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Formulario

(Lista de medicamentos cubiertos)

POR FAVOR, LEA: ESTE DOCUMENTO CONTIENE INFORMACION SOBRE
LOS MEDICAMENTOS QUE CUBRIMOS EN ESTE PLAN.

Este formulario se actualizo en 03/01/2024

Para obtener informacion actualizada o si tiene otras preguntas,
comuniquese con Servicios para Afiliados a CareSource Dual Advantage
al 1-833-230-2020 o TTY 1-833-711-4711 0 711, de 8a. m. a8 p. m.,
de lunes a viernes, y desde el 1 de octubre al 31 de marzo trabajaremos
durante el mismo horario los siete dias de la semana.

También puede visitar CareSource.com/DSNP.

ID. del formulario; 00024246, N.° de version: 9


http://CareSource.com/DSNP

CareSource es una HMO que tiene un contrato con Medicare. La inscripcion en
CareSource depende de la renovacion del contrato.

Nota a los afiliados existentes: Este formulario se modificé con respecto al del afio
pasado. Revise este documento para asegurarse de que contenga todos los
medicamentos que usted toma.

Cuando esta lista de medicamentos (formulario) hace referencia a “nosotros”,
“a nosotros” o “nuestro”, se refiere a CareSource. Cuando hace referencia al
“plan” o “nuestro plan”, significa CareSource Dual Advantages (HMO D-SNP).

Este documento incluye una lista de medicamentos (formulario) para nuestro plan
actualizada por ultima vez en 03/01/2024. Para obtener un formulario actualizado, por
favor, pdngase en contacto con nosotros. Nuestra informacién de contacto,

junto con la fecha en la que actualizamos el formulario por ultima vez, figura en la
portada y contraportada.

En general, debe utilizar las farmacias pertenecientes a la red para que se apliquen sus
beneficios por medicamentos con receta. Los beneficios, el formulario, la red de
farmacias o los copagos/el coseguro pueden cambiar el 1 de enero de 2025 y pueden
variar de vez en cuando durante el aio.

¢ Qué es el Formulario de CareSource Dual Advantage?

Un formulario es una lista de medicamentos cubiertos seleccionados por CareSource,
con la asesoria de un equipo de proveedores de atencién médica, que representa las
terapias por prescripcidn que se cree son necesarias en un programa que brinda
tratamiento de calidad. Por lo general, CareSource cubrira los medicamentos incluidos
en el formulario, siempre que este sea necesario desde el punto de vista médico, que la
receta se surta en una farmacia de la red de CareSource y que se cumplan otras reglas
del plan. Para obtener mas informacion acerca de como surtir sus recetas, consulte su
Evidencia de cobertura.

¢ Puede cambiar el Formulario (lista de medicamentos)?

La mayoria de los cambios en la cobertura de los medicamentos ocurren el 1 de enero,
pero es posible que agreguemos o eliminemos medicamentos de la Lista de
medicamentos durante el afio, los pasemos a un nivel de reparticion de costos diferente
0 que agreguemos restricciones nuevas. Debemos adherirnos a las reglas de Medicare
al realizar dichos cambios.

Cambios que pueden afectarlo este afo: En los casos siguientes, usted se vera
afectado por cambios en la cobertura durante el afo:

e Medicamentos genéricos nuevos. Es posible que eliminemos de inmediato un
medicamento de marca de nuestra Lista de medicamentos si lo reemplazamos
por un medicamento genérico nuevo que aparecera en el mismo nivel de
reparticion de costos o uno inferior y con las mismas restricciones o menos.
También, al agregar un medicamento genérico nuevo, es posible que decidamos



mantener el medicamento de marca en nuestra Lista de medicamentos, pero se

lo trasladara de inmediato a un nivel de reparticién de costos diferente o se

agregaran restricciones nuevas. Si actualmente esta tomando un medicamento

de marca, es posible que no le digamos con anticipacion que estamos

introduciendo dicho cambio; sin embargo, posteriormente le brindaremos

informacion acerca del (de los) cambio(s) especifico(s) que hayamos realizado.

o Si realizamos dicho cambio, usted o quien le receta el medicamento nos

puede solicitar que hagamos una excepcion y continuemos cubriendo su
medicamento de marca. El aviso que le proporcionamos también incluye
informacion sobre como solicitar una excepcién y usted puede encontrar
informacion en la seccion “¢ Como solicito una excepcion al Formulario de
CareSource Dual Advantage?” a continuacion.

Medicamentos retirados del mercado. Si la Administracion de Alimentos y
Medicamentos (Food and Drug Administration, FDA) considera que alguno de
los medicamentos de nuestro formulario no es seguro, o si la compafiia
farmacéutica de dicho medicamento lo retira del mercado, inmediatamente lo
eliminaremos de nuestro formulario e informaremos a los afiliados que lo utilicen.

e Otros cambios. Es posible que realicemos otros cambios que afecten a los
afiliados que actualmente estén tomando un medicamento. Por ejemplo, es
posible que agreguemos un medicamento genérico nuevo para reemplazar uno
de marca que actualmente se encuentra en el formulario o que agreguemos
restricciones nuevas al medicamento de marca o que lo traslademos a un nivel
de reparticion de costos diferente, o ambas cosas. O es posible que realicemos
cambios basados en lineamientos clinicos nuevos. Si retiramos algun
medicamento de nuestro formulario o si agregamos restricciones en cuanto a la
autorizacion previa, los limites de cantidades y/o la terapia escalonada para un
medicamento, o si trasladamos un medicamento a un nivel de reparticion de
costos superior, deberemos informar dicho cambio a los afiliados afectados, por
lo menos, 30 dias antes de que esto suceda o cuando el afiliado solicite surtir
nuevamente el medicamento, momento en el que recibira una cantidad
suficiente para 30 dias.

o Sirealizamos estos otros cambios, usted o quien le receta el
medicamento nos pueden solicitar que hagamos una excepcion y
continuemos cubriéndole su medicamento de marca. El aviso que le
proporcionaremos también incluira informacién sobre cémo solicitar una
excepcion y, ademas, usted puede encontrar informacion en la seccion
“¢,Como solicito una excepcion al Formulario de CareSource Dual
Advantage?” a continuacion.

Cambios que no lo afectaran si actualmente esta tomando el medicamento. Por lo
general, si esta tomando un medicamento de nuestro formulario 2024 que estaba
cubierto al comienzo del afio, no descontinuaremos ni reduciremos la cobertura del



medicamento durante el afio de cobertura 2024, excepto segun lo descrito
anteriormente. Esto significa que dichos medicamentos continuaran disponibles a la
misma reparticion de costos y sin restricciones nuevas para aquellos afiliados que los
estén tomando por el resto del afio de cobertura. Usted no recibira un aviso directo este
afo acerca de los cambios que no lo afecten. Sin embargo, el 1 de enero del proximo
afno, los cambios lo afectaran, y es importante que verifique la Lista de medicamentos
para el nuevo afio de beneficios para ver cualquier cambio que se haga en los
medicamentos.

El formulario adjunto se actualizé por ultima vez en 03/01/2024. Para obtener
informacion actualizada acerca de los medicamentos cubiertos por CareSource,
comuniquese con nosotros. Nuestra informacion de contacto figura en la portada y la
contraportada. Todas las modificaciones al formulario que no sean de mantenimiento y
que tengan lugar en forma semianual luego de la fecha de la ultima actualizacién del
formulario se daran a conocer mediante una notificacién por correspondencia.
Actualizaremos nuestro formulario con la informacion nueva. El formulario actualizado
se publicara en nuestro sitio web. También puede obtener una copia llamandonos.

¢, Como uso el Formulario?

Existen dos maneras de encontrar su medicamento en el formulario:

Afeccion médica

El formulario comienza en la pagina 2. Los medicamentos de este formulario se
encuentran agrupados por categorias dependiendo del tipo de afecciones para las
que se utilizan. Por ejemplo, los medicamentos para afecciones del corazon se
encuentran en la categoria “Medicamentos cardiacos”. Si sabe para qué se usa su
medicamento, busque el nombre de la categoria en la lista que comienza en la
pagina 2. Después busque el nombre del medicamento dentro de esa categoria.

Listado alfabético

Si no conoce en qué categoria debe buscar, le sugerimos que busque su
medicamento en el indice que comienza en la pagina 92. El indice le proporciona
una lista alfabética de todos los medicamentos incluidos en este documento. El
indice incluye tanto los medicamentos de marca como los genéricos. Mire en el
indice y busque su medicamento. Junto a su medicamento, vera el nimero de la
pagina en donde encontrara informacién acerca de la cobertura. Vaya a la pagina
que figura en el indice y busque el nombre de su medicamento en la primera
columna de la lista.

¢ Qué son los medicamentos genéricos?

CareSource cubre tanto medicamentos de marca como genéricos. La FDA aprueba
los medicamentos genéricos dado que contienen el mismo ingrediente activo que el



medicamento de marca. Por lo general, los medicamentos genéricos cuestan
menos que los de marca.

¢ Hay alguna restriccién en mi cobertura?

Algunos medicamentos cubiertos cuentan con limites o requisitos adicionales en la
cobertura. Dichos requisitos y limites pueden incluir:

e Autorizacion previa: Nuestro plan requiere que usted o su médico obtengan
autorizacién previa para ciertos medicamentos. Esto significa que usted debe
obtener la aprobacion de CareSource antes de surtir sus recetas. Si no obtiene
esta aprobacion, es posible que no cubramos el medicamento.

e Limites de cantidades: En el caso de ciertos medicamentos, nuestro plan limita
la cantidad de medicamento cubierto. Por ejemplo, CareSource proporciona 30
comprimidos por receta de Simvastatina, 80 mg, comprimidos. Esto puede ser
ademas de un suministro estandar de uno o tres meses.

e Terapia escalonada: En algunos casos, CareSource le pedira que primero
pruebe ciertos medicamentos para su afeccion médica antes de cubrir otro. Por
ejemplo, si tanto el medicamento A como el medicamento B sirven para tratar su
afecciéon médica, es posible que no cubramos el medicamento B hasta que haya
probado con el medicamento A primero. Si el medicamento A no le funciona,
nuestro plan cubrira el medicamento B.

Averigue si su medicamento tiene requisitos o limites adicionales al consultar el
formulario que comienza en la pagina 2. También, puede visitar nuestro sitio web para
obtener mas informacion acerca de las restricciones que se aplican a determinados
medicamentos cubiertos. Hemos publicado documentos en linea que explican nuestras
restricciones sobre la autorizacidn previa y la terapia escalonada. También puede
comunicarse con nosotros para que le enviemos una copia. Nuestra informaciéon de
contacto, junto con la fecha en la que actualizamos el formulario por ultima vez, figura
en la portada y contraportada.

Puede solicitarnos que hagamos una excepcion a dichas restricciones o limites o para
obtener una lista de otros medicamentos similares que pueden tratar su afeccién de
salud. Consulte la seccioén, “; Como solicito una excepcion al Formulario de CareSource
Dual Advantage?” que aparece a continuacion para obtener informacion acerca de
cdmo solicitar una excepcion.

¢ Qué pasa si mi medicamento no se encuentra en el Formulario?

Si su medicamento no se encuentra incluido en este formulario (lista de medicamentos
cubiertos), primero debe comunicarse con Servicios para Afiliados y preguntar si su
medicamento esta cubierto.



Si nuestro plan no cubre su medicamento, usted tiene dos opciones:

e Puede solicitarle a Servicios para Afiliados una lista de medicamentos similares
que estén cubiertos por nuestro plan. Cuando reciba la lista, muéstresela a su
médico y pidale que le recete un medicamento similar que esté cubierto por
CareSource Dual Advantage.

e Puede solicitarnos que hagamos una excepcion y cubramos el
medicamento. Lea la informacidon que aparece a continuacion acerca de como
solicitar una excepcion.

¢,Como solicito una excepcién al Formulario de CareSource
Dual Advantage?

Puede solicitarnos que hagamos una excepcion a nuestras reglas de cobertura. Existen
diversos tipos de excepciones que puede solicitarnos.

e Puede pedirnos que cubramos su medicamento aun si este no se encuentra
incluido en nuestro formulario. De ser aprobado, este medicamento se cubrira para
un nivel de reparticion de costos predeterminado y usted no podra pedirnos que le
proporcionemos el medicamento a un nivel de reparticién de costos inferior.

o Puede pedirnos que cubramos un medicamento del formulario a un nivel inferior
de reparticion de costos, a menos que el medicamento se encuentre en la lista
de medicamentos de especialidad. De ser aprobado, esto reducira el monto que
usted debera pagar por su medicamento.

e Puede pedirnos que omitamos las restricciones de la cobertura o los limites de su
medicamento. Por ejemplo, para ciertos medicamentos, nuestro plan limita la
cantidad de medicamento que cubriremos. Si su medicamento tiene un limite de
cantidad, puede solicitarnos que omitamos el limite y cubramos una mayor cantidad.

Por lo general, CareSource Dual Advantage solo aprobara su solicitud de excepcion si
los medicamentos alternativos incluidos en el formulario del plan, el medicamento de un
nivel de reparticion de costos menor o las restricciones de uso adicionales no
resultarian tan efectivos para el tratamiento de su afeccion y/o podrian causarle efectos
médicos adversos.

Contactenos para obtener una decision de cobertura inicial respecto a una excepcion al
formulario o a la restriccion de utilizacion. Cuando solicite una excepcion al
formulario o a la restricciéon de utilizacion, debera presentar una declaracion de la
persona que emite la receta o de su médico para sustentar la solicitud. Por lo
general, debemos tomar la decision dentro de las 72 horas de haber recibido la
declaracion de respaldo por parte del médico que emite la receta. Puede solicitar una
excepcion expedita (rapida) si usted o su médico consideran que su salud podria verse
seriamente afectada por la espera de 72 horas para la toma de esta decisién. Si se
acepta su solicitud para acelerar la decision, deberemos darle una respuesta a mas
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tardar 24 horas después de que recibamos la declaracién de respaldo de la persona
que emite la receta o de su médico.

¢, Qué hago antes de que pueda hablar con mi médico acerca de
cambiar mis medicamentos o de solicitar una excepcién?

Como afiliado nuevo o con continuidad en nuestro plan, es posible que esté tomando
medicamentos que no se incluyen en nuestro formulario. O puede estar tomando un
medicamento que esta en nuestro formulario, pero su capacidad para obtenerlo es
limitada. Por ejemplo, es posible que necesite una autorizacién previa de nuestra parte
para que pueda surtir su receta. Debe hablar con su médico para decidir si se pasa a
un medicamento apropiado que nosotros cubramos o para solicitar una excepcién al
formulario para que cubramos el medicamento que usted toma. Si bien usted habla con
su meédico para determinar el curso de accion mas adecuado para usted, en ciertos
casos podriamos cubrir su medicamento durante los primeros 90 dias posteriores a su
afiliacion a nuestro plan.

Para cada uno de sus medicamentos que no figuren en nuestro formulario o si su
capacidad para obtener sus medicamentos es limitada, cubriremos un suministro
temporal de 30 dias. Si su receta es por menos dias, permitiremos surtidos para cubrir
hasta un maximo de 30 dias de suministro de su medicacion. Luego de su primer
suministro de 30 dias, dejaremos de pagar estos medicamentos, incluso si ha estado
afiliado al plan durante menos de 90 dias.

Si usted reside en un centro de atencion a largo plazo y necesita un medicamento que
no esté incluido en nuestro formulario, o si su capacidad para obtenerlo es limitada,
pero se encuentra fuera de los primeros 90 dias de afiliacién a nuestro plan, cubriremos
un suministro de emergencia de 31 dias de ese medicamento mientras usted solicita
una excepcion al formulario.

Si el entorno de su tratamiento o el lugar donde recibe y toma su medicamento
cambian, cubriremos un suministro temporal de hasta 31 dias de su medicamento.
Estos cambios pueden incluir:

e Ser dado de alta de un hospital a su hogar.

e Finalizar su estadia en un centro de enfermeria especializada de la Parte A de
Medicare en el que los pagos incluyen todos los costos de farmacia y ahora
necesita usar la Parte D de su plan.

e Cambiar su estado de hospicio para regresar a los beneficios estandar de
cobertura de la Parte A y la Parte B de Medicare.

e Ser dado de alta de hospitales psiquiatricos de atencion crénica con regimenes
de medicamentos altamente individualizados.

¢ Finalizar la estadia en un centro de atencion a largo plazo (long-term care, LTC)
y regresar a la comunidad. Si ocurre alguno de estos cambios, siga los procesos
normales de determinacion de cobertura para asegurarse la continuidad de esta.
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Para obtener mas informacion

Para obtener informacion mas detallada acerca de la cobertura de medicamentos con
receta de su plan, revise su Evidencia de cobertura y demas materiales del plan.

Si tiene preguntas acerca de CareSource Dual Advantage, comuniquese con nosotros.
Nuestra informacion de contacto, junto con la fecha en la que actualizamos el
formulario por ultima vez, figura en la portada y contraportada.

Si tiene preguntas generales acerca de la cobertura para medicamentos con receta de
Medicare, por favor llame a Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) las 24
horas del dia, los 7 dias de la semana. Los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-486-
2048. O visite http://www.medicare.gov.

Farmacia de pedidos por correo

Usted puede hacer que sus medicamentos elegibles de la Parte D de Medicare se
envien a través de nuestra farmacia de pedidos por correo. Trabajamos con Express
Scripts® para brindarle estos servicios. Tiene la opcion de surtir sus medicamentos con
un suministro de hasta 102 dias. Desde que realiza el pedido hasta recibirlo, pueden
transcurrir hasta 10 dias. Si su pedido por correo se retrasa, llame a Express Scripts al
1-877-887-2891 para saber qué ocurre. El horario de atencion es 24 horas al dia, 7 dias
a la semana. También puede consultarlo en linea en www.Express-Scripts.com.
Simplemente inicie sesion y proporcione un numero de pedido, numero de receta o la
informacion del afiliado. También puede registrarse para el envio automatizado de
pedidos por correo.

Formulario de CareSource Dual Advantage

El formulario que comienza a continuacién le proporciona informacién acerca de la
cobertura de los medicamentos que estan cubiertos por CareSource. Si tiene
problemas para encontrar su medicamento en la lista, consulte el indice que comienza
en la pagina 92.

En la primera columna de la tabla se muestra el nombre del medicamento. Los
nombres de los medicamentos de marca aparecen en mayusculas (por e€j.,
COUMADIN) y los medicamentos genéricos se muestran en minusculas cursivas (por
ej., warfarina).

La informacion de la columna Requisitos/Limites le indica si nuestro plan tiene
requisitos especiales para la cobertura de su medicamento.
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La siguiente es una lista de abreviaturas que pueden aparecer en las siguientes
paginas en la columna de Requisitos/Limites para indicarle si su medicamento esta
sujeto a algun requisito especial de cobertura.

Lista de abreviaturas

B/D PA: Este medicamento recetado podria estar cubierto bajo Medicare Parte B o
Parte D, dependiendo de las circunstancias. Puede ser necesario que se presente
informacion que describa la utilizacion y las circunstancias en las que se administrara
el medicamento, para que se pueda tomar una determinacion.

LA: Disponibilidad limitada. Este medicamento recetado puede estar disponible
solamente en ciertas farmacias. Para obtener mas informacion, llame al servicio de
Atencion al cliente.

MO: Medicamento obtenido por correo. Este medicamento recetado esta disponible a
través de nuestro servicio de pedido por correo, asi como en las farmacias minoristas
de nuestra red. Considere utilizar el servicio de farmacia por correo para obtener sus
medicamentos de uso continuo, o de mantenimiento (por ejemplo, los medicamentos
para la presion sanguinea elevada. Las farmacias minoristas de la red pueden ser
mas adecuadas para obtener medicamentos de uso a corto plazo (por ejemplo, los
antibioticos.

NDS: Suministro no extendido

PA: Autorizacion previa. El Plan requiere que usted o su médico obtengan
autorizacion previa para obtener ciertos medicamentos. Esto significa que debera
obtener aprobacion antes de que se surtan sus recetas. Si no obtiene aprobacion,
podriamos no cubrir el medicamento.

QL: Limite de cantidad. En el caso de ciertos medicamentos, el Plan limita la cantidad
del medicamento que cubriremos.

ST: Terapia de paso. En algunos casos, el Plan requiere que primero pruebe ciertos
medicamentos para el tratamiento de su afeccion médica antes de que podamos cubrir
otro medicamento para tratar esa afeccion. Por ejemplo, si puede utilizarse tanto un
medicamento A como un medicamento B en el tratamiento de la misma afeccién
médica, es posible que no cubramos el medicamento B a menos que usted pruebe
primero el medicamento A. Si el medicamento A no le produce mejoras, cubriremos el
medicamento B.

V: Esta vacuna se suministra a los adultos sin costo alguno cuando se usa segun las
recomendaciones del Comité Asesor sobre Practicas de Inmunizacion (ACIP de los
Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC).



Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
ANTIINFECCIOSOS posaconazole oral 5 PA; MO; QL
" tablet,delayed (96 per 30

AGENTES ANTIMICOTICOS release (dr/ec) days); NDS
ABELCET 4 B/D PA terbinafine hcl oral 2 MO
amphotericin b 4 B/D PA; MO voriconazole 5 PA; MO; NDS
caspofungin 4 intravenous
clotrimazole mucous D MO voriconazole oral 5 PA; MO; NDS
membrane suspension for

reconstitution
CRESEMBA ORAL 5 PA; NDS

voriconazole oral 4 PA; MO
fluconazole MO tablet
](’Z.uconaz;)le in nacl PA AGENTES DE LAS VIiAS
om0 URINARIAS
intravenous
piggvback 100 methenamine 3 MO
mg/50 ml, 400 hippurate
mg/200 ml methenamine 2 MO
fluconazole in nacl 4 PA; MO mandelate oral
(iso-osm) tablet 0.5 g
m lravenous methenamine 2
piggyback 200 mandelate oral
mg/100 m! tablet 1 gram
flucytosine MO; NDS nitrofurantoin 3 MO
griseofulvin 4 MO macrocrystal oral
microsize capsule 100 mg, 50
griseofulvin 4 MO me
ultramicrosize nitrofurantoin 3 MO
itraconazole oral 4 MO; QL (120 monohyd/m-cryst
capsule per 30 days) trimethoprim 2 MO
itraconazole oral 4 MO ANTIINFECCIOSOS VARIOS
solution albendazole 5 MO; NDS
ketoconazole oral 2 MO amikacin injection 4 PA; MO
micafungin MO; NDS solution 1,000 mg/4
nystatin oral 2 MO ml, 500 mg/2 ml

ARIKAYCE 5 PA; LA; NDS

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan

en esta.

Esta lista de medicamentos se actualizo por tltima vez el 02/19/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
atovaquone 4 MO ertapenem 4 PA; MO; QL
atovaquone- 4 MO (14 per 14
. days)
proguanil
aztreonam PA; MO ethambutol MO
bacitracin gentamicin in nacl 4 PA; MO
intramuscular (lSO—OSWl)
intravenous
QL (84 per 56 mg/100 ml, 60 mg/50
days); NDS ml, 80 mg/50 ml
chloramphenicol sod 4 gentamicin in nacl 4 PA
succinate (iso-osm)
chloroquine 2 MO i”.t” avenous
phosphate piggyvback 80
mg/100 ml
clindamycin hcl MO
- o gentamicin injection 4 PA; MO
clindamycin in 5 % PA; MO solution 40 mg/ml
dextrose
i - ] PA MO gentamicin sulfate 4 PA; MO
clindamycin ’ (ved) (o)
phosphate injection
- - hydroxychloroquine 2 MO
clindamycin 4 PA; MO oral tablet 200 mg
phosphate
intravenous imipenem-cilastatin 4 PA; MO
COARTEM MO isoniazid injection 4
colistin 4 PA; MO; QL isoniazid oral 2 MO
(colistimethate na) (30 per 10 ivermectin oral 3 PA; MO; QL
days) (20 per 30
dapsone oral 3 MO days)
DAPTOMYCIN 5  MO;NDS lincomycin PA
INTRAVENOUS linezolid in dextrose PA; MO
RECON SOLN 350 59
MG . :
linezolid oral 5 MO; NDS
daptomyCin 5 MO, NDS Suspensionfor
intravenous recon reconstitution
In 500
Somn ne linezolid oral tablet MO
EMVERM MO; ND
v > O; ND5 linezolid-0.9% PA

sodium chloride

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
en esta.

Esta lista de medicamentos se actualiz6 por tltima vez el 02/19/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
mefloquine 2 MO tigecycline 5 PA; MO; NDS
meropenem 4 PA; QL (30 tinidazole 3 MO
intlra\lzenous recon per 10 days) TOBI PODHALER 5 MO; QL (224
soin  gram per 56 days);
meropenem 4 PA; QL (10 NDS
fninayenous recon per 10 days) tobramycin in 0.225 5 PA:MO; QL
sotn YOV mg % nacl (280 per 28
metro i.v. PA; MO days); NDS
metronidazole in PA; MO tobramycin 5 PA; MO; QL
nacl (iso-os) inhalation (224 per 28
metronidazole oral 2 MO days); NDS
tablet tobramycin sulfate 4 PA; QL (9 per
neomycin 2 MO injection recon soln 14 days)
nitazoxanide 5 MO; NDS {ol?ramy cin sulfate 4 PA; MO
: injection solution
paromonycn ! TRECATOR 4 MO
tamidi 4 B/D PA; MO;
P OL (1 per 28 VANCOMYCIN IN 3 PA; QL (4000
days) 0.9 % SODIUM per 10 days)
CHL
pentamidine 4 MO INTRAVENOUS
injection PIGGYBACK 1
praziquantel 4 MO GRAM/200 ML
PRIFTIN 3 MO VANCOMYCIN IN 3 PA; QL (1000
0.9 % SODIUM per 10 days)
PRIMAQUINE 4 MO CHL
pyrazinamide 4 MO INTRAVENOUS
: : ] ] PIGGYBACK 500
pyrimethamine 5 PA; MO; NDS MG/100 ML
quinine sulfate S MO VANCOMYCININ 3 PA: QL (4050
rifabutin 4 MO 0.9 % SODIUM per 10 days)
rifampin intravenous 4 MO CHL
: . INTRAVENOUS
rifampin oral 3 MO PIGGYBACK 750
SIRTURO 5 PA; LA; NDS MG/150 ML
STREPTOMYCIN 5 PA; MO; QL VANCOMYCIN 4 PA; QL (1 per
(60 per 30 INJECTION 10 days)
days); NDS

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan

en esta.

Esta lista de medicamentos se actualizo por tltima vez el 02/19/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento

vancomycin 4 PA; MO; QL acyclovir oral 4 MO
intravenous recon (20 per 10 suspension 200 mg/5
soln 1,000 mg days) ml
vancomycin 4 PA; QL (2 per acyclovir oral tablet MO
Iniravenous recon 10 days) acyclovir sodium 4 B/D PA; MO
soln 10 gram . .

intravenous solution
vancomycin 4 PA; QL (4 per adefovir 4 MO
intravenous recon 10 days)
soln 5 gram amantadine hcl 2 MO
vancomycin 4 PA; MO; QL APRETUDE 5 MO; NDS
intravenous recon (10 per 10 APTIVUS 5 MO: NDS
soln 500 mg days)

atazanavir 4 MO
vancomycin 4 PA; MO; QL
intravenous recon (27 per 10 BARACLUDE S MO; NDS
soln 750 mg days) ORAL SOLUTION
vancomycin oral 4 PA; MO; QL BIKTARVY S MO; NDS
capsule 125 mg (40 per 10 CABENUVA 5 MO; NDS

days) cidofovir 5 B/D PA; MO;

vancomycin oral 4 PA; MO; QL NDS
capsule 250 mg g;(; sP)er 10 CIMDUO 5 MO: NDS
VIBATIV 5 PA: NDS COMPLERA 5 MO; NDS
INTRAVENOUS darunavir 5 MO; NDS
&EGCON SOLN750 DELSTRIGO 5  MO;NDS

DESCOVY 5 MO; NDS
XIFAXAN ORAL 3 QL (9 per 30
TABLET 200 MG days) DOVATO 5 MO;NDS
XIFAXAN ORAL 5  MO; QL (90 EDURANT 5 MO; NDS
TABLET 550 MG per 30 days); efavirenz 4 MO

NDS
. efavirenz- 5 MO; NDS

ANTIVIRICOS emtricitabin-tenofov
abacavir 3 MO efavirenz-lamivu- 5 MO; NDS
abacavir-lamivudine 3 MO tenofov disop
acyclovir oral 2 MO emricitabine MO
capsule emtricitabine- MO

tenofovir (tdf)

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
en esta.

Esta lista de medicamentos se actualiz6 por tltima vez el 02/19/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
EMTRIVA ORAL 3 MO HARVONI ORAL 5 PA; MO; QL
SOLUTION PELLETS IN (56 per 28
entecavir 4 MO i/IAE}CKET 45-200 days); NDS
EPCLUSA ORAL 5 PA; MO; QL
PELLETS IN (28’p or 2’8Q HARVONI ORAL 5 PA; MO; QL
. TABLET 45-200 (56 per 28
PACKET 150-37.5 d NDS
MG ays); MG days); NDS
EPCLUSA ORAL - PA MO: QL HARVONI ORAL 5 PA; MO; QL
TABLET 90-400 (28 per 28
PELLETS IN (56 per 28 MG davs): NDS
PACKET 200-50 days); NDS ays);
MG INTELENCE ORAL 4 MO
EPCLUSA ORAL 5  PA;MO;QL TABLET 25 MG
TABLET 200-50 (56 per 28 ISENTRESS HD 5 MO; NDS
MG days); NDS ISENTRESSORAL 5 MO; NDS
EPCLUSA ORAL 5 PA; MO; QL POWDER IN
TABLET 400-100 (28 per 28 PACKET
MG days); NDS ISENTRESSORAL 5  MO; NDS
etravirine 5 MO; NDS TABLET
EVOTAZ 5 MO; NDS ISENTRESS ORAL 5 MO; NDS
. . TABLET,CHEWAB
2 M >
famciclovir 0] LE 100 MG
] 4 M
Josamprenavir © ISENTRESSORAL 3 MO
FUZEON 5 MO; NDS TABLET,CHEWAB
SUBCUTANEOUS LE 25 MG
RECON SOLN JULUCA 5 MO; NDS
iclovir sodi 2 B/D PA; MO
ganciciovir soditm ’ LAGEVRIO (EUA) 1 QL (40 per
intravenous recon
180 days)
soln
ganciclovir sodium 2 B/D PA lamivudine > MO
intravenous solution lamivudine- 3 MO
GENVOYA 5 MO;NDS zidovudine
HARVONI ORAL 5  PA;MO;QL ISJIEJ)S%\FZQ S?SQL S MO
PELLETS IN (28 per 28
PACKET 33.75-150 days); NDS lopinavir-ritonavir 4 MO
MG oral solution
lopinavir-ritonavir 3 MO

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan

en esta.

oral tablet

Esta lista de medicamentos se actualizo por tltima vez el 02/19/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
maraviroc 5 MO; NDS REYATAZ ORAL 5 MO; NDS
nevirapine oral 4 POWDER IN
. PACKET
suspension
nevirapine oral 3 MO ribavirin oral 3 MO
tablet capsule
nevirapine oral 4 MO ribavirin oral tablet 3 MO
tablet extended 200 mg
release 24 hr rimantadine 4 MO
NORVIR ORAL 4 MO ritonavir 3 MO
POWDER IN
KOBIA 5 MO; ND
PACKET RU O; 5
SELZENTRY 3 MO

ODEFSEY 5 MO; NDS ORAL SOLUTION
oseltamivir 3 MO SELZENTRY 3 MO
PAXLOVID ORAL 1 QL (20 per ORAL TABLET 25
TABLETS,DOSE 180 days) MG, 75 MG
PACK 150-100 MG STRIBILD 5  MO: NDS
PAXLOVID ORAL 1 QL (30 per SUNLENCA .
TABLETS,DOSE 180 days)
PACK 300 MG (150 SYMTUZA 5 MO; NDS
MG X 2)-100 MG SYNAGIS 5 MO; LA; NDS
PIFELTRO 5 MO; NDS tenofovir disoproxil 4 MO
PREVYMIS 5 PA; NDS Sfumarate
INTRAVENOUS TIVICAY ORAL 3
PREVYMIS ORAL 5 PA; MO; QL TABLET 10 MG

(30 per 30 TIVICAY ORAL 5 MO; NDS

days); NDS TABLET 25 MG, 50
PREZCOBIX 5 MO; NDS MG
PREZISTA ORAL 5 MO; NDS TIVICAY PD 5 MO; NDS
SUSPENSION TRIUMEQ 5 MO; NDS
PREZISTA ORAL 4 MO TRIUMEQ PD 5 MO; NDS
TABLET 150 MG,
75 MG TRIZIVIR 5 NDS
DISKHALER valacyclovir oral 2 MO; QL (120
RETROVIR 3 MO tablet 1 gram per 30 daYS)
INTRAVENOUS

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
en esta.

Esta lista de medicamentos se actualiz6 por tltima vez el 02/19/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
valacyclovir oral 2 MO; QL (60 cefaclor oral 2
tablet 500 mg per 30 days) suspension for
valganciclovir oral 5 MO; NDS reconstitution 250
recon soln mg/5 ml, 375 mg/5
ml
l iclovi / 3 MO
;:b(?;nczc ovirord cefaclor oral tablet 4 MO
extended release 12
VEKLURY 5 NDS hr
VEMLIDY 5 MO; NDS cefadroxil oral 2 MO
VIRACEPT ORAL 5  MO;NDS capsule
TABLET cefadroxil oral 2 MO
VIREAD ORAL 5  MO; NDS suspension for
POWDER reconstitution 250
mg/5 ml, 500 mg/5
VIREAD ORAL 4 MO ml
TABLET 150 MG,
200 MG, 250 MG cefazolin in dextrose 4 MO
(iso-0s) intravenous
VOSEVI 5 PA; MO; QL piggyvback 1 gram/50
(28 per 28 ml, 2 gram/50 ml
days); NDS
cefazolin injection 4 MO
XOFLUZA ORAL 3 MO recon soln 1 gram,
TABLET 40 MG, 80 500 mg
MG
- - cefazolin injection 4
zidovudine oral 3 MO recon soln 10 gram,
capsule 100 gram, 300 g
zidovudine oral 3 MO cefazolin 4
Syrup intravenous recon
zidovudine oral 2 MO soln 1 gram
tablet cefdinir oral capsule 2 MO
CEFALOSPORINAS cefdinir oral MO
cefaclor oral capsule 2 MO suspension for
reconstitution
cefaclor oral MO —
suspension for cefepime n 4
reconstitution 125 dextrose,iso-osm
mg/5 ml cefepime injection MO
cefixime MO

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan

en esta.

Esta lista de medicamentos se actualizo por tltima vez el 02/19/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento

cefoxitin in dextrose, 4 PA cephalexin oral 2 MO
iso-osm capsule 250 mg, 500
cefoxitin intravenous 4 PA; MO me
recon soln 1 gram, 2 cephalexin oral 2 MO
gram suspension for
cefoxitin intravenous 4 PA reconstitution
recon soln 10 gram tazicef injection PA; MO
cefpodoxime MO tazicef intravenous 4 PA
cefprozil MO TEFLARO PA; MO; NDS
ceftazidime injection PA; MO ERITROMICINAS/OTROS
recon soln 1 gram, 2 MACROLIDOS
gram . .

azithromycin 4 PA; MO
ceftazidime injection 4 PA intravenous
recon soln 6 gram ) )

azithromycin oral 3 MO
ceftriaxone in 4 MO packet
dextrose,iso-0s . ;

azithromycin oral 2 MO
ceftriaxone injection 4 MO suspension for
recon soln 1 gram, 2 reconstitution
gram, 250 mg, 500 ; .
mg azithromycin oral 2

tablet 250 mg (6
ceftriaxone injection 4 pack), 500 mg (3
recon soln 10 gram pack)
¢eﬁriaxone 4 MO azithromycin oral 2 MO
intravenous tablet 250 mg, 500
cefuroxime axetil 2 MO mg, 600 mg
oral tablet clarithromycin 2 MO
cefuroxime sodium 4 PA; MO DIFICID ORAL 5 MO; QL (20
injection recon soln TABLET per 10 days);
750 mg NDS
cefuroxime sodium 4 PA; MO e.e.s. 400 oral tablet 4 MO
intravenous recon wab oral 4 MO
soln 1.5 gram ery-tap ora

g tablet,delayed

cefuroxime sodium 4 PA release (dr/ec) 250
intravenous recon mg, 333 mg

soln 7.5 gram

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan

en esta.

