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LEA LO SIGUIENTE: ESTE DOCUMENTO CONTIENE INFORMACION ACERCA DE LOS
MEDICAMENTOS QUE CUBRIMOS EN ESTE PLAN

Identificacion del formulario: 00025373, Version: 17

Introduccion

Este documento se denomina Lista de medicamentos cubiertos (también conocido como Lista de
medicamentos). Le indica cuales son los medicamentos con receta que cubre NaviCare. La Lista de
medicamentos también le indica si se aplican normas o restricciones especiales a los medicamentos
cubiertos por NaviCare. Los términos clave y sus definiciones aparecen en el ultimo capitulo de la
Evidencia de cobertura.

Este formulario fue actualizado el 06/24/2025. Para obtener informacién mas reciente, o si tiene otras
preguntas, comuniquese con nosotros al 1-877-700-6996 (TRS 711), de lunes a viernes, de

8:00 a. m. a 8:00 p. m. (los siete dias de la semana, del 1 de octubre al 31 de marzo), o visite
fallonhealth.org/navicare.
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A. Descargos de responsabilidad

Esta es una lista de los medicamentos que los miembros pueden obtener en NaviCare.

+ NaviCare es un programa voluntario asociado con MassHealth/EOHHS y los CMS.

% MassOptions es un recurso gratuito que conecta a las personas mayores, las personas con
discapacidades y sus cuidadores con informacién sobre opciones de planes que pueden
satisfacer sus necesidades de la mejor manera. Puede llamar a MassOptions
al 1-800-243-4636 (TRS 711), de lunes a viernes, de 9:00 a. m. a 5:00 p. m.

«» Puede consultar la Lista de medicamentos cubiertos mas actualizada de NaviCare en
linea en fallonhealth.org/navicare o llamando al Servicio para los inscritos
al 1-877-700-6996 (TRS 711). Esta llamada es gratuita.

« Puede obtener este documento de forma gratuita en otros formatos, como letra grande,
braille o audio. Llame al Servicio para los inscritos al 1-877-700-6996 (TRS: 711), de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. (del 1 de octubre al 31 de marzo, los siete dias
de la semana). La llamada es gratuita.

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 1-877-700-6996. Someone who speaks English can help
you. This is a free service.

Espanol: 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 1-877-700-6996. Alguien que hable espafol le podra ayudar. Este es un
servicio gratuito.

Chino: JA IOk 2RI PRAR 5%, B ONIEAR A R T e sl 2y Wy IR (R (15 1], A SRR S
PERSS, HECH 1-877-700-6996, HATHYH ST LIE AN RARVR BRI, X% — % 97 ik 5%.

Francés: 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 1-877-700-6996. Un interlocuteur parlant
Francais pourra vous aider. Ce service est gratuit.

Vietnamita: Chung t6i co dich vu thdng dich mién phi dé tra |01 cac cau hdi vé chuong strc khoe
va chwong trinh thu6c men. Néu qui vi can thong dich vién xin goi 1-877-700-6996 sé cd nhan
vién ndi tiéng Viét giup d& qui vi. Pay la dich vu mién phi .

Coreano: FAh= 9|5 W Hi= ok Hado] ¥k it el =efaxt ¥-5 4 A aE
AZstal PdoUTh B Au| 22 o] 85t H A3} 1-877-700-6996% 0. 2 F-o] 3] T A L.
Ftol & she WAL wok =Y AU o] AulaE TR $FHU,

(Esta seccioén continua en la siguiente pagina).

Si tiene preguntas, llame a NaviCare al 1-877-700-6996 (TRS: 711), de lunes a viernes, de
8:00 a. m. a 8:00 p. m. (los siete dias de la semana, del 1 de octubre al 31 de marzo). La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite fallonhealth.org/navicare.
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Ruso: Ecnn y Bac BO3HUKHYT BOMNPOCbl OTHOCUTENIbHO CTPAXOBOro Uau
MeANKaMEeHTHOro nJsiaHa, Bbl MOXeTe BOCMN0/1Ib30BaTbCs HaWMMK 6ecnnaTHbIMK
ycnyramu nepesoaunkoB. YTobbl BOCNONb30BaThCA yCyraMm nepeBoaymka,
No3BOHMTE HaM No TenedoHy 1-877-700-6996. BaM okaxeT NoMoLLb COTPYAHMUK,
KOTOpbIN roBOpUT NO-pyccku. [laHHasa ycnyra 6ecnnatHas.

Arabe: as i e Jganll Lidl Aasa¥) dgda ol daally (e Aiadd (5f 0 Aot Adlaal) (g sl ppal) et o3 L)
15 U ¥ 5 300 e G 53 $51-877-700-6996 ks sl it e i o shacs . Ao e o3 clisslne,

Hindi: AR W I1 <1 &1 UISHT b aR H 310 bt Hi 73 & Sfare < o forg §HR I/ g
SUTTT TaTd Iuas €. T gHTAT UTed & o fold, o 88 1-877-700-6996 TR I &<, i fad
o fg=<t ST § MU Heg B bl 3. I8 Ueh JUd I ©.

Italiano: E disponibile un servizio di interpretariato gratuito per rispondere a eventuali
domande sul nostro piano sanitario e farmaceutico. Per un interprete, contattare il numero
1-877-700-6996. Un nostro incaricato che parla Italianovi fornira I'assistenza necessaria.
E un servizio gratuito.

Portugués: Dispomos de servigos de interpretagao gratuitos para responder a qualquer
questao que tenha acerca do nosso plano de saude ou de medicagdo. Para obter um intérprete,
contacte-nos através do numero 1-877-700-6996. Ira encontrar alguém que fale o idioma
Portugués para o ajudar. Este servico € gratuito.

Criollo haitiano: Nou genyen sévis entéprét gratis pou reponn tout kesyon ou ta genyen
konsénan plan medikal oswa dwog nou an. Pou jwenn yon entéprét, jis rele nou nan
1-877-700-6996. Yon moun ki pale Kreyol kapab ede w. Sa a se yon sévis ki gratis.

Polaco: Umozliwiamy bezptatne skorzystanie z ustug ttumacza ustnego, ktory pomoze

w uzyskaniu odpowiedzi na temat planu zdrowotnego lub dawkowania lekow. Aby skorzystaé
z pomocy ttumacza znajgcego jezyk polski, nalezy zadzwoni¢ pod numer 1-877-700-

6996. Ta ustuga jest bezptatna.

Jemer: RN SIUNSUHAUSTUNUIESSSASIISESWaininmuw IRUHRIGES
HOMEHNEM N USEHEBUGIUNEMNY 18]S SIUCISHRURURNUENSENS Yy
SiunURUTRMUIUS 1-877-700-6996 4 HSAMENSISUSUNUM aNHNIS/MAN FGHW
HREDNSY iS:Smhivhmgesasig

Griego: AlaBéToupe dwpedv UTTNPETIEG BIEPUNVED YIA VO OTTAVTIIOOUUE O€ OTTOIECOATTOTE
EPWTNOEIG UTTOPET VA EXETE OXETIKA PE TO OXEDIO UYEIAG 1] TO OXEDI0 PaPUAKwY Pag. MNa va AdBeTe
uTTNPECieg dlEpPNVEQ, aTTAWG KAAEoTE pJag 0To 1-877-700-6996. Kdatrolog TTou pIAGEN AyyAIKA
MTTOPEl va 0ag BonBnoel. AuTr gival gia dwpedv uTTnpEeaia.

Guyarati: 3] AURLA AUl Ecll Aol (AN dHal Sl dcll SlEURL Yslloll cllol Ul HIZ
UHEL WA Hsd geal (8o2eR) ActA Gucted 8. geulal Anddl 12, WHA
1-877-700-6996 UR Sl 5. ¥ oAl culsel dHal HEE 531 A ©. L WS U Acll B.

(Esta seccion continua en la siguiente pagina).

Si tiene preguntas, llame a NaviCare al 1-877-700-6996 (TRS: 711), de lunes a viernes, de
8:00 a. m. a 8:00 p. m. (los siete dias de la semana, del 1 de octubre al 31 de marzo). La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite fallonhealth.org/navicare.
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Laosiano: woncS15nNImMWO3INIMILIBCUWIFIIS cworoLyNHIMILNNIVSI0FEDNIONL
CCEHVI2EWIV T (C@LEIZOIWONCSI. (BO2VIBCVWITI, WIICCRNMIWONCSINCT
1-877-700-6996. UNELIOTLINCHNWIFISYHOLTDEFIVIOFOOWIVLS. DecVNIVOZNIVWS.

+ Este documento esta disponible en espanol gratuitamente. Hay otros idiomas disponibles
a solicitud.

+ En el formulario de inscripcion de cada miembro, el Plan solicita el idioma que el miembro
prefiere para las comunicaciones escritas y verbales o la solicitud de la informacion en un formato
alternativo. La preferencia de idioma del miembro se registrara y guardara en el sistema
operativo central del plan para todas las comunicaciones con el fin de que el miembro no tenga
que realizar una solicitud por separado en cada oportunidad.

+ Los miembros inscritos pueden cambiar su idioma de preferencia o el formato de las
comunicaciones informando a un miembro de su equipo de atencién o llamando al Servicio para
los inscritos de NaviCare al 1-877-700-6996 (TRS 711).

B. Preguntas frecuentes

Aqui encontrara las respuestas a las preguntas que tenga sobre esta Lista de medicamentos
cubiertos. Para obtener mas informacién o para buscar una pregunta y su respuesta, puede leer
todas las preguntas frecuentes.

B1. ; Qué medicamentos con receta figuran en la Lista de medicamentos
cubiertos? (Para abreviarla, denominamos a la Lista de medicamentos
cubiertos “Lista de medicamentos”).

Los medicamentos que figuran en la Lista de medicamentos cubiertos que comienza en la

seccion C1 son los medicamentos cubiertos por NaviCare. Los medicamentos estan disponibles en
las farmacias dentro de nuestra red. Una farmacia se encuentra dentro de nuestra red si tenemos un
contrato para que trabaje con nosotros y le proporcione servicios. Nos referimos a estas farmacias
como “farmacias de la red”.

e NaviCare cubrira todos los medicamentos de la Lista de medicamentos que sean
meédicamente necesarios si cumple con los siguientes requisitos:

o su médico u otra persona autorizada a dar recetas afirma que usted necesita los
medicamentos para mejorarse o para mantenerse saludable;

o NaviCare acepta que el medicamento es médicamente necesario para usted; y

(Esta seccion continua en la siguiente pagina).

Si tiene preguntas, llame a NaviCare al 1-877-700-6996 (TRS: 711), de lunes a viernes, de
8:00 a. m. a 8:00 p. m. (los siete dias de la semana, del 1 de octubre al 31 de marzo). La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite fallonhealth.org/navicare.
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o obtiene el medicamento con receta en una farmacia de la red de NaviCare.

e En algunos casos, tiene que hacer algo antes para poder obtener un medicamento.
Consulte la pregunta B4 para obtener mas informacion.

También puede encontrar una lista actualizada de los medicamentos que cubrimos en
nuestro sitio web fallonhealth.org/navicare o llamando al Servicio para los inscritos al
1-877-700-6996 (TRS 711).

B2. ; Se modifica la Lista de medicamentos en algiin momento?

Si, y NaviCare debe seguir las normas de Medicare y MassHealth (Medicaid) al realizar
modificaciones. Podemos incorporar medicamentos a la Lista de medicamentos o eliminarlos de ella
durante el afio.

También podemos modificar nuestras normas sobre los medicamentos. Por ejemplo, podriamos
realizar lo siguiente:

e Decidir solicitar o no solicitar la autorizacién previa para un medicamento. (La autorizacion
previa es un permiso de NaviCare antes de que usted pueda obtener un medicamento).

e Incorporar o modificar la cantidad de medicamento que puede obtener (denominada
limitaciones de cantidad).

e Incorporar o modificar restricciones de tratamiento escalonado respecto de un
medicamento. (El tratamiento escalonado significa que usted debe probar un
medicamento antes de que cubramos otro medicamento).

Para obtener mas informacién sobre estas normas de medicamentos, consulte la pregunta B4.

Si esta tomando un medicamento que tenia cobertura al comienzo del afo, por lo general, no lo
eliminamos ni modificamos la cobertura de dicho medicamento durante el resto del afio a
menos que:

e se desarrolle un nuevo medicamento en el mercado que sea mas econémico y funcione
tan bien como el medicamento que actualmente figura en la Lista de medicamentos;

e nos enteremos de que el medicamento no es seguro; o
e se retire el medicamento del mercado.

(Esta seccion continta en la siguiente pagina)

Si tiene preguntas, llame a NaviCare al 1-877-700-6996 (TRS: 711), de lunes a viernes, de
8:00 a. m. a 8:00 p. m. (los siete dias de la semana, del 1 de octubre al 31 de marzo). La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite fallonhealth.org/navicare.
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En las preguntas B3 y B6 a continuacion, encontrara mas informacién sobre lo que sucede cuando
se modifica la Lista de medicamentos.

e Siempre puede verificar la Lista de medicamentos actualizada de NaviCare en linea en
fallonhealth.org/navicare. Las actualizaciones de la Lista de medicamentos se publican
mensualmente en el sitio web.

e También puede llamar al Servicio para los inscritos al 1-877-700-6996 (TRS 711) para
consultar la Lista de medicamentos actual.

B3. ; Qué sucede cuando se introduce una modificacién en la Lista de
medicamentos?

e Algunas modificaciones en la Lista de medicamentos entraran en vigencia de
inmediato. Por ejemplo:

e Sustituciones de determinadas versiones nuevas de medicamentos. Podemos
eliminar inmediatamente los medicamentos de la Lista de medicamentos si los
sustituimos por determinadas versiones nuevas de ese medicamento, pero su costo
por el nuevo medicamento seguira siendo de $0 con las mismas restricciones o
menos. Cuando nosotros

agregamos una nueva version de un medicamento, también podemos decidir
mantener el medicamento de marca o el producto biolégico original en la lista, pero
cambiar sus normas o limites de cobertura.

o Podriamos no avisarle por anticipado respecto a esta modificacion, pero le
enviaremos informacién sobre el cambio especifico una vez que lo realicemos.

o Solo podemos hacer estos cambios si el medicamento que agregamos cumple con
los siguientes requisitos:

- €S una nueva version genérica de un medicamento de marca; o

- es una nueva version biosimilar determinada de productos biolégicos
originales de la Lista de medicamentos (por ejemplo, se afiade un producto
biosimilar intercambiable que pueda sustituirse por un producto biolégico
original sin necesidad de una nueva receta).

- Algunos de estos tipos de medicamentos pueden ser nuevos para usted. Para
obtener mas informacion, consulte la seccion B14.

(Esta seccion continua en la siguiente pagina)

Si tiene preguntas, llame a NaviCare al 1-877-700-6996 (TRS: 711), de lunes a viernes, de
8:00 a. m. a 8:00 p. m. (los siete dias de la semana, del 1 de octubre al 31 de marzo). La llamada es
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o Usted o su proveedor pueden solicitar una excepcion de estas modificaciones. Le
enviaremos un aviso con los pasos que puede seguir para solicitar una excepcion.
Consulte las preguntas B10 a B12 para obtener mas informacién sobre las
excepciones.

¢ El medicamento se retira del mercado. Si la Administracion de Alimentos y
Medicamentos (FDA) indica que el medicamento que usted toma no es seguro o
eficaz o el fabricante del medicamento lo retira del mercado, podemos eliminarlo de la
Lista de medicamentos de inmediato. Si usted estad tomando el medicamento, le
enviaremos un aviso.

Si todavia tiene algun medicamento que no es seguro o que se retird del
mercado, debe devolverlo a la farmacia en la que lo obtuvo. Si recibié dicho
medicamento por medio de una farmacia de pedido por correo, debe
comunicarse con la farmacia para recibir instrucciones sobre como devolverlo.
También debe llamar a su médico. Este le recomendara el tratamiento
alternativo adecuado para usted si hace falta.

Podriamos realizar otras modificaciones que afecten a los medicamentos que usted toma. Le
avisaremos por adelantado sobre estas otras modificaciones en la Lista de medicamentos. Estas
modificaciones podrian producirse en los siguientes casos:

e |a FDA brinda nuevas pautas o surgen nuevas pautas clinicas sobre un medicamento;

e eliminamos un medicamento de marca de la Lista de medicamentos cuando
incorporamos un medicamento genérico que no es nuevo en el mercado; o

e eliminamos un producto biolégico original cuando incorporamos un producto
biosimilar, o

e modificamos las normas o los limites de cobertura para el medicamento de marca,

e incorporamos un producto biosimilar nuevo para sustituir a un producto biolégico
original incluido actualmente en la Lista de medicamentos, o

e modificamos las normas o los limites de cobertura para el medicamento de marca.
Cuando se produzcan estas modificaciones:
e se lo notificaremos, al menos, 30 dias antes de modificar la Lista de medicamentos o

(Esta seccioén continua en la siguiente pagina).
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e se loinformaremos y le daremos un suministro para 30 dias del medicamento
después de que pida la reposicion.

Esto le dara tiempo para consultar con su médico o con la persona autorizada a dar recetas. Ellos
pueden ayudarle a decidir lo siguiente:

e si hay un medicamento similar en la Lista de medicamentos que pueda tomar en su
lugar, o

e si debe solicitar una excepcién de estas modificaciones. Para obtener mas
informacion sobre las excepciones, consulte las preguntas B10 a B12.

B4. ; Hay alguna restriccion o limitacién en la cobertura para medicamentos, o
alguna medida que se deba tomar para obtener determinados
medicamentos?

Si, algunos medicamentos tienen normas de cobertura o limitaciones en la cantidad que puede
obtener. En algunos casos, usted, su médico u otra persona autorizada a dar recetas deben hacer
algo antes para poder obtener un medicamento. Por ejemplo:

e Autorizacion previa: para algunos medicamentos, usted, su médico u otra persona
autorizada a dar recetas deben conseguir la autorizacion de NaviCare antes de
obtener los medicamentos con receta. La autorizacion previa no es lo mismo que la
remision. Es posible que NaviCare no cubra el medicamento si usted no obtiene una
autorizacion previa.

e Limites de cantidad: en ocasiones, NaviCare limita la cantidad que puede obtener de
un medicamento.

e Tratamiento escalonado: en ocasiones, NaviCare le exige que realice un tratamiento
escalonado. Esto significa que usted debera probar medicamentos en un determinado
orden para su afeccion médica. Es posible que deba probar un medicamento antes de
que cubramos otro medicamento. Si la persona autorizada a dar recetas considera
que el primer medicamento no es adecuado para usted, cubriremos el segundo.

Para averiguar si su medicamento tiene requisitos adicionales o limitaciones, consulte las
tablas de la secciéon C1. También puede obtener mas informacion en nuestro sitio web en
fallonhealth.org/navicare. Publicamos documentos en linea que explican nuestras
restricciones de autorizacion previa y tratamiento escalonado. También puede solicitarnos que
le enviemos una copia.

(Esta seccién continua en la siguiente pagina).
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Puede solicitar una excepcion a estos limites. Esto le dara tiempo para consultar con su médico o
con la persona autorizada a dar recetas. Ellos pueden ayudarle a decidir si hay un medicamento
similar en la Lista de medicamentos que pueda tomar en su lugar o si debe pedir una excepcion.
Consulte las preguntas B10 a B12 para obtener mas informacion sobre las excepciones.

B5. ; Como sabré si el medicamento que deseo tiene limites o si debo tomar
alguna medida para obtener el medicamento?

La tabla de la Lista de medicamentos por afecciéon médica/tipo de medicamento tiene una columna
titulada “Acciones necesarias, restricciones o limites de uso”.

B6. ¢ Qué sucede si NaviCare modifica sus normas sobre como cubre algunos
medicamentos (por ejemplo, autorizacion previa, limites de cantidad o
restricciones de tratamiento escalonado)?

En algunos casos, le notificaremos con anticipacion si incorporamos o modificamos las
autorizaciones previas, los limites de cantidad o las restricciones de tratamiento escalonado respecto
de un medicamento. Consulte la pregunta B3 para obtener mas informacion sobre este aviso
anticipado y las situaciones en las que podriamos no avisarle con anticipacion cuando se modifiquen
las normas sobre los medicamentos en la Lista de medicamentos.

B7. ;Coémo puedo encontrar un medicamento en la Lista de medicamentos?

Hay dos formas para encontrar un medicamento:
e puede buscar por orden alfabético; o
e puede buscar por afeccidon médica.

Para buscar por orden alfabético, busque su medicamento en el indice de la seccién
Medicamentos cubiertos. Puede encontrarlo en la seccién D. El indice de medicamentos cubiertos es
una lista alfabética de todos los medicamentos que estan incluidos en la Lista de medicamentos. En
el indice, estan los medicamentos de marca y los genéricos.

Para buscar por afeccion médica, busque la seccion C1 denominada “Lista de medicamentos por
afeccion médica”. Los medicamentos de esta seccidn estan agrupados en categorias segun el tipo
de afeccién médica para cuyo tratamiento se los emplea. Por ejemplo, si tiene una afeccion cardiaca,
debe buscar en la categoria Agentes cardiovasculares. Alli encontrara los medicamentos que sirven
para tratar las afecciones cardiacas.

Si tiene preguntas, llame a NaviCare al 1-877-700-6996 (TRS: 711), de lunes a viernes, de
8:00 a. m. a 8:00 p. m. (los siete dias de la semana, del 1 de octubre al 31 de marzo). La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite fallonhealth.org/navicare.
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B8. ¢ Qué sucede si el medicamento que deseo tomar no figura en la Lista de
medicamentos?

Si no encuentra su medicamento en la Lista de medicamentos, llame al Servicio para los inscritos al
1-877-700-6996 (TRS 711) y pregunte. Si le informan que NaviCare no cubrira el medicamento,
usted puede hacer lo siguiente:

e Solicite al Servicio para los inscritos una lista de los medicamentos que sean similares
al que desea tomar. Luego, muéstrele la lista a su médico o a otra persona autorizada
a dar recetas. Ellos pueden recetarle un medicamento de la Lista de medicamentos
que sea similar al que desea tomar. O bien

e Puede pedirle a NaviCare que haga una excepcion y cubra su medicamento. Consulte
las preguntas B10 a B12 para obtener mas informacién sobre las excepciones.

B9. ; Qué sucede si soy un miembro nuevo de NaviCare y no puedo encontrar
mi medicamento en la Lista de medicamentos, o si tengo algun problema
para obtener mi medicamento?

Nosotros podemos ayudarle. Podemos cubrir un suministro temporal para 30 dias de su
medicamento durante los primeros 90 dias a partir del momento en el que se convierte en miembro
de NaviCare. Esto le dara tiempo para consultar con su médico o con la persona autorizada a dar
recetas. Ellos pueden ayudarle a decidir si hay un medicamento similar en la Lista de medicamentos
que pueda tomar en su lugar o si debe pedir una excepcion.

Si su receta esta indicada para menos dias, permitiremos varias reposiciones para proporcionar un
suministro maximo para 30 dias del medicamento.

Cubriremos un suministro para 30 dias de su medicamento en los siguientes casos:
e usted toma un medicamento que no figura en nuestra Lista de medicamentos;

e nuestras normas del plan no le permiten obtener la cantidad solicitada por la persona
autorizada a dar recetas;

e el medicamento requiere autorizacion previa de NaviCare; o
e toma un medicamento que forma parte de una restriccion de tratamiento escalonado.

(Esta seccidén continua en la siguiente pagina).

Si tiene preguntas, llame a NaviCare al 1-877-700-6996 (TRS: 711), de lunes a viernes, de
8:00 a. m. a 8:00 p. m. (los siete dias de la semana, del 1 de octubre al 31 de marzo). La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite fallonhealth.org/navicare.
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Si se encuentra en un hogar de convalecencia o en un centro de atencion a largo plazo y necesita un
medicamento que no figura en la Lista de medicamentos, o si no puede obtener con facilidad el
medicamento que necesita, nosotros podemos ayudarle. Si ha sido miembro del plan por mas de

90 dias, reside en un centro de atencion a largo plazo y necesita un suministro de inmediato, esto es
lo que sucedera:

e Cubriremos un suministro para 31 dias del medicamento que necesite (a menos que
tenga una receta por menos dias), independientemente de que sea un miembro nuevo
de NaviCare o no.

e Esto se agrega al suministro temporal durante los primeros 90 dias que usted sea
miembro de NaviCare.

Si es un miembro actual de NaviCare y se vio afectado por un cambio en el Formulario de un afio al
otro, le proporcionaremos un suministro de transicién para 30 dias (salvo que la receta se extienda
para menos dias) durante los primeros 90 dias del afio del plan. Debe hablar con su médico para
decidir si debe cambiarse a un medicamento que cubramos o solicitar una excepcién al Formulario.
Puede obtener una reposicién anticipada si entra o sale de un centro de atencién a largo plazo.
Puede consultar la Evidencia de cobertura o llamar a nuestro equipo del Servicio para los inscritos
para obtener mas informacion sobre cémo solicitar una excepcién al Formulario.

B10. ;Puedo solicitar una excepcién para que se cubra mi medicamento?
Si. Puede solicitar a NaviCare que haga una excepcién para cubrir un medicamento que no figure en
la Lista de medicamentos.

También puede solicitarnos que cambiemos las normas de su medicamento.

e Por ejemplo, NaviCare puede limitar la cantidad de un medicamento que cubriremos.
Si su medicamento tiene una limitacién, puede pedirnos que la cambiemos para cubrir
una cantidad mayor.

e Otros ejemplos: puede solicitarnos que omitamos las restricciones de tratamiento
escalonado o los requisitos de autorizacién previa.

B11. ; Coémo puedo solicitar una excepcion?

Para solicitar una excepcion, llame al Servicio para los inscritos. Un representante del Servicio para
los inscritos trabajara con usted y su proveedor para ayudarle a solicitar una excepcion. También
puede leer el Capitulo 9 de la seccién 7 de la Evidencia de cobertura para obtener mas informacion
sobre las excepciones.

Si tiene preguntas, llame a NaviCare al 1-877-700-6996 (TRS: 711), de lunes a viernes, de
8:00 a. m. a 8:00 p. m. (los siete dias de la semana, del 1 de octubre al 31 de marzo). La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite fallonhealth.org/navicare.
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B12. ; Cuanto tiempo lleva obtener una excepcion?

Después de recibida la declaracion de su persona autorizada a dar recetas que respalda su solicitud
de una excepcion, tomaremos una decisién dentro de las 72 horas. Debe enviarla por correo o fax.
Enviela por correo a OptumRXx, Prior Authorization Department, PO Box 2975, Mission, KS 66201 o
por fax al 1-844-403-1028.

Si usted o la persona autorizada a dar recetas consideran que su salud puede perjudicarse si tiene
que esperar 72 horas para recibir una decision, puede solicitar una excepcion acelerada. Esta es una
decision mas rapida. Si la persona autorizada a dar recetas respalda su solicitud, le informaremos
nuestra decisidon dentro de las 24 horas después de haber recibido la declaracion de apoyo de la
persona autorizada a dar recetas.

B13. ;Qué son los medicamentos genéricos?

Los medicamentos genéricos estan compuestos por los mismos ingredientes activos que los
medicamentos de marca. Suelen costar menos que los medicamentos de marca y, por lo general,
funcionan igual de bien. No suelen tener nombres conocidos. Los medicamentos genéricos estan
aprobados por la Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA). Hay medicamentos genéricos
disponibles para muchos medicamentos de marca. Los medicamentos genéricos suelen poder
sustituirse por medicamentos de marca en la farmacia sin necesidad de una nueva receta, segun las
leyes estatales.

NaviCare cubre tanto los medicamentos de marca como los genéricos.

B14. ; Qué son los productos biologicos originales y qué relacién tienen con los
biosimilares?

Cuando nos referimos a “medicamentos”, podria ser un medicamento o un producto
biolégico. Los productos bioldgicos son medicamentos mas complejos que los medicamentos
tipicos. Dado que los productos biolégicos son mas complejos que los medicamentos tipicos,
en lugar de tener una forma genérica, cuentan con alternativas que se denominan
biosimilares. Por lo general, los productos biosimilares funcionan igual de bien que el
producto biolégico original y pueden costar menos. Existen alternativas de biosimilares para
algunos productos bioldgicos originales. Algunos productos biosimilares son biosimilares
intercambiables y, segun las leyes estatales, pueden sustituir al producto biolégico original en
la farmacia sin necesidad de una receta nueva, al igual que los medicamentos genéricos
pueden sustituir a los medicamentos de marca.

Para obtener mas informacion sobre los tipos de medicamentos, consulte el Capitulo 5 de la
Evidencia de cobertura.

Si tiene preguntas, llame a NaviCare al 1-877-700-6996 (TRS: 711), de lunes a viernes, de
8:00 a. m. a 8:00 p. m. (los siete dias de la semana, del 1 de octubre al 31 de marzo). La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite fallonhealth.org/navicare.
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B15. ¢ Qué son los medicamentos OTC?

OTC significa “de venta libre”. NaviCare cubre algunos medicamentos OTC cuando su
proveedor se los receta como un medicamento con receta.

Puede leer la Lista de medicamentos de venta libre y adicionales cubiertos por MassHealth
NaviCare SCO y NaviCare HMO SNP para conocer qué medicamentos OTC tienen cobertura.

B16. ;Cubre NaviCare productos OTC que no sean medicamentos?

NaviCare cubre algunos productos OTC que no sean medicamentos cuando su proveedor se los
receta como un medicamento con receta. Entre los ejemplos de productos OTC que no sean
medicamentos, se encuentran el jarabe simple y el 6xido de cinc.

Puede leer la Lista de medicamentos de venta libre y adicionales cubiertos por MassHealth de
NaviCare SCO y NaviCare HMO SNP para conocer qué productos OTC que no sean medicamentos
tienen cobertura.

B17. ; Cubre NaviCare suministros a largo plazo de medicamentos con receta?

e Programas de pedidos por correo. Ofrecemos un programa de pedido por correo
que le permite recibir un suministro para hasta 100 dias de sus medicamentos con
receta directamente en su hogar.

e Programas de farmacias minoristas para 100 dias. Algunas farmacias minoristas
también pueden ofrecer un suministro para hasta 100 dias de los medicamentos con
receta cubiertos.

B18. ; Puedo solicitarle a mi farmacia local que me envie medicamentos con
receta a mi hogar?

Es posible que su farmacia local pueda enviarle su medicamento con receta a su hogar. Puede
llamar a su farmacia para averiguar si ofrecen el servicio de envio a domicilio.

B19. ;Cual es mi copago?

Los miembros de NaviCare no deben pagar copagos por medicamentos con receta y medicamentos
OTC ni por productos que no sean medicamentos siempre y cuando sigan las normas del plan.
Consulte las preguntas B14 y B15 para obtener mas informacion sobre los medicamentos OTC y los
productos que no son medicamentos.

Ningun medicamento de la Lista de medicamentos tiene copago.

(Esta seccidén continua en la siguiente pagina).

Si tiene preguntas, llame a NaviCare al 1-877-700-6996 (TRS: 711), de lunes a viernes, de
8:00 a. m. a 8:00 p. m. (los siete dias de la semana, del 1 de octubre al 31 de marzo). La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite fallonhealth.org/navicare.
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¢ Los medicamentos genéricos tienen un copago de $0.
e Los medicamentos de marca tienen un copago de $0.
Los medicamentos OTC tienen un copago de $0.

Si tiene preguntas, llame al Servicio para los inscritos al 1-877-700-6996 (TRS 711).

C. Descripcidn general de la Lista de medicamentos cubiertos

La Lista de medicamentos cubiertos le brinda informacion sobre los medicamentos cubiertos por
NaviCare. Si tiene alguna dificultad para encontrar el medicamento que toma en la lista, consulte el
indice de medicamentos cubiertos que comienza en la seccién D. El indice enumera por orden
alfabético todos los medicamentos cubiertos por NaviCare.

Si tiene preguntas, llame a NaviCare al 1-877-700-6996 (TRS: 711), de lunes a viernes, de
8:00 a. m. a 8:00 p. m. (los siete dias de la semana, del 1 de octubre al 31 de marzo). La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite fallonhealth.org/navicare.
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C1. Lista de medicamentos por afeccion médica

Los medicamentos de esta seccién estan agrupados en categorias segun el tipo de afeccién médica
para cuyo tratamiento se los emplea. Por ejemplo, si tiene una afeccién cardiaca, debe buscar en la
categoria Agentes cardiovasculares. Alli encontrara los medicamentos que sirven para tratar las

afecciones cardiacas.

Estos son los significados de los cédigos utilizados en la columna “Acciones necesarias,
restricciones o limites de uso”:

Abreviatura

Explicacion

B/D

Este medicamento con receta tiene un requisito administrativo de autorizacién previa de la Parte
B en comparacién con la Parte D. Es posible que este medicamento esté cubierto por la Parte B
o la Parte D de Medicare, segun las circunstancias. Para tomar la determinacion, se debera
enviar informacién que incluya la descripcion del uso y de la situacion en que se administra el
medicamento. (Esto aplica solamente a NaviCare HMO SNP. Los medicamentos para los
miembros de NaviCare SCO estan cubiertos por MassHealth).

HI

Infusién en el hogar. Este medicamento con receta esta cubierto por nuestro beneficio médico.
Para obtener mas informacion, llame al Servicio para los inscritos al 1-877-700-6996 (TRS 711),
de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. (los siete dias de la semana, del 1 de octubre al
31 de marzo) o visite fallonhealth.org/navicare.

LA

Acceso limitado. Estos medicamentos con receta pueden estar disponibles solo en algunas
farmacias. Para obtener mas informacion, consulte su Directorio de proveedores y farmacias
o llame al Servicio para los inscritos al 1-877-700-6996 (TRS 711), de lunes a viernes, de
8:00 a. m. a 8:00 p. m. (los siete dias de la semana, del 1 de octubre al 31 de marzo).

MO

Medicamento de pedido por correo. El medicamento con receta se encuentra disponible a través
del servicio de pedido por correo.

NEDS

Suministro por dia no extendido. EI medicamento se limita a un suministro para 30 dias cada vez
que surte la receta.

PA

Autorizacion previa. NaviCare exige que su proveedor obtenga una autorizacion previa para
determinados medicamentos. Esto significa que debera obtener la aprobacién de Fallon Health
antes de obtener sus medicamentos con receta. Si no consigue la aprobacion, es posible que
NaviCare no cubra el medicamento.

PA NS

Autorizacion previa solamente para nuevos comienzos. NaviCare solicita una autorizacion previa
para determinados medicamentos solamente para recetas nuevas. Esto significa que, si acaba
de comenzar a tomar este medicamento, debe obtener la aprobacion de NaviCare antes de
obtener sus medicamentos con receta. Si no consigue la aprobacién, es posible que NaviCare no
cubra el medicamento. No es necesaria una autorizacion previa si obtuvo este medicamento
anteriormente con NaviCare.

QL

Limite de cantidad. Para determinados medicamentos, NaviCare limita la cantidad del
medicamento que cubrira. Por ejemplo, solamente 30 de LYBALVI cada 30 dias. Esto puede
sumarse a un suministro estandar para un mes o tres meses.

Si tiene preguntas, llame a NaviCare al 1-877-700-6996 (TRS: 711), de lunes a viernes, de
8:00 a. m. a 8:00 p. m. (los siete dias de la semana, del 1 de octubre al 31 de marzo). La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite fallonhealth.org/navicare.
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ST

Tratamiento escalonado. En algunos casos, NaviCare requiere que usted primero pruebe ciertos
medicamentos para tratar su afeccién médica antes de que cubramos otro medicamento para
esa afeccion. Por ejemplo, si tanto el Medicamento A como el Medicamento B se utilizan para
tratar su afeccion médica, es posible que NaviCare no cubra el Medicamento B, a menos que
usted pruebe primero el Medicamento A. Si el Medicamento A no funciona para usted, NaviCare
cubrira el Medicamento B.

En la primera columna de esta tabla se indica el nombre del medicamento. Los medicamentos
genéricos figuran en cursiva minuscula (p. €j., amoxicilina) y, los medicamentos de marca,
figuran en mayusculas (p. ej., LYBALVI). La informacion incluida en la columna “Acciones
necesarias, restricciones o limites de uso” indica si NaviCare tiene alguna norma especial para la
cobertura de su medicamento.

Si tiene preguntas, llame a NaviCare al 1-877-700-6996 (TRS: 711), de lunes a viernes, de
8:00 a. m. a 8:00 p. m. (los siete dias de la semana, del 1 de octubre al 31 de marzo). La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite fallonhealth.org/navicare.
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AUTO-INJECTORKIT

Drug Status Requirements/Limits

ADBRY SUBCUTANEOUS SOLUTION Marca PA: QL (6 ML per 28 days):

AUTO-INJECTOR NEDS

AGAMREE ORAL SUSPENSION Marca ZAE;D%L (225 ML per 30 aays);

DUVYZAT ORAL SUSPENSION Marca EAE;D%L (360 ML per 30 days);

IQIRVO ORAL TABLET Marca PA; QL (30 BA per 30 days);
NEDS

LUMRYZ STARTER PACK ORAL _

THERAPY PACK HErEE PA; NEDS

OHTUVAYRE INHALATION SUSPENSION Marca EAE;D%L (150 ML per 30 aays);

PYRUKYND ORAL TABLET 20MG,5MG Marca EAE;D%L (60 EA per 30 days);

PYRUKYND ORAL TABLET 50 MG Marca Zﬁb%" (120 EA per 30 days);

PYRUKYND TAPER PACK ORAL TABLET Marca PA; QL (30 EA per 30 days);

THERAPY PACK NEDS

RINVOQ LQ ORAL SOLUTION Marca ZAE;D%L (360 ML per 30 days);

sodium phenylbutyrate oral powder 3 gmvtsp Genérico

TREMFYA PEN SUBCUTANEOUS _

SOLUTION AUTO-INJECTOR 200 MG/2ML Ui PA; NEDS

TREMEYA SUBCUTANEOUS SOLUTION _

PREFILLED SYRINGE 200 MG/2ML A PA; NEDS

VOYDEYA ORAL TABLET Marca Eﬁb%" (180 EA per 30 days);

VOYDEYA ORAL TABLET THERAPY Marca PA; QL (180 EA per 30 days);

PACK NEDS

WAINUA SUBCUTANEOUS SOLUTION Marca PA; QL (0.8 ML per 28 days);

AUTO-INJECTOR NEDS

WEGOVY SUBCUTANEOUS SOL UTION _ _

AUTO-INJECTOR 0.25 MG/O5ML, 0.5 Marca Eﬁ'[% (2 ML per 28 days);

MG/0.5ML, 1 MG/O.5ML

WEGOVY SUBCUTANEOUS SOL UTION _ _

AUTO-INJECTOR 1.7 MG/0.75ML , 2.4 Marca EAE’D%L (3 ML per 28 days);

M G/0.75M L

I nmunosupresor es

ZYMFENTRA (2 PEN) SUBCUTANEOUS Marca PA: OL (2 EA per 28 dys); NEDS

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolosy las abreviaturas utilizados en estatablaen la

seccion C1.




KIT

Agentes Antidemencia, Otros

Drug Status Requirements/Limits
ZYMFENTRA (2 SYRINGE)
SUBCUTANEOUS PREFILLED SYRINGE Marca PA; QL (1 EA per 28 days); NEDS

Agentes Antidemencia

Agentes Antigota

ergoloid mesylates oral tablet Genérico MO

gx\?merhrg nreelhe(:;sg%rlleﬁiﬁ : hcl oral capsule Genérico MO

NAMZARIC ORAL CAPSULE ER 24 HOUR Ve

THERAPY PACK

NAMZARIC ORAL CAPSULE EXTENDED Marca MO

RELEASE 24 HOUR 7-10 MG

Antagonista Del Receptor De N-M etil-

D-Aspartato (Nmda)

mg? ne hcl er oral capsule extended release Genérico MO: QL (30 EA per 30 days)
memantine hcl oral solution 2 mg/ml Geneérico MO

memantine hcl oral tablet 10 mg, 5 mg Genérico MO; QL (60 EA per 30 days)
memantine hcl oral tablet 28 x5 mg & 21 x 10 mg Genérico

Inhibidores De La Colinesterasa

donepezl hcl oral tablet Genérico MO; QL (30 EA per 30 days)
donepezil hcl oral tablet dispersible Genérico MO; QL (30 EA per 30 days)
e oy el e oo |0

galantamine hydrobromide oral solution Genérico MO

galantamine hydrobromide oral tablet Geneérico MO

rivastigmine tartrate oral capsule Genérico MO; QL (60 EA per 30 days)
rivastigmine transdermal patch 24 hour Genérico MO; QL (1 EA per 1 day)
Agentes Antiespasticos

Agentes Antiespasticos

baclofen oral tablet 10 mg, 20 mg, 5 mg Genérico

dantrolene sodium oral capsule Genérico

tizanidine hcl oral tablet Geneérico

Agentes Antigota

allopurinol oral tablet 100 mg, 300 mg

Genérico

MO

colchicine oral capsule

Genérico

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolosy las abreviaturas utilizados en estatablaen la

seccion Cl.
4




Drug Status Requirements/Limits
colchicine oral tablet Genérico

colchicine-probenecid oral tablet Genérico MO

febuxostat oral tablet Genérico MO

probenecid oral tablet Genérico MO

Agentes Antiinflamatorios

Glucocorticoides

methyl predni solone acetate injection suspension

40 mg/ml

Genérico

Agentes Antimiasténicos
Par asimpaticomiméticos

pyridostigmine bromide er oral tablet extended Gendri
release enérico
pyridostigmine bromide oral tablet Genérico

Agentes Antimigrafa

Agonistas De L os ReceptoresDe L a
Serotonina (5-Ht)

rizatriptan benzoate oral tablet Genérico QL (36 EA per 30 days)
rizatriptan benzoate oral tablet dispersible Geneérico QL (36 EA per 30 days)
sumatriptan succinate oral tablet Genérico QL (9 EA per 30 days)
sumatriptan succinate subcutaneous solution 6 Gendrico QL (8 ML per 30 days)
mg/0.5ml

Alcaloides Del Ergot

dihydroergotamine mesylate injection solution Geneérico QL (8 ML per 30 days); NEDS
dihydroergotamine mesylate nasal solution Genérico NEDS

ERGOMAR SUBLINGUAL TABLET Marca

SUBLINGUAL

ergotamine-caffeine oral tablet Genérico

Profilacticos

AIMOVIG SUBCUTANEOUS SOLUTION
AUTO-INJECTOR

Marca PA; MO; QL (1 ML per 30 days)

PA; QL (18 EA per 30 days);

NURTEC ORAL TABLET DISPERSIBLE Marca e
timolol maleate oral tablet Geneérico MO

UBRELVY ORAL TABLET Marca E@D%L (16 EA per 30 days);
ZAVZPRET NASAL SOLUTION Marca EI'E;DQSL (12 EA per 30 days);

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolosy las abreviaturas utilizados en estatablaen la
seccion CL.



