
California State Board of Pharmacy 
1625 N. Market Blvd, Suite N219, Sacramento, CA 95834 
Phone (916) 574-7900 
Fax (916) 574-8618 
www.pharmacy.ca.gov 

 
BUSINESS, CONSUMER SERVICES AND HOUSING AGENCY  

DEPARTMENT OF CONSUMER AFFAIRS 

GOVERNOR EDMUND G. BROWN JR. 

 
NOTICE OF MEETING and AGENDA 

Communication and Public Education Committee 
 

 
Date:    October 7, 2013  Contact: Laura Hendricks 
Time:  12:30  ‐ 3:00 p.m.                     (916) 574‐7918 
 
Place:  Department of Consumer Affairs 

  First Floor Hearing Room 
  1625 N. Market Boulevard  
  Sacramento, CA  95834 

 
This committee meeting is open to the public and will be held in a barrier‐free facility in accordance with the Americans 
with Disabilities Act. Any person with a disability who requires a disability‐related modification or accommodation  in 
order to participate in the public meeting may make a request for such modification or accommodation by contacting 
Laura Hendricks at  (916) 574‐7918, by emailing  laura.hendricks@dca.ca.gov or by  sending a written  request  to  the 
board at  the above address.   Providing your  request at  least  five working days before  the meeting will help ensure 
availability of the requested accommodation. 
 
Opportunities  are  provided  for  public  comment  on  each  agenda  item.  A  quorum  of  the  board may  be  present  at 
committee meetings.  Board members who  are  not  on  the  committee may  observe,  but may  not  participate  as  a 
committee member or vote. 

 
Note:  Pharmacists and pharmacy technicians who attend the full committee meeting can be awarded two hours of continuing 

education, in accordance with the Board’s CE policy.  A maximum of four CE hours can be earned each year by attending 
the meetings of two different Board committees. 

 

Call to Order 12:30 p.m.  
 

1.   Review and Discussion of the 42nd Annual Report of the Research Advisory Panel of California 
2.    Discussion and Action on Requests from California Pharmacies for Exemption from 16 California 

Code of Regulations Section 1707.6(e) to Use Their Own Notice of Interpreter Availability Posters 
3.    Update on the Status of the Updated Emergency Contraception Fact Sheet, as Required by 

16 California Code of Regulations Section 1746 
4.    Assessment of California’s Patient‐Centered Labeling Requirements as Required by 16 California Code of 

Regulations Section 1707.5(e) 
5.    Update on the Committee’s Goals for 2012‐2017 to Fulfill the Board’s Strategic Plan 
6.    Update on The Script 
7.    Public Outreach Activities Conducted by the Board 
8.    Public Comment for Items Not on the Agenda* 

*(Note: the committee may not discuss or take action on any matter raised during the public comment section 
that is not included on this agenda, except to decide to place the matter on the agenda of a future meeting. 
Government Code Sections 11125 and 11125.7(a)) 

 

Adjournment          3 p.m.     
 
Meeting materials will be available from the board’s website by October 3, 2013. 
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Date:  October 7, 2013 
 
To:    Communication and Public Education Committee 
 

 
  I.  Review and Discussion of the 42nd Annual Report of the Research Advisory Panel of California 

Attachment 1 

The California Health and Safety Code establishes the Research Advisory Panel of California to oversee 
research involving use of controlled substances.  Section 11213 provides that: 

 
Persons who, under applicable federal laws or regulations, are lawfully entitled to use 
controlled substances for the purposes of research, instruction, or analysis, may lawfully 
obtain and use for such purposes such substances as are defined as controlled substances 
in this division, upon approval for use of such controlled substances in bona fide research, 
instruction, or analysis by the Research Advisory Panel established pursuant to 
Sections 11480 and 11481. 

 
Patrick R. Finley, Pharm.D., is the board’s appointment to the seven member advisory panel.  A copy of 
the 42nd Annual Report of the Research Advisory Panel of California (July, 2012) is provided in 
Attachment 1 providing a summary of the panel’s approved studies and 2012 activities. 