Esta lista de medicamentos se actualiz6 por tltima vez el 02/19/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
erythrocin (as 4 amoxicillin-pot 2 MO
stearate) oral tablet clavulanate oral
250 mg tablet,chewable
erythromycin 4 MO ampicillin oral 2 MO
ethylsuccinate oral capsule 500 mg
tablet ampicillin sodium 4 PA; MO
erythromycin oral 4 MO injection
PENICILINAS ampicillin sodium 4 PA
amoxicillin oral 1 MO Intravenous
capsule ampicillin-sulbactam 4 PA; MO
amoxicillin oral 1 MO injection recon soln
) 1.5 gram, 3 gram
suspension for
reconstitution 125 ampicillin-sulbactam 4 PA
mg/5 ml, 400 mg/5 injection recon soln
ml 15 gram
amoxicillin oral 2 MO ampicillin-sulbactam 4 PA
suspension for intravenous
reconstitution 200 AUGMENTIN 4 MO
mg/5 ml, 250 mg/5 ORAL
mi SUSPENSION FOR
amoxicillin oral 1 MO RECONSTITUTIO
tablet N 125-31.25 MG/5
o ML
amoxicillin oral 2 MO
tablet,chewable 125 BICILLIN C-R 3 PA; MO
mg, 250 mg BICILLIN L-A 4 PA;MO
amoxicillin-pot 2 MO dicloxacillin 2 MO
clavulanate oral
suspension for nafcillin in dextrose 4 PA
reconstitution is0-0sm
amoxicillin-pot o) MO nafcillin injection 4 PA; MO
clavulanate oral recon soln 1 gram, 2
tablet gram
amoxicillin-pot 4 MO nafcillin injection 5 PA; NDS
clavulanate oral recon soln 10 gram
tablet extended nafcillin intravenous 4 PA

release 12 hr

recon soln 2 gram

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan

en esta.

Esta lista de medicamentos se actualizo por tltima vez el 02/19/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li

Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
oxacillin in 4 PA piperacillin- 4 MO
dextrose(iso-osm) tazobactam
oxacillin injection 4 PA mtlm;e;.sous recon
recon soln 1 gram, Soin 2.2 gram,
10 gram 3.375 gram, 4.5
gram
oxacillin injection 4 PA; MO
recon soln 2 gram QUINOLONAS
PENICILLIN G 3 PA ciproﬂoxacin hcl 2
POT IN oral tablet 100 mg
DEXTROSE ciprofloxacin hcl 1 MO
INTRAVENOUS oral tablet 250 mg,
PIGGYBACK 1 500 mg
ﬁiLLION UNIT/30 ciprofloxacin hcl 2 MO
oral tablet 750 mg
EinII%LLIN G 4 PA ciprofloxacin in 5 % 4 PA; MO
DEXTROSE dextrose
INTRAVENOUS ciprofloxacin oral 4
PIGGYBACK 2 suspension,microcap
MILLION UNIT/50 sule recon 500 mg/5
ML, 3 MILLION ml
UNIT/50 ML levofloxacin in d5w 4 PA
penicillin g 4 PA; MO intravenous
potassium piggyvback 250
penicillin g sodium 4 PA; MO mg/50 ml
enicillin v > MO levofloxacin in d5w 4 PA; MO
p otassium intravenous
P piggyvback 500
pfizerpen-g 4 PA mg/100 ml, 750
piperacillin- mg/150 ml
tazobactam levofloxacin 4 PA; MO
intravenous recon intravenous
soln 13.5 gram, 40.5 levofloxacin oral 4 MO
gram 3
solution
levofloxacin oral 2 MO
tablet
moxifloxacin oral 3 MO

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
en esta.

Esta lista de medicamentos se actualiz6 por tltima vez el 02/19/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li

Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
moxifloxacin- 4 PA; MO minocycline oral 2 MO
sod.chloride(iso) capsule
SULFAMIDAS/AGENTES minocycline oral 4 MO
RELACIONADOS tablet
sulfadiazine 4 MO mondoxyne nl oral 2
capsule 100 mg
sulfamethoxazole- 4 PA; MO
trimethoprim tetracycline oral 4 MO
intravenous capsule
sulfamethoxazole- 2 MO CARDIOVASCULARES,
trimethoprim oral HIPERTENSION/LIPIDOS
suspension -
sulfamethoxazole- 1 MO AGENTES ANTIARRITMICOS
trimethoprim oral adenosine
tablet amiodarone 2 B/D PA; MO
TETRACICLINAS intravenous solution
demeclocycline 4 MO amiodarone 2 B/D PA
intravenous syringe

doxy-100 4 PA; MO

- amiodarone oral 2 MO
floxycycllne hyclate 4 PA tablet 100 mg, 200
intravenous m

g

doxycycline hyclate 2 MO amiodarone oral 7
oral capsule tablet 400 mg
doxycycline hyclate 2 MO dofetilide 4 MO
oral tablet 100 mg,
20 mg, 50 mg flecainide 2 MO
doxycycline o) MO ibutilide fumarate 2
monohydrate oral lidocaine (pf) 2
capsule 100 mg, 50 intravenous
ne . lidocaine in 5 % 4
doxycycline 4 MO dextrose (pf)
monohydrate oral intravenous
suspension for parenteral solution 4
reconstitution mg/ml (0.4 %), 8
doxycycline 2 MO mg/ml (0.8 %)
monohydrate oral mexiletine 3 MO
tablet 100 mg, 50
mg, 75 mg

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
en esta.

Esta lista de medicamentos se actualizo por tltima vez el 02/19/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
pacerone oral tablet 2 MO dobutamine in d5w 2 B/D PA
100 mg, 200 mg, 400 intravenous
mg parenteral solution
procainamide 2 1,000 mg/250 ml
ioction (4,000 mcg/ml), 250
v mg/250 ml (1
propafenone oral 4 MO mg/ml), 500 mg/250
capsule,extended ml (2,000 mcg/ml)
/ 12 h
refedse r dopamine in 5 % 2 B/D PA
propafenone oral 2 MO dextrose intravenous
tablet solution 200 mg/250
quinidine sulfate 2 MO ml (800 mcg/ml),
oral tablet 400 mg/250 ml
- (1,600 mcg/ml), 400
sorine oral tablet 2 MO mg/500 ml (800
sorine oral tablet 80 2 mg/500 ml (1,600
mg mcg/ml)
sotalol af 2 dopamine in 5 % 2 B/D PA; MO
dextrose intravenous
sotalol oral 2 MO solution 800 mg/250
AGENTES CARDIOVASCULARES ml (3,200 mcg/ml)
VARIOS dopamine 2 B/D PA
CORLANOR ORAL 3 QL (450 per intravenous solution
SOLUTION 30 days) 200 mg/5 ml (40
mg/ml)
CORLANOR ORAL 3 MO; QL (60
TABLET per 30 days) dopamine 2 B/D PA; MO
int luti
digoxin oral solution MO ;nogan‘gj%snflo (ZOZ on
digoxin oral tablet 2 MO mg/ml)
Z?) meg (4 g é§5 mg), ENTRESTO 3 MO:; QL (60
meg (0.25 mg) per 30 days)
digoxin oral tablet 3 MO o
2 B/D PA
62.5 meg (0.0625 milrinone /
mg) milrinone in 5 % 2 B/D PA
t
dobutamine 2 B/D PA dextrose
norepinephrine 2
bitartrate
ranolazine 3 MO

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan

en esta.

Esta lista de medicamentos se actualiz6 por tltima vez el 02/19/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
sodium nitroprusside 2 B/D PA fenofibrate 2 MO
VECAMYL 5 NDS micronized oral
capsule 134 mg, 200
VERQUVO 3 MO; QL (30 mg, 43 mg, 67 mg
per 30 days) fenofibrate 2 MO
AGENTES PARA REDUCIR LOS fenofibrate oral 2 MO
LIPIDOS/EL COLESTEROL tablet 160 mg, 54 mg
amlodipine- 2 MO:; QL (30 fenofibric acid
atorvastatin oral per 30 days) fenofibric acid MO
tablet 10-10 mg, 10- (ChOline)
20 mg, 10-40 mg,
10-80 mg, 2.5-20 Sfluvastatin oral 2 MO; QL (30
mg, 2.5-40 mg, 5-10 capsule 20 mg per 30 days)
mg, 5-20 mg, 5-40 fluvastatin oral 2 MO; QL (60
mg, 5-80 mg capsule 40 mg per 30 days)
amlodipine- 2 QL (30 per 30 gemfibrozil 1 MO
atorvastatin oral days) -
tablet 2.5-10 mg icosapent ethyl 3 MO
atorvastatin 1 MO; QL (30 JUXTAPID S PA; MO; LA;
per 30 days) NDS
cholestyramine (with 3 MO lovastatin oral tablet 1 MO; QL (30
sugar) 10 mg per 30 days)
cholestyramine light lovastatin oral tablet 1 MO; QL (60
20 mg, 40 mg per 30 days)
colesevelam MO
NEXLETOL 3 PA; MO
colestipol oral 4 MO _
granules NEXLIZET PA; MO
colestipol oral 4 niacin oral tablet 2 MO
packet 500 mg
colestipol oral tablet MO niacin oral tablet 4 MO
extended release 24
ezetimibe MO hr
ezetimibe- MO; QL (30 omega-3 acid ethyl 2 MO
simvastatin per 30 days) esters
pitavastatin calcium 1 MO; QL (30
per 30 days)

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan

en esta.

Esta lista de medicamentos se actualizo por tltima vez el 02/19/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
pravastatin 1 MO; QL (30 TRATAMIENTO
per 30 days) ANTIHIPERTENSIVO
prevalite 3 MO acebutolol 2 MO
REPATHA 3 PA(;iQL (6 per aliskiren 4 MO
28
ays) amiloride 2 MO
REPATHA 3 PA; QL (7 per Torid 2 MO
PUSHTRONEX 28 d anmttoriae-
ays) hydrochlorothiazide
REPATHA 3 PA; QL (6 per -
SURECLICK 28 days) amlodipine 1 MO
rosuvastatin 1 MO; QL (30 amlodipil?e— ! MO
per 30 days) benazepril
simvastatin 1 MO; QL (30 amlodipine- ! MO
per 30 days) olmesartan
NITRATOS amlodipine- 1 MO
valsartan
isosorbide dinitrate 2 MO .
oral tablet 10 mg, 20 amlodipine- _ 2 MO
mg, 30 mg, 5 mg valsartan-hcthiazid
isosorbide 1 MO atenolol ! MO
mononitrate atenolol- 1 MO
nitro-bid MO chlorthalidone
nitroglycerin in 5 % 2 B/D PA benazepril ! MO
dextrose intravenous benazepril- 1 MO
solution 100 mg/250 hydrochlorothiazide
ml /(;?g mlC% 'Z;é) » 25 betaxolol oral MO
mg, m
meg/ml), 50 mg/250 bisoprolol fumarate MO
ml (200 mcg/ml) bisoprolol- 1 MO
nitroglycerin 2 B/D PA hydrochlorothiazide
intravenous bumetanide injection 4 MO
nitroglycerin 2 MO bumetanide oral 2 MO
bli /
unTnsud candesartan 1 MO
nitroglycerin 2 MO
transdermal patch candesartan- oo 2 MO
24 hour hydrochlorothiazid
nitroglycerin 4 MO captopril oral tablet 2 MO
translingual 100 mg, 50 mg

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
en esta.

Esta lista de medicamentos se actualiz6 por tltima vez el 02/19/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li

Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
captopril oral tablet 1 MO diltiazem hcl oral 2 MO
12.5 mg, 25 mg tablet extended
captopril- 2 release 24 hr 120
hydrochlorothiazide mg, 180 mg, 240 mg,
420 mg
tia xt 2 MO
carnax diltiazem hcl oral 2
carvedilol 1 MO tablet extended
chlorothiazide 2 MO release 24 hr 300
sodium mg, 360 mg
chlorthalidone oral 2 MO dilt-xr 2 MO
tablet 25 mg, 50 mg doxazosin oral tablet 2 MO; QL (30
clonidine 4 MO; QL (4 per 1 mg, 2 mg, 4 mg per 30 days)
transdermal patch 28 days) doxazosin oral tablet 2 MO; QL (60
clonidine (pf) 2 8 mg per 30 days)
epidural solution EDARBI 3 MO
1,000 /10 ml
(100 mnz,;‘gm ) " EDARBYCLOR 3 MO
clonidine hcl oral 1 MO enalapril maleate I MO
tablet oral tablet
diltiazem hcl 2 enalaprilat 2

intravenous solution

intravenous

diltiazem hcl oral 2 MO enalapril- o 1

capsule,ext.rel 24h hydrochlorothiazide

degradc’zble oral tablet 10-25 mg

diltiazem hcl oral 7 MO enalapril- . 1 MO

capsule,extended hydrochlorothiazide

release’]2 hr oral tablet 5-12.5 mg

diltiazem hcl oral 2 MO eplerenone MO

capsule,extended esmolol intravenous 2

release 24 hr solution

diltiazem hcl oral 2 MO ethacrynate sodium 5 NDS

capsule, exiended felodipine 2 MO

' 74 1 MO

diltiazem hcl oral 2 MO Josinopri

tablet fosinopril- 1 MO
hydrochlorothiazide

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
en esta.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
furosemide injection 4 MO mannitol 25 % 2 MO
solution intravenous solution
furosemide oral 2 MO matzim la 2 MO
solution 10 mg/ml
’ tol 2 MO
40 mg/5 ml (8 metorazone
mg/ml) metoprolol succinate 1 MO
furosemide oral 1 MO metoprolol ta- 2 MO
tablet hydrochlorothiaz
hydralazine 2 MO metoprolol tartrate 2
int
hydrochlorothiazide 1 MO imiravenous
1 M
indapamide 1 MO metoprolol tartrate 0]
oral
irbesartan 1 MO metyrosine 5 PA; MO; NDS
irbesartan- 1 MO .
dil oral 2 MO
hydrochlorothiazide THmoTIen ord
ipril 1 M
isosorbide- 3 MO; QL (180 moexiprt ©
hydralazine per 30 days) nadolol 4 MO
isradipine 2 MO nebivolol 2 MO
KERENDIA 3 PA; QL (30 nicardipine 2
per 30 days) intravenous solution
labetalol 2 nicardipine oral 4 MO
intravenous solution nifedipine oral tablet MO
labetalol 2 extended release
intravenous syringe nifedipine oral tablet 2 MO
20 mg/4 ml (5 extended release
mg/ml) 2ahr
labetalol oral 2 MO nimodipine 4 MO
lisinopril 1 MO nisoldipine 4 MO
lisinopril- 1 MO olmesartan 1 MO
hydrochlorothiazide
olmesartan- 2 MO
losartan 1 MO amlodipin-hcthiazid
losartan- o 1 MO olmesartan- 1 MO
hydrochlorothiazide hydrochlorothiazide
mannitol 20 % 4 osmitrol 20 % 4

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
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Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento

perindopril 1 MO timolol maleate oral 4 MO
erbumine torsemide oral 2 MO
phentolamine 2 trandolapril 1 MO
pindolol 3 MO trandolapril- 2 MO
prazosin 2 MO verapamil
propranolol 2 treprostinil sodium 5 PA; MO; LA;
intravenous NDS
propranolol oral 2 MO triamterene- 1 MO
capsule,extended hydrochlorothiazid
release 24 hr UPTRAVI ORAL 5  PA:MO:LA:
propranolol oral 2 MO NDS
solution valsartan oral tablet 1 MO
prgf)mnolol oral 1 MO valsartan- 1 MO
tabiet hydrochlorothiazide
quinapril ! veletri 2 B/D PA; MO
quinapril- 1 y
hydrochlorothiazide verapdnmt

intravenous
ramipril 1 MO verapamil oral 2 MO
spironolactone oral 1 MO capsule, 24 hr er
tablet pellet ct
spironolacton- 2 MO verapamil oral 2 MO
hydrochlorothiaz capsule,ext rel.
taztia xt 2 MO pellets 24 hr
telmisartan 1 MO verapamil oral tablet 1 MO
telmisarian- 2 MO verapamil oral tablet 2 MO

. extended release

amlodipine
telmisartan- 2 MO TRATAMIENTO DE
hydrochlorothiazid COAGULACION
terazosin oral 1 MO; QL (30 qminocapr oic acid 2 MO
capsule 1 mg, 2 mg, per 30 days) intravenous
5 mg aminocaproic acid 5 MO; NDS
terazosin oral 1 MO; QL (60 oral
capsule 10 mg per 30 days) aspirin-dipyridamole 4 MO
tiadylt er 2 MO BRILINTA MO
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
CABLIVI 5 PA; LA; NDS enoxaparin 4 MO; QL (22.4
INJECTION KIT subcutaneous per 28 days)
CEPROTIN (BLUE 3 PA:MO syringe 120 mg/0.8
BAR) ml, 80 mg/0.8 ml
CEPROTIN 3 PA: MO enoxaparin 4 MO; QL (16.8
(GREEN BAR) ’ subcutaneous per 28 days)
syringe 30 mg/0.3
cilostazol MO ml, 60 mg/0.6 ml
clopidogrel oral 2 MO enoxaparin 4 MO; QL (11.2
tablet 300 mg subcutaneous per 28 days)
clopidogrel oral 1 MO; QL (30 syringe 40 mg/0.4 ml
tablet 75 mg per 30 days) fondaparinux 5 MO; NDS
dabigatran etexilate 4 MO subcutaneous
oral capsule 150 mg, syringe 10 mg/0.8
75 mg ml, 5 mg/0.4 ml, 7.5
mg/0.6 ml
dipyridamole 2
intravenous fondaparinux 4 MO
— subcutaneous
dipyridamole oral 4 MO syringe 2.5 mg/0.5
DOPTELET (10 5 PA; MO; LA; ml
TAB PACK) NDS heparin (porcine) in 3
DOPTELET (15 5 PA; MO; LA; 5 % dex intravenous
TAB PACK) NDS parenteral solution
DOPTELET (30 5  PA;MO;LA; 20,000 unit/500 mi
TAB PACK) NDS (4Q unit/ml), 25,000
unit/250 ml(100
ELIQUIS 3 MO unit/ml)
ELIQUIS DVT-PE 3 MO heparin (porcine) in 3 MO
TREAT 30D 5 % dex intravenous
START parenteral solution
enoxaparin 2 MO; QL (30 25, 000. unit/500 ml
subcutaneous per 30 days) (50 unit/mi)
solution heparin (porcine) in 3 MO
enoxaparin 4 MO; QL (28 nacl (pf) intr avenous
subcutaneous per 28 days) parenter C_ll solution
syringe 100 mg/ml, 1,000 unit/500 ml
150 mg/ml

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
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heparin (porcine) in 3 HEPARIN, 3 MO
nacl (pf) intravenous PORCINE (PF)
parenteral solution SUBCUTANEOUS
2,000 unit/1,000 ml jantoven 1 MO
}fe?’ aru (porczz‘ie) . MO pentoxifylline 2 MO
injection cartridge
/ 3 MO
heparin (porcine) 3 MO prasugre
injection solution PROMACTA 5 PA; MO; LA;
NDS

heparin (porcine) 3 MO -
injection syringe protamine 2
5,000 unit/ml warfarin 1 MO
HEPARIN(PORCIN 3 XARELTO 3 MO
E) IN 0.45% NACL
INTRAVENOUS XARELTO DVT-PE 3 MO
PARENTERAL TREAT 30D
SOLUTION 12,500 START
UNIT/250 ML GASTROENTEROLOGIA
Peparniporcine) in - I M© AGENTES GASTROINTESTINALES
o VARIOS
intravenous
parenteral solution alosetron oral tablet 4 PA; MO
25,000 unit/250 ml, 0.5 mg
23,000 unit/300 mi alosetron oral tablet 5 PA; MO; NDS
heparin, porcine (pf) 3 1 mg
injection solution . 4 B/D PA: M
1,000 unit/ml aprepitant /D PA; MO

balsalazid 3 M
heparin, porcine (pf) 3 MO arataziae ©
injection solution betaine 5 MO; NDS
3,000 unit/0.5 ml budesonide oral 4 MO
heparin, porcine (pf) 3 MO capsule,delayed,exte
injection syringe nd.release
3,000 unit/0.5 ml budesonide oral 5 MO; NDS
HEPARIN, 3 tablet,delayed and
PORCINE (PF) ext.release
INJECTION CHENODAL 5  PA;LA;NDS
SYRINGE 5,000
UNIT/ML CHOLBAM ORAL 5 PA; NDS

CAPSULE 250 MG

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
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Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
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CHOLBAM ORAL 5 PA; QL (120 GATTEX 30-VIAL 5 PA; MO; NDS
CAPSULE 50 MG per go days); GATTEX ONE- 5 PA;MO; NDS
VIAL
CIMZIA 5 PA; MO; QL ;
’ ’ Iyte- 2 MO

(2 per 28 gaviyrec

days); NDS gavilyte-g 2 MO
CIMZIA POWDER 5 PA; MO; QL generlac 2
FOR RECONST (2 per 28 granisetron (pf) ) MO

days); NDS intravenous solution
CIMZIA STARTER 5 PA; MO; QL 1 mg/ml (1 ml)
KIT (3 per 180 granisetron hcl 2 MO

days); NDS intravenous
CINVANTI 3 MO granisetron hcl oral B/D PA; MO
compro 4 MO hydrocortisone 4 MO
constulose 2 MO rectal
CORTIFOAM 3 MO hydrocortisone 2 MO
CREON 3 MO topl‘cal cream with

perineal applicator
cromolyn oral . MO lactulose oral 2 MO
dimenhydrinate 2 MO solution 10 gram/15
injection solution ml
dronabinol oral 4 B/D PA; MO lactulose oral 2
capsule 10 mg, 5 mg solution 10 gram/15
dronabinol oral 4 B/D PA mi (15 ml), 20
le 2.5 gram/30 ml

capsule 2.5 mg
droperidol injection 2 MO LINZESS 2 MO; QL (30
solution per 30 days)
EMEND ORAL 4 B/D PA lubiprostone 4 MO; (()Q(I{ (60
SUSPENSION FOR per 30 days)
RECONSTITUTIO meclizine oral tablet 2 MO
N 12.5mg, 25 mg
ENTYVIO 5 PA; MO; QL mesalamine oral 4 MO

(2 per 28 capsule (with del rel

days); NDS tablets)
enulose MO mesalamine oral 5 NDS
fosaprepitant MO capsule, extended

release
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mesalamine oral 4 MO peg 3350- 2
capsule,extended electrolytes
release 24hr peg3350-sod sul- 4 MO
mesalamine oral 4 MO nacl-kcl-asb-c
tablet,delayed peg-electrolyte MO
release (dr/ec)
lami ; 4 MO PENTASA ORAL 4 MO
mesalamine recta CAPSULE,
mesalamine with 4 MO EXTENDED
cleansing wipe RELEASE 250 MG
metoclopramide hcl 2 MO prochlorperazine MO
injection solution prochlorperazine MO
metoclopramide hcl 2 MO edisylate injection
oral solution solution 10 mg/2 ml
metoclopramide hcl 1 MO (3 mg/ml)
oral tablet prochlorperazine 2 MO
MOVANTIK 3 MO; QL (30 maleate oral
per 30 days) procto-med hc 2 MO
OCALIVA 5 PA; MO; LA; proctosol hc topical 2 MO
anI;/s()3, OI\?];rS:m proctozone-hc 2 MO
RECTIV 3 M
ondansetron 2 B/D PA; MO ¢ ©
RELISTOR 5 MO; QL (18
ondansetron hcl (pf) MO SUBCUTANEOUS per 30 days);
injection solution SOLUTION NDS
ondansetron hel (pf) 2 RELISTOR 5 MO;QL (18
injection syringe SUBCUTANEOUS per 30 days);
ondansetron hcl 2 MO SYRINGE 12 NDS
intravenous MG/0.6 ML
ondansetron hcl oral 4 B/D PA; MO RELISTOR 5 MO; QL (12
solution SUBCUTANEOUS per 30 days);
ondansetron hcl oral 2 B/D PA; MO SYRINGE 8 MG/0.4 NDS
ML
tablet 4 mg, 8§ mg
palonosetron 2 MO REMICADE 5 PA; MO; QL
. : (20 per 28
intravenous solution d - NDS
0.25 mg/5 ml ays);
SANCUSO MO; NDS
palonosetron 2
intravenous syringe scopolamine base 4 MO
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SKYRIZI 5 PA; MO; QL ZENPEP ORAL 3 MO
INTRAVENOUS (30 per 180 CAPSULE,DELAY
days); NDS ED
SKYRIZI 5  PA;MO;QL RELEASE(DR/EC)
SUBCUTANEOUS (1.2 per 56 10,000-32,000 -
WEARABLE days); NDS 42,000 UNIT,
INJECTOR 180 15,000-47,000 -
MG/1.2 ML (150 63,000 UNIT,
MG/ML) 20,000-63,000-
84,000 UNIT,
SKYRIZI 5 PA; MO; QL 25,000-79,000-
SUBCUTANEOUS (2.4 per 56 105,000 UNIT,
WEARABLE days); NDS 3,000-10,000 -
INJECTOR 360 14,000-UNIT,
MG/2.4 ML (150 40,000-126,000-
MG/ML) 168,000 UNIT,
sodium,potassium,m 4 MO 5,000-17,000-
ag sulfates 24,000 UNIT
SUCRAID PA; NDS ZENPEP ORAL 5 MO; NDS
- CAPSULE,DELAY
sulfasalazine 2 MO ED
TRULANCE 3 MO; QL (30 RELEASE(DR/EC)
per 30 days) 60,000-189,600-
ursodiol oral 3 MO 252,600 UNIT .
capsule 300 mg ANTIDIARREICOS/ANTIESPASMO
ursodiol oral tablet 3 MO DICOS
VARUBI 3 B/D PA atropine injection 2
solution 0.4 mg/ml
VIBERZI 5 MO; QL (60 —
per 30 days); atropine njection 2
NDS syringe 0.1 mg/ml
VIOKACE 3 MO atropine intravenous 2
solution 0.4 mg/ml
atropine intravenous 2
syringe 0.25 mg/5 ml
(0.05 mg/ml)
dicyclomine 2 MO
intramuscular
dicyclomine oral 2 MO
capsule
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dicyclomine oral 4 MO famotidine (pf)-nacl 2 MO
solution (iso-os)
dicyclomine oral 2 MO famotidine 2 MO
tablet intravenous
diphenoxylate- 4 MO famotidine oral 1 MO
atropine oral liquid tablet 20 mg, 40 mg
diphenoxylate- 3 MO lansoprazole oral 2 MO; QL (30
atropine oral tablet capsule,delayed per 30 days)
glycopyrrolate (o) 2 MO release(dr/ec) 15 mg
in water intravenous lansoprazole oral 2 MO; QL (60
syringe 0.4 mg/2 ml capsule,delayed per 30 days)
(0.2 mg/ml) release(dr/ec) 30 mg
glycopyrrolate 2 MO misoprostol 3 MO
imjection nizatidine oral 3 MO
glycopyrrolate oral 3 MO capsule
tablet 1 mg, 2 mg omeprazole oral 1 MO; QL (30
glycopyrrolate oral 3 capsule,delayed per 30 days)
tablet 1.5 mg release(dr/ec) 10
loperamide oral 2 MO mg, 20 mg
capsule omeprazole oral 1 MO; QL (60

um tinct ) MO capsule,delayed per 30 days)
optum fncture - release(dr/ec) 40 mg
TRATAMIENTO DE ULCERAS

pantoprazole 2 MO

cimetidine 2 MO intravenous
esomeprazole 3 MO; QL (30 pantoprazole oral 1 MO; QL (30
magnesium oral per 30 days) tablet,delayed per 30 days)
capsule,delayed release (dr/ec) 20
release(dr/ec) 20 mg mg
esomeprazole 3 MO; QL (60 pantoprazole oral 1 MO; QL (60
magnesium oral per 30 days) tablet,delayed per 30 days)
capsule,delayed release (dr/ec) 40
release(dr/ec) 40 mg mg
esomeprazole 2 MO sucralfate oral 4 MO
sodium intravenous suspension
recon soln 40 mg sucralfate oral tablet 2 MO
famotidine (pf) 2 MO
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Nombre Del

Nivel De Requisitos/Li

Medicamento Medicam mites
ento
IMMUNOLOGIA,
VACUNAS/BIOTECNOLOGIA
MEDICAMENTOS
BIOTECNOLOGICOS
ACTIMMUNE 5 B/D PA; MO;
NDS
ARCALYST 5 PA; NDS
AVONEX 5 PA; MO; QL
INTRAMUSCULA (1 per 28
R PEN INJECTOR days); NDS
KIT
AVONEX 5 PA; MO; QL
INTRAMUSCULA (1 per 28
R SYRINGE KIT days); NDS
BESREMI 5 PA; LA; NDS
BETASERON 5 PA; MO; QL
SUBCUTANEOUS (14 per 28
KIT days); NDS
ILARIS (PF) 5 PA; MO; LA;
QL (2 per 28
days); NDS
LEUKINE 5 PA; MO; NDS
INJECTION
RECON SOLN
MOZOBIL 5 B/D PA; MO;
NDS
NIVESTYM 5 PA; MO; NDS
NYVEPRIA 5 PA; MO; NDS
OMNITROPE 5 PA; MO; NDS
SUBCUTANEOUS
CARTRIDGE
OMNITROPE 5 PA; NDS
SUBCUTANEOUS
RECON SOLN

Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites

ento
PEGASYS 5 MO; QL (4 per
SUBCUTANEOUS 28 days); NDS
SOLUTION
PEGASYS 5 MO; QL (2 per
SUBCUTANEOUS 28 days); NDS
SYRINGE
PLEGRIDY 5 PA; MO; QL
INTRAMUSCULA (1 per 28
R days); NDS
PLEGRIDY 5 PA; MO; QL
SUBCUTANEOUS (1 per 28
PEN INJECTOR days); NDS
125 MCG/0.5 ML
PLEGRIDY 5 PA; MO; QL
SUBCUTANEOUS (1 per 180
PEN INJECTOR 63 days); NDS
MCG/0.5 ML- 94
MCG/0.5 ML
PLEGRIDY 5 PA; MO; QL
SUBCUTANEOUS (1 per 28
SYRINGE 125 days); NDS
MCG/0.5 ML
PLEGRIDY 5 PA; MO; QL
SUBCUTANEOUS (1 per 180
SYRINGE 63 days); NDS
MCG/0.5 ML- 94
MCG/0.5 ML
plerixafor 5 B/D PA; MO;

NDS

PROCRIT 3 PA; MO
INJECTION

SOLUTION 10,000
UNIT/ML, 2,000
UNIT/ML, 20,000
UNIT/2 ML, 3,000
UNIT/ML, 4,000
UNIT/ML
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PROCRIT 5 PA; MO; NDS ENGERIX-B 1 B/D PA; V

INJECTION PEDIATRIC (PF)

SOLUTION 20,000 Jomepizole 5

UNIT/ML, 40,000 P

UNIT/ML GAMASTAN 3 MO

RETACRIT 3 PA; MO GAMASTAN S/D 3

INJECTION GARDASIL 9 (PF) 1 \%

SOLUTION 10,000

UNIT/ML, 2,000 HAVRIX (PF) 1 \

UNIT/ML, 20,000 INTRAMUSCULA

UNIT/2 ML, 20,000 R SYRINGE 1,440

UNIT/ML. 3,000 ELISA UNIT/ML

UNIT/ML, 4,000 HAVRIX (PF) 3

UNIT/ML INTRAMUSCULA

RETACRIT 5 PA: MO; NDS R SYRINGE 720

SOLUTION 40,000 ML

UNIT/ML HEPLISAV-B (PF) 1 B/D PA; V

ZARXIO 5 PA; MO:; NDS HIBERIX (PF) 3

ZIEXTENZO 5 PA; MO; NDS HIZENTRA 5 B/D PA; MO;

VACUNAS/AGENTES NDS

INMUNOLOGICOS VARIOS HYPERHEP B 3
INTRAMUSCULA

ABRYSVO 1 \Y4 R SOLUTION

ACTHIB (PF) 3 HYPERHEP B 3

ADACEL(TDAP 1 \Y4 NEONATAL

A]P?FOLESN/ ADULT IMOVAX RABIES 1 v

)(PF) VACCINE (PF)

AREXVY (PF) 1 v INFANRIX (DTAP) 3

BCG VACCINE, 1 \Y (PF)

LIVE (PF) INTRAMUSCULA

BEXSERO 1V R SYRINGE

BOOSTRIX TDAP 1V IPOL v

DAPTACEL (DTAP 3 IXIARO (PF) v

PEDIATRIC) (PF) JYNNEOS (PF) 1 B/D PA; V

DENGVAXIA (PF) 3

ENGERIX-B (PF)