Drug Status Requirements/Limits
Agentes Antipar kinsonianos
Agentes Antipar kinsonianos, Otros

entacapone oral tablet Genérico MO
Agonistas De Dopamina

apomor phine hcl subcutaneous solution cartridge Genérico PA; NEDS
bromocriptine mesylate oral capsule Genérico MO
bromocriptine mesylate oral tablet Genérico MO
NEUPRO TRANSDERMAL PATCH 24

HOUR Marca MO
pramipexol e dihydrochloride oral tablet Genérico MO
L?)Eirni role hcl er oral tablet extended release 24 Gendrico MO
ropinirole hcl oral tablet Genérico MO
Anticolinérgicos

benztropine mesylate oral tablet Genérico MO
trihexyphenidyl hcl oral tablet Genérico MO

InhibidoresDelLa
Monoaminooxidasa B (M ao-B)

rasagiline mesylate oral tablet Genérico MO
selegiline hel oral capsule Genérico MO
selegiline hel oral tablet Geneérico MO

Precur sores De Dopamina/l nhibidor es
De Descarboxilasa De L-Aminoéacido

carbidopa oral tablet Genérico MO
carbidopa-levodopa er oral tablet extended L

release 25-100 mg, 50-200 mg CETETEE MO
carbidopa-levodopa oral tablet Genérico MO
carbidopa-levodopa oral tablet dispersible Genérico MO
carbidopa-levodopa-entacapone oral tablet 12.5-

50-200 mg, 18.75-75-200 mg, 25-100-200 mg, L.

31.25-125-200 mg, 37.5-150-200 mg, 50-200-200 CELE1Ee MO

mg

INBRIJA INHALATION CAPSULE Marca PR a0 QL (10 EA per L day);
RYTARY ORAL CAPSULE EXTENDED _
RELEASE Marca ST; MO

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolosy las abreviaturas utilizados en estatablaen la
seccion CL.
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Drug Status Requirements/Limits
Agentes Cardiovasculares

Agentes Bloqueador es De Beta-
Adrenérgicos

acebutolol hcl oral capsule Genérico MO
atenolol oral tablet Genérico MO
atenolol-chlorthalidone oral tablet Genérico MO
betaxolol hcl oral tablet Genérico MO
bisoprolol fumarate oral tablet 10 mg, 5 mg Genérico MO
bisoprolol-hydrochlorothiazide oral tablet Genérico MO
carvedilol oral tablet Genérico MO

carvedilol phosphate er oral capsule extended

release 24 hour Genérico MO

labetalol hcl oral tablet 100 mg, 200 mg, 300 mg Geneérico MO

metoprolol succinate er oral tablet extended

release 24 hour CELEMEE MO
metoprolol tartrate oral tablet Geneérico MO
metoprolol-hydrochlorothiazide oral tablet Genérico MO
nadolol oral tablet 20 mg, 40 mg, 80 mg Genérico MO
pindolol oral tablet Genérico MO
propranolol hcl er oral capsule extended release Genérico MO
24 hour

propranolol hcl oral solution Genérico MO
propranolol hcl oral tablet Genérico MO
Agentes Bloqueador es De Canales De

Calcio

aml odipine besy-benazepril hcl oral capsule Genérico MO
amlodipine besylate oral tablet Genérico MO
amlodipine besylate-valsartan oral tablet Genérico MO; QL (1 EA per 1 day)
cartia xt oral capsule extended release 24 hour Genérico MO
diltiazem hcl er beads oral capsule extended

release 24 hour 120 mg, 180 mg, 300 mg, 360 mg, Genérico MO
420 mg

diltiazem hcl er coated beads oral capsule Gendrico MO
extended release 24 hour

diltiazem hcl er oral capsule extended release 12 Gendrico MO
hour

diltiazem hcl er oral capsule extended release 24 Genérico MO
hour 120 mg, 180 mg, 240 mg

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolosy las abreviaturas utilizados en estatablaen la
seccion CL.



Drug Status Requirements/Limits
diltiazem hcl er oral tablet extended release 24 L.

hour Generico MO

diltiazem hcl oral tablet Genérico MO

dilt-xr oral capsule extended release 24 hour Genérico MO

felodipine er oral tablet extended release 24 hour Genérico MO

isradipine oral capsule Genérico MO

matzim la oral tablet extended release 24 hour Genérico MO

nicardipine hcl oral capsule Genérico MO

nifedipine er oral tablet extended release 24 hour Genérico MO

nifedipine er osmotic release oral tablet extended L

release 24 hour CELE1Ee MO

taztia xt oral capsule extended release 24 hour Genérico MO

TIADYLT ER ORAL CAPSULE EXTENDED

RELEASE 24 HOUR 120 MG, 180 MG, 240 Genérico MO

MG, 300 MG, 360 MG

tAIf ggyrlT:ger oral capsule extended release 24 hour Genérico MO

\é((—:-)ruartpamll hcl er oral capsule extended release 24 Gendrico MO

verapamil hcl er oral tablet extended release Geneérico MO

verapamil hcl oral tablet Genérico MO

Agentes Blogueantes De L os Receptores

Alfa-Adrenérgicos

prazosin hcl oral capsule Genérico MO

Agentes Cardiovasculares, Otros

aliskiren fumarate oral tablet Genérico MO

CORLANOR ORAL SOLUTION Marca PA; MO

DIGOX ORAL TABLET 125MCG Genérico MO

digox oral tablet 250 mcg Genérico MO

digoxin oral solution Genérico MO

digoxin oral tablet Genérico MO

droxidopa oral capsule Genérico PA; NEDS

FILSPARI ORAL TABLET Marca E@D%L (S0EA per 30 days);
ivabradine hcl oral tablet Genérico PA

metyrosine oral capsule Genérico NEDS

NEXLETOL ORAL TABLET Marca PA; MO; QL (1 EA per 1 day)
NEXLIZET ORAL TABLET Marca PA; MO; QL (1 EA per 1 day)

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolosy las abreviaturas utilizados en estatablaen la
seccion CL.
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Drug Status Requirements/Limits
pentoxifylline er oral tablet extended release Genérico MO

ranolazine er oral tablet extended release 12 hour Genérico MO
telmisartan-amlodipine oral tablet Genérico MO

VERQUVO ORAL TABLET Marca PA; MO; QL (1 EA per 1 day)
Agonistas Alfa-Adrenérgicos

clonidine hcl oral tablet Genérico MO

clonidine transdermal patch weekly Genérico MO

guanfacine hcl oral tablet Genérico MO

methyldopa oral tablet Genérico MO

midodrine hcl oral tablet Genérico

Antagonistas Del Receptor DelLa
Angiotensina li

amlodipine-olmesartan oral tablet Genérico MO
candesartan cilexetil oral tablet Geneérico MO
candesartan cilexetil-hctz oral tablet Genérico MO
ENTRESTO ORAL CAPSULE SPRINKLE Marca
ENTRESTO ORAL TABLET Marca MO
irbesartan oral tablet Geneérico MO
irbesartan-hydrochlorothiazide oral tablet Genérico MO
losartan potassium oral tablet Genérico MO
losartan potassium-hctz oral tablet Genérico MO; QL (1 EA per 1 day)
olmesartan medoxomil oral tablet Genérico MO
olmesartan medoxomil-hctz oral tablet Genérico MO
telmisartan oral tablet Genérico MO
telmisartan-hctz oral tablet Genérico MO
valsartan oral tablet Genérico MO
valsartan-hydrochlorothiazide oral tablet Genérico MO
Antiarritmicos

amiodarone hcl oral tablet Genérico MO
dofetilide oral capsule Genérico MO
flecainide acetate oral tablet Geneérico MO
mexiletine hcl oral capsule Genérico MO
MULTAQ ORAL TABLET Marca MO
[Irzorﬁ)ss‘ﬁnone hcl er oral capsule extended release Genérico MO
propafenone hcl oral tablet Genérico MO

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolosy las abreviaturas utilizados en estatablaen la
seccion CL.



Drug Status Requirements/Limits
?;I g&lli ne gluconate er oral tablet extended Genérico MO

quinidine sulfate oral tablet Genérico MO

sorine oral tablet 120 mg, 160 mg, 80 mg Genérico MO

sotalol hcl (af) oral tablet Genérico MO

sotalol hcl oral tablet Genérico MO

Didlipidémicos, Derivados De Acido

Fibrico

fg?gl?)r%e micronized oral capsule 134 mg, 200 Gendrico MO

fgoﬁ brate oral tablet 145 mg, 160 mg, 48 mg, 54 Genérico MO

gemfibrozl oral tablet Geneérico MO

Didlipidémicos, | nhibidores De La Hmg-

Coa Reductasa

atorvastatin calcium oral tablet Genérico MO

fluvastatin sodium er oral tablet extended release Genéri

24 hour enerico MO

fluvastatin sodium oral capsule Genérico MO

lovastatin oral tablet Genérico MO

pitavastatin calcium oral tablet Genérico MO

ﬁgvastatin sodiumoral tablet 10 mg, 20 mg, 40 Genérico MO: QL (1.5 EA per 1 day)
pravastatin sodium oral tablet 80 mg Genérico MO; QL (1 EA per 1 day)
rosuvastatin calciumoral tablet Genérico MO

simvastatin oral tablet Genérico MO; QL (1.5 EA per 1 day)
Didlipidémicos, Otros

cholestyramine light oral packet Genérico MO

cholestyramine light oral powder Genérico MO

cholestyramine oral packet Genérico MO

cholestyramine oral powder Genérico MO

colesevelam hcl oral packet Genérico MO

colesevelam hcl oral tablet Genérico MO

colestipol hcl oral packet Genérico MO

colestipol hcl oral tablet Genérico MO

ezetimibe oral tablet Genérico MO
ezetimibe-simvastatin oral tablet Genérico MO

icosapent ethyl oral capsule Genérico

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolosy las abreviaturas utilizados en estatablaen la
seccion CL.
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Drug Status Requirements/Limits
niacin (antihyperlipidemic) oral tablet Genérico

g(z;tgrl] r(1j ; ggnet;gperllpl demic) oral tablet Genérico MO
NIACOR ORAL TABLET Marca

omega-3-acid ethyl esters oral capsule Genérico MO
'IZ‘IE,_A\I_I(_)L_JIEI\IITI]E?LI_JS;UTANEOUS SOLUTION Marca PA: MO
prevalite oral packet Genérico MO
REPATHA PUSHTRONEX SYSTEM Marca PA: MO
SUBCUTANEOUS SOLUTION CARTRIDGE ’
PREFILLED SYRINGE Maca |PA;MO
REPATHA SURECLICK SUBCUTANEOUS Ve PA: MO
SOLUTION AUTO-INJECTOR ’
Diur éticos, Ahorradores De Potasio

amiloride hcl oral tablet Genérico MO
amiloride-hydrochlorothiazide oral tablet Genérico MO
eplerenone oral tablet Genérico MO
KERENDIA ORAL TABLET Marca PA; MO; QL (1 EA per 1 day)
spironolactone oral tablet Genérico MO
spironolactone-hctz oral tablet Genérico MO
triamterene oral capsule Genérico

triamterene-hctz oral capsule 37.5-25 mg Genérico MO
triamterene-hctz oral tablet Genérico MO
Diur éticos, Asa

bumetanide oral tablet Genérico MO
ethacrynic acid oral tablet Genérico MO
furosemide injection solution Genérico HI
furosemide oral solution 10 mg/ml, 8 mg/ml Genérico MO
furosemide oral tablet Genérico MO
torsemide oral tablet Genérico MO
Diuréticos, InhibidoresDe La

Anhidrasa Carbénica

acetazolamide oral tablet Geneérico MO
methazolamide oral tablet Genérico MO
Diuréticos, Tiazida

chlorthalidone oral tablet 25 mg, 50 mg Genérico MO

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolosy las abreviaturas utilizados en estatablaen la
seccion CL.
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Drug Status Requirements/Limits
hydrochlorothiazide oral capsule Genérico MO
hydrochlorothiazide oral tablet Genérico MO
indapamide oral tablet Genérico MO
metolazone oral tablet Genérico MO

Inhibidores De La Enzima
Convertidora De Angiotensina (Ace)

benazepril hcl oral tablet Genérico MO
benazepril-hydrochlorothiazide oral tablet Geneérico MO

captopril oral tablet Genérico MO

enalapril maleate oral tablet Genérico MO
enalapril-hydrochlorothiazide oral tablet Genérico MO

fosinopril sodium oral tablet Geneérico MO

fosinopril sodium-hctz oral tablet Genérico MO

lisinopril oral tablet Genérico MO
lisinopril-hydrochlorothiazide oral tablet Genérico MO

moexipril hcl oral tablet Genérico MO

perindopril erbumine oral tablet Genérico MO

quinapril hcl oral tablet Genérico MO; QL (2 EA per 1 day)
quinapril-hydrochlorothiazide oral tablet Genérico MO; QL (1 EA per 1 day)
ramipril oral capsule Genérico MO

trandolapril oral tablet Genérico MO

trreclagggel april-verapamil hcl er oral tablet extended Genérico MO

Vasodilatadores, Arteriales De Accion

Directa

hydralazine hcl oral tablet Genérico MO

minoxidil oral tablet Genérico MO

Vasodilatadores, Arteriales/VVenosos De
Accion Directa

isosorbide dinitrate oral tablet 10 mg, 20 mg, 30 Genérico MO
mg, 5mg
i sosor bide mononitrate er oral tablet extended ..

Genérico MO
release 24 hour
i sosor bide mononitrate oral tablet Genérico MO
NITRO-BID TRANSDERMAL OINTMENT Marca MO
nitroglycerin rectal ointment Genérico
nitroglycerin sublingual tablet sublingual Genérico MO

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolosy las abreviaturas utilizados en estatablaen la
seccion CL.
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Drug Status Requirements/Limits
nitroglycerin transdermal patch 24 hour Genérico MO

nitroglycerin translingual solution Genérico MO

Agentes Der matol 6gicos

acitretin oral capsule Geneérico

acyclovir external ointment Genérico QL (15 GM per 14 days)
adapalene external gel 0.1 % Genérico

adapalene external solution Genérico NEDS

ADBRY SUBCUTANEOUS SOLUTION Marca PA; QL (6 ML per 28 days);
PREFILLED SYRINGE NEDS

amcinonide external cream Genérico

ammonium lactate external cream Geneérico

ammonium lactate external lotion Genérico

azelaic acid external gel Genérico

calcipotriene external cream Genérico QL (120 GM per 30 days)
calcipotriene external ointment Genérico QL (120 GM per 30 days)
calcipotriene external solution Genérico QL (120 ML per 30 days)
CLARAVISORAL CAPSULE 10MG, 20 Genérico

MG,40MG

clobetasol prop emollient base external cream Genérico QL (60 GM per 30 days)
clobetasol propionate e external cream Genérico QL (60 GM per 30 days)
clobetasol propionate external cream 0.05 % Genérico QL (60 GM per 30 days)
clobetasol propionate external foam Genérico

clobetasol propionate external gel Genérico QL (60 GM per 30 days)
clobetasol propionate external ointment Genérico QL (60 GM per 30 days)
clobetasol propionate external shampoo Genérico

clobetasol propionate external solution Genérico QL (59 ML per 30 days)
CLODAN EXTERNAL SHAMPOO Genérico

clotrimazole-betamethasone external cream Genérico

clotrimazole-betamethasone external lotion Genérico

diclofenac sodium external gel 1 % Genérico QL (960 GM per 30 days)
diclofenac sodium external gel 3 % Genérico QL (200 GM per 30 days)
diclofenac sodium transdermal gel 1 % Genérico QL (960 GM per 30 days)
doxepin hcl external cream Geneérico QL (90 GM per 30 days)
'EB?I(_)\_(IESJELéigléTANEOUS SOLUTION Marca PA: NEDS

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolosy las abreviaturas utilizados en estatablaen la
seccion CL.
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Agentes Gastrointestinales, Otros

Drug Status Requirements/Limits
CoCL SBCTANEUSSOLUTION [ jaa s
erythromycin external gel Genérico

erythromycin external solution Genérico

fluorouracil external cream 0.5 % Genérico NEDS

fluorouracil external cream 5 % Genérico

fluorouracil external solution Genérico

hydrocortisone (perianal) external cream Genérico

imiquimod external cream 5 % Genérico

LITFULO ORAL CAPSULE Marca EAE;D%L (S0 EA per 30 days);
methoxsalen rapid oral capsule Genérico NEDS

mupirocin calcium external cream Genérico

e 1 SUBCUTANEOUS AUTO- Marca PA; QL (2 EA per 28 days); NEDS
pimecrolimus external cream Genérico

podofilox external gel Genérico

podofilox external solution Geneérico

PROCTO-MED HC EXTERNAL CREAM Genérico

PROCTOSOL HC EXTERNAL CREAM Genérico

PROCTOZONE-HC EXTERNAL CREAM Genérico

REGRANEX EXTERNAL GEL Marca NEDS

SANTYL EXTERNAL OINTMENT Marca QL (100 GM per 30 days)
selenium sulfide external lotion Genérico

sulfacetamide sodium (acne) external lotion Genérico

tacrolimus external ointment Genérico QL (120 GM per 30 days)
tazarotene external cream Genérico

tazarotene external gel Genérico

tretinoin external cream Genérico

tretinoin external gel Genérico

Agentes Gastrointestinales

CLENPIQ ORAL SOLUTION Marca

diphenoxylate-atropine oral tablet 2.5-0.025 mg Geneérico

GATTEX SUBCUTANEQOUSKIT Marca PA: MO; NEDS

LIVDELZI ORAL CAPSULE Marca PA; QL (30 EA per 30 days);

NEDS

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolosy las abreviaturas utilizados en estatablaen la

seccion C1.
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Drug Status Requirements/Limits
loperamide hcl oral capsule Genérico

metoclopramide hcl injection solution Genérico

metoclopramide hcl oral solution 5 mg/5ml Genérico

metoclopramide hcl oral tablet Genérico

MOTOFEN ORAL TABLET Marca

MOVANTIK ORAL TABLET Marca

OCALIVA ORAL TABLET 5MG Marca EIAE;D'\QO; QL (60 EA per 30 days);
RELISTOR ORAL TABLET Marca NEDS

RELISTOR SUBCUTANEOUS SOLUTION Marca NEDS

ursodiol oral capsule 300 mg Genérico MO

ursodiol oral tablet Genérico MO

VOWST ORAL CAPSULE Marca PA; NEDS

XERMELO ORAL TABLET Marca EAE;D'\QO; QL (90 EA per 30 days);
Agentes Para Tratar El Sindrome Del

Intestino Irritable

alosetron hcl oral tablet 0.5 mg Genérico PA; MO; QL (2 EA per 1 day)
alosetron hcl oral tablet 1 mg Geneérico E’EDI\QO QL (2EA per 1 day);
LINZESSORAL CAPSULE Marca MO

|ubiprostone oral capsule Genérico MO

Antagonistas Del Receptor De

Histamina 2 (H2)

cimetidine hcl oral solution 300 mg/5ml Genérico

cimetidine oral tablet 200 mg Genérico

cimetidine oral tablet 300 mg, 400 mg, 800 mg Geneérico MO

famotidine oral suspension reconstituted Genérico MO

famotidine oral tablet 20 mg, 40 mg Genérico MO

Antiespasmaodicos, Gastrointestinales

dicyclomine hcl oral capsule Genérico

dicyclomine hcl oral solution 10 mg/5ml Genérico

dicyclomine hcl oral tablet Genérico

glycopyrrolate oral solution Genérico MO

glycopyrrolate oral tablet 1 mg, 2 mg Genérico

Inhibidores De La Bomba De Protones

dexlansoprazole oral capsule delayed release Genérico MO

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolosy las abreviaturas utilizados en estatablaen la

seccion C1.
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Drug Status Requirements/Limits
(ra(;sloeangsrazol e magnesium oral capsule delayed Genérico MO

lansoprazole oral capsule delayed release Genérico MO

omeprazole oral capsule delayed release 10 mg Genérico MO; QL (1 EA per 1 day)
Z(r;\er%azole oral capsule delayed release 20 mg, Genérico MO: QL (2 EA per 1 day)
pantoprazole sodium oral tablet delayed release Genérico MO; QL (2 EA per 1 day)
L axantes

constulose oral solution Genérico MO

enulose oral solution Genérico MO

GAVILYTE-C ORAL SOLUTION Marca

RECONSTITUTED

gavilyte-g oral solution reconstituted Genérico

?;\;/cl) Ly;izt\é\gth flavor pack oral solution Genérico

generlac oral solution Genérico MO

lactulose oral solution 10 gmy15ml Genérico MO

peg 3350-kcl-na bicarb-nacl oral solution L

reconstituted EEreiEe

peg-3350/electrolytes oral solution reconstituted Genérico

Fggoﬁgt?%gd ectrolytes/ascorbat oral solution Genérico

Eéegoﬁglt i Sjatlgl(j nasulf-na asc-c oral solution Gendrico

Protectores

misoprostol oral tablet Genérico MO

sucralfate oral suspension Genérico MO

sucralfate oral tablet Genérico MO

Agentes Genitourinarios

Agentes Genitourinarios, Otros

bethanechol chloride oral tablet Genérico
CUVRIOR ORAL TABLET Marca PA: NEDS
ELMIRON ORAL CAPSULE Marca NEDS

Agentes Para El Tratamiento DelLa
Hipertrofia Prostatica Benigna

ﬁl(;‘lljrzosn hcl er oral tablet extended release 24 Genérico MO: QL (1 EA per 1 day)
doxazosin mesylate oral tablet Genérico MO

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolosy las abreviaturas utilizados en estatablaen la
seccion CL.
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Drug Status Requirements/Limits

dutasteride oral capsule Genérico MO
dutasteride-tamsulosin hcl oral capsule Genérico MO

finasteride oral tablet 5 mg Genérico MO; QL (1 EA per 1 day)
silodosin oral capsule Genérico MO

tadalafil oral tablet 2.5 mg, 5 mg Genérico PA; QL (30 EA per 30 days)
tamsulosin hcl oral capsule Genérico MO

terazosin hcl oral capsule Genérico MO
Antiespasmaodicos, Urinarios

GEMTESA ORAL TABLET Marca

RECONSTITUTEDER Maca MO

MYRBETRIQ ORAL TABLET EXTENDED Marca MO

RELEASE 24 HOUR

?gyet;ustggzl r?:llfrmde er oral tablet extended Genérico MO

oxybutynin chloride oral solution Geneérico MO

oxybutynin chloride oral tablet 5 mg Genérico MO

solifenacin succinate oral tablet Genérico MO

tolterodine tartrate er oral capsule extended Genérico MO

release 24 hour

tolterodine tartrate oral tablet Genérico MO
trospium chloride er oral capsule extended

release 24 hour CETENED MO
trospium chloride oral tablet Genérico MO
Ligadores De Fosfatos

calcium acetate (phos binder) oral capsule Genérico B/D; MO
calcium acetate oral tablet 667 mg Genérico B/D; MO
sevelamer carbonate oral packet Genérico B/D; MO
sevelamer carbonate oral tablet Genérico B/D; MO
sevelamer hcl oral tablet 800 mg Genérico B/D; MO

Agentes Hormonales, Estimulantes/De

Reemplazo/M odificador es
(Prostaglandinas)

Agentes Hormonales, Estimulantes/De
Reemplazo/M odificador es
(Prostaglandinas)

mifepristone oral tablet 300 mg Genérico PA; NEDS

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolosy las abreviaturas utilizados en estatablaen la
seccion CL.
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Drug Status Requirements/Limits

Agentes Hormonales,

Estimulantes’Reemplazos/M odificador e
s (Glandulas Suprarrenales)

Agentes Hormonales,

Estimulantes’Reemplazos/M odificador e

s (Glandulas Suprarrenales)

ala-cort external cream Genérico QL (240 GM per 30 days)
alclometasone dipropionate external cream Genérico QL (240 GM per 30 days)
alclometasone dipropionate external ointment Genérico QL (240 GM per 30 days)
betamethasone dipropionate aug external cream Genérico QL (150 GM per 30 days)
betamethasone dipropionate aug external gel Genérico QL (150 GM per 30 days)
betamethasone dipropionate aug external lotion Genérico QL (180 ML per 30 days)
gﬁﬁ?mne dipropionate aug external Gendrico QL (150 GM per 30 days)
betamethasone dipropionate external cream Geneérico QL (150 GM per 30 days)
betamethasone dipropionate external lotion Genérico QL (150 ML per 30 days)
betamethasone dipropionate external ointment Genérico QL (150 GM per 30 days)
betamethasone val erate external cream Geneérico QL (150 GM per 30 days)
betamethasone valerate external lotion Geneérico QL (180 ML per 30 days)
betamethasone valerate external ointment Genérico QL (150 GM per 30 days)
CORTROPHIN INJECTION GEL Marca PA; NEDS

deflazacort oral suspension Geneérico PA; NEDS

deflazacort oral tablet Genérico PA; NEDS

desonide external cream Genérico QL (240 GM per 30 days)
desonide external ointment Genérico QL (240 GM per 30 days)
desoximetasone external cream Geneérico QL (180 GM per 30 days)
desoximetasone external ointment 0.25 % Genérico QL (180 GM per 30 days)
DEXAMETHASONE INTENSOL ORAL Marca

CONCENTRATE

dexamethasone oral elixir Genérico

dexamethasone oral solution Genérico

dexamethasone oral tablet Genérico

dexamethasone sodium phosphate injection Genérico

solution 120 mg/30ml

fludrocortisone acetate oral tablet Genérico MO

fluocinolone acetonide body external il Genérico

fluocinolone acetonide external cream Genérico QL (240 GM per 30 days)
fluocinolone acetonide external ointment Genérico QL (240 GM per 30 days)

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolosy las abreviaturas utilizados en estatablaen la
seccion CL.
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Drug Status Requirements/Limits
fluocinolone acetonide external solution Genérico QL (90 ML per 30 days)
fluocinolone acetonide scalp external oil Genérico

fluocinonide emulsified base external cream Genérico QL (120 GM per 30 days)
fluocinonide external cream Genérico QL (60 GM per 30 days)
fluocinonide external gel Genérico QL (60 GM per 30 days)
fluocinonide external ointment Genérico QL (60 GM per 30 days)
fluocinonide external solution Genérico QL (60 ML per 30 days)
fluticasone propionate external cream Genérico QL (150 GM per 30 days)
fluticasone propionate external ointment Genérico QL (150 GM per 30 days)
hal obetasol propionate external cream Geneérico QL (150 GM per 30 days)
hal obetasol propionate external ointment Genérico QL (150 GM per 30 days)
hydrocortisone butyrate external ointment Genérico QL (180 GM per 30 days)
hydrocortisone external cream 1 %, 2.5 % Genérico QL (240 GM per 30 days)
hydrocortisone external lotion 2.5 % Geneérico QL (240 ML per 30 days)
hydrocortisone external ointment 1 %, 2.5 % Genérico QL (240 GM per 30 days)
hydrocortisone valerate external cream Genérico QL (180 GM per 30 days)
hydrocortisone valerate external ointment Genérico QL (180 GM per 30 days)
methylprednisolone oral tablet Genérico

methyl prednisolone oral tablet therapy pack Genérico

methyl predni solone sodium succ injection

solution reconstituted 1000 mg, 125 mg, 40 mg, Genérico

500 mg

mometasone furoate external cream Genérico QL (150 GM per 30 days)
mometasone furoate external ointment Genérico QL (150 GM per 30 days)
mometasone furoate external solution Genérico

prednisolone oral solution Genérico

Err]'ge/dSr::1 IS?ISOQ% /sggqllum phosphate oral solution 25 Genérico

PREDNISONE INTENSOL ORAL ViETA

CONCENTRATE

prednisone oral solution Genérico

prednisone oral tablet Genérico

prednisone oral tablet therapy pack Genérico

g.i f{;;ci nolone acetonide external cream 0.025 %, Genérico QL (160 GM per 30 days)
triamcinolone acetonide external cream 0.5 % Genérico QL (150 GM per 30 days)
triamcinolone acetonide external lotion Genérico QL (180 ML per 30 days)

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolosy las abreviaturas utilizados en estatablaen la
seccion CL.
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Drug Status Requirements/Limits

gia(r;(l:i ;olone acetonide external ointment 0.025 Genérico QL (160 GM per 30 days)
0, 0.1 %

triamcinolone acetonide external ointment 0.5 % Genérico QL (150 GM per 30 days)

TRIDERM EXTERNAL CREAM 0.1 % Genérico QL (160 GM per 30 days)

TRIDERM EXTERNAL CREAM 0.5 % Genérico QL (150 GM per 30 days)

Agentes Hormonales,

Estimulantes’'Reemplazos/M odificadore

s (Hipdfisis)

Agentes Hormonales,

Estimulantes’Reemplazos/M odificador e

s (Hipdfisis)

desmopressin ace spray refrig nasal solution Genérico MO

desmopressin acetate injection solution Genérico NEDS

desmopressin acetate oral tablet Genérico MO

GENOTROPIN MINIQUICK

SUBCUTANEOUSPREFILLED SYRINGE Marca PA

02MG

GENOTROPIN MINIQUICK
SUBCUTANEOUSPREFILLED SYRINGE

0.4MG,06MG,0.8MG,1MG, 1.2 MG, 1.4 Marca PA; NEDS
MG, 1.6 MG, 1.8MG, 2MG
GENOTROPIN SUBCUTANEOUS _
CARTRIDGE Marca PA; NEDS
INCRELEX SUBCUTANEOUS SOLUTION Marca PA; LA; MO; NEDS
octreotide acetate subcutaneous solution prefilled L.
. Genérico
syringe 100 mcg/ml, 50 mcg/ml
octreotide acetate subcutaneous solution prefilled Genérico NEDS

syringe 500 mcg/ml

PA; MO; QL (1 EA per 1 day);
NEDS
PA; MO; QL (4 EA per 1 day);
NEDS

VYNDAMAX ORAL CAPSULE Marca

VYNDAQEL ORAL CAPSULE Marca

Agentes Hormonales,

Estimulantes’Reemplazos/M odificador e
s (M odificador es’Hor monas Sexual es)

Agentes Hormonales,
Estimulantes’Reemplazos/M odificador e
s (M odificador es’Hor monas Sexual es)

liletta (52 mg) intrauterine intrauterine device
20.1 mcg/day

Genérico

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolosy las abreviaturas utilizados en estatablaen la
seccion CL.
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Drug Status Requirements/Limits
NEXPLANON SUBCUTANEOUSIMPLANT Marca
norelgestromin-eth estradiol transdermal patch Gendri
eneérico
weekly
xulane transdermal patch weekly Genérico

Agentes M odificador es Selectivos De
L os Receptores De Estrogeno

OSPHENA ORAL TABLET Marca PA; MO
raloxifene hcl oral tablet Genérico MO; QL (1 EA per 1 day)
Andrégenos
ﬁgBI;ODERM TRANSDERMAL PATCH 24 Marca PA: MO
danazol oral capsule Genérico
testoster one cypionate intramuscular solution 100 Gendrico MO
mg/ml, 200 mg/ml, 200 mg/ml (1 ml)
testosterone enanthate intramuscular solution Genérico MO
testosterone transdermal gel 1.62 %, 10 mg/act

0, 0
(16209 20,55 eyt (6296, 25 my2.5gm GenéicoPA;MO
(1%), 40.5 mg/2.5gm (1.62%), 50 mg/5gm (1%)
Estrgenos
ALORA TRANSDERMAL PATCH TWICE
WEEKLY 0.025 MG/24HR, 0.075 MG/24HR, Marca MO; QL (8 EA per 28 days)
0.1 MG/24HR
altavera oral tablet Genérico MO
alyacen 1/35 oral tablet Genérico MO
amabelz oral tablet Genérico MO
amethia oral tablet Genérico MO
amethyst oral tablet Genérico MO
apri oral tablet Genérico MO
aranelle oral tablet Genérico MO
ashlyna oral tablet Geneérico MO
aubra eq oral tablet Genérico MO
aviane oral tablet Genérico MO
azurette oral tablet Genérico MO
balziva oral tablet Geneérico MO
blisovi 24 fe oral tablet Genérico MO
blisovi fe 1.5/30 oral tablet Genérico MO
briellyn oral tablet Genérico MO

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolosy las abreviaturas utilizados en estatablaen la
seccion CL.
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Drug Status Requirements/Limits
CLIMARA PRO TRANSDERMAL PATCH Ve MO
WEEKLY

COMBIPATCH TRANSDERMAL PATCH VIETE MO
TWICE WEEKLY

cryselle-28 oral tablet Genérico MO
cyred eg oral tablet Genérico MO
desogestrel-ethinyl estradiol oral tablet Genérico MO
dotti transdermal patch twice weekly Genérico MO; QL (8 EA per 28 days)
drospirenone-ethinyl estradiol oral tablet Genérico MO
eluryng vaginal ring Genérico MO
enilloring vaginal ring Genérico MO
enpresse-28 oral tablet Genérico MO
enskyce oral tablet 0.15-30 mg-mcg Genérico MO
estarylla oral tablet Genérico MO
estradiol oral tablet Genérico MO
estradiol transdermal patch twice weekly Geneérico MO; QL (8 EA per 28 days)
estradiol transdermal patch weekly Genérico MO
estradiol vaginal cream Genérico MO
estradiol vaginal tablet Genérico MO
estradiol-norethindrone acet oral tablet Geneérico MO
ESTRING VAGINAL RING 7.5 MCG/24HR Marca MO
ethynodiol diac-eth estradiol oral tablet Genérico MO
etonogestrel-ethinyl estradiol vaginal ring Genérico MO
falmina oral tablet Genérico MO
feirza 1.5/30 oral tablet Genérico MO
feirza 1/20 oral tablet Genérico MO
finzala oral tablet chewable Genérico MO
FYAVOLV ORAL TABLET Genérico MO
hailey 24 fe oral tablet Genérico MO
hal oette vaginal ring Genérico MO
iclevia oral tablet Genérico MO
introvale oral tablet Genérico MO
isibloom oral tablet Genérico MO
jasmiel oral tablet Genérico MO
jinteli oral tablet Genérico MO
juleber oral tablet Genérico MO
junel 1.5/30 oral tablet Genérico MO

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolosy las abreviaturas utilizados en estatablaen la
seccion CL.
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Drug Status Requirements/Limits
junel 1/20 oral tablet Genérico MO
junel fe 1.5/30 oral tablet Genérico MO
junel fe /20 oral tablet Genérico MO
junel fe 24 oral tablet Genérico MO
kariva oral tablet Genérico MO
kelnor 1/35 oral tablet Genérico MO
KELNOR 1/50 ORAL TABLET Genérico MO
kurvelo oral tablet Genérico MO
larin 1.5/30 oral tablet Genérico MO
larin 1/20 oral tablet Geneérico MO
larin fe 1.5/30 oral tablet Genérico MO
larin fe 1/20 oral tablet Genérico MO
leena oral tablet Genérico MO
lessina oral tablet Geneérico MO
levonest oral tablet Genérico MO
levonorgest-eth est & eth est oral tablet Genérico MO
levonor gest-eth estrad 91-day oral tablet Genérico MO
levonorgestrel-ethinyl estrad oral tablet Genérico MO
gea//c;réo;f%/eig ggar?ég phasic oral tablet 50 Gendrico MO
levora 0.15/30 (28) oral tablet Genérico MO
loryna oral tablet Genérico MO
low-ogestrel oral tablet Genérico MO
lutera oral tablet Genérico MO
lyllana transdermal patch twice weekly Genérico MO; QL (8 EA per 28 days)
marlissa oral tablet Genérico MO
MENEST ORAL TABLET Marca MO
mibelas 24 fe oral tablet chewable Genérico MO
microgestin 1.5/30 oral tablet Genérico MO
microgestin 1/20 oral tablet Genérico MO
microgestin 24 fe oral tablet Genérico MO
microgestin fe 1.5/30 oral tablet Genérico MO
microgestin fe 1/20 oral tablet Genérico MO
mili oral tablet Genérico MO
mimvey oral tablet Genérico MO
minzoya oral tablet Genérico MO
necon 0.5/35 (28) oral tablet Genérico MO

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolosy las abreviaturas utilizados en estatablaen la

seccion C1.
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Drug Status Requirements/Limits
necon 1/35 (28) oral tablet Genérico MO
nikki oral tablet Genérico MO
norethin ace-eth estrad-fe oral tablet 1-20 mg- Gendrico MO
mcg

norethin ace-eth estrad-fe oral tablet chewable Genérico MO
n&;_eé@ gr;drone acet-ethinyl est oral tablet 1-20 Gendrico MO
norethindrone-eth estradiol oral tablet Genérico MO
norethindron-ethinyl estrad-fe oral tablet Genérico MO
norethin-eth estradiol-fe oral tablet chewable Genérico MO
?rggestmateeth estradiol oral tablet 0.25-35 mg- Genérico MO
norgestim-eth estrad triphasic oral tablet Genérico MO
nortrel 0.5/35 (28) oral tablet Genérico MO
nortrel 1/35 (21) oral tablet Geneérico MO
nortrel 1/35 (28) oral tablet Genérico MO
nortrel 7/7/7 oral tablet Genérico MO
nylia 1/35 oral tablet Genérico MO
nylia 7/7/7 oral tablet Geneérico MO
nymyo oral tablet Genérico MO
ocella oral tablet Genérico MO
orsythia oral tablet Genérico MO
pimtrea oral tablet Genérico MO
portia-28 oral tablet Genérico MO
PREMARIN ORAL TABLET Marca MO
PREMARIN VAGINAL CREAM Marca MO
PREMPHASE ORAL TABLET Marca MO
PREMPRO ORAL TABLET Marca MO
reclipsen oral tablet Genérico MO
setlakin oral tablet Genérico MO
sprintec 28 oral tablet Genérico MO
sronyx oral tablet Genérico MO
SYEDA ORAL TABLET Genérico MO
tarina 24 fe oral tablet Genérico MO
tarina fe 1/20 eq oral tablet Genérico MO
taysofy oral capsule Genérico MO
tiliafe oral tablet Genérico MO

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolosy las abreviaturas utilizados en estatablaen la
seccion CL.
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Drug Status Requirements/Limits
tri-estarylla oral tablet Genérico MO
tri-legest fe oral tablet Genérico MO
tri-lo-estarylla oral tablet Genérico MO
tri-lo-sprintec oral tablet Genérico MO
tri-mili oral tablet Genérico MO
trinessa (28) oral tablet Genérico MO
tri-nymyo oral tablet Genérico MO
tri-sprintec oral tablet Genérico MO
trivora (28) oral tablet Genérico MO
tri-vylibra lo oral tablet Geneérico MO
TRI-VYLIBRA ORAL TABLET Genérico MO
turqoz oral tablet Genérico MO
tyblume oral tablet chewable Genérico MO
velivet oral tablet Genérico MO
vienva oral tablet Genérico MO
vyfemla oral tablet Genérico MO
VYLIBRA ORAL TABLET Genérico MO
wymzya fe oral tablet chewable Genérico MO
xarah fe oral tablet Genérico MO
yuvafem vaginal tablet Genérico MO
zovia 1/35 (28) oral tablet Genérico MO
Progestinas

camila oral tablet Genérico MO
deblitane oral tablet Genérico MO
DEPO-SUBQ PROVERA 104

