Formulario modelo de la Parte D para 2024 (Comprehensivo)

CENTRAL HEALTH
MEDICARE PLAN

Central Health Medicare Plan
Formulario 2024

(Lista de medicamentos cubiertos)

ATENCION: ESTE DOCUMENTO CONTIENE INFORMACION
SOBRE LOS MEDICAMENTOS QUE CUBRIMOS EN ESTE PLAN

Presentacion del expediente de formulario aprobado para HPMS, con Id. 24239, version numero 7

Este formulario se actualizo el 01/11/2023. Para obtener informacion mas reciente o si tiene otras preguntas,
comuniquese con Servicios para los Miembros de Central Health Medicare Plan al (877) 657-2498 (los
usuarios de TTY deben Ilamar al (800) 899-2114), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, o visite
www.centralhealthplan.com.

Nota para miembros previos: Este formulario cambid desde el afio pasado. Revise este documento para
asegurarse que aun incluya los medicamentos que toma.

b3

Cuando esta lista de medicamentos (formulario) habla de “nosotros”, “nos” o “nuestro”, hace referencia a
Central Health Medicare Plan. Cuando habla de “plan” o “nuestro plan”, hace referencia a Central Health
Medicare Plan.

Este documento incluye la lista de los medicamentos (formulario) de nuestro plan, que entra en vigencia el
01/11/2023. Para recibir un formulario actualizado, comuniquese con nosotros. Nuestra informacion de
contacto, junto con la fecha de la ultima actualizacién del formulario, aparece en la portada y en la
contraportada.

En general, debe acudir a las farmacias de la red para utilizar el beneficio de medicamentos recetados. Los
beneficios, el formulario, la red de farmacias y/o los copagos/coseguros pueden cambiar el 1 de enero
de 2024 y ocasionalmente durante el afio.
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Formulario modelo de la Parte D para 2024 (Comprehensivo)

¢, Qué es el formulario de Central Health Medicare Plan?

Un formulario es una lista de medicamentos cubiertos seleccionados por Central Health Medicare Plan en
consulta con un equipo de proveedores de atencién médica, que representa las terapias recetadas que se creen
una parte necesaria de un programa de tratamiento de calidad. Por lo general, Central Health Medicare Plan
cubrira los medicamentos que se detallan en nuestro formulario siempre y cuando el medicamento sea
necesario por motivos médicos, la receta se dispense en una farmacia de la red de Central Health Medicare
Plan y se cumplan otras normas del plan. Para obtener mas informacion sobre como adquirir sus
medicamentos recetados, revise su Evidencia de Cobertura.

¢ Es posible que el Formulario (lista de medicamentos) cambie?

La mayoria de los cambios en la cobertura de los medicamentos ocurren el 1 de enero, pero Central Health
Medicare Plan puede agregar o eliminar medicamentos de la lista de medicamentos durante el afio, moverlos
a diferentes niveles de copagos, 0 agregar nuevas restricciones. Debemos seguir las normas de Medicare al
hacer estos cambios.

Los cambios que pueden afectarlo este afio: En los casos a continuacion, se verd afectado por los cambios
de cobertura durante el afio:

e Nuevos medicamentos genéricos. Es posible que eliminemos un medicamento de marca de nuestra
lista de medicamentos si lo reemplazaremos por un medicamento genérico nuevo que aparecera en el
mismo nivel de copago o en uno mas bajo y con las mismas 0 menores restricciones. También,
cuando agreguemos un medicamento genérico nuevo, es posible que decidamos mantener el
medicamento de marca en nuestra Lista de medicamentos, pero que lo movamos de inmediato a un
nivel diferente de copago o agreguemos nuevas restricciones. Si en la actualidad esta tomando un
medicamento de marca, es posible que no le avisemos con anticipacidn antes de hacer ese cambio,
pero luego le brindaremos informacion sobre los cambios especificos que hayamos hecho.

o Si hacemos dicho cambio, usted o el médico prescriptor pueden pedirnos que hagamos una
excepcion y continuemos cubriendo ese medicamento de marca para usted. La notificacion
que le daremos también incluira informacion sobre como solicitar una excepcién. Puede
encontrar informacion en la seccion a continuacion titulada “;Coémo solicito una excepcion al
formulario de Central Health Medicare Plan?”

Medicamentos retirados del mercado. Si la Administracion de Alimentos y Medicamentos (Food
and Drug Administration, FDA) de los Estados Unidos considera que un medicamento en nuestro
formulario no es seguro o si el fabricante del medicamento retira el medicamento del mercado,
eliminaremos el medicamento de nuestro formulario de inmediato y notificaremos a los miembros
gue tomen ese medicamento.

e Otros cambios. Es posible que hagamos otros cambios que afecten a los miembros que toman el
medicamento actualmente. Por ejemplo, podemos agregar un nuevo medicamento genérico para
reemplazar un medicamento de marca gque actualmente esta en el formulario, agregar nuevas
restricciones para el medicamento de marca, moverlo a un nivel diferente de copago, 0 ambos.
También es posible que hagamos cambios segun nuevas directrices clinicas. Si eliminamos
medicamentos de nuestro formulario, [0] agregamos el requisito de autorizacion previa, limites de
cantidad y/o restricciones de terapia escalonada a un medicamento o movemos un medicamento a un
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Formulario modelo de la Parte D para 2024 (Comprehensivo)

nivel de copago mayor, debemos notificar a los miembros afectados por este cambio al menos 30 dias
antes de que este cambio entre en vigor, o al momento que el miembro solicite que se vuelva a
dispensar el medicamento, momento en el cual el miembro recibird un suministro del medicamento
por 30 dias.

o Si hacemos estos otros cambios, usted o el médico prescriptor pueden pedirnos que hagamos
una excepcion y continuemos cubriendo ese medicamento de marca para usted. La
notificacion que le daremos también incluird informacion sobre como solicitar una excepcion.
También puede encontrar informacion en la seccidn a continuacion titulada “;Como solicito
una excepcion al Formulario de Central Health Medicare Plan?”

Cambios que no lo afectan si actualmente esta tomando el medicamento. En general, si esta tomando un
medicamento de nuestro formulario de 2024 que se cubria al principio de afio, no discontinuaremos ni
reduciremos la cobertura del medicamento durante el afio de cobertura de 2024, con excepcion de lo descrito
anteriormente. Esto significa que estos medicamentos permaneceran disponibles en el mismo nivel de
copago y no se agregaran restricciones nuevas para aquellos miembros que los tomen por el resto del afio de
cobertura. No recibirad una notificacion directa este afio sobre los cambios que no lo afectan. Sin embargo, el
1 de enero del afio siguiente, dichos cambios si lo afectarian, y es importante verificar la Lista de
medicamentos para el nuevo afo de beneficios por cualquier cambio en los medicamentos.

El formulario adjunto entra en vigencia el 01/11/2023. Para obtener informacion actualizada sobre los
medicamentos cubiertos por Central Health Medicare Plan, comuniquese con nosotros. Nuestra informacion
de contacto aparece en la portada y en la contraportada.

¢, Coémo uso el formulario?

Hay dos formas de encontrar su medicamento en este formulario:

Afeccion médica

El formulario comienza en la pagina 1. Los medicamentos en este formulario estan divididos por
categorias segun el tipo de afeccion médica que tratan. Por ejemplo, los medicamentos que se utilizan
para tratar una cardiopatia se detallan en la categoria Agentes cardiovasculares. Si sabe para qué se
emplea el medicamento, busque el nombre de la categoria en la lista que comienza en la pagina 1. Luego
busque su medicamento debajo del nombre de la categoria.

Lista alfabética

Si no esta seguro en qué categoria buscar, busque su medicamento en el indice que comienza en la pagina
107. El indice incluye una lista en orden alfabético de todos los medicamentos incluidos en este
documento. Los nombres de medicamentos de marca y genéricos estan en el indice. Busque en el indice
y encuentre su medicamento. Al lado de su medicamento, vera el nimero de pagina en el que puede
encontrar informacion sobre la cobertura. Vaya a la pagina detallada en el indice y encuentre el nombre
de su medicamento en la primera columna de la lista.
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Formulario modelo de la Parte D para 2024 (Comprehensivo)
¢, Qué son los medicamentos genéricos?

Central Health Medicare Plan cubre medicamentos de marca y medicamentos genéricos. Un
medicamento genérico esta homologado por la FDA como un medicamento con el mismo principio
activo que el medicamento de marca. En general, los medicamentos genéricos cuestan menos que los
medicamentos de marca.

¢Hay alguna restriccion en mi cobertura?

Algunos medicamentos cubiertos pueden tener requisitos o limites de cobertura adicionales. Entre estos
requisitos y limites, se incluyen los siguientes:

e Autorizacion previa: Central Health Medicare Plan exige que usted [o su médico] obtenga
autorizacion previa para ciertos medicamentos. Esto significa que necesita aprobacion de Central
Health Medicare Plan antes de que se dispensen sus recetas. Si no obtiene la aprobacion, es posible
que Central Health Medicare Plan no cubra el medicamento.

e Limites de cantidad: Para algunos medicamentos, Central Health Medicare Plan limita la cantidad
del medicamento que Central Health Medicare Plan cubrira. Por ejemplo, Central Health Medicare
Plan proporciona 18 comprimidos para una receta de 28 dias de succinato de sumatriptan oral. Esto
puede ser adicional al suministro estdndar de un mes o tres meses.

e Terapia escalonada: En algunos casos, Central Health Medicare Plan exige primero que pruebe
ciertos medicamentos para tratar su afeccion antes de cubrir otro medicamento para esa afeccion. Por
ejemplo, si tanto Medicamento A como Medicamento B tratan su afeccion, es posible que Central
Health Medicare Plan no cubra el Medicamento B a menos que pruebe el Medicamento A primero. Si
el Medicamento A no funciona para usted, entonces Central Health Medicare Plan cubrira el
Medicamento B.

Puede averiguar si su medicamento tiene requisitos o limites adicionales buscando en el formulario que
comienza en la pagina 1. También puede obtener més informacion sobre las restricciones que se aplican a
medicamentos cubiertos especificos en nuestro sitio web. Publicamos documentos en linea que explican
nuestras restricciones de autorizacion previa y terapia escalonada. También nos puede pedir que le enviemos
una copia. Nuestra informacion de contacto, junto con la fecha de la ultima actualizacién del formulario,
aparece en la portada y en la contraportada.

Puede pedirle a Central Health Medicare Plan que haga una excepcidn a estas restricciones o limites, asi
como una lista de otros medicamentos similares que puedan servir para tratar su afeccion. Vea la seccién
“;Como solicito una excepcion al formulario de Central Health Medicare Plan?” en la pagina 1 para obtener
informacion sobre cémo solicitar una excepcion.
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Formulario modelo de la Parte D para 2024 (Comprehensivo)
¢Por qué mi medicamento no esta en el formulario?

Si su medicamento no esté incluido en este formulario (lista de medicamentos cubiertos), debe comunicarse
con Servicios para los Miembros y consultar si su medicamento esta cubierto. Para obtener mas informacion,
comuniquese con nosotros. Nuestra informacién de contacto, junto con la fecha de la Gltima actualizacién del
formulario, aparece en la portada y en la contraportada.

Si descubre que Central Health Medicare Plan no cubre su medicamento, tiene dos opciones:

e Puede pedirle a los Servicios para los Miembros una lista de medicamentos similares que estén
cubiertos por Central Health Medicare Plan. Cuando reciba la lista, muéstresela a su médico y pidale
que le recete un medicamento similar al que cubre Central Health Medicare Plan.

e Puede pedirle a Central Health Medicare Plan que haga una excepcion y cubra su medicamento. Lea
a continuacion para obtener informacidn sobre como solicitar una excepcion.

¢, Como solicito una excepcién al formulario de Central Health Medicare Plan?

Puede pedirle a Central Health Medicare Plan que haga una excepcion a nuestras normas de cobertura. Hay
muchos tipos de excepciones que puede solicitarnos.

e Puede solicitarnos que cubramos un medicamento incluso si no esta en nuestro formulario. Si se
aprueba, el medicamento estara cubierto en un nivel de copago predeterminado y usted no podra
pedirnos que le otorguemos el medicamento en un nivel de copago menor.

e Puede pedirnos que cubramos un medicamento del formulario en un nivel de copago menor a menos
que el medicamento esté en el nivel de especialidad. Si se aprueba, esto podria disminuir la cantidad
que debe pagar por su medicamento.

e Puede pedirnos que le eximamos de las restricciones o limites de cobertura de su medicamento. Por
ejemplo, para algunos medicamentos, Central Health Medicare Plan limita la cantidad del
medicamento que cubriremos. Si su medicamento tiene un limite de cantidad, puede pedirnos que no
apliqguemos el limite y cubramos una cantidad mayor.

En general, Central Health Medicare Plan solo aprobara su solicitud para una excepcion si los medicamentos
alternativos incluidos en el formulario del plan, la reduccion del copago o las restricciones de uso adicionales
no fueran tan eficaces para tratar su afeccion y/o le causarian efectos médicos adversos.

Comuniquese con nosotros para solicitarnos una decision de cobertura inicial para una excepcion de
formulario o de restriccion de uso. Cuando solicita una excepcion al formulario o a la restriccion de uso,
debe presentar una declaraciéon de su médico prescriptor o médico de cabecera que respalde su
solicitud. En general, tomamos nuestra decision dentro de las 72 horas de haber recibido la declaracion de
respaldo de su médico prescriptor. Puede solicitar una excepcion expedita (rapida) si usted o su médico
consideran que su salud podria verse gravemente perjudicada si espera hasta 72 horas para la decision. Si se
autoriza la solicitud expedita, debemos otorgarle una decision en menos de 24 horas después de haber
recibido la declaracion de respaldo de su médico o cualquier otro médico prescriptor.
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Formulario modelo de la Parte D para 2024 (Comprehensivo)

¢, Qué debo hacer antes de hablar con mi médico sobre los cambios en mis
medicamentos o para solicitar una excepcion?

Como miembro nuevo o previo de nuestro plan, es posible que esté tomando medicamentos que no estén en
nuestro formulario. O es posible que esté tomando un medicamento que esta en nuestro formulario, pero su
capacidad para conseguirlo es limitada. Por ejemplo, quizas necesite nuestra autorizacion previa antes de que
se pueda dispensar su receta. Converse con su médico para decidir si debe cambiar a un medicamento
adecuado que cubramos o solicitar una excepcion al formulario para que podamos cubrir el medicamento que
toma. Mientras habla con su médico para determinar el curso de accién correcto para usted, podemos cubrir
su medicamento en algunos casos durante los primeros 90 dias de membresia en nuestro plan.

Cubriremos un suministro temporario de 30 dias para cada uno de los medicamentos que no estén en nuestro
formulario o que usted tenga una capacidad limitada para obtener. Si su receta es para menos dias,
autorizaremos renovaciones para proporcionarle un suministro de hasta 30 dias de medicamento. Después de
su primer suministro de 30 dias, no pagaremos estos medicamentos, aunque haya sido un miembro del plan
por menos de 90 dias.

Si es residente de un centro de larga estancia y necesita un medicamento que no esta en nuestro formulario o
si su capacidad para obtener el medicamento es limitada, pero ya paso los primeros 90 dias de membresia de
nuestro plan, cubriremos un suministro de emergencia de 31 dias de ese medicamento mientras solicita una
excepcion al formulario.

A los miembros que cambian su tratamiento debido a cambios en el nivel de atencion también se los
considera en Transicion. Estos miembros recibiran una renovacién de transicion adecuada.

Para obtener mas informacién

Para obtener informacién mas detallada sobre la cobertura de medicamentos recetados de Central Health
Medicare Plan, revise su Evidencia de Cobertura y otros documentos del plan.

Si tiene preguntas sobre Central Health Medicare Plan, comuniquese con nosotros. Nuestra informacién de
contacto, junto con la fecha de la Gltima actualizacion del formulario, aparece en la portada y en la
contraportada.

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

Formulario de Central Health Medicare Plan

El formulario proporciona informacion de cobertura sobre los medicamentos que Central Health Medicare
Plan cubre. Si no puede encontrar su medicamento en la lista, vaya al indice que comienza en la pagina 107.

La primera columna de la tabla enumera los nombres de los medicamentos. Los nombres de marca estan
escritos en mayuscula (p. ej., HUMIRA) y los nombres genéricos estan escritos en italicas mindsculas (p. ej.,
atorvastatina).

La informacion en la columna de Requisitos/Limites detalla si hay requisitos especiales para la cobertura de
su medicamento por parte de Central Health Medicare Plan.
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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
” microsize oral
AGENTES ANTIMICOTICOS suspension
ABELCET 4 B/D PA; MO griseofulvin 4 MO
INTRAVENOUS microsize oral tablet
SUSPENSION X :
griseofulvin 4 MO
amphotericin b 4 B/D PA; MO ultramicrosize oral
injection recon soln tablet
caspofungin 4 NEDS itraconazole oral 4 MO; QL (120
mtlravenous recon capsule por 30 dias)
50 :
S0mn 57 Mg itraconazole oral 4 MO
caspofungin 4 solution
intravenous recon
soln 70 mg ketoconazole oral 2 MO
I I tablet
clotrimazole mucous 2 MO - ) )
membrane troche mlcafungm 2 MO; NEDS
intravenous recon
CRESEMBA ORAL 5 PA; NEDS soln
CAPSULE -
nystatin oral 2 MO
fluconazole in nacl 4 PA suspension
(iso-osm) .
intravenous nystatin oral tablet 2 MO
piggyback 100 posaconazole oral 5 PA; MO; QL
mg/50 ml, 400 tablet,delayed (96 por 30
mg/200 ml release (dr/ec) dias); NEDS
fluconazole in nacl 4 PA; MO terbinafine hcl oral 2 MO
(iso-osm) tablet
mtravgnoi?szoo voriconazole 5 PA; MO;
p1ggybac intravenous recon NEDS
mg/100 ml soln
fluconaz_oleforal 2 MO voriconazole oral 5 PA; MO;
suspension Tor suspension for NEDS
réconstitution reconstitution
Ilubclo?azole oral 2 MO voriconazole oral 4 PA; MO
able tablet
i';;sylg‘l’sme oral >  MO;NEDS AGENTES DE LAS VIAS

URINARIAS

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 10/25/2023.




Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
methenamine 3 MO chloramphenicol sod 4
hippurate oral tablet succinate
methenamine 2 MO intravenous recon
mandelate oral soln
tablet chloroquine 2 MO
nitrofurantoin 3 MO tpht?lsghate oral
macrocrystal oral able
capsule 100 mg, 50 clindamycin hcl oral 2 MO
mg capsule
nitrofurantoin 3 MO clindamycin in 5 % 4 PA; MO
monohyd/m-cryst dextrose intravenous
oral capsule piggyback
trimethoprim oral 2 MO clindamycin 4 PA; MO
tablet phosphate injection
solution
ANTIINFECCIOSOS VARIOS _ _
albendazole oral 5 MO; NEDS clr:ndarr:]);cm 4 PA; MO
tablet pnosphate :
intravenous solution
amlkgcm injection 4 PA; MO COARTEM ORAL 4 MO
solution 1,000 mg/4 TABLET
ml, 500 mg/2 ml —
ARIKAYCE 5  PA LA colistin 4 PAMO; QL
INHALATION NEDS (colistimethate na) (30 por 10
SUSPENSION FOR injection recon soln dias)
NEBULIZATION dapsone oral tablet 3 MO
atovaquone oral 4 MO; NEDS DAPTOMYCIN 5 MO; NEDS
suspension INTRAVENOUS
atovaquone- 4 MO RECON SOLN 350
: MG
proguanil oral tablet
. ) daptomycin 5 MO; NEDS
?gg)er?gglr: Injection . PA; MO intravenous recon
S soln 500 mg
.t’af'trac'” | 4 EMVERM ORAL 5  MO; NEDS
in ILamuscu ar recon TABLET CHEWAB
SO LE
CAYSTON 5 PA; MO; LA; o , ,
INHALATION QL (84 por 56 ertapenem injection 4 PA; MO; QL
SOLUTION FOR dias); NEDS recon soln gligsgor 14

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 10/25/2023.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento

ethambutol oral 3 MO linezolid oral 5 MO; NEDS
tablet suspension for
gentamicin in nacl 4 PA; MO reconstitution
(iso-osm) linezolid oral tablet MO
intravenous . .
. linezolid-0.9% PA
piggyback 100 sodium chloride
mg/100 ml, 60 mg/50 intravenous
ml, 80 mg/50 mi parenteral solution
gentamicin in nacl 4 PA mefloquine oral 5 MO
(is0-0sm) tablet
intravenous
piggyback 80 meropenem 4 PA; MO; QL
mg/100 ml intravenous recon (30 por 10

T In 1 gram i
gentamicin injection 4 PA; MO %0 gra dias)
solution 40 mg/ml meropenem 4 PA; MO; QL

- intravenous recon 10 por 1
gentamicin sulfate 4 PA; MO Isotlna\égoorl:]z eco ((jl'gsg) or 10
(pTd)' (pf) injection metro i.v 4 PA; MO
solution V. ,

) intraven
hydroxychloroquine 2 MO Ipi:;;)\//gaglgs
oral tablet 200 mg
. ; ] metroni lein 4 PA: M
imipenem-cilastatin 4 PA; MO n;él(zislgi)zsg ¢! ©
intravenous recon intravenous
soln piggyback
|so|n|g2|d Injection & metronidazole oral 2 MO
solution tablet
|son|§2|d oral 2 MO neomycin oral tablet 2 MO
solution
. ni ni ral MO; NED
isoniazid oral tablet 2 MO tall:)allzct)xa ide ora > O; S
ivermectin oral 3 PA; MO; QL .
' ' romomycin oral 4 M
tablet (20 por 30 E:pgulg yein ora O
dias)
i T 4 PA pentamidine 4 B/D PA; MO;
|n|co_mycm Injection inhalation recon QL (1 por 28
solution soln dias)
linezolid in dextrose 4 PA; MO pentamidine 4 MO
g;ﬁ’g;;;;i\fnous injection recon soln
praziquantel oral 4 MO

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 10/25/2023.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
PRIFTIN ORAL 3 MO tobramycin sulfate 4 PA; QL (9 por
TABLET injection recon soln 14 dias)
PRIMAQUINE 4 MO tobramycin sulfate 4 PA; MO
ORAL TABLET injection solution
pyrazinamide oral 4 MO TRECATOR ORAL 4 MO
tablet TABLET
pyrimethamine oral 5 PA; MO; VANCOMYCIN IN 3 PA; QL (4000
tablet NEDS 0.9 % SODIUM por 10 dias)
- CHL
Ifat I 4 M
22;2'&]2 sullate ora © INTRAVENOUS
PIGGYBACK 1
rifabutin oral 4 MO GRAM/200 ML
capsule
VANCOMYCIN IN 3 PA; QL (1000
rifampin intravenous 4 MO 0.9 % SODIUM por 10 dfas)
recon soln CHL
rifampin oral 3 MO INTRAVENOUS
MG/100 ML
SIRTURO ORAL 5 PA; LA;
TABLET NEDS VANCOMYCIN IN 3 PA; QL (4050
0.9 % SODIUM por 10 dias)
STREPTOMYCIN 5 PA; MO; QL CHL
R RECON SOLN dfaS); NEDS PIGGYBACK 750
tigecycline 5 PA; MO; MG/150 ML
intravenous recon NEDS VANCOMYCIN 4 PA; QL (1 por
soln INJECTION 10 dias)
tinidazole oral tablet 3 MO RECON SOLN
TOBI PODHALER 5 MO; QL (224 vancomycin 4 PA; MO; QL
INHALATION por 56 dias); intravenous recon (20 por 10
CAPSULE, NEDS soln 1,000 mg dias)
W/INHALATION vancomycin 4 PA; QL (2 por
DEVICE intravenous recon 10 dias)
tobramycin in 0.225 5  PA;MO;QL soln 10 gram
% nacl inhalation (280 por 28 vancomycin 4 PA; QL (4 por
solution for dias); NEDS intravenous recon 10 dias)
nebulization soln 5 gram
tobramycin 5 PA; MO; QL vancomycin 4 PA; MO; QL
inhalation solution (224 por 28 intravenous recon (10 por 10
for nebulization dias); NEDS soln 500 mg 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 10/25/2023.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
vancomycin 4 PA; MO; QL amantadine hcl oral 2 MO
intravenous recon (27 por 10 solution
soln 750 mg dias) amantadine hcl oral 2 MO
vancomycin oral 4 PA; MO; QL tablet
capsule 125 mg 840 por 10 APRETUDE 5 MO: NEDS
las) INTRAMUSCULA
vancomycin oral 4 PA; MO; QL R
capsule 250 mg (80 por 10 SUSPENSION,EXT
dias) ENDED RELEASE
VIBATIV 5 PA: NEDS APTIVUS ORAL 5 MO; NEDS
INTRAVENOUS CAPSULE
E/IEGCON SOLN 750 atazanavir oral 4 MO
capsule
%('AFBAI_éﬁ'\é%RG"é e g’(')%?,Q'-_ Opor  BARACLUDE 5  MO; NEDS
NED'ZS)’ ORAL SOLUTION
XIFAXAN ORAL 5  MO; QL (90 EXTBTL'EF;VY ORAL =5 MO;NEDS
TABLET 550 MG por 30 dias);
NEDS CABENUVA 5 MO:; NEDS
> INTRAMUSCULA
ANTIVIRICOS R
abacavir oral 3 MO SUSPENSION,EXT
solution ENDED RELEASE
abacavir oral tablet MO cidofovir 5 B/D PA; MO;
. . intravenous solution NEDS
abacavir-lamivudine MO
oral tablet CIMDUO ORAL 5 MO; NEDS
acyclovir oral 2 MO TABLET
capsule COMPLERA ORAL 5 MO; NEDS
acyclovir oral 4 MO TABLET
suspension 200 mg/5 darunavir ethanolate 5 MO; NEDS
mi oral tablet
acyclovir oral tablet MO DELSTRIGO S MO; NEDS
acyclovir sodium 4 B/D PA; MO ORAL TABLET
intravenous solution DESCOVY ORAL 5 MO; NEDS
adefovir oral tablet 4 MO TABLET
wadine hel | MO DOVATO ORAL 5 MO; NEDS
amantadine hcl ora 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 10/25/2023.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li

Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento

EDURANT ORAL 5 MO; NEDS famciclovir oral 2 MO

TABLET tablet

efavirenz oral 4 MO fosamprenavir oral 4 MO; NEDS

capsule tablet

efavirenz oral tablet 4 MO FUZEON 5 MO; NEDS

efavirenz- 5 MO; NEDS gléggﬁ-rspc‘)'\ll_ENOUS

emtricitabin-tenofov

oral tablet ganciclovir sodium 2 B/D PA; MO

efavirenz-lamivu- 5 MO; NEDS |nt|ravenous recon

tenofov disop oral Soin

tablet ganciclovir sodium 2 B/D PA; MO

emtricitabine oral 4 MO intravenous solution

capsule GENVOYA ORAL 5 MO; NEDS

emtricitabine- 4 MO; NEDS TABLET

tenofovir (tdf) oral HARVONI ORAL 5 PA; MO; QL

tablet PELLETS IN (28 por 28

EMTRIVA ORAL 3 MO PACKET 33.75-150 dias); NEDS

SOLUTION MG

. HARVONI ORAL 5 PA; MO; QL

entecavir oral tablet 4 MO PELLETS IN (56 por 28

EPCLUSA ORAL S PA; MO; QL PACKET 45-200 dias); NEDS

PELLETS IN (28 por 28 MG

I;AA(\;CKET 150-37.5 dias); NEDS HARVONI ORAL . PA: MO: OL
TABLET 45-200 (56 por 28

EPCLUSA ORAL 5 PA; MO; QL MG dias); NEDS

PELLETS IN (56 por 28 —

PACKET 200-50 dias); NEDS HARVONI ORAL 5 PAMOQL

MG TABLET 90-400 (28 por 28
MG dias); NEDS

EPCLUSA ORAL 5 PA; MO; QL

TABLET 200-50 (56 por 28 ITI\,IATBELLEETN2C5E|\/C|)§AL 4 MO

MG dias); NEDS

EPCLUSA ORAL 5 PA:; MO; QL ISENTRESS HD 5 MO; NEDS

TABLET 400-100 (28 por 28 ORAL TABLET

MG dias); NEDS ISENTRESS ORAL 5 MO; NEDS

- . POWDER IN

etravirine oral tablet 5 MO; NEDS PACKET

-Erxg[é-% ORAL > MO; NEDS ISENTRESS ORAL 5 MO; NEDS
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 10/25/2023.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento

ISENTRESS ORAL 5 MO; NEDS oseltamivir oral 3 MO
TABLET,CHEWAB suspension for
LE 100 MG reconstitution
ISENTRESS ORAL 3 MO PIFELTRO ORAL 5 MO:; NEDS
TABLET,CHEWAB TABLET
LE 25 MG PREVYMIS 5  PA: NEDS
JULUCA ORAL 5 MO; NEDS INTRAVENOUS
TABLET SOLUTION
lamivudine oral 3 MO PREVYMIS ORAL 5 PA; MO; QL
solution TABLET (30 por 30
lamivudine oral 3 MO dias); NEDS
tablet PREZCOBIX 5 MO; NEDS
lamivudine- 3 MO ORAL TABLET
zidovudine oral PREZISTA ORAL 5 MO; NEDS
tablet SUSPENSION
LEXIVA ORAL 4 MO PREZISTA ORAL 4 MO
SUSPENSION TABLET 150 MG,
lopinavir-ritonavir 4 MO S MG
oral solution RELENZA 4 MO
lopinavir-ritonavir 3 MO DISKHALER
oral tablet INHALATION

BLISTER WITH
maraviroc oral 5 MO; NEDS DEVICE
tablet RETROVIR 3 MO
nevirapine oral 4 INTRAVENOUS
suspension SOLUTION
nevirapine oral 3 MO REYATAZ ORAL 5 MO; NEDS
tablet POWDER IN
nevirapine oral 4 MO PACKET
tablet extended ribavirin oral 3 MO
release 24 hr capsule
NORVIR ORAL 4 MO ribavirin oral tablet 3 MO
POWDER IN 200 mg
PACKET rimantadine oral 4 MO
ODEFSEY ORAL 5 MO: NEDS tablet
TABLET ritonavir oral tablet 3 MO
oseltamivir oral 3 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 10/25/2023.
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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:; NEDS
';enofovtlr dlsolg?[rcglult 4 MO TABLET 150 MG,
umarate oral table 200 MG, 250 MG
R’E;EQ( 1%%‘('3- 3 MO 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 MO; 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 10/25/2023.
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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’ O
E);tended release 12 reconstitution

) cefoxitin in dextrose, 4 PA
cefadrloxn oral 2 MO IS0-0Sm 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
ml 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 g 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 10/25/2023.

10



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 MO

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 10/25/2023.
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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 ampicillin oral 2 MO

tablet capsule 500 mg

erythromycin oral 4 MO ampicillin sodium 4 PA; MO

tablet,delayed injection recon soln

release (dr/ec) ampicillin sodium 4 PA

PENICILINAS intravenous recon

amoxicillin oral 1 MO; GC soln

capsule ampicillin-sulbactam 4 PA; MO
P ) injection recon soln

amoxwl_llln oral 1 MO; GC 1.5 gram, 3 gram

suspension for

reconstitution 125 ampicillin-sulbactam 4 PA

mg/5 ml, 400 mg/5 injection recon soln

ml 15 gram

amoxicillin oral 2 MO ampicillin-sulbactam 4 PA

suspension for intravenous recon

reconstitution 200 soln

mg/5 ml, 250 mg/5 AUGMENTIN 4 MO

ml ORAL

amoxicillin oral 1 MO; GC SUSPENSION FOR

tablet RECONSTITUTIO

amoxicillin oral 2 MO I\N/IEZS'?’LZS MG/5

tablet,chewable 125

mg, 250 mg BICILLIN C-R 3 PA; MO
R INTRAMUSCULA

amoxicillin-pot 2 MO R SYRINGE

clavulanate oral

suspension for BICILLIN L-A 4 PA; MO

reconstitution INTRAMUSCULA

amoxicillin-pot 2 MO R SYRINGE

clavulanate oral dicloxacillin oral 2 MO

tablet capsule

amoxicillin-pot 4 MO nafcillin in dextrose 4 PA

clavulanate oral IS0-0Sm intravenous

tablet extended piggyback

release 12 hr nafcillin injection 4  PA;MO

amoxicillin-pot 2 MO recon soln 1 gram, 2

clavulanate oral
tablet,chewable

gram

nafcillin injection
recon soln 10 gram

5 PA; 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 10/25/2023.
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Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento

nafcillin intravenous 4 PA piperacillin- 4

recon soln 2 gram tazobactam

intravenous recon

oxacillin in 4 PA
dextrose(iso-osm) soln 13.5 gram, 40.5
intravenous gram
piggyback piperacillin- 4 MO
oxacillin injection 4 PA Fazobactam
recon soln 1 gram intravenous recon
10 gram ’ soln 2.25 gram,
3.375 gram, 4.5
oxacillin injection 4 PA; MO gram
recon soln 2 gram
QUINOLONAS
PENICILLIN G 3 PA : -
POT IN ciprofloxacin hcl 2 MO
DEXTROSE oral tablet 100 mg,
INTRAVENOUS 750 mg
PIGGYBACK 1 ciprofloxacin hcl 1 MO; GC
MILLION UNIT/50 oral tablet 250 mg,
ML 500 mg
PENICILLIN G 4 PA ciprofloxacin in 5 % 4 PA; MO
POT IN dextrose intravenous
DEXTROSE piggyback
INTRAVENOUS : -
PIGGYBACK 2 mproflo_xacm_oral 4
MILLION UNIT/50 suspension,microcap
ML 3 MILLION sule recon 500 mg/5
UNIT/50 ML ml
penicillin g 4 PA: MO !e\t/ofloxacm in d5w 4 PA
potassium injection Intravenous
recon soln piggyback 250
mg/50 ml
penicillin g sodium 4 PA; MO . .
injection recon soln !evofloxacm in d5w 4 PA; MO
intravenous
penicillin v 2 MO piggyback 500
potassium oral recon mg/100 ml, 750
soln mg/150 ml
penicillin v 2 MO levofloxacin 4 PA; MO
potassium oral tablet intravenous solution
pfizerpen-g injection 4 PA levofloxacin oral 4 MO
recon soln 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 10/25/2023.
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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 2 MO doxycycline 2 MO
tablet monohydrate oral
moxifloxacin oral 3 MO capsule 100 mg, 50
tablet mg
moxifloxacin- 4 PA; MO doxycryllc(ljlnet | 4 MO
sod.chloride(iso) mononyt rafe ora
intravenous suspents_ltor;_ or
piggyback reconstitution
SULFAMIDAS/AGENTES doxycycline S V¢
RELACIONADOS monohydrate oral
tablet 100 mg, 50
sulfadiazine oral 4 MO mg, 75 mg
tablet minocycline oral 2 MO
sulfamethoxazole- 4 PA; MO capsule
Frlmethoprlm . minocycline oral 4 MO
intravenous solution tablet
sulfamethoxazole- 2 MO mondoxyne nl oral 2 MO
trimethoprim oral capsule 100 mg
suspension ; I A e
tet
sulfamethoxazole- 1 MO; GC Cearacyc neord
. ; psule
trimethoprim oral
tablet CARDIOVASCULARES,
TETRACICLINAS HIPERTENSION/LIPIDOS
demeclocycline oral 4 MO AGENTES ANTIARRITMICOS
tablet adenosine 2
doxy-100 4 PA: MO intravenous solution
intravenous recon adenosine 2
soln intravenous syringe
doxycycline hyclate 4 PA amiodarone 2 B/D PA; MO
|Sr(1)t|rnavenous recon intravenous solution
- amiodarone 2 B/D PA
doxycycline hyclate 2 MO intravenous syringe
oral capsule -
- amiodarone oral 2 MO
doxycycline hyclate 2 MO tablet 100 mg, 200
oral tablet 100 mg, mg ’
20 mg, 50 mg -
amiodarone oral 2
tablet 400 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 10/25/2023.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
dofetilide oral 4 MO AGENTES CARDIOVASCULARES
capsule VARIOS
flecainide oral tablet 2 MO CORLANOR ORAL 3 QL (450 por
ibutilide fumarate 2 SOLUTION 30 dias)
intravenous solution CORLANOR ORAL 3 MO: QL (60
lidocaine (pf) 2 TABLET por 30 dias)
intravenous solution digoxin oral solution 3 MO
lidocaine (pf) 2 digoxin oral tablet MO
Intravenous syringe 125 mcg (0.125 mg),
lidocaine in 5 % 4 250 meg (0.25 mg)
dextrose (pf) digoxin oral tablet 3 MO
Intravenous _ 62.5 mcg (0.0625
parenteral solution 4 mg)
mg/ml (0.4 %), 8 .
mg/ml (0.8 %) dobutamine in d5w 2 B/D PA
— intravenous
mexiletine oral 3 MO parentera| solution
capsule 1,000 mg/250 ml
pacerone oral tablet 2 MO (4,000 mcg/ml), 250
100 mg, 200 mg, 400 mg/250 ml (1
mg mg/ml), 500 mg/250
- - ml (2,000 mcg/ml)
procainamide 2 _
injection solution dobutamine 2  BIDPA
intravenous solution
propafenone oral 4 MO —
Capsu|e,extended dopamlne_ in5% 2 B/D PA
release 12 hr dextr_ose intravenous
solution 200 mg/250
propafenone oral 2 MO ml (800 mcg/ml)
tablet 400 mg/250 ml
quinidine sulfate 2 MO (1,600 mcg/ml), 400
oral tablet mg/500 ml (800
sorine oral tablet 2 MO mc%g]cl))mﬁog 600
120 mg, 160 mg, 80 g !
mg mcg/ml)

P .
sorine oral tablet 2 gg)?tig]slgeir:tnr :ve/(r)mus 2 B/D PA; MO
240 mg .