1 B/D PA; V
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KINRIX (PF) 3 TETANUS,DIPHTH 3
INTRAMUSCULA ERIA TOX
R SYRINGE PED(PF)
MENACTRA (PF) 1 Vv TICE BCG 3 B/D PA
INTRAMUSCULA
MENQUADFTI (PF) 1 \Y R SYRINGE 1.2
MENVEO A-C-Y- vV MCG/0.25 ML
W-135-DIP (PF) TICOVAC 3 Vv
INTRAMUSCULA
M-M-R II (PF) ! v R SYRINGE 2.4
PEDIARIX (PF) 3 MCG/0.5 ML
PEDVAX HIB (PF) 3 TRUMENBA 1 AV
PENBRAYA (PF) 1 Vv TWINRIX (PF) 1 \V4
PENTACEL (PF) 3 TYPHIM VI 1 \Y%
INTRAMUSCULA
R KIT 15LF- VAQTA (PF) 3
INTRAMUSCULA
48MCG-62DU -10
MCG/0.5ML R SUSPENSION 25
UNIT/0.5 ML
PREHEVBRIO (PF 1 B/D PA;
v O (PF) / vV VAQTA (PF) 1 Vv
PRIORIX (PF) 1 Vv INTRAMUSCULA
PRIVIGEN 5  PA;MO;NDS  RSUSPENSION 50
UNIT/ML
PROQUAD (PF) 3
VAQTA (PF) 3
QUADRACEL (PF) 3 INTRAMUSCULA
RABAVERT (PF) 1 AY/ R SYRINGE 25
RECOMBIVAX HB 1 B/D PA; V UNIT/0.5 ML
(PF) VAQTA (PF) 1 \Y%
INTRAMUSCULA
ROTARIX R SYRINGE 50
ROTATEQ 3 UNIT/ML
VACCINE VARIVAX (PF) 1 A\
SHINGRIX (PF) 1 V; QL (2 per VARIZIG 3
720 days)
TDVAX ) v YF-VAX (PF) 1 Vv
TENIVAC (PF) 1 A\
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MEDICAMENTOS abiraterone oral 5 PA; MO; QL
ANTINEOPLASICOS/INMUNO tablet 300 mg v NDS
DEPRESORES ’
ABRAXANE 5 B/D PA; MO;
AGENTES COADYUVANTES NDS
dexrazoxane hcl 5 B/D PA; MO; ADCETRIS 5 B/D PA; MO;
NDS NDS
ELITEK 5 MO; NDS ADSTILADRIN 5 PA; NDS
KEPIVANCE 5 NDS AKEEGA 5 PA; LA; QL
INTRAVENOUS (60 per 30
RECON SOLN 5.16 days); NDS
MG ALECENSA 5  PA;MO; QL
KHAPZORY 5 B/D PA; NDS (240 per 30
INTRAVENOUS days); NDS
I\R/IEGCON SOLN 175 ALIQOPA 5  B/DPA:LA;
NDS
ZL;CIOVO”” calcium S MO ALUNBRIGORAL 5  PA:QL (30
TABLET 180 MG, per 30 days);
levoleucovorin 5 B/D PA; MO; 90 MG NDS
;’Zé@”fl’foztmve’qous NDS ALUNBRIGORAL 5  PA;QL (60
TABLET 30 MG per 30 days);
levoleucovorin 5 B/D PA; NDS NDS
ggllZZ‘:; intravenous ALUNBRIGORAL 5  PA:QL (30
TABLETS,DOSE per 180 days);
mesna 2 B/D PA; MO PACK NDS
MESNEX ORAL 5 MO; NDS anastrozole 2 MO
VISTOGARD 5 PA; NDS arsenic trioxide 5 B/D PA; NDS
XGEVA 5 B/D PA: MO: intravenous solution
NDS ’ ’ 1 mg/ml
MEDICAMENTOS arsenic trioxide 5 B/D PA; MO;
ANTINEOPLASICOS/INMUNODEPR ’2””7’; “j;’}‘)”s solution NDS
ESORES &
ASPARLAS 5 PA; NDS
abiraterone oral 5 PA; MO; QL ’
tablet 250 mg (120 per 30 AUGTYRO 5 PA; MO; QL
days); NDS (240 per 30
days); NDS
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AYVAKIT 5 PA; LA; QL BOSULIF ORAL 5 PA; QL (30
(30 per 30 CAPSULE 50 MG per 30 days);
days); NDS NDS
azacitidine 5 B/D PA; MO; BOSULIF ORAL 5 PA; MO; QL
NDS TABLET 100 MG (90 per 30
azathioprine oral 2 B/D PA; MO days); NDS
tablet 50 mg BOSULIF ORAL 5 PA; MO; QL
azathioprine sodium 2 B/D PA; MO ;F(‘;)BI\I;I](E}T 400 MG, Elg;gzsp)erl\?l()) S
BALVERSA PA; LA; ND ’
VERS ; LA; NDS BRAFTOVI 5 PA; MO; LA;
BAVENCIO 5 B/D PA; LA; QL (180 per
NDS 30 days); NDS
BELEODAQ 5 B/D PA; NDS BRUKINSA 5 PA; LA; QL
bendamustine 5 B/D PA; MO; (120 per 30
intravenous recon NDS days); NDS
soln busulfan 5 B/D PA; NDS
BENDEKA 5 B/D PA; MO; CABOMETYX 5 PA; MO; LA;
NDS QL (30 per 30
BESPONSA 5  B/DPA;MO; days); NDS
LA; NDS CALQUENCE 5 PA; LA; QL
bexarotene 5 PA; MO; NDS (60 per 30
days); NDS
bicalutamide 2 MO
- CALQUENCE 5 PA;LA; QL
bleomycin 2 BDPA (ACALABRUTINIB (60 per 30
BLINCYTO 5 B/D PA; NDS MAL) days); NDS
INTRAVENOUS CAPRELSA ORAL 5  PA;LA;QL
KIT TABLET 100 MG (60 per 30
BORTEZOMIB 5  B/DPA;NDS days); NDS
INJECTION CAPRELSA ORAL 5  PA;LA;QL
RECON SOLN 1 TABLET 300 MG (30 per 30
MG, 2.5 MG days); NDS
bortezomib injection 5 B/D PA; MO; carboplatin 9 B/D PA: MO
recon soln 3.5 mg NDS intravenous solution
BOSULIF ORAL S PA; QL (90 carmustine 5 B/D PA; MO;
CAPSULE 100 MG per 30 days); intravenous recon NDS
NDS soln 100 mg
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cisplatin intravenous 2 B/D PA; MO cyclosporine 2 B/D PA
solution intravenous
cladribine 5 B/D PA; MO; cyclosporine 3 B/D PA; MO
NDS modified oral
clofarabine 5 B/D PA; NDS capsule
COLUMVI 5 PA: MO: NDS cyclosporine 3 B/D PA
’ ’ modified oral
CAPSULE 100 (56 per 28 ; )
MG/DAY (80 MG days); NDS cyclos;aorme oral 3 B/D PA; MO
X1-20 MG X1) capsute
COMETRIQORAL 5  PA:MO; QL CYRAMZA 5 ﬁgDSPA; MO;
CAPSULE 140 (112 per 28
MG/DAY (80 MG days); NDS cytarabine B/D PA; MO
X1-20 MG X3) cytarabine (pf) 2 B/D PA; MO
COMETRIQ ORAL 5 PA; MO; QL injection solution
CAPSULE 60 (84 per 28 100 mg/5 ml (20
MG/DAY 20 MG X days); NDS mg/ml), 2 gram/20
3/DAY) ml (100 mg/ml)
COPIKTRA 5 PA; LA; QL cytarabine (pf) 2 B/D PA
(60 per 30 injection solution 20
days); NDS mg/ml
COSMEGEN 5 B/D PA; MO; dacarbazine 2 B/D PA; MO
NDS dactinomycin 2 B/D PA; MO
COTELLIC 5 PA; MO; LA;
’ > DANYELZA 5 PA; ND
QL (63 per 28 ; NDS
days); NDS DARZALEX 5 B/D PA; MO;
LA; NDS
cyclophosphamide 2 B/D PA; MO ’
intravenous recon daunorubicin 2 B/D PA
soln DAURISMO ORAL 5  PA;MO; QL
cyclophosphamide 3 B/D PA; MO TABLET 100 MG (30 per 30
oral capsule days); NDS
CYCLOPHOSPHA 3 B/D PA DAURISMO ORAL 5 PA; MO; QL
MIDE ORAL TABLET 25 MG (60 per 30
TABLET 25 MG days); NDS
CYCLOPHOSPHA 3 B/DPA; MO decitabine 5  B/DPA;MO;
MIDE ORAL NDS
TABLET 50 MG
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docetaxel 5 B/D PA; NDS ELZONRIS 5 PA; LA; NDS
intravenous solution

EMCYT 5 MO; NDS
160 mg/16 ml (10
mg/ml), 80 mg/8 ml EMPLICITI 5 B/D PA; MO;
(10 mg/ml) NDS
docetaxel 5 B/D PA; MO: ENVARSUS XR 4 B/D PA; MO
intravenous solution NDS epirubicin B/D PA
160 mg/8 ml (20 intravenous solution
mg/ml), 20 mg/2 ml 200 mg/100 ml
(10 mg/ml), 20 )
mg/ml (1 ml), 80 EPKINLY 5 PA; NDS
mg/4 ml (20 mg/ml) ERBITUX 5 B/D PA; MO;
doxorubicin 2 B/D PA NDS
intravenous recon ERIVEDGE 5 PA; MO; QL
soln 10 mg (30 per 30
doxorubicin 2 B/D PA; MO days); NDS
intravenous recon ERLEADA ORAL 5 PA; MO; QL
soln 50 mg TABLET 240 MG (30 per 30
doxorubicin 2 B/D PA; MO days); NDS
intravenous solution ERLEADA ORAL 5 PA; MO; QL
10 mg/5 ml, 20 TABLET 60 MG (120 per 30
mg/10 ml, 50 mg/25 days); NDS
ml erlotinib oral tablet 5 PA; MO; QL
doxorubicin 2 B/D PA 100 mg, 150 mg (30 per 30
intravenous solution days); NDS
2 mg/ml erlotinib oral tablet 5 PA; MO; QL
doxorubicin, peg- 5 B/D PA; MO; 25 mg (60 per 30
liposomal NDS days); NDS
DROXIA 3 MO ERWINASE B/D PA; NDS
ELIGARD 3 PA; MO ETOPOPHOS 4 B/D PA; MO
ELIGARD (3 3 PA; MO etoposide B/D PA; MO
MONTH) intravenous
ELIGARD (4 3 PA; MO everolimus 5 PA; MO; QL
MONTH) (antineoplastic) oral (30 per 30
ELIGARD (6 3 PA;MO tablet days); NDS
MONTH)
ELREXFIO 5 PA; NDS

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
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everolimus 5 PA; MO; QL fludarabine 2 B/D PA; MO
(antineoplastic) oral (330 per 30 intravenous recon
tablet for suspension days); NDS soln
2 mg fludarabine 2 B/D PA
everolimus 5 PA; MO; QL intravenous solution
(antineoplastic) oral (240 per 30 - 2 B/D PA: MO
tablet for suspension days); NDS {’Z;;Z‘O}ZZCOIZ; solution ’
3 mg 1 gram/20 ml, 500
everolimus 5 PA; MO; QL mg/10 ml
(antineoplastic) oral (180 per 30 i ) B/D PA
tablet for suspension days); NDS JZZZ‘O}Z:ZZ; solution
5 mg 2.5 gram/50 ml, 5
everolimus 4 B/D PA; MO gram/100 ml
(immunosuppressive FOLOTYN 5 B/DPA; MO:;
) oral tablet 0.25 mg NDS ’ ’
everolimus 5 B/D PA; MO; FOTIVDA 5 PA: LA: QL
(immunosuppressive NDS 2 l,per ’28
) oral tablet 0.5 mg, .
days); NDS
0.75 mg, 1 mg
4 MO FRUZAQLA ORAL 5 PA; QL (84
exemestane CAPSULE 1 MG per 28 days);
EXKIVITY PA; LA; QL NDS
8120 PEI’GS(S’ FRUZAQLA ORAL 5  PA;QL (21
ays); CAPSULE 5 MG per 28 days);
FIRMAGON KIT W 5 PA; MO; NDS NDS
DILUENT
lvestrant 5 B/D PA; MO;
SYRINGE fulvestran N;) A ; MO;
SUBCUTANEOUS
RECON SOLN 120 FYARRO 5 PA; NDS
MG GAVRETO 5  PA; MO; LA;
FIRMAGON KIT W 4 PA; MO QL (120 per
DILUENT 30 days); NDS
SYRINGE GAZYVA 5  B/DPA;MO;
SUBCUTANEOUS NDS
RECON SOLN 80 —
MG gefitinib 5 PA; MO; QL
(30 per 30
floxuridine 2 B/D PA days); NDS

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
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gemcitabine 2 B/D PA; MO ifosfamide 2 B/D PA; MO
intravenous recon intravenous recon
soln 1 gram, 200 mg soln
gemcitabine 2 B/D PA ifosfamide 2 B/D PA; MO
intravenous recon intravenous solution
soln 2 gram 1 gram/20 ml
gemcitabine 2 B/D PA; MO ifosfamide 2 B/D PA
intravenous solution intravenous solution
1 gram/26.3 ml (38 3 gram/60 ml
mg/ml), 2 gram/32.6 imatinib oral tablet 5 PA; MO; QL
ml (38 mg/ml), 200
7526 ml (38 100 mg (180 per 30
mg/3.26 mi (. days); NDS
mg/ml)
imatinib oral tablet 5 PA; MO; QL
GEMCITABINE 3 B/DPA o e (60 per 3’0Q
INTRAVENOUS & days): NDS
SOLUTION 100 o)
MG/ML IMBRUVICA 5 PA; QL (120
) ORAL CAPSULE per 30 days);
gengraf 3 B/D PA; MO 140 MG NDS
GILOTRIF . Psl?); MO3?OQL IMBRUVICA 5  PA:QL (30
Ei p('arND S ORAL CAPSULE per 30 days);
ays); 70 MG NDS
GLEOSTINE > MO;NDS IMBRUVICA 5  PA;QL (324
HALAVEN 5 B/D PA; MO; ORAL per 30 days);

NDS SUSPENSION NDS

hydroxyurea 2 MO IMBRUVICA 5 PA; QL (30
. . ORAL TABLET per 30 days);
IBRANCE PA; MO; QL

(21,per 2’8Q 140 MG, 280 MG, NDS

days); NDS 420 MG
ICLUSIG 5 PA: QL (30 IMFINZI 5 B/D PA; MO;

) LA; NDS
per 30 days);

NDS IMJUDO 5 PA; MO; NDS
idarubicin 2 B/D PA; MO INLYTA ORAL 5 PA; MO; QL
IDHIFA PA; MO; LA; TABLET 1 MG gl 80 per Sg

QL (30 per 30 ays);

days); NDS INLYTA ORAL 5 PA; MO; QL

TABLET 5 MG (120 per 30
days); NDS

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
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INQOVI 5 PA; MO; QL KISQALI FEMARA 5 PA; MO; QL
(5 per 28 CO-PACK ORAL (49 per 28
days); NDS TABLET 200 days); NDS
INREBIC 5 PA;MO;LA; )1\2[(1}/ 13231{\512(;)0 MG
QL (120 per )-2.
30 days); NDS KISQALI FEMARA 5  PA;MO;QL
y . CO-PACK ORAL (70 per 28
t 2 B/D PA; MO
;;;,ZZveecnaor;s solution ’ TABLET 400 days); NDS
100 mg/5 ml MG/DAY (200 MG
X 2)-2.5 MG
rinot 5 B/D PA; NDS
;ZZZ;;‘Z’;S solution ’ KISQALI FEMARA 2 PA; MO; QL
e TABLET 600 days); NDS
& MG/DAY (200 MG
irinotecan 5 B/D PA; MO; X 3)-2.5 MG
nt luti NDS
o oyt SO KISQALI ORAL 5  PA;MO; QL
& TABLET 200 (21 per 28
ISTODAX 5 B/D PA; MO; MG/DAY (200 MG days); NDS
NDS X 1)
IXEMPRA 5 B/D PA; MO; KISQALI ORAL 5 PA; MO; QL
NDS TABLET 400 (42 per 28
JAKAFI 5 PA; MO; QL MG/DAY (200 MG days); NDS
(60 per 30 X2)
days); NDS KISQALI ORAL 5 PA; MO; QL
JAYPIRCA ORAL 5  PA;MO; QL TABLET 600 (63 per 28
TABLET 100 MG (60 per 30 MG/DAY (200 MG days); NDS
days); NDS X3)
JAYPIRCA ORAL 5  PA;MO; QL KOSELUGO 5  PA;NDS
TABLET 50 MG (30 per 30 KRAZATI 5 PA; QL (180
days); NDS per 30 days);
JEMPERLI 5 PA; MO; NDS NDS
JEVTANA 5 B/D PA; MO; KYPROLIS 5 B/D PA; NDS
NDS lapatinib 5 PA; MO; QL
KADCYLA 5 PA; MO; NDS (180 per 30
days); NDS
kemoplat 2 B/D PA
. lenalidomide oral 5 PA; MO; QL
KEYTRUDA S PA;NDS capsule 10 mg, 15 (28 per 28
KIMMTRAK 5 PA; NDS mg, 25 mg, 5 mg days); NDS

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
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lenalidomide oral 5 PA; QL (28 LYNPARZA 5 PA; MO; QL
capsule 2.5 mg, 20 per 28 days); (120 per 30
mg NDS days); NDS
LENVIMA ORAL 5 PA; MO; QL LYSODREN 5 NDS
CAPSULE 10 (30 per 30 LYTGOBI 5  PA:LA:NDS
MG/DAY (10 MG X days); NDS ~
1), 4 MG MARGENZA 5 PA; NDS
LENVIMA ORAL 5 PA; MO; QL MATULANE 5 NDS
CAPSULE 12 (90 per 30 megestrol oral 3 PA
MG/DAY (4 MG X days); NDS suspension 400
3), 18 MG/DAY (10 mg/10 ml (10 ml)
MG X 1-4 MG X2),
24 MG/DAY(10 MG megestrol oral 3 PA; MO
X 2-4 MG X 1) suspension 400
mg/10 ml (40 mg/ml)
LENVIMA ORAL 5 PA; MO; QL
CAPSULE 14 (60 per 30 megestr{)l oral 4 PA; MO
MG/DAY(10 MG X days); NDS suspension 625 mg/3
1-4 MG X 1), 20 ml (125 mg/mD)
MG/DAY (10 MG X megestrol oral tablet 3 PA; MO
i/)I’GS)l;/I S/DAY “ MEKINIST ORAL 5 PA; MO; QL
RECON SOLN (1200 per 30
letrozole 2 MO days); NDS
LEUKERAN MO; NDS MEKINIST ORAL 5 PA; MO; QL
subcutaneous kit days); NDS
- TABLET 2 MG (30 per 30

LONSURF 5 PA; MO; NDS days); NDS
LORBRENA ORAL 5 PA; MO; QL MEKTOVI 5 PA:; MO; LA;
TABLET 100 MG (30 per 30 QL (180 per

days); NDS 30 days); NDS
LORBRENA ORAL 5 PA; MO; QL melphalan %) B/D PA; MO
TABLET 25 MG (90 per 30

days); NDS melphalan hcl 5 B/D PA; NDS
LUMAKRAS 5  PA;MO;NDs 'mercaplopurine S 10
LUNSUMIO 5 PA: MO: NDS methotrexate sodium 2 B/D PA, MO
LUPRON DEPOT 5 PA; MO; NDS

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
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methotrexate sodium 2 B/D PA NUBEQA 5 PA; MO; LA;
(pf) injection recon QL (120 per
soln 30 days); NDS
methotrexate sodium 2 B/D PA; MO NULOJIX 5 B/D PA; MO;
(pf) injection NDS
solution octreotide acetate 5 PA; MO; NDS
mitomycin 2 B/D PA; MO injection solution
intravenous recon 1,000 mcg/ml, 500
soln 20 mg, 5 mg mcg/ml
mitomycin 5 B/D PA; MO; octreotide acetate 4 PA; MO
intravenous recon NDS injection solution
soln 40 mg 100 mcg/ml, 200
mitoxantrone 2 B/D PA; MO meg/ml, 50 meg/ml
MONJUVI PA: LA: NDS ?c.treo.tzde ac.etate 4 PA; MO
injection syringe 100

mycophenolate 4 B/D PA; MO mcg/ml (1 ml)
mofetil (hcl) octreotide acetate 4 PA
mycophenolate 3 B/D PA, MO injection Sy;/inge 50
mofetil oral capsule mcg/ml (1 ml)
mycophenolate 5 B/D PA; MO; octreotide acetate 5 PA; MO; NDS
mofetil oral NDS injection syringe 500
suspens.ion for meg/ml (1 ml)
reconstitution ODOMZO P PA: MO: LA:
mycophenolate 3 B/D PA; MO QL (30 per 30
mofetil oral tablet days); NDS
mycophenolate 4 B/D PA; MO OJJAARA 5 PA; QL (30
sodium per 30 days);
MYLOTARG 5  B/DPA;MO; NDS

LA; NDS ONCASPAR 5 B/D PA; NDS
nelarabine 5 B/D PA; MO; ONIVYDE 5 B/D PA; NDS

NDS

ONUREG 5 PA; MO; QL

NERLYNX 5 PA; MO; LA; (14 per 28

NDS days); NDS
nilutamide 5 PA; MO; NDS OPDIVO 5 PA; MO; NDS
NINLARO 5 PA; MO; QL OPDUALAG 5 PA; MO; NDS

(3 per 28

days); NDS

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
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ORGOVYX 5 PA; LA; QL pemetrexed 5 B/D PA; NDS
(30 per 28 disodium
days); NDS intravenous recon
ORSERDU ORAL 5  PA;QL(30 soln 730 mg
TABLET 345 MG per 30 days); PERJETA 5 B/D PA; MO;
NDS NDS
ORSERDU ORAL 5 PA; QL (90 PIQRAY 5 PA; MO; NDS
TABLET 86 MG per go days); POLIVY 5  PA;MO:NDS
POMALYST PA; MO; LA,
oxaliplatin 2 B/D PA; MO © 5 > ND,S O; LA;
intravenous recon
soln PORTRAZZA 5 B/D PA; MO;
ND
oxaliplatin 2 B/D PA; MO 5
intravenous solution POTELIGEO 5 PA; NDS
100 mg/20 ml, 50 PROGRAF 3 B/DPA; MO
mg/10 ml (5 mg/ml) INTRAVENOUS
oxaliplatin 2 B/DPA PROGRAF ORAL 4  B/DPA;MO
intravenous solution GRANULES IN
200 mg/40 ml PACKET
paclitaxel 2 B/D PA; MO PURIXAN 5 NDS
PADCEV 5 PA; MO; NDS QINLOCK 5 PA; LA; QL
paraplatin 2 B/D PA (90 per 30
days); ND
pazopanib 5 PA; MO; QL ays); NDS
(120 per 30 RETEVMO ORAL 5 PA; MO; LA;
days); NDS CAPSULE 40 MG QL (180 per
30 days); NDS
PEMAZYRE 5  PA:LA:QL ays);
(28 per 28 RETEVMO ORAL 5 PA; MO; LA;
30 days); NDS
pemetrexed 5 B/D PA; MO; ays);
disodium NDS REZLIDHIA 5 PA; QL (60
intravenous recon per 30 days);
soln 1,000 mg, 500 NDS
mg REZUROCK 5 PA; LA; QL
pemetrexed 4 B/D PA; MO (30 per 30
disodium days); NDS
intravenous recon
soln 100 mg

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
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romidepsin 5 B/D PA; NDS SIGNIFOR 5 PA; NDS
intravenous recon SIMULECT 3 B/DPA;MO
soln ’
ROZLYTREK 5  PA:MO:QL i;’}zltll'zzs oral . gg)SPA; MO;
ORAL CAPSULE (150 per 30
100 MG days); NDS sirolimus oral tablet 4 B/D PA; MO
ROZLYTREK 5 PA; MO; QL SOLTAMOX MO; NDS
ORAL CAPSULE (90 per 30 SOMATULINE 5  PA;MO;NDS
200 MG days); NDS DEPOT
ROZLYTREK 5 PA; QL (336 sorafenib 5 PA; MO; QL
ORAL PELLETS IN per 28 days); (120 per 30
PACKET NDS days); NDS
RUBRACA 5 PA;MO;LA; SPRYCEL ORAL 5 PA; MO; QL
QL (120 per TABLET 100 MG, (30 per 30
30 days); NDS 140 MG, 50 MG, 80 days); NDS
RUXIENCE 5 PA; MO; NDS MG
RYBREVANT 5 PA; MO; NDS SPRYCEL ORAL 5 PA; MO; QL
TABLET 20 MG, 70 60 per 30
RYDAPT 5  PA;MO;QL MG G, é ayg?rNDs
(224 per 28 ’
days): NDS STIVARGA 5  PA;MO;QL
) (84 per 28
RYLAZE 5  PA;NDS days): NDS
SANDIMMUNE 4 B/D PA .
tinib malat 5 PA; MO; QL
ORAL SOLUTION SUntime marate (30p er03,0Q
SANDOSTATIN 5 PA; MO; NDS days); NDS
LAR DEPOT
INTRAMUSCULA TABLOID 4 MO
R TABRECTA 5 PA; MO; NDS
SUSPENSION,EXT tacrolimus oral 3 B/D PA; MO
ENDED REL
RECON TAFINLAR ORAL 5 PA; MO; QL
CAPSULE (120 per 30
SARCLISA 5  PA;LA;NDS days): NDS
SCEMBLIX ORAL 5 PA; MO; QL TAFINLAR ORAL 5 PA; MO; QL
TABLET 20 MG (600 per 30 TABLET FOR (840 per 28
days); NDS SUSPENSION days); NDS
SCEMBLIX ORAL 5 PA; MO; QL TAGRISSO 5 PA; MO; LA;
TABLET 40 MG (300 per 30 QL (30 per 30
days); NDS days); NDS

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
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TALVEY 5 PA; NDS TRAZIMERA 5 B/D PA; MO;
TALZENNA 5  PA;MO;QL NDS
(30 per 30 TRELSTAR 4 PA; MO
days); NDS INTRAMUSCULA
tamoxifen 2 MO E OSII{JSPENSION
TASIGNA ORAL PA; MO; QL RECONSTITUTIO
CAPSULE 150 MG, (112 per 28 N
200 MG days); NDS
ays); tretinoin 5 MO;NDS
CAPSULE 50 MG (120 per 30 .
days): NDS TRODELVY 5  PA;LA;NDS
TAZVERIK 5  PA:LA;NDS TRUQAP > PAQL (64
per 28 days);
TECENTRIQ 5 B/D PA; MO; NDS
LA; ND
; NDS TUKYSA ORAL 5 PA; LA; QL
TECVAYLI 5 PA; NDS TABLET 150 MG (120 per 30
TEMODAR 5 B/D PA; MO; days); NDS
INTRAVENOUS NDS TUKYSA ORAL 5 PA;LA; QL
temsirolimus 5 B/D PA; MO; TABLET 50 MG (300 per 30
NDS days); NDS
TEPMETKO 5 PA; LA; NDS TURALIO ORAL 5 PA; LA; QL
CAPSULE 125 MG (120 per 30
THALOMID ORAL 5 PA; MO; QL days); NDS
CAPSULE 100 MG, (28 per 28 :
50 MG days); NDS UNITUXIN 5 B/D PA; NDS
THALOMID ORAL 5  PA;MO;QL valrubicin 5 B/DPA;MO;
CAPSULE 150 MG, (56 per 28 NDS
200 MG days); NDS VANFLYTA 5 PA; QL (56
thiotepa injection 5 B/D PA; NDS per 28 days);
recon soln 100 mg NDS
thiotepa injection 5 B/D PA; MO; VECTIBIX 5 B/D PA; MO;
recon soln 15 mg NDS NDS
TIBSOVO 5 PA; NDS VENCLEXTA 4 PA; LA; QL
ORAL TABLET 10 (60 per 30
TIVDAK 5 PA; MO; NDS MG days)
NDS ORAL TABLET (120 per 30
foremifene 5 MO; NDS 100 MG days); NDS

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
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VENCLEXTA 5 PA; LA; QL XALKORI ORAL 5 PA; QL (60
ORAL TABLET 50 (30 per 30 PELLET per 30 days);
MG days); NDS NDS
VENCLEXTA 5 PA; LA; QL XATMEP 4 B/D PA; MO
STARTING PACK 342 p?er Sg XERMELO PA: LA: QL
ays); (84 per 28
VERZENIO 5 PA; MO; LA; days); NDS
dQL (6.01\}’;%30 XOSPATA 5  PA:LA:QL
ays); (90 per 30
vinblastine 2 B/D PA; MO days); NDS
vincristine 2 B/D PA; MO XPOVIO ORAL 5 PA; LA; NDS
) ) TABLET 100
Ib 2 B/D PA; MO
vinorerome i MG/WEEK (50 MG
VITRAKVI ORAL 5 PA; MO; LA; X 2), 40 MG/WEEK
CAPSULE 100 MG QL (60 per 30 (40 MG X 1), 40MG
days); NDS TWICE WEEK (40
VITRAKVI ORAL 5  PA;MO; LA; MG X 2), 60
CAPSULE 25 MG QL (180 per MG/WEEK (60 MG
30 days); NDS X 1), 60MG TWICE
WEEK (120
VITRAKVI ORAL 5 PA; MO; LA; MG/WEEK), 80
30days); NDS x5y 80MG TWICE
VIZIMPRO 5 PA; MO; QL WEEK (160
(30 per 30 MG/WEEK)
days); NDS XTANDI ORAL 5  PA;MO; QL
VONJO 5 PA; QL (120 CAPSULE (120 per 30
per 30 days); days); NDS
NDS XTANDI ORAL 5  PA;MO; QL
VOTRIENT 5 PA; MO; QL TABLET 40 MG (120 per 30
(120 per 30 days); NDS
days); NDS XTANDI ORAL 5  PA;MO;QL
VYXEOS 5 B/D PA; NDS TABLET 80 MG (60 per 30
WELIREG 5  PA;LA;NDS days); NDS
XALKORI ORAL 5  PA;MO; QL YERVOY > Elg)SPA; MO;
CAPSULE (60 per 30
days); NDS YONDELIS 5 B/D PA; NDS
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ZALTRAP 5 B/D PA; MO; APOKYN 5 PA; MO; LA;

NDS QL (90 per 30
ZANOSAR 4 B/DPA;MO days); NDS
ZEJULA ORAL PA:; MO; LA; apomorphine 5> PA;QL(0
CAPSULE QL (90 per 30 pet go days);

days); NDS
ZEJULA ORAL 5 PA: MO: LA: benztropine injection 2 MO
TABLET 100 MG QL (90 per 30 benztropine oral 2 PA; MO

days); NDS bromocriptine 4 MO
ZEJULA ORAL S PA; MO; LA; .

’ > bid 2 M

TABLET 200 MG, QL (30 per 30 carortopd ©
300 MG days); NDS carbidopa-levodopa 2 MO
ZELBORAF 5 PA;MO; QL oral tablet

(240 per 30 carbidopa-levodopa 2 MO

days); NDS oral tablet extended

l
ZEPZELCA 5  PA:;NDS refease
) ] carbidopa-levodopa 2
ZIRABEV 5 E;l))SPA, MO; ral
tablet,disintegrating

ZOLADEX . PA; MO carbidopa-levodopa- 4 MO
ZOLINZA PA; MO; QL entacapone

(120 per 30

days): NDS entacapone 4 MO
ZYDELIG 5  PA;MO;QL NEUPRO MO

(60 per 30 pramipexole oral 2 MO

days); NDS tablet
ZYKADIA 5 PA; MO; QL rasagiline MO

(90 per 30 ropinirole oral tablet MO

days); NDS

ropinirole oral tablet MO

ZYNLONTA 5 PA; LA; NDS extended release 24
ZYNYZ 5 PA; NDS hr
MEDICAMENTOS PARA EL selegiline hel S MO
SISTEMA NERVIOSO ANALGESICOS NARCOTICOS
AUTONOMO/CENTRAL, acetaminophen- 2 MO; QL (4500
NEUROLOGIA/PSIC. codeine oral solution per 30 days)

AGENTES ANTIPARKINSONIANOS

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan

en esta.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
acetaminophen- 2 MO; QL (360 hydrocodone- 3 MO; QL (5550
codeine oral tablet per 30 days) acetaminophen oral per 30 days)
300-15 mg, 300-30 solution 7.5-325
mg mg/15 ml
acetaminophen- 2 MO; QL (180 hydrocodone- 3 MO; QL (390
codeine oral tablet per 30 days) acetaminophen oral per 30 days)
300-60 mg tablet 10-300 mg, 5-
BELBUCA 3 PA;MO; QL 300 mg, 7.3-300 mg
(60 per 30 hydrocodone- 3 MO; QL (360
days) acetaminophen oral per 30 days)
. tablet 10-325 mg, 5-
2 1)
buprenorphine hel 325 mg, 7.5-325 mg
injection syringe
buprenorphine hcl 2 MO %zy drocodone- 3 MO; QL (50
sublingual ibuprofen per 30 days)
buprenorphine 4 PA; MO; QL %zy Flromorp hon‘e ) 4
transdermal patch (4 per 28 days) injection solution 10
(mg/ml) (5 ml), 2
endocet 3 MO; QL (360 mg/ml
30d
. pet ays) hydromorphone (pf) 4 MO
Jentanyl citrate (pf) 2 injection solution 10
injection solution mg/ml
Jentanyl citrate (pf) 2 hydromorphone 4
intravenous syringe injection solution 1
100 meg/2 ml (50 mg/ml
/ml
meg/mi) hydromorphone 4 MO
Jentanyl citrate 5 PA; MO; QL injection solution 2
buccal lozenge on a (120 per 30 mg/ml
handle 1,200 mcg, days); NDS
1,600 mcg, 400 mcg, ﬁy g’rt;morp h(?ne J 4 MO
600 800 injection syringe
nes : g mg/ml, 4 mg/ml
fentanyl citrate 4 PA; MO; QL hydromorphone 4
buccal lozenge on a (120 per 30 RO S
handle 200 mcg days) imjection syringe
mg/ml
fentanyl transdermal 4 PA; MO; QL _
patch 72 hour 100 (10 per 30 ;’_ydr_ ;morpho”’e oral Moé(% (2400
mcg/hr, 12 mcg/hr, days) tqur per ays)
25 meg/hr, 50 hydromorphone oral 3 MO; QL (180
mcg/hr, 75 mcg/hr tablet per 30 days)

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
en esta.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
hydromorphone oral 4 PA; MO; QL morphine 4 MO
tablet extended (60 per 30 intravenous solution
release 24 hr days) 10 mg/ml, 4 mg/ml
methadone injection 3 morphine 4
solution intravenous syringe
methadone intensol 3 PA; MO; QL 10 ;n%/ml, 2 mg/ml, 4
(90 per 30 mesm
days) morphine oral 3 MO; QL (900
methadone oral 3 PA; QL (90 solution per 30 days)
concentrate per 30 days) morphine oral tablet 3 MO; QL (180
methadone oral 3 PA; MO; QL per 30 days)
solution 10 mg/5 ml (600 per 30 morphine oral tablet 3 PA; MO; QL
days) extended release (120 per 30
methadone oral 3 PA; MO; QL days)
solution 5 mg/5 ml (1200 per 30 oxycodone oral 3 MO; QL (360
days) capsule per 30 days)
methadone oral 3 PA; MO; QL oxycodone oral 4 MO; QL (180
tablet 10 mg (120 per 30 concentrate per 30 days)
days) oxycodone oral 3 MO; QL (1200
methadone oral 3 PA; MO; QL solution per 30 days)
tablet 5 mg 8240 per 30 oxycodone oral 3 MO; QL (180
ays) tablet 10 mg, 15 mg, per 30 days)
methadose oral 3 PA; MO; QL 20 mg, 30 mg
concentrate 5190 per 30 oxycodone oral 3 MO; QL (360
ays) tablet 5 mg per 30 days)
morp ﬁlne ) ) 4 oxycodone- 3 MO; QL (360
injection solution 0.5 .
il acetaminophen oral per 30 days)
mgrm tablet 10-325 mg,
morphine (pf) 4 MO 2.5-325 mg, 5-325
injection solution 1 mg, 7.5-325 mg
mg/mi OXYCONTIN, 3 PA:MO: QL
morphine 3 MO; QL (900 ORAL ONLY, (90 per 30
concentrate oral per 30 days) EXT.REL.12 HR 10 days)
solution MG, 15 MG, 20
. MG, 30 MG, 40
h t 4 MO ’ ’
morphine injection MG, 60 MG

syringe 4 mg/ml

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan

en esta.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
OXYCONTIN, 5 PA; MO; QL diflunisal 3 MO
ORAL ONLY, (60 per 30 ec-naproxen 2
EXT.REL.12 HR 80 days); NDS
MG etodolac oral 3 MO
= z capsule
ANALGESICOS NO NARCOTICOS
etodolac oral tablet MO
buprenorphine- 3 MO; QL (60
naloxone sublingual per 30 days) etodolac oral tablet 4 MO
film 12-3 mg thended release 24
r
buprenorphine- 3 MO; QL (360 :
naloxone sublingual per 30 days) flurbiprofen oral 2 MO
film 2-0.5 mg tablet 100 mg
buprenorphine- 3 MO; QL (90 ibu MO
naloxone sublingual per 30 days) ibuprofen oral 2 MO
film 4-1 mg, 8-2 mg suspension
buprenorphine- 2 MO; QL (360 ibuprofen oral tablet 1 MO
nabl?xozneo s;tblingual per 30 days) 400 mg, 800 mg
tablet --0.0 mg ibuprofen oral tablet 1
buprenorphine- 2 MO; QL (90 600 mg
Zfbl?;o(g_ anbiblmgual per 30 days) meloxicam oral 1 MO; QL (30
. , lg 5 "o tablet per 30 days)
itheocZ'jor?nO nabumetone 2 MO
butorphanol nasal 4 MO; QL (10 nalbuphine MO
per 28 days) naloxone injection MO
celecoxib 2 MO solution
clonidine (pf) nalgxone injection 2 MO
epidural solution syringe
5,000 mcg/10 ml naloxone nasal 2 MO
diclofenac potassium 2 MO naltrexone 2 MO
oral tablet 50 mg naproxen oral tablet 1 MO
dzcllofenac sodium 2 MO naproxen oral 5 MO
ora tablet,delayed
diclofenac sodium 3 MO; QL (1000 release (dr/ec)
topical gel 1 % per 28 days) naproxen sodium ) MO
diclofenac- 4 MO oral tablet 275 mg,
misoprostol 550 mg

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan

en esta.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
oxaprozin oral tablet 4 MO BRIVIACT ORAL 5 MO; QL (60
. TABLET per 30 days);
M b
piroxicam 3 O NDS
Isalat 1 MO
satsatate carbamazepine oral 3 MO
sulindac 2 MO capsule, er
tramadol oral tablet 2 MO; QL (240 multiphase 12 hr
50 mg per 30 days) carbamazepine oral 2 MO
tramadol- 2 MO; QL (240 suspension 100 mg/5
acetaminophen per 30 days) ml
VIVITROL 5 MO; NDS carbamazepine oral 2 MO
tablet
ZUBSOLV 3 MO; QL (30 :
SUBLINGUAL per 30 days) carbamazepine oral 3 MO
TABLET 0.7-0.18 tablet extended
MG, 1.4-0.36 MG, release 12 hr
11.4-2.9 MG, 2.9- carbamazepine oral 2 MO
0.71 MG, 5.7-1.4 tablet,chewable
M
G clobazam oral 4 PA; MO; QL
ZUBSOLV 3 MO; QL (60 suspension (480 per 30
SUBLINGUAL per 30 days) days)
.6-2.1
E/IIA(X}BLET 8.6 clobazam oral tablet 4 PA; MO; QL
(60 per 30
ANTICONVULSIVANTES days)
APTIOM ORAL 5 MO; QL (180 clonazepam oral 2 MO; QL (90
TABLET 200 MG per 30 days); tablet 0.5 mg, 1 mg per 30 days)
NDS clonazepam oral 2 MO; QL (300
APTIOM ORAL 5 MO; QL (90 tablet 2 mg per 30 days)
TABLET 400 MG pNeIr)g() days); clonazepam oral 2 MO; QL (90
tablet, disintegrating per 30 days)
APTIOM ORAL 5 MO; QL (60 0.125 mg, 0.25 mg,
TABLET 600 MG, per 30 days); 0.5 mg, 1 mg
800 MG NDS clonazepam oral 2 MO; QL (300
BRIVIACT 4 MO; QL (600 tablet, disintegrating per 30 days)
INTRAVENOUS per 30 days) 2 mg
BRIVIACT ORAL 5 MO; QL (600 DIACOMIT PA; LA; NDS
SOLUTION pNeIr) SO days); diazepam rectal MO
DILANTIN 30 MG MO

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
en esta.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento

divalproex 2 MO gabapentin oral 2 MO; QL (180

NDS gabapentin oral 2 MO; QL (120
epitol 2 MO tablet 800 mg per 30 days)

GRALISE ORAL 3 PA; MO; QL

EPRONTIA 4 PA; M ’ ’

o ; MO TABLET (30 per 30
ethosuximide 3 MO EXTENDED days)
felbamate oral 5 MO; NDS RELEASE 24 HR
suspension 300 MG
felbamate oral tablet 4 MO GRALISE ORAL 3 PA; MO; QL

TABLET (60 per 30
(360 per 30 RELEASE 24 HR
days); NDS 450 MG, 750 MG,
fosphenytoin 2 MO 900 MG
FYCOMPA ORAL MO; QL (720 GRALISE ORAL 3 PA; MO; QL
SUSPENSION per 30 days); TABLET (90 per 30
NDS EXTENDED days)
FYCOMPAORAL 5  MO; QL (30 paoASE 24 HR
TABLET 10 MG, 12 per 30 days);
MG, 8 MG NDS lacosamide 3 MO; QL (1200
FYCOMPA ORAL 4 MO: QL (60 intravenous per 30 days)
TABLET 2 MG per 30 days) lacosamide oral 4 QL (1200 per
FYCOMPAORAL 5  MO; QL (60 solution 30 days)
TABLET 4 MG, 6 per 30 days); lacosamide oral 4 MO; QL (60
MG NDS tablet 100 mg, 150 per 30 days)
gabapentin oral 2 MO; QL (270 mg, 200 mg
capsule 100 mg, 400 per 30 days) lacosamide oral 3 MO; QL (120
mg tablet 50 mg per 30 days)
gabapentin oral 2 MO; QL (360 lamotrigine oral 1 MO
capsule 300 mg per 30 days) tablet
gabapentin oral 3 MO; QL (2160 lamotrigine oral 4 MO
solution 250 mg/5 ml per 30 days) tablet disintegrating,
gabapentin oral 3 QL (2160 per dose pk
solution 250 mg/5 ml 30 days) lamotrigine oral 2 MO

(5 ml), 300 mg/6 ml
(6 ml)

tablet, chewable
dispersible

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan

en esta.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
lamotrigine oral 4 MO phenobarbital oral 3 PA
tablet,disintegrating tablet 100 mg, 15
lamotrigine oral 4 MO mg, 30 mg, 60 mg
tablets,dose pack phenobarbital oral 3 PA; MO
levetiracetam in nacl 2 MO tablet 16.2 mg, 32.4
. . mg, 64.8 mg, 97.2
(iso-o0s) intravenous
piggyback 1,000 me
mg/100 ml, 500 phenobarbital 2 MO
mg/100 ml sodium injection
levetiracetam in nacl 2 solution 130 mg/mi
(iso-o0s) intravenous phenobarbital 2
piggyvback 1,500 sodium injection
mg/100 ml solution 65 mg/ml
levetiracetam 2 MO phenytoin oral 2
intravenous suspension 100 mg/4
levetiracetam oral 2 MO mi
solution 100 mg/ml phenytoin oral 2 MO
levetiracetam oral 2 SMZS pension 125 mg/3
solution 500 mg/5 ml m
(5 ml) phenytoin oral 2 MO
levetiracetam oral 2 MO tablet,chewable
tablet phenytoin sodium 2 MO
levetiracetam oral 2 MO extencjedjgi(")al
tablet extended capsure mng
release 24 hr phenytoin sodium 2
thsuximid 4 MO extended oral
methiimide capsule 200 mg, 300
NAYZILAM PA; MO; QL mg
10 per 30
Ela SP)?rNDS phenytoin sodium 2
o) intravenous solution
b ] [ 4 M
oxearvazepine ora © pregabalin oral 3 MO; QL (90
suspension
capsule 100 mg, 150 per 30 days)
oxcarbazepine oral 3 MO mg, 200 mg, 25 mg,
tablet 50 mg, 75 mg
phenobarbital oral 4 PA; MO pregabalin oral 3 MO; QL (60
elixir capsule 225 mg, 300 per 30 days)

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan

en esta.

mg
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li

Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento

pregabalin oral 3 MO; QL (900 valproic acid 2 MO

solution per 30 days) valproic acid (as 2 MO

PRIMIDONE 4 MO sodium salt) oral

ORAL TABLET solution 250 mg/5 ml

125 MG valproic acid (as 2

primidone oral 2 MO sodium salt) oral

tablet 250 mg, 50 mg solution 250 mg/5 ml

roweepra oral tablet 2 MO (5 ml), 500 mg/10 ml

500 mg

rufinamide oral

5 PA; MO; NDS

suspension

rufinamide oral 4 PA; MO
tablet 200 mg

rufinamide oral 5 PA; MO; NDS
tablet 400 mg

SPRITAM 4 MO
subvenite 1 MO
subvenite starter 4 MO
(blue) kit

subvenite starter 4 MO
(green) kit

subvenite starter 4 MO

(orange) kit

SYMPAZAN ORAL

5 PA; MO; QL

FILM 10 MG, 20 (60 per 30
MG days); NDS
SYMPAZAN ORAL 4 PA; MO; QL
FILM 5 MG (60 per 30
days)
tiagabine MO
topiramate oral PA; MO
capsule, sprinkle
topiramate oral 2 PA; MO
tablet
valproate sodium 2 MO

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan

en esta.