SUBCUTANEOUS SUSPENSION Marca QL (0.65 ML per 90 days)
PREFILLED SYRINGE

errin oral tablet Genérico MO
gallifrey oral tablet Geneérico MO
HEATHER ORAL TABLET Marca

incassia oral tablet Genérico MO
lyleq oral tablet Genérico MO
lyza oral tablet Geneérico MO
Snﬁggg;ogeﬂerone acetate intramuscular Gendrico QL (1 ML per 90 days)
medr oxyprogester one acetate oral tablet Genérico MO
megestrol acetate oral suspension 40 mg/ml Genérico

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolosy las abreviaturas utilizados en estatablaen la
seccion CL.
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Agentes Hormonales,

Estimulantes’Reemplazos/M odificador e

Drug Status Requirements/Limits
megestrol acetate oral suspension 625 mg/5ml Genérico MO

megestrol acetate oral tablet Genérico

nora-be oral tablet Genérico MO

norethindrone acetate oral tablet Genérico MO

norethindrone oral tablet Genérico MO

sharobel oral tablet Genérico MO

s(Tiroides)

Agentes Hormonales,
Estimulantes’Reemplazos/M odificador e
s(Tiroides)

euthyrox oral tablet Genérico MO
LEVO-T ORAL TABLET 100 MCG, 112

MCG, 137 MCG, 150 MCG, 175 MCG, 200 Genérico MO
MCG, 25 MCG, 300 MCG, 50 MCG, 75 MCG,

88 MCG

levo-t oral tablet 125 mcg Genérico MO
levothyroxine sodium oral tablet Genérico MO
LEVOXYL ORAL TABLET Genérico MO
liothyronine sodium oral tablet Geneérico MO
SYNTHROID ORAL TABLET Marca MO
UNITHROID ORAL TABLET Genérico MO

Agentes Hormonales, Supresores
(Glandulas Suprarrenales)

Agentes Hormonales, Supresores
(Glandulas Suprarrenales)

ISTURISA ORAL TABLET 1MG,5MG

Marca

PA; MO; NEDS

LYSODREN ORAL TABLET

Marca

NEDS

Agentes Hormonales, Supresores
(Hipofisis)

Agentes Hormonales, Supresores
(Hipofisis)

RECONSTITUTED

cabergoline oral tablet Genérico

ELIGARD SUBCUTANEOUSKIT Marca

FIRMAGON (240 MG DOSE) _ _
SUBCUTANEOUS SOL UTION Marca PA NS; QL (4 EA per 365 days);

NEDS

Puede encontrar informacién sobre el significado de los simbolos'y |as abreviaturas utilizados en estatablaen la

seccion Cl.
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Drug Status Requirements/Limits
FIRMAGON SUBCUTANEOUS SOLUTION _
RECONSTITUTED 80 MG J (2 PANS; QL (1 EA per 28 days)
lanreotide acetate subcutaneous solution Genérico PA NS; NEDS
LEUPROLIDE ACETATE (3MONTH) Genérico

INTRAMUSCULAR INJECTABLE

leuprolide acetate injection kit Genérico NEDS
LUPRON DEPOT (1-MONTH)

INTRAMUSCULAR KIT J (2 NEDS

L UPRON DEPOT (3-MONTH)

INTRAMUSCULAR KIT LE e NEDS

L UPRON DEPOT (4-MONTH)

INTRAMUSCULAR KIT UELE NEDS
octreotide acetate injection solution 100 meg/ml, Genérico MO

200 meg/ml, 50 mecg/ml

octreotide acetate injection solution 1000 mcg/ml, Genérico MO: NEDS

500 mecg/ml

SIGNIFOR LAR INTRAMUSCULAR

SUSPENSION RECONSTITUTED ER 20 Marca MO; NEDS
MG,40MG,60MG

SIGNIFOR SUBCUTANEOQUS SOLUTION Marca PA; MO; NEDS
SOMATULINE DEPOT SUBCUTANEOUS _
SOLUTION Marca PA NS; NEDS
SOMAVERT SUBCUTANEOUS SOLUTION .
RECONSTITUTED J2 (2 LA; MO; NEDS
SYNAREL NASAL SOLUTION Marca NEDS

Agentes Hormonales, Supresores
(Tiroides)

Agentes Antitir oideos

methimazole oral tablet

Genérico

MO

propylthiouracil oral tablet
Agentes Inmunitarios
Agentes Antiangiogénicos

Genérico

MO

PA; QL (200 ML per 28 days);

RECONSTITUTED

EMPAVEL| SUBCUTANEOUS SOLUTION Marca NEDS

Agentes Inmunitarios, Otros

ACTIMMUNE SUBCUTANEOUS A M
SOLUTION Marca PA NS; LA; MO; NEDS
ARCALY ST SUBCUTANEOUS SOLUTION Marca PA: MO: NEDS

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolosy las abreviaturas utilizados en estatablaen la

seccion Cl.
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GM/100M L

Drug Status Requirements/Limits

auranofin oral capsule Marca NEDS

BESREM| SUBCUTANEOUS SOLUTION _

PREFILLED SYRINGE METEE! PANS; NEDS

BIMZELX SUBCUTANEOUS SOL UTION Marca PA: QL (1 ML per 28 days):

AUTO-INJECTOR 160 MG/ML NEDS

BIMZELX SUBCUTANEOUS SOL UTION Marca PA; QL (2 ML per 28 days):

AUTO-INJECTOR 320 MG/2ML NEDS

BIMZEL X SUBCUTANEOUS SOLUTION Marca PA: QL (1 ML per 28 days):

PREFILLED SYRINGE 160 MG/ML NEDS

BIMZEL X SUBCUTANEOUS SOLUTION Marca PA: QL (2 ML per 28 days):

PREFILLED SYRINGE 320 MG/2ML NEDS

BIVIGAM INTRAVENOUS SOLUTION 10 _

oM/ L00ML Marca PA: NEDS

CIBINQO ORAL TABLET Marca PA; QL (30 EA per 30 days);
NEDS

COSENTYX (300 MG DOSE) o _

SUBCUTANEOUS SOLUTION PREFILLED Marca ZAI%’DI\QO’ QL (10 ML per 28 days);

SYRINGE

COSENTYX SENSOREADY (300 MG) o _

SUBCUTANEOUS SOLUTION AUTO- Marca EAE’D'\QO' QL (10 ML per 28 days);

INJECTOR

COSENTYX SENSOREADY PEN o _

SUBCUTANEOUS SOLUTION AUTO- Marca Eﬁéb'\go’ QL (10 ML per 28 days);

INJECTOR

COSENTY X SUBCUTANEOUS SOLUTION Marca PA: MO: QL (10 ML per 28 days):

PREFILLED SYRINGE NEDS

COSENTYX UNOREADY SUBCUTANEOUS Marca PA: QL (10 ML per 28 days):

SOLUTION AUTO-INJECTOR NEDS

DUPIXENT SUBCUTANEOUS SOLUTION Marca PA; MO: QL (4.56 ML per 28

AUTO-INJECTOR 200 M G/1.14M L days); NEDS

DUPIXENT SUBCUTANEOUS SOLUTION Marca PA: MO: QL (8 ML per 28 days):

AUTO-INJECTOR 300 MG/2ML NEDS

DUPIXENT SUBCUTANEOUS SOLUTION Marca PA; QL (1.34 ML per 28 days);

PREFILLED SYRINGE 100 M G/0.67ML NEDS

DUPIXENT SUBCUTANEOUS SOLUTION Marca PA; MO: QL (4.56 ML per 28

PREFILLED SYRINGE 200 MG/1.14ML days); NEDS

DUPIXENT SUBCUTANEOUS SOLUTION Marca PA; MO: QL (8 ML per 28 days):

PREFILLED SYRINGE 300 MG/2ML NEDS

FLEBOGAMMA DIF INTRAVENOUS

SOLUTION 10 GM/200ML, 20 GM/400ML, 5 Marca PA: NEDS

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolosy las abreviaturas utilizados en estatablaen la

seccion C1.
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Drug Status Requirements/Limits
GAMMAPLEX INTRAVENOUS SOL UTION _

20 GM/400ML , 5 GM/100M L MR PA; NEDS

LAGEVRIO ORAL CAPSULE Marca QL (40 EA per 5 days)
leflunomide oral tablet Genérico MO

OCTAGAM INTRAVENOUS SOLUTION 10

GM/100ML, 10 GM/200ML , 2.5 GM/50ML ., 20 Marca PA: NEDS

GM/200ML , 30 GM/300ML, 5 GM/100ML . 5 ’

GM/50ML

OLUMIANT ORAL TABLET 4MG Marca PA

ORENCIA CLICKJECT SUBCUTANEOUS Marca PA: MO; QL (4 ML per 28 days);
SOLUTION AUTO-INJECTOR NEDS

ORENCIA SUBCUTANEOUS SOLUTION Marca PA; MO: QL (4 ML per 28 days):
PREFILLED SYRINGE 125 MG/ML NEDS

ORENCIA SUBCUTANEOUS SOLUTION Marca PA; MO: QL (1.6 ML per 28
PREFILLED SYRINGE 50 M G/0.4M L days); NEDS

ORENCIA SUBCUTANEOUS SOLUTION Marca PA: MO; QL (2.8 ML per 28
PREFILLED SYRINGE 87.5 MG/0.7ML days); NEDS

PAXLOVID (150/100) ORAL TABLET

THERAPY PACK Marca QL (20 EA per 5 days)
PAXLOVID (300/100) ORAL TABLET

THERAPY PACK Marca QL (30 EA per 5 days)
PAXLOVID ORAL TABLET THERAPY

PACK 6 X 150 MG & 5 X 100M G Ui QL (11 EA per 5 days)
PRIVIGEN INTRAVENOUS SOLUTION 10 _

GM/100ML . 40 GM/400ML, 5 GM/50M L A PA; NEDS

RIDAURA ORAL CAPSULE Marca MO; NEDS

RINVOQ ORAL TABLET EXTENDED Marca PA: MO; QL (1 EA per 1 day):
RELEASE 24 HOUR 15 MG NEDS

RINVOQ ORAL TABLET EXTENDED _ _
RELEASE 24 HOUR 30 MG, 45 MG e PA; QL (1 EA per 1 day); NEDS
SKYRIZI INTRAVENOUS SOLUTION Marca ZAE;D%L (10 ML per 28 days);
SKYRIZI PEN SUBCUTANEOUS Marca PA; MO: QL (1 ML per 28 days):
SOLUTION AUTO-INJECTOR NEDS

SKYRIZI SUBCUTANEOUS SOLUTION Marca PA: QL (1.2 ML per 28 days):
CARTRIDGE 180 MG/1.2ML NEDS

SKYRIZI SUBCUTANEOUS SOLUTION Marca PA: QL (2.4 ML per 28 days):
CARTRIDGE 360 MG/2.4ML NEDS

SKYRIZI SUBCUTANEOUS SOLUTION Marca PA: MO; QL (1 ML per 28 days);
PREFILLED SYRINGE NEDS

SOTYKTU ORAL TABLET Marca PA: NEDS

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolosy las abreviaturas utilizados en estatablaen la

seccion C1.
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Drug Status Requirements/Limits

STELARA SUBCUTANEOUS SOLUTION 45 Marca PA; MO; QL (0.5 ML per 28

M G/0.5M L days): NEDS

STELARA SUBCUTANEOUS SOLUTION Marca PA; MO; QL (0.5 ML per 28

PREFILLED SYRINGE 45 MG/0.5ML days): NEDS

STELARA SUBCUTANEOUS SOLUTION Marca PA; MO; QL (1 ML per 28 days);

PREFILLED SYRINGE 90 MG/ML NEDS

TALTZ SUBCUTANEOUS SOLUTION Marca PA; MO; QL (3 ML per 28 days);

AUTO-INJECTOR NEDS

TALTZ SUBCUTANEOUS SOLUTION Marca PA; QL (0.5 ML per 28 days);

PREFILLED SYRINGE 20 MG/0.25ML NEDS

TALTZ SUBCUTANEOUS SOLUTION Marca PA; QL (1 ML per 28 days);

PREFILLED SYRINGE 40 MG/0.5ML NEDS

TALTZ SUBCUTANEOUS SOLUTION Marca PA; MO; QL (3 ML per 28 days);

PREFILLED SYRINGE 80 MG/ML NEDS

TREMFYA CROHNS INDUCTION

SUBCUTANEOUS SOLUTION AUTO- Marca PA

INJECTOR

TREMFYA ONE-PRESS SUBCUTANEOUS N

SOLUTION AUTO-INJECTOR Marca PA; MO, NEDS

TREMFYA SUBCUTANEOUS SOLUTION o

PREFILLED SYRINGE 100 MG/ML Marca PA; MO; NEDS

WEZLANA SUBCUTANEOUS SOLUTION Marca EIAE;D%L (3 ML per 84 days);

WEZLANA SUBCUTANEOUS SOLUTION Marca PA; QL (1.5 ML per 84 days);

PREFILLED SYRINGE 45 MG/0.5ML NEDS

WEZLANA SUBCUTANEOUS SOLUTION Marca PA; QL (3 ML per 84 days);

PREFILLED SYRINGE 90 MG/ML NEDS

XELJANZ ORAL SOLUTION Marca PA; MO; QL (300 ML per 30
days); NEDS

XELJANZ ORAL TABLET Marca ZAE;D'\QO; QL (60 EA per 30 days);

XELJANZ XR ORAL TABLET EXTENDED Marca PA; MO; QL (30 EA per 30 days);

RELEASE 24 HOUR NEDS

XOLAIR SUBCUTANEOUS SOLUTION _

AUTO-INJECTOR Marca PANEDS

XOLAIR SUBCUTANEOUS SOLUTION _

PREFILLED SYRINGE Marca PA; NEDS

XOLAIR SUBCUTANEOUS SOLUTION _

RECONSTITUTED J2 (2 PA; NEDS

Agentes Para ElI Angioedema

BERINERT INTRAVENOUSKIT Marca PA; HI

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolosy las abreviaturas utilizados en estatablaen la

seccion C1.
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injector kit 40 mg/0.4ml

Drug Status Requirements/Limits
CINRYZE INTRAVENOUS SOLUTION Marca PA: HI
RECONSTITUTED ’
HAEGARDA SUBCUTANEOUS SOLUTION _
RECONSTITUTED LE e PA; NEDS
|caf[|bant acetate subcutaneous solution prefilled Gendrico PA: NEDS
syringe

RUCONEST INTRAVENOUS SOLUTION Marca Hi
RECONSTITUTED

sajazir subcutaneous solution prefilled syringe Genérico PA; NEDS
Inmunoglobulinas

BIVIGAM INTRAVENOUS SOLUTION 5 _

GM/50M L Marca PA; NEDS
FLEBOGAMMA DIF INTRAVENOUS _
SOLUTION 5 GM/50ML LC e PA; NEDS
GAMMAGARD INJECTION SOLUTION 2.5 _

GM/25M L Marca PA; NEDS
GAMMAGARD S/D LESSIGA

INTRAVENOUS SOLUTION Marca PA; NEDS
RECONSTITUTED

GAMMAKED INJECTION SOLUTION 1 _

GM/10ML Marca PA; NEDS
GAMMAPLEX INTRAVENOUS SOLUTION

10 GM/100ML, 10 GM/200ML, 20 Marca PA; NEDS
GM/200ML, 5 GM/50M L

GAMUNEX-C INJECTION SOLUTION 1 _

GM/10ML Marca PA; NEDS
OCTAGAM INTRAVENOUS SOLUTION 1 _
GM/20ML, 2 GM/20ML Marca PA; NEDS
PANZYGA INTRAVENOUS SOLUTION Marca PA; NEDS
PRIVIGEN INTRAVENOUS SOLUTION 20 _

GM/200M L Marca PA; NEDS
Inmunomodulador es

ILARIS SUBCUTANEOUS SOL UTION Marca EIAI%;D%L (2 ML per 28 days);
I nmunosupr esor es

ACTEMRA ACTPEN SUBCUTANEOUS _
SOLUTION AUTO-INJECTOR Marca PA; NEDS
ACTEMRA SUBCUTANEOUS SOLUTION .
PREFILLED SYRINGE JE L2 PA; MO; NEDS
adalimumab-aaty (1 pen) subcutaneous auto- Genérico PA: QL (6 EA per 28 days): NEDS

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolosy las abreviaturas utilizados en estatablaen la

seccion C1.
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SOLUTION AUTO-INJECTOR

Drug Status Requirements/Limits
adalimumab-aaty (1 pen) subcutaneous auto- L. ) )
injector kit 80 mg/0.8ml Geneérico PA; QL (3 EA per 28 days); NEDS
acalimumab-aaty (2 pen) subcutaneous auto- Genérico PA: QL (6 EA per 28 days): NEDS
injector kit

adalimumab-aaty (2 syringe) subcutaneous L ) )
prefilled syringe kit 20 mg/0.2m Geneérico PA; QL (1 BA per 28 days); NEDS
adalimumab-aaty (2 syringe) subcutaneous L ) )
prefilled syringe kit 40 mg/0.4ml CELSIIED PA; QL (3 BA per 28 days); NEDS
ADALIMUMAB-AATY CD/UC/HS START . .
SUBCUTANEOUSAUTO-INJECTOR KIT Marca PA; QL (3 EA per 28 days); NEDS
ASTAGRAF XL ORAL CAPSULE VIETE B/D

EXTENDED RELEASE 24 HOUR

azathioprine oral tablet 50 mg Genérico B/D

azathloprlne sodium injection solution Genérico B/D: NEDS

reconstituted

BENLYSTA SUBCUTANEOUS SOLUTION . .

AUTO-INJECTOR Marca PA; MO; NEDS

BENLYSTA SUBCUTANEOUS SOLUTION . .

PREFILLED SYRINGE Marca PA; MO; NEDS

CIMZIA (2 SYRINGE) SUBCUTANEOUS _

PREFILLED SYRINGE KIT Marca PA; NEDS

CIMZIA STARTER KIT SUBCUTANEOUS .

PREFILLED SYRINGE KIT Marca PA; NEDS

CIMZIA SUBCUTANEOUSKIT 2X 200 MG Marca PA; NEDS

CIMZIA SUBCUTANEOUSPREFILLED .

SYRINGE KIT Marca PA; NEDS

CIMZIA-STARTER SUBCUTANEOUS .

PREFILLED SYRINGE KIT Marca PA; NEDS

cyclosporine modified oral capsule Geneérico B/D; MO

cyclosporine modified oral solution Genérico B/D; MO

cyclosporine oral capsule Genérico B/D; MO

ENBREL MINI SUBCUTANEOUS y— PA; MO; QL (8 ML per 28 days);
SOLUTION CARTRIDGE NEDS

ENBREL SUBCUTANEOUS SOLUTION 25 Marca PA; MO; QL (8 ML per 28 days);
MG/0.5M L NEDS

ENBREL SUBCUTANEOUS SOLUTION Marca PA; MO; QL (8 ML per 28 days);
PREFILLED SYRINGE NEDS

ENBREL SURECLICK SUBCUTANEOUS Marca PA; MO; QL (8 ML per 28 days);

NEDS

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolosy las abreviaturas utilizados en estatablaen la

seccion C1.
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SUBCUTANEOUSAUTO-INJECTOR KIT

Drug Status Requirements/Limits
ENVARSUS XR ORAL TABLET

EXTENDED RELEASE 24 HOUR 0.75 MG, 1 Marca B/D

MG

ENVARSUS XR ORAL TABLET _

EXTENDED RELEASE 24 HOUR 4 MG e B/D; NEDS

ivr?r]gollmus oral tablet 0.25 mg, 0.5 mg, 0.75 mg, Genérico B/D: MO; NEDS

gengraf oral capsule 100 mg, 25 mg Genérico B/D; MO

gengraf oral solution Genérico B/D; MO

HUMIRA (1 PEN) SUBCUTANEOUS AUTO- Marca PA: MO: QL (4 EA per 28 days);
INJECTORKIT NEDS

HUMIRA (2 PEN) SUBCUTANEOUS AUTO- o _
INJECTOR KIT 40 MG/0.4ML , 40 Marca Eﬁéb'\go’ QL (6 EA per 28 days);
M G/0.8M L

HUMIRA (2 PEN) SUBCUTANEOUS AUTO- Marca PA: MO: QL (4 EA per 28 days);
INJECTOR KIT 80 MG/0.8ML NEDS

HUMIRA (2 SYRINGE) SUBCUTANEOUS o _
PREFILLED SYRINGE KIT 10 MG/0.AML , Marca Eﬁéb'\go’ QL (2 EA per 28 days);
20 MG/0.2M L

HUMIRA (2 SYRINGE) SUBCUTANEOUS N _
PREFILLED SYRINGE KIT 40 MG/0.AML . Marca ZAE’D'\QO’ QL (6 EA per 28 days);
40 MG/0.8M L

HUMIRA-CD/UC/HS STARTER o _
SUBCUTANEOUSAUTO-INJECTORKIT Marca Eﬁb'\éo’ QL (6 EA per 28 days);
40 MG/0.8M L

HUMIRA-CD/UC/HS STARTER N _
SUBCUTANEOUSAUTO-INJECTORKIT Marca EAE’D'\QO' QL (3 EA per 28 days);
80 M G/0.8M L

HUMIRA-CD/UC/HS STARTER N _
SUBCUTANEOUS PEN-INJECTOR KIT 40 Marca Eﬁéb’\go’ QL (6 EA per 28 days);
M G/0.8M L

HUM I RA-PED<40K G CROHNS STARTER N _
SUBCUTANEOUS PREFILLED SYRINGE Marca PA; MO; QL (2 EA per 28 days);
e NEDS

HUM I RA-PED>/=40K G CROHNS START o _
SUBCUTANEOUS PREFILLED SYRINGE Marca PA; MO; QL (3 EA per 28 days);
e NEDS

HUM I RA-PED>/=40K G UC STARTER Marca PA; MO; QL (4 EA per 28 days):
SUBCUTANEOUSAUTO-INJECTORKIT NEDS

HUM I RA-PED>/=40K G UC STARTER Marca PA: MO: QL (4 EA per 28 days);
SUBCUTANEOUS PEN-INJECTOR KIT NEDS
HUMIRA-PS/UV/ADOL HS STARTER Marca PA: MO: QL (4 EA per 28 days);

NEDS

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolosy las abreviaturas utilizados en estatablaen la

seccion C1.




Drug Status Requirements/Limits
HUMIRA-PS/UV/ADOL HSSTARTER Ve PA; MO; QL (4 EA per 28 days);
SUBCUTANEOUSPEN-INJECTORKIT NEDS
HUMIRA-PSORIASIS/UVEIT STARTER Marca PA; MO; QL (3 EA per 28 days);
SUBCUTANEOUSAUTO-INJECTORKIT NEDS
KEVZARA SUBCUTANEOUSSOLUTION ] ]
AUTO-INJECTOR Marca PA: MO; NEDS
KEVZARA SUBCUTANEOUSSOLUTION ] ]
PREFILLED SYRINGE iz PA; MO; NEDS
KINERET SUBCUTANEOUSSOLUTION . .
PREFILLED SYRINGE HiETeE PA; MO; NEDS
methotrexate sodium (pf) injection solution 1 Gendri
enérico

gm/40ml, 250 mg/10ml, 50 mg/2m
methotrexate sodium injection solution 250 Gendrico
mg/10ml, 50 mg/2ml
methotrexate sodium injection solution L

: Genérico
reconstituted
methotrexate sodium oral tablet Genérico
mycophenol ate mofetil oral capsule Genérico B/D; MO
mycoph_enolate mofetil oral suspension Gendrico B/D: MO: NEDS
reconstituted
mycophenol ate mofetil oral tablet Geneérico B/D; MO
mycophenolate sodium oral tablet delayed release Genérico B/D; MO
OTEZLA ORAL TABLET 20MG Marca ZAE;D%L (60 EA per 30 days);
OTEZLA ORAL TABLET 30 MG Marca EAE;D'\QO; QL (60 EA per 30 days);
OTEZLA ORAL TABLET THERAPY PACK Marca Eﬁb%" (110 EA per 365 days);
PROGRAF ORAL PACKET Marca B/D; MO
REZUROCK ORAL TABLET Marca Eﬁb%" (60 EA per 30 days);
SANDIMMUNE ORAL SOLUTION Marca B/D; MO
SIMPON| SUBCUTANEOUSSOLUTION ] ]
AUTO-INJECTOR Marca PA: MO; NEDS
SIMPONI| SUBCUTANEOUS SOLUTION ] ]
PREFILLED SYRINGE iz PA; MO; NEDS
sirolimus oral solution Genérico B/D; MO; NEDS
sirolimus oral tablet Genérico B/D; MO
tacrolimus oral capsule Genérico B/D; MO

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolosy las abreviaturas utilizados en estatablaen la

seccion C1.
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Drug

Status

Requirements/Limits

PA; QL (180 EA per 30 days);

PREFILLED SYRINGE

TAVNEOSORAL CAPSULE Marca NEDS
TREXALL ORAL TABLET Marca
TYENNE SUBCUTANEOUS SOLUTION Marca PA; QL (3.6 ML per 28 days);
AUTO-INJECTOR NEDS
TYENNE SUBCUTANEOUS SOLUTION Marca PA; QL (3.6 ML per 28 days);
PREFILLED SYRINGE NEDS
XATMEP ORAL SOLUTION Marca
Vacunas
ABRYSVO INTRAMUSCULAR SOLUTION Marca
RECONSTITUTED
ACTHIB INTRAMUSCULAR SOLUTION Marca
RECONSTITUTED
ADACEL INTRAMUSCULAR SUSPENSION Marca
AREXVY INTRAMUSCULAR SUSPENSION Marca
RECONSTITUTED
BCG VACCINE INJECTION SOLUTION Marca
RECONSTITUTED
BEXSERO INTRAMUSCULAR Ve
SUSPENSION PREFILLED SYRINGE
BOOSTRIX INTRAMUSCULAR Marca
SUSPENSION 5-2.5-18.5LF-MCG/0.5
BOOSTRIX INTRAMUSCULAR Marca
SUSPENSION PREFILLED SYRINGE
DAPTACEL INTRAMUSCULAR Marca
SUSPENSION 23-15-5
diphtheria-tetanus toxoids dt intramuscular L

: Genérico
suspension
ENGERIX-B INJECTION SUSPENSION 20 Marca B/D
MCG/ML
ENGERIX-B INJECTION SUSPENSION Marca B/D
PREFILLED SYRINGE
GARDASIL 9INTRAMUSCULAR Marca
SUSPENSION
GARDASIL 9INTRAMUSCULAR Ve
SUSPENSION PREFILLED SYRINGE
HAVRIX INTRAMUSCULAR SUSPENSION Marca
1440 EL U/ML
HAVRIX INTRAMUSCULAR SUSPENSION

Marca

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolosy las abreviaturas utilizados en estatablaen la

seccion C1.
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Drug Status Requirements/Limits
HEPLISAV-B INTRAMUSCULAR Genérico B/D
SOLUTION PREFILLED SYRINGE

HIBERIX INJECTION SOLUTION Marca
RECONSTITUTED

IMOVAX RABIESINTRAMUSCULAR Marca
SUSPENSION RECONSTITUTED

INFANRIX INTRAMUSCULAR Marca
SUSPENSION

IPOL INJECTION INJECTABLE Marca
IXCHIQ INTRAMUSCULAR SOLUTION Marca
RECONSTITUTED

IXIARO INTRAMUSCULAR SUSPENSION Marca
JYNNEOS SUBCUTANEOUS SUSPENSION Marca
KINRIX INTRAMUSCULAR SUSPENSION Marca
PREFILLED SYRINGE

MENACTRA INTRAMUSCULAR Marca
SOLUTION

MENQUADFI INTRAMUSCULAR Marca
SOLUTION

MENVEO INTRAMUSCULAR SOLUTION Marca
RECONSTITUTED

M-M-R 11 INJECTION SOLUTION Marca
RECONSTITUTED

MRESVIA INTRAMUSCULAR Genérico
SUSPENSION PREFILLED SYRINGE

PEDIARIX INTRAMUSCULAR Marca
SUSPENSION PREFILLED SYRINGE

PEDVAX HIB INTRAMUSCULAR Marca
SUSPENSION

PENBRAYA INTRAMUSCULAR Marca
SUSPENSION RECONSTITUTED

PENTACEL INTRAMUSCULAR Marca
SUSPENSION RECONSTITUTED

PREHEVBRIO INTRAMUSCULAR Marca B/D
SUSPENSION

PRIORIX SUBCUTANEOUS SUSPENSION Marca
RECONSTITUTED

PROQUAD SUBCUTANEOUS SUSPENSION Marca
RECONSTITUTED

QUADRACEL INTRAMUSCULAR Marca
SUSPENSION

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolosy las abreviaturas utilizados en estatablaen la
seccion CL.
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Drug Status Requirements/Limits
QUADRACEL INTRAMUSCULAR

SUSPENSION PREFILLED SYRINGE MR
RABAVERT INTRAMUSCULAR Marca
SUSPENSION RECONSTITUTED

RECOMBIVAX HB INJECTION Marca .
SUSPENSION

RECOMBIVAX HB INJECTION Marca 8D

SUSPENSION PREFILLED SYRINGE
ROTARIX ORAL SUSPENSION Marca
ROTARIX ORAL SUSPENSION

RECONSTITUTED e
ROTATEQ ORAL SOLUTION Marca
SHINGRIX INTRAMUSCUL AR
SUSPENSION RECONSTITUTED 50 Marca QL (2 EA per 999 days)
M CG/0.5ML
STAMARIL INJECTION SUSPENSION Marca
RECONSTITUTED
TDVAX INTRAMUSCUL AR SUSPENSION Marca
TENIVAC INTRAMUSCULAR Marca
INJECTABLE
TICOVAC INTRAMUSCULAR Marca
SUSPENSION PREFILLED SYRINGE
TRUMENBA INTRAMUSCULAR Marca
SUSPENSION PREFILLED SYRINGE
TWINRIX INTRAMUSCULAR Marca
SUSPENSION PREFILLED SYRINGE
TYPHIM VI INTRAMUSCUL AR Marca
SOLUTION
TYPHIM VI INTRAMUSCUL AR

Marca

SOLUTION PREFILLED SYRINGE
VAQTA INTRAMUSCULAR SUSPENSION Marca

VARIVAX INJECTION SUSPENSION
RECONSTITUTED

VARIZIG INTRAMUSCULAR SOLUTION Marca
VIMKUNYA INTRAMUSCULAR

Marca

SUSPENSION PREFILLED SYRINGE Generico
VIVOTIF ORAL CAPSULE DELAYED Marca
RELEASE

YE-VAX SUBCUTANEOUS INJECTABLE Marca

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolosy las abreviaturas utilizados en estatablaen la
seccion CL.
37



Drug Status Requirements/Limits
Agentes Oftalmicos
Agentes Oftalmicos Antialér gicos

ALOCRIL OPHTHALMIC SOLUTION Marca

azelastine hcl ophthalmic solution Genérico
cromolyn sodium ophthalmic solution Geneérico
epinastine hcl ophthalmic solution Genérico

Agentes Oftalmicos Antiglaucoma

acetazolamide er oral capsule extended release

12 hour Genérico MO
apraclonidine hcl ophthalmic solution Genérico

betaxolol hcl ophthalmic solution Genérico MO
BETOPTIC-SOPHTHALMIC SUSPENSION Marca MO
brimonidine tartrate ophthalmic solution Genérico MO
brinzolamide ophthalmic suspension Geneérico MO
carteolol hcl ophthalmic solution Genérico MO
dorzolamide hcl ophthalmic solution Genérico MO
dorzolamide hcl-timolol mal ophthalmic solution Genérico MO
dorzolamide hcl-timolol mal pf ophthalmic Genérico MO

solution 2-0.5 %

levobunolol hcl ophthalmic solution 0.5 % Genérico MO

pilocar pine hcl ophthalmic solution 1 %, 2 %, 4

% Genérico MO
SIMBRINZA OPHTHALMIC SUSPENSION Marca MO
timolol maleate (once-daily) ophthalmic solution Genérico MO
timolol maleate ophthalmic gel forming solution Genérico MO
timol ol mal eate ophthalmic solution Genérico MO
Agentes Oftalmicos, Otros

atropine sulfate ophthalmic ointment Genérico MO
atropine sulfate ophthalmic solution 1 % Geneérico MO
tlnggggalcj::] ri]t/%cr)L ymyxin b ophthalmic ointment 500 Genérico

tg;anc: rtrr‘glr-]?eorny0| n-polymyxin-hc ophthalmic Genérico

CEQUA OPHTHALMIC SOLUTION Marca
cyclopentolate hcl ophthalmic solution 1 % Genérico MO
MIEBO OPHTHALMIC SOLUTION Marca PA; QL (12 ML per 30 days)
neomycin-bacitracin zn-polymyx ophthalmic Gendrico

ointment 5-400-10000

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolosy las abreviaturas utilizados en estatablaen la
seccion CL.
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Drug Status Requirements/Limits
n in-pol in-gramicidin ophthalmi L.

ion 178 10000025 Genérico
neo-polycin hc ophthalmic ointment Genérico

neo-polycin ophthal mic ointment Genérico

polycin ophthalmic ointment Genérico

polymyxin b-trimethoprim ophthalmic solution Genérico
proparacaine hcl ophthalmic solution Genérico
RESTASISMULTIDOSE OPHTHALMIC Ve MO
EMULSION 0.05 %

RESTASISOPHTHALMIC EMULSION Marca MO
ROCKLATAN OPHTHALMIC SOLUTION Marca MO
TYRVAYA NASAL SOLUTION Marca

XDEMVY OPHTHALMIC SOLUTION Marca QL (10 ML per 42 days); NEDS
Analogos De La Prostamida 'Y

Prostaglandina De Uso Oftalmico

brimonidine tartrate-timolol ophthalmic solution Genérico MO
latanoprost ophthal mic solution Genérico MO
LUMIGAN OPHTHALMIC SOLUTION 0.01

% Marca MO
RHOPRESSA OPHTHALMIC SOLUTION Marca MO
travoprost (bak free) ophthalmic solution Genérico MO
Antiinflamatorios Oftalmicos

ALREX OPHTHALMIC SUSPENSION Marca

g(;lourgfsrr]lac sodium (once-daily) ophthalmic Gendrico

bromfenac sodium ophthalmic solution 0.07 % Genérico
goeﬁir:)ﬁthasone sodium phosphate ophthalmic Gendrico

diclofenac sodium ophthalmic solution Genérico
difluprednate ophthalmic emulsion Genérico
EYSUVISOPHTHALMIC SUSPENSION Marca QL (16.6 ML per 30 days)
fluor ometholone ophthal mic suspension Genérico

flur biprofen sodium ophthalmic solution Genérico

FML FORTE OPHTHALMIC SUSPENSION Marca
INVELTYSOPHTHALMIC SUSPENSION Marca

ketorolac tromethamine ophthalmic solution Genérico

loteprednol etabonate ophthalmic suspension Genérico

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolosy las abreviaturas utilizados en estatablaen la
seccion CL.
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Drug Status Requirements/Limits
n in-pol in-dex h ophthalmi L
o;ar?trrrrvme%t polymyxin-dexameth ophthalmic Genérico
n in-pol in- h ophthalmi L
Sepondion 38 1000004 e Genérico
NEVANAC OPHTHALMIC SUSPENSION Marca
PRED MILD OPHTHALMIC SUSPENSION Marca
prednisolone acetate ophthal mic suspension Genérico
predni solone sodium phosphate ophthalmic Genérico
solution

sulfacetamide-predni solone ophthalmic solution Genérico
TOBRADEX OPHTHALMIC OINTMENT Marca
tobramyci n-dexamethasone ophthalmic Gendrico
suspension

AgentesOralesY Dentales
AgentesOralesY Dentales

cevimeline hcl oral capsule Genérico MO
chlorhexidine gluconate mouth/throat solution Geneérico

kourzeq mouth/throat paste Genérico
PERIOGARD MOUTH/THROAT Genérico
SOLUTION

pilocarpine hcl oral tablet Genérico MO
triamcinol one acetonide mouth/throat paste Genérico

Agentes Oticos
Agentes Oticos

acetic acid otic solution Genérico
ciprofl oxacin-dexamethasone otic suspension Genérico
FLACOTIC OIL Genérico
fluocinol one acetonide otic oil Genérico
hydrocortisone-acetic acid otic solution Genérico
neomycin-polymyxin-hc otic solution 1 % Genérico
neomycin-polymyxin-hc otic suspension Geneérico

Agentes Para El Sistema Nervioso

Central

Agentes Para El Trastorno Por Déficit
De Atencion Con Hiperactividad,
Anfetaminas

amphetamine-dextroamphet er oral capsule
extended release 24 hour 10 mg, 15 mg, 5 mg

Genérico MO; QL (30 EA per 30 days)

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolosy las abreviaturas utilizados en estatablaen la
seccion CL.
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Drug Status Requirements/Limits
amphetamine-dextroamphet er oral capsule L. _

extended release 24 hour 20 mg, 25 mg, 30 mg CEreies MO; QL (60 EA per 30 days)
amphetamine-dextroamphetamine oral tablet Genérico MO; QL (60 EA per 30 days)
dextroamphetamine sulfate er oral capsule L. )

extended release 24 hour Genérico MO; QL (120 EA per 30 days)
?re!?droamthM| ne sulfate oral tablet 10 mg, 5 Genérico MO: QL (180 EA per 30 days)
g]egxtroamphetaM ne sulfate oral tablet 15 mg, 20 Gendrico MO: QL (90 EA per 30 days)
dextroamphetamine sulfate oral tablet 30 mg Genérico MO; QL (60 EA per 30 days)
Agentes Para El Trastorno Por Déficit

De Atencion Con Hiperactividad, No

Anfetaminas

atomoxetine hcl oral capsule Genérico MO

dexmethyl phenidate hcl er oral capsule extended Genérico MO: QL (60 EA per 30 days)
release 24 hour 10 mg, 15 mg, 20 mg, 5 mg ' P Y
dexmethylphenidate hcl er oral capsule extended L )

release 24 hour 25 mg, 30 mg, 35 mg, 40 mg CELEMEE MO; QL (30 EA per 30 days)
dexmethyl phenidate hcl oral tablet Geneérico MO; QL (60 EA per 30 days)
guanfacine hcl er oral tablet extended release 24 Gendrico MO

hour

methylphenidate hcl er (osm) oral tablet extended L )

release 18 mg, 27 mg, 54 Mg Geneérico MO; QL (30 EA per 30 days)
methylphenidate hcl er oral tablet extended Genérico MO: QL (90 EA per 30 days)
release

methylphenidate hcl er oral tablet extended L

release 24 hour 27 mg, 54 mg Geneérico QL (30 EA per 30 days)
methylphenidate hcl oral solution Genérico MO

methylphenidate hcl oral tablet Genérico MO; QL (90 EA per 30 days)
methylphenidate hcl oral tablet chewable 10 mg Genérico MO; QL (180 EA per 30 days)
rsrﬁtgyl phenidate hcl oral tablet chewable 2.5 mg, Genérico MO: QL (90 EA per 30 days)
Agentes Para La Esclerosis M ultiple

AVONEX PEN INTRAMUSCULAR AUTO- .

INJECTOR KIT Marca MO; NEDS

AVONEX PREFILLED INTRAMUSCULAR .

PREFILLED SYRINGE KIT Marca MO; NEDS

BETASERON SUBCUTANEOUSKIT Marca MO; NEDS

dalfampridine er oral tablet extended release 12 Gendrico PA: MO

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolosy las abreviaturas utilizados en estatablaen la

seccion C1.

