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Nota para los miembros establecidos: Este formulario ha cambiado con respecto al ario pasado. Por
favor revise este documento para asegurarse de que aun contiene los medicamentos que toma.

[T}

Cuando esta Lista de Medicamentos (formulario) se refiere a “nosotros”, “nos” o “nuestro”, se refiere
a Banner Medicare Advantage Dual HMO D-SNP. Cuando se refiere a “plan” o “nuestro plan”, se
refiere a Banner Medicare Advantage Dual.

Este documento incluye la Lista de Medicamentos (formulario) de nuestro plan, que esta actualizada a
partir de 10/06/2025. Para obtener una Lista de Medicamentos actualizada (formulario), comuniquese con
nosotros. Nuestra informacion de contacto, junto con la fecha de la ultima actualizacion de la Lista de
Medicamentos (formulario), aparece en la portada y contraportada.

Porlo general, debe usar a las farmacias de la red para usar su beneficio de medicamentos recetados.
Los beneficios, el formulario, la red de farmacias y/o los copagos/coseguros pueden cambiar el 1 de
enero de 2026 y de vez en cuando durante el afo.

.Qué es el formulario de Banner Medicare Advantage Dual?

En este documento, usamos los términos Lista de Medicamentos y formulario para significar lo
mismo. Un formulario es una lista de medicamentos cubiertos seleccionados por Banner Medicare
Advantage Dual con la colaboracion de un equipo de proveedores de atencion médica, que representa
los tratamientos con receta que se consideran una parte necesaria de un programa de tratamiento de
calidad. Por lo general, Banner Medicare Advantage Dual cubrira los medicamentos incluidos en
nuestro formulario, siempre y cuando el medicamento sea médicamente necesario, la receta se surta
en una farmacia de la red de Banner Medicare Advantage Dual y se cumplan con otras reglas del plan.
Para obtener mas informacion sobre como surtir sus recetas, consulte la Evidencia de Cobertura.

Para obtener una lista completa de todos los medicamentos recetados cubiertos por Banner Medicare
Advantage Dual, visite nuestro sitio web o llamenos. Nuestra informacién de contacto, junto conla
fecha en que actualizamos el formulario por ultima vez, aparece en la portada y contraportada.

(Puede cambiar el formulario?

La mayoria de los cambios en la cobertura de medicamentos ocurren el 1 de enero, pero Banner
Medicare Advantage Dual puede agregar o eliminar medicamentos del formulario durante el ano,
moverlos a diferentes niveles de costos compartidos o agregar nuevas restricciones. Debemos seguir
las reglas de Medicare al hacer estos cambios. Las actualizaciones del formulario se publican
mensualmente en nuestro sitio web aqui: www.BannerHealth.com/MA.

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

e Sustituciones inmediatas de ciertas nuevas versiones de medicamentos de marcay
productos biologicos originales. Es posible que eliminemos inmediatamente un medicamento
de nuestro formulario silo estamos reemplazando con una nueva version de ese medicamento
que aparecera en el mismo nivel de costo compartido o en el mas bajo y con las mismas o menos
restricciones. Cuando agregamos una nueva version de un medicamento a nuestro formulario,
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podemos decidir mantener el medicamento de marca o el producto bioldgico original en nuestro
formulario, pero moverlo inmediatamente a un nivel de costo compartido diferente o agregar
nuevas restricciones.

Podemos hacer estos cambios inmediatos solo si estamos agregando una nueva versién genérica
de un medicamento de marca, o agregando ciertas nuevas versiones biosimilares de un producto
bioldgico original, que ya estaba en el formulario (por ejemplo, agregando un biosimilar
intercambiable que puede ser sustituido por un producto bioldgico original por una farmacia sin
una nueva receta).

Siactualmente esta tomando el medicamento de marca o el producto biolégico original, es
posible que no le informemos con anticipacidén antes de realizar un cambio inmediato, pero mas
adelante le proporcionaremos informacién sobre los cambios especificos que hemos realizado.

Sihacemos un cambio, usted o prescriptor pueden solicitar que hagamos una excepciony que
continuemos cubriéndole el medicamento que se esta cambiando. Para mas informacion,
consulte la seccion titulada “; Como puedo solicitar una excepcién al formulario de Banner
Medicare Advantage Dual?".

Algunos de estos tipos de medicamentos pueden ser nuevos para usted. Para obtener mas
informacidn, consulte la seccion titulada "; Qué son los productos bioldgicos originales y como
se relacionan con los biosimilares?"

Medicamentos retirados del mercado. Si el fabricante retira un medicamento de laventaola
Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA, por sus siglas en inglés) determina que se
retira por razones de seguridad o eficacia, podemos eliminar inmediatamente el medicamento
de nuestro formulario y luego notificar alos miembros que lo toman.

Otros cambios. Es posible que realicemos otros cambios que afecten alos miembros que
actualmente toman un medicamento. Por ejemplo, podemos eliminar un medicamento de
marca del formulario al agregar un equivalente genérico o eliminar un producto biolégico
original al agregar un biosimilar. También podemos aplicar nuevas restricciones al
medicamento de marca o al producto biologico original, o moverlo a un nivel de costos
compartidos diferente, o ambos. Es posible que realicemos cambios en funcién de las nuevas
directrices clinicas. Si eliminamos medicamentos de nuestro formulario, agregamos
autorizacion previa, limites de cantidad y/o restricciones de terapia escalonada en un
medicamento, o cambiamos un medicamento a un nivel de costo compartido mas alto,
debemos notificar a los miembros afectados del cambio al menos 30 dias antes de que el
cambio entre en vigencia. Alternativamente, cuando un miembro solicita unrelleno del
medicamento, puede recibir un suministro de 31 dias del medicamento y un aviso del cambio.

Sihacemos estos otros cambios, usted o su prescriptor pueden pedirnos que hagamos una
excepcion para usted y que continuemos cubriendo el medicamento que ha estado tomando.
El aviso que le proporcionamos también incluira informacion sobre cédmo solicitar una
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excepcion, y también puede encontrar informacion en la seccion a continuacidn titulada
" Como puedo solicitar una excepcion al formulario de Banner Medicare Advantage Dual?"

Cambios que no le afectaran si actualmente esta tomando el medicamento. Por lo general, si esta
tomando un medicamento en nuestro formulario de 2026 que estaba cubierto a principios de ano, no
suspenderemos ni reduciremos la cobertura del medicamento durante el afio de cobertura 2026,
excepto como se describe anteriormente. Esto significa que estos medicamentos permaneceran
disponibles con el mismo costo compartido y sin nuevas restricciones para aquellos miembros que los
tomen durante el resto del ano de cobertura. Este ano no recibira un aviso directo sobre cambios que
no le afectan. Sin embargo, el 1 de enero del proximo ano, dichos cambios le afectarian, y es importante
revisar el formulario para el nuevo ano de beneficios para ver si hay cambios en los medicamentos.

El formulario adjunto esta actualizado a partir de 10/06/2025. Para obtener informacion actualizada
sobre los medicamentos cubiertos por Banner Medicare Advantage Dual, comuniquese con nosotros.
Nuestra informacion de contacto aparece en la portada y contraportada. Banner Medicare Advantage
Dual publica mensualmente formularios actualizados en nuestro sitio web.

;. Como utilizo el formulario?

Hay dos maneras para encontrar su medicamento dentro del formulario:

Afeccion médica

El formulario comienza en la pagina 3. Los medicamentos de este formulario se agrupan en
categorias segun el tipo de afecciones médicas para las que se utilizan. Por ejemplo, los
medicamentos utilizados para tratar una afeccion cardiaca se enumeran en la categoria
Cardiovascular. Si sabe para qué se usa su medicamento, busque el nombre de la categoriaenla
lista que comienza en la pagina 1. A continuacion, busque el nombre de la categoria de su
medicamento.

Lista por orden alfabético

Sino esta seguro de en qué categoria buscar, debe buscar su medicamento en el indice que
comienza en la pagina 98. Elindice proporciona una lista alfabética de todos los medicamentos
incluidos en este documento. Tanto los medicamentos de marca como los genéricos figuran en el
indice. Busque en el indice y encuentre su medicamento. Al lado de sumedicamento, vera el
numero de pagina donde puede encontrar informacién sobre la cobertura. Dirijase a la pagina que
aparece en el indice y busque el nombre de su medicamento en la primera columna de la lista.

.Qué son los medicamentos genéricos?

Banner Medicare Advantage Dual cubre tanto medicamentos de marca como medicamentos
genéricos. Un medicamento genérico esta aprobado por la FDA por tener el mismo ingrediente activo
que el medicamento de marca. Por lo general, los medicamentos genéricos funcionan igual de bieny
suelen costar menos que los medicamentos de marca. Hay sustitutos de medicamentos genéricos
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disponibles para muchos medicamentos de marca. Los medicamentos genéricos generalmente
pueden ser sustituidos por el medicamento de marca en la farmacia sin necesidad de una nueva
receta, segun las leyes estatales.

