS 
ANGELES

HARMONY RX, INC. 4545 VAN NUYS 
BLVD

SHERMAN OAKS CA 91403 (818) 400-1084

LOS 
ANGELES

MULTICARE PHARMACY 4849 VAN NUYS 
BLVD STE 101A

SHERMAN OAKS CA 91403 (818) 461-9600

LOS 
ANGELES

SHERMAN OAKS 
PHARMACY

14842 1/2 MAGNOLIA 
BLVD

SHERMAN OAKS CA 91403 (818) 285-8655

LOS 
ANGELES

DAYLIGHT PHARMACY 14841 BURBANK 
BLVD

SHERMAN OAKS CA 91411 (818) 600-0700

LOS 
ANGELES

GENESIS HEALTHCARE 
PARTNERS

5522 SEPULVEDA 
BLVD

SHERMAN OAKS CA 91411 (818) 990-5020

LOS 
ANGELES

LV PHARMACY 14100 MAGNOLIA 
BLVD

SHERMAN OAKS CA 91423 (818) 646-0627

LOS 
ANGELES

OAKS COMMUNITY 
PHARMACY

13322 RIVERSIDE 
DR.

SHERMAN OAKS CA 91423 (818) 309-2233

LOS 
ANGELES

OLYMPUS PHARMACY 
INC

14437 VENTURA 
BLVD

SHERMAN OAKS CA 91423 (818) 450-1470

LOS 
ANGELES

PAX PHARMACY II 29 N BALDWIN AVE SIERRA MADRE CA 91024 (626) 355-3456

LOS 
ANGELES

ADVANCECARE 
PHARMACY

3225 E PACIFIC 
COAST HWY STE E

SIGNAL HILL CA 90755 (562) 498-3715

LOS 
ANGELES

APEX INFUSION 
PHARMACY

3299 E HILL ST #301 SIGNAL HILL CA 90755 (562) 597-6800

LOS 
ANGELES

CORE RX 10408 VACCO ST 
SUITE B

SOUTH EL 
MONTE

CA 91733 (626) 522-1801

LOS 
ANGELES

CORE RX 10408 VACCO ST 
SUITE B

SOUTH EL 
MONTE

CA 91733 (626) 522-1801

LOS 
ANGELES

HYGEIA LTC PHARMACY 9251 GARVEY AVE 
STE O-U

SOUTH EL 
MONTE

CA 91733 (323) 263-4903

LOS 
ANGELES

ALTAMED PHARMACY 
SOUTH GATE

8627 ATLANTIC AVE 
RM 100

SOUTH GATE CA 90280 (888) 499-9303

LOS 
ANGELES

MERCY SOUTH GATE 
PHARMACY

8116 CALIFORNIA 
AVE STE A

SOUTH GATE CA 90280 (323) 206-4177

LOS 
ANGELES

SOUTH GATE 
PHARMACY INC

8200 LONG BEACH 
BLVD UNIT D-2

SOUTH GATE CA 90280 (323) 537-2837

LOS 
ANGELES

THE MEDICINE CABINET 3270 TWEEDY BLVD 
STE C

SOUTH GATE CA 90280 (323) 564-2056

LOS 
ANGELES

CITY OF HOPE MEDICAL 
FOUNDATION

209 FAIR OAKS AVE SOUTH 
PASADENA

CA 91030 (626) 316-1486

LOS 
ANGELES

FAIR OAKS PHARMACY 
& SODA FOUNTAIN

1526 MISSION ST SOUTH 
PASADENA

CA 91030 (626) 799-1414

LOS 
ANGELES

ELEMENTS PHARMACY 12602-12606 
VENTURA BLVD

STUDIO CITY CA 91604 (818) 305-6024
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ANGELES

ELEMENTS PHARMACY 12602-12606 
VENTURA BLVD.

STUDIO CITY CA 91604 (818) 305-6024

LOS 
ANGELES

ORGLIFE PHARMACY 12038 VENTURA 
BLVD STE A

STUDIO CITY CA 91604 (818) 508-0800

LOS 
ANGELES

TOLUCA PHARMACY 11914 VENTURA 
BLVD

STUDIO CITY CA 91604 (818) 761-1400

LOS 
ANGELES

ARTEMIS RX 
SOLUTIONS INC

7630 VINELAND AVE 
STE 205

SUN VALLEY CA 91352 (818) 748-8550

LOS 
ANGELES

SFV PHARMACY 9375 SAN 
FERNANDO RD 
SUITE A

SUN VALLEY CA 91352 (818) 504-6965

LOS 
ANGELES

STANFRED DRUGS 8031 VINELAND AVE SUN VALLEY CA 91352 (818) 767-3737

LOS 
ANGELES

SUN VALLEY MEDICAL 
PHARMACY

8747 GLENOAKS 
BLVD

SUN VALLEY CA 91352 (818) 394-9645

LOS 
ANGELES

SUNLAND PHARMACY 
INCORPORATED

8422 SUNLAND 
BLVD

SUN VALLEY CA 91352 (818) 962-3851

LOS 
ANGELES

ALL SCRIPT RX 8445  FOOTHILL 
BLVD.

SUNLAND CA 91040 (818) 600-8380

LOS 
ANGELES

ALL SCRIPT RX 8445  FOOTHILL 
BLVD.

SUNLAND CA 91040 (818) 935-5206

LOS 
ANGELES

BETTER HEALTH 
PHARMACY

7802 FOOTHILL 
BLVD STE G

SUNLAND CA 91040 (818) 353-6666

LOS 
ANGELES

FARMACIA INOVIA 13752 FOOTHILL 
BLVD

SYLMAR CA 91342 (818) 474-5750

LOS 
ANGELES

FARMACIA INOVIA LTC 13752 FOOTHILL 
BLVD

SYLMAR CA 91342 (818) 474-5750

LOS 
ANGELES

NOVEL LTC 15853 MONTE ST 
STE 101A

SYLMAR CA 91342 (760) 422-6556

LOS 
ANGELES

OLIVE TREE PHARMACY 14124 FOOTHILL 
BLVD STE 102

SYLMAR CA 91342 (818) 364-5100

LOS 
ANGELES

SYLMAR MEDICAL 
PHARMACY

13677 FOOTHILL 
BLVD UNIT B

SYLMAR CA 91342 (818) 698-4053

LOS 
ANGELES

ALLEGIANCE VALLEY 
PHARMACY

18455 BURBANK 
BLVD STE 303

TARZANA CA 91356 (818) 570-2002

LOS 
ANGELES

CREDENA HEALTH 
PHARMACY TARZANA

18370 BURBANK 
BLVD STE#104

TARZANA CA 91356 (818) 996-3600

LOS 
ANGELES

ELITE PHARMACY 18155 VENTURA 
BLVD

TARZANA CA 91356 (818) 342-6000

LOS 
ANGELES

FIRSTCARE PHARMACY 18555 VENTURA 
BLVD SUITE A

TARZANA CA 91356 (818) 213-1000

LOS 
ANGELES

GARDEN PLAZA 
PHARMACY

18411 CLARK ST 
SUITE 106

TARZANA CA 91356 (818) 345-7982

LOS 
ANGELES

LTC PHARMACY 19562 VENTURA 
BLVD STE 218

TARZANA CA 91356 (747) 265-6680
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MOUNT SINAI 
PHARMACY

19315 VENTURA 
BLVD

TARZANA CA 91356 (818) 600-8090

LOS 
ANGELES

NORMS PHARMACY 18368 CLARK ST TARZANA CA 91356 (818) 881-5300

LOS 
ANGELES

ONE VERITAS 
PHARMACY

18607 VENTURA 
BLVD STE 109

TARZANA CA 91356 (818) 600-8566

LOS 
ANGELES

QUICKFILL PHARMACY 18455 BURBANK 
BLVD STE 105

TARZANA CA 91356 (818) 457-4011

LOS 
ANGELES

RX BOUTIQUE 
PHARMACY INC

18425 BURBANK 
BLVD STE 414

TARZANA CA 91356 (818) 514-6010

LOS 
ANGELES

SHANGOO PHARMACY 5525 ETIWANDA AVE 
#100

TARZANA CA 91356 (818) 996-9906

LOS 
ANGELES

TARZANA RX 
PHARMACY

19100 VENTURA 
BLVD STE L

TARZANA CA 91356 (818) 457-4085

LOS 
ANGELES

TARZANA VALLEY 
PHARMACY

18425 BURBANK 
BLVD. STE. 102

TARZANA CA 91356 (818) 650-0600

LOS 
ANGELES

TARZANA VILLAGE 
PHARMACY

18735 VENTURA 
BLVD

TARZANA CA 91356 (818) 743-0011

LOS 
ANGELES

TARZANA WELLNESS 
PHARMACY

18840 VENTURA 
BLVD STE 120

TARZANA CA 91356 (818) 600-8800

LOS 
ANGELES

VENTANA PHARMACY 19530 VENTURA 
BLVD

TARZANA CA 91356 (818) 757-8977

LOS 
ANGELES

WILBUR CARE 
PHARMACY

5620 WILBUR AVE 
STE 100

TARZANA CA 91356 (818) 350-7771

LOS 
ANGELES

WILBUR PHARMACY 18840 VENTURA 
BLVD STE 120

TARZANA CA 91356 (818) 600-8800

LOS 
ANGELES

986 PHARMACY 9612 LAS TUNAS DR TEMPLE CITY CA 91780 (626) 309-5052

LOS 
ANGELES

BIOPLUS SPECIALTY 
INFUSION CA, LLC

19110 VAN NESS 
AVE

TORRANCE CA 90501 (866) 202-9552

LOS 
ANGELES

BYRAM HEALTHCARE 
CENTERS, INC.

1340 STORM PKWY TORRANCE CA 90501 (866) 552-2633

LOS 
ANGELES

FOX DRUG OF 
TORRANCE

1327 EL PRADO TORRANCE CA 90501 (310) 328-7244

LOS 
ANGELES

PHARMCO, INC. 381 VAN NESS AVE 
SUITE 1506

TORRANCE CA 90501 (310) 783-7450

LOS 
ANGELES

BELLA VIDA PHARMACY 1037 W. CARSON ST TORRANCE CA 90502 (310) 320-3333

LOS 
ANGELES

CARSON PHARMACY 21720 S VERMONT 
AVE SUITE 101

TORRANCE CA 90502 (310) 328-0982

LOS 
ANGELES

PREMIER INFUSION 
AND HEALTHCARE 
SERVICES, INC.

19500 NORMANDIE 
AVE

TORRANCE CA 90502 (866) 365-2525

LOS 
ANGELES

APOTHECO PHARMACY 
CHOICE TORRANCE

4201 TORRANCE 
BLVD. SUITE 120

TORRANCE CA 90503 (310) 543-1111
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[COUNTY] [PHARMACY NAME] [ADDRESS] [CITY] [ST] [ZIP] [PHONE]LOS 
ANGELES

LITTLE COMPANY 
OF MARY HOSPITAL 
PHARMACY

4101 TORRANCE 
BLVD

TORRANCE CA 90503 (310) 303-5777

LOS 
ANGELES

MEDPLUS PHARMACY 20911 EARL ST STE 
245

TORRANCE CA 90503 (424) 206-1271

LOS 
ANGELES

PREMIER FAMILY 
PHARMACY

21150 HAWTHORNE 
BLVD STE 106

TORRANCE CA 90503 (310) 606-2121

LOS 
ANGELES

SERVAC PHARMACY 3586 REDONDO 
BEACH BLVD

TORRANCE CA 90504 (310) 370-1040

LOS 
ANGELES

WELLCARE PHARMACY 17530 HAWTHORNE 
BLVD

TORRANCE CA 90504 (310) 921-8356

LOS 
ANGELES

CONCIERGE 
PHARMACY

23215 HAWTHONE 
BLVD #B

TORRANCE CA 90505 (310) 299-4999

LOS 
ANGELES

LOMITA CARE 
PHARMACY

3655 LOMITA BLVD 
STE 102

TORRANCE CA 90505 (310) 378-4999

LOS 
ANGELES

PACIFICA PHARMACY 23560 S MADISON 
ST STE 112

TORRANCE CA 90505 (310) 530-0831

LOS 
ANGELES

PLAZA PHARMACY 3400 W LOMITA 
BLVD STE 102

TORRANCE CA 90505 (310) 530-3010

LOS 
ANGELES

SOUTHWOOD 
PHARMACY

22220 PALOS 
VERDES BLVD

TORRANCE CA 90505 (424) 350-7995

LOS 
ANGELES

TORMED PHARMACY 3440 LOMITA BLVD 
STE 149

TORRANCE CA 90505 (310) 326-7706

LOS 
ANGELES

TORRANCE MEMORIAL 
MEDICAL CENTER 
PHARMACY

3330 LOMITA BLVD TORRANCE CA 90505 (310) 517-4799

LOS 
ANGELES

TORRANCE PHARMACY 
LTC

23600 TELO AVE 
STE 160

TORRANCE CA 90505 (424) 250-1702

LOS 
ANGELES

TORRANCE WELLNESS 
PHARMACY

22330 HAWTHORNE 
BLVD STE B

TORRANCE CA 90505 (310) 375-2457

LOS 
ANGELES

V M PHARMACY IV 23451 MADISON ST 
BUILDING 7 STE 100

TORRANCE CA 90505 (310) 378-0005

LOS 
ANGELES

BEST CHOICE 
PHARMACY & MEDICAL 
SUPPLIES

7148 FOOTHILL 
BLVD.

TUJUNGA CA 91042 (818) 353-5384

LOS 
ANGELES

FOOTHILL PHARMACY 7220 FOOTHILL 
BLVD

TUJUNGA CA 91042 (818) 208-0764

LOS 
ANGELES

FOOTHILL PHARMACY 
LTC

7220 FOOTHILL 
BLVD

TUJUNGA CA 91042 (818) 208-0764

LOS 
ANGELES

FOOTHILL REMEDY 
DRUGS

6253 FOOTHILL 
BLVD

TUJUNGA CA 91042 (818) 236-2500

LOS 
ANGELES

MIRACLE PHARMACY 7418-7420 FOOTHILL 
BLVD

TUJUNGA CA 91042 (818) 273-4602

LOS 
ANGELES

PACIFIC MEDICAL 
PHARMACY

6624 FOOTHILL 
BLVD

TUJUNGA CA 91042 (818) 875-4053
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[COUNTY] [PHARMACY NAME] [ADDRESS] [CITY] [ST] [ZIP] [PHONE]LOS 
ANGELES

PILLBOX PHARMACY 9927 COMMERCE 
AVE

TUJUNGA CA 91042 (818) 293-3444

LOS 
ANGELES

TUJUNGA PHARMACY 7341 FOOTHILL 
BLVD. #101

TUJUNGA CA 91042 (818) 352-9200

LOS 
ANGELES

ADVANCED 
DERMATOLOGY & 
COSMETIC CARE

28212 KELLY 
JOHNSON PKWY 
STE 245

VALENCIA CA 91355 (661) 254-3686

LOS 
ANGELES

SANTA CLARITA 
VALLEY HEALTH CARE 
PHARMACY

23823 VALENCIA 
BLVD  SUITE 110

VALENCIA CA 91355 (661) 254-3600

LOS 
ANGELES

SHIELD HEALTHCARE 
CENTER PHARMACY

27911 FRANKLIN 
PARKWAY

VALENCIA CA 91355 (661) 294-4200

LOS 
ANGELES

VALENCIA TOWN 
CENTER PHARMACY

26357 MCBEAN 
PKWY

VALENCIA CA 91355 (661) 291-1800

LOS 
ANGELES

101 PHARMACY 12117 MAGNOLIA 
BLVD

VALLEY VILLAGE CA 91607 (818) 927-4249

LOS 
ANGELES

AGM PHARMACY 12043 RIVERSIDE 
DR

VALLEY VILLAGE CA 91607 (818) 308-7538

LOS 
ANGELES

AH PHARMACY 5315 LAUREL 
CANYON BLVD STE 
104

VALLEY VILLAGE CA 91607 (747) 666-1700

LOS 
ANGELES

GO TO PHARMACY RX 5961 LAUREL 
CANYON BLVD # 2

VALLEY VILLAGE CA 91607 (818) 850-7010

LOS 
ANGELES

KEY PHARMACY 12660 RIVERSIDE 
DR STE 100

VALLEY VILLAGE CA 91607 (818) 509-3630

LOS 
ANGELES

KEY PHARMACY 12660 RIVERSIDE 
DR STE 100

VALLEY VILLAGE CA 91607 (818) 509-3630

LOS 
ANGELES

SCRIPT AID PHARMACY 12449 BURBANK 
BLVD

VALLEY VILLAGE CA 91607 (818) 588-4588

LOS 
ANGELES

986 PHARMACY 6521 VAN NUYS 
BLVD

VAN NUYS CA 91401 (818) 933-2010

LOS 
ANGELES

HEALTHY CARE 
PHARMACY

6405 VAN NUYS 
BLVD

VAN NUYS CA 91401 (818) 616-3488

LOS 
ANGELES

HYE PHARMACY 13745 VICTORY 
BLVD

VAN NUYS CA 91401 (818) 782-7152

LOS 
ANGELES

PREMIER CARE 
PHARMACY

13703 BURBANK 
BLVD

VAN NUYS CA 91401 (818) 376-0333

LOS 
ANGELES

REMEDY PHARMACY 13309 VICTORY 
BLVD STE A

VAN NUYS CA 91401 (818) 639-9720

LOS 
ANGELES

YM DRUGS CORP 6578 VAN NUYS 
BLVD

VAN NUYS CA 91401 (818) 901-7080

LOS 
ANGELES

BELMARK PHARMACY 6850 VAN NUYS 
BLVD STE 200

VAN NUYS CA 91405 (818) 343-3443

LOS 
ANGELES

DELMA RX 6850 VAN NUYS 
BLVD STE 115

VAN NUYS CA 91405 (818) 646-0999
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LA CARE RX INC 15243 VANOWEN ST 
STE 100

VAN NUYS CA 91405 (818) 394-6521

LOS 
ANGELES

MARVEL PHARMACY 15246 SATICOY ST VAN NUYS CA 91405 (818) 806-0205

LOS 
ANGELES

MED CENTER 
PHARMACY

14624 SHERMAN 
WAY STE 104

VAN NUYS CA 91405 (818) 785-4944

LOS 
ANGELES

MEDICINE LAND 
PHARMACY

7400 VAN NUYS 
BLVD UNIT 101

VAN NUYS CA 91405 (818) 997-7000

LOS 
ANGELES

MESA CARE PHARMACY 7218 VAN NUYS 
BLVD STE B

VAN NUYS CA 91405 (818) 785-6049

LOS 
ANGELES

PRIME LIBERTY 
PHARMACY

7335 VAN NUYS 
BLVD #107

VAN NUYS CA 91405 (818) 465-3515

LOS 
ANGELES

ALERACARE 
PHARMACY CALIFORNIA

7039 VALJEAN AVE VAN NUYS CA 91406 (818) 390-9696

LOS 
ANGELES

CIRCLE A PHARMACY 7449 WOODLEY AVE VAN NUYS CA 91406 (855) 424-7655

LOS 
ANGELES

H K VALLEY PHARMACY 17643 SHERMAN 
WAY STE 104

VAN NUYS CA 91406 (818) 708-0728

LOS 
ANGELES

HEALTHY WAY 
PHARMACY

7223 BALBOA BLVD VAN NUYS CA 91406 (818) 997-9420

LOS 
ANGELES

LUX INFUSION 16625 ARMINTA ST VAN NUYS CA 91406 (800) 404-1963

LOS 
ANGELES

SHERMAN WAY 
PHARMACY

15333 SHERMAN 
WAY UNIT C

VAN NUYS CA 91406 (818) 453-8380

LOS 
ANGELES

STAR PHARMACY 6735 VALJEAN AVE VAN NUYS CA 91406 (818) 304-0881

LOS 
ANGELES

STATE PHARMACY 15714 1/2 VANOWEN 
ST

VAN NUYS CA 91406 (818) 386-8555

LOS 
ANGELES

XPRESS MED 
PHARMACY LA

16430 VANOWEN ST 
UNIT 101-103

VAN NUYS CA 91406 (818) 804-8909

LOS 
ANGELES

SUPER DISCOUNT 
PHARMACY

14618 VICTORY 
BLVD UNIT B

VAN NUYS CA 91411 (818) 376-8316

LOS 
ANGELES

WINDSOR PHARMACY 6411 SEPULVEDA 
BLVD STE 2A

VAN NUYS CA 91411 (818) 616-3565

LOS 
ANGELES

WINDSOR PHARMACY 6411 SEPULVEDA 
BLVD STE 2A

VAN NUYS CA 91411 (818) 616-3565

LOS 
ANGELES

VENICE FAMILY CLINIC 604 ROSE AVE VENICE CA 90291 (310) 664-7756

LOS 
ANGELES

FARMACIA IMPERIAL 7900 PACIFIC BLVD 
STE B

WALNUT PARK CA 90255 (323) 749-7649

LOS 
ANGELES

ALTAMED PHARMACY 
WEST COVINA

1300 S SUNSET AVE 
RM 100

WEST COVINA CA 91790 (888) 499-9303

LOS 
ANGELES

AVITA PHARMACY 420 S GLENDORA 
AVE

WEST COVINA CA 91790 (626) 869-2470
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[COUNTY] [PHARMACY NAME] [ADDRESS] [CITY] [ST] [ZIP] [PHONE]LOS 
ANGELES

EMANATE HEALTH 
MEDICAL CENTER 
PHARMACY

1135 S SUNSET AVE 
STE 104

WEST COVINA CA 91790 (626) 732-8670

LOS 
ANGELES

EZCARE PHARMACY 1535 W. MERCED 
AVE. SUITE 100

WEST COVINA CA 91790 (626) 587-0400

LOS 
ANGELES

MAXSON MEDICAL 
PHARMACY

933 S SUNSET AVE 
#107

WEST COVINA CA 91790 (626) 338-1143

LOS 
ANGELES

MERCED MEDICAL 
PHARMACY

1515 W MERCED 
AVE

WEST COVINA CA 91790 (626) 962-3685

LOS 
ANGELES

MERCED MEDICAL 
PHARMACY

1515 W MERCED 
AVE

WEST COVINA CA 91790 (626) 962-3685

LOS 
ANGELES

SAN GABRIEL MEDICAL 
PHARMACY

1250 S SUNSET STE 
207

WEST COVINA CA 91790 (626) 960-8696

LOS 
ANGELES

TLC MEDICAL ARTS 
PHARMACY

1500 W COVINA 
PKWY STE 100

WEST COVINA CA 91790 (626) 338-7233

LOS 
ANGELES

BIOACCESS PHARMACY 120 N FAIRWAY LN 
STE A

WEST COVINA CA 91791 (626) 999-3636

LOS 
ANGELES

BETTER VALUE 
PHARMACY

2707 E VALLEY BLVD 
SUITE 100

WEST COVINA CA 91792 (626) 960-4723

LOS 
ANGELES

PRIME RX WEST 
COVINA INC.

