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HEALTHCARE YOU CAN FEEL GOOD ABOUT

Brand New Day

Formulario 2024

(Lista de medicamentos cubiertos)

POR FAVOR, LEA: ESTE DOCUMENTO CONTIENE INFORMACION
ACERCA DE LOS MEDICAMENTOS QUE CUBRIMOS EN ESTE PLAN

Envio del archivo del Formulario aprobado por HPMS ID 24239, numero de version 14

Este formulario se actualizo el 01/08/2024. Para obtener informacion mas reciente u otras preguntas,
comuniquese con Servicio a Miembros de Brand New Day al (877) 621-8798 (los usuarios de TTY deben
llamar al (800) 899-2114), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, o visite www.bndhmo.com.

Nota a los miembros existentes: Esta lista de medicamentos es diferente al del afio anterior. Por favor revise
este documento para asegurarse de que todavia contenga los medicamentos que usted toma.

Cuando esta lista de medicamentos (formulario) se refiere a “nosotros” 0 a “nuestro”, se estara refiriendo a
Brand New Day. Cuando se refiere al “plan” o a “nuestro plan”, significa Brand New Day.

Este documento incluye una lista de los medicamentos (formulario) de nuestro plan, que entrara en vigencia
el 01/08/2024. Para obtener un formulario actualizado, por favor pdngase en contacto con nosotros. Nuestra
informacion de contacto, junto con la fecha en la que se actualizé el formulario por Gltima vez, aparecen en
la portada y contraportada.

De forma general debe usar las farmacias de la red para utilizar su beneficio de medicamentos controlados.
Los beneficios, el formulario, la red de farmacias, y/o los copagos/coaseguros pueden cambiar el 1ro. de
enero de 2024, y también de vez en cuando durante el afio.

¢ Qué es el Formulario de Brand New Day?

Un formulario es una lista de medicamentos seleccionados que estan cubiertos por Brand New Day en
consulta con un equipo de proveedores de atencion medica, que representa los medicamentos controlados
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que se cree son una parte necesaria de un programa de tratamiento de calidad. Por lo general, Brand New
Day cubriré los medicamentos descritos en nuestro formulario siempre que el medicamento sea médicamente
necesario, y la receta se surta en una farmacia de la red y se cumplan otras reglas del plan. Para obtener mas
informacion sobre como surtir sus recetas, favor de revisar la Evidencia de Cobertura.

¢ Puede cambiar el formulario (la lista de medicamentos)?

La mayoria de los cambios en la cobertura de medicamentos ocurren el 1 de enero, pero Brand New Day
puede agregar o eliminar medicamentos de la Lista de medicamentos durante el afio, moverlos a diferentes
niveles de costo compartido o agregar nuevas restricciones. Debemos seguir las reglas de Medicare al hacer
estos cambios.

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

e Nuevos medicamentos genéricos. Podemos eliminar inmediatamente un medicamento de marca de
nuestra Lista de medicamentos si lo reemplazamos por un nuevo medicamento genérico que
aparecera en el mismo nivel de costo compartido o en un nivel mas bajo y con las mismas o menos
restricciones. Ademas, cuando agregamos el nuevo medicamento genérico, podemos decidir
mantener el medicamento de marca en nuestra Lista de medicamentos, pero inmediatamente lo
movemos a otro nivel de costo compartido o agregamos nuevas restricciones. Si actualmente toma el
medicamento de marca, es posible que no le informemos con anticipacion antes de hacer ese cambio,
pero posteriormente le proporcionaremos informacion sobre los cambios especificos que hayamos
hecho.

o Si hacemos dicho cambio, usted o su recetador pueden solicitarnos que hagamos una
excepcion y que continuemos cubriendo el medicamento de marca para usted. El aviso que le
proporcionamos también incluye informacién sobre como solicitar una excepcién, y puede
encontrar informacion en la siguiente seccion titulada “;Como solicito una excepcion al
Formulario de Brand New Day?”

Medicamentos retirados del mercado. Si la Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA
por sus siglas en inglés) considera que alguno de los medicamento de nuestro formulario es inseguro
o si el fabricante del mismo lo retira del mercado, inmediatamente retiraremos el medicamento de
nuestro formulario y daremos aviso a los miembros que toman dicho medicamento.

e Otros cambios. Podriamos hacer otros cambios que afecten a los miembros que actualmente toman
un medicamento. Por ejemplo, podemos agregar un nuevo medicamento genérico para reemplazar un
medicamento de marca que se encuentra actualmente en el formulario o agregar nuevas restricciones
al medicamento de marca o moverlo a otro nivel de costo compartido, o las dos cosas. O bien,
podemos hacer cambios con base en nuevos lineamientos clinicos. Si quitamos medicamentos de
nuestro formulario [0] agregamos una autorizacién previa, o limites de cantidad y/o restricciones de
tratamiento por pasos de algin medicamento o si movemos un medicamento a un nivel mas alto de
costo compartido, debemos notificarle a los miembros afectados sobre dicho cambio al menos 30 dias
antes de que el cambio sea efectivo, o en el momento en que el miembro solicite una reposicion del
medicamento, en cuyo caso el miembro recibird un suministro de 30 dias del medicamento.

o Si hacemos estos u otros cambios, usted o su recetador pueden solicitarnos que hagamos una
excepcion y que continuemos cubriendo el medicamento de marca para usted. El aviso que le
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proporcionamos también incluye informacion sobre como solicitar una excepcion, y también
puede encontrar informacion en la siguiente seccion titulada “;Cémo solicito una excepcion
al Formulario de Brand New Day?”

Cambios que no lo afectaran si toma actualmente el medicamento. Por lo general, si esta tomando un
medicamento de nuestro formulario 2024 que estaba cubierto a principios de afio, no interrumpiremos ni
reduciremos la cobertura del medicamento durante el afio de cobertura 2024, excepto en las condiciones
descritas anteriormente. Esto significa que estos medicamentos permaneceran disponibles al mismo costo
compartido y sin nuevas restricciones para aquellos miembros que los toman por el

el resto del afio de cobertura. No recibira una notificacion directa este afio sobre los cambios que no le
afecten. Sin embargo, el 1 de enero del proximo afio, dichos cambios le afectaran y es importante que revise
la Lista de medicamentos para el nuevo afio de beneficios para conocer cualquier cambio en los
medicamentos.

El formulario adjunto esta actualizado a partir del 01/08/2024. Para obtener informacién actualizada
acerca de los medicamentos cubiertos por Brand New Day, pdngase en contacto con nosotros. Nuestra
informacidn de contacto aparece en la portada y contraportada.

¢, Como puedo utilizar el formulario?

Existen dos maneras de encontrar su medicamento dentro del formulario:

Padecimiento médico

El formulario comienza en la pagina 1. Los medicamentos de este formulario se agrupan en categorias
segun el tipo de padecimiento médico que tratan. Por ejemplo, los medicamentos utilizados para tratar
una afeccion del corazon aparecen bajo la categoria de Agentes cardiovasculares. Si sabe para qué se
utiliza su medicamento, busque el nombre de la categoria en la lista que comienza en la pagina 1. Luego,
busque en la categoria el nombre de su medicamento.

Lista alfabética

Si no esta seguro de en qué categoria buscar, busque su medicamento en el indice que comienza en la
pagina 107. El indice proporciona una lista alfabética de todos los medicamentos incluidos en este
documento. Ambos medicamentos, tanto de marca como genéricos, estan enlistados en el indice. Busque
en el indice y encuentre su medicamento. Al lado de su medicamento, vera el nimero de la pagina donde
podra encontrar la informacion de cobertura. Vaya a la pagina que aparece en el indice y encuentre el
nombre de su medicamento en la primera columna de la lista.

¢, Qué son los medicamentos genéricos?

Brand New Day cubre medicamentos de marca y medicamentos genéricos. Un medicamento genérico
estd aprobado por la Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA por sus siglas en inglés), ya
gue contiene el mismo ingrediente activo que el medicamento de marca. Por lo general, los
medicamentos geneéricos cuestan menos que los medicamentos de marca.
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¢ Existen restricciones en mi cobertura?

Algunos medicamentos cubiertos pueden tener requisitos adicionales o limites de cobertura. Estos requisitos
y limites pueden incluir:

e Autorizacion previa: Brand New Day requiere que usted [0 su médico] obtenga una autorizacion
previa para ciertos medicamentos. Esto significa que debera obtener la aprobacion de Brand New
Day antes de surtir sus recetas. Si no obtiene la aprobacién, Brand New Day podria no cubrir el
medicamento.

e Limites de cantidad: Para ciertos medicamentos, Brand New Day limita la cantidad del
medicamento que Brand New Day cubrird. Por ejemplo, nuestro Plan proporciona 18 comprimidos
de succinato de sumatriptan oral por receta para 28 dias. Esto puede ser adicional al suministro
estandar para un mes o tres meses.

e Tratamiento por pasos: En algunos casos, Brand New Day requiere que primero pruebe ciertos
medicamentos para tratar su afeccion médica antes de cubrir otro medicamento para dicha afeccion.
Por ejemplo, si tanto el medicamento A como el medicamento B tratan su afeccion médica, Brand
New Day podria no cubrir el medicamento B a menos que primero pruebe el medicamento A. Si el
medicamento A no funciona para usted, Brand New Day cubrira el medicamento B.

Para averiguar si su medicamento tiene requisitos o limites adicionales, revise el formulario que comienza en
la pagina 1. También puede obtener més informacion sobre las restricciones que se aplican a medicamentos
especificos cubiertos si visita nuestro sitio web. Hemos publicado documentos en linea que explican nuestras
restricciones en cuanto a autorizaciones previas y tratamiento por pasos. También puede solicitar que le
enviemos una copia. Nuestra informacion de contacto, junto con la fecha en la que se actualizo el formulario
por ultima vez, aparecen en la portada y contraportada.

Puede solicitarle a Brand New Day una excepcion a estas restricciones o limites, o una lista de otros
medicamentos similares, que pudieran tratar la misma afeccion médica. Consulte la seccion “;Como solicito
una excepcion al Formulario de Brand New Day?" en la pagina 1 para obtener informacion sobre como
solicitar una excepcion.

¢, Queé sucede si mi medicamento no esta en el Formulario?

Si su medicamento no esté incluido en este formulario (lista de medicamentos cubiertos), primero debe
comunicarse con el Servicio a Miembros y preguntar si su medicamento esta cubierto. Para obtener mas
informacidn, comuniquese con nosotros. Nuestra informacion de contacto, junto con la fecha en la que se
actualizé el formulario por Gltima vez, aparecen en la portada y contraportada.

Si Brand New Day no cubre su medicamento, usted tiene dos opciones:
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e Puede solicitar a Servicio a Miembros una lista de medicamentos similares que estén cubiertos por
Brand New Day. Cuando usted reciba la lista, muéstresela a su médico y pidale que le recete un
medicamento similar que esté cubierto por Brand New Day.

e Usted puede solicitarle a Brand New Day que haga una excepcion y cubra su medicamento. Consulte
lo siguiente para obtener informacion sobre como solicitar una excepcion.

¢ Como solicito una excepcion al formulario de Brand New Day?

Usted puede solicitarle a Brand New Day que haga una excepcion a nuestras reglas de cobertura. Existen
varios tipos de excepciones que puede solicitarnos.

e Puede pedirnos que cubramos un medicamento incluso si no esté en nuestro formulario. Si se
aprueba, este medicamento estara cubierto a un nivel predeterminado de costo compartido, y usted no
podria pedirnos que suministremos el medicamento a un nivel inferior de costo compartido.

e Puede pedirnos que cubramos un medicamento del formulario a un nivel inferior de costo
compartido, a menos que el medicamento esté en el nivel de especialidades. Si se aprueba, esto
disminuiria la cantidad que usted debe pagar por su medicamento.

e Puede solicitarnos que exoneremos las restricciones de cobertura o los limites de su medicamento.
Por ejemplo, para algunos medicamentos, Brand New Day limita la cantidad del medicamento que
cubriremos. Si su medicamento tiene un limite de cantidad, puede solicitarnos que exoneremos el
limite y cubramos una cantidad mayor.

Por lo general, Brand New Day solo aprobara su solicitud de excepcion si los medicamentos alternativos
incluidos en el formulario del plan, el medicamento de costo compartido inferior o las restricciones
adicionales de uso pudieran no ser tan efectivos para tratar su afeccion o pudieran provocarle efectos
médicos adversos.

Debe contactarnos para solicitarnos una decision inicial de cobertura con respecto a alguna excepcion del
formulario o restriccién de uso. Cuando solicite alguna excepcién al formulario o a alguna restriccion de
uso, debera ingresar una declaracion de quién se lo haya recetado o de su médico quien apoya su
solicitud. Por lo general, debemos emitir una decisién dentro de las siguientes 72 horas a partir de recibir la
declaracion de apoyo de su médico. Puede solicitar una excepcion expedita (rapida) si usted o su médico
consideran que su salud podria verse seriamente comprometida si espera hasta 72 horas para obtener una
decision. Si se autoriza su solicitud expedita, debemos proporcionarle una decisién a mas tardar 24 horas
después de haber recibido la declaracion de apoyo de su médico u otra persona autorizada para recetar.
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¢, Qué debo hacer antes de que pueda hablar con mi médico sobre un cambio en mis
medicamentos o de solicitar una excepcion?

Como un miembro nuevo o uno que continua en nuestro plan, es posible que esté tomando medicamentos
que no se encuentren en nuestro formulario. O bien, es posible que esté tomando un medicamento que no
esté en nuestro formulario, pero su capacidad para obtenerlo sea limitada. Por ejemplo, puede ser que
necesite una autorizacion previa de nuestra parte antes de poder surtir su receta médica. Usted debera hablar
con su médico para decidir si deben cambiar a un medicamento apropiado que si cubramos o solicitar una
excepcion al formulario para que cubramos el medicamento que toma. En el transcurso antes de hablar con
su médico para determinar el curso correcto de accién para usted, podemos cubrir su medicamento en ciertos
casos durante los primeros 90 dias a partir de que se afilie a nuestro plan.

Para cada uno de sus medicamentos que no estén incluidos en nuestro formulario, o si su capacidad de
obtener los medicamentos es limitada, cubriremos un suministro temporal para 30 dias. Si su receta esta
escrita para menos dias, permitiremos resurtidos para proporcionar hasta un suministro maximo para 30 dias
del medicamento. Después de su primer suministro de 30 dias, no pagaremos por dichos medicamentos,
incluso si usted lleva menos de 90 dias siendo miembro del plan.

Si usted es residente de un centro de cuidados a largo plazo y necesita un medicamento que no esté incluido
en nuestro formulario, o si su capacidad de obtener los medicamentos es limitada, pero usted lleva mas de
90 dias afiliado a nuestro plan, cubriremos un suministro de emergencia de 31 dias de ese medicamento
mientras tramita una excepcion al formulario.

Los miembros que cambian de lugar de tratamiento debido a cambios en el nivel de atencion también se
consideran en transicion. Estos miembros recibiran un resurtido de transicion adecuado.

Para obtener mas informacion

Para obtener informacion mas detallada acerca de su cobertura de medicamentos controlados por Brand New
Day, consulte su Evidencia de Cobertura y otros materiales del plan.

Si tiene preguntas sobre Brand New Day, comuniquese con nosotros. Nuestra informacion de contacto, junto
con la fecha en la que se actualiz6 el formulario por Ultima vez, aparecen en la portada y contraportada.

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

Formulario de Brand New Day

El formulario proporciona informacion de cobertura sobre los medicamentos cubiertos por Brand New Day.
Si tiene problemas para encontrar su medicamento en la lista, consulte el Indice que comienza en la pagina
107.

La primera columna del cuadro muestra el nombre del medicamento. Los medicamentos de marca estan en
mayusculas (por ej., HUMIRA) y los medicamentos genéricos estan escritos en minusculas en bastardilla
(p. €j., atorvastatina).

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

Lista de Abreviaciones

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

EX: Medicamento excluido. Este medicamento recetado no se cubre normalmente bajo un plan de
medicamentos recetados Medicare. La cantidad que usted paga cuando se surte una receta de este
medicamento no se imputa al costo total de sus medicamentos (es decir, la cantidad que pague no le ayudaré a
calificar para recibir cobertura catastrofica). Ademas, si recibe asistencia suplementaria para pagar sus
medicamentos recetados, no recibird asistencia suplementaria para pagar este medicamento.

GC: Cobertura durante la Falta de cobertura. Cubrimos este medicamento recetado durante la etapa de Falta
de cobertura. Consulte nuestro Folleto explicativo de la cobertura (EOC), para obtener méas informacion
acerca de esta cobertura.

LA: Disponibilidad limitada. Esta receta puede estar disponible solo en ciertas farmacias. Para obtener méas
informacidn, llame al Servicio de atencidn al cliente de Express Scripts.

MO: Medicamento obtenido por correo. Este medicamento recetado esta disponible a través de nuestro
servicio de pedido por correo, asi como en las farmacias minoristas de nuestra red. Considere utilizar el
servicio de farmacia por correo para obtener sus medicamentos de uso continuo, o de mantenimiento (por
ejemplo, los medicamentos para la presion sanguinea elevada). Las farmacias minoristas de la red pueden ser
mas adecuadas para obtener medicamentos de uso a corto plazo (por ejemplo, los antibi6ticos).

NEDS: Medicamentos con suministro de dia no extendido. Este medicamento solo esta disponible como
suministro de 30 dias 0 menos.

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

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

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

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



Nombre Del Nivel De Requisitos/Li

Nombre Del

Nivel De Requisitos/Li

Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
ANTIINFECCIOSOS griseofulvin 4 MO
” ultramicrosize oral
AGENTES ANTIMICOTICOS tablet
ABELCET 4 B/D PA itraconazole oral 4 MO:; QL (120
INTRAVENOUS capsule por 30 dias)
SUSPENSION ;
itraconazole oral 4 MO
amphotericin b 4 B/D PA; MO solution
iniecti |
njection recon sofn ketoconazole oral 2 MO
caspofungin 4 tablet
|Sr(1)t|rnavenous recon micafungin 5 MO; NEDS
intravenous recon
clotrimazole mucous 2 MO soln
b troch :
membrane froche nystatin oral 2 MO
CRESEMBA ORAL 5 PA; NEDS Suspension
CAPSULE :
" I I nystatin oral tablet 2 MO
i 4 PA
(igg?::lr;()) P posaconazole oral 5 PA; MO; QL
intravenous tablet,delayed (96 por 30
piggyback 100 release (dr/ec) dias); NEDS
mg/50 ml, 400 terbinafine hcl oral 2 MO
mg/200 ml tablet
fluconazole in nacl 4 PA; MO voriconazole 5 PA; MO;
(iso-osm) intravenous recon NEDS
intravenous soln
p'gflyob;Ckl 200 voriconazole oral 5 PA; MO;
my m suspension for NEDS
fluconazole oral 2 MO reconstitution
suspenil[o?_for voriconazole oral 4 PA; MO
reconstitution tablet
fluconazole oral 2 MO AGENTES DE LAS ViAS
tablet
- URINARIAS
flucytosine oral 5 MO; NEDS methenamine 3 MO
capsule
P - hippurate oral tablet
griseofulvin 4 MO th : > MO
microsize oral metheénamine
suspension mandelate oral
: - tablet
griseofulvin 4 MO

microsize oral tablet

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al

principio de este documento.

Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 07/19/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento

nitrofurantoin 3 MO chloroquine 2 MO
macrocrystal oral phosphate oral
capsule 100 mg, 50 tablet
mg clindamycin hcl oral 2 MO
nitrofurantoin 3 MO capsule
morllohyd/rrll-cryst clindamycin in 5 % 4 PA; MO
oral capsufe dextrose intravenous
trimethoprim oral 2 MO piggyback
tablet clindamycin 4 PA; MO
ANTIINFECCIOSOS VARIOS phosphate injection
albendazole oral 5 MO; NEDS solution
tablet COARTEM ORAL 4 MO
amikacin injection 4 PA; MO TA_BI_‘ET
solution 1,000 mg/4 colistin 4 PA; MO; QL
ml, 500 mg/2 ml (colistimethate na) (30 por 10
ARIKAYCE 5 PA: LA: injection recon soln dias)
INHALATION NEDS dapsone oral tablet MO
SUSPENSION FOR DAPTOMYCIN MO; NEDS
NEBULIZATION INTRAVENOUS
atovaquone oral 4 MO RECON SOLN 350
suspension MG
atovaquone- 4 MO daptomycin 5 MO; NEDS
proguanil oral tablet intravenous recon
aztreonam injection 4 PA; MO soln 500 mg
recon soln EMVERM ORAL 5 MO; NEDS

— TABLET,CHEWAB
bacitracin 4 LE
intramuscular recon
soln ertapenem injection 4 PA; MO; QL
CAYSTON 5  PA:MO; LA; recon soln gll,gsg’or 14
INHALATION QL (84 por 56
SOLUTION FOR dias); NEDS ethambutol oral 3 MO
NEBULIZATION tablet
chloramphenicol sod 4 gentamicin in nacl 4 PA; MO
succinate _(iso-osm)
intravenous recon intravenous
soln piggyback 100

mg/100 ml, 60 mg/50
ml, 80 mg/50 ml

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 07/19/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
gentamicin in nacl 4 PA meropenem 4 PA; QL (30
(iso-osm) intravenous recon por 10 dias)
intravenous soln 1 gram
plg}:}lyob(?cli 80 meropenem 4 PA; QL (10
mg m intravenous recon por 10 dias)
gentamicin injection 4 PA; MO soln 500 mg
solution 40 mg/ml metro iv. 4 PA: MO
gentamicin sulfate 4 PA; MO intravenous
(ped) (pf) injection piggyback
solution metronidazole in 4 PA; MO
hydroxychloroquine 2 MO nacl (iso-o0s)
oral tablet 200 mg intravenous
imipenem-cilastatin 4 PA; MO piggyback
intravenous recon metronidazole oral 2 MO
soln tablet
isoniazid injection 4 neomycin oral tablet 2 MO
solution nitazoxanide oral 5 MO; NEDS
isoniazid oral 2 MO tablet
solution paromomycin oral 4
isoniazid oral tablet 2 MO capsule
ivermectin oral 3 PA; MO; QL pentamidine 4 B/D PA; MO;
tablet (20 por 30 inhalation recon QL (1 por 28
dias) soln dias)

lincomycin injection 4 PA pentamidine 4 MO
solution injection recon soln
linezolid in dextrose 4 PA; MO praziquantel oral 4 MO
5% intravenous tablet
piggyback PRIFTIN ORAL 3 MO
linezolid oral 5 MO; NEDS TABLET
suspension for PRIMAQUINE 4 MO
reconstitution ORAL TABLET
linezolid oral tablet 4 MO pyrazinamide oral 4 MO
linezolid-0.9% 4 PA tablet
_sodlum chloride pyrimethamine oral 5 PA; MO;
intravenous tablet NEDS
parenteral solution

) quinine sulfate oral 4 MO
mefloquine oral 2

tablet

capsule

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 07/19/2024.




Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento

rifabutin oral 4 MO VANCOMYCIN IN 3 PA; QL (4000
capsule 0.9 % SODIUM por 10 dias)

: . CHL

:ggg:]pslgl:\ntravenous 4 MO INTRAVENOUS

PIGGYBACK 1
rifampin oral 3 MO GRAM/200 ML
capsule
VANCOMYCIN IN 3 PA; QL (1000

SIRTURO ORAL S PA; LA; 0.9 % SODIUM por 10 dias)
TABLET NEDS CHL
STREPTOMYCIN 5  PA;MO;QL INTRAVENOUS

INTRAMUSCULA (60 por 30 PIGGYBACK 500

R RECON SOLN dias); NEDS MG/100 ML
tigecycline 5 PA: MO: VANCOMYCIN IN 3 PA; QL ,(4050
intravenous recon NEDS 0.9 % SODIUM por 10 dias)
soln CHL

— INTRAVENOUS
tinidazole oral tablet 3 MO PIGGYBACK 750
TOBI PODHALER 5 MO; QL (224 MG/150 ML
CAPSULE, NEDS INJECTION 10 dias)
W/INHALATION RECON SOLN

DEVICE :

— vancomycin 4 PA; MO; QL
tobramycin in 0.225 5 PA; MO; QL intravenous recon (20 por 10
% nacl inhalation (280 por 28 soln 1,000 mg dias)
solution for dias); NEDS -
nebulization vancomycin 4 PA; QL (2 por

- intravenous recon 10 dias)
tobramycin 5 PA; MO; QL soln 10 gram
inhalation solution (224 por 28 -
for nebulization dias); NEDS vancomycin 4 PA; QL (4 por

- intravenous recon 10 dias)
tobramycin sulfate 4 PA; QL (9 por soln 5 gram
injection recon soln 14 dias) -

- vancomycin 4 PA; MO; QL
tobramycin sulfate 4 PA; MO intravenous recon (10 por 10
injection solution soln 500 mg dias)
TRECATOR ORAL 4 MO vancomycin 4 PA; MO; QL
TABLET intravenous recon (27 por 10

soln 750 mg dias)

vancomycin oral 4 PA; MO; QL

capsule 125 mg (40 por 10
dias)

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 07/19/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento

vancomycin oral 4 PA; MO; QL APRETUDE 5 MO; NEDS
capsule 250 mg (80 por 10 INTRAMUSCULA

dias) R
VIBATIV 5  PA:NEDS ELI\JB'TEEDN%E?_'\'E*E;(ET
INTRAVENOUS
RECON SOLN 750 APTIVUS ORAL 5 MO:; NEDS
MG CAPSULE
XIFAXAN ORAL 3 QL (9 por 30 atazanavir oral 4 MO
TABLET 200 MG dias) capsule
XIFAXAN ORAL 5 MO; QL (90 BARACLUDE 5 MO; NEDS
TABLET 550 MG por 30 dias); ORAL SOLUTION

NEDS BIKTARVY ORAL 5  MO; NEDS
ANTIVIRICOS TABLET
abacavir oral 3 MO CABENUVA 5 MO; NEDS
solution INTRAMUSCULA

; R
abacavir oral tablet MO SUSPENSION,EXT
abacavir-lamivudine MO ENDED RELEASE
oral tablet cidofovir 5 B/D PA; MO;
acyclovir oral 2 MO intravenous solution NEDS
capsule CIMDUO ORAL 5  MO: NEDS
acyclovir oral 4 MO TABLET
suspension 200 mg/5 COMPLERAORAL 5  MO:; NEDS
m TABLET
acyclovir oral tablet MO darunavir oral tablet 5 MO; NEDS
acyclovir sodium 4 B/D PA; MO DELSTRIGO 5 MO: NEDS
intravenous solution ORAL TABLET
adefovir oral tablet MO DESCOVY ORAL 5 MO: NEDS
amantadine hcl oral MO TABLET
capsule DOVATO ORAL 5  MO:; NEDS
amantadine hcl oral 2 MO TABLET
solution EDURANT ORAL 5  MO:; NEDS
amantadine hcl oral 2 MO TABLET
tablet efavirenz oral 4 MO
capsule
efavirenz oral tablet 4 MO

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 07/19/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
efavirenz- 5 MO; NEDS ganciclovir sodium 2 B/D PA; MO
emtricitabin-tenofov intravenous recon
oral tablet soln
efavirenz-lamivu- 5 MO; NEDS ganciclovir sodium 2 B/D PA
tenofov disop oral intravenous solution
tablet GENVOYA ORAL 5  MO; NEDS
emtricitabine oral 4 MO TABLET
capsule HARVONI ORAL 5  PA:MO; QL
emtricitabine- 4 MO PELLETS IN (28 por 28
tenofovir (tdf) oral PACKET 33.75-150 dias); NEDS
tablet MG
EMTRIVA ORAL 3 MO HARVONI ORAL 5 PA; MO; QL
SOLUTION PELLETS IN (56 por 28
entecavir oral tablet 4 MO E/IA(‘;CKET 45-200 dias); NEDS
EPCLUSA ORAL > PAIMO; QL HARVONI ORAL 5  PA:MO: QL
PELLETS IN (28 por 28 TABLET 45-200 56 por 28
PACKET 150-37.5 dias); NEDS - (56 por
MG MG dias); NEDS
EPCLUSA ORAL 5  PA;MO; QL HARVONI ORAL 5  PATMO; QL
TABLET 90-400 (28 por 28

PELLETS IN (56 por 28 MG dins): NEDS
PACKET 200-50 dias); NEDS las),
MG INTELENCE ORAL 4 MO
EPCLUSA ORAL 5  PA:MO; QL TABLET 25 MG
TABLET 200-50 (56 por 28 ISENTRESS HD 5 MO; NEDS
MG dias); NEDS ORAL TABLET
EPCLUSA ORAL 5 PA; MO; QL ISENTRESS ORAL 5 MO; NEDS
TABLET 400-100 (28 por 28 POWDER IN
MG dias); NEDS PACKET
etravirine oral tablet 5 MO; NEDS ISENTRESS ORAL 5 MO; NEDS
EVOTAZ ORAL 5  MO: NEDS TABLET
TABLET ISENTRESS ORAL 5 MO; NEDS
famciclovir oral 2 MO IQ?IO_OEIAEHEWAB
tablet

. ISENTRESS ORAL 3 MO
Ig;?g;prenawr oral 4 MO TABLET CHEWAB

LE 25 MG

FUZEON 5 MO; NEDS ]
SUBCUTANEOUS JTL'JA'E;UL%? ORAL 2N MO; NEDS
RECON SOLN

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 07/19/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li

Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites

ento ento
LAGEVRIO (EUA) 6 GC; QL (40 PAXLOVID ORAL 6 GC; QL (30
ORAL CAPSULE por 180 dias) TABLETS,DOSE por 180 dias)

PACK 300 MG (150

lamivudi I 3 MO
S?)T:;t\{gnme ora MG X 2)-100 MG
. PIFELTRO ORAL 5 MO; NEDS

lamivudine oral 3 MO '

tablet TABLET

lamivudine- 3 MO PREVYMIS 5  PA;NEDS

zidovudine oral INTRAVENOUS

tablet SOLUTION
PREVYMIS ORAL 5 PA; MO; QL

LEXIVA ORAL 4 MO TABLET (30 por 30

SUSPENSION

| dias); NEDS

inavir-ritonavi 4 MO

Oorzllngllurﬁr;nonavw PREZCOBIX S MO; NEDS
ORAL TABLET

loninavir-ri : v

oc:gl|ntaa\g|retmona\”r 3 © PREZISTA ORAL 5 MO:; NEDS
SUSPENSION

[ | MO; NED

g%:g;nroc ord > O; S PREZISTA ORAL 4 MO
TABLET 150 MG,

nevirapi_ne oral 4 75 MG

suspension ~ELENZA s e

nevirapine oral 3 MO DISKHALER

tablet INHALATION

nevirapine oral 4 MO BLISTER WITH

tablet extended DEVICE

release 24 hr RETROVIR 3 MO

NORVIR ORAL 4 MO INTRAVENOUS

POWDER IN SOLUTION

PACKET REYATAZ ORAL 5 MO; NEDS

ODEFSEY ORAL 5 MO; NEDS POWDER IN

TABLET PACKET

oseltamivir oral 3 MO ribavirin oral 3 MO

capsule capsule

oseltamivir oral 3 MO ribavirin oral tablet 3 MO

suspension for 200 mg

reconstitution rimantadine oral 4 MO

PAXLOVID ORAL 6 GC; QL (20 tablet

TABLETS,DOSE por 180 dias) ritonavir oral tablet 3 MO

PACK 150-100 MG

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 07/19/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
RUKOBIA ORAL 5 MO; NEDS TROGARZO 5 MO; LA;
TABLET INTRAVENOUS NEDS
EXTENDED SOLUTION
RELEASE 12 HR valacyclovir oral 2 MO; QL (120
SELZENTRY 3 MO tablet 1 gram por 30 dias)
ORAL SOLUTION valacyclovir oral 2 MO; QL (60
SELZENTRY 3 MO tablet 500 mg por 30 dias)
I(\)AFéN?‘ST'\’;‘gLET 25 valganciclovir oral 5 MO; NEDS
i recon soln
'SI'LIEII_BIQ#D ORAL 5 MO; NEDS valganciclovir oral 3 MO
tablet
?X';::E?CA ORAL 5  NEDS VEKLURY 5  NEDS
INTRAVENOUS
SUNLENCA 5 NEDS RECON SOLN
ggES;JITOA,‘\INEOUS VEMLIDY ORAL 5  MO: NEDS
TABLET
?X'EAEEUTZA ORAL 5  MO;NEDS VIRACEPT ORAL 5  MO:; NEDS
TABLET
SYNAGIS 5 MO; LA; }
INTRAMUSCULA NEDS ;’/(I)R\’AEQERORAL 2 MO; NEDS
R SOLUTION
. ; VIREAD ORAL 4 MO
';enofovtlr dlsolg?[rcglult 4 MO TABLET 150 MG,
umarate oral table 200 MG, 250 MG
R’E;EQ( 1%%‘('3- 3 VOSEVI ORAL 5  PA:MO: QL
TABLET (28 por 28
TIVICAY ORAL 5 MO; NEDS dias); NEDS
IAAGB'-ET 25 MG, 50 XOFLUZA ORAL 3 MO
TABLET 40 MG, 80
TIVICAY PD 5 MO: NEDS MG
ORAL TABLET - -
zidovudine oral 3 MO
FOR SUSPENSION capsule
TRIUMEQORAL 5 MOINEDS  igouugine ora 3 o
syrup
TRIUMEQ PD 5 MO: NEDS . -
ORAL TABLET f;l;tj)?(\a/tUdme oral 2 MO
FOR SUSPENSION
TRIZIVIR ORAL 5 NEDS CEFALOSPORINAS
TABLET cefaclor oral capsule 2 MO

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 07/19/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
cefaclor oral 2 MO cefepime in 4
suspension for dextrose,iso-osm
reconstitution 125 intravenous
mg/5 ml piggyback
cefaclor oral 2 cefepime injection 4 MO
suspension for recon soln
reconstitution 250 -
cefixime oral 4 MO
miq/5 ml, 375 mg/5 capsule
fixime oral 4 M

cefaclor oral tablet 4 MO ESSI[))((I%nsei(;Jn?OI’ ©
E);tended release 12 reconstitution

) cefoxitin in dextrose, 4 PA
cefadrloxn oral 2 MO iSO-0sm intravenous
capsule piggyback
cefadro>_<|l oral 2 MO cefoxitin intravenous 4 PA; MO
suspension for recon soln 1 gram, 2
reconstitution 250 gram
mg/5 ml, 500 mg/5
mi cefoxitin intravenous 4 PA

. recon soln 10 gram

cefazolin in dextrose 4 MO _ g
(is0-0s) intravenous cefpodoxime oral 4 MO
piggyback 1 gram/50 suspension for
ml, 2 gram/50 ml reconstitution
cefazolin injection 4 MO cefpodoxime oral 4 MO
recon soln 1 gram, tablet
500 mg cefprozil oral 2 MO
cefazolin injection 4 suspension for
recon soln 10 gram, reconstitution
100 gram, 300 gram cefprozil oral tablet MO
cefazolin 4 ceftazidime injection PA; MO
soln 1 gram gram
cefdinir oral capsule 2 MO ceftazidime injection 4 PA
cefdinir oral 3 MO recon soln 6 gram
suspension for ceftriaxone in 4 MO

reconstitution

dextrose,iso-0s
intravenous

piggyback

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 07/19/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li

Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento

ceftriaxone injection 4 MO azithromycin oral 3 MO

recon soln 1 gram, 2 packet

gram, 250 mg, 500 azithromycin oral 2 MO

mg suspension for

ceftriaxone injection 4 reconstitution

recon soln 10 gram azithromycin oral 2

ceftriaxone 4 MO tablet 250 mg (6

intravenous recon pack), 500 mg (3

soln pack)

cefuroxime axetil 2 MO azithromycin oral 2 MO

oral tablet tablet 250 mg, 500

cefuroxime sodium 4 PA; MO mg, 600 mg

injection recon soln clarithromycin oral 2 MO

750 mg suspension for

cefuroxime sodium 4  PA:MO reconstitution

intravenous recon clarithromycin oral 2 MO

soln 1.5 gram tablet

cefuroxime sodium 4 PA clarithromycin oral 2 MO

intravenous recon tablet extended

soln 7.5 gram release 24 hr

cephalexin oral 2 MO DIFICID ORAL 5 MO; QL (20

capsule 250 mg, 500 TABLET por 10 dias);

mg NEDS

cephalexin oral 2 MO e.e.s. 400 oral tablet 4 MO

suspens_ion_ for ery-tab oral 4 MO

reconstitution tablet,delayed

tazicef injection 4 PA; MO release (dr/ec) 250

recon soln mg, 333 mg

tazicef intravenous 4 PA erythrocin (as 4

recon soln stearate) oral tablet

TEFLARO 5  PA; MO; 250 mg

INTRAVENOUS NEDS erythromycin 4 MO

RECON SOLN ethylsuccinate oral

ERITROMICINAS/OTROS tablet

MACROLIDOS erythromycin oral 4 MO
. . capsule,delayed

azithromycin 4 PA; MO release(dr/ec)

intravenous recon

soln

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 07/19/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
erythromycin oral 4 MO amoxicillin-pot 2
tablet clavulanate oral
erythromycin oral 4 MO gaYbIet,chewable 400-
tablet,delayed mg
release (dr/ec) ampicillin oral 2 MO
PENICILINAS capsule 500 mg
T ) ampicillin sodium 4 PA; MO
gg]posﬁ'ﬁ;"m oral 1 MO; GC injection recon soln
A ] ampicillin sodium 4 PA
amoxwl_llln oral 1 MO:; GC intravenous recon
suspension for soln
reconstitution 125
mg/5 ml, 400 mg/5 ampicillin-sulbactam 4 PA; MO
ml injection recon soln
amoxicillin oral 2 MO 1.5 gram, 3 gram
suspension for ampicillin-sulbactam 4 PA
reconstitution 200 injection recon soln
mg/5 ml, 250 mg/5 15 gram
ml ampicillin-sulbactam 4 PA
amoxicillin oral 1 MO; GC intravenous recon
tablet soln
amoxicillin oral 2 MO AUGMENTIN 4 MO
tablet,chewable 125 ORAL
mg, 250 mg SUSPENSION FOR
o RECONSTITUTIO
amoxicillin-pot 2 MO N 125-31.25 MG/5
clavulanate oral ML '
suspension for
reconstitution BICILLIN C-R 3 PA; MO
o INTRAMUSCULA
amoxicillin-pot 2 MO R SYRINGE
clavulanate oral
tablet BICILLIN L-A 4 PA: MO
o INTRAMUSCULA
alrnox:cL:htn-p?tl 4 MO R SYRINGE
f‘;‘l’“ta f‘e do da 1,200,000 UNIT/2
et e
S UNIT/4 ML
ot [ SICILNLA 4 A
INTRAMUSCULA
tablet,chewable 200- R SYRINGE

28.5 mg

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al

principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 07/19/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li

Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento

dicloxacillin oral 2 MO pfizerpen-g injection 4 PA

capsule recon soln

nafcillin in dextrose 4 PA piperacillin- 4

IS0-0Sm intravenous tazobactam

piggyback 2 intravenous recon

gram/100 ml soln 13.5 gram, 40.5

nafcillin injection 4 PA; MO gram

recon soln 1 gram, 2 piperacillin- 4 MO

gram tazobactam

nafcillin injection 5 PA; NEDS Intravenous recon

soln 2.25 gram,

recon soln 10 gram 3.375 gram, 4.5

oxacillin in 4 PA gram

dextrose(iso-osm)

intravenous QUINOLONAS

piggyback ciprofloxacin hcl 2

oxacillin injection 4 PA oral tablet 100 mg

recon soln 1 gram, ciprofloxacin hcl 1 MO; GC
10 gram oral tablet 250 mg,

oxacillin injection 4 PA; MO 500 mg

recon soln 2 gram ciprofloxacin hcl 2 MO
PENICILLIN G 4 PA oral tablet 750 mg

POT IN ciprofloxacin in 5 % 4 PA; MO
DEXTROSE dextrose intravenous

INTRAVENOUS piggyback

PIGGYBACK 2 - rofl - | 4

MILLION UNIT/50 e mlhab

ML, 3 MILLION ety

UNIT/50 ML o e R

penicillin g 4 PA; MO .

potassium injection :?&’f;{/%ﬁ%ﬂ: in d5w 4 PA
recon soln piggyback 250

penicillin g sodium 4 PA; MO mg/50 ml

Injection recon soln levofloxacin in d5w 4 PA; MO
penicillin v 2 MO intravenous

potassium oral recon piggyback 500

soln mg/100 ml, 750

penicillin v 2 MO mg/150 ml

potassium oral tablet levofloxacin 4 PA

intravenous solution

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 07/19/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li

Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento

levofloxacin oral 4 MO doxycycline 2 MO
solution monohydrate oral
levofloxacin oral 2 MO capsule 100 mg, 50
tablet mg
moxifloxacin oral 3 MO doxycycline 4 MO
tablet monohygjrate oral

suspension for
moxifloxacin- 4 PA; MO reconstitution
sod.chloride(iso) .
Intravenous ?n%xr?/gr):)(/:(l;?:te oral i "o
piggyback tablet 100 mg, 50
SULFAMIDAS/AGENTES mg, 75 mg
RELACIONADOS minocycline oral 2 MO
sulfadiazine oral 4 MO capsule
tablet minocycline oral 4 MO
sulfamethoxazole- 4 PA; MO tablet
trimethoprim mondoxyne nl oral 2

intravenous solution capsule 100 mg

sulfamethoxazole- 2 MO

) . tetracycline oral 4 MO
trimethoprim oral capsule
suspension
sulfamethoxazole- 1 MO; GC CARDI OVASQU LA,RES’
trimethoprim oral HIPERTENSION/LIPIDOS
tablet AGENTES ANTIARRITMICOS
TETRACICLINAS adenosine 2
demeclocycline oral 4 MO intravenous solution
tablet adenosine 2
doxy-100 4 PA; MO intravenous syringe
Intravenous recon amiodarone 2 B/D PA; MO
soln intravenous solution
doxycycline hyclate 4 PA amiodarone 2 B/D PA
|r(1)t|:]avenous recon intravenous syringe
S

- amiodarone oral 2 MO

doxycycline hyclate 2 MO tablet 100 mg, 200
oral capsule mg ’
doxycycline hyclate 2 MO amiodarone oral 2
oral tablet 100 mg, tablet 400 mg
20 mg, 50 mg

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 07/19/2024.
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Nombre Del
Medicamento