 
 
II.   Discussion and Action on Requests from California Pharmacies for Exemption from 16 California 

Code of Regulations Section 1707.6(e) to Use Their Own Notice of Interpreter Availability Posters 

Attachment 2 

Board regulation requires pharmacies to prominently post the “Notice to Consumers” required by 
16 CCR Section 1707.6.  In addition, Section 1707.6(c) requires every pharmacy to post or provide a 
“point to your language” notice so that consumers are aware that interpreter services will be 
provided to them at no cost.  That subdivision specifies that the pharmacy shall use the standardized 
notice provided by the Board unless the pharmacy has received prior approval of another format or 
display methodology.  The board has delegated to the Communication and Public Education 
Committee the authority to act on all requests to use another format or display methodology of 
these posters1. 
 
Board regulation requires that the phrase “point to your language” appear in twelve specific 
languages: Arabic, Armenian, Cambodian, Cantonese, Farsi, Hmong, Korean, Mandarin, Russian, 
Spanish, Tagalog and Vietnamese.  The poster shall be a minimum 8 ½” x 11” and is required to be 
kept within easy reach of each counter in the pharmacy where drugs are dispensed or furnished, 
and positioned so that a consumer can easily point to and touch the statement identifying the 
language in which he or she requests assistance.  
 

                                                 
1 Authorized by the Board at the February 2013 Board Meeting. 
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At this meeting, the committee will consider requests to use another format or display methodology 
of the “point to your language” poster.  A copy of each request is provided in Attachment 2.  To aid 
the board in reviewing future requests for approval, staff developed a Request for Waiver form for 
the purpose of gathering relevant information for the committee to consider with a request for 
using another format or display methodology.  A copy of this request form is also provided in 
Attachment 2. 
 
Request #1: Costco Wholesale 
 
The committee considered a request from Costco Wholesale (Costco) at its July 2013 meeting, and 
the committee determined additional information was required to consider the request. 
Attachment 2 contains Costco’s letter requesting approval of an alternative “point to your language” 
poster, a picture depicting how this poster would be displayed at each of Costco’s pharmacy 
counters, and a copy of the proposed “point to your language” poster. 
 
Alternative Poster:  Costco states their poster would be printed in color on 8 1/2 “ x 11” paper.   
 
Location of Poster:  Costco indicates each pharmacy will place the poster in a document easel in an 
area clearly visible and within reach of the consumer at both the prescription drop‐off counter and 
the patient counseling counter.  Costco asserts each pharmacy has sufficient counter space for the 
poster/easel (see photo sample of placement). 
 
Languages:  Costco’s “point to your language” poster contains the twelve language specified in the 
board’s regulation, as well as eight additional languages:  Thai, Italian, Hindi, German, French, 
Portuguese, Polish and Japanese.   
 
Number of Locations:  As of September 30, 2013, the board issued 119 pharmacy permits to Costco 
pharmacies in California, and 2 permits to out‐of‐state Costco pharmacies. 
 

 
 
Request #2:  Walmart Stores, Inc. (for Walmart and Sam’s Club pharmacies) 
 
The committee first considered a request from Walmart Stores, Inc. at the July 2013 committee 
meeting.  Additional information is provided today for the committee’s consideration.  A copy of 
Walmart’s letter requesting the board’s approval for Walmart and Sam’s Club Pharmacies as well as 
copies of the posters (one with a header for Walmart, and an identical poster with a header for 
Sam’s Club) are provided in Attachment 2.   
 
Scope:  Walmart Stores, Inc. is requesting approval of the alternative format of the “point to your 
language” notice for all Walmart and Sam’s Club pharmacies currently licensed by the board, as well 
as for those that may be licensed by the board in the future. 
 
Alternative Poster:  The notices will be printed in color on 8 1/2 “ x 11” paper (samples provided). 
 
Location of Poster:  The notices will be placed at both the prescription drop‐off and prescription 
pick‐up counters, within reach of the consumer at all Walmart and all Sam’s Club community 
pharmacies.   
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Languages:  Walmart’s “point to your language” poster contains the twelve languages specified in 
Board regulation, as well as the four additional languages: Portuguese, Polish, French (Canadian), 
German and Italian. In addition, Walmart’s notice also includes both “simplified” and “traditional” 
Cantonese and Mandarin.  Walmart Stores Inc. utilizes a “point to your language” poster at all 
Walmart and Sam’s Club pharmacies nationwide.  Following the adoption of California’s rule, two 
additional languages were added to their existing posters (which already contained ten of 
California’s twelve languages).  The languages specified on the notices reflect Walmart’s nationwide 
demographic data. 
 