.Qué son los productos bioldgicos originales y como se
relacionan con los biosimilares?

En el formulario, cuando nos referimos a medicamentos, esto podria significar un medicamento o un
producto biolégico. Los productos biolégicos son medicamentos mas complejos que los
medicamentos tipicos. Dado que los productos biolégicos son mas complejos que los medicamentos
tipicos, enlugar de tener una forma genérica, tienen alternativas que se denominan biosimilares. Por
lo general, los biosimilares funcionan tan bien como el producto biolégico original y pueden costar
menos. Existen alternativas biosimilares para algunos productos biolégicos originales. Algunos
biosimilares son intercambiables y, dependiendo de las leyes estatales, pueden ser sustituidos por el
producto biolégico original en la farmacia sin necesidad de una nueva receta, al igual que los
medicamentos genéricos pueden ser sustituidos por medicamentos de marca.

Para obtener informacion sobre los tipos de medicamentos, consulte la Evidencia de Cobertura,
Capitulo 5, Seccion 3.1, "La 'Lista de Medicamentos' indica qué medicamentos de la Parte D estan
cubiertos”.

(Hay alguna restriccion en mi cobertura?

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

e Autorizacion Previa: Banner Medicare Advantage Dual requiere que usted o su prescriptor
obtengan autorizacion previa para ciertos medicamentos. Esto significa que debera obtener la
aprobacion de Banner Medicare Advantage Dual antes de surtir sus recetas. Si no obtiene la
aprobacion, es posible que Banner Medicare Advantage Dual no cubra el medicamento.

¢ Limites de Cantidad: Para ciertos medicamentos, Banner Medicare Advantage Dual limitala
cantidad del medicamento que cubrird Banner Medicare Advantage Dual. Por ejemplo, Banner
Medicare Advantage Dual proporciona 30 tabletas por receta para simvastatin. Esto puede ser
adicional a un suministro estandar de uno o tres meses.

e Terapia Escalonada: En algunos casos, Banner Medicare Advantage Dual requiere que primero
pruebe ciertos medicamentos para tratar su afeccion médica antes de que cubramos otro
medicamento para esa afeccién. Por ejemplo, si el Medicamento Ay el Medicamento B tratan
su afeccion médica, es posible que Banner Medicare Advantage Dual no cubra el Medicamento
B a menos que pruebe primero el Medicamento A. Si el Medicamento A no funciona para usted,
Banner Medicare Advantage Dual cubrira el Medicamento B.
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Puede averiguar si sumedicamento tiene algun requisito o limite adicional consultando el formulario
que comienza en la pagina 3. También puede obtener mas informacion sobre las restricciones
aplicadas a medicamentos cubiertos especificos visitando nuestro sitio web. Hemos publicado
documentos en linea que explican nuestra autorizacion previay las restricciones de la terapia
escalonada. También puede pedirnos que le enviemos una copia. Nuestra informacion de contacto,
junto con la fecha en que actualizamos el formulario por ultima vez, aparece enla portada 'y
contraportada.

Puede pedirle a Banner Medicare Advantage Dual que haga una excepcion a estas restricciones o
limites, o que le proporcione una lista de otros medicamentos similares que puedan tratar su afeccion
médica. Consulte la seccién "; Como solicito una excepcion al formulario de Banner Medicare
Advantage Dual?" a continuacion para obtener informacion sobre cémo solicitar una excepcion.

.Qué pasa si mi medicamento no esta en el formulario?

Si sumedicamento no estaincluido en este formulario (lista de medicamentos cubiertos), primero
debe comunicarse con el Centro de Atencion al Cliente y preguntar si sumedicamento esta cubierto.

Si se entera de que Banner Medicare Advantage Dual no cubre su medicamento, tiene dos opciones:

e Puede solicitar al Centro de Atencidn al Cliente una lista de medicamentos similares que estén
cubiertos por Banner Medicare Advantage Dual. Cuando reciba la lista, muéstresela a su doctor
y pidale que le recete un medicamento similar que esté cubierto por Banner Medicare
Advantage Dual.

e Puede pedirle a Banner Medicare Advantage Dual que haga una excepciony cubra su
medicamento. Consulte a continuacion para obtener informacion sobre como solicitar una
excepcion.

.Como puedo solicitar una excepcion al formulario de Banner
Medicare Advantage Dual?

Puede pedirle a Banner Medicare Advantage Dual que haga una excepcién a nuestras reglas de
cobertura. Hay varios tipos de excepciones que puede pedirnos que hagamos.

e Puede pedirnos que cubramos un medicamento incluso si no esta en nuestro formulario. Si se
aprueba, este medicamento estara cubierto a un nivel de costo compartido predeterminado, y
no podra pedirnos que le proporcionemos el medicamento a un nivel de costo compartido mas
bajo.

e Puede pedirnos que no apliquemos una restriccion de cobertura, incluida la autorizacion previa,
la terapia escalonada o un limite de cantidad de su medicamento. Por ejemplo, para ciertos
medicamentos, Banner Medicare Advantage Dual limita la cantidad del medicamento que
cubriremos. Si sumedicamento tiene un limite de cantidad, puede pedirnos que no apliquemos
el limite y cubramos una cantidad mayor.
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Por lo general, Banner Medicare Advantage Dual solo aprobara su solicitud de excepcion si el
medicamento alternativo (el medicamento de menor costo compartido) esta incluido en el formulario
del plan, o sila aplicacion de la restriccidn no seria tan efectiva para usted y/o le causaria efectos
adversos.

Usted o su prescriptor debe comunicarse con nosotros para solicitar una clasificacion por niveles o,
una excepcion al formulario, incluida una excepcidn a una restriccion de cobertura. Cuando solicite
una excepcion, su prescriptor debera explicar las razones médicas por las que necesita la
excepcion. Por lo general, debemos tomar nuestra decision dentro de las 72 horas posteriores ala
recepcion de la declaracién de respaldo de su prescriptor. Puede solicitar una decision rapida
(acelerada) si cree, y estamos de acuerdo, que su salud podria verse seriamente perjudicada si espera
72 horas para recibir una decisién. Si estamos de acuerdo, o si su prescriptor solicita una decision
rapida, debemos darle una decisidon a mas tardar 24 horas después de recibir la declaracion de
respaldo de su prescriptor.

.Qué puedo hacer si mi medicamento no esta en el formulario o
tiene una restriccion?

Como miembro nuevo o establecido de nuestro plan, es posible que esté tomando medicamentos que
no estan en nuestro formulario. O puede que este tomando un medicamento que esta en nuestro
formulario, pero que tiene una restriccidén de cobertura, como puede ser una autorizacion previa.
Debe hablar con su prescriptor sobre la posibilidad de solicitar una decision de cobertura para
demostrar que cumple con los criterios para la aprobacion, cambiar a un medicamento alternativo que
cubrimos o solicitar una excepcién al formulario para que cubramos el medicamento que toma.
Mientras usted y su prescriptor determinan el curso de acciéon adecuado, podemos cubrir su
medicamento en ciertos casos durante los primeros 90 dias que sea miembro de nuestro plan.

Para cada uno de sus medicamentos que no esté en nuestro formulario o que tenga una restriccién de
cobertura, cubriremos un suministro temporal de 31 dias. Si su receta esta escrita para menos dias,
permitiremos que los rellenos proporcionen un suministro maximo de medicamentos para 31 dias. Si
no se aprueba la cobertura, después de su primer suministro de 31 dias, no pagaremos por estos
medicamentos, incluso si ha sido miembro del plan al menos por un plazo de 90 dias.

Siusted esresidente de un centro de atencion a largo plazo y necesita un medicamento que no esta
en nuestro formulario o si su capacidad para obtener sus medicamentos es limitada, pero ya ha
pasado los primeros 90 dias de membresia en nuestro plan, cubriremos un suministro de emergencia
de 31 dias de ese medicamento mientras busca una excepcién al formulario.

Para mas informacion

Para obtener informacion mas detallada sobre su cobertura de medicamentos recetados de Banner
Medicare Advantage Dual consulte su Evidencia de Cobertura y otros documentos del plan.

Este formulario fue actualizado en 10/06/2025. Vi



Sitiene preguntas sobre Banner Medicare Advantage Dual, comuniquese con nosotros. Nuestra
informacidn de contacto, junto con la fecha de la ultima actualizacion del formulario, aparece enla
portaday contraportada.

Sitiene preguntas sobre la cobertura de medicamentos recetados de Medicare, llame a Medicare al 1-
800-MEDICARE (1-800-633-4227), las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana. Los usuarios de TTY
debenllamar al 1-877-486-2048. O bien, visite http://www.medicare.gov.

Formulario de Banner Medicare Advantage Dual

El formulario que comienza en la pagina 3 proporciona informacién sobre la cobertura de los
medicamentos cubiertos por Banner Medicare Advantage Dual. Si tiene problemas para encontrar su
medicamento que toma en la lista, consulte el Indice que comienza en la pagina 98.