Nivel De Requisitos/Li

Medicam mites
ento

Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites

ento
AGENTES CARDIOVASCULARES
VARIOS
CORLANOR ORAL 3 QL (450 por
SOLUTION 30 dias)
CORLANOR ORAL 3 MO; QL (60
TABLET por 30 dias)
digoxin oral solution 3 MO
digoxin oral tablet MO
125 mcg (0.125 mg),
250 mcg (0.25 mg)
digoxin oral tablet 3 MO
62.5 mcg (0.0625
mg)
dobutamine in d5w 2 B/D PA
intravenous
parenteral solution
1,000 mg/250 ml
(4,000 mcg/ml), 250
mg/250 ml (1
mg/ml), 500 mg/250
ml (2,000 mcg/ml)
dobutamine 2 B/D PA
intravenous solution
dopamine in 5 % 2 B/D PA

dextrose intravenous
solution 200 mg/250
ml (800 mcg/ml),
400 mg/250 ml
(1,600 mcg/ml), 400
mg/500 ml (800
mcg/ml), 800
mg/500 ml (1,600
mcg/ml)

dofetilide oral 4 MO
capsule

flecainide oral tablet 2 MO
ibutilide fumarate 2
intravenous solution

lidocaine (pf) 2
intravenous solution

lidocaine (pf) 2
intravenous syringe

lidocaine in 5 % 4

dextrose (pf)

intravenous

parenteral solution 4

mg/ml (0.4 %), 8

mg/ml (0.8 %)

mexiletine oral 3 MO
capsule

MULTAQ ORAL 3 MO
TABLET

pacerone oral tablet 2 MO
100 mg, 200 mg, 400

mg

procainamide 2

injection solution

propafenone oral 4 MO
capsule,extended

release 12 hr

propafenone oral 2 MO
tablet

quinidine sulfate 2 MO
oral tablet

sorine oral tablet 2 MO
120 mg, 160 mg

sotalol af oral tablet 2

sotalol oral tablet 2 MO

dopamine in 5 %
dextrose intravenous
solution 800 mg/250
ml (3,200 mcg/ml)

2 B/D PA; MO

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 07/19/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
dopamine 2 B/D PA cholestyramine (with 3 MO
intravenous solution sugar) oral powder
203 rr:g/ 5ml (40 cholestyramine (with 3 MO
mg/ml) sugar) oral powder
dopamine 2 B/D PA; MO in packet
intravenous solution G
cholestyramine light 3
400 mg/10 ml (40 oral powder 9
mg/ml) —
ENTRESTOORAL 3  MO; QL (60 g?g:e;éﬁe”;'?ﬁ light 3
TABLET por 30 dias) packet
milrinone in 5 % 2 B/D PA colesevelam oral 4 MO
dgxtrose intravenous powder in packet
piggyback I I I
o 4 M
milrinone 2 B/D PA colesevelam ora O
) . tablet
intravenous solution
) . colestipol oral 4 MO
norepinephrine 2 granules
bitartrate _
intravenous solution colestipol oral 4
ranolazine oral 3 MO packet
tablet extended colestipol oral tablet 4 MO
release 12 hr ezetimibe oral tablet MO
sodium nitroprusside 2 B/D PA ezetimibe- 2 MO; QL (30
intravenous solution simvastatin oral por 30 dias)
VECAMYL ORAL 5 NEDS tablet
TABLET fenofibrate 2 MO
VERQUVO ORAL 3 MO; QL (30 micronized oral
TABLET por 30 dias) capsule 134 mg, 200
VYNDAMAX 5  PA; MO; mg, 43 mg, 67 g
ORAL CAPSULE NEDS fenofibrate 2 MO
nanocrystallized
AQENTES PARA REDUCIR LOS oral tablet
LIPIDOS/EL COLESTEROL :
- fenofibrate oral 2 MO
amlodipine- 2 MO; QL (30 tablet 160 mg, 54 mg
atorvastatin oral por 30 dias) .
tablet fenofibric acid 4 MO
- (choline) oral
atorvastatin oral 6 MO, GC, QL Capsu'e’de|ayed
tablet (30 por 30 release(dr/ec)
dias)

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 07/19/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
fenofibric acid oral 2 prevalite oral 3 MO
tablet powder in packet
fluvastatin oral 2 MO; QL (30 REPATHA 3 PA; QL (7 por
capsule 20 mg por 30 dias) PUSHTRONEX 28 dias)
fluvastatin oral 2 MO; QL (60 \S/\yEI?A(\:RLXréAI‘_'\éEOUS
capSt-JIe 49 mg por 30 dias) INJECTOR
?:t;r;g[brozn oral 1 MO; GC REPATHA 3 PA: QL (6 por
SUBCUTANEOUS 28 dias)
icosapent ethyl oral 3 MO SYRINGE
capsule REPATHA 3 PA; QL (6 por
JUXTAPID ORAL 5 PA; MO; LA, SURECLICK 28 dias)
CAPSULE NEDS SUBCUTANEOUS
lovastatin oral tablet 6 MO; GC; QL PEN INJECTOR
10 mg (30 por 30 rosuvastatin oral 6 MO; GC; QL
dias) tablet (30 por 30
lovastatin oral tablet 6 MO; GC; QL dias)
20 mg, 40 mg (60 por 30 simvastatin oral 6 MO; GC; QL
dias) tablet (30 por 30
NEXLETOL ORAL 3  PA;MO dias)
TABLET NITRATOS
NEXLIZET ORAL 3 PA; MO isosorbide dinitrate 2 MO
TABLET oral tablet 10 mg, 20
niacin oral tablet 2 MO mg, 30 mg, 5 mg
500 mg isosorbide 1 MO; GC
niacin oral tablet 4 MO mononitrate oral
extended release 24 tablet
hr isosorbide 1 MO; GC
omega-3 acid ethyl 2 MO mononitrate oral
esters oral capsule tablet extended
pitavastatin calcium 6 MO; GC; QL r(-elease- 24hr
oral tablet (30 por 30 nitro-bid 3 MO
dias) transdermal
pravastatin oral 6 MO; GC; QL ointment
tablet (30 por 30
dias)
prevalite oral 3 MO

powder

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 07/19/2024.
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Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
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nitroglycerinin 5 % 2 B/D PA amlodipine- 2 MO
dextrose intravenous valsartan-hcthiazid
solution 100 mg/250 oral tablet
ml (400 mcg/ml), 25 tenolol oral tablet 1 MO:
mg/250 ml (100 atenolol oral table O; GC
mcg/ml), 50 mg/250 atenolol- 1 MO; GC
ml (200 mcg/ml) chlorthalidone oral
) ) tablet
nitroglycerin 2 B/D PA _
intravenous solution benazepril oral 6 MO; GC
nitroglycerin 2 MO tablet _
sublingual tablet benazepril- 6 MO; GC
- - h hlorothiazi
nitroglycerin 2 MO 0¥2{?§b|:tr0t lazide
transdermal patch
24 hour betaxolol oral tablet 3 MO
nitroglycerin 4 MO bisoprolol fumarate 2 MO
translingual oral tablet
spray,non-aerosol bisoprolol- 1  MO;GC
TRATAMIENTO hydrochlorothiazide
ANTIHIPERTENSIVO oral tablet
acebutolol oral 2 MO bumetanide injection 4 MO
capsule solution
aliskiren oral tablet 4 MO E;bnr:ttanlde oral 2 MO
amiloride oral tablet 2 MO
— candesartan oral 1 MO; GC
amiloride- 2 MO tablet
hydrochlorothiazide
oral tablet candesartan- 2 MO
— hydrochlorothiazid
amlodipine oral 1 MO; GC oral tablet
tablet -
— captopril oral tablet 2 MO
amlodlplr_1e- 1 MO; GC 100 mg, 50 mg
benazepril oral -
capsule captopril oral tablet 1 MO; GC
12.5 mg, 25 mg
amlodipine- 1 MO; GC ;
olmesartan oral captopril- 2
tablet hydrochlorothiazide
— oral tablet
amlodipine- 6 MO; GC 5
valsartan oral tablet cartia xt oral 2
capsule,extended
release 24hr 120 mg

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 07/19/2024.
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cartia xt oral 2 MO diltiazem hcl oral 2
capsule,extended capsule,extended
release 24hr 180 mg, release 24hr 360 mg
240 mg, 300 mg diltiazem hcl oral 2 MO
carvedilol oral tablet 1 MO; GC tablet
chlorothiazide 2 MO diltiazem hcl oral 2 MO
sodium intravenous tablet extended
recon soln release 24 hr
chlorthalidone oral 2 MO dilt-xr oral 2 MO
tablet 25 mg, 50 mg capsule,ext.rel 24h
clonidine (pf) 2 degradable
epidural solution doxazosin oral tablet 2 MO; QL (30
1,000 mcg/10 ml 1mg, 2 mg, 4 mg por 30 dias)
(100 meg/ml) doxazosin oral tablet 2 MO; QL (60
clonidine hcl oral 1 MO; GC 8 mg por 30 dias)
tablet EDARBI ORAL 3 MO
clonidine 4 MO; QL (4 por TABLET
tranljldermal patch 28 dias) EDARBYCLOR 3 MO
weekly ORAL TABLET
Q|:t|azem hel 2 enalapril maleate 6 MO; GC
intravenous recon oral tablet
soln

A enalaprilat 2
_d||t|azem hel . 2 intravenous solution
intravenous solution -

A enalapril- 6 MO; GC
diltiazem hcl oral 2 MO hydrochlorothiazide
capsule,ext.rel 24h

oral tablet
degradable
diltiazem hcl oral 2 MO eplerenone oral 3 MO
tablet

capsule,extended
release 12 hr esmolol intravenous 2
diltiazem hcl oral 2 MO solution
capsule,extended ethacrynate sodium 5 NEDS
release 24 hr intravenous recon
diltiazem hcl oral 2 MO soln
capsule,extended felodipine oral tablet 2 MO
release 24hr 120 mg, extended release 24
180 mg, 240 mg, 300 hr
mg fosinopril oral tablet 6 MO; GC

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 07/19/2024.
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fosinopril- 1 MO; GC labetalol 2
hydrochlorothiazide intravenous syringe
oral tablet 20 mg/4 ml (5
furosemide injection 4 MO mg/mi)
solution labetalol oral tablet 2 MO
furosemide oral 2 MO lisinopril oral tablet MO; GC
solution 10 mg/ml o : :
’ lisinopril- MO; GC
40 ;ng|/5 ml (8 hydrochlorothiazide
mg/mi) oral tablet
Ig[r)?:fmlde oral 1 MO; GC losartan oral tablet 6 MO; GC
T losartan- 6 MO; GC
hyldrtz_alazme Injection 2 MO hydrochlorothiazide
solution oral tablet
?ygjlrzilazme oral 2 MO mannitol 20 % 4
able intravenous
hydrochlorothiazide 1 MO; GC parenteral solution
oral capsule mannitol 25 % 2 MO
hydrochlorothiazide 1 MO; GC intravenous solution
oral tablet matzim la oral tablet 2 MO
indapamide oral 1 MO; GC extended release 24
tablet hr
irbesartan oral 6 MO; GC metolazone oral 2 MO
tablet tablet
irbesartan- 6 MO; GC metoprolol succinate 1 MO; GC
hydrochlorothiazide oral tablet extended
oral tablet release 24 hr
isosorbide- 3 MO; QL (180 metoprolol ta- 2 MO
hydralazine oral por 30 dias) hydrochlorothiaz
tablet oral tablet
isradipine oral 2 MO metoprolol tartrate 2
capsule intravenous solution
KERENDIA ORAL 3 PA; QL (30 metoprolol tartrate 1 MO; GC
TABLET por 30 dias) oral tablet
labetalol 2 metyrosine oral 5 PA; MO;
intravenous solution capsule NEDS
minoxidil oral tablet 2 MO

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 07/19/2024.
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moexipril oral tablet 1 GC prazosin oral 2 MO

15mg capsule

moexipril oral tablet 1 MO; GC propranolol 2

7.5mg intravenous solution

nadolol oral tablet 4 MO propranolol oral 2 MO

nebivolol oral tablet 2 MO capsule extended
release 24 hr

nicardipine

intravenous solution propranolol oral 2 MO
solution

nicardipine oral 4 MO

capsulep propranolol oral 1 MO; GC
tablet

nifedipine oral tablet 2 MO

extended release quinapril oral tablet 6 GC
nifedipine oral tablet 2 MO quinapril- . 1 GC
extenc?ed release hydrochlorothiazide
24hr oral tablet
nimodipine oral 4 MO ramipril oral 6 MO; GC
capsule capsule
nisoldipine oral 4 MO spironolactone oral 1 MO; GC
tablet extended tablet
release 24 hr spironolacton- 2 MO
olmesartan oral 1 MO: GC hydrochlorothiaz
tablet oral tablet
olmesartan- 2 MO taztia xt oral 2
amlodipin-hcthiazid capsule,extended
oral tablet release 24 hr
olmesartan- 1 MO: GC telmisartan oral 1 MO; GC
hydrochlorothiazide tablet
oral tablet telmisartan- 2 MO
osmitrol 20 % 4 amlodipine oral
intravenous tablet
parenteral solution telmisartan- 2 MO
perindopr“ 1 MO: GC hydrOChlorOthiaZid
erbumine oral tablet oral tablet
. terazosin oral 1 MO; GC; QL

hentolamine 2 1O

ipnjection recon soln capsule 1 mg, 2 mg, (30 por 30
5mg dias)

pindolol oral tablet 3 MO

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 07/19/2024.
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terazosin oral 1 MO; GC; QL verapamil 2
capsule 10 mg (60 por 30 intravenous syringe
dias) verapamil oral 2 MO
tiadylt er oral 2 MO capsule, 24 hr er
capsule,extended pellet ct
release 24 hr verapamil oral 2 MO
timolol maleate oral 4 MO capsule,ext rel.
tablet pellets 24 hr
torsemide oral tablet 2 MO verapamil oral tablet 1 MO; GC
trandolapril oral 6 MO; GC verapamil oral tablet 2 MO
tablet extended release
trandolapril- 2 MO TRATAMIENTO DE
verapamil oral COAGULACION
tablet, ir - er, 5 .
biphasic 24hr aminocaproic acid 2 MO
o sodi : A MO LA intravenous solution
treprostinil sodium ; ; ; ; ; )
injgction solution NEDS aminocaproic acid 5 MO; NEDS
oral solution
triamterene- 1 MO; GC X .
hydrochlorothiazid aminocaproic acid 5 MO; NEDS
oral capsule oral tablet
triamterene- 1 MO: GC aspirin-dipyridamole 4 MO
hydrochlorothiazid oral _capsule, er
oral tablet multiphase 12 hr
UPTRAVI ORAL 5  PA; MO; LA; BRILINTA ORAL s MO
TABLET NEDS TABLET
UPTRAVI ORAL 5  PA;MO; LA; CABLIVI 5 PALA
TABLETS,DOSE NEDS INJECTION KIT NEDS
PACK CEPROTIN (BLUE 3 PA; MO
valsartan oral tablet MO; GC BAR)
INTRAVENOUS
valsartan- MO; GC RECON SOLN
hydrochlorothiazide :
oral tablet CEPROTIN 3 PA; MO
(GREEN BAR)
veletri intravenous 2 B/D PA; MO INTRAVENOUS
recon soln RECON SOLN
verapamil 2 cilostazol oral tablet MO
intravenous solution :
clopidogrel oral MO

tablet 300 mg

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 07/19/2024.

22




Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
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clopidogrel oral 1 MO; GC; QL enoxaparin 4 MO; QL (22.4
tablet 75 mg (30 por 30 subcutaneous por 28 dias)
dias) syringe 120 mg/0.8
dabigatran etexilate 4 ml, 80 mg/0.8 m
oral capsule 110 mg enoxaparin 4 MO; QL (16.8
dabigatran etexilate 4 MO sub_cutar:;%ous 03 por 28 dias)
oral capsule 150 mg, sylrlgge /(;né:; I
75 mg ml, 60 mg/0.6 m
. i 4 MO; QL (11.2
dipyridamole 2 enoxaparin .
intravenous solution sub_cutaneous por 28 dias)
— syringe 40 mg/0.4 ml
dipyridamole oral 4 MO fondaparinux 5 MO; NEDS
tablet
subcutaneous
DOPTELET (10 ) PA; MO; LA, syringe 10 mg/0.8
TAB PACK) ORAL NEDS ml, 5 mg/0.4 ml, 7.5
TABLET mg/0.6 ml
DOPTELET (15 5 PA; MO; LA; fondaparinux 4 MO
TAB PACK) ORAL NEDS subcutaneous
TABLET syringe 2.5 mg/0.5
DOPTELET (30 5 PA; MO; LA, ml
TAB PACK) ORAL NEDS heparin (porcine) in 3
TABLET 5 % dex intravenous
ELIQUIS DVT-PE 3 MO parenteral_ solution
TREAT 30D 20,000_ unit/500 ml
START ORAL (40 unit/ml)
TABLETS,DOSE heparin (porcine) in 3 MO
PACK 5 % dex intravenous
ELIQUIS ORAL 3 MO parenteral_ solution
TABLET 25,000 unl_t/250
: ml(100 unit/ml),
enoxaparin 2 MO; QL (30 25.000 unit/500 ml
subcutaneous por 30 dias) (50 unit/ml)
solution ) N
- heparin (porcine) in 3 MO
enoxaparin 4 MO; QL (28 nacl (pf) intravenous
subcutaneous por 28 dias) parenteral solution
syringe 100 mg/ml, 1,000 unit/500 ml
150 mg/ml ) .
heparin (porcine) in 3

nacl (pf) intravenous
parenteral solution
2,000 unit/1,000 ml

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 07/19/2024.
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heparin (porcine) 3 MO pentoxifylline oral 2 MO
injection cartridge tablet extended
heparin (porcine) 3 MO release
injection solution prasugrel oral tablet 3 MO
heparin (porcine) 3 MO PROMACTA 5 PA; MO; LA;
injection syringe ORAL POWDER IN NEDS
5,000 unit/ml PACKET
HEPARIN(PORCIN 3 PROMACTA 5 PA; MO; LA;
E) IN 0.45% NACL ORAL TABLET NEDS
IRAVENOUS :
SOLUTION 12,500 intravenous solution
UNIT/250 ML warfarin oral tablet 1 MO; GC
heparin(porcine) in 3 MO XARELTO DVT-PE 3 MO
0.45% nacl TREAT 30D
intravenous START ORAL
parenteral solution TABLETS,DOSE
25,000 unit/250 ml, PACK
25,000 unit/500 ml XARELTO ORAL 3 MO
heparin, porcine (pf) 3 SUSPENSION FOR
injection solution RECONSTITUTIO
1,000 unit/ml N
heparin, porcine (pf) 3 MO XARELTO ORAL 3 MO
injection solution TABLET

5,000 unit/0.5 mi GASTROENTEROLOGIA

heparin, porcine (pf) 3 MO
injection syringe AGENTES GASTROINTESTINALES

5,000 unit/0.5 ml VARIOS
HEPARIN, 3 alosetron oral tablet 4 PA; MO
PORCINE (PF) 0.5mg
INJECTION alosetron oral tablet 5 PA; MO;
SYRINGE 5,000 1mg NEDS
UNIT/ML -

aprepitant oral 4 B/D PA; MO
HEPARIN, 3 MO Cap5u|e
PORCINE (PF -
SUBCUTA(NE)OUS aprepitant oral 4 B/D PA; MO
SYRINGE capsule,dose pack
jantoven oral tablet 1 MO; GC balsalazide oral 8 MO

capsule

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 07/19/2024.
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betaine oral powder 5 MO; NEDS cromolyn oral 4 MO
budesonide oral 4 MO concentrate
capsule,delayed,exte dimenhydrinate 2 MO
nd.release injection solution
budesonide oral 5 MO; NEDS dronabinol oral 4 B/D PA
tablet,delayed and capsule
extrelease droperidol injection 2 MO
CHENODAL ORAL 5 PA: LA; solution
TABLET NEDS EMEND ORAL 4  B/DPA
CHOLBAM ORAL 5 PA: NEDS SUSPENSION FOR
CAPSULE 250 MG RECONSTITUTIO
CHOLBAM ORAL 5 PA; QL (120 N
CAPSULE 50 MG por 30 dias); ENTYVIO 5 PA; MO; QL
NEDS INTRAVENOUS (2 por 28 dias);

CIMZIA POWDER 5  PAMO: QL RECON SOLN NEDS
FOR RECONST (2 por 28 dias); enulose oral solution 2 MO
SUBCUTANEOQUS NEDS fosaprepitant 5 MO
KIT intravenous recon
CIMZIA STARTER 5 PA; MO; QL soln
KIT (3 por 180 GATTEX 30-VIAL 5  PA; MO:
SUBCUTANEOQUS dias); NEDS ’ ’
SYRINGE KIT ilIJ_II_BCUTANEOUS NEDS
CIMZIA 5 PA; MO; QL . .

' N GATTEX ONE- 5 PA: MO;
SUBCUTANEOUS (2 por 28 dias); VIAL NEDS
SYRINGE KIT NEDS SUBCUTANEOUS
CINVANTI 3 MO KIT
INTRAVENOUS .
EMULSION gglvnllyte c oral recon 2 MO
compro rectal . MO gavilyte-g oral recon 2 MO
suppository soln
const_ulose oral 2 MO gavilyte-n oral recon 2
solution soln
CORTIFOAM 3 MO

generlac oral 2

RECTAL FOAM solution
CREON ORAL 3 MO granisetron (pf) 2 MO

CAPSULE,DELAY
ED
RELEASE(DR/EC)

intravenous solution
1 mg/ml (1 ml)

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 07/19/2024.
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granisetron hcl 2 MO mesalamine rectal 4 MO
intravenous solution enema
1 mg/mi mesalamine rectal 4 MO
granisetron hcl 2 suppository
|lntra\//er|10lljs SIO lution mesalamine with 4 MO
mg/ml (1 mi) cleansing wipe
granisetron hcl oral 3 B/D PA; MO rectal enema kit
tablet metoclopramide hcl 2 MO
hydrocortisone 4 MO injection solution
rectal enema metoclopramide hcl 2
hydrocortisone 2 MO injection syringe
topl_cal Icrearr_ with metoclopramide hcl 2 MO
perineal applicator oral solution
lactulose oral 2 MO .
: metoclopramide hcl 1 MO; GC
;c,nollutlon 10 gram/15 oral tablet
lactulose oral 5 MOVANTIK ORAL 3 MO; QL (30
solution 10 gram/15 TABLET por 30 dias)
ml (15 ml), 20 nitroglycerin rectal 3 MO
gram/30 ml ointment
LINZESS ORAL 3 MO; QL (30 OCALIVA ORAL 5 PA; MO; LA;
CAPSULE por 30 dias) TABLET QL (30 por 30
lubiprostone oral 4 MO; QL (60 dias); NEDS
capsule por 30 dias) ondansetron hcl (pf) 2 MO
meclizine oral tablet 2 MO Injection solution
12.5 mg, 25 mg ondansetron hcl (pf) 2
mesalamine oral 4 MO Injection syringe
capsule (with del rel ondansetron hcl 2 MO
tablets) intravenous solution
mesalamine oral 5 NEDS ondansetron hcl oral 4 B/D PA; MO
capsule, extended solution
release ondansetron hcl oral 2 B/D PA; MO
mesalamine oral 4 MO tablet 4 mg, 8 mg
capsule,extended ondansetron oral 2 B/D PA; MO
release 24hr tablet,disintegrating
mesalamine oral 4 MO 4 mg, 8 mg

tablet,delayed
release (dr/ec)

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 07/19/2024.
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palonosetron 2 MO RELISTOR 5 MO; QL (18
intravenous solution SUBCUTANEOUS por 30 dias);
0.25 mg/5 ml SOLUTION NEDS
palonosetron 2 RELISTOR 5 MO; QL (18
intravenous syringe SUBCUTANEOUS por 30 dias);
electrolytes oral i
recon soln RELISTOR 5 MO; QL (12
eassosoisl 4 o SUBCLTANEQUS i)
nacl-kcl-asb-c oral ML '
powder in packet
REMICADE 5 PA; MO; QL
-electrolyt I 2 MO : '
SeAnschadieb INTRAVENOUS (20 por 28
RECON SOLN dias); NEDS
PENTASA ORAL 4 MO SANCUSO 5 MO; NEDS
CAPSULE,
TRANSDERMAL
EXTENDED PATCH WEEKLY
RELEASE 250 MG
. scopolamine base 4 MO
prochlorperazine 2 MO
edisylate injection Ejransdermal patch 3
solution 10 mg/2 ml ay
(5 mg/ml) SKYRIZI 5 PA; MO; QL
prochlorperazine 2 MO ISI\CI)-II-_FEJAI'\I/(EIGOUS 830 plolilé?:?s
maleate oral tablet las),
: SKYRIZI 5 PA; MO; QL
hl 4 M ; ;
P tal ‘S)Jggg"’s‘ft'gfy ° SUBCUTANEOUS (1.2 por 56
WEARABLE dias); NEDS
procto-med hc 2 MO INJECTOR 180
topical cream with MG/1.2 ML (150
perineal applicator MG/ML)
proctosol hc topical 2 MO SKYRIZI 5 PA; MO; QL
cream with perineal SUBCUTANEOUS (2.4 por 56
applicator WEARABLE dias); NEDS
proctozone-hc 2 MO INJECTOR 360
topical cream with MG/2.4 ML (150
perineal applicator MG/ML)
RECTIV RECTAL 3 MO sodium,potassium,m 4 MO
OINTMENT ag sulfates oral

recon soln 17.5-
3.13-1.6 gram

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 07/19/2024.
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sodium,potassium,m 4 ZENPEP ORAL 3 MO
ag sulfates oral CAPSULE,DELAY
recon soln 17.5- ED
3.13-1.6 gram 2 RELEASE(DR/EC)
pack (480ml) 10,000-32,000 -
SUCRAID ORAL 5  PA;NEDS 42,000 UNIT,
SOLUTION 15,000-47,000 -
63,000 UNIT,
sulfasalazine oral 2 MO 20,000-63,000-
tablet 84,000 UNIT,
sulfasalazine oral 2 MO 25,000-79,000-
tablet,delayed 105,000 UNIT,
release (dr/ec) 3,000-10,000 -
14,000-UNIT,
TABLET por 30 dias) 168,000 UNIT,
ursodiol oral 3 MO 5,000-17,000-
capsule 300 mg 24,000 UNIT
ursodiol oral tablet 3 MO ZENPEP ORAL S MO; NEDS
VARUBI ORAL 3 B/D PA CAPSULE,DELAY
TABLET ED
RELEASE(DR/EC)
VIBERZI ORAL 5 MO; QL (60 60,000-189,600-
TABLET por 30 dias); 252,600 UNIT
NEDS ZYMFENTRA 5  PA:QL (2 por
VIOKACE ORAL 3 MO SUBCUTANEOUS 28 dias);
TABLET PEN INJECTOR NEDS
KIT
ZYMFENTRA 5 PA; QL (2 por
SUBCUTANEOUS 28 dias);
SYRINGE KIT NEDS

ANTIDIARREICOS/ANTIESPASMO
DICOS

atropine injection 2
solution 0.4 mg/ml

atropine injection 2
syringe 0.1 mg/ml

atropine intravenous 2
solution 0.4 mg/ml

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
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atropine intravenous 2 esomeprazole 3 MO; QL (30
syringe 0.25 mg/5 ml magnesium oral por 30 dias)
(0.05 mg/ml) capsule,delayed
dicyclomine 2 MO release(dr/ec) 20 mg
intramuscular esomeprazole 3 MO; QL (60
solution magnesium oral por 30 dias)
dicvelomi | 5 MO capsule,delayed
c;%yscu Ioemme ora release(dr/ec) 40 mg
dicyclomine oral 4 MO esomepramle 2 MO
solution sodium intravenous
recon soln 40 mg
icyclomi I 2 M —
?;g)l/gtomlne ora © famotldlne (pf) _ 2 MO
Sioh I intravenous solution
iphenoxylate- 4 MO .
atropine oral liquid famotidine (pf)-nacl 2 MO
(iso0-0s) intravenous
diphe_noxylate- 3 MO piggyback
atropine oral tablet famotidine ’ MO
glycopyrrolate (pf) 2 MO intravenous solution
In waler intravenous famotidine oral 1 MO; GC
syringe 0.4 mg/2 ml blet 20 20
(0.2 mg/ml) tablet 20 mg, 40 mg
lansoprazole oral 2 MO; QL (30
I lat 2 MO .
gycopyrrotate capsule,delayed por 30 dias)
injection solution
I I I release(dr/ec) 15 mg
t 3 MO
?a)l:/)fé)tp{ rr;c; azen:)g;a lansoprazole oral 2 MO; QL (60
i capsule,delayed por 30 dias)
glycopyrrolate oral 3 release(dr/ec) 30 mg
tablet 1.5 mg misoprostol oral 3 MO
loperamide oral 2 MO tablet
capsule nizatidine oral 3 MO
opium tincture oral 2 MO capsule
fincture > omeprazole oral 1 MO; GC; QL
TRATAMIENTO DE ULCERAS capsule,delayed (30 por 30
cimetidine hcl oral 2 release(dr/ec) 10 dias)
solution mg, 20 mg
cimetidine oral 2 MO omeprazole oral 1 MO; GC; QL
tablet capsule,delayed (60 por 30
release(dr/ec) 40 mg dias)

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
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pantoprazole 2 MO ILARIS (PF) 5 PA; MO; LA;
intravenous recon SUBCUTANEOQUS QL (2 por 28
soln SOLUTION dias); NEDS
pantoprazole oral 1 MO; GC; QL LEUKINE 5 PA; MO;
tablet,delayed (30 por 30 INJECTION NEDS
release (dr/ec) 20 dias) RECON SOLN
mg MOZOBIL 5  B/DPA; MO;
pantoprazole oral 1 MO; GC; QL SUBCUTANEOUS NEDS
tablet,delayed (60 por 30 SOLUTION
release (dr/ec) 40 dias) NIVESTYM 5 PA: MO:
mg INJECTION NEDS
sucralfate oral 4 MO SOLUTION
Suspension NIVESTYM 5  PA; MO;
sucralfate oral tablet 2 MO SUBCUTANEOUS NEDS

" SYRINGE
IMMUNOLOGIA, NYVEPRIA 5 PA; MO;
VACUNAS/BIOTECNOLOGIA SUBCUTANEOUS NEDS
MEDICAMENTOS SYRINGE
BIOTECNOLOGICOS OMNITROPE 5 PA: MO:
ACTIMMUNE 5 B/D PA; MO; SUBCUTANEOUS NEDS
SUBCUTANEOQUS NEDS CARTRIDGE
SOLUTION OMNITROPE 5  PA; MO;
ARCALYST 5 PA: NEDS SUBCUTANEOUS NEDS
SUBCUTANEOUS RECON SOLN
RECON SOLN PEGASYS 5  MO:; QL (4 por
AVONEX 5 PA; MO; QL SUBCUTANEOUS 28 dias);
INTRAMUSCULA (1 por 28 dias); SOLUTION NEDS
R PEN INJECTOR NEDS PEGASYS 5 MO; QL (2 por
KIT SUBCUTANEOUS 28 dias);
AVONEX 5 PA; MO; QL SYRINGE NEDS
INTRAMUSCULA (1 por 28 dias); PLEGRIDY 5 PA; MO: QL
R SYRINGE KIT NEDS INTRAMUSCULA (1 por 28 dias);
BESREMI 5  PALA; R SYRINGE NEDS
SUBCUTANEOUS NEDS PLEGRIDY 5 PA; MO; QL
SYRINGE SUBCUTANEOUS (1 por 28 dias);
BETASERON 5 PA; MO; QL PEN INJECTOR NEDS
SUBCUTANEOUS (14 por 28 125 MCG/0.5 ML
KIT dias); NEDS

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
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Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
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PLEGRIDY 5 PA; MO; QL RETACRIT 5 PA: MO:;

SUBCUTANEOUS (1 por 180 INJECTION NEDS

PEN INJECTOR 63 dias); NEDS SOLUTION 40,000

MCG/0.5 ML- 94 UNIT/ML

MCG/0.5 ML ZARXIO 5  PA: MO:

PLEGRIDY 5 PA; MO; QL INJECTION NEDS

SUBCUTANEOUS (1 por 28 dias); SYRINGE

&E@%%EI\/}EE’ NEDS ZIEXTENZO 5  PA: MO:
. SUBCUTANEOUS NEDS

PLEGRIDY 5 PA; MO; QL SYRINGE

paRous i VAcUNASAGENTES

MCG/0.5 ML- 94 UNOLOGICOS Os

MCG/0.5 ML ABRYSVO (PF) 6 GC;V

plerixafor 5 B/D PA; MO; INTRAMUSCULA

subcutaneous NEDS R RECON SOLN

solution ACTHIB (PF) 3

INJECTION R RECON SOLN

SOLUTION 10,000 ADACEL(TDAP 6 GC:V

UNIT/ML, 2,000 ADOLESN/ADULT

UNIT/ML, 20,000 )(PF)

UNIT/2 ML, 3,000 INTRAMUSCULA

UNIT/ML, 4,000 R SUSPENSION

UNITML ADACEL (TDAP 6 GCV

PROCRIT 5 PA: MO; ADOLESN/ADULT

INJECTION NEDS )(PF)

SOLUTION 20,000 INTRAMUSCULA

UNIT/ML, 40,000 R SYRINGE

UNITML AREXVY (PF) 6 GCV

RETACRIT 3 PA: MO INTRAMUSCULA

INJECTION R SUSPENSION

SOLUTION 10,000 FOR

UNIT/ML, 2,000 RECONSTITUTIO

UNIT/ML, 20,000 N

UNIT/2 ML, 20,000
UNIT/ML, 3,000
UNIT/ML, 4,000
UNIT/ML

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
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Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento

BCG VACCINE, 6 GCV GARDASIL 9 (PF) 6 GCV

LIVE (PF) INTRAMUSCULA

PERCUTANEOUS R SUSPENSION

SUSPENSION FOR GARDASIL 9 (PF) 6 GC:V

RECONSTITUTIO INTRAMUSCUL A

N R SYRINGE

BEXSERO 6 GGV HAVRIX (PF) 6 GCV

INTRAMUSCULA INTRAMUSCULA

R SYRINGE R SYRINGE 1,440

BOOSTRIX TDAP 6 GCV ELISA UNIT/ML

INTRAMUSCULA HAVRIX (PF) »

R SUSPENSION INTRAMUSCULA

BOOSTRIX TDAP 6 GCV R SYRINGE 720

INTRAMUSCULA ELISA UNIT/0.5

R SYRINGE ML

DAPTACEL (DTAP 3 HEPLISAV-B (PF) 6  B/DPA: GC:

PEDIATRIC) (PF) INTRAMUSCULA v

INTRAMUSCULA R SYRINGE

R SUSPENSION HIBERIX (PF) 3

DENGVAXIA (PF) 3 INTRAMUSCULA

SUBCUTANEOUS R RECON SOLN

SUSPENSION FOR HIZENTRA 5  B/DPA: MO:

RECONSTITUTIO SUBCUTANEOUS NEDS

N SOLUTION

ENGERIX-B (PF) 6  B/DPA; GC: CZENTRA 5 B/IDPA MO.

INTRAMUSCULA v SUBCUTANEOUS NEDS

R SUSPENSION SYRINGE

ENGERIX-B (PF) 6  B/DPA; GC: PERHEP B 3

INTRAMUSCULA v INTRAMUSCULA

R SYRINGE R SOLUTION

ENGERIX-B 6  B/DPA: GC: YPERHEP B 3

PEDIATRIC (PF) v NEONATAL

INTRAMUSCULA INTRAMUSCULA

R SYRINGE R SYRINGE

fomepizole 2 IMOVAX RABIES 6 GCV

intravenous solution VACCINE (PF)

GAMASTAN 3 MO INTRAMUSCULA

INTRAMUSCULA R RECON SOLN

R SOLUTION

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
INFANRIX (DTAP) 3 PEDVAX HIB (PF) 3
(PF) INTRAMUSCULA
INTRAMUSCULA R SOLUTION
R SYRINGE PENBRAYA (PF) 6 GC:V
IPOL INJECTION 6 GC; VvV INTRAMUSCULA
SUSPENSION R KIT
IXCHIQ (PF) 6 GC; V PENTACEL (PF) 3
INTRAMUSCULA INTRAMUSCULA
R RECON SOLN R KIT 15LF-
IXIARO (PF) 6 GCV ﬁg"&g?@'ﬁ“ -10
INTRAMUSCULA :
R SYRINGE PREHEVBRIO (PF) 6 B/D PA; GC;
JYNNEOS (PF) 6  B/DPA;GC; l'QNSTS?P'\éLN’g%UNLA v
SUBCUTANEOQUS \Y
SUSPENSION PRIORIX (PF) 6 GC;V
KINRIX (PF) 3 SUBCUTANEOQUS
SUSPENSION FOR
INTRAMUSCULA RECONSTITUTIO
R SYRINGE N
ME'IEQ%ATLTS'AC\ZELTL 6 GGV PRIVIGEN 5 PA; MO;
R SOLUTION INTRAVENOUS NEDS
SOLUTION
MENQUADFI (PF) 6 GC;V PROQUAD (PF) :
INTRAMUSCULA
R SOLUTION SUBCUTANEOQUS
SUSPENSION FOR
MENVEO A-C-Y- 6 GC; VvV RECONSTITUTIO
W-135-DIP (PF) N
INTRAMUSCULA
R KIT QUADRACEL (PF) 3
INTRAMUSCULA
MENVEO A-C-Y- 6 GC; V R SUSPENSION
W-135-DIP (PF) QUADRACEL (PF) 3
INTRAMUSCULA
R SOLUTION INTRAMUSCULA
R SYRINGE
M-M-R 1 (PF) 6 GGV RABAVERT (PF) 6 GCV
SUBCUTANEOQUS
RECON SOLN INTRAMUSCULA
R SUSPENSION
PEDIARIX (PF) 3 FOR
INTRAMUSCULA RECONSTITUTIO
R SYRINGE N

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
RECOMBIVAX HB 6 B/D PA; GC; TICE BCG 3 B/D PA
(PF) Vv INTRAVESICAL
INTRAMUSCULA SUSPENSION FOR
R SUSPENSION RECONSTITUTIO
RECOMBIVAX HB 6 B/D PA; GC; N
(PF) Y TICOVAC 3
INTRAMUSCULA INTRAMUSCULA
R SYRINGE R SYRINGE 1.2
ROTARIX ORAL 3 MCG/0.25 ML
SUSPENSION TICOVAC 3 V
ROTARIX ORAL 3 INTRAMUSCULA
R SYRINGE 2.4
SUSPENSION FOR MCG/0.5 ML
RECONSTITUTIO '
N TRUMENBA 6 GC:;V
VACCINE ORAL
SOLUTION TWINRIX (PF) 6 GC:V
SHINGRIX (PF) 6 GC V:QL(2 'RNST\F;QI'\IG(L;’ECULA
INTRAMUSCULA por 720 dias)
R SUSPENSION TYPHIM VI 6 GC:;V
FOR INTRAMUSCULA
RECONSTITUTIO R SOLUTION
N TYPHIM VI 6 GCV
TDVAX 6 GC:V INTRAMUSCULA
INTRAMUSCULA R SYRINGE
R SUSPENSION VAQTA (PF) 3
TENIVAC (PF) 6 GC:V INTRAMUSCULA
INTRAMUSCULA R SUSPENSION 25
R SUSPENSION UNIT/0.5 ML
TENIVAC (PF) 6 GC;V VAQTA (PF) 6 GC;V
INTRAMUSCULA INTRAMUSCULA
R SYRINGE R SUSPENSION 50
TETANUSDIPHTH 3 UNIT/ML
ERIA TOX VAQTA (PF) 3
PED(PF) INTRAMUSCULA
INTRAMUSCULA R SYRINGE 25
R SUSPENSION UNIT/0.5 ML

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites

ento ento
VAQTA (PF) 6 GC; VvV levoleucovorin 5 B/D PA; MO;
INTRAMUSCULA calcium intravenous NEDS
R SYRINGE 50 recon soln
UNIT/ML levoleucovorin 5 B/D PA;
VARIVAX (PF) 6 GC; VvV calcium intravenous NEDS
SUBCUTANEOQOUS solution
SUSPENSION FOR . .
RECONSTITUTIO mesn_a intravenous 2 B/D PA; MO
N solution
VARIZIG 3 'I?'/I,ESEIEE'I)'( ORAL 5 MO; NEDS
INTRAMUSCULA
R SOLUTION VISTOGARD 5 PA; NEDS
YF-VAX (PF) 6 GC;V ICI)\IRPA AI\'CGKREAI-NULES
SUBCUTANEOUS
SUSPENSION FOR XGEVA 5 B/D PA; MO;
RECONSTITUTIO SUBCUTANEOQUS NEDS
N SOLUTION