41



Drug Status Requirements/Limits
dimethyl fumarate oral capsule delayed release Genérico PA; MO

dimethyl fumarate starter pack oral capsule L )

delayed release therapy pack CET=AE PA; NEDS

fingolimod hcl oral capsule Genérico PA; NEDS

glatl_ramer acetate subcutaneous solution Genérico MO: NEDS

prefilled syringe

glatopa subcutaneous solution prefilled syringe Genérico MO: NEDS

20 mg/m

GLATOPA SUBCUTANEOUS SOLUTION L. )

PREFILLED SYRINGE 40 MG/ML Genérico MO; NEDS

KESIMPTA SUBCUTANEOUS SOLUTION Marca PA; MO; QL (1.6 ML per 30
AUTO-INJECTOR days); NEDS

teriflunomide oral tablet Genérico PA; NEDS

ZEPOSIA 7-DAY STARTER PACK ORAL Marca PA; QL (14 EA per 365 days);
CAPSULE THERAPY PACK NEDS

ZEPOSIA ORAL CAPSULE Marca E@D'\éo; QL (30 EA per 30 days);
ZEPOSIA STARTER KIT ORAL CAPSULE . .
THERAPY PACK 0.23MG &0.46M G Marca ZAE’D%L (56 EA per 365 days);
0.92M G(21)

Agentes Para La Fibromialgia

pregabalin oral capsule Genérico MO

pregabalin oral solution Genérico MO

SAVELLA ORAL TABLET Marca MO; QL (60 EA per 30 days)
SAVELLA TITRATION PACK ORAL Marca

Sistema Nervioso Central, Otros

AUSTEDO ORAL TABLET Marca PA; MO; NEDS

AUSTEDO XR ORAL TABLET EXTENDED

RELEASE 24 HOUR 12 MG, 24 MG, 30 MG, Marca PA; NEDS
36MG,42MG,48MG,6 MG

AUSTEDO XR ORAL TABLET EXTENDED Marca PA

RELEASE 24 HOUR 18 MG

AUSTEDO XR PATIENT TITRATION

ORAL TABLET EXTENDED RELEASE Marca PA

THERAPY PACK 12& 18& 24& 30MG

AUSTEDO XR PATIENT TITRATION

ORAL TABLET EXTENDED RELEASE Marca PA; NEDS

THERAPY PACK 6& 12& 24 MG

HETLIOZ LQ ORAL SUSPENSION Marca PA; MO; NEDS
INGREZZA ORAL CAPSULE Marca PA; MO; NEDS

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolosy las abreviaturas utilizados en estatablaen la

seccion C1.
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Agentes Para El Trastorno Bipolar,
Otros

Drug Status Requirements/Limits

INGREZZA ORAL CAPSULE SPRINKLE Marca PA; NEDS

INGREZZA ORAL CAPSULE THERAPY Marca PA: NEDS

PACK

NUEDEXTA ORAL CAPSULE Marca PA; MO; NEDS

REL YVRIO ORAL PACKET Marca PA; QL (60 EA per 30 days);
NEDS

riluzole oral tablet Genérico MO; QL (2 EA per 1 day)

SKYCLARYSORAL CAPSULE Marca Z@D%L (90 EA per 30 days);

tasimelteon oral capsule Genérico PA; MO; NEDS

tetrabenazine oral tablet 12.5 mg Genérico PA; MO

tetrabenazine oral tablet 25 mg Genérico PA; MO; NEDS

VEOZAH ORAL TABLET Marca PA; QL (30 EA per 30 days)

Agentes Para El Trastorno Bipolar

ziprasidone hcl oral capsule Genérico MO
Estabilizadores Del Estado De Animo

lamotrigine oral tablet chewable Genérico MO
lithium carbonate er oral tablet extended release Geneérico MO
lithium carbonate oral capsule Genérico MO
lithium carbonate oral tablet Genérico MO
lithium oral solution Genérico MO

Agentes Para La Enfermedad
Inflamatoria I ntestinal

Aminosalicilatos

bal salazide disodium oral capsule Genérico
mesalamine er oral capsule extended release Geneérico
mesalamine oral tablet delayed release 1.2 gm Genérico MO
mesalamine oral tablet delayed release 800 mg Genérico
mesalamine rectal enema Genérico
mesalamine rectal suppository Geneérico
mesalamine-cleanser rectal kit Genérico
sulfasalazine oral tablet Genérico MO
sulfasalazine oral tablet delayed release Genérico MO

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolosy las abreviaturas utilizados en estatablaen la

seccion Cl.
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Drug Status Requirements/Limits

Glucocorticoides
budesonide er oral tablet extended release 24

hour Genérico QL (1 EA per 1day); NEDS
budesonide oral capsule delayed release particles Genérico QL (3 EA per 1 day)
hydrocortisone oral tablet Genérico

hydrocortisone rectal enema Geneérico

TARPEYO ORAL CAPSULE DELAYED Marca PA; QL (120 EA per 30 days);
RELEASE NEDS

Agentes Para L as Osteopatias
Metabdlicas

Agentes Para L as Osteopatias

M etabdlicas

alendronate sodium oral tablet 10 mg, 5 mg Genérico MO; QL (1 EA per 1 day)
alendronate sodium oral tablet 35 mg, 70 mg Geneérico MO; QL (4 EA per 28 days)
calcitonin (salmon) injection solution Genérico NEDS

calcitonin (salmon) nasal solution Genérico MO

calcitriol oral capsule Genérico MO

calcitriol oral solution Genérico MO

cinacalcet hcl oral tablet Genérico MO
PEN-INJECTOR S0 MOG/22AML Maca |PA; NEDS

ibandronate sodium oral tablet Genérico MO; QL (1 EA per 28 days)
paricalcitol oral capsule Genérico PA; MO

PROLIA SUBCUTANEOUS SOLUTION Vg PA

PREFILLED SYRINGE

risedronate sodium oral tablet 150 mg Genérico MO; QL (1 EA per 28 days)
risedronate sodium oral tablet 30 mg Genérico QL (1 EA per 1 day)
;;Ceg)r’o?r’]g trig&zil gg::g al tablet 35 mg, 35 mg (12 Genérico MO; QL (4 EA per 28 days)
risedronate sodiumoral tablet 5 mg Genérico MO; QL (1 EA per 1 day)
o s P | eneien i neDS

'gezr CI) pr?]rczt/l gi E?rJT:?cutaneous solution pen-injector Genérico PA: MO: NEDS

XGEVA SUBCUTANEOUS SOLUTION Marca PA; NEDS

YORVIPATH SUBCUTANEOUS SOLUTION Ve PA; QL (1.12 ML per 28 days);
PEN-INJECTOR 168 M CG/0.56M L NEDS

YORVIPATH SUBCUTANEOUS SOLUTION Marca PA; QL (1.96 ML per 28 days);
PEN-INJECTOR 294 MCG/0.98M L NEDS

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolosy las abreviaturas utilizados en estatablaen la
seccion CL.
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Drug Status Requirements/Limits

YORVIPATH SUBCUTANEOUS SOLUTION Marca PA; QL (2.8 ML per 28 days);
PEN-INJECTOR 420 MCG/1.4ML NEDS

Agentes Para Las Vias
Respiratorias/Pulmonares

Agentes Para La Fibrosis Pulmonar

OFEV ORAL CAPSULE Marca PA; MO; NEDS

pirfenidone oral capsule Genérico PA; MO; NEDS

pirfenidone oral tablet Genérico PA; MO; NEDS

Agentes Para La Fibrosis Quistica

BRONCHITOL INHALATION CAPSULE Marca PA; MO; NEDS
gggg\l%\lllTNUHTAéleTmN SOLUTION Marca PA: NEDS

'I\</IAC\;LYDECO ORAL PACKET 13.4MG, 5.8 Marca PA: NEDS

||\</|?3|:\7(5Dl\licc:;o ORAL PACKET 25MG, 50 Marca PA: MO: NEDS
KALYDECO ORAL TABLET Marca PA; MO; NEDS
ORKAMBI ORAL PACKET Marca PA; MO; NEDS
ORKAMBI ORAL TABLET Marca PA; MO; NEDS
g.gll_\/lMGC/)ZZ.SYMMLE INHALATION SOLUTION Marca B/D: MO: NEDS
SYMDEKO ORAL TABLET THERAPY Marca PA; MO; QL (2 EA per 1 day);
PACK NEDS

TOBI PODHALER INHALATION CAPSULE Marca MO; NEDS

tr?g/rgrrnrllycin inhalation nebulization solution 300 Gendrico B/D: MO; NEDS
TRIKAFTA ORAL TABLET THERAPY Marca PA; MO; QL (3 EA per 1 day);
PACK NEDS

TRIKAFTA ORAL THERAPY PACK Marca e (56 EA per 28 days);
Agentes Para L as Vias Respiratorias,

Otros

acetylcysteine inhalation solution Genérico B/D

ANORO ELLIPTA INHALATION

AEROSOL POWDER BREATH Marca MO

ACTIVATED 62.5-25 MCG/ACT

BEVESPI AEROSPHERE INHALATION Marca MO

AEROSOL

BREYNA INHALATION AEROSOL Genérico

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolosy las abreviaturas utilizados en estatablaen la
seccion CL.
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EXTENDED RELEASE THERAPY PACK

Drug Status Requirements/Limits
STIOLTO RESPIMAT INHALATION Marca MO

AEROSOL SOLUTION

SYMBICORT INHALATION AEROSOL Marca MO

AgentesPara LasVias

Respiratorias/Pulmonares

ADVAIR DISKUSINHALATION AEROSOL

POWDER BREATH ACTIVATED 100-50 Marca MO

MCG/ACT, 250-50 MCG/ACT, 500-50

MCG/ACT

ADVAIR HFA INHALATION AEROSOL Marca MO

BREZTRI AEROSPHERE INHALATION Marca MO

AEROSOL

FASENRA PEN SUBCUTANEOUS .

SOLUTION AUTO-INJECTOR ez PA; MO; NEDS

FASENRA SUBCUTANEOUS SOLUTION Marca PA

PREFILLED SYRINGE 10 MG/0.5ML

FASENRA SUBCUTANEOUS SOLUTION .

PREFILLED SYRINGE 30 MG/ML ETE! PA; MO; NEDS
mometasone furoate nasal suspension Genérico

NUCALA SUBCUTANEOUS SOLUTION Marca PA; MO; QL (3 ML per 28 days);
AUTO-INJECTOR NEDS

NUCALA SUBCUTANEOUS SOLUTION Marca PA; MO; QL (3 ML per 28 days);
PREFILLED SYRINGE 100 MG/M L NEDS

NUCALA SUBCUTANEOUS SOLUTION Marca PA; QL (0.4 ML per 28 days);
PREFILLED SYRINGE 40 M G/0.4ML NEDS

NUCALA SUBCUTANEOUS SOLUTION Marca PA; MO; QL (3 EA per 28 days);
RECONSTITUTED NEDS

TRELEGY ELLIPTA INHALATION

AEROSOL POWDER BREATH Marca MO

ACTIVATED 100-62.5-25 M CG/ACT, 200-

62.5-25 MCG/ACT

Antihipertensor es Pulmonares

ADEMPASORAL TABLET Marca PA: MO; NEDS

ALYQ ORAL TABLET Genérico PA: MO

ambrisentan oral tablet Genérico PA; MO; NEDS

bosentan oral tablet Genérico PA: MO; NEDS

LIQREV ORAL SUSPENSION Marca PA: NEDS

OPSUMIT ORAL TABLET Marca PA: MO; NEDS
ORENITRAM MONTH 1 ORAL TABLET Marca PA: NEDS

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolosy las abreviaturas utilizados en estatablaen la

seccion C1.
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Drug Status Requirements/Limits
EXTENDED REL EASE THERAPY PACK Maca |PA;NEDS
EXTENDED REL EASE THERAPY PACK Maca |PA;NEDS
CR)IFEQLEIE\I'LEI;A&IYZCS)I'\?AA&;L TABLET EXTENDED Marca PA: MO
RELEASE 025 MG, 1MG, 25 MG, SMG Maca |PA;MO; NEDS
sildenafil citrate oral tablet 20 mg Genérico PA; MO
tadalafil (pah) oral tablet Genérico PA; MO
TRACLEER ORAL TABLET SOLUBLE Marca PA; MO; NEDS
UPTRAVI ORAL TABLET Marca PA; MO; NEDS
'L]'JEERRQ\QYTAZSQTION ORAL TABLET Ve PA: NEDS
VENTAVISINHALATION SOLUTION Marca PA; MO; NEDS
Antihistaminicos

azelastine hel nasal solution 0.1 %, 0.15 % Genérico

cyproheptadine hcl oral tablet Genérico

diphenhydramine hcl injection solution Genérico

hydroxyzine pamoate oral capsule Genérico

levocetirizine dihydrochloride oral tablet Genérico QL (1 EA per 1 day)
olopatadine hcl nasal solution Genérico

Antiinflamatorios, Corticosteroides

Inhalados

ARNUITY ELLIPTA INHALATION

AEROSOL POWDER BREATH Marca MO
ACTIVATED

BREO ELLIPTA INHALATION AEROSOL

POWDER BREATH ACTIVATED 100-25 Marca MO
MCG/ACT, 200-25 MCG/ACT, 50-25

MCG/INH

budesonide inhalation suspension Genérico B/D; MO; QL (4 ML per 1 day)
flunisolide nasal solution 25 mcg/act (0.025%) Genérico

fluticasone propi onate diskus inhalation aerosol Genérico

powder breath activated 100 mcg/act

fluticasone propi onate diskus inhalation aerosol Gendrico MO

powder breath activated 250 mcg/act, 50 mcg/act

fluticasone propionate hfa inhalation aerosol Genérico MO

fluticasone propionate nasal suspension Genérico

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolosy las abreviaturas utilizados en estatablaen la
seccion CL.
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Drug Status Requirements/Limits
PULMICORT FLEXHALER INHALATION
AEROSOL POWDER BREATH Marca MO
ACTIVATED
Antileucotrienos
montel ukast sodium oral packet Genérico MO
montel ukast sodium oral tablet Genérico MO
montel ukast sodium oral tablet chewable Genérico MO
zafirlukast oral tablet Genérico MO; QL (2 EA per 1 day)
Broncodilatador es, Anticolinér gicos
ATROVENT HFA INHALATION AEROSOL Ve MO
SOLUTION
COMBIVENT RESPIMAT INHALATION Marca MO
AEROSOL SOLUTION
INCRUSE ELLIPTA INHALATION
AEROSOL POWDER BREATH Marca MO
ACTIVATED 625 MCG/ACT
ipratropium bromide inhalation solution Genérico B/D; MO
ipratropium bromide nasal solution Genérico MO
ipratropium-albuterol inhalation solution 0.5-2.5 Genérico B/D: MO
(3) mg/3ml
SPIRIVA RESPIMAT INHALATION Vg MO
AEROSOL SOLUTION
tiotropium bromide monohydrate inhal ation Genéri

enérico
capsule
Broncodilatador es, Simpaticomiméticos
albuterol sulfate hfa inhalation aerosol solution Genérico MO
albuterol sulfate inhalation nebulization solution
(2.5 mg/3ml) 0.083%, 0.63 mg/3ml, 1.25 mg/3ml, Genérico B/D; MO
2.5 mg/0.5ml
albuterol sulfate oral syrup 2 mg/5ml Genérico MO
albuterol sulfate oral tablet Genérico MO
DULERA INHALATION AEROSOL 100-5 _
MCG/ACT, 200-5 M CG/ACT JE L2 PA; QL (17.6 GM per 30 days)
DULERA INHALATION AEROSOL 50-5 _
MCG/ACT Marca PA; QL (13 GM per 30 days)
epinephrine injection solution 0.3 mg/0.3ml Genérico
epinephrine injection solution auto-injector 0.15 L.
mg/0.3m, 0.3 mg/0.3ml CEL=AEe
levalbuterol hcl inhalation nebulization solution Genérico B/D; MO
levalbuterol tartrate inhalation aerosol Genérico MO

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolosy las abreviaturas utilizados en estatablaen la

seccion C1.
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Agentes Para Los Trastornos Del Suefio

Agentes Para Promover El Suefio

Drug Status Requirements/Limits
PROAIR RESPICLICK INHALATION

AEROSOL POWDER BREATH Marca MO

ACTIVATED

SEREVENT DISKUSINHALATION

AEROSOL POWDER BREATH Marca MO

ACTIVATED 50 MCG/ACT

terbutaline sulfate oral tablet Genérico MO

Estabilizadores De M astocitos

cromolyn sodium inhalation nebulization solution Genérico B/D; MO

cromolyn sodium oral concentrate Genérico MO

Inhibidores De L a Fosfodiester asa,

Enfermedad De Las Vias Respiratorias

ELIXOPHYLLIN ORAL ELIXIR Marca MO

roflumilast oral tablet Genérico MO; QL (30 EA per 30 days)
theophylline er oral tablet extended release 12 L

hour 300 mg, 450 mg CELEMEE MO

theophylline er oral tablet extended release 24 Genérico MO

hour

theophylline oral eixir Marca

Agentes Terapéuticos Varios

BELSOMRA ORAL TABLET Marca QL (30 EA per 30 days)
temazepam oral capsule 15 mg, 30 mg Genérico QL (30 EA per 30 days)
Modulador es Del Receptor Gaba

eszopiclone oral tablet Geneérico QL (30 EA per 30 days)
zaleplon oral capsule Genérico QL (1 EA per 1 day)
zolpidem tartrate er oral tablet extended release Genérico QL (30 EA per 30 days)
zolpidem tartrate oral tablet Genérico QL (30 EA per 30 days)
zolpidem tartrate sublingual tablet sublingual Genérico

Trastornos Del Suefio, Otros

LUMRYZ ORAL PACKET Marca PA; NEDS

modafinil oral tablet Genérico PA; MO; QL (1 EA per 1 day)
ramelteon oral tablet Genérico QL (30 EA per 30 days)
sodium oxybate oral solution Geneérico PA; LA; NEDS

Agentes Terapéuticos Varios

1ST TIER UNIFINE PENTIPS31G X 6 MM

Marca

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolosy las abreviaturas utilizados en estatablaen la

seccion Cl.
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Drug Status Requirements/Limits
1ST TIER UNIFINE PENTIPSPLUS 31G X 6
Marca
MM
ADVOCATE INSULIN PEN NEEDLES 29G VIETE
X 12.7MM
BD DISP NEEDLES 25G X 7/8" , 30G X 1/2" Marca
BD PEN Marca
BD PEN MINI Marca
BD PEN NEEDLE MICRO U/F Marca
BD PEN NEEDLE MICRO ULTRAFINE Marca
BD PEN NEEDLE MINI U/F Marca
BD PEN NEEDLE MINI ULTRAFINE Marca
BD PEN NEEDL E NANO 2ND GEN Marca
BD PEN NEEDL E NANO U/F Marca
BD PEN NEEDLE NANO ULTRAFINE Marca
BD PEN NEEDLE ORIG ULTRAFINE Marca
BD PEN NEEDLE ORIGINAL U/F Marca
BD PEN NEEDLE SHORT U/F Marca
BD PEN NEEDLE SHORT ULTRAFINE Marca
BD SYRINGE LUER-LOK 1 ML Marca
COMFORT EZ PEN NEEDLES32G X 8MM Marca
dichlorphenamide oral tablet Genérico PA; NEDS
DROPLET PEN NEEDLES32G X 8MM Marca
EASY TOUCH HYPODERMIC NEEDLE Marca
26G X 3/8" , 26G X 5/8"
EXEL COMFORT POINT PEN NEEDLE Marca
29G X 12MM
HYPODERMIC NEEDLE 25G X 3/4" , 26G X Marca
3/8" , 26G X 5/8"
INSUPEN SENSITIVE 32G X 8 MM Marca
levocarnitine oral solution Genérico MO
levocarnitine oral tablet Genérico MO
LITETOUCH PEN NEEDLES 29G X 12.7MM Marca
methylergonovine maleate oral tablet Genérico NEDS
MONOJECT HYPODERMIC NEEDLE 18G
X1-1/2" ,20G X 1" ,21G X 1" ,22G X 1",
23G X 1" ,23G X 3/4" ,25G X 1" , 25G X 1- Marca
14", 25G X 5/8" ,26G X 1/2" ,27G X 1/2"
30G X 3/4"

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolosy las abreviaturas utilizados en estatablaen la
seccion CL.
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Drug Status Requirements/Limits
MONOJECT INSULIN SYRINGE U-100 1

ML Marca

PEN NEEDLES30G X 8 MM Marca

PURE COMFORT PEN NEEDLE 32G X 8

MM Marca

SURE COMFORT PEN NEEDL ES 29G X VI

12.7MM

TRUEPLUSS5-BEVEL PEN NEEDLES 29G X Marca

12.7MM

ULTICARE PEN NEEDLES 29G X 12.7MM Marca

ULTILET PEN NEEDLE 29G X 12.7MM Marca
ULTRA-THIN Il PEN NEEDLES Marca
Eﬁ&%ﬁﬁoneaCHMI nophen oral solution 10-325 Genérico NEDS
R}SrocodoneaCQM| nophen oral tablet 2.5-325 Gendrico NEDS
Analgésicos

JOURNAVX ORAL TABLET Marca QL (30 EA per 90 days)
Analgésicos Opioides, Accion

Prolongada

buprenor phine transdermal patch weekly Genérico NEDS
25 moghr 50 moghr 5 maghy Genéico  |NEDS
methadone hcl injection solution Genérico NEDS
methadone hcl oral solution Genérico NEDS
methadone hcl oral tablet Genérico NEDS
mor phine sulfate er oral tablet extended release Geneérico NEDS
rycorone ol er el ableter 12 hour abuse Genéico  |QL (2EA per Lday); NEDS
Analgésicos Opioides, Accion Rapida

acetaminophen-codeine oral solution Genérico NEDS
acetaminophen-codeine oral tablet Genérico NEDS
duramorph injection solution 1 mg/mi Genérico NEDS
Ezl\éDN?gET ORAL TABLET 10-325 MG, 7.5- Genérico NEDS
endocet oral tablet 2.5-325 mg Genérico

endocet oral tablet 5-325 mg Genérico NEDS

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolosy las abreviaturas utilizados en estatablaen la
seccion CL.
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Drug Status Requirements/Limits
e enne oy aong ™" | Gawioo [pa;NeDS
:renn;anyl citrate buccal lozenge on a handle 200 Genérico PA
g)égrr?;?gg?n?aCGM| nophen oral solution 7.5- Gendrico NEDS
rrjr)grgcs?zdsorrgage;a?rg Q?Tp]);]en oral tablet 10-325 Genérico NEDS
hydromorphone hcl oral tablet Genérico NEDS
wrerz]rll dsl gerr%cjl rrll lnj ection solution 100 mg/ml, 25 Genérico PA: NEDS
E;Spmne sulfate (concentrate) oral solution 100 Genérico NEDS
g; rp:}?l rie r%} mte (pf) injection solution 0.5 Genérico NEDS
mor phine sulfate oral solution Genérico NEDS
mor phine sulfate oral tablet Genérico NEDS
oxycodone hcl oral solution Genérico NEDS
oxycodone hcl oral tablet Geneérico NEDS
oxycodone hcl oral tablet abuse-deterrent 15 mg Genérico NEDS
QeI T W 050 Gy e
tramadol hcl oral tablet 50 mg Genérico NEDS
tramadol-acetaminophen oral tablet Genérico NEDS
Antiinflamatorios No Ester oideos

celecoxib oral capsule Genérico MO
diclofenac potassium oral tablet 50 mg Genérico MO
diclofenac sodium er oral tablet extended release L

24 hour Generico MO
diclofenac sodium external solution 1.5 % Geneérico PA
diclofenac sodium oral tablet delayed release Genérico MO
diclofenac-misoprostol oral tablet delayed release Genérico MO
diflunisal oral tablet Genérico MO
etodolac er oral tablet extended release 24 hour Geneérico MO
etodolac oral capsule Genérico MO
etodolac oral tablet Genérico MO
flurbiprofen oral tablet Genérico MO
IBU ORAL TABLET 600 MG, 800 MG Genérico MO
ibuprofen oral suspension 100 mg/5ml Genérico

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolosy las abreviaturas utilizados en estatablaen la
seccion CL.
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Drug Status Requirements/Limits
ibuprofen oral tablet 400 mg, 600 mg, 800 mg Genérico MO
indomethacin er oral capsule extended release Genérico MO
indomethacin oral capsule 25 mg, 50 mg Genérico MO
ketorolac tromethamine oral tablet Genérico

meloxicam oral tablet Genérico MO
nabumetone oral tablet Genérico MO
naproxen dr oral tablet delayed release 500 mg Genérico MO
naproxen oral suspension Genérico MO; NEDS
naproxen oral tablet Genérico MO
naproxen oral tablet delayed release 375 mg Geneérico MO
naproxen sodium oral tablet 275 mg, 550 mg Genérico MO
oxaprozin oral tablet Genérico MO
piroxicamoral capsule Genérico MO
salsalate oral tablet Genérico MO
sulindac oral tablet Genérico MO

Ansioliticos, Otros

Anestésicos L ocales

lidocaine external ointment 5 % Genérico QL (200 GM per 30 days)
lidocaine external patch 5 % Genérico PA; QL (3 EA per 1 day)
lidocaine hcl (pf) injection solution 1 % Genérico

lidocaine hcl external solution Genérico

lidocaine hcl injection solution 1 %, 2 % Genérico

lidocaine viscous hcl mouth/throat solution Genérico

lidocaine-prilocaine external cream Genérico QL (200 GM per 30 days)

Ansioliticos

buspirone hcl oral tablet Genérico

hydroxyzine hcl oral syrup Geneérico

hydroxyzine hcl oral tablet Genérico

Benzodiazepinas

alprazolam oral tablet Genérico

clorazepate dipotassium oral tablet Genérico

CD:IC')A‘NZ cI;EgNA'|M RL\NTTEENSOL ORAL Genérico QL (240 ML per 30 days)
diazepam oral solution 5 mg/5ml Genérico QL (1200 ML per 30 days)
diazepam oral tablet 10 mg Geneérico QL (120 EA per 30 days)

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolosy las abreviaturas utilizados en estatablaen la

seccion Cl.
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Drug Status Requirements/Limits
diazepam oral tablet 2 mg, 5 mg Genérico QL (90 EA per 30 days)
LIBERVANT BUCCAL FILM Marca QL (10 EA per 30 days)
lorazepam injection solution Genérico

lorazepam intensol oral concentrate Genérico QL (150 ML per 30 days)
lorazepam oral concentrate Genérico QL (150 ML per 30 days)
lorazepam oral tablet 0.5 mg, 1 mg Genérico QL (90 EA per 30 days)
lorazepam oral tablet 2 mg Genérico QL (150 EA per 30 days)

Inhibidor es Selectivos De Recaptacion

De Serotonina/lnhibidoresDe La

Recaptacion De Serotonina Y

Norepinefrina (Ssri/Snri)

paroxetine hcl oral tablet Genérico MO

venlafaxine besylate er oral tablet extended
release 24 hour

venlafaxine hcl oral tablet Genérico MO

Antibacterianos

Aminoglucésidos

Genérico

amikacin sulfate injection solution 500 mg/2ml Genérico HI
ARIKAYCE INHALATION SUSPENSION Marca PA; NEDS
gentamicin in saline intravenous solution 0.8-0.9

mg/ml-%, 1-0.9 mg/ml-%, 1.2-0.9 mg/ml-%, 1.6- Genérico HI

0.9 mg/ml-%

gentamicin sulfate external cream Genérico

gentamicin sulfate external ointment Genérico

gentamicin sulfate injection solution Geneérico HI
gentamicin sulfate ophthalmic solution Genérico

neomycin sulfate oral tablet Genérico

ftercegr:gt%;ieg sulfate intramuscular solution Genérico NEDS
tobramycin ophthalmic solution Genérico

g%b:r?g/mgﬂln sulfate injection solution 10 mg/ml, Genérico Hi
ZEMDRI INTRAVENOUS SOLUTION Marca HI
Antibidticos, Otros

bacitracin ophthalmic ointment Genérico

clindamycin hcl oral capsule Genérico

fgéfmﬂ Qd palmitate hcl oral solution Genérico

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolosy las abreviaturas utilizados en estatablaen la
seccion CL.
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Drug Status Requirements/Limits
clindamycin phos (once-daily) external gel Genérico QL (75 ML per 30 days)
clindamycin phos (twice-daily) external gel Genérico QL (75 GM per 30 days)
clindamycin phosphate external lotion Genérico QL (75 ML per 30 days)
clindamycin phosphate external solution Genérico QL (60 ML per 30 days)
S)llr;(ilﬁ)rrr:ycm phosphate in d5w intravenous Gendrico Hi

rcrl‘:g r}gzlnycm phosphate injection solution 300 Genérico

ﬁI:g r}jarlnyglo rg Fsrrz)/sépmhlate injection solution 600 Gendrico Hi

clindamycin phosphate vaginal cream Genérico

colistimethate sodium (cba) injection solution L

reconstituted Geneérico Hi

DALVANCE INTRAVENOUS SOLUTION Marca Hi
RECONSTITUTED

daptomycin intravenous solution reconstituted Genérico HI

fosfomycin tromethamine oral packet Geneérico

GLOBAL ALCOHOL PREP EASE PAD Marca

linezolid intravenous solution 600 mg/300ml Genérico HI

linezolid oral suspension reconstituted Genérico NEDS

linezolid oral tablet Genérico

methenamine hippurate oral tablet Genérico

metronidazol e external cream Genérico

metronidazole external gel Genérico

metronidazole external lotion Genérico

metronidazol e intravenous solution 500 L

mg/100mi Generico HI

metronidazole oral tablet 250 mg, 500 mg Genérico

metronidazole vaginal gel Genérico

mupirocin external ointment Genérico QL (220 GM per 30 days)
geé)rigggo _plol ymyxin-hc ophthal mic suspension Genérico

nitrofurantoin monohyd macro oral capsule Genérico

Eg(l: gm lr}t(te)dsulfate injection solution Genérico Hi

silver sulfadiazine external cream Genérico

SIVEXTRO INTRAVENOUS SOLUTION Marca Hi
RECONSTITUTED

ssd external cream Genérico

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolosy las abreviaturas utilizados en estatablaen la

seccion C1.
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Drug Status Requirements/Limits
tigecycline intravenous sol ution reconstituted Genérico HI
tinidazole oral tablet Genérico
trimethoprim oral tablet Genérico
VABOMERE INTRAVENOUS SOLUTION VIETE H
RECONSTITUTED
vancomycin hcl intravenous solution reconstituted Gendrico Hi
1 gm, 10 gm, 500 mg, 750 mg
vancomycin hcl oral capsule 125 mg Genérico QL (120 EA per 30 days)
vancomycin hcl oral capsule 250 mg Genérico QL (240 EA per 30 days)
vancomycin hcl oral solution reconstituted 25 Gendri
eneérico
mg/ml
XIFAXAN ORAL TABLET 550 MG Marca MO; QL (3 EA per 1 day); NEDS
Betalactamicos, Cefalosporinas
AVYCAZ INTRAVENOUS SOLUTION Marca HI
RECONSTITUTED
cefaclor er oral tablet extended release 12 hour Genérico
cefaclor oral capsule Genérico
cefadroxil oral capsule Genérico
cefadroxil oral suspension reconstituted Genérico
cefadroxil oral tablet Genérico
cefazolin sodium injection solution reconstituted Gendrico Hi
1gm, 10 gm, 500 mg
cefdinir oral capsule Genérico
cefdinir oral suspension reconstituted Genérico
cefepime hcl injection solution reconstituted 1 gm Genérico HI
;ieplme hcl intravenous solution reconstituted 2 Genérico H
cefixime oral capsule Genérico
cefixime oral suspension reconstituted Geneérico
cefotaxime sodium injection solution reconstituted L
Generico
1gm
cefotetan disodium injection solution Genérico H
reconstituted 1 gm, 2 gm
cefoxitin sodium intravenous solution L.
. Generico HI
reconstituted
cefpodqane proxetil oral suspension Genérico
reconstituted
cefpodoxime proxetil oral tablet Genérico
cefprozl oral suspension reconstituted Genérico

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolosy las abreviaturas utilizados en estatablaen la

seccion C1.
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Drug Status Requirements/Limits
cefprozl oral tablet Genérico
ceftazidime injection solution reconstituted 1 gm, L
Generico HI

6gm
ceftazidime intravenous sol ution reconstituted Genérico HI
ceftriaxone sodium injection solution Genérico Hi
reconstituted 1 gm, 2 gm, 250 mg, 500 mg
ceftriaxone sodium intravenous solution Genérico Hi
reconstituted 10 gm
cefuroxime axetil oral tablet Genérico
cefuroxime sodium injection solution Genérico Hi
reconstituted 750 mg
cefuroxime sodium intravenous solution Genérico Hi
reconstituted 1.5 gm
cephalexin oral capsule Genérico
cephalexin oral suspension reconstituted Genérico
TAZICEF INJECTION SOLUTION Eeties H
RECONSTITUTED 1 GM
TAZICEF INTRAVENOUS SOLUTION et H
RECONSTITUTED 2 GM, 6 GM
TEFLARO INTRAVENOUS SOLUTION Marca Hi
RECONSTITUTED
ZERBAXA INTRAVENOUS SOLUTION Marca i
RECONSTITUTED
Betalactamicos, Otros
aztreonam injection solution reconstituted Genérico HI
ertapenem sodium injection solution reconstituted Genérico HI
imipenem-cilastatin intravenous solution L

i Generico HI
reconstituted
meropenem intravenous solution reconstituted 1 L.

Generico HI

gm, 500 mg
Betalactamicos, Penicilinas
amoxicillin oral capsule Genérico
amoxicillin oral suspension reconstituted Genérico
amoxicillin oral tablet Genérico
amoxicillin oral tablet chewable 125 mg, 250 mg Genérico
amoxicillin-pot clavulanate er oral tablet Genérico
extended release 12 hour
amoxicillin-pot clavulanate oral suspension L

. Genérico
reconstituted
amoxicillin-pot clavulanate oral tablet Genérico

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolosy las abreviaturas utilizados en estatablaen la

seccion C1.
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Drug Status Requirements/Limits
amoxicillin-pot clavulanate oral tablet chewable Genérico
ampicillin oral capsule 500 mg Genérico
ampicillin sodium injection solution reconstituted L

Generico HI
1gm
ampicillin sodium injection solution reconstituted L

Generico
125 mg
ampicillin sodium intravenous solution Genérico Hi
reconstituted 10 gm
ampicillin-sulbactam sodium injection solution Genérico Hi
reconstituted 1.5 (1-0.5) gm, 3 (2-1) gm
ampicillin-sulbactam sodium intravenous solution Gendrico Hi
reconstituted 15 (10-5) gm
BICILLIN C-R 900/300 INTRAMUSCULAR Marca
SUSPENSION
BICILLIN C-R INTRAMUSCULAR Marca
SUSPENSION
dicloxacillin sodium oral capsule Genérico
nafcillin sodium injection solution reconstituted 1 Genérico Hi
gm, 2gm
nafcillin sodium intravenous solution Genérico Hi
reconstituted 10 gm
oxacillin sodium in dextrose intravenous solution Gendrico
1 gm/50ml
oxacillin sodium in dextrose intravenous solution Genérico Hi
2 gmy/50ml
oxacillin sodium injection solution reconstituted 1 Genérico Hi
gm, 2gm
oxacillin sodium intravenous solution Genérico Hi
reconstituted
penicillin g pot in dextrose intravenous solution L
40000 unit/ml, 60000 unit/mi Generico Hi
penicillin g potassium injection solution Genérico Hi
reconstituted
penicillin g sodium injection solution L.
reconstituted CEL=AE HiI
penicillin v potassium oral solution reconstituted Genérico
penicillin v potassium oral tablet Genérico
piperacillin sod-tazobactam so intravenous
solution reconstituted 2.25 (2-0.25) gm, 3.375 (3- Genérico HI
0.375) gm, 4.5 (4-0.5) gm, 40.5 (36-4.5) gm

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolosy las abreviaturas utilizados en estatablaen la
seccion CL.
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mg/100ml, 750 mg/150m

Drug Status Requirements/Limits
ZOSYN INTRAVENOUS SOLUTION 2-0.25 Ve
GM/50M L
ZOSYN INTRAVENOUS SOLUTION 3-0.375 VIETE H
GM/50M L
Macrdlidos
AZASITE OPHTHALMIC SOLUTION Marca
azithromycin intravenous solution reconstituted Genérico HI
azithromycin oral suspension reconstituted Genérico
azithromycin oral tablet Genérico
clarithromycin er oral tablet extended release 24 L

Generico
hour
clarithromycin oral suspension reconstituted Genérico
clarithromycin oral tablet Genérico
DIFICID ORAL SUSPENSION .
RECONSTITUTED Marca QL (136 ML per 10 days); NEDS
DIFICID ORAL TABLET Marca QL (20 EA per 10 days); NEDS
erythromycm base oral capsule delayed release Gendrico
particles
erythromycin base oral tablet Genérico
erythromycin base oral tablet delayed release 333 Gendrico
mg, 500 mg
erythromycin ethylsuccinate oral suspension L
reconstituted 200 mg/5ml CE=E
erythromycin ethylsuccinate oral tablet Genérico
erythromycin ophthal mic ointment Genérico
erythromycin oral tablet delayed release Genérico
erythromycin stearate oral tablet 250 mg Genérico
Quinolonas
BAXDELA INTRAVENOUS SOLUTION Ve H
RECONSTITUTED
CILOXAN OPHTHALMIC OINTMENT Marca
ciprofloxacin hcl ophthalmic solution Genérico
ciprofloxacin hcl oral tablet 250 mg, 500 mg, 750 Genérico
mg
ciprofloxacin in d5w intravenous solution 200 L.

Generico HI
mg/100ml
gatifloxacin ophthalmic solution Genérico
levofloxacin in d5w intravenous solution 500 L.

Generico HI

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolosy las abreviaturas utilizados en estatablaen la

seccion C1.
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Drug Status Requirements/Limits
levofloxacin intravenous solution Genérico
levofloxacin ophthalmic solution 0.5 % Genérico
levofloxacin oral solution Genérico
levofloxacin oral tablet Genérico
moxifloxacin hcl in nacl intravenous solution Genérico HI
moxifloxacin hcl ophthalmic solution Genérico
moxifloxacin hcl oral tablet Genérico

ofloxacin ophthalmic solution Genérico

ofloxacin oral tablet 300 mg, 400 mg Genérico

ofloxacin otic solution Genérico
Sulfonamidas

sulfacetami de sodium ophthal mic ointment Genérico
sulfacetamide sodium ophthal mic solution Genérico
sulfadiazine oral tablet Genérico
sulfamethoxazol e-trimethoprim oral suspension Genérico

200-40 mg/5ml

sulfamethoxazol e-trimethoprim oral tablet Genérico
Tetraciclinas

doxy 100 intravenous solution reconstituted Genérico HI
doxycycline hyclate oral capsule Genérico
doxycycline hyclate oral tablet 100 mg, 20 mg Genérico

ggxri/;ycl ine monohydrate oral capsule 100 mg, Gendrico

(rjgcxg/ﬁé/tcl:![lu r;zd monohydrate oral suspension Gendrico
%Ty;:%/cilrlge monohydrate oral tablet 100 mg, 50 Genérico
minocycline hcl oral capsule Genérico
minocycline hcl oral tablet Genérico
MONDOXYNE NL ORAL CAPSULE 100 -

MG Generico

NUZYRA INTRAVENOUS SOLUTION Marca Hi
RECONSTITUTED

tetracycline hcl oral capsule Genérico

Agentes Aumentadores Del Acido

Gamma-Aminobutirico (Gaba)

clobazam oral suspension 2.5 mg/ml Geneérico PA NS, MO

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolosy las abreviaturas utilizados en estatablaen la
seccion CL.
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Drug Status Requirements/Limits

clobazam oral tablet Genérico PA NS, MO
clonazepam oral tablet Genérico

clonazepam oral tablet dispersible Genérico

diazepamrectal gel Genérico

EPIDIOLEX ORAL SOLUTION Marca PA NS; MO; NEDS
gabapentin oral capsule Genérico MO

gabapentin oral solution 250 mg/5ml Genérico MO

gabapentin oral tablet 600 mg, 800 mg Genérico MO

NAYZILAM NASAL SOLUTION Marca QL (10 EA per 30 days)
phenobarbital oral elixir Geneérico MO

phenobarbital oral tablet Genérico MO

primidone oral tablet 125 mg Genérico

primidone oral tablet 250 mg, 50 mg Genérico MO

SYMPAZAN ORAL FILM Marca PA NS; MO; NEDS
tiagabine hcl oral tablet Genérico MO

valproic acid oral capsule Genérico MO

valproic acid oral solution 250 mg/5ml Genérico MO

VALTOCO 10 MG DOSE NASAL LIQUID Marca QL (10 EA per 30 days); NEDS

VALTOCO 15MG DOSE NASAL LIQUID

THERAPY PACK 2 X 7.5 MG/0.IML UELE QL (10 EA per 30 days); NEDS
THERAPY PACK 2% 10MGIOIML Maca QL (10EA per 0 dayg); NEDS
VALTOCO 5MG DOSE NASAL LIQUID Marca QL (10 EA per 30 days); NEDS
vigabatrin oral packet Genérico PA NS; MO; NEDS

vigabatrin oral tablet Genérico PA NS; MO; NEDS

vigadrone oral packet Genérico PA NS; MO; NEDS
VIGADRONE ORAL TABLET Marca PA NS; NEDS

VIGAFYDE ORAL SOLUTION Marca PA NS; NEDS

vigpoder oral packet Genérico PA NS; NEDS

ZTALMY ORAL SUSPENSION Marca PA NS; NEDS

Agentes De L os Canales De Sodio

APTIOM ORAL TABLET Marca PA NS; MO; NEDS
(iz;rrt?gllrjrrlazepi ne er oral capsule extended release Genérico MO

ﬁzru ?amazepl ne er oral tablet extended release 12 Genérico MO

carbamazepine oral suspension 100 mg/5ml Genérico MO

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolosy las abreviaturas utilizados en estatablaen la
seccion CL.
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Drug Status Requirements/Limits
carbamazepine oral tablet Genérico MO

carbamazepine oral tablet chewable Genérico MO

DILANTIN ORAL CAPSULE 30MG Marca MO

epitol oral tablet Genérico MO

eslicarbazepine acetate oral tablet Genérico PA NS, MO
Lc;/sgrrlnelznytm n sodium injection solution 100 mg Genérico

lacosamide oral solution 10 mg/ml Genérico MO

lacosamide oral tablet Genérico MO

oxcarbazepine oral suspension Genérico MO

oxcarbazepine oral tablet Genérico MO

phenytek oral capsule Genérico MO

phenytoin oral suspension 125 mg/5ml Genérico MO

phenytoin oral tablet chewable Genérico MO

phenytoin sodium extended oral capsule Genérico MO

rufinamide oral suspension Genérico PA NS; MO; NEDS
rufinamide oral tablet 200 mg Geneérico PA NS, MO
rufinamide oral tablet 400 mg Genérico PA NS; MO; NEDS
Agentes M odificador es De Canales De

Calcio

ethosuximide oral capsule Genérico MO

ethosuximide oral solution Genérico MO

methsuximide oral capsule Genérico

ZONISADE ORAL SUSPENSION Marca ST

zonisamide oral capsule Genérico MO

Agentes Reductores Del Glutamato

EPRONTIA ORAL SOLUTION Marca

felbamate oral suspension Genérico MO; NEDS
felbamate oral tablet Genérico MO

FYCOMPA ORAL SUSPENSION Marca PA NS; MO; NEDS
Z\I(ACG(?I\E;I;A(\B(')EI;QI(_BTABLET 10MG, 12MG, ViETA PA NS: MO: NEDS
FYCOMPA ORAL TABLET 2MG Marca PA NS, MO
topiramate oral capsule sprinkle Genérico MO

topiramate oral tablet Genérico MO
Anticonvulsivos, Otros

BRIVIACT ORAL SOLUTION Marca PA NS; MO; NEDS

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolosy las abreviaturas utilizados en estatablaen la
seccion CL.
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14 X100 MG

Drug Status Requirements/Limits
BRIVIACT ORAL TABLET Marca PA NS; MO; NEDS
DIACOMIT ORAL CAPSULE Marca PA NS; MO; NEDS
DIACOMIT ORAL PACKET Marca PA NS; MO; NEDS
gzlﬂlopzjrfex sodium er oral tablet extended release Genérico MO

g;l)\r/ﬁlw ﬁlrgex sodiumoral capsule delayed release Gendrico MO

divalproex sodium oral tablet delayed release Genérico MO

FINTEPLA ORAL SOLUTION Marca PA NS; MO; NEDS
lamotrigine oral tablet Genérico MO

lamotrigine starter kit-blue oral kit Genérico

lamotrigine starter kit-green oral kit Genérico NEDS

lamotrigine starter kit-orange oral kit Genérico

levetiracetam er oral tablet extended release 24 L

hour Generico MO

levetiracetam oral solution Genérico MO

levetiracetam oral tablet Genérico MO

levetiracetam oral tablet disintegrating soluble Genérico

roweepra oral tablet 500 mg Geneérico MO

SPRITAM ORAL TABLET Marca MO

DISINTEGRATING SOLUBLE

subvenite oral tablet Geneérico MO

subvenite starter kit-blue oral kit Genérico

subvenite starter kit-green oral kit Genérico NEDS

subvenite starter kit-orange oral kit Genérico

XCOPRI (250 MG DAILY DOSE) ORAL Marca MO; QL (56 EA per 28 days);
TABLET THERAPY PACK 100 & 150 MG NEDS

XCOPRI (350 MG DAILY DOSE) ORAL Marca MO; QL (56 EA per 28 days);
TABLET THERAPY PACK NEDS

XCOPRI ORAL TABLET 100 MG, 150 MG, Marca MO: QL (60 EA per 30 days);
200MG NEDS

XCOPRI ORAL TABLET 25 MG Marca QL (30 EA per 30 days); NEDS
XCOPRI ORAL TABLET 50 MG Marca 'I\\I"S[;)gL (90 EA per 30 days);
KCOPRL ORAL TABLELHERAPYPACK | aca oL A pr iy
XCOPRI ORAL TABLET THERAPY PACK

14 X 150 MG & 14 X200 MG, 14 X 50 MG & Marca QL (28 EA per 28 days); NEDS

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolosy las abreviaturas utilizados en estatablaen la

seccion C1.