En la primera columna de la tabla esta el nombre del medicamento. Los medicamentos de marca estan
en mayusculas (por ejemplo, CRESEMBA) y los medicamentos genéricos estan eny cursiva (por
ejemplo, fluconazole).

Lainformacion en la columna de Requisitos/Limites indica si Banner Medicare Advantage Dual tiene
algun requisito especial para la cobertura de su medicamento.
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Notice of Availability of Language Assistance Services
and Aucxiliary Aids and Services

English: We provide free language assistance services and auxiliary aids and services. To request
these free services, call us at 877-874-3930, TTY 711, 8 a.m. to 8 p.m., seven days a week.

Spanish: Ofrecemos servicios gratuitos de asistencia lingiiistica y ayudas y servicios auxiliares.
Para solicitar estos servicios gratuitos, lldmenos al 877-874-3930, TTY 711, de 8 am. a 8 p.m.,
siete dias a la semana.

Navajo: Bilagaana bizaad bee dka'a'doowot d6o6 bee dka'a'doowotigii t'4d jiik'é bee nihit
ya'at'éehgo andaalyaa. Dii t'aa jiik'e bee dka'a'doowot biniiy¢, koji' béésh bee hodiilnih
877-874-3930, TTY 711, 8 a.m. d6o6 8 p.m. t'aa akwii ji bee.

Chinese: FRATIEAE G2 115 S W BIIRS DU Bh & AR SS . 7R xS 9% RS, 1B R
877-874-3930 (TTY 711), TAEWIA NEREE-GR, R B 8 SAM 8 i

Vietnamese: Chung t6i cung cip dich vu hd trg ngon ngir va thiét bi hd trg hoan toan mién phi.
Pé yéu cau cac dich vu mién phi nay, vui 1ong goi cho chung t6i theo s 877-874-3930,
TTY 711, tir 8 gio sang dén 8 gio tdi, bay ngay trong tuan.

Jlai¥) o ) cdilaal) cleadd) sda callal 2dlia) saclise <l 9ol 5 il 55 cdpilae 4 53 3aclise Cleda 2365 Arabic

in Blaa 8 delull G g sl sl sk 711 60 e TTY <iila e i «877-874-3930 ) e Ly
Flise 8 el

Tagalog: Nagbibigay kami ng mga libreng serbisyo na tulong sa wika at mga auxiliary aid at
serbisyo. Upang humiling ng mga libreng serbisyo na ito, tawagan kami sa 877-874-3930,
TTY 711, 8 a.m. hanggang 8 p.m., pitong araw sa isang linggo.

Korean: A= 910 Y Au]| 29} XY =4 2 AR AE F 5 2 A F3gy ). o] gk
T8 e A2 8 A sle] A 877-874-3930, TTY 711 Ho & Agtel] FAA Q. F 7Y,
O A H-E &3 8A|7HA] &4 Y T}

French: Nous Nous offrons des services d’assistance linguistique gratuits ainsi que des aides et
services auxiliaires. Pour demander ces services gratuits, appelez-nous au 877-874-3930,
TTY 711, de 8 h a.m. a 8 h p.m., sept jours sur sept.

German: Wir bieten kostenlose Sprachunterstiitzung sowie Hilfsmittel und Dienstleistungen an.
Um diese kostenlosen Dienstleistungen in Anspruch zu nehmen, rufen Sie uns bitte unter der
Nummer 877-874-3930, TTY 711, von 8 a.m. bis 8 p.m., sieben Tage die Woche, an.

Russian: Mb1 6ecruiaTHO OKa3bIBaeM YCITyTH S3bIKOBOM MOIEPIKKH, a TAKKE TOMOJIHUTEIILHBIE
YCIIYTH ¥ TIOAJEPKKY. UTOOBI 3apOCUTh TakKe OECIIaTHBIC YCIYTH, CBSIKUTECH C HAMH T10
Homepy 877-874-3930, TTY 711, B moboii neHs HeAenu ¢ 8 yTpa 10 8 Beuepa.



Japanese: HEEL DS FER L OB EO X — v XA 2Rt L ThET, b0
fER— B2 &2 CHAEOEA L, 877-874-3930 (TTY 711) ¥ TEBEHFEL &,
—HE (AHPOHIEHET) SamMH8pmETHIGLTEY £7°,

ciladd a3 3 (5150 i€ e ad) i ) aila Cladd 5 0l 5 b ) S 54 cilexs L sPersian
B el i )5 ) Cia (i 8 U e 8 el ) TTY 711 877-874-3930 il ola Ly « 080

v<_h.ur< v-(é\u:u.&m v-(&uum:za A (_xgn:: r\’&u.u_\ r<3'\1.-m:731 v-(Aux:u.&\ .“:,m.. ~<a (.\.nr{ Syrlac
wals 8 Ay whioms 8 0 TTY 711 877-874-3930 A& Lam o i .-«&um.x.&\ =¥ .<_—.l3vl

Serbian: Pruzamo besplatne jezike usluge, kao i pomo¢na sredstva i usluge zarad lakse
komunikacije. Da biste zatrazili ove besplatne usluge, pozovite nas na 877-874-3930, TTY 711,
svakog dana od 8 ujutru do 8 uvece.

Thai: 5 UM sthomdashumunus udidienudiumasuasusmsativauudug
wingaaMsuasuusnswsnanil luseasiasiolsvansneiay 877-874-3930, TTY 711
a1 8 am. A9 8 p.m. AT
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Cantidades de costos compartidos de nivel de medicamentos

La lista de medicamentos de Banner Medicare Advantage Dual es una lista de medicamentos de un solo nivel. Cada
medicamento aparece como Nivel 1 (como se muestra en la columna Nivel de medicamentos del Formulario que
comienza en la pagina 3). Para obtener informacion mas detallada sobre su cobertura de medicamentos recetados,
consulte su Evidencia de Cobertura y otros documentos del plan en www.BannerHealth.com/MA o bien,
comuniquese con nosotros. Nuestrainformacion de contacto aparece en la portada y contraportada.

La cantidad de su copago depende del nivel de

Tipo de medicamento "Ayuda Adicional" o subsidio por bajos ingresos
que recibe.
Genérico (incluidos los Copago de $0, $1.60 o bien $5.10 (cada receta)
medicamentos de marca tratados
como geneéricos)

Todos los demas medicamentos Copago de $0, $4.90 o bien $12.65 (cada receta)
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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 estéd sujeto a algin requisito especial de cobertura.

Lista de Abreviaciones

*: Proporcionamos cobertura de suministros de insulina selectos sin costo alguno. Los suministros de
insulina selectos con un asterisco (*) tienen una excepcion de copago y estan disponibles para usted sin costo
alguno.

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

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

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

PA: Autorizacion previa. El Plan requiere que usted o su médico obtengan autorizacion previa para obtener
ciertos medicamentos. Esto significa que deberd obtener aprobacién 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 proporciona a adultos sin costo cuando se usa seglin las recomendaciones del Comité
Asesor sobre Practicas de Inmunizacion (ACIP, por sus siglas en inglés) de los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés).



Nombre Del Medicamento Nivel De Requisitos/Limites
Medicamento

ANTIINFECCIOSOS

'AGENTES ANTIMICOTICOS

amphotericin b 1 B/D PA; MO
amphotericin b liposome 1 B/D PA
caspofungin 1

clotrimazole mucous membrane 1 MO
CRESEMBA ORAL 1 PA
fluconazole 1 MO
fluconazole in nacl (iso-osm) intravenous 1 PA; MO
piggyback 200 mg/100 ml

fluconazole in nacl (iso-osm) intravenous 1 PA
piggyvback 400 mg/200 ml

flucytosine 1 MO
griseofulvin microsize 1 MO
griseofulvin ultramicrosize oral tablet 125 mg, 250 1 MO

mg

itraconazole oral capsule 1 MO; QL (120 per 30 days)
itraconazole oral solution 1 MO
ketoconazole oral | MO
micafungin 1 MO

nystatin oral 1 MO
posaconazole oral tablet,delayed release (dr/ec) 1 PA; MO; QL (96 per 30 days)
terbinafine hcl oral 1 MO
voriconazole intravenous 1 PA; MO
voriconazole oral suspension for reconstitution 1 PA; MO
voriconazole oral tablet 1 PA; MO
voriconazole-hpbcd 1 PA
AGENTES DE LAS VIAS URINARIAS

fosfomycin tromethamine 1 MO
methenamine hippurate 1 MO
methenamine mandelate 1 MO
nitrofurantoin macrocrystal oral capsule 100 mg, 1 MO