MEDICAMENTOS

ANTINEOPLASICOS/INMUNO

MEDICAMENTOS
ANTINEOPLASICOS/INMUNODEPR

DEPRESORES ESORES

abiraterone oral 5 PA; MO; QL
AGENTES COADYUVANTES tablet 250 mg (120 por 30
dexrazoxane hcl 5 B/D PA; MO; dias); NEDS
intravenous recon NEDS abiraterone oral 5  PA;MO; QL
soln tablet 500 mg (60 por 30
ELITEK 5 MO; NEDS dias); NEDS
INTRAVENOUS ABRAXANE 5 B/D PA; MO;
RECON SOLN INTRAVENOUS NEDS
KEPIVANCE 5 NEDS SUSPENSION FOR
INTRAVENOUS RECONSTITUTIO
RECON SOLN 5.16 N
MG ADCETRIS 5 B/D PA; MO;
KHAPZORY 5 B/D PA: INTRAVENOUS NEDS
INTRAVENOUS NEDS RECON SOLN
RECON SOLN 175 ADSTILADRIN 5 PA; NEDS
MG INTRAVESICAL
leucovorin calcium 3 MO SUSPENSION

oral tablet

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
AKEEGA ORAL 5 PA; LA; QL azathioprine oral 2 B/D PA; MO
TABLET (60 por 30 tablet 50 mg
dias); NEDS azathioprine sodium 2 B/D PA; MO
ALECENSA ORAL 5 PA; MO; QL injection recon soln
CAPSULE ((12,40 -pl(\)lrE?gs BALVERSAORAL 5  PA;LA;
las), TABLET NEDS
ALIQOPA 5 BIDPAILA BAVENCIO 5  BI/DPA; LA:
INTRAVENOUS NEDS INTRAVENOUS NEDS
RECON SOLN SOLUTION
ALUNBRIG ORAL 5 PA; QL ,(30 BELEODAQ 5 B/D PA:
TABLET 180 MG, por 30 dias); INTRAVENOUS NEDS
90 MG NEDS RECON SOLN
ALUNBRIG ORAL 2 PA; QL ,(60_ bendamustine 5 B/D PA; MO;
TABLET 30 MG por 30 dias); intravenous recon NEDS
NEDS soln
ALUNBRIG ORAL 5 PA; QL (:f;O BENDEKA 5 B/D PA: MO:
TABLETS,DOSE por 180 dias); INTRAVENOUS NEDS
PACK NEDS SOLUTION
an;strozole oral 2 MO BESPONSA 5 B/D PA: MO:
tablet INTRAVENOUS LA; NEDS
arsenic trioxide 5 B/D PA; RECON SOLN
|1ntra\//er|\ous solution NEDS bexarotene oral 5 PA: MO:
mg/m capsule NEDS
arsenic trioxide 5 B/D PA; MO; -
. . ' ' I PA; MO;
intravenous solution NEDS bgi(arotene topica > NEDSO
2 mg/ml g
g : :
ASPARLAS 5  PA:NEDS ?;g?;?tam'de oral o °
INTRAVENOUS
SOLUTION bleomycin injection 2 B/D PA
AUGTYRO ORAL 5  PA:MO: QL recon soln
CAPSULE (240 por 30 BLINCYTO 5 B/D PA,;
dias); NEDS INTRAVENOUS NEDS
AYVAKIT ORAL 5 PA; LA; QL KIT
TABLET (30 por 30 BORTEZOMIB 5 B/D PA,;
dias); NEDS INJECTION NEDS
azacitidine injection 5 B/D PA; MO; ||\q/|EGC2§ &%LN 1
recon soln NEDS —
bortezomib injection 5 B/D PA; MO;
recon soln 3.5 mg NEDS

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
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BOSULIF ORAL 5 PA; MO; QL carboplatin 2 B/D PA; MO
CAPSULE 100 MG (90 por 30 intravenous solution
dias); NEDS carmustine 5 B/D PA; MO;
BOSULIF ORAL 5 PA; MO; QL intravenous recon NEDS
CAPSULE 50 MG (30 por 30 soln 100 mg
dias); NEDS cisplatin intravenous 2 B/D PA; MO
BOSULIF ORAL 5 PA; MO; QL solution
TABLET 100 MG 890 p'olr\lcé(é)s cladribine 5 B/D PA; MO;
las), intravenous solution NEDS
BOSULIF ORAL 5 PA; MO; QL clofarabine 5 B/D PA;
TABLET 400 MG, (30 por 30 intravenous solution NEDS
500 MG dias); NEDS
BRAFTOVI ORAL 5 PA; MO; LA; COLUMVI > PA; MO;
INTRAVENOUS NEDS
CAPSULE QL (180 por SOLUTION
30 dias);
NEDS COMETRIQ ORAL 5 PA; MO; QL
— CAPSULE 100 (56 por 28
BRUKINSA ORAL 5 PA; LA; QL MG/DAY (80 MG dias); NEDS
CAPSULE (220 por 30 X1-20 MG X1)
dias); NEDS
N ) COMETRIQ ORAL 5 PA; MO; QL
bulsutl_fan intravenous 5 EIIEDDZA, CAPSULE 140 (112 por 28
sofution MG/DAY (80 MG dias); NEDS
CABOMETYX 5 PA; MO; LA; X1-20 MG X3)
ORAL TABLET QL(30por30  "-OMETRIQORAL 5  PA; MO: QL
dias); NEDS CAPSULE 60 (84 por 28
CALQUENCE 5 PA; LA; QL MG/DAY (20 MG X dias); NEDS
(ACALABRUTINIB (60 por 30 3/DAY)
#":é—ﬁé’f“ dias); NEDS COPIKTRA ORAL 5  PA LA QL
CAPSULE (60 por 30
CALQUENCE 5 PA; LA; QL dias); NEDS
ORAL CAPSULE ((ﬁo p_olil?é%s COSMEGEN 5  B/DPA; MO;
las); INTRAVENOUS NEDS
CAPRELSA ORAL 5 PA; LA; QL RECON SOLN
TABLET 100 MG ((ﬁo p_OIQIBE%S COTELLIC ORAL 5  PA: MO; LA;
las); TABLET QL (63 por 28
CAPRELSA ORAL 5 PA; LA; QL dias); NEDS
TABLET 300 MG 830 p'olil?ljz%s cyclophosphamide 2 B/D PA; MO
las); intravenous recon

soln

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
cyclophosphamide 3 B/D PA; MO DANYELZA 5 PA; NEDS
oral capsule INTRAVENOUS
CYCLOPHOSPHA 3  B/DPA SOLUTION
MIDE ORAL DARZALEX 5 B/D PA; MO;
TABLET 25 MG INTRAVENOUS LA; NEDS
CYCLOPHOSPHA 3 B/DPA: MO SOLUTION
MIDE ORAL daunorubicin 2 B/D PA
TABLET 50 MG intravenous solution
cyclosporine 2 B/D PA DAURISMO ORAL 5 PA; MO; QL
intravenous solution TABLET 100 MG (30 por 30
cyclosporine 3  B/DPA; MO dias); NEDS
modified oral DAURISMO ORAL 5 PA; MO; QL
capsule TABLET 25 MG (60 por 30
cyclosporine 3 B/D PA dias); NEDS
modified oral decitabine 5 B/D PA; MO;
solution intravenous recon NEDS
cyclosporine oral 3 B/D PA; MO soln
capsule docetaxel 5 B/D PA;
CYRAMZA 5  B/DPA; MO: ;rgga"er/‘fgs Slo'it)'o” NEDS
INTRAVENOUS NEDS ) mlg o m 58 |
SOLUTION mg/ml), 80 mg/8 m
_ (10 mg/ml)

cyarabine (pf) 2 B/D PA; MO docetaxel 5 B/D PA; MO;
injection solution ) )

intravenous solution NEDS
100 mg/5 ml (20

160 mg/8 ml (20
mg/ml), 2 gram/20
ml (100 mg/ml) mg/ml), 20 mg/2 mi

(10 mg/ml), 20
cytarabine (pf) 2 B/D PA mg/ml (1 ml), 80
injection solution 20 mg/4 ml (20 mg/ml)
mg/ml _

doxorubicin 2 B/D PA
cytarabine injection 2 B/D PA; MO intravenous recon
solution soln 10 mg
dacarbazine 2 B/D PA; MO doxorubicin 2 B/D PA; MO
intravenous recon intravenous recon
soln soln 50 mg
dactinomycin 2 B/D PA; MO

intravenous recon
soln

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
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Medicam mites

Nombre Del
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doxorubicin 2 B/D PA; MO ENVARSUS XR 4 B/D PA; MO
intravenous solution ORAL TABLET
10 mg/5 ml, 20 EXTENDED
mg/10 ml, 50 mg/25 RELEASE 24 HR
mi epirubicin 2 B/D PA
doxorubicin 2 B/D PA intravenous solution
intravenous solution 200 mg/100 ml
2 mg/ml EPKINLY 5  PA: NEDS
doxorubicin, peg- 5 B/D PA; MO; SUBCUTANEOUS
liposomal NEDS SOLUTION
Intravenous ERBITUX 5 B/D PA: MO:
Suspension INTRAVENOUS NEDS
DROXIA ORAL 3 MO SOLUTION
CAPSULE eribulin intravenous 5 B/D PA;
ELIGARD (3 3 PA: MO solution NEDS
MONTH) A
SUBCUTANEOUS ERIVEDGE ORAL 5 PA; MO; QL
SYRINGE CAPSULE (30 por 30
dias); NEDS

5%§$E? (4 8  PA/MO ERLEADA ORAL 5  PA;MO;QL
SUBCUTANEOUS TABLET 240 MG 8?235’9&%%3
SYRINGE i

) ERLEADA ORAL 5 PA; MO; QL
ELIGARD (6 8  PA/MO TABLET 60 MG (120 por 30
MONTH) dias); NEDS
SUBCUTANEOUS i
SYRINGE erlotinib oral tablet 5 PA; MO; QL
ELIGARD 3 PA;MO 100 mg, 150 mg g?gs?-o&%%s
SUBCUTANEOUS i
SYRINGE erlotinib oral tablet 5 PA; MO; QL
ELREXFIO 5 PA: NEDS 25mg g?gsg).olr\é%s
SUBCUTANEOUS i
SOLUTION ERWINASE 5 B/D PA;
ELZONRIS 5 PA: LA; :QNEJ(E(():LIS(I)\ILN NEDS
INTRAVENOUS NEDS
SOLUTION ETOPOPHOS 4 B/D PA; MO
EMPLICITI 5 B/D PA; MO; LNE-EF\’OA,\YSEIO\IENUS
INTRAVENOUS NEDS
RECON SOLN etoposide 2 B/D PA; MO

intravenous solution

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
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everolimus 5 PA; MO; QL fludarabine 2 B/D PA; MO

(antineoplastic) oral (30 por 30 intravenous recon

tablet dias); NEDS soln

everolimus 5 PA; MO; QL fludarabine 2 B/D PA

(antineoplastic) oral (330 por 30 intravenous solution

tablet for suspension dias); NEDS fluorouracil 2 B/D PA: MO

2 mg intravenous solution

everolimus 5 PA; MO; QL 1 gram/20 ml, 500

(antineoplastic) oral (240 por 30 mg/10 ml

tablet for suspension dias); NEDS fluorouracil 5 B/D PA

3 mg intravenous solution

everolimus 5 PA; MO; QL 2.5 gram/50 ml, 5

(antineoplastic) oral (180 por 30 gram/100 ml

tablet for suspension dias); NEDS FOLOTYN 5 B/D PA: MO

5> Mg INTRAVENOUS NEDS

everolimus 4 B/D PA; MO SOLUTION

(immunosuppressive FOTIVDA ORAL 5  PA;LA QL

) oral tablet 0.25 mg CAPSULE (21’por ’28

everolimus 5 B/D PA; MO; dias); NEDS

(immunosuppressive NEDS FRUZAQLA ORAL 5 PA; QL (84

) oral tablet 0.5 mg, CAPSULE 1 MG por 28 dias);

0.75mg, 1 mg NEDS

texglr”fSta”e oral 4 MO FRUZAQLAORAL 5  PA; QL (21

able CAPSULE 5 MG por 28 dias);

FIRMAGON KIT W 5 PA; MO; NEDS

E\I(II_QLIJEQ-IIE- NEDS fulvestrant 5  B/DPA; MO:

SUBCUTANEOUS ;r;trriﬁr;e“c“'ar NEDS

RECON SOLN 120

MG FYARRO 5 PA; NEDS
INTRAVEN

FIRMAGON KIT W 4 PA; MO SUSPENSIOCI)\IUFSOR

DILUENT

SYRINGE I;ECONSTITUTIO

SUBCUTANEOUS

RECON SOLN 80 GAVRETO ORAL 5 PA; MO; LA;

MG CAPSULE QL (,120 por

floxuridine injection 2 B/D PA iloE%lgs)’

recon soln

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
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GAZYVA 5 B/D PA; MO; IBRANCE ORAL 5 PA; MO; QL
INTRAVENOUS NEDS TABLET (21 por 28
SOLUTION dias); NEDS
gefitinib oral tablet 5 PA; MO; QL ICLUSIG ORAL 5 PA; QL (30
(30 por 30 TABLET por 30 dias);
dias); NEDS NEDS
gemcitabine 2 B/D PA; MO idarubicin 2 B/D PA; MO
intravenous recon intravenous solution
soln 1 gram, 200 mg IDHIFA ORAL 5  PA: MO: LA:
gemcitabine 2 B/D PA TABLET QL (30 por 30
intravenous recon dias); NEDS
soln 2 gram ifosfamide 2 B/DPA: MO
gemcitabine 2 B/D PA; MO intravenous recon
intravenous solution soln
1 g;arl"’ 226-3 mi /53328 . ifosfamide 2 BIDPA:MO
mg/ml), 2 gram/52. intravenous solution
ml (38 mg/ml), 200 1 gram/20 ml
mg/5.26 ml (38
mg/ml) ifosfamide 2 B/D PA
GEMCITABINE 3 B/DPA 'Bn;rgvrﬁ;‘ggfnslm”t'on
INTRAVENOUS
SOLUTION 100 imatinib oral tablet 5 PA; MO; QL
MG/ML 100 mg (180 por 30
gengraf oral capsule B/D PA; MO dias); NEDS
: - imatinib oral tablet 5 PA; MO; QL
gengraf oral solution 3 B/D PA; MO 400 mg (60 por 30
GILOTRIF ORAL 5 PA; MO; QL dias); NEDS
TABLET ((1330 p'OI(I?I)E(E) 5 IMBRUVICA 5  PA; QL (120
las); ORAL CAPSULE por 30 dias);
GLEOSTINE ORAL 5 MO; NEDS 140 MG NEDS
CAPSULE IMBRUVICA 5  PA; QL (30
HALAVEN 5 B/D PA; MO; ORAL CAPSULE por 30 dias);
INTRAVENOUS NEDS 70 MG NEDS
SOLUTION IMBRUVICA 5  PA: QL (324
hydroxyurea oral 2 MO ORAL por 30 dias);
capsule SUSPENSION NEDS
IBRANCE ORAL 5 PA; MO; QL
CAPSULE (21 por 28
dias); NEDS

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 07/19/2024.
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IMBRUVICA 5  PA;QL (30 IXEMPRA 5  B/DPA; MO;
ORAL TABLET por 30 dias); INTRAVENOUS NEDS
140 MG, 280 MG, NEDS RECON SOLN
420 MG JAKAFI ORAL 5  PA;MO; QL
IMFINZI 5  B/DPA; MO: TABLET (60 por 30
INTRAVENOUS LA; NEDS dias); NEDS
SOLUTION JAYPIRCA ORAL 5  PA; MO; QL
IMJUDO 5  PA;MO; TABLET 100 MG (60 por 30
INTRAVENOUS NEDS dias); NEDS
SOLUTION JAYPIRCA ORAL 5  PA;MO; QL
INLYTA ORAL 5  PAMO;QL TABLET 50 MG (30 por 30
TABLET 1 MG (180 por 30 dias); NEDS

dias); NEDS JEMPERLI 5  PA; MO:;
INLYTA ORAL 5  PA;MO;QL INTRAVENOUS NEDS
TABLET 5 MG (120 por 30 SOLUTION

dias); NEDS JEVTANA 5  B/DPA: MO:;
INQOVI ORAL 5  PA;MO;QL INTRAVENOUS NEDS
TABLET (5por28 dias);  SOLUTION

NEDS KADCYLA 5  PA; MO;
INREBIC ORAL 5  PA;MO; LA INTRAVENOUS NEDS
CAPSULE QL (120 por RECON SOLN

3NOEdE;gS); KEYTRUDA 5  PA;NEDS

INTRAVENOUS

irinotecan 2 B/D PA; MO SOLUTION
intravenous solution KIMMTRAK 5 PA: NEDS
100 mg/5 ml INTRAVENOUS
irinotecan 5 B/D PA; SOLUTION
intravenous solution NEDS KISQALI FEMARA 5 PA: MO: QL
30(;2'29’ 1|5 ml, 500 CO-PACK ORAL (49 por 28
mg/eo m TABLET 200 dias); NEDS
irinotecan 5 B/D PA; MO; MG/DAY (200 MG
intravenous solution NEDS X 1)-2.5 MG
40 mg/2 mi KISQALIFEMARA 5  PA:; MO; QL
ISTODAX 5  B/DPA; MO:; CO-PACK ORAL (70 por 28
INTRAVENOUS NEDS TABLET 400 dias): NEDS
RECON SOLN MG/DAY (200 MG
IWILFIN ORAL 5  PA;LA: QL X 2)-2.5 MG
TABLET (240 por 30

dias); NEDS

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 07/19/2024.
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KISQALI FEMARA 5 PA; MO; QL LENVIMA ORAL 5 PA; MO; QL
CO-PACK ORAL (91 por 28 CAPSULE 12 (90 por 30
TABLET 600 dias); NEDS MG/DAY (4 MG X dias); NEDS
MG/DAY (200 MG 3), 18 MG/DAY (10
X 3)-2.5 MG MG X 1-4 MG X2),
KISQALI ORAL 5  PA:MO;QL i“z'vf'\//l%p‘; (110 MG
TABLET 200 (21 por 28 - )
MG/DAY (200 MG dias); NEDS LENVIMA ORAL 5 PA; MO; QL
X 1) CAPSULE 14 (60 por 30
KISOALI ORAL 5 PA: MO: OL MG/DAY (10 MG X dias); NEDS
1-4 MG X 1), 20
TABLET 400 (42 por 28 MG/DAY (10 MG X
MG/DAY (200 M fas); NED
X%’ (200 MG dias); NEDS 2), 8 MG/DAY (4
MG X 2)

KISQALI ORAL 5 PA; MO; QL
TABLET 600 (63 por 28 letrozole oral tablet 2 MO
MG/DAY (200 MG dias); NEDS LEUKERAN ORAL 5 MO; NEDS
X 3) TABLET
KOSELUGO ORAL 5 PA; NEDS leuprolide 5 PA; MO;
CAPSULE subcutaneous kit NEDS
KRAZATI ORAL 5 PA; QL (180 LIBTAYO 5 PA; LA,
TABLET por 30 dias); INTRAVENOUS NEDS

NEDS SOLUTION
KYPROLIS 5 B/D PA; LONSURF ORAL 5 PA; MO;
INTRAVENOUS NEDS TABLET NEDS
RECON SOLN LOQTORZI 5  PA; NEDS
lapatinib oral tablet 5 PA; MO; QL INTRAVENOUS

(180 por 30 SOLUTION

dias); NEDS LORBRENAORAL 5  PA; MO; QL
lenalidomide oral 5 PA; MO; QL TABLET 100 MG (30 por 30
capsule 10 mg, 15 (28 por 28 dias); NEDS
mg, 25 mg, 5 mg dias); NEDS LORBRENAORAL 5  PA:MO: QL
lenalidomide oral 5 PA; QL (28 TABLET 25 MG (90 por 30
capsule 2.5 mg, 20 por 28 dias); dias); NEDS
mg NEDS LUMAKRAS 5  PA; MO:
LENVIMA ORAL 5 PA; MO; QL ORAL TABLET NEDS
CAULED o SOPIR wsowo s eawo
Moo ( las), INTRAVENOUS NEDS

) SOLUTION

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 07/19/2024.
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LUPRON DEPOT 5 PA; MO; MEKINIST ORAL 5 PA; MO; QL
INTRAMUSCULA NEDS TABLET 2 MG (30 por 30
R SYRINGE KIT dias); NEDS
LYNPARZA ORAL 5 PA; MO; QL MEKTOVI ORAL 5 PA; MO; LA;
TABLET (120 por 30 TABLET QL (180 por
dias); NEDS 30 dias);
LYSODRENORAL 5  NEDS NEDS
TABLET melphalan hcl 5 B/D PA;
LYTGOBI ORAL 5 PA: LA: |ntlravenous recon NEDS
TABLET 12 NEDS soin
MG/DAY (4 MG X mercaptopurine oral 3 MO
3), 16 MG/DAY (4 tablet
mg /é,il( 22 MG X methotrexate sodium 2 B/D PA
5) ( (pf) injection recon
soln
MARGENZA 5 PA; NEDS methotrexate sodium 2 B/D PA; MO
INTRAVENOUS S
SOLUTION (pf) injection
solution
IC\)/IQ,ZB I(_ZQESEULE 5 NEDS methotrexate sodium 2 B/D PA; MO
injection solution
megestr_ol oral 3 PA methotrexate sodium 2 B/D PA; MO
suspension 400 oral tablet
mg/10 ml (10 ml)
_ mitomycin 2 B/D PA; MO
&i%iﬂ;%nozglo 3 PA; MO intravenous recon
mg/10 ml (40 mg/ml) soln 20 mg, 5 g
- mitomycin 5 B/D PA; MO;
megestr_ol oral & PA; MO intravenous recon NEDS
suspension 625 mg/5 soln 40 mg
ml (125 mg/ml) _
megestrol oral tablet 3 PA; MO mlttrz)i/i?]tgsg € 2 B/D PA; MO
MEKINIST ORAL 5 PA; MO; QL concentrate
RECON SOLN ((11'20(.) IEICI)ErD3g MONJUVI 5 PA: LA
las); INTRAVENOUS NEDS
MEKINIST ORAL 5 PA; MO; QL RECON SOLN
TABLET 0.5 MG ((190 p'OIQISE%S mycophenolate 4  B/DPA; MO
las); mofetil (hl)

intravenous recon
soln

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 07/19/2024.
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mycophenolate 3 B/D PA; MO octreotide acetate 4 PA; MO
mofetil oral capsule injection solution
mycophenolate 5 B/D PA; MO; 100 /mclgggl 209 |
mofetil oral NEDS meg/mi, 50 meg/m
suspension for octreotide acetate 4 PA; MO
reconstitution injection syringe 100
mycophenolate 3 B/D PA; MO mcgjm: (1 m:), 50
mofetil oral tablet meg/mi (1 ml)
henolat 4 B/D PA: M _oc_treqtlde agetate 5 PA; MO;
;%ﬁﬁ?n t(a)r;gla ¢ / : MO injection syringe 500 NEDS
tablet,delayed meg/ml (1 ml)
release (dr/ec) ODOMZO ORAL 5 PA; MO; LA;
MYLOTARG 5 BIDPA;MO;  CAPSULE dQ,'- (?’%E‘gso
INTRAVENOUS LA; NEDS las);
RECON SOLN OJJAARA ORAL 5 PA; QL (30
nelarabine 5 B/D PA; MO; TABLET pNOErSg dias);
intravenous solution NEDS
NERLYNX ORAL 5  PA;MO: LA ONCASPAR 2 B/D PA;
TABLET NEDS INJECTION NEDS
SOLUTION
il i | PA; MO,;
[';b‘ﬁm'de ora > NE’DSO’ ONIVYDE 5  B/DPA;
INTRAVENOUS NEDS
NINLARO ORAL 5 PA; MO; QL DISPERSION
CAPSULE ﬁ’EpggZS dias)  ONUREG ORAL 5  PA;MO;QL
TABLET (14 por 28
NUBEQA ORAL 5 PA; MO; LA; dias); NEDS
TABLET L (12
?0 d(ias)o. por OPDIVO 5  PA;MO;
NEDS ' INTRAVENOUS NEDS
SOLUTION
NULOJIX 5 B/D PA; MO; OPDUALAG 5 PA: MO:
INTRAVENOUS NEDS
RECON SOLN INTRAVENOUS NEDS
. SOLUTION
pc_tre(?tlde ace'Fate 5 PA; MO; ORGOVYX ORAL 5 PA: LA QL
injection solution NEDS
TABLET (30 por 28
1,000 mcg/ml, 500 dias): NEDS
mecg/ml las),
ORSERDU ORAL 5 PA; QL (30
TABLET 345 MG por 30 dias);
NEDS

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 07/19/2024.
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ORSERDU ORAL 5 PA; QL (90 pemetrexed 5 B/D PA;
TABLET 86 MG por 30 dias); disodium NEDS
NEDS intravenous recon
oxaliplatin 2 B/D PA soln 750 mg
intravenous recon PERJETA 5 B/D PA; MO;
soln 100 mg INTRAVENOUS NEDS
oxaliplatin 2 B/D PA; MO SOLUTION
intravenous recon PIQRAY ORAL 5 PA; MO;
soln 50 mg TABLET NEDS
oxaliplatin 2 B/D PA; MO POLIVY 5 PA; MO;
intravenous solution INTRAVENOUS NEDS
100 mg/20 ml, 50 RECON SOLN
mg/10 ml (5 mg/mi) POMALYSTORAL 5  PA; MO: LA:
oxaliplatin 2 B/D PA CAPSULE NEDS
'ngga"e?zgs SIO'““O” PORTRAZZA 5  B/DPA: MO:
mgrab m INTRAVENOUS NEDS
paclitaxel 2 B/D PA; MO SOLUTION
Intravenous POTELIGEO 5  PA;NEDS
concentrate INTRAVENOUS
PADCEV 5 PA:; MO; SOLUTION
'R’\'ETCFE)A[\IVSEC')\'S\LIJS NEDS PRALATREXATE 5  B/DPA: MO;
INTRAVENOUS NEDS
paraplatin 2 B/D PA SOLUTION
intravenous solution PROGRAF 3 B/D PA: MO
pazopanib oral 5 PA; MO; QL INTRAVENOUS
tablet (120 por 30 SOLUTION
dias); NEDS PROGRAF ORAL 4 B/DPA MO
PEMAZYRE ORAL 5 PA; LA; QL GRANULES IN
TABLET (28 por 28 PACKET
dias); NEDS PURIXAN ORAL 5  NEDS
pemetrexed 5 B/D PA; MO; SUSPENSION
disodium NEDS QINLOCK ORAL 5  PA:LA QL
'”tlra‘l’egggs recggo TABLET (90 por 30
ﬁr‘])g” O mg, dias): NEDS
RETEVMO ORAL 5 PA: MO: LA;
pemetrexed 4 B/DPA MO CAPSULE 40 MG QL (180 por
disodium N
intravenous recon 30 dias);
NEDS
soln 100 mg

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 07/19/2024.
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RETEVMO ORAL 5  PA MO: LA: RYLAZE 5  PA: NEDS
CAPSULE 80 MG QL (120 por INTRAMUSCULA
30 dias): R SOLUTION
NEDS SANDIMMUNE 4  B/IDPA
REVLIMID ORAL 5  PA MO: LA: ORAL SOLUTION
CAPSULE dQ,'- (??\lg‘g 58 SANDOSTATIN 5  PA:MO:
las); LAR DEPOT NEDS
REZLIDHIAORAL 5  PA; QL (60 INTRAMUSCULA
CAPSULE por 30 dias); R
NEDS SUSPENSION,EXT
REZUROCK ORAL 5  PA;LA: QL E';ggﬁ REL
TABLET (30 por 30
dias); NEDS SARCLISA 5  PA:LA:
romidepsin 5 B/D PA; ISI\(ID-II-_Fl{JAI'\I/ngUS NEDS
intravenous recon NEDS
soln SCEMBLIX ORAL 5  PA; QL (600
ROZLYTREK 5  PA;MO;QL TABLET 20 MG RIOErS’g dias);
ORAL CAPSULE (150 por 30
100 MG dias); NEDS SCEMBLIX ORAL 5  PA; QL (300
ROZLYTREK 5  PA;MO; QL TABLET 40 MG RIOErSg dias);
ORAL CAPSULE (90 por 30
200 MG dias); NEDS SIGNIFOR 5  PA:NEDS
ROZLYTREK 5  PAMO: QL ggES?LA'\INEOUS
ORAL PELLETS IN (336 por 28
PACKET dias); NEDS SIMULECT 3 B/DPA: MO
RUBRACA ORAL 5  PA: MO: LA: ||2NETCFE)A|\|VSECI)\I|?NUS
TABLET QL (120 por
30 dias); sirolimus oral 5 B/D PA; MO;
NEDS solution NEDS
RUXIENCE 5 PA: MO; sirolimus oral tablet 4 B/D PA; MO
g\(')TLFEﬁYgHOUS NEDS SOLTAMOX MO: NEDS
ORAL SOLUTION
RYBREVANT 5  PATMO; SOMATULINE 5  PA:MO:
INTRAVENOUS NEDS
OALNAMASH DEPOT NEDS
SUBCUTANEOUS
RYDAPT ORAL 5  PA MO QL SYRINGE
CAPSULE (224 por 28
dias); NEDS

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 07/19/2024.
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sorafenib oral tablet 5 PA; MO; QL TASIGNA ORAL 5 PA; MO; QL
(120 por 30 CAPSULE 150 MG, (112 por 28
dias); NEDS 200 MG dias); NEDS
SPRYCEL ORAL 5 PA; MO; QL TASIGNA ORAL 5 PA; MO; QL
TABLET 100 MG, (30 por 30 CAPSULE 50 MG (120 por 30
140 MG, 50 MG, 80 dias); NEDS dias); NEDS
MG TAZVERIK ORAL 5  PA LA
SPRYCEL ORAL 5 PA; MO; QL TABLET NEDS
I/IAGBLET 20 MG, 70 ((ﬁo p_olil%%s TECENTRIQ 5  B/DPA:; MO:
las); INTRAVENOUS LA; NEDS
STIVARGA ORAL 5 PA; MO; QL SOLUTION
TABLET fﬁ“ p_olié% ‘ TECVAYLI 5  PA;NEDS
las); SUBCUTANEOUS
sunitinib malate oral 5 PA; MO; QL SOLUTION
capsule (30 por 30 TEMODAR 5  B/DPA: MO;
dias); NEDS INTRAVENOUS NEDS
TABLOID ORAL 4 MO RECON SOLN
TABLET temsirolimus 5  B/DPA: MO;
TABRECTA ORAL 5 PA: MO; intravenous recon NEDS
TABLET NEDS soln
tacrolimus oral 3 B/D PA; MO TEPMETKO ORAL 5 PA; LA;
capsule TABLET NEDS
TAFINLAR ORAL 5 PA; MO; QL THALOMID ORAL 5 PA; MO; QL
CAPSULE (220 por 30 CAPSULE 100 MG, (28 por 28
dias); NEDS 50 MG dias); NEDS
TAFINLAR ORAL 5 PA; MO; QL THALOMID ORAL 5 PA; MO; QL
TABLET FOR (840 por 28 CAPSULE 150 MG, (56 por 28
SUSPENSION dias); NEDS 200 MG dias); NEDS
TAGRISSO ORAL 5 PA; MO; LA, thiotepa injection 5 B/D PA;
TABLET QL (30 por 30 recon soln 100 mg NEDS
dias); NEDS thiotepa injection 5 B/D PA; MO;
TALVEY 5 PA; NEDS recon soln 15 mg NEDS
23'58?})”,‘\]“50“5 TIBSOVO ORAL 5  PA: NEDS
TABLET
&%LEJTEA ORAL 5 P,é%; '\"03; OQL TIVDAK 5  PA:MO:
((j, P INTRAVENOUS NEDS
las); RECON SOLN
tamoxifen oral tablet 2 MO

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 07/19/2024.
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topotecan 5 B/D PA; MO; valrubicin 5 B/D PA; MO;
intravenous recon NEDS intravesical solution NEDS
soln VANFLYTA ORAL 5  PA; QL (56
topotecan 5 B/D PA; MO; TABLET por 28 dias);
intravenous solution NEDS NEDS
toremifene oral 5 MO; NEDS VECTIBIX 5 B/D PA; MO;
tablet INTRAVENOUS NEDS
TRAZIMERA 5 BIDPA;MO;  SOLUTION
INTRAVENOUS NEDS VENCLEXTA 4 PA; LA; QL
RECON SOLN ORAL TABLET 10 (60 por 30
TRELSTAR 4  PAMO MG dias)
INTRAMUSCULA VENCLEXTA 5 PA; LA; QL
R SUSPENSION ORAL TABLET (180 por 30
FOR 100 MG dias); NEDS
EECONST'TUT'O VENCLEXTA 5  PA;LA: QL
ORAL TABLET 50 (30 por 30
tretinoin 5 MO; NEDS MG dias); NEDS
(antineoplastic) oral VENCLEXTA 5 PA; LA; QL
capsule STARTING PACK (42 por 180
TRODELVY 5 PA; LA; ORAL dias); NEDS
INTRAVENOUS NEDS TABLETS,DOSE
RECON SOLN PACK
TRUQAP ORAL 5 PA; QL (64 VERZENIO ORAL 5 PA; MO; LA;
TABLET por 28 dias); TABLET QL (60 por 30
NEDS dias); NEDS
TUKYSA ORAL 5 PA; LA; QL vinblastine 2 B/D PA; MO
TABLET 150 MG (220 por 30 intravenous solution
dias); NEDS vincristine 2 B/D PA; MO
TUKYSA ORAL 5 PA; LA; QL intravenous solution
TABLET 50 MG ((13100 'pISIrEPI’Z?S vinorelbine 2 B/D PA; MO
las), intravenous solution
I:LAJEQ'J-'L% ?;,Al\lﬁ . > P1A2;0LA; SO'- VITRAKVI ORAL 5  PA;MO; LA:;
((j, 'pISIrEDS CAPSULE 100 MG QL (60 por 30
las); dias); NEDS
IUN'\'T'FIXC'E'\[L oUS 2 EI’EDDZA; VITRAKVI ORAL 5  PA: MO; LA:;
CAPSULE 25 MG QL (180 por
SOLUTION 30 dias);
NEDS

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 07/19/2024.
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VITRAKVI ORAL 5  PA; MO: LA; XTANDI ORAL 5  PA;MO; QL
SOLUTION QL (300 por CAPSULE (120 por 30
30 dias); dias); NEDS
NEDS XTANDI ORAL 5  PA;MO; QL
VIZIMPRO ORAL 5  PA;MO; QL TABLET 40 MG (120 por 30
TABLET (30 por 30 dias); NEDS
dias); NEDS XTANDI ORAL 5  PA:MO:; QL
VONJO ORAL 5  PA;QL (120 TABLET 80 MG (60 por 30
CAPSULE por 30 dias); dias); NEDS
NEDS YERVOY 5  B/DPA; MO;
VOTRIENT ORAL 5  PA;MO: QL INTRAVENOUS NEDS
TABLET (120 por 30 SOLUTION
dias); NEDS YONDELIS 5  B/DPA;
VYXEOS 5  B/DPA: INTRAVENOUS NEDS
INTRAVENOUS NEDS RECON SOLN
RECON SOLN ZALTRAP 5  B/DPA; MO;
WELIREG ORAL 5 PA LA INTRAVENOUS NEDS
TABLET NEDS SOLUTION
XALKORI ORAL 5  PA;MO: QL ZANOSAR 4  BIDPA; MO
CAPSULE (60 por 30 INTRAVENOUS
dias); NEDS RECON SOLN
XALKORI ORAL 5  PA;MO: QL ZEJULA ORAL 5  PA;LA:; QL
PELLET 150 MG (180 por 30 CAPSULE (90 por 30
dias); NEDS dias); NEDS
XALKORI ORAL 5  PA;MO: QL ZEJULA ORAL 5  PA;MO; LA:
PELLET 20 MG, 50 (120 por 30 TABLET 100 MG QL (90 por 30
MG dias); NEDS dias); NEDS
XATMEP ORAL 4  B/IDPA; MO ZEJULA ORAL 5  PA:MO; LA:
SOLUTION TABLET 200 MG, QL (30 por 30
XERMELO ORAL 5  PA;LA; QL 300 MG dias); NEDS
TABLET (84 por 28 ZELBORAFORAL 5  PA:MO: QL
dias); NEDS TABLET (240 por 30
XOSPATA ORAL 5  PA;LA QL dias); NEDS
TABLET (90 por 30 ZEPZELCA 5  PA:NEDS
dias); NEDS INTRAVENOUS
XPOVIO ORAL 5  PALA; RECON SOLN
TABLET NEDS

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 07/19/2024.
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ZIRABEV 5 B/D PA; MO; bromocriptine oral 4 MO
INTRAVENOUS NEDS capsule
SOLUTION bromocriptine oral 4 MO
ZOLADEX 4 PA; MO tablet
IS'\L/IJPBEXI;IF_'?‘NEOUS carbidopa oral 2 MO
tablet
ZOLINZA ORAL 5 PA; MO; QL .
’ ' carbidopa-levodopa 2 MO
CAPSULE ((jléso) 'plgrE?I)Z?S oral tablet
_ ’ _ carbidopa-levodopa 2 MO
'ZI'X[B)EIE_'II'G ORAL 2 (PGA(\)pI\c/)IrO3 OQL oral tablet extended
I
dias); NEDS refease
ZYKADIA ORAL 5  PA:MO: QL Car?'dOpa"e"OdOpa 2
’ ’ ora
TABLET é?gsg’_oﬁl:é% s tablet,disintegrating
_ : _ carbidopa-levodopa- 4 MO
ZYNLONTA 2 PA; LA; entacapone oral
INTRAVENOUS NEDS tablet
RECON SOLN
_ entacapone oral 4 MO
ZYNYZ 5 PA; NEDS tablet
INTRAVENOUS
SOLUTION INBRIJA 5 PA; QL (300
INHALATION por 30 dias);
MEDICAMENTOS PARA EL CAPSULE, NEDS
SISTEMA NERVIOSO W/INHALATION
AUTONOMO/CENTRAL, DEVICE
NEUROLOGIA/PSIC. NEUPRO 4 MO
TRANSDERMAL
AGENTES ANTIPARKINSONIANOS PATCH 24 HOUR
APOKYN 5 PA; MO; LA, pramipexole oral 2 MO
SUBCUTANEOUS QL (90 por 30 tablet
CARTRIDGE dias); NEDS —
o e PA: OL (90 rasagiline oral tablet 4 MO
apomorphine ; .
subcutaneous por 30 dias): ropinirole oral tablet 2 MO
cartridge NEDS ropinirole oral tablet 4 MO
benztropine injection 2 MO extended release 24
solution hr
benztropine oral 2 PA; MO selegiline hel oral 2 MO
tablet capsule

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al

principio de este documento.
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selegiline hcl oral 2 MO fentanyl citrate 4 PA; MO; QL
tablet buccal lozenge on a (120 por 30
ANALGESICOS NARCOTICOS handle 200 meg dias); NEDS
. ) fentanyl transdermal 4 PA; MO; QL
acgta_tmlnoprllen] i 2 MO,3(()2IJ, (45_00 patch 72 hour 100 (10 por 30
igoellnzerr?r% ?r?lu lon pNOErDS las); mcg/hr, 12 mcg/hr, dias); NEDS
~1e Mg 25 mcg/hr, 50
acetaminophen- 2 MO; QL (360 mcg/hr, 75 mcg/hr
codeine oral tablet por 30 dias); h .
ydrocodone- 3 MO; QL (5550
r3n00-15 mg, 300-30 NEDS acetaminophen oral por 30 dias);
g solution 7.5-325 NEDS
acetaminophen- 2 MO; QL (180 mg/15 ml
codeine oral tablet por 30 dias); :
300-60 m NEDS hydrocodone- 3 MO; QL (390
g acetaminophen oral por 30 dias);
BELBUCA 3 PA; MO; QL tablet 10-300 mg, 5- NEDS
BUCCAL FILM (60 por 30 300 mg, 7.5-300 mg
dias); NEDS hydrocodone- 3 MO; QL (360
buprenorphine hcl 2 NEDS acetaminophen oral por 30 dias);
injection syringe tablet 10-325 mg, 5- NEDS
buprenorphine hcl 2 MO 325 mg, 7.5-325 mg
sublingual tablet hydrocodone- 3 MO; QL (50
buprenorphine 4 PA; MO; QL ibuprofen oral tablet por 30 dias);
transdermal patch (4 por 28 dias); NEDS
transdermal patch NEDS hydromorphone (pf) 4 NEDS
weekly injection solution 10
endocet oral tablet 3 MO; QL (360 (mg/ml) (5 ml), 10
por 30 dias); mg/ml, 2 mg/mi
NEDS hydromorphone 4 NEDS
fentanyl citrate (pf) 2 NEDS |nJect:on solution 1
injection solution mg/m
fentanyl citrate (pf) 2 NEDS _hy_dro_morpr;on_e . MO; NEDS
intravenous syringe Injection solution 2
100 mcg/2 ml (50 mg/mi
mcg/ml) hydromorphone 4 MO; NEDS
fentanyl citrate 5 PA; MO; QL |nJect:on syrlngie 1
buccal lozenge on a (120 por 30 mg/ml, 4 mg/m
handle 1,200 mcg, dias); NEDS hydromorphone 4 NEDS

1,600 mcg, 400 mcg,
600 mcg, 800 mcg

injection syringe 2
mg/ml
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hydromorphone oral 4 MO; QL (2400 morphine 3 MO; QL (900
liquid por 30 dias); concentrate oral por 30 dias);
NEDS solution NEDS
hydromorphone oral 3 MO; QL (180 morphine injection 4 MO; NEDS
tablet por 30 dias); syringe 4 mg/ml
NEDS morphine 4 MO; NEDS
hydromorphone oral 4 PA; MO; QL intravenous solution
tablet extended (60 por 30 10 mg/ml, 4 mg/ml
release 24 hr dias); NEDS morphine 4 NEDS
methadone injection 3 NEDS intravenous syringe
solution 10 mg/ml, 2 mg/ml, 4
methadone intensol 3 PA; MO; QL mg/ml
oral concentrate (90 por 30 morphine oral 3 MO; QL (900
dias); NEDS solution por 30 dias);
methadone oral 3 PA; QL (90 NEDS
concentrate por 30 dias); morphine oral tablet 3 MO; QL (180
NEDS por 30 dias);
methadone oral 3 PA; MO; QL NEDS
solution 10 mg/5 ml (600 por 30 morphine oral tablet 3 PA; MO; QL
dias); NEDS extended release (120 por 30
methadone oral 3 PA; MO; QL dias); NEDS
solution 5 mg/5 ml (2200 por 30 oxycodone oral 3 MO; QL (360
dias); NEDS capsule por 30 dias);
methadone oral 3 PA; MO; QL NEDS
tablet 10 mg (220 por 30 oxycodone oral 4 MO; QL (180
dias); NEDS concentrate por 30 dias);
methadone oral 3 PA; MO; QL NEDS
tablet 5 mg (240 por 30 oxycodone oral 3 MO; QL (1200
dias); NEDS solution por 30 dias);
methadose oral 3 PA; MO; QL NEDS
concentrate (90 por 30 oxycodone oral 3 MO; QL (180
dias); NEDS tablet 10 mg, 15 mg, por 30 dias);
morphine (pf) 4 NEDS 20 mg, 30 mg NEDS
injection solution 0.5 oxycodone oral 3 MO; QL (360
mg/ml tablet 5 mg por 30 dias);
morphine (pf) 4 MO; NEDS NEDS

injection solution 1
mg/ml
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oxycodone- 3 MO; QL (360 celecoxib oral 2 MO
acetaminophen oral por 30 dias); capsule
welosEms MO gy

7 epidural solution
oxycodone- 3 QL (360 por 5,000 mcg/10 ml
acetaminophen oral 30 dias); iclof . 5 M
tablet 2.5-325 mg NEDS g'rzlotggf‘e(i ggtamssmm O
OXYCONTIN, 3 PA; MO; QL diclofenac sodium 2 MO
ORAL ONLY, (90 por 30 oral tablet extended
EXT.REL.12HR 10 dias); NEDS release 24 hr
MG, 15 MG, 20
MG, 30 MG, 40 diclofenac sodium 2 MO
MG, 60 MG oral tablet,delayed