Drug Status Requirements/Limits
Antidepresivos
Antidepresivos, Otros

AUVELITY ORAL TABLET EXTENDED VI ST; QL (60 EA per 30 days);
RELEASE NEDS
bupropion hcl er (sr) oral tablet extended release Genérico MO
12 hour
bupropion hcl er (xI) oral tablet extended release L.
24 hour 150 mg, 300 Mg CEL=AE MO
bupropion hcl oral tablet Genérico MO
mirtazapine oral tablet Geneérico MO; QL (30 EA per 30 days)
mirtazapine oral tablet dispersible Genérico MO; QL (30 EA per 30 days)
TRINTELLIX ORAL TABLET Marca MO:; QL (30 EA per 30 days)
ZURZUVAE ORAL CAPSULE 20 MG, 25 PA NS; QL (28 EA per 14 days);
Marca
MG NEDS
ZURZUVAE ORAL CAPSULE 30 MG Marca oA DS QL (14 BA per 14 days);
Inhibidores De La Monoaminooxidasa
EMSAM TRANSDERMAL PATCH 24 HOUR Marca PANS, MO; QL (30 EA per 30
days); NEDS
MARPLAN ORAL TABLET Marca MO
phenelzine sulfate oral tablet Geneérico MO
tranylcypromine sulfate oral tablet Genérico MO
Inhibidor es Selectivos De Recaptacion
De Serotonina/lnhibidoresDe La
Recaptacion De Serotonina Y
Norepinefrina (Ssri/Snri)
citalopram hydrobromide oral solution Genérico MO
citalopram hydrobromide oral tablet Geneérico MO
desvenlafaxine succinate er oral tablet extended L.
Genérico MO
release 24 hour
DRIZALMA SPRINKLE ORAL CAPSULE
DELAYED RELEASE SPRINKLE 20 MG, 40 Marca QL (60 EA per 30 days)
MG, 60 MG
DRIZALMA SPRINKLE ORAL CAPSULE
DELAYED RELEASE SPRINKLE 30 MG, 40 Marca QL (90 EA per 30 days)
MG
duloxetine hcl oral capsule delayed release L. )
particles 20 mg, 30 mg, 60 mg Genérico MO; QL (60 EA per 30 days)
duloxetine hcl oral capsule delayed release L. )
particles 40 mg Genérico MO; QL (90 EA per 30 days)

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolosy las abreviaturas utilizados en estatablaen la
seccion CL.
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Drug Status Requirements/Limits
escital opram oxalate oral solution 5 mg/5ml Genérico MO

escitalopram oxalate oral tablet Genérico MO

FETZIMA ORAL CAPSULE EXTENDED Marca PA NS; MO; QL (30 EA per 30
RELEASE 24 HOUR days)

TN NTATIONORALCAPLE | aca o oL (508 pr 951y
fluoxetine hcl oral capsule Genérico MO

fluoxetine hcl oral capsule delayed release Genérico MO; QL (4 EA per 28 days)
fluoxetine hcl oral solution Genérico MO

fluoxetine hcl oral tablet 10 mg, 20 mg Genérico MO

fluoxetine hcl oral tablet 60 mg Genérico

:I (;IJ\é(‘fj)éeanzudr nﬁorzc:ll eate er oral capsule extended Genérico MO

fluvoxamine maleate oral tablet Genérico MO

nefazodone hcl oral tablet Genérico MO

Egﬁ(r)xeti ne hcl er oral tablet extended release 24 Gendrico MO

paroxetine hcl oral suspension Genérico MO

RALDESY ORAL SOLUTION Marca NEDS

sertraline hcl oral concentrate Genérico MO

sertraline hel oral tablet Genérico MO

trazodone hcl oral tablet Genérico MO

\;Aarnrlgfuarm ne hcl er oral capsule extended release Gendrico MO

vilazodone hcl oral tablet Genérico PA NS; MO

Triciclicos

amitriptyline hcl oral tablet Genérico MO

amoxapine oral tablet Genérico MO

clomipramine hcl oral capsule Genérico MO

desipramine hcl oral tablet Geneérico MO

doxepin hcl oral capsule Genérico MO

doxepin hcl oral concentrate Genérico MO

imipramine hcl oral tablet Genérico MO

nortriptyline hcl oral capsule Geneérico MO

nortriptyline hcl oral solution Genérico MO

protriptyline hcl oral tablet Genérico MO

trimipramine maleate oral capsule Genérico MO

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolosy las abreviaturas utilizados en estatablaen la
seccion CL.
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Antimicobacterianos, Otros

Drug Status Requirements/Limits
Antieméticos

Antieméticos, Otros

meclizine hcl oral tablet 12.5 mg, 25 mg Genérico
promethazine hcl injection solution Genérico
promethazine hcl oral tablet Geneérico

E:é)methaz ne hcl rectal suppository 12.5 mg, 25 Genérico
promethegan rectal suppository 25 mg Geneérico
scopolamine transdermal patch 72 hour Genérico
Complementos De Terapia Emetogénica

aprepitant oral capsule Genérico PA
dronabinol oral capsule Genérico B/D
granisetron hcl oral tablet Genérico B/D
ondansetron hcl injection solution 4 mg/2mi Geneérico
ondansetron hcl oral solution Genérico B/D
ondansetron hcl oral tablet Genérico B/D
ondansetron oral tablet dispersible 4 mg, 8 mg Geneérico B/D

Antimicobacterianos

Antimicoticos

dapsone oral tablet Genérico MO
rifabutin oral capsule Genérico

Antituber culosos

ethambutol hcl oral tablet Genérico

isoniazid oral syrup Genérico MO
isoniazid oral tablet Genérico MO
PRIFTIN ORAL TABLET Marca
pyrazinamide oral tablet Genérico

rifampin intravenous solution reconstituted Genérico HI
rifampin oral capsule Genérico

SIRTURO ORAL TABLET Marca PA; NEDS
TRECATOR ORAL TABLET Marca

ABELCET INTRAVENOUS SUSPENSION

Marca

B/D; HI

AMPHOTERICIN B INTRAVENOUS
SOLUTION RECONSTITUTED

Genérico

B/D; HI

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolosy las abreviaturas utilizados en estatablaen la

seccion Cl.
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Drug Status Requirements/Limits
amphot_erici n b liposome intravenous suspension Genérico B/D: HI

reconstituted

BREXAFEMME ORAL TABLET Marca PA; QL (4 EA per 1day); NEDS
(r::csgr?zti?gtl gd acetate intravenous solution Genérico Hi

CICLODAN EXTERNAL SOLUTION Genérico

ciclopirox external gel Genérico QL (100 GM per 30 days)
ciclopirox external shampoo Genérico

ciclopirox external solution Genérico

ciclopirox olamine external cream Genérico QL (90 GM per 30 days)
ciclopirox olamine external suspension Genérico QL (60 ML per 30 days)
clotrimazole external cream Genérico

clotrimazole external solution Genérico QL (30 ML per 30 days)
clotrimazole mouth/throat troche Genérico

econazole nitrate external cream Genérico QL (85 GM per 30 days)
ERAXISINTRAVENOUS SOLUTION Marca Hi
RECONSTITUTED

fluconazole in sodium chloride intravenous

solution 200-0.9 mg/100ml-%, 400-0.9 mg/200m - Genérico HI

%

fluconazole oral suspension reconstituted Geneérico

fluconazole oral tablet Genérico

flucytosine oral capsule Genérico NEDS

griseofulvin microsize oral suspension Genérico

griseofulvin microsize oral tablet Genérico

gr5| gertr)];ulvm ultramicrosize oral tablet 125 mg, Gendrico

itraconazole oral capsule Genérico

ketoconazole external cream Genérico QL (60 GM per 30 days)
ketoconazole external shampoo 2 % Genérico

ketoconazole oral tablet Genérico

micafungin sodium intravenous solution L

reconstituted CELSIED Hi

miconazole 3 vaginal suppository Genérico

NATACYN OPHTHALMIC SUSPENSION Marca

NYAMYC EXTERNAL POWDER Genérico QL (60 GM per 30 days)
nystatin external cream Genérico

nystatin external ointment Genérico

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolosy las abreviaturas utilizados en estatablaen la

seccion C1.
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Drug Status Requirements/Limits
nystatin external powder Genérico QL (60 GM per 30 days)
nystatin mouth/throat suspension Genérico

nystatin oral tablet Genérico

nystatin-triamcinolone external cream Genérico

nystatin-triamcinolone external ointment Genérico

NYSTOP EXTERNAL POWDER Genérico QL (60 GM per 30 days)
posaconazole oral suspension Genérico PA; NEDS

posaconazole oral tablet delayed release Genérico PA; MO; NEDS

terbinafine hcl oral tablet Genérico QL (84 EA per 180 days)
terconazole vaginal cream Geneérico

terconazole vaginal suppository Genérico

voriconazole intravenous solution reconstituted Genérico PA; HI

voriconazole oral suspension reconstituted Geneérico PA; NEDS

voriconazole oral tablet Geneérico PA

AUGTYRO ORAL CAPSULE 160 MG Marca PA NS; NEDS

ITOVEBI ORAL TABLET 3MG Marca mgg’; QL (60 EA per 30 days);
ITOVEBI ORAL TABLET 9MG Marca PA NS; NEDS

LAZCLUZE ORAL TABLET 240MG Marca PA NS; NEDS
LAZCLUZE ORAL TABLET 80MG Marca Eﬁ%[l)\lss; QL (60 EA per 30 days);
LUMAKRASORAL TABLET 240 MG Marca PA DS QL (4 BA per L day):
VORANIGO ORAL TABLET Marca E@g‘ss; QL (60 EA per 30 days);
Agentes Alquilantes

cyclophosphamide oral capsule Genérico B/D

cyclophosphamide oral tablet Genérico B/D

GLEOSTINE ORAL CAPSULE 10 MG, 40

MG Marca

GLEOSTINE ORAL CAPSULE 100MG Marca NEDS

LEUKERAN ORAL TABLET Marca NEDS

MATULANE ORAL CAPSULE Marca NEDS

thiotepa injection solution reconstituted 15 mg Geneérico NEDS

VALCHLOR EXTERNAL GEL Marca PA NS; NEDS

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolosy las abreviaturas utilizados en estatablaen la
seccion CL.
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Agentes Antiangiogénicos

lenalidomide oral capsule Genérico PA NS; LA; NEDS
POMALYST ORAL CAPSULE Marca PA NS; NEDS
THALOMID ORAL CAPSULE Marca PA NS; MO; NEDS
Antiandr ogenos

abiraterone acetate oral tablet 250 mg Genérico PA NS
abiraterone acetate oral tablet 500 mg Genérico PA NS; NEDS
abirtega oral tablet Genérico PA NS
bicalutamide oral tablet Geneérico

ERLEADA ORAL TABLET Marca PA NS; NEDS
EULEXIN ORAL CAPSULE Marca

nilutamide oral tablet Genérico NEDS

NUBEQA ORAL TABLET Marca PA NS; NEDS
XTANDI ORAL CAPSULE Marca PA NS; NEDS
XTANDI ORAL TABLET Marca PA NS; NEDS
Antiestr bgenos/M odificador es

EMCYT ORAL CAPSULE Marca NEDS

];l;Jr\i/ﬁZt;ant intramuscular solution prefilled Genérico NEDS

ORSERDU ORAL TABLET Marca PA NS; NEDS
SOLTAMOX ORAL SOLUTION Marca MO; NEDS
tamoxifen citrate oral tablet Genérico MO

toremifene citrate oral tablet Genérico MO; NEDS
Antimetabolitos

azacitidine injection suspension reconstituted Genérico PA NS; NEDS
hydroxyurea oral capsule Genérico

INQOVI ORAL TABLET Marca Eﬁzgg QL (5 EA per 28 days);
LONSURF ORAL TABLET Marca PA NS; NEDS
mer captopurine oral suspension Geneérico NEDS
mercaptopurine oral tablet Genérico

ONUREG ORAL TABLET Marca PA NS; NEDS
PURIXAN ORAL SUSPENSION Marca NEDS

TABLOID ORAL TABLET Marca NEDS
Antineoplasicos, Otros

bleomycin sulfate injection solution reconstituted Geneérico B/D

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolosy las abreviaturas utilizados en estatablaen la
seccion CL.
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BORTEZOMIB INJECTION SOLUTION Varca NEDS

RECONSTITUTED 35MG

COTELLIC ORAL TABLET Marca PA NS: NEDS

GAVRETO ORAL CAPSULE Marca PA NS: NEDS

GILOTRIF ORAL TABLET Marca PA NS; QL (30 EA per 30 days);
NEDS

IBRANCE ORAL CAPSULE Marca PA NS: NEDS

IBRANCE ORAL TABLET Marca PA NS; NEDS

IWILFIN ORAL TABLET Marca PA NS; NEDS

JYLAMVO ORAL SOLUTION Marca PA NS: NEDS

KISQALI FEMARA (200 MG DOSE) ORAL _

TABLET THERAPY PACK MR PA NS NEDS

KISQALI FEMARA (400 MG DOSE) ORAL _

TABLET THERAPY PACK e PA NS; NEDS

KISQALI FEMARA (600 MG DOSE) ORAL _

TABLET THERAPY PACK A PA NS; NEDS

KRAZATI ORAL TABLET Marca PA NS; NEDS

LUMAKRASORAL TABLET 120 MG, 320 Marca PA NS; QL (8 EA per 1 day);

MG NEDS

NINLARO ORAL CAPSUL E Marca PA NS; NEDS

ODOMZO ORAL CAPSULE Marca PA NS; NEDS

OJJAARA ORAL TABLET Marca PA NS: NEDS

ONCASPAR INJECTION SOLUTION Marca NEDS

ORGOVYX ORAL TABLET Marca PA NS; NEDS

RETEVMO ORAL CAPSULE Marca PA NS; NEDS

'I\?AEGTEVMO ORAL TABLET 120 MG, 160 Varca PA NS: NEDS

RETEVMO ORAL TABLET 40 MG Marca ma')\lss; QL (90 EA per 30 days);

RETEVMO ORAL TABLET 80MG Marca Eﬁgg; QL (60 EA per 30 days);

TAGRISSO ORAL TABLET Marca Eﬁ%gss; QL (30 BA per 30 days);

TUKYSA ORAL TABLET Marca PA NS: NEDS

VENCLEXTA ORAL TABLET 10MG Marca PA NS

\'\;%NCL EXTA ORAL TABLET 100 MG, 50 Marca PA NS: NEDS

VENCLEXTA STARTING PACK ORAL _

TABLET THERAPY PACK Az PA NS NEDS

WELIREG ORAL TABLET Marca PA NS: NEDS

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolosy las abreviaturas utilizados en estatablaen la

seccion C1.
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KIT3X20MG & 80MG

Drug Status Requirements/Limits

XPOVIO (100 MG ONCE WEEKLY) ORAL _

TABLET THERAPY PACK 50 MG MR PA NS NEDS

XPOVIO (40 MG ONCE WEEKLY) ORAL _

TABLET THERAPY PACK 10 MG, 40 MG e PA NS; NEDS

XPOVIO (40 MG TWICE WEEKLY) ORAL _

TABLET THERAPY PACK 40 MG Marca PA NS, NEDS

XPOVIO (60 MG ONCE WEEKLY) ORAL _

TABLET THERAPY PACK 60 MG Marca PA NS NEDS

XPOVIO (60 MG TWICE WEEKLY) ORAL _

TABLET THERAPY PACK HErEE PA NS; NEDS

XPOVIO (80 MG ONCE WEEKLY) ORAL _

TABLET THERAPY PACK 40 MG e PA NS; NEDS

XPOVIO (80 MG TWICE WEEKLY) ORAL _

TABLET THERAPY PACK Marca PA NS, NEDS

ZOLINZA ORAL CAPSULE Marca PA NS; NEDS

I nhibidores De Dianas M olecular es

AKEEGA ORAL TABLET Marca PA NS; NEDS

ALECENSA ORAL CAPSULE Marca PA NS: NEDS

ALUNBRIG ORAL TABLET 180 MG, 90 MG Marca Z’ES'SS; QL (30 EA per 30 days);

ALUNBRIG ORAL TABLET 30 MG Marca Eﬁgg’; QL (120 EA per 30 days);

ALUNBRIG ORAL TABLET THERAPY Marca PA NS; QL (60 EA per 365 days);

PACK NEDS

AUGTYRO ORAL CAPSULE 40 MG Marca PA NS; NEDS

AYVAKIT ORAL TABLET Marca PA NS; QL (1 EA per 1 day);
NEDS

BALVERSA ORAL TABLET Marca PA NS; NEDS

BOSUL |E ORAL CAPSULE Marca PA NS; NEDS

BOSULIF ORAL TABLET Marca PA NS: NEDS

BRAFTOVI ORAL CAPSULE 75 MG Marca PA NS, NEDS

BRUKINSA ORAL CAPSULE Marca PA NS; NEDS

CABOMETYX ORAL TABLET Marca PA NS; NEDS

CALQUENCE ORAL CAPSULE Marca PA NS; NEDS

CALQUENCE ORAL TABLET Marca PA NS, NEDS

CAPREL SA ORAL TABLET Marca PA NS; NEDS

COMETRIQ (100 MG DAILY DOSE) ORAL _

T 808 HOMG Marca PA NS; NEDS

COMETRIQ (140 MG DAILY DOSE) ORAL Marca PA NS: NEDS

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolosy las abreviaturas utilizados en estatablaen la

seccion C1.
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%JTM ETRIQ (60 MG DAILY DOSE) ORAL Marca PA NS NEDS

DANZITEN ORAL TABLET Marca PA NS; NEDS

dasatinib oral tablet Genérico PA NS; NEDS

DAURISMO ORAL TABLET Marca PA NS; NEDS

ERIVEDGE ORAL CAPSULE Marca PA NS; NEDS

erlotinib hcl oral tablet Genérico PA NS; NEDS

ﬁv]gerollmus oral tablet 10 mg, 2.5 mg, 5mg, 7.5 Genérico PA NS; NEDS

everolimus oral tablet soluble Genérico PA NS; NEDS

EXKIVITY ORAL CAPSULE Marca NEDS

FOTIVDA ORAL CAPSULE Marca PA NS; NEDS

FRUZAQLA ORAL CAPSULE Marca PA NS; NEDS

gefitinib oral tablet Genérico PA NS; NEDS

GOMEKLI ORAL CAPSULE Marca PA NS; NEDS

GOMEKLI ORAL TABLET SOLUBLE Marca PA NS; NEDS

ICLUSIG ORAL TABLET Marca PA NS; QL (30 EA per 30 days);
NEDS

imatinib mesylate oral tablet Geneérico

IMBRUVICA ORAL CAPSULE Marca PA NS; NEDS

IMBRUVICA ORAL SUSPENSION Marca PA NS; NEDS

IMBRUVICA ORAL TABLET 140 MG, 280 _

MG, 420 MG Marca PA NS; NEDS

IMKELDI ORAL SOLUTION Marca PA NS; NEDS

INLYTA ORAL TABLET Marca PA NS; NEDS

INREBIC ORAL CAPSULE Marca PA NS; NEDS

JAKAFI ORAL TABLET Marca PA NS; QL (60 EA per 30 days);
NEDS

JAYPIRCA ORAL TABLET Marca PA NS; NEDS

KISQALI (200 MG DOSE) ORAL TABLET _

THERAPY PACK Marca PA NS; NEDS

KISQALI (400 MG DOSE) ORAL TABLET _

THERAPY PACK Marca PA NS, NEDS

KISQALI (600 MG DOSE) ORAL TABLET _

THERAPY PACK Marca PA NS; NEDS

K OSELUGO ORAL CAPSULE 10MG Marca ngg; QL (8 BA per 1 day);

K OSELUGO ORAL CAPSULE 25MG Marca ma')\lss; QL (4 BA per 1 day);

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolosy las abreviaturas utilizados en estatablaen la
seccion CL.

72
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lapatinib ditosylate oral tablet Genérico PA NS, LA; NEDS
LENVIMA (10 MG DAILY DOSE) ORAL _
CAPSULE THERAPY PACK Marca PA NS NEDS
LENVIMA (12 MG DAILY DOSE) ORAL _
CAPSULE THERAPY PACK MR PA NS NEDS
LENVIMA (14 MG DAILY DOSE) ORAL _
CAPSULE THERAPY PACK e PA NS; NEDS
LENVIMA (18 MG DAILY DOSE) ORAL _
CAPSULE THERAPY PACK Marca PA NS, NEDS
LENVIMA (20 MG DAILY DOSE) ORAL _
CAPSULE THERAPY PACK Marca PA NS NEDS
LENVIMA (24 MG DAILY DOSE) ORAL _
CAPSULE THERAPY PACK HIETE PA NS NEDS
LENVIMA (4 MG DAILY DOSE) ORAL _
CAPSULE THERAPY PACK e PA NS; NEDS
LENVIMA (8 MG DAILY DOSE) ORAL _
CAPSULE THERAPY PACK Marca PA NS, NEDS
LORBRENA ORAL TABLET Marca PA NS NEDS
LYNPARZA ORAL TABLET Marca PA NS: NEDS
LYTGOBI (12 MG DAILY DOSE) ORAL _
TABLET THERAPY PACK Ui PA NS; NEDS
LYTGOBI (16 MG DAILY DOSE) ORAL _
TABLET THERAPY PACK Marca PA NS, NEDS
LYTGOBI (20 MG DAILY DOSE) ORAL _
TABLET THERAPY PACK Marca PA NS NEDS
MEKINIST ORAL SOLUTION _
RECONSTITUTED Marca PA NS; NEDS
MEKINIST ORAL TABLET Marca PA NS, NEDS
MEKTOVI ORAL TABLET Marca PA NS NEDS
NERLYNX ORAL TABLET Marca PA NS NEDS
OJEMDA ORAL SUSPENSION _
RECONSTITUTED Marca PA NS, NEDS
OJEMDA ORAL TABLET Marca PA NS NEDS
pazopanib hcl oral tablet Genérico PA NS; NEDS
PEMAZYRE ORAL TABLET Marca PA NS; NEDS
QINLOCK ORAL TABLET Marca PA NS NEDS
REVUFORJ ORAL TABLET Marca PA NS NEDS
ROMVIMZA ORAL CAPSULE Marca PA NS; NEDS
ROZLYTREK ORAL CAPSULE Marca PA NS; NEDS
ROZLYTREK ORAL PACKET Marca PA NS: NEDS

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolosy las abreviaturas utilizados en estatablaen la

seccion C1.




Drug Status Requirements/Limits
RUBRACA ORAL TABLET Marca PA NS; NEDS

RYDAPT ORAL CAPSULE Marca PA NS; NEDS

SCEMBLIX ORAL TABLET 100 MG Marca EAEI')\'SS; QL (120 BA per 30 days);
SCEMBLIX ORAL TABLET 20MG Marca Eﬁzgg; QL (60 EA per 30 days);
SCEMBLIX ORAL TABLET 40MG Marca PA NS; NEDS

sorafenib tosylate oral tablet Genérico PA NS; NEDS

SPRYCEL ORAL TABLET Marca PA NS; NEDS

STIVARGA ORAL TABLET Marca PA NS; NEDS

sunitinib malate oral capsule Genérico PA NS; NEDS
TABRECTA ORAL TABLET Marca Eﬁzgg; QL (120 EA per 30 days);
TAFINLAR ORAL CAPSULE Marca PA NS; NEDS

TAFINLAR ORAL TABLET SOLUBLE Marca PA NS; NEDS
TALZENNA ORAL CAPSULE Marca PA NS; NEDS

TASIGNA ORAL CAPSULE Marca PA NS; NEDS

TAZVERIK ORAL TABLET Marca Eﬁ%gss; QL (8 BA per 1 day);
TEPMETKO ORAL TABLET Marca PA NS; NEDS

torpenz oral tablet Genérico PA NS; NEDS

TRUQAP ORAL TABLET Marca PA NS; NEDS

TURALIO ORAL CAPSULE 125 MG Marca PA NS; NEDS
VANFLYTA ORAL TABLET Marca PA NS; NEDS

VIZIMPRO ORAL TABLET Marca PA NS; NEDS

VONJO ORAL CAPSULE Marca DS (4 BA per 1 day);
XALKORI ORAL CAPSULE Marca PA NS; NEDS

XALKORI ORAL CAPSULE SPRINKLE Marca PA NS; NEDS

ZEJULA ORAL CAPSULE Marca PA NS; NEDS

ZEJULA ORAL TABLET Marca PA NS; NEDS
ZELBORAF ORAL TABLET Marca PA NS; NEDS

ZYKADIA ORAL TABLET Marca PA NS; NEDS
Inhibidores De La Aromatasa,

3.%generacion

anastrozole oral tablet Genérico MO

exemestane oral tablet Genérico MO

letrozole oral tablet Genérico MO

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolosy las abreviaturas utilizados en estatablaen la

seccion C1.
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Antihelminticos

Drug Status Requirements/Limits
I nhibidor es Enziméticos

COPIKTRA ORAL CAPSULE Marca PA NS; NEDS
IDHIFA ORAL TABLET Marca Z?EDNSS; QL (30 EA per 30 days);
OGSIVEO ORAL TABLET Marca PA NS; NEDS
TABLET THERARY PACK Maca |PANS; NEDS
P DA r 0= O vaca [oans NeDs
TABLET THERAPY PACK Maca |PANSNEDS
REZLIDHIA ORAL CAPSULE Marca PA NS; NEDS
TIBSOVO ORAL TABLET Marca PA NS; NEDS
VERZENIO ORAL TABLET Marca PA NS; NEDS
VITRAKVI ORAL CAPSULE Marca PA NS; NEDS
VITRAKVI ORAL SOLUTION Marca PA NS; NEDS
XOSPATA ORAL TABLET Marca PA NS; NEDS
ZYDELIG ORAL TABLET Marca PA NS; NEDS
Retinoides

bexarotene external gel Genérico PA NS; NEDS
bexarotene oral capsule Genérico NEDS
PANRETIN EXTERNAL GEL Marca NEDS
tretinoin oral capsule Genérico NEDS
Tratamientos Complementarios

leucovorin calcium injection solution Genérico

Ieucovo_rin calciuminjection solution Genérico

reconstituted 100 mg, 350 mg

leucovorin calcium oral tablet Genérico

mesna oral tablet Genérico NEDS
MESNEX ORAL TABLET Marca NEDS

Antiparasitarios

albendazole oral tablet Genérico NEDS
ivermectin oral tablet 3 mg Genérico PA
praziquantel oral tablet Genérico

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolosy las abreviaturas utilizados en estatablaen la

seccion C1.
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Antiprotozoarios
ALINIA ORAL SUSPENSION

RECONSTITUTED Marca NEDS
atovaquone oral suspension Genérico
atovaquone-proguanil hcl oral tablet Genérico
chloroquine phosphate oral tablet Geneérico MO
COARTEM ORAL TABLET Marca
hydroxychloroquine sulfate oral tablet 100 mg, Gendrico
200 mg
IMPAVIDO ORAL CAPSULE Marca NEDS
mefloquine hcl oral tablet Genérico MO
nitazoxanide oral tablet Genérico NEDS
pentam!dl ne isethionate inhalation solution Genérico B/D
reconstituted
pentamidine isethionate injection solution L

. Generico
reconstituted
primaquine phosphate oral tablet 26.3 (15 base) Gendrico
mg
pyrimethamine oral tablet Genérico NEDS
quinine sulfate oral capsule Genérico PA
Pediculicidasg/Escabicidas
malathion external lotion Genérico
permethrin external cream Genérico
Antipsicoticos
COBENFY ORAL CAPSULE Marca PA NS; QL (60 BA per 30 days);

NEDS

COBENFY STARTER PACK ORAL Marca PA NS, QL (112 EA per 365
CAPSULE THERAPY PACK days); NEDS

1.° Generacion/Tipicos
CHLORPROMAZINE HCL INJECTION

SOLUTION 50 MG/2ML Generico
chlorpromazine hcl oral concentrate Geneérico MO
chlorpromazine hcl oral tablet Genérico MO
fluphenazine decanoate injection solution Genérico
fluphenazine hcl injection solution Genérico
fluphenazine hcl oral concentrate Geneérico MO
fluphenazine hcl oral elixir Genérico MO
fluphenazine hcl oral tablet Genérico MO

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolosy las abreviaturas utilizados en estatablaen la
seccion CL.
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haloperidol decanoate intramuscular solution Genérico

haloperidol lactate injection solution Genérico

haloperidol lactate oral concentrate 2 mg/ml Genérico MO
haloperidol oral tablet Genérico MO
loxapine succinate oral capsule Genérico MO
molindone hcl oral tablet Genérico MO
perphenazine oral tablet Genérico MO
pimozide oral tablet Genérico MO
prochlorperazine maleate oral tablet Genérico MO
prochlorperazne rectal suppository Geneérico

thioridazine hcl oral tablet Genérico MO
thiothixene oral capsule Genérico MO
trifluoperazine hcl oral tablet Genérico MO

2.° Gener acion/Atipicos
ABILIFY MAINTENA INTRAMUSCULAR

PREFILLED SYRINGE Marca MO; NEDS
ABILIFY MAINTENA INTRAMUSCULAR )
SUSPENSION RECONSTITUTED ER Marca MO; NEDS
aripiprazole oral solution Genérico MO
aripiprazole oral tablet Genérico MO
aripiprazole oral tablet dispersible 10 mg Genérico MO; NEDS
aripiprazole oral tablet dispersible 15 mg Genérico MO
asenapine mal eate sublingual tablet sublingual Genérico MO
CAPLYTA ORAL CAPSULE Marca ETE;DN;O; QL (S0 EA per 30 days);
FANAPT ORAL TABLET Marca ST; NEDS
FANAPT TITRATION PACK ORAL Ve ST
TABLET

INVEGA HAFYERA INTRAMUSCULAR Marca NEDS
SUSPENSION PREFILLED SYRINGE

INVEGA SUSTENNA INTRAMUSCULAR

SUSPENSION PREFILLED SYRINGE 117 Marca NEDS
MG/0.75ML, 156 MG/ML, 234 MG/1.5ML, 78

MG/0.5M L

INVEGA SUSTENNA INTRAMUSCULAR

SUSPENSION PREFILLED SYRINGE 39 Marca

MG/0.25M L

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolosy las abreviaturas utilizados en estatablaen la
seccion CL.
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INVEGA TRINZA INTRAMUSCULAR

SUSPENSION PREFILLED SYRINGE 273 Marca NEDS

MG/0.88ML, 410 MG/1.32M L, 546

MG/1.75M L

INVEGA TRINZA INTRAMUSCULAR

SUSPENSION PREFILLED SYRINGE 819 Marca MO; NEDS

MG/2.63ML

lurasidone hcl oral tablet Genérico MO

LYBALVI ORAL TABLET Marca ST, QL (30 BA per 30 days);
NEDS

NUPLAZID ORAL CAPSULE Marca PA NS MO; QL (B0 EA per 30
days); NEDS

NUPLAZID ORAL TABLET 10MG Marca PA NS MO; QL (80 EA per 30
days); NEDS

olanzapine intramuscular solution reconstituted Genérico

olanzapine oral tablet Genérico MO

olanzapine oral tablet dispersible Genérico MO

OPIPZA ORAL FILM 10MG,5MG Marca EQDNS?; QL (S0 EA per 30 days);

OPIPZA ORAL FILM 2MG Marca PANS; QL (30 EA per 30 days);
NEDS

Eallperldone er oral tablet extended release 24 Genérico MO

our

PERSERIS SUBCUTANEOUSPREFILLED .

SYRINGE Marca MO; NEDS

guetiapine fumarate oral tablet 100 mg, 200 mg, L

25 mg, 300 mg, 400 mg, 50 Mg ST MO

quetiapine fumarate oral tablet 150 mg Genérico

REXULTI ORAL TABLET Marca MO; QL (30 EA per 30 days);
NEDS

RISPERDAL CONSTA INTRAMUSCULAR

SUSPENSION RECONSTITUTED ER 12,5 Marca

MG, 25MG

RISPERDAL CONSTA INTRAMUSCULAR

SUSPENSION RECONSTITUTED ER 37.5 Marca NEDS

MG, 50 MG

risperidone microspheres er intramuscular L

) ! Genérico

suspension reconstituted er 12.5 mg, 25 mg

risperidone microspheres er intramuscular L

suspension reconstituted er 37.5 mg, 50 mg T NEDS

risperidone oral solution Genérico MO; QL (8 ML per 1 day)

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolosy las abreviaturas utilizados en estatablaen la

seccion C1.
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risperidone oral tablet Genérico MO; QL (2 EA per 1 day)
risperidone oral tablet dispersible Genérico MO; QL (2 EA per 1 day)
SECUADO TRANSDERMAL PATCH 24 Marca ST; MO; QL (30 EA per 30 days);
HOUR NEDS
VRAYLAR ORAL CAPSULE Marca ETE;D'\QO; QL (1 EA per 1 day);
VRAYLAR ORAL CAPSULE THERAPY
Marca ST
PACK
zprasqlone mesylate intramuscular solution Gendrico
reconstituted
ZYPREXA RELPREVV INTRAMUSCULAR Marca
SUSPENSION RECONSTITUTED 210MG
Resistentes Al Tratamiento
clozapine oral tablet Geneérico
clozapine oral tablet dispersible 100 mg, 12.5 mg, Genérico
150 mg, 25 mg
clozapine oral tablet dispersible 200 mg Geneérico NEDS
VERSACLOZ ORAL SUSPENSION Marca NEDS

Agentes Anticitomegalovirus (Cmv)

LIVTENCITY ORAL TABLET Marca NEDS
PREVYMIS ORAL PACKET 120MG Marca PA; NEDS
PREVYMIS ORAL PACKET 20MG Marca PA
PREVYMISORAL TABLET Marca PA; MO; NEDS
valganciclovir hcl oral solution reconstituted Geneérico MO; NEDS
valganciclovir hcl oral tablet Genérico MO

ZIRGAN OPHTHALMIC GEL Marca

Agentes Antigripales

amantadine hcl oral capsule Genérico MO

amantadine hcl oral solution Geneérico

amantadine hcl oral tablet Genérico MO

oseltamivir phosphate oral capsule 30 mg Genérico QL (4 EA per 1 day)
oseltamivir phosphate oral capsule 45 mg, 75 mg Genérico QL (2 EA per 1 day)
?fggglt\ﬂtr eghosphate oral suspension Genérico

RELENZA DISKHALER INHALATION

AEROSOL POWDER BREATH Marca

ACTIVATED 5 MG/ACT

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolosy las abreviaturas utilizados en estatablaen la
seccion CL.
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rimantadine hcl oral tablet Genérico

XOFLUZA (40 MG DOSE) ORAL TABLET Marca

THERAPY PACK 1 X 40 MG

XOFLUZA (80 MG DOSE) ORAL TABLET Ve

THERAPY PACK 1 X 80 MG

Agentes Antihepatitis B (Hbv)

adefovir dipivoxil oral tablet Genérico PA; MO
BARACLUDE ORAL SOLUTION Marca MO
entecavir oral tablet Genérico MO
lamivudine oral tablet 100 mg Genérico MO
Agentes Antihepatitis C (Hcv)

EPCLUSA ORAL PACKET Marca PA; NEDS
EPCLUSA ORAL TABLET Marca PA; NEDS
HARVONI ORAL PACKET Marca PA; NEDS
HARVONI ORAL TABLET Marca PA; NEDS
Agentes Antihepatitis C (Hcv), De

Accion Directa

MAVYRET ORAL PACKET Marca PA; NEDS
MAVYRET ORAL TABLET Marca PA; NEDS
VOSEVI ORAL TABLET Marca PA; NEDS
Agentes Antihepatitis C (Hcv), Otros

TEOG@?((;MSE BCUTANEOUS SOLUTION Marca NEDS
PEGASYS SUBCUTANEOUS SOLUTION VIETE NEDS
PREFILLED SYRINGE

ribavirin inhalation solution reconstituted Genérico NEDS
ribavirin oral capsule Genérico

ribavirin oral tablet 200 mg Genérico

Agentes Antiher péticos

acyclovir oral capsule Genérico

acyclovir oral suspension 200 mg/5ml Genérico

acyclovir oral tablet Genérico

acyclovir sodium intravenous solution Genérico B/D; HI
famciclovir oral tablet Genérico

trifluridine ophthalmic solution Genérico

valacyclovir hcl oral tablet Genérico

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolosy las abreviaturas utilizados en estatablaen la

seccion C1.
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Agentes Anti-Vih, InhibidoresDeLa

Integrasa (I nsti)

BIKTARVY ORAL TABLET 30-120-15MG Marca NEDS
BIKTARVY ORAL TABLET 50-200-25 MG Marca MO; NEDS
GENVOYA ORAL TABLET Marca MO; NEDS
ISENTRESSHD ORAL TABLET Marca MO; NEDS
ISENTRESS ORAL PACKET Marca MO; NEDS
ISENTRESSORAL TABLET Marca MO; NEDS
Ilglc—:)lRlATGRESS ORAL TABLET CHEWABLE Marca MO: NEDS
ISENTRESSORAL TABLET CHEWABLE

25 MG Marca MO
STRIBILD ORAL TABLET Marca MO; NEDS
SYMTUZA ORAL TABLET Marca MO; NEDS
TIVICAY ORAL TABLET 10MG Marca MO
TIVICAY ORAL TABLET 25MG, 50 MG Marca MO; NEDS
TIVICAY PD ORAL TABLET SOLUBLE Marca MO; NEDS
Agentes Anti-Vih, InhibidoresDe L a

Proteasa

APTIVUSORAL CAPSULE Marca MO; NEDS
atazanavir sulfate oral capsule Genérico MO
darunavir oral tablet Genérico NEDS
EVOTAZ ORAL TABLET Marca MO; NEDS
fosamprenavir calciumoral tablet Geneérico MO; NEDS
LEXIVA ORAL SUSPENSION Marca MO
lopinavir-ritonavir oral solution Genérico MO
lopinavir-ritonavir oral tablet Genérico MO
NORVIR ORAL PACKET Marca MO
PREZCOBIX ORAL TABLET Marca MO; NEDS
PREZISTA ORAL SUSPENSION Marca NEDS
PREZISTA ORAL TABLET 150MG Marca NEDS
PREZISTA ORAL TABLET 75MG Marca

REYATAZ ORAL PACKET Marca MO; NEDS
ritonavir oral tablet Genérico MO
VIRACEPT ORAL TABLET Marca MO; NEDS

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolosy las abreviaturas utilizados en estatablaen la
seccion CL.
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Agentes Anti-Vih, Inhibidores No
Nucleosidicos De L a Retrotranscriptasa

(Nnrti)

COMPLERA ORAL TABLET Marca MO; NEDS
EDURANT ORAL TABLET Marca MO; NEDS
efavirenz oral capsule Genérico MO
efavirenz oral tablet Genérico MO
efavirenz-emtricitab-tenofo df oral tablet Genérico MO
etravirine oral tablet Genérico MO; NEDS
INTELENCE ORAL TABLET 25MG Marca MO
nevirapine er oral tablet extended release 24 hour L

400 mg Generico MO
nevirapine oral suspension Genérico MO
nevirapine oral tablet Genérico MO
ODEFSEY ORAL TABLET Marca MO; NEDS
PIFELTRO ORAL TABLET Marca MO; NEDS
Agentes Anti-Vih, Inhibidores

Nucleosidicos Y NucleotidicosDe La

Retrotranscriptasa (Nrti)

abacavir sulfate oral solution Genérico MO
abacavir sulfate oral tablet Genérico MO
abacavir sulfate-lamivudine oral tablet Genérico MO
CIMDUO ORAL TABLET Marca MO; NEDS
DELSTRIGO ORAL TABLET Marca MO; NEDS
DESCOVY ORAL TABLET 120-15MG Marca NEDS
DESCOVY ORAL TABLET 200-25 MG Marca MO; NEDS
DOVATO ORAL TABLET Marca MO; NEDS
efavirenz-lamivudine-tenofovir oral tablet Genérico MO; NEDS
emtricitabine oral capsule Genérico MO

iggrlz c(l)ga%e—ltggogg\él :rgf oral tablet 100-150 mg, Genérico MO: NEDS
emtricitabine-tenofovir df oral tablet 200-300 mg Genérico MO
EMTRIVA ORAL SOLUTION Marca MO
JULUCA ORAL TABLET Marca MO; NEDS
lamivudine oral solution 10 mg/ml Genérico MO
lamivudine oral tablet 150 mg, 300 mg Genérico MO
lamivudine-zidovudine oral tablet Genérico MO

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolosy las abreviaturas utilizados en estatablaen la
seccion CL.