50 mg

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

Esta lista de medicamentos se actualizo por ultima vez el 10/06/2025.
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Nombre Del Medicamento Nivel De Requisitos/Limites
Medicamento

nitrofurantoin monohyd/m-cryst 1 MO

trimethoprim | MO

ANTIINFECCIOSOS VARIOS

albendazole 1 MO

amikacin injection solution 1,000 mg/4 ml, 500 1 PA; MO

mg/2 ml

ARIKAYCE 1 PA; LA

atovaquone 1 MO

atovaquone-proguanil 1 MO

aztreonam 1 PA; MO

CAYSTON 1 PA; MO; LA; QL (84 per 56 days)

chloramphenicol sod succinate 1

chloroquine phosphate 1 MO

clindamycin hcl 1 MO

clindamycin in 5 % dextrose 1 PA; MO

clindamycin phosphate injection 1 PA; MO

COARTEM 1 MO

colistin (colistimethate na) 1 PA; MO; QL (30 per 10 days)

dapsone oral 1 MO

DAPTOMYCIN INTRAVENOUS RECON 1 MO

SOLN 350 MG

daptomycin intravenous recon soln 500 mg 1 MO

EMVERM 1 MO

ertapenem 1 PA; MO; QL (14 per 14 days)

ethambutol | MO

gentamicin in nacl (iso-osm) intravenous 1 PA; MO

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

mg/100 ml, 80 mg/50 ml

gentamicin injection 1 PA; MO

gentamicin sulfate (ped) (pf) 1 PA; MO

hydroxychloroquine oral tablet 200 mg 1 MO

imipenem-cilastatin 1 PA; MO

IMPAVIDO 1 PA; MO

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

usan en esta.

Esta lista de medicamentos se actualizo por ultima vez el 10/06/2025.
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Nombre Del Medicamento Nivel De Requisitos/Limites

Medicamento
isoniazid injection 1
isoniazid oral | MO
ivermectin oral tablet 3 mg 1 PA; MO; QL (20 per 30 days)
ivermectin oral tablet 6 mg 1 PA; QL (8 per 30 days)
lincomycin 1 PA
linezolid in dextrose 5% 1 PA; MO
linezolid oral suspension for reconstitution 1 MO
linezolid oral tablet 1 MO
linezolid-0.9% sodium chloride 1 PA
mefloquine 1 MO
meropenem intravenous recon soln 1 gram, 2 1 PA; QL (30 per 10 days)
gram
meropenem intravenous recon soln 500 mg 1 PA; QL (10 per 10 days)
metro i.v. 1 PA; MO
metronidazole in nacl (iso-os) 1 PA; MO
metronidazole oral tablet 250 mg, 500 mg 1 MO
neomycin 1 MO
nitazoxanide 1 MO; QL (12 per 30 days)
pentamidine inhalation 1 B/D PA; MO; QL (1 per 28 days)
pentamidine injection 1 MO
praziquantel 1 MO
PRIFTIN 1 MO
PRIMAQUINE 1 MO
pyrazinamide 1 MO
pyrimethamine 1 PA; MO
quinine sulfate 1 MO
rifabutin 1 MO
rifampin intravenous 1 MO
rifampin oral 1 MO
SIRTURO 1 PA; LA
STREPTOMYCIN 1 PA; MO; QL (60 per 30 days)
tigecycline 1 PA; MO
tinidazole 1 MO

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

Esta lista de medicamentos se actualizo por ultima vez el 10/06/2025.
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Nombre Del Medicamento Nivel De Requisitos/Limites
Medicamento

TOBI PODHALER 1 MO; QL (224 per 56 days)

tobramycin in 0.225 % nacl 1 PA; MO; QL (280 per 28 days)

tobramycin inhalation 1 PA; MO; QL (224 per 28 days)

tobramycin sulfate injection recon soln 1 PA; QL (9 per 14 days)

tobramycin sulfate injection solution 1 PA; MO

VANCOMYCIN IN 0.9 % SODIUM CHL 1 QL (4000 per 10 days)

INTRAVENOUS PIGGYBACK 1 GRAM/200

ML

VANCOMYCIN IN 0.9 % SODIUM CHL 1 QL (1000 per 10 days)

INTRAVENOUS PIGGYBACK 500 MG/100 ML

VANCOMYCIN IN 0.9 % SODIUM CHL 1 QL (4050 per 10 days)

INTRAVENOUS PIGGYBACK 750 MG/150 ML

vancomycin intravenous recon soln 1,000 mg 1 MO; QL (20 per 10 days)

vancomycin intravenous recon soln 10 gram 1 QL (2 per 10 days)

vancomycin intravenous recon soln 5 gram 1 QL (4 per 10 days)

vancomycin intravenous recon soln 500 mg 1 MO; QL (10 per 10 days)

vancomycin intravenous recon soln 750 mg 1 MO; QL (27 per 10 days)

vancomycin oral capsule 125 mg 1 PA; MO; QL (40 per 10 days)

vancomycin oral capsule 250 mg 1 PA; MO; QL (80 per 10 days)

VIBATIV INTRAVENOUS RECON SOLN 750 1 PA

MG

XIFAXAN ORAL TABLET 200 MG 1 PA; QL (9 per 30 days)

XIFAXAN ORAL TABLET 550 MG 1 PA; MO; QL (90 per 30 days)

ANTIVIRICOS

abacavir 1 MO

abacavir-lamivudine 1 MO

acyclovir oral capsule 1 MO

acyclovir oral suspension 200 mg/5 ml 1 MO

acyclovir oral suspension 200 mg/5 ml (5 ml) 1

acyclovir oral tablet 1 MO

acyclovir sodium intravenous solution 1 B/D PA; MO

adefovir 1 MO

amantadine hcl 1 MO

APTIVUS 1 MO

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

usan en esta.

Esta lista de medicamentos se actualizo por ultima vez el 10/06/2025.
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Nombre Del Medicamento Nivel De Requisitos/Limites

Medicamento
atazanavir 1 MO
BARACLUDE ORAL SOLUTION 1 MO
BIKTARVY 1 MO
CABENUVA 1 MO
cidofovir 1 B/D PA; MO
CIMDUO 1 MO
darunavir oral tablet 600 mg 1 MO
darunavir oral tablet 800 mg 1 MO
DELSTRIGO 1 MO
DESCOVY 1 MO
DOVATO 1 MO
EDURANT 1 MO
EDURANT PED 1 MO
efavirenz oral tablet 1 MO
efavirenz-emtricitabin-tenofov 1 MO
efavirenz-lamivu-tenofov disop 1 MO
emtricitabine 1 MO
emtricitabine-tenofovir (tdf) 1 MO
emtricita-rilpivirine-tenof df 1
EMTRIVA ORAL SOLUTION 1 MO
entecavir 1 MO
etravirine 1 MO
EVOTAZ 1 MO
famciclovir 1 MO
fosamprenavir 1 MO
FUZEON SUBCUTANEOUS RECON SOLN 1
ganciclovir sodium intravenous recon soln 1 B/D PA; MO
ganciclovir sodium intravenous solution 1 B/D PA
GENVOYA 1 MO
INTELENCE ORAL TABLET 25 MG 1 MO
ISENTRESS HD 1 MO
ISENTRESS ORAL POWDER IN PACKET 1 MO

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

Esta lista de medicamentos se actualizo por ultima vez el 10/06/2025.
7



Nombre Del Medicamento Nivel De Requisitos/Limites
Medicamento

ISENTRESS ORAL TABLET 1 MO

ISENTRESS ORAL TABLET,CHEWABLE 100 1 MO

MG

ISENTRESS ORAL TABLET,CHEWABLE 25 1 MO

MG

JULUCA 1 MO

KALETRA ORAL SOLUTION 1 MO

lamivudine 1 MO

lamivudine-zidovudine 1 MO

LEDIPASVIR-SOFOSBUVIR 1 PA; MO; QL (28 per 28 days)

LIVTENCITY 1 PA; LA; QL (120 per 30 days)

lopinavir-ritonavir oral tablet 1 MO

maraviroc 1 MO

MAVYRET ORAL PELLETS IN PACKET 1 PA; MO; QL (168 per 28 days)

MAVYRET ORAL TABLET 1 PA; MO; QL (84 per 28 days)

nevirapine oral suspension 1

nevirapine oral tablet 1 MO

nevirapine oral tablet extended release 24 hr 400 1 MO

mg

NORVIR ORAL POWDER IN PACKET 1 MO

ODEFSEY 1 MO

oseltamivir 1 MO

PAXLOVID ORAL TABLETS,DOSE PACK 150 1 QL (20 per 30 days)

MG (10)- 100 MG (10)

PAXLOVID ORAL TABLETS,DOSE PACK 150 1 QL (11 per 30 days)

MG (6)- 100 MG (5)

PAXLOVID ORAL TABLETS,DOSE PACK 300 1 QL (30 per 30 days)

MG (150 MG X 2)-100 MG

PIFELTRO MO

PREVYMIS INTRAVENOUS PA

PREVYMIS ORAL TABLET

PA; MO; QL (30 per 30 days)

PREZCOBIX ORAL TABLET 675-150 MG

PREZCOBIX ORAL TABLET 800-150 MG-MG

MO

PREZISTA ORAL SUSPENSION

O [ T U L S ey

MO

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

usan en esta.