(10 ml)

VALTOCO 5 PA; MO; QL
(10 per 30
days); NDS

vigabatrin 5 PA; MO; LA;
NDS

vigadrone 5 PA; LA; NDS
vigpoder 5 PA; LA; NDS

XCOPRI 5 MO; QL (56

MAINTENANCE per 28 days);

PACK ORAL NDS

TABLET

250MG/DAY(150

MG X1-100MG

X1), 350 MG/DAY

(200 MG X1-

150MG X1)

XCOPRI ORAL 5 MO; QL (120

TABLET 100 MG per 30 days);
NDS

XCOPRI ORAL 5 MO; QL (60

TABLET 150 MG, per 30 days);

200 MG NDS

XCOPRI ORAL 5 MO; QL (240

TABLET 50 MG per 30 days);
NDS

Esta lista de medicamentos se actualizo por tltima vez el 02/19/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
XCOPRI 4 MO; QL (28 amitriptyline 2 MO
gl};l’i{ﬁxTION PACK per 180 days) amoxapine 3 MO
TABLETS,DOSE aripiprazole oral 4 MO
PACK 12.5 MG solution
(14)- 25 MG (14) aripiprazole oral 2 MO; QL (30
XCOPRI 5 MO; QL (28 tablet per 30 days)
TITRATION PACK per 180 days); aripiprazole oral 4 MO:; QL (60
ORAL NDS tablet,disintegrating per 30 days)
TABLETS,DOSE
(14)- 200 MG (14), per 365 days);
50 MG (14)- 100 NDS
MG (14) ARISTADA 5 MO; QL (3.9
—— R NDS
zonisamide 2 PA; MO SUSPENSION,EXT
ZTALMY PA; LA; QL ENDED REL
(1080 per 30 SYRING 1,064
MEDICAMENTOS ARISTADA 5 MO; QL (1.6
R NDS
ABILIFY 5 MO; QL (2.4 SUSPENSION,EXT
ASIMTUFII per 56 days); ENDED REL
INTRAMUSCULA NDS SYRING 441
R MG/1.6 ML
SUSPENSION,EXT
ENDED REL ARISTADA 5 MO; QL (2.4
MG/2.4 ML R NDS
SUSPENSION,EXT
ABILIFY 5 MO; QL (3.2 ENDED REL
ASIMTUFII per 56 days); SYRING 662
INTRAMUSCULA NDS MG/2.4 ML
R
ENDED REL INTRAMUSCULA per 28 days);
SYRING 960 R NDS
MG/3.2 ML SUSPENSION,EXT
ENDED REL
ABILIFY 5 MO; QL (1 per SYRING 882
MAINTENA 28 days); NDS MG/3.2 ML

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
en esta.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
armodafinil 4 PA; MO; QL clonidine hcl oral 4 MO
(30 per 30 tablet extended
days) release 12 hr
asenapine maleate 4 MO; QL (60 clorazepate 3 PA; MO; QL
per 30 days) dipotassium oral (180 per 30
atomoxetine oral 4 MO; QL (60 tablet 15 mg days)
capsule 10 mg, 18 per 30 days) clorazepate 3 PA; MO; QL
mg, 25 mg, 40 mg dipotassium oral (90 per 30
atomoxetine oral 4 MO; QL (30 tablet 3.75 mg days)
capsule 100 mg, 60 per 30 days) clorazepate 3 PA; MO; QL
mg, 80 mg dipotassium oral (360 per 30
AUVELITY 5  ST:MO; QL tablet 7.5 mg days)
(60 per 30 clozapine oral tablet 3
days); NDS clozapine oral 4
bupropion hcl oral 2 MO tablet,disintegrating
tablet desipramine 2 MO
bupropion hcl oral 2 MO; QL (90 desvenlafaxine MO: QL (30
tablet extended per 30 days) succinate per 30 days)
release 24 hr 150 mg Y
dext hetamine- 4 MO
bupropion hcl oral 2 MO; QL (30 extroampetamine
amphetamine oral
tablet extended per 30 days) le extended
lease 24 hr 300 m capsuie,exienae
re g release 24hr
bupropion h,d oral 2 MO: QL (60 dextroamphetamine- 3 MO
tablet sustained- per 30 days) .
amphetamine oral
release 12 hr
tablet
buspirone MO diazepam injection PA
CAPLYTA MO;(())(I; (30 diazepam intensol 2 PA; MO; QL
per 30 days) (240 per 30
chlorpromazine 2 MO days)
imjection diazepam oral 2 PA; QL (240
chlorpromazine oral 4 MO concentrate per 30 days)
citalopram oral MO diazepam oral 2 PA; MO; QL
solution solution 5 mg/5 ml (1200 per 30
citalopram oral 1 MO; QL (30 (1 mg/m) days)
tablet per 30 days) diazepam oral 2 PA; QL (1200
clomipramine 4 MO solution 5 mg/5 ml per 30 days)

(1 mg/ml, 5 ml)

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
en esta.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
diazepam oral tablet 2 PA; MO; QL FETZIMA ORAL 3 MO; QL (30
(120 per 30 CAPSULE,EXTEN per 30 days)
days) DED RELEASE 24
doxepin oral capsule MO HR
doxepin oral MO flumazenil
concentrate fluoxetine (pmdd) QL (240 per
doxepin oral tablet 3 MO; QL (30 oral tablet 10 mg 30 days)
per 30 days) fluoxetine (pmdd) 2 QL (120 per
DRIZALMA ORAL 4 QL (60per30  oraltablet20mg 30 days)
CAPSULE, days) fluoxetine oral 1 MO; QL (30
DELAYED REL capsule 10 mg per 30 days)
?(I))l;/[IgKéE)El\ig}MG, fluoxetine oral 1 MO; QL (90
’ capsule 20 mg per 30 days)
DRIZALMA ORAL 4 QL (90 per 30 fluoxetine oral 1 MO: QL (60
ggiiglé% REL days) capsule 40 mg per 30 days)
SPRINKLE 40 MG fluoxetine oral 2 MO; QL (4 per
le,delayed 28d
duloxetine oral 2 MO; QL (60 igiillg:( d:/:c);e ays)
capsule,delayed per 30 days)
release(dr/ec) 20 Sluoxetine oral 2 MO
mg, 30 mg, 60 mg solution
EMSAM MO; NDS fluoxetine oral tablet 2 MO; QL (240
10 30
escitalopram oxalate 2 MO ne per 30 days)
oral solution fluoxetine oral tablet 2 MO; QL (120
20 30
escitalopram oxalate 1 MO; QL (30 ] per 30 days)
oral tablet per 30 days) Sluphenazine 4 MO
d t
eszopiclone 4 MO; QL (30 ceanoate
per 30 days) fluphenazine hcl MO
FANAPT ORAL 4 MO; QL (60 Sluvoxamine oral MO:; QL (60
TABLET per 30 days) capsule,extended per 30 days)
2
FANAPT ORAL 4 MO;QL@per clease 24hr
TABLETS,DOSE 180 days) Sluvoxamine oral 2 MO; QL (90
PACK tablet 100 mg per 30 days)
FETZIMA ORAL 3 QL (28 per Jluvoxamine oral 2 MO;QL(30
CAPSULE,EXT 180 days) tablet 25 mg per 30 days)
REL 24HR DOSE fluvoxamine oral 2 MO; QL (60
PACK tablet 50 mg per 30 days)

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan

en esta.

Esta lista de medicamentos se actualiz6 por tltima vez el 02/19/2024.

51




Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
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haloperidol 2 MO INVEGA 5 MO; QL (1 per

haloperidol 4 SUSTENNA 28 days); NDS

decanoate INTRAMUSCULA

intramuscular R SYRINGE 156

solution 100 mg/ml MG/ML

(1 ml), 50 INVEGA 5 MO; QL (1.5

mg/ml(Iml) SUSTENNA per 28 days);

. INTRAMUSCULA NDS

Zﬁi‘éﬁiﬁf T R R SYRINGE 234

intramuscular MG/1.5 ML

solution 100 mg/ml, INVEGA 3 MO; QL (0.25

50 mg/ml SUSTENNA per 28 days)

. INTRAMUSCULA
iz’;zjleocptfoi”;dol lactate 4 MO R SYRINGE 39
o T 5 MG/0.25 ML
aloperidol lactate

intrapmuscular INVEGA 3 MO; QL (0.5
SUSTENNA per 28 days);

haloperidol lactate 2 MO INTRAMUSCULA NDS

oral R SYRINGE 78

imipramine hcl MO MG/0.5 ML

imipramine pamoate 4 MO INVEGA TRINZA 5 MO; QL (0.88
INTRAMUSCULA per 90 days);

INVEGA MO; QL (3.5 R SYRINGE 273 NDS

HAFYERA per 180 days); MG/0.88 ML

INTRAMUSCULA NDS

R SYRINGE 1.092 INVEGA TRINZA 5 MO; QL (1.32

MG/3.5 ML ’ INTRAMUSCULA per 90 days);
R SYRINGE 410 NDS

HAFYERA 180 days);

INTRAMUSCULA NDS INVEGA TRINZA 5 MO; QL (1.75

R SYRINGE 1,560 INTRAMUSCULA per 90 days);

MG/5 ML R SYRINGE 546 NDS
MG/1.75 ML

INVEGA 5 MO; QL (0.75

SUSTENNA per 28 days); INVEGA TRINZA 5 MO; QL (2.63

INTRAMUSCULA NDS INTRAMUSCULA per 90 days);

R SYRINGE 117 R SYRINGE 819 NDS

MG/0.75 ML MG/2.63 ML
lithium carbonate 1 MO
lithium citrate 2

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
en esta.
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lorazepam injection 2 PA; MO mirtazapine oral 2 MO
solution tablet
lorazepam injection 2 PA; MO mirtazapine oral 3 MO
syringe 2 mg/ml tablet, disintegrating
lorazepam intensol 2 PA; QL (150 modafinil oral tablet 3 PA; MO; QL
per 30 days) 100 mg (30 per 30
lorazepam oral 2 PA; MO; QL days)
concentrate (150 per 30 modafinil oral tablet 3 PA; MO; QL
days) 200 mg (60 per 30
MO- days)
lorazepam oral 2 PA; MO; QL
tablet 0.5 mg, 1 mg (90 per 30 molindone oral 4
days) tablet 10 mg, 25 mg
lorazepam oral 2 PA; MO; QL molindone oral 4 MO
tablet 2 mg (150 per 30 tablet 5 mg
days) nefazodone MO
loxapine succinate 2 MO nortriptyline oral MO
lurasidone oral 5 MO; QL (30 capsule
tablet 120 mg, 20 per 30 days); nortriptyline oral 4 MO
mg, 40 mg, 60 mg NDS solution
lurasidone oral 5 MO; QL (60 NUPLAZID 4 PA: MO: QL
tablet 80 mg per 30 days);
(30 per 30
NDS
days)
MARPLAN MO olanzapine 4 MO
methylphenidate hcl 4 MO intramuscular
Z’ja}ll cap s;tée,je g olanzapine oral 2 MO; QL (30
tphasic OV~ tablet per 30 days)
metlhy l;;hgmdate hel 4 MO olanzapine oral 4 MO; QL (30
oral solution tablet,disintegrating per 30 days)
methylphenidate hcl 3 MO olanzapine- 4 MO
oral tablet .
fluoxetine
metlhylgézenldate aflcdl 4 MO paliperidone oral 4 MO; QL (30
orla la ]e()t extez; Oe tablet extended per 30 days)
refease 1Umg, release 24hr 1.5 mg,
mne 3 mg, 9 mg
methylphenidate hcl 4 MO

oral tablet,chewable
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paliperidone oral 4 MO; QL (60 REXULTI ORAL 4 MO; QL (30
tablet extended per 30 days) TABLET per 30 days)
release 24hr 6 mg RISPERDAL 3 MO:; QL (2 per
paroxetine hcl oral 4 MO CONSTA 28 days)
suspension INTRAMUSCULA
. R
tine hcl oral 2 MO; QL (30
procaine el 2 MOGLOY - Sspension.exT
40 mg ’ ’ ENDED REL
RECON 12.5 MG/2
paroxetine hcl oral 2 MO; QL (60 ML, 25 MG/2 ML
tablet 30 30d
atet Sy me per 30 days) RISPERDAL 5 MO; QL (2 per
paroxetine hcl oral 3 MO; QL (60 CONSTA 28 days); NDS
tablet extended per 30 days) INTRAMUSCULA
release 24 hr R
perphenazine 4 MO SUSPENSION,EXT
ENDED REL
PERSERIS 5 MO; QL (1 per RECON 37.5 MG/2
30 days); NDS ML, 50 MG/2 ML
Pphenelzine 3 MO risperidone 3 MO; QL (2 per
pimozide 4 MO microspheres 28 days)
. intramuscular
protriptyline a MO suspension,extended
quetiapine oral 2 MO; QL (90 rel recon 12.5 mg/2
tablet 100 mg, 200 per 30 days) ml, 25 mg/2 ml
mg, 25 mg, 50 mg risperidone 5 MO; QL (2 per
quetiapine oral 2 MO; QL (60 microspheres 28 days); NDS
tablet 300 mg, 400 per 30 days) intramuscular
mg suspension,extended
quetiapine oral 3 MO; QL (30 rel recon 37.5 mg/2
tablet extended per 30 days) mi, 50 mg/2 ml
release 24 hr 150 risperidone oral 2 MO
mg, 200 mg solution
quetiapine oral 3 MO; QL (60 risperidone oral 1 MO; QL (60
tablet extended per 30 days) tablet 0.25 mg, 0.5 per 30 days)
release 24 hr 300 mg, 1 mg, 2 mg, 3
mg, 400 mg, 50 mg mg
ramelteon 3 MO; QL (30 risperidone oral 1 MO; QL (120
per 30 days) tablet 4 mg per 30 days)
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risperidone oral 4 MO; QL (60 UZEDY 5 MO; QL (0.28
tablet,disintegrating per 30 days) SUBCUTANEOUS per 28 days);
0.25 mg, 0.5 mg, 1 SUSPENSION,EXT NDS
mg, 2 mg, 3 mg ENDED REL
risperidone oral 4 MO; QL (120 SYRING 100
tablet, disintegrating per 30 days) MG/0.28 ML
4 mg UZEDY 5 MO; QL (0.35
) SUBCUTANEOUS per 28 days);
SECUADO > Il:g); (?clfaii()) SUSPENSION,EXT NDS
NDS ’ ENDED REL
SYRING 125
sertraline oral 4 MO MG/0.35 ML
concentrate UZEDY 5 MO; QL (0.42
sertraline oral tablet 1 MO; QL (60 SUBCUTANEOUS per 56 days);
100 mg, 50 mg per 30 days) SUSPENSION,EXT NDS
sertraline oral tablet 1 MO; QL (30 ENDED REL
25 mg per 30 days) SYRING 150
MG/0.42 ML
SODIUM 5 PA; LA; QL
OXYBATE (540 per 30 UZEDY 5 MO; QL (0.56
days); NDS SUBCUTANEOUS per 56 days);
SUSPENSION,EXT NDS
NASAL SYRING 200
SPRAY,NON- MG/0.56 ML
AEROSOL 56 MG
(28 MG X 2), 84 UZEDY 5 MO; QL (0.7
MG (28 MG X 3) SUBCUTANEOUS per 56 days);
— SUSPENSION,EXT NDS
thioridazine 3 MO ENDED REL
thiothixene 2 MO SYRING 250
tranylcypromine 4 MO MG/0.7 ML
UZEDY 5 MO; QL (0.14
trazodone L MO SUBCUTANEOUS per 28 days);
trifluoperazine 3 MO SUSPENSION,EXT NDS
trimipramine 4 MO ENDED REL
SYRING 50
TRINTELLIX 3 MO; QL (30 MG/0.14 ML
per 30 days)
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UZEDY 5 MO; QL (0.21 ZYPREXA 3 MO; QL (2 per
SUBCUTANEOUS per 28 days); RELPREVV 28 days)
SUSPENSION,EXT NDS INTRAMUSCULA
ENDED REL R SUSPENSION
SYRING 75 FOR
MG/0.21 ML RECONSTITUTIO
venlafaxine oral 2 MO; QL (30 N210 MG
capsule,extended per 30 days) ZYPREXA 5 MO; QL (2 per
release 24hr 150 mg, RELPREVV 28 days); NDS
37.5 mg INTRAMUSCULA
venlafaxine oral 2 MO; QL (90 R SUSPENSION
capsule,extended per 30 days) E%Ié ONSTITUTIO
release 24hr 75 mg
N 300 MG
lafaxi [ 2 MO; QL (90
. IZ{ axine ord pe?é (? da( 5 ZYPREXA 5 MO; QL (1 per
Y RELPREVV 28 days); NDS
VERSACLOZ 5 NDS INTRAMUSCULA
vilazodone 3 MO;QL (30 R SUSPENSION
per 30 days) FOR
RECONSTITUTIO
VRAYLAR ORAL 4 MO; QL (30 N 405 MG
CAPSULE per 30 days)
RELAJANTES
Oan LARORAL I O - )(7 P’ MUSCULARES/TERAPIA
’ Y ANTIESPASMODICA
PACK
zaleplon oral 4 MO: QL (60 baclofen oral tablet 2 MO
capsule 10 mg per 30 days) cyclobenzaprine oral 4 PA; MO
zaleplon oral 4  MO;QL (30 tablet 10 mg, 5 mg
capsule 5 mg per 30 days) dantrolene 2
ziprasidone hcl 3 MO; QL (60 intrayenous
per 30 days) dantrolene oral 4 MO
ziprasidone mesylate 4 MO LIORESAL B/D PA; MO
zolpidem oral tablet MO; QL (30 INTRATHECAL
per 30 days) SOLUTION 2,000
MCG/ML, 500
ZURZUVAE 5 PA; MO; NDS MCG/ML
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LIORESAL 3 B/D PA rizatriptan oral 2 MO; QL (36
INTRATHECAL tablet per 28 days)
iAOCLéK/IISN >0 rizatriptan oral 3 MO:QL (36

tablet, disintegrating per 28 days)
Py rzdgstzgmme ¢ MO sumatriptan nasal 4 MO; QL (18
bromide oral tablet
60 spray,non-aerosol per 28 days)

me 20 mg/actuation

pyrld?stlgmme 3 MO sumatriptan nasal 4 MO; QL (36
bromide oral tablet

spray,non-aerosol 5 per 28 days)
extended release .

mg/actuation
revonto 2 sumatriptan 2 MO; QL (18
tizanidine oral tablet 2 MO succinate oral per 28 days)
TRATAMIENTO DE LA sumatriptan 4 MO; QL (8 per
MIGRANA/CEFALEA EN RACIMOS succinate 28 days)

' . subcutaneous

AIMOVIG 3 PA; MO; QL cartridge
AUTOINJECTOR (1 per 30 days)

) ) sumatriptan 4 MO; QL (8 per
o'lzl'aydi'”oergotamzne 5 NDS succinate 28 days)
inyection subcutaneous pen
dihydroergotamine 5 QL (8 per 28 injector
nasal days); NDS sumatriptan 4 MO; QL (8 per
eletriptan 4 MO; QL (18 succinate 28 days)

per 28 days) subcutaneous
EMGALITY PEN 3 PA;MO; QL solution
(2 per 30 days) UBRELVY 3 PA; QL (20
EMGALITY 3 PA;MO; QL per 30 days)
SUBCUTANEOUS (2 per 30 days) zolmitriptan oral 4 MO; QL (18
SYRINGE 120 per 28 days)
MG/ML TRATAMIENTO NEUROLOGICO
ergotamine-caffeine 3 MO DIVERSOS
naratriptan 3 MO; QL (18 BRIUMVI 5 PA; MO; QL
per 28 days) (24 per 180
NURTEC ODT 3 PA; QL (16 days); NDS
per 30 days) dalfampridine 3 PA; MO; QL
QULIPTA 3 PA; MO; QL (60 per 30
(30 per 30 days)
days)
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dimethyl fumarate 5 PA; MO; QL glatopa 5 PA; MO; QL
oral capsule,delayed (14 per 30 subcutaneous (30 per 30
release(dr/ec) 120 days); NDS syringe 20 mg/ml days); NDS
ne glatopa 5 PA; MO; QL
dimethyl fumarate 5 PA; MO; QL subcutaneous (12 per 28
oral capsule,delayed (120 per 180 syringe 40 mg/ml days); NDS
release(dr/ec) 120 days); NDS INGREZZA 5 PA: LA: QL
mg (14)- 240 mg (30’per 30
(46) days); NDS
dimethyl fumarate 5 PA; MO; QL INGREZZA 5 PA: LA; QL
oral capsule,delayed (60 per 30 INITIATION PACK (28’per ’180
release(dr/ec) 240 days); NDS days); NDS
mg ’
KESIMPTA PEN 5 PA; MO; QL
donepezil oral tablet 1 MO (1 é per ig
10 mg, 5 mg days); NDS
ggnepezﬂ oral tablet 4 MO memantine oral 4 PA; MO
me capsule,sprinkle,er

donepezil oral 1 MO 24hr
tablet,disintegrating memantine oral 3 PA; MO
fingolimod 5 PA; MO; QL solution

(30 per 30 memantine oral 2 PA; MO

days); NDS tablet
FIRDAPSE 5 PA; LA; NDS NAMZARIC ORAL 3 PA
galantamine oral 3 MO CAP,SPRINKLE,ER
capsule,ext rel. 24HR DOSE PACK
pellets 24 hr NAMZARICORAL 3 PA; MO
galantamine oral 4 MO CAPSULE,SPRINK
solution LE,ER 24HR
galantamine oral 3 MO NUEDEXTA 5 PA; MO; NDS
tablet RADICAVA ORS 5 PA; MO; NDS
glatiramer 5 PA;QL(30 RADICAVA ORS 5  PA;MO;NDS
subcutaneous per 30 days) STARTER KIT
syringe 20 mg/ml NDS SUSP
glatiramer 5 PA; QL (12 vastiomi 4 MO
subcutaneous per 28 days) rivastigmine
syringe 40 mg/ml NDS rivastigmine tartrate MO
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teriflunomide 5 PA; MO; QL fluoride (sodium) 2
(30 per 30 dental gel
days); NDS fluoride (sodium) 2 MO
tetrabenazine oral 5 PA; MO; QL dental paste
tablet 12.5 mg 512214(;)1')?13% ipratropium bromide 2 MO; QL (30
Ys), nasal per 30 days)
tetrabenazine oral 5 PA; MO; QL kourze 5
tablet 25 mg (120 per 30 4
days); NDS oralone 2
VUMERITY 5 PA; MO; QL periogard 1 MO
(120 per 30 PREVIDENT 5000 4 MO
days); NDS BOOSTER PLUS
ZEPOSIA 5 PAJMO; QL PREVIDENT 5000 4 MO
830 perl\%gs DRY MOUTH
ays);
s) sf 2 MO
ZEPOSIA 5  PA;MO; QL
STARTER KIT (28- (28 per 180 s/ 3000 plus 2 MO
DAY) days); NDS sodium fluoride 2 MO
ZEPOSIA 5  PA;MO; QL 5000 dry mouth
STARTER PACK (7 per 180 Sodiumﬂuoride 2
(7-DAY) days); NDS 5000 plus
MEDICAMENTOS PARA sodium fluoride-pot 2 MO
NARIZ, GARGANTA Y OIDO nitrate
triamcinolone 2 MO
AGENTES VARIOS acetonide dental
lasti [ 3 MO; QL (60 .
p pe% N dags) ESTEROIDES/ANTIBIOTICOS
: OTICOS
azelastine nasal 3 QL (60 per 30 - ) _
spray,non-aerosol days) ciprofloxacin- 3 MO; QL (7.5
o] . MO dexamethasone per 7 days)
chlorhexidine -
gluconate mucous neomycin- ) 3 MO
membrane ;(wly)myxm-hc otic
ear
denta 5000 plus 2 MO 7
Fr— e PREPARACIONES OTICAS VARIAS
entage
Auoride (sodium) 2 acetic acid otic (ear) 2 MO
uoride (sodium
dental cream ciprofloxacin hcl 4 MO
otic (ear)
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flac otic oil 4 drospirenone- 4 MO

fluocinolone 4 MO e.estradiol-Im.fa

oral tablet 3-0.03-
0.451 mg (21) (7)

drospirenone-ethinyl 2 MO
estradiol oral tablet

acetonide oil

hydrocortisone- 3 MO
acetic acid

ofloxacin otic (ear) 3 MO 3-0.02 mg
OBSTETRICIA/GINECOLOGIA drospirenone-ethinyl 2
ANTICONCEPTIVOS n estradiol oral tablet
3-0.03 m
ORALES/AGENTES —o e
RELACIONADOS clinest S MO
altavera (28) 2 MO enpresse 2 MO
alyacen 1/35 (28) 2 MO enskyce a0
alyacen 7/7/7 (28) 2 MO estarylla 2 MO
amethyst (28) 2 MO ethynoFllol diac-eth 2
estradiol
] 2 M
aprt © falmina (28) 2 MO
aranelle (28) 2 MO )
introvale 2
b 2 MO
auore eq isibloom 2 MO
1 2 M
dviane - 5 Mg Jjasmiel (28) 2 MO
1t
azureite (25) > e jolessa 2 MO
camrj;e 3 > Vo Jjuleber 2 MO
cryselle (28) kalliga 2
cyred eq 2 kariva (28) 2 MO
dasetta 1/35 (28) 2 MO kelnor 1735 (28) ) MO
2 2 M
dasetta 7/7/7 (28) © kelnor 1-50 (28) 2 MO
d 2 M
arice © furvelo (28) 2 MO
desog- 2 .
e.estradiol/e.estradio I norgest/e.estradiol- 2
/ e.estrad oral
tablets,dose pack,3
desoge;trel—ethinyl 2 month 0.1 mg-20
estradiol mcg (84)/10 mcg (7),
0.15 mg-30 mcg
(84)/10 mcg (7)
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[ norgest/e.estradiol- 2 MO microgestin 1/20 2 MO

e.estrad oral (21)

table;is,(()i(;sje p acéc,O.? microgestin fe 1.5/30 2 MO

month 0.15 mg- 28

mcg/ 0.15 mg-25 (29

mcg microgestin fe 1/20 2 MO
28

larin 1.5/30 (21) 2 MO (2%

li 2 M
larin 1/20 (21) 2 MO mili ©
larin 24 fe ; MO mono-linyah 2 MO

ikki (28 2 MO
larin fe 1.5/30 (28) 2 MO nikki (28)

) norethindrone ac-eth 2 MO
larin fe 1/20 (28) 2 MO estradiol oral tablet
lessina 2 MO 1-20 mg-mcg, 1.5-30
levonest (28) 2 MO me-nmecg
levonorgestrel- 2 MO norethzn'dro'ne— 2
ethinyl estrad oral e.estradiol-iron oral
tablet 0.1-20 mg- tablet I mg-20 mcg
mcg, 90-20 mcg (28) (21)/75 mg (7)
levonoreesirel- 2 norgestimate-ethinyl 2
ethinyl fs rad oral estradiol oral tablet
tablet 0.15-0.03 mg 0.18/0.215/0.25 mg-
25 mcg, 0.25-35 mg-
levonorgestrel- 2 mcg
thinyl estrad oral
tea bllz)t; Zf);g aogl? 3 norgestimate-ethinyl 2 MO
month ’ pack estradiol oral tablet
0.18/0.215/0.25 mg-
levonorg-eth estrad 2 35 mcg (28)
triphasi
npnaste nortrel 0.5/35 (28) 2 MO
l -28 2 MO
evora nortrel 1/35 (21) 2 MO
l 28 2 MO
oryna (28) nortrel 1/35 (28) 2 MO
low- trel (28 2 MO
ow-ogestrel (28) nortrel 7/7/7 (28) 2 MO
lo-zumandimine (28) 2 MO philith ) MO
lut 28 2 MO
utera (28) pimtrea (28) 2 MO
] 2 2 M
marlissa (28) O portia 28 ) MO
] tin 1.5/30 2 MO
Zz]c)roges " reclipsen (28) 2 MO
setlakin 2 MO
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sprintec (28) 2 MO dotti 3 PA; MO; QL
sronyx > MO (8 per 28 days)
sveda ) MO DUAVEE 3 MO
tarina 24 fe 2 MO errn 2 MO
tarina fe 1-20 eq 2 MO estradiol oral 4 PA; MO
(28) estradiol 3 PA; MO; QL
tilia fe 2 MO transdermal patch (8 per 28 days)
semiweekly
- 2 M
tri-estarylla © estradiol 3 PA; MO; QL
tri-legest fe 2 MO transdermal patch (4 per 28 days)
tri-linyah ) MO weekly 0.025 mg/24
: hr, 0.0375 mg/24 hr,
tri-lo-estarylla 2 MO 0.05 mg/24 hr
tri-lo-marzia 2 MO estradiol 3 PA; QL (4 per
tri-lo-sprintec 2 transdermal patch 28 days)
.. weekly 0.06 mg/24
tri-sprintec (28) 2 MO hr, 0.075 mg/24 hr,
trivora (28) 2 MO 0.1 mg/24 hr
turqoz (28) 2 estradiol vaginal 4 MO
velivet triphasic 2 MO estradiol valerate 4
regimen (28) intramuscular oil 10
vestura (28) 2 MO mg/ml
vienva 9 MO estradiol valerate 4 MO
: intramuscular oil 20
viorele (28) 2 MO mg/ml, 40 mg/ml
wera (28) 2 MO estradiol- 3 PA; MO
zovia 1-35 (28) 7 MO norethindrone acet
zumandimine (28) 2 MO Syavoly PA; MO
ESTROGENOS/PROGESTINAS heather MO
amabelz 3 PA hydroxyprogesterone 5 NDS
caproate
camila 2 MO
IMVEXXY 3 MO
deblitane 2 MO MAINTENANCE
DEPO-SUBQ 4 MO PACK
PROVERA 104 IMVEXXY 3 MO
STARTER PACK
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incassia 2 MO PRODUCTOS
Jencycla 2 MO OBSTETRICOS/GINECOLOGICOS
Jinteli 4 PA; MO VALHIDE
clindamycin 3 MO

byleg . MO phosphate vaginal
lyllana 3 PA; MO; QL

(8 per 28 days) eluryng 4 MO

etonogestrel-ethinyl 4

lyza estradiol
medroxyprogesteron 2 MO metronidazole 3 MO
¢ vaginal
MENEST : PA; MO mifepristone oral 2 LA
mimvey 3 PA; MO tablet 200 mg
nora-be 2 MO MYFEMBREE 5 PA; MO; NDS
norethindrone 2 NEXPLANON 4
(contraceptive) terconazole 3 MO
norethindrone 2 MO tranexamic acid oral 3 MO
acetate
norethindrone ac-eth 4 PA; MO vandazole 3 MO
estradiol oral tablet xulane 4 MO
0.5-2.5 mg-mcg, 1-5 zafemy 4 MO

mg-mcg .
PREMARIN ORAL 3 MO OFTALMOLOGIA

PREMARIN 3 MO AGENTES ANTIINFLAMATORIOS

VAGINAL NO ESTEROIDEOS

PREMPHASE 3 MO bromfenac 3 MO
ophthalmic (eye)