Number of Locations:  As of September 30, 2013, the board issued the following permits to 
Wal‐Mart and Sam’s Club pharmacies: 
 

Wal‐Mart:  244 pharmacies in California, 1 out‐of‐state pharmacy 
Sam’s Club:  30 pharmacies in California, no out‐of‐state pharmacies 

 
 

  III.  Update on the Status of the Updated Emergency Contraception Fact Sheet, as Required by 
16 California Code of Regulations Section 1746 

Attachment 3 
 
The board is in the process of receiving bids to have the Emergency Contraception Fact Sheet 
translated into six languages: Chinese, Korean, Russian, Spanish, Tagalog and Vietnamese.  These are 
the same six languages in which the board makes available its “Notice to Consumers” posters (upon 
request, or download).  When available, the Fact Sheets will be available upon request, and will also 
be available for download from the board’s web site. 
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  IV.  Assessment of California’s Patient‐Centered Labeling Requirements as Required by 16 California 
Code of Regulations Section 1707.5(e) 

 
Attachments 4 ‐ 9 

 
Title 16 CCR Section 1707.5 specifies requirements for patient‐centered labels for prescription drug 
containers.  When the board promulgated these requirements, it included in subdivision (e) a 
requirement that the board re‐evaluate the requirements by December 2013 to ensure optimal 
conformance with Business and Professions Code Section 4076.5. 
 
Background: 
 
Business and Professions Code Section 4076.5 required the board to consider the following factors 
when developing requirements for the patient‐centered prescription label requirements: 
 

 Medical literacy research that points to increased understandability of labels. 

 Improved directions for use 

 Improved font types and sizes 

 Placement of information that is patient‐centered 

 The needs of patients with limited English proficiency 

 The needs of senior citizens 

 Technology requirements necessary to implement the standards. 
 

The patient‐centered label requirements went into effect on January 1, 2011, and since that time 
the board has worked to secure compliance by educating licensees, conducting surveys, distributing 
notices, and reviewing pharmacies’ compliance with requirements.  Major milestones: 
 
1.   Finalized regulations to update the “Notice to Consumers” poster. 
2.  Finalized a new “Notice to Consumers” poster and video format of the poster to explain to the 

public essential information about pharmacy services and taking medications and distribute 
these to California pharmacies. 

3.  Finalized regulations to require “Point to Your Language” consumer notices in pharmacies; 
finalized the notice itself, and distributed it to California pharmacies. 

4.  Conducted onsite surveys of pharmacies for compliance with label requirements.  
 
In April 2013, this committee initiated the review of the patient‐centered prescription label 
requirements.  At this meeting, the committee will continue this discussion, and develop 
recommendations for the board’s consideration on possible modifications to the regulation. 
 
a.  United States Pharmacopeia Guidelines for Prescription Drug Labels 
 

In November 2012, the U.S. Pharmacopeial Convention (USP) published guidelines for 
prescription container labeling (Attachment 4).  The guidelines provide a universal approach to 
the format, appearance, content and language of instructions for medicines in containers 
dispensed by pharmacies.  Review of the material in USP’s guidelines would be one source of 
information useful for comparison of the board’s regulations with guidelines for premium 
presentation and focus on patient needs. It is important to note that USP’s guidelines already 
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closely resemble the board’s existing regulation requirements for patient‐centered prescription 
container labels, specifically: 
 

 Organize the prescription label in a patient‐centered way.  Feature the information patients 
most often seek out or need to understand about taking the medication safely.  
o Emphasize:  directions  
o At the top of the label place:  patient’s name 
o Drug name (spell out full brand AND generic name) 
o Strength 
o Explicit and clear directions for use in simple language 

 Prescription directions should follow a standard format so the patient can expect where to 
find information. 

 Less critical information can be placed elsewhere and in a matter where it will not 
“supersede” critical patient information, and away from where it can be confused with 
dosing instructions 

 Use language that it is clear, simplified, concise and familiar, and in a standardized manner.  
Use common terms and full sentences.   Do not use unfamiliar words, Latin terms or medical 
jargon 

 Use simplified, standardized sentences that have been developed to ensure ease 
understanding the directions (by seeking comment from diverse consumers) 

 Separate dose from the timing of each dose to clearly explain how many pills to take and 
specify if there is an appropriate time to take them (morning, noon, evening, bedtime). 