82



Drug Status Requirements/Limits

tenofovir disoproxil fumarate oral tablet Genérico MO
TRIUMEQ ORAL TABLET Marca MO; NEDS
TRIUMEQ PD ORAL TABLET SOLUBLE Marca

TRIZIVIR ORAL TABLET Marca MO; NEDS
VIREAD ORAL POWDER Marca MO; NEDS
\Z/éORI\E/IAC\;D ORAL TABLET 150 MG, 200 MG, Marca MO: NEDS
zidovudine oral capsule Genérico MO
Zidovudine oral syrup Genérico MO
zidovudine oral tablet Genérico MO

Agentes Anti-Vih, Otros

FUZEON SUBCUTANEOUS SOLUTION
RECONSTITUTED

maraviroc oral tablet Genérico MO; NEDS
RUKOBIA ORAL TABLET EXTENDED

Marca MO:; NEDS

REL EASE 12 HOUR Marca MO; QL (2 EA per 1 day); NEDS
SELZENTRY ORAL SOLUTION Marca MO: NEDS
SELZENTRY ORAL TABLET 25MG Marca MO
SELZENTRY ORAL TABLET 75MG Marca MO: NEDS
SUNLENCA ORAL TABLET THERAPY Marca NEDS
PACK

TYBOST ORAL TABLET Marca MO
Electrolitos/Miner alessM etales/Vitamin

as

Electrolitos/Minerales/M etales/VVitamin

as

CLINIMIX E/DEXTROSE (2.75/5) _
INTRAVENOUS SOL UTION MR B/D; HI
CLINIMIX E/DEXTROSE (4.25/10) _
INTRAVENOUS SOLUTION e B/D; HI
CLINIMIX E/DEXTROSE (4.25/5) _
INTRAVENOUS SOLUTION i B/D; HI
CLINIMIX E/DEXTROSE (5/15) _
INTRAVENOUS SOLUTION e B/D; HI
CLINIMIX E/DEXTROSE (5/20) _
INTRAVENOUS SOL UTION MR B/D; HI
CLINIMIX/DEXTROSE (4.25/10) _
INTRAVENOUS SOLUTION e B/D; HI

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolosy las abreviaturas utilizados en estatablaen la
seccion CL.
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CLINIMIX/DEXTROSE (4.25/5)

INTRAVENOUS SOLUTION Marca B/D; HI
CLINIMIX/DEXTROSE (5/15) |

INTRAVENOUS SOLUTION Marca B/D; HI
CLINIMIX/DEXTROSE (5/20) ore -

INTRAVENOUS SOLUTION

dextrose intravenous solution 10 %, 5 % Genérico HI

dextrose-sodium chloride intravenous sol ution

10-0.2 %, 10-0.45 %, 5-0.2 %, 5-0.45 %, 5-0.9 % Generico Hi
INTRALIPID INTRAVENOUSEMULSION Marca B/D; HI
ISOLYTE-P IN D5W INTRAVENOUS Marca Hi
SOLUTION

NUTRILIPID INTRAVENOUSEMULSION Marca B/D; HI
TPN ELECTROLYTESINTRAVENOUS Marca Hi
CONCENTRATE

Modificadores De

Electrolitos/Minerales/M etales

deferasirox oral tablet 90 mg Genérico

deferasirox oral tablet soluble 125 mg Genérico MO
deferasirox oral tablet soluble 250 mg, 500 mg Genérico MO; NEDS
deferiprone oral tablet Genérico PA; MO; NEDS
kionex combination suspension Geneérico

penicillamine oral tablet Genérico NEDS
sodium polystyrene sulfonate oral powder Genérico

;p:é:rc:gl (l),lrl:'l‘l polystyrene sulf) combination Genérico

trientine hcl oral capsule 250 mg Genérico NEDS
VELTASSA ORAL PACKET 1GM Marca

VELTASSA ORAL PACKET 16.8GM, 25.2 Marca MO

GM, 84 GM

Reemplazo De ElectrolitoMinerales

?SI\/(I)/IONOSYN [ INTRAVENOUS SOLUTION ViETA B/D: HI
carglumic acid oral tablet soluble Genérico PA; NEDS
CLINISOL SFINTRAVENOUS SOLUTION Genérico B/D; HI
ISOLYTE-SPH 7.4 INTRAVENOUS Marca H
SOLUTION

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolosy las abreviaturas utilizados en estatablaen la
seccion CL.
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kel in dextrose-nacl intravenous sol ution 10-5-
0.45 meg/1-%-%, 20-5-0.2 meg/I-%-%, 20-5-0.45

meg/I-%-%, 20-5-0.9 meq/I-%-%, 30-5-0.45 Genérico HI
meqy/I-%-%, 40-5-0.45 meg/I-%-%, 40-5-0.9

meg/l-%-%

kcl-lactated ringers-d5w intravenous solution Genérico HI
klor-con 10 oral tablet extended release Genérico MO
klor-con m10 oral tablet extended release Genérico MO

KLOR-CON M15ORAL TABLET

EXTENDED RELEASE Generico MO
klor-con m20 oral tablet extended release Genérico MO
klor-con oral packet 20 meq Genérico MO
klor-con oral tablet extended release Genérico MO
K-PHOSNO 2 ORAL TABLET Marca
magnesi um sulfate injection solution 50 %, 50 % L
: Generico HI

(20ml syringe)
multiple electro type 1 ph 5.5 intravenous solution Genérico HI
na sulfate-k sulfate-mg sulf oral solution Genérico
ORACIT ORAL SOLUTION Marca
PLENAMINE INTRAVENOUS SOLUTION Genérico B/D; HI
potassium chloride crys er oral tablet extended Gendrico MO
release
potassium chloride er oral capsule extended Genérico MO
release
potassium chloride er oral tablet extended release L.

Generico MO
10 meq, 20 meq, 8 meq
potassium chloride er oral tablet extended release Gendri

enerico

15 meq
potassium chloride intravenous solution 2 L

Generico HI

meg/ml, 2 meg/ml (20 ml)
potassium chloride oral packet Genérico MO
potassium chloride oral solution 20 meg/15mi

(10%), 40 meq/15ml (20%) CELE1CE MO
potassium citrate er oral tablet extended release Genérico
potassium cl in dextrose 5% intravenous solution L

Genérico HI
20 meg/l
(I)D/OREMASOL INTRAVENOUS SOLUTION 10 Marca B/D: HI
PROSOL INTRAVENOUS SOLUTION Marca B/D; HI

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolosy las abreviaturas utilizados en estatablaen la
seccion CL.
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sodium chloride intravenous solution 0.45 %, 0.9 Genérico Hi

%, 3%, 5%

sodium chloride irrigation solution 0.9 % Genérico

sodium fluoride oral tablet 2.2 (1 f) mg Genérico MO
TRAVASOL INTRAVENOUS SOLUTION Marca B/D; HI
&?ELIJD?IA(\)I\IA\ITOEO/LNTRAVENOUS Marca B/D: HI
Vitaminas

doxercalciferol oral capsule Genérico MO
pnv-dha oral capsule Genérico

prenatal oral tablet 27-1 mg Genérico

Expansores De

Volumen/M odificador es/Productos

Sanguineos
Agentes De M odificacion Plaquetaria

aspirin-dipyridamole er oral capsule extended

release 12 hour CETENTD MO
BRILINTA ORAL TABLET Marca MO
cilostazol oral tablet Genérico MO
clopidogrel bisulfate oral tablet 300 mg Genérico QL (1 EA per 30 days)
clopidogrel bisulfate oral tablet 75 mg Geneérico MO
dipyridamole oral tablet Genérico MO
Agentes Hemostaticos

tranexamic acid oral tablet Genérico
Anticoagulantes

e i Speameos o L0 | Gagoo DS
fondaparinux sodium subcutaneous solution 2.5 L.

mg/0.5m Genérico
SEIS?OAO(()BLI\J/II\IIII\IT/S;ESB'\;:IL_JTANEOUS SOLUTION Marca NEDS
heparin sodium (porcine) injection solution 1000

unit/ml, 20000 unit/ml, 20000 unit/ml, 5000 Genérico

unit/ml

L QNN | e

JANTOVEN ORAL TABLET Genérico MO
warfarin sodium oral tablet Geneérico MO

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolosy las abreviaturas utilizados en estatablaen la

seccion Cl.
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M odificadores De La Hematopoyesis

anagrelide hcl oral capsule Genérico MO

CABLIVI INJECTIONKIT Marca PA; NEDS

eltrombopag olamine oral packet Genérico PA; NEDS

eltrombopag olamine oral tablet Genérico PA; NEDS

OXBRYTA ORAL TABLET SOLUBLE Marca PA; QL (8 EA per 1 day); NEDS
PROMACTA ORAL PACKET Marca PA; MO; NEDS

PROMACTA ORAL TABLET Marca PA; MO; NEDS

RETACRIT INJECTION SOLUTION 10000
UNIT/ML, 10000 UNIT/ML (IML), 2000

UNIT/ML. 20000 UNIT/ML, 3000 UNIT/ML, Marca PA
4000 UNIT/ML
RETACRIT INJECTION SOL UTION 40000 _
UNIT/ML Marca PA: NEDS
ZARXIO INJECTION SOLUTION

Marca

PREFILLED SYRINGE
Farmacos Para El Tratamiento De

AdiccionesAbuso De Sustancias

Agentes Antagonistas Opioides

KLOXXADO NASAL LIQUID Marca
naloxone hcl injection solution 0.4 mg/ml Genérico
nal oxone hcl injection solution cartridge Geneérico
nal oxone hcl injection solution prefilled syringe Genérico
nal oxone hcl nasal liquid Genérico
OPVEE NASAL SOLUTION Marca

Agentes Para Dgar De Fumar
bupropion hcl er (smoking det) oral tablet

extended release 12 hour Censico

NICOTROL INHALATION INHALER Marca

\rg:(la(nlclme tartrate (starter) oral tablet therapy Genérico QL (53 EA per 28 days)
varenicline tartrate oral tablet Genérico QL (56 EA per 28 days)
Disuasivos Del Alcohol Y Del Deseo De

Beber

acamprosate calcium oral tablet delayed release Genérico MO

disulfiram oral tablet Genérico MO

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolosy las abreviaturas utilizados en estatablaen la
seccion CL.
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SUSPENSION RECONSTITUTED
Miorrelajantes
Miorrelajantes

Drug Status Requirements/Limits
Tratamientos Para La Dependencia De

Opioides

buprenorphine hcl injection solution Genérico

buprenorphine hcl sublingual tablet sublingual Geneérico

buprenor phine hcl-naloxone hcl sublingual film Genérico

buprenor phine hcl-naloxone hcl sublingual tablet L.

sublingual CETEMEE

naltrexone hcl oral tablet Genérico

VIVITROL INTRAMUSCULAR Marca NEDS

release 12 hour
Productos Y M odificador es Sanguineos
Agentes De M odificacion Plaguetaria

carisoprodol oral tablet 350 mg Geneérico PA
cyclobenzaprine hcl oral tablet 10 mg, 5 mg Genérico PA
methocarbamol oral tablet 500 mg, 750 mg Genérico
orphenadrine citrate er oral tablet extended Gendrico

DOPTELET ORAL TABLET Marca PA: NEDS

prasugrel hcl oral tablet Genérico MO

Anticoagulantes

ELIQUISDVT/PE STARTER PACK ORAL Marca

TABLET THERAPY PACK

ELIQUISORAL TABLET Marca MO

enoxaparin sodium injection solution 300 mg/3ml Genérico

enoxaparin sodium injection solution prefilled Gendrico

syringe

XARELTO ORAL TABLET Marca MO

XARELTO STARTER PACK ORAL Marca

TABLET THERAPY PACK

Productos Y Modificador es Sanguineos,

Otros

FABHALTA ORAL CAPSULE Marca E@D%L (60 EA per 30 days);
MULPLETA ORAL TABLET Marca PA: NEDS

XOLREMDI ORAL CAPSULE Marca PA; QL (120 EA per 30 days);

NEDS

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolosy las abreviaturas utilizados en estatablaen la

seccion Cl.
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Reguladores De Glucosa En La Sangre

Agentes Antidiabéticos

acarbose oral tablet Genérico MO; QL (3 EA per 1 day)
alogliptin benzoate oral tablet Genérico MO

oSO B0 55 SUBCUTAREOUS Marca PA; MO; QL (3.4 ML per 28 days)
FARXIGA ORAL TABLET Marca MO

glimepiride oral tablet 1 mg, 2 mg, 4 mg Geneérico MO

glipizide er oral tablet extended release 24 hour Genérico MO

glipizide oral tablet Genérico MO

glyburide oral tablet Genérico MO

GLYXAMBI ORAL TABLET Marca MO

JANUVIA ORAL TABLET Marca MO; QL (1 EA per 1 day)
JARDIANCE ORAL TABLET Marca MO

metformin hcl er oral tablet extended release 24 L.

hour Generico MO

ﬁfor min hcl oral tablet 1000 mg, 500 mg, 850 Gendrico MO

miglitol oral tablet Genérico MO
’IZ\/ISTUCI)\I_]JQ?EOC?%I??CUTANEOUS SOLUTION Marca PA: QL (2 ML per 28 days)
nateglinide oral tablet Genérico MO

OZEMPIC (0.25 OR 0.5 MG/DOSE)

SUBCUTANEOUS SOLUTION PEN- Marca PA; MO; QL (3 ML per 28 days)
INJECTOR 2MG/3ML

S oROS SROMANOUS | [P MO, 0L (oML pr 284
pioglitazone hcl oral tablet Genérico MO

repaglinide oral tablet 0.5 mg, 1 mg Genérico MO; QL (4 EA per 1 day)
repaglinide oral tablet 2 mg Genérico MO; QL (8 EA per 1 day)
20 BT AeoLs
e e AuEous
SYNJARDY ORAL TABLET Marca MO

SYNJARDY XR ORAL TABLET Marca MO

EXTENDED RELEASE 24 HOUR

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolosy las abreviaturas utilizados en estatablaen la
seccion CL.
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TRADJENTA ORAL TABLET Marca MO; QL (1 EA per 1 day)
TRIJARDY XR ORAL TABLET EXTENDED Marca MO
RELEASE 24 HOUR
TRULICITY SUBCUTANEOUS SOLUTION . .
AUTO-INJECTOR Marca PA; MO; QL (2 ML per 28 days)
VICTOZA SUBCUTANEOUS SOLUTION . .
PEN-INJECTOR Marca PA; MO; QL (9 ML per 30 days)
XIGDUO XR ORAL TABLET EXTENDED Marca MO
RELEASE 24 HOUR
Agentes Glucemiantes
diazoxide oral suspension Genérico MO; NEDS
GLUCAGEN HYPOKIT INJECTION Marca
SOLUTION RECONSTITUTED
glucagon emergency injection kit Genérico
Insulinas
ASSURE ID INSULIN SAFETY SYR 29G X Marca
1/2" 1ML
BD INSSYR ULTRAFINE J2UNIT Marca
BD INSULIN SYR ULTRAFINE Il 31G X Marca
5/16" 0.3 ML
BD INSULIN SYRINGE HALF-UNIT Marca
BD INSULIN SYRINGE U/F 31G X 5/16" 0.3
Marca
ML
BD INSULIN SYRINGE ULTRAFINE 31G X Vg
5/16" 0.3 ML
BD SAFETYGLIDE INSULIN SYRINGE 31G Marca
X 15/64" 1ML, 31G X 5/16" 0.3 ML
BD VEO INSULIN SYR ULTRAFINE 31G X Marca
15/64" 1 ML
BD VEO INSULIN SYRINGE U/F 31G X Marca
15/64" 1 ML
COMFORT ASSIST INSULIN SYRINGE Ve
29G X /2" 1ML
CVSGAUZE STERILE PAD 2" X2" Marca
DROPLET INSULIN SYRINGE 31G X 15/64"
Marca
1ML
HUMALOG INJECTION SOLUTION Marca MO
HUMALOG JUNIOR KWIKPEN
SUBCUTANEOUS SOLUTION PEN- Marca MO
INJECTOR

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolosy las abreviaturas utilizados en estatablaen la
seccion CL.
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HUMALOG KWIKPEN SUBCUTANEOUS Ve MO
SOLUTION PEN-INJECTOR

HUMALOG MIX 50/50 KWIKPEN

SUBCUTANEOUS SUSPENSION PEN- Marca MO
INJECTOR

HUMALOG MI1X 50/50 SUBCUTANEOUS Marca MO
SUSPENSION

HUMALOG MIX 75/25 KWIKPEN

SUBCUTANEOUS SUSPENSION PEN- Marca MO
INJECTOR

HUMALOG MIX 75/25 SUBCUTANEOUS Marca MO
SUSPENSION

HUMALOG SUBCUTANEOUS SOLUTION VIETE MO
CARTRIDGE

HUMULIN 70/30 KWIKPEN

SUBCUTANEOUS SUSPENSION PEN- Marca MO
INJECTOR

HUMULIN 70/30 SUBCUTANEOUS Marca MO
SUSPENSION

HUMULIN N KWIKPEN SUBCUTANEOUS Marca MO
SUSPENSION PEN-INJECTOR

HUMULIN N SUBCUTANEOUS Marca MO
SUSPENSION

HUMULIN R INJECTION SOLUTION Marca MO
HUMULIN R U-500 (CONCENTRATED) Marca MO
SUBCUTANEOUS SOLUTION

HUMULIN R U-500 KWIKPEN

SUBCUTANEOUS SOLUTION PEN- Marca MO
INJECTOR

|nsul_|n_ lispro (1 unit dial) subcutaneous solution Genérico MO
pen-injector

insulin lispro injection solution Genérico MO
|nsul!n Ilspro_ junior kwikpen subcutaneous Genérico MO
solution pen-injector

insulin I_| spro pr_ot_& lispro subcutaneous Genérico MO
suspension pen-injector

LANTUS SOLOSTAR SUBCUTANEOUS Marca MO
SOLUTION PEN-INJECTOR

LANTUS SUBCUTANEOUS SOLUTION Marca MO

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolosy las abreviaturas utilizados en estatablaen la
seccion CL.
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MONOJECT INSULIN SYRINGE 28G X 1/2"
0.5ML, 28G X 1/2" 1 ML, 29G X 1/2" 0.3 ML, Marca
29G X 1/2" 0.5ML, 30G X 5/16" 0.3 ML, 30G
X 5/16" 0.5ML, 30G X 5/16" 1 ML
PREFERRED PLUSINSULIN SYRINGE Marca
28G X 1/2" 0.5 ML
RELI-ON INSULIN SYRINGE 29G 0.3 ML Marca
RELION INSULIN SYRINGE 31G X 15/64" 1
Marca
ML
TECHLITE INSULIN SYRINGE 31G X Marca
15/64" 1 ML
TOUJEO MAX SOLOSTAR
SUBCUTANEOUS SOLUTION PEN- Marca MO
INJECTOR
TOUJEO SOLOSTAR SUBCUTANEOUS Marca MO
SOLUTION PEN-INJECTOR
Reguladores De Glucosa En La Sangre
glipizide-metformin hcl oral tablet Genérico MO
glyburide-metformin oral tablet Genérico MO; QL (4 EA per 1 day)
GVOKE HYPOPEN 2-PACK
SUBCUTANEOUS SOLUTION AUTO- Marca QL (0.4 ML per 1 day)
INJECTOR 0.5 MG/0.1IML
GVOKE HYPOPEN 2-PACK
SUBCUTANEOUS SOLUTION AUTO- Marca QL (0.8 ML per 1 day)
INJECTOR 1 MG/0.2ML
GVOKE KIT SUBCUTANEOUS SOLUTION Marca QL (0.8 ML per 1 day)
GVOKE PFS SUBCUTANEOUS SOLUTION
PREFILLED SYRINGE 0.5 MG/0.IML Marca QL (04 ML per 1 day)
GVOKE PFS SUBCUTANEOUS SOLUTION
PREFILLED SYRINGE 1 MG/0.2ML Marca QL (08 ML per 1 aay)
JANUMET ORAL TABLET Marca MO; QL (2 EA per 1 day)
JANUMET XR ORAL TABLET EXTENDED _
RELEASE 24 HOUR M2 MO; QL (2 A per 1 day)
JENTADUETO ORAL TABLET Marca MO; QL (2 EA per 1 day)
JENTADUETO XR ORAL TABLET _
EXTENDED RELEASE 24 HOUR Marca MO; QL (2 BA per 1 day)
pioglitazone hcl-glimepiride oral tablet Genérico MO
pioglitazone hcl-metformin hcl oral tablet Geneérico MO

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolosy las abreviaturas utilizados en estatablaen la
seccion CL.
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Suministros Para Medir La Glucosa En

La Sangre

Suministros De Prueba Para El Control

De La Glucosa

ACCU-CHEK AVIVA PLUSIN VITRO Genérico PA: QL (5 EA per 1 day)
STRIP

ACCU-CHEK GUIDE IN VITRO STRIP Marca PA; QL (5 EA per 1 day)
ACCU-CHEK GUIDE TEST IN VITRO Genérico PA: QL (5 EA per 1 day)
STRIP

ACCU-CHEK SMARTVIEW IN VITRO Genérico PA: QL (5 EA per 1 day)
STRIP

ACCUTREND GLUCOSE IN VITRO STRIP Genérico PA; QL (5 EA per 1 day)
ADVANCE INTUITION TEST IN VITRO Genérico PA: QL (5 EA per 1 day)
STRIP

é_ll?r\\)/lﬁF\)NCE MICRO-DRAW TEST IN VITRO Genérico PA: QL (5 EA per 1 day)
ADVOCATE REDI-CODE IN VITRO STRIP Genérico PA; QL (5 EA per 1 day)
éTDQ/ICF))CATE REDI-CODE+ TEST IN VITRO Genérico PA: QL (5 EA per 1 day)
ADVOCATE TEST INVITRO STRIP Genérico PA; QL (5 EA per 1 day)
AGAMATRIX AMP TEST IN VITRO STRIP Genérico PA; QL (5 EA per 1 day)
AGAMATRIX JAZZ TEST IN VITRO STRIP Genérico PA; QL (5 EA per 1 day)
AGAMATRIX KEYNOTE TEST IN VITRO Genérico PA: QL (5 EA per 1 day)
STRIP

AGAMATRIX PRESTO TEST IN VITRO Genérico PA: QL (5 EA per 1 day)
STRIP

ASSURE 3TEST INVITRO STRIP Genérico PA; QL (5 EA per 1 day)
ASSURE 4 TEST IN VITRO STRIP Genérico PA; QL (5 EA per 1 day)
ASSURE Il CHECK IN VITRO STRIP Genérico PA; QL (5 EA per 1 day)
ASSURE Il IN VITRO STRIP Genérico PA; QL (5 EA per 1 day)
ASSURE PLATINUM IN VITRO STRIP Genérico PA

ASSURE PRISM MULTI TEST IN VITRO Genérico PA: QL (5 EA per 1 day)
STRIP

ASSURE PRO TEST IN VITRO STRIP Genérico PA; QL (5 EA per 1 day)
ngoRlsgANNER GLUCOSE TEST IN VITRO Genérico PA: QL (5 EA per 1 day)
BLOOD GLUCOSE TEST INVITRO STRIP Genérico PA; QL (5 EA per 1 day)
CAREONE BLOOD GLUCOSE TEST IN L _

VITRO STRIP Genérico PA; QL (5 EA per 1 day)

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolosy las abreviaturas utilizados en estatablaen la
seccion CL.
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CARESENSN GLUCOSE TEST IN VITRO et PA: QL (5 EA per 1 day)
STRIP

CARETOUCH TEST IN VITRO STRIP Genérico PA; QL (5 EA per 1 day)
CLEVER CHEK AUTO-CODE TEST IN .. ]

VITRO STRIP Genérico PA; QL (5 EA per 1 day)
CLEVER CHEK AUTO-CODE VOICE IN L. )

VITRO STRIP Generico PA; QL (5 EA per 1 day)
CLEVER CHEK TEST IN VITRO STRIP Genérico PA; QL (5 EA per 1 day)
CLEVER CHOICE AUTO-CODE TEST IN L. )

VITRO STRIP Generico PA; QL (5 EA per 1 day)
CLEVER CHOICE MICRO TEST IN VITRO Genérico PA: QL (5 EA per 1 day)
STRIP

CLEVER CHOICE NO CODING IN VITRO Genérico PA: QL (5 EA per 1 day)
STRIP

CLEVER CHOICE TALK SYSTEM IN .. ]

VITRO STRIP Genérico PA; QL (5 EA per 1 day)
CONTOUR NEXT TEST IN VITRO STRIP Genérico PA; QL (5 EA per 1 day)
CONTOUR TEST IN VITRO STRIP Genérico PA; QL (5 EA per 1 day)
DEXCOM G6 RECEIVER DEVICE Genérico PA

DEXCOM G6 SENSOR Genérico PA

DEXCOM G6 TRANSMITTER Genérico PA

DEXCOM G7 RECEIVER DEVICE Genérico PA

DEXCOM G7 SENSOR Genérico PA

EASY PLUSII GLUCOSE TEST IN VITRO Genérico PA: QL (5 EA per 1 day)
STRIP

EASY STEP TEST IN VITRO STRIP Genérico PA; QL (5 EA per 1 day)
EASY TALK BLOOD GLUCOSE TEST IN L _

VITRO STRIP Geneérico PA; QL (5 EA per 1 day)
EASY TOUCH TEST IN VITRO STRIP Genérico PA; QL (5 EA per 1 day)
EASY TRAK BLOOD GLUCOSE TEST IN L _

VITRO STRIP Genérico PA; QL (5 EA per 1 day)
EASYGLUCO INVITRO STRIP Genérico PA; QL (5 EA per 1 day)
EASYMAX 15 TEST IN VITRO STRIP Genérico PA; QL (5 EA per 1 day)
ENLITE GLUCOSE SENSOR Genérico PA

EVERSENSE E3 SENSOR/HOLDER Genérico PA

EVERSENSE E3 SMART TRANSMITTER Genérico PA

EVERSENSE SENSOR/HOLDER Genérico PA

EVERSENSE SMART TRANSMITTER Genérico PA
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Drug Status Requirements/Limits
§$|E|EPSTYLE INSULINX TEST IN VITRO et PA: QL (5 EA per 1 day)
FREESTYLE LIBRE 14 DAY READER Gendrico PA

DEVICE

FREESTYLE LIBRE 14 DAY SENSOR Genérico PA

FREESTYLE LIBRE 2 PLUS SENSOR Genérico PA

FREESTYLE LIBRE 2 READER DEVICE Genérico PA

FREESTYLE LIBRE 2 SENSOR Genérico PA

FREESTYLE LIBRE 3PLUS SENSOR Genérico PA

FREESTYLE LIBRE 3READER DEVICE Genérico PA

FREESTYLE LIBRE 3 SENSOR Genérico PA

FREESTYLE LIBRE READER DEVICE Genérico PA
FREESTYLELITETEST IN VITRO STRIP Genérico PA; QL (5 EA per 1 day)
\F/Il?_II_ERI)EgTS\_(rI_RIIEPPRECISION NEO TEST IN et PA: OL (5 EA per 1 day)
FREESTYLE TEST IN VITRO STRIP Genérico PA; QL (5 EA per 1 day)
GUARDIAN LINK 3TRANSMITTER Genérico PA

GUARDIAN REAL-TIME REPLACE PED Gendrico PA

DEVICE

GUARDIAN SENSOR (3) Genérico PA

ONETOUCH ULTRA 2KIT Marca QL (1 EA per 365 days)
\O/|l\‘|riT(§)lsJTC£||FEJLTRA BLUE TEST IN Gendrico QL (5 EA per 1 day)
ONETOUCH ULTRA INVITRO STRIP Genérico QL (5 EA per 1 day)
gll_\IRI)EI'II;OUCH ULTRA TEST INVITRO Gendrico QL (5 EA per 1 day)
ONETOUCH VERIO FLEX SYSTEM KIT Marca QL (1 EA per 365 days)
ONETOUCH VERIO INVITRO STRIP Genérico QL (5 EA per 1 day)
ONETOUCH VERIO I1Q SYSTEM KIT Marca QL (1 EA per 365 days)
ONETOUCH VERIOKIT Marca QL (1 EA per 365 days)
OPTIUMEZ TEST IN VITRO STRIP Genérico PA; QL (5 EA per 1 day)
\IjII?_II_Es(I)SIS_Cr)SI)F()TRA BLOOD GLUCOSE IN Gendrico PA: QL (5 EA per 1 day)
\F;||?‘|9RDOIGS\1('F\I:I||2 CODING BLOOD GLUC N Genérico PA: QL (5 EA per 1 day)
gl_’glFl;ANELSGL UCOSE TEST IN VITRO Eertilen PA: OL (5 EA per 1 day)
QUICKTEK TEST INVITRO STRIP Genérico PA; QL (5 EA per 1 day)
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Drug Status Requirements/Limits
RELION BLOOD GLUCOSE TEST IN . _

VITRO STRIP Genérico PA; QL (5 EA per 1 day)
RELION CONFIRM/MICRO TEST IN i _

VITRO STRIP Genérico PA; QL (5 EA per 1 day)
RELION PRIME TEST IN VITRO STRIP Genérico PA; QL (5 EA per 1 day)
RELION ULTIMA TEST IN VITRO STRIP Genérico PA; QL (5 EA per 1 day)

Trastorno Genético O Enzimatico

Reemplazo, M odificadores, Tratamiento

Trastorno Genético O Enzimatico
Reemplazo, M odificadores, Tratamiento

PA; QL (120 EA per 30 days);

AQNEURSA ORAL PACKET Marca NEDS

ARALAST NP INTRAVENOUS SOLUTION .
RECONSTITUTED 1000 MG Marca PA; HI LA

ATTRUBY ORAL TABLET THERAPY Marca PA; QL (120 EA per 30 days);
PACK NEDS

betaine oral powder Geneérico MO; NEDS

CERDELGA ORAL CAPSULE Marca PA; MO; NEDS

CREON ORAL CAPSULE DELAYED Marca MO

RELEASE PARTICLES

CYSTAGON ORAL CAPSULE Marca MO

DAYBUE ORAL SOLUTION Marca oA 2 (3000 ML per 30 dys):
GLASSIA INTRAVENOUS SOLUTION Marca PA; HI

[-glutamine oral packet Genérico PA; NEDS

miglustat oral capsule Genérico PA; MO; NEDS
MIPLYFFA ORAL CAPSULE Marca Zﬁb%" (90 EA per 30 days);
nitisinone oral capsule 10 mg, 2 mg, 5 mg Genérico PA; MO; NEDS

nitisinone oral capsule 20 mg Geneérico PA; NEDS

OLPRUVA (2 GM DOSE) ORAL THERAPY Ve PA: NEDS

PACK

OLPRUVA (3GM DOSE) ORAL THERAPY VET PA: NEDS

PACK

OLPRUVA (4 GM DOSE) ORAL THERAPY Ve PA: NEDS

PACK

OLPRUVA (5GM DOSE) ORAL THERAPY Marca PA: NEDS

PACK

OLPRUVA (6 GM DOSE) ORAL THERAPY Ve PA: NEDS

PACK
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Drug Status Requirements/Limits

OLPRUVA (6.67 GM DOSE) ORAL _

THERAPY PACK Marca PA; NEDS

PROLASTIN-C INTRAVENOUS SOLUTION Marca PA; HI

sapropterin dihydrochloride oral packet Genérico PA; MO; NEDS

sodium phenylbutyrate oral tablet Genérico MO; NEDS

VIJOICE ORAL PACKET Marca PA; QL (28 EA per 28 days);
NEDS

VIJOICE ORAL TABLET THERAPY PACK Marca PA; QL (28 EA per 28 days);

125MG,50 MG NEDS

VIJOICE ORAL TABLET THERAPY PACK Marca PA; QL (56 EA per 28 days);

200 & 50 MG NEDS

yargesa oral capsule Genérico PA; NEDS

ZEMAIRA INTRAVENOUS SOLUTION Marca PA: I

RECONSTITUTED 1000 MG ’

ZENPEP ORAL CAPSULE DELAYED

RELEASE PARTICLES 10000-32000 UNIT,

15000-47000 UNI T, 20000-63000 UNIT, 25000- Marca MO

79000 UNIT, 3000-10000 UNI T, 40000-126000

UNIT, 5000-24000 UNIT, 60000-189600 UNIT

ZOKINVY ORAL CAPSULE Marca PA; QL (120 BA per 30 days);

NEDS
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D. indice de medicamentos cubiertos

En esta seccion, puede encontrar un medicamento buscandolo por su nombre en orden alfabético.
Esto le indicara el numero de pagina donde puede encontrar informacién adicional sobre la cobertura
de su medicamento.

Si tiene preguntas, llame a NaviCare al 1-877-700-6996 (TRS: 711), de lunes a viernes, de
8:00 a. m. a 8:00 p. m. (los siete dias de la semana, del 1 de octubre al 31 de marzo). La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite fallonhealth.org/navicare.