1523 E AMAR RD WEST COVINA CA 91792 (626) 667-7108

LOS 
ANGELES

CLINISHARE 
PHARMACY

23719 ROSCOE 
BLVD

WEST HILLS CA 91304 (818) 835-9627

LOS 
ANGELES

NOVA CARE RX 
PHARMACY

8346 TOPANGA 
CANYON BLVD

WEST HILLS CA 91304 (323) 987-0315

LOS 
ANGELES

EASYCARE PHARMACY 7320 WOODLAKE 
AVE STE 100

WEST HILLS CA 91307 (818) 927-1000

LOS 
ANGELES

MEDALLION 
PRESCRIPTION 
PHARMACY

23101 SHERMAN 
PLACE UNIT 101

WEST HILLS CA 91307 (818) 340-0212

LOS 
ANGELES

MICHAEL BENJAMIN MD 7325 MEDICAL 
CENTER DR STE 301

WEST HILLS CA 91307 (818) 570-2134

LOS 
ANGELES

OAK HILLS MEDICAL 
PHARMACY

7345 MEDICAL 
CENTER DR STE 100

WEST HILLS CA 91307 (818) 715-0070

LOS 
ANGELES

PARK WEST PLAZA 
PHARMACY

7230 MEDICAL 
CENTER DR #106

WEST HILLS CA 91307 (818) 346-6550

LOS 
ANGELES

AHF PHARMACY 8212 SANTA MONICA 
BLVD

WEST 
HOLLYWOOD

CA 90046 (323) 654-0907

LOS 
ANGELES

APLA HEALTH 
PHARMACY

7531 SANTA MONICA 
BLVD SUITE 201

WEST 
HOLLYWOOD

CA 90046 (323) 643-7030

LOS 
ANGELES

BEVERLY PHARMACY 903 N FAIRFAX AVE WEST 
HOLLYWOOD

CA 90046 (323) 651-3249

LOS 
ANGELES

NATIONAL PHARMACY 7420 SANTA MONICA 
BLVD

WEST 
HOLLYWOOD

CA 90046 (323) 851-4444
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[COUNTY] [PHARMACY NAME] [ADDRESS] [CITY] [ST] [ZIP] [PHONE]LOS 
ANGELES

SPAULDING PHARMACY 7722 SANTA MONICA 
BLVD

WEST 
HOLLYWOOD

CA 90046 (323) 656-3663

LOS 
ANGELES

CEDARMAK PHARMACY 8737 BEVERLY BLVD 
STE 102

WEST 
HOLLYWOOD

CA 90048 (424) 303-7860

LOS 
ANGELES

EDDIE’S PHARMACY 8408 BEVERLY BLVD WEST 
HOLLYWOOD

CA 90048 (310) 358-2400

LOS 
ANGELES

CAPITOL DRUGS - WEST 
HOLLYWOOD

8578 SANTA MONICA 
BLVD

WEST 
HOLLYWOOD

CA 90069 (310) 289-0773

LOS 
ANGELES

MISTR 8700 SANTA MONICA 
BLVD

WEST 
HOLLYWOOD

CA 90069 (323) 475-1495

LOS 
ANGELES

WEST KNOLL 
PHARMACY

8547 SANTA MONICA 
BLVD

WEST 
HOLLYWOOD

CA 90069 (310) 657-2027

LOS 
ANGELES

PARK COMPOUNDING 
PHARMACY

4333 PARK 
TERRACE DR STE 
160

WESTLAKE 
VILLAGE

CA 91361 (805) 497-8258

LOS 
ANGELES

PRIMECARE PHARMACY 32144  AGOURA RD 
UNIT 101

WESTLAKE 
VILLAGE

CA 91361 (818) 964-1000

LOS 
ANGELES

CALIFORNIA SPECIALTY 
PHARMACY

12110 HADLEY ST 
STE B

WHITTIER CA 90601 (877) 602-7779

LOS 
ANGELES

CHEMIQUE 
PHARMACEUTICALS, 
INC

13306 E WHITTIER 
BLVD

WHITTIER CA 90602 (562) 698-0921

LOS 
ANGELES

PIH HEALTH 
COMMUNITY 
PHARMACY

12462 PUTNAM 
STREET SUITE 105

WHITTIER CA 90602 (562) 789-5412

LOS 
ANGELES

THE ONCOLOGY 
INSTITUTE OF HOPE 
AND INNOVATION

8135 S PAINTER AVE 
STE 103

WHITTIER CA 90602 (562) 635-0336

LOS 
ANGELES

VO PHARMACY 12464 WASHINGTON 
BLVD

WHITTIER CA 90602 (562) 646-3339

LOS 
ANGELES

VO PHARMACY 12464 WASHINGTON 
BLVD

WHITTIER CA 90602 (562) 646-3339

LOS 
ANGELES

986 PHARMACY 15725 E WHITTIER 
BLVD STE A

WHITTIER CA 90603 (562) 943-7500

LOS 
ANGELES

WHITTIER COMMUNITY 
PHARMACY

15141 WHITTIER 
BLVD STE 115

WHITTIER CA 90603 (562) 273-5222

LOS 
ANGELES

WHITTER 
INTERCOMMUNITY 
PHARMACY

12291 WASHINGTON 
BLVD STE 101

WHITTIER CA 90606 (562) 945-4166

LOS 
ANGELES

986 PHARMACY 1203 N AVALON 
BLVD STE A

WILMINGTON CA 90744 (310) 549-1000

LOS 
ANGELES

THE MEDICINE CABINET 228 E ANAHEIM ST WILMINGTON CA 90744 (310) 513-9214

LOS 
ANGELES

ANA FAMILY PHARMACY 20469 SHERMAN 
WAY

WINNETKA CA 91306 (818) 668-3185
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ANGELES

ANNEX PHARMACY AND 
MEDICAL SUPPLY INC

20177 SATICOY ST WINNETKA CA 91306 (818) 882-5010

LOS 
ANGELES

BLUESCRIPT 
PHARMACY

7233 CORBIN AVE WINNETKA CA 91306 (747) 300-5055

LOS 
ANGELES

EVERCARE PHARMACY 19752 SHERMAN 
WAY

WINNETKA CA 91306 (747) 230-4112

LOS 
ANGELES

BLISS PHARMACY 22998 VENTURA 
BLVD

WOODLAND 
HILLS

CA 91364 (818) 912-6104

LOS 
ANGELES

CASPIAN PHARMACY 19745 VENTURA 
BLVD.

WOODLAND 
HILLS

CA 91364 (818) 444-3456

LOS 
ANGELES

DELIGHT PHARMACY 21230 VENTURA 
BLVD

WOODLAND 
HILLS

CA 91364 (818) 456-4506

LOS 
ANGELES

MOTION PICTURE AND 
TELEVISION HSP PHY

23388 MULHOLLAND 
DR

WOODLAND 
HILLS

CA 91364 (818) 876-1039

LOS 
ANGELES

OAKS COMMUNITY 
PHARMACY

21910 VENTURA 
BLVD

WOODLAND 
HILLS

CA 91364 (747) 254-3331

LOS 
ANGELES

RONCO DRUGS 21031 VENTURA 
BLVD STE 103

WOODLAND 
HILLS

CA 91364 (818) 654-0150

LOS 
ANGELES

TOPANGA PHARMACY 22124 VENTURA 
BLVD

WOODLAND 
HILLS

CA 91364 (818) 805-3437

LOS 
ANGELES

WEST VALLEY 
PHARMACY

22554 VENTURA 
BLVD

WOODLAND 
HILLS

CA 91364 (818) 222-9877

LOS 
ANGELES

WOODLAND HILLS RX 20011 VENTURA 
BLVD STE 1006

WOODLAND 
HILLS

CA 91364 (818) 564-4939

LOS 
ANGELES

WARNER VICTORY 
PHARMACY

6325 TOPANGA 
CANYON BLVD STE 
102

WOODLAND 
HILLS

CA 91367 (818) 346-1901

SAN 
DIEGO

DMK PHARMACY 1730 ALPINE BLVD. 
SUITE 109

ALPINE CA 91901 (619) 722-6442

SAN 
DIEGO

DMK PHARMACY LTC 1730 ALPINE BLVD. 
SUITE 109

ALPINE CA 91901 (619) 722-6442

SAN 
DIEGO

SOUTHERN INDIAN 
HEALTH COUNCIL

4058 WILLOWS RD ALPINE CA 91901 (619) 445-1188

SAN 
DIEGO

BORREGO SPRINGS 
PHARMACY

590 PALM CANYON 
DR SUITE 203-204

BORREGO 
SPRINGS

CA 92004 (760) 767-3047

SAN 
DIEGO

SAN YSIDRO HEALTH 
PHARMACY MOUNTAIN 
HEALTH

1388 BUCKMAN 
SPRINGS RD

CAMPO CA 91906 (619) 662-4160

SAN 
DIEGO

SOUTHERN INDIAN 
HEALTH COUNCIL

36350 CHURCH RD CAMPO CA 91906 (619) 478-2225

SAN 
DIEGO

CARLSBAD 
NEIGHBORHOOD 
PHARMACY

2626 EL CAMINO 
REAL STE A

CARLSBAD CA 92008 (760) 994-0900

SAN 
DIEGO

CARLSBAD VILLAGE 
PHARMACY

973 TAMARACK AVE. CARLSBAD CA 92008 (760) 729-2405
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[COUNTY] [PHARMACY NAME] [ADDRESS] [CITY] [ST] [ZIP] [PHONE]SAN 
DIEGO

CHULAVISTA 
PHARMACY

384 H ST SUITE 100 CHULA VISTA CA 91910 (619) 781-8177

SAN 
DIEGO

CHULAVISTA 
PHARMACY LONG TERM 
CARE

384 H ST STE 100 CHULA VISTA CA 91910 (619) 781-8177

SAN 
DIEGO

FAMILY PHARMACY 340 FOURTH AVE 
STE 1

CHULA VISTA CA 91910 (619) 373-1477

SAN 
DIEGO

FAMILY PHARMACY 480 FOURTH AVE 
STE 100

CHULA VISTA CA 91910 (619) 207-4959

SAN 
DIEGO

FAMILY PHARMACY 2 AT 
HOME

480 FOURTH AVE 
STE 100

CHULA VISTA CA 91910 (619) 207-4959

SAN 
DIEGO

FAMILY PHARMACY LTC 340 FOURTH AVE 
STE 1

CHULA VISTA CA 91910 (619) 373-1477

SAN 
DIEGO

SHARP REES STEALY 
PHARMACY

480 H STREET CHULA VISTA CA 91910 (619) 420-7120

SAN 
DIEGO

THE MEDICINE SHOPPE 296 H ST. STE. 103 CHULA VISTA CA 91910 (619) 470-4550

SAN 
DIEGO

SHARP CHULA VISTA 
MEDICAL CENTER SNF 
PHARMACY

751 MEDICAL 
CENTER COURT 
2ND FLOOR

CHULA VISTA CA 91911 (619) 502-4000

SAN 
DIEGO

SOUTH BAY PHARMACY 750 MEDICAL 
CENTER COURT 
SUITE 8, UNIT A

CHULA VISTA CA 91911 (619) 373-9700

SAN 
DIEGO

SUNRISE PHARMACY 1637 THIRD AVE STE 
A

CHULA VISTA CA 91911 (619) 934-9999

SAN 
DIEGO

THIRD AVENUE 
PHARMACY

1085 THIRD AVENUE 
STE A

CHULA VISTA CA 91911 (619) 272-9866

SAN 
DIEGO

VETERANS HOME OF 
CA CHULA VISTA

700 E NAPLES 
COURT

CHULA VISTA CA 91911 (619) 482-6020

SAN 
DIEGO

SHARP REES STEALY 
PHARMACY

1400 E PALOMAR ST CHULA VISTA CA 91913 (619) 397-3072

SAN 
DIEGO

CROWN COAST 
PHARMACY

928 ORANGE AVE CORONADO CA 92118 (619) 435-1066

SAN 
DIEGO

SHARP CORONADO 
COMMUNITY 
PHARMACY

230 PROSPECT PL 
STE 110

CORONADO CA 92118 (619) 522-3996

SAN 
DIEGO

SHARP CORONADO 
HOSPITAL PHARMACY

250 PROSPECT 
PLACE

CORONADO CA 92118 (619) 522-3717

SAN 
DIEGO

LA MAESTRA 
COMMUNITY 
PHARMACY - EL CAJON

165 S 1ST ST SUITE 
1B

EL CAJON CA 92019 (619) 255-9162

SAN 
DIEGO

SYCUAN HEALTH 
CENTER PHARMACY

4921 DEHESA RD EL CAJON CA 92019 (619) 445-0707

SAN 
DIEGO

BETTER LIFE 
PHARMACY

528 E MAIN ST EL CAJON CA 92020 (619) 605-0000
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[COUNTY] [PHARMACY NAME] [ADDRESS] [CITY] [ST] [ZIP] [PHONE]SAN 
DIEGO

BETTER LIFE 
PHARMACY

528 E MAIN ST EL CAJON CA 92020 (619) 605-0000

SAN 
DIEGO

FAMILY PHARMACY 250 E CHASE AVE 
STE 108

EL CAJON CA 92020 (619) 334-2224

SAN 
DIEGO

FAMILY PHARMACY AT 
HOME

250 E CHASE AVE 
STE 108

EL CAJON CA 92020 (619) 334-2224

SAN 
DIEGO

FAMILY PHARMACY 
CENTER

220 W. MAIN ST., 
UNIT 102

EL CAJON CA 92020 (619) 383-6788

SAN 
DIEGO

FAMILY PHARMACY 
CENTER AT HOME

220 W MAIN ST STE 
STE # 102

EL CAJON CA 92020 (619) 383-6788

SAN 
DIEGO

PHARMACY 436 S MAGNOLIA 
AVE STE 101A

EL CAJON CA 92020 (619) 375-2242

SAN 
DIEGO

STAR LTC PHARMACY 
SD

161 E MAIN ST STE 
104

EL CAJON CA 92020 (858) 878-4150

SAN 
DIEGO

WORLD PHARMACY 891 JACKMAN ST EL CAJON CA 92020 (619) 303-8800

SAN 
DIEGO

WORLD PHARMACY 891 JACKMAN ST EL CAJON CA 92020 (619) 303-8800

SAN 
DIEGO

MEDICINE CARE 
PHARMACY II

1685 EAST MAIN ST 
STE 101

EL CAJON CA 92021 (619) 401-7077

SAN 
DIEGO

MOLLISON PHARMACY 505 N MOLLISON 
AVE # 101A

EL CAJON CA 92021 (619) 446-6444

SAN 
DIEGO

MOLLISON PHARMACY 
HOME LTC

505 N. MOLLISON 
AVE #101A

EL CAJON CA 92021 (619) 446-6444

SAN 
DIEGO

PALM CARE PHARMACY 505 N MOLLISON 
AVE SUITE 102

EL CAJON CA 92021 (619) 457-0545

SAN 
DIEGO

NORTH COAST 
MEDICAL PHARMACY

477 N EL CAMINO 
REAL #B101

ENCINITAS CA 92024 (760) 943-1191

SAN 
DIEGO

SCRIPPS HEALTH 
ENCINITAS 
AMBULATORY 
PHARMACY

310 SANTA FE DR 
STE 109

ENCINITAS CA 92024 (858) 964-1012

SAN 
DIEGO

ADVANCE CARE 
PHARMACY

528 N BROADWAY ESCONDIDO CA 92025 (760) 489-7077

SAN 
DIEGO

ANGEL ROSE LTC 
PHARMACY INC.

365 W 2ND AVE STE 
103

ESCONDIDO CA 92025 (442) 286-7127

SAN 
DIEGO

EXPRESS PHARMACY 1111 E WASHINGTON 
AVE STE C

ESCONDIDO CA 92025 (760) 755-7880

SAN 
DIEGO

EXPRESS PHARMACY 1111 E WASHINGTON 
AVE SUITE C

ESCONDIDO CA 92025 (760) 755-7880

SAN 
DIEGO

FELICITA PHARMACY 625 W CITRACADO 
PKWY # STE.106

ESCONDIDO CA 92025 (760) 432-8520

SAN 
DIEGO

GENOA HEALTHCARE, 
LLC

474 W VERMONT 
AVE STE 104

ESCONDIDO CA 92025 (760) 270-9068
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[COUNTY] [PHARMACY NAME] [ADDRESS] [CITY] [ST] [ZIP] [PHONE]SAN 
DIEGO

MERCY CARE 
PHARMACY

488 E. VALLEY 
PARKWAY STE 101

ESCONDIDO CA 92025 (760) 294-0014

SAN 
DIEGO

MERCY CARE 
PHARMACY HOME LTC

488 E VALLEY PKWY 
STE 101

ESCONDIDO CA 92025 (760) 294-0014

SAN 
DIEGO

DRUG CO PHARMACY 307 N ASH ST ESCONDIDO CA 92027 (760) 745-6672

SAN 
DIEGO

PMC OUTPATIENT 
PHARMACY

2185 CITRACADO 
PKWY

ESCONDIDO CA 92029 (442) 281-4000

SAN 
DIEGO

WECARE MEDICAL 
PHARMACY

1955 CITRACADO 
PKWY STE 101

ESCONDIDO CA 92029 (760) 516-3500

SAN 
DIEGO

WECARE MEDICAL 
PHARMACY

1955 CITRACADO 
PKWY STE 101

ESCONDIDO CA 92029 (760) 516-3500

SAN 
DIEGO

VILLAGE PHARMACY 587 E ELDER ST STE 
C

FALLBROOK CA 92028 (760) 645-3021

SAN 
DIEGO

VILLAGE PHARMACY 587 E ELDER ST STE 
C

FALLBROOK CA 92028 (760) 645-3021

SAN 
DIEGO

YOUR PERSONAL 
PHARMACY

1104 S MAIN AVE FALLBROOK CA 92028 (760) 645-3880

SAN 
DIEGO

CALIFORNIA CANCER 
ASSOCIATES FOR 
RESEARCH AND 
EXCELLENCE

9850 GENESEE AVE 
STE.560

LA JOLLA CA 92037 (858) 552-1410

SAN 
DIEGO

LA JOLLA DISCOUNT 
PHARMACY

9850 GENESEE AVE 
STE 160

LA JOLLA CA 92037 (858) 622-1800

SAN 
DIEGO

SCRIPPS HEALTH 
GREEN AMBULATORY 
PHARMACY

10710 N. TORREY 
PINES ROAD 2ND 
FLOOR

LA JOLLA CA 92037 (858) 964-1011

SAN 
DIEGO

4 FRONT PHARMACY 7200 PARKWAY DR 
STE 104

LA MESA CA 91942 (619) 303-3572

SAN 
DIEGO

4 FRONT PHARMACY 7200 PARKWAY DR 
STE 104

LA MESA CA 91942 (619) 303-3574

SAN 
DIEGO

FROST MEDICAL 
PHARMACY

8881 FLETCHER 
PKWY STE 103

LA MESA CA 91942 (858) 560-1911

SAN 
DIEGO

GROSSMONT 
HOSPITAL OUTPATIENT 
PHARMACY

5555 GROSSMONT 
CENTER DR #A217

LA MESA CA 91942 (619) 740-4451

SAN 
DIEGO

MEDICAL ARTS 
PHARMACY

8851 CENTER DR 
STE 110

LA MESA CA 91942 (619) 461-8551

SAN 
DIEGO

SHARP REES STEALY 
PHARMACY

5525 GROSSMONT 
CENTER DR

LA MESA CA 91942 (619) 644-6650

SAN 
DIEGO

VILLAGE ROSE 
PHARMACY

7773 UNIVERSITY 
AVE

LA MESA CA 91942 (619) 741-1344

SAN 
DIEGO

LEO’S LAKESIDE 
PHARMACY

9943 MAINE AVE LAKESIDE CA 92040 (619) 443-1013

SAN 
DIEGO

BROADWAY PHARMACY 7600 PACIFIC 
AVENUE

LEMON GROVE CA 91945 (619) 717-8990
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[COUNTY] [PHARMACY NAME] [ADDRESS] [CITY] [ST] [ZIP] [PHONE]SAN 
DIEGO

CARE HEALTH 
PHARMACY

22 W 35TH ST STE 
104

NATIONAL CITY CA 91950 (619) 271-2162

SAN 
DIEGO

CARE HEALTH 
PHARMACY LONG-
TERM CARE

22 W 35TH ST STE 
104

NATIONAL CITY CA 91950 (619) 271-2162

SAN 
DIEGO

CAREWELL PHARMACY 2345 E 8TH ST STE 
108

NATIONAL CITY CA 91950 (619) 856-5295

SAN 
DIEGO

LA MAESTRA 
COMMUNITY 
PHARMACY - NATIONAL 
CITY

209 HIGHLAND AVE NATIONAL CITY CA 91950 (619) 255-9164

SAN 
DIEGO

PARADISE PHARMACY 502 EUCLID AVE STE 
100

NATIONAL CITY CA 91950 (619) 399-7581

SAN 
DIEGO

PLAZA PHARMACY 2220 E PLAZA BLVD 
STE L

NATIONAL CITY CA 91950 (619) 267-0768

SAN 
DIEGO

SUITECARE PHARMACY 1120 E. 8TH STREET NATIONAL CITY CA 91950 (619) 434-6973

SAN 
DIEGO

VISTA COMMUNITY 
CLINIC PIER VIEW WAY

818 PIER VIEW WAY, 
STE 101

OCEANSIDE CA 92054 (760) 631-5000

SAN 
DIEGO

ALPIDA PHARMACY 4755 OCEANSIDE 
BLVD STE 130

OCEANSIDE CA 92056 (760) 295-3455

SAN 
DIEGO

OCEANSIDE PHARMACY 3601 VISTA WAY STE 
103

OCEANSIDE CA 92056 (760) 231-5800

SAN 
DIEGO

GENOA HEALTHCARE, 
LLC

1701 MISSION AVE 
SUITE 230, ROOM P

OCEANSIDE CA 92058 (442) 222-3324

SAN 
DIEGO

APOTHECO PHARMACY 
CHOICE SAN DIEGO

13025 POMERADO 
ROAD STE A

POWAY CA 92064 (858) 218-3180

SAN 
DIEGO

POWAY PHARMACY 13362 POWAY RD POWAY CA 92064 (858) 955-0123

SAN 
DIEGO

SD RX 15725 POMERADO 
RD STE 108

POWAY CA 92064 (858) 524-6199

SAN 
DIEGO

BEST CARE PHARMACY 1306 MAIN ST STE 
102

RAMONA CA 92065 (760) 440-0550

SAN 
DIEGO

BEST CARE PHARMACY 1306 MAIN ST STE 
102

RAMONA CA 92065 (760) 440-0550

SAN 
DIEGO

QUALITY RX & 
COMPOUNDING

1735 MAIN ST STE G RAMONA CA 92065 (760) 440-0103

SAN 
DIEGO

RANCHO SANTA FE 
PHARMACY & SPIRIT 
SHOPPE

6056 EL TORDO 
#1188

RANCHO SANTA 
FE

CA 92067 (858) 756-3096

SAN 
DIEGO

ALLEN PHARMACY 333 C ST STE 100 SAN DIEGO CA 92101 (619) 232-8101

SAN 
DIEGO

CAPSULE PHARMACY 1450 COLUMBIA ST 
STE B

SAN DIEGO CA 92101 (760) 452-3522

SAN 
DIEGO

REMEDY 320 W CEDAR ST 
STE 103

SAN DIEGO CA 92101 (619) 915-5862
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[COUNTY] [PHARMACY NAME] [ADDRESS] [CITY] [ST] [ZIP] [PHONE]SAN 
DIEGO

SHARP REES STEALY 
PHARMACY

300 FIR ST SAN DIEGO CA 92101 (619) 446-1512

SAN 
DIEGO

UNIVERSITY 
COMPOUNDING 
PHARMACY

1875 3RD AVE SAN DIEGO CA 92101 (619) 683-2005

SAN 
DIEGO

AHF PHARMACY 120 UNIVERSITY 
AVE

SAN DIEGO CA 92103 (619) 260-1010

SAN 
DIEGO

AHF PHARMACY 3580 5TH AVE STE 
200

SAN DIEGO CA 92103 (619) 574-9700

SAN 
DIEGO

IVY PHARMACY 3940 4TH AVE STE 
150

SAN DIEGO CA 92103 (619) 839-0455

SAN 
DIEGO

PRIDE PHARMACY 1270 UNIVERSITY 
AVE

SAN DIEGO CA 92103 (619) 501-5888

SAN 
DIEGO

PRIDE PHARMACY 1270 UNIVERSITY 
AVE

SAN DIEGO CA 92103 (619) 501-5888

SAN 
DIEGO

SCRIPPS HEALTH 
MERCY AMBULATORY 
PHARMACY

4060 4TH AVE SUITE 
110

SAN DIEGO CA 92103 (858) 964-1013

SAN 
DIEGO

SCRIPPS HEALTH 
SPECIALTY PHARMACY

550 WASHINGTON 
ST STE 100

SAN DIEGO CA 92103 (858) 964-1014

SAN 
DIEGO

LA MAESTRA 
COMMUNITY 
PHARMACY CITY 
HEIGHTS

4060 FAIRMOUNT 
AVE

SAN DIEGO CA 92105 (619) 564-7013

SAN 
DIEGO

MKT SPECIALTY 
PHARMACY

4153 UNIVERSITY 
AVE SUITE B

SAN DIEGO CA 92105 (619) 333-2266

SAN 
DIEGO

NGUYEN HIENS 
PHARMACY

4242 EL CAJON 
BLVD

SAN DIEGO CA 92105 (619) 521-0013

SAN 
DIEGO

PACIFIC BEACH 
PHARMACY

1721 GARNET AVE SAN DIEGO CA 92109 (858) 900-9877

SAN 
DIEGO

ALTO PHARMACY 4240 KEARNY MESA 
RD STE 107

SAN DIEGO CA 92111 (800) 874-5881

SAN 
DIEGO

ASCENDANT 
PHARMACY 
INCORPORATED

8125 RONSON RD 
STE G

SAN DIEGO CA 92111 (858) 987-1020

SAN 
DIEGO

BALBOA PHARMACY 6465 BALBOA AVE 
STE 101

SAN DIEGO CA 92111 (858) 278-0111

SAN 
DIEGO

PROACTIVE CARE 
PHARMACY & MEDICAL 
SUPPLIES

7345 LINDA VISTA 
RD

SAN DIEGO CA 92111 (858) 256-9248

SAN 
DIEGO

PROFUSION SPECIALTY 
PHARMACY

7250 ENGINEER RD 
STE D

SAN DIEGO CA 92111 (619) 537-7900

SAN 
DIEGO

UNION PHARMACY 2420 ULRIC ST SAN DIEGO CA 92111 (858) 467-9201
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[COUNTY] [PHARMACY NAME] [ADDRESS] [CITY] [ST] [ZIP] [PHONE]SAN 
DIEGO