I
OXYCONTIN, 5  PA;MO; QL release (drfec)
ORAL ONLY, (60 por 30 diclofenac sodium 3 MO; QL (1000
EXT.REL.12 HR 80 dias); NEDS topical gel 1 % por 28 dias)
MG diclofenac- 4 MO
ANALGESICOS NO NARCOTICOS ?Eﬁ?rosf: Oréél
ablet,ir,delaye
buprenorphine- 3 MO; QL (60 rel biphasic y
naloxone sublingual por 30 dias) —
film 12-3 mg diflunisal oral tablet 3 MO
buprenorphine- 3 MO; QL (360 ec-naproxen oral 2
naloxone sublingual por 30 dias) tablet,delayed
film 2-0.5 mg release (dr/ec)
buprenorphine- 3 MO; QL (90 etodolac oral 3 MO
naloxone sublingual por 30 dias) capsule
film 4-1 mg, 8-2 mg etodolac oral tablet MO
buprenorphine- 2 MO; QL (360 etodolac oral tablet 4 MO
naloxone sublingual por 30 dias) extended release 24
tablet 2-0.5 mg hr
buprenorphine- 2 MO; QL (90 flurbiprofen oral 2 MO
naloxone sublingual por 30 dias) tablet 100 mg
tablet 8-2 mg ibu oral tablet 1 MO; GC
butorphanol 2 MO; NEDS .
injection solution gzggg?]];?gnoral 2 MO
butorphanol nasal 4 MO; QL (10 . ]
spray,non-aerosol por 28 dias): ibuprofen oral tablet 1 MO; GC
NEDS 400 mg, 800 mg
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ibuprofen oral tablet 1 GC VIVITROL 5 MO; NEDS
600 mg INTRAMUSCULA
- o~ R
t";‘fjll‘;’t“cam oral 1 ?gg) bfr%’oQL SUSPENSION,EXT
dias) ENDED REL
RECON
t I 2 M
[‘;bt:‘;{ne one ora © ZUBSOLV 3 MO: QL (30
SUBLINGUAL por 30 dias)
nalbuphine injection 2 NEDS TABLET 0.7-0.18
solution MG, 1.4-0.36 MG,
naloxone injection 2 MO 11.4-2.9 MG, 2.9-
o MG
naloxone injection 2 MO
SUBLINGUAL por 30 dias)
naloxone nasal 2 MO TABLET 8.6-2.1
spray,non-aerosol MG
[‘;gfgfxone oral S O ANTICONVULSIVANTES
_ APTIOM ORAL 5 MO; QL (180
naproxen oral tablet MO; GC TABLET 200 MG por 30 dias);
naproxen oral 2 MO NEDS
taf"et’degafd APTIOM ORAL 5  MO: QL (90
release (dr/ec) TABLET 400 MG por 30 dias);
naproxen sodium 2 MO NEDS
gg%' tablet 275 mg, APTIOM ORAL 5  MO: QL (60
mg TABLET 600 MG, por 30 dias);
oxaprozin oral tablet 4 MO 800 MG NEDS
piroxicam oral MO BRIVIACT 4 MO; QL (600
capsule INTRAVENOUS por 30 dias)
salsalate oral tablet MO; GC SOLUTION
: BRIVIACT ORAL 5 MO; QL (600
sulindac oral tablet MO
SOLUTION por 30 dias);
tramadol oral tablet MO; QL (240 NEDS
50 30 dias);
mg DS las); BRIVIACT ORAL 5  MO: QL (60
TABLET por 30 dias);
tramadol- 2 MO; QL (240 NEDS
taminoph I 30 dias); :
?;&;mlnop enora pNOErDS 1as); carbamazepine oral 3 MO

capsule, er
multiphase 12 hr
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carbamazepine oral 2 MO divalproex oral 2 MO
suspension 100 mg/5 tablet extended
ml release 24 hr
carbamazepine oral 2 MO divalproex oral 2 MO
tablet tablet,delayed
carbamazepine oral 3 MO release (dr/ec)
tablet extended EPIDIOLEX ORAL 5 PA; MO; LA;
release 12 hr SOLUTION NEDS
carbamazepine oral 2 MO epitol oral tablet MO
tablet,chewable EPRONTIAORAL 4  PA; MO
clobazam oral 4 PA; MO; QL SOLUTION
suspension ((;}80 por 30 ethosuximide oral 3 MO
las) capsule
clobazam oral tablet 4 Pébt;; MO?,;OQL ethosuximide oral 3 MO
(, por solution
dias)
fel I MO; NED
clonazepam oral 2 MO; QL (90 sifr?emngitgnora > O; S
tablet 0.5 mg, 1 mg por 30 dias) P o]
4 M

clonazepam oral 2 MO; QL (300 elbamate oral tablet ©
tablet 2 mg por 30 dias) FINTEPLA ORAL PA; LA; QL
clonazepam oral 2 MO; QL (90 SOLUTION g?i’:g,plc\)lr;gs
tablet,disintegrating por 30 dias) i
0.125 mg, 0.25 mg, fosphenytoin 2 MO
0.5mg, 1 mg injection solution
clonazepam oral 2 MO; QL (300 FYCOMPA ORAL 5 MO; QL (720
tablet,disintegrating por 30 dias) SUSPENSION por 30 dias);
2 mg NEDS
DIACOMIT ORAL 5 PA; LA; FYCOMPA ORAL 5 MO; QL (30
CAPSULE NEDS TABLET 10 MG, 12 por 30 dias);
DIACOMIT ORAL 5 PA; LA; MG, 8 MG NEDS
POWDER IN NEDS FYCOMPA ORAL 4 MO; QL (60
PACKET TABLET 2 MG por 30 dias)
diazepam rectal kit MO FYCOMPA ORAL 5 MO; QL (60
DILANTIN 30 MG MO I,IAGBLET 4 MG, 6 Kﬁzrgg dias);
ORAL CAPSULE

. gabapentin oral 2 MO; QL (270
divalproex oral 2 MO capsule 100 mg, 400 por 30 dias)

capsule, delayed rel
sprinkle

mg
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gabapentin oral 2 MO; QL (360 lacosamide oral 4 MO; QL (60
capsule 300 mg por 30 dias) tablet 100 mg, 150 por 30 dias)
gabapentin oral 3 MO; QL (2160 mg, 200 mg
solution 250 mg/5 ml por 30 dias) lacosamide oral 3 MO; QL (120
gabapentin oral 3 QL (2160 por tablet 50 mg por 30 dias)
solution 250 mg/5 ml 30 dias) lamotrigine oral 1 MO; GC
(5 ml), 300 mg/6 ml tablet
(6 ml) —
lamotrigine oral 4 MO
gabapentin oral 2 MO; QL (180 tablet disintegrating,
tablet 600 mg por 30 dias) dose pk
gabapentin oral 2 MO; QL (120 lamotrigine oral 2 MO
tablet 800 mg por 30 dias) tablet, chewable
gabapentin oral 3  PA;MO;QL dispersible
tablet extended (30 por 30 lamotrigine oral 4 MO
release 24 hr 300 mg dias) tablet,disintegrating
gabapentin oral 3 PA; MO; QL lamotrigine oral 4 MO
tablet extended (90 por 30 tablets,dose pack
release 24 hr 600 mg dias) levetiracetam in nacl 2 MO
GRALISE ORAL 3 PA; MO; QL (iso-0s) intravenous
TABLET (30 por 30 piggyback 1,000
EXTENDED dias) mg/100 ml, 500
RELEASE 24 HR mg/100 ml
300 MG levetiracetam in nacl 2
GRALISE ORAL 3 PA; MO; QL (iso-0s) intravenous
TABLET (60 por 30 piggyback 1,500
EXTENDED dias) mg/100 ml
5&"5’28 55204MHGR levetiracetam 2 MO
900 MG mtra-venous solution
GRALISE ORAL 3 PAMO;QL L%‘ﬁtt'ig’r‘fi%aommogrﬁ:ﬂ S '°
TABLET (90 por 30
EXTENDED dias) levetiracetam oral 2
RELEASE 24 HR solution 500 mg/5 ml
600 MG (5 ml)
lacosamide 3 MO; QL (1200 levetiracetam oral 2 MO
intravenous solution por 30 dias) tablet
lacosamide oral 4 MO; QL (1200 levetiracetam oral 2 MO
solution por 30 dias) tablet extended

release 24 hr
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LIBERVANT 5 PA; QL (10 phenytoin sodium 2 MO
BUCCAL FILM por 30 dias); extended oral
NEDS capsule 100 mg
methsuximide oral 4 MO phenytoin sodium 2
capsule extended oral
NAYZILAM 5  PA;MO:; QL capsule 200 mg, 300
NASAL (10 por 30 mg
SPRAY,NON- dias); NEDS phenytoin sodium 2
AEROSOL intravenous solution
oxcarbazepine oral 4 MO pregabalin oral 3 MO; QL (90
suspension capsule 100 mg, 150 por 30 dias)
oxcarbazepine oral 3 MO mg, 200 mg, 25 mg,
tablet 50 mg, 75 mg
henobarbital oral 4 PA- MO pregabalin oral 3 MO; QL,(GO
E")e(?ro arbitat ora ’ capsule 225 mg, 300 por 30 dias)
mg
h ital oral PA X
Eatflg???)gb:;z, cirSa 3 preggballn oral 3 MO; QL, (900
mg, 30 mg, 60 mg solution por 30 dias)
phenobarbital oral 3 PA; MO E)RI;IRALIE)I%I;EET 4 MO
tablet 16.2 mg, 32.4 125 MG
mg, 64.8 mg, 97.2
mg primidone oral 2 MO
phenobarbital 2 MO tablet 250 mg, 50 mg
sodium injection roweepra oral tablet 2 MO
solution 130 mg/mi 500 mg
phenobarbital 2 rufinamide oral 5 PA; MO;
sodium injection suspension NEDS
solution 65 mg/ml rufinamide oral 4 PA; MO
phenytoin oral 2 tablet 200 mg
sulspensmn 100 mg/4 rufinamide oral 5 PA; MO;
m tablet 400 mg NEDS
phenytoin 053'5 o 2 MO SPRITAM ORAL 4 MO
sulspensmn mg TABLET EOR
m SUSPENSION
phenytoin oral 2 MO subvenite oral tablet 1 MO; GC
tablet,chewable
subvenite starter 4 MO

(blue) kit oral
tablets,dose pack
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subvenite starter 4 MO vigadrone oral tablet 5 PA; LA;
(green) kit oral NEDS
tablets,dose pack vigpoder oral 5 PA; LA;
subvenite starter 4 MO powder in packet NEDS
(orange) kit oral XCOPRI 5 MO: QL (56
tablets,dose pack MAINTENANCE por 28 dias);
SYMPAZAN ORAL 5 PA; MO; QL PACK ORAL NEDS
FILM 10 MG, 20 (60 por 30 TABLET
MG dias); NEDS 250MG/DAY (150
SYMPAZANORAL 4  PA;MO; QL MG X1-100MG
FILM 5 MG (60 por 30 X1), 350 MG/DAY
dias) (200 MG X1-
150MG X1)

i i | tabl M
tiagabine oral tablet o XCOPRI ORAL 5  MO; QL (120
topiramate oral PA; MO TABLET 100 MG por 30 dias);
capsule, sprinkle NEDS
topiramate oral 2 PA; MO XCOPRI ORAL 5 MO; QL (60
tablet TABLET 150 MG, por 30 dfas);
valproate sodium 2 MO 200 MG NEDS
intravenous solution XCOPRI ORAL 5 MO; QL (30
sodium salt) oral NEDS
solution 250 mg/5 ml XCOPRI ORAL 5  MO; QL (240
sodium salt) oral NEDS
solution 250 mg/5 ml XCOPRI 4 MO; QL (28
(5 ml), 500 mg/10 ml TITRATION PACK por 180 dias)
(10 ml) ORAL
valproic acid oral 2 MO TABLETS,DOSE

(14)- 25 MG (14)

VALTOCO NASAL 5 PA; MO; QL
SPRAY,NON- (10 por 30 XCOPRI 5  MO;QL (28
AEROSOL dias); NEDS TITRATION PACK por 180 dias);

: ; ORAL NEDS
VIgabatrln oral 5 PA: MO: LA; TABLETS.DOSE
powder in packet NEDS PACK 150 MG
vigabatrin oral 5 PA; MO; LA; (14)- 200 MG (14),
tablet NEDS 50 MG (14)- 100
vigadrone oral 5 PA; LA; MG (14)
powder in packet NEDS
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ZONISADE ORAL 5 PA; MO; amitriptyline oral 2 MO
SUSPENSION NEDS tablet
zonisamide oral 2 PA; MO amoxapine oral 3 MO
capsule tablet
ZTALMY ORAL 5 PA; LA; QL aripiprazole oral 4 MO
SUSPENSION (1100 por 30 solution
dias); NEDS aripiprazole oral 2  MO; QL (30
MEDICAMENTOS tablet por 30 dias)
PSICOTERAPEUTICOS aripiprazole oral 4 MO; QL (60
ABILIFY 5 MO; QL (2.4 tablet,disintegrating por 30 dias)
ASIMTUFII por 56 dias); ARISTADA INITIO 5  MO;QL (4.8
INTRAMUSCULA NEDS INTRAMUSCULA por 365 dias);
R R NEDS
SUSPENSION,EXT SUSPENSION,EXT
ENDED REL ENDED REL
SYRING 720 SYRING
MG/2.4 ML
ARISTADA 5 MO; QL (3.9
ABILIFY 5 MO; QL (3.2 INTRAMUSCULA por 56 dias);
ASIMTUFII por 56 dias); R NEDS
INTRAMUSCULA NEDS SUSPENSION,EXT
R ENDED REL
SUSPENSION,EXT SYRING 1,064
ENDED REL MG/3.9 ML
SYRING 960
MG/3.2 ML ARISTADA 5 MO; QL,(1.6
INTRAMUSCULA por 28 dias);
ABILIFY 5 MO; QL (1 por R NEDS
MAINTENA 28 dias); SUSPENSION,EXT
INTRAMUSCULA NEDS ENDED REL
R SYRING 441
SUSPENSION,EXT MG/1.6 ML
ENDED REL
RECON ARISTADA 5 MO; QL (2.4
INTRAMUSCULA por 28 dias);
ABILIFY 5 MO; QL (1 por R NEDS
MAINTENA 28 dias); SUSPENSION,EXT
INTRAMUSCULA NEDS ENDED REL
R SYRING 662
SUSPENSION,EXT MG/2.4 ML
ENDED REL
SYRING
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ARISTADA 5 MO; QL (3.2 chlorpromazine oral 4 MO
INTRAMUSCULA por 28 dias); concentrate
gUSPENSION EXT NEDS chlorpromazine oral 4 MO
’ tablet

ENDED REL
SYRING 882 citalopram oral 3 MO
MG/3.2 ML solution
armodafinil oral 4 PA; MO; QL citalopram oral 1 MO; GC; QL
tablet (30 por 30 tablet (30 por 30

dias) dias)
asenapine maleate 4 MO:; QL (60 clomipramine oral 4 MO
sublingual tablet por 30 dias) capsule
atomoxetine oral 4 MO; QL (60 clonidine hcl oral 4 MO
capsule 10 mg, 18 por 30 dias) tablet extended
mg, 25 mg, 40 mg release 12 hr
atomoxetine oral 4 MO; QL (30 clorazepate 3 PA; MO; QL
capsule 100 mg, 60 por 30 dias) dipotassium oral (180 por 30
mg, 80 mg tablet 15 mg dias)
AUVELITY ORAL 5 ST; MO; QL clorazepate 3 PA; MO; QL
TABLET, IR AND (60 por 30 dipotassium oral (90 por 30
ER, BIPHASIC dias); NEDS tablet 3.75 mg dias)
bupropion hcl oral 2 MO clorazepate 3 PA; MO; QL
tablet dipotassium oral (360 por 30
bupropion hcl oral 2 MO; QL (90 tablet _7'5 Mg dias)
tablet extended por 30 dias) clozapine oral tablet 3
release 24 hr 150 mg clozapine oral 4
bupropion hcl oral 2 MO; QL (30 tablet,disintegrating
tablet extended por 30 dias) desipramine oral 2 MO
release 24 hr 300 mg tablet
bupropion hl oral 2 MO;QL (60 desvenlafaxine 3 MO; QL (30
tablet sustained- por 30 dias) succinate oral tablet por 30 dias)
release 12 hr extended release 24
buspirone oral tablet 2 MO hr
CAPLYTA ORAL 4 MO; QL (30 dextroamphetamine- 4 MO
CAPSULE por 30 dias) amphetamine oral
chlorpromazine 2 MO capsule,extended

injection solution

release 24hr
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dextroamphetamine- 3 MO duloxetine oral 2 MO; QL (60
amphetamine oral capsule,delayed por 30 dias)
tablet release(dr/ec) 20
diazepam injection 2 PA mg, 30 mg, 60 mg
solution EMSAM 5 MO; NEDS
. A TRANSDERMAL
diazepam injection 2 PA
syringe PATCH 24 HOUR
diazepam intensol 2 PA; MO; QL eSCIItaI(iptr_am oxalate 2 MO
oral concentrate (240 por 30 oraf sofution
dias) escitalopram oxalate 1 MO; GC; QL
diazepam oral 2 PA; QL (240 oral tablet 830 por 30
concentrate por 30 dias) las)
diazepam oral 2 PA; MO: QL eszopiclone oral 4 MO; QL,(3O
solution 5 mg/5 ml (2200 por 30 tablet por 30 dias)
(1 mg/ml) dias) FANAPT ORAL 4 MO; QL (60
diazepam oral 2 PA; QL (1200 TABLET por 30 dias)
solution 5 mg/5 ml por 30 dias) FANAPT ORAL 4 MO; QL (8 por
(1 mg/ml, 5 ml) TABLETS,DOSE 180 dias)
diazepam oral tablet 2 PA; MO; QL PACK
(220 por 30 FETZIMA ORAL 3 MO; QL (28
dias) CAPSULE,EXT por 180 dias)
. REL 24HR DOSE
I I 4 M
doxepin oral capsule ) PACK 20 MG (2)-
doxepin oral MO 40 MG (26)
concentrate FETZIMA ORAL 3 MO: QL (30
doxepin oral tablet 3 MO; QL (30 CAPSULE,EXTEN por 30 dias)
por 30 dias) DED RELEASE 24
DRIZALMA ORAL 4 QL (60 por 30 HR
CAPSULE, dias) flumazenil 2
DELAYED REL intravenous solution
SPRINKLE 20 MG, :
30 MG. 60 MG fluoxetine (pmdd) 2 QL (240 por
: oral tablet 10 mg 30 dias)
DRIZALMA ORAL 4 L (90 por 30 :
Q, (90 por fluoxetine (pmdd) 2 QL (120 por
CAPSULE, dias) y
DELAYED REL oral tablet 20 mg 30 dias)
SPRINKLE 40 MG fluoxetine oral 1 MO; GC; QL
capsule 10 mg (30 por 30
dias)
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fluoxetine oral 1 MO; GC; QL haloperidol 4
capsule 20 mg (90 por 30 decanoate

dias) intramuscular
fluoxetine oral 1 MO; GC; QL sclJIutlloré(Z)LOO mg/mi
capsule 40 mg (60 por 30 ( r/n )I’ iml

dias) mg/mi(iml)
fluoxetine oral 2 MO; QL (4 por galopen?ol . MO
capsule,delayed 28 dias) ir?tizrrlri?ssular
release(dr/ec) solution 100 mg/ml,
fluoxetine oral 2 MO 50 mg/ml

luti -
solution haloperidol lactate 4 MO
fluoxetine oral tablet 2 MO; QL (240 injection solution
1 i -
0 mg por 30 dias) haloperidol lactate 2
fluoxetine oral tablet 2 MO; QL (120 intramuscular
20 mg por 30 dl’aS) syringe
fluphenazine 4 MO haloperidol lactate 2 MO
decanoate injection oral concentrate
solution haloperidol oral 2 MO
fluphenazine hcl 4 MO tablet
Injection solution imipramine hcl oral 4 MO
fluphenazine hcl oral 4 MO tablet
concentrate imipramine pamoate 4 MO
fluphenazine hcl oral 4 MO oral capsule
lii

Sl INVEGA 5  MO;QL (35
fluphenazine hcl oral 4 MO HAFYERA por 180 dias);
tablet INTRAMUSCULA NEDS
fluvoxamine oral 4 MO; QL (60 R SYRINGE 1,092
capsule,extended por 30 dias) MG/3.5 ML
release 24hr INVEGA 5 MO; QL (5 por
fluvoxamine oral 2 MO; QL (90 HAFYERA 180 dias);
tablet 100 mg por 30 dias) INTRAMUSCULA NEDS

- R SYRINGE 1,560
fluvoxamine oral 2 MO; QL (30 MG/5 ML
tablet 25 mg por 30 dias)

- INVEGA 5 MO; QL (0.75
fluvoxamine oral 2 MO; QL (60 SUSTENNA por 28 dfas);
tablet 50 mg por 30 dias) INTRAMUSCULA NEDS

R SYRINGE 117
MG/0.75 ML

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 07/19/2024.

63



Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento

INVEGA 5 MO; QL (1 por lithium carbonate 1 MO; GC
SUSTENNA 28 dias); oral tablet extended
INTRAMUSCULA NEDS release
IF\Q/I(?/(I\I;IQII_NGE 156 lithium citrate oral 2

solution
INVEGA 5 MO:; QL (1.5 | e ” PA- M
SUSTENNA por 28 dias): ol Injection MO
INTRAMUSCULA NEDS
R SYRINGE 234 lorazepam injection 2 PA; MO
MG/1.5 ML syringe 2 mg/ml
INVEGA 3 MO; QL (0.25 lorazepam intensol 2 PA; QL (150
SUSTENNA por 28 dias) oral concentrate por 30 dias)
INTRAMUSCULA lorazepam oral 2 PA; MO; QL
R SYRINGE 39 concentrate (150 por 30
MG/0.25 ML dias)
INVEGA 5 MO; Q'—,(O-5 lorazepam oral 2 PA; MO; QL
SUSTENNA por 28 dias); tablet 0.5 mg, 1 mg (90 por 30
INTRAMUSCULA NEDS dias)
R SYRINGE 78
MG/0.5 ML lorazepam oral 2 PA; MO; QL

tablet 2 mg (150 por 30
INVEGA TRINZA 5  MO; QL (0.88 dias)
INTRAMUSCULA por 90 dias); - :
R SYRINGE 273 NEDS loxapine succinate 2 MO
MG/0.88 ML oral capsule
INVEGA TRINZA 5 MO; QL (132 lurasidone oral 5 MO; QL,(30
INTRAMUSCULA por 90 diaS), tablet 120 mg, 20 por 30 dlaS),
R SYRINGE 410 NEDS mg, 40 mg, 60 mg NEDS
MG/1.32 ML lurasidone oral 5 MO; QL (60
INVEGA TRINZA 5  MO;QL(L75  tablet80mg por 30 dias);
INTRAMUSCULA por 90 dias); NEDS
R SYRINGE 546 NEDS MARPLAN ORAL 4 MO
MG/1.75 ML TABLET
INVEGA TRINZA 5 MO; QL (2.63 methylphenidate hcl 4 MO
INTRAMUSCULA por 90 dias); oral capsule,er
R SYRINGE 819 NEDS biphasic 50-50
MG/2.63 ML methylphenidate hcl 4 MO
lithium carbonate 1 MO; GC oral solution
oral capsule methylphenidate hel 3 MO
lithium carbonate 1 MO; GC oral tablet

oral tablet

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
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methylphenidate hcl 4 MO olanzapine oral 4 MO; QL (30
oral tablet extended tablet,disintegrating por 30 dias)
release olanzapine- 4 MO
methylphenidate hcl 4 MO fluoxetine oral
oral tablet,chewable capsule
mirtazapine oral 2 MO paliperidone oral 4 MO; QL (30
tablet tablet extended por 30 dias)
mirtazapine oral 3 MO ;eleasg 24hr 1.5 mg,
tablet,disintegrating mg, 9 mg
modafinil oral tablet 3 PA; MO QL paliperidone oral 4 MO; QL (60
tablet extended por 30 dias)
100 mg (30 por 30 | 24hr 6
dias) release 24hr 6 mg
modafinil oral tablet 3 PA; MO; QL paroxet[ne hl oral & MO
200 mg (60 por 30 Suspension
dias) paroxetine hcl oral 2 MO; QL (30
molindone oral 4 Z%blet 10 mg, 20 mg, por 30 dias)
tablet 10 mg, 25 mg mg
molindone oral 4 MO paroxetine hcl oral 2 MO; QL,(GO
tablet 5 mg tablet 30 mg por 30 dias)
f | 4 M paroxetine hcl oral 3 MO; QL (60
nefazodone ora © tablet extended por 30 dias)
tablet
— release 24 hr
Egrtrlptyllne oral 2 MO pentobarbital 4
psule S
sodium injection
nortriptyline oral 4 MO solution
solution perphenazine oral 4 MO
NUPLAZID ORAL 4 PA; MO; QL tablet
APSULE
CAPSU fﬁgssor 30 PERSERIS 5  MO; QL (L por
SUBCUTANEOUS 30 dias);
NUPLAZID ORAL 4 PA; MO; QL SUSPENSION,EXT NEDS
TABLET (30 por 30 ENDED REL
dias) SYRING
olanzapine 4 MO phenelzine oral 3 MO
intramuscular recon tablet
I .
somn pimozide oral tablet 4 MO
olanzapine oral 2 MO; QL (30 -
tablet por 30 dias) protriptyline oral 4 MO

tablet

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
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quetiapine oral 2 MO; QL (90 risperidone 5 MO; QL (2 por
tablet 100 mg, 200 por 30 dias) microspheres 28 dias);
mg, 25 mg, 50 mg intramuscular NEDS
quetiapine oral 2 MO; QL (60 sulspen3|og,7e>étend/ezd
tablet 300 mg, 400 por 30 dias) refrecon o/.o mg
mg ml, 50 mg/2 ml
quetiapine oral 3 MO; QL (30 rislp(;_ridone oral 2 MO
tablet extended por 30 dias) soution
release 24 hr 150 risperidone oral 1 MO; GC; QL
mg, 200 mg tablet 0.25 mg, 0.5 (60 por 30
quetiapine oral 3 MO; QL (60 mg, 1 mg, 2mg, 3 dias)
tablet extended por 30 dias) mg
release 24 hr 300 risperidone oral 1 MO; GC; QL
mg, 400 mg, 50 mg tablet 4 mg (1,20 por 30
ramelteon oral tablet 3 MO; QL (30 dias)

por 30 dias) risperidone oral 4 MO; QL (60
REXULTI ORAL 4 MO; QL (30 BagISet,dlsbngegratllng por 30 dias)
TABLET por 30 dias) -9 Mg, 9.5 Mg,

mg, 2 mg, 3 mg

gg’§§$EAL 3 %%la?s;_ (2 por risperidone oral 4 MO; QL (120
INTRAMUSCULA tablet,disintegrating por 30 dias)
R 4 mg
SUSPENSION,EXT SECUADO 5 MO; QL (30
ENDED REL TRANSDERMAL por 30 dias);
RECON 12.5 MG/2 PATCH 24 HOUR NEDS
ML, 25 MG/z ML sertraline oral 4 MO
RISPERDAL 5 MO; QL (2 por concentrate
ICNOT’\FIQSA-I\-IGU SCULA ﬁﬁz%'gs); sertraline oral tablet 1 MO; GC; QL
R 100 mg, 50 mg (60 por 30
SUSPENSION,EXT dias)
ENDED REL sertraline oral tablet 1 MO; GC; QL
RECON 37.5 MG/2 25mg (30 por 30
ML, 50 MG/2 ML dias)
risperidone 3 MO; QL (2 por SODIUM 5 PA; LA; QL
microspheres 28 dias) OXYBATE ORAL (540 por 30
intramuscular SOLUTION dI'aS); NEDS

suspension,extended
rel recon 12.5 mg/2
ml, 25 mg/2 ml

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
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SPRAVATO 5 PA; MO; UZEDY 5 MO; QL (0.56
NASAL NEDS SUBCUTANEOUS por 56 dias);
SPRAY,NON- SUSPENSION,EXT NEDS
AEROSOL 56 MG ENDED REL
(28 MG X 2), 84 SYRING 200
MG (28 MG X 3) MG/0.56 ML
thioridazine oral 3 MO UZEDY 5 MO; QL (0.7
tablet SUBCUTANEOUS por 56 dias);
thiothixene oral 2 MO SUSPENSION,EXT NEDS
capsule ENDED REL
SYRING 250
tranylcypromine 4 MO MG/0.7 ML
oral tablet UZEDY 5  MO; QL (0.14
trazodone oral tablet 1 MO; GC SUBCUTANEOUS por 28 dias);
trifluoperazine oral 3 MO SUSPENSION,EXT NEDS
tablet ENDED REL
— - SYRING 50
trimipramine oral 4 MO MG/0.14 ML
capsule
UZEDY 5 MO; QL (0.21
TRINTELLIX 3  MO;QL (30 SUBCUTANEOUS por 28 dias);
UZEDY 5 MO; QL (0.28 ENDED REL
SUBCUTANEOUS por 28 dias); SYRING 75
SUSPENSION,EXT NEDS MG/0.21 ML
ENDED REL venlafaxine oral 2 MO; QL (30
SYRING 100 capsule,extended por 30 dias)
MG/0.28 ML release 24hr 150 mg,
UZEDY 5 MO; QL (0.35 37.5mg
SUBCUTANEOUS por 28 dias); venlafaxine oral 2 MO; QL (90
SUSPENSION,EXT NEDS capsule,extended por 30 dias)
ENDED REL release 24hr 75 mg
SYRING 125
MG/0.35 ML venlafaxine oral 2 MO; QL (90
tablet por 30 dias)
UZEDY 5 MO; QL (0.42
SUBCUTANEOUS por 56 dias); VERSACLOZ 5  NEDS
SUSPENSION,EXT NEDS ORAL
ENDED REL SUSPENSION
SYRING 150 vilazodone oral 3 MO; QL (30
MG/0.42 ML tablet por 30 dias)
VRAYLAR ORAL 4 MO; QL (30
CAPSULE por 30 dias)

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
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zaleplon oral 4 MO; QL (60 cyclobenzaprine oral 4 PA; MO
capsule 10 mg por 30 dias) tablet 10 mg, 5 mg
zaleplon oral 4 MO; QL (30 dantrolene 2
capsule 5 mg por 30 dias) intravenous recon
ziprasidone hcl oral 3 MO; QL (60 soln
capsule por 30 dias) dantrolene oral 4 MO
ziprasidone mesylate 4 MO capsule
intramuscular recon LIORESAL 3 B/D PA; MO
soln INTRATHECAL
zolpidem oral tablet 2 MO; QL (30 SOLUTION 2,000
por 30 dias) MCG/ML, 500
MCG/ML
ZURZUVAE ORAL 5 PA; MO;
CAPSULE NEbS ’ LIORESAL 3 B/D PA
INTRATHECAL
ZYPREXA 3 MO; QL (2 por SOLUTION 50
RELPREVV 28 dias) MCG/ML
INTRAMUSCULA N .
R SUSPENSION pyridostigmine 3 MO
FOR bromide oral tablet
RECONSTITUTIO 60 mg
N 210 MG pyridostigmine 3
ZYPREXA 5 MO: QL (2 por bromide oral tablet
RELPREVV 8 d’ias)' extended release
INTRAMUSCULA NEDS revonto intravenous 2
R SUSPENSION recon soln
FOR -
RECONSTITUTIO tizanidine oral tablet 2 MO
N 300 MG TRATAMIENTO DE LA
ZYPREXA 5 MO: QL (1 por MIGRANA/CEFALEA EN RACIMOS
RELPREVV 28 dias); AIMOVIG 3 PA; MO; QL
INTRAMUSCULA NEDS AUTOINJECTOR (1 por 30 dias)
R SUSPENSION SUBCUTANEOUS
FOR AUTO-INJECTOR
Eli%gklﬂsc;l'lTUTlo dihydroergotamine 5 NEDS
injection solution
RELAJANTES dihydroergotamine 5 QL (8 por 28
MUSCULARES,/TERAPIA nasal spray,non- dias); NEDS
ANTIESPASMODICA aerosol
baclofen oral tablet 2 MO eletriptan oral tablet 4 MO; QL (18
10 mg, 20 mg, 5 mg por 28 dias)

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
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EMGALITY PEN 3 PA; MO; QL sumatriptan 4 QL (8 por 28
SUBCUTANEOUS (2 por 30 dias) succinate dias)
PEN INJECTOR subcutaneous
EMGALITY 3 PA:MO;QL Ca}rt”dge 6 mg/0.5
SUBCUTANEOUS (2 por 30 dias) m
SYRINGE 120 sumatriptan 4 QL (8 por 28
MG/ML succinate dias)
: : bcutaneous pen
ergotamine-caffeine 3 MO Su
oral tablet injector 4 mg/0.5 ml
naratriptan oral 3 MO; QL (18 sumqtn?tan & %%;,QL (8 por
tablet por 28 dias) zﬂgzluntgneeous oen las)
NURTEC ODT 3 PA; QL (16 injector 6 mg/0.5 ml
ORAL or 30 dias :
TABLET,DISINTE P : sumatriptan . 2"8%;9'- (8 por
e =
QULIPTA ORAL 3 PA; MO; QL solution
TABLET
g?gsgjor 30 UBRELVY ORAL 3 PA; QL (20
— TABLET por 30 dias)
[;zbe:te?ptan oral 2 2/(')?23? Id_|a(1§)6 zolmitriptan oral 4 MO; QL (18
tablet por 28 dias)
rizatriptan oral 3 MO; QL (36 . _
let disi . 08 di zolmltrl_pt_an oral_ 4 MO; QL,(18
cbidomegrang P20 e dsimeoratng por 23 dias)
spray,non-aerosol por 28 dias) TRATAMIENTO NEUROLOGICO

20 mg/actuation

DIVERSOS

sumatriptan nasal 4 MO; QL (36 BRIUMVI 5 PA; MO; QL
spray,non-aerosol 5 por 28 dias) INTRAVENOUS (24 por 180
mg/actuation SOLUTION dias); NEDS
sumatriptan 2 MO:; QL (18 dalfampridine oral 3 PA; MO; QL
succinate oral tablet por 28 dias) tablet extended (60 por 30

. release 12 hr dias)
sumatriptan 4 MO; QL (8 por _
succinate 28 dfas) dimethyl fumarate 5 PA; MO; QL
subcutaneous oral capsule,delayed (14 por 30
cartridge 4 mg/0.5 release(dr/ec) 120 dias); NEDS

mi

mg

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
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dimethyl fumarate 5 PA; MO; QL glatopa 5 PA; MO; QL
oral capsule,delayed (120 por 180 subcutaneous (12 por 28
release(dr/ec) 120 dias); NEDS syringe 40 mg/ml dias); NEDS
m (14)- 240 mg INGREZZA 5  PA;LA: QL
(46) INITIATION (28 por 180
dimethyl fumarate 5 PA; MO; QL PK(TARDIV) dias); NEDS
oral capsule,delayed (60 por 30 ORAL
release(dr/ec) 240 dias); NEDS CAPSULE,DOSE
mg PACK
donepezil oral tablet 1 MO; GC INGREZZA ORAL 5 PA; LA; QL
10 mg, 5 mg CAPSULE (30 por 30
donepezil oral tablet 4 MO dias); NEDS
23 mg INGREZZA 5 PA; LA; QL
donepezil oral 1 MO; GC SPRINKLE ORAL (:%O por 30
tablet,disintegrating CAPSULE, dias); NEDS
: I" oral SPRINKLE
gggfu:;no ora > Zﬁ‘)’p'\gr%oQL KESIMPTA PEN 5  PAMO; QL
dias); NEDS SUBCUTANEOUS (1.6 por 28
! PEN INJECTOR dias); NEDS
.II:.EEEE)I:A;.SE ORAL > EéDLSA memantine oral 4 PA; MO
capsule,sprinkle,er
galantamine oral 3 MO 24hr
capsule,ext rel. : .
pellets 24 hr memf_;mtlne oral 3 PA; MO
solution
I i I 4 M :
ggljt?;?]mme ora © memantine oral 2 PA; MO
I I tablet
i M
g mptamine ora 3 © NAMZARICORAL 3  PA
CAP,SPRINKLE,ER
glatiramer 5 PA; QL (30 24HR DOSE PACK
:;?i%‘g:%or‘:; il RIOErDBg dias); NAMZARICORAL 3  PA;MO
CAPSULE,SPRINK
glatiramer 5 PA; QL (12 LE,ER 24HR
bcut 28 dias);
z;ri%%ﬂ%();z ol DS las); NUEDEXTAORAL 5  PA; MO;
CAPSULE NEDS
glatopa > PAMO; QL RADICAVA ORS 5  PA:MO:
subcutaneous (30 por 30 ORAL NEDS
syringe 20 mg/ml dias); NEDS

SUSPENSION
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RADICAVA ORS 5 PA; MO; azelastine nasal 3 MO; QL (60
STARTER KIT NEDS spray,non-aerosol por 30 dias)
SUSP ORAL 137 mcg (0.1 %)
SUSPENSION azelastine nasal 3 QL (60 por 30
rivastigmine tartrate 3 MO spray,non-aerosol dias)
oral capsule 205.5 mcg (0.15 %)
rivastigmine 4 MO chlorhexidine 1 MO; GC
transdermal patch gluconate mucous
24 hour membrane
teriflunomide oral 5 PA; MO; QL mouthwash
tablet (30 por 30 denta 5000 plus 2 MO
dias); NEDS dental cream
tetrabenazine oral 5 PA; MO; QL dentagel dental gel MO
tablet 12.5 mg ((12,40 'pl(\)lrE:IgI?S fluoride (sodium)
las); dental cream
tetrabenazine oral 5 PA; MO; QL . .
’ : fl 2
tablet 25 mg (220 por 30 d:r?tra::jgélsodlum)
dias); NEDS
fluori [ 2 M
VUMERITYORAL 5  PA:MO:QL d:r?tgfzgf’ed'“m) O
CAPSULE,DELAY (120 por 30
ED dias); NEDS ipratropium bromide 2 MO; QL (30
RELEASE(DR/EC) nasal spray,non- por 30 dias)
ZEPOSIA ORAL 5  PA:MO: QL aerosol
CAPSULE (30 por 30 kourzeq dental paste
dias); NEDS oralone dental paste
ZEPOSIA 5 PAMOQL periogard mucous 1 MO;GC
STARTER KIT (28- (28 por 180 membrane
CAPSULE,DOSE
PACK PREVIDENT 5000 4 MO
BOOSTER PLUS
ZEPOSIA 5 PA; MO; QL DENTAL PASTE
STARTER PACK (7 por 180
(7-DAY) ORAL dias); NEDS PREVIDENT 5000 4 MO
CAPSULE,DOSE DRY MOUTH
PACK DENTAL PASTE
MEDICAMENTOS PARA 51 5000 plus dental - g MO
NARIZ, GARGANTAY OIDO
sf dental gel 2 MO

AGENTES VARIOS
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sodium fluoride 2 MO ofloxacin otic (ear) 3 MO
5000 dry mouth drops
dental paste <
: i . OBSTETRICIA/GINECOLOGIA

sodium fluoride 2
5000 p|u5 dental ANTICONCEPTIVOS
cream ORALES/AGENTES
sodium fluoride-pot 2 MO RELACIONADOS
nitrate dental paste altavera (28) oral 2 MO
triamcinolone 2 MO tablet
acetonide dental alyacen 1/35 (28) 2 MO
paste oral tablet
ESTEROIDES/ANTIBIOTICOS alyacen 7/7/7 (28) 2 MO
OTICOS oral tablet
ciprofloxacin- 3 MO; QL (7.5 amethyst (28) oral 2 MO
dexamethasone otic por 7 dias) tablet
((jear) _ apri oral tablet 2 MO

rops,SL.Jspensmn aranelle (28) oral 2 MO
neomycin- 3 MO tablet

olymyxin-hc otic
?ea)r/) 7 I aubra eq oral tablet 2 MO
drops,suspension aviane oral tablet 2 MO
neomycin- 3 MO azurette (28) oral 2 MO
polymyxin-hc otic tablet
(ear) solution _ camrese oral 2 MO
PREPARACIONES OTICAS VARIAS tablets,dose pack,3
acetic acid otic (ear) 2 MO month
solution cryselle (28) oral 2 MO
ciprofloxacin hcl 4 tablet
otic (ear) cyred eq oral tablet 2 MO
dropperette dasetta 1/35 (28) 2 MO
flac otic oil otic 4 oral tablet
(ear) drops dasetta 7/7/7 (28) 2 Mo
fluocinolone 4 MO oral tablet
acetonide oil otic daysee oral 5 MO