 Do not use alphabetic characters for numbers (not in CA’s) e.g., “nine” instead of “9”. 

 Use standardized directions whenever possible. 

 Avoid ambiguous terms such as “take as directed” (not in CA’s) unless clear and 
unambiguous supplemental instructions and counseling are provided 

 Include purpose on the label unless patient does not want it, and if used, use “purpose for 
use” language such as for blood pressure rather than hypertension.  

 Limit auxiliary information, and only if evidence based. (not in CA’s) 

 Use icons only if vetted with the general public (not in CA’s) 

 Address limited English proficiency.   

 Labels should be designed so they are easy to read.  Optimize typography by using: 
o High contrast print (black print on white background) 
o Large font sizes in simple, uncondensed fonts in at least 11 point if Arial, or 12 point if 

Times New Roman)  
o Optimize use of white space between lines (25‐30 percent of font size) 
o Horizontal placement of lettering only   
o Sentence case  
o Highlighting, bolding and other typographical cues should enhance patient‐centered 

information, but limit the number of colors used for highlighting 

 Address visual impairment (not in CA’s)  
 
Regarding addressing limited English speaking/reading patients, USP encourages directions for use 
in the patient’s language as well as in English. Translations should be developed using high quality 
translation processes (CA’s translated directions would fit this criterion).   
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b.   Medical Literacy Research 
 

The National Council for Prescription Drug Programs developed the “Universal Medication Schedule 
White Paper” (draft April 2013, Attachment 5).  This document supports the standardized directions 
in the board’s regulation at 16 CCR Section 1707.5. The goal of the universal medication schedule is 
to increase patient understanding and adherence to medication instructions by standardizing the 
phrasing of directions, thereby improving health outcomes.   
 
The hope is to secure the use of directions for use in a Universal Medication Schedule into 
e‐prescribing systems.  Staff will continue to identify additional medical literacy research for the 
committee’s consideration. 
 
 

c.  Surveys 
 

The board has conducted surveys to assess California’s patient‐centered label requirements. Survey 
results are provided in Attachment 6. 

 
1.  Survey of Patient‐Centered Labels in Use in California Pharmacies 
 

The first survey was conducted in 2012 and was used to measure pharmacies’ compliance with 
the patient‐centered label requirements. It included components related to the 10‐ and 
12‐point fonts used on labels and how pharmacies have been complying with the interpreter 
requirements.  Over the course of approximately seven months, board inspectors collected 
prescription labels used in California 767 pharmacies to determine compliance with the patient‐
centered label requirements. In general, nearly 70 percent of the labels in use as found by the 
board’s inspectors are printed in 12‐point font; 15 percent use both 10 and 12 point font on the 
labels; and about 15 percent are printed in 10 point. 
 

2.  Survey of Pharmacies’ Compliance with Interpreter Availability 
 
During the inspections described in the above survey, the board’s inspectors also inquired how 
pharmacies are complying with the requirements for the availability of interpreters to provide 
services to limited English speaking patients.   

 
3.  Consumer Satisfaction with Prescription Labels 
 

The board conducted a survey in 2012 to determine if consumers were satisfied with their 
prescription labels and how they could be improved.  Several consumer groups including AARP, 
Consumers Union, and California Pan Ethnic Health Network (CPEHN) distributed the survey 
electronically. The survey was also translated into Chinese and Spanish by the board and 
distributed by CPEHN to the appropriate audiences. Further, surveys were distributed and 
collected in person at local Senior Scam Stopper seminars (public protection fairs) sponsored by 
the Contractors State License Board. The board received a total of 1204 completed surveys.  
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4.  Survey of Pharmacies that Translate Labels 
 

The board is currently surveying pharmacies to determine if they are providing consumers with 
translated labels, and if they are using the translation ‘directions for use’ that are on the board’s 
website.  A copy of the survey questions are provided in Attachment 7.  

 
 
d.  Language Assistance and Translations of Directions for Use 
 

Notice to Consumers Poster 
 
Following the implementation of the patient‐centered prescription label requirements, the board 
promulgated a regulation to amend its Notice to Consumers poster.  Following approval of the 
regulation, the new Notice to Consumers posted was designed, printed and subsequently 
distributed to all board licensed pharmacies in late May 2013.   
 
This poster has also been printed in six additional languages: Chinese, Korean, Russian, Spanish, 
Tagalog, and Vietnamese – which are available upon request from the board.  These translated 
posters are also available for download from the board’s website.  
 