solution 800 mg/250
sotalol af oral tablet 2 ml (3,200 mcg/ml)
sotalol 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 10/25/2023.
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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 MO
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 10/25/2023.
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fenofibric acid oral 2 MO REPATHA 3 PA; QL (7 por
tablet PUSHTRONEX 28 dias)
fluvastatin oral 2 MO; QL (30 \S/\yEI?A(\:RLXréAI‘_'\éEOUS
le 2 i
;:Iapsu e 20 mgI por 30 dias) INJECTOR
tati 2 MO; QL (60
c;;:ljls Alfg (r)nrg por 3(? dl’a(ts) REFATHA 3 PA; QL (6 por
SUBCUTANEOUS 28 dias)
gemfibrozil oral 1 MO; GC SYRINGE
tablet REPATHA 3 PA; QL (6 por
icosapent ethyl oral 3 MO SURECLICK 28 dias)
capsule SUBCUTANEOUS
JUXTAPID ORAL 5  PA;MO; LA; PEN INJECTOR
CAPSULE NEDS rosuvastatin oral 6 MO; GC; QL
lovastatin oral tablet 6  MO; GC; QL tablet (30 por 30
10 mg (30 por 30 dias)
dias) simvastatin oral 6 MO; GC; QL
lovastatin oral tablet 6 MO; GC; QL tablet (30 por 30
20 mg, 40 mg (60 por 30 dias)
dias) NITRATOS
NEXLETOL ORAL 3 PA; MO isosorbide dinitrate 2 MO
TABLET oral tablet 10 mg, 20
NEXLIZET ORAL 3 PA; MO mg, 30 mg, 5 mg
TABLET isosorbide 1 MO; GC
niacin oral tablet 2 MO mononitrate oral
500 mg tablet
niacin oral tablet 4 MO isosorbide 1 MO; GC
extended release 24 mononitrate oral
hr tablet extended
omega-3 acid ethyl 2 MO r(-elease- 24 hr
esters oral capsule nitro-bid 3 MO
pravastatin oral 6 MO; GC; QL Lﬁ?;i%:mal
tablet (30 por 30
dias) nitroglycerinin 5 % 2 B/D PA
) dextrose intravenous
prev(zjallte oral 3 MO solution 100 mg/250
powder ml (400 mcg/ml), 25
prevalite oral 3 MO mg/250 ml (100

powder in packet

mcg/ml), 50 mg/250
ml (200 mcg/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 10/25/2023.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li

Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
nitroglycerin 2 B/D PA benazepril oral 6 MO; GC
intravenous solution tablet
nitroglycerin 2 MO benazepril- 6 MO; GC
sublingual tablet hydrochlorothiazide
nitroglycerin 2 MO oral tablet
transdermal patch betaxolol oral tablet 3 MO
24 hour bisoprolol fumarate 2 MO
nitroglycerin 4 MO oral tablet
translingual | bisoprolol- 1 MO; GC
Spray,non-aeroso hydrochlorothiazide
TRATAMIENTO oral tablet
ANTIHIPERTENSIVO bumetanide injection 4 MO
acebutolol oral 2 MO solution
capsule bumetanide oral 2 MO
aliskiren oral tablet 4 MO tablet
amiloride oral tablet 2 MO candesartan oral 1 MO;GC
o tablet
amiloride- 2 MO
hydrochlorothiazide candesartan- 2 MO
oral tablet hydrochlorothiazid
oral tablet
amlodipine oral 1 MO; GC -
tablet captopril oral tablet 2 MO
- 100 mg, 50 m
amlodipine- 1 MO; GC g- J
benazepril oral captopril oral tablet 1 MO; GC
capsule 12.5 mg, 25 mg
amlodipine- 1 MO; GC captopril- 2 MO
olmesartan oral hydrochlorothiazide
tablet oral tablet
amlodipine- 6 MO: GC cartia xt oral 2 MO
valsartan oral tablet capsule,extended
. release 24hr
amlodipine- 2 MO
valsartan-hcthiazid carvedilol oral tablet 1 MO; GC
oral tablet chlorothiazide 2 MO
atenolol oral tablet 1 MO; GC sodium ilntravenous
recon soln
atenolol- 1 MO; GC -
chlorthalidone oral chlorthalidone oral 2 MO
tablet tablet 25 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 10/25/2023.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento

clonidine (pf) 2 dilt-xr oral 2 MO
epidural solution capsule,ext.rel 24h
1,000 mcg/10 ml degradable
(100 meg/ml) doxazosin oral tablet 2 MO; QL (30
clonidine hcl oral 1 MO; GC 1 mg, 2 mg, 4 mg por 30 dias)
tablet doxazosin oral tablet 2 MO; QL (60
clonidine 4 MO; QL (4 por 8 mg por 30 dias)
tranljldermal patch 28 dias) EDARBI ORAL 3 MO
weekly TABLET
diltiazem hcl 2 EDARBYCLOR 3 MO
|Sr(1)t|rnavenous recon ORAL TABLET

_— enalapril maleate 6 MO; GC
gllltlazem hel . 2 oral tablet
intravenous solution

o enalaprilat 2
diltiazem hcl oral 2 MO intravenous solution
capsule,ext.rel 24h
degradable enalapril- 6 MO; GC
diltiazem hcl oral 2 MO hydrochlorothiazide

oral tablet

capsule,extended
release 12 hr eplerenone oral 3 MO
diltiazem hcl oral 2 MO tablet
capsule,extended esmolol intravenous 2
release 24 hr solution
diltiazem hcl oral 2 MO ethacrynate sodium 5 NEDS
capsule,extended intravenous recon
release 24hr soln
diltiazem hcl oral 2 MO felodipine oral tablet 2 MO
tablet extended release 24
diltiazem hcl oral 2 MO hr
tablet extended fosinopril oral tablet 6 MO; GC
diltiazem hcl oral 2 hydrochlorothiazide
tablet extended oral tablet
release 24 hr 180 furosemide injection 4 MO

mg, 240 mg, 300 mg,
360 mg, 420 mg

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 10/25/2023.
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Medicam mites

Nombre Del
Medicamento

Nivel De Requisitos/Li
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furosemide oral 2 MO lisinopril- 6 MO; GC
solution 10 mg/ml, hydrochlorothiazide
40 mg/5 ml (8 oral tablet
mg/ml) losartan oral tablet 6 MO; GC
Iulr)(l)stemlde oral 1 MO; GC losartan- 6 MO: GC
able hydrochlorothiazide
hydralazine injection 2 MO oral tablet
solution mannitol 20 % 4
hydralazine oral 2 MO intravenous
tablet parenteral solution
hydrochlorothiazide 1 MO; GC mannitol 25 % 2 MO
oral capsule intravenous solution
hydrochlorothiazide 1 MO; GC matzim la oral tablet 2 MO
oral tablet extended release 24
indapamide oral 1 MO; GC hr
tablet metolazone oral 2 MO
irbesartan oral 6 MO; GC tablet
tablet metoprolol succinate 1 MO; GC
irbesartan- 6 MO; GC orlal tablzzt ﬁxtended
hydrochlorothiazide release r
oral tablet metoprolol ta- 2 MO
isosorbide- 3 MO: QL (180 hydlr ?C{)‘I'Otmth'az
hydralazine oral por 30 dias) oral table
tablet metoprolol tartrate 2
isradipine oral 2 MO intravenous solution
capsule metoprolol tartrate 1 MO; GC
KERENDIAORAL 3  PA;QL (30 oral tablet
TABLET por 30 dias) metyrosine oral 5 PA; MO;
labetalol 2 capsule NEDS
intravenous solution minoxidil oral tablet 2 MO
labetalol 2 moexipril oral tablet 1 MO; GC
intravenous syringe nadolol oral tabl 4 M
20 mg/d ml (5 adolol oral tablet @)
mg/ml) nebivolol oral tablet 2 MO
labetalol oral tablet MO nicardipine 2
lisinopril oral tablet 6  MO; GC 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 10/25/2023.
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nicardipine oral 4 MO propranolol oral 1 MO; GC
capsule tablet
nifedipine oral tablet 2 MO quinapril oral tablet 6 MO; GC
extended release quinapril- 1 MO: GC
nifedipine oral tablet 2 MO hydrochlorothiazide
extended release oral tablet
24hr ramipril oral 6 MO; GC
nimodipine oral 4 MO capsule
capsule spironolactone oral 1  MO;GC
nisoldipine oral 4 MO tablet
talI:)Iet exztznhded spironolacton- 2 MO
release r hydrochlorothiaz
olmesartan oral 1 MO; GC oral tablet
tablet taztia xt oral 2 MO
olmesartan- 2 MO capsule,extended
amlodipin-hcthiazid release 24 hr
oral tablet telmisartan oral 1 MO; GC
olmesartan- 1 MO; GC tablet
hydlrocgllorothlamde telmisartan- 5 MO
oral tablet amlodipine oral
osmitrol 20 % 4 tablet
mtrav;anomljs luti telmisartan- 2 MO
parenteral solution hydrochlorothiazid
perindopril 1 MO; GC oral tablet
erbumine oral tablet terazosin oral 1 MO; GC; QL
phentolamine 2 capsule 1 mg, 2 mg, (30 por 30
injection recon soln 5mg dias)
pindolol oral tablet MO terazosin oral 1 MO; GC; QL
prazosin oral MO capsule 10 mg 860 por 30
capsule las)
propranolol 2 tladyltI er otrald | 2 MO
intravenous solution capsule,extende

release 24 hr

propranolol oral 2 MO .
capsule extended tmt;:)Iol maleate oral 4 MO
release 24 hr tablet
propranolol oral 5 MO torsemide oral tablet 2 MO

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 10/25/2023.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
trandolapril oral 6 MO; GC verapamil oral tablet 2 MO
tablet extended release
trandolapril- 2 MO TRATAMIENTO DE
verapamil oral COAGULACION
tablet, ir - er, . .
biphasic 24hr aminocaproic acid 2 MO
—— intravenous solution
treprostinil sodium 5 PA; MO; LA, ) .
injection solution NEDS aminocaproic acid 5 MO; NEDS
o Ge oral solution

triamterene- 1 MO; - -
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 . MO
TABLET NEDS TABLET
UPTRAVI ORAL 5 PA; MO; LA; CABEIV > PALA
TABLETS,DOSE NEDS INJECTION KIT NEDS
PACK CEPROTIN (BLUE 3 PA; MO
valsartan oral tablet 6 MO; GC BAR)

INTRAVENOUS
xaldsartﬂln- - 6 MO; GC RECON SOLN

rochlorothiazide
o tablet CEPROTIN 3 PA/MO
— (GREEN BAR)

veletri intravenous 2 B/D PA; MO INTRAVENOUS
recon soln RECON SOLN
verapamil " 2 cilostazol oral tablet 2 MO
intravenous solution :

_ clopidogrel oral 2 MO
verapamil 2 tablet 300 mg
intravenous syringe :

_ yrng clopidogrel oral 1 MO; GC; QL
verapamil oral 2 MO tablet 75 mg (30 por 30
capsule, 24 hr er dias)
pellet ct . -

dabigatran etexilate 4 MO
verapamil oral 2 MO oral capsule
capsule,ext rel. —
pellets 24 hr dipyridamole 2

_ intravenous solution
verapamil oral tablet 1 MO; GC .

dipyridamole oral 4 MO

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 10/25/2023.
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DOPTELET (10 5 PA; MO; LA, fondaparinux 4 MO
TAB PACK) ORAL NEDS subcutaneous
TABLET syringe 2.5 mg/0.5
DOPTELET (15 5 PA; MO; LA; mi
TAB PACK) ORAL NEDS heparin (porcine) in 3
TABLET 5 % dex intravenous
DOPTELET (30 5  PA;MO; LA; ggrggéera'_ 7233'0?
TAB PACK) ORAL NEDS o t‘j”'lt m
TABLET (40 unit/mi)
ELIQUISDVT-PE 3 MO nefiarin fporcine) in R MO
TREAT 30D o dex |r; ralver_10us
e "
TABLETS,DOSE o unt
PACK ml(100 unit/ml),
25,000 unit/500 ml
ELIQUIS ORAL 3 MO (50 unit/ml)
TABLET X .
_ heparin (porcine) in 3 MO
enoxaparin 2 MO; QL (30 nacl (pf) intravenous
subcutaneous por 30 dias) parenteral solution
solution 1,000 unit/500 ml
enoxaparin 4 MO; QL (28 heparin (porcine) in 3
sub_cutaneous por 28 dias) nacl (pf) intravenous
syringe 100 mg/ml, parenteral solution
150 mg/ml 2,000 unit/1,000 ml
enoxaparin 4 MO; QL (22.4 heparin (porcine) 3 MO
subcutaneous por 28 dias) injection cartridge
syringe 120 mg/0.8 ; ;
ml, 80 mg/0.8 mli he_par_m (porm_ne) 2 MO
injection solution
enoxaparin 4 MO; QL (16.8 ) :
subcutaneous por 28 dias) ?r%zitrilgn(gyrricr:gg) > MO
syringe 30 mg/0.3 .
ml, 60 mg/0.6 ml 5,000 unit/ml
enoxaparin 4 MO; QL (11.2 HEPARIN(PORCIN 2
] E) IN 0.45% NACL
subcutaneous por 28 dias)
syringe 40 mg/0.4 ml IIDI\,L-II;QRE'?\I#EEEXES
fondaparinux 5 MO; NEDS SOLUTION 12,500
subcutaneous UNIT/250 ML

syringe 10 mg/0.8
ml, 5mg/0.4 ml, 7.5
mg/0.6 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 10/25/2023.
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Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
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 ml e
_ : GASTROENTEROLOGIA

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

aprepitant oral 4 B/D PA; MO
HEPARIN, 3 MO capsul

psule
PORCINE (PF) -
SUBCUTANEOUS aprepitant oral 4 B/D PA; MO
SYRINGE capsule,dose pack
jantoven oral tablet MO; GC balsalazide oral 3 MO
- capsule

pentoxifylline oral 2 MO :
tablet extended betaine oral powder MO; NEDS
release budesonide oral MO
prasugrel oral tablet MO capsule,delayed,exte

nd.release
PROMACTA PA; MO; LA; -
ORAL POWDER IN NEDS budesonide oral 5 MO; NEDS

PACKET

PROMACTA 5 PA;: MO; LA;
ORAL TABLET NEDS
protamine 2

intravenous solution

warfarin oral tablet 1 MO; GC

tablet,delayed and

ext.release
CHENODAL ORAL 5 PA; LA;
TABLET NEDS

CHOLBAM ORAL
CAPSULE 250 MG

5 PA; 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 10/25/2023.
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Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
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CHOLBAM ORAL 5 PA; QL (120 EMEND ORAL 4 B/D PA
CAPSULE 50 MG por 30 dias); SUSPENSION FOR

NEDS RECONSTITUTIO
CIMZIA POWDER 5 PA; MO; QL N
FOR RECONST (2 por 28 dias); ENTYVIO 5 PA; MO; QL
SUBCUTANEOUS NEDS INTRAVENOUS (2 por 28 dias);
KIT RECON SOLN NEDS
CIMZIA STARTER 5 PA; MO; QL enulose oral solution 2 MO
KIT (3 por 180 .
SUBCUTANEOUS dias); NEDS fﬁff‘g:ﬁgti”ﬁecon MO
SYRINGE KIT soln
CIMZIA > PAMOQL GATTEX30-VIAL 5  PA: MO;
SUBCUTANEOUS (2 por 28 dias); SUBCUTANEOUS NEDS
SYRINGE KIT NEDS KIT
CINVANTI Pl MO GATTEX ONE- 5  PA; MO:;
INTRAVENOUS VIAL NEDS
EMULSION SUBCUTANEOUS
compro rectal 4 MO KIT
Suppository gavilyte-c oral recon 2 MO
constulose oral 2 MO soln
solution gavilyte-g oral recon 2 MO
CORTIFOAM 3 MO soln
RECTAL FOAM generlac oral 2 MO
CREON ORAL 3 MO solution
CE:S‘PSULE'DELAY granisetron (pfl) _ 2 MO

intravenous solution

RELEASE(DR/EC) 1 mg/ml (1 ml)
cromol}[/n ;)ral 4 MO granisetron hcl 2 MO
concentrate intravenous solution
_dlrner!hydrmat_e 2 MO granisetron hcl oral 3 B/D PA; MO
injection solution tablet
dronabinol oral 4 B/D PA; MO hydrocortisone 4 MO
capsule rectal enema
droperidol injection 2 MO hydrocortisone 2 MO

solution

topical cream with
perineal applicator

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 10/25/2023.
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lactulose oral 2 MO MOVANTIK ORAL 3 MO; QL (30
solution 10 gram/15 TABLET por 30 dias)
mi OCALIVA ORAL 5 PA; MO; LA;
lactulose oral 2 TABLET QL (30 por 30
solution 10 gram/15 dias); NEDS
ml (1/53810"20 ondansetron hcl (pf) 2 MO
gram/sbm injection solution
LINZESS ORAL 3 MO; QL, (30 ondansetron hcl (pf) 2 MO
CAPSULE por 30 dias) injection syringe
lubiprostone oral 4 MO; QL (60 ondansetron hcl 5 MO
capsule por 30 dias) intravenous solution
meclizine oral tablet 2 MO ondansetron hcl oral 4 B/D PA; MO
12.5 mg, 25 mg solution
?;;:J?em('vr\;ﬁr?zill rel 4 MO ondansetron hcl oral 2 B/D PA; MO
tablets) tablet 4 mg, 8 mg

) ondansetron oral 2 B/D PA; MO
mesalamine oral 5 NEDS tablet,disintegrating
capsule, extended
release palonosetron _ 2 MO
mesalamine oral 4 MO :)ntzrsa\r/neg /(l):_)ursnlsolutlon
capsule,extended :
release 24hr _palonosetron _ 2
mesalamine oral 4 MO Intravenous syringe
tablet,delayed peg 3350- 2 MO
release (dr/ec) electrolytes oral
mesalamine rectal 4 MO recon soln
enema peg3350-sod sul- 4 MO

X nacl-kcl-ash-c oral
mesalamine rectal 4 MO pi\(/:vde(; iﬁsp?agkc;ta
suppository I I I

) ) - 2 M
mesalamine with 4 MO ?ggoﬁ gg‘::}o yie ora 0
cleansing wipe
rectal enema kit PENTASA ORAL 4 MO

. APSULE

metoclopramide hcl 2 MO (E:XTELI\JIDED
injection solution RELEASE 250 MG
metoclopr_amide hel 2 MO prochlorperazine 2 MO
oral solution edisylate injection
metoclopramide hcl 1 MO; GC solution 10 mg/2 ml

oral tablet

(5 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 10/25/2023.
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ento ento

prochlorperazine 2 MO SKYRIZI 5 PA; MO; QL
maleate oral tablet SUBCUTANEOUS (1.2 por 56
prochlorperazine 4 MO WEARABLE dias); NEDS
rectal suppository INJECTOR 180

MG/1.2 ML (150
procto-med hc 2 MO MG/ML)
topical ith
i) et s PaMOQL

SUBCUTANEOUS (2.4 por 56
proctosol hc topical 2 MO WEARABLE dias); NEDS
cream with perineal INJECTOR 360
applicator MG/2.4 ML (150
proctozone-hc 2 MO MG/ML)
topi_cal cream with sodium,potassium,m 4 MO
perineal applicator ag sulfates oral
RECTIV RECTAL 3 MO recon soln
OINTMENT SUCRAID ORAL 5 PA; NEDS
RELISTOR 5  MO;QL (18 SOLUTION
SUBCUTANEOUS por 30 dias); sulfasalazine oral 2 MO
SOLUTION NEDS tablet
RELISTOR 5 MO; QL (18 sulfasalazine oral 2 MO
SUBCUTANEOUS por 30 dias); tablet,delayed
SYRINGE 12 NEDS release (dr/ec)
MG/0.6 ML TRULANCE ORAL 3 MO; QL (30
RELISTOR 5 MO; QL (12 TABLET por 30 dias)
SUBCUTANEOUS por 30 dias); diol oral 3 MO
SYRINGE 8 MG/0.4 NEDS ursodiol ora
ML capsule 300 mg
REMICADE 5 PA; MO: QL ursodiol oral tablet 3 MO
INTRAVENOUS (20 por 28 VARUBI ORAL 3 B/D PA
RECON SOLN dias); NEDS TABLET
SANCUSO 5 MO; NEDS VIBERZI ORAL 5 MO; QL (60
TRANSDERMAL TABLET por 30 dias);
PATCH WEEKLY NEDS
scopolamine base 4 MO VIOKACE ORAL 3 MO
transdermal patch 3 TABLET
day
SKYRIZI 5 PA; MO; QL
INTRAVENOUS (30 por 180
SOLUTION 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 10/25/2023.
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Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
ZENPEP ORAL 3 MO diphenoxylate- 4 MO
CAPSULE,DELAY atropine oral liquid
ED :
RELEASE(DRIEC) eyt et N
10,000-32,000 -
42,000 UNIT, glycopyrrolate (pf) 2 MO
15,000-47,000 - in water intravenous
63,000 UNIT, syringe 0.4 mg/2 ml
20,000-63,000- (0.2 mg/ml)
84,000 UNIT, glycopyrrolate 2 MO
25,000-79,000- injection solution
105,000 UNIT,
3,000-10,000 - glycopyrrolate oral 3 MO
14,000-UNIT, tablet 1 mg, 2 mg
40,000-126,000- glycopyrrolate oral 3
168,000 UNIT, tablet 1.5 mg
5,000-17,000- -
24,000 UNIT loperamide oral 2 MO
. capsule
ANTIDIARREICOS/ANTIESPASMO opium tincture oral 5 MO
DICOS tincture
atropine injection 2 TRATAMIENTO DE ULCERAS
solution 0.4 mg/ml
L cimetidine oral 2 MO
atropine injection 2
: tablet

syringe 0.1 mg/ml

tropine int 5 esomeprazole 3 MO; QL (30
a rloin_me 6” 4ravcjno|us magnesium oral por 30 dias)
Solution U.4 mg/m capsule,delayed
atropine intravenous 2 release(dr/ec) 20 mg
sg)/rérslge 0/2? mg/5 mi esomeprazole 3 MO; QL (60
(0.05 mg/ml) magnesium oral por 30 dias)
dicyclomine 2 MO capsule,delayed
intramuscular release(dr/ec) 40 mg
solution esomeprazole 2
dicyclomine oral 2 MO sodium intravenous
capsule recon soln 40 mg
dicyclomine oral 4 MO famotidine (pf) 2 MO
solution intravenous solution
dicyclomine oral 2 MO famotidine (pf)-nacl 2 MO
tablet (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 10/25/2023.
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famotidine 2 MO MEDICAMENTOS

intravenous solution BIOTECNOLOGICOS

famotidine oral 1 MO; GC ACTIMMUNE 5 B/D PA: MO:

tablet 20 mg, 40 mg SUBCUTANEOUS NEDS

lansoprazole oral 2 MO; QL (30 SOLUTION

capsule,delayed por 30 dias) ARCALYST 5  PA;NEDS

release(dr/ec) 15 mg SUBCUTANEOUS

lansoprazole oral 2 MO; QL (60 RECON SOLN

capsule,delayed por 30 dias) AVONEX 5 PA; MO; QL

release(dr/ec) 30 mg INTRAMUSCULA (1 por 28 dias);

misoprostol oral 3 MO R PEN INJECTOR NEDS

tablet KIT

nizatidine oral 3 MO AVONEX 5  PAJMO; QL

capsule INTRAMUSCULA (1 por 28 dias);
R SYRINGE KIT NEDS

omeprazole oral 1 MO; GC; QL

capsule,delayed (30 por 30 BESREMI 5 PA; LA;

release(dr/ec) 10 dias) SUBCUTANEOUS NEDS

mg, 20 mg SYRINGE

omeprazole oral 1 MO; GC; QL BETASERON 5 PA; MO; QL

capsule,delayed (60 por 30 SUBCUTANEOUS (14 por 28

release(dr/ec) 40 mg dias) KIT dias); NEDS

pantoprazole 2 MO ILARIS (PF) 5  PA MO; LA;

intravenous recon SUBCUTANEOUS QL (2 por 28

soln SOLUTION dias); NEDS

pantoprazole oral 1  MO;GC; QL LEUKINE 5  PAMO;

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,

VACUNAS/BIOTECNOLOGIA

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
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NYVEPRIA 5 PA; MO; PROCRIT 3 PA; MO
SUBCUTANEOUS NEDS INJECTION
SYRINGE SOLUTION 10,000
OMNITROPE 5 PA MO; UNIT/ML, 2,000
SUBCUTANEOUS NEDS UNIT/ML, 20,000
CARTRIDGE UNIT/2 ML, 3,000
UNIT/ML, 4,000
OMNITROPE 5 PA; MO; UNIT/ML
;EESEE%TEOUS NEDS PROCRIT 5 PA; MO;
INJECTION NEDS
PEGASYS 5 MO; QL (4 por SOLUTION 20,000
SUBCUTANEOUS 28 dias); UNIT/ML, 40,000
SOLUTION NEDS UNIT/ML
PEGASYS 5 MO; QL (2 por RETACRIT 3 PA; MO
SUBCUTANEOUS 28 dias); INJECTION
SYRINGE NEDS SOLUTION 10,000
PLEGRIDY 5  PA;MO; QL UNIT/ML, 2,000
INTRAMUSCULA (1por28dias); ~ UNIT/ML, 20,000
R SYRINGE NEDS UNIT/2 ML, 20,000
UNIT/ML, 3,000
PEN INJECTOR NEDS
125 MCG/0.5 ML RETACRIT 5 PA; MO;
INJECTION NEDS
PEN INJECTOR 63 dias); NEDS
MCG/0.5 ML- 94 ZARXIO 5 PA: MO:;
MCG/0.5 ML INJECTION NEDS
SYRINGE
PLEGRIDY 5 PA; MO; QL
SUBCUTANEOUS (Lpor 28 dias); ~ ZIEXTENZO 5  PAMG;
SYRINGE 125 NEDS SUBCUTANEOQOUS NEDS
MCG/0.5 ML SYRINGE
PLEGRIDY 5 PA; MO; QL VACUNAS/AGENTES
SUBCUTANEOQUS (1 por 180 INMUNOLOGICOS VARIOS
MCG/0.5 ML- 94 INTRAMUSCULA
MCG/0.5 ML R RECON SOLN
plerixafor 5 B/D PA; MO; ACTHIB (PF) 3 MO
subcutaneous NEDS INTRAMUSCULA
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 10/25/2023.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
ADACEL(TDAP 6 MO; GC; V ENGERIX-B (PF) 6 B/D PA; MO;
ADOLESN/ADULT INTRAMUSCULA GC;V
)(PF) R SUSPENSION
II?N;-SQ:’I\IQIL\EI%UNLA ENGERIX-B (PF) 6  B/DPA; MO;
INTRAMUSCULA GC; VvV
ADACEL(TDAP 6 MO; GC; V R SYRINGE
QEFC))'-ESN/ADU'-T ENGERIX-B 6  B/DPA: MO:
N TRAMUSCULA PEDIATRIC (PF) GC: V
R SYRINGE INTRAMUSCULA
R SYRINGE
AREXVY (PF) 6 GCV :
INTRAMUSCULA ]icﬁipg\elezrf:)ll?s solution :
R SUSPENSION
FOR GAMASTAN 3 MO
RECONSTITUTIO INTRAMUSCULA
N R SOLUTION
BCG VACCINE, 6 MO; GC; V GAMASTAN S/D 3
LIVE (PF) INTRAMUSCULA
PERCUTANEOUS R SOLUTION
SUSPENSION FOR GARDASIL 9 (PF) 6  MO;GC;V
RECONSTITUTIO INTRAMUSCULA
N R SUSPENSION
BEXSERO 6  MOGCV GARDASIL 9 (PF) 6  MO;GC;V
INTRAMUSCULA INTRAMUSCULA
R SYRINGE R SYRINGE
BOOSTRIX TDAP 6 MO; GC; V HAVRIX (PF) 6 MO: GC: V
INTRAMUSCULA INTRAMUSCULA
R SUSPENSION R SYRINGE 1,440
BOOSTRIX TDAP 6 MO; GC; V ELISA UNIT/ML
INTRAMUSCULA HAVRIX (PF) 3 MO
R SYRINGE INTRAMUSCULA
DAPTACEL (DTAP 3 MO R SYRINGE 720
PEDIATRIC) (PF) ELISA UNIT/0.5
INTRAMUSCULA ML
R SUSPENSION HEPLISAV-B (PF) 6  B/DPA; MO;
DENGVAXIA (PF) 3 INTRAMUSCULA GC;V
SUBCUTANEOUS R SYRINGE
SUSPENSION FOR HIBERIX (PF) 2 MO
RECONSTITUTIO INTRAMUSCULA

N

R 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 10/25/2023.
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Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
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HIZENTRA 5 B/D PA; MO; MENACTRA (PF) 6 MO; GC; V

SUBCUTANEOUS NEDS INTRAMUSCULA

SOLUTION R SOLUTION

HIZENTRA 5 B/D PA; MO; MENQUADFI (PF) 6 MO; GC; V

SUBCUTANEOUS NEDS INTRAMUSCULA

SYRINGE R SOLUTION

HYPERHEP B 3 MENVEO A-C-Y- 6 MO; GC; V

INTRAMUSCULA W-135-DIP (PF)

R SOLUTION 220 INTRAMUSCULA

UNIT/ML R KIT

HYPERHEP B 3 MO MENVEO A-C-Y- 1 MO; GC; V

INTRAMUSCULA W-135-DIP (PF)

R SOLUTION 220 INTRAMUSCULA

UNIT/ML (5 ML) R SOLUTION

HYPERHEP B 3 M-M-R |1 (PF) 6 MO; GC; V

NEONATAL SUBCUTANEOUS

INTRAMUSCULA RECON SOLN

R SYRINGE PEDIARIX (PF) 3 MO

IMOVAX RABIES 6 GC; V INTRAMUSCULA

VACCINE (PF) R SYRINGE

'RNFIE&'\)"NUEJSE',\IA PEDVAX HIB (PFF) 3
INTRAMUSCULA

INFANRIX (DTAP) 3 MO R SOLUTION

(PF)

INTRAMUSCULA PENTACEL (PF) 3

R SYRINGE INTRAMUSCULA
R KIT 15LF-

IPOL INJECTION 6 GC; V 48MCG-62DU -10

SUSPENSION MCG/0.5ML

IXIARO (PF) 6 GC; V PREHEVBRIO (PF) 6 B/D PA; MO;

INTRAMUSCULA INTRAMUSCULA GC; Vv

R SYRINGE R SUSPENSION

JYNNEOS 6 B/D PA; GC; PRIORIX (PF) 6 GC;V

(PF)(STOCKPILE) V SUBCUTANEOUS

SUBCUTANEOUS SUSPENSION FOR

SUSPENSION RECONSTITUTIO

KINRIX (PF) 3 MO N

INTRAMUSCULA PRIVIGEN 5 PA; MO;

R SYRINGE 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 10/25/2023.
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Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento

PROQUAD (PF) 3 TDVAX 6 MO:GC: V

SUBCUTANEOUS INTRAMUSCULA

SUSPENSION FOR R SUSPENSION

EECONST'TUT'O TENIVAC (PF) 6 MO;GC;V
INTRAMUSCULA

QUADRACEL (PF) 3 R SUSPENSION

'RNSTSQP'\QIL\E%UN'—A TENIVAC (PF) 6 MO:;GC;V
INTRAMUSCULA

QUADRACEL (PF) 3 R SYRINGE

INTRAMUSCULA TETANUSDIPHTH 3 MO

R SYRINGE ERIA TOX

RABAVERT (PF) 6  MO:GC:V PED(PF)

INTRAMUSCULA INTRAMUSCULA

R SUSPENSION R SUSPENSION

FOR .

RECONSTITUTIO ITl\'ﬁE AB\C/SSIC AL 3 B/DPAIMO

N SUSPENSION FOR

RECOMBIVAXHB 6  B/DPA: MO: RECONSTITUTIO

(PF) GC: V N

INTRAMUSCULA TICOVAC e

R SUSPENSION INTRAMUSCULA

RECOMBIVAXHB 6  B/DPA: MO: R SYRINGE

(PF) GC; V Py

INTRAMUSCULA |T|\TTURI\£|E\/|N53ACUL A 6 MOGLV

R SYRINGE R SYRINGE

gLCJ);-I’DAI\ERI\II;(I(C))EAL 3 TWINRIX (PF) 6  MO:;GC;V
INTRAMUSCULA

ROTARIX ORAL 3 R SYRINGE

SUSPENSION FOR .

RECONSTITUTIO IT,\TTPF':A”,\\/'M\J/;CUL A 6 GGV

N R SOLUTION

S%'QITSSORAL 3 MO TYPHIM VI 6 MO:GC: V
INTRAMUSCULA

SOLUTION R SYRINGE

SHINGRIX (PF) 6  MO:GC: V:
VAOTA (PF M

INTRAMUSCULA QL (2 por 720 INT% AM(US)CUL A < O

R SUSPENSION dias) R SUSPENSION 25

FOR UNIT/0.5 ML

RECONSTITUTIO
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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VAQTA (PF) 6 MO; GC; V leucovorin calcium 3 MO

INTRAMUSCULA oral tablet

LRJNSH?E/ENSION 50 levoleucovorin 5 B/D PA; MO;
calcium intravenous NEDS

VAQTA (PF) 3 MO recon soln

IRN;-\F;F';'\IGI(LBJE%;LA levoleucovorin 5 B/D PA;

UNIT/0.5 ML calcium intravenous NEDS

: solution

VAQTA (PF) 6 MO; GC; V . .

INTRAMUSCULA ;r:)(ia?izil):]ntravenous 2 B/D PA; MO

R SYRINGE 50

UNIT/ML MESNEX ORAL 5 MO:; NEDS

VARIVAX (PF) 6 GC;V TABLET

SUBCUTANEOUS VISTOGARD 5 PA: NEDS

SUSPENSION FOR ORAL GRANULES

RECONSTITUTIO IN PACKET

N XGEVA 5 B/D PA; MO;

VARIZIG 3 MO SUBCUTANEOQUS NEDS

INTRAMUSCULA SOLUTION

R SOLUTION MEDICAMENTOS

YF-VAX (PF) 6 GC;V ANTINEOPLASICOS/INMUNODEPR

SUBCUTANEOQUS ESORES

ggg%ENNSS.I!?rT;%R abiraterone oral 5 PA; MO; QL

N tablet 250 mg (220 por 30

dias); NEDS

MEDICAMENTOS abiraterone oral 5 PA; MO; QL

ANTINEOPLASICOS/INMUNO tablet 500 mg (60 por 30

DEPRESORES dias); NEDS

AGENTES COADYUVANTES ABRAXANE 5  B/DPA;MO;
INTRAVENOUS NEDS

dexrazoxane hcl 5 B/D PA; MO; SUSPENSION FOR

intravenous recon NEDS RECONSTITUTIO

soln N

ELITEK 5 MO; NEDS ADCETRIS 5 B/D PA; MO;

INTRAVENOUS INTRAVENOUS NEDS

RECON SOLN RECON SOLN

KHAPZORY S B/D PA; ADSTILADRIN 5 PA; NEDS

INTRAVENOUS NEDS INTRAVESICAL

RECON SOLN SUSPENSION

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 10/25/2023.
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ALECENSA ORAL 5 PA; MO; QL BAVENCIO 5 B/D PA; LA;
CAPSULE (240 por 30 INTRAVENOUS NEDS

dias); NEDS SOLUTION
ALIQOPA 5 B/D PA; LA; BELEODAQ 5 B/D PA;
INTRAVENOUS NEDS INTRAVENOUS NEDS
RECON SOLN RECON SOLN
ALUNBRIG ORAL 5 PA; QL (30 bendamustine 5 B/D PA;
TABLET 180 MG, por 30 dias); intravenous recon NEDS
90 MG NEDS soln
ALUNBRIG ORAL 5 PA; QL (60 BENDEKA 5 B/D PA; MO;
TABLET 30 MG por 30 dias); INTRAVENOUS NEDS

NEDS SOLUTION
ALUNBRIG ORAL 5 PA; QL (30 BESPONSA 5 B/D PA; MO;
TABLETS,DOSE por 180 dias); INTRAVENOUS LA; NEDS
PACK NEDS RECON SOLN
anastrozole oral 2 MO bexarotene oral 5 PA; MO;
tablet capsule NEDS
arsenic trioxide 5 B/D PA; bexarotene topical 5 PA; MO;
intravenous solution NEDS gel NEDS
1 mg/ml bicalutamide oral 2 MO
arsenic trioxide 5 B/D PA; MO; tablet
|2ntra\//er|\ous solution NEDS bleomycin injection 2 B/D PA

mg/m recon soln

ﬁ‘\ISTP?E\';QS oUS 5  PA/NEDS BLINCYTO 5  B/DPA:
SOLUTION :l\gRAVENOUS NEDS
'-?XE;TEKTIT ORAL 5 P:Q); '-A?gg'- BORTEZOMIB 5  B/DPA:

((j, p_OLIEDS INJECTION NEDS

las); RECON SOLN 1
azacitidine injection 5 B/D PA; MO; MG, 2.5 MG
recon soln NEDS bortezomib injection 5 B/D PA; MO;
azathioprine oral 2 B/D PA; MO recon soln 3.5 mg NEDS
tablet 50 mg BOSULIF ORAL 5  PA;MO;QL
azathioprine sodium 2 B/D PA; MO TABLET 100 MG (90 por 30
injection recon soln dias); NEDS
BALVERSA ORAL 5 PA: LA; BOSULIF ORAL 5 PA; MO; QL
TABLET NEDS TABLET 400 MG, (30 por 30
500 MG dias); 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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BRAFTOVI ORAL 5 PA; MO; LA; COLUMVI 5 PA; MO;
CAPSULE 75 MG QL (180 por INTRAVENOUS NEDS

30 dias); SOLUTION

NEDS COMETRIQORAL 5  PA: MO; QL
BRUKINSA ORAL 5 PA; LA; QL CAPSULE 100 (56 por 28
CAPSULE (120 por 30 MG/DAY (80 MG dias); NEDS

dias); NEDS X1-20 MG X1)
busulfan intravenous 5 B/D PA,; COMETRIQ ORAL 5 PA; MO; QL
solution NEDS CAPSULE 140 (112 por 28
ORAL TABLET QL (30por30  X1-20MGX3)

dias); NEDS COMETRIQ ORAL 5 PA; MO; QL
CALQUENCE 5 PA: LA: OL CAPSULE 60 (84 por 28
(ACALABRUTINIB (60 por 30 g’/'g/AR(AY (20 MG X dias); NEDS
MAL) ORAL dias); NEDS )
TABLET COPIKTRA ORAL 5 PA; LA; QL
CALQUENCE 5  PA;LA QL CAPSULE ((ﬁo p_olil'é% 5
ORAL CAPSULE (60 por 30 las);

dias); NEDS COSMEGEN 5 B/D PA; MO;
CAPRELSAORAL 5  PA:LA; QL :?NETC%'?‘\IVSEC’)\'SNUS NEDS
TABLET 100 MG (60 por 30

dias); NEDS COTELLIC ORAL 5 PA; MO; LA;
CAPRELSA ORAL 5  PA LA QL TABLET dQ,'- (6:[”\12% 328
TABLET 300 MG (30 por 30 las),

dias); NEDS cyclophosphamide 2 B/D PA; MO
carboplatin 2  B/DPA; MO mtlravenous recon
intravenous solution soin
carmustine 5 B/D PA: MO: cycllophosp:hamlde 3 B/D PA; MO
intravenous recon NEDS oral capsufe
soln 100 mg CYCLOPHOSPHA 3 B/D PA; MO
cisplatin intravenous 2 B/D PA; MO _I?_/IAIEEEOTRAL
solution
cladribine 5 BDPA;MO;  Oyclosporine S B0 PA
intravenous solution NEDS intravenous solution
clofarabine 5 B/D PA; cyclquorine 3 B/D PA; MO
intravenous solution NEDS modified oral

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 10/25/2023.




Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
cyclosporine 3 B/D PA decitabine 5 B/D PA; MO;
modified oral intravenous recon NEDS
solution soln
cyclosporine oral 3 B/D PA; MO docetaxel 5 B/D PA;
capsule intravenous solution NEDS
CYRAMZA 5  B/DPA: MO:; 163 m|9’ ég ml %0 |
INTRAVENOUS NEDS mg/ml), 20 mg/2 m
SOLUTION (20 mg/ml), 80 mg/8
_ ml (10 mg/ml)
fg.tar"’.‘b'ne (pf) 2 BIDPAIMO docetaxel 5  B/DPA; MO;
jection solution . .
100 mg/5 ml (20 intravenous solution NEDS
160 mg/8 ml (20
mg/ml), 2 gram/20
ml (100 mg/ml) mg/ml), 20 mg/ml (1
ml), 80 mg/4 ml (20
cytarabine (pf) 2 B/D PA mg/ml)
injecti lution 2 .
Injection solution 20 doxorubicin 2 B/D PA
mg/ml )
intravenous recon
cytarabine injection 2 B/D PA; MO soln 10 mg
solution doxorubicin 2 BIDPA;MO
dacarbazine 2 B/D PA; MO intravenous recon
intravenous recon soln 50 mg
soln- _ doxorubicin 2 B/D PA; MO
dactinomycin 2 B/D PA; MO intravenous solution
intravenous recon 10 mg/5 ml, 20
soln mg/10 ml, 50 mg/25
DANYELZA 5 PA; NEDS ml
INTRAVENOUS doxorubicin 2 B/D PA
SOLUTION intravenous solution
DARZALEX 5 B/D PA; MO; 2 mg/ml
INTRAVENOUS LA; NEDS doxorubicin, peg- 5 B/D PA; MO;
SOLUTION liposomal NEDS
daunorubicin 2 B/D PA Intravenous
intravenous solution suspension
DAURISMOORAL 5  PA;MO; QL DROXIA ORAL 3 MO
TABLET 100 MG (30 por 30 CAPSULE
dias); NEDS ELIGARD (3 3 PA; MO
DAURISMO ORAL 5 PA; MO; QL MONTH)
TABLET 25 MG (60 por 30 SUBCUTANEOUS
dias); NEDS SYRINGE

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
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ELIGARD (4 3 PA; MO ERLEADA ORAL 5 PA; MO; QL

MONTH) TABLET 240 MG (30 por 30

SUBCUTANEOUS dias); NEDS

SYRINGE ERLEADA ORAL 5  PA;MO; QL

ELIGARD (6 3 PA; MO TABLET 60 MG (120 por 30

MONTH) dias); NEDS

gggFNUgéANEOUS erlotinib oral tablet 5 PA; MO; QL
100 mg, 150 mg (30 por 30

ELIGARD 3 PA; MO dias); NEDS

§$EFNUJ£‘NEOUS erlotinib oral tablet 5 PA; MO; QL
25mg (60 por 30

ELREXFIO 5 PA; NEDS dias); NEDS

285‘8%’1,“50”8 ERWINASE 5  BIDPA;
INJECTION NEDS

ELZONRIS 5 PA; LA; RECON SOLN

g\(')TLFfJATngOUS NEDS ETOPOPHOS 4  BIDPA;MO
INTRAVENOUS

EMCYT ORAL 5 MO; NEDS RECON SOLN

CAPSULE etoposide 2 B/D PA; MO

EMPLICITI 5 B/D PA; MO; intravenous solution

II?I\IIEEFEDAI\\IVSECI)\II?I\LIJS NEDS everolimus 5 PA; MO; QL
(antineoplastic) oral (30 por 30

ENVARSUS XR 4 B/D PA; MO tablet dias); NEDS

(EDQ%NTE)AEBDLET everolimus 5  PA; MO; QL

RELEASE 24 HR (antineoplastic) oral (330 por 30
tablet for suspension dias); NEDS

epirubicin 2 B/D PA 2 mg

puravenous SOI'““O” everolimus 5  PA:MO: QL

mg m (antineoplastic) oral (240 por 30

EPKINLY 5 PA; NEDS tablet for suspension dias); NEDS

SUBCUTANEOUS 3mg

SOLUTION everolimus 5 PA; MO; QL

ERBITUX 5 B/D PA; MO; (antineoplastic) oral (180 por 30

INTRAVENOUS NEDS tablet for suspension dias); NEDS

SOLUTION 5mg

ERIVEDGE ORAL 5 PA; MO; QL everolimus 4 B/D PA; MO;

CAPSULE (30 por 30 (immunosuppressive NEDS

dias); NEDS ) oral tablet 0.25 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 10/25/2023.
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Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
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everolimus 5 B/D PA; MO; FOTIVDA ORAL 5 PA; LA; QL
(immunosuppressive NEDS CAPSULE (21 por 28
) oral tablet 0.5 mg, dias); NEDS
0.75mg, 1 mg fulvestrant 5  B/DPA; MO:
exemestane oral 4 MO intramuscular NEDS
tablet syringe
EXKIVITY ORAL 5 PA; LA; QL FYARRO 5 PA; NEDS
CAPSULE (220 por 30 INTRAVENOUS
dias); NEDS SUSPENSION FOR
FIRMAGONKITW 5  PA: MO; EECONST'TUT'O
DILUENT NEDS
SYRINGE GAVRETO ORAL 5 PA; MO; LA;
SUBCUTANEOUS CAPSULE QL (120 por
RECON SOLN 120 30 dias);
MG NEDS
FIRMAGON KIT W 4 PA; MO GAZYVA 5 B/D PA; MO;
DILUENT INTRAVENOUS NEDS
SYRINGE SOLUTION
SUBCUTANEQUS gefitinib oral tablet 5 PA; MO; QL
RECON SOLN 80
MG (30 por 30
dias); NEDS
fltidarabme 2 B/D PA; MO gemcitabine 2 B/D PA; MO
In Iravenous recon intravenous recon
soin soln 1 gram, 200 mg
fllf[darablne luti 2 B/D PA gemcitabine 2 B/D PA
intravenous solution intravenous recon
fluorouracil 2 B/D PA; MO soln 2 gram
intravenous solution e
gemcitabine 2 B/D PA; MO
1 g/rf(r)n/ 2|0 ml, 500 intravenous solution
mg/lum 1 gram/26.3 ml (38
fluorouracil 2 B/D PA mg/ml), 2 gram/52.6
intravenous solution ml (38 mg/ml), 200
2.5 gram/50 ml, 5 mg/5.26 ml (38
gram/100 ml mg/ml)
FOLOTYN 5 B/D PA; MO; GEMCITABINE 3 B/D PA
INTRAVENOUS NEDS INTRAVENOUS
SOLUTION SOLUTION 100
MG/ML
gengraf oral capsule 3 B/D PA; MO

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
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Medicamento
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gengraf oral solution 3 B/D PA; MO imatinib oral tablet 5 PA; MO; QL
GILOTRIF ORAL 5  PA:MO: QL 400 mg ((ﬁo p_OLE%S
TABLET (30 por 30 las),
dias); NEDS IMBRUVICA 5 PA; QL (120
GLEOSTINEORAL 5  MO: NEDS %%A'\'/TGCAPSULE E‘)Ergg dias);
CAPSULE
. . IMBRUVICA 5 PA; QL (30
HALAVEN 2 B/D PA; MO; ORAL CAPSULE por 30 dias);
INTRAVENOUS NEDS 70 MG NEDS
SOLUTION
IMBRUVICA 5 PA; QL (324
hyd | 2 MO ;
Cgp;ﬁﬁ/urea ora ORAL por 30 dias);
SUSPENSION NEDS
ICE:AI?F',AS‘TJCLE ORAL 2 (PzAl,pl\éerz,8QL IMBRUVICA 5 PA; QL (30
dias); NEDS ORAL TABLET por 30 dias);
' 140 MG, 280 MG, NEDS
IBRANCE ORAL 5 PA; MO; QL 420 MG
TABLET ((jzl,;sg’_OLZESDS IMFEINZI 5  B/DPA: MO:;
' INTRAVENOUS LA:; NEDS
ICLUSIG ORAL 5 PA; QL (30 SOLUTION
TABLET pNoErgg dias); IMJUDO 5 PA: MO:
INTRAVENOUS NEDS
idarubicin 2 B/D PA; MO SOLUTION
. luti
intravenous solution INLYTA ORAL 5 PA; MO:; QL
IDHIFA ORAL 5 PA; MO; LA, TABLET 1 MG (180 por 30
TABLET QL (30 por 30 dias); NEDS
dias); NEDS INLYTA ORAL 5  PA:MO: QL
ifosfamide 2 B/D PA; MO TABLET 5 MG (120 por 30
intravenous recon dias); NEDS
soln INQOVI ORAL 5  PA;MO: QL
ifosfamide 2 B/D PA; MO TABLET (5 por 28 dias);
intravenous solution NEDS
1 20 ml
gram/20 m INREBIC ORAL 5 PA; MO; LA;
ifosfamide 2 B/D PA CAPSULE QL (120 por
intravenous solution 30 dias);
3 gram/60 ml NEDS
imatinib oral tablet 5 PA; MO; QL irinotecan 2 B/D PA; MO
100 mg (180 por 30 intravenous solution
dias); NEDS 100 mg/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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irinotecan 5 B/D PA; KISQALI FEMARA 5 PA; MO; QL
intravenous solution NEDS CO-PACK ORAL (49 por 28
300 mg/15 ml, 500 TABLET 200 dias); NEDS
mg/25 mi MG/DAY (200 MG
irinotecan 5 B/D PA; MO; X1)-25MG
intravenous solution NEDS KISQALI FEMARA 5 PA; MO; QL
40 mg/2 ml CO-PACK ORAL (70 por 28
ISTODAX 5  B/DPA: MO:; L’E%E\Tffgo G dias); NEDS
INTRAVENOUS NEDS X 212 I\SIG
RECON SOLN )-25
IXEMPRA 5 B/D PA: MO: KISQALI FEMARA 5 PA; MO; QL
CO-PACK ORAL (91 por 28
INTRAVENOUS NEDS o
RECON SOLN TABLET 600 dias); NEDS
MG/DAY (200 MG
JAKAFI ORAL 5 PA; MO; QL X 3)-2.5 MG
TABLET
8?2553-0@0[)5 KISQALI ORAL 5  PA;MO; QL
i TABLET 200 (21 por 28
JAYPIRCA ORAL 5 PA; MO; QL MG/DAY (200 MG dias); NEDS
TABLET 100 MG (60 por 30 X 1)
fas); NED
dias); NEDS KISQALI ORAL 5  PA;MO; QL
JAYPIRCA ORAL 5 PA; MO; QL TABLET 400 (42 por 28
TABLET 50 MG (30 por 30 MG/DAY (200 MG dias); NEDS
dias); NEDS X2)
JEMPERLI 5 PA; MO; KISQALI ORAL 5 PA; MO; QL
INTRAVENOUS NEDS TABLET 600 (63 por 28
SOLUTION MG/DAY (200 MG dias); NEDS
JEVTANA 5 B/D PA; MO; X3)
INTRAVENOUS NEDS KOSELUGO ORAL 5 PA; NEDS
SOLUTION CAPSULE
KADCYLA 5 PA; MO; KRAZATI ORAL 5 PA; QL (180
INTRAVENOUS NEDS TABLET por 30 dias);
RECON SOLN NEDS
KEYTRUDA 5 PA; NEDS KYPROLIS 5 B/D PA;
INTRAVENOUS INTRAVENOUS NEDS
SOLUTION RECON SOLN
KIMMTRAK 5 PA; NEDS lapatinib oral tablet 5 PA; MO; QL
INTRAVENOUS (180 por 30
SOLUTION 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 10/25/2023.
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Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
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lenalidomide oral 5 PA; MO; QL LORBRENA ORAL 5 PA; MO; QL
capsule 10 mg, 15 (28 por 28 TABLET 25 MG (90 por 30
mg, 25 mg, 5 mg dias); NEDS dias); NEDS
lenalidomide oral 5 PA; QL (28 LUMAKRAS 5 PA; MO;
capsule 2.5 mg, 20 por 28 dias); ORAL TABLET NEDS
mg NEDS LUMOXITI 5 PA;MO; LA;
LENVIMA ORAL 5 PA; MO; QL INTRAVENOUS NEDS
CAPSULE 10 (30 por 30 RECON SOLN
EAGLRAAE;Y (10 MG X dias); NEDS LUNSUMIO 5 PA: MO:
). INTRAVENOUS NEDS
LENVIMA ORAL 5 PA; MO; QL SOLUTION
CAPSULE 12 (90 por 30 LUPRON DEPOT 5  PA; MO;
MG/DAY (4 MG X dias); NEDS INTRAMUSCULA NEDS
3), 18 MG/DAY (10 R SYRINGE KIT
MG X 1-4 MG X2),
24 MG/DAY (10 MG LYNPARZA ORAL 5 PA; MO; QL
X 2-4 MG X 1) TABLET (120 por 30
LENVIMA ORAL 5  PA:MO: QL dias); NEDS
CAPSULE 14 (60 por 30 LYSODREN ORAL 5) NEDS
MG/DAY (10 MG X dias); NEDS TABLET
1-4 MG X 1), 20 LYTGOBI ORAL 5 PA; LA;
MG/DAY (10 MG X TABLET NEDS
2), 8 MG/DAY (4
MARGENZA 5 PA; NEDS
MG X 2)
INTRAVENOUS
letrozole oral tablet MO SOLUTION
LEUKERAN ORAL MO; NEDS MATULANE 5 NEDS
TABLET ORAL CAPSULE
leuprolide 5 PAMO; megestrol oral 3 PA
subcutaneous kit NEDS suspension 400
LIBTAYO 5  PA;LA; mg/10 ml (10 ml)
INTRAVENOUS NEDS megestrol oral 3 PA; MO
SOLUTION suspension 400
LONSURF ORAL 5 PA; MO; mg/10 ml (40 mg/ml)
TABLET NEDS megestrol oral 4  PA;MO
LORBRENA ORAL 5 PA; MO; QL suspension 625 mg/5
TABLET 100 MG (30 por 30 ml (125 mg/ml)
dias); NEDS megestrol oral tablet 3 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 10/25/2023.
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MEKINIST ORAL 5 PA; MO; QL mitoxantrone 2 B/D PA; MO
RECON SOLN (2200 por 30 intravenous
dias); NEDS concentrate
MEKINIST ORAL 5 PA; MO; QL MONJUVI 5 PA; LA;
TABLET 0.5 MG (90 por 30 INTRAVENOUS NEDS
dias); NEDS RECON SOLN
MEKINIST ORAL 5 PA; MO; QL mycophenolate 4 B/D PA; MO
TABLET 2 MG (30 por 30 mofetil (hcl)
dias); NEDS intravenous recon
MEKTOVI ORAL 5  PA;MO; LA; soln
TABLET QL (180 por mycophenolate 3 B/D PA; MO
30 dias); mofetil oral capsule
NEDS . .
mycophenolate 5 B/D PA; MO;
melphalan hcl 5 B/D PA; mofetil oral NEDS
intravenous recon NEDS suspension for
soln reconstitution
melphalan oral 2 B/D PA; MO mycophenolate 3 B/D PA; MO
tablet mofetil oral tablet
mercaptopurine oral 3 MO mycophenolate 4 B/D PA; MO
tablet sodium oral
methotrexate sodium 2 B/D PA tatl)let,delda)//ed
(pf) injection recon release (dr/ec)
soln MYLOTARG 5 B/D PA; MO;
methotrexate sodium 2 B/D PA; MO ENEEFE)'AI\\IVSECI)\II?NUS LA; NEDS
(pf) injection
solution nelarabine 5 B/D PA; MO;
methotrexate sodium 2 B/D PA; MO intravenous solution NEDS
injection solution NERLYNX ORAL 5 PA; MO; LA;
methotrexate sodium 2 B/D PA; MO TABLET NEDS
oral tablet nilutamide oral 5 PA; MO;
mitomycin 2 B/D PA; MO tablet NEDS
intravenous recon NINLARO ORAL 5 PA; MO; QL
soln 20 mg, 5 mg CAPSULE (3 por 28 dias);
mitomycin 5 B/D PA; MO; NEDS
intravenous recon NEDS NUBEQA ORAL 5 PA; MO; LA;
soln 40 mg TABLET QL (120 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 10/25/2023.
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NULQOJIX 5 B/D PA; MO; ORSERDU ORAL 5 PA; QL (30
INTRAVENOUS NEDS TABLET 345 MG por 30 dias);
RECON SOLN NEDS
octreotide acetate 5 PA; MO; ORSERDU ORAL 5 PA; QL (90
injection solution NEDS TABLET 86 MG por 30 dias);
1,000 mcg/ml, 500 NEDS
meg/ml oxaliplatin 2 B/D PA; MO
octreotide acetate 4 PA; MO intravenous recon
injection solution soln
100 /mclggnal 20(/’ | oxaliplatin 2 B/DPA; MO
meg/mi, 59 megim intravenous solution
octreotide acetate 4 PA; MO 100 mg/20 ml, 50
injection syringe 100 mg/10 ml (5 mg/ml)
mcg;m: (i m:), 50 oxaliplatin 2 B/D PA
mcg/mi (1 ml) intravenous solution
octreotide acetate 5 PA; MO; 200 mg/40 ml
m;ec;tlcl)nlsyr:nge 500 NEDS paclitaxel 2 B/D PA: MO
meg/ml (1 ml) intravenous
ODOMZO ORAL 5 PA; MO; LA; concentrate
CAPSULE dQ,'- (?ONE%SO PADCEV 5  PA; MO;
las); INTRAVENOUS NEDS
ONCASPAR 5 B/D PA; RECON SOLN
ISI\CI)JI_ELCJ:'—I'I-IIC?H NEDS paraplatin 2 B/D PA
intravenous solution
ONIVYDE 5 BIDPA; PEMAZYREORAL 5  PA;LA QL
INTRAVENOUS NEDS
DISPERSION TABLET (14 por 21
dias); NEDS
ONUREG ORAL 5 PAMO,QL pemetrexed 5  B/DPA; MO;
TABLET (14 por 28 c
dias): NEDS disodium NEDS
las); intravenous recon
OPDIVO 5 PA; MO; soln 1,000 mg, 500
INTRAVENOUS NEDS mg
SOLUTION pemetrexed 4 B/D PA; MO
OPDUALAG 5 PA; MO; disodium
INTRAVENOUS NEDS intravenous recon
SOLUTION soln 100 mg
ORGOVYX ORAL 5 PA; LA; QL
TABLET (30 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 10/25/2023.
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pemetrexed 5 B/D PA; RETEVMO ORAL 5 PA; MO; LA;
disodium NEDS CAPSULE 80 MG QL (120 por
intravenous recon 30 dias);
soln 750 mg NEDS
PERJETA 5 B/D PA: MO: REZLIDHIA ORAL 5 PA; QL (60
INTRAVENOUS NEDS CAPSULE por 30 dfas);
SOLUTION NEDS
PIQRAY ORAL 5 PA: MO: REZUROCK ORAL 5 PA; LA; QL
TABLET NEDS TABLET (30 por 30
POLIVY 5  PA:MO; dias); NEDS
INTRAVENOUS NEDS romidepsin 5 B/D PA;
RECON SOLN intravenous recon NEDS
POMALYST ORAL 5 PA: MO: LA: soln
CAPSULE NEDS ROZLYTREK 5 PA; MO; QL
PORTRAZZA 5  B/DPA; MO:; ?O%A,\'/TGCAPSULE 81,50 _p,i’lr;g)s
INTRAVENOUS NEDS las);
SOLUTION ROZLYTREK 5 PA; MO; QL
POTELIGEO 5  PA;NEDS ZOO%AI\'/TGCAPSULE S?O p-OL?é%s
INTRAVENOUS las);
SOLUTION RUBRACA ORAL 5 PA: MO: LA:
PROGRAF 3 B/DPA;MO TABLET SO'- d(,120_ por
INTRAVENOUS NEE;ES)’
SOLUTION
PROGRAF ORAL 4  B/DPA:MO RUXIENCE 5  PAMO;
INTRAVENOUS NEDS
GRANULES IN SOLUTION
PACKET
PURIXAN ORAL 5  NEDS RYBREVANT 5  PAMO;
SUSPENSION INTRAVENOUS NEDS
SOLUTION
QINLOCK ORAL 2 PA; LA QL RYDAPT ORAL 5 PA; MO; QL
TABLET (90 por 30
dias): NEDS CAPSULE (224 por 28
: dias); NEDS
RETEVMO ORAL 5 PA: MO: LA:
CAPSULE 40 MG QL (180 por RYLAZE 5 PA;NEDS
30 dias): INTRAMUSCULA
NEDS R SOLUTION
SANDIMMUNE 4 B/D PA: MO

ORAL 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 10/25/2023.
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SANDOSTATIN 5 PA; MO; SPRYCEL ORAL 5 PA; MO; QL
LAR DEPOT NEDS TABLET 20 MG, 70 (60 por 30
INTRAMUSCULA MG dias); NEDS
R . .
SUSPENSION.EXT STIVARGA ORAL 5 PA; MO; QL
TABLET (84 por 28
ENDED REL dias): NEDS
RECON — i
SARCLISA 5 PA: LA: it;r;g&?éb malate oral 5 (P?g,pl\éeréOQL
INTRAVENOUS NEDS dias); NEDS
SOLUTION :
SCEMBLIX ORAL 5 PA; MO; QL SYNRIBO > B/D PA;
SUBCUTANEOQUS NEDS
TABLET 20 MG (600 por 30 RECON SOLN
dias); NEDS
SCEMBLIX ORAL 5 PA; MO; QL $ﬁgtg-:-D ORAL 4 MO
TABLET 40 MG (300 por 30
dias); NEDS TABRECTA ORAL 5 PA; MO;
SIGNIFOR 5 PA; NEDS TABLET NEDS
SUBCUTANEOUS tacrolimus oral 3 B/D PA; MO
SOLUTION capsule
SIMULECT 3 B/D PA; MO TAFINLAR ORAL S PA; MO; QL
INTRAVENOUS CAPSULE (220 por 30
RECON SOLN dias); NEDS
sirolimus oral 5 B/D PA; MO; TAFINLAR ORAL 5 PA; MO; QL
solution NEDS TABLET FOR (840 por 28
sirolimus oral tablet 4 B/D PA; MO SUSPENSION dias); NEDS
SOLTAMOX MO: NEDS TAGRISSO ORAL 5 PA; MO; LA;
ORAL SOLUTION TABLET QL (30 por 30
dias); NEDS
SOMATULINE 5 PA; MO; TALVEY 5 PA: NEDS
DEPOT NEDS
SUBCUTANEOQUS
SUBCUTANEOQUS SOLUTION
SYRINGE
N ) ) TALZENNA ORAL 5 PA; MO; QL
sorafenib oral tablet 5 PA; MO; QL CAPSULE (30 por 30
(120 por 30 dias); NEDS
dias); NEDS _ i
SPRYCEL ORAL 5 PA: MO: QL tamoxifen oral tablet 2 MO
TABLET 100 MG, (30 por 30 TASIGNA ORAL PA; MO; QL
140 MG, 50 MG, 80 dias); NEDS CAPSULE 150 MG, (112 por 28
MG 200 MG 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 10/25/2023.
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TASIGNA ORAL 5 PA; MO; QL topotecan 5 B/D PA; MO;
CAPSULE 50 MG (220 por 30 intravenous solution NEDS
dias); NEDS toremifene oral 5 MO; NEDS
TAZVERIK ORAL 5 PA:; LA; tablet
TABLET NEDS TRAZIMERA 5  B/DPA: MO;
TECENTRIQ 5 B/D PA; MO; INTRAVENOUS NEDS
INTRAVENOUS LA; NEDS RECON SOLN
SOLUTION TRELSTAR 4 PA:MO:
TECVAYLI 5 PA: NEDS INTRAMUSCULA NEDS
SUBCUTANEOUS R SUSPENSION
SOLUTION FOR
TEMODAR 5  B/DPA; MO: EECONST'TUT'O
INTRAVENOUS NEDS
RECON SOLN tretinoin 5 MO:; NEDS
temsirolimus 5  B/DPA: MO: (antineoplastic) oral
intravenous recon NEDS capsule
soln TRODELVY 5 PA:; LA;
TEPMETKOORAL 5  PA: LA: LNETC%'?\IVSES'SNUS NEDS
TABLET NEDS
THALOMIDORAL 5  PA; MO: QL HEESTA 1%'3?/"-6 > PS?O'-A? 3?0'-
CAPSULE 100 MG, (28 por 28 g _p,(\’I’I'EDS
50 MG dias); NEDS las);
THALOMIDORAL 5  PA; MO; QL HEES?%R'\AAC';- 5 P:g?o'-A? 3?0'-
CAPSULE 150 MG, (56 por 28 g por 30
200 MG dias); NEDS las);
thiotepa injection 5  B/DPA; -(I;XESAlIJ_II_% (1)2R5A'\|i G > Elgol_pgr C?OL
rr(:con soln 100 mg N/EDS dias); NEDS
thiotepa injection 5 B/D PA; MO;
reconpsolnjls mg NEDS UNITUXIN 5 B/D PA;
INTRAVENOUS NEDS
TIBSOVO ORAL 5 PA; NEDS SOLUTION
TABLET .
valrubicin 5 B/D PA; MO;
TIVDAK 5 PA; MO; intravesical solution NEDS
INTRAVEN NED
RECON SOS\&JS S VANFLYTA ORAL 5 PA; QL (56
TABLET por 28 dias);
topotecan 5 B/D PA; MO; NEDS
intravenous recon NEDS

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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VECTIBIX 5 B/D PA; MO; VIZIMPRO ORAL 5 PA; MO; QL
INTRAVENOUS NEDS TABLET (30 por 30
SOLUTION dias); NEDS
VENCLEXTA 4 PA; LA; QL VONJO ORAL 5 PA; QL (120
ORAL TABLET 10 (60 por 30 CAPSULE por 30 dias);
MG dias) NEDS
VENCLEXTA 5 PA; LA; QL VOTRIENT ORAL 5 PA; MO; QL
ORAL TABLET (220 por 30 TABLET (120 por 30
100 MG dias); NEDS dias); NEDS
VENCLEXTA 5 PA; LA; QL VYXEOS 5 B/D PA,
ORAL TABLET 50 (30 por 30 INTRAVENOUS NEDS
MG dias); NEDS RECON SOLN
VENCLEXTA 5 PA; LA; QL WELIREG ORAL 5 PA; LA,
STARTING PACK (42 por 180 TABLET NEDS
'?AR\QII__ETS oSk dias); NEDS XALKORI ORAL 5  PA;MO;QL
PACK : CAPSULE (60 por 30
dias); NEDS
VERZENIO ORAL 5 PA; MO; LA; XATMEP ORAL 4 B/D PA: MO
TABLET QL (60 por 30 SOLUTION
dias); NEDS
. - ] XERMELO ORAL 5 PA; LA; QL
yl?blastme i 2 B/D PA; MO TABLET (84 por 28
intravenous solution dias); NEDS
ylncrlstlne i 2 B/D PA; MO XOSPATA ORAL 5 PA: LA; QL
intravenous solution TABLET (90 por 30
vinorelbine 2 B/D PA; MO dias); NEDS
intravenous solution XPOVIO ORAL 5 PA: LA:
VITRAKVI ORAL 5 PA; MO; LA; TABLET 100 NEDS
CAPSULE 100 MG QL (60 por 30 MG/WEEK (50 MG
dias); NEDS X 2), 40 MG/WEEK
VITRAKVI ORAL 5  PA;MO; LA (T“V?/:\é(é C(Vé)éliOTOG
CAPSULE 25 MG QL (180 por (
30 dias); MG X 2), 60
NEDS ’ MG/WEEK (60 MG
X 1), 60MG TWICE
VITRAKVI ORAL 5 PA; MO; LA; WEEK (120
SOLUTION QL (300 por MG/WEEK), 80
30 dias); MG/WEEK (40 MG
NEDS X 2), 80MG TWICE
WEEK (160
MG/WEEK)

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de este documento.
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XTANDI ORAL 5 PA; MO; QL ZIRABEV 5 B/D PA; MO;
CAPSULE (220 por 30 INTRAVENOUS NEDS

dias); NEDS SOLUTION
XTANDI ORAL 5 PA; MO; QL ZOLADEX 4 PA; MO
TABLET 40 MG (120 por 30 SUBCUTANEOUS

dias); NEDS IMPLANT
XTANDI ORAL 5 PA; MO; QL ZOLINZA ORAL 5 PA; MO; QL
TABLET 80 MG (60 por 30 CAPSULE (120 por 30

dias); NEDS dias); NEDS
YERVOY 5 B/D PA; MO; ZYDELIG ORAL 5 PA; MO; QL
INTRAVENOUS NEDS TABLET (60 por 30
SOLUTION dias); NEDS
YONDELIS 5 B/D PA; ZYKADIA ORAL 5 PA; MO; QL
INTRAVENOUS NEDS TABLET (90 por 30
RECON SOLN dias); NEDS
ZALTRAP 5 B/D PA; MO; ZYNLONTA 5 PA; LA;
INTRAVENOUS NEDS INTRAVENOUS NEDS
SOLUTION RECON SOLN
ZANOSAR 4 B/D PA; MO ZYNYZ 5 PA; NEDS
INTRAVENOUS INTRAVENOUS
RECON SOLN SOLUTION
ZEJULA ORAL 5  PA/MO; LA, MEDICAMENTOS PARA EL
CAPSULE GBI S|STEMA NERVIOSO

ias); NEDS Z

ZEJULA ORAL 5 PA')MO' LA; AUTONOMO/CENTRAL,
TABLET 100 MG QL (90 por 30 NEUROLOGIA/PSIC.

dias); NEDS AGENTES ANTIPARKINSONIANOS
ZEJULA ORAL 5 PA:; MO; LA; APOKYN 5 PA:; MO: LA;
TABLET 200 MG, QL (30 por 30 SUBCUTANEOUS QL (90 por 30
300 MG dias); NEDS CARTRIDGE dias); NEDS
ZELBORAF ORAL 5 PA; MO; QL apomorphine 5 PA; QL (90
TABLET (240 por 30 subcutaneous por 30 dias);

dias); NEDS cartridge NEDS
ZEPZELCA 5 PA; NEDS benztropine injection 2 MO
INTRAVENOUS solution
RECON SOLN benztropine oral 2 PA; MO

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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bromocriptine oral 4 MO acetaminophen- 2 QL (4500 por
capsule codeine oral solution 30 dias);
bromocriptine oral 4 MO 1520 rlng-12 mg /5 ml NEDS
tablet (5 mi)
carbidopa oral 2 MO acetaminophen- 2 MO; QL (45?00
tablet codeine oral solution por 30 dias);
120-12 mg/5 ml NEDS
[ -l 2 M :
g?;ﬂi%?; evodopa 0 acetaminophen- 2 MO; QL (360
codeine oral tablet por 30 dias);
carbidopa-levodopa 2 MO 300-15 mg, 300-30 NEDS
oral tablet extended mg
I :
e eaTse acetaminophen- 2 MO; QL (180
carbidopa-levodopa 2 MO codeine oral tablet por 30 dias);
oral _ 300-60 mg NEDS
table.t,dlsmtegratlng BELBUCA 3 PA: MO: OL
carbidopa-levodopa- 4 MO BUCCAL FILM (60 por 30
entacapone oral dias); NEDS
tablet :
buprenorphine hcl 2 NEDS
entacapone oral 4 MO injection syringe
tablet buprenorphine hcl 2 MO
NEUPRO 4 MO sublingual tablet
giﬁgﬁg?ﬂ\gﬁ; buprenorphine 4 PA; MO; QL
_ transdermal patch (4 por 28 dias);
pramipexole oral 2 MO transdermal patch NEDS
tablet weekly
rasagiline oral tablet 4 MO endocet oral tablet 3 MO:; QL (360
ropinirole oral tablet 2 MO por 30 dias);
- NEDS
ropinirole oral tablet 4 MO -
hr injection solution
selegiline hcl oral 2 MO fentanyl citrate (pf) 2 NEDS
capsule intravenous syringe
- 100 mcg/2 ml (50
selegiline hcl oral 2 MO meg/ml)
tablet -
> ” fentanyl citrate 5 PA; MO; QL
ANALGESICOS NARCOTICOS buccal lozenge on a (220 por 30
handle 1,200 mcg, dias); NEDS

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

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 10/25/2023.
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fentanyl citrate 4 PA; MO; QL hydromorphone 4 NEDS
buccal lozenge on a (120 por 30 injection syringe 2
handle 200 mcg dias); NEDS mg/ml
fentanyl transdermal 4 PA; MO; QL hydromorphone oral 4 MO; QL (2400
patch 72 hour 100 (20 por 30 liquid por 30 dias);
mcg/hr, 12 mcg/hr, dias); NEDS NEDS
25 mcg/hr, 50 h .

ydromorphone oral 3 MO; QL (180

meg/hr, 75 meg/hr tablet por 30 dias);
hydrocodone- 3 MO; QL (5550 NEDS
acetaminophen oral por 30 dias); h . .