Ultima actualizacion: 01/27/2025 XVi



| ndex

1ST TIER UNIFINE

PENTIPS......o oo 49
1ST TIER UNIFINE

PENTIPSPLUS........c...cccvvennee. 50
abacavir sulfate..........cccceeeeuveen. 82
abacavir sulfate-lamivudine....... 82
ABELCET ..o, 66
ABILIFY MAINTENA............ 77
abiraterone acetate.................... 69
abIrtega......ccoovevevieereereee e 69
ABRYSVO....oiiiieiiie e 35
acamprosate calcium.................. 87
ACAIDOSE.......ccevveeeereiee e 89
ACCU-CHEK AVIVA PLUS.. 93
ACCU-CHEK GUIDE.............. 93

ACCU-CHEK GUIDE TEST .. 93

ACCU-CHEK SMARTVIEW. 93
ACCUTREND GLUCOSE...... 93
acebutolol hel ..., 7
acetaminophen-codeine.............. 51
acetazolamide.........cc.cceveereernenne 11
acetazolamide er .........coceverenene 38
acetic aCid.......ccoveeveeeeneeienen 40
acetylcysteine.........cccoeeevveceernnnne 45
ACIHretiN...oceeeee e 13
ACTEMRA ... 31
ACTEMRA ACTPEN.............. 31
ACTHIB ..o 35
ACTIMMUNE......ccccoeeiveiiee 27
P21 Y/0: [0)V/ 1 CH 13,80
acyclovir sodium..........c.cceceeneee 80
ADACEL ..ot 35
adalimumab-aaty (1 pen)......31, 32
adalimumab-aaty (2 pen)............ 32
adalimumab-aaty (2 syringe)......32
ADALIMUMAB-AATY
CD/UC/HSSTART ..ccovvvveeeee 32
adapalene.........ccceeeeveeieieeneenn, 13
ADBRY ... 3,13
adefovir dipivoxil ............cceeue... 80
ADEMPAS........ccooeeeee e, 46
ADVAIR DISKUS..........cc..... 46
ADVAIRHFA ..., 46
ADVANCE INTUITION

TEST oo 93
ADVANCE MICRO-DRAW
TEST oo 93
ADVOCATE INSULIN PEN
NEEDLES.........cooeiiieiieeee, 50

ADVOCATE REDI-CODE......93
ADVOCATE REDI-CODE+

TEST e, 93
ADVOCATE TEST ....ccccovennee. 93
AGAMATRIX AMPTEST ..... 93

AGAMATRIX JAZZ TEST .... 93
AGAMATRIX KEYNOTE

TEST e 93
AGAMATRIX PRESTO

TEST e 93
AGAMREE..........cooiiireiee 3
AIMOVIG.....ciieeeeeeeeeee, 5
AKEEGA ... 71
ala-Cort.....covriviiiiieecee e 18
albendazole...........ccoceeveeeunennnne. 75
albuterol sulfate.........cccoveeeuveenee. 48
albuterol sulfate hfa.................... 48
alclometasone dipropionate........ 18
ALECENSA...ccccoi i, 71
alendronate sodium.................... 44
alfuzosin hcl er.......ceeeveeenneene. 16
ALINIA ., 76
aliskiren fumarate............ccccue....... 8
allopurinol ........ccoeevvevecieciee 4
ALOCRIL vveeeeeiiiiiieeeeeeeee 38
alogliptin benzoate...................... 89
ALORA ..., 21
alosetron hcl .........ccoeeevveeecnieenee 15
alprazolam.........c.cceeeeeeeveenennnns 53
ALREX ..o 39
altavera.......ccoeeeeeceeeee e 21
ALUNBRIG........ccoove e 71
alyacen 1/35.......ccccoviveninenenn 21
ALYQ oo, 46
AMADE Z.....cccveeeeee e 21
amantadine hcl .........cccccceeevceens 79
ambrisentan.........cceceeeeecveee e, 46
AMCINONIAE......ccveeeereeecree e 13
amethia.......ccccoccveeeiiecieee e, 21
amethyst.......cccocveveeveece e, 21
amikacin sulfate..........ccoceeeuveeenee. 54
amiloridehcl ........ccooevveieeiineens 11
amiloride-hydrochlorothiazide... 11
AMINOSYN I cveviiieiiieeeciee 84
amiodaronehcl.........ccccoceveeeeinenns 9
amitriptyline hcl.........cccooeveiene. 65
amlodipine besy-benazepril hcl.... 7
amlodipine besylate...................... 7
amlodipine besylate-valsartan......7

amlodipine-olmesartan................. 9
ammonium lactate.............cccoe..... 13
aAMOXAPINE......ceeiveeereeiree e 65
amoXiCillin.......cooeevveevecieceeee, 57

amoxicillin-pot clavulanate.. 57, 58
amoxicillin-pot clavulanate er ....57
amphetamine-dextroamphet er

............................................... 40, 41
amphetamine-
dextroamphetamine..................... 41
AMPHOTERICIN B................ 66
amphotericin b liposome............. 67
ampiCHlin......cooeees 58
ampicillin sodium..........c...ce....... 58
ampicillin-sulbactam sodium......58
anagrelidehcl ..., 87
anastrozole........cccoovveeeveninseennnns 74
ANDRODERM .....cccccoviiirirnnne. 21
ANORO ELLIPTA ... 45
apomorphinehcl .........cccccoecveenennen. 6
apraclonidinehcl .............c.......... 38
aprepitant.........ccceeeeeeeveeiesieennns 66
2 0] o SR 21
APTIOM ..o 61
APTIVUS......coieeee e 81
AQNEURSA ... 96
ARALAST NP....cooveveveveeeene 96
arandle.......cocooeviiininiin 21
ARCALYST .o 27
AREXVY .o 35
ARIKAYCE....ccooeveeieieciee 54
aripiprazole........cccccevvevveeesnnnn, 77
ARNUITY ELLIPTA............... 47
asenapine maleate..............c........ 77
ashlyna.......ccoovvevieninneneeee 21
aspirin-dipyridamoleer .............. 86
ASSURE 3TEST ...ccccevveveee 93
ASSURE 4 TEST ..o 93
ASSURE ID INSULIN

SAFETY SYR..coooiieeiee 90
ASSURE I .o 93
ASSURE Il CHECK ................. 93
ASSURE PLATINUM .............. 93
ASSURE PRISM MULTI

TEST oo 93
ASSURE PRO TEST ................ 93
ASTAGRAF XL ..cocvievvcrcienen 32
atazanavir sulfate...........cccceeeeene 81
atenolol .....cccvveeiiei e 7
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atenolol-chlorthalidone................ 7
atomoxetine hcl .........ccoevveeeeenee. 41
atorvastatin calcium................... 10
AtOVAQUONE........ccoeeereeieeeeeenieenns 76
atovaquone-proguanil hcl........... 76
atropine sulfate..........ccceeeeeennnns 38
ATROVENT HFA.......ccovne. 48
ATTRUBY ..o, 96
F= 101 o = = o PR R 21
AUGTYRO.....ccooverrerrnnne 68, 71
auranofin.......cccceveecieesee e, 28
AUSTEDO......ccccoveieeeiecene 42
AUSTEDO XR....coocevererreiene 42
AUSTEDO XR PATIENT
TITRATION .o 42
AUVELITY ., 64
AVIANE......ee et 21
AVONEX PEN........coeoveiennen 41
AVONEX PREFILLED........... 41
AVYCAZ ..o, 56
AYVAKIT o 71
azacCitiding........ccccccevveveeceeseennns 69
AZASITE .o, 59
azathioprine........ccveveveeieeseenns 32
azathioprine sodium.................... 32
azelaicacid.......cccccevveveeieeseennnns 13
azelastinehcl ... 38, 47
azithromyCin........cccccvevvvceieennne 59
AZIrE0NAM....cccvvee et 57
AZUMELe.....eeeeeeeeee e 21
bacitracin.........cccceveeeieeieeinens 54
bacitracin-polymyxin b............... 38
bacitra-neomycin-polymyxin-hc. 38
baclofen.........ccccevvevecceciecec 4
balsalazide disodium.................. 43
BALVERSA ..., 71
balziva.........c.cccoevveiiieiie e 21
BARACLUDE.........ccceevrerenne. 80
BAXDELA ... 59
BCG VACCINE......cccocvrerenne. 35
BD DISP NEEDLES................. 50
BD INSSYR ULTRAFINE
T2UNIT oo 90
BD INSULIN SYR
ULTRAFINE .o 90
BD INSULIN SYRINGE
HALF-UNIT ..o 90

BD INSULIN SYRINGE U/F.. 90
BD INSULIN SYRINGE
ULTRAFINE. ... 90

BD PEN....ccoiioiiieece 50
BD PEN MINI ..o 50
BD PEN NEEDLE MICRO
U/IF oo 50
BD PEN NEEDLE MICRO
ULTRAFINE ... 50

BD PEN NEEDLE MINI U/F..50
BD PEN NEEDLE MINI

ULTRAFINE. ..o 50
BD PEN NEEDLE NANO

2ND GEN....ccooiiiiiieieieeie 50
BD PEN NEEDLE NANO

UIF oo 50
BD PEN NEEDLE NANO
ULTRAFINE. ..o 50
BD PEN NEEDLE ORIG
ULTRAFINE. ... 50
BD PEN NEEDLE

ORIGINAL U/F....ceeernee. 50
BD PEN NEEDLE SHORT

U/IF oo 50
BD PEN NEEDLE SHORT
ULTRAFINE. ..o 50
BD SAFETYGLIDE

INSULIN SYRINGE................ 90
BD SYRINGE LUER-LOK .....50
BD VEO INSULIN SYR
ULTRAFINE ..o 90
BD VEO INSULIN SYRINGE
UIF oo 90
BELSOMRA ... 49
benazepril hel ... 12
benazepril-hydrochlorothiazide..12
BENLYSTA ..o 32
benztropine mesylate..................... 6
BERINERT ..o 30
BESREMI ..o 28
betaine........ccoovveviii 96
betamethasone dipropionate....... 18
betamethasone dipropionate

= [0 18
betamethasone valerate.............. 18
BETASERON......ccccevveieieinne. 41
betaxolol hcl ... 7,38
bethanechol chloride................... 16
BETOPTIC-S.....ccoiiieriee 38
BEVESPI AEROSPHERE........ 45
bexarotene........ccccveveviniiennn 75
BEXSERO.....cccooeeereecie 35
bicalutamide.........ccccoveririnenne. 69

BICILLIN C-R.coeveiiieieiene 58
BICILLIN C-R 900/300............ 58
BIKTARVY .o 81
BIMZELX ..o 28
BIOSCANNER GLUCOSE

TEST e 93
bisoprolol fumarate...................... 7
bisoprolol-hydrochlorothiazide.... 7
BIVIGAM ...ccoovvviiieiene 28, 31
bleomycin sulfate.............ccc.c...... 69
blisovi 24 fe.....ccccevviiiiiii 21
blisovi fe 1.5/30.......cccccvevrreenenne. 21
BLOOD GLUCOSE TEST ......93
BOOSTRIX ..o, 35
BORTEZOMIB......cccoceverienne. 70
bosentan.........ccccccevcvecenieneeene 46
BOSULIF ... 71
BRAFTOVI ..o, 71
BREO ELLIPTA ..o 47
BREXAFEMME.............c......... 67
BREYNA ..o 45
BREZTRI AEROSPHERE......46
briellyn......cooooveieiiee 21
BRILINTA ..o 86
brimonidinetartrate.................... 38
brimonidine tartrate-timolal ....... 39
brinzolamide..........ccccooreeinnennee 38
BRIVIACT ..o 62, 63
bromfenac sodium............c.......... 39
bromfenac sodium (once-daily).. 39
bromocriptine mesylate................. 6
BRONCHITOL ....ccceiiiiiiiieene 45
BRUKINSA ..., 71
budesonide............cooreninnene 44, 47
budesonideer.........cccooenvrinnnenne 44
bumetanide...........cccociiniinnne 11
buprenorphine..........ccocceieennnn. 51
buprenorphine hcl....................... 88
buprenor phine hcl-naloxone hcl .88
bupropion hcl .........ccccevveienee. 64
bupropion hcl er (smoking det)...87
bupropion hcl er (Sr)...ccccceeeveeneee 64
bupropion hcl er (X) .......c.c........ 64
buspirone hcl ..........cccovevvviennee. 53
BYDUREON BCISE................ 89
cabergoline.........ccccoveeevverieennnne. 26
CABLIVI o 87
CABOMETYX oo 71
calcipotriene........ccooeeeveeneennnne. 13
calcitonin (salmon).........cccceeeee. 44
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calCitriol .......ccoovevveiieieccecs 44
calciumacetate...........cceeeereennnns 17
calcium acetate (phos binder).....17
CALQUENCE.......cccovvvrieenene 71
camila......ccceevvvieciiece e 25
candesartan cilexetil ..................... 9
candesartan cilexetil-hctz............. 9
CAPLYTA .o 77
CAPRELSA ... 71
CaPLOPril ..o 12
carbamazepine...................... 61, 62
carbamazepine er ........ccocvevvennene 61
carbidopa.........ccccoevevieiiieiiecs 6
carbidopa-levodopa.............cce..... 6
carbidopa-levodopacr .................. 6
car bidopa-levodopa-entacapone.. 6
CAREONE BLOOD

GLUCOSE TEST ....ccccveveee. 93
CARESENSN GLUCOSE

TEST oo, 9
CARETOUCH TEST ............... 9
carglumic acid.........cccceverereenne. 84
Carisoprodol ........cccceeeveeeiieeinnns 88
carteolol hel.......cccovecevveeiece 38
Cartia Xt...cooevvveeeeecie e 7
carvedilol........cccooeeveeeeeee 7
carvedilol phosphateer ................ 7
caspofungin acetate.................... 67
CAYSTON...coiviiveeieeeeeeenn 45
cefaclor .....covvvveveeeececeee 56
cefaclor ef.....occveveeviiciiecee, 56
cefadroXil........ccoveeevieieiiiiiens 56
cefazolin sodium.........ccccevvenenee. 56
(o= {01 1 56
cefepimehcl ... 56
CEfIXIME..c.vvee e 56
cefotaxime sodium............ccn..... 56
cefotetan disodium...................... 56
cefoxitin sodium..........ccceeeeennee. 56
cefpodoxime proxetil ................... 56
cefprozl......ccoovveevieiiiiee, 56, 57
ceftazidime.......cccccevvevecceceenn, 57
ceftriaxone sodium............c..c...... 57
cefuroxime axetil .........ccoeveenenen. 57
cefuroxime sodium..........cccceue.e. 57
celecoXib.....covovvieee 52
cephalexin........cccoeoeeeeeneenieeeene. 57

chlorhexidine gluconate.............. 40
chloroquine phosphate................ 76
CHLORPROMAZINE HCL ... 76
chlorpromazine hdl...................... 76
chlorthalidone..........cccccovveiennnnne 11
cholestyramine..........ccccocevevinne 10
cholestyraminelight.................... 10
CIBINQO. ... 28
CICLODAN. ..o 67
CICIOPITOX .. 67
ciclopirox olamine.............c........ 67
cilostazol ........cccoevevveceenieece 86
CILOXAN ..ot 59
CIMDUO. ..., 82
Cimetiding.......ccoeveeeereeeeee 15
cimetidine hcl.......cccccoevvvieieenne 15
CIMZIA ..o 32
CIMZIA (2SYRINGE)............ 32
CIMZIA STARTERKIT......... 32
CIMZIA-STARTER................. 32
cinacalcet hel ........ccocevveinienee. 44
CINRYZE.....cooiiiiiieieeiens 31
ciprofloxacin hl ............ccoc....... 59
ciprofloxacinin dSw................... 59
ciprofloxacin-dexamethasone..... 40
citalopram hydrobromide........... 64
CLARAVIS.....cccooeeeeeee 13
clarithromycin........cccccevvecennenne 59
clarithromyciner........cccoeeuenee. 59
CLENPIQ ..ot 14
CLEVER CHEK AUTO-

CODE TEST ..o 94
CLEVER CHEK AUTO-

CODE VOICE.....ccccvevririrnne 9
CLEVER CHEK TEST ............ 9
CLEVER CHOICE AUTO-
CODE TEST ..o 9
CLEVER CHOICE MICRO
TEST oo 9
CLEVER CHOICE NO
CODING.....oovceeieieieiecese s 9
CLEVER CHOICE TALK
SYSTEM ..ooiiiiiieeee e 9
CLIMARA PRO.....cccccvvirirnen. 22
clindamycin hcl ... 54
clindamycin palmitate hcl ........... 54

clindamycin phos (once-daily)....55
clindamycin phos (twice-daily)...55
clindamycin phosphate............... 55
clindamycin phosphate in d5w....55

CLINIMIX E/DEXTROSE

(2.7515) oo 83
CLINIMIX E/DEXTROSE
(4.25/10) c.coceveeeeeeeeeee e 83
CLINIMIX E/DEXTROSE
(4.25/5) .o 83
CLINIMIX E/DEXTROSE
(5/15) oo 83
CLINIMIX E/DEXTROSE
(0 ) 83
CLINIMIX/DEXTROSE
(4.25/10) c.ooceveeeeeeeeeeee e 83
CLINIMIX/DEXTROSE

(4.25/5) .o 84
CLINIMIX/DEXTROSE

(5/15) oo 84
CLINIMIX/DEXTROSE

(70 84
CLINISOL SF....cccoovieviirciene 84
clobazam.........c.cceeveveveecnnnnn.. 60, 61
clobetasol prop emollient base... 13
clobetasol propionate................. 13
clobetasol propionatee............... 13
CLODAN ..., 13
clomipraminehcl..........cc.c.c...... 65
clonazepam..........ccocovvveninennens 61
clonidine........ccccvoeveeiiieiecee 9
clonidinehcl.......ccccevveveiieienn, 9
clopidogrel bisulfate................... 86
clorazepate dipotassium............. 53
clotrimazole.........cccooeevvrcnnenne. 67
clotrimazole-betamethasone....... 13
clozapine.......ccccoeeeviviieeiieciiens 79
COARTEM ... 76
COBENFY ...t 76
COBENFY STARTER PACK .76
COICNICINE.....covieieiieeee e 4,5
colchicine-probenecid................... 5
colesevelamhcl .........cccceveennnnne. 10
colestipol hl........cocveveveieciee 10
colistimethate sodium (cha)........ 55
COMBIPATCH ..ot 22
COMBIVENT RESPIMAT .....48
COMETRIQ (100 MG

DAILY DOSE)....ccooovivrirrrenenn. 71
COMETRIQ (140 MG

DAILY DOSE)....ccocvvvrienienenn. 71
COMETRIQ (60 MG DAILY
(DO 15! =) S 72
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COMFORT ASSIST

INSULIN SYRINGE................ 90
COMFORT EZ PEN

NEEDLES.......cooooivieeee e, 50
COMPLERA ..o, 82
CONSEUIOSE....oeee et 16
CONTOUR NEXT TEST ......... 94
CONTOURTEST ....covvevevee. 94
COPIKTRA ..o 75
CORLANOR......cccveeeceeee e 8
CORTROPHIN.....ccoivvvireirene 18
COSENTYX .vieeieieeee e 28

COSENTYX (300 MG DOSE).28

COSENTY X SENSOREADY

(100117 1 C) I 28
COSENTY X SENSOREADY

PEN ..ot 28
COSENTYX UNOREADY ......28
COTELLIC...cieeeeceeee 70
CREON. ...t 96
cromolyn sodium.................. 38, 49
cryselle-28........ccoooevviiiiiiiens 22
CUVRIOR. ...t 16
CVSGAUZE STERILE........... 90
cyclobenzaprine hcl .................... 88
cyclopentolate hcl ...........cccu..... 38
cyclophosphamide....................... 68
CyClOSPOring......ccceevveeereeiernen 32
cyclosporine modified................. 32
cyproheptadine hcl ...................... 47
CYred €Q...cccieeieeiie e 22
CYSTAGON.....coviririiierieine 96
dalfampridineer..........ccceeeveennenn. 41
DALVANCE.....cccooiiininiriene. 55
danazol .........ccccooevveneniineen, 21
dantrolene sodium...........ccccceuene. 4
DANZITEN ..o 72
dapsone........ccceveeveecesiee e 66
DAPTACEL ..oocvvveveeeeeeeene 35
daptomyCin.......ccceeeeeveeieceeseenn, 55
darunavir .........ccceeeeveneenenenne 81
dasatinib........ccccooeveieiiniien 72
DAURISMO.....cccooviiireiieienns 72
DAYBUE......cccoooiiiiiirine 96
deblitane........cccevvvieieniieneee 25
deferasiroX.....cocuvevenerenenienenes 84
deferiprone........cccoceveeieieeneennn. 84
deflazacort........ccoovvvrenencnennnnn, 18
DELSTRIGO.....ccocevirirreenen. 82

DEPO-SUBQ PROVERA 104. 25

DESCOVY ..o 82
desipraminehcl...........c.ccocveueneen. 65
desmopressin ace spray refrig.... 20
desmopressin acetate.................. 20
desogestrel-ethinyl estradiol ....... 22
desonide........ccooveienieieiieieens 18
desoximetasone..........ccceeeeveenenne 18
desvenlafaxine succinateer ........ 64
dexamethasone............ccccceeeeuneee. 18
DEXAMETHASONE
INTENSOL ..ooveieieieeieeieine 18
dexamethasone sodium
phosphate...........cccceeveevveenen. 18, 39
DEXCOM G6 RECEIVER......94
DEXCOM G6 SENSOR........... 9
DEXCOM G6
TRANSMITTER.....ccceccvvvee 9
DEXCOM G7 RECEIVER......94
DEXCOM G7 SENSOR............ 9
dexlansoprazole...........ccoceevruenne. 15
dexmethylphenidate hcl ............... 41
dexmethylphenidate hcl er .......... 41
dextroamphetamine sulfate......... 41
dextroamphetamine sulfate er .....41
deXtroSe......coovvvecieecieece e, 84
dextrose-sodium chloride............ 84
DIACOMIT oo 63
diazepam..........ccceveunenee. 53, 54, 61
DIAZEPAM INTENSOL ......... 53
diazoxide........cccocervviieenieincenne 90
dichlorphenamide....................... 50
diclofenac potassium.................. 52
diclofenac sodium........... 13, 39, 52
diclofenac sodiumer................... 52
diclofenac-misoprostal ............... 52
dicloxacillin sodium.................... 58
dicyclominehcl........c..cccooeeennns 15
DIFICID ..ooiiiiirieieieeie e 59
diflunisal ........cccoovevvniniieiceciee, 52
difluprednate........c.ccceecvvcvereennne 39
D] €10 ) G 8
(0110 o) G 8
AigoXiN..cooeeiieeee e 8
dihydroergotamine mesylate......... 5
DILANTIN oo 62
diltiazemhcl .......cccoevieiier 8
diltiazemhcl €r.....oocovevveeeeennneee. 7,8
diltiazem hcl er beads................... 7
diltiazem hcl er coated beads........ 7
(011 o 8

dimethyl fumarate....................... 42
dimethyl fumarate starter pack...42

diphenhydramine hcl ................... 47
diphenoxylate-atropine............... 14
diphtheria-tetanus toxoids dt...... 35
dipyridamole.........cccocovvrenennnne 86
disulfiram......cccoceveiininiciee 87
divalproex sodium...........cccceenee.. 63
divalproex sodiumer .................. 63
dofetilide.....c.ccceveveveircieeceee 9
donepezl hel ........cccoveeeveieecieen, 4
DOPTELET .ccv v 88
dorzolamide hcl .........ccceoveennnees 38
dorzolamide hcl-timolol mal ....... 38
dorzolamide hcl-timolol mal pf...38
(0 (o)L 1 [ 22
DOVATO .ot 82
doxazosin mesylate..................... 16
doxepinhcl.......ccooevveiieinns 13, 65
doxercalciferol .......c..cceeervennnnee 86
doxy 100......ccccevveieeiee e 60
doxycycline hyclate..................... 60
doxycycline monohydrate........... 60
DRIZALMA SPRINKLE......... 64
dronabinol ..........cccoeeeveeinninnienne 66
DROPLET INSULIN

SYRINGE.....ccooiieieir e, 20

DROPLET PEN NEEDLES.... 50
drospirenone-ethinyl estradial ....22

droxidopa........cccoeeeeeereeseeiieeienens 8
DULERA. ... 48
duloxetinehcl ........coceeeicveeenneen. 64
DUPIXENT ..oovvveeveveeeeeeeeeeeeeee 28
duramorph.......ccceeeeveereeieceenee, 51
dutasteride.........ooovveeeevirveneeennen. 17
dutasteride-tamsulosin hcl.......... 17
DUVYZAT ., 3
EASY PLUSII GLUCOSE
TEST o, 94
EASY STEPTEST .....cccevenneen. 94
EASY TALK BLOOD
GLUCOSE TEST ..., 94
EASY TOUCH

HYPODERMIC NEEDLE....... 50
EASY TOUCH TEST ............... 94
EASY TRAK BLOOD
GLUCOSE TEST ....ceecvveeeeee. 94
EASYGLUCO.......cccoevvreeee. 94
EASYMAX 1I5TEST .....cuuee.... 94
EBGLYSS.....coooeeeeeeeee, 13,14
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econazole nitrate..........cccceeevunne 67
EDURANT ..o 82
efavirenz........coccvvevveeiceciiciins 82
efavirenz-emtricitab-tenofo df.....82
efavirenz-lamivudine-tenofovir ... 82
ELIGARD.....cooveeeeeece e, 26
ELIQUIS. ... 88
ELIQUISDVT/PE

STARTER PACK .....ccooovvennne. 88
ELIXOPHYLLIN......ccecvnnee. 49
ELMIRON.....cooiiiiirveseeenns 16
eltrombopag olamine.................. 87
EUNYNG..ooeeceece e 22
EMCYT oo 69
EMPAVELI ..ocoveiiiiieeeenns 27
EMSAM ..o 64
emtricitabine.........ccccoevvveieennenns 82
emtricitabine-tenofovir df........... 82
EMTRIVA ..o, 82
enalapril maleate.............cc.c...... 12
enalapril-hydrochlorothiazide.... 12
ENBREL ... 32
ENBREL MINI ..coooviiieiieinens 32
ENBREL SURECLICK ........... 32
ENDOCET ....ocoveeeerene e 51
ENAOCEL .......coveveereee e 51
ENGERIX-B....ccccoeveririerinne. 35
(< 2111 To! 8110 PO 22
ENLITE GLUCOSE
SENSOR.....coeiirerenireee, 94
enoxaparin sodium.............c.e...... 88
ENPresse-28.......cooceveeeieeeiieeninns 22
ENSKYCE.....vvrniiiieerieeee e 22
EeNtacaPONE........cceverveeerieerieee s 6
(< 010 o2 \V/ | G 80
ENTRESTO. ..o 9
ENUIOSE......eeieeee e 16
ENVARSUSXR.....cccoovvirirne 33
EPCLUSA......cooeeeeee e 80
EPIDIOLEX....coceiiiinirierieine 61
epinastine hcl .........cc.coeeiennne. 38
EPINEPNIINE......cccvveeeeeeiecie e 48
EPILOl ..o 62
eplerenone........cccveeeveeesieeceesnen, 11
EPRONTIA ..o 62
ERAXIS. ..o 67
ergoloid mesylates...........c.cceueeee. 4
ERGOMAR. ..o, 5
ergotamine-caffeine...................... 5
ERIVEDGE.......ccccoviiiiienn. 72

ERLEADA ... 69
erlotinib hel .....ooveeveeieee 72
(< 4] PSR 25
ertapenem sodium..........cccceneee. 57
erythromycin........ccccceeeveenee. 14, 59
erythromycin base............cc.c...... 59
erythromycin ethylsuccinate....... 59
erythromycin stearate................. 59
escitalopram oxalate................... 65
edlicarbazepine acetate............... 62
esomeprazole magnesium........... 16
estarylla......ccoceeevenineninene, 22
estradiol .........cccceeveceeiieiiieenee 22
estradiol-norethindrone acet...... 22
ESTRING.....ccoiierceecee 22
€SZOPICIONE.....cceeiieririree, 49
ethacrynicacid..........cc.cccevveennen. 11
ethambutol hcl ...........cccoeoveenes 66
ethosuximide.........c.ccccevevveviennne. 62
ethynodiol diac-eth estradiol ...... 22
etodolac.........ccceeeveeiiecieeceeen, 52
etodolac er ......cccccevveveeieseennen, 52
etonogestrel-ethinyl estradiol ..... 22
Eravirine.......coceveeeeeeeese e 82
EULEXIN .ot 69
(<0119 (0 GO 26
everolimus........cccceeeeeceecnenns 33,72
EVERSENSE E3
SENSOR/HOLDER.................. 9
EVERSENSE E3 SMART
TRANSMITTER.....cccoevvvee 9
EVERSENSE
SENSOR/HOLDER.................. 9
EVERSENSE SMART
TRANSMITTER.....cccocvvvee 9
EVOTAZ ..o 81
EXEL COMFORT POINT

PEN NEEDLE.......cccoceniiinn. 50
EXEMESIANE.......ovvviiiriee e 74
EXKIVITY oo 72
EYSUVIS....c e 39
ezetimibe........ccoeeveecececee, 10
ezetimibe-simvastatin.................. 10
FABHALTA ..o 88
falmina........ccoceeevoeneniee, 22
famciclovir ......ccceveevececeee, 80
famotiding........cccocevvvienininnenns 15
FANAPT ..o 77
FANAPT TITRATION

PACK ..o 77

FARXIGA ..o 89
FASENRA ..o 46
FASENRA PEN.........cccovevnenn. 46
febuxostat........covveeevceeieeeecieee e 5
feirza 1.5/30.....ccccccvevviieeieeee 22
feirza /20, 22
felbamate........ccooceevvceiiiiiiiiees 62
felodipineer......ccccoevvverencieniee, 8
fenofibrate.........ccooeevvcveeecicnnnnnn. 10
fenofibrate micronized................ 10
fentanyl ........ccooeeveeciecce e, 51
fentanyl citrate..........ccccocevevnennene 52
FETZIMA ..o 65
FETZIMA TITRATION.......... 65
FILSPARI ..o 8
finasteride.......ccocvevveveeecieiieeens 17
fingolimod hcl .........cccccovieenns 42
FINTEPLA ..o 63
finzala........ccooveiveiieeciee e, 22
FIRMAGON......cccoeeeeerereenee. 27
FIRMAGON (240 MG DOSE) 26
FLAC ... 40
FLEBOGAMMA DIF........ 28, 31
flecainide acetate..........ccccceeveeenee. 9
fluconazole..........cccceeveeriiiivnnnns 67
fluconazole in sodium chloride...67
flucytosine.........cccovevevveveeciecinenns 67
fludrocortisone acetate............... 18
flunisolide..........ccooveevvcvenneennen. 47
fluocinolone acetonide.... 18, 19, 40
fluocinolone acetonide body....... 18
fluocinolone acetonide scalp...... 19
fluocinonide...........ccocevveveiveeeennns 19
fluocinonide emulsified base....... 19
fluorometholone............cccecue... 39
fluorouracil ........cccceevvveeeveecernnnns 14
fluoxetine el ........ccoveveecvieeeneee, 65
fluphenazine decanoate............... 76
fluphenazine hcl ...........ccccoeneee. 76
flurbiprofen........cccceeevveiveeenne. 52
flurbiprofen sodium.................... 39
fluticasone propionate.......... 19, 47
fluticasone propionate diskus..... 47
fluticasone propionate hfa.......... 47
fluvastatin sodium............cccue...... 10
fluvastatin sodiumer ................... 10
fluvoxamine maleate................... 65
fluvoxamine maleateer ............... 65
FML FORTE.....ccccooeeiiiieeiiene 39
fondaparinux sodium.................. 86
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FORTEO ...t 44
fosamprenavir calcium............... 81
fosfomycin tromethamine............ 55
fosinopril sodium..........c.ccceeenee. 12
fosinopril sodium-hctz................ 12
fosphenytoin sodium................... 62
FOTIVDA ... 72
FRAGMIN....ccooeveieiececeeee 86
FREESTYLE INSULINX

TEST oo 95
FREESTYLE LIBRE 14 DAY
READER......cccooiieieceeeceee 95
FREESTYLE LIBRE 14 DAY
SENSOR.....cceveeceeeeeceeee, 95
FREESTYLE LIBRE 2 PLUS
SENSOR.....cooeeeceeececeeee, 95
FREESTYLE LIBRE 2
READER......cccoooiiieieeeeeee 95
FREESTYLE LIBRE 2
SENSOR.....cooeeeceeececeeee, 95
FREESTYLE LIBRE 3PLUS
SENSOR.....cceveeceeeeeceeee, 95
FREESTYLE LIBRE 3
READER......ccoooieieieeecee 95
FREESTYLE LIBRE 3
SENSOR.....cooeeeceeececeeee, 95
FREESTYLE LIBRE
READER......ccocoieieieeeceee 95
FREESTYLELITETEST....... 95
FREESTYLE PRECISION

NEO TEST ..o 95
FREESTYLE TEST .....cccoeueee. 95
FRUZAQLA ... 72
fulvestrant.........ccccevereveneniene, 69
furosemide........cccccevveiiiieniennnn 11
FUZEON.......cooiiieeerese e 83
FYAVOLV ... 22
FYCOMPA....ccooiiiiere 62
gabapentin.........ccccecveveesieennenn, 61
galantamine hydrobromide........... 4
galantamine hydrobromideer ...... 4
gallifrey. . 25
GAMMAGARD....cccocovvvrrrnne. 31
GAMMAGARD SD LESS

[GA . 31
GAMMAKED......ccoviiiriiniins 31
GAMMAPLEX ....cccocvvrnene 29, 31
GAMUNEX-C....ccooovriririene 31
GARDASIL 9. 35
gatifloxacin.........ccceeveeverveiensnnnne 59

GATTEX oot 14
GAVILYTE-C...ccoeviveeveee 16
gavilyte-g...cveveiiiecie e, 16
gavilyte-n with flavor pack......... 16
GAVRETO. ... 70
QEfItinID....oceeeee e, 72
gemfibrozl .........c.ccooevveieinnn 10
GEMTESA ..., 17
generlac......ocoveeceeiie e, 16
0eNGraf.....coceveriereeierese e 33
GENOTROPIN....ccoeevririenne 20
GENOTROPIN MINIQUICK .20
gentamicinin saline.................... 54
gentamicin sulfate.............c.c..... 54
GENVOYA ... 81
GILOTRIF ..., 70
GLASSIA ... 96
glatiramer acetate...........ccocuc...... 42
glatopa........cccoveveveieeieeceecee 42
GLATOPA.....ccceeeee e, 42
GLEOSTINE. ..o 68
glimepiride......cccooveveveerveceennnne 89
glipizide.......cocoovevieiiecieeeeeen, 89
glipizideer......ccooevvvceeiveceesiene, 89
glipiziide-metformin hcl ............... 92
GLOBAL ALCOHOL PREP
EASE ... 55
GLUCAGEN HYPOKIT ......... 90
glucagon emergency................... 90
glyburide........cccooveviviienieieceee 89
glyburide-metformin................... 92
glycopyrrolate..........ccoccvvvvervennnne 15
GLYXAMBI ..o 89
GOMEKLI .o, 72
granisetron hel .........ccocceveeneennne 66
griseofulvin microsize................. 67
griseofulvin ultramicrosize......... 67
guanfacine hcl.........ccccevveevieennee 9
guanfacine hcl ef ........ccceeveennee. 41
GUARDIAN LINK 3
TRANSMITTER.....cccocvvvee 95
GUARDIAN REAL-TIME
REPLACE PED......cccccecvvuenee. 95
GUARDIAN SENSOR (3)........ 95
GVOKE HYPOPEN 2-PACK .92
GVOKEKIT oo 92
GVOKEPFS......ccooeivveeee, 92
HAEGARDA ... 31
hailey 24 fe.......ccccooveiiniieee 22
halobetasol propionate............... 19

haloperidol..........cccoovvininennnne. 77
haloperidol decanoate................ 77
haloperidal lactate...................... 77
HARVONI ..o 80
HAVRIX ..o 35
HEATHER. ... 25
heparin sodium (porcine)............ 86
heparin sodium (porcine) pf....... 86
HEPLISAV-B.....ccooveveiereee 36
HETLIOZ LQ .o 42
HIBERIX ..o 36
HUMALOG........cccevrenene. 90, 91
HUMALOG JUNIOR
KWIKPEN. ..ot 20
HUMALOG KWIKPEN.......... 91
HUMALOG MIX 50/50........... 91
HUMALOG M1 X 50/50
KWIKPEN. ..ot 91
HUMALOG MIX 75/25........... 91
HUMALOG MIX 75/25
KWIKPEN. ...t 91
HUMIRA (1 PEN).....ccccovvrnnne. 33
HUMIRA (2 PEN).....ccccccvvennne. 33
HUMIRA (2 SYRINGE).......... 33
HUMIRA-CD/UC/HS
STARTER....ccoiieeee 33
HUMIRA-PED<40K G

CROHNS STARTER............... 33
HUMIRA-PED>/=40K G
CROHNSSTART ..o 33
HUMIRA-PED>/=40K G UC
STARTER....ccoieeeee 33
HUMIRA-PS/UV/ADOL HS
STARTER....ccoviere 33,34
HUMIRA-

PSORIASISUVEIT
STARTER....ccoirreee 34
HUMULIN 70/30......cccccevveeenenn 91
HUMULIN 70/30 KWIKPEN..91
HUMULIN N 91
HUMULIN N KWIKPEN........ 91
HUMULIN R ..o 91
HUMULIN R U-500
(CONCENTRATED).....cccceuu.. 91
HUMULIN R U-500
KWIKPEN....coooiiieieeee 91
hydralazine hcl ..........cc.ccocevennen. 12
hydrochlorothiazide.................... 12

hydrocodone-acetaminophen51, 52
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hydrocortisone............ccc....... 19,44
hydrocortisone (perianal)........... 14
hydrocortisone butyrate.............. 19
hydrocortisone valerate.............. 19
hydrocortisone-acetic acid......... 40
hydromorphone hdl...................... 52
hydroxychloroquine sulfate......... 76
hydroxyurea..........ccocevererennnnens 69
hydroxyzine hcl .........c.cccovveneeniee. 53
hydroxyzine pamoate.................. 47
HYPODERMIC NEEDLE....... 50
ibandronate sodium.................... 44
IBRANCE......ccooiiiiireee 70
[BU oo 52
ibuprofen.........cccoeveveeiieee. 52,53
icatibant acetate..............cceeuenee. 31
IClevia.....ooeiiie e 22
ICLUSIG. ..o 72
icosapent ethyl ..........ccccceeveeeens 10
IDHIFA ..o 75
ILARIS. ..o 31
imatinib mesylate...........c.c......... 72
IMBRUVICA ... 72
imipenem-cilastatin..................... 57
imipramine hcl ..........ccccovevneee. 65
IMIQUIMOd........cooeiiereee e, 14
IMKELDI ..ot 72
IMOVAX RABIES................... 36
IMPAVIDO.......ccoveieiierie 76
INBRIJA ..o 6
INCASSIA...eenveeeeeiesiee e 25
INCRELEX ....cooiiiiiiiiiniein 20
INCRUSE ELLIPTA................ 48
indapamide.........cccccvevereeiiennnnne. 12
indomethacin..........cccoeoevieieennnne 53
indomethacin er .........ccccoevveenene 53
INFANRIX oo 36
INGREZZA ... 42,43
INLYTA e 72
INQOVI ..ottt 69
INREBIC ...t 72
TS VTRRTES ol o 91
insulin lispro (1 unit dial)........... 91
insulin lispro junior kwikpen...... 91
insulin lispro prot & lispro......... 91
INSUPEN SENSITIVE............ 50
INTELENCE......ccooviviieeenee. 82
INTRALIPID ..ot 84
INtrovale.......ccoeeeveveeieeeceee, 22
INVEGA HAFYERA................. 77

INVEGA SUSTENNA............... 77
INVEGA TRINZA.....ccooeee. 78
INVELTYS...coiieee e, 39
[POL ..o 36
ipratropiumbromide................... 48
ipratropium-albuterol................. 48
[QIRVO. ..., 3
irbesartan........ccceeeeevcveeee e 9
irbesartan-hydrochlorothiazide....9
ISENTRESS.......cooiieeeeeeeee. 81
ISENTRESSHD.....c.covvrenne 81
ISIBlOOM......cceeeeeeee e, 22
ISOLYTE-PIN D5W................ 84
ISOLYTE-SPH 74.................. 84
ISONIAZI......ccveeeeeieeeeeceee e, 66
isosorbide dinitrate..................... 12
isosorbide mononitrate............... 12
isosorbide mononitrateer ........... 12
(S =10 [ o)1 o= TR 8
ISTURISA ..o 26
[ITOVEBI ..o 68
itraconazole.........cccoeeevveeeirveenne. 67
ivabradine hel ..........coooeeeiviiieeennnns 8
IVErMECEI N 75
IWILFIN oo 70
IXCHIQ .o 36
IXITARO ...t 36
JAKAF] e 72
JANTOVEN.....cocoeieiiieeeieee 86
JANUMET ..o 92
JANUMET XR....coovvvreereeerne 92
JANUVIA ... 89
JARDIANCE.......ccooeveeveecrne. 89
JASMIE ..o 22
JAYPIRCA ..o, 72
JENTADUETO.....ccoceevvveeenrenne 92
JENTADUETO XR.........c........ 92
JINEEH e 22
JOURNAVX ...t 51
JUIEDEr ... 22
JULUCA ..., 82
junel 1.5/30.....cccoviieieeeieecenn, 22
junel 1/20......cocoiieeeeeeeeee, 23
junel fe 1.5/30......ccccvevvviieiiennns 23
junel fe 1/20.....ccoooiieeeeeees 23
junel fe24......coovveeeeeee 23
JYLAMVO....oooeeeeeeeeeeens 70
JYNNEOS......oeeeeeee, 36
KALYDECO.....ccccooeveeeeern, 45
KariVa......coeeiereeeiieee e 23

kel in dextrose-nadl...................... 85
kcl-lactated ringers-dSw............. 85
kelnor 1/35.......ccovevivvivieeeeciien, 23
KELNOR 1/50......cccccvieeeeenneee. 23
KERENDIA.....coccoiiieeiiee e 11
KESIMPTA ..., 42
ketoconazole............coceeeeeevvvenennns 67
ketorolac tromethamine........ 39,53
KEVZARA ..., 34
KINERET ..ooiiieeeee e, 34
KINRIX oo 36
KIONEX ...vveeeiecieiee e 84
KISQALI (200MG DOSE)......72
KISQALI (400 MG DOSE)......72
KISQALI (600 MG DOSE)......72
KISQALI FEMARA (200 MG

DOSE) ..., 70
KISQALI FEMARA (400 MG

DOSE) ..., 70
KISQALI FEMARA (600 MG

DOSE) ..., 70
[0 ] oo ] 1 IR 85
Klor-con 10......cccceeeveveeec e 85
kKlor-con ml0.........ccoeeeevveeeveennne. 85
KLOR-CON M15.......cccccveeneee. 85
klor-con m20........cccoeeeeveeecveennne. 85
KLOXXADO.......ccveevieevriees 87
KOSELUGO........cccceveveeecreen, 72
KOUFZEQ....covvecieecee e 40
K-PHOSNO 2.....cccoevvveecveeenen. 85
KRAZAT! oo 70
KUrVEIO. ... 23
l[abetalol hl .........coceeeicieiiiiee, 7
lacosamide.........coceevveeecveeecnnnn. 62
[actulOSe.......cvveeeecieee e, 16
LAGEVRIO....cccccooiiiieeceeeee 29
lamivuding..........ccooeeeevinvennen. 80, 82
lamivudine-zidovudine................ 82
[amotriging........ccoccevveviennnnne. 43, 63
lamotrigine starter kit-blue......... 63
lamotrigine starter kit-green....... 63
lamotrigine starter kit-orange.... 63
lanreotide acetate....................... 27
lansoprazole.........ccccccevveceeseennnne 16
LANTUS....ccooi e 91
LANTUSSOLOSTAR............. 91
lapatinib ditosylate..................... 73
[arin 1.5/30....cccocviiiieeecieeeee. 23
[arin /20 23
larinfe 1.5/30......cccoeicveecreeeee 23
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larin fe 1/20.......ccovveeivcieeeeeienn. 23
latanoprost........ccoevererererieninn 39
LAZCLUZE......ocoovveeeiieeen. 68
1= = T 23
leflunomide..........cccvvveeiiiiiniennns 29
lenalidomide.........cccovevevvcveeennns 69
LENVIMA (10 MG DAILY
DOSE) ..o 73
LENVIMA (12MG DAILY
DOSE) ..ot 73
LENVIMA (14 MG DAILY
DOSE) ..o 73
LENVIMA (18 MG DAILY

(DI 15! =) 73
LENVIMA (20 MG DAILY
DOSE)....cooiieeeie e 73
LENVIMA (24 MG DAILY
DOSE)....coeiieeeie e 73
LENVIMA (4 MG DAILY
DOSE)....coeieieece e 73
LENVIMA (8 MG DAILY
DOSE)....coeieieece e 73
[€SSINA...cccciciveeei e, 23
letrozole.........cccovveeivcieeiiiiieee 74
leucovorin calcium...................... 75
LEUKERAN.....cooove v, 68
leuprolide acetate....................... 27
LEUPROLIDE ACETATE (3
MONTH) oo, 27
levalbuterol hel ........ccccoeeveeeennenns 48
levalbuterol tartrate.................... 48
levetiracetam........cccceeeeeeeeveeenee 63
levetiracetamer .........cccceeeeeneee. 63
levobunolol hcl ...........ccoeeeneeee. 38
levocarniting........cooceeeeveeeeecnnee. 50
levocetirizine dihydrochloride.... 47
levofloxacin.........ccceeeeeeevveeecenee, 60
levofloxacin in d5w..................... 59
[EVONESE ..., 23
levonorgest-eth est & eth est....... 23
levonorgest-eth estrad 91-day.... 23
levonorgestrel-ethinyl estrad...... 23
levonorg-eth estrad triphasic......23
levora 0.15/30 (28)......ccccceeueenene 23
LEVO-T .o 26
L= (o 26
levothyroxine sodium.................. 26
LEVOXYL v 26
LEXIVA ..o 81
[-glutamine..........ccccoeeevveceeennennn. 96