Pharmacies may also request board approval of another format or display methodology. 
 
Interpreter Availability Poster (“Point to Your Language”) 
 
As part of the patient‐centered prescription label requirements, the board developed a “Point to 
Your Language” poster, which is required to be posted in pharmacies at or adjacent to the pharmacy 
counter so that consumers can point to a language to receive interpreter services.  The board’s 
regulation requires that the “point to your language” text be printed in 12 languages:  Arabic, 
Cambodian, Farsi, Korean, Russian, Tagalog, Armenian, Cantonese, Hmong, Mandarin, Spanish and 
Vietnamese.  
 
Pharmacies may request approval of another format or display methodology from the board. 
 
Translated Directions for Use 
 
The California Endowment, in an effort to support quality labels for those who do not read English, 
funded a project with national patient literacy researchers to develop and vet translations of the 
standardized directions for use that are posted on the board’s website for use where appropriate on 
patient‐centered prescription labels.  These translations are in:  Chinese, Korean, Russian, Spanish 
and Vietnamese. 

 
e.  At This Meeting – Recommendations  for Improving Requirements for California’s patient‐

centered labels 
 
In reviewing the patient‐centered prescription label requirements, discussion should be focused on 
the components in Senate Bill 472 (Corbett), the enabling legislation (Business and Professions Code 
Section 4076.5): 
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 Medical literacy research that points to increased understandability of labels. 

 Improved directions for use 

 Improved font types and sizes 

 Placement of information that is patient‐centered 

 The needs of patients with limited English proficiency 

 The needs of senior citizens 

 Technology requirements necessary to implement the standards. 
 
For Discussion: 
 
1. Placement of information that is “patient‐centered” (i.e., patient name, name/strength of the 

drug, directions for use, and condition or purpose [if indicated]).  
 
 
(a) Do we have the right patient‐centered elements? Do we need to modify what is considered 

“patient centered”? 
 

  Possible considerations: 
 

(i) Patient Name 
 
(ii) Name and Strength of the Drug:   Currently the regulation provides that “name of the 

drug and strength of the drug” must be on the label in the patient‐centered area.  The 
regulation goes on to specify that “name of the drug” means either the manufacturer’s 
trade name of the drug or the generic name and the name of the manufacturer.   At one 
point, the board considered whether to include manufacturer in the patient‐centered 
area of the label.   

 
  Should the board move manufacturer to another part of the label? 
 

O  USP suggests that:   Drug name be spelled out fully (brand AND generic name) – no 
abbreviations. 

O  NABP  (Attachment 8) suggests that if a prescription is written for a brand name and a 
generic drug is dispensed then “generic for [brand name]” appear on the label.   

O   NABP suggests inclusion of suffixes (CD, SR, XL, XR, etc.)    
 

(iii)  Directions for use of the drug 
 
  There is support in NABP, USP, and in the NCPDP White Paper to emphasizing use of the 

standardized directions for use.  These directions are listed In the regulation, but are 
noted as “When applicable, directions for use shall use one of the following phrases:”. 

 
  Work may need to be done with the Medical Board and other prescribing boards to 

secure the wider use of standardized phrases.  New research by Mike Wolf points to 
substantial improvement in patient comprehension of using such standardized directions 
(Attachment 9)  
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(iv) Purpose on the label:   Currently the board’s regulation provides as one of the patient‐
centered elements:  “The condition or purpose for which the drug is prescribed if the 
condition or purpose is indicated on the prescription.” 
 

  Mandating purpose on the label is a consideration the board deferred until this 
reevaluation of the regulation.  The board has long‐standing policy in supporting 
inclusion of purpose on the label as a key patient safety element.   Knowing why a 
medication is being taken aids patient understanding about drug therapy, provides 
important information to patient caregivers, and can prevent medication errors when a 
pharmacy is dispensing.  

 
  2.  Font‐size requirements.  Is 10, 12 or another font / typeface appropriate? 
 

Much of the discussion in promulgating the regulation initially centered on whether the 
patient‐centered elements should be printed in 10 point or 12 point.  As a compromise, the 
regulation requires that each element in the patient‐centered area shall be printed in at 
least a 10‐point san serif typeface or, if requested by the consumer, at least a 12‐point 
typeface.   
 
Should the board alter this requirement? 
 