Esta lista de medicamentos se actualizo por ultima vez el 10/06/2025.
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Nombre Del Medicamento Nivel De Requisitos/Limites
Medicamento
PREZISTA ORAL TABLET 150 MG, 75 MG 1 MO
RELENZA DISKHALER MO
RETROVIR INTRAVENOUS MO
REYATAZ ORAL POWDER IN PACKET MO
ribavirin oral capsule MO
ribavirin oral tablet 200 mg MO
rimantadine MO
ritonavir MO
RUKOBIA MO
SELZENTRY ORAL SOLUTION MO

SOFOSBUVIR-VELPATASVIR

PA; MO; QL (28 per 28 days)

STRIBILD MO
SUNLENCA

SYMTUZA MO
SYNAGIS MO; LA
tenofovir disoproxil fumarate MO
TIVICAY ORAL TABLET 50 MG MO
TIVICAY PD MO
TRIUMEQ MO
TRIUMEQ PD MO
TROGARZO MO; LA

valacyclovir oral tablet 1 gram

MO; QL (120 per 30 days)

valacyclovir oral tablet 500 mg

MO; QL (60 per 30 days)

valganciclovir oral recon soln

MO

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

valganciclovir oral tablet MO

VEMLIDY MO

VIRACEPT ORAL TABLET MO

VIREAD ORAL POWDER MO

VIREAD ORAL TABLET 150 MG, 200 MG, 250 MO

MG

VOSEVI 1 PA; MO; QL (28 per 28 days)

XOFLUZA ORAL TABLET 40 MG, 80 MG

1

MO

zidovudine oral capsule

1

MO

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

usan en esta.

Esta lista de medicamentos se actualizo por ultima vez el 10/06/2025.
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Nombre Del Medicamento Nivel De Requisitos/Limites
Medicamento

zidovudine oral syrup 1 MO

zidovudine oral tablet | MO

CEFALOSPORINAS

cefaclor oral capsule 1 MO

cefaclor oral suspension for reconstitution 250 1

mg/5 ml

cefadroxil oral capsule 1 MO

cefadroxil oral suspension for reconstitution 250 1 MO

mg/5 ml, 500 mg/5 ml

cefazolin in dextrose (iso-o0s) intravenous 1 MO

piggyback 1 gram/50 ml, 2 gram/50 ml

cefazolin injection recon soln 1 gram, 500 mg 1 MO

cefazolin injection recon soln 10 gram, 100 gram, 1

300 gram

cefazolin intravenous recon soln 1 gram 1

cefdinir oral capsule 1 MO

cefdinir oral suspension for reconstitution 1 MO

cefepime in dextrose,iso-osm 1

cefepime injection 1 MO

cefixime 1 MO

cefoxitin in dextrose, iso-osm 1 PA

cefoxitin intravenous recon soln 1 gram, 2 gram 1 PA; MO

cefoxitin intravenous recon soln 10 gram 1 PA

cefpodoxime 1 MO

cefprozil 1 MO

ceftazidime injection recon soln 1 gram, 2 gram 1 PA; MO

ceftazidime injection recon soln 6 gram 1 PA

ceftriaxone in dextrose,iso-os 1 MO

ceftriaxone injection recon soln 1 gram, 2 gram, 1 MO

250 mg, 500 mg

ceftriaxone injection recon soln 10 gram 1

ceftriaxone intravenous 1 MO

cefuroxime axetil oral tablet 1 MO

cefuroxime sodium injection recon soln 750 mg 1 PA; MO

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

usan en esta.

Esta lista de medicamentos se actualizo por ultima vez el 10/06/2025.
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Nombre Del Medicamento Nivel De Requisitos/Limites

Medicamento
cefuroxime sodium intravenous recon soln 1.5 1 PA; MO
gram
cefuroxime sodium intravenous recon soln 7.5 1 PA
gram
cephalexin oral capsule 250 mg, 500 mg 1 MO
cephalexin oral suspension for reconstitution 1 MO
tazicef injection 1 PA; MO
tazicef intravenous 1 PA
TEFLARO 1 PA; MO

azithromycin intravenous 1 PA; MO
azithromycin oral suspension for reconstitution 1 MO
azithromycin oral tablet 250 mg (6 pack), 500 mg 1
(3 pack)
azithromycin oral tablet 250 mg, 500 mg, 600 mg 1 MO
clarithromycin 1 MO
DIFICID ORAL TABLET 1 MO; QL (20 per 10 days)
ery-tab oral tablet,delayed release (dr/ec) 250 mg, 1 MO
333 mg
erythromycin ethylsuccinate oral tablet 1
erythromycin oral 1 MO
PENICILINAS
amoxicillin oral capsule 1 MO
amoxicillin oral suspension for reconstitution 1 MO
amoxicillin oral tablet 1 MO
amoxicillin oral tablet,chewable 125 mg, 250 mg 1 MO
amoxicillin-pot clavulanate oral suspension for 1 MO
reconstitution
amoxicillin-pot clavulanate oral tablet 1 MO
amoxicillin-pot clavulanate oral tablet extended 1 MO
release 12 hr
ampicillin oral capsule 500 mg 1 MO

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

Esta lista de medicamentos se actualiz6 por tltima vez el 10/06/2025.
11



Nombre Del Medicamento Nivel De Requisitos/Limites
Medicamento

ampicillin sodium injection recon soln 1 gram, 10 1 PA; MO

gram, 2 gram, 250 mg, 500 mg

ampicillin sodium intravenous 1 PA

ampicillin-sulbactam injection recon soln 1.5 1 PA; MO

gram, 3 gram

ampicillin-sulbactam injection recon soln 15 gram 1 PA

ampicillin-sulbactam intravenous 1 PA

AUGMENTIN ORAL SUSPENSION FOR 1 MO

RECONSTITUTION 125-31.25 MG/5 ML

BICILLIN L-A 1 PA

dicloxacillin 1 MO

nafcillin in dextrose iso-osm intravenous 1 PA

piggvback 2 gram/100 ml

nafcillin injection recon soln 1 gram, 2 gram 1 PA; MO

nafcillin injection recon soln 10 gram 1 PA

oxacillin in dextrose(iso-osm) intravenous 1 PA

piggyback 2 gram/50 ml

oxacillin injection recon soln 1 gram, 10 gram 1 PA

oxacillin injection recon soln 2 gram 1 PA; MO

PENICILLIN G POT IN DEXTROSE 1 PA

INTRAVENOUS PIGGYBACK 2 MILLION

UNIT/50 ML, 3 MILLION UNIT/50 ML

penicillin g potassium 1 PA; MO

penicillin g sodium 1 PA; MO

penicillin v potassium 1 MO

pfizerpen-g 1 PA

piperacillin-tazobactam intravenous recon soln 1

13.5 gram, 40.5 gram

piperacillin-tazobactam intravenous recon soln 1 MO

2.25 gram, 3.375 gram, 4.5 gram

QUINOLONAS

ciprofloxacin hcl oral tablet 250 mg, 500 mg, 750 1 MO

mg

ciprofloxacin in 5 % dextrose 1 PA; MO

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

usan en esta.

Esta lista de medicamentos se actualizo por ultima vez el 10/06/2025.
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Nombre Del Medicamento Nivel De Requisitos/Limites

Medicamento
ciprofloxacin oral suspension,microcapsule recon 1
500 mg/5 ml
levofloxacin in d5w intravenous piggyback 250 1 PA
mg/50 ml
levofloxacin in d5w intravenous piggyback 500 1 PA; MO
mg/100 ml, 750 mg/150 ml
levofloxacin intravenous 1 PA
levofloxacin oral solution 1 MO
levofloxacin oral tablet 1 MO
moxifloxacin oral 1 MO
moxifloxacin-sod.chloride(iso) 1 PA; MO

sulfadiazine 1 MO
sulfamethoxazole-trimethoprim intravenous 1 PA; MO
sulfamethoxazole-trimethoprim oral suspension 1 MO
sulfamethoxazole-trimethoprim oral tablet 1 MO

demeclocycline 1 MO
doxy-100 1 PA; MO
doxycycline hyclate intravenous 1 PA
doxycycline hyclate oral capsule 1 MO
doxycycline hyclate oral tablet 100 mg, 20 mg, 50 1 MO
mg

doxycycline monohydrate oral capsule 100 mg, 50 1 MO
mg

doxycycline monohydrate oral suspension for 1 MO
reconstitution

doxycycline monohydrate oral tablet 100 mg, 50 1 MO
mg, 75 mg

minocycline oral capsule 1 MO
minocycline oral tablet 1 MO
mondoxyne nl oral capsule 100 mg 1

tetracycline oral capsule 1 MO

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

Esta lista de medicamentos se actualiz6 por tltima vez el 10/06/2025.
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Nombre Del Medicamento