PREMPRO 3 Mo drops 0.07 %, 0.09

progesterone 2 MO %

progesterone 2 MO BROMSITE 3 MO

micronized diclofenac sodium 2 MO

sharobel 2 MO ophthalmic (eye)

yuvafem 4 MO Sflurbiprofen sodium 2 MO

OXITOCICOS ketorolac 2 MO

hthalmi
methylergonovine 4 PA ophthalmic (eye)
oral PROLENSA 3 MO
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apraclonidine 3 MO
brimonidine 3 MO
ophthalmic (eye)

drops 0.1 %, 0.15 %

brimonidine 2 MO
ophthalmic (eye)

drops 0.2 %

AZASITE 3 MO
bacitracin 3 MO
ophthalmic (eye)

bacitracin- 2 MO
polymyxin b

BESIVANCE MO
ciprofloxacin hcl 2 MO
ophthalmic (eye)

erythromycin 2 MO; QL (3.5
ophthalmic (eye) per 14 days)
gatifloxacin MO
gentamicin MO; QL (70
ophthalmic (eye) per 30 days)
drops

levofloxacin 3 MO
ophthalmic (eye)

drops 0.5 %

levofloxacin 3

ophthalmic (eye)

drops 1.5 %

moxifloxacin 3 MO
ophthalmic (eye)

drops

moxifloxacin 3

ophthalmic (eye)
drops, viscous

Al principio de la tabla encontrara informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
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NATACYN 4
neomycin- 3 MO
bacitracin-
polymyxin
neomycin- 3 MO
polymyxin-
gramicidin
neo-polycin 3
ofloxacin ophthalmic 2 MO
(eye)
polycin 2
polymyxin b sulf- 2 MO
trimethoprim
tobramycin 2 MO; QL (10
ophthalmic (eye) per 14 days)
trifluridine 3 MO
ZIRGAN 4 MO

betaxolol ophthalmic 3 MO
(eye)
carteolol 2 MO

levobunolol 2 MO
ophthalmic (eye)
drops 0.5 %

timolol maleate 1 MO
ophthalmic (eye)

drops

timolol maleate 4 MO
ophthalmic (eye) gel

forming solution
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neomycin- 3 MO

bacitracin-poly-hc

neomycin-polymyxin 2 MO
b-dexameth

neomycin- 3 MO
polymyxin-hc
ophthalmic (eye)

neo-polycin hc 3

TOBRADEX 3 MO; QL (3.5
OPHTHALMIC per 14 days)
(EYE) OINTMENT

tobramycin- 3 MO; QL (10
dexamethasone per 14 days)
ALREX 3 MO
dexamethasone 2 MO

sodium phosphate

ophthalmic (eye)

fluorometholone 3 MO
INVELTYS 3 MO
loteprednol 3 MO
etabonate

ophthalmic (eye)

drops,gel

loteprednol 3 MO
etabonate

ophthalmic (eye)

Nombre Del
Medicamento

Nivel De Requisitos/Li
Medicam mites
ento

acetazolamide 3 MO
acetazolamide 2 MO
sodium

methazolamide 4 MO

brimonidine-timolol 3 MO
dorzolamide 2 MO
dorzolamide-timolol 2 MO
latanoprost 1 MO
LUMIGAN 3 MO
OPHTHALMIC

(EYE) DROPS 0.01

%

miostat 2
RHOPRESSA 3 MO
ROCKLATAN 3 MO
SIMBRINZA 3 MO
tafluprost (pf) 3 MO
travoprost 3 MO

drops, ion 0.5 atropine ophthalmic 3 MO
éops suspension (eve) drops 1 %
OZURDEX MO: NDS azelastine 2 MO

’ ophthalmic (eye)
prednisolone acetate 2 MO balanced salt )

dnisol di 2 MO
PrSCHENG ORE SOCHAE bepotastine besilate 3 MO
phosphate
ophthalmic (eye) bss 2
CIMERLI 5 PA; MO; NDS
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cromolyn 2 MO AGENTES VARIOS
ophthalmic (eye) acamprosate 4 MO
cyclosporine 3 MO; QL (60 ) .
ophthalmic (eve) per 30 days) acetic acid irrigation 2 MO
CYSTARAN 5 PA;NDS anagrelide SO
epinastine 3 MO caffeine citrate 2
intravenous
EYLEA > PA; MO; NDS caffeine citrate oral 2 MO
Z;(ZZZZZ?: (eve) 3 MO carglumic acid 5 PA; NDS
OXERVATE 5  PA:MO:NDS cevimeline 4 MO
PHOSPHOLINE 4 CHEMET S A
IODIDE CLINIMIX 4 B/D PA
: : 4.25%/D5SW
pllOCCl}"pll’.le hel 3 MO SULFIT FREE
ophthalmic (eye)
drops 1 %, 2 %, 4 % d10 %-0.45 % 4
sulfacetamide 2 MO sodium chloride
sodium ophthalmic d2.5 %-0.45 % 4
(eye) sodium chloride
sulfacetamide- 2 d5 % and 0.9 % 4 MO
prednisolone sodium chloride
XDEMVY 5 PA; QL (10 d5 %-0.45 % sodium 4 MO
per 42 days); chloride
NDS deferasirox oral 5 PA; MO; NDS
XIIDRA 3 MO; QL (60 granules in packet
per 30 days) deferasirox oral 5 PA; MO; NDS
PRODUCTOS DE tablet 180 mg, 360
DIAGNOSTICO/AGENTES e
VARIOS deferasirox oral 4 PA; MO
tablet 90 mg
AGENTES PARA DEJAR DE FUMAR deferasirox oral A PA: MO
bupropion hcl 2 tablet, dispersible
(smoking deter) 125 mg
NICOTROL deferasirox oral 5 PA; MO; NDS
NICOTROL NS 4 MO tablet, dispersible
250 mg, 500 mg
varenicline MO
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deferiprone 5 PA; MO; NDS midodrine 3 MO
deferoxamine 2 B/D PA; MO nitisinone 5 PA; MO; NDS
dextrose 10 % and 4 pilocarpine hcl oral 4 MO
0.2 % nacl PROLASTIN-C 5  PA;LA;NDS
ffaxfer 0“;; 1]0()»;%) n 4 REVCOVI 5  PA;LA;NDS
r
luzol 3 PA; MO
dextrose 25 % in 4 rituzole ’
water (d25w) risedronate oral 3 QL (30 per 30
dextrose 5 % in 4 MO tablet 30 mg days)
water (d5w) sevelamer carbonate 4 MO; QL (270
dexirose S Y- 4 MO oral tablet per 30 days)
lactated ringers sodium benzoate-sod 5 NDS
henylacet
dextrose 5%-0.2 % 4 phenylace
sod chloride sodium chloride 0.9 4 MO
dextrose 5%-0.3 % 4 76 intravenous
sod.chloride sodium chloride 4 MO
rioati
dextrose 50 % in 4 Hrigation
water (d50w) sodium 5 PA; MO; NDS
dexirose 70 % in 4 phenylbutyrate oral
d
water (d70w) powaer
; PA; ND
disulfiram oral 2 MO S(;ldzun;b / 2 » NDS
blet 250 m pnenylbutyrate ora
fa g tablet
disulfiram oral e sodium polystyrene 3 MO
tablet 500 mg
sulfonate oral
droxidopa 5 PA; MO; NDS powder
ENDARI 5 PA; MO; NDS sps (with sorbitol) 3 MO
INCRELEX s MO;LA;NDS
levocarnitine (with 4 MO sps (with sorbitol) 3
sugar) rectal
levocarnitine oral 4 MO trientine oral 5 PA; MO; NDS
solution 100 mg/ml capsule 250 mg
levocarnitine oral 4 MO VELPHORO S MO; QL (180
tablet per 30 days);
NDS
LOKELMA & MO VELTASSA 3 MO
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water for irrigation, 4 MO ciclopirox topical 3 MO; QL (120
sterile shampoo per 28 days)
XIAFLEX PA; NDS ciclopirox topical 2 MO; QL (6.6
zoledronic acid- 2 PA; MO solution per 28 days)
mannitol-water ciclopirox topical 3 MO; QL (60
intravenous suspension per 28 days)
p llggy back 5 mg/100 clotrimazole topical 2 MO; QL (45
n cream per 28 days)
ANTIDOTOS clotrimazole topical 2 MO; QL (30
acetylcysteine 3 solution per 28 days)
intravenous clotrimazole- 3 MO; QL (45
SOLUCIONES DE IRRIGACION betam?thasone per 28 days)
topical cream
lactated ringers 4 P
irrigation clotrimazole- 4 MO; QL (60
- - betamethasone per 28 days)
Zeomyczn-polymyxm 2 topical lotion
u
'g . econazole 4 MO; QL (85
ringer's irrigation 4 per 28 days)
PRODUCTOS, ketoconazole topical 2 MO; QL (60
DERMATOLOGICOS/TRATAM cream per 28 days)
IENTO TOPICO ketoconazole topical 2 MO; QL (120
ANTIBACTERIANOS TOPICOS shampoo per 28 days)
] ] 4 MO; QL
gentamicin topical 3 MO; QL (60 ZfZZZne fopical eroéég da(6s§)
per 30 days) P Y
uDirocin ) MO: QL (44 naftifine topical gel 4 MO; QL (60
P ) 2% per 28 days)
per 30 days)

L1
sulfacetamide 4 MO vanmye 3 ?0 d(a 88(; pet
sodium (acne) Y
ANTIMICOTICOS TOPICOS rystatin topical © NN

cream per 28 days)

ciclodan topical 2 MO; QL (6.6 nvstatin tovical ) MO; QL (30
Iuti 28 d Y P ;

sotution per 28 days) ointment per 28 days)

ciclopirox topical 2 MO; QL (90 nvstatin tovical 3 MO; QL (180

23 d Y P ;

cream per 28 days) powder per 30 days)

ciclopirox topical 3 MO; QL (100 nvstatin- 3 MO; QL (60
I 28d ' i

g¢ per ays) triamcinolone per 28 days)
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nystop 3 QL (180 per TALTZ 5 PA; MO; QL
30 days) AUTOINJECTOR (1 per 28
‘ days); NDS
ANTIPSORIASICOS/ANTISEBORRE
1COS TALTZ 5 PA; MO; QL
— AUTOINJECTOR (4 per 28
acitretin 4 MO (2 PACK) dayS), NDS
calcipotriene scalp MO; QL (120 TALTZ 5 PA: MO; QL
per 30 days) AUTOINJECTOR (3 per 180
calcipotriene topical 4 MO; QL (120 (3 PACK) days); NDS
cream per 30 days) TALTZ SYRINGE 5 PA;MO; QL
calcipotriene topical 4 MO; QL (120 (1 per 28
ointment per 30 days) days); NDS
calcitriol topical ANTIVIRALES TOPICOS
selenium sulfide MO acyclovir topical 4 PA; MO; QL
topical lotion ointment (30 per 30
SKYRIZI 5  PA;MO;QL days)
SUBCUTANEOUS (2 per 28 penciclovir 4 MO; QL (5 per
PEN INJECTOR days); NDS 30 days)
SKYRIZI 5  PA;MO;QL CORTICOESTEROIDES TOPICOS
SUBCUTANEOUS (2 per 28 X
SYRINGE 150 days); NDS ala-cort topical 2 MO
MG/ML cream 1 %
STELARA 5 PA; MO: QL ala-cort topical 2
INTRAVENOUS (104 per 180 cream 2.5 %
days); NDS alclometasone MO
STELARA 5 PA; MO; QL betamethasone 2 MO
SUBCUTANEOUS (0.5 per 28 dipropionate
SOLUTION days); NDS betamethasone 2 MO
STELARA 5 PA; MO; QL valerate topical
SUBCUTANEOUS (0.5 per 28 cream
SYRINGE 45 days); NDS
MG/0.5 ML betamethasqne 2 MO
valerate topical
STELARA 5 PA; MO; QL lotion
SUBCUTANEOUS (1 per 28
SYRINGE 90 days); NDS ]j Z;‘;’lehg; o .
MG/ML .
omntment
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betamethasone, 2 MO fluocinonide topical 4 MO; QL (120
augmented gel per 30 days)
clobetasol scalp 4 MO; QL (100 fluocinonide topical 4 MO; QL (120
per 28 days) ointment per 30 days)
clobetasol topical 4 MO; QL (120 fluocinonide topical 4 MO; QL (120
cream per 28 days) solution per 30 days)
clobetasol topical 4 MO; QL (100 Sfluocinonide- 4 MO; QL (120
foam per 28 days) emollient per 30 days)
clobetasol topical 4 MO; QL (120 halobetasol 4 MO
gel per 28 days) propionate topical
clobetasol topical 4 MO; QL (118 cream
lotion per 28 days) halobetasol 4 MO
clobetasol topical 4 MO; QL (120 prop ionate topical
ointment per 28 days) ointment
clobetasol topical 4 MO; QL (236 hy d.roclortlsone] o 2 MO
shampoo per 28 days) 120[57 Z(Z cream £ 70,
lobetasol-emollient 4 MO; QL (120
foZijaclliie;Z o per ié? dags) hydrocortisone < MO
topical lotion 2.5 %
lod 4 MO; QL (236
crodan QL ( hydrocortisone 2 MO
per 28 days) X X
topical ointment 1
desonide 4 MO %, 2.5 %
Sluocinolone and MO mometasone topical MO
h
stower cap prednicarbate 4
fluocinolone topical 4 MO topical ointment
0.01°
cream i triamcinolone 2 MO
fluocinolone topical 4 acetonide topical
cream 0.025 % cream
fluocinolone topical 4 MO triamcinolone 2 MO
oil acetonide topical
fluocinolone topical 4 MO lotion
ointment triamcinolone 2 MO
fluocinolone topical 4 MO acetonide topical
solution ointment 0.025 %,
— - 0.1 %, 0.5 %
fluocinonide topical 4 MO; QL (120 : :
cream 0.05 % per 30 days) triderm topical 2

cream
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ESCABICIDAS/PEDICULICIDAS DUPIXENT 5 PA; MO; QL
TOPICOS SUBCUTANEOUS (4.56 per 28
SYRINGE 200 days); NDS
crotan MG/1.14 ML
malathion 4 MO DUPIXENT 5  PA:MO:QL
permethrin 3 MO; QL (60 SUBCUTANEOUS (8 per 28
per 30 days) SYRINGE 300 days); NDS
. MG/2 ML
PRODUCTOS DERMATOLOGICOS
VARIOS Sfluorouracil topical 3 MO
cream 5 %
ADBRY 5  PA;MO; QL ’
(6 per 28 Sfluorouracil topical 3 MO
days); NDS solution
ammonium lactate 2 MO glydo 2 MO; QL (60
per 30 days)
chloroprocaine (pf)
imiquimod topical 3 MO
CIBINQO S ?3%’ MO?);OQL cream in packet 5 %
per . .
days); NDS lidocaine (pf) 2
- - injection solution
dermacinrx lidocan 4 PA; QL (90
per 30 days) lidocaine hcl 2
injection solution
diclofenac sodium 4 PA; MO; QL : :
topical gel 3 % (100 per 28 lidocaine hcl 3 MO
days) laryngotracheal
DUPIXENT 5 PA; MO; QL lidocaine hcl mucous 2 MO; QL (60
SUBCUTANEOUS (4.56 per 28 membrane jelly in per 30 days)
PEN INJECTOR days); NDS applicator
200 MG/1.14 ML lidocaine hcl mucous 3 MO
DUPIXENT 5 PA; MO; QL membrane solution 4
SUBCUTANEOUS (8 per 28 % (40 mg/ml)
PEN INJECTOR days); NDS lidocaine topical 4 PA; MO; QL
300 MG/2 ML adhesive (90 per 30
DUPIXENT 5  PA;QL(1.34 patch,medicated 5 7 days)
SYRINGE per 28 days); lidocaine topical 4 MO; QL (36
SYRINGE 100
MG/0.67 ML lidocaine viscous 2 MO
lidocaine- 2
epinephrine
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lidocaine- 2 clindamycin 3 MO; QL (120
epinephrine (pf) phosphate topical per 30 days)
injection solution 1.5 gel
;/0_2]002220000 2 %- clindamycin 3 MO; QL (150
il phosphate topical per 30 days)
lidocaine-prilocaine 3 MO; QL (30 gel, once daily
topical cream per 30 days) clindamycin 3 MO; QL (120
methoxsalen 5 MO; NDS phosphate topical per 30 days)
PANRETIN PA;MO;NDS [otion
pimecrolimus 4 PA; MO; QL clindamycin . = MO; QL (120
(100 per 30 phosphate topical per 30 days)
solution
days)
podofilox topical 3 MO ery pads 3 MO
solution erythromycin with 2 MO
. ethanol topical
polocaine injection 2 luti
solution 1 % (10 sotution
mg/ml) isotretinoin
polocaine-mpf 2 ivermectin topical MO; QL (90
REGRANEX 5  QL(I5per3o  cream per 30 days)
days); NDS metronidazole 4 MO
SANTYL 3 MO:; QL (180 fopical
per 30 days) tazarotene topical 4 PA; MO
silver sulfadiazine MO creanm
<sd MO tazlarotene topical 4 PA; MO
ge
tacroli topical PA; MO; QL
acrotimus topied (10’0 per,3% tretinoin topical 4 PA; MO
days) cream 0.025 %, 0.05
%, 0.1 %
VALCHLOR 5 PA; MO; NDS
— . tretinoin topical gel 3 PA; MO
TRATAMIENTO DEL ACNE 0.01 %, 0.025 %,
accutane 4 0.05 %
amnesteem 4 zenatane 4
azelaic acid 4 MO SISTEMA
arais A ENDOCRINO/DIABETES

AGENTES ANTITIROIDEOS
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methimazole oral 1 MO prednisolone oral 2 MO
tablet 10 mg, 5 mg solution
propylthiouracil 2 MO prednisolone sodium 2 MO
HORMONAS SUPRARRENALES phosphate oral
solution 15 mg/5 ml
cortisone (3 mg/ml), 25 mg/5
dexamethasone 2 MO ml (3 mg/ml), 5 mg
intensol base/5 ml (6.7 mg/5
ml)
dexamethasone oral 2 MO - -
elixir prednisolone sodium 2
phosphate oral
dexamethasone oral 2 MO solution 15 mg/5 ml
solution (5 ml)
dexamethasone oral 2 MO prednisone intensol MO
tablet -
prednisone oral MO
dexamethasone 2 MO solution
sodium phos (pf) )
injection solution 10 prednisone oral ! MO
mg/ml tablet
dexamethasone 2 MO prednisone oral 1 MO
sodium phosphate tablets,dose pack
injection triamcinolone 2 MO
fludrocortisone MO acetonide injection
suspension 40 mg/ml
hydrocortisone oral MO
HORMONAS TIROIDEAS
methylprednisolone MO
acetate euthyrox 1 MO
methylprednisolone 2 B/D PA; MO levo-t 1
oral tablet levothyroxine 2
methylprednisolone 2 MO intravenous recon
oral tablets,dose soln
pack levothyroxine oral 1
methylprednisolone 2 MO tablet
sodium succ levoxyl oral tablet 1 MO
injection recon soln 100 mcg, 112 mcg,
125 mg, 40 mg 125 mcg, 137 mcg,
methylprednisolone 2 MO 150 meg, 175 meg,
sodium suce 200 mcg, 25 mcg, 50
intravenous mcg, 75 mcg, 88 mcg
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liothyronine 2 MO ELAPRASE 5 PA; MO; NDS
unithroid 1 MO FABRAZYME 5 PA; MO; NDS
HORMONAS VARIAS KANUMA 5 PA; MO; NDS
ALDURAZYME 5 PA; MO; NDS KORLYM 5 PA; NDS
cabergoline 3 MO LUMIZYME 5 PA; MO; NDS
calcitonin (salmon) 5 MO; NDS MEPSEVII 5 PA; MO; NDS
injection MYALEPT 5  PA;MO; LA;
calcitonin (salmon) 3 MO NDS
nasal NAGLAZYME 5  PA;MO; LA;
calcitriol 2 MO NDS
intravenous solution NATPARA 5 PA; LA; NDS
1 meg/ml
— pamidronate 2 MO
calcitriol oral 2 MO intravenous solution
capsule
— paricalcitol 2
calcitriol oral 4 intravenous
solution
paricalcitol oral 4 MO
cinacalcet 4 PA; MO
sapropterin 5 PA; MO; NDS
clomid 2 PA; MO
SOMAVERT 5 PA; MO; NDS
clomiphene citrate 2 PA
STRENSIQ 5 PA; LA; NDS
CRYSVITA 5 PA; MO; LA;
NDS testosterone 3 PA; MO
cypionate
danazol MO intramuscular oil
desmopressin MO 100 mg/ml, 200
injection mg/ml
desmopressin nasal 4 MO testosterone 3 PA
spray with pump cypionate
J . / 4 intramuscular oil
esmopressin nasa 200 mg/ml (1 ml)
spray,non-aerosol
10 meg/spray (0.1 testosterone 3 PA; MO
ml) enanthate
desmopressin oral MO testosterone 3 PA; MO; QL
doxercalciferol ) transdermal gel (300 per 30
. days)
intravenous
doxercalciferol oral 4 MO
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testosterone 4 PA; MO; QL zoledronic acid- 2 B/D PA; MO
transdermal gel in (120 per 30 mannitol-water
metered-dose pump days) intravenous
10 mg/0.5 gram piggyback 4 mg/100
/actuation ml
testosterone 3 PA; MO; QL TRATAMIENTO DE LA DIABETES
transdermal gel in (300 per 30 acarbose oral tablet 2 MO; QL (90
metered-dose pump days) 100 30d
12.5 mg/ 1.25 gram mg per 30 days)
(1 %) acarbose oral tablet 2 MO; QL (360
testosterone 4 PA; MO; QL 23 mg per 30 days)
transdermal gel in (150 per 30 acarbose oral tablet 2 MO; QL (180
metered-dose pump days) 50 mg per 30 days)
20.25 mg/1.25 gram alcohol pads 3
(1.62 %)
BAQSIMI 3 MO
testosterone 3 PA; MO; QL
transdermal gel in (300 per 30 BYDUREON 3 PA; MO; QL
packet 1 % (25 days) BCISE (4 per 28 days)
mg/2.5gram), 1 % BYETTA 3 PA; MO; QL
(50 mg/5 gram) SUBCUTANEOUS (2.4 per 30
testosterone 4 PA; MO; QL PEN INJECTOR 10 days)
transdermal gel in (37.5 per 30 MCG/DOSE(250
packet 1.62 % days) MCG/ML) 2.4 ML
(20.25 mg/1.25 BYETTA 3 PA; MO; QL
gram) SUBCUTANEOUS (1.2 per 30
testosterone 4 PA; MO; QL PEN INJECTOR 5 days)
transdermal gel in (150 per 30 MCG/DOSE (250
packet 1.62 % (40.5 days) MCG/ML) 1.2 ML
mg/2.5 gram) diazoxide 4 MO
testosterone 4 PA; MO; QL DROPSAFE
transdermal solution (180 per 30 ALCOHOL PREP
in metered pump days) PADS
w/app
FARXIGA ORAL 3 MO; QL (30

tolvaptan 5 PA; MO; NDS TABLET 10 MG per 30 days)
VIMIZIM 5 PA; MO; LA; FARXIGA ORAL 3 MO; QL (60

NDS TABLET 5 MG per 30 days)
zoledronic acid 2 B/D PA; MO glimepiride oral 1 MO; QL (240
intravenous solution tablet 1 mg per 30 days)
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glimepiride oral 1 MO; QL (120 GVOKE HYPOPEN 3 MO
tablet 2 mg per 30 days) 2-PACK
glimepiride oral 1 MO; QL (60 GVOKE PFS 1- 3 MO
tablet 4 mg per 30 days) PACK SYRINGE
glipizide oral tablet 1 MO;QL (120 SUBCUTANEOUS
SYRINGE 1 MG/0.2
10 mg per 30 days) ML
DIz 1 MO; QL (24
gl’zf;zzzde oral tablet e?é (?da( ) 0 GVOKE PFS 2- 3 MO
& P Y PACK SYRINGE
glipizide oral tablet 1 MO; QL (60 SUBCUTANEOUS
extended release per 30 days) SYRINGE 1 MG/0.2
24hr 10 mg ML
glipizide oral tablet 1 MO; QL (240 HUMALOG 3 MO
extended release per 30 days) JUNIOR KWIKPEN
24hr 2.5 mg U-100
glipizide oral tablet 1 MO; QL (120 HUMALOG 3 MO
extended release per 30 days) KWIKPEN
24hr 5 mg INSULIN
glipizide-metformin 1 MO; QL (240 HUMALOG MIX 3
oral tablet 2.5-250 per 30 days) 50-50 INSULN U-
mg 100
glipizide-metformin 1 MO; QL (120 HUMALOG MIX 3 MO
oral tablet 2.5-500 per 30 days) 50-50 KWIKPEN
mg, 3-500 mg HUMALOG MIX 3 MO
GLYXAMBI 3 MO; QL (30 75-25 KWIKPEN
per 30 days) HUMALOG MIX 3 MO
GVOKE 3 MO 75-25(U-
GVOKE HYPOPEN 3 100)INSULN
1-PACK HUMALOG U-100 3 MO
SUBCUTANEOUS INSULIN
AUTO-INJECTOR
0.5 MG/0.1 ML HUMULIN 70/30 3 MO
i : U-100 INSULIN
GVOKE HYPOPEN 3 MO
1-PACK HUMULIN 70/30 3 MO
SUBCUTANEOUS U-100 KWIKPEN
AUTO-INJECTOR HUMULIN N NPH 3 MO
1 MG/0.2 ML INSULIN
KWIKPEN
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HUMULIN N NPH 3 MO JENTADUETO XR 3 MO; QL (60
U-100 INSULIN ORAL TABLET, IR per 30 days)
e 5 o oA
REGULAR U-100 T
INSULN JENTADUETO XR 3 MO; QL (30
HUMULIN R U-500 3 MO ORAL TABLET, IR per 30 days)
24HR 5-1,000 MG
HUMULIN R U-500 3 MO
(CONC) KWIKPEN LANTUS SN MO
SOLOSTAR U-100
INPEFA ORAL 3 PA; MO; QL INSULIN
TABLET 200 M 60 per 30
00 MG Elay Ser LANTUS U-100 3 MO
INSULIN
INPEFA ORAL 3 PA; QL (30
TABLET 400 MG per 3Qo degys) LYUMJEV .
KWIKPEN U-100
INSULIN 3 INSULIN
GLARGINE LYUMJEV 3 MO
INSULIN LISPRO 3 MO KWIKPEN U-200
SUBCUTANEOUS INSULIN
LUTION
SOLUTIO LYUMIJEV U-100 3 MO
JANUMET 3 MO; QL (60 INSULIN
30d
pet ays) metformin oral 1 MO; QL (75
JANUMET XR 3 MO; QL (30 tablet 1,000 mg per 30 days)
RAL TABLET 30d
]?:R MULTIPH AéE pet ays) metformin oral 1 MO; QL (150
24 HR 100-1.000 tablet 500 mg per 30 days)
MG metformin oral 1 MO; QL (90
JANUMET XR 3 MO; QL (60 tablet 850 mg per 30 days)
ORAL TABLET, per 30 days) metformin oral 1 MO; QL (120
ER MULTIPHASE tablet extended per 30 days)
24 HR 50-1,000 release 24 hr 500 mg
MG, 50-500 MG metformin oral 1 MO; QL (60
JANUVIA 3 MO; QL (30 tablet extended per 30 days)
per 30 days) release 24 hr 750 mg
JARDIANCE 3 MO; QL (30 MOUNJARO 3 PA; MO; QL
per 30 days) (2 per 28 days)
JENTADUETO 3 MO; QL (60 nateglinide oral 2 MO; QL (90
per 30 days) tablet 120 mg per 30 days)
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nateglinide oral 2 MO; QL (180 SEGLUROMET 3 MO; QL (60
tablet 60 mg per 30 days) ORAL TABLET per 30 days)
OZEMPIC 3 PA;MO;QL %(5)610’(1)\(/}(()}1\/;% 2-05(;
SUBCUTANEOUS (3 per 28 days) 1\;1 G > I
PEN INJECTOR
0.25 MG OR 0.5 SEGLUROMET 3 MO; QL (120
MG (2 MG/3 ML), 1 ORAL TABLET per 30 days)
MG/DOSE (4 MG/3 2.5-500 MG
“g%\}{ é /é\/ll\(j/LDOSE SOLIQUA 100/33 3 MO; QL (90
( ) per 30 days)
pioglitazone 1 MO; QL (30 STEGLATRO 3 MO: QL (30
per 30 days) per 30 days)
QTERN 3 MO;(?(I; (30 SYMLINPEN 120 5  PA;MO;QL
per 30 days) (10.8 per 30
repaglinide oral 2 MO; QL (960 days); NDS
tablet 0.5 mg per 30 days) SYMLINPEN 60 5 PA; MO; QL
repaglinide oral 2 MO; QL (480 (6 per 30
tablet 1 mg per 30 days) days); NDS
repaglinide oral 2 MO; QL (240 SYNJARDY 3 MO; QL (60
tablet 2 mg per 30 days) per 30 days)
RYBELSUS 3 PA; MO; QL SYNJARDY XR 3 MO; QL (30
(30 per 30 ORAL TABLET, IR per 30 days)
days) - ER, BIPHASIC
saxagliptin 3 MO; QL (30 %g}{%ég'ﬁgoo MG,
per 30 days) >
— ) SYNJARDY XR 3 MO; QL (60
liptin- 3 MO:; QL (60 ’
Saxasupiin QL ( ORAL TABLET, IR per 30 days)
metformin oral per 30 days)
tablet, er multiphase - ER, BIPHASIC
I MG, 5-1,000 MG
liptin- 3 MO; QL (30
L;f;tj’fr;];i;noral pe?é»(()2 dagls) TOUIEO MAX U- 3 MO
; 300 SOLOSTAR
tablet, er multiphase
24 hr 5-1,000 mg, 5- TOUJEO 3 MO
500 mg SOLOSTAR U-300
INSULIN
TRADJENTA 3 MO; QL (30
per 30 days)
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TRIJARDY XR 3 MO; QL (30 ACTEMRA 5 PA; MO; QL
ORAL TABLET, IR per 30 days) INTRAVENOUS (160 per 28
- ER, BIPHASIC days); NDS
ﬁgi;ojl' 10’88?\/1(} ACTEMRA 5  PA;MO;QL
AT SUBCUTANEOUS (3.6 per 28
TRIJARDY XR 3 MO; QL (60 days); NDS
ORAL TABLET, IR per 30 days) ADALIMUMAB- 5 PA: MO: QL
- ER, BIPHASIC
ADAZ (1.6 per 28
24HR 12.5-2.5- days); NDS
1,000 MG, 5-2.5- )
1,000 MG ADALIMUMAB- 5  PA;MO; QL
) ) ADBM (4 per 28
TRULICITY 2 PzA’ Mz% C?L SUBCUTANEOUS days); NDS
(2per28days)  pgN INJECTOR
XIGDUO XR 3 MO; QL (30 KIT
ORAL TABLET, IR per 30 days) ADALIMUMAB- 5 PA; MO: QL
- ER, BIPHASIC
24HR 10-1,000 MG ADBM (2 per 28
10-500 I\/I G’ ’ SUBCUTANEOUS days); NDS
] SYRINGE KIT 10
XIGDUO XR 3 MO; QL (60 MG/0.2 ML, 20
ORAL TABLET, IR per 30 days) MG/0.4 ML
- ER, BIPHASIC ADALIMUMAB- 5 PA;MO; QL
24HR 2.5-1,000
MG, 5-1,000 MG, 5 ADBM (4 per 28
S00 MG > D" SUBCUTANEOUS days); NDS
SYRINGE KIT 40
ZEGALOGUE 3 MO MG/0.8 ML
AUTOINJECTOR ADALIMUMAB- 5  PA; QL (6 per
ZEGALOGUE 3 MO ADBM(CF) PEN 180 days);
SYRINGE CROHNS NDS
SISTEMA ADALIMUMAB- 5 PA; QL (4 per
LOCOMOTOR/REUMATOLOG ADBM(CF) PEN 180 days);
iA PS-UV NDS
BENLYSTA 5 PA; MO; NDS
OTROS AGENTES
2 CYLTEZO(CF) 5 PA; MO; QL
REUMATOLOGICOS PEN (4 per 28
ACTEMRA 5 PA; MO; QL days); NDS
ACTPEN 513'6 Pelr\égs CYLTEZO(CF) 5 PA;QL (6 per
ays); PEN CROHN'S-UC- 180 days);
HS NDS

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
en esta.