(i) USP provides that: 

Labels should be designed so they are easy to read.  Optimize typography by using: 
o High contrast print (black print on white background) 
o Large font sizes in simple, uncondensed fonts in at least 11 point if Arial, or 12 

point if Times New Roman)  
o Optimize use of white space between lines (25‐30 percent of font size) 
o Horizontal placement of lettering only 
o Sentence case  
o Highlighting, bolding and other typographical cues should enhance patient‐

centered information, but limit the number of colors used for highlighting 
 
(ii)  NABP provides that: 

O  Label with emphasis (highlighted or bolded) in a sans serif (such as “arial”), 
minimum 12‐point font and in “sentence case.”  Field size and font size may be 
increased in the best interest of patient care.  Critical information text should 
never be truncated. 

  
(iii)   Results of board inspections of over 750 pharmacies indicate that about 70 percent of 

the pharmacies inspected were printing directly into 12 point font, 15 percent were 
printing with a combination of 10 and 12 point fonts, and 15 percent starting with 10 
point.   

 
(iv) Senior groups and other consumer advocates strongly seek the minimum font size of 

12 point.  Currently on the Governor’s desk is a proposal to require 12‐point font on 
all labels for the patient‐centered elements.  This proposal, if signed , would take 
effect in 2016. 
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3.   Use of bold text, highlighting, color and/or white space to add emphasis or set off the 
patient‐centered items.   
 
California’s label requirements seem to meet the existing standards for use of type font 
enhancers such as bolding, highlighting and white space.  Staff are unable to suggest additional 
changes here. 

 
4.  Standardized directions for use.  
 
  Standardized directions for use is described above under patient‐centered elements.  If this to be 

implement, more work and education needs to be done to promote and achieve wider use of 
these directions by pharmacies. Perhaps collaboration with prescribers will assist in this area. 

 
5.    Translated directions for use are available on the board’s website. Should the board require 

use of them to aid  patients with limited or no English proficiency understand the information 
on the prescription label?    

 
The regulation requires that an oral interpreter be available to assist limited‐English speaking 
patients.  Is this sufficient? 
 

  (i)  Should the board support translations of labels?   
  (ii)  Should translations be only of directions for use or the whole patient‐centered portion of 

the  label? 
(iii) Should the board support translations of labels  only if there is wider use of standardized 

directions for use?   
(iv) Should the board support translations of labels if there is also a requirement for an English 

version of the directions  on the label as well.  Should the English translation appear in the 
patient‐centered  dedicated area, or somewhere else on the label? 

(v) Should the board support translations of labels only if there is a liability exemption for 
pharmacies? 

(vi) Currently labels on all medication provided to patients in California have to be in the board’s 
patient‐centered format.  Should all practitioners who dispense medication to patients be 
required to translate the labels if pharmacies are so required? 

 
6.   Should the board consider technology standards to enhance the patient‐centered requirement? 
 

Are there impediments to improving prescription container labels?   
 
  Additional Questions for Discussion: 
 

1.  Should the board amend the regulation to require Purpose on the label? 
 
2. Should the board amend the regulation to prohibit anything other than the patient‐centered 

elements in the dedicated space?  For example, currently some labels print a patient’s address 
in the patient‐centered label directly below the patient’s name, but in a smaller font than 
10 or 12 point.  Should this be specifically prohibited? 
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3. Should the board emphasize the description of the medication on the label as another 
patient‐centered element?  Should the board require at some point in the future that a 
picture of any pill appear on the label as an alternative to a verbal description? 
 
Title 16, California Code of Regulations Section 1746 authorizes pharmacists to provide 
emergency contraception without a prescription to patients of any age. Pursuant to a protocol 
developed by the Medical Board of California, a fact sheet was to be developed and made 
available to patients at the time of the pharmacist consultation.  
 
In accordance with Business and Professions Code Section 4052.3(e), the Board developed the 
standardized fact sheet that a pharmacist is required to provide a patient when dispensing 
emergency contraception.  
 
The board is in the process of acquiring bids to have this Fact Sheet translated into the following 
languages:  Chinese, Korean, Russian, Spanish, Tagalog and Vietnamese.  These six languages 
mirror those for which the “Notice to Consumers” poster is translated.  The translations of the 
EC Fact Sheet will be available on the board’s web site for download and available upon request.  