COMPREHENSIVE 
HEALTH CENTER 
PHARMACY

3177 OCEANVIEW 
BLVD

SAN DIEGO CA 92113 (619) 662-4160

SAN 
DIEGO

DATSON PHARMACY 4425 47TH ST SAN DIEGO CA 92115 (858) 208-3688

SAN 
DIEGO

DAWN PHARMACY 4776 EL CAJON 
BLVD STE 105

SAN DIEGO CA 92115 (619) 287-1206

SAN 
DIEGO

PHILLIP PHARMACY 5507 EL CAJON 
BLVD # E

SAN DIEGO CA 92115 (619) 458-9660

SAN 
DIEGO

REGENTS PHARMACY 6255 UNIVERSITY 
AVE STE A1

SAN DIEGO CA 92115 (619) 436-5571

SAN 
DIEGO

REGENTS PHARMACY 6255 UNIVERSITY 
AVE STE A1

SAN DIEGO CA 92115 (619) 436-5571

SAN 
DIEGO

VIET PHARMACY AND 
MEDICAL SUPPLIES

4616 EL CAJON 
BLVD STE 6

SAN DIEGO CA 92115 (619) 563-8212

SAN 
DIEGO

ALVARADO COMMUNITY 
PHARMACY

6367 ALVARADO 
COURT STE 109

SAN DIEGO CA 92120 (619) 287-7697

SAN 
DIEGO

ALVARADO COMMUNITY 
PHARMACY LTC

6367 ALVARADO CT 
STE 109

SAN DIEGO CA 92120 (619) 287-7697

SAN 
DIEGO

ALVARADO PHARMACY 
SD

5555 RESERVOIR 
DR STE 114

SAN DIEGO CA 92120 (619) 996-0619

SAN 
DIEGO

PROVISION PHARMACY 4428 GLACIER AVE SAN DIEGO CA 92120 (619) 269-6600

SAN 
DIEGO

PROVISION PHARMACY 4428 GLACIER AVE SAN DIEGO CA 92120 (619) 269-6600

SAN 
DIEGO

APRI FERTILITY 
PHARMACY

4122 SORRENTO 
VALLEY BLVD STE 
102

SAN DIEGO CA 92121 (858) 771-7791

SAN 
DIEGO

CURE STAT RX 6725 MESA RIDGE 
RD, SUITE 202, 230

SAN DIEGO CA 92121 (858) 275-2144

SAN 
DIEGO

SHARP REES STEALY 
PHARMACY

10243 GENETIC 
CENTER DRIVE

SAN DIEGO CA 92121 (858) 526-6080

SAN 
DIEGO

CHILDRENS 
COMMUNITY 
PHARMACY

3030 CHILDRENS 
WAY STE 108

SAN DIEGO CA 92123 (858) 966-4060

SAN 
DIEGO

CONTINUED CARE LTC 
PHARMACY LLC

9320 HAZARD WAY 
STE B1

SAN DIEGO CA 92123 (888) 277-2132

SAN 
DIEGO

GENESIS HEALTHCARE 
PARTNERS, PC

3444 KEARNY VILLA 
RD STE 201

SAN DIEGO CA 92123 (858) 430-1101

SAN 
DIEGO

MEDICAL ONCOLOGY 
ASSOCIATES OF SAN 
DIEGO A MEDICAL 
GROUP INC

3075 HEALTH 
CENTER DRIVE STE 
102

SAN DIEGO CA 92123 (858) 637-7888

SAN 
DIEGO

POLARIS PHARMACY 
SERVICES

3821 CALLE 
FORTUNADA STE D

SAN DIEGO CA 92123 (619) 878-6188
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ខោនធីី ឈ្មោះះ��ឱសថស្ថាា�ន អាសយដ្ឋាា�ន ទីីក្រុ��ង រដ្ឋឋ លេ�ខកូូដ្ឋ
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[COUNTY] [PHARMACY NAME] [ADDRESS] [CITY] [ST] [ZIP] [PHONE]SAN 
DIEGO

SHARP METRO 
PHARMACY

8010 FROST ST STE 
102

SAN DIEGO CA 92123 (858) 939-4500

SAN 
DIEGO

SHARP REES STEALY 
PHARMACY

8975 BALBOA AVE SAN DIEGO CA 92123 (858) 262-8800

SAN 
DIEGO

SHARP SPECIALTY 
PHARMACY SERVICES

3558 RUFFIN RD. 
SO. SUITE 101

SAN DIEGO CA 92123 (858) 627-5644

SAN 
DIEGO

JP PHARMACY 9188 MIRA MESA 
BLVD

SAN DIEGO CA 92126 (858) 271-0014

SAN 
DIEGO

SHARP REES-STEALY 
PHARMACY

16899 WEST 
BERNARDO DRIVE

SAN DIEGO CA 92127 (858) 521-2290

SAN 
DIEGO

GENOA HEALTHCARE, 
LLC

12264 EL CAMINO 
REAL SUITE 406

SAN DIEGO CA 92130 (858) 925-8650

SAN 
DIEGO

PURE CARE PHARMACY 5550 CARMEL 
MOUNTAIN RD 
SUITE 111

SAN DIEGO CA 92130 (858) 925-6149

SAN 
DIEGO

PURE CARE PHARMACY 5550 CARMEL 
MOUNTAIN RD 
SUITE 111

SAN DIEGO CA 92130 (858) 925-6149

SAN 
DIEGO

SKILLED NURSING 
PHARMACY

9920 SCRIPPS LAKE 
DRIVE STE 108

SAN DIEGO CA 92131 (858) 564-2000

SAN 
DIEGO

PARADISE HILLS 
PHARMACY

2366 REO DR SAN DIEGO CA 92139 (619) 470-3710

SAN 
DIEGO

IMPERIAL PHARMACY 1530 PALM AVE SAN DIEGO CA 92154 (619) 343-0095

SAN 
DIEGO

IMPERIAL PHARMACY 
LTC

1530 PALM AVE SAN DIEGO CA 92154 (619) 343-0095

SAN 
DIEGO

NORDAHL PHARMACY 740 NORDAHL RD 
STE 120

SAN MARCOS CA 92069 (760) 501-0030

SAN 
DIEGO

QUALITY CARE 
PHARMACY

727 W SAN MARCOS 
BLVD STE 113

SAN MARCOS CA 92078 (760) 744-5959

SAN 
DIEGO

QUALITY CARE 
PHARMACY

727 W SAN MARCOS 
BLVD STE 113

SAN MARCOS CA 92078 (760) 744-5959

SAN 
DIEGO

SAN MARCOS 
PHARMACY

631 S RANCHO 
SANTA FE RD STE A

SAN MARCOS CA 92078 (760) 798-0898

SAN 
DIEGO

WELCARE PHARMACY 1921 W SAN 
MARCOS BLVD STE 
140

SAN MARCOS CA 92078 (760) 727-3333

SAN 
DIEGO

AHF PHARMACY 4630 BORDER 
VILLAGE RD STE K

SAN YSIDRO CA 92173 (619) 428-3760

SAN 
DIEGO

BEYER PHARMACY 4184 BEYER BLVD 
STE 101

SAN YSIDRO CA 92173 (619) 207-0406

SAN 
DIEGO

LYONS PHARMACY 4575 CAMINO DE LA 
PLZ STE 106

SAN YSIDRO CA 92173 (619) 407-5555

SAN 
DIEGO

LYONS PHARMACY 4575 CAMINO DE LA 
PLZ SUITE 106

SAN YSIDRO CA 92173 (619) 407-5555
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[COUNTY] [PHARMACY NAME] [ADDRESS] [CITY] [ST] [ZIP] [PHONE]SAN 
DIEGO

SAN YSIDRO HEALTH 
CENTER PHARMACY

4004 BEYER BLVD SAN YSIDRO CA 92173 (619) 662-4160

SAN 
DIEGO

IHC SANTA YSABEL 
PHARMACY

110 1/2 SCHOOL 
HOUSE CANYON 
ROAD

SANTA YSABEL CA 92070 (760) 233-5587

SAN 
DIEGO

ALL CARE PHARMACY 8790 CUYAMACA 
STREET SUITE B

SANTEE CA 92071 (619) 449-0908

SAN 
DIEGO

ALL CARE PHARMACY 
- LTC

8790 CUYAMACA ST 
STE B

SANTEE CA 92071 (619) 449-0908

SAN 
DIEGO

GENOA HEALTHCARE, 
LLC

8760 CUYAMACA 
STREET SUITE 106 
ROOM P

SANTEE CA 92071 (619) 486-1532

SAN 
DIEGO

PHILLIPS RANCH 
PHARMACY

300 LANTERN 
CREST WAY STE A

SANTEE CA 92071 (619) 312-0929

SAN 
DIEGO

SANTEE COMMUNITY 
PHARMACY

9836 MAGNOLIA 
AVE.

SANTEE CA 92071 (619) 777-1000

SAN 
DIEGO

SHARP REES-STEALY 
PHARMACY

8701 CUYAMACA ST SANTEE CA 92071 (619) 568-8050

SAN 
DIEGO

COMMUNITY 
PHARMACY OF VALLEY 
CENTER

29105 VALLEY 
CENTER RD STE 100

VALLEY CENTER CA 92082 (760) 749-1156

SAN 
DIEGO

INDIAN HEALTH 
COUNCIL PHARMACY

50100 GOLSH RD VALLEY CENTER CA 92082 (760) 749-1410

SAN 
DIEGO

AHF PHARMACY 1988 HACIENDA DR VISTA CA 92081 (760) 295-2625

SAN 
DIEGO

GREENFIELD 
COMPOUNDING 
PHARMACY

2067 W VISTA WAY 
STE #195

VISTA CA 92083 (760) 842-1700

SAN 
DIEGO

MED CARE PHARMACY 161 THUNDER DR 
SUITE 100

VISTA CA 92083 (760) 758-7650

SAN 
DIEGO

MED-RX PHARMACY 
AND COMPOUNDING

1031 E VISTA WAY VISTA CA 92084 (760) 724-7125

SAN 
DIEGO

VISTA COMMUNITY 
CLINIC PHARMACY

1000 VALE 
TERRACE, STE 101

VISTA CA 92084 (760) 631-5000



 
  

   

  
 

 

  
 

 
 

  
 

 
 

 

    

 
 

 
    

នដ�់�ទ�C2. ឈ្មោះសវាកមះដឹកជំញូី្ជី

Amazon Pharmacy

www.amazon.com/blueshieldmedicare

៖អំំកឈ្មោះចូញឈ្មោះវជំីបញ្ជានិកសម្រា�បី ឈ្មោះអំឡុិចូម្រាតំអាសយដ្ឋាា ី់ូនឈ្មោះចូញឈ្មោះវជំីបញ្ជា

ិីអាសយដ្ឋាា ក៖សម្រា�បស់�ជំនថ្ងៃនម្រាកដ្ឋាសឈ្មោះវជំីបញ្ជា

ពូ្ទកទូ� 5ជំ�

� 

5ជំ�ពូ្ទកទូ�

�ំនឈ្មោះបម្រាបស ក�នសើអ្និ ណួួរ

ា៌័់ ម�នបន្ថែនតំព្ទសម្រា�ប
ិ

711 

C2. ឈ្មោះសវាកមះដកជំញី្ជីឹ នដ�់�ទ�ូ 
Amazon Pharmacy 
(856) 208-4665 

www.amazon.com/blueshieldmedicare 

អាសយដ្ឋាា ី ឈ្មោះអំឡុចូម្រាតំិ នកសម្រា�បិ អំំកឈ្មោះចូញឈ្មោះវជំីបញ្ជា៖នឈ្មោះចូញឈ្មោះវជំីបញ្ជា ូ ់ ី 
Amazon Pharmacy Home Delivery 
4500 S Pleasant Valley Road 
Suite 201 
Austin, TX 78744-2911 (Travis County) 

អាសយដ្ឋាា ី ិនថ្ងៃនម្រាកដ្ឋាសឈ្មោះវជំីបញ្ជាសម្រា�បស់�ជំក៖ 
Amazon Pharmacy 
250 Commercial Street 
Suite 2012 
Manchester, NH 03101 (Hillsborough County) 

អំកំអាចូទូទូ ួ ី ដែដ�ម្រាតំូវប៉ានដកជំញី្ជីឹ នឈ្មោះ�កាន់ ់អំំកតាមរយៈកមះវធិី ដ� កជំញី្ជីឹ ់�ប៉ានឱសថតាមឈ្មោះវជំីបញ្ជា �ទ�របស នដ��ទ�តាមរយៈូ ូ 
បណ្តាា ញរបសឈ្មោះយង។ ឈ្មោះយើ ងនើ ងទាំកឹ ទូងឈ្មោះ�អំំកមីនឈ្មោះព្ទ�ដឹ នរា�ការប�ឈ្មោះព្ទញឱសថនម� យៗ ឈ្មោះដមីើ � ឲ្យយម្រាប៉ាកដថាអំំកម្រាតំូវការើ់ ់ កជំញី្ជី ់ ួ ឈ្មោះធីិូ 
ឱសថបដែនាម។ អំំកកអ៏ាចូ�នជំឈ្មោះម្រាមសឈ្មោះដមីចីូ�ឈ្មោះ�ះ �សម្រា�បការបញ្ជី់ ី នដ�់�ទ�ឈ្មោះដ្ឋាយសិ័យម្រាបវតំាតាមរយៈកមះវធីប�ឈ្មោះព្ទញបដែនាមើ ើ � ូ ិ ិ � 
ឈ្មោះដ្ឋាយសិ័យម្រាបវតំារបសិ ់ឈ្មោះយ ព្ទ� ង។ ជាធីមះតា អំំកអាចូរើ 
ឈ្មោះព្ទ�ដែដ�ឱសថស្ថាា នដកជំញី្ជី ់�ទ�ទូទូួ ី ទូញ។ ម្រាបសនឈ្មោះបអំំកមនទូទូួ ី របសអំំកឹ ូ នដ� �ប៉ានការបញ្ជា ិ ិ ើ ិ �ប៉ានឱសថតាមឈ្មោះវជំីបញ្ជា ់ 
កងំរយៈឈ្មោះព្ទ�ឈ្មោះន� ម្រាបសិនឈ្មោះបអំំកចូងើ �ីបឈ្មោះចា�ការបញ្ជា ញឈ្មោះដ្ឋាយសិ យម្រាបវតំាិ ឬម្រាបសិនឈ្មោះបអំំកម្រាតំូវការឈ្មោះសំើ ើ �ការសងម្រាប៉ាកវញិ់ ី ទូ ិ ័ សី ់ី 
សម្រា�ប់ ី ដែដ�អំំកទូទូួ នចូងប៉ាន ឬមនម្រាតំូវការ សូមទាំកទូងមកឈ្មោះយងខើឈ្មោះវជំីបញ្ជា �ប៉ានដែដ�អំំកមិ ់ ិ ់ ើ �តាម Amazon Pharmacyី 

ើ � � ឹ ូ ើ ពូ្ទកទូ�(856) 208-4665, 24/7។ TTY: 711។ ឈ្មោះដមីដែសិងយ�់បដែនាមអំ�ព្ទឱសថស្ថាា នដកជំញី្ជីនដ�់�ទ� សូមឈ្មោះម� ជំ� 5 ថ្ងៃន 
ឈ្មោះសៀវឈ្មោះ�ដែ�នា�ស�ជំកិ  ការទូទូ�ប៉ានឱសថតាមឈ្មោះវជំីបញ្ជាួ ី សម្រា�បអំំកជំង� មឺ នសំ្ថាកព្ទាប៉ា�ឈ្មោះ�មនទ់ រឈ្មោះព្ទទូយរបសអំំក។់ ិ � ់ 

អំំកកអ៏ាចូ�នជំឈ្មោះម្រាមសឈ្មោះដមី ី�ឈ្មោះ��សម្រា�បការបញី្ជី ់ ិ ័ តាមរយៈអំំក�ា�ឈ្មោះសវាដកជំញ្ជី ់ចូ ះ ់ នឱសថដ��ទ�ឈ្មោះដ្ឋាយសយម្រាបវតំា ់ ូ នដ��ទ�ើ ើ � ូ ិ ឹ ូ 

ងថានងទូទូួ�ប៉ានឱសថតាមឈ្មោះវជំីបញី្ជា របស់អំំកកងំរយៈឈ្មោះព្ទ� 5 ថ្ងៃថៃចាបព់្ទឹ ឹ ី 

របស់ឈ្មោះយង គើ ឺ ព្ទ� Amazon Pharmacy។ ជាធីមះតា អំំកអាចូរ ងថានងទូទូួ�ប៉ានឱសថតាមឈ្មោះវជំីបញី្ជា របស់អំំកកងំរយៈឈ្មោះព្ទ� 5 ថ្ងៃថៃឹ ឹ ី 
ចាប់ ឈ្មោះព្ទ�ដែដ�អំំក�ដ ់ឈ្មោះសវាដកជំញី្ជីនដ��ទ�ទូទូ�ប៉ានការបញ្ជា ញ។ ម្រាបសនឈ្មោះបអំំកមនទូទូួ ីព្ទ� � ឹ ់ ួ ី ទូិ ិ ើ ិ �ប៉ានឱសថតាមឈ្មោះវជំីបញ្ជា ូ 
របស់អំំកកំ ិ អំំកចូងើ �ីបឈ្មោះចា�ការបញ្ជា ញឈ្មោះដ្ឋាយសិ យម្រាបវតំាិ ឬម្រាបសិនឈ្មោះបអំំកម្រាតំូវការឈ្មោះសំើ ើ �ការសងងរយៈឈ្មោះព្ទ�ឈ្មោះន�ឈ្មោះទូ ម្រាបសនឈ្មោះប ់ ី ទូ  ិ ័ សីី 

វ ិ ់ ួ ិ ប៉ាន ឬមិ ់ ើ ី �តាមឈ្មោះ�ខ (800) 452-4413ម្រាប៉ាក់ ញសម្រា�បឈ្មោះវជំីបញី្ជា អំំកទូទូ�ប៉ានថាអំំកមនចូង់ នម្រាតំូវការសូមទាំកទូងមកឈ្មោះយងខើ 
(TTY:711) ព្ទឈ្មោះ�ោ ង 8 ម្រាព្ទក ដ�់ឈ្មោះ�ោ ង 8 យប។់ ឈ្មោះ�ោ ងឈ្មោះ�តំ�បនប់៉ាោ សីហ្វិិក ម្រាប៉ា�ព្ទរថ្ងៃថកំៃ ងមយួសប៉ាា ហ៍្វិ។ ឈ្មោះដមីើ ដែសិងយ�់បដែនាមអំ�ព្ទ 
ឈ្មោះសវាកមះដកជំញី្ជី ់ � ជំពូ្ទកទូ� 5 ថ្ងៃន ឈ្មោះសៀវឈ្មោះ�ដែ�នា�ស�ជំកការទូទូួ ី សម្រា�ប់ ង� 

� ឹ � ិ � ី � � 
ឹ នដ��ទ� សូមឈ្មោះមើ � ិ �ប៉ានឱសថតាមឈ្មោះវជំីបញ្ជា អំំកជំ ឺូ 

មនសំ្ថាកព្ទាប៉ា�ឈ្មោះ�មនទ ់់ រឈ្មោះព្ទទូយរបសអំំក។ិ � 

? � ំនឈ្មោះបម្រាបសិ ើអ្នក�នសណួួ រស រូសព្ទទូមឈ្មោះ�ទូ ឈ្មោះ�គឈ្មោះម្រា�ង Blue Shield TotalDual Plan តាមឈ្មោះ�ខ 1-800-452-4413 
� �ងឈ្មោះ�តំ �(TTY: 711) ព្ទ 

គឥតំគ  ់  ័  ៌ ា  ូ  ូ �ឈ្មោះគហ្វិទូ�ព្ទ័តំថ្ងៃថៃ។ សម្រា�បព្ទតំ�នបន្ថែនម សមចូ�ឈ្មោះម រ blueshieldca.com/medpharmacy2026។ 71ឺ  ិ ើ 
ឈ្មោះ�ោ ង 8:00 ម្រាពឹ្ទកដ�់ 8:00 យប ់ឈ្មោះ�ោ ប៉ាស�ីោ់បន ហ្វិក ម្រាប៉ាព្ទរថ្ងៃថ� ិ ៃ  ំ  ួ ា ហ្វិ។ ការឈ្មោះ�ទូរសព្ទឈ្មោះន�កងមយសប៉ា  ៍  ូ ទ ី



ម្រាបសិនឈ្មោះបើអ្នកំ�នស�ណួួរម្រាបសិនឈ្មោះបើអ្នកំ�នស�ណួួរសូមឈ្មោះ�ទូូរសព្ទទឈ្មោះ�គឈ្មោះម្រា�ង Blue Shield TotalDual Plan តាមឈ្មោះ�ខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ព្ទ�ឈ្មោះ�ោ ង 8:00 ម្រាពឹ្ទកដ�់ 8:00 យប ់ឈ្មោះ�ោ ងឈ្មោះ�តំ�បនប់៉ាោ សី�ហ្វិិកិ ម្រាប៉ា�ព្ទ�រថ្ងៃថៃកំីងមយួសប៉ាា ហ៍្វិ។ ការឈ្មោះ�ទូូរសព្ទទឈ្មោះន�

 គឥឺតំគិតំថ្ងៃថៃ។ សម្រា�បព់្ទត័ំ�៌នបន្ថែនាមសម្រា�បព់្ទត័ំ�៌នបន្ថែនាម សូមចូូ�ឈ្មោះមើ�ឈ្មោះគហ្វិទូ�ព្ទរ័ blueshieldca.com/medpharmacy2026។ 72

ប្ររសិនិបើើអ្ននកមានសិណួំួរសូមឈ្មោះ�ទូូរសព្ទទឈ្មោះ�គឈ្មោះម្រា�ង Blue Shield TotalDual Plan តាមឈ្មោះ�ខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ព្ទ�ឈ្មោះ�ោ ង 8:00 ម្រាពឹ្ទកដ�់ 8:00 យប ់ឈ្មោះ�ោ ងឈ្មោះ�តំ�បនប់៉ាោ សី�ហ្វិិកិ ម្រាប៉ា�ព្ទ�រថ្ងៃថៃកំីងមយួសប៉ាា ហ៍្វិ។ ការឈ្មោះ�ទូូរសព្ទទឈ្មោះន�

 គឥឺតំគិតំថ្ងៃថៃ។ សិម្រាររប់់ព័័ត៌៌មានប់ន្ថែែរម សូមចូូ�ឈ្មោះមើ�ឈ្មោះគហ្វិទូ�ព្ទរ័ www.blueshieldca.com/medicarewww.blueshieldca.com/medicare។ 18

ខោនធីី ឈ្មោះះរ�ឱសិថស្ថាារន អាសិយដ្ឋាារន ទីីក្រុរ�ង រដឋរដឋ លេរខកូដ
ត៌ំប់ន់ លេរខទីូរសិព័

C3. ឱសថស្ថាា ន�ា�់ដែដ�ដ្ឋាកឈ់្មោះសរ ោូមតាម�ទ�C3. ឱសថស្ថាា ន�ា�់ដែដ�ដ្ឋាកឈ់្មោះសរ ោូមតាម�ទ�

គឈ្មោះម្រា�ងរបស់ឈ្មោះយើងនឹងធានារាោ បរ់ងការ ដ្ឋាកឈ់្មោះសរ ោូមឈ្មោះ�តាម�ទ� ឈ្មោះ�ឈ្មោះព្ទ�ឈ្មោះម្រាបើម្រាប៉ាស់ឱសថស្ថាា ន�ា�់ឈ្មោះសវាកមះដ្ឋាកឈ់្មោះសរ ោូមតាម�ទ�កំីង
បណ្តាដ ញ ម្រាបសិនឈ្មោះបើ៖ 

 • ឱសថតាមឈ្មោះវជំីបញី្ជារបស់អំំក�នឈ្មោះ�កំីងបញី្ជី�ឱសថរបស់គឈ្មោះម្រា�ង ឬអំំក�នករ�� ឈ្មោះ�ើកដែ�ងកំីងការឈ្មោះម្រាបើម្រាប៉ាស់ឱសថ
ឈ្មោះម្រា�បញី្ជី�។ 

 • Blue Shield ប៉ានយ�់ម្រាព្ទមចូ�ឈ្មោះពា�ឱសថតាមឈ្មោះវជំីបញី្ជារបស់អំំកសម្រា�បក់ារព្ទាប៉ា�ឈ្មោះដ្ឋាយឈ្មោះម្រាបើម្រាប៉ាស់ ឈ្មោះសរ ោូមឈ្មោះ�តាម
�ទ�។ និង 

 • ឈ្មោះវជំីបញី្ជារបស់អំំកម្រាតំូវប៉ានសរឈ្មោះសរឈ្មោះដ្ឋាយអំំកឈ្មោះចូញឈ្មោះវជំីបញី្ជាដែដ�ទូទូួ�ប៉ានការអំនីញ្ជាញ តំ  

សម្រា�បព់្ទត័ំ�៌នបដែនាម សូមទូូរសព្ទទឈ្មោះ�ដែ�ំកឈ្មោះសវាបឈ្មោះម្រាមើអំតិំថិជំនតាមរយៈឈ្មោះ�ខ (800) 452-4413 (TTY:711) ព្ទ�ឈ្មោះ�ោ ង 8 ម្រាពឹ្ទក
ដ�់ឈ្មោះ�ោ ង 8 យប ់ឈ្មោះ�ោ ងឈ្មោះ�តំ�បនប់៉ាោ សី�ហ្វិិិក ម្រាប៉ា�ព្ទ�រថ្ងៃថៃកំីងមយួសប៉ាា ហ៍្វិ។

[COUNTY] [PHARMACY NAME] [ADDRESS] [CITY] [ST] [ZIP] [PHONE]LOS 
ANGELES

KABAFUSION, LLC 17777 CENTER COURT 
DRIVE SUITE 175

CERRITOS CA 90703 (877) 577-4844

LOS 
ANGELES

INFUCARE RX 6108 SAN FERNANDO 
RD

GLENDALE CA 91201 (877) 828-3940

LOS 
ANGELES

ANTELOPE VALLEY 
MEDICAL CENTER 
INFUSION

1600 W AVENUE J LANCASTER CA 93534 (661) 949-5092

LOS 
ANGELES

COMPLETE INFUSION 
CARE

2310 S SEPULVEDA 
BLVD

LOS 
ANGELES

CA 90064 (310) 836-6666

LOS 
ANGELES

NORTHRIDGE 
PHARMACY

19331 BUSINESS 
CENTER DR. STE. 100

NORTHRIDGE CA 91324 (818) 882-8969

LOS 
ANGELES

CRESCENT 
HEALTHCARE INC

11980 TELEGRAPH RD 
STE 100

SANTA FE 
SPRINGS

CA 90670 (562) 347-2900

LOS 
ANGELES

CRESCENT 
HEALTHCARE INC

11980 TELEGRAPH RD 
STE 102

SANTA FE 
SPRINGS

CA 90670 (562) 347-2800

LOS 
ANGELES

APEX INFUSION 
PHARMACY

3299 E HILL ST #301 SIGNAL HILL CA 90755 (562) 597-6800

LOS 
ANGELES

OPTION CARE 9401 CHIVERS AVE SUN VALLEY CA 91352 (818) 351-3000

LOS 
ANGELES

BIOPLUS SPECIALTY 
INFUSION CA, LLC

19110 VAN NESS AVE TORRANCE CA 90501 (866) 202-9552

LOS 
ANGELES

LUX INFUSION 16625 ARMINTA ST VAN NUYS CA 91406 (800) 404-1963

SAN DIEGO OPTUM INFUSION 
SERVICES 550, LLC.