CARDIOVASCULARES,

HIPERTENSION/LIiPIDOS

Nivel De
Medicamento

Requisitos/Limites

AGENTES ANTIARRITMICOS

adenosine 1

amiodarone intravenous solution 1 MO
amiodarone oral 1 MO
dofetilide 1 MO
flecainide 1 MO
ibutilide fumarate 1

lidocaine (pf) intravenous 1

lidocaine in 5 % dextrose (pf) intravenous 1

parenteral solution 4 mg/ml (0.4 %), 8§ mg/ml (0.8

%)

mexiletine 1 MO
MULTAQ 1 MO
pacerone oral tablet 100 mg, 200 mg, 400 mg 1 MO
procainamide injection 1

propafenone oral capsule,extended release 12 hr 1 MO
propafenone oral tablet 1 MO
quinidine sulfate oral tablet 1 MO
sotalol af 1

sotalol oral 1 MO
AGENTES CARDIOVASCULARES

VARIOS

CAMZYOS 1 PA; MO; QL (30 per 30 days)
digoxin oral solution 1 MO
digoxin oral tablet 125 mcg (0.125 mg), 250 mcg 1 MO
(0.25 mg)

dobutamine 1 B/D PA
dobutamine in d5w intravenous parenteral 1 B/D PA

solution 1,000 mg/250 ml (4,000 mcg/ml), 250
mg/250 ml (1 mg/ml), 500 mg/250 ml (2,000
mcg/ml)

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

usan en esta.

Esta lista de medicamentos se actualizo por tltima vez el 10/06/2025.
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Nombre Del Medicamento Nivel De Requisitos/Limites

Medicamento
dopamine in 5 % dextrose intravenous solution 1 B/D PA
200 mg/250 ml (800 mcg/ml), 400 mg/250 ml
(1,600 mcg/ml), 400 mg/500 ml (800 mcg/ml), 800
mg/500 ml (1,600 mcg/ml)
dopamine in 5 % dextrose intravenous solution 1 B/D PA; MO
800 mg/250 ml (3,200 mcg/ml)
dopamine intravenous solution 200 mg/5 ml (40 1 B/D PA
mg/ml)
dopamine intravenous solution 400 mg/10 ml (40 1 B/D PA; MO
mg/ml)
ENTRESTO SPRINKLE 1 QL (240 per 30 days)
ivabradine 1 MO; QL (60 per 30 days)
milrinone 1 B/D PA
milrinone in 5 % dextrose 1 B/D PA
norepinephrine bitartrate 1
ranolazine 1 MO
sacubitril-valsartan 1 MO; QL (60 per 30 days)
VERQUVO 1 MO; QL (30 per 30 days)
VYNDAMAX 1 PA; MO
VYNDAQEL 1 PA; MO
AS}ENTES PARA REDUCIR LOS
LIPIDOS/EL COLESTEROL
amlodipine-atorvastatin 1 MO; QL (30 per 30 days)
atorvastatin 1 MO; QL (30 per 30 days)
cholestyramine (with sugar) 1 MO
cholestyramine light 1 MO
colesevelam 1 MO
colestipol oral granules 1 MO
colestipol oral packet 1
colestipol oral tablet 1 MO
ezetimibe 1 MO
ezetimibe-simvastatin 1 MO; QL (30 per 30 days)
fenofibrate micronized oral capsule 134 mg, 200 1 MO

mg, 43 mg, 67 mg

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

Esta lista de medicamentos se actualizo por ultima vez el 10/06/2025.
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Nombre Del Medicamento Nivel De Requisitos/Limites
Medicamento

fenofibrate nanocrystallized 1 MO

fenofibrate oral tablet 160 mg, 54 mg MO

fenofibric acid

fenofibric acid (choline) MO

Sfluvastatin oral capsule 20 mg

MO; QL (30 per 30 days)

fluvastatin oral capsule 40 mg

MO; QL (60 per 30 days)

gemfibrozil

MO

icosapent ethyl

MO

lovastatin oral tablet 10 mg

MO; QL (30 per 30 days)

lovastatin oral tablet 20 mg, 40 mg

MO; QL (60 per 30 days)

NEXLETOL PA; MO
NEXLIZET PA; MO
niacin oral tablet 500 mg MO
niacin oral tablet extended release 24 hr MO
omega-3 acid ethyl esters MO

pitavastatin calcium

MO; QL (30 per 30 days)

O e e I I S S W[ G G W) [ W Gy

pravastatin MO; QL (30 per 30 days)
prevalite MO

REPATHA PA; QL (6 per 28 days)
REPATHA PUSHTRONEX PA; QL (7 per 28 days)
REPATHA SURECLICK PA; QL (6 per 28 days)
rosuvastatin MO; QL (30 per 30 days)
simvastatin MO; QL (30 per 30 days)
NITRATOS

isosorbide dinitrate oral tablet 10 mg, 20 mg, 30 1 MO

mg, 5 mg

isosorbide mononitrate 1 MO

nitro-bid 1 MO

nitroglycerin sublingual 1 MO

nitroglycerin transdermal patch 24 hour 1 MO

nitroglycerin translingual 1 MO

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

usan en esta.

Esta lista de medicamentos se actualizo por ultima vez el 10/06/2025.
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Nombre Del Medicamento Nivel De Requisitos/Limites
Medicamento

TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVO

acebutolol 1 MO
aliskiren 1 MO
amiloride 1 MO
amiloride-hydrochlorothiazide 1 MO
amlodipine 1 MO
amlodipine-benazepril 1 MO
amlodipine-olmesartan 1 MO
amlodipine-valsartan 1 MO
amlodipine-valsartan-hcthiazid 1 MO
atenolol 1 MO
atenolol-chlorthalidone 1 MO
benazepril 1 MO
benazepril-hydrochlorothiazide 1 MO
betaxolol oral 1 MO
bisoprolol fumarate oral tablet 10 mg, 5 mg 1 MO
bisoprolol-hydrochlorothiazide 1 MO
bumetanide injection 1 MO
bumetanide oral 1 MO
candesartan 1 MO
candesartan-hydrochlorothiazid 1 MO
captopril 1 MO
captopril-hydrochlorothiazide 1

cartia xt 1 MO
carvedilol | MO
chlorothiazide sodium 1 MO
chlorthalidone oral tablet 25 mg, 50 mg 1 MO
clonidine transdermal patch 1 MO; QL (4 per 28 days)
clonidine (pf) epidural solution 1,000 mcg/10 ml 1

(100 mcg/ml)

clonidine hcl oral tablet 1 MO
diltiazem hcl intravenous 1

diltiazem hcl oral capsule,ext.rel 24h degradable 1

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

Esta lista de medicamentos se actualizo por ultima vez el 10/06/2025.
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Nombre Del Medicamento Nivel De Requisitos/Limites

Medicamento
diltiazem hcl oral capsule,extended release 12 hr 1 MO
diltiazem hcl oral capsule,extended release 24 hr 1 MO
diltiazem hcl oral capsule,extended release 24hr 1 MO
diltiazem hcl oral tablet 1 MO
diltiazem hcl oral tablet extended release 24 hr 1 MO
120 mg, 240 mg, 300 mg
diltiazem hcl oral tablet extended release 24 hr 1
180 mg, 360 mg, 420 mg
dilt-xr 1 MO
doxazosin oral tablet 1 mg, 2 mg, 4 mg 1 MO; QL (30 per 30 days)
doxazosin oral tablet 8 mg 1 MO; QL (60 per 30 days)
EDARBI 1 MO
EDARBYCLOR 1 MO
enalapril maleate oral tablet 1 MO
enalaprilat intravenous solution 1
enalapril-hydrochlorothiazide 1 MO
eplerenone 1 MO
esmolol intravenous solution 1
ethacrynate sodium 1
felodipine 1 MO
fosinopril 1 MO
fosinopril-hydrochlorothiazide 1 MO
furosemide injection solution 1 MO
furosemide oral solution 10 mg/ml, 40 mg/5 ml (8 1 MO
mg/ml)
furosemide oral tablet 1 MO
hydralazine 1 MO
hydrochlorothiazide 1 MO
indapamide 1 MO
irbesartan 1 MO
irbesartan-hydrochlorothiazide 1 MO
isosorbide-hydralazine 1 MO; QL (180 per 30 days)
isradipine 1

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

Esta lista de medicamentos se actualizo por ultima vez el 10/06/2025.
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Nombre Del Medicamento Nivel De Requisitos/Limites