Esta lista de medicamentos se actualiz6 por tltima vez el 02/19/2024.
79



Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
CYLTEZO(CF) 5 PA; QL (4 per HUMIRA(CF) PEDI 5 PA; MO; QL
PEN PSORIASIS- 180 days); CROHNS (3 per 180
9% NDS STARTER days); NDS
CYLTEZO(CF) 5  PA;MO;QL gggg\%ﬁiﬁo&s
SUBCUTANEOUS (2 per 28 MG/0.8 ML
SYRINGE KIT 10 days); NDS :
MG/0.2 ML, 20 HUMIRA(CF) PEDI 5 PA; QL (2 per
MG/0.4 ML CROHNS 180 days);
CYLTEZO(CF) 5 PA;MO; QL STARTER NDs
SUBCUTANEOUS (4 per 28 ggﬁg\% ﬁﬁgogs
SYRINGE KIT 40 days); NDS
MG/0.8 ML MG/0.8 ML-40
MG/0.4 ML
ENBREL MINI 5 PA; MO; QL
8 [;er g8 Q HUMIRA(CF) PEN 5 PA; MO; QL
days): NDS CROHNS-UC-HS (3 per 180
’ days); NDS
ENBREL 5 PA; MO; QL
SUBCUTANEOUS s I;er g Q HUMIRA(CF) PEN 5 PA; MO; QL
_ PEDIATRIC UC (4 per 180
LUTION days); ND
SOLUTIO ays); S days): NDS
ENBREL PA; MO; QL
N > : MO: Q HUMIRA(CF) PEN 5 PA; MO; QL
SUBCUTANEOUS (8 per 28
’ HS days); NDS
ENBREL 5 PA; MO; QL
SURECLICK 8 f)er g Q HUMIRA(CF) 5 PA; MO; QL
days): NDS SUBCUTANEOUS (4 per 28
. PEN INJECTOR days); NDS
HUMIRA PEN 5 PA; MO; QL KIT 40 MG/0.4 ML
4 per 2
ga p:)r, I\?DS HUMIRA(CF) 5  PA;MO;QL
S, SUBCUTANEOUS (2 per 28
HUMIRA PEN 5 PA; QL (6 per PEN INJECTOR days); NDS
CROHNS-UC-HS 180 days); KIT 80 MG/0.8 ML
START NDS
HUMIRA(CF) 5 PA; MO; QL
HUMIRA PEN 5 PA; QL (4 per SUBCUTANEOUS (2 per 28
PSOR-UVEITS- 180 days); SYRINGE KIT 10 days); NDS
ADOL HS NDS MG/0.1 ML, 20
HUMIRA 5  PA;MO; QL MG/0.2 ML
SUBCUTANEOUS (4 per 28 HUMIRA(CF) 5 PA; MO; QL
SYRINGE KIT 40 days); NDS SUBCUTANEOUS (4 per 28
MG/0.8 ML SYRINGE KIT 40 days); NDS
MG/0.4 ML
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HYRIMOZ CF 5 PA; MO; QL HYRIMOZ(CF) 5 PA; MO; QL

(PREFERRED (1.6 per 28 PEDI CROHN (2.4 per 180

NDCS STARTING days); NDS STARTER days); NDS

WITH 61314) SUBCUTANEOUS

SUBCUTANEOUS SYRINGE 80

PEN INJECTOR 40 MG/0.8 ML

MG/0.4 ML, 80 HYRIMOZ(CF) 5  PA;MO:;QL

MG/0.8 ML PEDI CROHN (1.2 per 180

HYRIMOZ CF 5 PA; MO; QL STARTER days); NDS

(PREFERRED (0.2 per 28 SUBCUTANEOUS

NDCS STARTING days); NDS SYRINGE 80

WITH 61314) MG/0.8 ML- 40

SUBCUTANEOUS MG/0.4 ML

SYRINGE 10 leflunomide 2 MO; QL (30

MG/0.1 ML per 30 days)

HYRIMOZ CF > PA;MO; QL ORENCIA (WITH 5  PA;MO;QL

(PREFERRED (0.4 per 28 MALTOSE) (12 per 28

NDCS STARTING days); NDS days). NDS

WITH 61314) ’

SUBCUTANEOUS ORENCIA 5 PA; MO; QL

SYRINGE 20 CLICKIJECT (4 per 28

MG/0.2 ML days); NDS

HYRIMOZ CF 5 PA; MO; QL ORENCIA 5 PA; MO; QL

(PREFERRED (1.6 per 28 SUBCUTANEOUS (4 per 28

NDCS STARTING days); NDS SYRINGE 125 days); NDS

WITH 61314) MG/ML

SUBCUTANEOUS ORENCIA 5  PA;MO;QL

SYRINGE 40 SUBCUTANEOUS (1.6 per 28

MG/0.4 ML SYRINGE 50 days); NDS

HYRIMOZ PEN 5 PA; MO; QL MG/0.4 ML

CROHN'S-UC (2.4 per 180 ORENCIA 5  PA;MO; QL

STARTER days); NDS SUBCUTANEOUS (2.8 per 28

HYRIMOZ PEN 5 PA; MO; QL SYRINGE 87.5 days); NDS

PSORIASIS (1.6 per 180 MG/0.7 ML

STARTER days); NDS OTEZLA 5  PA;MO; QL
(60 per 30
days); NDS

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
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OTEZLA 5 PA; MO; QL allopurinol sodium 2
STARTER ORAL (55 per 180 aloprim )
TABLETS,DOSE days); NDS P
PACK 10 MG (4)- colchicine oral 2 MO
20 MG (4)-30 MG tablet
(47) febuxostat 3 MO
penicillamine oral 5 PA; MO; NDS probenecid 3 MO
tablet
probenecid- 3 MO
RIDAURA 5 MO; NDS colchicine
IT‘[IEB‘L%% ORAL > 53%; M0320QL TRATAMIENTO DE LA
per
EXTENDED days); NDS OSTEOFOROSIS
RELEASE 24 HR alendronate oral 2 MO; QL (300
15 MG, 30 MG solution per 28 days)
RINVOQ ORAL 5 PA; MO; QL alendronate oral 1 MO; QL (30
TABLET (84 per 180 tablet 10 mg per 30 days)
EXTENDED days); NDS alendronate oral 1 MO; QL (4 per
EE&%ASE 24 HR tablet 35 mg, 70 mg 28 days)
FOSAMAX PLUS 4 ST; MO; QL
TABLET per 30 days)
ibandronate 2 PA
SAVELLA ORAL 3 QL (55 per intravenous solution
TABLETS,DOSE 180 days)
PACK ibandronate 2 PA; MO
intravenous syringe
XELJANZ ORAL 5 PA; MO; QL :
SOLUTION (300 per 30 ibandronate oral 2 MO; QL (1 per
days); NDS 30 days)
XELJANZ ORAL 5  PA;MO; QL PROLIA 4 PA;MO; QL
TABLET (60 per 30 (1 per 180
days); NDS days)
XELJANZ XR 5 PA; MO; QL raloxifene 2 MO
(30 per 30 risedronate oral 3 MO; QL (1 per
days); NDS tablet 150 mg 30 days)
TRATAMIENTO DE LA GOTA risedronate oral 3 MO; QL (4 per
allopurinol oral 1 MO tablet 35 mg, 35 mg 28 days)

tablet 100 mg, 300
mg

(12 pack), 35 mg (4
pack)

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
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risedronate oral 3 MO; QL (30 epinephrine 2
tablet 5 mg per 30 days) injection solution 1
risedronate oral MO; QL (4 per mg/ml
tablet,delayed 28 days) hydroxyzine hcl oral 2 PA; MO
release (dr/ec) tablet
TERIPARATIDE PA; QL (2.48 levocetirizine oral 4 MO
SUBCUTANEOUS per 28 days); solution
PEN INJECTOR 20 NDS levocetirizine oral 2 MO; QL (30
MCG/DOSE tablet per 30 days)
(620MCG/2.48ML)
promethazine 4 MO
ALERGIA promethazine oral 4 PA; MO
AGENTES . AGENTES PULMONARES
ANTIHISTAMINICOS/ANTIALERGI )
COS acetylcysteine 3 B/D PA; MO
o ADEMPAS 5 PA; MO; LA;
adrenalin injection
. NDS
solution 1 mg/ml
adrenalin injection MO ADVAIR HFA : MO;(?(I{ (12
solution 1 mg/ml (1 per ays)
ml) albuterol sulfate 2 MO; QL (17
cetivizine oral MO inhalatign hfa per 30 days)
. aerosol inhaler 90
solution 1 mg/ml )
mcg/actuation
. . M
ng hei?hy dram%ne hel © albuterol sulfate 2 QL (13.4 per
injection solution 50 . .
mg/ml inhalation hfa 30 days)
aerosol inhaler 90
diphenhydramine hcl MO mcg/actuation
injection syringe package size 6.7 gm
diphenhydramine hcl PA albuterol sulfate 2 B/D PA; MO
oral elixir inhalation solution
epinephrine MO; QL (2 per for nebulization 0.63
injection auto- 30 days) mg/3 mi, 1.25 mg/3

injector 0.15 mg/0.3
ml, 0.3 mg/0.3 ml
(manufactured by
mylan specialty)

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan

en esta.

ml, 2.5 mg /3 ml
(0.083 %), 2.5
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albuterol sulfate 2 B/D PA ASMANEX 3 MO; QL (1 per
inhalation solution TWISTHALER 30 days)
for nebulization 5 INHALATION
mg/ml AEROSOL POWDR
BREATH
?){IIZZ]t)erol sulfate oral 2 MO ACTIVATED 110
MCG/
albuterol sulfate oral 4 MO ACTUATION (30),
tablet 220 MCG/
ALVESCO 3 MO;QL (122 ACTUATION (30),
INHALATION HFA per 30 days) 220 MCG/
AEROSOL ACTUATION (60)
INHALER 160 ASMANEX 3 MO; QL (2 per
MCG/ACTUATION TWISTHALER 30 days)
ALVESCO 3 MO;QL (6.1 INHALATION
INHALATION HFA per 30 days) AEROSOL POWDR
AEROSOL BREATH
INHALER 80 ACTIVATED 220
MCG/ACTUATION MCG/
ACTUATION (120)
alyq 5 PA; QL (60
per 30 days); ASMANEX 3 QL (2 per 28
NDS TWISTHALER days)
- INHALATION
ambrisentan 5 PA; MO; LA; AEROSOL POWDR
NDS BREATH
arformoterol 4 B/D PA; MO; ACTIVATED 220
QL (120 per MCG/
30 days) ACTUATION (14)
ASMANEX HFA 3 MO; QL (13 ATROVENT HFA 4  MO;QL (25.8
INHALATION HFA per 30 days) per 30 days)
AEROSOL BEVESPI 3 MO;QL(10.7
INHALER 100 AEROSPHERE per 30 days)
MCG/ACTUATION
, 200 bosentan 5 PA; MO; LA;
MCG/ACTUATION NDS
ASMANEX HFA 3 QL (13 per30 BREO ELLIPTA 3 MO; QL (60
INHALATION HFA days) per 30 days)
AEROSOL breyna 3 MO;QL(10.3
INHALER 50 per 30 days)
MCG/ACTUATION

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
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BREZTRI 3 MO; QL (10.7 formoterol fumarate 4 B/D PA; MO;
AEROSPHERE per 30 days) QL (120 per
budesonide 4 B/D PA; MO; 30 days)
inhalation QL (120 per icatibant PA; MO; NDS
su;p el’?SltO,nf 001’ 25 30 days) ipratropium bromide 2 B/D PA; MO
nebulization 0. ! ;
halat
mg/2 ml, 0.5 mg/2 ml m aa lO‘I’l
budesonide 4 B/D PA; MO; ipratropium- 2 B/D PA; MO
’ ’ Ibuterol
inhalation QL (60 per 30 aruiero
suspension for days) KALYDECO 5 PA; MO; QL
nebulization 1 mg/2 (56 per 28
ml days); NDS
budesonide- 3 QL (102 per levalbuterol hcl 4 B/D PA, MO
formoterol 30 days) inhalation solution
] ] for nebulization 0.31
CINRYZE 5 PA; MO; NDS mg/3 ml, 0.63 mg/3
COMBIVENT 3 MO:; QL (8 per ml, 1.25 mg/3 ml
RESPIMAT 30 days) levalbuterol hcl 4 B/D PA
cromolyn inhalation 4 B/D PA; MO inhalation solution
DULERA 3 MO:; QL (13 for nebulization 1.25
per 30 days) mg/0.5 ml
ELIXOPHYLLIN 4 mometasone nasal 2 MO; QL (34
per 30 days)
FASENRA 5 PA; MO; QL
> a I;er 2%’ Q montelukast oral 4 MO
days); NDS granules in packet
FASENRA PEN 5 PA: MO: QL montelukast oral 1 MO
(1 per 28 tablet
days); NDS montelukast oral 2 MO
Sflunisolide 3 MO; QL (50 tablet,chewable
per 30 days) NUCALA 5 PA; MO; LA;
. } SUBCUTANEOUS QL (3 per 28
fluticasone 2 MO; QL (16 ]
propionate nasal per 30 days) AUTO-INJECTOR days); NDS
. . NUCALA 5 PA; MO; LA;
fluticasone propion- 3 MO; QL (60 ’ Y
salmeterol per 30 days) SUBCUTANEOUS QL (3 per 28
RECON SOLN days); NDS

inhalation blister
with device

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
en esta.

Esta lista de medicamentos se actualiz6 por tltima vez el 02/19/2024.
85



Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
NUCALA 5 PA; MO; LA, PULMICORT 3 MO:; QL (1 per
SUBCUTANEOUS QL (3 per 28 FLEXHALER 30 days)
SYRINGE 100 days); NDS INHALATION
MG/ML AEROSOL POWDR
NUCALA 5 PA; MO; LA; EEE?JETED 00
SUBCUTANEOUS QL (0.4 per 28 MCG/ACTUATION
SYRINGE 40 days); NDS
MG/0.4 ML PULMOZYME 5 B/D PA; MO;
OFEV 5  PA:MO: QL NDS
(60 per 30 QVAR 3 MO; QL (10.6
days); NDS REDIHALER per 30 days)
OPSUMIT 5  PA;MO;LA;  INHALATIONHFA
NDS AEROSOL
BREATH
ORKAMBI ORAL 5 PA; MO; QL ACTIVATED 40
GRANULES IN (56 per 28 MCG/ACTUATION
PACKET d ; ND
ays); NDS QVAR 3 MO:;QL (212
ORKAMBI ORAL 5 PA; MO; QL REDIHALER per 30 days)
TABLET (112 per 28 INHALATION HFA
days); NDS AEROSOL
pirfenidone oral 5 PA; MO; QL BREATH
capsule (270 per 30 ACTIVATED 80
days); NDS MCG/ACTUATION
pirfenidone oral 5 PA; MO; QL roflumilast 4 PA; MO; QL
tablet 267 mg (270 per 30 (30 per 30
days); NDS days)
pirfenidone oral 5 PA; MO; QL sajazir 5 PA; MO; NDS
tablet 801 mg (90 per 30 sildenafil 5 PA; NDS
days); NDS (pulmonary arterial
PULMICORT 3 MO;QL(2per  'ypertension)
FLEXHALER 30 days) intravenous solution
INHALATION 10mg/12.5 ml
AEROSOL POWDR sildenafil 3 PA; MO; QL
BREATH (pulmonary arterial (90 per 30
ACTIVATED 180 hypertension) oral days)
SPIRIVA 3 MO; QL (4 per
RESPIMAT 30 days)

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
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STIOLTO 3 MO; QL (4 per TRIKAFTA ORAL 5 PA; MO; QL
RESPIMAT 30 days) GRANULES IN (56 per 28
STRIVERDI 3 MO:; QL (4 per IS’/E*CSEIE’T AL days); NDS
RESPIMAT 30 days) Q
SYMDEKO 5  PA:MO: QL $§§3KLAEFT TSA ORAL 5 szz; M025 8QL
(56 per 28 ’ (84 per
days); NDS SEQUENTIAL days); NDS
tadalafil (pulmonary 5 PA; QL (60 TYVASO . I]?I?))SPA; MO;
arterial per 30 days);
hypertension) oral NDS TYVASO 5 B/D PA; NDS
tablet 20 mg INSTITUTIONAL
terbutaline oral MO START KIT
terbutaline MO TYVASO REFILL 5 B/D PA; MO;
KIT NDS
subcutaneous
TYVASO 5 B/D PA; MO;
THEO-24 MO STARTER KIT NDS
theophylli [ 4 MO
eopnytine ora wixela inhub 3 QL (60 per 30
elixir days)
theophylli [ 4
e T XOLAIR 5 PA;MO; LA;
SUBCUTANEOUS QL (8 per 28
theophylline oral 2 RECON SOLN days); NDS
tablet extended
rilecezijlgnhrel 00 XOLAIR 5 PA; MO; LA;
mg, 200 mg SUBCUTANEOUS QL (8 per 28
' SYRINGE 150 days); NDS
theophylline oral 2 MO MG/ML
tablet extended
rilecezijlgnhr% 00 XOLAIR 5 PA; MO; LA;
mg, 450 mg SUBCUTANEOUS QL (1 per 28
- SYRINGE 75 days); NDS
theophylline oral 2 MO MG/0.5 ML
tablet extended
release 24 hr zafirlukast 4 MO
tiotropium bromide 3 QL (90 per 90 SUMINISTROS DIVERSOS
days) SUMINISTROS DIVERSOS
TRELEGY 3 MO; QL (60
ELLIPTA per 30 days)
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BD INSULIN 3 MO INSULIN 3 MO
SYRINGE SYRINGE-
SYRINGE 0.3 ML NEEDLE U-100
29 GAUGE X 1/2", SYRINGE 1 ML 29
0.3 ML 30 GAUGE GAUGE X 1/2"
X 1/2",0.3 ML 3'1' INSULIN 3 MO
GAUGE X 15/64", SYRINGES (NON-
0.3 ML 31 GAUGE PREFERRED
X 5/16", 0.5 ML 30 BRANDS)
GAUGE X 5/16", SYRINGE 1 ML 29
0.5 ML 31 GAUGE GAUGE X 1/2"
X 15/64", 0.5 ML 31
GAUGE X 5/16", 1 OMNIPOD 5 G6 3 MO; QL (1 per
ML 27 GAUGE X INTRO KIT (GEN 720 days)
5/8", 1 ML 29 5)
GAUGE X 172", 1 OMNIPOD 5 G6 3 MO
ML 30 GAUGE X PODS (GEN 5)
1/2",1 ML 31
GAUGE X 15/64", OMNIPOD 3 MO
1/2 ML 31 GAUGE CLASSIC PODS
X 15/64" (GEN 3)

INTRO KIT (GEN days)
BD PEN NEEDLE 3 4)
CEQUR 3 MO OMNIPOD DASH 3 MO
SIMPLICITY PODS (GEN 4)
INSERTER

PEN NEEDLES 3
2 BRANDS)
INSULIN 3 MO NEEDLE 29
SYRINGE GAUGE X 172"
SYRINGE 0.5 ML V-GO 20 3 MO
29 GAUGE X 1/2"

V-GO 30 3 MO
INSULIN 3
SYRINGE- V-GO 40 3 MO

NEEDLE U-100
SYRINGE 0.3 ML
29 GAUGE, 1/2 ML
28 GAUGE

UROLOGICOS

AGENTES UROLOGICOS VARIOS

bethanechol chloride

2 MO

CYSTAGON

4 PA; LA

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
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ELMIRON 3 MO TRATAMIENTO DE LA
glycine urologic o) HIPERPLASIA PROSTATICA
. . BENIGNA (BPH)
glycine urologic 2
solution alfuzosin 2 MO
K-PHOS NO 2 3 MO dutasteride 2 MO
K-PHOS 3 MO dutasteride- 4 MO
ORIGINAL tamsulosin
potassium citrate 2 MO finasteride oral 1 MO
oral tablet extended tablet 5 mg
release silodosin 4 MO
RENACIDIN 3 MO tamsulosin 1 MO
ANTICOLINERGICOS/ANTIESPAS VITAMINAS
MODI A
ODICOS HEMATINICOS/ELECTROLIT
fesoterodine 3 MO oS
flavoxate S DERIVADOS DE SANGRE
MYRBETRI
ORAL Q 3 albumin, human 25 4
%
SUSPENSION,EXT 0
ENDED REL alburx (human) 25 4
RECON %
MYRBETRIQ 3 MO alburx (human) 5 % 4
ORAL TABLET .
259 4
EXTENDED albutein 25 %
RELEASE 24 HR albutein 5 % 4
oxybutynin chloride 2 MO plasbumin 25 % 4
oral syrup plasbumin 5 % 4
Oxybutynin chloride 2 MO ELECTROLITOS
oral tablet 5 mg
) : calcium 3 MO; QL (360
oxybutynin chloride 2 MO acetate(phosphat per 30 days)
oral tablet extended bind)
release 24hr
calcium chloride 2
solifenacin 2 MO
- calcium gluconate 2
tolterodine 3 MO intravenous
trospium oral tablet 2 MO effer-k oral tablet 2 MO

effervescent 25 meq
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klor-con 10 2 MO potassium chloride 4
kor-con 8 2 MO in lr-d5 intravengus
parenteral solution
klor-con m10 2 MO 20 meq/l
klor-con m15 2 MO potassium chloride 4
klor-con m20 7 MO in water intravenous
piggyback 10
klor-con oral packet 4 MO meq/100 ml, 10
20 meq/50 ml, 20
klor-con/ef MO meq/100 ml, 20
) meq/50 ml, 40
{actated ringers MO meq/100 ml
intravenous
magnesium chloride 4 P otassium chloride 4
L intravenous
injection
MAGNESIUM 3 potassium chloride S ©
SULFATE IN DSW extendeIZZ rel,ease
INTRAVENOUS
PIGGYBACK 1 potassium chloride 4 MO
GRAM/100 ML oral liquid
magnesium sulfate in 4 potassium chloride 4
water oral packet
magnesium sulfate 4 MO potassium chloride 2 MO
injection solution oral tablet extended
magnesium sulfate 4 :neéease 10 meq, §
injection syringe 4
russi » potassium chloride 2
potassium acetate oral tablet extended
potassium chlorid- release 20 meq
_ 1)
d5-0.45%nacl potassium chloride 2 MO
potassium chloride 4 oral tablet,er
in 0.9%nacl particles/crystals 10
intravenous meq
parenteral solution : .
potassium chloride 2
20 meq/l, 40 meq/I oral tablet.er
potassium chloride 4 particles/crystals 15
in5 % dex meq, 20 meq
intravenous : potassium chloride- 4
parenteral solution

10 meq/l, 20 meq/I

0.45 % nacl
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
potassium chloride- 4 CLINIMIX 6%- 4 B/D PA
d5-0.2%nacl D5W (SULFITE-
intravenous FREE)
];cozrente/l;al solution CLINIMIX 8%- 4 B/D PA
meq D10W(SULFITE-
potassium chloride- 4 FREE)
d3-0.9%nacl CLINIMIX 8%- 4  B/DPA
potassium phosphate 4 D14W(SULFITE-
m-/d-basic FREE)
intravenous solution electro ly to-148 3
3 mmol/ml
: . electrolyte-48 in d5w 4
ringer's intravenous 4
- electrolyte-a 3
sodium acetate
intralipid 4 B/D PA
sodium bicarbonate 4 m ranpt
. intravenous
intravenous emulsion 20 %
soa"lum chloride 0.45 4 MO ISOLYTE S PH 7.4
% intravenous
ISOLYTE-P IN 5 %
sodium c%zloride 3% 4 DEXTROSE °
hypertonic
ISOLYTE-S 4
sodium chloride 5 % 4 MO
sodium chloride 4 plasmanate 4
intravenous PLENAMINE 4 B/D PA
sodium phosphate 4 MO premasol 10 % 4 B/D PA
VARIOS TROPHAMINE 10 4 B/D PA
CLINIMIX 4 B/D PA %
5%/D15W 7
CLINIMIX 4  B/DPA ﬂ“OI”'dZ 1( sodium) 2
4.25%/D10W SULF oral tablet
FREE prenatal vitamin 2
CLINIMIX 5%- 4  B/DPA oral tablet
D20W(SULFITE- wescap-pn dha 2 MO
FREE)
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Index

A
abacavir..............ccceueeeeenn.... 5
abacavir-lamivudine............... 5
ABELCET.....cccooovveeeeen. 2
ABILIFY ASIMTUFII......... 49
ABILIFY MAINTENA......... 49
abiraterone........................... 28
ABRAXANE.......cccooovvvenn. 28
ABRYSVO....coccovvviieeennn. 26
aAcamprosate ...............cceeenn. 66
acarbose .........coevvveeenniiannn. 75
ACCULANE ........ccoveevrveeeaaaaannn. 72
acebutolol ...........eeeeeein.. 15
acetaminophen-codeine..41, 42
acetazolamide....................... 65
acetazolamide sodium .......... 65
acetic acid .........c.uuu...... 59, 66
acetylcysteine ................. 68, 83
Fo o1 11202711/ A 69
ACTEMRA ........ccouvvvven. 79
ACTEMRA ACTPEN.......... 79
ACTHIB (PF)...ccccvveivennne 26
ACTIMMUNE ..................... 25
acyclovir ..........cceeeeueeenne.. 5,69
acyclovir sodium .................... 5
ADACEL(TDAP
ADOLESN/ADULT)(PF) 26
ADALIMUMAB-ADAZ .....79
ADALIMUMAB-ADBM ....79
ADALIMUMAB-ADBM(CF)
PEN CROHNS ................. 79
ADALIMUMAB-ADBM(CF)
PENPS-UV....cccccovinienn. 79
ADBRY ...coovviiiiiiiiieeen 71
ADCETRIS .......oooeieeen. 28
AAEfOVIT ....ooceeeeaieaeieeeeene 5
ADEMPAS.........ooovee 83
adenosine.........cccoeueeennnennn. 12
adrenalin .............cceueeeeun.... 83
ADSTILADRIN.................... 28
ADVAIR HFA .................... 83
AIMOVIG AUTOINJECTOR

AKEEGA.......ccoiieieene, 28
Ala-cort ......coeveveevinannne. 69
albendazole............................. 2
albumin, human 25 %........... 89
alburx (human) 25 %............ 89
alburx (human) 5 %.............. 89
albutein 25 %......cccceueennen.. 89
albutein 5 %.........ccceeeeeueenn.. 89
albuterol sulfate.............. 83, 84
alclometasone....................... 69
alcohol pads ......................... 75
ALDURAZYME.................. 74
ALECENSA ......ccovveeee. 28
alendronate........................... 82
AlfUZOSIN. ..., 89
ALIQOPA ......ccvvevieie. 28
aliskiren .............cocueeevveannenn. 15
allopurinol................c.co....... 82
allopurinol sodium ............... 82
aloprim .........ccceeeceveeecenennnnn. 82
alosetron.............ccueeeeeenne... 20
ALREX.....ccooiiiiiiiieiiee, 65
altavera (28) ......ccoveeevveennnn. 60
ALUNBRIG .......cccceevvrennnnn. 28
ALVESCO.....cccovvevveienne. 84
alyacen 1/35 (28) ....cccuueenn.... 60
alyacen 7/7/7 (28)....ccueuueu.... 60
AV oo 84
amabelz..............cccoveeeennnn.e. 62
amantadine hcl ....................... 5
ambrisentan .......................... 84
amethyst (28) .....cccceeeevveennnn. 60
AMIKACIT ..., 2
amiloride .............ccooeeeuenne. 15
amiloride-hydrochlorothiazide
.......................................... 15
aminocaproic acid................ 18
amiodarone........................... 12
amitriptyline .............cco....... 49
amlodipine................c.o.c....... 15
amlodipine-atorvastatin ....... 14
amlodipine-benazepril.......... 15
amlodipine-olmesartan......... 15

amlodipine-valsartan............ 15
amlodipine-valsartan-hcthiazid

.......................................... 15
ammonium lactate ................ 71
AMNESLEOM ..., 72
AMOXAPINE....cccueveeeeeeaareaanne, 49
amoxicillin ............c.ccceeene. 10
amoxicillin-pot clavulanate ..10
amphotericin b........................ 2
ampicillin...........ccceeeveeeennne. 10
ampicillin sodium ................. 10
ampicillin-sulbactam ............ 10
anagrelide............................. 66
anastrozole .......................... 28
APOKYN ..o 41
apomorphine......................... 41
apraclonidine........................ 64
APYEPILANT ....ooeeeveeaeeareaanne, 20
APRETUDE ......ccccoveiveene. 5
ADVT oveeieeeieeeeieeeie e 60
APTIOM.......oooveieieieienne 45
APTIVUS ..o 5
aranelle (28) ........ccuveeeueeen... 60
ARCALYST...coeveieeieenen. 25
AREXVY (PF) .cccoveiene. 26
arformoterol ......................... 84
ARIKAYCE ....coooviiiiiiene 2
aripiprazole .......................... 49
ARISTADA ..o, 49
ARISTADA INITIO............. 49
armodafinil ..................c...... 50
arsenic trioxide..................... 28
asenapine maleate ................ 50
ASMANEX HFA ................. 84
ASMANEX TWISTHALER 84
ASPARLAS......coveveien. 28
aspirin-dipyridamole ............ 18
ALAZANAVIT ... 5
atenolol ...............cccecevvuenunn. 15
atenolol-chlorthalidone ........ 15
atomoxetine................c......... 50
atorvastatin..............ceeee... 14
ALOVAGQUONE .......eeeneeeaeeaannnn 3
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atovaquone-proguanil ............ 3

ALFOPINE .. 23,65
ATROVENT HFA ............... 84
aubra eq...............ccueeueennnnn.. 60
AUGMENTIN........cocvenennee. 10
AUGTYRO .....coovviiinen, 28
AUVELITY ..ooviiieieeen 50
AVIANE ..., 60
AVONEX ....ccoooviieieeen. 25
AYVAKIT....ccovveviieene 29
azacitidine ..............coeeeeen.. 29
AZASITE ..o 64
azathioprine..............c.ceueeen. 29
azathioprine sodium............. 29
azelaic acid........................... 72
azelastine........................ 59, 65
AzithromycCin ..........ccueeeveen... 9
AZIFEONAM ... 3
azurette (28) .....cooeeevveeecunan. 60
B
bacitracin ......................... 3,64
bacitracin-polymyxin b......... 64
baclofen .............ccceeeeeuennne. 56
balanced salt ........................ 65
balsalazide............................ 20
BALVERSA.......ccooovve 29
BAQSIMI.....cccoeiieiee. 75
BARACLUDE ...........ccoeuue.. 5
BAVENCIO......cccceevuvennnne 29
BCG VACCINE, LIVE (PF)26
BD INSULIN SYRINGE..... 88
BD PEN NEEDLE ............... 88
BELBUCA ......coooiieiene 42
BELEODAQ .....ccceevvveneee 29
benazepril ...............ccueun... 15
benazepril-hydrochlorothiazide
.......................................... 15
bendamustine........................ 29
BENDEKA.......ccooiieee 29
BENLYSTA ....ccoovieeeee 79
benztropine.................cc....... 41
bepotastine besilate............... 65
BESIVANCE ........cccoeeuennee. 64
BESPONSA ..o 29
BESREMI.......cccocvviiienne 25
betaine ...........cccoocueeveennennnn. 20

betamethasone dipropionate 69

betamethasone valerate........ 69
betamethasone, augmented ..70
BETASERON .........cccoeuuene. 25
betaxolol ......................... 15, 64
bethanechol chloride............. 88
BEVESPI AEROSPHERE...84
bexarotene .............ccceuuue... 29
BEXSERO......cccccvvveirnnne. 26
bicalutamide.......................... 29
BICILLIN C-R......cccoeveneenee. 10
BICILLIN L-A ..o 10
BIKTARVY ..o 5
bisoprolol fumarate............... 15
bisoprolol-hydrochlorothiazide
.......................................... 15
bleomycin.............cccccveeuen.e. 29
BLINCYTO....cccceevrerrennnne. 29
BOOSTRIX TDAP............... 26
bortezomib................ccu...... 29
BORTEZOMIB..................... 29
bosentan..............ccccueeeunenn. 84
BOSULIF ......cccooveieeee. 29
BRAFTOVI......ccoovveivennne. 29
BREO ELLIPTA................... 84
breyna.........cceeeeceeeecceeaannnn. 84
BREZTRI AEROSPHERE...85
BRILINTA .....covevieee 18
brimonidine .......................... 64
brimonidine-timolol.............. 65
BRIUMVI......cccveiiiiee 57
BRIVIACT ..o, 45
bromfenac...............ccccuu..... 63
bromocriptine ....................... 41
BROMSITE........cceeiiene 63
BRUKINSA........covrerren 29
DSS oo 65
budesonide...................... 20, 85
budesonide-formoterol ......... 85
bumetanide ........................... 15
buprenorphine hcl ................ 42
buprenorphine transdermal
PALCH oo, 42
buprenorphine-naloxone ......44
bupropion hcl ....................... 50

bupropion hcl (smoking deter)

.......................................... 66
buspirone...............ccceeeuuen... 50
busulfan .............coceeveeeunenen. 29
butorphanol .......................... 44
BYDUREON BCISE............ 75
BYETTA ..o 75
C
CABENUVA ..o 5
cabergoline........................... 74
CABLIVI....ccooeieieieeee, 19
CABOMETYX...ccceovviennne 29
caffeine citrate...................... 66
calcipotriene.......................... 69
calcitonin (salmon)............... 74
calcitriol ........................ 69, 74
calcium acetate(phosphat bind)

.......................................... 89
calcium chloride ................... 89
calcium gluconate................. 89
CALQUENCE...........ccoe....... 29
CALQUENCE

(ACALABRUTINIB MAL)

.......................................... 29
Camil ........oceeveeeeeeenennn. 62
CAMFESE ... 60
candesartan .......................... 15
candesartan-

hydrochlorothiazid ........... 15
CAPLYTA. ..o 50
CAPRELSA.......ccooiie 29
captopril .............cccueen... 15,16
captopril-hydrochlorothiazide

.......................................... 16
carbamazepine...................... 45
carbidopa..................ccuo....... 41
carbidopa-levodopa.............. 41
carbidopa-levodopa-

entacapone........................ 41
carboplatin ........................... 29
carglumic acid....................... 66
CAYMUSTINE .......ueeeaeeeaneennne. 29
carteolol..............ccoceveenuce. 64
CAVHIA XL e 16
carvedilol ................cccocenue. 16
CASPOFUNGIN.....eveveaereaarraannen 2
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CAYSTON. ..o, 3
cefaclor..........couuvmvveeinannn. 8
cefadroxil..............ccooueeevennn... 8
cefazolin ...........ccoueveuvecuvennnn. 8
cefazolin in dextrose (iso-o0s) .8
CEfAINIT ..o, 8
cefepime...........ccueeeerveeeveennnnn. 8
cefepime in dextrose,iso-osm.. 8
COfIXTME. ..ceeeveeeceeaeeeeeeenees 8
CEfOXTLIN .o, 9
cefoxitin in dextrose, iso-osm .9
cefpodoxime.............ccccueeuenn. 9
Cefprozil........uueucueeaereaacreannee. 9
ceftazidime...............ccoccuveunn. 9
Ceftriaxone.........ccuuvveeecvenannen. 9
ceftriaxone in dextrose,is0-0s.9
cefuroxime axetil .................... 9
cefuroxime sodium.................. 9
celecoxib.............ccceueeennnnn. 44
cephalexin.............ccoueeeueen... 9

CEPROTIN (BLUE BAR)...19
CEPROTIN (GREEN BAR) 19

CEQUR SIMPLICITY
INSERTER........ccceeueennee. 88
CEHVIZING ... 83
cevimeline..........c.ccccueeuenne. 66
CHEMET ......ccooiii. 66
CHENODAL.......ccceevveene 20
chloramphenicol sod succinate
............................................ 3
chlorhexidine gluconate ....... 59
chloroprocaine (pf) .............. 71
chloroquine phosphate............ 3
chlorothiazide sodium .......... 16
chlorpromazine..................... 50
chlorthalidone ...................... 16
CHOLBAM.........ccceuuee. 20,21
cholestyramine (with sugar).14
cholestyramine light ............. 14
CIBINQO ....coveieieieieee 71
ciclodan ...............cccoeeuen... 68
CIClOpIroX......oceeveeeeiieaiaan, 68
CIAOfOVIF ..o, 5
cilostazol..............cccceeuenn.. 19
CIMDUO......ccoceiririinieenn. 5
CIMERLI .....coociiiiieee 65

CIMEIAINEG oo 24

CIMZIA......ccoiiiieee, 21
CIMZIA POWDER FOR
RECONST.....coovviirieene 21
CIMZIA STARTER KIT .....21
cinacalcet..............ccoeeeueee. 74
CINRYZE.....ccoooieieenne. 85
CINVANTL......coviiiiene, 21
ciprofloxacin......................... 11
ciprofloxacin hcl....... 11,59, 64
ciprofloxacin in 5 % dextrose
.......................................... 11
ciprofloxacin-dexamethasone
.......................................... 59
CISPLAtiN ..o, 30
citalopram ...............coeeeuue. 50
cladribine................ccoceu..... 30
claravis ............ccoeeeeveeenncnn. 72
clarithromycin ........................ 9
clindamycin hci....................... 3

clindamycin in 5 % dextrose ..3

clindamycin phosphate....3, 63,
72

CLINIMIX 5%/D15W

SULFITE FREE............... 91
CLINIMIX 4.25%/D10W
SULF FREE ........coeeeee..... 91
CLINIMIX 4.25%/D5W
SULFIT FREE.............. 66
CLINIMIX 5%-
D20W(SULFITE-FREE)..91
CLINIMIX 6%-D5W
(SULFITE-FREE)............. 91