. ydromorphone oral 4 PA; MO; QL
SOI[/J;'SOH |7'5'325 NEDS tablet extended (60 por 30
mg/iom release 24 hr dias); NEDS
hydrocc_)done- 3 MO, QL, (39_0 methadone injection 3 NEDS
acetaminophen oral por 30 dias); solution
tablet 10-300 mg, 5- NEDS
300 mg, 7.5-300 mg methadone intensol 3 PA; MO; QL
hydrocodone- 3 MO: QL (360 oral concentrate (90 p'or 30

; ; dias); NEDS
acetaminophen oral por 30 dias);
tablet 10-325 mg, 5- NEDS methadone oral 3 PA; QL (90
325 mg, 7.5-325 mg concentrate por 30 dias);

NEDS
hydrocodone- 3 MO; QL (50
ibuprofen oral tablet por 30 dias); methadone oral 3 PA; MO; QL
NEDS solution 10 mg/5 ml (600 por 30

hydromorphone (pf) 4 NEDS dias); NEDS
injection solution 10 methadone oral 3 PA; MO; QL
(mg/ml) (5 ml), 2 solution 5 mg/5 ml (1200 por 30
mg/ml dias); NEDS
hydromorphone (pf) 4 MO; NEDS methadone oral 3 PA; MO; QL
injection solution 10 tablet 10 mg (120 por 30
mg/ml dias); NEDS
hydromorphone 4 NEDS methadone oral 3 PA; MO; QL
injection solution 1 tablet 5 mg (240 por 30
mg/ml dias); NEDS
hydromorphone 4 MO; NEDS methadose oral 3 PA; MO; QL
injection solution 2 concentrate (90 por 30
mg/ml dias); NEDS
hydromorphone 4 MO; NEDS morphine (pf) 4 NEDS
injection syringe 1 injection solution 0.5
mg/ml, 4 mg/ml mg/ml

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
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morphine (pf) 4 MO; NEDS oxycodone oral 3 MO; QL (360
injection solution 1 tablet 5 mg por 30 dias);
mg/ml NEDS
morphine 3 MO; QL (900 oxycodone- 3 MO; QL (360
concentrate oral por 30 dias); acetaminophen oral por 30 dias);
solution NEDS tablet 10-325 mg, NEDS
morphine injection 4 MO; NEDS rzngs;zg r3n2g5, 5;525
syringe 4 mg/mli i
morphine injection 4 NEDS 8;;15%%{'& 3 (Pé?‘);p'\élrospoL
syringe 8 mg/m EXT.REL.12 HR 10 dias); NEDS
morphine 4 MO; NEDS MG, 15 MG, 20
intravenous solution MG, 30 MG, 40
10 mg/ml, 4 mg/ml MG, 60 MG
morphine 4 NEDS OXYCONTIN, 5  PA;MO;QL
intravenous syringe ORAL ONLY, (60 por 30
10 mg/ml, 2 mg/ml, 4 EXT.REL.12 HR 80 dias); NEDS
mg/ml MG
m?r?_hine oral 3 MOé 85](9)00 ANALGESICOS NO NARCOTICOS
solution or ias); :
pNEDS buprenorphine- 3 MO; QL (60
: _ naloxone sublingual por 30 dias)
morphine oral tablet 3 MO,30QId_,(1)80 film 12-3 mg
or ias); :
RIEDS buprenorphine- 3 MO; QL (360
- naloxone sublingual por 30 dias)
morphine oral tablet 3 PA; MO; QL film 2-0.5 mg
extended release 8120 por 30 buprenorphine - MO: QL (90
ias); NEDS ) ’
? naloxone sublingual por 30 dias)
oxyco?one oral 3 MO,30QId_, (3)60 film 4-1 mg, 8-2 mg
capsule or ias); :
P RIEDS buprenorphine- 2 MO; QL (360
_ naloxone sublingual por 30 dias)
oxycodone oral 4 MO; QL (180 tablet 2-0.5 mg
concentrate por 30 dias); buprenorphine > MO: QL (90
NEDS ) ’
naloxone sublingual por 30 dias)
oxycodone oral 3 MO; QL (1200 tablet 8-2 mg
solution por 30 dias); butorphanol 2 MO; NEDS
NEDS :
q I : MO: OL (180 injection solution
oxycodone ora ; _
tablet 10 mg, 15 mg, por 30 dias); butorphanol nasall 4 MO, Qld_’(lq
20 mg, 30 mg NEDS spray,non-aeroso RloErég ias);
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celecoxib oral 2 MO ibuprofen oral 2 MO
capsule suspension
clonidine (pf) 2 ibuprofen oral tablet 1 MO; GC
epidural solution 400 mg, 800 mg
5,000 mcg/10 ml ibuprofen oral tablet 1 GC
diclofenac potassium 2 MO 600 mg
oral tablet 50 mg meloxicam oral 1 MO; GC; QL
diclofenac sodium 2 MO tablet (30 por 30
oral tablet extended dias)
release 24 hr nabumetone oral 2 MO
diclofenac sodium 2 MO tablet
orlal tablgt,/delayed nalbuphine injection 2 MO; NEDS
release (dr/ec) solution
diclofenac sodium 3 MO; QL (1000 L
. o naloxone injection 2 MO

topical gel 1 % por 28 dias) solution
diclofenac- & MO naloxone injection 2 MO
misoprostol oral syringe
tablet,ir,delayed
rel,biphasic naloxone nasal 2 MO
diflunisal oral tablet 3 MO spray,non-aerosol

naltrexone oral 2 MO
ec-naproxen oral 2 tablet
tablet,delayed
release (dr/ec) 375 naproxen oral tablet MO; GC
mg naproxen oral 2 MO
ec-naproxen oral 2 MO tablet,delayed
tablet,delayed release (dr/ec) 375
release (dr/ec) 500 mg
mg naproxen oral 2
etodolac oral 3 MO tablet,delayed
capsule release (dr/ec) 500
etodolac oral tablet MO mg

naproxen sodium 2 MO
etodolac oral tablet 4 MO oral tablet 275 mg,
extended release 24
hr 550 mg

: [ | tabl 4 M

flurbiprofen oral 2 MO oxaprozin oral tablet 0
tablet 100 mg piroxicam oral 3 MO
ibu oral tablet 1 MO; GC capsule

salsalate oral tablet 1 MO; GC
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sulindac oral tablet 2 MO BRIVIACT ORAL 5 MO; QL (600
tramadol oral tablet 2 MO; QL (240 SOLUTION RIOErSg dias);
50 mg por 30 dias);

NEDS BRIVIACT ORAL 5 MO; QL (60
tramadol- 2 MO: QL (240 TABLET EOErSg dias);
acetaminophen oral por 30 dias);
tablet NEDS carbamazepine oral 3 MO
VIVITROL 5  MO; NEDS capsule, er
INTRAMUSCULA multiphase 12 hr
R carbamazepine oral 2 MO
SUSPENSION,EXT suspension 100 mg/5
ENDED REL mi
RECON carbamazepine oral 2
ZUBSOLV 3 MO; QL (30 suspension 200
SUBLINGUAL por 30 dias) mg/10 ml
TABLET 0.7-0.18 -

carbamazepine oral 2 MO
MG, 1.4-0.36 MG, tablet
11.4-2.9 MG, 2.9-
0.71 MG, 5.7-1.4 carbamazepine oral 3 MO
MG tablet extended
ZUBSOLV 3 MO:; QL (60 release 12 hr
SUBLINGUAL por 30 dias) carbamazepine oral 2 MO
TABLET 8.6-2.1 tablet,chewable
MG clobazam oral 4 PA; MO; QL
ANTICONVULSIVANTES suspension 84}80 por 30
fas
APTIOM ORAL 5 MO; QL (180 )
TABLET 200 MG por 30 dfas); clobazam oral tablet 4 PA; MO; QL
NEDS (60 por 30
dias)
APTIOM ORAL 5 MO; QL (90
TABLET 400 MG por 30 dias); clonazepam oral 2 MO; QL (90

NEDS tablet 0.5 mg, 1 mg por 30 dias)
APTIOM ORAL 5 MO; QL (60 clonazepam oral 2 MO; QL,(3OO
TABLET 600 MG, por 30 dias); tablet 2 mg por 30 dias)
800 MG NEDS clonazepam oral 2 MO; QL (90
BRIVIACT 4 MO; QL (600 tablet,disintegrating por 30 dias)
INTRAVENOUS por 30 dias) 0.125 mg, 0.25 mg,

SOLUTION 0.5mg, 1 mg
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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 4 MO FYCOMPA ORAL 5 MO; QL (60
DILANTIN 30 MG 4 MO I/IAGB'-ET 4 MG, 6 EOErSg dias);
ORAL CAPSULE
. bapentin oral 2 MO; QL (270
divalproex oral 2 MO ga i’
capsule, delayed rel capsule 100 mg, 400 por 30 dias)
sprinkle mg
. gabapentin oral 2 MO; QL (360
?;\é?gf g?(?:n(;rez(ajl 2 MO capsule 300 mg por 30 dias)
release 24 hr gabapentin oral 3 MO; QL (2160
divalproex oral 2 MO solution 250 mg/5 ml por 30 dias)
tablet,delayed gabapentin oral 3 QL (2160 por
release (dr/ec) solution 250 mg/5 ml 30 dias)
EPIDIOLEXORAL 5  PA; MO; LA; (g m:)’ 300 mg/6 ml
SOLUTION NEDS (6 mi)
itol oral tablet 5 MO gabapentin oral 2 MO; QL,(180
CPIToT ora] table tablet 600 mg por 30 dias)
ggig%gﬁ ORAL 4 PA; MO gabapentin oral 2 MO; QL (120
— tablet 800 mg por 30 dias)
i;hp(;i‘ié'm'de oral . GRALISE ORAL 3 PA;MO;QL
TABLET (30 por 30
ethosuximide oral 3 MO EXTENDED dias)
solution RELEASE 24 HR
felbamate oral 5  MO; NEDS 300 MG
suspension GRALISE ORAL 3 PA; MO; QL
felbamate oral tablet 4 MO TABLET (60 por 30
— EXTENDED dias)
FINTEPLA ORAL 5 PA; LA; QL RELEASE 24 HR
dias); NEDS 900 MG
fosphenytoin 2 MO

injection solution
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GRALISE ORAL 3 PA; MO; QL levetiracetam oral 2 MO
TABLET (90 por 30 solution 100 mg/ml
EEIEESEEZ HR dias) levetiracetam oral 2
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 5 MO
solution RIOErlgg dias); tablet extended
release 24 hr

lacosamide oral 4 MO; QL (60 hsuximi | 4 M
tablet 100 mg, 150 por 30 dias) rcn;;sj:?lmlde ora ©
Mg, 200 mg NAYZILAM 5 PA; MO; QL
lacosamide oral 3 MO; QL (120 NASAL (10’por 3’0Q
tablet 50 mg por 30 dias) SPRAY.NON- dias); NEDS
lamotrigine oral 1 MO; GC AEROSOL
tablet oxcarbazepine oral 4 MO
lamotrigine oral 4 MO suspension
tablet disintegrating, oxcarbazepine oral 3 MO
dose pk tablet
lamotrigine oral 2 MO phenobarbital oral 4 PA; MO
tablet, chewable elixir
dispersible -
lamotrigine oral 1 MO phenobarbital oral 3 PA

- . tablet 100 mg, 15
tablet,disintegrating mg, 30 mg, 60 mg
:aao';rigine oralk 4 MO phenobarbital oral 3 PA; MO
ablets,dose pac tablet 16.2 mg, 32.4
levetiracetam in nacl 2 MO mg, 64.8 mg, 97.2
(iso-0s) intravenous mg
plg/glyob;di 1%%%0 phenobarbital 2 MO
mg/lOO mll sodium injection
my m solution 130 mg/ml
levetiracetam in nacl 2 phenobarbital 2
(iso-og) irlltravenous sodium injection
piggyback 1,500 luti |
mg/100 mi SO UtIOI’]-65 mg/m
levetiracetam 2 MO phenytoin oral 2

intravenous solution

suspension 100 mg/4
ml
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Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
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phenytoin oral 2 MO subvenite starter 4 MO
suspension 125 mg/5 (blue) kit oral
ml tablets,dose pack
phenytoin oral 2 MO subvenite starter 4 MO
tablet,chewable (green) kit oral
phenytoin sodium 2 MO tablets,dose pack
extended oral subvenite starter 4 MO
capsule (orange) kit oral
phenytoin sodium 2 tablets,dose pack
intravenous solution SYMPAZAN ORAL 5 PA; MO; QL
pregabalin oral 3 MO; QL (90 IIi/IIIC_EM 10 MG, 20 860 p-orijro[’z%s
capsule 100 mg, 150 por 30 dias) las);
mg, 200 mg, 25 mg, SYMPAZAN ORAL 4 PA; MO; QL
50 mg, 75 mg FILM 5 MG (60 por 30
pregabalin oral 3 MO; QL (60 dias)
capsule 225 mg, 300 por 30 dias) tiagabine oral tablet 4 MO
mg topiramate oral PA; MO
pregabalin oral 3 MO; QL (900 capsule, sprinkle
solution por 30 dias) topiramate oral 2 PA; MO
PRIMIDONE 4 MO tablet
?ZFESAI\hg ABLET valproate sodium 2 MO
intravenous solution
primidone oral 2 MO valbroic aci
proic acid (as 2 MO
tablet 250 mg, 50 mg sodium salt) oral
roweepra oral tablet 2 MO solution 250 mg/5 ml
500 mg valproic acid (as 2
rufinamide oral 5 PA; MO; sodium salt) oral
suspension NEDS solution 250 mg/5 ml
rufinamide oral 4 PA; MO (ioml)l’ 500 mg/10 ml
tablet 200 mg (10 mh)
rufinamide oral 5 PA; MO; valprcilc acid oral 2 MO
tablet 400 mg NEDS capsule
SPRITAM ORAL 4 MO VALTOCO NASAL 5 PA; MO; QL
SPRAY ,NON- (10 por 30
TABLET FOR AEROSOL dias); NEDS
SUSPENSION las);
: [ tabl 1 MO: wgabatr_ln oral 5 PA; MO; LA;
subvenite oral tablet O; GC powder in packet NEDS
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Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
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vigabatrin oral 5 PA; MO; LA, zonisamide oral 2 PA; MO
tablet NEDS capsule
vigadrone oral 5 PA; LA, ZTALMY ORAL 5 PA; LA; QL
powder in packet NEDS SUSPENSION (1080 por 30
vigadrone oral tablet 5 PA; LA; dias); NEDS
NEDS MEDICAMENTOS
XCOPRI 5 MO: QL (56 PSICOTERAPEUTICOS
MAINTENANCE por 28 dias); ABILIFY 5 MO; QL (2.4
PACK ORAL NEDS ASIMTUFII por 56 dias);
TABLET INTRAMUSCULA NEDS
250MG/DAY (150 R
MG X1-100MG SUSPENSION,EXT
X1), 350 MG/DAY ENDED REL
(200 MG X1- SYRING 720
150MG X1) MG/2.4 ML
XCOPRI ORAL 5  MO;QL (120 ABILIFY 5  MO;QL (32
TABLET 100 MG por 30 dias); ASIMTUFII por 56 dias);
NEDS INTRAMUSCULA NEDS
XCOPRI ORAL 5 MO; QL (60 R
TABLET 150 MG, por 30 dias); SUSPENSION,EXT
200 MG NEDS ENDED REL
SYRING 960
XCOPRI ORAL 5 MO; QL (240 MG/3.2 ML
TABLET 50 MG por 30 dias);
NEDS ABILIFY 5 MO; QL (1 por
_ MAINTENA 28 dias);
XCOPRI 4 MO;QL (28 INTRAMUSCULA NEDS
TITRATION PACK por 180 dias) R
ORAL SUSPENSION EXT
TABLETS,DOSE ENDED REL
PACK 12.5 MG RECON
(14)- 25 MG (14)
) ABILIFY 5 MO; QL (1 por
XCOPRI 5  MO;QL (28 MAINTENA 28 dias);
TITRATION PACK por 180 dias); INTRAMUSCULA NEDS
ORAL NEDS R
TABLETS,DOSE SUSPENSION,EXT
PACK 150 MG ENDED REL
(14)- 200 MG (14), SYRING
50 MG (14)- 100 ..
MG (14) arglltrlptyllne oral 2 MO
taplet
ZONISADE ORAL 5 PA; MO;
SUSPENSION NEDS
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amoxapine oral 3 MO ARISTADA 5 MO; QL (3.2
tablet INTRAMUSCULA por 28 dias);
. R NEDS
?g:ﬁ{fgr?m'e oral . ° SUSPENSION,EXT
ENDED REL
aripiprazole oral 2 MO; QL (30 SYRING 882
tablet por 30 dias) MG/3.2 ML
aripiprazole oral 4 MO; QL (60 armodafinil oral 4 PA; MO; QL
tablet,disintegrating por 30 dias); tablet (30 por 30
NEDS dias)
ARISTADA INITIO 5 MO; QL (4.8 asenapine maleate 4 MO; QL (60
INTRAMUSCULA por 365 dias); sublingual tablet por 30 dias)
R NEDS )
SUSPENSION EXT atomoxetine oral 4 MO; QL (60
ENDED REL ’ capsule 10 mg, 18 por 30 dias)
SYRING mg, 25 mg, 40 mg
} tomoxetine oral 4 MO; QL (30
ARISTADA 5 MO; QL (3.9 a S
INTRAMUSCULA por 56 dias): capsule 100 mg, 60 por 30 dias)
R NEDS mg, 80 mg
SUSPENSION,EXT AUVELITY ORAL 5 ST; MO; QL
ENDED REL TABLET, IR AND (60 por 30
SYRING 1,064 ER, BIPHASIC dias); NEDS
MG/3.9 ML bupropion hcl oral 2 MO
ARISTADA 5 MO; QL (1.6 tablet
:QNTRAMUSCULA RIOErSg dias); bupropion hcl oral 2 MO; QL (90
e oot o ™
ENDED REL
SYRING 441 bupropion hcl oral 2 MO; QL (30
MG/1.6 ML tablet extended por 30 dias)
ARISTADA 5 MO: QL (2.4 release-24 hr 300 mg
INTRAMUSCULA por 28 dias); bupropion hcl oral 2 MO; QL (60
R NEDS tablet sustained- por 30 dias)
SUSPENSION,EXT release 12 hr
ENDED REL buspirone oral tablet 2 MO
SYRING 662
MG/2.4 ML CAPLYTA ORAL 4 MO; QL (30
CAPSULE por 30 dias)
chlorpromazine 2 MO

injection solution
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chlorpromazine oral 4 MO dextroamphetamine- 3 MO
concentrate amphetamine oral
chlorpromazine oral 4 MO tablet
tablet diazepam injection 2 PA
citalopram oral 3 MO solution
solution diazepam injection 2 PA
citalopram oral 1 MO; GC; QL Syringe
tablet (30 por 30 diazepam intensol 2 PA; MO; QL

dias) oral concentrate (240 por 30
clomipramine oral 4 MO dias)
capsule diazepam oral 2 PA; QL (240
clonidine hel oral 4 MO concentrate por 30 dias)
tablet extended diazepam oral 2 PA; MO; QL
release 12 hr solution 5 mg/5 ml (1200 por 30
clorazepate 3 PA; MO; QL (1 mg/ml) dias)
dipotassium oral (180 por 30 diazepam oral 2 PA; QL (1200
tablet 15 mg dias) solution 5 mg/5 ml por 30 dias)
clorazepate 3 PA; MO; QL (1 mg/ml, 5 mi)
dipotassium oral (90 por 30 diazepam oral tablet 2 PA; MO; QL
tablet 3.75 mg dias) (120 por 30
clorazepate 3 PA; MO; QL dias)
dipotassium oral (360 por 30 doxepin oral capsule 4 MO
tablet 7.5 mg dias) doxepin oral MO
clozapine oral tablet 3 concentrate
clozapine oral 4 doxepin oral tablet 3 MO; QL (30
tablet,disintegrating por 30 dias)
desipramine oral 2 MO DRIZALMA ORAL 4 MO; QL (60
tablet CAPSULE, por 30 dias)

desvenlafaxine

3 MO; QL (30

succinate oral tablet por 30 dias)
extended release 24

hr

dextroamphetamine- 4 MO

amphetamine oral
capsule,extended
release 24hr

DELAYED REL
SPRINKLE 20 MG,

30 MG, 60 MG
DRIZALMA ORAL 4 MO; QL (90
CAPSULE, por 30 dias)

DELAYED REL
SPRINKLE 40 MG
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duloxetine oral 2 MO; QL (60 fluoxetine oral 1 MO; GC; QL
capsule,delayed por 30 dias) capsule 20 mg (90 por 30
release(dr/ec) 20 dias)
mg, 30 mg, 60 mg fluoxetine oral 1 MO; GC; QL
EMSAM 5 MO; NEDS capsule 40 mg (60 por 30
TRANSDERMAL dias)
PATCH 24 HOUR fluoxetine oral 2 MO; QL (4 por
escitalopram oxalate 2 MO capsule,delayed 28 dias)
oral solution release(dr/ec)
escitalopram oxalate 1 MO; GC; QL fluoxetine oral 2 MO
oral tablet (30 por 30 solution

dias) fluoxetine oral tablet 2 MO; QL (240
eszopiclone oral 4 MO; QL (30 10 mg por 30 dias)
tablet por 30 dias) fluoxetine oral tablet 2 MO; QL (120
FANAPT ORAL 4 MO; QL (60 20 mg por 30 dias)
TABLET por 30 dias) fluphenazine 4 MO
FANAPT ORAL 4 MO; QL (8 por decanoate injection
TABLETS,DOSE 180 dias) solution
PACK fluphenazine hcl 4 MO
FETZIMA ORAL 3 MO; QL (28 injection solution
CAPSULE,EXT por 180 dias) fluphenazine hcl oral 4 MO
REL 24HR DOSE concentrate
PACK _
FETZIMA ORAL 3 MO; QL (30 gllij)fir;enaz'ne hel oral R MO
CAPSULE,EXTEN por 30 dias)
DED RELEASE 24 fluphenazine hcl oral 4 MO
HR tablet
flumazenil 2 fluvoxamine oral 4 MO; QL (60
intravenous solution capsule,extended por 30 dias)

- I 24h
fluoxetine (pmdd) 2 QL (240 por release _ '
oral tablet 10 mg 30 dias) fluvoxamine oral 2 MO; QL (90
- let 1 i

fluoxetine (pmdd) 2 QL (120 por tablet O(_) mg por 30 dias)
oral tablet 20 mg 30 dias) fluvoxamine oral 2 MO;QL (30
fluoxetine oral 1 MO; GC; QL tablet 25 mg por 30 dias)
capsule 10 mg (30 por 30 fluvoxamine oral 2 MO; QL (60

dias) tablet 50 mg por 30 dias)
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haloperidol 4 INVEGA 5 MO; QL (1 por
decanoate SUSTENNA 28 dias);
intramuscular INTRAMUSCULA NEDS
solution 100 mg/ml R SYRINGE 156
(1 ml) MG/ML
haloperidol 4 MO INVEGA 5 MO; QL (1.5
decanoate SUSTENNA por 28 dias);
intramuscular INTRAMUSCULA NEDS
solution 100 mg/ml, R SYRINGE 234
50 mg/ml, 50 MG/1.5 ML
mg/ml(1ml) INVEGA 3 MO; QL (0.25
haloperidol lactate 4 MO SUSTENNA por 28 dias)
injection solution INTRAMUSCULA
haloperidol lactate 2 |I\?/I(83\/EJR2|5NI(\3/IIIE_39
intramuscular i
syringe INVEGA 5 MO; QL (0.5

- SUSTENNA por 28 dias);
hal I 2 M
ofa?ﬁiﬂggnt;?eate © INTRAMUSCULA NEDS

R SYRINGE 78

haloperidol oral 2 MO MG/0.5 ML
tablet INVEGATRINZA 5  MO; QL (0.88
imipramine hcl oral 4 MO INTRAMUSCULA por 90 dfas);
tablet R SYRINGE 273 NEDS
imipramine pamoate 4 MO MG/0.88 ML
oral capsule INVEGA TRINZA 5 MO; QL (1.32
INVEGA 5 MO:; QL (3.5 INTRAMUSCULA por 90 dias);
HAFYERA por 180 dias); R SYRINGE 410 NEDS
INTRAMUSCULA NEDS MG/1.32 ML
R SYRINGE 1,092 INVEGA TRINZA 5 MO; QL (1.75
MG/3.5 ML INTRAMUSCULA por 90 dias);
INVEGA 5 MO; QL (5 por R SYRINGE 546 NEDS
HAFYERA 180 dias); MG/1.75 ML
INTRAMUSCULA NEDS INVEGA TRINZA 5 MO: QL (2.63
R SYRINGE 1,560 INTRAMUSCULA por 90 dias);
MG/5 ML R SYRINGE 819 NEDS
INVEGA 5  MO; QL (0.75 MG/2.63 ML
SUSTENNA por 28 dias); lithium carbonate 1 MO: GC
INTRAMUSCULA NEDS oral Cap5u|e
Eﬂé\/:)R;glaf_ll? lithium carbonate 1 MO; GC

oral tablet
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lithium carbonate 1 MO; GC methylphenidate hcl 4 MO
oral tablet extended oral tablet,chewable
release mirtazapine oral 2 MO
lorazepam injection 2 PA; MO tablet
solution mirtazapine oral 3 MO
lorazepam injection 2 PA; MO tablet,disintegrating
syringe 2 mg/mi modafinil oral tablet 3 PA; MO; QL
lorazepam intensol 2 PA; QL (150 100 mg (30 por 30
oral concentrate por 30 dias) dias)
lorazepam oral 2 PA; MO; QL modafinil oral tablet 3 PA; MO; QL
concentrate (150 por 30 200 mg (60 por 30
dias) dias)
lorazepam oral 2 PA; MO; QL molindone oral 4 MO
tablet 0.5 mg, 1 mg (90 por 30 tablet
dias) nefazodone oral 4 MO
lorazepam oral 2 PA; MO; QL tablet
tablet 2 mg ((11,50 por 30 nortriptyline oral 2 MO
las) capsule
on?p'ne Sl:ccmate 2 MO nortriptyline oral 4 MO
oral capsule solution
lurasidone oral 5 MO; QL (30 . .
N NUPLAZID ORAL 4 PA; MO; QL
tablet 120 mg, 20 por 30 dias); J © ©; Q
CAPSULE (30 por 30
mg, 40 mg, 60 mg NEDS dias)
lurasidone oral 5 MO; QL,(GO NUPLAZID ORAL 4 PA: MO; QL
tablet 80 mg pNoErSg dias); TABLET (30 por 30
dias)
_'}_/I:gfé‘_'ra"\' ORAL 4 MO olanzapine 4 MO
intramuscular recon
methylphenidate hcl 4 MO soln
oral capsule,er : .

. X ’ olanzapine oral 2 MO; QL (30
biphasic 50-50 tablet por 30 dias)
metlhylpl)hte_nldate hel & MO olanzapine oral 4 MO; QL (30
oraf sofution tablet,disintegrating por 30 dias)
metlhylgrenldate hcl 3 MO olanzapine- 4 MO
oral tablet fluoxetine oral
methylphenidate hcl 4 MO capsule

oral tablet extended
release

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 10/25/2023.
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Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
paliperidone oral 4 MO; QL (30 quetiapine oral 3 MO; QL (30
tablet extended por 30 dias) tablet extended por 30 dias)
release 24hr 1.5 mg, release 24 hr 150
3 mg, 9 mg mg, 200 mg
paliperidone oral 4 MO; QL (60 quetiapine oral 3 MO; QL (60
tablet extended por 30 dias) tablet extended por 30 dias)
release 24hr 6 mg release 24 hr 300
paroxetine hcl oral 4 MO mg, 400 mg, 50 mg
suspension ramelteon oral tablet 3 MO; QL (30
paroxetine hcl oral 2 MO; QL (30 por 30 dias)
tablet 10 mg, 20 mg, por 30 dias) REXULTI ORAL 4 MO; QL (30
40 mg TABLET por 30 dias)
paroxetine hcl oral 2 MO; QL (60 RISPERDAL 3 MO; QL (2 por
tablet 30 mg por 30 dias) CONSTA 28 dias)
paroxetine hcl oral 3 MO; QL (60 ::QNTRAMUSCULA
tablet extended 30 di
rolonse 24 hr por 30 dias) SUSPENSION,EXT
ENDED REL

perphenazine oral 4 MO RECON 12.5 MG/2
tablet ML, 25 MG/2 ML
PERSERIS 5 MO; QL (1 por RISPERDAL 5 MO:; QL (2 por
ABDOMINAL 30 dias); CONSTA 28 dias);
SUBCUTANEOUS NEDS INTRAMUSCULA NEDS
SUSPENSION,EXT R
ENDED REL SUSPENSION,EXT
SYRING ENDED REL
phenelzine oral 3 MO RECON 37.5 MG/2
tablet ML, 50 MG/2 ML
pimozide oral tablet 4 MO risperidone oral 2 MO

—— solution
protriptyline oral 4 MO —
tablet risperidone oral 1 MO; GC; QL

— : tablet 0.25 mg, 0.5 (60 por 30
quetiapine oral 2 MO; QL,(9O mg, 1 mg, 2 mg, 3 dias)
tablet 100 mg, 200 por 30 dias) mg
mg, 25 mg, 50 mg - -

— risperidone oral 1 MO; GC; QL
quetiapine oral 2 MO; QL (60 tablet 4 mg (220 por 30
tablet 300 mg, 400 por 30 dias) dias)

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 10/25/2023.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
risperidone oral 4 MO; QL (60 TRINTELLIX 3 MO; QL (30
tablet,disintegrating por 30 dias) ORAL TABLET por 30 dias)
0.25 mg, 0.5mg, 1 UZEDY 5  MO: QL (0.28
mg, 2 mg, 3mg SUBCUTANEOUS por 28 dias);
risperidone oral 4 MO; QL (120 SUSPENSION,EXT NEDS
tablet,disintegrating por 30 dias) ENDED REL
4 mg SYRING 100
SECUADO 5  MO; QL (30 MG/0.28 ML
TRANSDERMAL por 30 dias); UZEDY 5 MO; QL (0.35
PATCH 24 HOUR NEDS SUBCUTANEOQUS por 28 dias);
sertraline oral 4 MO SUSPENSION,EXT NEDS
concentrate ENDED REL
SYRING 125
sertraline oral tablet 1 MO; GC; QL MG/0.35 ML
100 mg, 50 mg é?gsgmr 30 UZEDY 5  MO; QL (0.42
SUBCUTANEOUS por 56 dias);
sertraline oral tablet 1 MO; GC; QL SUSPENSION,EXT NEDS
25mg (30 por 30 ENDED REL
dias) SYRING 150
SODIUM 5  PA:;LA:QL MG/0.42 ML
OXYBATE ORAL (540 por 30 UZEDY 5 MO:; QL (0.56
SOLUTION dias); NEDS SUBCUTANEOUS por 56 dias);
SPRAVATO 5 PA: NEDS SUSPENSION,EXT NEDS
NASAL ENDED REL
SPRAY,NON- SYRING 200
AEROSOL 56 MG MG/0.56 ML
(28 MG X 2), 84 UZEDY 5 MO; QL (0.7
MG (28 MG X 3) SUBCUTANEOUS por 56 dias);
thioridazine oral 3 MO SUSPENSION,EXT NEDS
tablet ENDED REL
. SYRING 250
thiothixene oral 2 MO MG/0.7 ML
capsule
- UZEDY 5 MO; QL (0.14
tranylcypromine 4 MO SUBCUTANEOUS por 28 dias);
oral tablet SUSPENSION,EXT NEDS
trazodone oral tablet 1 MO; GC ENDED REL
trifluoperazine oral 3 MO ﬁ/I\E;Fj(IJI\IlEl; :\SAOL
tablet i
trimipramine oral 4 MO

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

ento ento
UZEDY 5 MO; QL (0.21 zolpidem oral tablet 2 MO; QL (30
SUBCUTANEOUS por 28 dias); por 30 dias)
SUSPENSION,EXT NEDS ZVPREXA 3 MO; QL (2 por
ENDED REL .
SYRING 75 RELPREVV 28 dias)
MG/0.21 ML INTRAMUSCULA

venlafaxine oral
capsule,extended
release 24hr 150 mg,
37.5mg

2 MO; QL (30
por 30 dias)

venlafaxine oral

2 MO; QL (90

capsule,extended por 30 dias)
release 24hr 75 mg

venlafaxine oral 2 MO; QL (90
tablet por 30 dias)
VERSACLOZ 5 NEDS
ORAL

SUSPENSION

VIIBRYD ORAL
TABLETS,DOSE
PACK 10 MG (7)-

3 MO; QL (30
por 180 dias)

20 MG (23)

vilazodone oral 3 MO; QL (30
tablet por 30 dias)
VRAYLAR ORAL 4 MO; QL (30
CAPSULE por 30 dias)
VRAYLAR ORAL 4 MO; QL (7 por
CAPSULE,DOSE 180 dias)

PACK

zaleplon oral

4 MO: QL (60

capsule 10 mg por 30 dias)
zaleplon oral 4 MO; QL (30
capsule 5 mg por 30 dias)
ziprasidone hcl oral 3 MO; QL (60
capsule por 30 dias)
ziprasidone mesylate 4 MO

intramuscular recon
soln

R SUSPENSION
FOR
RECONSTITUTIO
N 210 MG

ZYPREXA
RELPREVV
INTRAMUSCULA
R SUSPENSION
FOR
RECONSTITUTIO
N 300 MG

5 MO; QL (2 por
28 dias);
NEDS

ZYPREXA
RELPREVV
INTRAMUSCULA
R SUSPENSION
FOR
RECONSTITUTIO
N 405 MG

5 MO; QL (1 por
28 dias);
NEDS

RELAJANTES

MUSCULARES/TERAPIA
ANTIESPASMODICA

baclofen oral tablet

N

MO

cyclobenzaprine oral
tablet 10 mg, 5 mg

4 PA; MO

dantrolene
intravenous recon
soln

dantrolene oral
capsule

4 MO

LIORESAL
INTRATHECAL
SOLUTION 2,000
MCG/ML, 500
MCG/ML

3 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 10/25/2023.
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Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
LIORESAL 3 B/D PA NURTEC ODT 3 PA; QL (16
INTRATHECAL ORAL por 30 dias)
SOLUTION 50 TABLET,DISINTE
MCG/ML GRATING
pyridostigmine 3 MO QULIPTA ORAL 3 PA; MO; QL
bromide oral tablet TABLET (30 por 30
60 mg dias); NEDS
pyridostigmine 3 MO rizatriptan oral 2 MO; QL (36
bromide oral tablet tablet por 28 dias)
extended release rizatriptan oral 3 MO; QL (36
revonto intravenous 2 tablet,disintegrating por 28 dias)
recon soln sumatriptan nasal 4 MO; QL (18
tizanidine oral tablet 2 MO spray,non-aerosol por 28 dias)
TRATAMIENTO DE LA 20 mgfactuation
MIGRANA/CEFALEA EN RACIMOS sumatriptan nasal 4 MO; QL (36
spray,non-aerosol 5 por 28 dias)
AIMOVIG 3 PA; MO; QL mg/actuation
AUTOINJECTOR (1 por 30 dias) _
SUBCUTANEOUS sumatriptan 2 MO; QL (18
AUTO-INJECTOR succinate oral tablet por 28 dias)
dihydroergotamine 5 NEDS sumatriptan 4 MO; QL (8 por
injection solution sugcmate 28 dias)
X X subcutaneous
dihydroergotamine 5 QL (8 por 28 :
3 cartridge
nasal spray,non- dias); NEDS :
aerosol sumatriptan 4 MO; QL (8 por
, : succinate 28 dias)
eletriptan oral tablet 4 MO; QL,(18 subcutaneous pen
por 28 dias) injector
EMGALITY PEN 3 PA; MO; QL : .
' e sumatriptan 4 MO; QL (8 por
SUBCUTANEOUS (2 por 30 dias) succinate 28 dias)
PEN INJECTOR subcutaneous
EMGALITY 3 PA; MO; QL solution
ggngUg EA{\lz%OUS (2por30dias)  yBRELVY ORAL 3 PA:QL (20
TABLET i
MG/ML por 30 dias)

- . zolmitriptan oral 4 MO; QL (18
ergotamine-caffeine 3 MO tablet por 28 dias)
oral tablet —

. : zolmitriptan oral 4 MO; QL (18
naratriptan oral 3 MO; QL (18 tablet,disintegrating por 28 dias)
tablet por 28 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 10/25/2023.
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TRATAMIENTO NEUROLOGICO galantamine oral 3 MO
DIVERSOS tablet
BRIUMVI PA; MO; QL glatiramer 5 PA; QL (30
INTRAVENOUS (24 por 180 subcutaneous por 30 dias);
SOLUTION dias); NEDS syringe 20 mg/ml NEDS
dalfampridine oral PA; MO; QL glatiramer 5 PA; QL (12
tablet extended (60 por 30 subcutaneous por 28 dias);
release 12 hr dias) syringe 40 mg/ml NEDS
dimethyl fumarate PA; MO; QL glatopa 5 PA; MO; QL
oral capsule,delayed (14 por 30 subcutaneous (30 por 30
release(dr/ec) 120 dias); NEDS syringe 20 mg/ml dias); NEDS
mg glatopa 5 PA; MO; QL
dimethyl fumarate PA; MO; QL subcutaneous (12 por 28
oral capsule,delayed (120 por 180 syringe 40 mg/ml dias); NEDS
release(dr/ec) 120 dias); NEDS INGREZZA 5 PA; LA; QL
mg (14)- 240 mg INITIATION PACK (28 por 180
(46) ORAL dias); NEDS
dimethyl fumarate PA; MO; QL CAPSULE,DOSE
oral capsule,delayed (60 por 30 PACK
release(dr/ec) 240 dias); NEDS INGREZZA ORAL 5 PA; LA; QL
mg CAPSULE (30 por 30
donepezil oral tablet MO; GC dias); NEDS
10 mg, 5 mg memantine oral 4 PA; MO
donepezil oral tablet MO capsule,sprinkle,er
23 mg 24hr
donepezil oral MO: GC memantine oral 3 PA; MO
tablet,disintegrating solution
fingolimod oral PA; MO; QL memantine oral 2 PA;MO
capsule (30 por 30 tablet

dias); NEDS NAMZARIC ORAL 3  PA;MO
FIRDAPSE ORAL PA; LA, CAP,SPRINKLE,ER
TABLET NEDS 24HR DOSE PACK
galantamine oral MO NAMZARIC ORAL 3 PA; MO
capsule,ext rel. CAPSULE,SPRINK
pellets 24 hr LE,ER 24HR
galantamine oral MO NUEDEXTA ORAL 5 PA; MO;
solution CAPSULE 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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RADICAVA ORS 5  PA;MO; MEDICAMENTOS PARA
ORAL NEDS 1
SUSPENSION NARIZ, GARGANTAY OIDO
RADICAVA ORS 5  PA;MO:; AGENTES VARIOS
STARTER KIT NEDS azelastine nasal 3 MO; QL (60
SUSP ORAL aerosol,spray por 30 dias)
SUSPENSION azelastine nasal 3 MO; QL (60
rivastigmine tartrate 3 MO spray,non-aerosol por 30 dias)
oral capsule chlorhexidine 1 MO;GC
rivastigmine 4 MO gluconate mucous
transdermal patch membrane
24 hour mouthwash
teriflunomide oral 5 PA; MO; QL denta 5000 plus 2 MO
tablet (30 por 30 dental cream

dias); NEDS dentagel dental gel MO
tetrabenazine oral 5 PA; MO; QL fluoride (sodium)
tablet 12.5 mg (240 por 30 dental cream

dias); NEDS : _
tetrabenazine oral 5 PA; MO; QL gl;?tg?ee(ls odium) 2
tablet 25 mg (220 por 30 g

dias); NEDS fluoride (sodium) 2 MO
VUMERITYORAL 5  PA;MO; QL dental paste
CAPSULE,DELAY (120 por 30 ipratropium bromide 2 MO; QL (30
ED dias); NEDS nasal spray,non- por 30 dias)
RELEASE(DR/EC) aerosol
ZEPOSIA ORAL 5 PA; MO; QL oralone dental paste 2 MO
CAPSULE (30 por 30 periogard mucous MO; GC

dias); NEDS membrane
ZEPOSIA 5 PA; MO; QL mouthwash
CAPSULE,DOSE DENTAL PASTE
PACK

PREVIDENT 5000 4 MO
(7-DAY) ORAL dias); NEDS
CAPSULE,DOSE sf 5000 plus dental 2 MO
PACK cream
sf dental gel 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 10/25/2023.
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Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
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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 plus 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 MO tablet
otic (ear) cyred eq oral tablet 2 MO
dropperette dasetta 1/35 (28) 2 MO
flac otic oil otic 4 MO 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
principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 10/25/2023.
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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 MO meg
kariva (28) oral MO