Medicamento
KERENDIA 1 PA; QL (30 per 30 days)
labetalol intravenous solution 1
labetalol intravenous syringe 20 mg/4 ml (5 1
mg/ml)
labetalol oral tablet 100 mg, 200 mg, 300 mg 1 MO
lisinopril 1 MO
lisinopril-hydrochlorothiazide 1 MO
losartan 1 MO
losartan-hydrochlorothiazide 1 MO
mannitol 20 % 1
mannitol 25 % intravenous solution 1 MO
matzim la | MO
metolazone 1 MO
metoprolol succinate 1 MO
metoprolol ta-hydrochlorothiaz 1 MO
metoprolol tartrate intravenous 1
metoprolol tartrate oral tablet 100 mg, 25 mg, 50 1 MO
mg
metyrosine 1 PA; MO
minoxidil oral 1 MO
moexipril 1 MO
nadolol 1 MO
nebivolol 1 MO
nicardipine intravenous solution 1
nicardipine oral 1 MO
nifedipine oral tablet extended release 1 MO
nifedipine oral tablet extended release 24hr 1 MO
nimodipine oral capsule 1 MO
olmesartan 1 MO
olmesartan-amlodipin-hcthiazid 1 MO
olmesartan-hydrochlorothiazide 1 MO
osmitrol 20 % 1
perindopril erbumine 1 MO

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

Esta lista de medicamentos se actualizo por ultima vez el 10/06/2025.
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Nombre Del Medicamento

Nivel De Requisitos/Limites

Medicamento

phentolamine 1

pindolol MO
prazosin MO
propranolol intravenous

propranolol oral capsule,extended release 24 hr MO
propranolol oral solution MO
propranolol oral tablet MO
quinapril MO
quinapril-hydrochlorothiazide MO
ramipril MO
spironolactone oral tablet MO
spironolacton-hydrochlorothiaz MO
telmisartan MO
telmisartan-amlodipine MO
telmisartan-hydrochlorothiazid MO

terazosin oral capsule 1 mg, 2 mg, 5 mg

MO; QL (30 per 30 days)

terazosin oral capsule 10 mg

MO; QL (60 per 30 days)

tiadylt er MO
timolol maleate oral MO
torsemide oral MO
trandolapril MO
trandolapril-verapamil MO
treprostinil sodium PA; MO; LA
triamterene-hydrochlorothiazid MO

UPTRAVI ORAL TABLET

PA; MO; LA; QL (60 per 30 days)

UPTRAVI ORAL TABLETS,DOSE PACK

e L o N g g S [ SN N (SN

PA; MO; LA; QL (200 per 180

days)
valsartan oral tablet 1 MO
valsartan-hydrochlorothiazide 1 MO
veletri 1 B/D PA; MO
verapamil intravenous 1
verapamil oral capsule, 24 hr er pellet ct 1 MO
verapamil oral capsule,ext rel. pellets 24 hr 1 MO

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

usan en esta.

Esta lista de medicamentos se actualizo por ultima vez el 10/06/2025.
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Nombre Del Medicamento Nivel De Requisitos/Limites
Medicamento

verapamil oral tablet 1 MO

verapamil oral tablet extended release 1 MO

TRATAMIENTO DE COAGULACION

aminocaproic acid intravenous 1 MO

aminocaproic acid oral 1 MO

aspirin-dipyridamole 1 MO

CABLIVI INJECTION KIT 1 PA; LA

CEPROTIN (BLUE BAR) 1 PA; MO

CEPROTIN (GREEN BAR) 1 PA; MO

cilostazol 1 MO

clopidogrel oral tablet 300 mg 1 MO

clopidogrel oral tablet 75 mg 1 MO; QL (30 per 30 days)

dabigatran etexilate 1 MO; QL (60 per 30 days)

dipyridamole intravenous 1

dipyridamole oral 1 MO

DOPTELET (10 TAB PACK) 1 PA; MO; LA

DOPTELET (15 TAB PACK) 1 PA; MO; LA

DOPTELET (30 TAB PACK) 1 PA; MO; LA

ELIQUIS DVT-PE TREAT 30D START 1 MO; QL (74 per 180 days)

ELIQUIS ORAL TABLET 1 MO; QL (60 per 30 days)

eltrombopag olamine 1 PA; MO

enoxaparin subcutaneous solution 1 MO; QL (30 per 30 days)

enoxaparin subcutaneous syringe 100 mg/ml, 150 1 MO; QL (28 per 28 days)

mg/ml

enoxaparin subcutaneous syringe 120 mg/0.8 ml, 1 MO; QL (22.4 per 28 days)

80 mg/0.8 ml

enoxaparin subcutaneous syringe 30 mg/0.3 ml, 60 1 MO; QL (16.8 per 28 days)

mg/0.6 ml

enoxaparin subcutaneous syringe 40 mg/0.4 ml 1 MO; QL (11.2 per 28 days)

fondaparinux subcutaneous syringe 10 mg/0.8 ml, 1 MO

5mg/0.4ml, 7.5 mg/0.6 ml

fondaparinux subcutaneous syringe 2.5 mg/0.5 ml 1 MO

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

Esta lista de medicamentos se actualizo por ultima vez el 10/06/2025.
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Nombre Del Medicamento Nivel De Requisitos/Limites

Medicamento
heparin (porcine) in 5 % dex intravenous 1
parenteral solution 20,000 unit/500 ml (40
unit/ml)
heparin (porcine) in 5 % dex intravenous 1 MO

parenteral solution 25,000 unit/250 ml(100
unit/ml), 25,000 unit/500 ml (50 unit/ml)

heparin (porcine) in nacl (pf) intravenous 1 MO
parenteral solution 1,000 unit/500 ml

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

heparin (porcine) injection cartridge 1

heparin (porcine) injection solution 1 MO

heparin (porcine) injection syringe 5,000 unit/ml 1

HEPARIN(PORCINE) IN 0.45% NACL 1

INTRAVENOUS PARENTERAL SOLUTION

12,500 UNIT/250 ML

heparin(porcine) in 0.45% nacl intravenous 1 MO

parenteral solution 25,000 unit/250 ml, 25,000

unit/500 ml

heparin, porcine (pf) injection solution 1,000 1

unit/ml

heparin, porcine (pf) injection solution 5,000 1 MO

unit/0.5 ml

HEPARIN, PORCINE (PF) INJECTION 1 MO

SYRINGE

Jantoven 1 MO

pentoxifylline 1 MO

prasugrel hcl 1 MO

protamine 1

rivaroxaban oral suspension for reconstitution 1 QL (775 per 28 days)
rivaroxaban oral tablet 1 MO; QL (60 per 30 days)
ticagrelor 1 MO

warfarin 1 MO

XARELTO DVT-PE TREAT 30D START 1 MO; QL (51 per 180 days)
XARELTO ORAL TABLET 10 MG, 15 MG, 20 1 MO; QL (30 per 30 days)

MG

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

Esta lista de medicamentos se actualizo por ultima vez el 10/06/2025.
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Nombre Del Medicamento

Nivel De
Medicamento

Requisitos/Limites

XARELTO ORAL TABLET 2.5 MG

1

MO; QL (60 per 30 days)

GASTROENTEROLOGIA

AGENTES GASTROINTESTINALES
VARIOS

CIMZIA POWDER FOR RECONST

PA; MO; QL (2 per 28 days)

alosetron oral tablet 0.5 mg 1 PA; MO
alosetron oral tablet 1 mg 1 PA; MO
aprepitant 1 B/D PA; MO
balsalazide 1 MO
betaine 1 MO
budesonide oral capsule,delayed,extend.release 1 MO
budesonide oral tablet,delayed and ext.release 1 MO

1

1

1

CIMZIA STARTER KIT PA; MO; QL (3 per 180 days)
CIMZIA SUBCUTANEOUS SYRINGE KIT 400 PA; MO; QL (2 per 28 days)
MG/2 ML (200 MG/ML X 2)

CINVANTI 1 MO

compro 1 MO

constulose 1 MO

CORTIFOAM 1 MO

CREON 1 MO

cromolyn oral 1 MO

dimenhydrinate injection solution 1 MO

dronabinol 1 PA

droperidol injection solution 1 MO

enulose 1 MO

fosaprepitant 1 MO

GATTEX 30-VIAL 1 PA; MO

GATTEX ONE-VIAL 1 PA; MO

gavilyte-c 1 MO

gavilyte-g 1 MO

gavilyte-n 1

generlac 1 MO

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

usan en esta.