LIBERVANT ..ot 54
lidocaing.........ccoovvenenieniinicniene, 53
lidocaine el ........ccccoveviiiinniennn. 53
lidocaine hel (Pf) ....coevvreieniennens 53
lidocaineviscous hal................... 53
lidocaine-prilocaine.................... 53
liletta (52 MQ)...ccevvvveiieeiiecien, 20
[iNezolid........ccoevveeeieeeeeeeeene, 55
LINZESS......cooiieeeeneee 15
liothyronine sodium.................... 26
LIQREV ..ot 46
[ISINOPI il ..o 12

lisinopril-hydrochlorothiazide.... 12
LITETOUCH PEN

NEEDLES......cccooeieeee. 50
LITFULO .o 14
[EhIUM. s 43
lithium carbonate........................ 43
lithium carbonateer ................... 43
LIVDELZI ..o 14
LIVTENCITY oo 79
LONSURF......ccovieenenie 69
loperamide hcl .........ccccvveienee, 15
lopinavir-ritonawvir ...........c.ee..... 81
lorazepam.........cccceeveveevieciieene, 54
lorazepamintensol ...................... 54
LORBRENA. ... 73
[0 Y/ o 7= VS 23
losartan potassium...........cccceeeueeee 9
losartan potassium-hctz................ 9
loteprednol etabonate................. 39
lovastatin........cccceeeverenenenennn 10
[ow-0gestrel .........cooeeveninieennnns 23
loxapine succinate.............c....... 77
[ubiprostone.........ccoceeeeneeniennenne 15
LUMAKRAS.......ccoorrins 68, 70
LUMIGAN ..ot 39
LUMRYZ ..o 49

LUMRYZ STARTER PACK ....3
LUPRON DEPOT (1-

MONTH) ..o, 27
LUPRON DEPOT (3-

MONTH) ..o, 27
LUPRON DEPOT (4-

MONTH) ..o, 27
lurasidone hl .......cccccceveeevnennee. 78
10| < - W 23
LYBALVI .o 78
1Y, [ PR 25
Iyllana........cccooveeeieeieeececi, 23

LYNPARZA. ..o, 73
LYSODREN.......ccocevveieieeenen. 26
LYTGOBI (12MG DAILY

(DO 1S =) 73
LYTGOBI (16 MG DAILY

(DO 1S =) 73
LYTGOBI (20 MG DAILY

(DO 1S =) 73
[YZA....cioiiiieeee e 25
magnesium sulfate...................... 85
malathion........cccceeeecveeecceiieeees 76
MAFAVIFOC ...uveeeieeveeeeeecreeeeeesrveenss 83
MArliSSA......ccvvveeiiiriiee e, 23
MARPLAN ..o, 64
MATULANE.....ccccoeieiceeeee, 68
(01721741 1 11 F- VO 8
MAVYRET ..cooooiiiiiiecee e 80
meclizine hcl......ccceevvceeeeeieieenn. 66
medr oxyprogesterone acetate..... 25
mefloquine el ... 76
megestrol acetate.................. 25, 26
MEKINIST ..o 73
MEKTOVI oo 73
MEIOXICAM.....cveeeerieeciee e 53
memantine el .........cccoecveeeeecnneeen. 4
memantine hcl e .......oceeeecveeeenneen. 4
memantine hcl-donepezil hdl ........ 4
MENACTRA ... 36
MENEST ... 23
MENQUADFI .....ccceeeeeeece, 36
MENVEO.....cccccoiiicieecieeeien, 36
meperidine hcl ..........cccooveeienee. 52
mer captopuring.........cccccveeveennen. 69
MErOPENEM......vveeriieeiiee e 57
mesalamineg.........ccoceeevevveeeeeennee 43
MESAaMINE EX .....ccocveeeereeecveenne 43
mesalamine-cleanser .................. 43
(107555 = P URRRRIN 75
MESNEX ..., 75
metformin hel ..., 89
metformin hcl er ..., 89
methadone hcl ........cccccceveeeveneee. 51
methazolamide..........c.cccccueeenneen. 11
methenamine hippurate............... 55
methimazole........c.ccccooeevceeeennenn. 27
methocarbamol ............ccccceuvee.ee. 88
methotrexate sodium................... 34
methotrexate sodium (pf)............. 34
methoxsalen rapid...........ccccenee.. 14
methsuximide.........c.ccccveeeeveeenee. 62
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methyldopa..........cccoevvvvieiiiciies 9
methylergonovine maleate.......... 50
methylphenidate hcl .................... 41
methylphenidate hcl er................ 41
methylphenidate hcl er (osm)......41
methylprednisolone.................... 19
methyl prednisolone acetate.......... 5
methyl prednisolone sodium succ 19
metoclopramide hcl ..................... 15
metolazone........ccevveeveveeneeennnne. 12
metoprolol succinateer ................ 7
metoprolol tartrate...........ccccue....... 7
metoprolol-hydrochlorothiazide... 7
metronidazole.........c..cccooveverennne. 55
MELYFOSINE.....cciviecieeeeee e 8
mexiletine hcl ........ccccoeovvieivenne. 9
mibelas 24 fe......ccoooeveeieiienene. 23
micafungin sodium.............c.cc..... 67
miconazole 3.........ccecvveeniennenne 67
microgestin 1.5/30........c.ccceeeuene. 23
microgestin 1/20.......ccccecvveennens 23
microgestin 24 fe........ccccecevvennnne 23
microgestin fe 1.5/30.................. 23
microgestin fe 1/20..................... 23
midodrine hcl ... 9
MIEBO. ...t 38
Mifepristone..........ccoeveveeveecnenn. 17
MIGHTOl ...oveeeeeee e, 89
miglustat.........ccoevveevieeiiecceeen, 96
M 23
MIMVEY ..ot 23
minocycline hcl..........ccocveveneee. 60
MINOXIAil .....cooveeiiiiiiieee, 12
(10 10740)Y;- USRS 23
MIPLYFFA ..o 96
MIrtazaping........ccccceveeveeeeenveenen 64
MISOPrOStOl ... 16
M-M-R Il oo 36
Modafinil .........cccoveeiiiiiiniiiens 49
moexXipril hel......ccoeveeevieiee, 12
molindone hcl ...........ccccceieini. 77
mometasone furoate.............. 19, 46
MONDOXYNE NL ......cccceeeee. 60
MONOJECT

HYPODERMIC NEEDLE....... 50
MONOJECT INSULIN
SYRINGE......cccooviiiieinens 51, 92
montelukast sodium.................... 48
morphine sulfate...........c.ccccen.... 52

mor phine sulfate (concentrate)...52

mor phine sulfate (pf)........ccceeuee. 52
morphine sulfateer.........c.c........ 51
MOTOFEN.....cccovviiiiirieienns 15
MOUNJARO. ..o 89
MOVANTIK ..o 15
moxifloxacin hcl .............ccccvenneee. 60
moxifloxacin hcl in nadl .............. 60
MRESVIA ... 36
MULPLETA ..ot 88
MULTAQ ..o 9
multiple electrotype 1 ph 5.5......85
MUPITOCIN .o 55
mupirocin calcium............cccc...... 14
mycophenol ate mofetil ................ 34
mycophenolate sodium................ 34
MYRBETRIQ...ccccceieieirrienee 17
na sulfate-k sulfate-mg sulf......... 85
nabumetone.........cccccveeeveereennnene 53
NAdolol ..o 7
nafcillin sodium..........cccccoevvennne 58
naloxone hcl .........cccoovieeennne 87
naltrexone Ncl ... 88
NAMZARIC. ... 4
NAPIOXEN ..o 53
NaproxXen dr........cccceeeeeeeeeceecnenne, 53
naproxen sodium...........cccceeeenene 53
NATACYN ..o 67
nateglinide...........ccceevevveieieennns 89
NAYZILAM ..o 61
necon 0.5/35 (28) .......ccceeevreennnns 23
Necon 1/35 (28) ....ccccceeverernennnnns 24
nefazodone hel .........c.cccveveennee, 65
NEMLUVIO...ccoeieeeirien 14
neomycin sulfate..........cc.cccceuenee. 54
neomycin-bacitracin zn-

01611/ 10,Y) . G 38

neomycin-polymyxin-dexameth...40

neomycin-polymyxin-gramicidin 39
neomycin-polymyxin-hc........ 40, 55
NEO-POIYCIN....cceervrerreeerieerieeen 39
Neo-PolYCIN NC.....cccevveeieiiiienee 39
NERLYNX ..ot 73
NEUPRO.......ccooirieeeeee e 6
NEVANAC. ... 40
NEVIFAPINE......ceveeeeieeee e 82
NEVIraPINE &r .....ccccceeveeerreeeesreenn 82
NEXLETOL ..oooveieeeceveeeeee 8
NEXLIZET ooviiiiieeeee 8
NEXPLANON.....cccoovvvrrerrenne 21

niacin (antihyperlipidemic)......... 11

niacin er (antihyperlipidemic).... 11

NIACOR. ... 11
nicardipinehcl ...........ccocoeveieenen. 8
NICOTROL ..ccoveveveieeece, 87
nifedipineer.......ccceeveveevieccieenen. 8
nifedipine er osmotic release........ 8
NEKKI o 24
nilutamide..........ccooeveverceennceene. 69
NINLARO ...t 70
nitazoxanide...........cccccevverveeenne 76
NItISINONE.....cccviiiiiieieeie e 96
NITRO-BID....ccccveveeiecreenene 12
nitrofurantoin monohyd macro...55
Nitroglycerin.......cccooeeveeenns 12,13
nora-be........ccoovieviiiinee 26
norelgestromin-eth estradial ...... 21
norethin ace-eth estrad-fe........... 24
norethindrone.........ccccccocvvueneee. 26
norethindrone acetate................. 26
norethindrone acet-ethinyl est.... 24
norethindrone-eth estradiol ........ 24
norethindron-ethinyl estrad-fe....24
norethin-eth estradiol-fe............. 24
norgestimate-eth estradiol .......... 24
norgestim-eth estrad triphasic....24
nortrel 0.5/35 (28)......ccccceeveeneee. 24
nortrel 1/35 (21) ...cccevevcevveeenene 24
nortrel 1/35 (28) .....cccccveevvvevenene. 24
NOFrel 7/7/7 ..o, 24
nortriptyline hcl .........cccceevveeeee. 65
NORVIR ...ccooviirieieese e 81
NUBEQA ..., 69
NUCALA ..., 46
NUEDEXTA ... 43
NUPLAZID....coovvvvieieeeeeenn 78
NURTEC.....cooiiiiiereneeeen 5
NUTRILIPID..ccooeiieveceeeene 84
NUZYRA ..o, 60
NYAMYC...oooviieieieeeiesesieeiens 67
Nylia 1/35......cccvveiieeceeie e 24
NYHA T/TIT e 24
(0170070 TSRS 24
Nystatin........cccoeeveeceecieeinens 67, 68
nystatin-triamcinolone................ 68
NYSTOP ..o 68
OCALIVA ..o 15
(016 | 1= D 24
OCTAGAM ... 29, 31
octreotide acetate.................. 20, 27
ODEFSEY ....ccooviiiirieienien 82

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolosy las abreviaturas utilizados en estatablaen la

seccion Cl.

107



ODOMZO ... 70
OFEV e 45
ofloxacin.......ccccceveveevieciiecien, 60
OGSIVEO.....co i, 75
OHTUVAYRE.....cccoovvinirienn, 3
OJEMDA ... 73
OJIAARA ..ot 70
olanzapine.........ccccoceeerenerenenne 78
olmesartan medoxomil .................. 9
olmesartan medoxomil-hctz.......... 9
olopatadine hcl ............cccecveenee. 47
OLPRUVA (2GM DOSE)....... 96
OLPRUVA (3GM DOSE)....... 96
OLPRUVA (4 GM DOSE)....... 96
OLPRUVA (5GM DOSE)....... 96
OLPRUVA (6 GM DOSE)....... 96
OLPRUVA (6.67 GM DOSE).. 97
OLUMIANT ...ooveieeeeveeee 29
omega-3-acid ethyl esters........... 11
OMEPrazole.......ccccvvvvereeieienieninne 16
ONCASPAR. ..o 70
ondansetron.........coceeceeeeerieeeene 66
ondansetron hcl ..........cccccvvenene. 66
ONETOUCH ULTRA............... 95
ONETOUCH ULTRA 2........... 95
ONETOUCH ULTRA BLUE
TEST o 95
ONETOUCH ULTRA TEST ...95
ONETOUCH VERIO............... 95
ONETOUCH VERIO FLEX
SYSTEM ..ooviiieeeeeeeei 95
ONETOUCH VERIO IQ
SYSTEM ..ooviiieeeeeeeei 95
ONUREG......cccociiiriirereens 69
OPIPZA ..o 78
OPSUMIT ..o 46
OPTIUMEZ TEST .....cccoeuee. 95
OPVEE....coieee, 87
ORACIT oo, 85
ORENCIA. ... 29
ORENCIA CLICKJECT ......... 29
ORENITRAM ...ccoovviriiirene 47
ORENITRAM MONTH 1....... 46
ORENITRAM MONTH 2....... 47
ORENITRAM MONTH 3....... 47
(O13{CTOLVA D QU 70
ORKAMBI ....coveiiireieiieene, 45
orphenadrine citrateer............... 88
ORSERDU........ccoooiveireeeeeenee 69
orsythia......ccccccevvevecceciee e, 24

oseltamivir phosphate................. 79
OSPHENA ..., 21
OTEZLA ... 34
oxacillin sodium..........cccceerurennne 58
oxacillin sodiumin dextrose....... 58
OXAPIOZIN...neneiesie e 53
OXBRYTA ..ot 87
oxcarbazepine.........ccccoovrereenne. 62
oxybutynin chloride..................... 17
oxybutynin chlorideer ................ 17
oxycodone hcl ........ccceecveevieenen, 52
oxycodone hcl er........covverenene. 51
oxycodone-acetaminophen.......... 52
OZEMPIC (0.250R 0.5

MG/DOSE).....ccceveiiierieiiainnnns 89
OZEMPIC (1 MG/DOSE)........ 89
OZEMPIC (2 MG/DOSE)........ 89
paliperidone er ........ccccvevvriennnne. 78
PANRETIN ...oooiiiivieceieee 75
pantoprazole sodium................... 16
PANZYGA ..o 31
paricalCitol ...........cceevvevveieiieenn 44
paroxetine hcl ...........cccce.. 54, 65
paroxetine hcl er ........ccceeveeenen, 65
PAXLOVID. ..o 29
PAXLOVID (150/100).............. 29
PAXLOVID (300/100).............. 29
pazopanib hcl ...........ccccoeveieneee. 73
PEDIARIX ..cooiiieieierenie e 36
PEDVAX HIB....ccoooiiiieee 36
peg 3350-kcl-na bicarb-nacl ....... 16
peg-3350/electrolytes.................. 16
peg-3350/el ectrolytes/ascorbat ... 16
PEGASYS....coeeeere e 80
peg-kcl-nacl-nasulf-na asc-c....... 16
PEMAZYRE.....ccooiiiiiiiis 73
PEN NEEDLES.........cocevenenee. 51
PENBRAYA ..o 36
penicillamine.........cccoccevvrenennnn. 84
penicillin g pot in dextrose......... 58
penicillin g potassium................. 58
penicillin g sodium...................... 58
penicillin v potassium................. 58
PENTACEL ..o 36
pentamidine isethionate.............. 76
pentoxifyllineer........c.ccceeevvvueennee. 9
perindopril erbumine.................. 12
PERIOGARD......cccooviiiriein 40
permethrin..........ccocceveevenceneenen. 76
perphenazine..........ccccceevevieenene. 77

PERSERIS.......cccoooiiiieieneins 78
phenelzine sulfate.............c.c...... 64
phenobarbital ..............cccceennne. 61
PheNYEeK........cccoverireece e 62
PhENYLOIN.......ccoevieeeecee e 62
phenytoin sodium extended......... 62
PIFELTRO....cccooviiiiieeeen 82
pilocarpinehcl...................... 38, 40
PIMECIOlIMUS......cevevieiieciiecies 14
PIMOZIDE. ......cviiiireriereee, 77
(011101 == PR 24
PINAOIOL ... 7
pioglitazone hcl ...........c.ccceene.e. 89
pioglitazone hcl-glimepiride.......92

pioglitazone hcl-metformin hcl ... 92
piperacillin sod-tazobactam so...58
PIQRAY (200 MG DAILY

DOSE)...ccov i 75
PIQRAY (250 MG DAILY
DOSE)...ccov i 75
PIQRAY (300 MG DAILY
DOSE)...ccov i 75
pirfenidone..........cccccoveveeiiieennnnns 45
PITOXiCAM...c.vveeeeeeeieseerie e 53
pitavastatin calcium.................... 10
PLENAMINE.......ccovviiiiine 85
pnv-dha........ccccoevieiiiiciieceei, 86
01670 (0] ] [0 ) G 14
POIYCIN.....oeiieiiieiie e 39
polymyxin b sulfate..................... 55
polymyxin b-trimethoprim........... 39
POMALYST oot 69
POrtia-28.........ccccvvvviiveiiecieeinenn, 24
POSACONAZOoIE.........ccevvveeerreeeeann 68
potassium chloride...................... 85
potassium chloride cryser .......... 85
potassiumchlorideer................. 85
potassium citrate er .................... 85
potassium cl in dextrose 5%....... 85
PRALUENT ....ooiiiieeeee 11
pramipexole dihydrochloride........ 6
prasugrel hcl.........ccoocevveivennne. 88
pravastatin sodium...................... 10
praziquantel ...........cccoccevveieinnnne. 75
prazosin NCl.........cccooeveeieenncnee. 8
PRECISION XTRA BLOOD
GLUCOSE.....ccoeeeeeeeee 95
PRED MILD......ccoovviriiiirien 40
prednisolone...........ccoceeeeerieenee. 19
prednisolone acetate................... 40
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predni sol one sodium phosphate

pPrednisone.........ccveveecieeciee s 19
PREDNISONE INTENSOL .... 19

PREFERRED PLUS

INSULIN SYRINGE................. 92
pregabalin.........cccceeveviieiieennenns 42
PREHEVBRIO........ccceevvrrenene 36
PREMARIN....ccoovniiinireene 24
PREMASOL ....cccovevveeiececiene 85
PREMPHASE........cocoviieen. 24
PREMPRO......cccccovieieireenn 24
prenatal ..........cceveeeiiieiiiecieenins 86
Prevalite.. ... 11
PREVYMIS.....ooooiiiieeieeen 79
PREZCOBIX....ccccoceieircirerrnen. 81
PREZISTA ..o 81
PRIFTIN oo 66
primaquine phosphate................ 76
Primidone.......cccoovevenenenesiennenn. 61
PRIORIX ..o 36
PRIVIGEN........ccoovirennne 29, 31
PROAIR RESPICLICK ........... 49
probenecid.........cccceveeveiieiece 5
prochlorperazine...........ccccceuu...... 77
prochlorperazine maleate........... 77
PROCTO-MED HC.................. 14
PROCTOSOL HC.......cceouenee. 14
PROCTOZONE-HC................. 14
PRODIGY NO CODING
BLOOD GLUC......cccoveerienee 95
PROGRAF.....ccooieiiree 34
PROLASTIN-C....cccoeovvveveenens 97
PROLIA ..o 44
PROMACTA ... 87
promethazine hcl ............ccccee.ee. 66
promethegan..........ccccceeeveeniennen. 66
propafenone hcl .........c.ccocveeieneee. 9
propafenone hcl er.........ccceeeeee. 9
proparacaine hcl ...........c.ccccenn. 39
propranolol hel..........ccocceeeeieenens 7
propranolol hcl er........ccoecveeeeenee. 7
propylthiouracil .............ccccue..e.... 27
PROQUAD......ccoiiiiririerinienns 36
PROSOL ....ooveieeecececeeiei 85
protriptylinehcl ...........ccccoveneee. 65
PTSPANELSGLUCOSE

TEST oot 95
PULMICORT FLEXHALER..48
PULMOZYME......coooonininnns 45

PURE COMFORT PEN

NEEDLE.....ccooieeeeee e 51
PURIXAN ..ot 69
pyrazinamide...........ccocevererennenn 66
pyridostigmine bromide................ 5
pyridostigmine bromideer ............ 5
pyrimethamine............cccocveenneee. 76
PYRUKYND.....coooiverreeeeeinee 3
PYRUKYND TAPER PACK .....3
QINLOCK ..o, 73
QUADRACEL ...ccceevvvrirene 36, 37
guetiapine fumarate.................... 78
QUICKTEK TEST .....ccceuvneee. 95
quinapril hel ... 12
quinapril-hydrochlorothiazide....12
quinidine gluconateer ................ 10
quinidine sulfate............cccccvenneen. 10
quinine sulfate.........cc.coeererennenn. 76
RABAVERT ..o 37
RALDESY ..o 65
raloxifene hcl ... 21
ramelteon........ccovvvveieneneniene, 49
(=100 ] o | I 12
ranolazine er ......c.cceeeveeeeeneeseeseene. 9
rasagiline mesylate............ccoc...... 6
reclipSen....ccovvve e 24
RECOMBIVAX HB................. 37
REGRANEX .....ccoooiviiirininiens 14
RELENZA DISKHALER........ 79
RELION BLOOD GLUCOSE
TEST oo 96
RELION CONFIRM/MICRO
TEST oo 96
RELION INSULIN
SYRINGE.....ccccoeeeeiiceciee 92
RELI-ON INSULIN
SYRINGE.....ccccoeeeeiiceciee 92
RELION PRIME TEST ........... 96
RELIONULTIMA TEST ........ 96
RELISTOR.....ccoviviirieeeee, 15
RELYVRIO...coooiiiiiieiieenns 43
repaglinide.........cccceeevevveeennnnnnn. 89
REPATHA ..o 11
REPATHA PUSHTRONEX
SYSTEM ..ooiiiiiieeee e 11
REPATHA SURECLICK ........ 11
RESTASIS.....cooeieeveeeeene 39
RESTASISMULTIDOSE........ 39
RETACRIT oo 87
RETEVMO ..., 70

REVUFORJ ..o 73
REXULTI covviiceeeeeeceveee e 78
REYATAZ .o 81
REZLIDHIA ... 75
REZUROCK .....cccocvvviirieniennn, 34
RHOPRESSA ..o 39
(1 07\Y/ 1 4] o D 80
RIDAURA ..., 29
rifabutin........cccooeeveieie 66
FIfamPIN....oc 66
riluzole.......cocoovevieiiieiiecee, 43
rimantadine hcl .........c..cccocveeeeee. 80
RINVOQ....coiiieieeeeeeeeeene 29
RINVOQLQ.ccoooieeeieececieeeee 3
risedronate sodium..................... 44
RISPERDAL CONSTA............ 78
risperidone.........ccceevevveennee. 78,79
risperidone microsphereser ....... 78
FITONAVIT .. 8l
FIVastigmine. .......ceovevenenenenenens 4
rivastigmine tartrate..................... 4
rizatriptan benzoate..................... 5
ROCKLATAN. ..o 39
roflumilast.......cccccevvevevveciecnnne 49
ROMVIMZA ... 73
ropinirole el ........cccoevveeveenee. 6
ropinirolehcl er........ccccceeevveenenee. 6
rosuvastatin calcium................... 10
ROTARIX oo 37
ROTATEQ ..o 37
[£01117/S < o] - H PR 63
ROZLYTREK ..o 73
RUBRACA ... 74
RUCONEST .....ccooiiiiiriiieiens 31
rufinamide........ccooevveenenienene 62
RUKOBIA ..., 83
RYDAPT ..o 74
RYTARY .o, 6
572 T= V| SR 31
salsalate.......coeeeveereeieseesieenn, 53
SANDIMMUNE........cccoevveenens 34
SANTYL oo 14
sapropterin dihydrochloride....... 97
SAVELLA ..o 42
SAVELLA TITRATION

PACK ..o 42
SCEMBLIX ..o, 74
SCOPOIAMINE......cccveereeeeerieeienneans 66
SECUADO......ccoeeeereeeeiee 79
selegilinehcl .......ccccevvevviee, 6
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seleniumsulfide.........ccoceveennne 14
SELZENTRY ..coeivieveeeeeee 83
SEREVENT DISKUS............... 49
sertraline hcl.......cccooveeevveceenee 65
Setlakin......ccceveevereieseeses 24
sevelamer carbonate................... 17
sevelamer el ........ccccooveveviieeen. 17
sharobel ........ccovvevveceee 26
SHINGRIX ..ocviiiieieiecicieeie 37
SIGNIFOR.....coeveever e, 27
SIGNIFOR LAR...cccooveveieee 27
sildenafil citrate...........cccccceneeen. 47
SHOdOSIN.....ccveeeeeeceee e, 17
silver sulfadiazine...........cccc.c...... 55
SIMBRINZA ..o 38
SIMPONI ..o 34
simvastatin.........cceeveeeeeeeeecnenn, 10
SIFOIIMUS.....oivieieee e 34
SIRTURO. ..o 66
SIVEXTRO...coeieiecececeee 55
SKYCLARYS....cooeeeevie 43
SKYRIZI .o 29
SKYRIZI PEN......ccooevvrirnne 29
sodiumchloride.........cccceeveveennne 86
sodium fluoride..........ccceeveennne. 86
sodium oxybate..........ccccevvvrneenee. 49
sodium phenylbutyrate............ 3,97
sodium polystyrene sulfonate......84
solifenacin succinate................... 17
SOLTAMOX ..o 69
SOMATULINE DEPOT .......... 27
SOMAVERT ..o 27
sorafenib tosylate..........c.ccccuce..... 74
S0 ] [T 10
sotalol hel ... 10
sotalol hel (af).....cccevveveecieiienes 10
SOTYKTU oo 29
SPIRIVA RESPIMAT .............. 48
spironolactone..........cccoceevveeeenee. 11
spironolactone-hctz..................... 11
SPrinteC 28......ccveeeeeeeeeereens 24
SPRITAM ..ot 63
SPRYCEL ..ccvvviiieeeee 74
sps (sodium polystyrene sulf)......84
STONYX .t e e 24
K55 6 [P 55
STAMARIL oo 37
STELARA ..o 30
STIOLTO RESPIMAT ............ 46
STIVARGA ... 74

streptomycin sulfate.................... 54
STRIBILD...coveveeeeeeee e, 81
subvenite.........ccoceeceevie i, 63
subvenite starter kit-blue............ 63
subvenite starter kit-green.......... 63
subvenite starter kit-orange........ 63
sucralfate........cccceeviveieeiiieiinenn, 16
sulfacetamide sodium.................. 60
sulfacetamide sodium (acne)...... 14
sulfacetamide-prednisolone........ 40
sulfadiazine.........ccccovevvecieennenns 60
sulfamethoxazol e-trimethoprim.. 60
sulfasalazine..........ccccoevevcveenuennne 43
sulindac.........coceeeeeiveeiieccieecie, 53
sumatriptan succinate................... 5
sunitinib malate..............ccceenee. 74
SUNLENCA ..., 83
SURE COMFORT PEN

NEEDLES......cccooeieeee. 51
SYEDA ... 24
SYMBICORT ...cocoveirreieeene 46
SYMDEKO....ccooiiiriiirin, 45
SYMLINPEN 120.........ccccu....... 89
SYMLINPEN 60........ccocvruennee. 89
SYMPAZAN. ... 61
SYMTUZA ..o, 81
SYNAREL ...cooviiiieeieiee 27
SYNJARDY ..o 89
SYNJARDY XR...coooovvnvreenenne 89
SYNTHROID.....ccooiiririrrie 26
TABLOID.....cveveeeeese e 69
TABRECTA ... 74
tacrolimus.........cccoeeveeveevienns 14,34
tadalafil.........cccocvevvveeieeeceee 17
tadalafil (pah).......ccccocevvrvieennene 47
TAFINLAR oo 74
TAGRISSO.....covvveieieieriesieins 70
TALTZ o 30
TALZENNA ... 74
tamoxifen citrate...........cccceeueeee. 69
tamsulosin hcl ..., 17
tarina24fe.....cccocevvevncceveee 24
tarinafe /20 €q.......ccceeevvverueennene 24
TARPEYO...cooviiiiieinieen 44
TASIGNA ..o 74
tasmelteon.........ccceevvceevecieens 43
TAVNEOS......cccooierveee 35
(E21VES 0] Y2 24
tazarotene.........coccceeeeiiiiiineenn, 14
TAZICEF ... 57

taZtia Xt....coveeeieee e, 8
TAZVERIK ..o 74
TDVAX i 37
TECHLITE INSULIN
SYRINGE.....cccooiiiieieee, 92
TEFLARO ... 57
telmisartan.........cccceeeeceeieecceeen, 9
telmisartan-amlodipine................. 9
telmisartan-hctz...........cccovvenee 9
temazepam..........cccveeeieenieenn, 49
TENIVAC....ccoeeeeeeieens 37
tenofovir disoproxil fumarate..... 83
TEPMETKO ..o 74
terazosin Ncl.........ccoecvevevieieennne 17
terbinafinehcl ... 68
terbutaline sulfate....................... 49
terconazole.........cocvvveveeiieennenn, 68
teriflunomide........cccccoevvveeveennnne 42
teriparatide.........ccoeveeeciveiieennn. 44
tESIOSLErONE....co e 21
testosterone cypionate................. 21
testosterone enanthate................ 21
tetrabenazine............cceeeevieenen. 43
tetracyclinehcl.........cccceeveieneene. 60
THALOMID...cooovivvrrceeene, 69
theophylline.........cccccvvvevveciennnne 49
theophyllineer.........cocccevveenne. 49
thioridazine hcl ............cccccveeeee. 77
thiotepa........ccceeevveveevie e, 68
thiothiXxene.......c.ccoeeevveivecieecn, 77
TIADYLT ER.ccvevveee e 8
tiadylt € ..o 8
tiagabine hel.......ccccoeeiieinnne 61
TIBSOVO ..ot 75
TICOVAC. ..., 37
tigecycling......cccooveveveeeveeceeeee, 56
tihiafe...ooeeee e 24
timolol maleate....................... 5,38
timolol maleate (once-daily)....... 38
tinidazole.........ccccceevvveieecieenen, 56
tiotropium bromide
monohydrate...........c.cceevevvreenee. 48
TIVICAY i 81
TIVICAY PD....oovvveieee 81
tizanidinehcl ... 4
TOBI PODHALER................... 45
TOBRADEX ....cccoiiveiieieeeene, 40
tobramycCin........cccccceveevieeenne 45, 54
tobramycin sulfate...................... 54
tobramycin-dexamethasone........ 40
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tolterodinetartrate...................... 17
tolterodinetartrateer ................. 17
topiramate..........coceeeveeveeneesnene 62
toremifene citrate............ccevenee.. 69
LOrPENZ.....eeecieecee e 74
torsemide.......cccevveveeienienee 11
TOUJEO MAX SOLOSTAR...92
TOUJEO SOLOSTAR............. 92
TPNELECTROLYTES........... 84
TRACLEER.....cccoi v 47
TRADJENTA ..o 90
tramadol hcl.........ccoooeveeeeee 52
tramadol-acetaminophen............ 52
trandolapril ........cccooevvnirennnnene 12
trandolapril-verapamil hcl er.....12
tranexamic acid............ccccveeenens 86
tranylcypromine sulfate.............. 64
TRAVASOL ..o, 86
travoprost (bak free)................... 39
trazodone hcl ........cccccevveevrnennee. 65
TRECATOR. ..o 66
TRELEGY ELLIPTA............. 46
TREMFYA ..o 3,30
TREMFYA CROHNS

INDUCTION....ocviveieieiieinns 30
TREMFYA ONE-PRESS......... 30
TREMFYA PEN....coooovieiiees 3
tretinoin......ccoecevceeseee e 14,75
TREXALL cooviieieeeeceeee 35
triamcinolone acetonide. 19, 20, 40
triamterene.........ccceveveceeceeenen, 11
triamterene-hctz..........ccccovevvene. 11
TRIDERM .....c.cooviiiiiiiieeeenn 20
trientinecl ... 84
tri-estarylla.......ccoccovveeeveienenn, 25
trifluoperazine hel ....................... 77
trifluridine.........ccoooeeeeiiiines 80
trihexyphenidyl hcl .............c.......... 6
TRIJARDY XR...ooooovvviiieriene 90
TRIKAFTA .o 45
tri-legest fe....ooovvneiiiieee 25
tri-lo-estarylla.......cccccovveveeeennne 25
tri-lo-Sprintec.......ccooevvveveeieenenne 25
trimethoprim........cccoeveeeveeieenns 56
=Ml e, 25
trimipramine maleate.................. 65
trinessa (28).......ccvceevveeenieeeenne 25
TRINTELLIX oo 64
tr-NYMYO..oeeiiee e 25
tri-SPrinteC.....ccvvvevvcieceeceee, 25

TRIUMEQ....ccoiiieriienieeeie 83
TRIUMEQPD.....ccocevveree. 83
trivora (28) .....cccceveeeciveiiecieen, 25
TRI-VYLIBRA ... 25
tri-wlibralo.......cccooevieciienne, 25
TRIZIVIR oo, 83
TROPHAMINE........ccovvnenens 86
trospiumchloride..........cc.cccue...... 17
trospiumchlorideer................... 17
TRUEPLUS5-BEVEL PEN
NEEDLES......c.coooiieeieee 51
TRULICITY oo, 90
TRUMENBA ... 37
TRUQAP....eeeeceee e, 74
TUKYSA e, 70
TURALIO..coieieeeeee, 74
1100 (0 7S 25
TWINRIX .o 37
tyblume......ooeeeeeee e 25
TYBOST ..o, 83
TYENNE. ..., 35
TYPHIM VI oo 37
TYRVAYA .., 39
UBRELVY ..ot 5
ULTICARE PEN NEEDLES...51
ULTILET PEN NEEDLE........ 51
ULTRA-THIN Il PEN
NEEDLES.......ccoooviiiieiee, 51
UNITHROID....ccoieiireireienens 26
UPTRAVI ..ot 47
UPTRAVI TITRATION.......... 47
UrSOdiol .......ooveveeneereninesceeee 15
VABOMERE.......cccocvvvrrrrnnnn. 56
valacyclovir hcl.........cccocvevieneee. 80
VALCHLOR....ccoeeererie, 68
valganciclovir hcl ....................... 79
valproic acid.........ccoeeeevvreenuennnn. 61
ValSartan.......ccoceveveeeeieenieseseens 9
valsartan-hydrochlorothiazide..... 9
VALTOCO 10MG DOSE....... 61
VALTOCO 15MG DOSE....... 61
VALTOCO 20MG DOSE....... 61
VALTOCO5MGDOSE......... 61
vancomycin hcl.........ccccveveenee. 56
VANFLYTA .o 74
VAQTA .o 37
vareniclinetartrate..................... 87
varenicline tartrate (starter)....... 87
VARIVAX ..o 37
VARIZIG...coiiieeie, 37

VEIVEL ..., 25
VELTASSA. ..., 84
VENCLEXTA . ...cooeiiiee e, 70
VENCLEXTA STARTING

PACK .o 70
venlafaxine besylateer ................ 54
venlafaxine hel .........ccccocovcveeeenns 54
venlafaxine hel er.......cccooevveeene. 65
VENTAVIS......ccoieeeeeeeee 47
VEOZAH ... 43
verapamil hcl ..., 8
verapamil hel er ..., 8
VERQUVO.....ccoeveeeeeieeeeee 9
VERSACLOZ.....covveeveeenen. 79
VERZENIO.....ccooeiicieeiieceee 75
VICTOZA ... 90
(VL= 117 T 25
vigabatrin.......ccoooveveniieniiens 61
vigadrone........cccccveceeiceeiie i, 61
VIGADRONE......cccccoevieren. 61
VIGAFYDE.....coooiieeieeecie 61
VIgPOAEN ..o 61
VIJOICE.....cooiicieiieeeee e 97
vilazodone hcl .........cccceecveeeinennns 65
VIMKUNYA. ... 37
VIRACEPT ..., 81
VIREAD. ..o, 83
VITRAKVI oo, 75
VIVITROL oo 88
VIVOTIF e, 37
VIZIMPRO.....cccceveeiiieee 74
VONJIO. ... 74
VORANIGO.....cccccveerecriecrene. 68
VOriconazole.......cocccceveeevveeeinnnnns 68
VOSEVI oo 80
VOWST .. 15
VOYDEYA ... 3
VRAYLAR ..o, 79
vyfemla.. ... 25
VYLIBRA ..., 25
VYNDAMAX ...ooviiiiiieiiiee e, 20
VYNDAQEL ....covveeveeieeieee, 20
WAINUA ... 3
warfarin sodium..........cccceeveeeeee. 86
WEGOVY ..o 3
WELIREG......cocoieeeeeeeeee, 70
WEZLANA ... 30
Wymzya fe......ocvvvvveveeieeeeeenn, 25
XALKORI ..o, 74
Xarahfe....ccoovveveeciiecceee e 25
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XARELTO .o 88

XARELTO STARTER PACK 88
XATMEP....coiiiiiiiieeee, 35
XCOPRI ..ot 63
XCOPRI (250 MG DAILY
(DI 1S =) 63
XCOPRI (350 MG DAILY
DOSE)....coeieierecese e 63
XDEMVY ..o, 39
XELJANZ ..., 30
XELJANZ XR..ooviiiiieiieiennns 30
XERMELO. ..., 15
XGEVA ..o 44
XIFAXAN ...ooiieeece e 56
XIGDUO XR...oovvviveieiieieeine 90
XOFLUZA (40MG DOSE)..... 80
XOFLUZA (80 MG DOSE)..... 80
XOLAIR oo, 30
XOLREMDI ..o 88
XOSPATA ..o 75
XPOVIO (100 MG ONCE
WEEKLY) oot 71
XPOVIO (40 MG ONCE
WEEKLY) oot 71
XPOVIO (40MG TWICE
WEEKLY) oot 71
XPOVIO (60 MG ONCE
WEEKLY) oiiiiriiieieesieneis 71
XPOVIO (60MG TWICE
WEEKLY) oiiiiriiieieesieneis 71
XPOVIO (80 MG ONCE
WEEKLY) oiiiiiiiieieiesieseie 71
XPOVIO (80MG TWICE
WEEKLY) oiiiiiiiieieiesieseie 71
XTANDI ..o 69
XULANE.....oviiiiiieiineeee e 21
YarQgESA....ueiiirieeeireeeeiieeeereeesreeens 97
YF-VAX o, 37
YORVIPATH....ccovvvveee 44, 45
yuvafem.......ccccoveceeveeieeeese e 25
zafirlukast..........cocooveevenieieennns 48
zaleplon.......cccoeeeveeevieseeeceee 49
ZARXIO .o, 87
ZAVZPRET ..cooiiiiiiivenesenens 5
ZEJULA ...t 74
ZELBORAF ..., 74
ZEMAIRA ..o, 97
ZEMDRI .ocviiiiieievees 54
ZENPEP......ocooieeeieeeeeee 97
ZEPOSIA ..o 42
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ZEPOSIA 7-DAY STARTER

PACK ..o 42
ZEPOSIA STARTERKIT....... 42
ZERBAXA ... 57
Zdovudine.......cocooveieeninicie 83
ziprasidonehcl ..o 43
Ziprasidone mesylate................... 79
ZIRGAN ..o, 79
ZOKINVY .ot 97
ZOLINZA ..o, 71
zolpidemtartrate..........cccccveenneene. 49
zolpidemtartrateer.................... 49
ZONISADE ..., 62
Zonisamide........ccveveeeeneeieenneene 62
VA©IS) @\ IS 59
Zovia 1/35 (28) ..ceeveiiieiiieiee 25
ZTALMY oo 61
ZURZUVAE......oieieeeenen, 64
ZYDELIG...coieeeeieceee 75
ZYKADIA ..o, 74
ZYMFENTRA (2 PEN).............. 3
ZYMFENTRA (2 SYRINGE)....4
ZYPREXA RELPREVV .......... 79
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Este formulario fue actualizado el 06/24/2025. Para obtener informacion mas reciente, o si tiene
otras preguntas, comuniquese con nosotros al 1-877-700-6996 (TRS 711), de lunes a viernes, de
8:00 a. m. a 8:00 p. m. (los siete dias de la semana, del 1 de octubre al 31 de marzo), o visite
fallonhealth.org/navicare.

Si tiene preguntas, llame a NaviCare al 1-877-700-6996 (TRS: 711), de lunes a viernes, de
8:00 a. m. a 8:00 p. m. (los siete dias de la semana, del 1 de octubre al 31 de marzo). La llamada es
gratuita. Para obtener mas informacion, visite fallonhealth.org/navicare.

Ultima actualizacion: 06/24/2025
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