(ear) drops tablets,dose pack,3

hydrocortisone- 3 MO month

acetic acid otic (ear)
drops

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
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desog- 2 kelnor 1/35 (28) oral 2 MO
e.estradiol/e.estradio tablet
| oral tablet kelnor 1-50 (28) oral 2 MO
desogestrel-ethinyl 2 tablet
estradiol oral tablet kurvelo (28) oral 5 MO
drospirenone- 4 MO tablet
e.estradiol-Im.fa | norgest/e.estradiol- 2
oral tablet 3-0.03-
0.451 1) (7 e.estrad oral
: mg (21) (7) tablets,dose pack,3
drospirenone-ethinyl 2 MO month 0.1 mg-20
estradiol oral tablet mcg (84)/10 mcg (7),
3-0.02 mg 0.15 mg-30 mcg
drospirenone-ethinyl 2 (84)/10 mcg (7)
estradiol oral tablet | norgest/e.estradiol- 2 MO
3-0.03 mg e.estrad oral
. tablets,dose pack,3
elinest oral tablet 2 MO month 0.15 mg-20
enpresse oral tablet 2 MO mcg/ 0.15 mg-25
enskyce oral tablet 2 MO mcg
estarylla oral tablet 2 MO larin 1.5/30 (21) 2 MO
T oral tablet
ethynodiol diac-eth 2 -
estradiol oral tablet 'ag'ln 1/20 (21) oral 2 MO
tablet
falmina (28) oral 2 MO -
tablet larin 24 fe oral 2 MO
- tablet
introvale oral 2 -
tablets,dose pack,3 larin fe 1.5/30 (28) 2 MO
month oral tablet
isibloom oral tablet 2 MO larin fe 1/20 (28) 2 MO
— oral tablet
jasmiel (28) oral 2 MO :
tablet lessina oral tablet MO
jolessa oral 2 MO levonest (28) oral MO
tablets,dose pack,3 tablet
month levonorgestrel- 2 MO
juleber oral tablet MO ethinyl estrad oral
- tablet 0.1-20 mg-
kalliga oral tablet meg
kariva (28) oral MO

tablet
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levonorgestrel- 2 norethindrone- 2
ethinyl estrad oral e.estradiol-iron oral
tablet 0.15-0.03 mg, tablet 1 mg-20 mcg
90-20 mcg (28) (21)/75 mg (7)
levonorgestrel- 2 norgestimate-ethinyl 2
ethinyl estrad oral estradiol oral tablet
tablets,dose pack,3 0.18/0.215/0.25 mg-
month 25 mcg, 0.25-35 mg-
levonorg-eth estrad 2 meg
triphasic oral tablet norgestimate-ethinyl 2 MO
| 9 | tabl 5 M estradiol oral tablet
evora-28 oral tablet ° 0.18/0.215/0.25 mg-
loryna (28) oral 2 MO 35 mcg (28)
tablet
nortrel 0.5/35 (28) 2 MO
low-ogestrel (28) 2 MO oral tablet
| tabl
oral tablet nortrel 1/35 (21) 2 MO
lo-zumandimine (28) 2 MO oral tablet
oral tablet nortrel 1/35 (28) 2 Mo
lutera (28) oral 2 MO oral tablet
tablet nortrel 7/7/7 (28) 2 MO
marlissa (28) oral 2 MO oral tablet
tablet philith oral tablet 2 MO
microgestin 1.5/30 2 MO :
(21) oral tablet pimtrea (28) oral 2 MO
/ tablet
microgestin 1/20 2 MO .
(21) oral tablet portia 28 oral tablet 2 MO
microgestin fe 1.5/30 2 MO treg:lpt)sen (28) oral 2 MO
(28) oral tablet able
microgestin fe 1/20 2 MO feglalzln doral K3 2 MO
(28) oral tablet ablets,dose pack,
— month
mili oral tablet 2 MO sprintec (28) oral ” MO
mono-linyah oral 2 MO tablet
I
tablet sronyx oral tablet MO
ikki (28 | tablet MO
nied (_ ) oral table syeda oral tablet MO
norethindrone ac-eth MO tarina 24 fe oral MO

estradiol oral tablet
1-20 mg-mcg, 1.5-30
mg-mcg

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
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tarina fe 1-20 eq 2 MO deblitane oral tablet 2 MO
(28) oral tablet DEPO-SUBQ 4 MO
tilia fe oral tablet 2 MO PROVERA 104
tri-estarylla oral 2 MO SUBCUTANEOUS
tablet SYRINGE
. dotti transdermal 3 PA; MO; QL
';;Ib:gtg estfe oral 2 MO patch semiweekly (8 por 28 dias)
- DUAVEE ORAL 3 MO
tri-linyah oral tablet 2 MO TABLET
tri-lo-estaryll I 2 M
tzr;blgtes arylla ora 0 emzahh oral tablet 2
tri-lo-marzia oral 2 MO errin oral tablet 2 MO
tablet estradiol oral tablet 4 PA; MO
tri-lo-sprintec oral 2 estradiol 3 PA; MO; QL
tablet transdermal patch (8 por 28 dias)
tri-sprintec (28) oral 2 MO semiweekly
tablet estradiol 3 PA; QL (4 por
trivora (28) oral 2 MO transdermal patch 28 dias)
tablet weekly
turqoz (28) oral 2 MO estradiol vaginal 4 MO
tablet cream
velivet triphasic 2 MO estradiol vaginal 4 MO
regimen (28) oral tablet
tablet estradiol valerate 4 MO
vestura (28) oral 2 MO intramuscular oil
tablet estradiol- 3 PA; MO
vienva oral tablet 2 MO norethindrone acet
I I oral tablet
i 28 2 MO
;/:t))::te( ) ora fyavolv oral tablet 4 PA; MO
wera (28) oral tablet 2 MO heather oral tablet 2 MO
. IMVEXXY 3 MO
igg;stl 35 (28) oral 2 MO MAINTENANCE
PACK VAGINAL
zumandimine (28) 2 MO INSERT
oral tablet
ESTROGENOS/PROGESTINAS
camila oral tablet 2 MO
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IMVEXXY 3 MO PREMARIN 3 MO
STARTER PACK VAGINAL CREAM
YNAS(EIFL\ITAIB o5t PREMPHASE 3 MO
PACK ORAL TABLET
- X PREMPRO ORAL 3 MO
incassia oral tablet 2 MO TABLET
jencycla oral tablet 2 MO progesterone 5 MO
jinteli oral tablet 4 PA; MO intramuscular oil
lyleq oral tablet 2 MO progesterone 2 MO
lyllana transdermal 3 PA; MO; QL mlcro:nzed oral
patch semiweekly (8 por 28 dias) capsufe
lyza oral tablet sharobel oral tablet 2 MO
medroxyprogesteron MO %/ugllaftem vaginal 4 MO
e intramuscular able
suspension OXITOCICOS
medroxyprogesteron 2 MO methylergonovine 4 PA
e intramuscular oral tablet
syringe
e PRODUCTOS ,
medroxyprogesteron 2 MO OBSTETRICOS/GINECOLOGICOS
e oral tablet VARIOS
_'}_/I:BNLEES_?_- ORAL 8 PA; MO clindamycin 3 MO
phosphate vaginal
mimvey oral tablet PA; MO cream
nora-be oral tablet MO eluryng vaginal ring 4 MO
norethindrone 2 etonogestrel-ethinyl 4
(contraceptive) oral estradiol vaginal
tablet ring
norethindrone 2 MO metronidazole 3 MO
acetate oral tablet vaginal gel 0.75 %
norethindrone ac-eth 4 PA; MO (37.5mg/5 gram)
estradiol oral tablet mifepristone oral 2 LA
0.5-2.5 mg-mcg, 1-5 tablet 200 mg
mg-mcg MYFEMBREE 5  PA; MO;
PREMARIN ORAL 3 MO ORAL TABLET NEDS

TABLET
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NEXPLANON 4 AGENTES SIMPATICOMIMETICOS

SUBDERMAL -

IMPLANT apraclonidine 3 MO
ophthalmic (eye)

terconazole vaginal 3 MO drops

cream brimonidine 3 MO

terconazole vaginal 3 MO ophthalmic (eye)

suppository drops 0.1 %, 0.15 %

tranexamic acid oral 3 MO brimonidine 2 MO

tablet ophthalmic (eye)

vandazole vaginal 3 MO drops 0.2 %

gel ANTIBIOTICOS

xulane transdermal 4 MO AZASITE 3 MO

patch weekly OPHTHALMIC

zafemy transdermal 4 MO (EYE) DROPS

patch weekly bacitracin 3 MO

OFTALMOLOGIA ophthalmic (eye)
ointment

AGENTES ANTIINFLAMATORIOS -
bacitracin- 2 MO

NO ESTEROIDEQOS polymyxin b

bromfenac 3 MO ophthalmic (eye)

ophthalmic (eye) ointment

drops BESIVANCE 3 MO

BROMSITE 3 MO OPHTHALMIC

OPHTHALMIC (EYE)

(EYE) DROPS DROPS,SUSPENSI

diclofenac sodium 2 MO ON

ophthalmic (eye) ciprofloxacin hcl 2 MO

drops ophthalmic (eye)

flurbiprofen sodium 2 MO drops

ophthalmic (eye) erythromycin 2 MO; QL (3.5

drops ophthalmic (eye) por 14 dias)

ketorolac 2 MO ointment

ophthalmic (eye) gatifloxacin 4 MO

drops ophthalmic (eye)

PROLENSA 3 MO drops

OPHTHALMIC gentamicin 2 MO; QL (70

(EYE) DROPS ophthalmic (eye) por 30 dias)
drops
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levofloxacin 3 trifluridine 3 MO

ophthalmic (eye) ophthalmic (eye)

drops drops

moxifloxacin 3 MO ZIRGAN 4 MO

ophthalmic (eye) OPHTHALMIC

drops (EYE) GEL

moxifloxacin 3 BETABLOQUEANTES

ophthalmic (eye)

drops, Viscous betaxolol ophthalmic 3 MO

(eye) drops
NATACYN 4 :
OPHTHALMIC carte%IoI ophthalmic 2 MO
(EYE) (eye) drops
DROPS,SUSPENSI levobunolol 2 MO
ON ophthalmic (eye)
neomycin- 3 MO drops 0.5 %
bacitracin- timolol maleate 1 MO; GC
polymyxin ophthalmic (eye)
ophthalmic (eye) drops
Ointment timolol maleate 4 MO
neomycin- 3 MO ophthalmic (eye) gel
polymyxin- forming solution
gramicidin 9 COMBINACIONES DE
dEops y ESTEROIDES-ANTIBIOTICOS
neo-polycin 3 Beo.mydf" oh > MO
ophthalmic (eye) aﬁltr]raf:lr]-po y-ne
ointment ophthalmic (eye)
: _ ointment

(();:/c:)(a:jcrl(r)lpzphthalmlc 2 MO neomycin-polymyxin 2 MO

- _ b-dexameth
polycm_ ophthalmic 2 ophthalmic (eye)
(eye) ointment drops,suspension
polymyxin b sulf- 2 MO neomycin-polymyxin 2 MO
trimethoprim b-dexameth
ophthalmic (eye) ophthalmic (eye)
drops ointment
tobramycin 2 MO; QL (10 neomycin- 3 MO
ophthalmic (eye) por 14 dias) polymyxin-hc
drops ophthalmic (eye)
ANT'V"RICOS drops,suspension
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neo-polycin hc 3 prednisolone acetate 2 MO
ophthalmic (eye) ophthalmic (eye)
ointment drops,suspension
TOBRADEX 3 MO; QL (3.5 prednisolone sodium 2
OPHTHALMIC por 14 dias) phosphate
(EYE) OINTMENT ophthalmic (eye)
tobramycin- 3 MO; QL (10 drops
dexamethfasone por 14 dias) MEDICAMENTOS ORALES PARA
gphthalmlc (e)_/e) EL GLAUCOMA
rops,suspension .
PS.SUspens! acetazolamide oral 3 MO
ESTEROIDES capsule, extended
ALREX 3 MO release
OPHTHALMIC acetazolamide oral 3 MO
(EYE) tablet
DROPS,SUSPENSI acetazolamide 2 MO
ON R
sodium injection
dexamethasone 2 MO recon soln
sodium phosphate methazolamide oral 4 MO
ophthalmic (eye)
q tablet
rops
fluorometholone 3 MO OTROS MEDICAMENTOS PARA EL
ophthalmic (eye) GLAUCOMA
drops,suspension brimonidine-timolol 3 MO
INVELTYS 3 MO ophthalmic (eye)
OPHTHALMIC drops
(EYE) dorzolamide 2
DROPS,SUSPENSI ophthalmic (eye)
ON drops
loteprednol 3 MO dorzolamide-timolol 2 MO
etabonate ophthalmic (eye)
ophthalmic (eye) drops
drops, gel latanoprost 1 MO; GC
loteprednol 3 MO ophthalmic (eye)
etabonate drops
Cropssuspencion LUMIGAN R
i OPHTHALMIC
OZURDEX 5 MO; NEDS (EYE) DROPS 0.01
INTRAVITREAL %

IMPLANT
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Medicamento
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miostat intraocular 2 cromolyn 2
solution ophthalmic (eye)
RHOPRESSA 3 MO drops
OPHTHALMIC cyclosporine 3 MO; QL (60
(EYE) DROPS ophthalmic (eye) por 30 dias)
ROCKLATAN 3 MO dropperette
OPHTHALMIC CYSTARAN 5 PA; NEDS
(EYE) DROPS OPHTHALMIC
SIMBRINZA 3 MO (EYE) DROPS
OPHTHALMIC epinastine 3 MO
(EYE) ophthalmic (eye)
DROPS,SUSPENSI drops
ON EYLEA 5 PA; MO;
tafluprost (pf) 3 MO INTRAVITREAL NEDS
ophthalmic (eye) SOLUTION
dropperette EYLEA 5  PA; MO;
travoprost 3 MO INTRAVITREAL NEDS
ophthalmic (eye) SYRINGE
drops MIEBO (PF) 3 MO
PRODUCTOS OFTALMOLOGICOS OPHTHALMIC
VARIOS (EYE) DROPS
atropine ophthalmic 3 MO olopatadine 3 MO
(eye) drops 1 % gphthalmlc (eye)
rops 0.1 %
azelastine 2 MO P °
drops OPHTHALMIC NEDS
EYE) DROPS
balanced salt 2 ( )
intraocular solution PHOSPHOLINE 4
) ) IODIDE
bepotastlr_le besilate 3 MO OPHTHALMIC
gfggza'm'c (eye) (EYE) DROPS
. | pilocarpine hcl 3 MO
bsls intraocular 2 ophthalmic (eye)
solution drops 1 %, 2 %, 4 %
CIMERLI 5  PAMO; sulfacetamide 2 MO
INTRAVITREAL NEDS sodium ophthalmic
SOLUTION

(eye) drops

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
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sulfacetamide 2 acamprosate oral 4 MO
sodium ophthalmic tablet,delayed
(eye) ointment release (dr/ec)
sulfacetamide- 2 MO acetic acid irrigation 2 MO
prednisolone solution
gphthalmlc (eye) anagrelide oral 3 MO
rops capsule
XDEMVY 5 PA; QL (10 -
OPHTHALMIC pOr 2GS e vencussolution
EYE) DROPS NEDS
caffeine citrate oral 2 MO
XIIDRA 3 MO; QL (60 solution
OPHTHALMIC por 30 dias)
(EYE) carglumic acid oral 5 PA; MO;
DROPPERETTE tablet, dispersible NEDS
PRODUCTOS DE cevimeline oral 4 MO
. capsule
DIAGNOSTICO/AGENTES C:EMET ORAL 3 oA
VARIOS CAPSULE
AGENTES PARA DEJAR DE FUMAR CLINIMIX 4 B/D PA
bupropion hcl 2 MO 4.25%/D5W
(smoking deter) oral SULFIT FREE
tablet extended INTRAVENOUS
release 12 hr PARENTERAL
NICOTROL 4 SOLUTION
INHALATION d10 %-0.45 % 4
CARTRIDGE sodium chloride
NICOTROL NS 4 MO ntravenous
NASAL parenteral solution
SPRAY,NON- d2.5 %-0.45 % 4
AEROSOL sodium chloride
varenicline oral 4 MO Intravenous
tablet 0.5 mg, 1 mg parenteral solution
varenicline oral 4 d5 % and 0.9 % £ MO
tablet 1 mg (56 sodium chloride
ack) g intravenous
P — parenteral solution
varenicline oral 4 MO d5 %-0.45 % sodium 4 MO

tablets,dose pack

AGENTES VARIOS

chloride intravenous
parenteral solution
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deferasirox oral 5 PA; MO; dextrose 5 %- 4 MO
granules in packet NEDS lactated ringers
deferasirox oral 5 PA; MO; mtrav;enOlIJs luti
tablet 180 mg, 360 NEDS parenteral sofution
mg dextrose 5%-0.2 % 4
deferasirox oral 4 PA; MO ?r?t(i ;\t‘;ﬁgfse
tablet 90 :
able mg parenteral solution
deferasirox oral 4 PA; MO
tablet, dispersible dextrose 5%-0.3 % 4
125 mg §od.ch|or|de

intravenous
deferasirox oral 5 PA; MO; parenteral solution
tablet, dispersible NEDS dextrose 50 % in 4

0

250 mg, 500 mg water (d50w)
deferiprone oral 5 PA; MO; intravenous
tablet NEDS parenteral solution
deferoxamine 2 B/D PA; MO dextrose 50 % in 4
injection recon soln water (d50w)
dextrose 10 % and 4 intravenous syringe
0.2 % nacl dextrose 70 % in 4
intravenous water (d70w)
parenteral solution intravenous
dextrose 10 % in 4 parenteral solution
water (d10w) disulfiram oral 2 MO
intravenous tablet 250 mg
parenteral solution disulfiram oral 5
dextrose 25 % in 4 tablet 500 mg
water (d25w) .
. . droxidopa oral 5 PA; MO;
intravenous syringe capsule NEDS
dextrose 5 % in R V1O ENDARI ORAL 5  PA; MO;
water (d5w) POWDER IN NEDS
intravenous PACKET
parenteral solution
dextrose 5 % in B suscutaneous [ Neos
water (d5w) SOLUTION
intravenous
piggyback levocarnitine (with 4 MO

sugar) oral solution
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levocarnitine oral 4 MO sodium chloride 4 MO
solution 100 mg/ml irrigation solution
levocarnitine oral 4 MO sodium 5 PA; MO;
tablet phenylbutyrate oral NEDS
LOKELMA ORAL 3 MO powder
POWDER IN sodium 5 PA; NEDS
PACKET phenylbutyrate oral
3 ) tablet

midodrine oral 3 MO
tablet sodium polystyrene 3 MO
nitisinone oral 5 PA; MO; sulf(zjnate oral
capsule NEDS powder
pilocarpine hcl oral 4 MO Sps (with sor_bltol) 3 MO
tablet oral suspension
PROLASTIN-C 5  PA; MO; LA; Spst("l"ith sorbitol) 3
INTRAVENOUS NEDS rectal enema
SOLUTION trientine oral 5 PA; MO;
REVCOVI 5 PA: LA: capsule 250 mg NEDS
INTRAMUSCULA NEDS VELPHORO ORAL 5 MO; QL (180
R SOLUTION TABLET,CHEWAB por 30 dias);
REZDIFFRAORAL 5  PA;MO; QL LE NEDS
TABLET (30 por 30 VELTASSA ORAL 3 MO

dias); NEDS POWDER IN

. } PACKET 16.8
riluzole oral tablet PA; MO GRAM. 8.4 GRAM
risedronate oral MO; QL (30
tablet 30 mg por 30Q dl’ass) VELTASSA ORAL 3
POWDER IN

sevelamer carbonate 4 MO; QL (270 PACKET 25.2
oral tablet por 30 dias) GRAM
sodium benzoate-sod 5 NEDS water for irrigation, 4 MO
phenylacet sterile irrigation
intravenous solution solution
sodium chloride 0.9 4 MO XIAFLEX 5 PA: NEDS
% intravenous INJECTION
parenteral solution RECON SOLN
sodium chloride 0.9 4 MO

% intravenous
piggyback
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zoledronic acid- 2 PA; MO ciclopirox topical 3 MO; QL (100
mannitol-water gel por 28 dias)
intravenous . . .
. ciclopirox topical 3 MO; QL (120
ﬁ:lggyback 5 mg/100 shampoo por 28 dias)

z ciclopirox topical 2 MO; QL (6.6
ANTIDOTOS solution por 28 dias)
acetylcysteine 3 ciclopirox topical 3 MO; QL (60
intravenous solution suspension por 28 dias)
SOLUCIONES DE IRRIGACION clotrimazole topical 2 MO; QL (45
lactated ringers 4 cream por 28 dias)
irrigation solution clotrimazole topical 2 MO:; QL (30
b gu irrigation clotrimazole- 3  MO;QL (45
solution betamethasone por 28 dias)
ringer's irrigation 4 MO topical cream
solution clotrimazole- 4 MO:; QL (60
PRODUCTOS o por 209
DERMATOLOGICOS/TRATAM e topical 7 MO: OL (85

2 econazole topica ;
IENTO TOPICO cream por 28 dias)
ANTIBACTERIANOS TOPICOS ketoconazole topical 2 MO; QL (60
gentamicin topical 3 MO; QL (60 cream por 28 dias)
cream por 30 dias) ketoconazole topical 2 MO; QL (120
gentamicin topical 3 MO:; QL (60 shampoo por 28 dias)
ointment por 30 dias) klayesta topical 3 QL (180 por
mupirocin topical 2 MO; QL (44 powder 30 dias)
ointment por 30 dias) naftifine topical 4 MO; QL (60
sulfacetamide 4 MO cream por 28 dias)
sodium (acne) - naftifine topical gel 4 MO; QL (60
topical suspension 2 0 por 28 dias)
ANTIMICOTICOS TOPICOS nyamyc topical 3 MO; QL (180
ciclodan topical 2 MO; QL (6.6 powder por 30 dias)
solution por 28 dias) nystatin topical 2 MO: QL (30
ciclopirox topical 2 MO; QL (90 cream por 28 dias)
cream por 28 dias) nystatin topical 2 MO:; QL (30
ointment por 28 dias)
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nystatin topical 3 MO; QL (180 STELARA 5 PA; MO; QL
powder por 30 dias) SUBCUTANEOUS (0.5 por 28
nystatin- 3 MO; QL (60 SOLUTION dias); NEDS
triamcinolone por 28 dias) STELARA 5 PA; MO; QL
topical cream SUBCUTANEOUS (0.5 por 28
nystatin- 3 MO; QL (60 &2%’16535 dias); NEDS
triamcinolone por 28 dias) i
topical ointment STELARA 5 PA; MO; QL
nystop topical 3 MO; QL (180 ;L;FBQFNUJ?%EOUS (NlEplggZS dias);
powder ' por 30 dias) MG/ML
,IA(I:\I(;I'SIPSORIASICOS/ANTISEBORRE TALTZ 5 PA: MO: QL
AUTOINJECTOR (4 por 28 dias);
acitretin oral 4 MO (2 PACK) NEDS
capsule 10 mg, 17.5 SUBCUTANEOUS
mg, 25 mg AUTO-INJECTOR
calcipotriene scalp 3 MO; QL (120 TALTZ 5 PA; MO; QL
solution por 30 dias) AUTOINJECTOR (3 por 180
calcipotriene topical 4 MO; QL (120 (3 PACK) dias); NEDS
cream por 30 dias) SUBCUTANEOUS
— : AUTO-INJECTOR
el 4 MOLLGY  TALTZ s PO oL
AUTOINJECTOR (1 por 28 dias);
calcitriol topical 4 SUBCUTANEOQUS NEDS
ointment AUTO-INJECTOR
selgnium s.ulfide 2 MO TALTZ SYRINGE 5 PA; MO; QL
topical lotion SUBCUTANEOUS (1 por 28 dias);
SKYRIZI 5  PA;MO;QL SYRINGE NEDS
SUBCUTANEOUS (2por 28dias);  |ANTIVIRALES TOPICOS
PEN INJECTOR NEDS . .
acyclovir topical 4 PA; MO; QL
SKYRIZI 5  PA/MO;QL ointment (30 por 30
SUBCUTANEOUS (2 por 28 dias); dias)
SYRINGE 150 NEDS 5 5 ;
MG/ML penciclovir topical 4 MO; QL (5 por
cream 30 dias)
STELARA 5 PA; MO; QL 2
INTRAVENOUS (104 por 180 CORTICOESTEROIDES TOPICOS
SOLUTION dias); NEDS ala-cort topical 2 MO

cream 1 %
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ala-cort topical 2 clobetasol topical 4 MO; QL (120
cream 2.5 % cream por 28 dias)
alclometasone 3 MO clobetasol topical 4 MO; QL (100
topical cream foam por 28 dias)
alclometasone 3 MO clobetasol topical 4 MO; QL (120
topical ointment gel por 28 dias)
betamethasone 2 MO clobetasol topical 4 MO; QL (118
dipropionate topical lotion por 28 dias)
cream clobetasol topical 4 MO; QL (120
betamethasone 2 MO ointment por 28 dias)
Idlf_roplonate topical clobetasol topical 4 MO; QL (236
otion shampoo por 28 dias)
lc:j)gtame_thastonte ical 2 MO clobetasol-emollient 4 MO; QL (120
Ipropionate topica topical cream por 28 dias)

ointment

clodan topical 4 MO; QL (236
betamethasqne 2 MO shampoo por 28 dias)
valerate topical
cream desonide topical 4 MO
betamethasone 2 MO cream
valerate topical desonide topical gel 4 MO
lotion desonide topical 4 MO
betamethasone 2 MO lotion
valerate topical desonide topical 4 MO
ointment ointment
betamethasone, 2 MO fluocinolone and 4 MO
augmented topical shower cap scalp oil
cream : -

fluocinolone topical 4 MO
betamethasone, 2 MO cream
augmented topical - -
gel fluocinolone topical 4 MO

oil
betamethasone, 2 MO ; -
augmented topical fl_uocmolone topical 4 MO
lotion ointment
betamethasone, 2 MO fluoc_inolone topical 4 MO
augmented topical solution
ointment fluocinonide topical 4 MO; QL (120
clobetasol scalp 4 MO; QL (100 cream 0.05 % por 30 dias)
solution por 28 dias)
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fluocinonide topical 4 MO; QL (120 triamcinolone 2 MO
gel por 30 dias) acetonide topical
fluocinonide topical 4 MO; QL (120 ointment 0.025 %,
. . 0.1%, 0.5%
ointment por 30 dias)
fluocinonide topical 4 MO; QL (120 triderm topical 2
solution por 30 dias) cream
fluocinonide- 4 MO: QL (120 ESCABICIDAS/PEDICULICIDAS
emollient topical por 30 dias) TOPICOS
cream crotan topical lotion 2
halobetasol 4 MO malathion topical 4 MO
propionate topical lotion
cream : -
permethrin topical 3 MO; QL (60
halobetasol 4 MO cream por 30 dias)
propionate topical 7
ointment PRODUCTOS DERMATOLOGICOS
. VARIOS
hydrocortisone 2 MO
topical cream 1 %, ADBRY 5 PA; MO; QL
2.5% SUBCUTANEOUS (6 por 28 dias);
hydrocortisone 2 MO SYRINGE NEDS
topical lotion 2.5 % ammonium lactate 2 MO
hydrocortisone 2 MO topical cream
topical ointment 1 ammonium lactate 2 MO
%, 2.5 % topical lotion
mometasone topical 2 MO chloroprocaine (pf) 2
cream injection solution
mometasone topical 2 MO CIBINQO ORAL 5 PA; MO; QL
ointment TABLET (30 por 30
mometasone topical 2 MO dias); NEDS
solution dermacinrx lidocan 4 PA; QL (90
dnicarbat 4 topical adhesive por 30 dias)
prednicarbate patch,medicated
topical ointment
meinol > MO diclofenac sodium 4 PA; MO; QL
triamcinolone topical gel 3 % (100 por 28
acetonide topical dias)
cream
meinol 5 MO DUPIXENT 5 PA; MO; QL
t“amc'.go o SUBCUTANEOUS (4.56 por 28
acetonide topica PEN INJECTOR dias); NEDS

lotion

200 MG/1.14 ML
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DUPIXENT 5 PA; MO; QL lidocaine hcl mucous 2 MO
SUBCUTANEOQUS (8 por 28 dias); membrane solution 2
PEN INJECTOR NEDS %
300 MG/2 ML lidocaine hcl mucous 3 MO
DUPIXENT 5 PA; QL (1.34 membrane solution 4
SYRINGE por 28 dias); % (40 mg/ml)
SUBCUTANEOUS NEDS lidocaine topical 4 PA; MO; QL
SYRINGE 100 ;
MG/0.67 ML adhesive (90 por 30
: patch,medicated 5 % dias)
DUPIXENT 5 PA; MO; QL : : : .
SUBCUTANEOUS (4.56 por 28 gﬁn‘ifnaégf topical 4 m?éc? IJ.S)G
SYRINGE 200 dias); NEDS
MG/1.14 ML lidocaine viscous 2
DUPIXENT 5  PA;MO: QL e membrane
SUBCUTANEOUS (8 por 28 dias); _ _
SYRINGE 300 NEDS Ild_ocalng- 2
MG/2 ML epinephrine (pf)
- : injecti lution 1.
fluorouracil topical 3 MO :,;:)Jicggg é%g tlzo(r)\/o ) >
cream 5 % 1:200.000
flulozpuracil topical 3 MO lidocaine- 5
sofution epinephrine
glydo mucous 2 MO; QL (60 injection solution
men;_bra;ne Jelly in por 30 dias) lidocaine-prilocaine 3 MO; QL (30
applicator topical cream por 30 dias)
imiquimod topical 3 MO lidocan i tobi )

. pical 4 PA; QL (90
cream in packet 5 % adhesive por 30 dias)
lidocaine (pf) 2 patch,medicated
Injection solution lidocan iv topical 4 PA; QL (90
lidocaine hcl 2 adhesive por 30 dias)
injection solution patch,medicated
lidocaine hcl 3 lidocan v topical 4 PA; QL (90
laryngotracheal adhesive por 30 dias)
solution patch,medicated
lidocaine hcl mucous 2 MO; QL (60 methoxsalen oral 5 MO; NEDS
membrane jelly in por 30 dias) capsule,liqd-
applicator filled,rapid rel

PANRETIN 5 PA; MO;
TOPICAL GEL NEDS
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pimecrolimus topical 4 PA; MO; QL clindamycin 3 MO; QL (150
cream (200 por 30 phosphate topical por 30 dias)
dias) gel, once daily
podofilox topical 3 MO clindamycin 3 MO; QL (120
solution phosphate topical por 30 dias)
polocaine injection 2 lotion
solution 1 % (10 clindamycin 3 MO; QL (120
mg/ml) phosphate topical por 30 dias)
polocaine-mpf 2 solution
injection solution ery pads topical 3 MO
REGRANEX 5 QL(15por30  SWab
TOPICAL GEL dias); NEDS erythromycin with 2 MO
SANTYLTOPICAL 3  MO; QL (180 eﬂl‘apo' topical
OINTMENT por 30 dias) solution
silver sulfadiazine 2 MO |sotret||n0|n oral &
topical cream capsule
ssd topical cream MO ivermectin topical 2 MO; QL (90
I I cream por 30 dias)
tacrolimus topica PA; MO; QL .
ointment (100 por 30 met_ronldazole * MO
dias) topical cream
tridacaine ii topical 4 PA; QL (90 {net_ror:idalzole * MO
adhesive por 30 dias) opical gé
patch,medicated metronidazole 4 MO
VALCHLOR 5  PA; MO; topical gel with
TOPICAL GEL NEDS pump
- metronidazole 4 MO
TRATAMIENTO DEL ACNE topical lotion
?;Cl;a?(?e oral & tazarotene topical 4 PA; MO
P cream
amnesiteem oral . tazarotene topical 4 PA; MO
capsule gel
az<|a|a|c acid topical & MO tretinoin topical 4 PA; MO
g€ cream 0.025 %, 0.05
claravis oral capsule 4 %, 0.1 %
clindamycin 3 MO; QL (120 tretinoin topical gel 3 PA; MO
phosphate topical por 30 dias) 0.01 %, 0.025 %,

gel

0.05 %
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zenatane oral 4 methylprednisolone 2 B/D PA; MO
capsule oral tablet
SISTEMA methylprednisolone 2 MO
ENDOCRINO/DIABETES g;i'lfab'ets’dose
AGENTES ANTITIROIDEOS methylprednisolone 2 MO
methimazole oral 1 MO; GC sodium succ
tablet 10 mg, 5 mg injection recon soln
. - 125 mg, 40 mg
propylthiouracil oral 2 MO
tablet methylprednisolone 2 MO
sodium succ
HORMONAS SUPRARRENALES intravenous recon
cortisone oral tablet 2 soln
dexamethasone 2 MO prednisolone oral 2 MO
intensol oral drops solution
dexamethasone oral 2 MO prednisolone sodium 2 MO
elixir phosphate oral
solution 15 mg/5 ml
ggﬁirir;?]thasone oral 2 MO (3 mg/ml). 25 mg/5
ml (5 mg/ml), 5 mg
dexamethasone oral 2 MO base/5 ml (6.7 mg/5
tablet ml)
dexgmethasone 2 MO prednisolone sodium 2
sodium phos (pf) phosphate oral
injection solution 10 solution 15 mg/5 ml
mg/ml (5ml)
dexamethasone 2 MO prednisone intensol 4 MO
_so_dlum phospr_\ate oral concentrate
injection solution prednisone oral 5 MO
dexamethasone 2 MO solution
sodium phosphate -
P : prednisone oral 1 MO; GC
injection s-yrmge tablet
fludrocortisone oral 2 MO prednisone oral 1 MO: GC
tablet
_ tablets,dose pack
hydrocortisone oral 2 MO triamcinolone > MO
tablet S
acetonide injection
methylprednisolone 2 MO suspension 40 mg/ml

acetate injection

suspension HORMONAS TIROIDEAS
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euthyrox oral tablet 1 MO; GC cinacalcet oral 4 PA; MO
levo-t oral tablet 1 GC tablet
levothyroxine 2 clomid oral tablet PA; MO
intravenous recon clomiphene citrate PA
soln oral tablet
levothyroxine oral 1 MO; GC CRYSVITA 5 PA; MO; LA;
tablet SUBCUTANEOUS NEDS
levoxyl oral tablet 1 MO; GC SOLUTION
100 mcg, 112 mcg, danazol oral capsule 4 MO
125 mcg, 137 mcqg, desmo .
pressin MO

150 mcg, 175 mcg, R luti
200 mcg, 25 mcg, 50 injection solution
mcg, 75 mcg, 88 mcg desmopressin nasal 4 MO
liothyronine 2 MO spray with ?ump
intravenous solution desmopressin nasal 4
- : spray,non-aerosol
liothyronine oral 2 MO 10 meg/spray (0.1
tablet ml)
unithroid oral tablet 1 MO; GC desmopressin oral 3 MO
HORMONAS VARIAS tablet
ALDURAZYME 5 PA; MO; doxercalciferol 2
INTRAVENOUS NEDS intravenous solution
SOLUTION doxercalciferol oral 4 MO
cabergoline oral 3 MO capsule
tablet ELAPRASE 5 PA; MO;
calcitonin (salmon) 5 MO; NEDS INTRAVENOUS NEDS
injection solution SOLUTION
calcitonin (salmon) 3 MO FABRAZYME S PA; MO;
nasal spray,non- INTRAVENOUS NEDS
aerosol RECON SOLN
calcitriol 2 KANUMA 5 PA; MO;
intravenous solution INTRAVENOUS NEDS
1 mcg/ml SOLUTION
calcitriol oral 2 MO KORLYM ORAL 5 PA; NEDS
capsule TABLET
calcitriol oral 4 LUMIZYME 5 PA; MO;
solution INTRAVENOUS NEDS

RECON SOLN
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MEPSEVII 5 PA; MO; testosterone 3 PA; MO
INTRAVENOUS NEDS enanthate
SOLUTION intramuscular oil
mifepristone oral 5 PA; MO; testosterone 3 PA; MO; QL
tablet 300 mg NEDS transdermal gel (300 por 30
MYALEPT 5  PA;MO; LA: dias)
SUBCUTANEOQUS NEDS testosterone 4 PA; MO; QL
RECON SOLN transdermal gel in (120 por 30
NAGLAZYME 5  PA; MO; LA; Tgter‘jg‘gose pump dias)
INTRAVENOUS NEDS / [”9 i gram
SOLUTION actuation

. testosterone 3 PA; MO; QL
pamidronate 2 MO . ’ :
intravenous solution transdermal gel in (?fOO por 30

— metered-dose pump dias)
paricalcitol 2 12.5 mg/ 1.25 gram
intravenous solution (1 %)
paricalcitol oral 4 MO testosterone 4 PA; MO; QL
capsule transdermal gel in (150 por 30
sapropterin oral 5 PA; MO; metered-dose pump dias)
powder in packet NEDS 20.25 mg/1.25 gram

. (1.62 %)
sapropterin oral 5 PA; MO;
tablet,soluble NEDS testosterone _ 3 PA; MO; QL
: : transdermal gel in (300 por 30

SOMAVERT 5 PA; MO; packet 1 % (25 dias)
SUBCUTANEOUS NEDS mg/2.5gram), 1 %
RECON SOLN (50 mg/5 gram)
STRENSIQ > PA; LA; testosterone 4 PA; QL (37.5
SUBCUTANEOUS NEDS transdermal gel in por 30 dias)
SOLUTION packet 1.62 %
testosterone 3 PA; MO (20.25 mg/1.25
cypionate gram)
intramuscular oil testosterone 4 PA; MO; QL
100 mg/ml, 200 transdermal gel in (150 por 30
mg/ml packet 1.62 % (40.5 dias)
testosterone 3 PA mg/2.5 gram)
cypionate _ testosterone 4 PA; MO; QL
intramuscular oil transdermal solution (180 por 30
200 mg/ml (1 ml) in metered pump dias)

w/app
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tolvaptan oral tablet 5 PA; MO; diazoxide oral 4 MO
NEDS suspension
VIMIZIM 5 PA; MO; LA; DROPSAFE 3
INTRAVENOUS NEDS ALCOHOL PREP
SOLUTION PADS TOPICAL
- i PADS
zoledronic acid 2 B/D PA; MO ’
intravenous solution MEDICATED
- . FARXIGA ORAL 3 MO; QL (30
zoledronic acid- 2 B/D PA; MO .
mannitol-water TABLET 10 MG por 30 dias)
intravenous FARXIGA ORAL 3 MO; QL (60
piggyback 4 mg/100 TABLET 5 MG por 30 dias)
mi glimepiride oral 6 MO; GC; QL
TRATAMIENTO DE LA DIABETES tablet 1 mg (2,40 por 30
acarbose oral tablet 2 MO; QL (90 dias)
100 mg por 30 dias) glimepiride oral 6 MO; GC; QL
acarbose oral tablet 2 MO; QL (360 tablet 2 mg éléso) por 30
25mg por 30 dias) —
acarbose oral tablet 2 MO; QL (180 glimepiride oral 6 MO; GC; QL
; tablet 4 mg (60 por 30
50 mg por 30 dias) dias)
ag:dzh?]!é);gzttgglcal : MO glipizide oral tablet 6 MO; GC; QL
pacs, 10 mg (120 por 30
BAQSIMI NASAL 3 MO dias)
ii%%é’c’)\'f’\" glipizide oral tablet 6 MO;GC; QL
5mg (240 por 30
BYDUREON 3 PA; MO; QL dias)
ESIIBSCI:EUTANEOUS (4 por 28 dias) glipizide oral tablet 6 MO; GC; QL
AUTO-INJECTOR extended release (60 por 30
' 24hr 10 mg dias)
BYETTA ¢ PA; MO; QL glipizide oral tablet 6 MO; GC; QL
SUBCUTANEOUS (2.4 por 30
. extended release (240 por 30
PEN INJECTOR 10 dias) 24hr 2.5 m dias)
MCG/DOSE(250 > Mg
MCG/ML) 2.4 ML glipizide oral tablet 6 MO; GC; QL
) ) extended release (120 por 30
BYETTA 3 PA; MO; QL 24hr 5 mg dias)
SUBCUTANEOUS (1.2 por 30
PEN INJECTOR 5 dias) glipizide-metformin 6 MO; GC; QL
MCG/DOSE (250 oral tablet 2.5-250 (240 por 30
MCG/ML) 1.2 ML mg dias)
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glipizide-metformin 6 MO; GC; QL HUMALOG 3 MO
oral tablet 2.5-500 (120 por 30 KWIKPEN
mg, 5-500 mg dias) INSULIN
GLYXAMBIORAL 3  MO; QL (30 IS#SBUCL%'?EEOUS
TABLET por 30 dias)
GVOKE HYPOPEN 3 HUMALOG MIX 3
50-50 INSULN U-
1-PACK 100
SUBCUTANEOUS SUBCUTANEOUS
AUTO-INJECTOR SUSPENSION
0.5 MG/0.1 ML
GVOKEHYPOPEN 3 MO HUMALOG MIX 3 MO
SUBCUTANEOUS ISNUSBUCLlfIlI-AI;I;EOUS
AUTO-INJECTOR
1 MG/0.2 ML HUMALOG MIX 3 MO
75-25 KWIKPEN
GVOKE HYPOPEN 3 MO SUBCUTANEOUS
2-PACK INSULIN PEN
SUBCUTANEOUS
AUTO-INJECTOR HUMALOG MIX 3 MO
GVOKE PFS 1- 3 MO 75-25(U-
100)INSULN
PACK SYRINGE
SUBCUTANEOUS
SUBCUTANEOUS SUSPENSION
SYRINGE 1 MG/0.2
ML HUMALOG U-100 3 MO
INSULIN
GVOKE PFS 2 € MO SUBCUTANEOUS
PACK SYRINGE CARTRIDGE
SUBCUTANEOUS
SYRINGE 1 MG/0.2 HUMALOG U-100 3 MO
ML INSULIN
GVOKE 5 WMo SUBCUTANEOUS
SUBCUTANEOUS
SOLUTION HUMULIN 70/30 3 MO
JUNIOR KWIKPEN SUBCUTANEOUS
U-100 SUSPENSION
SUBCUTANEOUS HUMULIN 70/30 3 MO
INSULIN PEN, U-100 KWIKPEN
HALF-UNIT SUBCUTANEOUS
INSULIN PEN
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HUMULIN N NPH 3 MO JANUMET XR 3 MO; QL (60
INSULIN ORAL TABLET, por 30 dias)
KWIKPEN ER MULTIPHASE
SUBCUTANEOUS 24 HR 50-1,000
INSULIN PEN MG, 50-500 MG
HUMULIN N NPH 3 MO JANUVIA ORAL 3 MO; QL (30
U-100 INSULIN TABLET por 30 dias)
ggggg\lz‘gﬁous JARDIANCE 3 MO; QL (30

ORAL TABLET por 30 dias)
II;IILEJ(';AUULI:;\E 5_ 100 3 MO JENTADUETO 3 MO; QL (60
INSULN ORAL TABLET por 30 dias)
INJECTION JENTADUETO XR 3 MO; QL (60
SOLUTION ORAL TABLET, IR por 30 dias)
HUMULINRU-500 3 MO éfghglzﬂ%%:)cme
(CONC) INSULIN —
SUBCUTANEOUS JENTADUETO XR 3 MO; QL (30
SOLUTION ORAL TABLET, IR por 30 dias)
HUMULINRU-500 3 MO 'ngth'_Pl'gﬁg II\SI:G
(CONC) KWIKPEN :
SUBCUTANEOUS LANTUS 3 MO
INSULIN PEN SOLOSTAR U-100

INSULIN
INPEFA ORAL 3 PA; MO; QL

: ’ SUBCUTANEOUS
TABLET 200 MG é?;)sgnor 30 INSULIN PEN
INPEFA ORAL 3 PA; MO; QL II',\'IA‘S'\JJTLLIJE U-100 3 MO
TABLET 400 MG ((130 por 30 SUBCUTANEOUS
las) SOLUTION