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 10/25/2023.
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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 MO 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

principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 10/25/2023.
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tarina fe 1-20 eq 2 MO DEPO-SUBQ 4 MO
(28) oral tablet PROVERA 104
- SUBCUTANEOUS
tilia fe oral tablet MO SYRINGE
tri- Il I M :
t;lblees:ary aora © dotti transdermal 3 PA; MO; QL
: patch semiweekly (8 por 28 dias)
:;'l;:gtge“ fe oral S ° DUAVEE ORAL 3 MO
— TABLET
tri-linyah oral tablet MO errin oral tablet MO
tri-lo-estaryll I M :
tzr;blgtes aryflaora © estradiol oral tablet 4 PA; MO
e : estradiol PA; MO; QL
tri-lo-marzia oral 2 MO transdermal patch (8 por 28 dias)
tablet )
semiweekly
tri-lo-sprint I 2 MO :
t;lblgtsprln ecora estradiol 3 PA; MO; QL
transdermal patch (4 por 28 dias)
tri-sprintec (28) oral 2 MO weekly 0.025 mg/24
tablet hr, 0.05 mg/24 hr,
trivora (28) oral 2 MO 0.1 mg/24 hr
tablet estradiol 3 PA; QL (4 por
velivet triphasic 2 MO transdermal patch 28 dias)
tablet hr, 0.06 mg/24 hr,
0.075 mg/24 hr
vestura (28) oral 2 MO - -
tablet estradiol vaginal 4 MO
- cream
vienva oral tablet 2 MO - -
- estradiol vaginal 4 MO
viorele (28) oral 2 MO tablet
tablet -
estradiol valerate 4 MO
wera (28) oral tablet 2 MO intramuscular oil
ZOVia 1'35 (28) Oral MO estradiOI' 3 PA MO
tablet norethindrone acet
zumandimine (28) 2 MO oral tablet
oral tablet fyavolv oral tablet 4 PA; MO
ESTROGENOS/PROGESTINAS heather oral tablet MO
amabelz oral tablet 3 PA, MO hydroxyprogesterone 5 NEDS
camila oral tablet 2 MO caproate
5 intramuscular oil
deblitane 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 10/25/2023.
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IMVEXXY 3 MO PREMARIN ORAL 3 MO

MAINTENANCE TABLET

IF’@?E*E}’AG'NA'— PREMARIN 3 MO
VAGINAL CREAM

IMVEXXY . MO PREMPHASE 3 MO

STARTER PACK ORAL TABLET

VAGINAL

INSERT, DOSE PREMPRO ORAL 3 MO

PACK TABLET

incassia oral tablet 2 MO progesterone 2 MO

jencycla oral tablet 2 MO Intramuscular ofl

. _ progesterone 2 MO

jinteli oral tablet 4 PA; MO micronized oral

lyleq oral tablet 2 MO capsule

lyllana transdermal 3 PA; MO; QL sharobel oral tablet 2 MO

patch semiweekly (8 por 28 dias) yuvafem vaginal 4 MO

lyza oral tablet 2 tablet

medroxyprogesteron 2 MO OXITOCICOS

e intramuscular .

suspension methylergonovine 4 PA
oral tablet

medroxyprogesteron 2 MO

e intramuscular PRODEJCTOS .

syringe OBSTETRICOS/GINECOLOGICOS
VARIOS

medroxyprogesteron 2 MO

e oral tablet clindamycin 3 MO

MENEST ORAL 3 PA;MO Er:;’rf’qhate vaginal

TABLET I I

- i i 4 M

mimvey oral tablet PA; MO eunyng vagllnah rlnlg ©
etonogestrel-ethiny 4

nora-be oral tablet MO estradiol vaginal

norethindrone ring

(cg:\traceptlve) oral metronidazole 3 MO

tablet vaginal gel

norethlndrcinebl 2 MO mifepristone oral 2 LA

acetate oral tablet tablet

noretg_mldronle a(t:)-leth 4 PA; MO MYFEMBREE 5 PA: MO:

estradiol oral taplet ORAL TABLET NEDS

0.5-2.5 mg-mcg, 1-5
mg-mcg

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

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 10/25/2023.
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Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
levofloxacin 3 MO tobramycin 2 MO; QL (10
ophthalmic (eye) ophthalmic (eye) por 14 dias)
drops 0.5 % drops
levofloxacin 3 ANTIVIRICOS
ophthalmic (eye) PP
0 trifluridine 3 MO
drops 1.5 % ophthalmic (eye)
moxifloxacin 3 MO drops
gfg‘tza'm'c (eye) ZIRGAN 4 MO
P OPHTHALMIC
moxifloxacin 3 (EYE) GEL
ophthalmic (eye)
drops, viscous BETABLOQUEANTES
NATACYN 4 betaxolol ophthalmic 3 MO
OPHTHALMIC (eye) drops
(EYE) carteolol ophthalmic 2 MO
DROPS,SUSPENSI (eye) drops
ON levobunolol 2 MO
neomycin- 3 MO ophthalmic (eye)
bacitracin- drops 0.5 %
polymyxm timolol maleate 1 MO; GC
ophthalmic (eye) .
) ophthalmic (eye)
ointment
: drops
gg?ﬂ;;?n < MO timolol maleate 4 MO
o
ophthalmic (eye) g
drops COMBINACIONES DE
neo-polycin 3 MO ESTEROIDES-ANTIBIOTICOS
o_phthalmic (eye) neomycin- 3 MO
ointment bacitracin-poly-hc
ofloxacin ophthalmic 2 MO ophthalmic (eye)
(eye) drOpS ointment
polycin ophthalmic 2 MO neomycin-polymyxin 2 MO
(eye) ointment b-dexameth
- ophthalmic (eye)
polymyxin b sulf- 2 MO

trimethoprim
ophthalmic (eye)
drops

drops,suspension

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 10/25/2023.
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Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
neomycin-polymyxin 2 MO loteprednol 3 MO
b-dexameth etabonate
ophthalmic (eye) ophthalmic (eye)
ointment drops,gel
neomycin- 3 MO loteprednol 3 MO
polymyxin-hc etabonate
ophthalmic (eye) ophthalmic (eye)
drops,suspension drops,suspension
neo-polycin hc 3 MO OZURDEX 5 MO; NEDS
ophthalmic (eye) INTRAVITREAL
ointment IMPLANT
TOBRADEX 3 MO; QL (3.5 prednisolone acetate 2 MO
OPHTHALMIC por 14 dias) ophthalmic (eye)
(EYE) OINTMENT drops,suspension
tobramycin- 3 MO; QL (10 prednisolone sodium 2 MO
dexamethasone por 14 dias) phosphate
ophthalmic (eye) ophthalmic (eye)
drops,suspension drops
ESTEROIDES MEDICAMENTOS ORALES PARA
OPHTHALMIC acetazolamide oral 3 MO
(EYE) capsule, extended
DROPS,SUSPENSI release
ON acetazolamide oral 3 MO
dexamethasone 2 MO tablet
sodium pr_losphate acetazolamide 2 MO
ophthalmic (eye) dium iniecti
dro sodium injection
ps
recon soln
quoromet_hoIone 3 MO methazolamide oral 4 MO
ophthalmic (eye)
! tablet
drops,suspension
INVELTYS 3 MO OTROS MEDICAMENTOS PARA EL
OPHTHALMIC GLAUCOMA
(EYE) brimonidine-timolol 3 MO
DROPS,SUSPENSI ophthalmic (eye)
ON drops
dorzolamide 2 MO
ophthalmic (eye)
drops

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 10/25/2023.
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dorzolamide-timolol 2 MO bepotastine besilate 3 MO

ophthalmic (eye) ophthalmic (eye)

drops drops

latanoprost 1 MO; GC bss intraocular 2

ophthalmic (eye) solution

drops CIMERLI 5  PA:MO:

LUMIGAN 3 MO INTRAVITREAL NEDS

OPHTHALMIC SOLUTION

(()/EYE) DROPS 0.01 cromolyn_ 5 MO
ophthalmic (eye)

miostat intraocular 2 drops

solution cyclosporine 3 MO; QL (60

RHOPRESSA 3 MO ophthalmic (eye) por 30 dias)

OPHTHALMIC dropperette

(EYE) DROPS CYSTARAN 5  PA;NEDS

ROCKLATAN 3 MO OPHTHALMIC

OPHTHALMIC (EYE) DROPS

(EYE) DROPS epinastine 3 MO

SIMBRINZA 3 MO ophthalmic (eye)

OPHTHALMIC drops

(EYE) EYLEA 5  PA; MO;

gﬁOPS'SUSPENS' INTRAVITREAL NEDS
SOLUTION

tafluprost_ (pf) 3 MO EYLEA 5 PA: MO:

ophthalmic (eye) INTRAVITREAL NEDS

dropperette SYRINGE

travoprost 3 MO olopatadine 3 MO

ophthalmic (eye) ophthalmic (eye)

drops drops

PRODUCTOS OFTALMOLOGICOS OXERVATE 5 PA MO:

VARIOS OPHTHALMIC NEDS

atropine ophthalmic 3 MO (EYE) DROPS

(eye) drops PHOSPHOLINE 4

azelastine 2 MO
ophthalmic (eye)

drops

balanced salt 2

intraocular solution

|IODIDE
OPHTHALMIC
(EYE) DROPS

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 10/25/2023.
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pilocarpine hcl 3 MO acamprosate oral 4 MO
ophthalmic (eye) tablet,delayed
drops 1 %, 2 %, 4 % release (dr/ec)
sulfacetamide 2 MO acetic acid irrigation 2 MO
sodium ophthalmic solution
(eye) drops anagrelide oral 3 MO
sulfacetamide 2 MO capsule
sodlum' otphth?lmlc caffeine citrate 2
(eye) ointmen intravenous solution
;l:ggs;it;n;:]dee- 2 MO caffeine citrate oral 2 MO
) luti
ophthalmic (eye) solution
drops carglumic acid oral 5 PA; NEDS
I i ibl
XIIDRA 3 MO: QL (60 tab-et, o?lspersnb e
OPHTHALMIC por 30 dias) cevimeline oral 4 MO
(EYE) capsule
DROPPERETTE CHEMET ORAL 3 PA
PRODUCTOS DE CAPSULE
DIAGNOSTICO/AGENTES E;é':}'/“[/)'gv 4 B/D PA
. 0]

VARIOS SULFIT FREE
AGENTES PARA DEJAR DE FUMAR INTRAVENOUS
bupropion hcl 2 MO PARENTERAL

' SOLUTION
(smoking deter) oral
tablet extended d10 %-0.45 % 4 MO
release 12 hr sodium chloride
NICOTROL 4 MO intravenous
INHALATION parenteral solution
CARTRIDGE d2.5 %-0.45 % 4
NICOTROL NS 4 MO sodium chloride
NASAL intravenous
SPRAY NON- parenteral solution
AEROSOL d5 % and 0.9 % 4 MO
varenicline oral 4 MO §od|um chloride
tablet intravenous

— parenteral solution
varenicline oral 4 MO 45 %-0 45 % sodium 4 MO

tablets,dose pack

AGENTES VARIOS

chloride intravenous
parenteral 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 10/25/2023.
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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
';at:let 90 mg I parenteral solution
eferasirox ora 4 PA; MO;

tablet, dispersible NEDS dextrose 5%-0.3 % .
125 mg §od.ch|or|de

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

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 MO
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

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 10/25/2023.
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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

midodrine oral 3 MO tablet

tablet sodium polystyrene 3 MO

nitisinone oral 5 PA:; MO; sulf(zjnate oral

capsule NEDS powder

pilocarpine hcl oral 4 MO Sps (with sor_b|tol) 3 MO

tablet oral suspension

PROLASTIN-C 5  PA LA sps (with sorbitol) 3

INTRAVENOUS NEDS rectal enema

RECON SOLN trientine oral 5 PA: MO:;

PROLASTIN-C 5  PA LA: capsule 250 mg NEDS

INTRAVENOUS NEDS VELPHORO ORAL 5 MO; QL (180

SOLUTION TABLET,CHEWAB por 30 dias);

REVCOVI 5  PA LA LE NEDS

INTRAMUSCULA NEDS VELTASSA ORAL 3 MO

R SOLUTION POWDER IN

riluzole oral tablet 3 PA: MO PACKET

risedronate oral 3 MO; QL (30 V\;atglr f_o r_|rr|tgat|on, & MO

tablet 30 mg por 30 dias) Sterile irrigation

I bonat 4 MO; QL (270 solution

sevelamer carbonate :

oral tablet por 30 dias) XIAFLEX S PA; NEDS
INJECTION

sodium benzoate-sod 5 NEDS RECON SOLN

phenylacet . ,

intravenous solution zoIedromc acid- 2 PA; MO
mannitol-water

soQium chloride 0.9 4 MO intravenous

% Intravenous piggyback 5 mg/100

parenteral solution ml

sod_ium chloride 0.9 4 MO ANTIDOTOS

% intravenous -
acetylcysteine 3

piggyback

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 10/25/2023.
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SOLUCIONES DE IRRIGACION clotrimazole topical 2 MO; QL,(45
lactated ringers 4 MO cream por 28 dias)
irrigation solution clotrimazole topical 2 MO; QL (30
neomycin-polymyxin 5 MO solution por 28 dias)

b gu irrigation clotrimazole- 3 MO; QL (45
solution betamethasone por 28 dias)

) - topical cream
ringer's irrigation 4
solution clotrimazole- 4 MO; QL (60

betamethasone por 28 dias)
PRODUCTOS, topical lotion
DERMAT,OLOG ICOS/TRATAM econazole topical 4 MO; QL (85
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) naftifine topical 4 MO; QL (60
mupirocin topical 2 MO; QL (44 cream por 28 dias)
ointment por 30 dias) naftifine topical gel 4 MO; QL (60
sulfacetamide 4 MO 2% por 28 dias)
sodium (acne) nyamyc topical 3 MO; QL (180
topical suspension powder por 30 dias)
ANTIMICOTICOS TOPICOS nystatin topical 2 MO; QL, (30
ciclodan topical 2 MO; QL (6.6 cream- _ por 28 dias)
solution por 28 dias) nystatin topical 2 MO; QL (30
ciclopirox topical 2 MO; QL (90 ointment por 28 dias)
cream por 28 dias) nystatin topical 3 MO; QL (180
ciclopirox topical 3 MO; QL (100 powde.r por 30 dias)
gel por 28 dias) nystatin- 3 MO; QL (60
ciclopirox topical 3 MO; QL (120 ';rla_mcmolone por 28 dias)

; opical cream

shampoo por 28 dias)

L - : nystatin- 3 MO; QL (60
C|cllcip|rox topical 2 MO’Zngd‘, (6.6 triamcinolone por 28 dias)
solution por las) topical ointment
C|clop|rpx topical 3 MO:28QI(j_'(60 nystop topical 3 MO; QL (180
suspension por ias) powder por 30 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 10/25/2023.
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ANTIPSORIASICOS/ANTISEBORRE TALTZ S PA; MO; QL
ICOS AUTOINJECTOR (4 por 28 dias);
— (2 PACK) NEDS
acitretin oral MO SUBCUTANEOUS
capsule AUTO-INJECTOR
calcipotriene scalp MO; QL (120 TALTZ 5 PA; MO; QL
solution por 30 dias) AUTOINJECTOR (3 por 180
calcipotriene topical MO; QL (120 (3 PACK) dias); NEDS
cream por 30 dias) SUBCUTANEOUS
calcipotriene topical MO; QL (120 AUTO-INJECTOR
ointment por 30 dias) TALTZ 5 PA; MO; QL
- ) AUTOINJECTOR (1 por 28 dias);
calcitriol topical SUBCUTANEOUS NEDS
: _ AUTO-INJECTOR
fg"?gg‘m;‘g;’de MO TALTZ SYRINGE 5  PA;MO;QL
P SUBCUTANEOUS (1 por 28 dias);
SKYRIZI PA; MO; QL SYRINGE NEDS
SUBCUTANEOUS (2 por 28 dias); ”
PEN INJECTOR NEDS ANTIVIRALES TOPICOS
SUBCUTANEOUS (2 por 28 dias); ~ ointment (30 por 30
SYRINGE 150 NEDS dias)
MG/ML penciclovir topical 4 MO; QL (5 por
STELARA PA; MO; QL cream 30 dias)
INTRAVENOUS (104 por 180 CORTICOESTEROIDES TOPICOS
SOLUTION dias); NEDS .
ala-cort topical 2 MO
STELARA PA; MO; QL cream 1 %
SUBCUTANEOUS (0.5 por 28 | i
SOLUTION dias); NEDS ala-cort topica 2
cream 2.5 %
STELARA PA; MO; QL Icl
SUBCUTANEOUS (0.5 por 28 alclometasone . MO
SYRINGE 45 dias); NEDS topical cream
MG/0.5 ML alclometasone 3 MO
SUBCUTANEOUS (1 por 28 dias); betamethasone 2 MO
SYRINGE 90 NEDS dipropionate topical
MG/ML cream
betamethasone 2 MO

dipropionate topical
lotion

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 e
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Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
betamethasone 2 MO clobetasol-emollient 4 MO; QL (120
dipropionate topical topical cream por 28 dias)
Ointment clodan topical 4 MO; QL (236
betamethasone 2 MO shampoo por 28 dias)
valerate topical desonide topical 4 MO
cream cream
betamethaso_ne 2 MO desonide topical gel 4 MO
valerate topical
lotion desonide topical 4 MO
loti
betamethasone 2 MO otion
valerate topical desonide topical 4 MO
ointment ointment
betamethasone, 2 MO fluocinolone and 4 MO
augmented topical shower cap scalp oil
cream fluocinolone topicall 4 MO
betamethasone, 2 MO cream
augmented topical fluocinolone topical 4 MO
gel oil
betamethasone, 2 MO fluocinolone topical 4 MO
augmented topical ointment
lotion . -
fluocinolone topical 4 MO
betamethasone, 2 MO solution
augmented topical . .
ointment fluocinonide topical 4 MO; QL (120
cream 0.05 % por 30 dias)
clobetasol scalp 4 MO; QL (100 — - :
solution por 28 dias) fluocinonide topical 4 MO; QL,(120
- gel por 30 dias)
clobetasol topical 4 MO; QL (120 — -
cream por 28 dias) fl_uocmonlde topical 4 MO; QL,(120
- ointment por 30 dias)
clobetasol topical 4 MO; QL (100 — -
foam por 28 dfas) fluoc_lnonlde topical 4 MO; QL,(120
- solution por 30 dias)
clobetasol topical 4 MO; QL (120 — :
gel por 28 dfas) fluou_nonlde-_ 4 MO; QL,(120
- emollient topical por 30 dias)
clobetasol topical 4 MO; QL (118 cream
lotion por 28 dias)
- halobetasol 4 MO
ointment por 28 dias) cream
clobetasol topical 4 MO; QL (236
shampoo por 28 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 10/25/2023.
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Nombre Del
Medicamento
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halobetasol 4 MO permethrin topical MO; QL (60
propionate topical cream por 30 dias)
ointment PRODUCTOS DERMATOLOGICOS
hydrocortisone 2 MO VARIOS
topical cream 1 %,
2.5% ADBRY PA; MO; QL
_ SUBCUTANEOUS (6 por 28 dias);
hydrocortisone 2 MO SYRINGE NEDS
topical lotion 2.5 % ;
_ ammonium lactate MO

hydrocortisone 2 MO topical cream
topical ointment 1 )
% 2.5 % ammonium lactate MO

’ _ topical lotion
mometasone topical 2 MO )
cream _ch_lor(_)procaln_e (pf)

_ injection solution
mometasone topical 2 MO
ointment CIBINQO ORAL PA; MO; QL
_ TABLET (30 por 30

mometasone topical 2 MO dias); NEDS
solution ) ;

- diclofenac sodium PA; MO; QL
prednicarbate 4 MO topical gel 3 % (100 por 28
topical ointment dias)
triamcinolone 2 MO DUPIXENT PA; MO; QL
acetonide topical SUBCUTANEOUS (4.56 por 28
cream PEN INJECTOR dias); NEDS
triamcinolone 2 MO 200 MG/1.14 ML
acetonide topical DUPIXENT PA; MO; QL
lotion SUBCUTANEOUS (8 por 28 dias);
triamcinolone 2 MO PEN INJECTOR NEDS
acetonide topical 300 MG/2 ML
ointment 0.025 %, DUPIXENT PA; MO; QL
0.1%,0.5% SYRINGE (1.34 por 28
cream SYRINGE 100

MG/0.67 ML
ESCABICIDAS/PEDICULICIDAS DUPIXENT PA: MO: OL
TOPI ’ ’
OFICOS SUBCUTANEOUS (4.56 por 28
crotan topical lotion 2 MO SYRINGE 200 dias); NEDS
malathion topical 4 MO MG/1.14 ML

lotion

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 10/25/2023.
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DUPIXENT 5 PA; MO; QL lidocaine- 2
SUBCUTANEOUS (8 por 28 dias); epinephrine (pf)
SYRINGE 300 NEDS injection solution 1.5
MG/2 ML %-1:200,000, 2 %-
fluorouracil topical 3 MO 1:200,000
cream 5 % lidocaine- 2
fluorouracil topical 3 MO gp_mephrlne i
solution injection solution
. lidocaine-prilocaine 3 MO; QL (30
glydo mucous 2 MO; QL (60 . i
membrane jelly in por 30 dias) topical cream por 30 dias)
applicator methoxsalen oral 5 MO; NEDS
imiquimod topical 3 MO capsule, i
cream in packet 5 % filled,rapid rel
. . PANRETIN 5 PA; MO;
lidocaine (pf) 2 : :
injection solution TOPICAL GEL NEDS
lidocaine hel 2 pimecrolimus topical 4 PA; MO; QL
injection solution cream (1,00 por 30
dias)
li ine hcl M : -
I;dr())/zzlc?tera(fheal 3 0 podofilox topical 3 MO
solution solution
lidocaine hcl mucous 2 MO; QL (60 polloqaini E;jeigon 2
membrane jelly in por 30 dias) S0 l/Jt'Ion b(
applicator mg/ml)
lidocaine hcl mucous 3 MO polocaine-mpf 2
membrane solution 4 Injection solution
% (40 mg/ml) REGRANEX 5 MO; QL (15
lidocaine topical 4 PA;MO; QL TOPICAL GEL RIOErSg dias);
adhesive (90 por 30
patch,medicated 5 % dias) SANTYL TOPICAL 3 MO; QL (180
lidocaine topical 4 MO; QL (36 OINTMENT por 30 dias)
ointment por 30 dias) silver sulfadiazine 2 MO
lidocaine viscous 2 MO topical cream
mucous membrane ssd topical cream MO
solution tacrolimus topical 4 PA; MO; QL
ointment (200 por 30
dias)
VALCHLOR 5 PA; MO;
TOPICAL GEL 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 10/25/2023.
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TRATAMIENTO DEL ACNE metronidazole 4 MO
topical lotion
accutane oral 4
capsule tazarotene topical 4 PA; MO
cream
amnesteem oral 4
capsule tazarotene topical 4 PA; MO
avita topical cream PA; MO gel
. - tretinoin topical 4 PA; MO
azclalalc acid topical MO cream 0.025 %, 0.05
ge %, 0.1 %
claravis oral capsule . tretinoin topical gel 3 PA; MO
clindamycin MO; QL (120 0.01 %, 0.025 %,
phosphate topical por 30 dias) 0.05 %
gel zenatane oral 4
clindamycin 3 MO; QL (150 capsule
phosphate topical por 30 dias)
gel, once daily SISTEMA
clindamycin 3 MO: QL (120 ENDOCRINO/DIABETES
phgsphate topical por 30 dias) AGENTES ANTITIROIDEOS
lotion methimazole oral 1 MO; GC
clindamycin 3 MO; QL (120 tablet 10 mg, 5 mg
phosphate topical por 30 dias) oropylthiouracil oral 2 MO
solution
tablet
ery pads topical 3 MO
A s HORMONAS SUPRARRENALES
erythromycin with 2 MO cortisone oral tablet 2 MO
ethanol topical dexamethasone 2 MO
solution intensol oral drops
isotretinoin oral 4 dexamethasone oral 2 MO
capsule elixir
ivermectin topical 2 MO; QL (60 dexamethasone oral 2 MO
cream por 30 dias) solution
metronidazole 4 MO dexamethasone oral 2 MO
topical cream tablet
metronidazole 4 MO dexamethasone 2 MO
topical gel sodium phos (pf)
metronidazole 4 MO Injection solution

topical gel with
pump

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 10/25/2023.
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dexamethasone 2 MO prednisone intensol 4 MO

sodium phosphate oral concentrate

injection solution prednisone oral 5 MO

dexamethasone 2 MO solution

.So.d'“(” phosphate prednisone oral 1 MO; GC

injection syringe tablet

Ilub(jlr?cortlsone oral 2 MO prednisone oral 1 GC

able tablets,dose pack 10

hydrocortisone oral 2 MO mg (48 pack), 5 mg

tablet (48 pack)

methylprednisolone 2 MO prednisone oral 1 MO; GC

acetate injection tablets,dose pack 10

suspension mg, 5 mg

methylprednisolone 2 B/D PA; MO triamcinolone 2 MO

oral tablet acetonide injection

methylprednisolone 2 MO suspension 40 mg/m|

oral tablets,dose HORMONAS TIROIDEAS

pack euthyrox oral tablet 1 MO; GC

methylprednisolone 2 MO

sodium suce levo-t oral tablet 1 GC

injection recon soln levothyroxine 2 MO

125 mg, 40 mg intravenous recon

methylprednisolone 2 MO soln

sodium succ levothyroxine oral 1 GC

intravenous recon tablet

soln levoxyl oral tablet 1  MO;GC

prednisolone oral 2 MO 100 mcg, 112 mcg,

solution 125 mcg, 137 mcg,

prednisolone sodium 2 MO 150 meg, 175 meg,

200 mcg, 25 mcg, 50

phosphate oral mcg, 75 mcg, 88 mcg

solution 15 mg/5 ml

(3 mg/ml), 25 mg/5 liothyronine 2 MO

ml (5 mg/ml), 5 mg intravenous solution

base/S ml (6.7 mg/5 liothyronine oral 2 MO

mi) tablet

prednisolone sodium 2 unithroid oral tablet 1 MO; GC

phosphate oral
solution 15 mg/5 ml HORMONAS VARIAS

(5 ml)
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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 5 PA; MO;
nasal spray,non- INTRAVENOUS NEDS
aerosol RECON SOLN
calcitriol 2 MO 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
cinacalcet oral 4 PA: MO RECON SOLN
tablet MEPSEVII 5 PA; MO;
- . INTRAVENOUS NEDS
cIom!d oral téblet 2 PA: MO SOLUTION
g'&ﬂggf&e citrate B A MYALEPT 5  PA MO: LA:
SUBCUTANEOUS NEDS
CRYSVITA 5 PA; MO; LA; RECON SOLN
g(L)JIES_IL_JI'[)A’\\INEOUS NEDS NAGLAZYME 5 PA; MO; LA;
INTRAVENOUS NEDS
danazol oral capsule 4 MO SOLUTION
desmopressin MO NATPARA 5 PA; LA;
injection solution SUBCUTANEOUS NEDS
desmopressin nasal 4 MO CARTRIDGE
spray with pump pamidronate 2 MO
spray,non-aerosol paricalcitol 2
10 mcg/spray (0.1 intravenous solution
| ; :
mi) paricalcitol oral 4 MO
desmopressin oral 3 MO capsule
tablet .
sapropterin oral 5 PA; MO;
powder in packet NEDS

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
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sapropterin oral 5 PA; MO; testosterone 4 PA; MO; QL
tablet,soluble NEDS transdermal gel in (37.5 por 30
SOMAVERT 5  PA;MO; p;‘g';eg 1-6/210?5 dias)
SUBCUTANEOUS NEDS (20.25 mg/1.
RECON SOLN gram)
1A testosterone 4 PA; MO; QL
STRENSIQ 5 PA; LA; . ’ ’
SUBCUTANEOUS NEDS transdermalogel in (1,50 por 30
SOLUTION packet 1.62 % (40.5 dias)
mg/2.5 gram)
t t PA; M
Cest_os erone 3 MO testosterone 4 PA; MO; QL
ypionate transdermal soluti 180 por 30
intramuscular oil transaermaj sofution (, por
100 mg/ml, 200 in metered pump dias)
' w/app
mg/ml
testosterone 3 PA tolvaptan oral tablet 5 Z@D I\éIO;
cypionate
intramuscular oil VIMIZIM 5 PA; MO; LA;
200 mg/ml (1 ml) INTRAVENOUS NEDS
testosterone 3 PA; MO SOLUTION
enanthate zoledronic acid 2 B/D PA; MO
intramuscular oil intravenous solution
testosterone 3 PA; MO; QL zoledronic acid- 2 B/D PA; MO
transdermal gel (300 por 30 mannitol-water
dias) intravenous
testosterone 4  PA;MO; QL p'ﬁgybaCk 4 mg/100
transdermal gel in (220 por 30 m
metered-dose pump dias) TRATAMIENTO DE LA DIABETES
}:erg{?ai gram acarbose oral tablet 2 MO; QL (90
100 mg por 30 dias)
testosterone 4 PA; MO; QL )
transdermal gel in (250 por 30 ggar;bose oral tablet 2 Ncly?’sleaieSGO
metered-dose pump dias) g P )
20.25 mg/1.25 gram acarbose oral tablet 2 MO; QL (180
(1.62 %) 50 mg por 30 dias)
testosterone 3 PA; MO; QL alcohol pads topical 3 MO
transdermal gel in (300 por 30 pads, medicated
packet 1 % (25 dias) BAQSIMI NASAL 3 MO
mg/2.5gram), 1 % SPRAY NON-
(50 mg/5 gram) AEROSOL
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BYDUREON 3 PA; MO; QL glipizide oral tablet 6 MO; GC; QL
BCISE (4 por 28 dias) 5mg (240 por 30
SUBCUTANEOUS dias)
AUTO-INJECTOR glipizide oral tablet 6  MO;GC; QL
BYETTA 3 PA; MO; QL extended release (60 por 30
SUBCUTANEOUS (2.4 por 30 24hr 10 mg dias)
EAECNGI/NDJCIJES(ES;) 10 dias) glipizide oral tablet 6 MO; GC; QL
MCG/ML 2( 4 ML extended release (240 por 30
) 2. 24hr 2.5 mg dias)
gL\J(ISgIL-Jf‘I"ANEOUS 3 P1A2 Moé(?l‘ glipizide oral tablet 6 MO; GC; QL
(,' por extended release (120 por 30
PEN INJECTOR 5 dias) 24hr 5 mg dias)
MCG/DOSE (250
MCG/ML) 1.2 ML glipizide-metformin 6 MO; GC; QL
diazoxide oral 4 MO F)nrgl tablet 2.5-250 ((jZI:SO) por 30
suspension e— .
glipizide-metformin 6 MO; GC; QL
zﬁggsH%iEPREP 8 MO oral tablet 2.5-500 (120 por 30
mg, 5-500 mg dias)
PADS TOPICAL
PADS, GLYXAMBI ORAL 3 MO; QL (30
MEDICATED TABLET por 30 dias)
FARXIGA ORAL 3 MO; QL (30 GVOKE HYPOPEN 3 MO
TABLET 10 MG por 30 dias) 1-PACK
FARXIGA ORAL 3 MO; QL (60 i%l?rglﬂﬁggggs
TABLET 5 MG por 30 dias)
. GVOKE HYPOPEN 3 MO
glimepiride oral 6 MO; GC; QL 2-PACK
tablet 1 mg (240 por 30 SUBCUTANEOUS
dias) AUTO-INJECTOR
glimepiride oral 6 MO; GC; QL GVOKE PFS 1- 3 MO
tablet 2 mg (220 por 30 PACK SYRINGE
dias) SUBCUTANEOUS
glimepiride oral 6 MO; GC; QL SYRINGE
tablet 4 mg (60 por 30 GVOKE PFS 2- 3 MO
dias) PACK SYRINGE
glipizide oral tablet 6 MO; GC; QL SUBCUTANEOUS
10 mg (120 por 30 SYRINGE
dias) GVOKE 3 MO
SUBCUTANEOUS
SOLUTION
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HUMALOG 3 MO HUMULIN 70/30 3 MO
JUNIOR KWIKPEN U-100 INSULIN
U-100 SUBCUTANEOUS
SUBCUTANEOUS SUSPENSION
INSULIN PEN, HUMULIN 70/30 3 MO
HALF-UNIT U-100 KWIKPEN
HUMALOG 3 MO SUBCUTANEOUS
KWIKPEN INSULIN PEN
INSULIN
SUBCUTANEOUS :_|NUSI\L1LLJIII_\:N N NPH S "1°
INSULIN PEN KWIKPEN
HUMALOG MIX 3 MO SUBCUTANEOUS
50-50 INSULN U- INSULIN PEN
100
SUBCUTANEOUS U_Ul'(\)/'OUIHEUNLmPH R MO
SUSPENSION SUBCUTANEOUS
HUMALOG MIX 3 MO SUSPENSION
50-50 KWIKPEN HUMULIN R 3 MO
SUBCUTANEOUS REGULAR U-100
INSULIN PEN INSULN
HUMALOG MIX 3 MO INJECTION
75-25 KWIKPEN SOLUTION
SUBCUTANEOUS HUMULINRU-500 3 MO
INSULIN PEN (CONC) INSULIN
HUMALOG MIX 3 MO SUBCUTANEOUS
75-25(U- SOLUTION
100)INSULN HUMULINRU-500 3 MO
SUBCUTANEOUS

(CONC) KWIKPEN
SUSPENSION SUBCUTANEOUS
HUMALOG U-100 3 MO INSULIN PEN
INSULIN
SUBCUTANEOUS IGNLSAl\JRLCI;ITINE R MO
CARTRIDGE SUBCUTANEOUS
HUMALOG U-100 3 MO INSULIN PEN
INSULIN
SUBCUTANEOUS '(;NLSALJFL‘C';'?'NE S 10
SOLUTION SUBCUTANEOUS

SOLUTION
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INSULIN LISPRO 3 MO LYUMJEV 3 MO
SUBCUTANEOUS KWIKPEN U-100
SOLUTION INSULIN
JANUMET ORAL 3 MO; QL (60 IS#SBUCL%'?EEOUS
TABLET por 30 dias)
JANUMET XR 3 MO; QL (30 IIZ\\;VUIIIXIIS]IIEE\I\I/U 200 s MO
ORAL TABLET, por 30 dias) INSULIN i
ER MULTIPHASE
24 HRUlOO-l OOOS SUBCUTANEOUS
MG ’ INSULIN PEN
JANUMET XR 3 MO: QL (60 'I-,\TS%WEV U-100 S MO
ORAL TABLET, por 30 dias) SUBCUTANEOUS
ER MULTIPHASE SOLUTION
24 HR 50-1,000
MG, 50-500 MG metformin oral 6 MO; GC; QL
JANUVIA ORAL 3 MO: QL (30 tablet 1,000 mg (75 por 30
TABLET por 30 dias) dias)
} tformin oral 6 MO; GC; QL
JARDIANCE 3 MO; QL (30 me » BL
ORAL TABLET por 30 dias) tablet 500 mg ((11.23 por 30
JENTADUETO 3 MO; QL (60 N
. metformin oral 6 MO; GC; QL
ORAL TABLET por 30 dias) tablet 850 mg (90 por 30
JENTADUETO XR 3 MO; QL (60 dias)
Ogﬁlérg_l%sﬁg IR por 30 dias) metformin oral 6 MO; GC; QL
5 4HI§2 2 5.1.000 MG tablet extended (120 por 30
I release 24 hr 500 mg dias)
JENTADUETO XR 3 MO; QL (30 . ) )
ORAL TABLET, IR por 30 dias) metformin oral 6 MO;GC QL
-ER BIPHASIC tablet extended (60 por 30
24HI52 5-1.000 MG release 24 hr 750 mg dias)
MOUNJARO 3 PA; MO; QL
LANT M ’ ’
SOLOg'I?AR U-100 3 © SUBCUTANEOUS (2 por 28 dias)
INSULIN PEN INJECTOR
SUBCUTANEOQUS nateglinide oral 2 MO; QL (90
INSULIN PEN tablet 120 mg por 30 dias)
LANTUS U-100 3 MO nateglinide oral 2 MO; QL (180
INSULIN tablet 60 mg por 30 dias)
SUBCUTANEOUS
SOLUTION

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
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OZEMPIC 3 PA; MO; QL SEGLUROMET 3 MO; QL (120
SUBCUTANEOUS (3 por 28 dias) ORAL TABLET por 30 dias)
PEN INJECTOR 2.5-500 MG
&%35 '\2"%8% ?\-/ﬁ_ . SOLIQUA 100/33 3 MO; QL (90

( ), SUBCUTANEOUS por 30 dias)
MG/DOSE (4 MG/3 INSULIN PEN
ML), 2 MG/DOSE
(8 MG/3 ML) STEGLATRO 3 MO; QL (30

- RAL TABLET i
pioglitazone oral 6 MO; GC; QL © por 30 dias)
tablet (30 por 30 SYMLINPEN 120 5 PA; MO; QL
dias) SUBCUTANEOUS (10.8 por 30

QTERN ORAL 3 MO: OL (30 PEN INJECTOR dias); NEDS
TABLET por 30 dias) SYMLINPEN 60 5 PA; MO; QL

- _ SUBCUTANEOUS (6 por 30 dias);
repaglinide oral 2 MO; QL,(96O PEN INJECTOR NEDS
tablet 0.5 mg por 30 dias)

. YNJARDY ORAL MO; QL
repaglinide oral 2 MO; QL (480 '?’ABiET © 3 po(r)sc()?dizggo
tablet 1 mg por 30 dias)

— SYNJARDY XR 3 MO; QL (30
repaglinide oral 2 MO; QL (240 ORAL TABLET, IR por 30 dia(1$)
tablet 2 mg por 30 dias) ’

- ER, BIPHASIC

RYBELSUS ORAL 3 PA; MO; QL 24HR 10-1,000 MG,
TABLET (30 por 30 25-1,000 MG

dias) SYNJARDY XR 3 MO: QL (60
saxagliptin oral 3 MO; QL (30 ORAL TABLET, IR por 30 dias)
tablet por 30 dias) - ER, BIPHASIC
saxagliptin- 3 MO; QL (60 ﬁ;lGHF\:SllZOSOé(I\)/IOg
metformin oral por 30 dias) i
tablet, er multiphase TOUJEO MAX U- 3 MO
24 hr 2.5-1,000 mg 300 SOLOSTAR
saxagliptin- 3 MO; QL (30 ISItIJSBUCLlfIEAI;EEOUS
metformin oral por 30 dias)
tablet, er multiphase TOUJEO 3 MO
24 hr 5-1,000 mg, 5- SOLOSTAR U-300
500 mg INSULIN
SEGLUROMET 3 MO: QL (60 IsltlJSBUCLLIJLAP';EOUS
ORAL TABLET por 30 dias)
2.5-1,000 MG, 7.5- TRADJENTA 3 MO; QL (30
1,000 MG, 7.5-500 ORAL TABLET por 30 dias)