 
 

  V.  Update on the Committee’s Goals for 2012‐2017 to Fulfill the Board’s Strategic Plan 
 
Staff will bring to the committee meeting information related to setting Committee goals for the 
Board’s Strategic Plan. 

 
  VI.  Update on The Script 

 
The next issue of The Script is being finalized and should be available on the board’s website in 
October.  The Script includes information regarding disciplinary actions taken by the Board, answers 
questions to frequently asked questions, and contains an article about the Joint Forum to Promote 
Appropriate Prescribing and Dispensing held earlier this year in South San Francisco. 
 

  VII.  Public Outreach Activities Conducted by the Board 
 
Staff will bring to the committee meeting information related to public outreach activities 
conducted during the months of July, August, and September. 

 
  VIII.  Public Comment for Items Not on the Agenda 

The committee may not discuss or take action on any matter raised during the public comment 
section that is not included on this agenda, except to decide to place the matter on the agenda of a 
future meeting.  Government Code Sections 11125 and 11125.7(a). 















































































































Spanish
Servicios de intérprete disponible sin costo alguno para 

usted. Por favor señale su idioma. 

Portuguese (Brazilian)
Serviços de tradutor disponível para você gratuitamente. 

Favor apontar para o seu idioma.

Hmong
Peb yuav muaj tug paab txhais lug rua koj dlawb dlawb.   

Thov taw rua koj yaam lug.

German
Sie können von kostenlosen Dolmetschdiensten Gebrauch 

machen. Bitte zeigen Sie auf Ihre Sprache.  

Cantonese (Simpli�ed)

Mandarin (Traditional)

Korean

Tagalog
Mga Serbisyo ng Tagasalin nang walang gastos sa iyo. 

Pakituro sana ang iyong lengguwahe.

Farsi

 Italian
Servizi di interpretariato gratuiti. Indicare la lingua. 

Interpreter Services available at no cost to you. Please point to your language.

Russian

 

Polish
 

French (Canadian)
Services d’interprète disponibles sans frais pour vous. 

Veuillez indiquer votre langue. 

Vietnamese

Cantonese (Traditional)

Mandarin (Simpli�ed)

Cambodian/Khmer

Arabic

Armenian

Spanish
Servicios de intérprete disponible sin costo alguno para 

usted. Por favor señale su idioma. 

Portuguese (Brazilian)
Serviços de tradutor disponível para você gratuitamente. 

Favor apontar para o seu idioma.

Hmong
Peb yuav muaj tug paab txhais lug rua koj dlawb dlawb.   

Thov taw rua koj yaam lug.

German
Sie können von kostenlosen Dolmetschdiensten Gebrauch 

machen. Bitte zeigen Sie auf Ihre Sprache.  

�点�里以�得免�广��口�服�

Mandarin (Traditional)
請點這裏以獲得免費國語口譯服務

Korean
통역 서비스를 무료로 제공합니다.

Tagalog
Mga Serbisyo ng Tagasalin nang walang gastos sa iyo. 

Pakituro sana ang iyong lengguwahe.

Farsi

 Italian
Servizi di interpretariato gratuiti. Indicare la lingua. 

Interpreter Services available at no cost to you. Please point to your language.

Russian

 

Polish
   

French (Canadian)
Services d’interprète disponibles sans frais pour vous. 

Veuillez indiquer votre langue. 

Vietnamese
  Vui 

Cantonese (Traditional)
請點這裏以獲得免費廣東話口譯服務

�点�里以�得免�普通�口�服�

Cambodian/Khmer
 ������������������

  �����������������������������
���������������������������

Arabic

Armenian
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Request for Approval of Alternate Format or Display Methodology 
“Point To Your Language” Notice (Notice of Interpreter Availability) 

 
Every pharmacy is required to post or provide a notice of interpreter availability in a place 
conspicuous to and readable by a consumer, at or adjacent to each counter in the pharmacy where 
dangerous drugs are dispensed or furnished.  Every pharmacy shall use the standardized notice 
provided by the board unless prior approval has been received to use another format or display 
methodology.  16 Cal. Code Reg. 1707.6(c). 
 
Completion of this form is not mandatory.  You may submit a written request to the board at the 
address below.  Unless approved by the board in advance, each pharmacy must use the standard 
notice provided by the board, available on the board’s website:  

http://www.pharmacy.ca.gov/publications/point_to_your_language.pdf 

 
IMPORTANT:  All twelve languages specified in the board’s regulation must be on the “Point To 
Your Language” notice. 
 