1819 ASTON AVE. 
SUITE 104

CARLSBAD CA 92008 (877) 342-9352

SAN DIEGO CORAM CVS/SPECIALTY 
INFUSION SERVICES

12310 WORLD TRADE 
DR SUITE 100

SAN DIEGO CA 92128 (858) 576-6969

SAN DIEGO CRESCENT 
HEALTHCARE INC

15025 INNOVATION DR 
STE 100

SAN DIEGO CA 92128 (858) 547-8487



ម្រាបសិនឈ្មោះបើអ្នកំ�នស�ណួួរម្រាបសិនឈ្មោះបើអ្នកំ�នស�ណួួរសូមឈ្មោះ�ទូូរសព្ទទឈ្មោះ�គឈ្មោះម្រា�ង Blue Shield TotalDual Plan តាមឈ្មោះ�ខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ព្ទ�ឈ្មោះ�ោ ង 8:00 ម្រាពឹ្ទកដ�់ 8:00 យប ់ឈ្មោះ�ោ ងឈ្មោះ�តំ�បនប់៉ាោ សី�ហ្វិិកិ ម្រាប៉ា�ព្ទ�រថ្ងៃថៃកំីងមយួសប៉ាា ហ៍្វិ។ ការឈ្មោះ�ទូូរសព្ទទឈ្មោះន�

 គឥឺតំគិតំថ្ងៃថៃ។ សម្រា�បព់្ទត័ំ�៌នបន្ថែនាមសម្រា�បព់្ទត័ំ�៌នបន្ថែនាម សូមចូូ�ឈ្មោះមើ�ឈ្មោះគហ្វិទូ�ព្ទរ័ blueshieldca.com/medpharmacy2026។ 73

ប្ររសិនិបើើអ្ននកមានសិណួំួរសូមឈ្មោះ�ទូូរសព្ទទឈ្មោះ�គឈ្មោះម្រា�ង Blue Shield TotalDual Plan តាមឈ្មោះ�ខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ព្ទ�ឈ្មោះ�ោ ង 8:00 ម្រាពឹ្ទកដ�់ 8:00 យប ់ឈ្មោះ�ោ ងឈ្មោះ�តំ�បនប់៉ាោ សី�ហ្វិិកិ ម្រាប៉ា�ព្ទ�រថ្ងៃថៃកំីងមយួសប៉ាា ហ៍្វិ។ ការឈ្មោះ�ទូូរសព្ទទឈ្មោះន�

 គឥឺតំគិតំថ្ងៃថៃ។ សិម្រាររប់់ព័័ត៌៌មានប់ន្ថែែរម សូមចូូ�ឈ្មោះមើ�ឈ្មោះគហ្វិទូ�ព្ទរ័ www.blueshieldca.com/medicarewww.blueshieldca.com/medicare។ 20

ខោនធីី ឈ្មោះះរ�ឱសិថស្ថាារន អាសិយដ្ឋាារន ទីីក្រុរ�ង រដឋរដឋ លេរខកូដ
ត៌ំប់ន់ លេរខទីូរសិព័

C4. ឱសថស្ថាា នដែថទាំ�រយៈឈ្មោះព្ទ�ដែវងC4. ឱសថស្ថាា នដែថទាំ�រយៈឈ្មោះព្ទ�ដែវង

អំំកសំ្ថាកឈ់្មោះ�កំីងអាគ្មារដែថទាំ�សីខភាព្ទរយៈឈ្មោះព្ទ�ដែវង ដូចូជាម�ឌ �ដែថទាំ�មនីសេចាស់ អាចូទូទូួ�ប៉ានឱសថរបស់ព្ទួកឈ្មោះគដែដ�
ម្រាតំូវប៉ានធានាឈ្មោះម្រាកាមគឈ្មោះម្រា�ង Blue Shield TotalDual Plan តាមរយៈឱសថស្ថាា នរបស់ម�ឌ � ឬឱសថស្ថាា នកំីងបណ្តាា ញ
ឈ្មោះ�េងឈ្មោះទូៀតំ។ ឈ្មោះដើមី�ដែសិងយ�់បដែនាមអំ�ព្ទ�ការធានារាោ បរ់ងឱសថកំីងករ�� ព្ទិឈ្មោះសស សូមឈ្មោះមើ�ជំ�ពូ្ទកទូ�ជំ�ពូ្ទកទូ� 55 ថ្ងៃន ឈ្មោះសៀវឈ្មោះ�ដែ�នា�ស�ជំិក 
ការទូទូួ�ឱសថតាមឈ្មោះវជំីបញី្ជារបស់អំំក។ Blue Shield of California �នដ�ឈ្មោះ�ើ រការមយួឈ្មោះដើមី�ជំួយអំំកកំីងការទូទូួ�ប៉ានឱសថ
តាមឈ្មោះវជំីបញី្ជា ឈ្មោះ�ឈ្មោះព្ទ�អំំកសាិតំឈ្មោះ�កំីងមជំឈម�ឌ �ដែថទាំ�រយៈឈ្មោះព្ទ�ដែវង (LTC)។ ម្រាបសិនឈ្មោះបើអំំកសាិតំឈ្មោះ�កំីងម�ឌ � LTC ឈ្មោះហ្វិើយ
ម្រាតំូវប៉ានឈ្មោះធីិើ ឈ្មោះវជំីបញី្ជាសម្រា�បឱ់សថដែដ�មនិ�នកំីងបញី្ជី� ឈ្មោះនា�ឈ្មោះយើងនឹង�ា�់ការអំនីញ្ជាញ តំឲ្យយ�នការ�គតំ�់គងឱ់សថដែដ�ម្រាតំូវប៉ាន
ឈ្មោះចូញឈ្មោះវជំីបញី្ជាចូ�នួនមាងសម្រា�បរ់យៈឈ្មោះព្ទ� 31 ថ្ងៃថៃកំីងឈ្មោះគ្មា�ប��ងឈ្មោះធីិើការផ្លាៃ ស់បាូរ។

ម្រាបសិនឈ្មោះបើអំំកក�ពី្ទងសាិតំកំីងរបបទូទូួ�ទាំនឱសថដស៏ះីគស្ថាះ ញ ឬ របបទូទូួ�ទាំនដែដ�កា�កងិ�់ចូ�ឈ្មោះពា�សីវតំាិភាព្ទមនិអំនីញ្ជាញ តំឱយអំំក
ផ្លាៃ ស់បាូរឆ្នាំប់ៗ ឈ្មោះទូ រយៈឈ្មោះព្ទ�រហូ្វិតំដ�់ឈ្មោះ� 6 ដែខម្រាតំូវប៉ានអំនីញ្ជាញ តំកំីងការផ្លាៃ ស់បាូរឱសថ។ រយៈឈ្មោះព្ទ�កំីងការផ្លាៃ ស់បាូរឱសថព្ទាប៉ា�
ឈ្មោះន�កន៏ឹងអំនីញ្ជាញ តំសម្រា�បអ់ំំកជំ�ងឺដែដ�ទូទូួ�ទាំនឱសថឈ្មោះម្រាចូើនមីខ ឈ្មោះហ្វិើយដែដ��នម្រាគូឈ្មោះព្ទទូយជាឈ្មោះម្រាចូើននាក�់ា�់ការ ដែថទាំ�។ 

សម្រា�បព់្ទត័ំ�៌នបដែនាម សូមទូូរសព្ទទឈ្មោះ�ដែ�ំកឈ្មោះសវាបឈ្មោះម្រាមើអំតិំថិជំនតាមរយៈឈ្មោះ�ខ (800) 452-4413 (TTY:711) ព្ទ�ឈ្មោះ�ោ ង 8 ម្រាពឹ្ទក
ដ�់ឈ្មោះ�ោ ង 8 យប ់ឈ្មោះ�ោ ងឈ្មោះ�តំ�បនប់៉ាោ សី�ហ្វិិិក ម្រាប៉ា�ព្ទ�រថ្ងៃថៃកំីងមយួសប៉ាា ហ៍្វិ។

[COUNTY] [PHARMACY NAME] [ADDRESS] [CITY] [ST] [ZIP] [PHONE]LOS 
ANGELES

CURENTA 215 E MAIN ST ALHAMBRA CA 91801 (949) 688-7075

LOS 
ANGELES

CURENTA 215 E MAIN ST ALHAMBRA CA 91801 (949) 688-7075

LOS 
ANGELES

GOLDEN ELITE 
PHARMACY INC

2048 PEPPER ST ALHAMBRA CA 91801 (626) 576-2418

LOS 
ANGELES

VERDUGO PLAZA 
PHARMACY 
ALHAMBRA

3039 W VALLEY 
BLVD

ALHAMBRA CA 91803 (626) 281-3799

LOS 
ANGELES

MERCY LTC 
AND SPECIALTY 
PHARMACY

11515 ARTESIA BLVD 
STE 201

ARTESIA CA 90701 (562) 402-0542

LOS 
ANGELES

B&B PHARMACY 10244 ROSECRANS 
AVE

BELLFLOWER CA 90706 (562) 866-8363

LOS 
ANGELES

A & A CARE 
PHARMACY

717 S VICTORY 
BLVD STE B

BURBANK CA 91502 (818) 209-2777

LOS 
ANGELES

SCOTT DRUGS 
LONG-TERM CARE

2200 N GLENOAKS 
BLVD

BURBANK CA 91504 (818) 845-8313

LOS 
ANGELES

ULTIMATE CARE RX 2514 N ONTARIO 
STREET

BURBANK CA 91504 (323) 904-8808

LOS 
ANGELES

FIRST AID 
PHARMACY INC

1113 N HOLLYWOOD 
WAY

BURBANK CA 91505 (818) 877-7788

LOS 
ANGELES

DASHRX 901 W ALAMEDA AVE 
STE 104

BURBANK CA 91506 (818) 474-0030



ម្រាបសិនឈ្មោះបើអ្នកំ�នស�ណួួរម្រាបសិនឈ្មោះបើអ្នកំ�នស�ណួួរសូមឈ្មោះ�ទូូរសព្ទទឈ្មោះ�គឈ្មោះម្រា�ង Blue Shield TotalDual Plan តាមឈ្មោះ�ខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ព្ទ�ឈ្មោះ�ោ ង 8:00 ម្រាពឹ្ទកដ�់ 8:00 យប ់ឈ្មោះ�ោ ងឈ្មោះ�តំ�បនប់៉ាោ សី�ហ្វិិកិ ម្រាប៉ា�ព្ទ�រថ្ងៃថៃកំីងមយួសប៉ាា ហ៍្វិ។ ការឈ្មោះ�ទូូរសព្ទទឈ្មោះន�

 គឥឺតំគិតំថ្ងៃថៃ។ សម្រា�បព់្ទត័ំ�៌នបន្ថែនាមសម្រា�បព់្ទត័ំ�៌នបន្ថែនាម សូមចូូ�ឈ្មោះមើ�ឈ្មោះគហ្វិទូ�ព្ទរ័ blueshieldca.com/medpharmacy2026។ 74

ប្ររសិនិបើើអ្ននកមានសិណួំួរសូមឈ្មោះ�ទូូរសព្ទទឈ្មោះ�គឈ្មោះម្រា�ង Blue Shield TotalDual Plan តាមឈ្មោះ�ខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ព្ទ�ឈ្មោះ�ោ ង 8:00 ម្រាពឹ្ទកដ�់ 8:00 យប ់ឈ្មោះ�ោ ងឈ្មោះ�តំ�បនប់៉ាោ សី�ហ្វិិកិ ម្រាប៉ា�ព្ទ�រថ្ងៃថៃកំីងមយួសប៉ាា ហ៍្វិ។ ការឈ្មោះ�ទូូរសព្ទទឈ្មោះន�

 គឥឺតំគិតំថ្ងៃថៃ។ សិម្រាររប់់ព័័ត៌៌មានប់ន្ថែែរម សូមចូូ�ឈ្មោះមើ�ឈ្មោះគហ្វិទូ�ព្ទរ័ www.blueshieldca.com/medicarewww.blueshieldca.com/medicare។ 20

ខោនធីី ឈ្មោះះ��ឱសថស្ថាា�ន អាសយដ្ឋាា�ន ទីីក្រុ��ង រដ្ឋឋរដ្ឋឋ លេ�ខកូូដ
តំំបន់ លេ�ខទីូរសព្ទទ

C4. ឱសថស្ថាា នដែថទាំ�រយៈឈ្មោះព្ទ�ដែវងC4. ឱសថស្ថាា នដែថទាំ�រយៈឈ្មោះព្ទ�ដែវង

អំំកសំ្ថាកឈ់្មោះ�កំីងអាគ្មារដែថទាំ�សីខភាព្ទរយៈឈ្មោះព្ទ�ដែវង ដូចូជាម�ឌ �ដែថទាំ�មនីសេចាស់ អាចូទូទូួ�ប៉ានឱសថរបស់ព្ទួកឈ្មោះគដែដ�
ម្រាតំូវប៉ានធានាឈ្មោះម្រាកាមគឈ្មោះម្រា�ង Blue Shield TotalDual Plan តាមរយៈឱសថស្ថាា នរបស់ម�ឌ � ឬឱសថស្ថាា នកំីងបណ្តាា ញ
ឈ្មោះ�េងឈ្មោះទូៀតំ។ ឈ្មោះដើមី�ដែសិងយ�់បដែនាមអំ�ព្ទ�ការធានារាោ បរ់ងឱសថកំីងករ�� ព្ទិឈ្មោះសស សូមឈ្មោះមើ�ជំ�ពូ្ទកទូ�ជំ�ពូ្ទកទូ� 55 ថ្ងៃន ឈ្មោះសៀវឈ្មោះ�ដែ�នា�ស�ជំិក 
ការទូទូួ�ឱសថតាមឈ្មោះវជំីបញី្ជារបស់អំំក។ Blue Shield of California �នដ�ឈ្មោះ�ើ រការមយួឈ្មោះដើមី�ជំួយអំំកកំីងការទូទូួ�ប៉ានឱសថ
តាមឈ្មោះវជំីបញី្ជា ឈ្មោះ�ឈ្មោះព្ទ�អំំកសាិតំឈ្មោះ�កំីងមជំឈម�ឌ �ដែថទាំ�រយៈឈ្មោះព្ទ�ដែវង (LTC)។ ម្រាបសិនឈ្មោះបើអំំកសាិតំឈ្មោះ�កំីងម�ឌ � LTC ឈ្មោះហ្វិើយ
ម្រាតំូវប៉ានឈ្មោះធីិើ ឈ្មោះវជំីបញី្ជាសម្រា�បឱ់សថដែដ�មនិ�នកំីងបញី្ជី� ឈ្មោះនា�ឈ្មោះយើងនឹង�ា�់ការអំនីញ្ជាញ តំឲ្យយ�នការ�គតំ�់គងឱ់សថដែដ�ម្រាតំូវប៉ាន
ឈ្មោះចូញឈ្មោះវជំីបញី្ជាចូ�នួនមាងសម្រា�បរ់យៈឈ្មោះព្ទ� 31 ថ្ងៃថៃកំីងឈ្មោះគ្មា�ប��ងឈ្មោះធីិើការផ្លាៃ ស់បាូរ។

ម្រាបសិនឈ្មោះបើអំំកក�ពី្ទងសាិតំកំីងរបបទូទូួ�ទាំនឱសថដស៏ះីគស្ថាះ ញ ឬ របបទូទូួ�ទាំនដែដ�កា�កងិ�់ចូ�ឈ្មោះពា�សីវតំាិភាព្ទមនិអំនីញ្ជាញ តំឱយអំំក
ផ្លាៃ ស់បាូរឆ្នាំប់ៗ ឈ្មោះទូ រយៈឈ្មោះព្ទ�រហូ្វិតំដ�់ឈ្មោះ� 6 ដែខម្រាតំូវប៉ានអំនីញ្ជាញ តំកំីងការផ្លាៃ ស់បាូរឱសថ។ រយៈឈ្មោះព្ទ�កំីងការផ្លាៃ ស់បាូរឱសថព្ទាប៉ា�
ឈ្មោះន�កន៏ឹងអំនីញ្ជាញ តំសម្រា�បអ់ំំកជំ�ងឺដែដ�ទូទូួ�ទាំនឱសថឈ្មោះម្រាចូើនមីខ ឈ្មោះហ្វិើយដែដ��នម្រាគូឈ្មោះព្ទទូយជាឈ្មោះម្រាចូើននាក�់ា�់ការ ដែថទាំ�។ 

សម្រា�បព់្ទត័ំ�៌នបដែនាម សូមទូូរសព្ទទឈ្មោះ�ដែ�ំកឈ្មោះសវាបឈ្មោះម្រាមើអំតិំថិជំនតាមរយៈឈ្មោះ�ខ (800) 452-4413 (TTY:711) ព្ទ�ឈ្មោះ�ោ ង 8 ម្រាពឹ្ទក
ដ�់ឈ្មោះ�ោ ង 8 យប ់ឈ្មោះ�ោ ងឈ្មោះ�តំ�បនប់៉ាោ សី�ហ្វិិិក ម្រាប៉ា�ព្ទ�រថ្ងៃថៃកំីងមយួសប៉ាា ហ៍្វិ។

[COUNTY] [PHARMACY NAME] [ADDRESS] [CITY] [ST] [ZIP] [PHONE]LOS 
ANGELES

LANDMARK 
SPECIALTY 
PHARMACY LTC

1208 W MAGNOLIA 
BLVD

BURBANK CA 91506 (818) 260-0010

LOS 
ANGELES

AAA CARE 
PHARMACY

6729 VARIEL AVE CANOGA PARK CA 91303 (818) 914-4194

LOS 
ANGELES

OMNICARE OF 
SOUTHERN 
CALIFORNIA

8220 REMMET AVE CANOGA PARK CA 91304 (818) 746-9800

LOS 
ANGELES

CARSON DISCOUNT 
PHARMACY

111 E CARSON ST 
STE B

CARSON CA 90745 (310) 835-1000

LOS 
ANGELES

OMNICARE OF 
CERRITOS

13825 A & A2 
CERRITOS CORP DR

CERRITOS CA 90703 (562) 229-3500

LOS 
ANGELES

SKILLED NURSING 
PHARMACY

16666 E JOHNSON 
DRIVE SUITE C

CITY OF 
INDUSTRY

CA 91745 (626) 820-5800

LOS 
ANGELES

OWL WESTERN 
PHARMACY

1009 W SAN 
BERNARDINO RD

COVINA CA 91722 (626) 209-8160

LOS 
ANGELES

POLARIS PHARMACY 
SERVICES

760 ARROW GRAND 
CIR

COVINA CA 91722 (866) 463-3757

LOS 
ANGELES

POLARIS SPECIALTY 
RX

1010 E ARROW 
HIGHWAY

COVINA CA 91724 (626) 209-8169

LOS 
ANGELES

AMERICAN HOME 
PHARMACY

4566 E FLORENCE 
AVENUE STE 4

CUDAHY CA 90201 (323) 562-1578

LOS 
ANGELES

MEDELLA PHARMACY 
1 LONG TERM CARE

8610 FIRESTONE 
BLVD

DOWNEY CA 90241 (562) 622-6227

LOS 
ANGELES

PAX PHARMACY 931 BUENA VISTA ST 
STE 104

DUARTE CA 91010 (626) 357-8500

LOS 
ANGELES

PAX PHARMACY 931 BUENA VISTA ST 
STE 104

DUARTE CA 91010 (626) 357-8500

LOS 
ANGELES

MIX PHARMACY 6345 BALBOA BLVD 
STE 211

ENCINO CA 91316 (818) 798-3833

LOS 
ANGELES

ENCINO CARE 
PHARMACY II

16001 VENTURA 
BLVD STE 135

ENCINO CA 91436 (818) 789-9200

LOS 
ANGELES

MEIJI PHARMACY 1630 W REDONDO 
BEACH BLVD STE 14

GARDENA CA 90247 (310) 538-2885

LOS 
ANGELES

ROYAL LTC 1103 W GLENOAKS 
BLVD

GLENDALE CA 91202 (818) 337-4377

LOS 
ANGELES

ROYAL PHARMACY 
DRUGS

1101 1/2 W 
GLENOAKS BLVD

GLENDALE CA 91202 (818) 484-7484

LOS 
ANGELES

HONOLULU 
PHARMACY INC

450 S CENTRAL AVE GLENDALE CA 91204 (818) 242-2233

LOS 
ANGELES

ARARAT PLAZA 
PHARMACY

1248 S GLENDALE 
AVE STE M

GLENDALE CA 91205 (818) 637-2177

LOS 
ANGELES

ARMEN PHARMACY 1025 E. BROADWAY GLENDALE CA 91205 (818) 551-0082



ម្រាបសិនឈ្មោះបើអ្នកំ�នស�ណួួរម្រាបសិនឈ្មោះបើអ្នកំ�នស�ណួួរសូមឈ្មោះ�ទូូរសព្ទទឈ្មោះ�គឈ្មោះម្រា�ង Blue Shield TotalDual Plan តាមឈ្មោះ�ខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ព្ទ�ឈ្មោះ�ោ ង 8:00 ម្រាពឹ្ទកដ�់ 8:00 យប ់ឈ្មោះ�ោ ងឈ្មោះ�តំ�បនប់៉ាោ សី�ហ្វិិកិ ម្រាប៉ា�ព្ទ�រថ្ងៃថៃកំីងមយួសប៉ាា ហ៍្វិ។ ការឈ្មោះ�ទូូរសព្ទទឈ្មោះន�

 គឥឺតំគិតំថ្ងៃថៃ។ សម្រា�បព់្ទត័ំ�៌នបន្ថែនាមសម្រា�បព់្ទត័ំ�៌នបន្ថែនាម សូមចូូ�ឈ្មោះមើ�ឈ្មោះគហ្វិទូ�ព្ទរ័ blueshieldca.com/medpharmacy2026។ 75