CLINIMIX 8%-
D10W(SULFITE-FREE)..91

CLINIMIX 8%-
D14W(SULFITE-FREE)..91

clobazam.................ccueeue... 45
clobetasol............................ 70
clobetasol-emollient ............. 70
clodan ..............cceeeeeecuvennnne. 70
clofarabine............................ 30
clomid.........occveveeeenannnn, 74
clomiphene citrate................. 74
clomipramine........................ 50
clonazepam........................... 45

clonidine (pf) ...ccccuu....... 16, 44
clonidine hcl ................... 16, 50
clonidine transdermal patch.16
clopidogrel............................ 19
clorazepate dipotassium ....... 50
clotrimazole...................... 2,68
clotrimazole-betamethasone .68
clozapine...............ccoeveuuen... 50
COARTEM......ccoveiiiernne 3
colchicine..............cccevuenn... 82
colesevelam........................... 14
colestipol.............coccvevennne.. 14
colistin (colistimethate na) .....3
COLUMVI ....coovviiiiieene 30
COMBIVENT RESPIMAT..85
COMETRIQ .....covveiieiennne 30
COMPLERA .......ccviiinn 5
COMPFO .veeaaeaeeeaenreaannnes 21
CONSIULOSE ...ooceveveareaaanrean 21
COPIKTRA ..o 30
CORLANOR ......cccveienne 13
CORTIFOAM.......ccceevvennn. 21
COFLISONE ....uuvvveeevieaeanreannnn 73
COSMEGEN.......ccccovvrennnn 30
COTELLIC......cceevveiene 30
CREON......cooiiiiieiciene 21
CRESEMBA........ccooeiin 2
cromolyn ................... 21, 66, 85
CPOLAN ..o 71
cryselle (28) ....coueeevuveveuenannne. 60
CRYSVITA ... 74
cyclobenzaprine.................... 56
cyclophosphamide ................ 30
CYCLOPHOSPHAMIDE ....30
cyclosporine.................... 30, 66
cyclosporine modified........... 30
CYLTEZO(CF) ..ccccvvveueenene 80
CYLTEZO(CF) PEN............ 79
CYLTEZO(CF) PEN
CROHN'S-UC-HS............ 79
CYLTEZO(CF) PEN
PSORIASIS-UV............... 80
CYRAMZA .....cccvvveie, 30
cyred €q ...eueeeceeeeeeieaeiaann, 60
CYSTAGON .....cccovverinnn 88
CYSTARAN....ccoiiereeee 66
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cytarabine................ueeeueenn. 30

cytarabine (pf) .....ccccoveeeeennn. 30
D
d10 %-0.45 % sodium chloride
.......................................... 66
d2.5 %-0.45 % sodium
chloride.................cccc...... 66
d5 % and 0.9 % sodium
chloride.................cccc...... 66
d5 %-0.45 % sodium chloride
.......................................... 66
dabigatran etexilate.............. 19
dacarbazine.......................... 30
dactinomycin ....................... 30
dalfampridine ....................... 57
danazol ..............cccceveeeuene. 74
dantrolene...................c........ 56
DANYELZA ......cccooovvenne. 30
dapsone.............coceeeveeeeueeannen. 3
DAPTACEL (DTAP
PEDIATRIC) (PF)............ 26
daptomycin .............cceeeeueeene.. 3
DAPTOMYCIN........cccvneee. 3
darunavir ..............ccoeeeeueeenne.. 5
DARZALEX ....cccoovvvvenen. 30
dasetta 1/35 (28)......cocuuu...... 60
dasetta 7/7/7 (28) ....cceuu..... 60
daunorubicin ........................ 30
DAURISMO.........ccceeveneenee. 30
AAYSEe .....ooeeeeeaiaeeiaeian, 60
deblitane..................oceeuuu... 62
decitabine ................ccc...c..... 30
deferasirox...........ceueeeuennn.. 66
deferiprone ............coeeeuenn. 67
deferoxamine......................... 67
DELSTRIGO.........ccoeevrennnnn. 5
demeclocycline...................... 12
DENGVAXIA (PF).............. 26
denta 5000 plus .................... 59
dentagel .............ccceuuveeuennn. 59
DEPO-SUBQ PROVERA 104
.......................................... 62
dermacinrx lidocan .............. 71
DESCOVY ..oooiiiiieeeiee 5
desipramine.......................... 50
desmopressin ...............cuue.... 74

desog-e.estradiol/e.estradiol 60
desogestrel-ethinyl estradiol 60

desonide..............ccceeuvenn.... 70
desvenlafaxine succinate......50
dexamethasone ..................... 73
dexamethasone intensol........ 73
dexamethasone sodium phos
(DF) <veeeeeeeeeeeee 73
dexamethasone sodium
phosphate.................... 65,73
dexrazoxane hci................... 28
dextroamphetamine-
amphetamine .................... 50
dextrose 10 % and 0.2 % nacl
.......................................... 67
dextrose 10 % in water (d10w)
.......................................... 67
dextrose 25 % in water (d25w)
.......................................... 67

dextrose 5 % in water (d5w).67
dextrose 5 %-lactated ringers

.......................................... 67
dextrose 5%-0.2 % sod
chloride............................ 67
dextrose 5%-0.3 %
sod.chloride...................... 67
dextrose 50 % in water (d50w)
.......................................... 67
dextrose 70 % in water (d70w)
.......................................... 67
DIACOMIT .......cooovieinne 45
diazepam................... 45,50, 51
diazepam intensol ................. 50
diazoxide.............cccccccuenuei... 75
diclofenac potassium ............ 44
diclofenac sodium.....44, 63, 71
diclofenac-misoprostol ......... 44
dicloxacillin .......................... 10
dicyclomine..................... 23,24
DIFICID ....ooveieiieieseeieenee 9
diflunisal..............cccoeeveenenne. 44
AIGOXIN v, 13
dihydroergotamine ............... 57
DILANTIN 30 MG .............. 45
diltiazem hcl ......................... 16
AIlF-XP i, 16

dimenhydrinate..................... 21
dimethyl fumarate................. 58
diphenhydramine hcl ............ 83
diphenoxylate-atropine......... 24
dipyridamole......................... 19
disulfiram................cccoeeuen... 67
divalproex .............cceeeuuen... 46
dobutamine ..............cccco..... 13
dobutamine in d5w ............... 13
docetaxel................cccceuen... 31
dofetilide ..................ocuuue....... 12
donepezil.............oceueeunn.. 58
dopamine .............cccoeeeuuen... 13
dopamine in 5 % dextrose ....13
DOPTELET (10 TAB PACK)
.......................................... 19
DOPTELET (15 TAB PACK)
.......................................... 19
DOPTELET (30 TAB PACK)
.......................................... 19
dorzolamide.......................... 65
dorzolamide-timolol ............. 65
AOMti e, 62
DOVATO ...ccovvieieeieenee. 5
dOXAZOSTN ....ooccueveereaaerean, 16
AOXEPIN ..o, 51
doxercalciferol...................... 74
doxorubicin...............cc..... 31
doxorubicin, peg-liposomal ..31
doxy-100 .........ooeveveeeennnnne. 12
doxycycline hyclate............... 12
doxycycline monohydrate .....12
DRIZALMA SPRINKLE.....51
dronabinol ........................... 21
droperidol ...................cc..... 21
DROPSAFE ALCOHOL
PREP PADS ..o 75
drospirenone-e.estradiol-Im.fa
.......................................... 60
drospirenone-ethinyl estradiol
.......................................... 60
DROXIA.....cooieiieieieienne 31
droxidopa..................ccuc...... 67
DUAVEE.......ccoiiiee 62
DULERA .....ccceoiiriiirienene 85
duloxetine ............ccccceveueenee. 51
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DUPIXENT PEN ................. 71 enalaprilat ..............cc.oceuue... 16 esomeprazole sodium............ 24

DUPIXENT SYRINGE........ 71 enalapril-hydrochlorothiazide estarylla ..............cooceeeeeenn.. 60
dutasteride........................... 80 16 estradiol ..., 62
dutasteride-tamsulosin ......... 89 ENBREL .....ccoceviiiiiiinne. 80 estradiol valerate.................. 62
E ENBREL MINI .................... 80 estradiol-norethindrone acet 62
e.e.8. 400......ccccceevciiaaeaannn. 9 ENBREL SURECLICK ....... 80 eszopiclone ..............ccuuen... 51
EC-NAPTOXEMN ...vveeaereaaereaannes 44 ENDARI......ccovvviiiieenen. 67 ethacrynate sodium............... 16
econazole..............ueenuce. 68 ENAOCEL ..o 42 ethambutol ............................. 3
EDARBI......ccoveiieie. 16 ENGERIX-B (PF)................. 26 ethosuximide ......................... 46
EDARBYCLOR................... 16 ENGERIX-B PEDIATRIC ethynodiol diac-eth estradiol 60
EDURANT. ..ot 5 (53 2 P 26 etodolac ............oceeeeeeennn. 44
EfAVIFENZ .., 5 ENOXAPATIN .......vveeveavraneennn. 19 etonogestrel-ethinyl estradiol
efavirenz-emtricitabin-tenofov5 EHPTESSE ..vvveveeeereeeereenirreans 60 63
efavirenz-lamivu-tenofov disop ENSKYCO....vveiiaiaeeiiean, 60 ETOPOPHOS........ccceevnneee. 31

............................................ 5 entacapone.............coueeeneen. 41 etoposide............ccceueeeennnnn 31
effer-k ...covvveieniiiiiiiienn. 89 EHLECAVIF ..ooveeeeaeeeeeeeeeaan, 6 EIFAVIFINE ....eeeeveeereaareannen 6
ELAPRASE......coccvviiiiennn 74 ENTRESTO.......ccocvvriiennn 13 CUINYFOX ... 73
electrolyte-148...................... 91 ENTYVIO ...cccvvvviiiieee. 21 everolimus (antineoplastic) .31,
electrolyte-48 in d5w............ 91 ENUIOSE ..o, 21 32
electrolyte-a.......................... 91 ENVARSUS XR ......cceenee. 31 everolimus
eletriptan ...........ccccceevuenne.. 57 EPCLUSA ..o 6 (immunosuppressive) ........ 32
ELIGARD ....cccooovivieinee. 31 EPIDIOLEX .....cccevvviennne. 46 EVOTAZ ....ccovviiiiieee. 6
ELIGARD (3 MONTH)....... 31 EPINASTINC. .......cccueeeveeannnnn. 66 EXEMESIANE........oeeeereeeenreaanne. 32
ELIGARD (4 MONTH)....... 31 epINephrine.............ccoueeeunen. 83 EXKIVITY oo 32
ELIGARD (6 MONTH)....... 31 ePIrUbICIN. ..o, 31 EYLEA ..o 66
€lINeSt ...eeeeeeieiiiece 60 EPILOL e, 46 ezetimibe .............cccveveuueanne.. 14
ELIQUIS ..o, 19 EPKINLY ..ccooiiiiieiiieee 31 ezetimibe-simvastatin ........... 14
ELIQUIS DVT-PE TREAT eplerenone ..............ccueeeuue... 16 F

30D START ....ccoeevveveees 19 EPRONTIA ..o 46 FABRAZYME .......cccoceenne. 74
ELITEK....cooiiiiiiieeeeeen 28 ERBITUX.....cooivieieienee. 31 falmina (28) .c..cooveeeveeenn. 60
ELIXOPHYLLIN................. 85 ergotamine-caffeine.............. 57 SJamciclovir...............coceuee... 6
ELMIRON.......cccoevieinen. 89 ERIVEDGE........ccoceeviennne. 31 Sfamotidine................ccccue...... 24
ELREXFIO.......ccoccerviennnn. 31 ERLEADA .......ccoooiiiiene 31 Sfamotidine (pf) ......c.cocueeuene. 24
CIUTYRG ..o 63 erlotinib ............ccoueeeeuvevennnnn. 31 famotidine (pf)-nacl (iso-os)24
ELZONRIS........ccoeinne 31 EFFIM o, 62 FANAPT.....cooieiiiee, 51
EMCYT..ooiiiiiiieieeieee 31 ErlaAPENeN ......ccceeeeeeeeeaenanne, 3 FARXIGA ... 75
EMEND.....ccooiiiiiiiiene 21 ERWINASE .....ccoooiiiiee 31 FASENRA ..., 85
EMGALITY PEN ................ 57 ery PAdS ......ccovoeeveaiiaane 72 FASENRA PEN ........cccc...... 85
EMGALITY SYRINGE....... 57 ErY-1ab ......cocueviviiiiiein, 9 febuxostat................ccuceene. 82
EMPLICITI......c.ccovvveenne 31 erythrocin (as stearate) ........ 10 felbamate ...............coeeeuuen... 46
EMSAM ...ocoviiiiiiieee 51 erythromycin................... 10, 64 felodipine ................ccce...... 16
emtricitabine..............c........... 5 erythromycin ethylsuccinate.10 fenofibrate...............cuceuuuen.. 14
emtricitabine-tenofovir (tdf)...5 erythromycin with ethanol....72 fenofibrate micronized.......... 14
EMTRIVA......coovieeee 6 escitalopram oxalate ............ 51 fenofibrate nanocrystallized .14
EMVERM .....ccoooiiiiiiine 3 eSMOLOL...........cccveveveeaannnnn. 16 fenofibric acid....................... 14
enalapril maleate.................. 16 esomeprazole magnesium.....24 fenofibric acid (choline) ....... 14
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fentanyl .............cccveevveeannnnnn. 42

fentanyl citrate...................... 42
fentanyl citrate (pf)............... 42
fesoterodine.......................... 89
FETZIMA......cccoeveieeee. 51
finasteride........................... 89
fingolimod............................. 58
FINTEPLA ......ccoeviieieee 46
FIRDAPSE.......ccvvieienee. 58
FIRMAGON KIT W
DILUENT SYRINGE ......32
flac otic 0il..............cuuc.u....... 60
flavoxate ...............cceeueenne... 89
flecainide.....................c......... 12
floxuridine ..............ccuuen..... 32
fluconazole ............................. 2
fluconazole in nacl (iso-osm) .2
flucytosine.............cccuveeunenn.. 2
fludarabine............................ 32
fludrocortisone...................... 73
flumazenil ...................c......... 51
flunisolide............................. 85
fluocinolone.......................... 70

fluocinolone acetonide oil .... 60
fluocinolone and shower cap70

fluocinonide.......................... 70
fluocinonide-emollient.......... 70
fluoride (sodium)............. 59,91
Sfluorometholone ................... 65
fluorouracil..................... 32,71
Sfluoxetine.............cccoeeeenee. 51
fluoxetine (pmdd).................. 51
fluphenazine decanoate......... 51
fluphenazine hci.................... 51
Sflurbiprofen........................... 44
flurbiprofen sodium............... 63
fluticasone propionate.......... 85
fluticasone propion-salmeterol

.......................................... 85
fluvastatin................coueeu..... 14
fluvoxamine .......................... 51
FOLOTYN ..ocoiiiiieieeen, 32
fomepizole............................. 26
fondaparinux ........................ 19
formoterol fumarate ............. 85
FOSAMAX PLUS D............ 82

fosamprenavir......................... 6
fosaprepitant......................... 21
JOSTNOPTIL ... 16
fosinopril-hydrochlorothiazide
.......................................... 16
fosphenytoin......................... 46
FOTIVDA ..o 32
FRUZAQLA.....ccovveienne. 32
fulvestrant.................cuueun..... 32
furosemide ........................... 17
FUZEON .....ccoooiiieeeeene 6
FYARRO......ccoeviiiiiiinne. 32
avoly .......oocceeeeeieeeannn. 62
FYCOMPA.......cccveiienne. 46
G
gabapentin............................ 46
galantamine.......................... 58
GAMASTAN ..o, 26
GAMASTAN S/D.......cu..... 26
ganciclovir sodium ................. 6
GARDASIL 9 (PF)............... 26
gatifloxacin.................c.o...... 64
GATTEX 30-VIAL............... 21
GATTEX ONE-VIAL.......... 21
GAUZE PAD ......ccveveee. 88
gavilyte-c ........cueeeeveennnannn. 21
GAVilyte-g ......ccceveeeeeaaann. 21
GAVRETO......cccevvveienee. 32
GAZYVA .o 32
GEfitinib........occeueeeeeaaanaannn. 32
gemcitabine .......................... 33
GEMCITABINE .................. 33
gemfibrozil...............ccc.... 14
generlac...........oeeeeeeennnnn. 21
GONGVAf e 33
gentamicin ................. 3, 64, 68

gentamicin in nacl (iso-osm) ..3
gentamicin sulfate (ped) (pf) ..3

GENVOYA ..o, 6
GILOTRIF.....cccoieieeennee. 33
glatiramer .................ccc.c...... 58
glatopa.............coeeveennnnnn. 58
GLEOSTINE.......cccevienenne. 33
glimepiride...................... 75,76
glipizide ..............coceeeeueeen... 76
glipizide-metformin .............. 76

glycine urologic..................... 89
glycine urologic solution ......89
glycopyrrolate....................... 24
glycopyrrolate (pf) in water..24
lydo ... 71
GLYXAMBI......cccceovvvrennn 76
GRALISE ..o 46
granisetron (Pf) ......cccoceveeun. 21
granisetron hcl...................... 21
griseofulvin microsize............. 2
griseofulvin ultramicrosize.....2
GVOKE ......ooiiiiiiiien 76
GVOKE HYPOPEN 1-PACK
.......................................... 76
GVOKE HYPOPEN 2-PACK
.......................................... 76
GVOKE PFS 1-PACK
SYRINGE.........ccceeinn 76
GVOKE PFS 2-PACK
SYRINGE.........coceeiene. 76
H
HALAVEN.....ccoooiiiieene 33
halobetasol propionate......... 70
haloperidol ........................... 52
haloperidol decanoate........... 52
haloperidol lactate................ 52
HARVONI.......ccovreriee. 6
HAVRIX (PF) oo 26
heather ...........ccccocueceeveunannen. 62
heparin (porcine).................. 20

heparin (porcine) in 5 % dex 19
heparin (porcine) in nacl (pf)

.................................... 19, 20
heparin(porcine) in 0.45% nacl
.......................................... 20
HEPARIN(PORCINE) IN
0.45% NACL......cccuvennene 20
heparin, porcine (pf)............. 20
HEPARIN, PORCINE (PF)..20
HEPLISAV-B (PF)............... 26
HIBERIX (PF)....coceveriine 26
HIZENTRA ..o 26
HUMALOG JUNIOR
KWIKPEN U-100 ............ 76
HUMALOG KWIKPEN
INSULIN ....ooiiiieieieee 76
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HUMALOG MIX 50-50

INSULN U-100................ 76
HUMALOG MIX 50-50
KWIKPEN .....cccoviiinnnns 76
HUMALOG MIX 75-25
KWIKPEN .....cccoviiiiinnns 76
HUMALOG MIX 75-25(U-
100)INSULN........ccevenee. 76
HUMALOG U-100 INSULIN
.......................................... 76
HUMIRA......ccoeeieieeee. 80
HUMIRA PEN.......cceovenee 80
HUMIRA PEN CROHNS-UC-
HS START ...cccoveine. 80
HUMIRA PEN PSOR-
UVEITS-ADOL HS.......... 80
HUMIRA(CF) oo, 80
HUMIRA(CF) PEDI
CROHNS STARTER........ 80
HUMIRA(CF) PEN.............. 80
HUMIRA(CF) PEN
CROHNS-UC-HS ............ 80
HUMIRA(CF) PEN
PEDIATRIC UC .............. 80
HUMIRA(CF) PEN PSOR-
UV-ADOL HS.................. 80
HUMULIN 70/30 U-100
INSULIN ..coeeiiieieeeen 76
HUMULIN 70/30 U-100
KWIKPEN ......cccoviennn. 76
HUMULIN N NPH INSULIN
KWIKPEN ......cccevienen. 76
HUMULIN N NPH U-100
INSULIN ..ccooiiieieee. 77
HUMULIN R REGULAR U-
100 INSULN ......cccvenenneee 77
HUMULIN R U-500 (CONC)
INSULIN ..ceeiiieieeen 77
HUMULIN R U-500 (CONC)
KWIKPEN ......cccevvrnee. 77
hydralazine........................... 17
hydrochlorothiazide ............. 17
hydrocodone-acetaminophen42
hydrocodone-ibuprofen ........ 42
hydrocortisone.......... 21,70, 73

hydrocortisone-acetic acid... 60

hydromorphone .............. 42,43
hydromorphone (pf).............. 42
hydroxychloroquine................ 3
hydroxyprogesterone caproate
.......................................... 62
hydroxyured.......................... 33
hydroxyzine hcl..................... 83
HYPERHEP B.........ccc........ 26
HYPERHEP B NEONATAL
.......................................... 26
HYRIMOZ CF (PREFERRED
NDCS STARTING WITH
61314) i, 81
HYRIMOZ PEN CROHN'S-
UC STARTER.................. 81
HYRIMOZ PEN PSORIASIS
STARTER........cccoecveeennn. 81
HYRIMOZ(CF) PEDI
CROHN STARTER.......... 81
|
ibandronate........................... 82
IBRANCE .....cccooiiiiiiee. 33
EDU oo, 44
ibuprofen ............ccceeveennn. 44
ibutilide fumarate.................. 12
icatibant..............ccceveeeeenenne. 85
ICLUSIG ..ot 33
icosapent ethyl...................... 14
idarubicin ..o 33
IDHIFA ..ot 33
ifosfamide .................cccc....... 33
ILARIS (PF).cooiviiiiiienee. 25
IMAtinib...........cccccceueecevennnnne. 33
IMBRUVICA ..o 33
IMFINZI.....coooviiiiiiee, 33
imipenem-cilastatin ................ 3
imipramine hcl...................... 52
imipramine pamoate............. 52
imiquimod................cccouee.... 71
IMJUDO.....coviiieieenee. 33
IMOVAX RABIES VACCINE
(PF) e, 26
IMVEXXY MAINTENANCE
PACK .coveieiieee 62
IMVEXXY STARTER PACK
.......................................... 62

INCASSIA «nveeaeaieaeeieeeeanne 63
INCRELEX ......ccceevvernnee. 67
indapamide ........................... 17
INFANRIX (DTAP) (PF).....26
INGREZZA ......ccooveve. 58
INGREZZA INITIATION
PACK ..o 58
INLYTA ..o, 33
INPEFA ..o, 77
INQOVI.....oveiieiieiieee, 34
INREBIC .....ccoeiieieeee 34
INSULIN GLARGINE......... 77
INSULIN LISPRO ............... 77
INSULIN SYRINGE............ 88
INSULIN SYRINGE-
NEEDLE U-100 ............... 88
INSULIN SYRINGES (NON-
PREFERRED BRANDS).88
INTELENCE ........ccccvveveneee. 6
intralipid .............ccoueeeeeennnn.. 91
introvale..............ccoeeeuvenne... 60
INVEGA HAFYERA........... 52
INVEGA SUSTENNA.......... 52
INVEGA TRINZA ............... 52
INVELTYS. .o 65
IPOL ..ot 26
ipratropium bromide ...... 59, 85
ipratropium-albuterol........... 85
irbesartan ...............cueeun.... 17
irbesartan-hydrochlorothiazide
.......................................... 17
IFINOECAN .. 34
ISENTRESS ..o 6
ISENTRESS HD .................... 6
iSibloom ............cccouveecueeennnenn. 60
ISOLYTESPH74............ 91
ISOLYTE-P IN 5 %
DEXTROSE .........ccveue. 91
ISOLYTE-S....coooiieienee. 91
ISONIAZIA . ...oooeeeveeiaeeieaeiean, 3
isosorbide dinitrate............... 15
isosorbide mononitrate......... 15
isosorbide-hydralazine ......... 17
ISOtretinOIMN.....ccuvveeeeeieeaanne 72
ISradipine ............ccccveeveenenn. 17
ISTODAX....ccovieieevieene. 34
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vermectin........................ 3,72
IXEMPRA.......ocoveieieee. 34
IXIARO (PF)..coveiieiieiee 26
J
JAKAFT ..o, 34
JANLOVEN ....coeeeeeeeaaaeiiaaeenn, 20
JANUMET ....ccooovvviiiiinnn. 77
JANUMET XR.....ccccocvenennen. 77
JANUVIA. ...t 77
JARDIANCE........ccocveenee. 77
Jasmiel (28).....ccceevveecueannnne. 60
JAYPIRCA.......covvveeeee. 34
JEMPERLI ......ccceoiiiinnn. 34
Jencycla..........oueeeeeeecenaannnn. 63
JENTADUETO........c..cc...... 77
JENTADUETO XR.............. 77
JEVTANA ..o 34
Jintelio....cccuoeveiiiiiiiieen 63
JOLesSA......euuaeeeeaiaaiiean 60
Juleber..........ccocevveevnaannnne. 60
JULUCA....coiiieieeee 6
JUXTAPID.....ccovvvverenen. 14
JYNNEOS (PF)...cccevvenen. 26
K
KADCYLA ..o 34
kalliga.........cocovvveeeeeannnnne 60
KALYDECO.......cc.ccuveenrnee. 85
KANUMA......ccooiiiee 74
kariva (28) ...ooeeeeveeeeeeeeinan, 60
kelnor 1/35 (28) ....uoeeueeuenee. 60
kelnor 1-50 (28).......cueeuuee.. 60
kemoplat ..............cccocueuene. 34
KEPIVANCE .........ccveeuenee. 28
KERENDIA ......ccooeienne 17
KESIMPTA PEN ................. 58
ketoconazole..................... 2,68
ketorolac...............ccccc..c..... 63
KEYTRUDA.......coeeienee 34
KHAPZORY ....ccovvvervennne 28
KIMMTRAK.......cccovvenne 34
KINRIX (PF)..cceeevieiieiee 27
KISQALI.....cooviiiiiiiiiieeen 34
KISQALI FEMARA CO-
PACK ..o 34
klor-con 10 ............cccceeuun.. 90

klor-con 8 ........ueeeeveeeenannnnn. 90
klor-con m10......................... 90
klor-con ml5......................... 90
klor-con m20......................... 90
klor-con oral packet 20 ........ 90
klor-con/ef ..........ccouevuennnnnne. 90
KORLYM....cooivieieenee, 74
KOSELUGO .......ccceeevvennnne. 34
kourzeq .........ccceeeeuveeevnennn.. 59
K-PHOS NO2.....cccecvvennne. 89
K-PHOS ORIGINAL............ 89
KRAZATI ..o 34
kurvelo (28) ....oeeeeveeeeeeannen. 60
KYPROLIS ..o 34
L
[ norgest/e.estradiol-e.estrad
.................................... 60, 61
labetalol.....................ccuuu..... 17
lacosamide............................ 46
lactated ringers............... 68, 90
lactulose.............cceeuveennnn. 21
LAGEVRIO (EUA)................ 6
lamivudine ..................cc......... 6
lamivudine-zidovudine............ 6
lamotrigine ..................... 46, 47
lansoprazole.......................... 24
LANTUS SOLOSTAR U-100
INSULIN ..ot 77
LANTUS U-100 INSULIN..77
lapatinib..............ccccevuveeeunnn. 34
larin 1.5/30 (21) .....c..uc........ 61
larin 1/20 (21) ....cueeeveennnne. 61
larin 24 fe ........cocevveevvcnnnnne. 61
larin fe 1.5/30 (28)................ 61
larin fe 1/20 (28)................... 61
latanoprost..............cccueeeuun. 65
leflunomide............................ 81
lenalidomide................... 34, 35
LENVIMA......ccoeiiiiee 35
[SSINA ....eveeeeeeeeeiieen, 61
letrozole..............ccoueeueennenne. 35
leucovorin calcium ............... 28
LEUKERAN .....ccccoeiiienne 35
LEUKINE.......cccevvierrennnn. 25
leuprolide.............................. 35
levalbuterol hcl..................... 85

levetiracetam ........................ 47
levetiracetam in nacl (iso-os)
.......................................... 47
levobunolol ........................... 64
levocarnitine.......................... 67
levocarnitine (with sugar) ....67
levocetirizine......................... 83
levofloxacin..................... 11, 64
levofloxacin in d5w............... 11
levoleucovorin calcium......... 28
levonest (28) ....cccvveeeuveennnenn. 61

levonorgestrel-ethinyl estrad 61
levonorg-eth estrad triphasic61

levora-28.........cccceveevvecnncn. 61
[@VO-t oo, 73
levothyroxine ........................ 73
[eVOXYL..ooneeaaaiiaaeeeeene 73
LEXIVA .o, 6
LIBTAYO....cooieoieieieieeenne 35
lidocaine .............ccccocuene. 71
lidocaine (pf) ....cccccouenn.... 12,71
lidocaine hcl ......................... 71
lidocaine in 5 % dextrose (pf)
.......................................... 12
lidocaine viscous .................. 71
lidocaine-epinephrine........... 71
lidocaine-epinephrine (pf) ....72
lidocaine-prilocaine ............. 72
[iINCOMYCIN......cuveeeaiinieian 3
linezolid ..............ccccccevueeuuenn... 3
linezolid in dextrose 5% ......... 3
linezolid-0.9% sodium chloride
............................................ 3
LINZESS ..o 21
LIORESAL.......cceuue... 56, 57
liothyronine.............ccccceu..... 74
LiSTROPFIl ..o, 17
lisinopril-hydrochlorothiazide
.......................................... 17
lithium carbonate.................. 52
lithium citrate ....................... 52
LOKELMA........cceevvverenen. 67
LONSUREF ....cccovvriiiiiiine 35
loperamide............................ 24
lopinavir-ritonavir .................. 6
lorazepam ................ccuveun.... 53
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lorazepam intensol ............... 53 meclizine............ccoueeevveannen.. 21 metoprolol tartrate ............... 17

LORBRENA ......cccccviiee 35 medroxyprogesterone........... 63 TEITO 1.V, coouveeeieeeieeniieeeneen 4
Loryna (28) ....ceeeeeeeveeeereaanne. 61 mefloquine ..............ccoueeeunnnn. 4 metronidazole ............. 4,63,72
losartan...............ccccueeeueen... 17 MeZeStrol ........ccveveeecreannnn. 35 metronidazole in nacl (iso-os) 4
losartan-hydrochlorothiazide MEKINIST ....coooevieeieeen. 35 MELYFOSINE. ...cccevvveereeaereaanne. 17
.......................................... 17 MEKTOVI......ccevvveeenn 35 mexiletine...........ccouueeeeeene 12
loteprednol etabonate........... 65 meloxicam.................ccueu.... 44 MICAFUNZIN ..eveeeeeereaannen 2
lovastatin ............ccccvevvene.. 14 melphalan.............................. 35 microgestin 1.5/30 (21) ........ 61
low-ogestrel (28) .................. 61 melphalan hcl ....................... 35 microgestin 1/20 (21) ........... 61
loxapine succinate................ 53 MEMANLINE .....oeeeeeeaeeeeannen. 58 microgestin fe 1.5/30 (28).....61
lo-zumandimine (28) ............ 61 MENACTRA (PF) ............... 27 microgestin fe 1/20 (28)........ 61
lubiprostone.......................... 21 MENEST ..o, 63 midodrine...............cccecuueen... 67
LUMAKRAS ..o 35 MENQUADFI (PF).............. 27 MIfEPTISIONE .......eeeeeeeeaneannn 63
LUMIGAN ..ot 65 MENVEO A-C-Y-W-135-DIP LT o 61
LUMIZYME .......cccevvenee. 74 (53 3 P 27 MILFINONE. ... 13
LUNSUMIO......ccccceeuveriennnn 35 MEPSEVIL.....cccccoviiiiinnn 74 milrinone in 5 % dextrose.....13
LUPRON DEPOT................ 35 mercaptopurine ................... 35 TUIMVEY .ovveeavieaeeeiveeeennvaeens 63
lurasidone.................cc..c...... 53 TNETOPENEN .....eeeeeeaeeeaaeeaanns 4 MINOCYCline..........cccuveveueene.. 12
lutera (28).....cccueeeeveeeeneane. 61 mesalamine..................... 21,22 MINOXIALL ... 17
leq ......uuaceeaaeiiaaiiaiann 63 mesalamine with cleansing TIOSEAL ..ooeveeeeeeeeeeeeene 65
Wllana.................cccveeeneenn... 63 WIPE cveeeeeeeieeeeiee e, 22 MIVEAZADINE ......vvveeeveeenreane. 53
LYNPARZA.....cccoovieen. 35 TNESHA .vveeeeeeeeeaeeeeireeeneens 28 MISOPrOSLOL ........cccueeveeennnn. 24
LYSODREN.......ccoovveriiennne 35 MESNEX ..., 28 PEEOMYCIN <. 36
LYTGOBI ......cccovvviiieiee 35 MELfOrMIN.......cccuveeeeerrennnn. 77 MILOXANTYONE............cccuueeen... 36
LYUMIJEV KWIKPEN U-100 methadone ........................... 43 M-M-R II (PF)....cccuevreene 27
INSULIN .....coovvieerenee. 77 methadone intensol............... 43 modafinil.............ccceeceeeeeneen. 53
LYUMIJEV KWIKPEN U-200 methadose..................cc........ 43 MOEXIPFIl.....oveeeevaariaaareaanne, 17
INSULIN .....coviiiiiiieene 77 methazolamide...................... 65 molindone .................cccc...... 53
LYUMIJEV U-100 INSULIN methenamine hippurate .......... 2 mometasone..................... 70, 85
.......................................... 77 methenamine mandelate..........2 mondoxyne nl..............cc........12
DYZQ oo 63 methimazole.......................... 73 MONJUVTI ..., 36
M methotrexate sodium............. 35 Mono-linyah ......................... 61
magnesium chloride ............. 90 methotrexate sodium (pf)......36 montelukast.......................... 85
magnesium sulfate................. 90 methoxsalen .......................... 72 MOFPRINE......ccceeveaeaaareaannn. 43
MAGNESIUM SULFATE IN methsuximide......................... 47 Morphine (pf) .....ccceeveeveenenee 43
DSW e 90 methylergonovine ................. 63 morphine concentrate........... 43
magnesium sulfate in water..90 methylphenidate hcl.............. 53 MOUNIJARO........cccveveenee. 77
malathion................coeeeuvenn. 71 methylprednisolone .............. 73 MOVANTIK ......cccvveerrnee. 22
mannitol 20 % ..........c.coee..... 17 methylprednisolone acetate..73 moxifloxacin .................. 11, 64
mannitol 25 % .........ueeeueenn. 17 methylprednisolone sodium moxifloxacin-sod.chloride(iso)
MAVAVITOC ... 7 SUCC e T3 e 12
MARGENZA .......cccveenen. 35 metoclopramide hcl .............. 22 MOZOBIL.......cccceeveeerrenee 25
marlissa (28) ....coceeevveeevnenn. 61 metolazone................c.......... 17 TUDITOCIT .o 68
MARPLAN ..ot 53 metoprolol succinate ............ 17 MYALEPT .....ccooeeienee 74
MATULANE ......ccoooien 35 metoprolol ta-hydrochlorothiaz mycophenolate mofetil.......... 36
MALZIM L@ oo, 17 17 mycophenolate mofetil (hcl) .36
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mycophenolate sodium ......... 36

MYFEMBREE..................... 63
MYLOTARG. ......ccceveenenee. 36
MYRBETRIQ............cc......... 89
N

nabumetone .......................... 44
nadolol..............cccccoeeueeuene. 17
Rafcillin............coccveeeeennnnne. 10
nafcillin in dextrose iso-osm 10
NAftifine...........coeeeeveeveennnne. 68
NAGLAZYME.........cccue.e. 74
nalbuphine............................ 44
naloxone .............cccceeeeeene. 44
naltrexone..............ccccceueen... 44
NAMZARIC........covvvene. 58
HAPTOXOM c.c.veeeaaveaeevaaanns 44
naproxen Sodium .................. 44
NAratriptan .............cceeeeene.. 57
NATACYN ..o 64
nateglinide...................... 77,78
NATPARA ..o 74
NAYZILAM.......coovvevrenne 47
nebivolol...............cccoueeeunenn. 17
nefazodone...................c........ 53
nelarabine...................cuu...... 36
HEOMYCIN.eveeeeaaeveeeveeennnes 4

neomycin-bacitracin-poly-hc65
neomycin-bacitracin-

POLYMYXIR .....ccevveeaannnnn. 64
neomycin-polymyxin b gu.....68
neomycin-polymyxin b-

dexameth........................... 65
neomycin-polymyxin-

gramicidin ...............cuu.... 64
neomycin-polymyxin-hc..59, 65
NEO-POLYCIN ...neeeeeveaanaann, 64
neo-polycin hc ...................... 65
NERLYNX...ooooiiiiiiiieenne 36
NEUPRO.......ccceviriininn. 41
NEVITAPINE. .......eeveeeeeeeeaneeannn. 7
NEXLETOL......ccceoovvvvennnn 14
NEXLIZET.....cccocveieane 14
NEXPLANON .....cccccocvennn 63
PEACTI e 14
nicardipine ................c.c....... 17
NICOTROL.......ccceevernene 66

NICOTROL NS......covevveene 66
nifedipine..............ccccoveeuenne. 17
NIRRT (28) c.veeeeeeieceeeeeei, 61
nilutamide................cc........... 36
nimodipine................cccuuen.... 17
NINLARO .....ccoovvvieeieireeens 36
nisoldipine ...............cccuueu.... 17
nitazoxanide..........cceuuee...... 4
TILISIAONE «.vvvvreeerererenennnns 67
Nitro-bid................cccevuuveenn... 15

nitrofurantoin macrocrystal ...2
nitrofurantoin monohyd/m-

CEUYSE weveaieieeesieeeeeireeae e 2
nitroglycerin ...................... 15
nitroglycerin in 5 % dextrose

.......................................... 15
NIVESTYM ...ooooiiiiiee 25
RIZALIAINE ..., 24
NOYA-be ......ccccuvveeeeeaaraannn. 63
norepinephrine bitartrate.....13
norethindrone (contraceptive)

.......................................... 63
norethindrone acetate........... 63
norethindrone ac-eth estradiol

.................................... 61, 63
norethindrone-e.estradiol-iron

.......................................... 61
norgestimate-ethinyl estradiol

.......................................... 61
nortrel 0.5/35 (28) ...cuuunn..... 61
nortrel 1/35 (21) ......c.c........ 61
nortrel 1/35 (28) c...ccueuuenn.... 61
nortrel 7/7/7 (28) c.ccoveuenn.. 61
nortriptyline.......................... 53
NORVIR......ccooiiiiiiiie, 7
NUBEQA ..ot 36
NUCALA ..o, 85, 86
NUEDEXTA ....cceeovveieee 58
NULOJIX ..ot 36
NUPLAZID.......ccovevveenne. 53
NURTEC ODT......ccceeueneee 57
IYAMYC c.veeaeeareeaeeeeeeaeeeeees 68
AYSEALIN e, 2, 68
nystatin-triamcinolone.......... 68
TLYSTOP eeeeeeeieeieeeeieeeeiieeeians 69
NYVEPRIA........ccooreee. 25