INSULIN LISPRO 3 MO LYUMJIEV 3 MO
SUBCUTANEOUS
SOLUTION KWIKPEN U-100

INSULIN
JANUMET ORAL 3 MO; QL (60 SUBCUTANEOUS
TABLET por 30 dias) INSULIN PEN
JANUMET XR 3 MO; QL (30 LYUMJEV 3 MO
ORAL TABLET, por 30 dias) KWIKPEN U-200
ER MULTIPHASE INSULIN
24 HR 100-1,000 SUBCUTANEOUS
MG INSULIN PEN
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LYUMJEV U-100 3 MO repaglinide oral 2 MO; QL (960

INSULIN tablet 0.5 mg por 30 dias)

ggES?L’?\INEOUS repaglinide oral 2 MO; QL (480
tablet 1 mg por 30 dias)

metformin oral 6 MO; GC; QL repaglinide oral 2 MO; QL (240

tablet 1,000 mg 875 §’°r 30 tablet 2 mg por 30 dias)

ias

X RYBEL RAL PA; MO; QL
metformin oral 6 MO; GC; QL TABLE'IS'US © 3 (30,poro3’0Q
tablet 500 mg (150 por 30 dias)

dias) I I

: ipti 3 MO; QL (30
metformin oral 6 MO; GC; QL f:gle;% 'ptin ora por 3(()Qdia(1$)
tablet 850 mg (90 por 30

dias) saxagliptin- 3 MO; QL (60

: formi I i
metformin oral 6 MO; GC; QL gi)tlecirr::nmourl?iphase por 30 dias)
tablet extended (120 por 30 24 hr '2 5-1,000 mg
release 24 hr 500 mg dias) —

) — saxagliptin- 3 MO; QL (30
metformin oral 6 MO; GC; QL metformin oral por 30 dias)
tablet extended (60 por 30 tablet, er multiphase
release 24 hr 750 mg dias) 24 hr ’5_1 000 mg, 5-

MOUNJARO 3 PA; MO; QL 500 mg

SUBCUTANEOUS (2 por 28 dias) SEGLUROMET 3 MO: QL (60

PEN INJECTOR ORAL TABLET por 30 dias)

nateglinide oral 2 MO; QL (90 2.5-1,000 MG, 7.5-

tablet 120 mg por 30 dias) 1,000 MG, 7.5-500

nateglinide oral 2 MO; QL (180 MG

tablet 60 mg por 30 dias) SEGLUROMET 3 MO; QL (120

OZEMPIC 3 PA:MO: QL S?@'(;OTGE'—ET por 30 dias)

SUBCUTANEOUS (3 por 28 dias) ~

PEN INJECTOR SOLIQUA 100/33 3 MO; QL (90

0.25 MG OR 0.5 SUBCUTANEOUS por 30 dias)

MG (2 MG/3 ML), 1 INSULIN PEN

mg’ DZOISIEI(?) C'\)"SCE/ 3 STEGLATRO 3 MO: QL (30

’ RAL TABLET i

(8 MG/3 ML) @) por 30 dias)
- SYMLINPEN 120 5 PA; MO; QL

pioglitazone oral 6 MO, GG QL SUBCUTANEOUS (10.8 por 30

tablet g?;’s;)or 30 PEN INJECTOR dias); NEDS

QTERN ORAL 3 MO; QL (30

TABLET por 30 dias)
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SYMLINPEN 60 5  PA;MO;QL XIGDUO XR 3 MO: QL (30
SUBCUTANEOUS (6 por 30 dias); ORAL TABLET, IR por 30 dias)
PEN INJECTOR NEDS _ER, BIPHASIC
SYNJARDY ORAL 3 MO; QL (60 24HR 10-1,000 MG,
TABLET por 30 dias) 10-500 MG
SYNJARDY XR 3 MO; QL (30 XIGDUO XR 8 MO; QL (60
ORAL TABLET, IR por 30 dias) ORAL TABLET, IR por 30 dias)
-ER, BIPHASIC -ER, BIPHASIC
24HR 10-1,000 MG, 24HR 2.5-1,000
551 000 MG MG, 5-1,000 MG, 5-
! 500 MG
e TS WON® oo 3w
, por 30 dias)

“ER. BIPHASIC AUTOINJECTOR
2AHR 12,51 000 SUBCUTANEOUS
MG. 5-1.000 MG AUTO-INJECTOR
TOUJEO MAX U- 3 MO ZEGALOGUE S MO
300 SOLOSTAR SYRINGE
SUBCUTANEOUS SUBCUTANEOUS
INSULIN PEN SYRINGE
TOUJEO 3 MO SISTEMA
SOLOSTAR U-300 LOCOMOTOR/REUMATOLOG
INSULIN iA
SUBCUTANEOUS
INSULIN PEN OTROS AGENTES
TRADJENTA 3 MO:; QL (30 REUMATOLOGICOS
ORAL TABLET por 30 dias) ACTEMRA 5  PA;MO;QL

. ACTPEN (3.6 por 28
TRIJARDY XR 3 MO; QL (30 O F
ORAL TABLET. IR oor 30 dias) SUBCUTANEOUS dias); NEDS
“ER. BIPHASIC PEN INJECTOR
24HR 10-5-1,000 ACTEMRA 5  PA;MO;QL
MG, 25-5-1,000 MG INTRAVENOUS (160 por 28
TRIJARDY XR 3 MO; QL (60 SOLUTION dias); NEDS
ORAL TABLET, IR por 30 dias) ACTEMRA 5  PA;MO;QL
_ER, BIPHASIC SUBCUTANEOUS (3.6 por 28
24HR 12.5-2.5- SYRINGE dias); NEDS
1,000 MG, 5-2.5- ADALIMUMAB- 5  PA:MO: QL
1,000 MG ADAZ (1.6 por 28
TRULICITY 3 PAMO;QL SUBCUTANEOUS dias); NEDS
SUBCUTANEOUS (2por 28dias)  PEN INJECTOR

PEN INJECTOR
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ADALIMUMAB- 5 PA; MO; QL ADALIMUMAB- 5 PA; QL (4 por
ADAZ (1.6 por 28 ADBM(CF) PEN 180 dfas);
SUBCUTANEOUS dias); NEDS PS-UV (ONLY NEDS
SYRINGE NDCS STARTING
ADALIMUMAB- 5  PA;MO; QL WITH 00597)
ADBM (ONLY (4por 28 dias); ~ SUBCUTANEOUS
NDCS STARTING NEDS PEN INJECTOR
WITH 00597) KIT
SUBCUTANEOUS BENLYSTA 5 PA; MO;
PEN INJECTOR INTRAVENOUS NEDS
KIT 40 MG/0.4 ML, RECON SOLN
40 MG/0.8 ML BENLYSTA 5  PA: MO:
ADALIMUMAB- 5 PA; MO; QL SUBCUTANEOUS NEDS
ADBM (ONLY (2 por 28 dias); AUTO-INJECTOR
\I>Iv[|)$|§ goTég%T ING NEDS BENLYSTA 5  PA: MO:
SUBCUTANEOUS §$EFNUJQNEOUS NEDS
SYRINGE KIT 10
MG/0.2 ML, 20 CYLTEZO(CF) 5 PA; QL (6 por
MG/0.4 ML PEN CROHN'S-UC- 180 dias);
HS NEDS
ADALIMUMAB- 5 PA; MO; QL SUBCUTANEOUS
ADBM (ONLY (4 por 28 dias); PEN INJECTOR
NDCS STARTING NEDS KIT
WITH 00597)
SUBCUTANEOUS CYLTEZO(CF) 5 PA; QL (4 por
SYRINGE KIT 40 PEN PSORIASIS- 180 dias);
MG/0.4 ML, 40 Uv NEDS
MG/0.8 ML SUBCUTANEOUS
ADALIMUMAB- 5 PA; QL (6 por E?TN INJECTOR
ADBM(CF) PEN 180 dias);
CROHNS (ONLY NEDS CYLTEZO(CF) 5 PA; MO; QL
NDCS STARTING PEN (4 por 28 dias);
WITH 00597) SUBCUTANEOUS NEDS
SUBCUTANEOUS PEN INJECTOR
PEN INJECTOR KIT
KIT CYLTEZO(CF) 5  PA;MO; QL
SUBCUTANEOUS (2 por 28 dias);
SYRINGE KIT 10 NEDS
MG/0.2 ML, 20
MG/0.4 ML
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CYLTEZO(CF) 5 PA; MO; QL HUMIRA(CF) 5 PA; MO; QL
SUBCUTANEOUS (4 por 28 dias); (ONLY NDCS (4 por 28 dias);
SYRINGE KIT 40 NEDS STARTING WITH NEDS
MG/0.4 ML, 40 00074)
MG/0.8 ML SUBCUTANEOUS
ENBREL MINI 5 PA; MO: QL SYRINGE KIT 40
SUBCUTANEOUS (8 por 28 dias);  _MG/O-AML
CARTRIDGE NEDS HUMIRA(CF) PEDI 5 PA; QL (3 por
ENBREL 5 PA; MO; QL CROHNS 180 dias);
SUBCUTANEOUS 8por28dias); S 1ARTER (ONLY NEDS
SOLUTION NEDS NDCS STARTING

WITH 00074)

ENBREL 5 PA; MO; QL SUBCUTANEOUS
SUBCUTANEOUS (8 por 28 dias); SYRINGE KIT 80
SYRINGE NEDS MG/0.8 ML
ENBREL 5 PA/MO;QL HUMIRA(CF) PEDI 5  PA;QL(2por
SURECLICK (8 por 28 dias); CROHNS 180 dias);
SUBCUTANEOUS NEDS STARTER (ONLY NEDS
PEN INJECTOR NDCS STARTING
HUMIRA (ONLY 5 PA: MO; QL WITH 00074)
NDCS STARTING (4 por 28 dias); SUBCUTANEOUS
WITH 00074) NEDS SYRINGE KIT 80
SUBCUTANEOUS MG/0.8 ML-40
SYRINGE KIT 40 MG/0.4 ML
MG/0.8 ML HUMIRA(CF) PEN 5 PA;MO; QL
HUMIRA PEN 5  PA;MO; QL (ONLY NDCS (4 por 28 dias);
(ONLY NDCS (4 por 28 dias); STARTING WITH NEDS
STARTING WITH NEDS 00074)
00074) SUBCUTANEOUS
SUBCUTANEOUS PEN INJECTOR
PEN INJECTOR KIT 40 MG/0.4 ML
KIT HUMIRA(CF) PEN 5 PA; MO; QL
HUMIRA(CF) 5  PA;MO; QL (ONLY NDCS (2 por 28 dias);
(ONLY NDCS (2 por 28 dias); STARTING WITH NEDS
STARTING WITH NEDS 00074)
00074) SUBCUTANEOUS
SUBCUTANEOUS PEN INJECTOR
SYRINGE KIT 10 KIT 80 MG/0.8 ML
MG/0.1 ML, 20
MG/0.2 ML
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HUMIRA(CF) PEN 5  PA;MO; QL HYRIMOZ(CF) 5  PA;MO; QL
CROHNS-UC-HS (3 por 180 (PREFERRED (0.2 por 28
(ONLY NDCS dias); NEDS NDCS STARTING dias): NEDS
STARTING WITH WITH 61314)
00074) SUBCUTANEOUS
SUBCUTANEOUS SYRINGE 10
PEN INJECTOR MG/0.1 ML
KIT HYRIMOZ(CF) 5  PA:MO:QL
HUMIRA(CF) PEN 5  PA;MO; QL (PREFERRED (0.4 por 28
PEDIATRIC UC (4 por 180 NDCS STARTING dias); NEDS
(ONLY NDCS dias); NEDS WITH 61314)
STARTING WITH SUBCUTANEOUS
00074) SYRINGE 20
SUBCUTANEOUS MG/0.2 ML
PEN INJECTOR HYRIMOZ(CF) 5  PA QL (L6
KIT (PREFERRED por 28 dias);
HUMIRA(CF) PEN 5  PA;MO; QL NDCS STARTING NEDS
PSOR-UV-ADOL (3 por 180 WITH 61314)
HS (ONLY NDCS dias); NEDS SUBCUTANEOUS
STARTING WITH SYRINGE 40
00074) MG/0.4 ML
SUBCUTANEOUS HYRIMOZ(CF) 5  PA;MO;QL
PEN INJECTOR PEDI CROHN (2.4 por 180
KIT STARTER dias); NEDS
HYRIMOZ PEN 5  PA;MO: QL (PREFERRED
CROHN'S-UC (2.4 por 180 NDCS STARTING
STARTER dias); NEDS WITH 61314)
(PREFERRED SUBCUTANEOUS
NDCS STARTING SYRINGE 80
WITH 61314) MG/0.8 ML
SUBCUTANEOUS HYRIMOZ(CF) 5  PA;MO:QL
PEN INJECTOR PEDI CROHN (1.2 por 180
HYRIMOZ PEN 5  PA;MO: QL STARTER dias): NEDS
PSORIASIS (1.6 por 180 (PREFERRED
STARTER dias): NEDS NDCS STARTING
(PREFERRED WITH 61314)
NDCS STARTING SUBCUTANEOUS
WITH 61314) SYRINGE 80
SUBCUTANEOUS MG/0.8 ML- 40
PEN INJECTOR MG/0.4 ML

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 07/19/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
HYRIMOZ(CF) 5 PA; QL (1.6 OTEZLA 5 PA; MO; QL
PEN (PREFERRED por 28 dias); STARTER ORAL (55 por 180
NDCS STARTING NEDS TABLETS,DOSE dias); NEDS
WITH 61314) PACK 10 MG (4)-
SUBCUTANEOUS 20 MG (4)-30 MG
PEN INJECTOR 40 (47)
MG/0.4 ML penicillamine oral 5 PA; MO;
HYRIMOZ(CF) 5 PA; MO; QL tablet NEDS
PEN (PREFERRED (1.6 por 28 .
NDCS STARTING dias); NEDS CR)EPQBEQ ORAL > MO; NEDS
WITH 61314)
SUBCUTANEOUS RINVOQ ORAL 5 PA; MO; QL
PEN INJECTOR 80 TABLET (30 por 30
MG/0.8 ML EXTENDED dias); NEDS
leflunomide oral 2 MO; QL (30 ?SE:\'/IEGA%E ﬁA‘lGHR
tablet por 30 dias) :
ORENCIA (WITH 5 PA; MO; QL RINVOQ ORAL > PA; MO; QL
TABLET (84 por 180
MALTOSE) (12 por 28 Q)
. EXTENDED dias); NEDS
INTRAVENOUS dias); NEDS
RECON SOLN RELEASE 24 HR
45 MG
ORENCIA PR PA, MO; QL SAVELLA ORAL 3 MO: QL (60
CLICKIJECT (4 por 28 dias); TABLET por 30 dias)
SUBCUTANEOUS NEDS
AUTO-INJECTOR SAVELLA ORAL 3 MO; QL (55
ORENCIA 5 PA: MO: QL ;'QEIIZETS,DOSE por 180 dias)
SUBCUTANEOUS (4 por 28 dias);
SYRINGE 125 NEDS SIMLANDI(CF) 5  PA/MO; QL
MG/ML AUTOINJECTOR (6 por 28 dias);
ORENCIA 5 PA; MO; QL iLLJﬁ-%L_JIL?ENCE-?gs NEDS
SUBCUTANEOUS (1.6 por 28 KIT ’
SYRINGE 50 dias); NEDS
MG/0.4 ML XELJANZ ORAL 5 PA; MO; QL
ORENCIA 5 PA; MO; QL SOLUTION g?gs%-pﬁlrEZ[?S
SUBCUTANEOUS (2.8 por 28 :
SYRINGE 87.5 dias); NEDS XELJANZ ORAL 5 PA; MO; QL
MG/0.7 ML TABLET (60 por 30
OTEZLA ORAL 5 PA; MO; QL dias); NEDS
TABLET (60 por 30
dias); NEDS

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 07/19/2024.
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Nivel De Requisitos/Li
Medicam mites

Nombre Del
Medicamento

Nivel De Requisitos/Li
Medicam mites

ento ento
XELJANZ XR 5 PA; MO; QL ibandronate oral 2 MO; QL (1 por
ORAL TABLET (30 por 30 tablet 30 dias)
FEQEIEZSEE% R dias); NEDS PROLIA 4  PA;MO; QL
SUBCUTANEOQUS (1 por 180
TRATAMIENTO DE LA GOTA SYRINGE dias)
allopurinol oral 1 MO; GC raloxifene oral tablet 2 MO
tablet 100 mg, 300 risedronate oral 3 MO; QL (1 por
mg tablet 150 mg 30 dias)
allopurinol sodium 2 risedronate oral 3 MO; QL (4 por
Intravenous recon tablet 35 mg, 35 mg 28 dias)
soln (12 pack), 35 mg (4
aloprim intravenous 2 pack)
recon soln risedronate oral 3 MO; QL (30
colchicine oral 2 MO tablet 5 mg por 30 dias)
tablet risedronate oral 4 MO: QL (4 por
febuxostat oral 3 MO tablet,delayed 28 dias)
tablet release (dr/ec)
probenecid oral 3 MO TERIPARATIDE 5 PA; QL (2.48
tablet SUBCUTANEOUS por 28 dias);
X PEN INJECTOR 20 NEDS
pr(I)br:a_nt_amd- | 3 MO MCG/DOSE
colchicine ora (620MCG/2.48ML)
tablet
TRATAMIENTO DE LA SISTEMA RESPIRATORIO Y
OSTEOPOROSIS ALERGIA
alendronate oral 2 MO; QL (300 AGENTES .
solution por 28 dias) ANTIHISTAMINICOS/ANTIALERGI
alendronate oral 1 MO; GC; QL COos
tablet 10 mg (30 por 30 adrenalin injection 2
dias) solution 1 mg/ml
alendronate oral 1 MO; GC; QL adrenalin injection 2 MO
tablet 35 mg, 70 mg (4 por 28 dias) solution 1 mg/ml (1
FOSAMAX PLUS 4  ST:MO: QL mi)
D ORAL TABLET (4 por 28 dias) cetirizine oral 2 MO
ibandronate 2 PA solution 1 mg/ml
intravenous solution diphenhydramine hcl 2 MO
ibandronate 2 PA: MO injection solution 50

intravenous syringe

mg/ml

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 07/19/2024.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
diphenhydramine hcl 2 MO albuterol sulfate 2 MO; QL (17
injection syringe inhalation hfa por 30 dias)
diphenhydramine hcl 2 PA aerosol mh_aler 90
-2 mcg/actuation
oral elixir ; .
: _ (generic proair hfa)
gp_mephrme 3 MO’,QL (2 por albuterol sulfate 2 QL (13.4 por
Injection auto- 30 dias) inhalation hfa 30 dias)
injector 0.15 mg/0.3 aerosol inhaler 90
ml, 0.3 mg/0.3 ml Jactuati
(manufactured by g];gk:;eu;;:g 7 gm
I ialt . L
mylan specialty) (generic proventil
epinephrine 2 hfa)
m;ﬁ'}[:on solution 1 albuterol sulfate 2 B/D PA; MO
inhalation solution
hydroxyzine hcl oral 2 PA; MO for nebulization 0.63
tablet mg/3 ml, 1.25 mg/3
levocetirizine oral 4 MO ml, 2.5 mg /3 ml
solution (0.083 %), 2.5
— mg/0.5 ml
levocetirizine oral 2 MO; QL (30
tablet por 30 dias) falbuter_ol sulfatg 2 B/D PA
- inhalation solution
promethazine 4 MO for nebulization 5
injection solution mg/ml
promethazine oral 4 PA; MO albuterol sulfate oral 2 MO
syrup syrup
promethazine oral 4 PA; MO albuterol sulfate oral 4 MO
AGENTES PULMONARES ALVESCO 3 MO:; QL (12.2
acetylcysteine 3 B/D PA: MO INHALATION HFA por 30 dias)
solution AEROSOL
INHALER 160
TABLET NEDS
) ALVESCO 3 MO; QL (6.1
ADVAIR HFA 8§  MOQL(12 INHALATION HFA por 30 dias)
INHALER INHALER 80
MCG/ACTUATION
alyq oral tablet 5 PA; QL (60
por 30 dias);
NEDS

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 07/19/2024.
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Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites

ento ento
ambrisentan oral 5 PA; MO; LA, ASMANEX 3 QL (2 por 28
tablet NEDS TWISTHALER dias)
arformoterol 4 B/D PA; MO; EDI\QE%A(SI_SAO-[IICD)SWDR
inhalation solution QL (120 por BREATH
for nebulization 30 dias) ACTIVATED 220
ASMANEX HFA 3 QL (13 por 30 MCG/
INHALATION HFA dias) ACTUATION (14)

AEROSOL
INHALER 100
MCG/ACTUATION
, 90
MCG/ACTUATION

ASMANEX HFA
INHALATION HFA
AEROSOL
INHALER 200
MCG/ACTUATION

3 MO; QL (13
por 30 dias)

ASMANEX
TWISTHALER
INHALATION
AEROSOL POWDR
BREATH
ACTIVATED 110
MCG/
ACTUATION (30),
220 MCG/
ACTUATION (30)

3 MO; QL (1 por
30 dias)

ASMANEX
TWISTHALER
INHALATION
AEROSOL POWDR
BREATH
ACTIVATED 220
MCG/
ACTUATION (120)

3 MO; QL (2 por
30 dias)

ASMANEX
TWISTHALER
INHALATION
AEROSOL POWDR
BREATH
ACTIVATED 220
MCG/
ACTUATION (60)

3 QL (1 por 30
dias)

ATROVENT HFA 4 MO; QL (25.8

AEROSOL por 30 dias)

INHALER

BEVESPI 3 MO; QL (10.7

AEROSPHERE por 30 dias)

INHALATION HFA

AEROSOL

INHALER

bosentan oral tablet 5 PA; MO; LA;
NEDS

BREO ELLIPTA 3 MO; QL (60

INHALATION por 30 dias)

BLISTER WITH

DEVICE

breyna inhalation

3 MO:; QL (103

hfa aerosol inhaler por 30 dias)
BREZTRI 3 MO; QL (10.7
AEROSPHERE por 30 dias)
INHALATION HFA

AEROSOL

INHALER

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 07/19/2024.
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Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
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budesonide 4 B/D PA; MO; FASENRA 5 PA; MO; QL
inhalation QL (120 por SUBCUTANEOUS (1 por 28 dias);
suspension for 30 dias) SYRINGE 30 NEDS
nebulization 0.25 MG/ML
mg/2 ml, 0.5 mg/2 ml flunisolide nasal 3 MO; QL (50
budesonide 4 B/D PA; MO; spray,non-aerosol por 30 dias)
mhalatlpn ¢ (?,L (60 por 30 fluticasone 2 MO; QL (16
su;pel_ns?n olr 1 las) propionate nasal por 30 dias)
nmel ulization 1 mg spray,suspension
) fluticasone propion- 3 MO; QL (60
]E)udeS(t)nldle ) £ goL d(,10.2 por salmeterol por 30 dias)
_orr]mlo tgro h las) inhalation blister
Inhafation hta with device
aerosol inhaler
CINRYZE 5 PA; MO: formote_rol fumqrate 4 B/D PA; MO;
inhalation solution QL (120 por
INTRAVENOUS NEDS for nebulization 30 dias)
RECON SOLN
icati PA; MO;
COVBIVENT 3 MO OLGpr Lab S PO
RESPIMAT 30 dias) syringe
INHALATION
MIST ipratropium bromide 2 B/D PA; MO
cromolyn inhalation 4 B/D PA; MO inhalation solution
solution for ipratropium- 2 B/D PA; MO
nebulization albuterol inhalation
DULERA 3 MO;QL (13 fgt{j:?;;{gn
INHALATION HFA por 30 dias)
AEROSOL KALYDECO ORAL 5 PA; MO; QL
INHALER GRANULES IN (56 por 28
ELIXOPHYLLIN 4 PACKET dias); NEDS
ORAL ELIXIR KALYDECO ORAL 5 PA; MO; QL
TABLET 2
FASENRA PEN 5  PA:MO: QL 851235)-0&5%3
SUBCUTANEOUS (1 por 28 dias); i
AUTO-INJECTOR NEDS levalbuterol hcl 4 B/D PA; MO
s PamoGL [
SUBCUTANEOUS (0.5 por 28
SYRINGE 10 dias); NEDS mometasone nasal 2 MO; QL (34
MG/0.5 ML spray,non-aerosol por 30 dias)
montelukast oral 4 MO

granules in packet

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 07/19/2024.
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Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
montelukast oral 1 MO; GC pirfenidone oral 5 PA; MO; QL
tablet tablet 801 mg (90 por 30
montelukast oral 2 MO dias); NEDS
tablet,chewable PULMICORT 3 MO; QL (2 por
NUCALA 5 PA; MO; LA; rﬁﬁifﬁ'ﬂ%m 30 dias)
SUBCUTANEOQUS QL (3 por 28 AEROSOL POWDR
AUTO-INJECTOR dias); NEDS BREATH
NUCALA 5 PA; MO; LA, ACTIVATED 180
SUBCUTANEOQUS QL (3 por 28 MCG/ACTUATION
RECON SOLN dias); NEDS PULMICORT 3 MO: OL (1 por
NUCALA S PA; MO; LA; FLEXHALER 30 dias)
SUBCUTANEOQUS QL (3 por 28 INHALATION
SYRINGE 100 dias); NEDS AEROSOL POWDR
MG/ML BREATH
NUCALA 5  PA; MO; LA; ACTIVATED 90
SUBCUTANEOUS QL (0.4 por 28 MCG/ACTUATION
SYRINGE 40 dias); NEDS PULMOZYME 5 B/D PA; MO;
MG/0.4 ML INHALATION NEDS
OFEV ORAL 5  PA;MO; QL SOLUTION
CAPSULE (60 por 30 QVAR 3 MO; QL (10.6
dias); NEDS REDIHALER por 30 dias)
OPSUMIT ORAL 5  PA;MO; LA; INHALATION HFA
TABLET NEDS AEROSOL
BREATH
TABLET (30 por 30 MCG/ACTUATION
dias); NEDS
—— QVAR 3 MO; QL (21.2
ORKAMBI ORAL 5 PAMO;QL REDIHALER por 30 dias)
ORKAMBI ORAL 5 PA; MO; QL BREATH
TABLET (112 por 28 ACTIVATED 80
dias); NEDS MCG/ACTUATION
pirfenidone oral 5 PA; MO; QL roflumilast oral 4 PA; MO; QL
capsule (270 por 30 tablet (30 por 30
dias); NEDS dias)
pirfenidone oral 5 PA; MO; QL sajazir subcutaneous 5 PA; MO;
tablet 267 mg (270 por 30 syringe NEDS
dias); NEDS

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 07/19/2024.
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sildenafil PA; NEDS theophylline oral 4
(pulmonary arterial solution
hypertensmn) . theophylline oral 2
intravenous solution tablet extended
10 mg/12.5 ml release 12 hr 100
sildenafil PA; MO; QL mg, 200 mg
(pulmonary arterial (90 por 30 theophylline oral 5 MO
hypertension) oral dias) tablet extended
tablet 20 mg release 12 hr 300
SPIRIVA MO; QL (4 por mg, 450 mg
IIQI\IIEHSZII&AI:IFON 30 dias) theophylline oral 2 MO
MIST tablet extended

release 24 hr
E-II;ISCI)DIII-\F/I%T g/(l)%;,QL (4 por tiotropium bromide 3 QL (90 por 90
INHALATION las) inhalation capsule, dias)
MIST w/inhalation device

TRELEGY 3 MO; QL (60
STRIVERDI MO; QL (4 por ELLIPTA oor 30 dés)
RESPIMAT 30 dias) INHALATION
:\’A\'Eﬁ'-AT'ON BLISTER WITH

DEVICE
?X'EAEEET'EO ORAL Pspé? 'V'02?8Q'- TRIKAFTA ORAL 5  PA;MO; QL

! (56 por GRANULES IN (56 por 28

SEQUENTIAL dias); NEDS PACKET dias); NEDS
tadalafil (pulm. PA:; QL (60 SEQUENTIAL
hypertension) oral por 30 dias); TRIKAFTA ORAL 5 PA; MO; QL
tablet NEDS TABLETS, (84 por 28
terbutaline oral MO SEQUENTIAL dias); NEDS
tablet TYVASO 5  B/DPA; MO;
terbutaline MO INHALATION NEDS
subcutaneous SOLUTION FOR
solution NEBULIZATION
THEO-24 ORAL MO TYVASO 5 B/D PA;
CAPSULE,EXTEN INSTITUTIONAL NEDS
DED RELEASE START KIT
24HR INHALATION

theophylline oral
elixir

SOLUTION FOR
NEBULIZATION

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 07/19/2024.
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TYVASO REFILL 5  B/DPA; MO; BD INSULIN 3 MO
KIT INHALATION NEDS SYRINGE
SOLUTION FOR SYRINGE 0.3 ML
NEBULIZATION 30 GAUGE X 1/2",
TYVASO 5  B/DPA; MO; 0.3 ML 31 GAUGE
STARTER KIT NEDS X 15/64", 0.3 ML 31
INHALATION GAUGE X 5/16",
SOLUTION FOR 0.5 ML 31 GAUGE
NEBULIZATION X 5/16", 1 ML 29

GAUGE X 1/2", 1
wixela inhub 3 QL (60 por 30 ML 30 GAUGE X
inhalation blister dias) 1/2",1 ML 31
with device GAUGE X 15/64",
XOLAIR 5 PA; MO: LA: 1/2 ML 31 GAUGE
SUBCUTANEOUS QL (8 por 28 X 15/64"
AUTO-INJECTOR dias); NEDS BD PEN NEEDLE 3 MO
ﬁg,’;ﬂfﬂ/y"’ 300 BD PEN NEEDLE 3
XOLAIR 5  PA MO LA: CEQUR 3 MO
SUBCUTANEOUS QL (1 por 28 SIMPLICITY
AUTO-INJECTOR dias); NEDS DEVICE
75 MG/0.5 ML CEQUR 3 MO
XOLAIR 5  PA MO LA: SIMPLICITY
SUBCUTANEOUS QL (8 por 28 INSERTER
RECON SOLN dias); NEDS GAUZE PADS 2 X 3 MO
XOLAIR 5  PA MO: LA: 2
SUBCUTANEOUS QL (8 por 28 INSULIN 3 MO
SYRINGE 150 dias); NEDS SYRINGE-
MG/ML, 300 MG/2 NEEDLE U-100
ML SYRINGE 0.3 ML
XOLAIR 5  PA MO: LA: 29 GAUGE, 1 ML
SUBCUTANEOUS QL (1 por 28 29 GAUGE X 1/2",
SYRINGE 75 dias); NEDS 1/2 ML 28 GAUGE
MG/0.5 ML INSULIN 3 MO

: SYRINGES (NON-

'f:E)IQtUkaSt oral 4 MO PREFERRED

BRANDS)
SUMINISTROS DIVERSOS SYRINGE 1 ML 29

GAUGE X 1/2"

SUMINISTROS DIVERSOS

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al

principio de este documento.

Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 07/19/2024.
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Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
OMNIPOD 5 G6 3 MO; QL (1 por OMNIPOD GO 3
INTRO KIT (GEN 720 dias) PODS 25
5) UNITS/DAY
SUBCUTANEOQUS SUBCUTANEOQUS
CARTRIDGE CARTRIDGE
OMNIPOD 5 G6 3 MO OMNIPOD GO 3
PODS (GEN 5) PODS 30
SUBCUTANEOQUS UNITS/DAY
CARTRIDGE SUBCUTANEOUS
OMNIPOD 3 MO CARTRIDGE
CLASSIC PODS OMNIPOD GO 3
(GEN 3) PODS 40
SUBCUTANEOUS UNITS/DAY
CARTRIDGE SUBCUTANEOQUS
OMNIPOD DASH 3  QL(Lpor720  CARTRIDGE
INTRO KIT (GEN dias) OMNIPOD GO 3
4) PODS
SUBCUTANEOUS SUBCUTANEOUS
CARTRIDGE CARTRIDGE
OMNIPOD DASH 3 MO PEN NEEDLES 3 MO
PODS (GEN 4) (NON-PREFERRED
SUBCUTANEOUS BRANDS)
CARTRIDGE NEEDLE 29
OMNIPOD GO 3 GAUGE X 1/2
PODS 10 V-GO 20 DEVICE 3 MO
UNITS/DAY
SUBCUTANEOUS V-GO 30 DEVICE 3 MO
CARTRIDGE V-GO 40 DEVICE 3 MO
OMNIPOD GO 3 UROLOGICOS
PODS 15 ”
UNITS/DAY AGENTES UROLOGICOS VARIOS
SUBCUTANEOQUS bethanechol chloride 2 MO
CARTRIDGE oral tablet
OMNIPOD GO 3 CYSTAGON ORAL 4 PA; LA
PODS 20 CAPSULE
UNITS/DAY
SUBCUTANEOUS E,I&I\P/ISITJEE ORAL S O
CARTRIDGE
glycine urologic 2

irrigation solution

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 07/19/2024.
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glycine urologic 2 oxybutynin chloride 2 MO

irrigation solution oral tablet 5 mg

K-PHOS NO 2 3 MO oxybutynin chloride 2 MO

ORAL TABLET oral tablet extended

K-PHOS 3 MO release 24hr

ORIGINAL ORAL solifenacin oral 2 MO

TABLET,SOLUBL tablet

E tolterodine oral 3 MO

potassium citrate 2 MO capsule,extended

oral tablet extended release 24hr

release tolterodine oral 3 MO

RENACIDIN 3 MO tablet

IRRIGATION .

SOLUTION trospium oral tablet 2 MO
: : TRATAMIENTO DE LA

sildenafil oral tablet 6 MO; GC; EX; p:
e OL{spors0.  HIPERPLASIA PROSTATICA

dias) BENIGNA (BPH)

ANTICOLINERGICOS/ANTIESPAS alfuzosin oral tanjet R MO

MODICOS E); ended release

fesoterodine oral 3 MO )

tablet extended ggtzztleerlde oral 2 MO

release 24 hr P _

flavoxate oral tablet 2 MO dutasteride- * MO

tamsulosin oral

mirabegron oral 3 MO capsule, er

tablet extended multiphase 24 hr

release 24 hr finasteride oral 1 MO; GC

MYRBETRIQ 3 tablet 5 mg

ORAL - .

SUSPENSION,EXT stlodosin oral . O

ENDED REL P

RECON tamsulosin oral 1 MO; GC

MYRBETRIQ 3 MO capsule

ORAL TABLET VITAMINAS,

EXTENDED 1

RELEASE 24 HR CH)SMATINICOS/ELECTROLIT

oxybutynin chloride 2 MO

oral syrup DERIVADOS DE SANGRE

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 07/19/2024.
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Medicamento
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albumin, human 25 4 klor-con m10 oral 2 MO
% intravenous tablet,er
parenteral solution particles/crystals
alburx (human) 25 4 klor-con m15 oral 2 MO
% intravenous tablet,er
parenteral solution particles/crystals
alburx (human) 5 % 4 klor-con m20 oral 2 MO
intravenous tablet,er
parenteral solution particles/crystals
albutein 25 % 4 klor-con oral packet 4 MO
intravenous 20 oral packet
parenteral solution klor-con/ef oral 5 MO
albutein 5 % 4 tablet, effervescent
IntI’thGHOlIJS luti lactated ringers 4 MO
parenteral solution intravenous
ELECTROLITOS parenteral solution
calcium 3 MO; QL (360 magnesium chloride 4
acetate(phosphat por 30 dias) injection solution
bind) oral capsule MAGNESIUM 3
calcium 3 MO; QL (360 SULFATE IN D5W
acetate(phosphat por 30 dias) INTRAVENOUS
bind) oral tablet PIGGYBACK 1
X - GRAM/100 ML
calcium chloride 2 : _
intravenous solution magnesium sulfate in 4
calcium chloride 5 water intravenous
) . parenteral solution
intravenous syringe
calcium aluconate ) magnesium sulfate in 4
intra\ljengul; solution water intravenous
piggyback

gggéfcﬁ:ttgglﬁ:é 2 MO magnesium sulfate 4 MO

q injection solution
r;g:;f%?(ég doerdal 2 MO magnesium sulfate 4

injection syringe

release _
Klor-con 8 oral ) MO potassium acetate 4

tablet extended
release

intravenous solution

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 07/19/2024.
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Nivel De Requisitos/Li
Medicam mites

ento ento
potassium chlorid- 4 potassium chloride 2
d5-0.45%nacl oral tablet extended
intravenous release 20 meq
parenteral solution potassium chloride 2 MO
potassium chloride 4 oral tablet,er
in 0.9%nacl particles/crystals 10
intravenous meq
parenteral solution - .
potassium chloride 2
20 meq/I, 40 meq/I oral tablet er
potassium chloride 4 particles/crystals 15
in 5 % dex meq, 20 meq
intravenous . .
parenteral solution potassium chloride- 4
0.45 % nacl
10 meg/l, 20 meq/I intravenous
potassium chloride 4 parenteral solution
in Ir-d5 intravenous - .
arenteral solution potassium chioride- 4
g i d5-0.2%nacl
meq intravenous
potassium chloride 4 parenteral solution
in water intravenous 20 meqg/I
plgg/yl%%ck Ilol 0 potassium chloride- 4
meqg 50 T 20 d5-0.9%nacl
meq/loom ,I 20 intravenous
ng 50 mT ’40 parenteral solution
meq/100 m,l potassium phosphate 4
) ) m-/d-basic
pottassmm chlolrlto_le 4 intravenous solution
intravenous solution 3 mmol/ml
pot?ssmm Ichlorlde 2 MO ringer's intravenous 4
g;taenctja;%SlrjeTéase parenteral solution
) ) sodium acetate 4
g?;ﬁ?ét%cmonde 4 MO intravenous solution
(assi nlorid 1 sodium bicarbonate 4
g?a?s;;lé?ef oriae intravenous solution
. ) sodium bicarbonate 4
otassium chloride 2 MO . .
gral tablet extended Intravenous syringe
sodium chloride 0.45 4 MO

release 10 meq, 8
meq

% intravenous
parenteral solution
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
sodium chloride 3 % 4 CLINIMIX 8%- 4 B/D PA
hypertonic D10W(SULFITE-
intravenous FREE)
parenteral solution INTRAVENOUS
sodium chloride 5 % 4 MO PARENTERAL
hypertonic SOLUTION
intravenous CLINIMIX 8%- 4 B/D PA
parenteral solution D14W(SULFITE-
: . FREE)
sodium chloride 4
intravenous solution INTRAVENOUS
PARENTERAL
sodium phosphate 4 MO SOLUTION
intravenous solution electrolyte-148 3
PRODUCTOS NUTRICIONALES intravenous
VARIOS parenteral solution
CLINIMIX 4 B/D PA electrolyte-48 in d5w 4
5%/D15W intravenous
SULFITE FREE parenteral solution
INTRAVENOUS electrolyte-a 3
PARENTERAL intravenous
SOLUTION parenteral solution
E;g}/" /'\[/>”1)c<)w SULF S B/D PA intralipid 4 BIDPA
-£970 intravenous
FREE emulsion 20 %
INTRAVENOUS
PARENTERAL ISOLYTESPH 7.4 4
SOLUTION INTRAVENOUS
PARENTERAL
CLINIMIX 5%- 4 B/D PA SOLUTION
D20W(SULFITE-
FREE) ISOLYTE-P IN5 % 4
INTRAVENOUS DEXTROSE
PARENTERAL INTRAVENOUS
SOLUTION PARENTERAL
SOLUTION
CLINIMIX 6%- 4 B/D PA
D5W (SULFITE- ISOLYTE-S 4
FREE) INTRAVENOUS
INTRAVENOUS PARENTERAL
PARENTERAL SOLUTION
SOLUTION
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
PLASMA-LYTE A 3 TROPHAMINE 10 4 B/D PA
INTRAVENOUS % INTRAVENOUS
PARENTERAL PARENTERAL
SOLUTION SOLUTION
PLENAMINE 4 B/D PA VITAMINAS/HEMATINICOS
INTRAVENOUS . .
PARENTERAL fluolr;dte)l(séodlum) 2 MO
SOLUTION oral table
oremasol 10 % 4 B/D PA fluoride (sodium) 2 MO
: oral tablet,chewable
intravenous 1 mg (2.2 mg sod
parenteral solution g {£.2 Mg Sod.
fluoride)
travasol 10 % 4 B/D PA L
intravenous g::??;?)llg/tltamm 2 MO
parenteral solution
wescap-pn dha oral 2 MO
capsule
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Index