ប្ររសិនិបើើអ្ននកមានសិណួំួរសូមឈ្មោះ�ទូូរសព្ទទឈ្មោះ�គឈ្មោះម្រា�ង Blue Shield TotalDual Plan តាមឈ្មោះ�ខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ព្ទ�ឈ្មោះ�ោ ង 8:00 ម្រាពឹ្ទកដ�់ 8:00 យប ់ឈ្មោះ�ោ ងឈ្មោះ�តំ�បនប់៉ាោ សី�ហ្វិិកិ ម្រាប៉ា�ព្ទ�រថ្ងៃថៃកំីងមយួសប៉ាា ហ៍្វិ។ ការឈ្មោះ�ទូូរសព្ទទឈ្មោះន�

 គឥឺតំគិតំថ្ងៃថៃ។ សិម្រាររប់់ព័័ត៌៌មានប់ន្ថែែរម សូមចូូ�ឈ្មោះមើ�ឈ្មោះគហ្វិទូ�ព្ទរ័ www.blueshieldca.com/medicarewww.blueshieldca.com/medicare។ 20

ខោនធីី ឈ្មោះះ��ឱសថស្ថាា�ន អាសយដ្ឋាា�ន ទីីក្រុ��ង រដ្ឋឋរដ្ឋឋ លេ�ខកូូដ
តំំបន់ លេ�ខទីូរសព្ទទ

C4. ឱសថស្ថាា នដែថទាំ�រយៈឈ្មោះព្ទ�ដែវងC4. ឱសថស្ថាា នដែថទាំ�រយៈឈ្មោះព្ទ�ដែវង

អំំកសំ្ថាកឈ់្មោះ�កំីងអាគ្មារដែថទាំ�សីខភាព្ទរយៈឈ្មោះព្ទ�ដែវង ដូចូជាម�ឌ �ដែថទាំ�មនីសេចាស់ អាចូទូទូួ�ប៉ានឱសថរបស់ព្ទួកឈ្មោះគដែដ�
ម្រាតំូវប៉ានធានាឈ្មោះម្រាកាមគឈ្មោះម្រា�ង Blue Shield TotalDual Plan តាមរយៈឱសថស្ថាា នរបស់ម�ឌ � ឬឱសថស្ថាា នកំីងបណ្តាា ញ
ឈ្មោះ�េងឈ្មោះទូៀតំ។ ឈ្មោះដើមី�ដែសិងយ�់បដែនាមអំ�ព្ទ�ការធានារាោ បរ់ងឱសថកំីងករ�� ព្ទិឈ្មោះសស សូមឈ្មោះមើ�ជំ�ពូ្ទកទូ�ជំ�ពូ្ទកទូ� 55 ថ្ងៃន ឈ្មោះសៀវឈ្មោះ�ដែ�នា�ស�ជំិក 
ការទូទូួ�ឱសថតាមឈ្មោះវជំីបញី្ជារបស់អំំក។ Blue Shield of California �នដ�ឈ្មោះ�ើ រការមយួឈ្មោះដើមី�ជំួយអំំកកំីងការទូទូួ�ប៉ានឱសថ
តាមឈ្មោះវជំីបញី្ជា ឈ្មោះ�ឈ្មោះព្ទ�អំំកសាិតំឈ្មោះ�កំីងមជំឈម�ឌ �ដែថទាំ�រយៈឈ្មោះព្ទ�ដែវង (LTC)។ ម្រាបសិនឈ្មោះបើអំំកសាិតំឈ្មោះ�កំីងម�ឌ � LTC ឈ្មោះហ្វិើយ
ម្រាតំូវប៉ានឈ្មោះធីិើ ឈ្មោះវជំីបញី្ជាសម្រា�បឱ់សថដែដ�មនិ�នកំីងបញី្ជី� ឈ្មោះនា�ឈ្មោះយើងនឹង�ា�់ការអំនីញ្ជាញ តំឲ្យយ�នការ�គតំ�់គងឱ់សថដែដ�ម្រាតំូវប៉ាន
ឈ្មោះចូញឈ្មោះវជំីបញី្ជាចូ�នួនមាងសម្រា�បរ់យៈឈ្មោះព្ទ� 31 ថ្ងៃថៃកំីងឈ្មោះគ្មា�ប��ងឈ្មោះធីិើការផ្លាៃ ស់បាូរ។

ម្រាបសិនឈ្មោះបើអំំកក�ពី្ទងសាិតំកំីងរបបទូទូួ�ទាំនឱសថដស៏ះីគស្ថាះ ញ ឬ របបទូទូួ�ទាំនដែដ�កា�កងិ�់ចូ�ឈ្មោះពា�សីវតំាិភាព្ទមនិអំនីញ្ជាញ តំឱយអំំក
ផ្លាៃ ស់បាូរឆ្នាំប់ៗ ឈ្មោះទូ រយៈឈ្មោះព្ទ�រហូ្វិតំដ�់ឈ្មោះ� 6 ដែខម្រាតំូវប៉ានអំនីញ្ជាញ តំកំីងការផ្លាៃ ស់បាូរឱសថ។ រយៈឈ្មោះព្ទ�កំីងការផ្លាៃ ស់បាូរឱសថព្ទាប៉ា�
ឈ្មោះន�កន៏ឹងអំនីញ្ជាញ តំសម្រា�បអ់ំំកជំ�ងឺដែដ�ទូទូួ�ទាំនឱសថឈ្មោះម្រាចូើនមីខ ឈ្មោះហ្វិើយដែដ��នម្រាគូឈ្មោះព្ទទូយជាឈ្មោះម្រាចូើននាក�់ា�់ការ ដែថទាំ�។ 

សម្រា�បព់្ទត័ំ�៌នបដែនាម សូមទូូរសព្ទទឈ្មោះ�ដែ�ំកឈ្មោះសវាបឈ្មោះម្រាមើអំតិំថិជំនតាមរយៈឈ្មោះ�ខ (800) 452-4413 (TTY:711) ព្ទ�ឈ្មោះ�ោ ង 8 ម្រាពឹ្ទក
ដ�់ឈ្មោះ�ោ ង 8 យប ់ឈ្មោះ�ោ ងឈ្មោះ�តំ�បនប់៉ាោ សី�ហ្វិិិក ម្រាប៉ា�ព្ទ�រថ្ងៃថៃកំីងមយួសប៉ាា ហ៍្វិ។

[COUNTY] [PHARMACY NAME] [ADDRESS] [CITY] [ST] [ZIP] [PHONE]LOS 
ANGELES

EAST REMEDY 
PHARMACY (LTC)

816 E BROADWAY GLENDALE CA 91205 (818) 507-0625

LOS 
ANGELES

ASAP PHARMACY 1340 E WILSON AVE GLENDALE CA 91206 (818) 245-8222

LOS 
ANGELES

ASAP PHARMACY 1340 E WILSON AVE GLENDALE CA 91206 (818) 543-1800

LOS 
ANGELES

POLARIS HOME 
INFUSION

837 W ARROW HWY GLENDORA CA 91740 (626) 962-1061

LOS 
ANGELES

TRINITY PHARMACY 1335 S GRAND AVE GLENDORA CA 91740 (626) 335-2700

LOS 
ANGELES

MEDBRIDGE 
PHARMACY

10515 BALBOA BLVD 
STE 125

GRANADA HILLS CA 91344 (747) 600-9555

LOS 
ANGELES

ACCESS RX 6520 N IRWINDALE 
AVE STE 228

IRWINDALE CA 91702 (626) 995-1707

LOS 
ANGELES

APEX PHARMACY 5240 IRWINDALE 
AVE STE B

IRWINDALE CA 91706 (626) 214-7930

LOS 
ANGELES

MARSH VILLAGE 
PHARMACY LTC

2143 FOOTHILL 
BLVD

LA CANADA 
FLINTRIDGE

CA 91011 (818) 248-3643

LOS 
ANGELES

THRIVE PHARMACY 2945 HONOLULU 
AVE

LA CRESCENTA CA 91214 (818) 330-9323

LOS 
ANGELES

986 PHARMACY 2143 FOOTHILL 
BLVD

LA VERNE CA 91750 (909) 596-6168

LOS 
ANGELES

WARDS PHARMACY 653 LONG BEACH 
BLVD

LONG BEACH CA 90802 (562) 437-0678

LOS 
ANGELES

MERCY PHARMACY 
LONG BEACH

1720 TERMINO AVE LONG BEACH CA 90804 (562) 307-8099

LOS 
ANGELES

ADVANCED CARE 
PHARMACY

2100 LONG BEACH 
BLVD

LONG BEACH CA 90806 (562) 912-4011

LOS 
ANGELES

AVIVA PHARMACY 2633 ATLANTIC AVE LONG BEACH CA 90806 (562) 888-1277

LOS 
ANGELES

CLOVER CARE 
PHARMACY

266 S HARVARD 
BLVD, SUITE 140

LOS ANGELES CA 90004 (213) 384-8763

LOS 
ANGELES

SERV U PHARMACY 
INC

2034 W PICO BLVD LOS ANGELES CA 90006 (213) 385-5225

LOS 
ANGELES

ACT PHARMACY 1440 E 41ST ST 
SUITE B

LOS ANGELES CA 90011 (323) 676-5622

LOS 
ANGELES

CHINATOWN 
PHARMACY LTC

709 N HILL ST STE 
21

LOS ANGELES CA 90012 (213) 687-9999

LOS 
ANGELES

GRAND AVE 
PHARMACY

1400 S GRAND AVE 
STE 100

LOS ANGELES CA 90015 (213) 746-4114

LOS 
ANGELES

ONCARE PHARMACY 1030 S FAIRFAX AVE LOS ANGELES CA 90019 (310) 853-1626

LOS 
ANGELES

KING PHARMACY 2707 WHITTIER 
BLVD

LOS ANGELES CA 90023 (323) 262-8845



ម្រាបសិនឈ្មោះបើអ្នកំ�នស�ណួួរម្រាបសិនឈ្មោះបើអ្នកំ�នស�ណួួរសូមឈ្មោះ�ទូូរសព្ទទឈ្មោះ�គឈ្មោះម្រា�ង Blue Shield TotalDual Plan តាមឈ្មោះ�ខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ព្ទ�ឈ្មោះ�ោ ង 8:00 ម្រាពឹ្ទកដ�់ 8:00 យប ់ឈ្មោះ�ោ ងឈ្មោះ�តំ�បនប់៉ាោ សី�ហ្វិិកិ ម្រាប៉ា�ព្ទ�រថ្ងៃថៃកំីងមយួសប៉ាា ហ៍្វិ។ ការឈ្មោះ�ទូូរសព្ទទឈ្មោះន�

 គឥឺតំគិតំថ្ងៃថៃ។ សម្រា�បព់្ទត័ំ�៌នបន្ថែនាមសម្រា�បព់្ទត័ំ�៌នបន្ថែនាម សូមចូូ�ឈ្មោះមើ�ឈ្មោះគហ្វិទូ�ព្ទរ័ blueshieldca.com/medpharmacy2026។ 76

ប្ររសិនិបើើអ្ននកមានសិណួំួរសូមឈ្មោះ�ទូូរសព្ទទឈ្មោះ�គឈ្មោះម្រា�ង Blue Shield TotalDual Plan តាមឈ្មោះ�ខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ព្ទ�ឈ្មោះ�ោ ង 8:00 ម្រាពឹ្ទកដ�់ 8:00 យប ់ឈ្មោះ�ោ ងឈ្មោះ�តំ�បនប់៉ាោ សី�ហ្វិិកិ ម្រាប៉ា�ព្ទ�រថ្ងៃថៃកំីងមយួសប៉ាា ហ៍្វិ។ ការឈ្មោះ�ទូូរសព្ទទឈ្មោះន�

 គឥឺតំគិតំថ្ងៃថៃ។ សិម្រាររប់់ព័័ត៌៌មានប់ន្ថែែរម សូមចូូ�ឈ្មោះមើ�ឈ្មោះគហ្វិទូ�ព្ទរ័ www.blueshieldca.com/medicarewww.blueshieldca.com/medicare។ 20

ខោនធីី ឈ្មោះះ��ឱសថស្ថាា�ន អាសយដ្ឋាា�ន ទីីក្រុ��ង រដ្ឋឋរដ្ឋឋ លេ�ខកូូដ
តំំបន់ លេ�ខទីូរសព្ទទ

C4. ឱសថស្ថាា នដែថទាំ�រយៈឈ្មោះព្ទ�ដែវងC4. ឱសថស្ថាា នដែថទាំ�រយៈឈ្មោះព្ទ�ដែវង

អំំកសំ្ថាកឈ់្មោះ�កំីងអាគ្មារដែថទាំ�សីខភាព្ទរយៈឈ្មោះព្ទ�ដែវង ដូចូជាម�ឌ �ដែថទាំ�មនីសេចាស់ អាចូទូទូួ�ប៉ានឱសថរបស់ព្ទួកឈ្មោះគដែដ�
ម្រាតំូវប៉ានធានាឈ្មោះម្រាកាមគឈ្មោះម្រា�ង Blue Shield TotalDual Plan តាមរយៈឱសថស្ថាា នរបស់ម�ឌ � ឬឱសថស្ថាា នកំីងបណ្តាា ញ
ឈ្មោះ�េងឈ្មោះទូៀតំ។ ឈ្មោះដើមី�ដែសិងយ�់បដែនាមអំ�ព្ទ�ការធានារាោ បរ់ងឱសថកំីងករ�� ព្ទិឈ្មោះសស សូមឈ្មោះមើ�ជំ�ពូ្ទកទូ�ជំ�ពូ្ទកទូ� 55 ថ្ងៃន ឈ្មោះសៀវឈ្មោះ�ដែ�នា�ស�ជំិក 
ការទូទូួ�ឱសថតាមឈ្មោះវជំីបញី្ជារបស់អំំក។ Blue Shield of California �នដ�ឈ្មោះ�ើ រការមយួឈ្មោះដើមី�ជំួយអំំកកំីងការទូទូួ�ប៉ានឱសថ
តាមឈ្មោះវជំីបញី្ជា ឈ្មោះ�ឈ្មោះព្ទ�អំំកសាិតំឈ្មោះ�កំីងមជំឈម�ឌ �ដែថទាំ�រយៈឈ្មោះព្ទ�ដែវង (LTC)។ ម្រាបសិនឈ្មោះបើអំំកសាិតំឈ្មោះ�កំីងម�ឌ � LTC ឈ្មោះហ្វិើយ
ម្រាតំូវប៉ានឈ្មោះធីិើ ឈ្មោះវជំីបញី្ជាសម្រា�បឱ់សថដែដ�មនិ�នកំីងបញី្ជី� ឈ្មោះនា�ឈ្មោះយើងនឹង�ា�់ការអំនីញ្ជាញ តំឲ្យយ�នការ�គតំ�់គងឱ់សថដែដ�ម្រាតំូវប៉ាន
ឈ្មោះចូញឈ្មោះវជំីបញី្ជាចូ�នួនមាងសម្រា�បរ់យៈឈ្មោះព្ទ� 31 ថ្ងៃថៃកំីងឈ្មោះគ្មា�ប��ងឈ្មោះធីិើការផ្លាៃ ស់បាូរ។

ម្រាបសិនឈ្មោះបើអំំកក�ពី្ទងសាិតំកំីងរបបទូទូួ�ទាំនឱសថដស៏ះីគស្ថាះ ញ ឬ របបទូទូួ�ទាំនដែដ�កា�កងិ�់ចូ�ឈ្មោះពា�សីវតំាិភាព្ទមនិអំនីញ្ជាញ តំឱយអំំក
ផ្លាៃ ស់បាូរឆ្នាំប់ៗ ឈ្មោះទូ រយៈឈ្មោះព្ទ�រហូ្វិតំដ�់ឈ្មោះ� 6 ដែខម្រាតំូវប៉ានអំនីញ្ជាញ តំកំីងការផ្លាៃ ស់បាូរឱសថ។ រយៈឈ្មោះព្ទ�កំីងការផ្លាៃ ស់បាូរឱសថព្ទាប៉ា�
ឈ្មោះន�កន៏ឹងអំនីញ្ជាញ តំសម្រា�បអ់ំំកជំ�ងឺដែដ�ទូទូួ�ទាំនឱសថឈ្មោះម្រាចូើនមីខ ឈ្មោះហ្វិើយដែដ��នម្រាគូឈ្មោះព្ទទូយជាឈ្មោះម្រាចូើននាក�់ា�់ការ ដែថទាំ�។ 

សម្រា�បព់្ទត័ំ�៌នបដែនាម សូមទូូរសព្ទទឈ្មោះ�ដែ�ំកឈ្មោះសវាបឈ្មោះម្រាមើអំតិំថិជំនតាមរយៈឈ្មោះ�ខ (800) 452-4413 (TTY:711) ព្ទ�ឈ្មោះ�ោ ង 8 ម្រាពឹ្ទក
ដ�់ឈ្មោះ�ោ ង 8 យប ់ឈ្មោះ�ោ ងឈ្មោះ�តំ�បនប់៉ាោ សី�ហ្វិិិក ម្រាប៉ា�ព្ទ�រថ្ងៃថៃកំីងមយួសប៉ាា ហ៍្វិ។

[COUNTY] [PHARMACY NAME] [ADDRESS] [CITY] [ST] [ZIP] [PHONE]LOS 
ANGELES

WHITE MEMORIAL 
MEDICAL PLAZA 
PHARMACY

1701 E CESAR E 
CHAVEZ AVE STE 
109

LOS ANGELES CA 90033 (323) 221-6000

LOS 
ANGELES

PHARMAHEALTH 
SOLUTIONS

341 1/2 N LA BREA 
AVE

LOS ANGELES CA 90036 (323) 897-0900

LOS 
ANGELES

GOLDEN CARE 
PHARMACY LTC

4128 1/2 S 
BROADWAY

LOS ANGELES CA 90037 (323) 234-1880

LOS 
ANGELES

YORK DISCOUNT 
PHARMACY

5821 YORK BLVD LOS ANGELES CA 90042 (323) 302-8090

LOS 
ANGELES

SELECT LTC 
PHARMACY

11203 S LA CIENEGA 
BLVD

LOS ANGELES CA 90045 (310) 341-3455

LOS 
ANGELES

EDDIE’S PHARMACY 8408 BEVERLY BLVD LOS ANGELES CA 90048 (310) 358-2400

LOS 
ANGELES

CDVA VETERANS 
HOME OF 
CALIFORNIA WEST 
LOS ANGELES

11500 NIMITZ AVE 
STE D301

LOS ANGELES CA 90049 (424) 832-8520

LOS 
ANGELES

AALPHA LTC 
PHARMACY

2030 VALLEY ST LOS ANGELES CA 90057 (818) 419-3131

LOS 
ANGELES

REXMED PHARMACY 507 S ALVARADO ST LOS ANGELES CA 90057 (213) 529-4060

LOS 
ANGELES

WESTLAKE 
PHARMACY

529 S ALVARADO ST LOS ANGELES CA 90057 (213) 383-4262

LOS 
ANGELES

DABNEY PHARMACY 11115 S MAIN ST LOS ANGELES CA 90061 (323) 757-3111

LOS 
ANGELES

FATE PHARMACY INC 10200 SEPULVEDA 
BLVD STE 250

MISSION HILLS CA 91345 (818) 927-1020

LOS 
ANGELES

986 PHARMACY 1120 S. SHAMROCK 
AVE. UNIT A

MONROVIA CA 91016 (626) 531-7777

LOS 
ANGELES

PARTNER 
HEALTHCARE, INC.

2035 S MYRTLE AVE MONROVIA CA 91016 (626) 448-4085

LOS 
ANGELES

HEALTH GUARD 
PHARMACY

2355 HONOLULU 
AVE

MONTROSE CA 91020 (323) 222-8882

LOS 
ANGELES

METRO LEGACY 
PHARMACY

8660 WOODLEY AVE 
STE 102

NORTH HILLS CA 91343 (818) 891-1907

LOS 
ANGELES

PLAZA WEST 
PHARMACY

8704 SEPULVEDA 
BLVD

NORTH HILLS CA 91343 (818) 894-3333

LOS 
ANGELES

PLAZA WEST 
PHARMACY

8704 SEPULVEDA 
BLVD.

NORTH HILLS CA 91343 (818) 894-3333

LOS 
ANGELES

SCRIPTS 13131 SHERMAN 
WAY STE 209

NORTH 
HOLLYWOOD

CA 91605 (818) 765-1234

LOS 
ANGELES

ZANA SPECIALTY 
PHARMACY

10835 VANOWEN ST 
UNIT 6

NORTH 
HOLLYWOOD

CA 91605 (818) 751-5959

LOS 
ANGELES

SUPERIOR LTC 
PHARMACY

11755 VICTORY 
BLVD STE 102

NORTH 
HOLLYWOOD

CA 91606 (818) 450-0006



ម្រាបសិនឈ្មោះបើអ្នកំ�នស�ណួួរម្រាបសិនឈ្មោះបើអ្នកំ�នស�ណួួរសូមឈ្មោះ�ទូូរសព្ទទឈ្មោះ�គឈ្មោះម្រា�ង Blue Shield TotalDual Plan តាមឈ្មោះ�ខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ព្ទ�ឈ្មោះ�ោ ង 8:00 ម្រាពឹ្ទកដ�់ 8:00 យប ់ឈ្មោះ�ោ ងឈ្មោះ�តំ�បនប់៉ាោ សី�ហ្វិិកិ ម្រាប៉ា�ព្ទ�រថ្ងៃថៃកំីងមយួសប៉ាា ហ៍្វិ។ ការឈ្មោះ�ទូូរសព្ទទឈ្មោះន�

 គឥឺតំគិតំថ្ងៃថៃ។ សម្រា�បព់្ទត័ំ�៌នបន្ថែនាមសម្រា�បព់្ទត័ំ�៌នបន្ថែនាម សូមចូូ�ឈ្មោះមើ�ឈ្មោះគហ្វិទូ�ព្ទរ័ blueshieldca.com/medpharmacy2026។ 77

ប្ររសិនិបើើអ្ននកមានសិណួំួរសូមឈ្មោះ�ទូូរសព្ទទឈ្មោះ�គឈ្មោះម្រា�ង Blue Shield TotalDual Plan តាមឈ្មោះ�ខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ព្ទ�ឈ្មោះ�ោ ង 8:00 ម្រាពឹ្ទកដ�់ 8:00 យប ់ឈ្មោះ�ោ ងឈ្មោះ�តំ�បនប់៉ាោ សី�ហ្វិិកិ ម្រាប៉ា�ព្ទ�រថ្ងៃថៃកំីងមយួសប៉ាា ហ៍្វិ។ ការឈ្មោះ�ទូូរសព្ទទឈ្មោះន�

 គឥឺតំគិតំថ្ងៃថៃ។ សិម្រាររប់់ព័័ត៌៌មានប់ន្ថែែរម សូមចូូ�ឈ្មោះមើ�ឈ្មោះគហ្វិទូ�ព្ទរ័ www.blueshieldca.com/medicarewww.blueshieldca.com/medicare។ 20

ខោនធីី ឈ្មោះះ��ឱសថស្ថាា�ន អាសយដ្ឋាា�ន ទីីក្រុ��ង រដ្ឋឋរដ្ឋឋ លេ�ខកូូដ
តំំបន់ លេ�ខទីូរសព្ទទ

C4. ឱសថស្ថាា នដែថទាំ�រយៈឈ្មោះព្ទ�ដែវងC4. ឱសថស្ថាា នដែថទាំ�រយៈឈ្មោះព្ទ�ដែវង

អំំកសំ្ថាកឈ់្មោះ�កំីងអាគ្មារដែថទាំ�សីខភាព្ទរយៈឈ្មោះព្ទ�ដែវង ដូចូជាម�ឌ �ដែថទាំ�មនីសេចាស់ អាចូទូទូួ�ប៉ានឱសថរបស់ព្ទួកឈ្មោះគដែដ�
ម្រាតំូវប៉ានធានាឈ្មោះម្រាកាមគឈ្មោះម្រា�ង Blue Shield TotalDual Plan តាមរយៈឱសថស្ថាា នរបស់ម�ឌ � ឬឱសថស្ថាា នកំីងបណ្តាា ញ
ឈ្មោះ�េងឈ្មោះទូៀតំ។ ឈ្មោះដើមី�ដែសិងយ�់បដែនាមអំ�ព្ទ�ការធានារាោ បរ់ងឱសថកំីងករ�� ព្ទិឈ្មោះសស សូមឈ្មោះមើ�ជំ�ពូ្ទកទូ�ជំ�ពូ្ទកទូ� 55 ថ្ងៃន ឈ្មោះសៀវឈ្មោះ�ដែ�នា�ស�ជំិក 
ការទូទូួ�ឱសថតាមឈ្មោះវជំីបញី្ជារបស់អំំក។ Blue Shield of California �នដ�ឈ្មោះ�ើ រការមយួឈ្មោះដើមី�ជំួយអំំកកំីងការទូទូួ�ប៉ានឱសថ
តាមឈ្មោះវជំីបញី្ជា ឈ្មោះ�ឈ្មោះព្ទ�អំំកសាិតំឈ្មោះ�កំីងមជំឈម�ឌ �ដែថទាំ�រយៈឈ្មោះព្ទ�ដែវង (LTC)។ ម្រាបសិនឈ្មោះបើអំំកសាិតំឈ្មោះ�កំីងម�ឌ � LTC ឈ្មោះហ្វិើយ
ម្រាតំូវប៉ានឈ្មោះធីិើ ឈ្មោះវជំីបញី្ជាសម្រា�បឱ់សថដែដ�មនិ�នកំីងបញី្ជី� ឈ្មោះនា�ឈ្មោះយើងនឹង�ា�់ការអំនីញ្ជាញ តំឲ្យយ�នការ�គតំ�់គងឱ់សថដែដ�ម្រាតំូវប៉ាន
ឈ្មោះចូញឈ្មោះវជំីបញី្ជាចូ�នួនមាងសម្រា�បរ់យៈឈ្មោះព្ទ� 31 ថ្ងៃថៃកំីងឈ្មោះគ្មា�ប��ងឈ្មោះធីិើការផ្លាៃ ស់បាូរ។