MG
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TRIJARDY XR 3 MO; QL (30 ACTEMRA 5 PA; MO; QL
ORAL TABLET, IR por 30 dias) ACTPEN (3.6 por 28
- ER, BIPHASIC SUBCUTANEOQUS dias); NEDS
24HR 10-5-1,000 PEN INJECTOR
MG, 25-5-1,000 MG ACTEMRA 5  PA:MO:; QL
TRIJARDY XR 3 MO; QL (60 INTRAVENOUS (160 por 28
ORAL TABLET, IR por 30 dias) SOLUTION dias); NEDS
'ZfﬁhBl'ZPE)H'g‘i'C ACTEMRA 5  PA;MO;QL
1,000 MG '5_'2'5_ SUBCUTANEOQUS (3.6 por 28
1:000 MG’ SYRINGE dias); NEDS
TRULICITY 3 PA; MO: QL ADALIMUMAB- 5 PA; MO; QL
SUBCUTANEOUS 2 por 28 i ADAZ (1.6 por 28
e e (2por28dias)  guBCUTANEOUS dias); NEDS
PEN INJECTOR
ORAL TABLET, IR por 30 dias) v >  MO; Q
ER, BIPHASIC ADAZ (1.6 por 28
o SUBCUTANEOUS dias); NEDS
24HR 10-1,000 MG, SYRINGE
10-500 MG
BENLYSTA PA; MO;
XIGDUO XR 3 MO; QL (60 S >  MO;
; INTRAVENOUS NEDS
ORAL TABLET, IR por 30 dias) RECON SOLN
- ER, BIPHASIC
24HR 2.5-1,000 BENLYSTA 5 PA; MO;
MG, 5-1,000 MG, 5- SUBCUTANEOUS NEDS
500 MG AUTO-INJECTOR
ZEGALOGUE 3 MO BENLYSTA S PA; MO;
AUTOINJECTOR SUBCUTANEOUS NEDS
SUBCUTANEOQUS SYRINGE
AUTO-INJECTOR CYLTEZO(CF) 5  PA; QL (6 por
ZEGALOGUE 3 MO PEN CROHN'S-UC- 180 dias);
SYRINGE HS NEDS
SUBCUTANEOQUS SUBCUTANEOUS
SYRINGE PEN INJECTOR
SISTEMA Al
CYLTEZO(CF) 5 PA; QL (4 por
I,‘OCOMOTOR/REUMATO LOG PEN PSORIASIS- 180 dias);
1A uv NEDS
SUBCUTANEOQUS

OTROS AGENTES
REUMATOLOGICOS

PEN INJECTOR
KIT
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CYLTEZO(CF) 5 PA; MO; QL HUMIRA PEN 5 PA; MO; QL
PEN (4 por 28 dias); SUBCUTANEOUS (4 por 28 dias);
SUBCUTANEOUS NEDS PEN INJECTOR NEDS
PEN INJECTOR KIT
KIT HUMIRA 5  PA; MO; QL
CYLTEZO(CF) 5 PA; MO; QL SUBCUTANEOUS (4 por 28 dias);
SUBCUTANEOUS (2 por 28 dias); SYRINGE KIT 40 NEDS
SYRINGE KIT 10 NEDS MG/0.8 ML
MG/0.2 ML, 20 HUMIRA(CF)PEDI 5  PA; MO; QL
MG/0.4 ML CROHNS (3 por 180
CYLTEZO(CF) 5 PA; MO; QL STARTER dias); NEDS
SUBCUTANEOUS (4 por 28 dias); SUBCUTANEOUS
SYRINGE KIT 40 NEDS SYRINGE KIT 80
MG/0.8 ML MG/0.8 ML
ENBREL MINI 5 PA; MO; QL HUMIRA(CF) PEDI 5 PA; MO; QL
SUBCUTANEOUS (8 por 28 dias); CROHNS (2 por 180
CARTRIDGE NEDS STARTER dias); NEDS
ENBREL 5  PA;MO: QL SUBCUTANEOUS
SUBCUTANEOUS @por28dias);  SYRINGEKIT 80
SOLUTION NEDS MG/0.8 ML-40
MG/0.4 ML
gSSELEJ#ANEOUS > (PSA MO; QL ) HUMIRA(CF) PEN 5 PA; MO; QL
por 28 dias);
SYRINGE NEDS CROHNS-UC-HS (3 por 180
SUBCUTANEOUS dias); NEDS
ENBREL 5 PA; MO; QL PEN INJECTOR
SURECLICK (8 por 28 dias); KIT
ﬁgﬁ?ﬁ\;&%ﬁ%ﬁus NEDS HUMIRA(CF) PEN 5 PA; MO; QL
PEDIATRIC UC (4 por 180
HUMIRA PEN 5 PA; MO; QL SUBCUTANEOUS dias); NEDS
CROHNS-UC-HS (6 por 180 PEN INJECTOR
START dias); NEDS KIT
ﬁgﬁ?ﬁ;@ﬁ%ﬁus HUMIRA(CF) PEN 5 PA; MO; QL
KIT PSOR-UV-ADOL (3 por 180
HS dias); NEDS
HUMIRA PEN 5 PA; MO; QL SUBCUTANEOUS
PSOR-UVEITS- (4 por 180 PEN INJECTOR
ADOL HS dias); NEDS KIT
SUBCUTANEOQUS

PEN INJECTOR
KIT
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HUMIRA(CF) 5  PA;MO; QL HYRIMOZ CF 5  PA;MO; QL
SUBCUTANEOQUS (4 por 28 dias); (PREFERRED (1.6 por 28
PEN INJECTOR NEDS NDCS STARTING dias); NEDS
KIT 40 MG/0.4 ML WITH 61314)
HUMIRA(CF) 5  PA;MO: QL ggngUgg‘%Eous
SUBCUTANEOUS (2 por 28 dias); MG/0.4 ML
PEN INJECTOR NEDS :
KIT 80 MG/0.8 ML HYRIMOZ PEN 5  PA:;MO:; QL
HUMIRA(CF) 5  PA; MO; QL CROHN'S-UC (2.4 por 180
~..  STARTER dias); NEDS
SUBCUTANEOQUS (2 por 28 dias);
SUBCUTANEOUS
SYRINGE KIT 10 NEDS SEN INJECTOR
MG/0.1 ML, 20
MG/0.2 ML HYRIMOZ PEN 5  PA;MO; QL
HUMIRA(CF) 5  PA;MO; QL g?gg#AESF;S ((jl'.6 p()l\: Elg%
SUBCUTANEOUS (4 por 28 dias); las);
SUBCUTANEOUS
SYRINGE KIT 40 NEDS SEN INJECTOR
MG/0.4 ML
HYRIMOZ CF 5  PA;MO; QL HYRIMOZ(CF) 5 PAMO;QL
PEDI CROHN (2.4 por 180
(PREFERRED (1.6 por 28 5
. STARTER dias); NEDS
NDCS STARTING dias); NEDS
SUBCUTANEOUS
WITH 61314) SYRINGE 80
SUBCUTANEOUS SIaI0.8 ML
PEN INJECTOR 40 :
MG/0.4 ML, 80 HYRIMOZ(CF) 5  PA;MO; QL
MG/0.8 ML PEDI CROHN (1.2 por 180
HYRIMOZ CF 5  PA:MO: QL gBABELETF;NE ous dias); NEDS
(PREFERRED (0.2 por 28 SYRINGE 80
NDCS STARTING dias); NEDS
MG/0.8 ML- 40
WITH 61314) MO/0.4 ML
SUBCUTANEOUS :
SYRINGE 10 leflunomide oral 2 MO; QL (30
MG/0.1 ML tablet por 30 dias)
HYRIMOZ CF 5  PA;MO; QL ORENCIA (WITH 5  PA:;MO:; QL
(PREFERRED (0.4 por 28 MALTOSE) (12 por 28
NDCS STARTING dias); NEDS INTRAVENOUS dias); NEDS
WITH 61314) RECON SOLN
§$ngUg|EA§)EOUS ORENCIA 5  PA; MO; QL
MG/0.2 ML CLICKIECT (4 por 28 dias);
: SUBCUTANEOUS NEDS

AUTO-INJECTOR
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principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 10/25/2023.

97




Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
ORENCIA 5 PA; MO; QL SAVELLA ORAL 3 MO; QL (55
SUBCUTANEOUS (4 por 28 dias); TABLETS,DOSE por 180 dias)
SYRINGE 125 NEDS PACK
MG/ML XELJANZ ORAL 5  PA;MO; QL
ORENCIA 5 PA; MO; QL SOLUTION (300 por 30
SUBCUTANEOUS (1.6 por 28 dias); NEDS
ﬁAYGF;(')’iGI\ﬁEO dias); NEDS XELJANZ ORAL 5  PA;MO: QL
: TABLET (60 por 30
ORENCIA 5 PA; MO; QL dias); NEDS
§$EFNUGT€‘8'\‘7550US ((12,-8 F’?\';EZSS XELJANZ XR 5  PA;MO; QL
SYRINGE 87 las); ORAL TABLET (30 por 30
' EXTENDED dias); NEDS
OTEZLA ORAL 5 PA; MO; QL RELEASE 24 HR
TABLET (60 por 30
dias): NEDS TRATAMIENTO DE LA GOTA
OTEZLA 5  PA:MO: QL ?'L‘;pﬂg‘g' Orag',oo 1 MOGC
STARTER ORAL (55 por 180 n‘? et 120 mg,
TABLETS,DOSE dias); NEDS g
PACK 10 MG (4)- allopurinol sodium 2
20 MG (4)-30 MG intravenous recon
47) soln
penicillamine oral 5 PA; MO; aloprim intravenous 2
tablet NEDS recon soln
RIDAURA ORAL 5 MO; NEDS colchicine oral 2 MO
CAPSULE tablet
RINVOQ ORAL 5 PA; MO; QL febuxostat oral 3 MO
TABLET (30 por 30 tablet
EXTENDED dias); NEDS ;
' robenecid oral 3 MO
RELEASE 24 HR e
15 MG, 30 MG —— » 70
robenecid-
RINVOQ ORAL 5 PA; MO; QL probent
colchicine oral
TABLET (84 por 180 tablet
EXTENDED dias); NEDS
RELEASE 24 HR TRATAMIENTO DE LA
45 MG OSTEOPOROSIS
SAVELLA ORAL 3 MO; QL (60 alendronate oral 2 MO; QL (300
TABLET por 30 dias) solution por 28 dias)
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alendronate oral 1 MO; GC; QL adrenalin injection 2
tablet 10 mg (30 por 30 solution 1 mg/ml
dias) adrenalin injection 2 MO
alendronate oral 1 MO; GC; QL solution 1 mg/ml (1
tablet 35 mg, 70 mg (4 por 28 dias) ml)
FOSAMAX PLUS 4 ST; MO; QL cetirizine oral 2 MO
D ORAL TABLET (4 por 28 dias) solution 1 mg/mi
ibandronate 2 PA; MO diphenhydramine hcl 2 MO
intravenous solution injection solution 50
ibandronate 2 PA; MO mg/ml
intravenous syringe diphenhydramine hcl 2 MO
ibandronate oral 2 MO; QL (1 por Injection syringe
tablet 30 dias) diphenhydramine hcl 2 PA
PROLIA 4  PA;MO; QL aral elixir
SUBCUTANEOUS (1 por 180 epinephrine 3 MO; QL (2 por
SYRINGE dias) injection auto- 30 dias)
. injector 0.15 mg/0.3
raloxifene oral tablet 2 MO ml. 0.3 mg/0.3 ml
risedronate oral 3 MO; QL (1 por (manufactured by
tablet 150 mg 30 dias) mylan specialty)
risedronate oral 3 MO; QL (4 por epinephrine 2
tablet 35 mg, 35 mg 28 dias) injection solution 1
(12 pack), 35 mg (4 mg/ml
pack) -
hydroxyzine hcl oral 2 PA; MO
risedronate oral 3 MO; QL (30 tablet
tablet > mg por 30 dias) levocetirizine oral 4 MO
risedronate oral 4 MO; QL (4 por solution
:2?;222 21?//53) 28 dias) levocetirizine oral 2 MO; QL (30
tablet por 30 dias)
TERIPARATIDE 5 PA; MO; QL thazi 4 MO
SUBCUTANEOUS (2.48 por 28 prome az”l‘e .
PEN INJECTOR dias); NEDS Injection sofution
romethazine oral 4 PA; MO
SISTEMA RESPIRATORIO Y Eyrup
ALERGIA promethazine oral 4 PA; MO
AGENTES ) ) tablet
é(N)'gIHISTAMINICOS/ANTIALERGI AGENTES PULMONARES
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acetylcysteine 3 B/D PA; MO arformoterol 4 B/D PA; MO;
solution inhalation solution QL (120 por
ADEMPAS ORAL 5 PA: MO: LA: for nebulization 30 dias);
TABLET NEDS NEDS
ADVAIR HEA 3 MO; QL (12 ASMANEX HFA 3 MO QL3
AEROSOL por 30 dias) AEROSOL por 30 dias)
INHALER INHALER
albuterol sulfate 2 MO; QL (17 ASMANEX 3 MO;,QL (1 por
inhalation hfa por 30 dias) TWISTHALER 30 dias)
aerosol inhaler 90 INHALATION
mcg/actuation AEROSOL POWDR

BREATH
albuterol sulfate 2 QL (13.4 por ACTIVATED 110
inhalation hfa 30 dias) MCG/
aerosol inhaler 90 ACTUATION (30),
mcg/actuation 220 MCG/
package size 6.7 gm ACTUATION (30),
albuterol sulfate 2  B/DPA; MO 220 MCG/
inhalation solution ACTUATION (60)
for nebulization ASMANEX 3 MO: QL (2 por
albuterol sulfate oral 2 MO TWISTHALER 30 dias)
syrup INHALATION

AEROSOL POWDR
albuterol sulfate oral 4 MO BREATH
tablet ACTIVATED 220
ALVESCO 3 MO; QL (12.2 MCG/
INHALATION HFA por 30 dias) ACTUATION (120)
AEROSOL ASMANEX 3 QL (2por28
INFALER 160 TWISTHALER dias)
ALVESCO 3 MO; QL (6.1 AEROSOL POWDR
INHALATION HFA por 30 dias) BREATH
AEROSOL ACTIVATED 220
INHALER 80 MCG/
MCG/ACTUATION ACTUATION (14)
alyq oral tablet 5 PA; QL (60 ATROVENT HFA 4 MO; QL (25.8

por 30 dias); AEROSOL por 30 dias)
NEDS INHALER

ambrisentan oral 5 PA; MO; LA;
tablet NEDS
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BEVESPI 3 MO; QL (10.7 COMBIVENT 3 MO; QL (8 por
AEROSPHERE por 30 dias) RESPIMAT 30 dias)
INHALATION HFA INHALATION
AEROSOL MIST
INHALER cromolyn inhalation 4 B/D PA; MO;
bosentan oral tablet 5 PA; MO; LA, solution for NEDS
NEDS nebulization
BREO ELLIPTA 3 MO; QL (60 DULERA 3 MO; QL (13
INHALATION por 30 dias) INHALATION HFA por 30 dias)
BLISTER WITH AEROSOL
DEVICE 100-25 INHALER
mgg;gggg 200-25 ELIXOPHYLLIN 4 MO
ORAL ELIXIR
Efrey”a '”hf‘!aﬂoln 3 MO?S(?'J,GO-?’ FASENRA PEN 5  PA; MO; QL
a aerosol Inhaler por 30 dias) SUBCUTANEOUS (1 por 28 dias);
BREZTRI 3 MO; QL (10.7 AUTO-INJECTOR NEDS
ﬁ\lEﬁifiﬁl%RNEHF N por 30 dias) FASENRA 5  PA;MO;QL
SUBCUTANEOUS (1 por 28 dias);
AEROSOL SYRINGE NEDS
INHALER
) flunisolide nasal 3 MO; QL (50
budesonide 4 B/D PA; MO; ) .
ihalation QL (120 por sprz-iy,non aerosol por 30 dias)
suspension for 30 dias) fluticasone 2 MO; QL (16
nebulization 0.25 propionate nasal por 30 dias)
mg/2 ml, 0.5 mg/2 ml spray,suspension
budesonide 4 B/D PA; MO; fluticasone propion- 3 MO; QL (60
inhalation QL (60 por 30 salmeterol por 30 dias)
suspension for dias) m_halatlo_n blister
nebulization 1 mg/2 with device
ml formoterol fumarate 4 B/D PA; MO;
budesonide- 3 QL (10.2 por inhalation solution QL (120 por
formoterol 30 dias) for nebulization 30 dias);
inhalation hfa NEDS
aerosol inhaler icatibant 5 PA; MO;
CINRYZE 5 PA: MO: subcutaneous NEDS
INTRAVENOUS NEDS syringe
RECON SOLN ipratropium bromide 2 B/D PA; MO

inhalation solution
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ipratropium- 2 B/D PA; MO OFEV ORAL 5 PA; MO; QL

albuterol inhalation CAPSULE (60 por 30

solution for dias); NEDS

nebulization OPSUMIT ORAL 5  PA; MO; LA:

KALYDECO ORAL 5 PA; MO; QL TABLET NEDS

PACKET 13.4 MG, dias); NEDS GRANULES IN (56’por 2’8

ﬁ/?GMGv 50 MG, 75 PACKET dias); NEDS
RKAMBI ORAL PA; MO; QL

KALYDECO ORAL 5 PA; MO; QL '?ABLET © > (11’2 p(?r’ZQS

TABLET (56 por 28 dias); NEDS

dias); NEDS — ’

levalbuterol hcl 4  BI/DPA:MO E;rggﬂ;gone oral > (Pz'%l\gg’fo"

inhalation solution dias); NEDS

for nebulization :
irfenidone oral 5 PA; MO; QL

mometasone nasal 2 MO; QL (34 ?ablet 267 mg (270 por 3Q0

spray,non-aerosol por 30 dias) dias); NEDS

montellukgst orakl ¢ £ MO pirfenidone oral 5 PA; MO; QL

granufes In packe tablet 801 mg (90 por 30

montelukast oral 1 MO; GC dias); NEDS

tablet PULMICORT 3 MO:; QL (2 por

montelukast oral 2 MO FLEXHALER 30 dias)

tablet,chewable INHALATION

NUCALA 5 PA; MO: LA, QEE%(H)L FOWDR

SUBCUTANEOQUS QL (3 por 28

AUTO-INJECTOR dias); NEDS 'I?/I((::-IC-BI/\,/A?:-I'}IEJE)A#?CC))N

A s © UOHA uowcorr 3 woaLam

- (3 por FLEXHALER 30 dias)

RECON SOLN dias); NEDS INHALATION

NUCALA 5 PA; MO; LA, AEROSOL POWDR

SUBCUTANEOQOUS QL (3 por 28 BREATH

SYRINGE 100 dias); NEDS ACTIVATED 90

MG/ML MCG/ACTUATION

NUCALA 5 PA; MO; LA, PULMOZYME 5 B/D PA; MO;

SUBCUTANEOQUS QL (0.4 por 28 INHALATION NEDS

SYRINGE 40 dias); NEDS SOLUTION

MG/0.4 ML
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QVAR 3 MO; QL (10.6 SYMDEKO ORAL 5 PA; MO; QL
REDIHALER por 30 dias) TABLETS, (56 por 28
INHALATION HFA SEQUENTIAL dias); NEDS
AEROSOL tadalafil (pulm. 5  PA:QL (60
BREATH hypertension) oral por 30 dias);
ACTIVATED 40 tablet NEDS
MCG/ACTUATION '
QVAR 3 MO: QL (21.2 Eggk;gttallne oral 4 MO
REDIHALER por 30 dias)
INHALATION HEA terbutaline 2 MO
AEROSOL subcutaneous
BREATH solution
ACTIVATED 80 THEO-24 ORAL 3 MO
MCG/ACTUATION CAPSULE,EXTEN
roflumilast oral 4 PA; MO; QL DED RELEASE
tablet (30 por 30 24HR
dias) theophylline oral 4 MO
sajazir subcutaneous 5 PA; MO; elixir
syringe NEDS theophylline oral 4
sildenafil 5  PA;NEDS solution
(pulmonary arterial theophylline oral 2 MO
hypertension) tablet extended
intravenous solution release 12 hr
10 mg/12.5 mi -
- - theophylline oral 2 MO
sildenafil 3 PA; MO; QL tablet extended
(pulmonary arterial (90 por 30 release 24 hr
hypertension) oral dias) : - -
tablet 20 mg Flotropl_um bromide 3 QL (90 por 90
inhalation capsule, dias)
SPIRIVA 3  MO;QL(4por  winhalation device
RESPIMAT 30 dias)
MIST ELLIPTA por 30 dias)
INHALATION
STIOLTO 3 MO; QL (4 por BLISTER WITH
RESPIMAT 30 dias) DEVICE
INHALATION
MIST TRIKAFTA ORAL 5 PA; MO; QL
GRANULES IN (56 por 28
STRIVERDI 3 MO; QL (4 por PACKET, dias); NEDS
RESPIMAT 30 dias) SEQUENTIAL
INHALATION
MIST
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TRIKAFTA ORAL 5 PA; MO; QL BD PEN NEEDLE 3 MO
TABLETS, (84 por 28 EOUR M
SEQUENTIAL dias); NEDS gw?#ucwv 3 O
wixela inhub 3 QL (60 por 30 INSERTER
inhalation blister dias) GAUZE PADS 2 X 3 MO
with device 5
XOLAIR 5 PA; MO; LA;
» VIM LA INSULIN M

SUBCUTANEOUS QL (8 por 28 SYSRLfNGE_ 3 O
RECON SOLN dias); NEDS NEEDLE U-100
XOLAIR 5 PA; MO; LA; SYRINGE 0.3 ML
SUBCUTANEOUS QL (8 por 28 29 GAUGE, 1 ML
SYRINGE 150 dias); NEDS 28 GAUGE X 1/2",
MG/ML 1 ML 29 GAUGE X
XOLAIR 5  PA; MO; LA; gibgé ML 28
SUBCUTANEOUS QL (1 por 28
SYRINGE 75 dias); NEDS INSULIN 3 MO
MG/0.5 ML SYRINGES (NON-
zafirlukast oral 4 MO PREFERRED
tablet BRANDS)

SYRINGE 1 ML 29
SUMINISTROS DIVERSOS GAUGE X 1/2"
SUMINISTROS DIVERSOS OMNIPOD 5 G6 3 MO;QL (1 por

INTRO KIT (GEN 720 dias)
BD INSULIN 3 5)
SYRINGE SUBCUTANEOUS
BD INSULIN 3 MO CARTRIDGE
SYRINGE OMNIPOD 5 G6 3 MO
SYRINGE 0.3 ML PODS (GEN 5)
30 GAUGE X 1/2°, SUBCUTANEOUS
0.3 ML 31 GAUGE CARTRIDGE
X 15/64", 0.3 ML 31
GAUGE X 5/16", OMNIPOD 3 MO
0.5 ML 31 GAUGE CLASSIC PODS
X 5/16", 1 ML 27 (GEN 3)
GAUGE X 5/8", 1 SUBCUTANEOQUS
ML 30 GAUGE X CARTRIDGE
1/2",1 ML 31 OMNIPOD DASH 3 MO; QL (1 por
GAUGE X 15/64", INTRO KIT (GEN 720 dias)
1/2 ML 28 GAUGE 4)
X 1/2",1/2 ML 31 SUBCUTANEOUS
GAUGE X 15/64" CARTRIDGE
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OMNIPOD DASH 3 MO sildenafil oral tablet 6 MO; GC; EX;
PODS (GEN 4) QL (6 por 30
SUBCUTANEOQUS dias)
CARTRIDGE ANTICOLINERGICOS/ANTIESPAS
PEN NEEDLES 3 MO MODICOS
(NON-PREFERRED -
BRANDS) fesoterodine oral 3 MO
NEEDLE 29 tablet extended
GAUGE X 1/2" release 24 hr
V-GO 20 DEVICE 3 MO flavoxate oral tablet 2 MO
MYRBETRIQ
V-GO 30 DEVICE 3 MO
ORAL

V-GO 40 DEVICE 3 MO SUSPENSION,EXT

= ENDED REL
UROLOGICOS REGON
AGENTES UROLOGICOS VARIOS MYRBETRIQ 3 MO
bethanechol chloride 2 MO ORAL TABLET
oral tablet EXTENDED
CYSTAGONORAL 4  PA LA RELEASE 24 HR
CAPSULE oxybutynin chloride 2 MO
ELMIRON ORAL 3 MO oral syrup
CAPSULE oxybutynin chloride 2 MO
glycine urologic 2 oral tablet 5 mg
irrigation solution oxybutynin chloride 2 MO
glycine urologic 2 ?g?;;;blzzth?(tended
irrigation solution
K-PHOS NO 2 3 MO :otl)llfinacm oral 2 MO
ORAL TABLET able
K-PHOS 3 MO toltercl)dlnet Orc?ld 3 MO
ORIGINAL ORAL ‘r;alpsu eﬁher” €
TABLET,SOLUBL clease
E tolterodine oral 3 MO
potassium citrate 2 MO tablet
oral tablet extended trospium oral tablet 2 MO
release TRATAMIENTO DE LA
RENACIDIN 3 MO HIPERPLASIA PROSTATICA
IRRIGATION BENIGNA (BPH)
SOLUTION
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alfuzosin oral tablet 2 MO plasbumin 5 % 4
extended release 24 intravenous
hr parenteral solution
dutasteride oral 2 MO ELECTROLITOS
capsule calcium 3 MO; QL (360
dutasteride- 4 MO acetate(phosphat por 30 dias)
tamsulosin oral bind) oral capsule
ﬁ]auplf:*p'ﬁagg . calcium 3 MO: QL (360
acetate(phosphat por 30 dias)
finasteride oral 1 MO; GC bind) oral tablet
téblet 5 mg calcium chloride 2
silodosin oral 4 MO intravenous solution
capsule calcium chloride 2
tamsulosin oral 1 MO; GC intravenous syringe
capsule )
calcium gluconate 2
VITAMINAS, intravenous solution
HEMATINICOS/ELECTROLIT effer-k oral tablet, 2 MO
0S effervescent 25 meq
DERIVADOS DE SANGRE Klor-con 10 oral "
- tablet extended
albumln, human 25 4 release
% intravenous
parenteral solution klor-con 8 oral EI MO
tablet extended
alburx (humaﬂ) 25 4 release
% intravenous
parenteral solution klor-con m10 oral 2 MO
tablet,er
alburx (human) 5 % 4 particles/crystals
intravenous
parenteral solution klor-con m15 oral 2 MO
. tablet,er
albutein 25 % 4 particles/crystals
intravenous
parenteral solution klor-con m20 oral 2 MO
- tablet,er
albutein 5 % 4 particles/crystals
intravenous
parenteral solution klor-con oral packet 4 MO
_ 20 oral packet
plasbumin 25 % 4
klor-con/ef oral 2 MO

intravenous
parenteral solution

tablet, effervescent
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lactated ringers 4 MO potassium chloride 4
intravenous in Ir-d5 intravenous
parenteral solution parenteral solution
magnesium chloride 4 20 meg/l
injection solution potassium chloride 4
MAGNESIUM 3 in water intravenous
SULFATE IN D5W p'ggﬁ%%"k |1010
INTRAVENOUS meq 50 rln 50
PIGGYBACK 1 mgg/loomrﬁl 20
RAM/100 ML !
G 100 meq/50 ml, 40
magnesium sulfate in 4 meq/100 ml
water intravenous 5 )
parenteral solution potassium chloride e
intravenous solution
magnesium sulfate in 4 ) )
watger intravenous potassium chloride 2 MO
iqavback oral capsule,
Piggy extended release
magnesium sulfate 4 MO ) ;
injegction solution potassium chloride 4 MO
oral liquid
magnesium sulfate 4 . )
o9 : potassium chloride 4
n n syrin
Injection syringe oral packet
potassium acetate 4 ) ;
intravenous solution potassium chloride 2 MO
oral tablet extended
potassium chlorid- 4 release 10 meq, 8
d5-0.45%nacl meq
intravenous potassium chloride 2
renteral solution
parenteral solutio oral tablet extended
potassium chloride 4 release 20 meq
in 0.9%nacl ) ]
intrave(;mus potassium chloride 2 MO
parenteral solution oral_tab let.er
20 meq/l, 40 meg/! particles/crystals 10
' meq
otassium chloride 4 ) )
?n 5 0 dex potassium chloride 2
intravenous oral tablet,er

parenteral solution
10 meqg/l, 20 meqg/|

particles/crystals 15
meq, 20 meq
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potassium chloride- 4 sodium phosphate 4 MO
0.45 % nacl intravenous solution
Sarenteral solution PRODUCTOS NUTRICIONALES
- - VARIOS
potassium chloride- 4
d5-0.2%nacl COLINIMIX 4 B/D PA
intravenous S%/D15W
parenteral solution SULFITE FREE
INTRAVENOUS
20 meq/I
- - PARENTERAL
potassium chloride- 4 SOLUTION
d5-0.9%nacl /
intravenous CLII;IIMIX 4 B/D PA
parenteral solution 4.25%/D10W SULF
- FREE
potassium phosphate 4 INTRAVENOUS
m-/d-basic _ PARENTERAL
intravenous solution SOLUTION
3 mmol/ml
. . CLINIMIX 5%- 4 B/D PA
ringer's intravenous 4 D20W(SULFITE-
parenteral solution FREE)
sodium acetate 4 INTRAVENOUS
intravenous solution PARENTERAL
: ) SOLUTION
sodium bicarbonate 4
intravenous solution CLINIMIX 6%- 4 B/D PA
— D5W (SULFITE-
sodium bicarbonate 4 FREE)
intravenous syringe INTRAVENOUS
sodium chloride 0.45 4 MO PARENTERAL
% intravenous SOLUTION
parenteral solution CLINIMIX 8%- 4 B/D PA
sodium chloride 3 % 4 D10W(SULFITE-
hypertonic FREE)
intravenous INTRAVENOUS
parenteral solution PARENTERAL
sodium chloride 5 % 4 MO SOLUTION
hypertonic CLINIMIX 8%- 4 B/D PA
intravenous D14W(SULFITE-
parenteral solution FREE)
: - INTRAVENOUS
o rorice [
SOLUTION

parenteral solution
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electrolyte-148 3 plasmanate 4

intravenous intravenous

parenteral solution parenteral solution

electrolyte-48 in dSw 4 PLENAMINE 4 B/D PA

intravenous INTRAVENOUS

parenteral solution PARENTERAL

intralipid 4 BIDPA SOLUTION

intravenous premasol 10 % 4 B/D PA

emulsion 20 % intravenous

ISOLYTE S PH 7.4 4 parenteral solution

INTRAVENOUS travasol 10 % 4 B/D PA

PARENTERAL intravenous

SOLUTION parenteral solution

ISOLYTE-P IN5 % 4 TROPHAMINE 10 4 B/D PA

DEXTROSE % INTRAVENOUS

INTRAVENOUS PARENTERAL

PARENTERAL SOLUTION

SOLUTION VITAMINAS/HEMATINICOS

ISOLYTE-S 4 , ;

INTRAVENOUS fluoride (sodium) 2 MO

PARENTERAL oral tablet

SOLUTION prenatal vitamin 2 MO

PLASMA-LYTE A 3 oral tablet

INTRAVENOUS wescap-pn dha oral 2 MO

PARENTERAL capsule

SOLUTION
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principio de este documento.
Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez el 10/25/2023.

109



Index

A
abacavir........cccccevviveiiiiineens 6
abacavir-lamivudine............... 6
ABELCET .......coovveveeee, 2
ABILIFY ASIMTUFII......... 58
ABILIFY MAINTENA........ 58
abiraterone..........cceeeeeeuveennne. 34
ABRAXANE..........ccooevvnenn. 34
ABRYSVO.......cooevvieiiiee 30
aCaAMProsate .........ccccevevvernenne 79
acarbose ........ccevveveiieiciee, 90
accutane ..........ccceeeeeeeeeeeenn, 87
acebutolol .............cccoeeevenne 18
acetaminophen-codeine........ 50
acetazolamide............ccue....e. 77
acetazolamide sodium........... 77
acetic acid ........ccceeveennne. 70,79
acetylcysteine ............... 81, 100
aCItretin oo, 83
ACTEMRA ..o 95
ACTEMRA ACTPEN.......... 95
ACTHIB (PF) ..o 30
ACTIMMUNE ........c...cove... 29
acyclovir......cccecevvveieennns 6, 83
acyclovir sodium ................... 6
ADACEL(TDAP
ADOLESN/ADULT)(PF) 31
ADALIMUMAB-ADAZ .....95
ADBRY ....ooooiiiiiiiiieciee 85
ADCETRIS ..o 34
P2 10 (=1 {01771 G 6
ADEMPAS........cc.oeeien. 100
adenoSINe........cccvevvveeeiieenne, 14
adrenalin ..........ocoeveeviciineene 99
ADSTILADRIN..........ccvee.. 34
ADVAIRHFA ................... 100
AIMOVIG AUTOINJECTOR
.......................................... 67
ala-Ccort......cooovevvviineiiiiiieee 83
albendazole..........cccceeeveeneen. 3
albumin, human 25 %......... 106
alburx (human) 25 %.......... 106
alburx (human) 5 %............ 106
albutein 25 % ......ccccevueeee. 106

albutein 5 %.......c..ccceveenee 106
albuterol sulfate.................. 100
alclometasone............ccc....... 83
alcohol pads ... 90
ALDURAZYME.......ccoueuun. 89
ALECENSA.........ccooviviianne 35
alendronate..................... 98, 99
alfuzosin........ccccoevveveinnnnnne 106
ALIQOPA ...t 35
aliskiren........coceveveveininenn. 18
allopurinol..........c.cccoevenene. 98
allopurinol sodium ............... 98
F21[o] o] [ S 98
alosetron.......ccceeveeeievinenne. 24
ALREX ... 77
altavera (28) ......cccccocvveninnne 70
ALUNBRIG ........cccovvininns 35
ALVESCO........coovvvrrrnnn. 100
alyacen 1/35 (28).................. 70
alyacen 7/7/7 (28).......c.c...... 70
alyg ..o, 100
amabelz........ccocvvveviviininnn. 73
amantadine hcl ...................... 6
ambrisentan...........ccccceeveee. 100
amethyst (28) ........ccccceveeuennee. 70
amikacin .......cccceecvveeivereenn 3
amiloride ........c.cooevviieinnnn. 18
amiloride-hydrochlorothiazide
.......................................... 18
aminocaproic acid................ 22
amiodarone............cccocveeveennn. 14
amitriptyline ..o 58
amlodipine........cccoeveieinnnen. 18
amlodipine-atorvastatin ....... 16
amlodipine-benazepril.......... 18
amlodipine-olmesartan......... 18
amlodipine-valsartan............ 18
amlodipine-valsartan-hcthiazid
.......................................... 18
ammonium lactate ................ 85
amnesteem ......occvvevvveeiiieens 87
AMOXAPINE ..o 59
amoxicillin............cc.cooeeeen 12

amoxicillin-pot clavulanate..12

amphotericin b.........cccccooee 2
ampicillin........ccooooeieiiien, 12
ampicillin sodium ................. 12
ampicillin-sulbactam............ 12
anagrelide...........cccoecevvenennn. 79
anastrozole ..........ccocvevernenne 35
APOKYN ..o, 49
apomorphing.........cccceeveenenee, 49
apraclonidine..........c.cccoce..e. 75
aprepitant ..........ccoceeeieienn, 24
APRETUDE ..o, 6
APIT e 70
APTIOM......ocoi i, 54
APTIVUS ... 6
aranelle (28) ......cccccccevvennne. 70
ARCALYST ..o, 29
AREXVY (PF) .cccooovvviiinnnn, 31
arformoterol ............cccuenee. 100
ARIKAYCE ......cocoovviiiiiinnns 3
aripiprazole ..........cccoceeenenne, 59
ARISTADA......ccoviveieien, 59
ARISTADA INITIO............. 59
armodafinil ...........ccooevennn, 59
arsenic trioxide...........cco....... 35
asenapine maleate ................ 59
ASMANEX HFA ............... 100
ASMANEX TWISTHALER
........................................ 100
ASPARLAS.......coovveeienn, 35
aspirin-dipyridamole............. 22
atazanavir ........c..ccoceeeveeeeennnn, 6
atenolol ............ccocovvevvennn 18
atenolol-chlorthalidone......... 18
atomoxeting........cccevvevvereene 59
atorvastatin............ccceeereenne, 16
atovaquone .........ccccceeeeereennne 3
atovaquone-proguanil ............ 3
atroping.......cccveeveeveivennnn, 28,78
ATROVENT HFA.............. 100
AUDIa €Q. .o, 70
AUGMENTIN........ccoverineen. 12
AUVELITY ..o, 59
AVIANE .o 70
AVITA . 87

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 10/25/2023.