Please send your request, a sample of your proposed notice, and any relevant / additional 
information to the board at the following address:  California State Board of Pharmacy, 1675 North 
Market Blvd., Suite 219, Sacramento, CA 95834.   
 
Name of Pharmacy:            License Number:  
 
Address: 
 
Contact Person:            Phone Number: 
 
E‐mail address: 
 
 
Please complete the following:  
 
1.  What are you requesting? (Check all that apply.) 

Print 
    Approval of an alternate printed format of the notice of interpreter availability. 
    Approval of a specific display methodology of the printed notice. 
 
Video 
    Approval of another video format of the notice of interpreter availability. 
    Approval of a specific display methodology of the video notice. 
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2.  Are all twelve languages required by 16 California Code of Regulations Section 1707.6(c) on 

your notice? 
 
        YES          NO 
 
 
3.  Are additional languages (in addition to the twelve languages required by 16 CCR § 1707.6(c)) 

on your notice? 
 
        YES          NO 
 
a.  If YES, what additional languages are listed? 
 
 
b.  How did you determine what additional languages to include? 
 
 
4.  Did you contract with a translation service to provide translations for your notice? 
 
        YES          NO 
 

a.  If YES, is the translation service certified or accredited? 
 
b.  If YES, what is the agency or agencies that certified or accredited the translation service? 
 
c.  Please provide the name, address and phone number of the translation service you used. 

 
NAME: 

ADDRESS: 

PHONE NO: 

 
 
5.  Additional Information: 
 





Key Facts About  
Emergency Contraception

Consider using Emergency Contraception (EC) if:
•	 You had unprotected sex, or
•	 You think your contraceptive didn’t work.

What are Emergency Contraceptive pills?
Emergency Contraceptive pills contain the same 
medication as regular birth control pills, and help to 
prevent pregnancy. There are three basic types of 
Emergency Contraceptive pills:

•	 Progestin-only pills (Plan B® One-Step, 	
Next Choice®)

•	 Ulipristate acetate (ella®)
•	 High doses of regular oral contraceptive pills

Don’t wait! Take EC as soon as possible.
•	 It is best to take EC as soon as possible; the sooner 

you take EC the more effective it is.
•	 It has been shown to be effective for up to 5 days.
•	 For more information talk to your pharmacist or 

doctor.

When taken as directed Emergency Contraception 
has been shown to be safe and effective.

•	 Emergency Contraception may reduce the risk of 
pregnancy by up to 89 percent. 

•	 The effectiveness of EC varies based on the type 
used and when it is taken. 

•	 EC is only recommended as a backup and should 
not be used as your primary method of birth control.

•	 Emergency Contraceptive pills do not protect 
against sexually transmitted infections, including 
HIV/AIDS.

What EC does:
•	 Emergency Contraceptive pills prevent 

pregnancy. 
•	 Emergency Contraceptive pills are not effective 

after pregnancy has occurred and they will not 
harm the developing fetus. 

•	 Emergency Contraceptive pills are NOT the 
same as RU-486 (the abortion pill).

•	 Using Emergency Contraceptive pills will not 
affect a woman’s ability to become pregnancy in 
the future. 

Follow-up after taking Emergency 
Contraceptive pills:

•	 If you vomit after taking emergency 
contraception you may need to take another 
dose. Before you do, contact a pharmacist or 
healthcare provider immediately.

•	 If you do not get a normal period within three 
weeks, take a pregnancy test.

•	 It is important to visit your doctor or clinic for 
a regular birth control method and information 
about preventing sexually transmitted infections.

•	 Medical providers or your pharmacist can 
provide Emergency Contraception for future use 
if needed.

In California, women and men may receive free 
family planning services through Family PACT 
based on income. 

If you don’t have a doctor or clinic, call  
(800) 942-1054 to find a Family PACT provider  
near you. 

Under the Affordable Care Act (ACA), Emergency 
Contraception may be covered with a prescription.

Emergency Contraception (EC) is a safe and 
effective way to prevent pregnancy after sex.  

California State Board of Pharmacy	 www.pharmacy.ca.gov
1625 North Market Blvd., Suite N-219 	 (916) 574-7900	
Sacramento, CA 95834 




















































































































































































