ម្រាបសិនឈ្មោះបើអំំកក�ពី្ទងសាិតំកំីងរបបទូទូួ�ទាំនឱសថដស៏ះីគស្ថាះ ញ ឬ របបទូទូួ�ទាំនដែដ�កា�កងិ�់ចូ�ឈ្មោះពា�សីវតំាិភាព្ទមនិអំនីញ្ជាញ តំឱយអំំក
ផ្លាៃ ស់បាូរឆ្នាំប់ៗ ឈ្មោះទូ រយៈឈ្មោះព្ទ�រហូ្វិតំដ�់ឈ្មោះ� 6 ដែខម្រាតំូវប៉ានអំនីញ្ជាញ តំកំីងការផ្លាៃ ស់បាូរឱសថ។ រយៈឈ្មោះព្ទ�កំីងការផ្លាៃ ស់បាូរឱសថព្ទាប៉ា�
ឈ្មោះន�កន៏ឹងអំនីញ្ជាញ តំសម្រា�បអ់ំំកជំ�ងឺដែដ�ទូទូួ�ទាំនឱសថឈ្មោះម្រាចូើនមីខ ឈ្មោះហ្វិើយដែដ��នម្រាគូឈ្មោះព្ទទូយជាឈ្មោះម្រាចូើននាក�់ា�់ការ ដែថទាំ�។ 

សម្រា�បព់្ទត័ំ�៌នបដែនាម សូមទូូរសព្ទទឈ្មោះ�ដែ�ំកឈ្មោះសវាបឈ្មោះម្រាមើអំតិំថិជំនតាមរយៈឈ្មោះ�ខ (800) 452-4413 (TTY:711) ព្ទ�ឈ្មោះ�ោ ង 8 ម្រាពឹ្ទក
ដ�់ឈ្មោះ�ោ ង 8 យប ់ឈ្មោះ�ោ ងឈ្មោះ�តំ�បនប់៉ាោ សី�ហ្វិិិក ម្រាប៉ា�ព្ទ�រថ្ងៃថៃកំីងមយួសប៉ាា ហ៍្វិ។

[COUNTY] [PHARMACY NAME] [ADDRESS] [CITY] [ST] [ZIP] [PHONE]LOS 
ANGELES

CLINICARE 
PHARMACY

9245 RESEDA BLVD NORTHRIDGE CA 91324 (818) 727-7234

LOS 
ANGELES

CLINICARE 
SPECIALTY 
PHARMACY

9245 RESEDA BLVD NORTHRIDGE CA 91324 (818) 727-7234

LOS 
ANGELES

MARKET PHARMACY 
LTC

9250 RESEDA BLVD 
UNIT 2D

NORTHRIDGE CA 91324 (818) 349-9795

LOS 
ANGELES

NORTHRIDGE 
PHARMACY

19331 BUSINESS 
CENTER DR. STE. 
100

NORTHRIDGE CA 91324 (818) 882-8969

LOS 
ANGELES

NEXT RX PHARMACY 38900 TRADE 
CENTER DR

PALMDALE CA 93551 (844) 763-9879

LOS 
ANGELES

FOBI 
COMPREHENSIVE 
PHARMACY

7922 ROSECRANS 
AVE STE P-2

PARAMOUNT CA 90723 (562) 630-5700

LOS 
ANGELES

SANTA MARIA RX 
PHARMACY

16444 PARAMOUNT 
BLVD #101

PARAMOUNT CA 90723 (562) 232-3732

LOS 
ANGELES

BERRY & SWEENEY 
LTC PHARMACY

1377 N FAIR OAKS 
AVE STE A

PASADENA CA 91103 (626) 655-7948

LOS 
ANGELES

GROVE PHARMACY 655 N FAIR OAKS 
AVE

PASADENA CA 91103 (626) 390-4011

LOS 
ANGELES

986 SPECIALTY 
PHARMACY 
PASADENA

1719 E WALNUT ST PASADENA CA 91106 (626) 798-6789

LOS 
ANGELES

PICO CARE 
PHARMACY

6650 ROSEMEAD 
BLVD

PICO RIVERA CA 90660 (562) 364-7922

LOS 
ANGELES

CBC CARE 
PHARMACY

716 E MISSION BLVD 
STE B

POMONA CA 91766 (909) 865-2909

LOS 
ANGELES

PHILLIPS RANCH 
PHARMACY

3038 W TEMPLE AVE POMONA CA 91766 (909) 868-7363

LOS 
ANGELES

GENOA 
HEALTHCARE, LLC

2008 N GAREY AVE 
SUITE 1A AND 1B

POMONA CA 91767 (909) 784-0819

LOS 
ANGELES

PRIME HEALTH 
PHARMA

11177 TAMPA AVE 
SUITE B

PORTER RANCH CA 91326 (818) 350-3998

LOS 
ANGELES

AMERICAN CARE 
PHARMACY

7640 TAMPA AVE 
STE 103

RESEDA CA 91335 (747) 788-7887

LOS 
ANGELES

GENAHEALTH 
PHARMACY

18107 SHERMAN 
WAY STE 202

RESEDA CA 91335 (818) 798-3314

LOS 
ANGELES

JOYCE EISENBURG 
KEEFER MEDICAL 
CENTER PHARMACY

7150 TAMPA AVE 1ST 
FLOOR

RESEDA CA 91335 (818) 758-5017

LOS 
ANGELES

NORTH VALLEY 
PHARMACY AND 
MEDICAL SUPPLIES 
INC

11541 LAUREL 
CANYON BLVD STE 
C

SAN FERNANDO CA 91340 (818) 365-5300



ម្រាបសិនឈ្មោះបើអ្នកំ�នស�ណួួរម្រាបសិនឈ្មោះបើអ្នកំ�នស�ណួួរសូមឈ្មោះ�ទូូរសព្ទទឈ្មោះ�គឈ្មោះម្រា�ង Blue Shield TotalDual Plan តាមឈ្មោះ�ខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ព្ទ�ឈ្មោះ�ោ ង 8:00 ម្រាពឹ្ទកដ�់ 8:00 យប ់ឈ្មោះ�ោ ងឈ្មោះ�តំ�បនប់៉ាោ សី�ហ្វិិកិ ម្រាប៉ា�ព្ទ�រថ្ងៃថៃកំីងមយួសប៉ាា ហ៍្វិ។ ការឈ្មោះ�ទូូរសព្ទទឈ្មោះន�

 គឥឺតំគិតំថ្ងៃថៃ។ សម្រា�បព់្ទត័ំ�៌នបន្ថែនាមសម្រា�បព់្ទត័ំ�៌នបន្ថែនាម សូមចូូ�ឈ្មោះមើ�ឈ្មោះគហ្វិទូ�ព្ទរ័ blueshieldca.com/medpharmacy2026។ 78

ប្ររសិនិបើើអ្ននកមានសិណួំួរសូមឈ្មោះ�ទូូរសព្ទទឈ្មោះ�គឈ្មោះម្រា�ង Blue Shield TotalDual Plan តាមឈ្មោះ�ខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ព្ទ�ឈ្មោះ�ោ ង 8:00 ម្រាពឹ្ទកដ�់ 8:00 យប ់ឈ្មោះ�ោ ងឈ្មោះ�តំ�បនប់៉ាោ សី�ហ្វិិកិ ម្រាប៉ា�ព្ទ�រថ្ងៃថៃកំីងមយួសប៉ាា ហ៍្វិ។ ការឈ្មោះ�ទូូរសព្ទទឈ្មោះន�

 គឥឺតំគិតំថ្ងៃថៃ។ សិម្រាររប់់ព័័ត៌៌មានប់ន្ថែែរម សូមចូូ�ឈ្មោះមើ�ឈ្មោះគហ្វិទូ�ព្ទរ័ www.blueshieldca.com/medicarewww.blueshieldca.com/medicare។ 20

ខោនធីី ឈ្មោះះ��ឱសថស្ថាា�ន អាសយដ្ឋាា�ន ទីីក្រុ��ង រដ្ឋឋរដ្ឋឋ លេ�ខកូូដ
តំំបន់ លេ�ខទីូរសព្ទទ

C4. ឱសថស្ថាា នដែថទាំ�រយៈឈ្មោះព្ទ�ដែវងC4. ឱសថស្ថាា នដែថទាំ�រយៈឈ្មោះព្ទ�ដែវង

អំំកសំ្ថាកឈ់្មោះ�កំីងអាគ្មារដែថទាំ�សីខភាព្ទរយៈឈ្មោះព្ទ�ដែវង ដូចូជាម�ឌ �ដែថទាំ�មនីសេចាស់ អាចូទូទូួ�ប៉ានឱសថរបស់ព្ទួកឈ្មោះគដែដ�
ម្រាតំូវប៉ានធានាឈ្មោះម្រាកាមគឈ្មោះម្រា�ង Blue Shield TotalDual Plan តាមរយៈឱសថស្ថាា នរបស់ម�ឌ � ឬឱសថស្ថាា នកំីងបណ្តាា ញ
ឈ្មោះ�េងឈ្មោះទូៀតំ។ ឈ្មោះដើមី�ដែសិងយ�់បដែនាមអំ�ព្ទ�ការធានារាោ បរ់ងឱសថកំីងករ�� ព្ទិឈ្មោះសស សូមឈ្មោះមើ�ជំ�ពូ្ទកទូ�ជំ�ពូ្ទកទូ� 55 ថ្ងៃន ឈ្មោះសៀវឈ្មោះ�ដែ�នា�ស�ជំិក 
ការទូទូួ�ឱសថតាមឈ្មោះវជំីបញី្ជារបស់អំំក។ Blue Shield of California �នដ�ឈ្មោះ�ើ រការមយួឈ្មោះដើមី�ជំួយអំំកកំីងការទូទូួ�ប៉ានឱសថ
តាមឈ្មោះវជំីបញី្ជា ឈ្មោះ�ឈ្មោះព្ទ�អំំកសាិតំឈ្មោះ�កំីងមជំឈម�ឌ �ដែថទាំ�រយៈឈ្មោះព្ទ�ដែវង (LTC)។ ម្រាបសិនឈ្មោះបើអំំកសាិតំឈ្មោះ�កំីងម�ឌ � LTC ឈ្មោះហ្វិើយ
ម្រាតំូវប៉ានឈ្មោះធីិើ ឈ្មោះវជំីបញី្ជាសម្រា�បឱ់សថដែដ�មនិ�នកំីងបញី្ជី� ឈ្មោះនា�ឈ្មោះយើងនឹង�ា�់ការអំនីញ្ជាញ តំឲ្យយ�នការ�គតំ�់គងឱ់សថដែដ�ម្រាតំូវប៉ាន
ឈ្មោះចូញឈ្មោះវជំីបញី្ជាចូ�នួនមាងសម្រា�បរ់យៈឈ្មោះព្ទ� 31 ថ្ងៃថៃកំីងឈ្មោះគ្មា�ប��ងឈ្មោះធីិើការផ្លាៃ ស់បាូរ។

ម្រាបសិនឈ្មោះបើអំំកក�ពី្ទងសាិតំកំីងរបបទូទូួ�ទាំនឱសថដស៏ះីគស្ថាះ ញ ឬ របបទូទូួ�ទាំនដែដ�កា�កងិ�់ចូ�ឈ្មោះពា�សីវតំាិភាព្ទមនិអំនីញ្ជាញ តំឱយអំំក
ផ្លាៃ ស់បាូរឆ្នាំប់ៗ ឈ្មោះទូ រយៈឈ្មោះព្ទ�រហូ្វិតំដ�់ឈ្មោះ� 6 ដែខម្រាតំូវប៉ានអំនីញ្ជាញ តំកំីងការផ្លាៃ ស់បាូរឱសថ។ រយៈឈ្មោះព្ទ�កំីងការផ្លាៃ ស់បាូរឱសថព្ទាប៉ា�
ឈ្មោះន�កន៏ឹងអំនីញ្ជាញ តំសម្រា�បអ់ំំកជំ�ងឺដែដ�ទូទូួ�ទាំនឱសថឈ្មោះម្រាចូើនមីខ ឈ្មោះហ្វិើយដែដ��នម្រាគូឈ្មោះព្ទទូយជាឈ្មោះម្រាចូើននាក�់ា�់ការ ដែថទាំ�។ 

សម្រា�បព់្ទត័ំ�៌នបដែនាម សូមទូូរសព្ទទឈ្មោះ�ដែ�ំកឈ្មោះសវាបឈ្មោះម្រាមើអំតិំថិជំនតាមរយៈឈ្មោះ�ខ (800) 452-4413 (TTY:711) ព្ទ�ឈ្មោះ�ោ ង 8 ម្រាពឹ្ទក
ដ�់ឈ្មោះ�ោ ង 8 យប ់ឈ្មោះ�ោ ងឈ្មោះ�តំ�បនប់៉ាោ សី�ហ្វិិិក ម្រាប៉ា�ព្ទ�រថ្ងៃថៃកំីងមយួសប៉ាា ហ៍្វិ។

[COUNTY] [PHARMACY NAME] [ADDRESS] [CITY] [ST] [ZIP] [PHONE]LOS 
ANGELES

NORTH VALLEY 
PHARMACY AND 
MEDICAL SUPPLIES, 
INC.

11541 LAUREL 
CANYON BLVD STE 
C

SAN FERNANDO CA 91340 (818) 365-5300

LOS 
ANGELES

GENOA 
HEALTHCARE, LLC

11721 EAST 
TELEGRAPH ROAD 
UNIT I

SANTA FE 
SPRINGS

CA 90670 (562) 222-8049

LOS 
ANGELES

ROSE PHARMACY 12540 MCCANN DR SANTA FE 
SPRINGS

CA 90670 (714) 664-0518

LOS 
ANGELES

OLYMPUS 
PHARMACY INC

14437 VENTURA 
BLVD

SHERMAN 
OAKS

CA 91423 (818) 450-1470

LOS 
ANGELES

PAX PHARMACY II 29 N BALDWIN AVE SIERRA MADRE CA 91024 (626) 355-3456

LOS 
ANGELES

CORE RX 10408 VACCO ST 
SUITE B

SOUTH EL 
MONTE

CA 91733 (626) 522-1801

LOS 
ANGELES

HYGEIA LTC 
PHARMACY

9251 GARVEY AVE 
STE O-U

SOUTH EL 
MONTE

CA 91733 (323) 263-4903

LOS 
ANGELES

ELEMENTS 
PHARMACY

12602-12606 
VENTURA BLVD

STUDIO CITY CA 91604 (818) 305-6024

LOS 
ANGELES

ARTEMIS RX 
SOLUTIONS INC

7630 VINELAND AVE 
STE 205

SUN VALLEY CA 91352 (818) 748-8550

LOS 
ANGELES

ALL SCRIPT RX 8445  FOOTHILL 
BLVD.

SUNLAND CA 91040 (818) 935-5206

LOS 
ANGELES

FARMACIA INOVIA 
LTC

13752 FOOTHILL 
BLVD

SYLMAR CA 91342 (818) 474-5750

LOS 
ANGELES

NOVEL LTC 15853 MONTE ST 
STE 101A

SYLMAR CA 91342 (760) 422-6556

LOS 
ANGELES

ALLEGIANCE VALLEY 
PHARMACY

18455 BURBANK 
BLVD STE 303

TARZANA CA 91356 (818) 570-2002

LOS 
ANGELES

LTC PHARMACY 19562 VENTURA 
BLVD STE 218

TARZANA CA 91356 (747) 265-6680

LOS 
ANGELES

RX BOUTIQUE 
PHARMACY INC

18425 BURBANK 
BLVD STE 414

TARZANA CA 91356 (818) 514-6010

LOS 
ANGELES

TARZANA VALLEY 
PHARMACY

18425 BURBANK 
BLVD. STE. 102

TARZANA CA 91356 (818) 650-0600

LOS 
ANGELES

SERVAC PHARMACY 3586 REDONDO 
BEACH BLVD

TORRANCE CA 90504 (310) 370-1040

LOS 
ANGELES

TORRANCE 
PHARMACY LTC

23600 TELO AVE 
STE 160

TORRANCE CA 90505 (424) 250-1702

LOS 
ANGELES

FOOTHILL 
PHARMACY LTC

7220 FOOTHILL 
BLVD

TUJUNGA CA 91042 (818) 208-0764

LOS 
ANGELES

AH PHARMACY 5315 LAUREL 
CANYON BLVD STE 
104

VALLEY 
VILLAGE

CA 91607 (747) 666-1700

LOS 
ANGELES

KEY PHARMACY 12660 RIVERSIDE 
DR STE 100

VALLEY 
VILLAGE

CA 91607 (818) 509-3630



ម្រាបសិនឈ្មោះបើអ្នកំ�នស�ណួួរម្រាបសិនឈ្មោះបើអ្នកំ�នស�ណួួរសូមឈ្មោះ�ទូូរសព្ទទឈ្មោះ�គឈ្មោះម្រា�ង Blue Shield TotalDual Plan តាមឈ្មោះ�ខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ព្ទ�ឈ្មោះ�ោ ង 8:00 ម្រាពឹ្ទកដ�់ 8:00 យប ់ឈ្មោះ�ោ ងឈ្មោះ�តំ�បនប់៉ាោ សី�ហ្វិិកិ ម្រាប៉ា�ព្ទ�រថ្ងៃថៃកំីងមយួសប៉ាា ហ៍្វិ។ ការឈ្មោះ�ទូូរសព្ទទឈ្មោះន�

 គឥឺតំគិតំថ្ងៃថៃ។ សម្រា�បព់្ទត័ំ�៌នបន្ថែនាមសម្រា�បព់្ទត័ំ�៌នបន្ថែនាម សូមចូូ�ឈ្មោះមើ�ឈ្មោះគហ្វិទូ�ព្ទរ័ blueshieldca.com/medpharmacy2026។ 79

ប្ររសិនិបើើអ្ននកមានសិណួំួរសូមឈ្មោះ�ទូូរសព្ទទឈ្មោះ�គឈ្មោះម្រា�ង Blue Shield TotalDual Plan តាមឈ្មោះ�ខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ព្ទ�ឈ្មោះ�ោ ង 8:00 ម្រាពឹ្ទកដ�់ 8:00 យប ់ឈ្មោះ�ោ ងឈ្មោះ�តំ�បនប់៉ាោ សី�ហ្វិិកិ ម្រាប៉ា�ព្ទ�រថ្ងៃថៃកំីងមយួសប៉ាា ហ៍្វិ។ ការឈ្មោះ�ទូូរសព្ទទឈ្មោះន�

 គឥឺតំគិតំថ្ងៃថៃ។ សិម្រាររប់់ព័័ត៌៌មានប់ន្ថែែរម សូមចូូ�ឈ្មោះមើ�ឈ្មោះគហ្វិទូ�ព្ទរ័ www.blueshieldca.com/medicarewww.blueshieldca.com/medicare។ 20

ខោនធីី ឈ្មោះះ��ឱសថស្ថាា�ន អាសយដ្ឋាា�ន ទីីក្រុ��ង រដ្ឋឋរដ្ឋឋ លេ�ខកូូដ
តំំបន់ លេ�ខទីូរសព្ទទ

C4. ឱសថស្ថាា នដែថទាំ�រយៈឈ្មោះព្ទ�ដែវងC4. ឱសថស្ថាា នដែថទាំ�រយៈឈ្មោះព្ទ�ដែវង

អំំកសំ្ថាកឈ់្មោះ�កំីងអាគ្មារដែថទាំ�សីខភាព្ទរយៈឈ្មោះព្ទ�ដែវង ដូចូជាម�ឌ �ដែថទាំ�មនីសេចាស់ អាចូទូទូួ�ប៉ានឱសថរបស់ព្ទួកឈ្មោះគដែដ�
ម្រាតំូវប៉ានធានាឈ្មោះម្រាកាមគឈ្មោះម្រា�ង Blue Shield TotalDual Plan តាមរយៈឱសថស្ថាា នរបស់ម�ឌ � ឬឱសថស្ថាា នកំីងបណ្តាា ញ
ឈ្មោះ�េងឈ្មោះទូៀតំ។ ឈ្មោះដើមី�ដែសិងយ�់បដែនាមអំ�ព្ទ�ការធានារាោ បរ់ងឱសថកំីងករ�� ព្ទិឈ្មោះសស សូមឈ្មោះមើ�ជំ�ពូ្ទកទូ�ជំ�ពូ្ទកទូ� 55 ថ្ងៃន ឈ្មោះសៀវឈ្មោះ�ដែ�នា�ស�ជំិក 
ការទូទូួ�ឱសថតាមឈ្មោះវជំីបញី្ជារបស់អំំក។ Blue Shield of California �នដ�ឈ្មោះ�ើ រការមយួឈ្មោះដើមី�ជំួយអំំកកំីងការទូទូួ�ប៉ានឱសថ
តាមឈ្មោះវជំីបញី្ជា ឈ្មោះ�ឈ្មោះព្ទ�អំំកសាិតំឈ្មោះ�កំីងមជំឈម�ឌ �ដែថទាំ�រយៈឈ្មោះព្ទ�ដែវង (LTC)។ ម្រាបសិនឈ្មោះបើអំំកសាិតំឈ្មោះ�កំីងម�ឌ � LTC ឈ្មោះហ្វិើយ
ម្រាតំូវប៉ានឈ្មោះធីិើ ឈ្មោះវជំីបញី្ជាសម្រា�បឱ់សថដែដ�មនិ�នកំីងបញី្ជី� ឈ្មោះនា�ឈ្មោះយើងនឹង�ា�់ការអំនីញ្ជាញ តំឲ្យយ�នការ�គតំ�់គងឱ់សថដែដ�ម្រាតំូវប៉ាន
ឈ្មោះចូញឈ្មោះវជំីបញី្ជាចូ�នួនមាងសម្រា�បរ់យៈឈ្មោះព្ទ� 31 ថ្ងៃថៃកំីងឈ្មោះគ្មា�ប��ងឈ្មោះធីិើការផ្លាៃ ស់បាូរ។

ម្រាបសិនឈ្មោះបើអំំកក�ពី្ទងសាិតំកំីងរបបទូទូួ�ទាំនឱសថដស៏ះីគស្ថាះ ញ ឬ របបទូទូួ�ទាំនដែដ�កា�កងិ�់ចូ�ឈ្មោះពា�សីវតំាិភាព្ទមនិអំនីញ្ជាញ តំឱយអំំក
ផ្លាៃ ស់បាូរឆ្នាំប់ៗ ឈ្មោះទូ រយៈឈ្មោះព្ទ�រហូ្វិតំដ�់ឈ្មោះ� 6 ដែខម្រាតំូវប៉ានអំនីញ្ជាញ តំកំីងការផ្លាៃ ស់បាូរឱសថ។ រយៈឈ្មោះព្ទ�កំីងការផ្លាៃ ស់បាូរឱសថព្ទាប៉ា�
ឈ្មោះន�កន៏ឹងអំនីញ្ជាញ តំសម្រា�បអ់ំំកជំ�ងឺដែដ�ទូទូួ�ទាំនឱសថឈ្មោះម្រាចូើនមីខ ឈ្មោះហ្វិើយដែដ��នម្រាគូឈ្មោះព្ទទូយជាឈ្មោះម្រាចូើននាក�់ា�់ការ ដែថទាំ�។ 

សម្រា�បព់្ទត័ំ�៌នបដែនាម សូមទូូរសព្ទទឈ្មោះ�ដែ�ំកឈ្មោះសវាបឈ្មោះម្រាមើអំតិំថិជំនតាមរយៈឈ្មោះ�ខ (800) 452-4413 (TTY:711) ព្ទ�ឈ្មោះ�ោ ង 8 ម្រាពឹ្ទក
ដ�់ឈ្មោះ�ោ ង 8 យប ់ឈ្មោះ�ោ ងឈ្មោះ�តំ�បនប់៉ាោ សី�ហ្វិិិក ម្រាប៉ា�ព្ទ�រថ្ងៃថៃកំីងមយួសប៉ាា ហ៍្វិ។