110



AVONEX. ... 29

FANAVZAN 34 1 35
azacitidine .......cccccceveeeveenne, 35
AZASITE ..o, 75
azathioprine..........cccceevennenn. 35
azathioprine sodium............. 35
azelaic acid...........coeveeerveennne. 87
azelasting.........cceeveeeenee 69, 78
azithromycin............ccccoveuee. 11
aztreonam.........cccceeeeeeeeeieeennn, 3
azurette (28) ....cocevveeiieennenn, 70
B

bacitracin ........cccceevvevvenne 3,75
bacitracin-polymyxin b......... 75
baclofen........ccccceevvviiiieeenen. 66
balanced salt ............c.......... 78
balsalazide...........cc..ccouvrenneee. 24
BALVERSA.........ccoveee 35
BAQSIMI....c..ccoveveeriec, 90
BARACLUDE ......cccccccceeeen. 6
BAVENCIO......ccccccevveiiens 35

BCG VACCINE, LIVE (PF)31
BD INSULIN SYRINGE...104

BD PEN NEEDLE.............. 104
BELBUCA ... 50
BELEODAQ .......cccoveveenns 35
benazepril ...........ccccevveivenenn. 18
benazepril-hydrochlorothiazide

.......................................... 18
bendamustine...........c.c.co...... 35
BENDEKA........ccooiiiiiinns 35
BENLYSTA ..o 95
benztroping..........cccoevevveenenn. 49
bepotastine besilate............... 78
BESIVANCE .........cccoveenes 75
BESPONSA ... 35
BESREMI........ccooviiiiiinns 29
betaing......cccocevveveviecee, 24

betamethasone dipropionate83,
84

betamethasone valerate........ 84
betamethasone, augmented ..84
BETASERON ........ccoceeeuveeee 29
betaxolol ...........ccuevenneee. 18, 76
bethanechol chloride.......... 105
BEVESPI AEROSPHERE. 101
bexarotene ........cccvevveveneene 35

BEXSERO......ccccocviiriiiin 31
bicalutamide............cceeeenee 35
BICILLINC-R ..o 12
BICILLIN L-A ..o 12
BIKTARVY ..o 6
bisoprolol fumarate.............. 18
bisoprolol-hydrochlorothiazide
.......................................... 18
bleomycCin..........ccccoovvvveieenne 35
BLINCYTO....ccccoeeereciennn 35
BOOSTRIX TDAP............... 31
bortezomib.........cccocevveiennnnne 35
BORTEZOMIB.................... 35
bosentan.........cccccceveveiienienne 101
BOSULIF ..o 35
BRAFTOVI ..o, 36
BREO ELLIPTA................ 101
breyna.......cccoevviicinnen, 101
BREZTRI AEROSPHERE.101
BRILINTA ..o 22
brimoniding .........ccccoevvennenn 75
brimonidine-timolol.............. 77
BRIUMVI......coooiiiiie 68
BRIVIACT ..o, 54
bromfenac.........cccccocvvvriennnnn 75
bromocripting..........c.ccoeeee. 50
BROMSITE.......ccoceviriennnn 75
BRUKINSA........cccoevvren 36
DSS..eieeee e 78
budesonide.................... 24,101
budesonide-formoterol ....... 101
bumetanide ...........cccoceveennnne 18
buprenorphine hcl ................ 50
buprenorphine transdermal
patCh .....ccveveiicecce 50
buprenorphine-naloxone ......52
bupropion hel ..o 59
bupropion hcl (smoking deter)
.......................................... 79
bUSPITONe ... 59
busulfan ... 36
butorphanol .............c.cceee. 52
BYDUREON BCISE ........... 91
BYETTA ..o 91
C
CABENUVA.........ccoovivire 6
cabergoline.........cccceeevveinnann, 89

CABLIVI ..o, 22
CABOMETYX....cccevvvririnnns 36
caffeine citrate............ccoco..... 79
calcipotriene..........cccceeveenenee, 83
calcitonin (salmon)............... 89
calcitriol .........coovvveeennenn. 83, 89
calcium acetate(phosphat bind)
........................................ 106
calcium chloride.................. 106
calcium gluconate............... 106
CALQUENCE.........ccocerunnen. 36
CALQUENCE
(ACALABRUTINIB MAL)
.......................................... 36
camila .......ccoovvvviiiiien, 73
CAMIESE ... 70
candesartan ...........ccccoceriennn. 18
candesartan-
hydrochlorothiazid ........... 18
CAPLYTA ..., 59
CAPRELSA.......ccooeiien, 36
captopril ......ccoovevviiiiiiienn, 18
captopril-hydrochlorothiazide
.......................................... 18
carbamazepine............ccocu..... 54
carbidopa........cccceevviveiinnnnnnn, 50
carbidopa-levodopa.............. 50
carbidopa-levodopa-
entacapone.......ccceevverivnenns 50
carboplatin ...........cccoeienennn, 36
carglumic acid............c......... 79
Carmustine .......cccccevevvernenne 36
carteolol..........ccoovevveieieinnnn, 76
cartia Xtu....ooovvreerveeveeen 18
carvedilol...........ccoovevveiieinnne, 18
caspofungin.........ccoceevvvenenen, 2
CAYSTON ...oooiiiiiiieieiene, 3
cefaclor.....coccevveveeeeiinnenn, 9,10
cefadroxil........cccccovvevieieninnnn, 10
cefazolin........ccccoeevvvvivennn. 10
cefazolin in dextrose (iso-0s) 10
cefdinir.....ccoccevieiice e 10
cefepime....ccooevvveiiciieci, 10
cefepime in dextrose,iso-osm10
CefiXIMe ..o 10
cefoXitin ....ccovvveivie e 10
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cefoxitin in dextrose, iso-osm

.......................................... 10
cefpodoxime........ccceevevvvennenn. 10
cefprozil.......ccooovviiiiiinne, 10
ceftazidime.......cccceevvveeeneennee, 10
ceftriaxone........coeeveevvivvneene 11
ceftriaxone in dextrose,iso-0s

.......................................... 10
cefuroxime axetil .................. 11
cefuroxime sodium................ 11
celecoXib.......ccooveiiiieiiiinnn, 53
cephalexin........cccccocvnvrnnnnne 11

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

CEQUR SIMPLICITY
INSERTER.......ccoeen 104
CEtiMiZINE ..o, 99
cevimeline.......ccccoevevivennnne, 79
CHEMET ...coovviviicecne, 79
CHENODAL.......cccoveevvvene 24
chloramphenicol sod succinate
............................................ 3
chlorhexidine gluconate........ 69
chloroprocaine (pf) .............. 85
chloroquine phosphate............ 3
chlorothiazide sodium.......... 18
chlorpromazine............... 59, 60
chlorthalidone ...................... 18
CHOLBAM........ccoveuee. 24,25
cholestyramine (with sugar).16
cholestyramine light............. 16
CIBINQO ..o, 85
ciclodan ..o, 82
CICIOPITOX....ccveiiiiie, 82
CIdOfOVIT .o 6
cilostazol...........ccocvevivennnne. 22
CIMDUO......ccooviiiiiiiiaiinnns 6
CIMERLI ......ccovveiiee 78
cimetidine ........ccoccevvveinennnn, 28
CIMZIA.....ccooeeeee, 25
CIMZIA POWDER FOR
RECONST........coveeviee 25
CIMZIA STARTER KIT .....25
cinacalcet .........ccovcvevvvivennnnn, 89
CINRYZE.......ccoeivereianns 101
CINVANT ..o 25
ciprofloxacin...........cccceeennie 13

ciprofloxacin hcl....... 13,70, 75
ciprofloxacin in 5 % dextrose
.......................................... 13
ciprofloxacin-dexamethasone
.......................................... 70
cisplatin ... 36
citalopram ..........cccoeevvevnnnen. 60
cladribine........ccccoevvieinenne. 36
claravis .......ccooevvviiieniiinns 87
clarithromycin ...........ccocoo..... 11
clindamycin hcl....................... 3

clindamycin in 5 % dextrose ..3

clindamycin phosphate....3, 74,
87

CLINIMIX 5%/D15W

SULFITE FREE.............. 108
CLINIMIX 4.25%/D10W
SULFFREE ........c.......... 108
CLINIMIX 4.25%/D5W
SULFIT FREE.................. 79
CLINIMIX 5%-
D20W(SULFITE-FREE)108
CLINIMIX 6%-D5W
(SULFITE-FREE)........... 108
CLINIMIX 8%-
D10W(SULFITE-FREE)108
CLINIMIX 8%-
D14W(SULFITE-FREE)108
clobazam.......c.cceeeviieiiinn, 54
clobetasol..........ccccceevveeiennnnne 84
clobetasol-emollient.............. 84
clodan........cccoovveeiviiiineeene, 84
clofarabine.........cccccoevvvennnne 36
clomid....cccoeevvieiieiieee e, 89
clomiphene citrate................. 89
clomipramine...........cc.ccoveene 60
clonazepam.........cccceu.. 54, 55
cloniding.......ccoveeeveiieneeenee, 19
clonidine (pf) .....ccceven. 19, 53
clonidine hel ................... 19, 60
clopidogrel..........cccccevvennnnnn. 22
clorazepate dipotassium....... 60
clotrimazole.........cccouee... 2,82
clotrimazole-betamethasone.82
clozapine........cccevvveiiveninnnn, 60
COARTEM ....ccoovvvreieie 3
colchiCing......ccocveeiiciieeeeene, 98

colesevelam.........cccovveeennn... 16

colestipol........ccevviiiveinnne 16
colistin (colistimethate na) .....3
COLUMVI ..., 36
COMBIVENT RESPIMAT101
COMETRIQ ...cocoveveieieiennn, 36
COMPLERA ..., 6
COMPIO ..o 25
CONSEUIOSE ....vvviiieiceieies 25
COPIKTRA ..., 36
CORLANDOR.....cccceveirinn, 15
CORTIFOAM.......c.coevveienn, 25
COItISONE ..o 87
COSMEGEN........cccocevvrienn, 36
COTELLIC.....ccoveiiieieinen, 36
CREON......coveveveieieieien,s 25
CRESEMBA.........cccovieiennn, 2
cromolyn.......c......... 25, 78,101
Crotan.......cccooeevieeieenieeeen, 85
cryselle (28) .....cccoovevvvvieienne, 70
CRYSVITA ..o, 89
cyclobenzaprine..........cco....... 66
cyclophosphamide ................ 36
CYCLOPHOSPHAMIDE ....36
cyclosporine.............. 36, 37, 78
cyclosporine modified.....36, 37
CYLTEZO(CF) ..ccovevvieinnn, 96
CYLTEZO(CF) PEN............ 96
CYLTEZO(CF) PEN
CROHN'S-UC-HS............ 95
CYLTEZO(CF) PEN
PSORIASIS-UV............... 95
CYRAMZA ......ccooveieen, 37
CYred €Q ..o.coovrvneiieieieiee, 70
CYSTAGON .....ccccevvennen, 105
CYSTARAN.....ccocveveieienn, 78
cytarabine........c.ccccceevveneane. 37
cytarabine (pf) ......cccoeveinennn, 37
D
d10 %-0.45 % sodium chloride
.......................................... 79
d2.5 %-0.45 % sodium
chloride.........cccccooveiiennnn. 79
d5 % and 0.9 % sodium
chloride.........cccccooveiiennnn. 79
d5 %-0.45 % sodium chloride
.......................................... 79
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dabigatran etexilate.............. 22
dacarbazine.......c..ccccevvennene. 37
dactinomycin ...........c.cccoeu..e. 37
dalfampridine ............cco...... 68
danazol.......ccccoeviiiiiinnnnn, 89
dantrolene.........ccccceevviiennenn 66
DANYELZA .....ccccooviiiianns 37
dapSOone.......ccoeiveiiiiiiiisieaes 3
DAPTACEL (DTAP
PEDIATRIC) (PF)............ 31
daptomycin...........cceevevvenenne. 3
DAPTOMYCIN ......cccvevenne 3
darunavir ethanolate............... 6
DARZALEX ....ccccovovviveienns 37
dasetta 1/35 (28)..........ccn..... 70
dasetta 7/7/7 (28) ................. 70
daunorubicin ...........c.cccvnen. 37
DAURISMO.........c.cceevevennnn 37
daysee......ccceeveiieriiecee, 70
deblitane........ccccoocvvvvinennenn 73
decitabine .........ccccoecvvvinnenn, 37
deferasiroX........cceevevvervennnnn. 80
deferiprone.......ccccceevevvvenenn, 80
deferoxaming...........ccccovenee. 80
DELSTRIGO........cccovvvrrrnnne 6
demeclocycline ..................... 14
DENGVAXIA (PF)..cccceovnens 31
denta 5000 plUS ........cceevveee 69
dentagel ........ccccovevviveiinennenn, 69
DEPO-SUBQ PROVERA 104
.......................................... 73
DESCOVY ..o 6
desipraming..........cc.cccevvenenn. 60
desmopressin........ccccceevennene. 89

desog-e.estradiol/e.estradiol 71
desogestrel-ethinyl estradiol 71

desonide......ccccceveeiiiriiieenne, 84
desvenlafaxine succinate...... 60
dexamethasone...................... 87
dexamethasone intensol........ 87
dexamethasone sodium phos
(PF) oo 87
dexamethasone sodium
phosphate ................... 77,88
dexrazoxane hcl................... 34
dextroamphetamine-
amphetamine .................... 60

dextrose 10 % and 0.2 % nacl

dextrose 5 % in water (d5w).80
dextrose 5 %-lactated ringers

.......................................... 80
dextrose 5%-0.2 % sod
chloride.......ccoovvvieiinienne. 80
dextrose 5%-0.3 %
sod.chloride.............ccc...... 80
dextrose 50 % in water (d50w)
.......................................... 80
dextrose 70 % in water (d70w)
.......................................... 80
DIACOMIT ....coveeiiecien, 55
diazepam.........c.cccevuvennns 55, 60
diazepam intensol................. 60
diazoxide........ccovvvereiininins 91
diclofenac potassium............ 53
diclofenac sodium.....53, 75, 85
diclofenac-misoprostol.......... 53
dicloxacillin..........cccooeviinnens 12
dicyclomine..........cccooeviniinns 28
DIFICID ....ccovviiieieiei 11
diflunisal.........cccoovevviiennnne. 53
digoXin......cocovveiieieiiec, 15
dihydroergotamine ............... 67
DILANTIN 30 MG .............. 55
diltiazem hcl .....cceevee. 19
AIE-XE e 19
dimenhydrinate..................... 25
dimethyl fumarate................. 68
diphenhydramine hcl ............ 99
diphenoxylate-atropine......... 28
dipyridamole............cccccovneee 22
disulfiram.......ccocovvvveiiiinnnnns 80
divalproeX.......cccceevveiennnins 55
dobutamine..........ccccoeennnnn. 15
dobutamine in d5w ............... 15
docetaxel.........ccoovvveiinnnnne. 37
dofetilide.........ccccovevvvcierinnne. 15
donepezil.........ccoevvviiiennnnnn, 68
dopaming .......ccccceeeveneniinins 16

dopamine in 5 % dextrose ....15

DOPTELET (10 TAB PACK)

.......................................... 23
DOPTELET (15 TAB PACK)
.......................................... 23
DOPTELET (30 TAB PACK)
.......................................... 23
dorzolamide.........c..cceevvennnnne. 77
dorzolamide-timolol ............. 78
0 [o] 1 { F PR 73
DOVATO ..o 6
doXazosin.........ccceevevevvernenne 19
dOXEPIN .o 60
doxercalciferol...................... 89
doxorubicCin..........ccoccevvennnne 37
doxorubicin, peg-liposomal..37
doXy-100 ....cccvvviriiiieieiene, 14
doxycycline hyclate............... 14
doxycycline monohydrate .....14
DRIZALMA SPRINKLE.....60
dronabinol ...........ccccceevenn 25
droperidol ........c.ccocoevvennne. 25
DROPSAFE ALCOHOL
PREP PADS ........ccovenenne. 91
drospirenone-e.estradiol-Im.fa
.......................................... 71
drospirenone-ethinyl estradiol
.......................................... 71
DROXIA. ..., 37
droxidopa.........cccceveveerivenenne 80
DUAVEE.........cccoevieieene, 73
DULERA. ... 101
duloxeting ........cccccvevvvvernnnne 61
DUPIXENT PEN.................. 85
DUPIXENT SYRINGE..85, 86
dutasteride.........cccceevevennen, 106
dutasteride-tamsulosin ....... 106
E
€.6.5. 400 ... 11
€C-NAPIOXEN ....vvvvvrvvieeireeanie 53
econazole........cccecveveieennnnn, 82
EDARBI ..., 19
EDARBYCLOR................... 19
EDURANT ..o, 7
efavirenz ........cccooeveeeeeenn, 7

efavirenz-emtricitabin-tenofov7
efavirenz-lamivu-tenofov disop
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effer-K ..o 106
ELAPRASE.........cccovivaianns 89
electrolyte-148.................... 109
electrolyte-48 in d5w.......... 109
eletriptan .........cccecveeevvennenn, 67
ELIGARD ......ccoeviviieienns 38
ELIGARD (3 MONTH)....... 37
ELIGARD (4 MONTH)....... 38
ELIGARD (6 MONTH)....... 38
eliNEeSt ..o 71
ELIQUIS ... 23
ELIQUIS DVT-PE TREAT
30D START ...cocovvveinnn 23
ELITEK .o 34
ELIXOPHYLLIN............... 101
ELMIRON.........ccovererrnenn, 105
ELREXFIO.......coovviiiiinnns 38
eluryng....cccoeeeveiiiiiee 74
ELZONRIS.......ccoooviiiiiinns 38
EMCYT ..o 38
EMEND.......cccoooiiiiiiiiinnns 25
EMGALITY PEN ................ 67
EMGALITY SYRINGE....... 67
EMPLICITI ..cooooviiiiie 38
EMSAM ..o, 61
emtricitabine.........cccocceeveenee. 7
emtricitabine-tenofovir (tdf)...7
EMTRIVA. ... 7
EMVERM .....ccooovviiiin 3
enalapril maleate.................. 19
enalaprilat..............ccccvenen. 19
enalapril-hydrochlorothiazide
.......................................... 19
ENBREL ......ccoooviviiiiennns 96
ENBREL MINI .......c.cocoe.e. 96
ENBREL SURECLICK....... 96
ENDARI.....cccooiiiiiiiiins 80
endocet ......ccoocvveervee e 50
ENGERIX-B (PF) .....cccou.... 31
ENGERIX-B PEDIATRIC
(PF) o, 31
enoXaparin........cccocevereennn. 23
ENPIFESSE ..o eeiveeeeiieeeeivee e 71
ENSKYCE ...vvevieeieec e 71
entacapone ........ccccceveerveennn 50
ENLECAVIT ..ovvevveiecee e 7
ENTRESTO ....cooovvviienns 16

ENTYVIO ..o 25
enUlOSE......cccvveerieee e 25
ENVARSUS XR .......ccoenee. 38
EPCLUSA ... 7
EPIDIOLEX ......ccccocvvvriennnn. 55
ePINAStINE......covvveiiiiiiiie 78
epinephrine.........ccccceevvevvenee. 99
epPIrubICIN......cviiiiiie 38
ePItol ..., 55
EPKINLY ...ocoviiiiiiececiei 38
eplerenone...........ccccceevevnenen. 19
EPRONTIA ..o 55
ERBITUX. ..o 38
ergotamine-caffeine.............. 67
ERIVEDGE........ccccocvrirnnnn. 38
ERLEADA ..o, 38
erlotinib ......ccooeveiiiiiiiins 38
] 4] S 73
ertapenem.........cccevveeiiivennnnn, 3
ERWINASE .......c.cccovvirnnn. 38
ery pads ......cccoeeeeeveiieinnenn, 87
ery-tab .....oooveiieee 11
erythrocin (as stearate) ........ 11
erythromycin............. 11,12, 75

erythromycin ethylsuccinate.11
erythromycin with ethanol....87

escitalopram oxalate ............ 61
esmolol........ccoovvvevvieie, 19
esomeprazole magnesium.....28
esomeprazole sodium ........... 28
estarylla.........cccooveveiiennnnn. 71
estradiol..........cccccvevviennennn. 73
estradiol valerate.................. 73
estradiol-norethindrone acet 73
eszopiclone .........ccccceevveeveenee. 61
ethacrynate sodium............... 19
ethambutol .............c.ccooeene. 4
ethosuximide.......c..cccccerurnnee. 55
ethynodiol diac-eth estradiol 71
etodolac........c.cceevevviierinnnn. 53
etonogestrel-ethinyl estradiol
.......................................... 74
ETOPOPHOS..........ccccuenee. 38
etopoSIde. .....coveieiirieiieiiiine 38
etraviring .........cccoeeeveeiieeinnns 7
BUENYIOX ....vivicieieieicci 88

everolimus (antineoplastic) ..38

everolimus
(immunosuppressive)..38, 39

EVOTAZ ..o, 7
exemestane........coccceeeeeeeennne, 39
EXKIVITY oo, 39
EYLEA. ..., 78
ezetimibe........oocvvvvveecieeen, 16
ezetimibe-simvastatin ........... 16
F
FABRAZYME ........ccccouv.. 89
falmina (28) .......ccccovevvvivennnn 71
famciclovir.........cccoeeveiiiiinnenns 7
famotidine........ccceevveeivennnne, 29
famotidine (pf) ...ccccovevviinnns 28
famotidine (pf)-nacl (iso-0s)28
FANAPT ... 61
FARXIGA ... 91
FASENRA.........ccooeveeeen. 101
FASENRA PEN ................. 101
febuxostat..........c.cccceveeevneenne. 98
felbamate .........cccoeeevveeieene, 55
felodiping .........ccoovvvvveiennn, 19
fenofibrate.........ccccocvveeveenne, 16
fenofibrate micronized.......... 16
fenofibrate nanocrystallized .16
fenofibric acid....................... 17
fenofibric acid (choline) ....... 16
fentanyl ..., 51
fentanyl citrate................ 50, 51
fentanyl citrate (pf)............... 50
fesoteroding ..........ccoeeeuneeen 105
FETZIMA.....c..oooeeeeeee 61
finasteride........cccccevvveenenene 106
fingolimod.........ccccvvvvinennen, 68
FINTEPLA ..., 55
FIRDAPSE .......ccooevvieeenn. 68
FIRMAGON KIT W
DILUENT SYRINGE ...... 39
flac otic Ol .......ccocovvvvernenene, 70
flavoxate ......cocceevvevvveeeinnnn, 105
flecainide ............cccovveeeeennenn. 15
fluconazole..........ccoovveviinennnns 2
fluconazole in nacl (iso-osm)..2
fluCytosine........ccovvvvviiienn, 2
fludarabing .........cccoceveeeennenn. 39
fludrocortisone ..................... 88
flumazenil ............coovveeeinnnn. 61
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flunisolide........cccoceevvveinnns 101
fluocinolone.........ccceeevnnen. 84
fluocinolone acetonide oil .... 70
fluocinolone and shower cap 84

fluocinonide............cccoveuvnee. 84
fluocinonide-emollient.......... 84
fluoride (sodium).......... 69, 109
fluorometholone ................... 77
fluorouracil..................... 39, 86
fluoxeting .......cccoveveriviiennnn 61
fluoxetine (pmdd).................. 61
fluphenazine decanoate......... 61
fluphenazine hcl.................... 61
flurbiprofen..........ccccoovennnen. 53
flurbiprofen sodium.............. 75
fluticasone propionate........ 101
fluticasone propion-salmeterol
........................................ 101
fluvastatin............ccocveevnnenenn 17
fluvoxamine .........cccceevvvennnn 61
FOLOTYN .cooviiiiiiiieienns 39
fomepizole...........ccoovvvinnnnn. 31
fondaparinux ............ccccceeue. 23
formoterol fumarate ........... 101
FOSAMAX PLUS D............ 99
fosamprenavir............ccooeevene. 7
fosaprepitant.............ccccceene. 25
foSINOPril .....oovviiiiiiiie, 19
fosinopril-hydrochlorothiazide
.......................................... 19
fosphenytoin ...........c.cccceene. 55
FOTIVDA ... 39
fulvestrant............cc.ccooveveneen. 39
furosemide..........ccevveenne 19, 20
FUZEON ... 7
FYARRO......c.ccovviiiieeiis 39
fyavolv ..o 73
FYCOMPA ... 55
G
gabapentin...........ccoccoeerennnnn 55
galantamine............c.ccceeevee 68
GAMASTAN ... 31
GAMASTAN S/D................ 31
ganciclovir sodium................. 7
GARDASIL 9 (PF)............... 31
gatifloxacin...........c.ccocevvneee. 75
GATTEX 30-VIAL.............. 25

GATTEX ONE-VIAL.......... 25
GAUZE PAD .......cccoovennne. 104
gavilyte-C ......cocevvevviicinnnn, 25
gavilyte-g......ccooovvvvviininenn. 25
GAVRETO.....cccovviiiiriinnn 39
GAZYVA. ..., 39
gefitinib.......ccoooeiiii 39
gemcitabine ...........cccoceiiine 39
GEMCITABINE .................. 39
gemfibrozil.............ccccceniinns 17
generlac........ccccoovevviieinnennn. 25
gengraf.......ccooveiinnnine 39, 40
gentamicin.................. 4,75, 82

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

GENVOYA ..o, 7
GILOTRIF...ccoiiviiiiiciee 40
glatiramer.........ccccceeevininnne 68
glatopa........cccoevevveveiieinnnn, 68
GLEOSTINE........ccoeevee 40
glimepiride..........c.ccooevernnnnne. 91
glipizide .....ccoooveviiiiiis 91
glipizide-metformin .............. 91
glycine urologic.................. 105
glycine urologic solution....105
glycopyrrolate ..........c.ccoe.ee 28
glycopyrrolate (pf) in water .28
glydo ..o 86
GLYXAMBI ......ccccevvrirnnnn. 91
GRALISE.........cceve 55, 56
granisetron (pf).......ccccceevee. 25
granisetron hcl .................... 25
griseofulvin microsize............. 2
griseofulvin ultramicrosize.....2
GVOKE. ... 91
GVOKE HYPOPEN 1-PACK
.......................................... 91
GVOKE HYPOPEN 2-PACK
.......................................... 91
GVOKE PFS 1-PACK
SYRINGE........cccovvrrnnnn. 91
GVOKE PFS 2-PACK
SYRINGE........cccovvrrnnnn. 91
H
HALAVEN......c.ccecerrrirnnn. 40
halobetasol propionate...84, 85
haloperidol .............cccccovene. 62

haloperidol decanoate.......... 62
haloperidol lactate................ 62
HARVONI........ccovviiiiiiinnn, 7
HAVRIX (PF) .o, 31
heather.........ccccocviiiiniinnn, 73
heparin (porcine).................. 23

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

.......................................... 23
heparin(porcine) in 0.45% nacl
.......................................... 24
HEPARIN(PORCINE) IN
0.45% NACL.......covrvnnne. 23
heparin, porcine (pf)............. 24
HEPARIN, PORCINE (PF)..24
HEPLISAV-B (PF)............... 31
HIBERIX (PF)...cccoviiiene, 31
HIZENTRA ..o, 32
HUMALOG JUNIOR
KWIKPEN U-100 ............ 92
HUMALOG KWIKPEN
INSULIN ..o, 92
HUMALOG MIX 50-50
INSULN U-100................ 92
HUMALOG MIX 50-50
KWIKPEN.......cccooirnnnn, 92
HUMALOG MIX 75-25
KWIKPEN........ccooirninn, 92
HUMALOG MIX 75-25(U-
100)INSULN .......ccoerenee. 92
HUMALOG U-100 INSULIN
.......................................... 92
HUMIRA ..., 96
HUMIRA PEN .........ccceu.ee. 96
HUMIRA PEN CROHNS-UC-
HS START ... 96
HUMIRA PEN PSOR-
UVEITS-ADOL HS ......... 96
HUMIRA(CF) ..o, 97
HUMIRA(CF) PEDI
CROHNS STARTER........ 96
HUMIRA(CF) PEN.............. 97
HUMIRA(CF) PEN
CROHNS-UC-HS............. 96
HUMIRA(CF) PEN
PEDIATRIC UC............... 96
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HUMIRA(CF) PEN PSOR-

UV-ADOL HS.................. 96
HUMULIN 70/30 U-100
INSULIN .....coooiviiiieinnn 92
HUMULIN 70/30 U-100
KWIKPEN .......ccovevennne 92
HUMULIN N NPH INSULIN
KWIKPEN .......ccovevennne. 92
HUMULIN N NPH U-100
INSULIN ......coooviiiieiennnn 92
HUMULIN R REGULAR U-
100 INSULN ........ccocunen. 92
HUMULIN R U-500 (CONC)
INSULIN ......coooviiiieiennnn 92
HUMULIN R U-500 (CONC)
KWIKPEN ........cccovevenane. 92
hydralazine..............cccceen..... 20
hydrochlorothiazide ............. 20
hydrocodone-acetaminophen51
hydrocodone-ibuprofen........ 51
hydrocortisone.......... 25, 85, 88
hydrocortisone-acetic acid... 70
hydromorphone .................... 51
hydromorphone (pf).............. 51
hydroxychloroquine................ 4
hydroxyprogesterone caproate
.......................................... 73
hydroxyurea...........cccoovvunne. 40
hydroxyzine hcl..................... 99
HYPERHEP B.........c.ccocoo.... 32
HYPERHEP B NEONATAL
.......................................... 32
HYRIMOZ CF (PREFERRED
NDCS STARTING WITH
61314)..iiiiiiiiieee, 97
HYRIMOZ PEN CROHN'S-
UC STARTER.........c........ 97
HYRIMOZ PEN PSORIASIS
STARTER ......cccovevineen. 97
HYRIMOZ(CF) PEDI
CROHN STARTER.......... 97
|
ibandronate ............cccecveenee. 99
IBRANCE .....ccovviieeren 40
DU 53
ibuprofen ........ccocvvviiinenns 53
ibutilide fumarate.................. 15

icatibant........cccccoeeevvveiennn, 101

ICLUSIG ..o 40
icosapent ethyl..................... 17
idarubicin .......cccoeevieinennne 40
IDHIFA ..o 40
ifosfamide ........cccooevveiinnnnnne 40
ILARIS (PF) oo 29
IMatinib........ccooevvveiieienne 40
IMBRUVICA ... 40
IMFINZI....cooieiiiiiiieci 40
imipenem-cilastatin ................ 4
imipramine hcl.................... 62
imipramine pamoate............. 62
IMIQUIMOd.......cceoveriiiiinne 86
IMJUDO. ...t 40
IMOVAX RABIES VACCINE
(24 ) IR 32
IMVEXXY MAINTENANCE
PACK ..o 74
IMVEXXY STARTER PACK
.......................................... 74
INCASSIA...ccvveiveeieeieriieee e 74
INCRELEX ...cooiiiiiiiiiins 80
indapamide.........ccccceeeriennne 20
INFANRIX (DTAP) (PF).....32
INGREZZA........ccoooviviranns 68
INGREZZA INITIATION
PACK ..o, 68
INLYTA oo 40
INQOVl ..o 40
INREBIC. ... 40
INSULIN GLARGINE......... 92
INSULIN LISPRO................ 93
INSULIN SYRINGE-
NEEDLE U-100............. 104

INSULIN SYRINGES (NON-
PREFERRED BRANDS)

........................................ 104
INTELENCE.........ccveevvie 7
intralipid.........ccoooviniiinnne 109
introvale...........ccoeeeevviiinnene 71
INVEGA HAFYERA........... 62
INVEGA SUSTENNA......... 62
INVEGA TRINZA................ 62
INVELTYS oo 77
IPOL ..o, 32

ipratropium bromide ....69, 101

ipratropium-albuterol......... 102
irbesartan ..........ccccccevviiennn, 20
irbesartan-hydrochlorothiazide
.......................................... 20
irinotecan...........ccoveue.n. 40, 41
ISENTRESS .....coeoviienn 7,8
ISENTRESS HD ......cccovennnee. 7
isibloom ... 71
ISOLYTESPH74......... 109
ISOLYTE-P IN 5 %
DEXTROSE ........ccccuu.... 109
ISOLYTE-S.....cccoevverieienn. 109
isoniazid........cccevevveveviennenn, 4
isosorbide dinitrate............... 17
isosorbide mononitrate......... 17
isosorbide-hydralazine ......... 20
isotretinoin.........ccccceevveienen, 87
ISradiping.......ccccoevvveienenen, 20
ISTODAX ..., 41
itraconazole........c..ccoocvvvenenne. 2
IVermectin ........coceevevenen, 4,87
IXEMPRA ..., 41
IXIARO (PF) .ooviiiieiieiennen, 32
J
JAKAFI ..o, 41
Jantoven .......cccovvveiiicien, 24
JANUMET ..., 93
JANUMET XR.....ccovevvenene. 93
JANUVIA........coovee 93
JARDIANCE........ccoevvenene. 93
jasmiel (28).....ccccevvvevivenenne. 71
JAYPIRCA ..o, 41
JEMPERLI ....ccoooviiiiiiinn 41
jencycla.......ccooiiiiiiiiinenn, 74
JENTADUETO .....ccoervenne. 93
JENTADUETO XR.............. 93
JEVTANA ...t 41
Jintelio 74
J[0] (= S 71
Juleber ... 71
JULUCA ..., 8
JUXTAPID ..o, 17
JYNNEOS (PF)(STOCKPILE)
.......................................... 32
K
KADCYLA.......cccov e, 41
kalliga........ccooveviviiieiiec, 71

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 10/25/2023.

116



KALYDECO..........euvreuneen. 102
KANUMA ... 89
kariva (28) ......cccccvvvverreannnn, 71
kelnor 1/35 (28).......ccccveneee. 71
kelnor 1-50 (28).......c.cceeneee. 71
KERENDIA ......ccccovie 20
ketoconazole............cc....... 2,82
ketorolac..........ccovvvevvivineene 75
KEYTRUDA..........ccoveeiiee 41
KHAPZORY ....oooovvviieeiiin 34
KIMMTRAK. ..o 41
KINRIX (PF)..ccooiiiieec 32
KISQALI.....cooovveiieieen, 41
KISQALI FEMARA CO-
PACK ..o 41
Klor-con 10 ......cccceeevvvveeenne 106
Klor-con 8 .....ccoeevvveeiiveenne, 106
Klor-con m10 .........cooevveeenne 106
Klor-conm15 .......cccceveenne. 106
Klor-con m20 ..........cccvveeennne 106
klor-con oral packet 20......106
Klor-con/ef .......coooveevviinnenns 106
KORLYM....coooe i 89
KOSELUGO........cccccvvenee. 41
K-PHOS NO 2........ccoeeueee. 105
K-PHOS ORIGINAL ......... 105
KRAZATI ..o 41
kurvelo (28) ......ccccooevvrvnnnnnn 71
KYPROLIS ..o 41
L
| norgest/e.estradiol-e.estrad 71
labetalol.........ccoevviveiiinenne, 20
lacosamide.........ccceevvvreinnnnns 56
lactated ringers ............ 82, 107
lactulose ......cccoceevveeiciieeiiens 26
lamivudinge.........c..cooeveeeevinneenn. 8
lamivudine-zidovudine ........... 8
lamotrigine .........c.ccoovvvenenns 56
lansoprazole...........ccccveueee. 29
LANTUS SOLOSTAR U-100
INSULIN....ccoeviiieiiiee, 93
LANTUS U-100 INSULIN..93
lapatinib ......c.cccovevveiiii, 41
larin 1.5/30 (21) ...cccovvvennnns 71
larin 1/20 (21) ...ccoovevvveennnene, 71
larin 24 fe .....oooveveevecieeee, 71
larin fe 1.5/30 (28) ............... 71

larin fe 1/20 (28)........c..c...... 71

latanoprost.........c.ccoeevereennenne 78
leflunomide.......cccoevveiieinnens 97
lenalidomide..............cc.c...... 42
LENVIMA.........coeiree, 42
lessina.......ccevveiieiiiciiecis 71
letrozole.......ccooovvviiieiieinns 42
leucovorin calcium ............... 34
LEUKERAN .......ccccovevvrnnnn. 42
LEUKINE.........coevieenn, 29
leuprolide.........cccoevveiinennnne 42
levalbuterol hcl................... 102
levetiracetam ............cccveeuneee 56
levetiracetam in nacl (iso-0s)
.......................................... 56
levobunolol ............cc.ccooenee 76
levocarniting.........ccceeeveenens 81
levocarnitine (with sugar) ....80
levocetirizing ........ccoceeveennnns 99
levofloxacin .............. 13,14, 76
levofloxacin in d5w............... 13
levoleucovorin calcium......... 34
levonest (28) ......cccccvvevveennnne. 71
levonorgestrel-ethinyl estrad
.................................... 71,72
levonorg-eth estrad triphasic72
levora-28 .......cccccvvevveiveennnns 72
16VO-t. oo 88
levothyroxine ...........cccceveee. 88
leVOXYL.. ..o 88
LEXIVA ..o 8
LIBTAYO ..ccoooiiieiveene, 42
lidocaine.......ccccevevveeiieennnns 86
lidocaine (pf) .....ccovveenne. 15, 86
lidocaine hel .........ccveeveennens 86
lidocaine in 5 % dextrose (pf)
.......................................... 15
lidocaine viscous .................. 86
lidocaine-epinephrine........... 86
lidocaine-epinephrine (pf)....86
lidocaine-prilocaine ............. 86
linComycin .......ccoovvviineiinnne 4
linezolid ..........ccooovveiiiieenn. 4
linezolid in dextrose 5%......... 4
linezolid-0.9% sodium chloride
............................................ 4
LINZESS.......cooooiiivee, 26

LIORESAL.......cccceuneen. 66, 67
liothyronine........cccccevveienen, 88
lisinopril .....c.coooevveiieiieen, 20
lisinopril-hydrochlorothiazide
.......................................... 20
lithium carbonate............ 62, 63
LOKELMA.......ccoovviiieiennn, 81
LONSURF.......ccccoviieieiennn, 42
loperamide.........cccccvevvenenen. 28
lopinavir-ritonavir .................. 8
lorazepam..........ccccevevvenennn, 63
lorazepam intensol................ 63
LORBRENA........ccccevveienen, 42
loryna (28) .....ccccocevveiviiennnn 72
losartan.......ccccoevvviinieinnnn, 20
losartan-hydrochlorothiazide
.......................................... 20
loteprednol etabonate............ 77
lovastatin ..........ccocvevveieiennnn, 17
low-ogestrel (28) .........c........ 72
loxapine succinate ................ 63
lo-zumandimine (28)............. 72
lubiprostone...........cccccvevenen. 26
LUMAKRAS.......c.cccevveiene, 42
LUMIGAN ......ccoooviiiieienen, 78
LUMIZYME........c.coevveiennn, 89
LUMOXITI .ocvviiiieieienen, 42
LUNSUMIO........cccoverenee, 42
LUPRON DEPOT ................ 42
lurasidone.......cc.ccooevevvenenenn 63
lutera (28)......cccovevveiviiennn, 72
IYIEq oo, 74
Iyllana........cccooveeiieiicen, 74
LYNPARZA.......ccoveveenn, 42
LYSODREN........ccccveveinnnnn. 42
LYTGOBI.....cccoveveveieenne, 42
LYUMJEV KWIKPEN U-100
INSULIN ....ocoveiiieienee, 93
LYUMJEV KWIKPEN U-200
INSULIN ..o, 93
LYUMJEV U-100 INSULIN
.......................................... 93
yzZa...ooooii 74
M
magnesium chloride............ 107
magnesium sulfate .............. 107
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MAGNESIUM SULFATE IN