A
abacavir........cccccevviveiiiiineens 6
abacavir-lamivudine............... 6
ABELCET .......coovveveeee, 2
ABILIFY ASIMTUFII......... 60
ABILIFY MAINTENA........ 60
abiraterone..........cceeeeeeuveennne. 35
ABRAXANE..........ccooevvnenn. 35
ABRYSVO (PF)....cccccovvunnne. 31
aCaAMProsate .........ccccevevvernenne 81
acarbose ........ccevveveiieiciee, 93
accutane ..........ccceeeeeeeeeeeenn, 89
acebutolol .............cccoeeevenne 18
acetaminophen-codeine........ 52
acetazolamide............ccue....e. 79
acetazolamide sodium........... 79
acetic acid ........ccceeveennne. 72,81
acetylcysteine ............... 84,103
aCItretin oo, 85
ACTEMRA ..o 97
ACTEMRA ACTPEN.......... 97
ACTHIB (PF) ..o 31
ACTIMMUNE ........c...cove... 30
acyclovir......cccecevvveieennns 6, 85
acyclovir sodium ................... 6
ADACEL(TDAP
ADOLESN/ADULT)(PF) 31
ADALIMUMAB-ADAZ97, 98
ADALIMUMAB-ADBM
(ONLY NDCS STARTING
WITH 00597) ......ccveevvnens 98
ADALIMUMAB-ADBM(CF)
PEN CROHNS (ONLY
NDCS STARTING WITH
00597)..ccviiieiicieeieiiein 98
ADALIMUMAB-ADBM(CF)
PEN PS-UV (ONLY NDCS
STARTING WITH 00597)
.......................................... 98
ADBRY ...oooiiiiiiiieeee 87
ADCETRIS ..o 35
F210 (<] {01V 6
ADEMPAS........cc..ceir. 103
adenosine.........coceeveevvivineeenne 14

adrenalin ........cccooeeevieiinnns 102
ADSTILADRIN.......c..c........ 35
ADVAIRHFA .........cc........ 103
AIMOVIG AUTOINJECTOR
.......................................... 68
AKEEGA........ccoocveeeeen, 36
ala-cort.......cccoeevevieinnnns 85, 86
albendazole........c...coeeeeunennee. 3
albumin, human 25 %......... 111
alburx (human) 25 %.......... 111
alburx (human) 5 %............ 111
albutein 25 %.........cccoccn.... 111
albutein 5 %........ccceevveenee 111
albuterol sulfate.................. 103
alclometasone..........ccccvene. 86
alcohol pads ... 93
ALDURAZYME................... 91
ALECENSA........cocooeee 36
alendronate..........c.cccoveeune.e 102
alfuzosin.......cccccoeveeeeveeenen. 110
ALIQOPA ..., 36
aliskiren .......ccccceeeeevieeiineens 18
allopurinol............ccccoe.e. 102
allopurinol sodium ............. 102
aloprim ..o, 102
alosetron........ccceeeeeveeienneenn, 24
ALREX.......ccoooiviiiiiiiiecn, 79
altavera (28) ......cccccocevinvnnne 72
ALUNBRIG.........c.covvenn. 36
ALVESCO.......ccccevvevvreen. 103
alyacen 1/35 (28).................. 72
alyacen 7/7/7 (28).......c.c...... 72
alyg .o 103
amantadine hcl ....................... 6
ambrisentan...........ccoeeeen.ne 104
amethyst (28) ......ccoovvervnnne 72
amikacin ......cc.cooeeee e, 3
amiloride .........ceeevvveeiinnen, 18
amiloride-hydrochlorothiazide
.......................................... 18
aminocaproic acid................ 22
amiodarone........ccccoeeveeeevnenns 14
amitriptyline .........c..ccooeeven 60
amlodipine........cccccooceneninine 18

amlodipine-atorvastatin ....... 16
amlodipine-benazepril.......... 18
amlodipine-olmesartan......... 18
amlodipine-valsartan............ 18
amlodipine-valsartan-hcthiazid
.......................................... 18
ammonium lactate ................ 87
amNESteeM ......oevvvvveeiiieenne, 89
amoXapine........ccccvevververnennes 60
amoxicillin.......c.cccovien 12
amoxicillin-pot clavulanate ..12
amphotericin b..........ccocoeveneen. 2
ampicillin.........cccooooie 12
ampicillin sodium ................. 12
ampicillin-sulbactam............ 12
anagrelide..........ccccccoeienennn, 81
anastrozole ...........ccoceveiennn, 36
APOKYN ....ccoooviiiicieiee, 51
apomorphing........c..ccccvenenne. 51
apraclonidine...........cccceevenee, 77
aprepitant ..........cccceevveenenn 24
APRETUDE ........ccocoveven, 6
2 0] ISR 72
APTIOM......coo v, 55
APTIVUS ..., 6
aranelle (28) ......cccccovvennenne, 72
ARCALYST ..o, 30
AREXVY (PF) .cccoovviiene, 31
arformoterol ............c.......... 104
ARIKAYCE .......ccooveviieienn 3
aripiprazole .........cccceevenane. 60
ARISTADA........cccvene. 60, 61
ARISTADA INITIO............. 60
armodafinil ..........c..ccooevene 61
arsenic trioxide............c........ 36
asenapine maleate ................ 61
ASMANEX HFA ............... 104
ASMANEX TWISTHALER
........................................ 104
ASPARLAS........cccovevene, 36
aspirin-dipyridamole............. 22
atazanavir .........cccceeeverveinennnn, 6
atenolol ... 18
atenolol-chlorthalidone......... 18
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atomOoXeting .....vvvvveeeeeveeeenne 61

atorvastatin...........ccocceeeennene 16
atovaquone ........cceecvveerveeeinnen. 3
atovaquone-proguanil ............ 3
atroping .......ccecevenene 28, 29, 80
ATROVENT HFA ............. 104
aubraeq......cccocoevevviiciiennn, 72
AUGMENTIN........cc0covernenn 12
AUGTYRO ...cooviiviiiiins 36
AUVELITY oo, 61
AVIANE ..o 72
AVONEX ..o 30
AYVAKIT ..o, 36
azacitiding ........cccccoeevvvennnnn 36
AZASITE ..o, 77
azathioprine..........c.ccocevvnene. 36
azathioprine sodium............. 36
azelaic acid...........cc.ccevvvenenn. 89
azelastine..........ccccoocueee. 71, 80
azithromyCin.........c.ccoeevvenene. 11
aztreonam ........ccceevevveeiveessnnnn. 3
azurette (28) ....ccoocevvriiinnnnn 72
B

bacitracin .........cocceeevenneen.. 3,77
bacitracin-polymyxin b......... 77
baclofen.......cccccvevvvieieennnne, 68
balanced salt ........................ 80
balsalazide...........cccccevuvnnee. 24
BALVERSA........cccoviiinns 36
BAQSIMI ....ccoooviviieie 93
BARACLUDE .........cccccovenne. 6
BAVENCIO......c.cccovevenns 36

BCG VACCINE, LIVE (PF) 32
BD INSULIN SYRINGE...108

BD PEN NEEDLE. ............. 108
BELBUCA ... 52
BELEODAQ ......ccccovvveinns 36
benazepril........cccoovviinnnn 18
benazepril-hydrochlorothiazide

.......................................... 18
bendamustine............ccccoeu..... 36
BENDEKA.......ccoovveven 36
BENLYSTA ..o 98
benztropine..........c.ccoovvvnnnnne. 51
bepotastine besilate.............. 80
BESIVANCE .........ccoveene. 77
BESPONSA ..o 36

BESREMI......ccocoviiiiiinn 30
betaine .......ccooovevvreiieee 25
betamethasone dipropionate 86
betamethasone valerate......... 86
betamethasone, augmented ..86
BETASERON .........ccccuenee. 30
betaxolol ...........ccccueneee. 18, 78
bethanechol chloride........... 109
BEVESPI AEROSPHERE .104
bexarotene .........cccceevveveennne 36
BEXSERO......cccoviririinnn 32
bicalutamide.............cceeeenene 36
BICILLINC-R ..cceviiien 12
BICILLIN L-A ..o 12
BIKTARVY ..o 6
bisoprolol fumarate.............. 18
bisoprolol-hydrochlorothiazide
.......................................... 18
bleomycCin.........cccccovvvveinenns 36
BLINCYTO....cccceeeevvcienn 36
BOOSTRIX TDAP............... 32
bortezomib.........cccccvvveiennnnne 36
BORTEZOMIB.................... 36
bosentan........cccccceveveveenienne. 104
BOSULIF ..o 37
BRAFTOVI ..o, 37
BREO ELLIPTA................ 104
breyna.......cccoevveicinnnnn, 104
BREZTRI AEROSPHERE.104
BRILINTA ..o 22
brimoniding ..........c.ccoeevenee 77
brimonidine-timolol.............. 79
BRIUMVI......coeviiirie 69
BRIVIACT ..o, 55
bromfenac..........c.ccccoeveveennine 77
bromocriptine..........c.cooeeee. 51
BROMSITE.......ccoceierirnnnn 77
BRUKINSA.......cccoereree 37
DSS .. 80
budesonide.................... 25, 105
budesonide-formoterol ....... 105
bumetanide ...........cccccervennnne 18
buprenorphine hcl ................ 52
buprenorphine transdermal
patch......c.cccooviviiiiiee, 52
buprenorphine-naloxone ......54
bupropion hel ....................... 61

bupropion hcl (smoking deter)

.......................................... 81
bUSPIrONe ......cccvveieceecieee 61
busulfan ... 37
butorphanol ...............ccoc....... 54
BYDUREON BCISE............ 93
BYETTA ..o, 93
C
CABENUVA.........coovieene, 6
cabergoline........ccccccoeienenne, 91
CABLIVI...coovviiiiiiiiein, 22
CABOMETYX....cocevverieinnn 37
caffeine citrate............ccoo..... 81
calcipotriene..........cccceeveenenee, 85
calcitonin (salmon)............... 91
calcitriol ........ocovvvvevvnneen. 85, 91
calcium acetate(phosphat bind)

........................................ 111
calcium chloride.................. 111
calcium gluconate............... 111
CALQUENCE.........cccvuune. 37
CALQUENCE

(ACALABRUTINIB MAL)

.......................................... 37
camila .......ccoovvviiiiiiien, 75
CAMIESE ... 72
candesartan ...........ccccoceriennn. 18
candesartan-

hydrochlorothiazid ........... 18
CAPLYTA ..., 61
CAPRELSA.......ccoeeee, 37
captopril ......ccoovvvviiiiiien, 18
captopril-hydrochlorothiazide

.......................................... 18
carbamazepine................ 55, 56
carbidopa........cccoeeeveiinninnnn, 51
carbidopa-levodopa.............. 51
carbidopa-levodopa-

entacapone.......cccovcvveervnnnns 51
carboplatin .........c.cccoevinennn, 37
carglumic acid...................... 81
Carmusting .......ccccceeververnenne 37
carteolol.........cceeviiiienne 78
cartia Xt...ooooveevevveereeennen, 18, 19
carvedilol.........cccccooiiienn 19
caspofungin.........cccevevvvenenen, 2
CAYSTON ...oooviviieieieene, 3
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cefaclor.....cccooeeeeeii, 9,10

cefadroxil.........ccoovveiiiiiinnnne 10
cefazolin ....cc.cccevvevvieiiinenn, 10
cefazolin in dextrose (iso-0s) 10
cefdinir c....cooveevvieiiieicee, 10
cefepime. ..o, 10
cefepime in dextrose,iso-osm10
CefiXIME...ooveiei e, 10
cefoXitin....ccoeevviiiiiee e, 10
cefoxitin in dextrose, iso-osm
.......................................... 10
cefpodoxime........ccccovvernnnnen 10
cefprozil.......cooovvevviicinennn, 10
ceftazidime........ccoveveevvcvvnnen, 10
ceftriaxone.......ccceevvveeeveenne, 11
ceftriaxone in dextrose,iso-0s
.......................................... 10
cefuroxime axetil .................. 11
cefuroxime sodium................ 11
(o721 (<170 (| o J 54
cephalexin.........cccccoeeeieennenn, 11

CEPROTIN (BLUE BAR)...22
CEPROTIN (GREEN BAR) 22

CEQUR SIMPLICITY ....... 108
CEQUR SIMPLICITY
INSERTER........ccocue... 108
CetiriziNg ....oovvericieie 102
cevimeline.......coccoeveeivennnnn. 81
CHEMET ...cooovviivceine, 81
CHENODAL ......c.ccveverrnenn. 25
chloramphenicol sod succinate
............................................ 3
chlorhexidine gluconate........ 71
chloroprocaine (pf) .............. 87
chloroquine phosphate............ 3
chlorothiazide sodium .......... 19
chlorpromazine..................... 61
chlorthalidone ...................... 19
CHOLBAM.......cceevrvinnnn. 25
cholestyramine (with sugar).16
cholestyramine light.............. 16
CIBINQO ....ccccoeveirerenen, 87
ciclodan ........cccooevvieiiennnne 84
CICIOPITOX....ccveieiiiiee, 84
CIdOfOVIT ..o 6
cilostazol...........cccecvevvivennnnn. 22
CIMDUO......cccceiiririiraiianns 6

CIMERLI......ccooviiriiiiin 80
cimetidine .......ccocoevveiinninennn. 29
cimetidine hel ... 29
CIMZIA......cccoeeeee, 25
CIMZIA POWDER FOR
RECONST ......cooevieeeen, 25
CIMZIA STARTER KIT .....25
cinacalcet.........cccevvvinrinnne. 91
CINRYZE......ccooooviiiinnnn. 105
CINVANT ..o 25
ciprofloxacin...........ccccceeuennee. 13
ciprofloxacin hcl....... 13,72, 77
ciprofloxacin in 5 % dextrose
.......................................... 13
ciprofloxacin-dexamethasone
.......................................... 72
cisplatin..........ccccoeeveiveinenn. 37
citalopram .......ccoeevenennnnne 61
cladribine.......cccccoocevviiiinnns 37
claravis.......cccoceveveieiinnnenn, 89
clarithromycin ...........c.......... 11
clindamycin hcl...........cc.coe. 3

clindamycin in 5 % dextrose ..3

clindamycin phosphate....3, 76,
89

CLINIMIX 5%/D15W

SULFITE FREE.............. 113
CLINIMIX 4.25%/D10W
SULF FREE ................... 113
CLINIMIX 4.25%/D5W
SULFIT FREE.................. 81
CLINIMIX 5%-
D20W(SULFITE-FREE)113
CLINIMIX 6%-D5W
(SULFITE-FREE) .......... 113
CLINIMIX 8%-
D10W(SULFITE-FREE)113
CLINIMIX 8%-
D14W(SULFITE-FREE)113
clobazam........cocceevvvieneeenen, 56
clobetasol.............ccoevvvveeennnen. 86
clobetasol-emollient ............. 86
clodan.........cccovveeiiiiinnccinnen, 86
clofarabinge...........ccoevvvveeenen. 37
(¢ (01111 [0 I 91
clomiphene citrate................. 91
clomipramine.........c.ccevueane. 61

clonazepam..........cccccevvennne. 56
clonidine (pf) ....cccccevvennen. 19, 54
clonidine hcl ................... 19,61
clonidine transdermal patch.19
clopidogrel.......c..cccv..n. 22,23
clorazepate dipotassium....... 61
clotrimazole...........c.c........ 2,84
clotrimazole-betamethasone.84
clozapine........ccccecvvvevvennnnne. 61
COARTEM........ccoeviveieniene, 3
colchicing.......ccoovvveienennen, 102
colesevelam........c.ccooevvenenne. 16
colestipol........cccevviivvvennnne 16
colistin (colistimethate na) .....3
COLUMVI ..o, 37
COMBIVENT RESPIMAT105
COMETRIQ ...ooovvveiiirinnn, 37
COMPLERA ..., 6
COMPIO e sieeesiee e 25
CONSLUIOSE ..ovvveeiee e 25
COPIKTRA ..., 37
CORLANOR.....c.ccevveieienn, 15
CORTIFOAM.......cccovvirinn, 25
(010] 1 1T0] o[- R 90
COSMEGEN........cccovvririnnn, 37
COTELLIC.....ccoveveeiene, 37
CREON......coviiiieieieieiee,s 25
CRESEMBA........ccoveveene, 2
cromolyn................. 25, 80, 105
Crotan.......ccevevieieeiee e 87
cryselle (28) .....cccccvevevvenenne. 72
CRYSVITA ..o, 91
cyclobenzaprine.................... 68
cyclophosphamide .......... 37,38
CYCLOPHOSPHAMIDE ....38
cyclosporine.........cccc...... 38, 80
cyclosporine modified........... 38
CYLTEZO(CF) .............. 98, 99
CYLTEZO(CF) PEN............ 98
CYLTEZO(CF) PEN
CROHN'S-UC-HS............ 98
CYLTEZO(CF) PEN
PSORIASIS-UV............... 98
CYRAMZA ..o, 38
CYred g ..ooovevvvevrieiiiecieeie, 72
CYSTAGON .....c.cccovernee, 109
CYSTARAN......coieeieienn, 80
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cytarabine.........cccccveevvivennenn, 38

cytarabine (pf) ......ccoovvvennene 38
D
d10 %-0.45 % sodium chloride
.......................................... 81
d2.5 %-0.45 % sodium
chloride..........ccoevvevveeinen. 81
d5 % and 0.9 % sodium
chloride......c...coevvevveeinen. 81
d5 %-0.45 % sodium chloride
.......................................... 81
dabigatran etexilate.............. 23
dacarbazing.........cceceeeveennne. 38
dactinomycin ...........ccccevenee. 38
dalfampridine...........c............ 69
danazol .......ccccccoeveveiiiiinnene 91
dantrolene........cc.cccevveenneennne. 68
DANYELZA.....ccccoevvein 38
dapsone........ccoceeeeieiieneeeee, 3
DAPTACEL (DTAP
PEDIATRIC) (PF)............ 32
daptomyCin ........ccceevvervinnnns 3
DAPTOMYCIN .....ccocevvennne. 3
darunavir.........cccceeeeveeeiivineenns 6
DARZALEX .....cccccoevvviiinnns 38
dasetta 1/35 (28)........cccceue.. 72
dasetta 7/7/7 (28) ................. 72
daunorubicin .........c..cccveeeee. 38
DAURISMO......c...cccovvevinnns 38
daySee ...ocviiiieiee e 72
deblitane.........ccoceeevvveiinnennne, 75
decitabing .......ccccceevvveeeneennne 38
deferasiroX......coccoevvveeneenne, 82
deferiprone ........cccocevvvnnnne 82
deferoxamine........cc..ccouee.ee. 82
DELSTRIGO.......ccoceeevveerenee. 6
demeclocycline ..................... 14
DENGVAXIA (PF)....cccv... 32
denta 5000 plusS .........ccvee...e. 71
dentagel ..., 71
DEPO-SUBQ PROVERA 104
.......................................... 75
dermacinrx lidocan .............. 87
DESCOVY ...oovvviveeeieeeeee 6
desipramine..........cccceevveeennnns 61
desmopressin........c.ccoceeeeneee. 91

desog-e.estradiol/e.estradiol 73

desogestrel-ethinyl estradiol 73

desonide........ccvveeiviiieneeennen, 86
desvenlafaxine succinate...... 61
dexamethasone ............c....... 90
dexamethasone intensol........ 90
dexamethasone sodium phos
(1) R 90
dexamethasone sodium
phosphate.................... 79, 90
dexrazoxane hcl.................... 35
dextroamphetamine-
amphetamine .............. 61, 62
dextrose 10 % and 0.2 % nacl
.......................................... 82
dextrose 10 % in water (d10w)
.......................................... 82
dextrose 25 % in water (d25w)
.......................................... 82

dextrose 5 % in water (d5w).82
dextrose 5 %-lactated ringers

.......................................... 82
dextrose 5%-0.2 % sod
chloride.......ccooevevcieiienne, 82
dextrose 5%-0.3 %
sod.chloride.............c....... 82
dextrose 50 % in water (d50w)
.......................................... 82
dextrose 70 % in water (d70w)
.......................................... 82
DIACOMIT ..o, 56
diazepam.........c.ccoeeuennns 56, 62
diazepam intensol................. 62
diazoxide........ccoveveieiininnns 93
diclofenac potassium............ 54
diclofenac sodium.....54, 77, 87
diclofenac-misoprostol.......... 54
dicloxacillin..........cccccccevvnens 13
dicyclomine.........cccoceiiniine 29
DIFICID ..o 11
diflunisal........c.ccooovviiinnnns 54
digoXin....c.covveviieiie e 15
dihydroergotamine ............... 68
DILANTIN 30 MG .............. 56
diltiazem hcl .....oovevee. 19
AiE-XE e, 19
dimenhydrinate..................... 25
dimethyl fumarate........... 69, 70

diphenhydramine hcl ..102, 103

diphenoxylate-atropine......... 29
dipyridamole...........c..ccoeue.... 23
disulfiram..........c..ccoeveenen, 82
divalproex........cccccvevevvernenne. 56
dobutamine ...........c..ccoeenn 15
dobutamine in d5w ............... 15
docetaxel.......ccccoovevveiieennne, 38
dofetilide........ccevviieinenn 15
donepezil.........ccocvveieiennnnnn, 70
dopamine .........cccccvevvevvenenne 16

dopamine in 5 % dextrose ....15
DOPTELET (10 TAB PACK)

.......................................... 23
DOPTELET (15 TAB PACK)
.......................................... 23
DOPTELET (30 TAB PACK)
.......................................... 23
dorzolamide.........c..ccccvennenne. 79
dorzolamide-timolol ............. 79
0 [0] 1 { F PR 75
DOVATO ..ccocveviveveeeieien, 6
doXazosin.........cccceveevevvernenne. 19
dOXEPIN .o 62
doxercalciferol...................... 91
doxorubicin..........c..c....... 38, 39
doxorubicin, peg-liposomal..39
doXy-100 .....ccovvriiiiieieiene, 14
doxycycline hyclate............... 14
doxycycline monohydrate .....14
DRIZALMA SPRINKLE.....62
dronabinol ...........ccccceeveneene 25
droperidol ..........cccocovevvennnn. 25
DROPSAFE ALCOHOL
PREP PADS ........cccoveneene. 93
drospirenone-e.estradiol-Im.fa
.......................................... 73
drospirenone-ethinyl estradiol
.......................................... 73
DROXIA. ..., 39
droxidopa.........ccevveineennnnne, 82
DUAVEE.........cccoevviieene, 75
DULERA. ... 105
duloxeting ........cccccvevvvvernnnne 62
DUPIXENT PEN............ 87, 88
DUPIXENT SYRINGE........ 88
dutasteride.........cccccevevivrnne. 110
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£.65.400......ccciiiiiiieiiiin, 11
EC-NAPIOXEN.....cvvvrvririirienne o4
[Tol 0] g F= V0] [- R 84
EDARBI ......cooeveeeiieeii 19
EDARBYCLOR..........cccue... 19
EDURANT ..o, 6
efavirenz ........ccoce e ccieeeennen, 6

efavirenz-emtricitabin-tenofov7
efavirenz-lamivu-tenofov disop

............................................ 7
effer-K ..o 111
ELAPRASE..........ccoevveienns 91
electrolyte-148.................... 113
electrolyte-48 in d5w.......... 113
electrolyte-a..........ccccveuenee. 113
eletriptan .........cccocovvvirinnnnn 68
ELIGARD ......ccoovvviniiinns 39
ELIGARD (3 MONTH)....... 39
ELIGARD (4 MONTH)....... 39
ELIGARD (6 MONTH)....... 39
elinest .....cccceveveiiie, 73
ELIQUIS ..o 23
ELIQUIS DVT-PE TREAT

30D START ...cccovevevnee, 23
ELITEK .o 35
ELIXOPHYLLIN............... 105
ELMIRON........cccovvrnirnnnn. 109
ELREXFIO.....c.cccovivirenns 39
eluryng.....ccceeeeeevececee, 76
ELZONRIS.......ccocovevereinns 39
EMEND........coooiiiiiiiinns 25
EMGALITY PEN ................ 69
EMGALITY SYRINGE....... 69
EMPLICITI ..coovovivieeee 39
EMSAM ..o, 62
emtricitabine..........cc.ccoeveenee. 7
emtricitabine-tenofovir (tdf)...7
EMTRIVA........ccovere 7
EMVERM ... 3
emzahh.......cccccoovevviieinennn, 75
enalapril maleate.................. 19
enalaprilat...........cc.coovvnnnee. 19
enalapril-hydrochlorothiazide

.......................................... 19
ENBREL ......ccooooviiiiiieinns 99

ENBREL MINI ........cccceuee. 99
ENBREL SURECLICK ....... 99
ENDARI .....cooiiiiiiiei 82
endocCet........ccooveereeieiieine, 52
ENGERIX-B (PF) ......cc...... 32
ENGERIX-B PEDIATRIC
(PF) oo 32
eNOXaparin........cccoverernniens 23
ENPFESSE ..vveeiiieeireeeiree e 73
ENSKYCE...cvvveeeeeieeieeie e 73
eNtacapone........ccceevrvveerivnennns 51
ENLECAVIT ..o 7
ENTRESTO.....cccceiirirennn 16
ENTYVIO ..o, 25
eNUIOSE......ooveiee e 25
ENVARSUS XR ........ce..... 39
EPCLUSA ... 7
EPIDIOLEX .......cccccoviurnnenn. 56
epinasting........cccccveveevevieennn. 80
epinephring........cccocevvennne 103
epirubicin........cccccoeviieinnn. 39
ePItOl...ceeiiici 56
EPKINLY ..o 39
eplerenone ... 19
EPRONTIA ..o 56
ERBITUX. ..o 39
ergotamine-caffeine.............. 69
eribulin.......cccovvvevviieie, 39
ERIVEDGE........ccccocvvurnnnn. 39
ERLEADA ... 39
erlotinib ... 39
] ] S 75
ertapenem ........cccceevveeiiiieenne 3
ERWINASE .......c.ccovvirnn. 39
erypads......cccoeeveeveeieieenn. 89
ery-tab .....coovviiie 11
erythrocin (as stearate) ........ 11
erythromycin............. 11,12, 77

erythromycin ethylsuccinate.11
erythromycin with ethanol....89

escitalopram oxalate ............ 62
esmolol........ccccovvveveiei, 19
esomeprazole magnesium.....29
esomeprazole sodium ........... 29
estarylla...........ccoevvviiennnnn, 73
estradiol..........cccccvevviierinenne. 75
estradiol valerate.................. 75

estradiol-norethindrone acet 75

eszopiclone ........ccccceeveriennenn. 62
ethacrynate sodium............... 19
ethambutol ...........cccoeiiinnn, 3
ethosuximide ..........ccccevvennene. 56
ethynodiol diac-eth estradiol 73
etodolac ........ccoevvviiiiiiiennn, 54
etonogestrel-ethinyl estradiol
.......................................... 76
ETOPOPHOS........cccovenee. 39
(2300] o101 [0 [T 39
etraviring .......ccocceveveeieeiennn, 7
(<10112)] (0} QN 91

everolimus (antineoplastic) ..40
everolimus

(immunosuppressive)......... 40
EVOTAZ ..., 7
EXEMESTANE....cvvveeiieeieee e 40
EYLEA ..., 80
ezetimibe.......cccooevveiiiennnn, 16
ezetimibe-simvastatin ........... 16
F
FABRAZYME .......cccoeunen, 91
falmina (28) ......ccccvcvvveienne, 73
famciclovir........ccccoovviiiinnn, 7
famotidine..........ccceovevvinnnn 29
famotidine (pf) .....ccovevvvenenn 29
famotidine (pf)-nacl (iso-0s)29
FANAPT ....ooiiiiicieieeiee, 62
FARXIGA .....ccooveveveeen, 93
FASENRA.......cccoviieennn, 105
FASENRA PEN ................. 105
febuxostat..........ccccvevviiennn. 102
felbamate .........cccovevevviiennn, 56
felodiping .......cccoovevveiicienn, 19
fenofibrate..........cccccevveennn. 16
fenofibrate micronized.......... 16
fenofibrate nanocrystallized .16
fenofibric acid............cc........ 17
fenofibric acid (choline) ....... 16
fentanyl ..........ccooevieiiiiin, 52
fentanyl citrate...................... 52
fentanyl citrate (pf)............... 52
fesoteroding ..........ccccevenenne. 110
FETZIMA. ..., 62
finasteride......c...ccoeevvennne. 110
fingolimod...........cocccvvveinnnne. 70

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al

principio de este documento.

Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 07/19/2024.

119



FINTEPLA.......ccoeeieeeei 56
FIRDAPSE........ccccoevvieiiee 70
FIRMAGON KIT W
DILUENT SYRINGE....... 40
flac otic Oil.......ccccoevvviinenne, 72
flavoxate .......ccceevvevieneennee, 110
flecainide.........coceeevveeineennne, 15
floxuridine ..........cccvvveeevennnnnn. 40
fluconazole ...........ccovevverenen. 2
fluconazole in nacl (iso-osm) .2
flucytosine..........cccccvvvvevvenenne. 2
fludarabing .........cccocveeevenneenn. 40
fludrocortisone...................... 90
flumazenil ...........ccoveeeevennnnnn. 62
flunisolide........cccoooevvviinenns 105
fluocinolone.........ccoceeeevnnee.. 86

fluocinolone acetonide oil .... 72
fluocinolone and shower cap 86

fluocinonide.................... 86, 87
fluocinonide-emollient.......... 87
fluoride (sodium).......... 71,114
fluorometholone ................... 79
fluorouracil..................... 40, 88
fluoxetine......ccccoovvveeenne 62, 63
fluoxetine (pmdd).................. 62
fluphenazine decanoate......... 63
fluphenazine hcl.................... 63
flurbiprofen..........ccccoovvnnnee. 54
flurbiprofen sodium.............. 77
fluticasone propionate........ 105
fluticasone propion-salmeterol
........................................ 105
fluvastatin............ccoccevvenenenn. 17
fluvoxamine ..........cccocvveennnnn 63
FOLOTYN .cooviiiiiirieienns 40
fomepizole.........cccoovviinnnnn. 32
fondaparinux ............ccccoeu... 23
formoterol fumarate ........... 105
FOSAMAX PLUS D.......... 102
fosamprenavir..........c.ccooeevenn. 7
fosaprepitant............cccccveenee. 25
foSINOPril ..c..oovviiiiiie, 19
fosinopril-hydrochlorothiazide
.......................................... 20
fosphenytoin ...........cccoeevenee. 56
FOTIVDA ... 40
FRUZAQLA........cccoviieenns 40

fulvestrant.........cccooeeeveeneen, 40

furosemide ........ccccoevvieinennn. 20
FUZEON ..o 7
FYARRO......c.cocoviiiieririnn, 40
fyavolv ..., 75
FYCOMPA......c.cceiereeen, 56
G

gabapentin..........c.cc.coee.. 56, 57
galantamine........c.ccccocvevunnnen. 70
GAMASTAN ..o 32
ganciclovir sodium................. 7
GARDASIL 9 (PF)............... 32
gatifloxacin...........cccccovevnennee. 77
GATTEX 30-VIAL............... 25
GATTEX ONE-VIAL.......... 25
GAUZE PAD ........cccoveune. 108
gavilyte-C ......coeevevviieinnn. 25
gavilyte-g......ccoovvviiiinnnins 25
gavilyte-n........ccccovevvviennenn. 25
GAVRETO.....ccooveviriirne, 40
GAZYVA. ..o, 41
gefitinib.......ccooeveiiiiis 41
gemcitabine ...........cccocevvenee. 41
GEMCITABINE .................. 41
gemfibrozil..........c.cccovenn. 17
generlac........coooevviinininins 25
gengraf........cccoovvvviiiiieinenn, 41
gentamicin .................. 4 77, 84

gentamicin in nacl (iso-osm).3,
4
gentamicin sulfate (ped) (pf) ..4

GENVOYA ... 7
GILOTRIF...cooiieiircen 41
glatiramer.........cccccooeeieiinins 70
glatopa........cccooeevveveiiecienn, 70
GLEOSTINE........cccveiree. 41
glimepiride..........c.ccocevvennnnnn. 93
glipizide ......cooveviiiiis 93
glipizide-metformin ........ 93,94
glycine urologic................. 109
glycine urologic solution....110
glycopyrrolate ..........c.ccoceeee. 29
glycopyrrolate (pf) in water .29
glydo ..o 88
GLYXAMBI ......ccccevviirnnnn. 94
GRALISE .......ccooveeircrn, 57
granisetron (pf).......cccceveenne. 25

granisetron hcl............c......... 26
griseofulvin microsize............. 2
griseofulvin ultramicrosize.....2
GVOKE. ..., 9
GVOKE HYPOPEN 1-PACK
.......................................... 94
GVOKE HYPOPEN 2-PACK
.......................................... 94
GVOKE PFS 1-PACK
SYRINGE.......c..cccovveeen 9
GVOKE PFS 2-PACK
SYRINGE.......c..cccovveeen 9
H
HALAVEN..........ccooviiin. 41
halobetasol propionate......... 87
haloperidol ...........ccccovennne, 63
haloperidol decanoate.......... 63
haloperidol lactate................ 63
HARVONI........coovviiiiiiinnn, 7
HAVRIX (PF) cooovvvevreeane, 32
heather.........ccocoevviiiiiienn, 75
heparin (porcing).................. 24

heparin (porcine) in 5 % dex23
heparin (porcine) in nacl (pf)

.......................................... 23
heparin(porcine) in 0.45% nacl
.......................................... 24
HEPARIN(PORCINE) IN
0.45% NACL......cceeneneee 24
heparin, porcine (pf)............. 24
HEPARIN, PORCINE (PF)..24
HEPLISAV-B (PF)............... 32
HIBERIX (PF)..cccccoeiiiiinne 32
HIZENTRA ... 32
HUMALOG JUNIOR
KWIKPEN U-100 ............ 94
HUMALOG KWIKPEN
INSULIN ..o 94
HUMALOG MIX 50-50
INSULN U-100................ 94
HUMALOG MIX 50-50
KWIKPEN........cccooviieen. 94
HUMALOG MIX 75-25
KWIKPEN........cccooviieen. 94
HUMALOG MIX 75-25(U-
100)INSULN .....cceevvenne 94
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HUMALOG U-100 INSULIN

HUMIRA (ONLY NDCS
STARTING WITH 00074)

HUMIRA PEN (ONLY NDCS
STARTING WITH 00074)

HUMIRA(CF) (ONLY NDCS
STARTING WITH 00074)

.......................................... 99
HUMIRA(CF) PEDI
CROHNS STARTER
(ONLY NDCS STARTING
WITH 00074) .....ccccovnnene. 99
HUMIRA(CF) PEN (ONLY
NDCS STARTING WITH
00074)..ccciiiiiircieeeiene, 99
HUMIRA(CF) PEN
CROHNS-UC-HS (ONLY
NDCS STARTING WITH
00074)..ccciiiiieiereienne 100
HUMIRA(CF) PEN
PEDIATRIC UC (ONLY
NDCS STARTING WITH
00074)..ccciiiiieiireienene 100
HUMIRA(CF) PEN PSOR-
UV-ADOL HS (ONLY
NDCS STARTING WITH
0002 T 100
HUMULIN 70/30 U-100
INSULIN ......cooooviriieinnnn 94
HUMULIN 70/30 U-100
KWIKPEN ........ccovevenene. 94
HUMULIN N NPH INSULIN
KWIKPEN .......ccovevenene. 95
HUMULIN N NPH U-100
INSULIN......cooooviriieinnnn 95
HUMULIN R REGULAR U-
100 INSULN .................. 95
HUMULIN R U-500 (CONC)
INSULIN ......coooviriiennn 95
HUMULIN R U-500 (CONC)
KWIKPEN ........cccovevenene 95
hydralazine............cccccoveenne 20
hydrochlorothiazide ............. 20

hydrocodone-acetaminophen52

hydrocodone-ibuprofen......... 52

hydrocortisone.......... 26, 87,90
hydrocortisone-acetic acid...72
hydromorphone .............. 52,53
hydromorphone (pf).............. 52
hydroxychloroquine................ 4
hydroxyurea............cccccevvennnne 41
hydroxyzine hcl................... 103
HYPERHEP B.........ccccene.e. 32
HYPERHEP B NEONATAL
.......................................... 32
HYRIMOZ PEN CROHN'S-
UC STARTER

(PREFERRED NDCS
STARTING WITH 61314)

HYRIMOZ PEN PSORIASIS
STARTER (PREFERRED

NDCS STARTING WITH
B1314) v 100
HYRIMOZ(CF)

(PREFERRED NDCS
STARTING WITH 61314)

HYRIMOZ(CF) PEDI
CROHN STARTER
(PREFERRED NDCS
STARTING WITH 61314)

HYRIMOZ(CF) PEN
(PREFERRED NDCS
STARTING WITH 61314)

........................................ 101
I
ibandronate ..........ccc.ceue.. 102
IBRANCE ... 41
DU .o 54
ibuprofen ..........ccoevveeenee. 54, 55
ibutilide fumarate ................. 15
icatibant...........ccoevveeiiinenn, 105
ICLUSIG ..o 41
icosapent ethyl..................... 17
idarubiCin .........ccoceevviiinnnns 41
IDHIFA ... 41
ifosfamide .........ccoceevviviennnns 41
ILARIS (PF) .coveiiiiiiiecie 30
Imatinib........c..coevveiiiiiieeee 41

IMBRUVICA ................. 41, 42
IMFINZI ... 42
imipenem-cilastatin ................ 4
imipramine hcl...................... 63
imipramine pamoate............. 63
IMIQUIMOd .......covriiieicnne, 88
IMJUDO ..o, 42
IMOVAX RABIES VACCINE
(PF) e 32
IMVEXXY MAINTENANCE
PACK ..o 75
IMVEXXY STARTER PACK
.......................................... 76
INBRIJA.....ccooiiiee ol
INCASSIA ...veveviieiieeeeeie e, 76
INCRELEX .....coeeiiieie, 82
indapamide ............cccevevennen. 20
INFANRIX (DTAP) (PF).....33
INGREZZA .......ccoovvveann, 70
INGREZZA INITIATION
PK(TARDIV) ....ccccevennne. 70
INGREZZA SPRINKLE......70
INLYTA .o, 42
INPEFA ... 95
INQOVI ..o, 42
INREBIC ... 42
INSULIN LISPRO ............... 95
INSULIN SYRINGE-
NEEDLE U-100.............. 108

INSULIN SYRINGES (NON-
PREFERRED BRANDS)

........................................ 108
INTELENCE ........coveiviiennn, 7
intralipid........ccoooovviiiinnn 113
introvale.......c.ccooovviieieniennn, 73
INVEGA HAFYERA........... 63
INVEGA SUSTENNA...63, 64
INVEGA TRINZA ............... 64
INVELTYS.....oooiviieieienen, 79
IPOL .oooveieeeec e, 33
ipratropium bromide ....71, 105
ipratropium-albuterol......... 105
irbesartan ..........cccooevevninnnn, 20
irbesartan-hydrochlorothiazide

.......................................... 20
Irinotecan........ccocvevereeeennnnn 42
ISENTRESS ..o, 7
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ISENTRESSHD..................... 7
(11 0] [0 11 R 73
ISOLYTESPH74............ 113
ISOLYTE-PIN5 %
DEXTROSE...........c....... 113
ISOLYTE-S....ccccevvevrrenene 113
(101 g1 T= V4 [ H 4
isosorbide dinitrate .............. 17
isosorbide mononitrate......... 17
isosorbide-hydralazine......... 20
ISOtretinoin ......ooevveevciieeiies 89
ISradiping........ccocooovveivnnenns 20
ISTODAX ..covviiiiieiiiieeiiee 42
itraconazole........c.cceveeeveennne. 2
IVEermectin........ccecvvevveennne, 4,89
IWILFIN.....covviiiieeeiie e 42
IXCHIQ (PF) v 33
IXEMPRA........covveeeeeee 42
IXIARO (PF)..ocoiiiiiiiien 33
J
JAKAFL ..o, 42
Jantoven ........cccoevveiinnenne. 24
JANUMET ..o, 95
JANUMET XR.......coveeveeee. 95
JANUVIA........oe e, 95
JARDIANCE..........ccceeveenee. 95
jasmiel (28).....cccccvvveiieennnnn. 73
JAYPIRCA.....c..covveeeeen 42
JEMPERLI .....ccvvviiiiiin, 42
jencycla.......coeiiiiiiiiinne 76
JENTADUETO...........c.v...... 95
JENTADUETO XR.............. 95
JEVTANA ..., 42
Jinteli. 76
JOIESSA ..., 73
juleber......ccoiiii 73
JULUCA......... oo, 7
JUXTAPID.....cooevveerereen. 17
JYNNEQOS (PF)...ccccovvvueenne 33
K
KADCYLA ... 42
kalliga.......ccoovveniiiiiii 73
KALYDECO..........cvreuneen. 105
KANUMA.......c.c oo, 91
kariva (28) ......cccccvevveiiveiiinnns 73
kelnor 1/35 (28)......c.cccevvunnne. 73
kelnor 1-50 (28)........ccceenee 73

KEPIVANCE ........ccccocvninne. 35
KERENDIA.........ccoovvvrinnn. 20
KESIMPTAPEN ................. 70
ketoconazole..................... 2,84
ketorolac..........cccevvvveinennns 77
KEYTRUDA.......ccoovvveie. 42
KHAPZORY .....cccocvviriiinnnn. 35
KIMMTRAK.......cccovvvinnnne. 42
KINRIX (PF) .o 33
KISQALI ..o 43
KISQALI FEMARA CO-
PACK ..o, 42,43
Klayesta..........cccooveverveninanns 84
klor-con 10 .......cccovveirnnnne 111
Klor-con 8 ......cccoevveieennn, 111
klor-con m10.........ccevvvnene. 111
klor-con mi5.........ccocoveeee 111
klor-con m20.........ccccovveneee. 111
klor-con oral packet 20 ......111
klor-con/ef .......ccccoveivnnnne. 111
KORLYM......oooviiiniiinie 91
KOSELUGO .......cccovvvvennne. 43
KOUFZEQ ...vvevveeveeciecie e 71
K-PHOSNO 2......cccoveurnee 110
K-PHOS ORIGINAL ......... 110
KRAZATI ..o 43
Kurvelo (28) ......cocevvvvevieennnne 73
KYPROLIS ..o 43
L
| norgest/e.estradiol-e.estrad 73
labetalol...........cccoevvennnen. 20
lacosamide...........ccceeverurennne 57
lactated ringers............. 84,111
lactulose........cccocvvvevverirenenne 26
LAGEVRIO (EUA)................ 8
lamivuding ........ccocovevviennnee. 8
lamivudine-zidovudine............ 8
lamotrigine ........cccccovvrennne 57
lansoprazole ............ccccueneee. 29
LANTUS SOLOSTAR U-100
INSULIN ..o 95
LANTUS U-100 INSULIN..95
lapatinib........ccccooeviieiieins 43
larin 1.5/30 (21) ..cccoovvreenee 73
larin 1/20 (21) ...ccocoovevveenns 73
larin 24 fe ....cooeiiviiieiiec 73
larin fe 1.5/30 (28)................ 73

larin fe 1/20 (28)........cccuenu... 73

latanoprost.........ccccceevvrienenn 79
leflunomide ...........ccovveennnn 101
lenalidomide...........cc.ccuu....e. 43
LENVIMA........c.coovveiie, 43
(1Y [T W 73
letrozole ......cccceevveeiveeicniene, 43
leucovorin calcium ............... 35
LEUKERAN..........ccoveevvinnne. 43
LEUKINE.......cccoveeieieee. 30
leuprolide..........ccceovevveiennn, 43
levalbuterol hcl................... 105
levetiracetam ..........ccccceveeeee. 57
levetiracetam in nacl (iso-0s)
.......................................... 57
levobunolol ............ccceceveene. 78
levocarniting..........coceeeeveeene 83
levocarnitine (with sugar) ....82
levocetirizing........ccooveeenenenn 103
levofloxacin............... 13,14, 78
levofloxacin in d5w............... 13
levoleucovorin calcium......... 35
levonest (28) ......ccccoevveiennnnn 73
levonorgestrel-ethinyl estrad
.................................... 73,74
levonorg-eth estrad triphasic74
levora-28.........cceevvviveiinienne, 74
VOt ., 91
levothyroxine .........cccccocevenee. 91
levoxyl......coooviiiiiiiiee, 91
LEXIVA ..o, 8
LIBERVANT .....ccoeevveeieeee. 58
LIBTAYO........coooeevireeirinne, 43
lidocaing ......ccoceeevvevveeeeennen, 88
lidocaine (pf) .....ccevveneen. 15, 88
lidocaine hcl ..........ccveeeee.ne. 88
lidocaine in 5 % dextrose (pf)
.......................................... 15
lidocaine viscous .................. 88
lidocaine-epinephrine........... 88
lidocaine-epinephrine (pf)....88
lidocaine-prilocaine ............. 88
lidocan iil.....ccocveevcvieeeicnnnn. 88
lidocan iv......cocceeveveeeeecnnen, 88
lidocan Vv......ccoceeeevvvieecicnnen, 88
lincomycCin.........ccooevevviiieninnn, 4
linezolid .......ccccoeevviviviiiiiines 4
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linezolid in dextrose 5%......... 4
linezolid-0.9% sodium chloride