[COUNTY] [PHARMACY NAME] [ADDRESS] [CITY] [ST] [ZIP] [PHONE]LOS 
ANGELES

BELMARK 
PHARMACY

6850 VAN NUYS 
BLVD STE 200

VAN NUYS CA 91405 (818) 343-3443

LOS 
ANGELES

DELMA RX 6850 VAN NUYS 
BLVD STE 115

VAN NUYS CA 91405 (818) 646-0999

LOS 
ANGELES

CIRCLE A PHARMACY 7449 WOODLEY AVE VAN NUYS CA 91406 (855) 424-7655

LOS 
ANGELES

STAR PHARMACY 6735 VALJEAN AVE VAN NUYS CA 91406 (818) 304-0881

LOS 
ANGELES

XPRESS MED 
PHARMACY LA

16430 VANOWEN ST 
UNIT 101-103

VAN NUYS CA 91406 (818) 804-8909

LOS 
ANGELES

WINDSOR 
PHARMACY

6411 SEPULVEDA 
BLVD STE 2A

VAN NUYS CA 91411 (818) 616-3565

LOS 
ANGELES

BIOACCESS 
PHARMACY

120 N FAIRWAY LN 
STE A

WEST COVINA CA 91791 (626) 999-3636

LOS 
ANGELES

OAKS COMMUNITY 
PHARMACY

21910 VENTURA 
BLVD

WOODLAND 
HILLS

CA 91364 (747) 254-3331

SAN DIEGO DMK PHARMACY LTC 1730 ALPINE BLVD. 
SUITE 109

ALPINE CA 91901 (619) 722-6442

SAN DIEGO FAMILY PHARMACY 2 
AT HOME

480 FOURTH AVE 
STE 100

CHULA VISTA CA 91910 (619) 207-4959

SAN DIEGO FAMILY PHARMACY 
LTC

340 FOURTH AVE 
STE 1

CHULA VISTA CA 91910 (619) 373-1477

SAN DIEGO SHARP CHULA VISTA 
MEDICAL CENTER 
SNF PHARMACY

751 MEDICAL 
CENTER COURT 
2ND FLOOR

CHULA VISTA CA 91911 (619) 502-4000

SAN DIEGO VETERANS HOME OF 
CA CHULA VISTA

700 E NAPLES 
COURT

CHULA VISTA CA 91911 (619) 482-6020

SAN DIEGO SHARP CORONADO 
HOSPITAL 
PHARMACY

250 PROSPECT 
PLACE

CORONADO CA 92118 (619) 522-3717

SAN DIEGO BETTER LIFE 
PHARMACY

528 E MAIN ST EL CAJON CA 92020 (619) 605-0000

SAN DIEGO FAMILY PHARMACY 
AT HOME

250 E CHASE AVE 
STE 108

EL CAJON CA 92020 (619) 334-2224

SAN DIEGO FAMILY PHARMACY 
CENTER AT HOME

220 W MAIN ST STE 
STE # 102

EL CAJON CA 92020 (619) 383-6788

SAN DIEGO STAR LTC PHARMACY 
SD

161 E MAIN ST STE 
104

EL CAJON CA 92020 (858) 878-4150

SAN DIEGO WORLD PHARMACY 891 JACKMAN ST EL CAJON CA 92020 (619) 303-8800
SAN DIEGO WORLD PHARMACY 891 JACKMAN ST EL CAJON CA 92020 (619) 303-8800
SAN DIEGO MEDICINE CARE 

PHARMACY II
1685 EAST MAIN ST 
STE 101

EL CAJON CA 92021 (619) 401-7077

SAN DIEGO MOLLISON 
PHARMACY HOME 
LTC

505 N. MOLLISON 
AVE #101A

EL CAJON CA 92021 (619) 446-6444



ម្រាបសិនឈ្មោះបើអ្នកំ�នស�ណួួរម្រាបសិនឈ្មោះបើអ្នកំ�នស�ណួួរសូមឈ្មោះ�ទូូរសព្ទទឈ្មោះ�គឈ្មោះម្រា�ង Blue Shield TotalDual Plan តាមឈ្មោះ�ខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ព្ទ�ឈ្មោះ�ោ ង 8:00 ម្រាពឹ្ទកដ�់ 8:00 យប ់ឈ្មោះ�ោ ងឈ្មោះ�តំ�បនប់៉ាោ សី�ហ្វិិកិ ម្រាប៉ា�ព្ទ�រថ្ងៃថៃកំីងមយួសប៉ាា ហ៍្វិ។ ការឈ្មោះ�ទូូរសព្ទទឈ្មោះន�

 គឥឺតំគិតំថ្ងៃថៃ។ សម្រា�បព់្ទត័ំ�៌នបន្ថែនាមសម្រា�បព់្ទត័ំ�៌នបន្ថែនាម សូមចូូ�ឈ្មោះមើ�ឈ្មោះគហ្វិទូ�ព្ទរ័ blueshieldca.com/medpharmacy2026។ 80

ប្ររសិនិបើើអ្ននកមានសិណួំួរសូមឈ្មោះ�ទូូរសព្ទទឈ្មោះ�គឈ្មោះម្រា�ង Blue Shield TotalDual Plan តាមឈ្មោះ�ខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ព្ទ�ឈ្មោះ�ោ ង 8:00 ម្រាពឹ្ទកដ�់ 8:00 យប ់ឈ្មោះ�ោ ងឈ្មោះ�តំ�បនប់៉ាោ សី�ហ្វិិកិ ម្រាប៉ា�ព្ទ�រថ្ងៃថៃកំីងមយួសប៉ាា ហ៍្វិ។ ការឈ្មោះ�ទូូរសព្ទទឈ្មោះន�

 គឥឺតំគិតំថ្ងៃថៃ។ សិម្រាររប់់ព័័ត៌៌មានប់ន្ថែែរម សូមចូូ�ឈ្មោះមើ�ឈ្មោះគហ្វិទូ�ព្ទរ័ www.blueshieldca.com/medicarewww.blueshieldca.com/medicare។ 20

ខោនធីី ឈ្មោះះ��ឱសថស្ថាា�ន អាសយដ្ឋាា�ន ទីីក្រុ��ង រដ្ឋឋរដ្ឋឋ លេ�ខកូូដ
តំំបន់ លេ�ខទីូរសព្ទទ

C4. ឱសថស្ថាា នដែថទាំ�រយៈឈ្មោះព្ទ�ដែវងC4. ឱសថស្ថាា នដែថទាំ�រយៈឈ្មោះព្ទ�ដែវង

អំំកសំ្ថាកឈ់្មោះ�កំីងអាគ្មារដែថទាំ�សីខភាព្ទរយៈឈ្មោះព្ទ�ដែវង ដូចូជាម�ឌ �ដែថទាំ�មនីសេចាស់ អាចូទូទូួ�ប៉ានឱសថរបស់ព្ទួកឈ្មោះគដែដ�
ម្រាតំូវប៉ានធានាឈ្មោះម្រាកាមគឈ្មោះម្រា�ង Blue Shield TotalDual Plan តាមរយៈឱសថស្ថាា នរបស់ម�ឌ � ឬឱសថស្ថាា នកំីងបណ្តាា ញ
ឈ្មោះ�េងឈ្មោះទូៀតំ។ ឈ្មោះដើមី�ដែសិងយ�់បដែនាមអំ�ព្ទ�ការធានារាោ បរ់ងឱសថកំីងករ�� ព្ទិឈ្មោះសស សូមឈ្មោះមើ�ជំ�ពូ្ទកទូ�ជំ�ពូ្ទកទូ� 55 ថ្ងៃន ឈ្មោះសៀវឈ្មោះ�ដែ�នា�ស�ជំិក 
ការទូទូួ�ឱសថតាមឈ្មោះវជំីបញី្ជារបស់អំំក។ Blue Shield of California �នដ�ឈ្មោះ�ើ រការមយួឈ្មោះដើមី�ជំួយអំំកកំីងការទូទូួ�ប៉ានឱសថ
តាមឈ្មោះវជំីបញី្ជា ឈ្មោះ�ឈ្មោះព្ទ�អំំកសាិតំឈ្មោះ�កំីងមជំឈម�ឌ �ដែថទាំ�រយៈឈ្មោះព្ទ�ដែវង (LTC)។ ម្រាបសិនឈ្មោះបើអំំកសាិតំឈ្មោះ�កំីងម�ឌ � LTC ឈ្មោះហ្វិើយ
ម្រាតំូវប៉ានឈ្មោះធីិើ ឈ្មោះវជំីបញី្ជាសម្រា�បឱ់សថដែដ�មនិ�នកំីងបញី្ជី� ឈ្មោះនា�ឈ្មោះយើងនឹង�ា�់ការអំនីញ្ជាញ តំឲ្យយ�នការ�គតំ�់គងឱ់សថដែដ�ម្រាតំូវប៉ាន
ឈ្មោះចូញឈ្មោះវជំីបញី្ជាចូ�នួនមាងសម្រា�បរ់យៈឈ្មោះព្ទ� 31 ថ្ងៃថៃកំីងឈ្មោះគ្មា�ប��ងឈ្មោះធីិើការផ្លាៃ ស់បាូរ។

ម្រាបសិនឈ្មោះបើអំំកក�ពី្ទងសាិតំកំីងរបបទូទូួ�ទាំនឱសថដស៏ះីគស្ថាះ ញ ឬ របបទូទូួ�ទាំនដែដ�កា�កងិ�់ចូ�ឈ្មោះពា�សីវតំាិភាព្ទមនិអំនីញ្ជាញ តំឱយអំំក
ផ្លាៃ ស់បាូរឆ្នាំប់ៗ ឈ្មោះទូ រយៈឈ្មោះព្ទ�រហូ្វិតំដ�់ឈ្មោះ� 6 ដែខម្រាតំូវប៉ានអំនីញ្ជាញ តំកំីងការផ្លាៃ ស់បាូរឱសថ។ រយៈឈ្មោះព្ទ�កំីងការផ្លាៃ ស់បាូរឱសថព្ទាប៉ា�
ឈ្មោះន�កន៏ឹងអំនីញ្ជាញ តំសម្រា�បអ់ំំកជំ�ងឺដែដ�ទូទូួ�ទាំនឱសថឈ្មោះម្រាចូើនមីខ ឈ្មោះហ្វិើយដែដ��នម្រាគូឈ្មោះព្ទទូយជាឈ្មោះម្រាចូើននាក�់ា�់ការ ដែថទាំ�។ 

សម្រា�បព់្ទត័ំ�៌នបដែនាម សូមទូូរសព្ទទឈ្មោះ�ដែ�ំកឈ្មោះសវាបឈ្មោះម្រាមើអំតិំថិជំនតាមរយៈឈ្មោះ�ខ (800) 452-4413 (TTY:711) ព្ទ�ឈ្មោះ�ោ ង 8 ម្រាពឹ្ទក
ដ�់ឈ្មោះ�ោ ង 8 យប ់ឈ្មោះ�ោ ងឈ្មោះ�តំ�បនប់៉ាោ សី�ហ្វិិិក ម្រាប៉ា�ព្ទ�រថ្ងៃថៃកំីងមយួសប៉ាា ហ៍្វិ។

[COUNTY] [PHARMACY NAME] [ADDRESS] [CITY] [ST] [ZIP] [PHONE]SAN DIEGO ADVANCE CARE 
PHARMACY

528 N BROADWAY ESCONDIDO CA 92025 (760) 489-7077

SAN DIEGO ANGEL ROSE LTC 
PHARMACY INC.

365 W 2ND AVE STE 
103

ESCONDIDO CA 92025 (442) 286-7127

SAN DIEGO EXPRESS PHARMACY 1111 E WASHINGTON 
AVE STE C

ESCONDIDO CA 92025 (760) 755-7880

SAN DIEGO GENOA 
HEALTHCARE, LLC

474 W VERMONT 
AVE STE 104

ESCONDIDO CA 92025 (760) 270-9068

SAN DIEGO MERCY CARE 
PHARMACY HOME 
LTC

488 E VALLEY PKWY 
STE 101

ESCONDIDO CA 92025 (760) 294-0014

SAN DIEGO WECARE MEDICAL 
PHARMACY

1955 CITRACADO 
PKWY STE 101

ESCONDIDO CA 92029 (760) 516-3500

SAN DIEGO VILLAGE PHARMACY 587 E ELDER ST STE 
C

FALLBROOK CA 92028 (760) 645-3021

SAN DIEGO 4 FRONT PHARMACY 7200 PARKWAY DR 
STE 104

LA MESA CA 91942 (619) 303-3572

SAN DIEGO ALPIDA PHARMACY 4755 OCEANSIDE 
BLVD STE 130

OCEANSIDE CA 92056 (760) 295-3455

SAN DIEGO GENOA 
HEALTHCARE, LLC

1701 MISSION AVE 
SUITE 230, ROOM P

OCEANSIDE CA 92058 (442) 222-3324

SAN DIEGO BEST CARE 
PHARMACY

1306 MAIN ST STE 
102

RAMONA CA 92065 (760) 440-0550

SAN DIEGO ALLEN PHARMACY 333 C ST STE 100 SAN DIEGO CA 92101 (619) 232-8101
SAN DIEGO PRIDE PHARMACY 1270 UNIVERSITY 

AVE
SAN DIEGO CA 92103 (619) 501-5888

SAN DIEGO PRIDE PHARMACY 1270 UNIVERSITY 
AVE

SAN DIEGO CA 92103 (619) 501-5888

SAN DIEGO ASCENDANT 
PHARMACY 
INCORPORATED

8125 RONSON RD 
STE G

SAN DIEGO CA 92111 (858) 987-1020

SAN DIEGO REGENTS 
PHARMACY

6255 UNIVERSITY 
AVE STE A1

SAN DIEGO CA 92115 (619) 436-5571

SAN DIEGO ALVARADO 
COMMUNITY 
PHARMACY LTC

6367 ALVARADO CT 
STE 109

SAN DIEGO CA 92120 (619) 287-7697

SAN DIEGO PROVISION 
PHARMACY

4428 GLACIER AVE SAN DIEGO CA 92120 (619) 269-6600

SAN DIEGO OMNICARE OF SAN 
DIEGO

5601 OBERLIN DR  
STE 124

SAN DIEGO CA 92121 (858) 453-8948

SAN DIEGO CONTINUED CARE 
LTC PHARMACY LLC

9320 HAZARD WAY 
STE B1

SAN DIEGO CA 92123 (888) 277-2132

SAN DIEGO POLARIS PHARMACY 
SERVICES

3821 CALLE 
FORTUNADA STE D

SAN DIEGO CA 92123 (619) 878-6188



ម្រាបសិនឈ្មោះបើអ្នកំ�នស�ណួួរម្រាបសិនឈ្មោះបើអ្នកំ�នស�ណួួរសូមឈ្មោះ�ទូូរសព្ទទឈ្មោះ�គឈ្មោះម្រា�ង Blue Shield TotalDual Plan តាមឈ្មោះ�ខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ព្ទ�ឈ្មោះ�ោ ង 8:00 ម្រាពឹ្ទកដ�់ 8:00 យប ់ឈ្មោះ�ោ ងឈ្មោះ�តំ�បនប់៉ាោ សី�ហ្វិិកិ ម្រាប៉ា�ព្ទ�រថ្ងៃថៃកំីងមយួសប៉ាា ហ៍្វិ។ ការឈ្មោះ�ទូូរសព្ទទឈ្មោះន�

 គឥឺតំគិតំថ្ងៃថៃ។ សម្រា�បព់្ទត័ំ�៌នបន្ថែនាមសម្រា�បព់្ទត័ំ�៌នបន្ថែនាម សូមចូូ�ឈ្មោះមើ�ឈ្មោះគហ្វិទូ�ព្ទរ័ blueshieldca.com/medpharmacy2026។ 81

ប្ររសិនិបើើអ្ននកមានសិណួំួរសូមឈ្មោះ�ទូូរសព្ទទឈ្មោះ�គឈ្មោះម្រា�ង Blue Shield TotalDual Plan តាមឈ្មោះ�ខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ព្ទ�ឈ្មោះ�ោ ង 8:00 ម្រាពឹ្ទកដ�់ 8:00 យប ់ឈ្មោះ�ោ ងឈ្មោះ�តំ�បនប់៉ាោ សី�ហ្វិិកិ ម្រាប៉ា�ព្ទ�រថ្ងៃថៃកំីងមយួសប៉ាា ហ៍្វិ។ ការឈ្មោះ�ទូូរសព្ទទឈ្មោះន�

 គឥឺតំគិតំថ្ងៃថៃ។ សិម្រាររប់់ព័័ត៌៌មានប់ន្ថែែរម សូមចូូ�ឈ្មោះមើ�ឈ្មោះគហ្វិទូ�ព្ទរ័ www.blueshieldca.com/medicarewww.blueshieldca.com/medicare។ 20

ខោនធីី ឈ្មោះះ��ឱសថស្ថាា�ន អាសយដ្ឋាា�ន ទីីក្រុ��ង រដ្ឋឋរដ្ឋឋ លេ�ខកូូដ
តំំបន់ លេ�ខទីូរសព្ទទ

C4. ឱសថស្ថាា នដែថទាំ�រយៈឈ្មោះព្ទ�ដែវងC4. ឱសថស្ថាា នដែថទាំ�រយៈឈ្មោះព្ទ�ដែវង

អំំកសំ្ថាកឈ់្មោះ�កំីងអាគ្មារដែថទាំ�សីខភាព្ទរយៈឈ្មោះព្ទ�ដែវង ដូចូជាម�ឌ �ដែថទាំ�មនីសេចាស់ អាចូទូទូួ�ប៉ានឱសថរបស់ព្ទួកឈ្មោះគដែដ�
ម្រាតំូវប៉ានធានាឈ្មោះម្រាកាមគឈ្មោះម្រា�ង Blue Shield TotalDual Plan តាមរយៈឱសថស្ថាា នរបស់ម�ឌ � ឬឱសថស្ថាា នកំីងបណ្តាា ញ
ឈ្មោះ�េងឈ្មោះទូៀតំ។ ឈ្មោះដើមី�ដែសិងយ�់បដែនាមអំ�ព្ទ�ការធានារាោ បរ់ងឱសថកំីងករ�� ព្ទិឈ្មោះសស សូមឈ្មោះមើ�ជំ�ពូ្ទកទូ�ជំ�ពូ្ទកទូ� 55 ថ្ងៃន ឈ្មោះសៀវឈ្មោះ�ដែ�នា�ស�ជំិក 
ការទូទូួ�ឱសថតាមឈ្មោះវជំីបញី្ជារបស់អំំក។ Blue Shield of California �នដ�ឈ្មោះ�ើ រការមយួឈ្មោះដើមី�ជំួយអំំកកំីងការទូទូួ�ប៉ានឱសថ
តាមឈ្មោះវជំីបញី្ជា ឈ្មោះ�ឈ្មោះព្ទ�អំំកសាិតំឈ្មោះ�កំីងមជំឈម�ឌ �ដែថទាំ�រយៈឈ្មោះព្ទ�ដែវង (LTC)។ ម្រាបសិនឈ្មោះបើអំំកសាិតំឈ្មោះ�កំីងម�ឌ � LTC ឈ្មោះហ្វិើយ
ម្រាតំូវប៉ានឈ្មោះធីិើ ឈ្មោះវជំីបញី្ជាសម្រា�បឱ់សថដែដ�មនិ�នកំីងបញី្ជី� ឈ្មោះនា�ឈ្មោះយើងនឹង�ា�់ការអំនីញ្ជាញ តំឲ្យយ�នការ�គតំ�់គងឱ់សថដែដ�ម្រាតំូវប៉ាន
ឈ្មោះចូញឈ្មោះវជំីបញី្ជាចូ�នួនមាងសម្រា�បរ់យៈឈ្មោះព្ទ� 31 ថ្ងៃថៃកំីងឈ្មោះគ្មា�ប��ងឈ្មោះធីិើការផ្លាៃ ស់បាូរ។

ម្រាបសិនឈ្មោះបើអំំកក�ពី្ទងសាិតំកំីងរបបទូទូួ�ទាំនឱសថដស៏ះីគស្ថាះ ញ ឬ របបទូទូួ�ទាំនដែដ�កា�កងិ�់ចូ�ឈ្មោះពា�សីវតំាិភាព្ទមនិអំនីញ្ជាញ តំឱយអំំក
ផ្លាៃ ស់បាូរឆ្នាំប់ៗ ឈ្មោះទូ រយៈឈ្មោះព្ទ�រហូ្វិតំដ�់ឈ្មោះ� 6 ដែខម្រាតំូវប៉ានអំនីញ្ជាញ តំកំីងការផ្លាៃ ស់បាូរឱសថ។ រយៈឈ្មោះព្ទ�កំីងការផ្លាៃ ស់បាូរឱសថព្ទាប៉ា�
ឈ្មោះន�កន៏ឹងអំនីញ្ជាញ តំសម្រា�បអ់ំំកជំ�ងឺដែដ�ទូទូួ�ទាំនឱសថឈ្មោះម្រាចូើនមីខ ឈ្មោះហ្វិើយដែដ��នម្រាគូឈ្មោះព្ទទូយជាឈ្មោះម្រាចូើននាក�់ា�់ការ ដែថទាំ�។ 

សម្រា�បព់្ទត័ំ�៌នបដែនាម សូមទូូរសព្ទទឈ្មោះ�ដែ�ំកឈ្មោះសវាបឈ្មោះម្រាមើអំតិំថិជំនតាមរយៈឈ្មោះ�ខ (800) 452-4413 (TTY:711) ព្ទ�ឈ្មោះ�ោ ង 8 ម្រាពឹ្ទក
ដ�់ឈ្មោះ�ោ ង 8 យប ់ឈ្មោះ�ោ ងឈ្មោះ�តំ�បនប់៉ាោ សី�ហ្វិិិក ម្រាប៉ា�ព្ទ�រថ្ងៃថៃកំីងមយួសប៉ាា ហ៍្វិ។

[COUNTY] [PHARMACY NAME] [ADDRESS] [CITY] [ST] [ZIP] [PHONE]SAN DIEGO PHARMERICA 8930 ACTIVITY 
ROAD SUITE K

SAN DIEGO CA 92126 (858) 693-4123

SAN DIEGO GENOA 
HEALTHCARE, LLC

12264 EL CAMINO 
REAL SUITE 406

SAN DIEGO CA 92130 (858) 925-8650

SAN DIEGO PURE CARE 
PHARMACY

5550 CARMEL 
MOUNTAIN RD 
SUITE 111

SAN DIEGO CA 92130 (858) 925-6149

SAN DIEGO RONS PHARMACY 
SERVICES

10121 CARROLL 
CANYON RD

SAN DIEGO CA 92131 (858) 652-6900

SAN DIEGO SKILLED NURSING 
PHARMACY

9920 SCRIPPS LAKE 
DRIVE STE 108

SAN DIEGO CA 92131 (858) 564-2000

SAN DIEGO IMPERIAL PHARMACY 
LTC

1530 PALM AVE SAN DIEGO CA 92154 (619) 343-0095

SAN DIEGO QUALITY CARE 
PHARMACY

727 W SAN MARCOS 
BLVD STE 113

SAN MARCOS CA 92078 (760) 744-5959

SAN DIEGO ALL CARE 
PHARMACY - LTC

8790 CUYAMACA ST 
STE B

SANTEE CA 92071 (619) 449-0908

SAN DIEGO GENOA 
HEALTHCARE, LLC

8760 CUYAMACA 
STREET SUITE 106 
ROOM P

SANTEE CA 92071 (619) 486-1532
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ម្រាបសិនឈ្មោះបើអ្នកំ�នស�ណួួរម្រាបសិនឈ្មោះបើអ្នកំ�នស�ណួួរសូមឈ្មោះ�ទូូរសព្ទទឈ្មោះ�គឈ្មោះម្រា�ង Blue Shield TotalDual Plan តាមឈ្មោះ�ខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ព្ទ�ឈ្មោះ�ោ ង 8:00 ម្រាពឹ្ទកដ�់ 8:00 យប ់ឈ្មោះ�ោ ងឈ្មោះ�តំ�បនប់៉ាោ សី�ហ្វិិកិ ម្រាប៉ា�ព្ទ�រថ្ងៃថៃកំីងមយួសប៉ាា ហ៍្វិ។ ការឈ្មោះ�ទូូរសព្ទទឈ្មោះន�

 គឥឺតំគិតំថ្ងៃថៃ។ សម្រា�បព់្ទត័ំ�៌នបន្ថែនាមសម្រា�បព់្ទត័ំ�៌នបន្ថែនាម សូមចូូ�ឈ្មោះមើ�ឈ្មោះគហ្វិទូ�ព្ទរ័ blueshieldca.com/medpharmacy2026។ 82