(0]
OCALIVA ..o 22
octreotide acetate ................. 36
ODEFSEY ..ooviiiiiiniiienns 7
ODOMZO......ccovvvereieenne. 36
OFEV ..o, 86
ofloxacin ......................... 60, 64
OJJAARA ..o, 36
olanzapine...............cccuu...... 53
olanzapine-fluoxetine ........... 53
olmesartan ................c........ 17
olmesartan-amlodipin-
hethiazid ..................c....... 17
olmesartan-
hydrochlorothiazide.......... 17
olopatadine........................... 66
omega-3 acid ethyl esters .....14
omeprazole ................ccuuen... 24
OMNIPOD 5 G6 INTRO KIT
(GENS) oo 88
OMNIPOD 5 G6 PODS (GEN
5) e 88
OMNIPOD CLASSIC PODS
(GEN3) oo 88
OMNIPOD DASH INTRO
KIT (GEN 4).....cccevvvennne 88
OMNIPOD DASH PODS
(GEN4) oo 88
OMNITROPE..........ccceenne. 25
ONCASPAR......cceieeene 36
ondansetron .......................... 22
ondansetron hcl .................... 22
ondansetron hcl (pf) ............. 22
ONIVYDE....cooiiiiienne 36
ONUREG ..o 36
OPDIVO....cooiiiiieieene, 36
OPDUALAG ......ccocvveeenne 36
OpIUM LINCLUTe..........cceuvennn... 24
OPSUMIT.......oooieieiiene 86
oralone.............cccceeeeeneucnnen. 59
ORENCIA .....coooeviiiiiiene 81
ORENCIA (WITH
MALTOSE)....cccccviiennne 81
ORENCIA CLICKIJECT ......81
ORGOVYX ..ooviiieieeiennenn 37
ORKAMBI .......ccovereee 86
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ORSERDU.......ccoeeieirriene 37
0Seltamivir ............ccccuveeencne. 7
osmitrol 20 % ..........ccccuue.... 17
OTEZLA ....cooviiiiiiene 81
OTEZLA STARTER............ 82
OXACIIIN ..o 11
oxacillin in dextrose(iso-osm)
.......................................... 11
oxaliplatin...............c.ccuue.. 37
OXAPYOZIN c.veeeeareaeraaanns 45
oxcarbazepine....................... 47
OXERVATE .....cccoeviviene 66
oxybutynin chloride............... 89
0XYCOAONE.........oocevaeeaannannn. 43
oxycodone-acetaminophen ...43
OXYCONTIN................ 43, 44
OZEMPIC ..o 78
OZURDEX.....cccceotvviriennnns 65
P
DACEFONE ....eeaeaareaanennn 13
paclitaxel ..............cccuveenne... 37
PADCEV ..cooviiiiiiieee. 37
paliperidone ................... 53,54
palonosetron......................... 22
pamidronate ......................... 74
PANRETIN .....ccoevieiien. 72
pantoprazole......................... 24
paraplatin.................c..cc...... 37
paricalcitol ........................... 74
DAYOMOMYCIN c...vveaeevaeereanns 4
paroxetine hcl....................... 54
PAXLOVID ....ccceviviiiene 7
Pazopanib ..................c.ecu.... 37
PEDIARIX (PF)..cccceoveenennen. 27
PEDVAX HIB (PF).............. 27
peg 3350-electrolytes ........... 22
peg3350-sod sul-nacl-kcl-asb-c
.......................................... 22
PEGASYS ..o 25
peg-electrolyte...................... 22
PEMAZYRE .....cccocoevinennn. 37
pemetrexed disodium............ 37
PEN NEEDLES (NON-
PREFERRED BRANDS). 88
PENBRAYA (PF)................ 27
Penciclovir ...............ccuueene... 69

penicillamine ........................ 82

PENICILLIN G POT IN
DEXTROSE..................... 11
penicillin g potassium........... 11
penicillin g sodium ............... 11
penicillin v potassium........... 11
PENTACEL (PF) ................. 27
pentamidine ............................ 4
PENTASA ..ot 22
pentoxifylline ........................ 20
perindopril erbumine............ 18
periogard...............ceeuvennnn. 59
PERJETA ..cccoeieeeee, 37
PErMethrin .........c..ccveeeveennnn. 71
perphenazine ....................... 54
PERSERIS.......ccooviiiinne. 54
DfiZerpen-g.........occeeeeeencn. 11
phenelzine...............ccueuue.n... 54
phenobarbital ....................... 47
phenobarbital sodium........... 47
phentolamine ........................ 18
Phenytoin .............ccueeeeueennn. 47
phenytoin sodium.................. 47
phenytoin sodium extended ..47
Philith..........ccooveeveeaaiaanee. 61
PHOSPHOLINE IODIDE....66
PIFELTRO ....cccoevveieieenne 7
pilocarpine hcl................ 66, 67
pimecrolimus ........................ 72
PImozide............cceeeveeeennannn. 54
pimtrea (28) ......ccceeveeveeenenn. 61
pindolol.................coeueuuenn... 18
pioglitazone........................... 78
piperacillin-tazobactam........ 11
PIQRAY ...oooviiiiiiiiiee, 37
pirfenidone.................c......... 86
DIFOXICAM ... 45
pitavastatin calcium ............. 14
plasbumin 25 %.................... 89
plasbumin 5 %.........c.ccc....... 89
PLASMA-LYTE A .............. 91
plasmanate............................ 91
PLEGRIDY ...ccccoovvviriinnne. 25
PLENAMINE.........ccceneee. 91
plerixafor ...........ccccceeveueenn. 25
POAOfilox ......cccceeveaeeaaaann, 72

POLIVY oo 37
polocaine....................cc....... 72
polocaine-mpf ...................... 72
POLYCIN e 64
polymyxin b sulf-trimethoprim
.......................................... 64
POMALYST...ocoviieieiene 37
POFLIA 28 ..o 61
PORTRAZZA........cccoveuene. 37
posaconazole .......................... 2
potassium acetate ................. 90
potassium chlorid-d5-
0.45%mnacl......................... 90
potassium chloride................ 90
potassium chloride in
0.9%nacl............cceuee... 90
potassium chloride in 5 % dex
.......................................... 90

potassium chloride in lr-d5 ..90
potassium chloride in water .90
potassium chloride-0.45 %

RAC ..o 90
potassium chloride-d5-
0.2%nacl .............cceceuee... 91
potassium chloride-d5-
0.9%nacl............cc.ceuee... 91
potassium citrate .................. 89
potassium phosphate m-/d-
bASIC..ooeeiiiee 91
POTELIGEO.........ccccceeuenne. 37
pramipexole ... 41
Prasugrel............ccceeeeeeennnen.. 20
Pravastatin....................e.... 15
praziquantel ..................oeeuee.n. 4
DYAZOSIN .., 18
prednicarbate ....................... 70
prednisolone.......................... 73
prednisolone acetate............. 65
prednisolone sodium
phosphate.................... 65,73
prednisone ...............ceeue.... 73
prednisone intensol............... 73
pregabalin....................... 47, 48
PREHEVBRIO (PF)............. 27
PREMARIN ......ccocoeviriinnnne 63
premasol 10 %...................... 91
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PREMPHASE ............c......... 63

PREMPRO ......cccevveirnnn. 63
prenatal vitamin oral tablet..91
prevalite............ceeeeeeevennnn. 15
PREVIDENT 5000 BOOSTER
PLUS ..o, 59
PREVIDENT 5000 DRY
MOUTH ....coooviriiiiien. 59
PREVYMIS....cooiiiiee 7
PREZCOBIX......ccccevvvvriennne 7
PREZISTA ..cccvveeieeee 7
PRIFTIN...cccooiiviiiinienieee 4
PRIMAQUINE.........ccccene.e. 4
Primidone ..............ccccuveueen. 48
PRIMIDONE.........c.ccceeuennee. 48
PRIORIX (PF)....ccocveiinnee. 27
PRIVIGEN ......ccoooveinee. 27
probenecid...................c........ 82
probenecid-colchicine........... 82
procainamide........................ 13
prochlorperazine.................. 22

prochlorperazine edisylate...22
prochlorperazine maleate oral

.......................................... 22
PROCRIT .......cceoieene 25,26
procto-med hc....................... 22
proctosol he ................ue....... 22
proctozone-hc....................... 22
DrOZesterone......................... 63
progesterone micronized......63
PROGRAF ......ccoeviiienn. 37
PROLASTIN-C......ccveueenne. 67
PROLENSA ......ccoviiren. 63
PROLIA ..o 82
PROMACTA.......cocveereene 20
promethazine........................ 83
propafenone.......................... 13
propranolol........................... 18
propylthiouracil.................... 73
PROQUAD (PF) ....cccveueeneee. 27
DrOtAMINE ......oeeeeeeeaeeaannanen. 20
protriptyline..............c.cceun..... 54
PULMICORT FLEXHALER

.......................................... 86
PULMOZYME........cccccouene. 86
PURIXAN ...cooiiiieeeeeen 37

pyrazinamide .......................... 4
pyridostigmine bromide........ 57
pyrimethamine......................... 4
Q
QINLOCK ....cccveteeeieinee. 37
QTERN.....ooiiiiieeieeee, 78
QUADRACEL (PF)............. 27
QUELIAPINE .......eoeeeeeaaeeeannne. 54
quInapril .............cccueeeevveenne.. 18
quinapril-hydrochlorothiazide
.......................................... 18
quinidine sulfate ................... 13
quinine sulfate ........................ 4
QULIPTA ..o, 57
QVAR REDIHALER............ 86
R
RABAVERT (PF)................ 27
RADICAVA ORS................ 58
RADICAVA ORS STARTER
KIT SUSP.....ooieieiinne 58
raloxifene.............ccccoueeuee... 82
FaAmelteon...........ccceeevueennnne. 54
FAMIDTEL ..o 18
ranolazine..............cccceuuee.... 13
rasagiline...............ccccoeeuee... 41
reclipsen (28)......cccoveeueeennenn. 61
RECOMBIVAX HB (PF) ....27
RECTIV..cooiiiiiiieene, 22
REGRANEX .....cccccoviiene 72
RELENZA DISKHALER......7
RELISTOR.......ccoviiine 22
REMICADE........ccccevvennnne. 22
RENACIDIN........ccveveneee. 89
repaglinide................c..c....... 78
REPATHA......ccoooveeeene. 15

REPATHA PUSHTRONEX 15
REPATHA SURECLICK ....15

RETACRIT .......ccovvvvnneen. 26
RETEVMO......ccooovvrvririnnnnn. 37
RETROVIR........covvvvrveeen. 7
REVCOVI........ccovv. 67
FEVONLO ..renesennnns 57
REXULTI.......oooovvrrneen. 54
REYATAZ ...ooooovveen, 7
REZLIDHIA........cccvuvveee. 37
REZUROCK ......ccoovvvvveeeenn. 37

RHOPRESSA .....ccooiee. 65
FIDAVIFIN .o 7
RIDAURA ..o, 82
FIfADULIT ..o, 4
FIfAMPIN ..o 4
Filuzole ........cccoeeeeveenennnacn. 67
rimantadine............................. 7
FINGEF'S .ooveeieeeieeeeeennne, 68,91
RINVOQ....ccooiiiiieieee, 82
risedronate................ 67, 82, 83
RISPERDAL CONSTA ....... 54
risperidone...................... 54,55
risperidone microspheres .....54
FIEONAVIT ....uoveenieeniecniecne 7
FIVASTIGMINE ..o 58
rivastigmine tartrate............. 58
VIZAEVIDIAN ..., 57
ROCKLATAN ....ccceovriene 65
roflumilast...............cccoeeueeni... 86
FOMIAEPSIN ...ccuveveeeeeaarennnne. 38
FOPINIFOle.........uoveeeevanrann. 41
FOSUVASTALIN .....cecveeeaenaennne. 15
ROTARIX ...cccvieiiiieieee, 27
ROTATEQ VACCINE......... 27
FOWEEPI A ....vveeeveaaaanveaanns 48
ROZLYTREK .......ccceeuuenneee. 38
RUBRACA......ccoeeieeee. 38
rufinamide.................cccuue.n... 48
RUKOBIA......ccccoiiieiiene 7
RUXIENCE......ccoceviriene 38
RYBELSUS......ccoveieiee. 78
RYBREVANT.......cceevnneee. 38
RYDAPT ..o, 38
RYLAZE ....ccooviiiieene 38
S
SAJAZIT «oeveveeeeeeeeeeeieenieeenns 86
salsalate..............cccoueueeuenn.e. 45
SANCUSO ....cooviviiiieienn 22
SANDIMMUNE................... 38
SANDOSTATIN LAR

DEPOT ....cceeiiiiieiienne 38
SANTYL oot 72
SAPTOPLEVIN ..o 74
SARCLISA ..., 38
SAVELLA ..o, 82
SAXAZLIPLIN ..o, 78
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saxagliptin-metformin .......... 78

SCEMBLIX......c..ccoovvveeenn. 38
scopolamine base ................. 22
SECUADO.......ccoeeveeveeean. 55
SEGLUROMET................... 78
selegiline hcl......................... 41
selenium sulfide..................... 69
SELZENTRY ....cccovvvevieeeens 7
Sertraline .........ccceevvveennennnn. 55
Setlakin ..........cccooeeeeveeeeeenn... 61
sevelamer carbonate ............ 67
sf 59
Sf5000 plus............ccueeen..... 59
sharobel...............ccceuveen.... 63
SHINGRIX (PF).....cccvveunnne 27
SIGNIFOR .....cccoeeveeieeenn, 38
sildenafil (pulmonary arterial
hypertension) .................... 86
SHodOSIN ..o, 89
silver sulfadiazine................. 72
SIMBRINZA ........cooovveenn. 65
SIMULECT ......ccccoovvveennn. 38
STMVASLALIN ....vveveeeeveeeeennnnns 15
SIPOLIIMUS ..o, 38
SIRTURO......ccceeveveeecreeenen. 4
SKYRIZI.......ccoovvevenn.. 23,69
sodium acetate...................... 91
sodium benzoate-sod
phenylacet......................... 67
sodium bicarbonate.............. 91
sodium chloride.............. 67,91
sodium chloride 0.45 %........ 91
sodium chloride 0.9 %.......... 67
sodium chloride 3 %
hypertonic......................... 91
sodium chloride 5 %
hypertonic......................... 91
sodium fluoride 5000 dry
TOULR oo, 59

sodium fluoride 5000 plus ....59
sodium fluoride-pot nitrate...59

sodium nitroprusside............ 14
SODIUM OXYBATE.......... 55
sodium phenylbutyrate ......... 67
sodium phosphate................. 91

sodium polystyrene sulfonate67

sodium,potassium,mag sulfates

.......................................... 23
solifenacin .............ccccuven.... 89
SOLIQUA 100/33 ................ 78
SOLTAMOX......cccocerverennne 38
SOMATULINE DEPOT ......38
SOMAVERT ......ccovvveennn 74
SOrafenib ...........cccceeeevueennn. 38
SOVINE .o 13
SOLAlOl ..., 13
sotalol af ..........ccceveeeeveannen.. 13
SPIRIVA RESPIMAT.......... 86
spironolactone...................... 18
spironolacton-

hydrochlorothiaz .............. 18
SPRAVATO....cccccvrieenne 55
sprintec (28) ..ceeeeveeecreeannnn. 62
SPRITAM.....ccceoveiirieeennne 48
SPRYCEL .....coooveieieennne 38
sps (with sorbitol)................. 67
SFOIYX ©evveeirreeeeeirraeesserneaannns 62
SS oo 72
STEGLATRO..........ccoeeuen.. 78
STELARA ..o 69
STIOLTO RESPIMAT......... 87
STIVARGA.......ccocoverieeee 38
STRENSIQ....oooveieeieieennne 74
STREPTOMYCIN ................. 4
STRIBILD ....ccccoviiiieiienne 7
STRIVERDI RESPIMAT ....87
subvenite..........cceecveveuenan. 48

subvenite starter (blue) kit....48
subvenite starter (green) kit .48
subvenite starter (orange) kit48

SUCRAID ...cccoeoeriirieiennens 23
sucralfate .............cceeueene... 24
sulfacetamide sodium ........... 66

sulfacetamide sodium (acne) 68
sulfacetamide-prednisolone..66

sulfadiazine........................... 12
sulfamethoxazole-trimethoprim

.......................................... 12
sulfasalazine.......................... 23
sulindac ...........cccooeeeevenin. 45
SUMALVIDIAN ... 57
sumatriptan succinate........... 57

sunitinib malate .................... 38
SUNLENCA......ccccoevvieerene 7
SYEAQ .vvaveiaieeacieeeieeeeeenn, 62
SYMDEKO .......ccoovvvvveennn. 87
SYMLINPEN 120 ................ 78
SYMLINPEN 60 .................. 78
SYMPAZAN .....ccooeveveeenn. 48
SYMTUZA......coovveeeeveeeennn. 7
SYNAGIS.....coooiiieeeeeeeee, 7
SYNJARDY ...ccooevvvvvveeennnn. 78
SYNJARDY XR......cccccuu.... 78
T

TABLOID......cccoeeevveeerenee. 38
TABRECTA......ccovveee. 38
Lacrolimus ..............coeeu. 38,72

tadalafil (pulmonary arterial
hypertension) oral tablet 20

TG ceveeeieeeireeeieeeevee s 87
TAFINLAR .....ccooieieee 38
tafluprost (Pf) c...cceeeeveeevennnnn. 65
TAGRISSO......ccoevveieirenne 38
TALTZ AUTOINJECTOR ..69
TALTZ AUTOINJECTOR (2

PACK) oo 69
TALTZ AUTOINJECTOR (3

PACK) oo 69
TALTZ SYRINGE................ 69
TALVEY oo 39
TALZENNA........covevieieene 39
[AMOXIfEN ..o 39
tAMSULOSTN ... 89
taring 24 fe ........cccoveeeveennnen.. 62
tarina fe 1-20 eq (28)............ 62
TASIGNA.....ccooieieee 39
1AZAVOtene .........ccceeeveueeennne.. 72
LAZICES v 9
FAZHA X oo 18
TAZVERIK ......cccooeevvennne. 39
TDVAX ..o 27
TECENTRIQ.....cccevieeeee 39
TECVAYLI....cccooiiiiiinens 39
TEFLARO ..o, 9
telmisartan.......................... 18
telmisartan-amlodipine......... 18
telmisartan-hydrochlorothiazid

.......................................... 18
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TEMODAR ......ccccocviiienn. 39

temsirolimus ..............cc.o...... 39
TENIVAC (PF) ..ccveeeeee 27
tenofovir disoproxil fumarate.]
TEPMETKO........ccceveeennne 39
LV AZOSIN .. 18
terbinafine hcl ........................ 2
terbutaline ................ccoo...... 87
terconazole....................o....... 63
teriflunomide ........................ 59
TERIPARATIDE ................. 83
testosterone..................... 74,75
testosterone cypionate.......... 74
testosterone enanthate.......... 74
TETANUS,DIPHTHERIA
TOX PED(PF).................. 27
tetrabenazine......................... 59
tetracycline..............ccuue.n.... 12
THALOMID.........ccevvereneee 39
THEO-24......ccovvveevieiene. 87
theophylline .......................... 87
thioridazine........................... 55
thiotepQ...........cceeeeuveeecveaane. 39
thiothixene ............ccccccuueen... 55
tiadylt er ........eeeeevveeennan. 18
tiagabine.............ccouveveueen... 48
TIBSOVO.....ccoooveieeeieens 39
TICE BCGi......ccoeevvervennne 27
TICOVAC ..o 27
tgecyCline.........ceecveeeceeeennnnnn. 4
LA fe...oeonieiiniiiiiincnenns 62
timolol maleate............... 18, 64
tinidazole ...............ccceuueenn.... 4
tiotropium bromide............... 87
TIVDAK ..ot 39
TIVICAY .ovveevieieieeiien, 7
TIVICAY PD ..o 7
tizanidine .............coeeveueeene.. 57
TOBI PODHALER................. 4
TOBRADEX ......ccccovvennne 65
tobramycin........................ 4, 64
tobramycin in 0.225 % nacl ...4
tobramycin sulfate................... 4
tobramycin-dexamethasone.. 65
tolterodine .................cco...... 89
tolvaptan...............cccoeeeueen... 75

topiramate ..............cceeeeenn... 48
[OPOLECAN ... 39
toremifene.............cceueeeunnnn. 39
tOrSemide ...........ccoceeuennenne. 18
TOUJEO MAX U-300
SOLOSTAR ....ccccocveiennns 78
TOUJEO SOLOSTAR U-300
INSULIN ..ot 78
TRADJENTA......cccveeeee. 78
tramadol ..............cccceeueenenne. 45
tramadol-acetaminophen......45
trandolapril .......................... 18
trandolapril-verapamil.......... 18
tranexamic acid ................... 63
tranylcypromine.................... 55
travasol 10 %........................ 91
LFAVOPIOSE woveevveeaaeaaeenene 65
TRAZIMERA..............c........ 39
trazodone................ccueeeunnnn. 55
TRECATOR.....ccceocviiieree 4
TRELEGY ELLIPTA........... 87
TRELSTAR.....coveiiene. 39
treprostinil sodium ............... 18
tretinoin (antineoplastic)......39
tretinoin topical..................... 72

triamcinolone acetonide 59, 70,
73
triamterene-hydrochlorothiazid

.......................................... 18
IAerm ......ccceeveeeviinieannn, 70
IFICRLINE ..o 67
tri-estarylla.................c....... 62
trifluoperazine...................... 55
trifluridine ............cccveeunnn. 64
TRIJARDY XR.....ccccvennnne. 79
TRIKAFTA ..o, 87
tri-legest fe........ccccocouevucnnenne. 62
ri-linyah .........ccceeeeeceveeennnnn. 62
tri-lo-estarylla ...................... 62
tri-lo-marzia ......................... 62
tri-lo-sprintec........................ 62
trimethoprim............c...cceenn... 2
IrIMIPramine ..............eeeeeun... 55
TRINTELLIX.......ccceevvennnnee. 55
tri-sprintec (28) .....ccooeeeeuneen. 62
TRIUMEQ.......ccooiiiiieiennne 7

TRIUMEQ PD.........ccccuvene. 7
trivora (28) ...cceeeeeeeeeceeeennnn. 62
TRIZIVIR ..o 7
TRODELVY....coovevieirnen. 39
TROGARZO ......ccuveeeveennee. 7
TROPHAMINE 10 %........... 91
LPOSPIUNM ... 89
TRULANCE.........ccvevrnne. 23
TRULICITY ..vvveeveeeeenee 79
TRUMENBA.........cceevnnee. 27
TRUQAP ..ot 39
TUKYSA ..o, 39
TURALIO......ccovveeirerienee 39
Urqoz (28) .ooeeeeeeeeeeeieennn 62
TWINRIX (PF)...cccvveerennee. 27
TYPHIM VI......coooevven. 27
TYVASO...coooovveeieeeeene 87
TYVASO INSTITUTIONAL
START KIT ......cccvvveenenne 87
TYVASO REFILL KIT........ 87

TYVASO STARTER KIT ...87
U

UBRELVY ..o, 57
UNITATOId ... 74
UNITUXIN. ..ot 39
UPTRAVI....cooviiiiiiiie 18
Ursodiol...........cccceeeeeevnnannn. 23
[8)/421 ) 55, 56
A%
valacyclovir ................cuu..... 7,8
VALCHLOR ........cccceeueenneee. 72
valganciclovir ......................... 8
valproate sodium .................. 48
valproic acid......................... 48
valproic acid (as sodium salt)
.......................................... 48
valrubicin............cccceeeeeeene.. 39
valsartan ...............cccceeuene. 18
valsartan-hydrochlorothiazide
.......................................... 18
VALTOCO.....cccceviiriiiennnne 48
VANCOMYCIN «vvveereeaeeeireaaannns 5
VANCOMYCIN.....cccoevvenne 4
VANCOMYCIN IN 0.9 %
SODIUM CHL ................... 4
vandazole.................c.cc...... 63
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VANFLYTA ... 39

VAQTA (PF).ccvieiieienee 27
varenicline................cc......... 66
VARIVAX (PF) ..cccoouvennne. 27
VARIZIG ....ccooveiieeeee. 27
VARUBL.......cocoviiiiienn. 23
VECAMYL...coooiiieieen. 14
VECTIBIX ....cccoeevveienne 39
VEKLURY ...ccooviiiiiiiieee 8
VelOtr i ...ueeeeeeaiieeeiieeieen, 18
velivet triphasic regimen (28)
.......................................... 62
VELPHORO..........cccveneenee. 67
VELTASSA ..o 67
VEMLIDY ...ccooviiiiiiieee 8
VENCLEXTA................ 39, 40
VENCLEXTA STARTING
PACK ..o 40
venlafaxine ................c......... 56
Verapamil.............ccceeeeueeennee. 18
VERQUVO ......ccocvviinne 14
VERSACLOZ ...........ccu...... 56
VERZENIO.......ccceevvvrnnne 40
VeStura (28) ...cceeeeeveeecneeennnn. 62
V-GO 20..ccciiiiiiiieieene 88
V-GO 30 88
V-GO 40...cceiiiiiieieene 88
VIBATIV oo 5
VIBERZI.......ccoviiiinne 23
VIEAVA .. 62
Vigabatrin .............ceeeeenee. 48
vigadrone.............coceeeeuveene.. 48
VIgpOder...........c.ccovuevenucnnne. 48
vilazodone............................ 56
VIMIZIM ....cccooviiiiene 75
vinblastine ............ccccoceeu... 40
VINCTISEING .....veveeereeaaeenenen 40
vinorelbine...............c......... 40
VIOKACE.......cccooiiienne 23
viorele (28) .....cccoueeeeveeecvnaan. 62
VIRACEPT .....ccooiiiiiine 8
AV 13327.N b 2 8
VISTOGARD.........ccoeeueee. 28
VITRAKVL......ocoevieriene 40
VIVITROL ........cccuveiinne 45
VIZIMPRO.........ccoeevvenenne. 40

VONIJO...coiiiiieieee, 40
voriconazole ........................... 2
VOSEVI ..o 8
VOTRIENT .....c.ccocvreirenne 40
VRAYLAR.....ccooveieenne. 56
VUMERITY ...cccoovvieiienne 59
VYNDAMAX ....ccooveiennnee. 14
VYXEOS....ccooiiiiiieieene, 40
W
WAFfAFTN ..o, 20
water for irrigation, sterile...68
WELIREG.......ccccoevreirnne 40
WErA (28) eveeeeveeeeieeeieeenen, 62
wescap-pn dha...................... 91
wixela inhub ......................... 87
X
XALKORI.....ccovvieieenee, 40
XARELTO ....ccoveviieiienn, 20
XARELTO DVT-PE TREAT
30D START .....cccvvenveeneee. 20
XATMERP.......ccovvieieenne. 40
XCOPRI ....ooieiiieieene, 48
XCOPRI MAINTENANCE
PACK .ccoiiiiiiieiee 48
XCOPRI TITRATION PACK
.......................................... 49
XDEMVY ...cooviiieieieenne. 66
XELJANZ ....oooovvevieien, 82
XELJANZ XR...ccoovveveennee. 82
XERMELO........cccovverrennnn. 40
XGEVA ..., 28
XIAFLEX...coiiiiiriieieeie, 68
XIFAXAN ....oooieeeieeieieenne 5
XIGDUO XR.....ccovvvevrennnn. 79
XIIDRA ..ot 66
XOFLUZA .....ccovevviiierenen. 8
XOLAIR....ccoeieieeeieene 87
XOSPATA.....ccoveeeie, 40
XPOVIO....coveieieieieene. 40
XTANDL.....ccoveviecieerieeee, 40
XULANE ... 63
Y
YERVOY ..ccoovviiiiiiee, 40
YF-VAX (PF).ccoevvierrennnne. 27
YONDELIS.......ccoovreiienne 40
VUVALEM .. 63

Z
ZAFEMY .o 63
zafirlukast ...............ccveeuenn. 87
zaleplon............cceeeceeecevennnnn. 56
ZALTRAP ..o, 41
ZANOSAR .....ooevveienen, 41
ZARXIO ..o 26
ZEGALOGUE
AUTOINJECTOR............. 79
ZEGALOGUE SYRINGE....79
ZEJULA ..o 41
ZELBORAF ......ccoevvvernen. 41
ZENALANE ..., 72
ZENPEP ....ccooovviiiiiiiinen. 23
ZEPOSIA.....coveieeeee 59
ZEPOSIA STARTER KIT (28-
| DY\ ' SRR 59
ZEPOSIA STARTER PACK
(7-DAY) oo, 59
ZEPZELCA ....cccovvevene. 41
zidovudine...............ccoceeuuenn... 8
ZIEXTENZO......cccovveerenne. 26
ziprasidone hci...................... 56
ziprasidone mesylate ............ 56
ZIRABEV....ccccoiiieieienne 41
ZIRGAN ....cooovveeveeieeeene, 64
ZOLADEX ...coeoieieieieenne 41
zoledronic acid ..................... 75
zoledronic acid-mannitol-water
.................................... 68, 75
ZOLINZA ..o, 41
zolmitriptan................cccuee... 57
zolpidem..............ccccccvuenuenee. 56
ZONISADE.......ccoevveerrnen. 49
ZONISAMIAE ..., 49
zovia 1-35 (28) .oeceeeceeannnnnne. 62
ZTALMY .o, 49
ZUBSOLV....ccoveiieieeieenen. 45
zumandimine (28) ................. 62
ZURZUVAE........coveerrenen. 56
ZYDELIG.....ccceeieieenee. 41
ZYKADIA ..o, 41
ZYNLONTA ..o, 41
ZYNYZ..oooooioeiieieeieeieenen, 41
ZYPREXA RELPREVV .....56

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan

en esta.
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English: We have free interpreter services to answer any questions you may have about our
health or drug plan. To get an interpreter, just call us at 1-833-230-2020. Someone who
speaks your language can help you. This is a free service.

Spanish: Tenemos servicios de intérprete sin costo alguno
para responder cualquier pregunta que pueda tener sobre
nuestro plan de salud o medicamentos. Para hablar con un
intérprete, por favor llame al 1-833-230-2020. Alguien que
hable espafol le podra ayudar. Este es un servicio gratuito.

Chinese Mandarin: 1R M RV B RRS , BEHEHEE X
TRESHYREOEAEE [, MRE %';EM:%HL’%HE%
H B 1-833-230-2020, BTN H X IEAGREE %—'}EJJ
= — MR HRS

/CNO J\é

Chinese Cantonese: &¥ I8 RSN E V) RBR T BE1F B &%
B, BLEMEREENEE RS, NEBERE , B
£ 1 -833-230-2020, ﬁﬁﬁcpiﬂ’]kﬁﬂg%fﬁlmhf S
Bh, iE R—EREBRK.

Tagalog: Mayroon kaming libreng serbisyo sa pagsasaling
wika upang masagot ang anumang mga katanungan
ninyo hinggil sa aming planong pangkalusugan o
panggamot. Upang makakuha ng tagasaling-wika,
tawagan lamang kami sa 1-833-230-2020. Maaari kayong
tulungan ng isang nakakapagsalita ng Tagalog. Ito ay
libreng serbisyo.

French: Nous proposons des services gratuits
d’interprétation pour répondre a toutes vos questions
relatives a notre régime de santé ou d’assurance
médicaments. Pour accéder au service d’interprétation,
il vous suffit de nous appeler au 1-833-230-2020. Un
interlocuteur parlant Frangais pourra vous aider. Ce
service est gratuit.

Vietnamese: Chulng t6i c6 dich vu thong dich mién phi dé
tra 1o cac cau hoi vé chuong sirc khoe va chuong trinh
thuéc men. Néu qui vi can thong dich vién xin goi
1-833-230-2020 sé cb nhan vién nbi tiéng Viét gitp

d& qui vi. Bay la dich vu mién phi.

German: Unser kostenloser Dolmetscherservice
beantwortet lhren Fragen zu unserem Gesundheits- und
Arzneimittelplan. Unsere Dolmetscher erreichen Sie
unter 1-833-230-2020. Man wird Ihnen dort auf Deutsch
weiterhelfen. Dieser Service ist kostenlos.

Korean: SHAM= O|2 H & = OFZ H3of atst
CHaf CElnK 22 5% MHIAE MEstD M'auq_
Sod AH|AE 0|2 512{H X3} 1-833-230-2020 d E
E2ol5] FAA|R. 8t20{E §t= HEHXIIF £ E
ZdelL|Ct. o] MH|AE 22 9EL|C}.

TTY: 1-833-711-4711 or 711

Russian: Ecnn y Bac BO3HMKHYT BOMPOCbI OTHOCUTESIbHO
CTPaxoBoOro Uin MeavKamMeHTHOro nnaHa, Bbl MOXeTe
BOCMOb30BATLCA HAWMMK 6ecnnaTtHbIMX yCriyramm
nepesoA4MKoB. YTobbl BOCMO/b30BaThLCA yCyramm
nepeBoYMKa, NO3BOHUTE HaM MO TeneoHy
1-833-230-2020. Bam okaxxeT NOMOLLb COTPYAHVK,
KOTOpbIA roBOpPUT NMO-pyccku. [daHHaA ycnyra 6ecnnaTHaa.

Arabic: (lai b (51 e AlaDU dilaal) (g sil) aa yiall Ciladd axds iy
G e Gl (55 an sl Slo Jsanll a4y 01 Jaa Sl dsially
Aol Cany Lo add o b 1.833-230-2020 i b Jua)
Auilae dedd oda ol Lua

Hindi: THTE HEATHT AT TGT &1 JISET & 1L H ST HIET AT
q‘{?ﬁ%aﬂwéﬁ%aﬁ@ﬁww FATIRT HaTU ITAq
2. W ATIRAT T 7 & T, amgﬁm -833-230-2020 T¥

2T T W AT

Italian: E disponibile un servizio di interpretariato gratuito
per rispondere a eventuali domande sul nostro piano
sanitario e farmaceutico. Per un interprete, contattare

il numero 1-833-230-2020. Un nostro incaricato che
parla Italianovi fornira I'assistenza necessaria. E un
servizio gratuito.

Portuguese: Dispomos de servicos de interpretacéo
gratuitos para responder a qualquer questédo que tenha
acerca do nosso plano de saude ou de medicacéo. Para
obter um intérprete, contacte-nos através do numero
1-833-230-2020. Ira encontrar alguém que fale o idioma
Portugués para o ajudar. Este servigo é gratuito.

French Creole: Nou genyen sévis entéprét gratis pou
reponn tout kesyon ou ta genyen konsénan plan medikal
oswa dwoOg nou an. Pou jwenn yon entepret, jis rele nou
nan 1-833-230-2020. Yon moun ki pale Kreyodl kapab ede
w. Sa a se yon sevis Ki gratis.

Polish: Umozliwiamy bezptatne skorzystanie z ustug ttumacza
ustnego, ktéry pomoze w uzyskaniu odpowiedzi na temat
planu zdrowotnego lub dawkowania lekéw. Aby skorzysta¢ z
pomocy ttumacza znajgcego jezyk polski, nalezy zadzwonic¢
pod numer 1-833-230-2020. Ta ustuga jest bezptatna.

Japanese: HHNRE BERBREER LAERTSSICH
THCHEMICBEATALD (. BROBRY—E AN
HYEFTVET, BRRECHBDICHED I, 1-833
230-2020lC R BFELS &V, BAREZFETA & HFZEV
ELET, ChiEEROY—EATY,



Aviso de no discriminacion Car}Source@

CareSource cumple con las leyes federales y estatales vigentes sobre derechos
civiles. No discriminamos, ni excluimos a las personas, ni las tratamos de forma
distinta debido a la edad, el género, la identidad de género, el color, la raza, una
discapacidad, el origen nacional, el origen étnico, el estado civil, la preferencia
sexual, la orientacién sexual, la afiliacion religiosa, el estado de salud o el estado
de asistencia publica. CareSource ofrece ayuda y servicios gratuitos a personas
con discapacidades o aquellas personas cuya lengua materna no es el inglés.
Podemos obtener intérpretes de lengua de sefias o de otros idiomas para que
puedan comunicarse con nosotros o sus proveedores de manera efectiva.
También hay materiales impresos gratuitos disponibles en letra grande, braille o
audio. Si necesita alguno de estos servicios, llame a Servicios para Afiliados al
numero que se encuentra en su tarjeta de identificacion de CareSource. Puede
presentar una queja si considera que no le hemos brindado estos servicios o que
discriminamos en su contra de cualquier otra manera.

Correo postal: CareSource
Attn: Civil Rights Coordinator
P.O. Box 1947
Dayton, Ohio 45401

Correo electronico:  CivilRightsCoordinator@ CareSource.com
Teléfono: 1-800-488-0134 (TTY: 711)
Fax: 1-844-417-6254

También puede presentar una queja con la Oficina de Derechos Civiles del
Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU. (U.S. Department of
Health and Human Services, Office for Civil Rights):

Correo postal: U.S. Dept of Health and Human Services
200 Independence Ave, SW Room 509F HHH Building
Washington, D.C. 20201

En linea: ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
Teléfono: 1-800-368-1019 (TTY: 1-800-537-7697)

Los formularios para quejas se encuentran disponibles en http://www.hhs.gov/
ocr/office/file/index.html.


http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
mailto:CivilRightsCoordinator@CareSource.com
http://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
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ID. del formulario: 00024246, N.° de version: 9

Este formulario se actualiz6 en 03/01/2024

Para obtener informacion actualizada o si tiene otras preguntas,
comuniquese con Servicios para Afiliados a CareSource Dual
Advantage al 1-833-230-2020 o TTY 1-833-711-4711 0 711, de
8a.m. a8 p.m., de lunes a viernes, y desde el 1 de octubre al 31
de marzo trabajaremos durante el mismo horario los siete dias de
la semana. También puede visitar CareSource.com/DSNP.
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© 2023 CareSource. Todos los derechos reservados.
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