D5W ..o 107
magnesium sulfate in water 107
malathion..........cccceevevvneene 85
mannitol 20 % ...........c.......... 20
mannitol 25 % ..........cccveeeee 20
MAraVIroC ......ceeevveeeivieeiieeans 8
MARGENZA .......c..cooeeuen.e. 42
marlissa (28) .......cccccevvvennenn. 72
MARPLAN ......ococeeiiieiiie 63
MATULANE .........ccovveiiee 42
matzimla .........ccoeeeveivivineens 20
MeChizine.......ccoeevevveecieeenen, 26
medroxyprogesterone........... 74
mefloquine..........ccoevevviiennn, 4
Megestrol .........ccocvvevvrennnn 42
MEKINIST ...cooovieiiiieiiees 43
MEKTOVI ....ooovvveeciece, 43
meloxXicam..........cceveevvveeeenen. 53
melphalan............cccoovvnnnn 43
melphalan hcl ...................... 43
MEManting ........coeeevevveveneeenne 68
MENACTRA (PF) ....c.......... 32
MENEST ..., 74
MENQUADFI (PF).............. 32
MENVEO A-C-Y-W-135-DIP

(24 ) IS 32
MEPSEVII .....ccvvveeien 89
mercaptopurine .................... 43
MErOPENEM ....evvvvriiiiiieeirene 4
mesalamine..........ccccoeveeneee. 26
mesalamine with cleansing

WIPE e 26
MESNA.....coiiiieeeeeeeeeeeeeeeee e, 34
MESNEX ....cooovviviiiiieiiies 34
metformin ........ocovevvevviiineene 93
methadone ..........ccceevveeeneee. 51
methadone intensol............... 51
methadose..........cccveevveeennee. 51
methazolamide..........c.......... 77
methenamine hippurate.......... 3
methenamine mandelate......... 3
methimazole............cccecvveenne 87
methotrexate sodium ............ 43
methotrexate sodium (pf)......43
methoxsalen.........ccccccevveeeeen. 86
methsuximide...........cceevveeenne 56

methylergonovine ................. 74
methylphenidate hcl.............. 63
methylprednisolone .............. 88
methylprednisolone acetate..88
methylprednisolone sodium

SUCC ..t 88
metoclopramide hcl .............. 26
metolazone.........ccccceeeeevennnnne 20
metoprolol succinate ............ 20
metoprolol ta-hydrochlorothiaz

.......................................... 20
metoprolol tartrate. ............... 20
MELIO L.V e 4
metronidazole............. 4,74, 87
metronidazole in nacl (iso-0s) 4
MELYroSiNe .....ccvvvevverieriennnn 20
mexileting.......cccovvvevviennnn 15
micafungin ..o 2
microgestin 1.5/30 (21) ........ 72
microgestin 1/20 (21) ........... 72
microgestin fe 1.5/30 (28) ....72
microgestin fe 1/20 (28) ....... 72
MIidodring.......cccovevereiiennnn 81
mifepristone..........c.ccocvvenene 74
Ml 72
MIlrinoNe .......cccocvevvvivieene 16
milrinone in 5 % dextrose ....16
MIMVEY . 74
minocycling..........cccooveveennene 14
MINOXidil........ccooovevviiiieene 20
MIOSEAL ..o 78
MIrtazaping........c.ccocevvreennnne 63
MiSOProstol ..........cccccvveveennene 29
MITOMYCIN ..o 43
MitoXantrone...........ccoceevenen. 43
M-M-R 1T (PF)..cceieiiirne. 32
modafinil..........ccocoocvniinnnnn. 63
MOEXipril.......ccoovviniinnnnn. 20
molindone ........cccccoecvvvriennnn. 63
mometasone.................. 85, 102
mondoxyne nl...........cccceveenee. 14
MONJUVI.....coeeeiiirie 43
mono-linyah............ccccceenee. 72
montelukast...............c......... 102
MOrphine........cccocevevveiieennen. 52
morphine (pf)........c.coc..... 51, 52
morphine concentrate........... 52

MOUNJARO.........ccevverrnenn 93
MOVANTIK .....ccooveiieienenn 26
moxifloxacin .................. 14,76
moxifloxacin-sod.chloride(iso)
.......................................... 14
MOZOBIL.....c..cceevverreeen. 29
MUPIFOCIN.....eeivieiecee e 82
MYALEPT ..o, 89
mycophenolate mofetil.......... 43
mycophenolate mofetil (hcl) .43
mycophenolate sodium ......... 43
MYFEMBREE ..................... 74
MYLOTARG .......ccceveieenn 43
MYRBETRIQ..................... 105
N
nabumetone...........ccccevvenenne 53
nadolol.........ccccovevviieineee 20
nafcillin.........coooeveeiennen, 12,13
nafcillin in dextrose iso-osm.12
naftifine........ccccooeeeveieenn, 82
NAGLAZYME..........ccoueu... 89
nalbuphine.........cc.ccoovvenenn, 53
Naloxone ........ccccoeevvevieenenn, 53
naltrexone........ccoeevvevveeneene, 53
NAMZARIC........ccocevverenenn 68
NAPFOXEN ... 53
naproxen sodium .................. 53
naratriptan..........c.ccoeeeenenn, 67
NATACYN....oooviiieireienn 76
nateglinide ..........c.ccoovveennn, 93
NATPARA ..., 89
NAYZILAM.......coveeveenn 56
nebivolol ... 20
nefazodone...........ccccceveenneee, 63
nelarabing...........cccocevvennne. 43
NEOMYCIN ..ot 4

neomycin-bacitracin-poly-hc76
neomycin-bacitracin-

polymyXin............cccevvennne. 76
neomycin-polymyxin b gu.....82
neomycin-polymyxin b-

dexameth.........ccevueen. 76, 77
neomycin-polymyxin-

gramicidin..........ccccevvennne. 76
neomycin-polymyxin-hc..70, 77
NEo-polyCin ........cccvvveveiennn, 76
neo-polycin hc ..........cc.c...... 77
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NERLYNX.....cooooiiiiiinn 43

NEUPRO.....c..ccoeviiiieciin 50
NEVIraPINe.......ccceevevveeieiienan 8
NEXLETOL.....ccovvvvieeiine 17
NEXLIZET...cc.coveeiiieeiiees 17
NEXPLANON .......cooeevveenne 75
41T (o] 1 (R 17
nicardiping ........cccoeeeenee. 20,21
NICOTROL......ccoovevevieeirnnns 79
NICOTROL NS........c..c....... 79
nifedipine.........cccoccevveieennenn, 21
NikKi (28) ..ovecveececece, 72
nilutamide......cccccoevvvevvveeeenen. 43
NIMOdIPINE.....ccovviiiiiie 21
NINLARO........ccooeevvieeiiee 43
nisoldipine ........c.cocevvrvnnnne 21
nitazoxanide ............cceeveeevennne 4
NILISINONE ... 81
Nitro-bid........ccocvevevveiiiieenen, 17

nitrofurantoin macrocrystal ... 3
nitrofurantoin monohyd/m-

CIYSE o 3
nitroglycerin............ccceeue.e. 18
nitroglycerin in 5 % dextrose

.......................................... 17
NIVESTYM ... 29
NIZatiding ......cooevevenieiene 29
nora-be ..o, 74
norepinephrine bitartrate..... 16
norethindrone (contraceptive)

.......................................... 74
norethindrone acetate .......... 74
norethindrone ac-eth estradiol

.................................... 72,74
norethindrone-e.estradiol-iron

.......................................... 72
norgestimate-ethinyl estradiol

.......................................... 72
nortrel 0.5/35 (28)................ 72
nortrel 1/35 (21) ....ccccvevvnene. 72
nortrel 1/35 (28)........ccccuv. 72
nortrel 7/7/7 (28).........c....... 72
nortriptyline...........cccocoeeie 63
NORVIR......ccoevieeiieece, 8
NUBEQA ... 43
NUCALA ..., 102
NUEDEXTA ..o 68

NULOJIX ..o 44
NUPLAZID.....cccoceeervirnnn. 63
NURTEC ODT.....ccoeevvrvrnee 67
NYAMYC...oeeivieiieireeee e 82
nystatin ..........ccoeevviveieenns 2,82
nystatin-triamcinolone.......... 82
NYSTOP...vvvveiieeeiiee e 82
NYVEPRIA.......ccooviiirn, 30
O
OCALIVA. ..o 26
octreotide acetate.................. 44
ODEFSEY ....coeveieveiecreinne 8
ODOMZO ....coviiiiiiiiiiiains 44
OFEV...coiiiiieeecece, 102
ofloxacin.........ccccceevvenne 70, 76
olanzaping .........cccccoeevininnnne 63
olanzapine-fluoxetine............ 63
olmesartan..........cccoceeevrunenne. 21
olmesartan-amlodipin-
hcthiazid ........ccccooecvvveennns 21
olmesartan-
hydrochlorothiazide.......... 21
olopatadine.........c.cccccevevunnnen. 78
omega-3 acid ethyl esters.....17
omeprazole .........cceceeveennnen. 29
OMNIPOD 5 G6 INTRO KIT
(GEND) .o 104
OMNIPOD 5 G6 PODS (GEN
5) i 104
OMNIPOD CLASSIC PODS
((C1=1\V IS 104
OMNIPOD DASH INTRO
KIT (GEN4) ....ccccuvnee. 104
OMNIPOD DASH PODS
(GEN4) oo 105
OMNITROPE.........cccvvrnene 30
ONCASPAR......ccccoieiiiiains 44
ondansetron........ccccceeevevenne. 26
ondansetron hcl .................... 26
ondansetron hcl (pf) ............. 26
ONIVYDE.......cccooviviiiianns 44
ONUREG .....ccccoeveveiiirne 44
OPDIVO....cocoiiviieiiiiains 44
OPDUALAG ..o 44
opium tincture...........ccoeeveene. 28
OPSUMIT ..o, 102
oralone........cccocveveeiineiienn, 69

ORENCIA ..., 98
ORENCIA (WITH
MALTOSE)......cccccvvvvnenn. 97
ORENCIA CLICKJECT ......97
ORGOVYX ..ocoviiriiieieinnns 44
ORKAMBI ......coevveieinne, 102
ORSERDU .......ccocovvvviirinnnn, 44
oseltamivir .........cccoovevviinnn, 8
osmitrol 20 % .......ccccvevvennee, 21
OTEZLA......ccov e, 98
OTEZLA STARTER............ 98
oxacillin ... 13
oxacillin in dextrose(iso-osm)
.......................................... 13
oxaliplatin..........c.ccceevvenenne. 44
OXAPFOZIN ..o 53
oxcarbazepine...........cceeu.ne. 56
OXERVATE.......ccccvevierrenn, 78
oxybutynin chloride ............ 105
OXYCOUONE .....cvvieiieircieinies 52
oxycodone-acetaminophen ...52
OXYCONTIN ..o, 52
OZEMPIC.......cooviieiiieienn, 94
OZURDEX .....cccovevieieieienn, 77
P
PACEIONE ....oovvveiirieiiiie i 15
paclitaxel .........c.cccoovevvennne. 44
PADCEV ....c..ccooveviieieien, 44
paliperidone............c.ccooeunene. 64
palonosetron..........ccccevevenee, 26
pamidronate............c.ccoeeeenne. 89
PANRETIN .....ccooviriieiennn, 86
pantoprazole.............ccoce..... 29
paraplatin ...........c.ccoovvveienen, 44
paricalcitol .................c......... 89
ParomMOMYyCIN ........ccccvvvevennn 4
paroxetine hcl ....................... 64
PEDIARIX (PF) .coveveienee, 32
PEDVAX HIB (PF).............. 32
peg 3350-electrolytes............ 26
peg3350-sod sul-nacl-kcl-ash-c
.......................................... 26
PEGASYS ..o, 30
peg-electrolyte ........c..ccoeu..... 26
PEMAZYRE........cccocevvvrunnn, 44
pemetrexed disodium......44, 45
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PEN NEEDLES (NON-
PREFERRED BRANDS)

........................................ 105
penciclovir..........ccocvvvenee. 83
penicillamine...........c............ 98
PENICILLIN G POT IN

DEXTROSE.........cccovvueae. 13
penicillin g potassium........... 13
penicillin g sodium................ 13
penicillin v potassium........... 13
PENTACEL (PF) ....ccovvuene. 32
pentamiding .........c.cocvvvrnennen. 4
PENTASA. ...t 26
pentoxifylling ..........c.cooveee. 24
perindopril erbumine............ 21
periogard.........cccoeevvrvnnnn 69
PERJETA ... 45
permethrin........c.ccooevevvvennn. 85
perphenazine ...........ccccceeu.... 64
PERSERIS........cccovvvverenne. 64
pfizerpen-g......cccovevveivennenn, 13
phenelzine...........cccoovinnnnn. 64
phenobarbital ....................... 56
phenobarbital sodium........... 56
phentolamine........................ 21
phenytoin ..o 56, 57
phenytoin sodium.................. 57
phenytoin sodium extended ..57
philith ... 72
PHOSPHOLINE IODIDE....78
PIFELTRO ....ccceiiiiiieiiniinee, 8
pilocarpine hcl................ 79, 81
pimecrolimus...........cccceeueee. 86
PIMOZIde ... 64
pimtrea (28)........cccoevevveennenn. 72
pindolol..........ccocooiiiiinnnn. 21
pioglitazone.............ccccuvenee.n. 94
piperacillin-tazobactam ....... 13
PIQRAY ..ot 45
pirfenidone .........cccceevvnenns 102
PIrOXIiCaAM.....ccvveiiriiee e 53
plasbumin 25 %.................. 106
plasbumin 5 %.................... 106
PLASMA-LYTEA............ 109
plasmanate ............cccccueennee. 109
PLEGRIDY ......cccccovvvevennne. 30
PLENAMINE...........cccoe... 109

plerixafor.......c..ccoovvieivenns 30
POOFIlOX......eiieiiiiiiiie 86
POLIVY oo 45
polocaing .........cccocevenviinnnnne 86
polocaine-mpf.........ccccevenine 86
POIYCIN .o 76
polymyxin b sulf-trimethoprim
.......................................... 76
POMALYST ..o 45
portia 28 .......cccovveieiiniennn 72
PORTRAZZA .......ccocvvvnn. 45
posaconazole ...........cccocevennne 2
potassium acetate ............... 107
potassium chlorid-d5-
0.45%nacl.........ccccoeruenene 107
potassium chloride ............. 107
potassium chloride in
0.9%nacl.........ccccoveviennnnns 107
potassium chloride in 5 % dex
........................................ 107

potassium chloride in Ir-d5 107
potassium chloride in water107
potassium chloride-0.45 %

nacl ... 108
potassium chloride-d5-
0.2%nacl.........ccoceveviennnnns 108
potassium chloride-d5-
0.9%nacl.........ccccoveeuvennne 108
potassium citrate ................ 105
potassium phosphate m-/d-
PaSIC...ccveeieeccc 108
POTELIGEO......c.ccccvrurnee. 45
pramipexole..........ccccoveveennnne 50
prasugrel ... 24
pravastatin..............ccceeeennene 17
praziquantel..........c.ccocoeennnnne 4
PrazoSin .......cccccvvevveieeieanens 21
prednicarbate ..............cco...... 85
prednisolone.............cccceenee 88
prednisolone acetate............. 77
prednisolone sodium
phosphate.................... 77,88
prednisone ........cccevveiveennen. 88
prednisone intensol............... 88
pregabalin ...........c.cccceeeveennen. 57
PREHEVBRIO (PF)............. 32
PREMARIN ......cccocvvriirnnnn 74

premasol 10 %.................... 109
PREMPHASE...........c..cco..... 74
PREMPRO .......ccoovvviiiinnnn, 74
prenatal vitamin oral tablet109
prevalite.......ccccoevvveivenen, 17
PREVIDENT 5000 BOOSTER
PLUS ..o 69
PREVIDENT 5000 DRY
MOUTH ..., 69
PREVYMIS........cccoovei, 8
PREZCOBIX......ccooovrvriinn 8
PREZISTA ..o, 8
PRIFTIN ..oooviiiiiiiiieie 5
PRIMAQUINE.............c......... 5
primidone.........cccccevvevvenenne. 57
PRIMIDONE...........ccoeeenee. 57
PRIORIX (PF) ..o, 32
PRIVIGEN ........cceoviveiine 32
probenecid............ccccevennann. 98
probenecid-colchicine .......... 98
procainamide..............cc....... 15
prochlorperazine .................. 27

prochlorperazine edisylate ...26
prochlorperazine maleate oral

.......................................... 27
PROCRIT ..ccoovivereieieien, 30
procto-med he........cccevvenene. 27
proctosol he ..., 27
proctozone-hc .........ccccoeeueee. 27
Progesterone............cceeevveeee 74
progesterone micronized ......74
PROGRAF........ccoveviieienn, 45
PROLASTIN-C .....ccevvvenee, 81
PROLENSA ......cccooveieene, 75
PROLIA. ..., 99
PROMACTA.......cceveveien, 24
promethazing ..........ccccoeeuvene. 99
propafenone..........ccoovevenennn, 15
propranolol............c.cccocuee.. 21
propylthiouracil..................... 87
PROQUAD (PF)...ccccevveinnen, 33
pProtamine.........c.coeevvvvveinennn, 24
protriptyline..........cccccoveenee, 64
PULMICORT FLEXHALER

........................................ 102
PULMOZYME................... 102
PURIXAN ....coooiviiiieieienn, 45
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pyrazinamide...........ccoceeeenene 5
pyridostigmine bromide........ 67
pyrimethamine............cccccoe.... 5
Q
QINLOCK ..o, 45
QTERN....coviieeecrcece, 94
QUADRACEL (PF)............. 33
quetiaping.......ccceeervrereennnn 64
quinapril.......cccceevveieieenenn, 21
quinapril-hydrochlorothiazide
.......................................... 21
quinidine sulfate................... 15
quinine sulfate .............ccocee.ee. 5
QULIPTA...coeeeeeeene, 67
QVAR REDIHALER.......... 103
R
RABAVERT (PF) ...cccccovenue. 33
RADICAVAORS................ 69
RADICAVA ORS STARTER
KIT SUSP.....ccovireiee 69
raloxifene.........ccccccoovevvenennn. 99
ramelteon.........ccoccevevevveeenne. 64
ramipril........cccooeevevieeincnen, 21
ranolazing.........cccccoevevvennennn. 16
rasagiline.........ccoceevevvenennn. 50
reclipsen (28)........cccceevvvenns 72
RECOMBIVAX HB (PF) ....33
RECTIV oo 27
REGRANEX ......cccoovviiiinnns 86
RELENZA DISKHALER......8
RELISTOR......cooviiiieinns 27
REMICADE.........c.cceeveennnn 27
RENACIDIN........ccovvrenenn. 105
repaglinide .........c.ccoovvvinenns 94
REPATHA ... 17
REPATHA PUSHTRONEX 17
REPATHA SURECLICK ....17
RETACRIT ..o 30
RETEVMO........ccoeiviiinns 45
RETROVIR.......ccov v 8
REVCOVI ..o 81
FEVONTO.....eeeiieieiiiee e 67
REXULTI.cooiviiiiiiiiens 64
REYATAZ ... 8
REZLIDHIA.........ccoveienns 45
REZUROCK .......cccovevenns 45
RHOPRESSA.........ccooveienns 78

FbavIrin. ..o, 8

RIDAURA.......cccocoiereeie 98
rifabutin........ccccoviniis 5
Ffampin ... 5
riluzole.......ccoooovveiiiiinn, 81
rimantading ..........ccccoeeeveenee. 8
FINQEI'S...veiece e 82,108
RINVOQ .....covvveiieiecien 98
risedronate...........c.co.e.... 81, 99
RISPERDAL CONSTA ....... 64
risperidone...........ccco..... 64, 65
[F100] T 1Y/ ] G 8
rivastigming.........cccoceevveneene. 69
rivastigmine tartrate............. 69
rizatriptan.........ccocceveveeeennnnn, 67
ROCKLATAN .....cccovveren 78
roflumilast ..........cccccoevvvnne 103
FOMIdepSiN ......ccevvevverenieninn 45
ropinirole......c.cccovevvevieenene, 50
rosuvastatin...........c.cceeveneene. 17
ROTARIX ..o 33
ROTATEQ VACCINE......... 33
FOWEEPIA....cvvviireeiiiee e 57
ROZLYTREK ......cccovvirnen. 45
RUBRACA........cciirrienn 45
rufinamide ........ccoccovevervennnnn 57
RUKOBIA.......cccoeiiieieiiins 9
RUXIENCE........ccccocvvurnenn. 45
RYBELSUS........ccccvviirnene 94
RYBREVANT.......ccccovvvrnnn 45
RYDAPT ..o 45
RYLAZE .....ccocoveeeircen, 45
S
SAJAZIT .o 103
salsalate.........cccoceveiviininnns 53
SANCUSO ....ccoeveveiiirine 27
SANDIMMUNE .................. 45
SANDOSTATIN LAR
DEPOT ..o 46
SANTYL oo 86
Sapropterin.......ccccceeeveens 89, 90
SARCLISA......coiieeere 46
SAVELLA.....c.oooiiiiiiiie 98
saxagliptin ..o 94
saxagliptin-metformin .......... 94
SCEMBLIX.....ccooiiiiiirnns 46
scopolamine base ................. 27

SECUADO........cevveevieen. 65
SEGLUROMET ......cccouvuneee. 94
selegiline hel ..., 50
selenium sulfide .................... 83
SELZENTRY ..ooovviiiiivieeiiienn 9
sertraline..........coeevveeiiiveeeenn, 65
setlaKiN......cooeveveeiiieeciiece, 72
sevelamer carbonate............. 81
sf 69
sf 5000 plus......cccovvveiiienn 69
sharobel ..........ccccevvvviiveenen. 74
SHINGRIX (PF)....cccccovenae. 33
SIGNIFOR.....ccccevvvieeiieeen, 46
sildenafil ............ccovvvverennnenn. 105
sildenafil (pulmonary arterial
hypertension) .................. 103
1 (00 {0171 P 106
silver sulfadiazine................. 86
SIMBRINZA ......ccovevieen. 78
SIMULECT ...ccoevvevevieee. 46
simvastatin...........ccceeeveeennen. 17
SIrOliMUS ... 46
SIRTURO ..o 5
SKYRIZI ..o 27,83
sodium acetate.................... 108
sodium benzoate-sod
phenylacet...........c..ccoc..... 81
sodium bicarbonate ............ 108
sodium chloride............. 81, 108
sodium chloride 0.45 %......108
sodium chloride 0.9 %.......... 81
sodium chloride 3 %
hypertonic...........cccccueu... 108
sodium chloride 5 %
hypertonic...........cccccueu... 108
sodium fluoride 5000 dry
MOUtN ..o, 70

sodium fluoride 5000 plus....70
sodium fluoride-pot nitrate...70

sodium nitroprusside............. 16
SODIUM OXYBATE........... 65
sodium phenylbutyrate.......... 81
sodium phosphate................ 108

sodium polystyrene sulfonate81
sodium,potassium,mag sulfates
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SOLIQUA 100/33................. 94

SOLTAMOX.....cccevvrvirrannn. 46
SOMATULINE DEPOT ......46
SOMAVERT .....ccoevvvirannn, 90
sorafenib........cccveeviiiiiennn, 46
0] 410 [ TSR 15
sotalol ..o, 15
sotalol af........cccoevvviriinnns 15
SPIRIVA RESPIMAT ....... 103
spironolactone...................... 21
spironolacton-
hydrochlorothiaz .............. 21
SPRAVATO.....cccvviriirnnn, 65
sprintec (28) .....cccevvvvvviiennns 72
SPRITAM....coooiiiiiiiiiien, 57
SPRYCEL ...coevvvvvivcrcrnee, 46
sps (with sorbitol)................. 81
] (01177 QOO TR 72
o PR RR 86
STEGLATRO........cccoveurnenn. 94
STELARA......ooiiiee, 83
STIOLTO RESPIMAT ...... 103
STIVARGA.......cco it 46
STRENSIQ.....ccoovivirernen, 90
STREPTOMYCIN .......ccco... 5
STRIBILD .....ccvvvvvivirenns 9
STRIVERDI RESPIMAT ..103
subvenite........cccooevveieiienns 57

subvenite starter (blue) kit ...57
subvenite starter (green) kit.57
subvenite starter (orange) kit57

SUCRAID ..., 27
sucralfate........ocooveeeeeeien, 29
sulfacetamide sodium........... 79

sulfacetamide sodium (acne) 82
sulfacetamide-prednisolone .79

sulfadiazine..........cc.ccoovvuvneee. 14
sulfamethoxazole-trimethoprim

.......................................... 14
sulfasalazine..........cc.ccceevenene 27
Sulindac .......ccocoveeveniieneennns 54
sumatriptan..........ccocceeveeenen 67
sumatriptan succinate .......... 67
sunitinib malate..................... 46
SUNLENCA......ccooi e 9
SYEUA...ceeiieiiie 72
SYMDEKO.......ccovvveinns 103

SYMLINPEN 120................ 94
SYMLINPEN 60.................. 94
SYMPAZAN.....c..ccovvveiiinne 57
SYMTUZA....cccooiiieeeeiie, 9
SYNAGIS........coeeeeee, 9
SYNJARDY ...cooviviiireeennn, 94
SYNJARDY XR.....cooocevvnene 94
SYNRIBO ....ccoovvviviiireee 46
T

TABLOID ....cccovvvevviireeee, 46
TABRECTA......coe e, 46
tacrolimus.......ccccccoevvee. 46, 86

tadalafil (pulmonary arterial
hypertension) oral tablet 20

MG e 103
TAFINLAR ..o 46
tafluprost (pf)......ccccoveveinnnne. 78
TAGRISSO .....ccooovvvivirnns 46

TALTZ AUTOINJECTOR ..83
TALTZ AUTOINJECTOR (2

PACK) ..o 83
TALTZ AUTOINJECTOR (3

PACK) ..o 83
TALTZ SYRINGE................ 83
TALVEY ..ooooviiiiiiiiiiieecn, 46
TALZENNA.......ccceovieenee. 46
tamoxifen ......coccceevvevicveeeinenn, 46
tamsulosin.......ccccveevviveeeeenans 106
tarin@a 24 fe ...cccccoevvvicieecnnn, 72
tarina fe 1-20 eq (28)............ 73
TASIGNA ..o, 46, 47
fazarotene.......ccccvvvvvvvvvvnnnnnns 87
tazicef.....coovvviiieeee e, 11
taztia Xt.oveeeeicieeeeceee e, 21
TAZVERIK ..o, 47
TDVAX ..o, 33
TECENTRIQ......coeeevvenn 47
TECVAYLI ..o, 47
TEFLARO........ccovvevvveeee, 11
telmisartan............cceeveeenee. 21
telmisartan-amlodipine ........ 21
telmisartan-hydrochlorothiazid

.......................................... 21
TEMODAR. ..o, 47
temsirolimus .........coeevveeeennee. 47
TENIVAC (PF) .ccovoviviee 33

tenofovir disoproxil fumarate.9

TEPMETKO.......covveeevveeee. 47
terazosin .....occceeeeevveeeiiiiieeenns 21
terbinafine hcl..........ooovvene. 2
terbutaline............cccoeeeneeene 103
terconazole .........cccceeevveennen. 75
teriflunomide........cccccevveeneee. 69
TERIPARATIDE ................. 99
testosterone.........ccccceeeeenneee, 90
testosterone cypionate .......... 90
testosterone enanthate.......... 90
TETANUS,DIPHTHERIA
TOX PED(PF) ....cc.ccue..... 33
tetrabenazine ........cc.cceveennee. 69
tetracycline .........cccoeoveiennn 14
THALOMID........ccvveeevveeen. 47
THEO-24 ..o 103
theophylline ..........c.cccce.. 103
thioridazine..........cccceeevveennen. 65
thiotepa.........ccceevevveiciienenn, 47
thiothixene ......c.cccceveeeveeennen. 65
tiadylt er.......cceeveveeieiienenn, 21
tiagabine ........cccoovvviiienn 57
TIBSOVO.......cccoeeevveeevieeen. 47
TICEBCG....ccceeeeveveeee 33
TICOVAC ..o, 33
tigecycline........ccoovvvvvvieiennn, 5
tiliafe..oooovieeee, 73
timolol maleate................ 21,76
tinidazole ........coccoeevviiiieiinenn 5
tiotropium bromide.............. 103
TIVDAK ..ot 47
TIVICAY ..o, 9
TIVICAY PD......covveevvreen 9
tizanidine ..........ccoveveeiiivinnnne 67
TOBI PODHALER ................ 5
TOBRADEX ......ccoovveveene. 77
tobramycin.............c......... 5,76
tobramycin in 0.225 % nacl....5
tobramycin sulfate .................. 5
tobramycin-dexamethasone..77
tolterodine...........coeeeevennen.. 105
tolvaptan ........c.ccoceevviinne 90
topiramate..........cccoeevveiieeinnenn 57
topotecan ..........ccoocveiiiienen. 47
toremifene ........cccevveeiiivennnn, 47
torsemide ........cocoevveeieiveeennen. 21
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TOUJEO MAX U-300

SOLOSTAR .....covevenee. 94
TOUJEO SOLOSTAR U-300

INSULIN .....coooiviiiieinnn 94
TRADJENTA......ccovivirnnn, 94
tramadol ............ccooeveviiiennn 54
tramadol-acetaminophen .....54
trandolapril ..........c.coovennee. 22
trandolapril-verapamil......... 22
tranexamic acid.................... 75
tranylcypromine ................... 65
travasol 10 % ........cccceneee. 109
travoprost .........ccceveveevveeennn 78
TRAZIMERA.........c.cccovne. 47
trazodone..........ccoeevvvininennn, 65
TRECATOR......ccvcvevererinne 5
TRELEGY ELLIPTA ........ 103
TRELSTAR.......ccv v, 47
treprostinil sodium. ............... 22
tretinoin (antineoplastic)......47
tretinoin topical................... 87

triamcinolone acetonide 70, 85,
88
triamterene-hydrochlorothiazid

.......................................... 22
triderm.....ccocoevv e 85
trienting ..o, 81
tri-estarylla..........ccocoovvnnnen 73
trifluoperazine..........c........... 65
trifluridine .........ccoooveveeennns 76
TRIJARDY XR......ccoovvvvnenn. 95
TRIKAFTA......coceee. 103, 104
tri-legest fe.......ccocevveviiiennns 73
tri-linyah........ccccooiiinnnnnnnn, 73
tri-lo-estarylla....................... 73
tri-lo-marzia..........cccceeeennenn 73
tri-lo-sprintec ...........ccceuvenee. 73
trimethoprim.........c.ccoovvenenn. 3
trimipramine..........ccoccoevennen. 65
TRINTELLIX.......covevvee, 65
tri-sprintec (28) .......cccevvnnee. 73
TRIUMEQ.......ccoviviiireinn, 9
TRIUMEQPD.......cccovvvernens 9
trivora (28) .....occovvvvvinnnnn, 73
TRIZIVIR ..o, 9
TRODELVY ...cccovivivenee, 47
TROGARZO ......cccovvviiainns 9

TROPHAMINE 10 % ........ 109
trosSpiUM...cciiiceee 105
TRULANCE........cccovvininnns 27
TRULICITY oo 95
TRUMENBA.........ccccoovvinine 33
TUKYSA. ... 47
TURALIO ..o 47
TWINRIX (PF)...cccoiviiirnnns 33
TYPHIM VI .o 33
U
UBRELVY ..o 67
unithroid ........ccocooevvieiennne 88
UNITUXIN ..o 47
UPTRAVL.....ccoeiiier, 22
ursodiol.......ccccevvvereininnnnn 27
UZEDY ..o, 65, 66
\
valacyclovir ... 9
VALCHLOR .......ccoovviniiins 86
valganciclovir............c.cc.ce..... 9
valproate sodium.................. 57
valproic acid...........cc.ccvvnene 57
valproic acid (as sodium salt)
.......................................... 57
valrubicCin........ccocccvviiiinnns 47
valsartan..........cccceveveveinennn. 22
valsartan-hydrochlorothiazide
.......................................... 22
VALTOCO......ccoviiiiiiianns 57
VanCoOMYCIN......cecveverirannnns 56
VANCOMYCIN .....cccceevrnnene. 5
VANCOMYCIN IN 0.9 %
SODIUM CHL .......ccccueuuee. 5
vandazole............cccocvevvrnnnn. 75
VANFLYTA ..o 47
VAQTA (PF).cccvivinee 33,34
varenicling.........cc.ccoevvennenns 79
VARIVAX (PF) oo 34
VARIZIG......coooiiiiiiiiianns 34
VARUBI.......ccoooviiiiiiire 27
VECAMYL ..ccoooviviiiiiianns 16
VECTIBIX ...ooviiiiiiiecre 48
VEKLURY ..o, 9
171 £ 22
velivet triphasic regimen (28)
.......................................... 73
VELPHORO.........ccovvvirnns 81

VELTASSA......ccccoeeeere, 81
VEMLIDY ...oooviiiiiieiiieeee, 9
VENCLEXTA ..o, 48
VENCLEXTA STARTING
PACK ..o, 48
venlafaxine..........cceeeeeeiennnn. 66
verapamil.........cccooeveiviienn, 22
VERQUVO.......cc.eovevrerenn 16
VERSACLOZ.......cccoeeevenee. 66
VERZENIO.....cooeevvreeen, 48
vestura (28)......cccevvevvvenennn, 73
AVZ €10 10 105
V-GO 30 105
V-GO40...coiiiiicieiirenen, 105
VIBATIV...cooo i, 6
VIBERZI ....cooovveiie, 27
(V=] 1177 D 73
vigabatrin ............ccee. 57, 58
vigadrone.........coceevevieenennn, 58
VIIBRYD ..ccoeovvieiiie e, 66
vilazodone.........ccccoevveennnnnne, 66
VIMIZIM....cooooiiiiee, 90
vinblasting.........cccoevvveeivinenne, 48
VINCFIStING .., 48
vinorelbing.......cccoevveievinenne, 48
VIOKACE ..o 27
viorele (28) ......cccevvevvenennn, 73
VIRACEPT ..., 9
VIREAD. ..o, 9
VISTOGARD......c.ccoveeree. 34
VITRAKVI ..., 48
VIVITROL ..o, 54
VIZIMPRO..........ccovvveeree. 48
VONJIO ..., 48
voriconazole .........cccceeeevveennen. 2
VOSEVI ..o, 9
VOTRIENT ..o, 48
VRAYLAR......covvveiee, 66
VUMERITY oo, 69
VYNDAMAX ....ocovvvveviene. 16
VYXEOS....ccocooieivieee, 48
W
warfarin.......coeecoevveeee e, 24
water for irrigation, sterile...81
WELIREG .......coceeevviveee, 48
Wera (28) ..occoovvereririeiennn, 73
wescap-pn dha.........c.......... 109
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wixela inhub ........ccooeeen. 104
X

XALKORI ..o 48
XARELTO ..o 24
XARELTO DVT-PE TREAT
30D START ..o 24
XATMEP ..o, 48
XCOPRI ..ot 58
XCOPRI MAINTENANCE
PACK ..o 58
XCOPRI TITRATION PACK
.......................................... 58
XELJANZ ..o, 98
XELJANZ XR....ccovvovirirennnne. 98
XERMELO.......cccoovviriiennne, 48
XGEVA ..., 34
XIAFLEX ..o, 81
XIFAXAN ..o 6
XIGDUO XR......ccovevriiiennnne 95
XIHDRA ..o, 79
XOFLUZA ... 9
XOLAIR ..ot 104
XOSPATA ..o, 48
XPOVIO....ccoiiiiiiiiciie, 48
XTANDI.....ccoviiiiiiiiii 49

XUIANE oo, 75
Y
YERVOY ...cooovvvieiiiieiiinene 49
YF-VAX (PF).ccovviiiiiennn. 34
YONDELIS......ccocoviveiie 49
yuvafem........ccoeveneninneenn, 74
Z
zafemy......ccoocevvenenieie e, 75
zafirlukast.........ccccoeveeenneen. 104
zaleplon ... 66
ZALTRAP ..o, 49
ZANOSAR ... 49
ZARXIO ..o, 30
ZEGALOGUE
AUTOINJECTOR............. 95
ZEGALOGUE SYRINGE ...95
ZEJULA ..o, 49
ZELBORAF .....ccoccovvieienne 49
ZeNAtANEC....eeveeeeei i, 87
ZENPEP ... 28
ZEPOSIA........coeeiiieiiee 69
ZEPOSIA STARTER KIT (28-
[DYAN 4 ISR 69
ZEPOSIA STARTER PACK
(7-DAY) oo 69

ZEPZELCA ..o 49
zidovuding.........ccooeveeiennnnnnn, 9
ZIEXTENZO......cccovvverenn 30
ziprasidone hcl.........cccoeeee. 66
ziprasidone mesylate ............ 66
ZIRABEV .......cccovvviieieinn, 49
ZIRGAN ...t 76
ZOLADEX ....ccoooveveieieinn, 49
zoledronic acid ...........ccoc...... 90
zoledronic acid-mannitol-water

.................................... 81,90
ZOLINZA......ccocoveveieien, 49
zolmitriptan...........ccoceeveennenn, 67
zolpidem........ccooviviviiien 66
ZONISADE ........ccovvviienn. 58
zonisamide ........cccccvevereennenn. 58
zovia 1-35 (28).....cccccevveenenn, 73
ZTALMY ..o, 58
ZUBSOLV......cccovvviiienn, 54
zumandimine (28) ........c........ 73
ZYDELIG.......cooviiiiien 49
ZYKADIA. ..., 49
ZYNLONTA ..o 49
VA Y\) @A 49
ZYPREXA RELPREVV ......66

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 10/25/2023.
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Formulario modelo de la Parte D para 2024 (Comprehensivo)

Este formulario se actualiz6 el 01/11/2023. Para obtener informacién més reciente o si tiene otras
preguntas, comuniquese con Servicios para los Miembros de Central Health Medicare Plan at (877) 657
2498. (los usuarios de TTY deben llamar al (800) 899-2114), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana, o
visite www.centralhealthplan.com.
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