ប្ររសិនិបើើអ្ននកមានសិណួំួរសូមឈ្មោះ�ទូូរសព្ទទឈ្មោះ�គឈ្មោះម្រា�ង Blue Shield TotalDual Plan តាមឈ្មោះ�ខ 1-800-452-4413 
(TTY: 711) ព្ទ�ឈ្មោះ�ោ ង 8:00 ម្រាពឹ្ទកដ�់ 8:00 យប ់ឈ្មោះ�ោ ងឈ្មោះ�តំ�បនប់៉ាោ សី�ហ្វិិកិ ម្រាប៉ា�ព្ទ�រថ្ងៃថៃកំីងមយួសប៉ាា ហ៍្វិ។ ការឈ្មោះ�ទូូរសព្ទទឈ្មោះន�
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C5. ឱសថស្ថាា នឯកឈ្មោះទូសC5. ឱសថស្ថាា នឯកឈ្មោះទូស

ឱសថស្ថាា នឯកឈ្មោះទូសអាចូ�នសម្រា�បអ់ំំក។ ម្រាគូឈ្មោះព្ទទូយរបស់អំំកអាចូឈ្មោះ�ទូូរសព្ទទ ឬឈ្មោះ�ើើទូូរស្ថារឈ្មោះវជំីបញី្ជារបស់អំំកឈ្មោះ�កានឱ់សថស្ថាា ន
�ងឈ្មោះម្រាកាម។ 

ឈ្មោះសវាកមះពិ្ទឈ្មោះសស៖

 • ឱសថម្រាតំូវប៉ានឈ្មោះវចូខូបស់ម្រា�បឈ់្មោះដ្ឋា�ម្រាស្ថាយតំម្រាមូវការ ពិ្ទឈ្មោះសស ដូចូជាការទីូកកំីងទូូរទូឹកកក។

 • ការ�គតំ�់គងទ់ាំ�ងអំស់ដែដ�ម្រាតំូវការសម្រា�បក់ារម្រាគបម់្រាគងឱសថពិ្ទឈ្មោះសសដែដ�អាចូចាកប់៉ាន (ដូចូជាមីី�/សឺីរា�ង ស�ឡុ�ជូំតំ
អា�់កី� ធីីង�ទីកវតំាីមីតំម្រាសួចូជាឈ្មោះដើម)។ ម្រាតំូវប៉ានបូកបញូូ្ជី� ឈ្មោះដ្ឋាយមនិគិតំថ្ងៃថៃបដែនាម។

 • អំំកនឹងទូទូួ�ប៉ានឈ្មោះវជំីបញី្ជារបស់អំំកតាមរយៈថ្ងៃម្រាបស�� យដ៍ឹក បញូី្ជីនឈ្មោះ�កានទ់ូ�តា�ងដែដ�អំំកឈ្មោះម្រាជំើសឈ្មោះរ ើស។

 • ម្រាកុមដែថទាំ�ឱសថស្ថាា នពិ្ទឈ្មោះសសនឹងឈ្មោះ�ទូូរសព្ទទឈ្មោះ�អំំកឈ្មោះដើមី��ដ�់ដ��ឹងអំ�ព្ទ�កមះវធិី�អំបរ់ � និងម្រាបឹកាឈ្មោះដើមី�ប�ឈ្មោះព្ទញតំម្រាមូវការ
របស់អំំក ឈ្មោះដ្ឋាយ�នការដែ�នា��មិតិំអំ�ព្ទ�រឈ្មោះបៀបឈ្មោះម្រាបើម្រាប៉ាស់ឱសថរបស់អំំកឈ្មោះដ្ឋាយសីវតំាិភាព្ទនិង�នម្រាបសិទូធភាព្ទ។ 

CVS Specialty Pharmacy 

ទូូរសព្ទទ៖ (800) 237-2767 (TTY: 711)
ទូូរស្ថារ៖ (800) 323-2445

cvsspecialty.com

Redlands Corporate Center/CVS Specialty Pharmacy
1127 Bryn Mawr Ave
Suite A
Redlands, CA  92374 (San Bernardino County)



 

 

 

     

       

 

  

          

        

          

       

 

   

           

           

           

    

   

       

      

     

       

Notice of Availability of 

Language Services and Auxiliary Aids and Services 

English Tagline 

ATTENTION: If you need help in your language call 

1-800-452-4413 (TTY:711). Aids and services for people with 

disabilities, like documents in braille and large print, are also 

available. Call 1-800-452-4413 (TTY:711). These services are 

free. 

           

          

Հայերեն պիտակ (Armenian) 

ՈՒՇԱԴՐՈՒԹՅՈՒՆ: Եթե Ձեզ օգնություն է հարկավոր Ձեր 

լեզվով, զանգահարեք 1-800-452-4413 (TTY:711)։ Կան նաև 

օժանդակ միջոցներ ու ծառայություններ հաշմանդամություն 

ունեցող անձանց համար, օրինակ` Բրայլի գրատիպով ու 

            

                    

          

        

          

                   

               



 

 

    

      

  

 

  

  

    

   

            

           

              

           

     

              

          

              

            

            

խոշորատառ տպագրված նյութեր։ Զանգահարեք 1-800-452-

4413 (TTY:711)։ Այդ ծառայություններն անվճար են։

简体中文标语 (Chinese)

请注意：如果您需要以您的母语提供帮助，请致电 1-800-452-

4413 (TTY: 711)。另外还提供针对残疾人士的帮助和服务，例如

盲文和需要较大字体阅读，也是方便取用的。请致电 

1-800-452-4413 (TTY: 711)。这些服务都是免费的。 

िहंदी टैगलाइन (Hindi) 

ȯान दŐ : अगर आपको अपनी भाषा मŐ सहायता की आवʴकता है तो 1-800-

452-4413 (TTY: 711) पर कॉल करŐ। अशƅता वाले लोगों के िलए 

सहायता और सेवाएं , जैसे Űेल और बड़े िŮंट मŐ भी दˑावेज़ उपलɩ हœ। 

1-800-452-4413 (TTY: 711) पर कॉल करŐ। ये सेवाएं िन: शुʋ हœ। 

Nqe Lus Hmoob Cob (Hmong) 

CEEB TOOM: Yog koj xav tau kev pab txhais koj hom lus hu rau 

1-800-452-4413 (TTY: 711). Muaj cov kev pab txhawb thiab kev 

pab cuam rau cov neeg xiam oob qhab, xws li puav leej muaj ua 

cov ntawv su thiab luam tawm ua tus ntawv loj. Hu rau 1-800-

452-4413 (TTY: 711). Cov kev pab cuam no yog pab dawb xwb. 



 

 

  

   

 

  

  

 

   

       

         

          

      

   

  

 

日本語表記 (Japanese)

注意日本語での対応が必要な場合は 1-800-452-4413 (TTY: 711)

へお電話ください。

点字の資料や文字の拡大表示など、障がいをお持ちの方のため

のサービスも用意しています。 

1-800-452-4413 (TTY: 711)へお電話ください。これらのサービ

スは無料で提供しています。

한국어 태그라인 (Korean) 

유의사항 : 귀하의 언어로 도움을 받고 싶으시면 1-800-452-4413 

(TTY: 711) 번으로 문의하십시오 . 점자나 큰 활자로 된 문서와 

같이 장애가 있는 분들을 위한 도움과 서비스도 이용 가능합니다 . 

1-800-452-4413 (TTY: 711) 번으로 문의하십시오 . 이러한 

서비스는 무료로 제공됩니다 . 

ແທກໄລພາສາລາວ (Laotian) 

ປະກາດ: 



 

 

  

   

 

   

   

 

   

         

           

         

           

          

           

         

          

   

   

        

      

   

ຖ້ າທ່ ານຕ້ ອງການຄວາມຊ່ ວຍເຫຼື ອໃນພາສາຂອງທ່ ານໃຫ້ ໂທຫາເບີ 

1-800-452-4413 (TTY: 711). 

ຍັ ງມີ ຄວາມຊ່ ວຍເຫຼື ອແລະການບໍ ິລການສໍ າລັ ບຄົ ນພິ ການ 

ເຊ່ ັ ນເອກະສານທ່ີ ເປັ ນອັ ກສອນນູ ນແລະມີ ໂຕພິ ມໃຫຍ່ ໃຫ້ ໂທຫາເບີ 

1-800-452-4413 (TTY: 711). 

ການບໍ ິລການເຫຼົ່ ານີ ້ ່ໍບຕ້ ອງເສຍຄ່ າໃຊ້ ຈ່ າຍໃດໆ. 

Mien Tagline (Mien) 

LONGC HNYOUV JANGX LONGX OC: Beiv taux meih qiemx 

longc mienh tengx faan benx meih nyei waac nor douc waac 

daaih lorx taux 1-800-452-4413 (TTY: 711). Liouh lorx jauv-louc 

tengx aengx caux nzie gong bun taux ninh mbuo wuaaic fangx 

mienh, beiv taux longc benx nzangc-pokc bun hluo mbiutc aengx 

caux aamz mborqv benx domh sou se mbenc nzoih bun longc. 

Douc waac daaih lorx 1-800-452-4413 (TTY: 711). Naaiv deix 

nzie weih gong-bou jauv-louc se benx wang-henh tengx mv zuqc 

cuotv nyaanh oc. 

          

                                             

                

       



 

 

  

   

 

      

            

             

             

         

   

              

         

             

      

   

        

        

        

    

        

         

         

          

 Persian)((Farsi) یسراف نابز هب بلطم

اب ،دينک تفايرد کمک دوخ نابز هب ديهاوخیم رگا :هجوت 1-800-452-4413 (TTY: 

711)  یاههخسن دننام ،تيلولعم یاراد دارفا صوصخم تامدخ و اهکمک .ديريگب سامت

TTY:(1-800-452-4413اب .تسا دوجوم زين ،گرزب فورح اب پاچ و ليرب طخ 

 711.(دنوشیم هئارا ناگيار تامدخ نيا .ديريگب سامت

      

                               

              

     

            

Русский слоган (Russian) 

ВНИМАНИЕ! Если вам нужна помощь на вашем родном 

языке, звоните по номеру 1-800-452-4413 (линия TTY: 711). 

Также предоставляются средства и услуги для людей с 

ограниченными возможностями, например документы 

крупным шрифтом или шрифтом Брайля. Звоните по номеру 

                   



 

 

      

  

    

         

       

       

         

      

   

         

        

          

          

        

  

  

     

   

   

   

   

1-800-452-4413 (линия TTY: 711). Такие услуги 

предоставляются бесплатно. 

Mensaje en español (Spanish) 

ATENCIÓN: si necesita ayuda en su idioma, llame al 

1-800-452-4413 (TTY: 711). También ofrecemos asistencia y 

servicios para personas con discapacidades, como documentos 

en braille y con letras grandes. Llame al 1-800-452-4413 

(TTY: 711). Estos servicios son gratuitos. 

Tagalog Tagline (Tagalog) 

ATENSIYON: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, 

tumawag sa 1-800-452-4413 (TTY: 711). Mayroon ding mga 

tulong at serbisyo para sa mga taong may kapansanan,tulad ng 

mga dokumento sa braille at malaking print. Tumawag sa 1-

800-452-4413 (TTY: 711). Libre ang mga serbisyong ito. 

แท็กไลนภ์าษาไทย (Thai) 

โปรดทราบ: หากคณุตอ้งการความชว่ยเหลอืเป็นภาษาของคณุ กรณุา 

โทรศัพทไ์ปทีѷ Ѹหมายเลข 1-800-452-4413 (TTY: 711) นอกจากน ี

ยังพรอ้มใหค้วามชว่ยเหลอืและบรกิารตา่ง ๆ สําหรับบคุคลทีѷมคีวามพกิาร 

เชน่ เอกสารตา่ง ๆ ทีѷ ѷเป็นอักษรเบรลลแ์ละเอกสารทพีมิพด์ว้ย 

ตัวอักษรขนาดใหญ ่กรุณาโทรศัพทไ์ปทีѷหมายเลข 1-800-452-4413 

(TTY: 711) ไมม่คีา่ใชจ้่ายสําหรับบรกิารเหลา่นีѸ 



 

 

    

        

        

     

      

      

       

   

     

              

           

             

              

           

 

Примітка українською (Ukrainian) 

УВАГА! Якщо вам потрібна допомога вашою рідною мовою, 

телефонуйте на номер 1-800-452-4413 (TTY: 711). Люди з 

обмеженими можливостями також можуть скористатися 

допоміжними засобами та послугами, наприклад, отримати 

документи, надруковані шрифтом Брайля та великим 

шрифтом. Телефонуйте на номер 1-800-452-4413 (TTY: 711). 

Ці послуги безкоштовні. 

Khẩu hiệu tiếng Việt (Vietnamese) 

CHÚ Ý: Nếu quý vị cần trợ giúp bằng ngôn ngữ của mình, vui 

lòng gọi số 1-800-452-4413 (TTY: 711). Chúng tôi cũng hỗ trợ 

và cung cấp các dịch vụ dành cho người khuyết tật, như 

tài liệu bằng chữ nổi Braille và chữ khổ lớn (chữ hoa). Vui lòng 

gọi số 1-800-452-4413 (TTY: 711). Các dịch vụ này đều miễn 

phí. 
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េសចកជí នដណឹ នេរĝ ងី ូ ំ ងȧរមិ សេអើ 
ȧរេរĝ� ើ� ឺ� ំ� ឹ� ់� ិ� íȶមចɍប់�ទសិី�ល�ៃនរដî�និងសេអង�គýបȭងនងចɍប។�Blue Shield of California ýបតបតិ� សិ�õ�វុ�Ĝ�
សហព័ õ� ិ ĝ ើ� ុ� ់ ិ� ុ� ឹតិន។�Blue Shield of California មនេរសេអងេȱយខសចɍប, បដេសធមនសĀ, ឬýបýព�í� ើេɨេល�
ពួ� ុ� ŏ�េȱយɆរែត�េភទ, Ȯតិ� ៍� ៌ ំ ុ� ូ� ើ ំេណត, អតíកេគ�ខសៗȩ� Ɇសន, ពណសបរ, ɆសȺ, ពជពងĀ, េដមក� ើ�
សɐɖណýកមȮតពនិ� , ɉយុ, ȾពពȧរផĄþ�តí� ȧរផþវȧយ, លកណៈសុ� ័�៌ុ� õ� ិ វចិ�, Ⱦពពិ Ą� ã� ខȾព, ពតȿនេɬ�
សȺňន, ɆŌនȾពɉȽហ៍�ិ� ៍, ភនេភទ, អតសɐɖណភិ� ó� ើពȽហ� ិ� í� នេភទ�ឬែបបេសពសនវៈ�េឡយ។�

Blue Shield of California ផí�់ល៖�

» ជំ�យ�និ� ិតៃថþȸនេពលេវɂសំɁប់មនុ� ȧរ�េដើ�ជួ� យȸក់នួ� ងេសɃឥតគ� ់� សĀែដលពិ� ម÷ី�យេគýȻýស័� ទង�
ឲüȻនលĂ� ើរ�ដចȮ៖�ýបេស� ូ�

o អö� ȿនលកã� ិកបកែýបȾɆសɐɖ� ណសម÷តò�
o ព័�ȿនɂយលកã� អកĀរ�Ȯទំ�់េផĀងេទៀត�(អកĀរពុ�ធំ� េឡង, ទំ�់េអឡកýតិត៌� ណ៍ រង� មù ៗ, សំ� រង�

និ� ំ ់កɉចយកȻន, ទរងេផĀងេទៀត) 

» េសɃȾɆឥតគតៃថþ� េពលេវɂសំɁបមនសĀែដលȾɆបឋមរបស់� នែមនអង់�សិ� ȸន់� ់� ុ� េគ មិ� េគþ�
ដូចȮ៖�

o អö� ណសម÷តòិកបកែýបȿនលកã�
o ព័�ȿនɂយលកã� អកĀរ�ȮȾɆេផĀងេទៀត�ត៌� ណ៍�

» េបើ�នអö� ងេនះ�ȸក់� ŔះេȿŘ� ក�– 8សិ� កýតវȧរេសɃȸំ� ទង�Blue Shield of California ចេȺ� ង�8 ýពឹ�
ɂŃច�ៃថចនô�រហូ� æ�ុýក។�េɷែផកែថȸអតិ�ិ� öងតំ� របស់�ក៖æ�័� តៃថស� ö� ំ� ថជន កă� បន់� អö�

1-800-452-4413. េបើ�ិ� ö� ិ� ňបឮ ឬនិɀយមិ� Ă� ូសនអកមនɉចɆ�់� នȻនលេទ�សមេɷ�TTY:711។�ឯកɆរ�
េនះɉចផí�់�ូ� ö� ំណមពរ�ȮអកĀរýȻល, អកĀរពមុ�ធំៗ, ȧែសតសំ� ំ�់េអឡកýតនិលជនអក ȶមស� ɔ� ř� ù� េឡង, ឬទរង� ិ�
ក។ េដើ�ី� ួ� ំេɥȵមយួ� Ȯទរង� ំ� ូ� ំ�ុម÷ទទលស� ំ�់ដៃទេទៀតȸងេនះ�សមេɷ�ឬសរេសរសបýតេɨ៖�

Blue Shield of California 

601 12th Street 

Oakland, CA 94607-3613 

1-800-452-4413 (TTY: 711) 

Blue Shield of California is an independent member of the Blue Shield Association. 
A57166DSN-KH_0725 H2819_25_325B_C 07082025 
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រេបៀបបងɆរទí ុឹ កã 
េបើ ិ ö� í ់� ំ� ĝ ើសនអកេជឿȷ�Blue Shield of California ȻនខកȨនផលេសɃȸងេនះ�ឬȻនេរសេអងេȱយ�
េលûសចɍប់�កă� ã� ÿេទៀត�េȱយេɀងេលើ�េភទ, Ȯតិ� , ពណ៌ បុ� ជើ� ö� ណៈȵអី� Ɇសន៍� សំ�រ, ɆសȺ, ពូងលក�

មកេណ� សɐ� ុ ិ� , ɉយ� ិ វចិ�, Ⱦពពិ Ą� ãពងĀ, េដើ ំ� តើ�, អតí� ɖណýកមȮតពនõ� ុ, ȾពពȧរផĄþ�តí� ȧរផþវȧយ, លកណៈ�
សុ ័ ៌� ňន, ɆŌនȾពɉȽហ៍�ិ� ៍, ភនេភទ, អតសɐɖណភិខȾព, ពតȿនេɬសȺ� ពȽហ� ិ� í� នេភទ, ឬែបប�េសព�
សនó� ö� íងɆរទុកȮមួ� កសំ� រួ� ទិ�ុវĜ� ់�Blue Shield of California ។វៈ, អកɉចបឹ� ã� យ�អö� របសំ�លសិ�õសី�ល�របស�
អö� íងɆរទុ�ã�ȶមទូ� ពô�Ȯɂយលកã� អកĀរ�េȱយ�ȼōលមុ� កýតនិកɉចបឹ� ក� រស័� ័�ណ៍� ់�ខ�ឬȮេអឡិ� ក៖�

» ȶមទូ� ពô� ទង�អö� ំរបសរួ� ទõសី�ល�របស់�Blue Shield of California ចេȺŔះេȿŘងរស័�៖ ȸក់� កស� ំ លសិ�ិ�ុវĜ�
8 ýពឹ� Ńច ៃថæ�័�ô�– ៃថæ�ុýក�េȱយេɷ�1-844-831-4133។ក�- 8 ɂ ចន� ស�
ឬ េបើ ិ öកមិ� ň ់� ិ� ិ� Ă ូសនអ� នɉចɆបឮ�ឬនɀយមនȻនល�សមេɷ�TTY/TDD 711។�

» Ȯɂយល័កណ៍� េពញ�ទំ�់បំ� ឹ� ំ�ុ� ិងេផើɃេɨ៖�ã� អកĀរ៖�បំ� រង�េពញបណĎ� បýត�ន�ង�ឬសរេសរស� ë�

Blue Shield of California’s Civil Rights Coordinator, P.O. Box 5588, El Dorado Hills, CA 
95762-0011. BlueShieldCivilRightsCoordinator@blueshieldca.com. 

» េȱយȼōលមុ� ɀល័� បណŊតរបសអក�ឬ�Blue Shield of California ់�ខ៖�ទសĀȺȧរĜ� យ�ៃនេវជé� ិ� ់�ö�
និ� þង�ȷអកចង់�íងɆរទុ�។ងែថ� ö បឹ� កã�

» Ȯេអឡិ� ិក៖�ទសĀȺេគហទំ�រ�របស់កýតន� ព័� Blue Shield of California េɪ�blueshieldca.com 

។�

ȧរĜ ័ ិ សõ ី Ĝ ួɀលយៃនសទិ វុ ល (OFFICE OF CIVIL RIGHTS) – ýកសង 

សុ ិ î ី រនÿ ី (CALIFORNIA DEPARTMENT OF ȨភȻលរដȧលហ័ ȰŘ 
HEALTH CARE SERVICES) 

អö� ៏� íងបណĎងសទõសី�Ĝ� ួ� ួ� ុȨភȻលរដȧលî� ី�ÿរនី� Ř�ȧរĜ� យៃនសទõសីកកɉចបឹ� ឹ� ិ�ិ�វុល Ȯមយ ýកសងស� ិ� ហ័�Ȱ� ɀល័� ិ�ិ�ុ�
វĜ� ូ ័ ô� ័ ã ៍� ិ ិល�ȶមទរសព�ȮɂយលកណអកĀរ�ឬȮេអឡកýតនកែដរ៖�

» ȶមទូ� ពô� សនអö� នɉចនិ� សូរស័�៖ េɷ�1-916-440-7370។�េបើ�ិ� កមិ� ɀយȻន�ឬឮȻនលĂ� មេɷ�
711 (េសɃទូ� ៍� ɑ ់រគមȺគមនបȵកɆរ)។�

» Ȯɂយល័កណ៍� េពញ�ទំ�់បំ� ឹ� ëសំ�ýតេɨ៖�ã� អកĀរ៖�បំ� រង�េពញបណĎ� ើ�បុង�ឬេផ�
Deputy Director, Office of Civil Rights Department of Health Care Services 
P.O. Box 997413, MS 0009 Sacramento, CA 95899-7413 

ទំ�់�ំេពញបណឹ� ȿនេɪ�http://www.dhcs.ca.gov/Pages/Language_Access.aspx រងប� ង គĎ� ឺ�
។�

» Ȯេអឡិ� ិក៖�េផëអć៊ែមលេɨ�CivilRights@dhcs.ca.gov។កýតន� ើ�
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ȧរĜ ័ ទិសõ ុី Ĝ ួ ខȾព នុ ិ ុ ិɀលយៃនស ិ វល – ýកសងេសɃស ងមនសĀȮត 

សហរដî (U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN 
SERVICES) 
េបើ ិ ö� ö� ĝ ើ� ំ� ើ Ȯតិ� ៍� ៌ ំ ុ ើ ំ ើ� ុសនអកេជឿȷ�អកýតវȻនេរសេអងýបȭង�េȱយេɀងេល� Ɇសន, ពណសបរ, េដមកេណត, ɉយ, 
Ⱦពពិ� ö� ៏� íងបណឹ� ិ�ិសុវល Ȯមួ� ួ� ុ� ិ� ុ� ិ សហរដîȧរ�ឬេភទ, អកកɉចបឹ� ងសĎ� ទõ�ី�Ĝ� យýកសងេសɃសខȾព�នងមនសĀȮត�
ȧរĜ� ័� ំɁបស់�ទõ�ី Ĝ� ូ� ័ ô ឬȮɂយល័ ã� ៍ɀលយស� ិ�ិ�ុ�ល�ȶមទរសព� កណអកĀរែដរ៖�សវ�

» ȶមទូ� ពô� សិ� កមិ� ɀយȻន�ឬឮȻនលĂ�សមេɷ�រស័�៖ េɷ�1-800-368-1019។�េបើ�នអö� នɉចនិ� ូ�
TTY/TDD 1-800-537-7697។�

» Ȯɂយល័�ណ៍� េពញ�ទំ�បំ� ឹ� សë�ំ�ýតេɨ៖�កã� អកĀរ៖�បំ� រង់�េពញបណĎ� ើ�បុង�ឬេផ�
U.S. Department of Health and Human Services, 200 Independence Avenue, SW, Room 
509F, HHH Building Washington, D.C. 20201 

ទំ ់ ំ� ង គĎ� ឺរងបេពញបណឹ� ȿនេɪ�http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html។�

Ȯេអឡិ� ិ� ំ ័� Ĝ� ័� ំɁប់� Ďងសិ ិ�ុវĜកýតនក៖�ទសĀȺេគហទពរ�ៃនȧរɀលយស� បណឹ� ទõ�សី�ល�េɪ�
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf។�
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