............................................ 4
LINZESS......c...ooeeiieeiiees 26
LIORESAL.......cccovvvviiiinnns 68
liothyronine ........cccccevveenee. 91
lisinopril ......ccooveveiiei 20
lisinopril-hydrochlorothiazide

.......................................... 20
lithium carbonate ................. 64
lithium citrate ..........cc.ceevenees 64
LOKELMA ... 83
LONSURF.......cccoovviinininnns 43
loperamide..........cccoovvvennnns 29
lopinavir-ritonavir.................. 8
LOQTORZI....ovveveernean, 43
lorazepam.........c.cccoevevvennenne. 64
lorazepam intensol ............... 64
LORBRENA .......ccccovvviinns 43
loryna (28)......cccceevvviiinnnns 74
losartan........ccoceveeviiennnennnns 20
losartan-hydrochlorothiazide

.......................................... 20
loteprednol etabonate........... 79
lovastatin...........ccocvevvnvnennns 17
low-ogestrel (28) ........ccco...e. 74
loxapine succinate................ 64
lo-zumandimine (28) ............ 74
lubiprostone............ccccveueeee. 26
LUMAKRAS ... 43
LUMIGAN .......ccooviiiienns 79
LUMIZYME ... 91
LUNSUMIO........cccovnveinns 43
LUPRON DEPOT ................ 44
lurasidone..........ccoocevvvveeenns 64
lutera (28).....ccccoovvvvviiinenns 74
1Y =T S 76
Iyllana........ccoooviiiiiiiins 76
LYNPARZA......c.cccoiiaiannns 44
LYSODREN.........ccccveeviene 44
LYTGOBI ....ccovoviviiiieinns 44
LYUMJEV KWIKPEN U-100

INSULIN ... 95
LYUMJEV KWIKPEN U-200

INSULIN ... 95
LYUMJEV U-100 INSULIN

.......................................... 96

IYZa. .o 76
M
magnesium chloride ........... 111
magnesium sulfate .............. 111
MAGNESIUM SULFATE IN
D5W ..o, 111
magnesium sulfate in water 111
malathion...........ccceceeevevnenen. 87
mannitol 20 % ............c......... 20
mannitol 25 % ...........cocuveee... 20
MAraviroC ........coceevvvveeiveeeinnnn. 8
MARGENZA ........ccoovvens 44
marlissa (28).........cccccvevvennnne 74
MARPLAN .......ccoveieieeenen, 64
MATULANE...........covveenen. 44
matzimla......cccccooevveeeevennenen, 20
MECHiZINE....coeovveeiiiee e, 26
medroxyprogesterone............ 76
mefloquine ........c.ccoeeveveinnnn. 4
MegeStrol ..o 44
MEKINIST ....cocovieiiiireinen, 44
MEKTOVL....ccoeoveeiiireenen. 44
meloxXicam........ccceevvveeivveenne 55
melphalan hcl ...................... 44
Memanting .......cccoevvvevevveeenne, 70
MENACTRA (PF) ...cccocvu.ee. 33
MENEST .....ooooviiiiiiiieeeen, 76
MENQUADFI (PF).............. 33
MENVEO A-C-Y-W-135-DIP
(245 I 33
MEPSEVII.........coovevvirenen. 92
Mmercaptopuring .................... 44
MEIrOPENEM ...ocvvvveeieieeeriree e 4
mesalamine.........cocceeeveven.. 26
mesalamine with cleansing
WIPE oo 26
MESNA.uveiiiieeiiiiiiiriieiee e 35
MESNEX......ccccooeiiecirinnns 35
metformin.........coceevveiiieeenne, 96
methadone ...........ccceeeeevveennee, 53
methadone intensol............... 53
methadose........cccoeeveeeevveennee 53
methazolamide...................... 79
methenamine hippurate........... 2
methenamine mandelate......... 2
methimazole...........cc.cccue..... 90
methotrexate sodium............. 44

methotrexate sodium (pf)......44
methoxsalen ...........ccoeeenenne 88
methsuximide ...........cccceevenen, 58
methylergonovine ................. 76
methylphenidate hcl........ 64, 65
methylprednisolone............... 90

methylprednisolone acetate..90
methylprednisolone sodium

SUCC .. 90
metoclopramide hcl .............. 26
metolazone..........c.ccoevvvvnennn, 20
metoprolol succinate ............ 20
metoprolol ta-hydrochlorothiaz

.......................................... 20
metoprolol tartrate ............... 20
MELFO 1.V, oo, 4
metronidazole. ............. 4,76, 89
metronidazole in nacl (iso-0s) 4
MEtYroSine........cccccevvevvvenenne. 20
mexiletine............ccoevvvvennnne 15
micafungin ..........c.cccceeieenen, 2
microgestin 1.5/30 (21) ........ 74
microgestin 1/20 (21) ........... 74
microgestin fe 1.5/30 (28).....74
microgestin fe 1/20 (28)........ 74
MIidodrine........ccceovvvevvenenne 83
MIEBO (PF) ..ccovvviiiieiennen, 80
mifepristone .................... 76, 92
M, 74
MIlrinoNe......cccovevvreeieee 16
milrinone in 5 % dextrose.....16
MIMVEY ..o 76
minocycline.........ccccocevvennne. 14
minoxidil..........ccoocvvvvvvennne. 20
MIOSEAL ..o, 80
mirabegron .........c.cceceeennen. 110
mirtazaping.........cccoeevvenenne. 65
MiSOProstol ...........cceovvvenenen, 29
MItOMYCIN ..ccoevvveeieecee 44
mitoxantrone...........cccoevevenne. 44
M-M-R T (PF) ..o, 33
modafinil..........ccccoovvvennnn. 65
MOEXIPril......ccccoovevvvviiieenen, 21
molindone ........cccccvvvevvenenne 65
Mometasone .................. 87, 105
mondoxyne nl.........c.cccceevenen, 14
MONJUVI ..., 44
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mono-linyah.............cccceeniee. 74

montelukast................. 105, 106
morphine.......c.cccceeveeieennnnn, 53
morphine (pf)......cccovvrvnnnn 53
morphine concentrate........... 53
MOUNJARDO........c.covevveranns 96
MOVANTIK .....cooviiiiiinnns 26
moxifloxacin .................. 14,78
moxifloxacin-sod.chloride(iso)
.......................................... 14
MOZOBIL........ccovvvvrininnns 30
MULTAQ ... 15
MUPIFOCIN ..ot 84
MYALEPT .....ccovovviiiieienns 92
mycophenolate mofetil.......... 45
mycophenolate mofetil (hcl) .44
mycophenolate sodium......... 45
MYFEMBREE..................... 76
MYLOTARG .......ccovvvrenns 45
MYRBETRIQ ........ccocu..... 110
N
nabumetone ...........cccceeveenene. 55
nadolol..........ccocoecvveniiinnnnn. 21
nafcillin.........cccocoevvveinennn, 13
nafcillin in dextrose iso-osm 13
naftifing.........cccooveveveieennnnn, 84
NAGLAZYME........ccceeuenns 92
nalbuphine........c.cccovrvnnnn. 55
NaloOXOoNe .....ccovvvveviericieine 55
naltrexone.........ccccveveveennnne. 55
NAMZARIC........ccccovrvainnns 70
NAPIOXEN.....ccvverirriiiirieeinen, 55
naproxen sodium .................. 55
naratriptan ..........cccoeveeeenn 69
NATACYN ..o 78
nateglinide..........ccocoovvinnnn 96
NAYZILAM......ccoovviiianns 58
nebivolol..........cccovvveieennn, 21
nefazodone..........cc.ccocvevennnne. 65
nelarabine.........cc.cccoovevvennene, 45
NEOMYCIN.....civiiieeiieeie e 4

neomycin-bacitracin-poly-hc78
neomycin-bacitracin-

polymyxin ........cccoevrnnenn 78
neomycin-polymyxin b gu.....84
neomycin-polymyxin b-

dexameth........cccccoeveiienns 78

neomycin-polymyxin-

gramicidin ........cccoeeveenne. 78
neomycin-polymyxin-hc..72, 78
NEo-polyCin ......ccccevvrvienne 78
neo-polycin he ........ccoveeenee 79
NERLYNX.....oooviririerirnnnn, 45
NEUPRO......cccocevveriniininn. 51
NEVIFaPINe .......ccoovveneiineniinins 8
NEXLETOL ....ccovvveriiriennnn 17
NEXLIZET...c.ccooviiirciennn 17
NEXPLANON.........ccevenenn. 77
NIACIN .. 17
nicardiping.........ccoccvvvveveennns 21
NICOTROL.....c.ccevverrrirnnnn. 81
NICOTROL NS........ccecuenee. 81
nifediping........cccoceveviiennnn 21
NIKKI (28)..ecveeiiieiiiccei 74
nilutamide..........ccoocvveiennnne 45
NIMOAIPINE .....cccvvveieiieiieee 21
NINLARO .....cceveevrcie, 45
nisoldipine .........ccccceeveveennnne 21
nitazoxanide..........cccccevvereennn. 4
NItISINONE ..o 83
NItro-bid........ccoooveviiieiee 17

nitrofurantoin macrocrystal ...3
nitrofurantoin monohyd/m-

(6] 07 SRR 3
nitroglycerin................... 18, 26
nitroglycerin in 5 % dextrose

.......................................... 18
NIVESTYM ... 30
nizatiding ..........cceovvvereenne 29
NOFa-be ....ooveeeieieiec e 76
norepinephrine bitartrate.....16
norethindrone (contraceptive)

.......................................... 76
norethindrone acetate........... 76
norethindrone ac-eth estradiol

.................................... 74,76
norethindrone-e.estradiol-iron

.......................................... 74
norgestimate-ethinyl estradiol

.......................................... 74
nortrel 0.5/35 (28) ................ 74
nortrel 1/35 (21) .....ccecvennee. 74
nortrel 1/35 (28) ........cceue.e. 74
nortrel 7/7/7 (28).................. 74

nortriptyline........cccccevvenne 65
NORVIR....ccooiviiiiiieeiiee e, 8
NUBEQA ..o, 45
NUCALA ... 106
NUEDEXTA ....cccoviriiiennn, 70
NULOJIX ..o, 45
NUPLAZID ......cccovvvvvreiene, 65
NURTEC ODT ......ccoeeveene 69
NYAMYC..vveeiivieeciiee e 84
nystatin ..........c.cceeveee 2,84, 85
nystatin-triamcinolone.......... 85
NYSTOP. v 85
NYVEPRIA. ..o, 30
O
OCALIVA ..., 26
octreotide acetate ................. 45
ODEFSEY ..o, 8
ODOMZO......cocvevivveeieenen. 45
OFEV...ccoiiiiiiiiiiieieeen, 106
ofloxacin .........cccvvevvnnee. 72,78
OJJAARA ... 45
olanzapine..........ccccevvvennennn, 65
olanzapine-fluoxetine ........... 65
olmesartan.........c.ccccevvernenne 21
olmesartan-amlodipin-
hcthiazid .........ccooovvvveennne 21
olmesartan-
hydrochlorothiazide.......... 21
olopatadine..........c..cccevvennenne. 80
omega-3 acid ethyl esters.....17
omeprazole ..........cccceeveenenne. 29
OMNIPOD 5 G6 INTRO KIT
[(C1=1\V0<) IR 109
OMNIPOD 5 G6 PODS (GEN
5) e 109
OMNIPOD CLASSIC PODS
[(C1=1\VE<) IR 109
OMNIPOD DASH INTRO
KIT (GEN 4).....ccoveuee. 109
OMNIPOD DASH PODS
(GEN4) ooviviieeenn, 109
OMNIPOD GO PODS ....... 109
OMNIPOD GO PODS 10
UNITS/DAY ......ccoveenee. 109
OMNIPOD GO PODS 15
UNITS/DAY ......ccoveeneee. 109
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OMNIPOD GO PODS 20

UNITS/DAY ....ccccovvvnens 109
OMNIPOD GO PODS 25
UNITS/DAY ....ccccovevnen 109
OMNIPOD GO PODS 30
UNITS/DAY ....ccccovevnen 109
OMNIPOD GO PODS 40
UNITS/DAY ....ccccovevnen 109
OMNITROPE............ccevnen. 30
ONCASPAR .....ccocvvverannn, 45
oNdansetron.........cc.ceeevveneen. 26
ondansetron hcl.................... 26
ondansetron hcl (pf) ............. 26
ONIVYDE......ccocvvivivirannn, 45
ONUREG .....ccovviiiriiiinen, 45
(0121 5] ¥/ B 45
OPDUALAG.......cccceeviirannn. 45
opium tincture ...........cocveee. 29
OPSUMIT ..o 106
OPSYNVL....cooooviveviiaianns 106
oralone ......ccccevvveiiinsnnnnn, 71
ORENCIA ... 101
ORENCIA (WITH
MALTOSE).......cccvevne. 101
ORENCIA CLICKJECT....101
(0] 2{CTOAVA D CHNT—— 45
ORKAMBI.........coovviirinns 106
ORSERDU.......c..ccvenee. 45, 46
0Seltamivir.......ccocovvvieiiinnnns 8
oSMitrol 20 % ......cccccvevveeneee. 21
OTEZLA ... 101
OTEZLA STARTER.......... 101
oxXacilin......cocovvveiviinniennn, 13
oxacillin in dextrose(iso-osm)
.......................................... 13
oxaliplatin..........ccccocevvinnnnne 46
OXAPrOZIN.....covveeieeieireennns 55
oxcarbazepine..........c.ccoceeeee. 58
OXERVATE .....ccoovvvirnnnn. 80
oxybutynin chloride............ 110
OXYCOAONE......eeevrerirecreeians 53
oxycodone-acetaminophen...54
OXYCONTIN ....ccocvrrnnen, 54
OZEMPIC ......covevvverrne, 96
OZURDEX.....cccocviiiiirannn. 79
P
PACEIONE .....cevvveeviieecieeeieie 15

paclitaxel .......c...cccocevveivenns 46

PADCEV .......ccooiiieeiiee 46
paliperidone..........c.cccceevenee 65
palonosetron.........c.cccccoeeee 27
pamidronate............c.cceeeennene 92
PANRETIN ......cooooviiiiiinnnne 88
pantoprazole.............ccccceenene 30
paraplatin..........c.ccoceeerennnn 46
paricalcitol ...............cccceenie 92
PAroMOMYCIN .....ccvevvervirierieinns 4
paroxetine hcl...........cc.cc..... 65
PAXLOVID.........ccoovvviieennnn. 8
pazopanib ..........cccceeveiienne 46
PEDIARIX (PF) ...ovvovene. 33
PEDVAX HIB (PF).............. 33
peg 3350-electrolytes ........... 27
peg3350-sod sul-nacl-kcl-asb-c

.......................................... 27
PEGASYS ..o 30
peg-electrolyte...................... 27
PEMAZYRE ......ccoovvvinnnnn. 46
pemetrexed disodium............ 46

PEN NEEDLES (NON-
PREFERRED BRANDS)

........................................ 109
PENBRAYA (PF) ....cccc..... 33
PENCICIOVIF ......ccvveieiieieee 85
penicillamine .............c........ 101
PENICILLIN G POT IN

DEXTROSE .........ccccuvne.e. 13
penicillin g potassium........... 13
penicillin g sodium ............... 13
penicillin v potassium........... 13
PENTACEL (PF) .....ccccuenn.. 33
pentamidine ..........ccccceevveeneenen. 4
PENTASA ... 27
pentobarbital sodium............ 65
pentoxifylling ..........cc.ccoeeee. 24
perindopril erbumine............ 21
periogard.........ccoceveririnnnnn 71
PERJETA ..ot 46
permethrin........ccccocevvvennnnn 87
perphenazine ...........cccccceeue.. 65
PERSERIS.......c.cccooeieiee 65
pfizerpen-g......ccccooveviviieennen. 13
phenelzine............ccocovrenene. 65
phenobarbital ....................... 58

phenobarbital sodium........... 58
phentolamine ..........cc.cceeee. 21
phenytoin .........c.cccevevvenenne, 58
phenytoin sodium.................. 58
phenytoin sodium extended...58
Philith...cooeee e, 74
PHOSPHOLINE IODIDE....80
PIFELTRO ....cccovviviviieienn, 8
pilocarpine hcl................ 80, 83
pimecrolimus ...........cccceevenee, 89
PIMOZIde......ccevveiiiierieee 65
pimtrea (28) ......ccccvevvvvennnne 74
pindolol........c.ccccoviieiiee 21
pioglitazone ..........cccceovennee, 96
piperacillin-tazobactam........ 13
PIQRAY ...oocviviveieeeieien, 46
pirfenidone..........c.cccccvene.n. 106
PIFOXICAM .o 55
pitavastatin calcium.............. 17
PLASMA-LYTEA ........... 114
PLEGRIDY ......ccoovruenen. 30, 31
PLENAMINE ..........cc.o..... 114
plerixafor.........c.ccccovvevvenenne. 31
POAOfHOX ... 89
(O] I VA SRR 46
polocaine .........c.coovvviienennn, 89
polocaine-mpf ... 89
POIYCIN .o, 78
polymyxin b sulf-trimethoprim
.......................................... 78
POMALYST...ccooiviiiiiinnn, 46
portia 28 ......ccccovvvviriein, 74
PORTRAZZA.......cccevvuenn, 46
posaconazole .........c.ccceevenene. 2
potassium acetate ............... 111
potassium chlorid-d5-
0.45%nacl .........ccccoveeenee. 112
potassium chloride.............. 112
potassium chloride in
0.9%nacl..........cceevenennn, 112
potassium chloride in 5 % dex
........................................ 112

potassium chloride in Ir-d5 112

potassium chloride in water112

potassium chloride-0.45 %
nacl ..o, 112
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potassium chloride-d5-

0.2%nacl.......ccccevvrnnnne. 112
potassium chloride-d5-

0.9%nacl.......c.ccevvennnne. 112
potassium citrate ................ 110
potassium phosphate m-/d-

PASIC oo 112
POTELIGEO.........cccvevvennne. 46
PRALATREXATE............... 46
pramipexole.........c.ccovvvennnn. 51
prasugrel ......coceveeeveeieennenn, 24
pravastatin...........c.ccoeeeenne 17
praziquantel.............cccceeeennnne 4
PrazosSin........ccocevvrenenennenn 21
prednicarbate ....................... 87
prednisolone...........ccooveueene. 90
prednisolone acetate ............ 79
prednisolone sodium

phosphate ................... 79, 90
Prednisone ........c.ccoeevveeeinnne. 90
prednisone intensol .............. 90
pregabalin ..o 58
PREHEVBRIO (PF)............. 33
PREMARIN .......ccoovvivenne 76
premasol 10 %.................... 114
PREMPHASE .........ccoveuae. 76
PREMPRO........ccoovnirinine 76
prenatal vitamin oral tablet114
prevalite..........ccoevevieieennnnn, 17
PREVIDENT 5000 BOOSTER

PLUS ..o, 71
PREVIDENT 5000 DRY

MOUTH ... 71
PREVYMIS.......cooveviree, 8
PREZCOBIX......ccccooevrvnrannn. 8
PREZISTA ..o, 8
PRIFTIN ..o 4
PRIMAQUINE.........c.ccoeuvenen. 4
primidone .........cccccevveeveennenn, 58
PRIMIDONE............ccoveneee. 58
PRIORIX (PF)..ccccooviiiiinne 33
PRIVIGEN ........cccovevvirnee. 33
probenecid.............cceeveennee. 102
probenecid-colchicine......... 102
procainamide..............ccccue... 15
prochlorperazine.................. 27

prochlorperazine edisylate...27

prochlorperazine maleate oral

.......................................... 27
PROCRIT ..ot 31
procto-med NC.........cccceevenee 27
proctosol he......coocvvvveiieenne 27
proctozone-hc.........ccccoenee. 27
progesterone..........ccccevveenne. 76
progesterone micronized......76
PROGRAF......cccooviiiiiininn. 46
PROLASTIN-C.....c.ccvevren. 83
PROLENSA ... 77
PROLIA.......cccoeiiiierireine 102
PROMACTA.....cccoiirrrein 24
promethazine ...........c.cc....... 103
propafenone...........cccceeeennine 15
propranolol..............c.coceeee. 21
propylthiouracil.................... 90
PROQUAD (PF)....ccccveuvnenn. 33
protamine..........ccceeeveeieennns 24
protriptyline..........c.cocvvennne. 65
PULMICORT FLEXHALER

........................................ 106
PULMOZYME........c..c...... 106
PURIXAN ....c.coeviiirciene, 46
pyrazinamide ..........ccocooevrienns 4
pyridostigmine bromide........ 68
pyrimethamine...........cc.ccocveeene 4
Q
QINLOCK ..o 46
QTERN. ..o 96
QUADRACEL (PF) ............. 33
qQuetiaping .......ccoceevererennnins 66
quinapril .......cccoeveveieinn. 21
quinapril-hydrochlorothiazide

.......................................... 21
quinidine sulfate .................. 15
quinine sulfate .............ccc....... 4
QULIPTA ..o 69
QVAR REDIHALER.......... 106
R
RABAVERT (PF) ....cccc...... 33
RADICAVAORS................ 70
RADICAVA ORS STARTER

KIT SUSP......cccovvrirn, 71
raloxifene..........cccoceevennene. 102
ramelteon.........ccoecevevervenennn, 66
ramipril.......ccocoviiiins 21

ranolazine........cccccevveeeveeinn. 16

rasagiline.........cccooevvninnn, 51
reclipsen (28).....c.ccccceevevennen. 74
RECOMBIVAX HB (PF).....34
RECTIV..cooooviiiiieee, 27
REGRANEX ....c.ccceveiiienn, 89
RELENZA DISKHALER......8
RELISTOR .....coveviveieiennen, 27
REMICADE ........c.ccceovvinnnn. 27
RENACIDIN .......ccovevvennene. 110
repaglinide.........c.ccceevenennen, 96
REPATHA. ..., 17
REPATHA PUSHTRONEX 17
REPATHA SURECLICK ....17
RETACRIT ..., 31
RETEVMO.........ccceee. 46, 47
RETROVIR ..o, 8
REVCOVI ..., 83
REVLIMID.......cccoovvreinnnn, 47
FEVONTO....oovvvieeiiieeiiee e 68
REXULTI ..o, 66
REYATAZ ....ccoveveveeeenn, 8
REZDIFFRA ..o, 83
REZLIDHIA........c.ccoeove, 47
REZUROCK........ccccevveinnnn, 47
RHOPRESSA........ccccoveinnen. 80
FDAVIFIN ..o, 8
RIDAURA ..o 101
rifabutin.........ccocooviiiienn, 5
Ffampin ..o, 5
riluzole.......cccoovvvvinicnen, 83
rimantadine............ccccoveveenenne. 8
FINQEI'S..ccveeciecieeen 84,112
RINVOQ.......oooveveieienn, 101
risedronate.................... 83, 102
RISPERDAL CONSTA ....... 66
risperidone.........c.ccoevvenenen, 66
risperidone microspheres.....66
FILONAVIF ..o, 8
rivastigming .........cccceeveenennen, 71
rivastigmine tartrate............. 71
rizatriptan.........ccoceeeeeinenen, 69
ROCKLATAN ....cccoveieienen, 80
roflumilast.............ccoovnen. 106
romidepsin.......ccccceeeevevneenne. 47
ropinirole..........ccovvveienennen, 51
rosuvastatin ...........ccccceeeeenenn 17
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ROTARIX ..o 34
ROTATEQ VACCINE ........ 34
FOWEEPIA...cciivvieiiieeiiieeriieens 58
ROZLYTREK ......ccovevveinns 47
RUBRACA.......ccco i 47
rufinamide ............ccoeeveen 58
RUKOBIA........ccooviiiiiien 9
RUXIENCE..........ccoceeveienns 47
RYBELSUS ........cccoovviiinns 96
RYBREVANT .....cccoevveienns 47
RYDAPT ..ot 47
RYLAZE ......ccooviiviiiieienns 47
S
SAJAZIN ..o 106
salsalate.............cccevveveiiennnn 55
SANCUSO. .....cccovvrrercirnn, 27
SANDIMMUNE .................. 47
SANDOSTATIN LAR
DEPOT ..o 47
SANTYL oo, 89
Sapropterin........ccccevevvevvennnn 92
SARCLISA......ccoov v, 47
SAVELLA.......ccocoiiiiianns 101
saxaghiptin........ccccoovvvinennn 96
saxagliptin-metformin .......... 96
SCEMBLIX.....cccovivirirnnn, 47
scopolamine base ................. 27
SECUADO......ccccvvvrrerrnen, 66
SEGLUROMET ........ccvuee. 96
selegiline hcl................... 51, 52
selenium sulfide..................... 85
SELZENTRY ..cooovivvviveiinne 9
sertraline ...........occeevevveieennnn 66
setlakin .........cccooevviiienienn, 74
sevelamer carbonate ............ 83
sf 71
sf 5000 pIUS......ccovevveereiiienne 71
sharobel.........cccoevveivinnnns 76
SHINGRIX (PF).....ccccveuvnnen. 34
SIGNIFOR ......ccoivviree, 47
sildenafil .........c.cooeeviinnn 110
sildenafil (pulmonary arterial
hypertension).................. 107
silodosin .......ccceevveiieennnne, 110
silver sulfadiazine................. 89
SIMBRINZA........cccovernn. 80

SIMLANDI(CF)

AUTOINJECTOR........... 101
SIMULECT .....coovviiiiieiiieee 47
simvastatin...........cceevveeeenen, 17
SIFOlIMUS ..., 47
SIRTURO.......coeeieeeeee, 5
SKYRIZI ....cvvviviiii 27, 85
sodium acetate.........c......... 112
sodium benzoate-sod

phenylacet............cc.ccooeeene 83
sodium bicarbonate............. 112
sodium chloride............ 83, 113
sodium chloride 0.45 %......112
sodium chloride 0.9 %.......... 83
sodium chloride 3 %

hypertonic...........cc.ce...... 113
sodium chloride 5 %

hypertonic...........cc.ce...... 113
sodium fluoride 5000 dry

MOUth ....eooeviiieeieee e, 72

sodium fluoride 5000 plus....72
sodium fluoride-pot nitrate...72

sodium nitroprusside............. 16
SODIUM OXYBATE.......... 66
sodium phenylbutyrate ......... 83
sodium phosphate................ 113

sodium polystyrene sulfonate83
sodium,potassium,mag sulfates

.................................... 27, 28
solifenacin .......c..ccceeevvennnne 110
SOLIQUA 100/33........cceuee 96
SOLTAMOX.....cccvvviviiranns 47
SOMATULINE DEPOT......47
SOMAVERT ....cccovvviiirine 92
sorafenib.......cccocevceiiiiiiiiinns 48
0] 11 (- 15
sotalol ... 15
sotalol af........cceevevveieinnnn. 15
SPIRIVA RESPIMAT........ 107
spironolactone............cc.co..... 21
spironolacton-

hydrochlorothiaz .............. 21
SPRAVATO. ... 67
SPrintec (28) ......cocvvvrvnvnnnns 74
SPRITAM....cooiiiiiiiirains 58
SPRYCEL ...covevvviiiiiirs 48
sps (with sorbitol)................. 83

] £0]1)7 QTSR 74
1Yo [T 89
STEGLATRO......c..cevvvrenen. 96
STELARA ..., 85
STIOLTO RESPIMAT....... 107
STIVARGA......ccoe e, 48
STRENSIQ......ccocovveiveene, 92
STREPTOMYCIN ................. 5
STRIBILD ....ccvveevieeiiieeei 9
STRIVERDI RESPIMAT ..107
SUBVENILE ....oeeevveeiciiieciieee, 58

subvenite starter (blue) kit....58
subvenite starter (green) kit..59
subvenite starter (orange) kit59

SUCRAID......ooeeeeieeeec 28
sucralfate .......ooooeveeeee . 30
sulfacetamide sodium .....80, 81

sulfacetamide sodium (acne) 84
sulfacetamide-prednisolone..81

sulfadiazine...........ccoevevvennenn. 14
sulfamethoxazole-trimethoprim
.......................................... 14
sulfasalazine ............cccco...... 28
sulindac.........ccoeevevveieieennnn, 55
sumatriptan...........cccceeeenenn, 69
sumatriptan succinate........... 69
sunitinib malate. .................... 48
SUNLENCA........cooi e 9
SYeda....ccoveiiieiieeee e, 74
SYMDEKO. .......ccovvee 107
SYMLINPEN 120................ 96
SYMLINPEN 60................... 97
SYMPAZAN .....ccccocovvninnn, 59
SYMTUZA.....cco o 9
SYNAGIS.....coiveiieieiene, 9
SYNJARDY ... 97
SYNJARDY XR......ccoovrunnee. 97
T
TABLOID......cccovviiieienn 48
TABRECTA......cooieee 48
tacrolimus...........c..co.... 48, 89

tadalafil (pulmonary arterial
hypertension) oral tablet 20

MG e 107
TAFINLAR ..o, 48
tafluprost (pf)......ccccvvvvivvnnn. 80
TAGRISSO.....cccooviiiie, 48
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TALTZ AUTOINJECTOR ..85
TALTZ AUTOINJECTOR (2

PACK) ..o, 85
TALTZ AUTOINJECTOR (3
PACK) ..o, 85
TALTZ SYRINGE............... 85
TALVEY ..ccooviiiiiiiieeciee, 48
TALZENNA.........ccooeevien. 48
tamoxifen ........cceceeeeeeeiveenne, 48
tamsulosin.........ccceevvveeeeenee, 110
tarina 24 fe....ccoevevieecieen, 74
tarina fe 1-20 eq (28) ........... 75
TASIGNA ..., 48
tazarotene.......ccccccveveveeenennn, 89
tazicef ..o 11
taztia Xt..oovoveeeeeeeeeeee e, 21
TAZVERIK.....ccocovieeiin, 48
TDVAX ..o, 34
TECENTRIQ......cocevvverenee. 48
TECVAYLl ..o, 48
TEFLARO.......cceevvieeiiin, 11
telmisartan..........ccccceeevennee.. 21
telmisartan-amlodipine......... 21
telmisartan-hydrochlorothiazid
.......................................... 21
TEMODAR......ccc.oovveeven 48
temsirolimus .........ccoeevveennee, 48
TENIVAC (PF) ..ccocveveee, 34
tenofovir disoproxil fumarate.9
TEPMETKO.....c.coevvrevrennn. 48
terazoSin ........cceveeeveennne, 21, 22
terbinafine hel ... 2
terbutaline ............ccoveevnenn 107
terconazole ...........cceeeevenene. 77
teriflunomide .........coceeeuveeeee 71
TERIPARATIDE............... 102
testosterone........coovveeeeeeiiins 92
testosterone cypionate.......... 92
testosterone enanthate.......... 92
TETANUS,DIPHTHERIA
TOX PED(PF).....cceevvne 34
tetrabenazine..........cccceveeeee. 71
tetracycline..........ccccecvevveenen. 14
THALOMID.......coovveevrnne. 48
THEO-24.......cocovveieeiinn 107
theophylline.........ccccooovenee. 107
thioridazine.........cccccveeevenneen.. 67

thiotepa........cccoevvveveeieinenn, 48

thiothixene ..........ccccceeverene. 67
tiadylter ......ccoceveveeecenn, 22
tiagabine.........cccociviiiinns 59
TIBSOVO......cccooiviiiiiiinins 48
TICEBCG....ccccvvvvveviiie 34
TICOVAC ...t 34
tigecycline.......ccccooeiiiincnn 5
tiliafe...ooiiis 75
timolol maleate............... 22,78
tinidazole ........ccccooeviieiinnnnn, 5
tiotropium bromide............. 107
TIVDAK ... 48
TIVICAY ..o 9
TIVICAY PD ..o 9
tizaniding ........ccccoevvevieneennn. 68
TOBI PODHALER................. 5
TOBRADEX .......ccooovvviiranns 79
tobramycin...........c..ccocv.e. 5,78
tobramycin in 0.225 % nacl ...5
tobramycin sulfate................... 5
tobramycin-dexamethasone..79
tolteroding .........cccccecvrvennnn. 110
tolvaptan..........cccocevvniinnins 93
topiramate ..........ccccceeeveenennn. 59
topotecan .........cccoeevvviveneennn 49
toremifene.......ccocecvvviennnnns 49
torsemide ........ccoovevveieinennn. 22
TOUJEO MAX U-300
SOLOSTAR ....ccceevvvre 97
TOUJEO SOLOSTAR U-300
INSULIN ..o 97
TRADJENTA ... 97
tramadol ...........cccoeevevernnnn. 55
tramadol-acetaminophen......55
trandolapril ...........cccooeiiins 22
trandolapril-verapamil......... 22
tranexamic acid.................... 77
tranylcypromine.................... 67
travasol 10 %..........cccccoeuee.. 114
travoprost ........cccceveevvveeennnn. 80
TRAZIMERA.........cccovvvee 49
trazodone........cccoceveeieiieenne. 67
TRECATOR.....cocoveeveeie, 5
TRELEGY ELLIPTA......... 107
TRELSTAR. ... 49
treprostinil sodium ............... 22

tretinoin (antineoplastic)......49
tretinoin topical .................... 89
triamcinolone acetonide 72, 87,
90
triamterene-hydrochlorothiazid

.......................................... 22
tridacaine i ........cc.cceevevennne 89
triderm .....ccoveeeieecee, 87
trientine........cooovevivciiennn 83
tri-estarylla.......c..cccooevenenn. 75
trifluoperazine ...................... 67
trifluridine.........ccocoevviienenn. 78
TRIJARDY XR.....cocovvennnn 97
TRIKAFTA ..o, 107
tri-legest fe......cocovvevviiennnn, 75
tri-linyah ... 75
tri-lo-estarylla...................... 75
tri-lo-marzia .........cccceevennen. 75
tri-lo-sprintec...........ccccouen..... 75
trimethoprim ..........ccoceeveennen, 3
trimipramine............ccccovenen. 67
TRINTELLIX.....ccovevee 67
tri-sprintec (28) .......ccccvenee.n. 75
TRIUMEQ ..., 9
TRIUMEQPD.......ccovevernenn, 9
trivora (28) .....coovevvveienenn 75
TRIZIVIR ...cooiiiiiiee, 9
TRODELVY ...cccoveveveien 49
TROGARZO .....ccocovvveienn, 9
TROPHAMINE 10 %......... 114
trosSpiuM ...ccveeeccecec 110
TRULANCE.......cccevveieee 28
TRULICITY oo 97
TRUMENBA.........ccoeveee. 34
TRUQAP ... 49
TUKYSA. ... 49
TURALIO. ...t 49
turqoz (28) ....coovvvvveieienn 75
TWINRIX (PF)..cvcviiiieee 34
TYPHIM V..o 34
TYVASO.....ooooviiiieieienn, 107
TYVASO INSTITUTIONAL

START KIT...coveveienne, 107
TYVASO REFILL KIT......108
TYVASO STARTER KIT .108
U
UBRELVY ...cccovviviiiieiene, 69
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UNithroid ........ccoeevvvveeen. 91

UNITUXIN ..o, 49
UPTRAVL.....cco it 22
ursodiol.........ccoocveveiieninnnnnne 28
UZEDY ..ooviiiiiiiiiinieins 67
\Y
valacyclovir........c.cccceevnenen, 9
VALCHLOR .......cccvevenen, 89
valganciclovir............cccccec...... 9
valproate sodium.................. 59
valproic acid...........c.ccceeueenne. 59
valproic acid (as sodium salt)
.......................................... 59
valrubicin .......cccoccoveeviinnne. 49
valsartan..........cccceevevvenenne. 22
valsartan-hydrochlorothiazide
.......................................... 22
VALTOCO......cccvivererrennn, 59
VancomycCin........cceeeeeveennenn. 5,6
VANCOMYCIN ......cccoverrnene 5
VANCOMYCIN IN 0.9 %
SODIUM CHL.......ccccveueee. 5
vandazole............ccccoevvrnenne. 77
VANFLYTA ..o, 49
VAQTA (PF).ccccviviinens 34,35
varenicline..........cccoevevvenenne. 81
VARIVAX (PF) oo 35
VARIZIG ...ccooeviiiriienn, 35
VARUBI.......ccooviiiiiiinen, 28
VECAMYL ..coooooviviriiariann, 16
VECTIBIX ..cooiviiiiiiene, 49
VEKLURY ..o 9
Veletri. i 22
velivet triphasic regimen (28)
.......................................... 75
VELPHORO.........c.cc0ceverrnenn 83
VELTASSA ..o, 83
VEMLIDY ....cooovvvivireiennne 9
VENCLEXTA.....ccovevine, 49
VENCLEXTA STARTING
PACK ..o, 49
venlafaxine .........cccoccevvenenne. 67
verapamil.........ccceveiieinnnn, 22
VERQUVO ......c.covevivennne, 16
VERSACLOZ ........ccoveuvene. 67
VERZENIO.........ccovivernne, 49
vestura (28) ...oovevveeciieiiinn, 75

V-GO 20 109
V-GO 30..ccoiiiiieiiiriiennn, 109
V-GO40....ocoiiiiiiriiiin, 109
VIBATIV....cocoveieeieece, 6
VIBERZI ......ccoovviiiiiiiins 28
VIENVA.....ccviiieciiecie e 75
vigabatrin...........cccoooeeeienn. 59
VIgadrone.........ccoeveieiinins 59
VIgPOder.......cccovvveveeieceenn, 59
vilazodone...........ccoeevvieinennn. 67
VIMIZIM......ccoooiiiiiiiiininns 93
vinblastine ...........ccccceveen 49
VINCFIStINE ..c.vvevevieiece e, 49
vinorelbine...........cccoeeveen 49
VIOKACE. ... 28
viorele (28) ......cccocvvvrvninins 75
VIRACEPT ..o 9
VIREAD......c.coooiieiiiece, 9
VISTOGARD.......cccvvvrinns 35
VITRAKVI.......ccooovirnnne 49, 50
VIVITROL ...ccoooviiiiiiiiins 55
VIZIMPRO........cccevviiiranns 50
VONJO ... 50
voriconazole ...........cccoeeevennnne 2
VOSEVI ..o 9
VOTRIENT ..o 50
VRAYLAR......ccoviiiiiniins 67
VUMERITY ..coooviiiviiine 71
VYNDAMAX ....ccovvvriniannns 16
VYXEOS......cooiiiiiiiinanns 50
w
warfarin...........coccoeveevieiinnnns 24
water for irrigation, sterile...83
WELIREG.........cccoovivirnnne 50
Wera (28) ....oovveeeeiieireiee, 75
wescap-pn dha..........cc.ce.ee. 114
wixela inhub ..................... 108
X
XALKORI ....covviiiiiiiiiains 50
XARELTO ...covoviiiiiiee 24
XARELTO DVT-PE TREAT
30D START ...ccovvere 24
XATMEP......coviiiiiiiiiins 50
XCOPRI ..o 59
XCOPRI MAINTENANCE
PACK ..o, 59

XCOPRI TITRATION PACK

.......................................... 59
XDEMVY ..o, 81
XELJANZ.....ocovvveieieienn 101
XELJANZ XR ...ccoovvvveinnn 102
XERMELO........ccovvveren. 50
XGEVA ... 35
XIAFLEX ...ooviviiiieieien 83
XIFAXAN ..o, 6
XIGDUO XR.....cccovevevennn 97
XIHIDRA ...t 81
XOFLUZA ..., 9
XOLAIR ..ot 108
XOSPATA....ccov e, 50
XPOVIO ..o 50
XTANDI ..o, 50
XULANE ..o 77
Y
YERVOY ...cooviviiiiiiiinn 50
YF-VAX (PF) .o, 35
YONDELIS......ccoovviiiienn 50
yuvarem......coooveiininineeen, 76
Z
zafemy ... 77
zafirlukast ........cc.ccoovevenennn, 108
zaleplon.......cccooviiiicicnnn, 68
ZALTRAP ..o 50
ZANOSAR .....cccoveveveien, 50
ZARXIO ..o 31
ZEGALOGUE

AUTOINJECTOR............. 97
ZEGALOGUE SYRINGE....97
ZEJULA ..o 50
ZELBORAF .....cccoveveen 50
Zenatane.........cceeeeieeeiieeninnns 90
ZENPEP ......ccooviveveee 28
ZEPOSIA......ccoviviieeen, 71
ZEPOSIA STARTER KIT (28-

DAY) oo 71
ZEPOSIA STARTER PACK

(7-DAY) o, 71
ZEPZELCA. ... 50
zidovudine.........ccooeveeneenennn, 9
ZIEXTENZO.....ccoevvereen. 31
ziprasidone hcl...................... 68
ziprasidone mesylate ............ 68
ZIRABEV ......cccovvviiiiiann, 51
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ZIRGAN......ccovieece e 78
ZOLADEX.........ccccc 51
zoledronic acid..................... 93
zoledronic acid-mannitol-water

.................................... 84, 93
ZOLINZA................cee 51
zolmitriptan ..........ccccevvvenenn, 69

zolpidem........cccevveveiieeiinennn, 68

ZONISADE ... 60
zonisamide.........ccceeveeerneennn. 60
zovia 1-35 (28)....cccccvvevrennnn. 75
ZTALMY ..o 60
ZUBSOLV.......cooveiiveie, 55
zumandimine (28)................. 75

ZURZUVAE..........cccvien, 68
ZYDELIG.......cccooiiiiie, 51
ZYKADIA. ..o, o1
ZYMFENTRA. ..o, 28
ZYNLONTA ..., o1
ZYNYZ..ooooiiiiiiiiiiiie, 51
ZYPREXA RELPREVV . ......68
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Formulario del modelo 2024 de la Parte D (Comprehensivo)

Este formulario se actualizo 01/08/2024. Para obtener informacién mas reciente u otras preguntas,
comuniquese con Servicio a Miembros de Brand New Day al (877) 621-8798. (Los usuarios de TTY deben
llamar al (800) 899-2114), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana o visitar www.bndhmo.com.
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