Esta lista de medicamentos se actualizo por ultima vez el 10/06/2025.
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Nombre Del Medicamento Nivel De Requisitos/Limites

Medicamento
granisetron (pf) intravenous solution 1 mg/ml (1 1 MO
ml)
granisetron hcl intravenous solution 1 mg/ml 1 MO
granisetron hcl intravenous solution 1 mg/ml (1 1
ml)
granisetron hcl oral 1 B/D PA; MO
hydrocortisone rectal 1 MO
hydrocortisone topical cream with perineal 1 MO
applicator 1 %
hydrocortisone topical cream with perineal 1
applicator 2.5 %
INFLIXIMAB | PA; QL (20 per 28 days)
lactulose oral solution 1 MO
LINZESS 1 MO; QL (30 per 30 days)
lubiprostone 1 MO; QL (60 per 30 days)
meclizine oral tablet 12.5 mg, 25 mg 1 MO
mesalamine oral capsule (with del rel tablets) 1 MO
mesalamine oral capsule, extended release 1
mesalamine oral capsule,extended release 24hr 1 MO
mesalamine oral tablet,delayed release (dr/ec) 1 MO
mesalamine rectal 1 MO
mesalamine with cleansing wipe 1 MO
metoclopramide hcl injection solution 1 MO
metoclopramide hcl injection syringe 1
metoclopramide hcl oral solution 1 MO
metoclopramide hcl oral tablet 1 MO
nitroglycerin rectal 1 MO
ondansetron hcl (pf) injection solution 1 MO
ondansetron hcl (pf) injection syringe 1
ondansetron hcl intravenous 1 MO
ondansetron hcl oral solution 1 B/D PA; MO
ondansetron hcl oral tablet 4 mg, 8 mg 1 B/D PA; MO
ondansetron oral tablet, disintegrating 4 mg, 8§ mg 1 B/D PA; MO

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

Esta lista de medicamentos se actualizo por ultima vez el 10/06/2025.
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RELISTOR SUBCUTANEOUS SOLUTION

ST; MO; QL (18 per 30 days)

Nombre Del Medicamento Nivel De Requisitos/Limites
Medicamento
palonosetron intravenous solution 0.25 mg/5 ml 1 MO
palonosetron intravenous syringe |
peg 3350-electrolytes 1
peg-electrolyte 1 MO
prochlorperazine 1 MO
prochlorperazine edisylate injection solution 10 1 MO
mg/2 ml (5 mg/ml)
prochlorperazine maleate oral 1 MO
procto-med hc 1 MO
proctosol he topical 1 MO
proctozone-hc 1 MO
1
1

RELISTOR SUBCUTANEOUS SYRINGE 12
MG/0.6 ML

ST; MO; QL (18 per 30 days)

RELISTOR SUBCUTANEOUS SYRINGE 8
MG/0.4 ML

ST; MO; QL (12 per 30 days)

REMICADE 1 PA; MO; QL (20 per 28 days)

scopolamine base 1 MO

SKYRIZI INTRAVENOUS 1 PA; MO; QL (30 per 180 days)
1

SKYRIZI SUBCUTANEOUS WEARABLE
INJECTOR 180 MG/1.2 ML (150 MG/ML)

PA; MO; QL (1.2 per 56 days)

SKYRIZI SUBCUTANEOUS WEARABLE
INJECTOR 360 MG/2.4 ML (150 MG/ML)

PA; MO; QL (2.4 per 56 days)

sodium,potassium,mag sulfates oral recon soln 1 MO

17.5-3.13-1.6 gram

sodium,potassium,mag sulfates oral recon soln 1

17.5-3.13-1.6 gram 2 pack (480ml)

SUCRAID 1 PA

sulfasalazine 1 MO

SYMPROIC 1 MO; QL (30 per 30 days)
TRULANCE 1 QL (30 per 30 days)
ursodiol oral capsule 300 mg 1 MO

ursodiol oral tablet 1 MO

VARUBI 1 B/D PA

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

usan en esta.

Esta lista de medicamentos se actualizo por ultima vez el 10/06/2025.

25




Nombre Del Medicamento Nivel De Requisitos/Limites

Medicamento
VIBERZI 1 MO; QL (60 per 30 days)
VOWST 1 PA; LA
ZENPEP ORAL CAPSULE,DELAYED 1 MO
RELEASE(DR/EC) 10,000-32,000 -42,000 UNIT,
15,000-47,000 -63,000 UNIT, 20,000-63,000-
84,000 UNIT, 25,000-79,000- 105,000 UNIT,
3,000-10,000 -14,000-UNIT, 40,000-126,000-
168,000 UNIT, 5,000-17,000- 24,000 UNIT
ZENPEP ORAL CAPSULE,DELAYED 1 MO
RELEASE(DR/EC) 60,000-189,600- 252,600
UNIT
ZYMFENTRA 1 PA; MO; QL (2 per 28 days)

dicyclomine intramuscular 1 MO
dicyclomine oral capsule 1 MO
dicyclomine oral solution 1 MO
dicyclomine oral tablet 20 mg 1 MO
diphenoxylate-atropine oral liquid 1
diphenoxylate-atropine oral tablet 1 MO
glycopyrrolate (pf) in water intravenous syringe 1

0.4 mg/2 ml (0.2 mg/ml)

glycopyrrolate (pf) injection syringe 0.4 mg/2 ml 1 MO
(0.2 mg/ml)

glycopyrrolate injection 1 MO
glycopyrrolate oral tablet 1 mg, 2 mg 1 MO
loperamide oral capsule 1 MO
opium tincture 1 MO

esomeprazole magnesium oral capsule,delayed 1 MO; QL (30 per 30 days)
release(dr/ec) 20 mg

esomeprazole magnesium oral capsule,delayed 1 MO; QL (60 per 30 days)
release(dr/ec) 40 mg

esomeprazole sodium intravenous recon soln 40 1 MO

mg

famotidine (pf) 1 MO

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

Esta lista de medicamentos se actualiz6 por tltima vez el 10/06/2025.
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Nombre Del Medicamento Nivel De Requisitos/Limites

Medicamento
famotidine (pf)-nacl (iso-os) 1 MO
famotidine intravenous 1 MO
famotidine oral tablet 20 mg, 40 mg 1 MO
lansoprazole oral capsule,delayed release(dr/ec) 1 MO; QL (30 per 30 days)
15 mg
lansoprazole oral capsule,delayed release(dr/ec) 1 MO; QL (60 per 30 days)
30 mg
misoprostol 1 MO
omeprazole oral capsule,delayed release(dr/ec) 10 1 MO; QL (30 per 30 days)
mg, 20 mg
omeprazole oral capsule,delayed release(dr/ec) 40 1 MO; QL (60 per 30 days)
mg
pantoprazole intravenous 1 MO
pantoprazole oral tablet,delayed release (dr/ec) 20 1 MO; QL (30 per 30 days)
mg
pantoprazole oral tablet,delayed release (dr/ec) 40 1 MO; QL (60 per 30 days)
mg
sucralfate oral suspension 1 MO
sucralfate oral tablet 1 MO

IMMUNOLOGIA, ’
VACUNAS/BIOTECNOLOGIA

MEDICAMENTOS BIOTECNOLOGICOS

ACTIMMUNE 1 PA; MO

ARCALYST 1 PA

AVONEX INTRAMUSCULAR PEN INJECTOR 1 PA; MO; QL (1 per 28 days)
KIT

AVONEX INTRAMUSCULAR SYRINGE KIT 1 PA; MO; QL (1 per 28 days)
BESREMI 1 PA; LA

BETASERON SUBCUTANEOUS KIT 1 PA; MO; QL (14 per 28 days)
FULPHILA 1 PA; MO

ILARIS (PF) 1 PA; MO; LA; QL (2 per 28 days)
NIVESTYM 1 PA; MO

NYVEPRIA 1 PA; MO

OMNITROPE 1 PA; MO

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

Esta lista de medicamentos se actualizo por ultima vez el 10/06/2025.
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Nombre Del Medicamento Nivel De Requisitos/Limites
Medicamento

PEGASYS SUBCUTANEOUS SOLUTION 1 MO; QL (4 per 28 days)

PEGASYS SUBCUTANEOUS SYRINGE | MO; QL (2 per 28 days)

PLEGRIDY INTRAMUSCULAR 1 PA; MO; QL (1 per 28 days)

PLEGRIDY SUBCUTANEOUS PEN INJECTOR 1 PA; MO; QL (1 per 28 days)

125 MCG/0.5 ML

PLEGRIDY SUBCUTANEOUS PEN INJECTOR 1 PA; MO; QL (1 per 180 days)

63 MCG/0.5 ML- 94 MCG/0.5 ML

PLEGRIDY SUBCUTANEOUS SYRINGE 125 1 PA; MO; QL (1 per 28 days)

MCG/0.5 ML

PLEGRIDY SUBCUTANEOUS SYRINGE 63 1 PA; MO; QL (1 per 180 days)

MCG/0.5 ML- 94 MCG/0.5 ML

plerixafor 1 B/D PA; MO

PROCRIT INJECTION SOLUTION 10,000 1 PA; MO

UNIT/ML, 2,000 UNIT/ML, 20,000 UNIT/2 ML,

3,000 UNIT/ML, 4,000 UNIT/ML

PROCRIT INJECTION SOLUTION 20,000 1 PA; MO

UNIT/ML, 40,000 UNIT/ML

RELEUKO SUBCUTANEOUS 1 PA; MO

RETACRIT INJECTION SOLUTION 10,000 1 PA; MO

UNIT/ML, 2,000 UNIT/ML, 20,000 UNIT/2 ML,

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

UNIT/ML

RETACRIT INJECTION SOLUTION 40,000 1 PA; MO

UNIT/ML

VACUNAS/AGENTES
INMUNOLOGICOS VARIOS

ABRYSVO (PF)

<

ACTHIB (PF)

ADACEL(TDAP ADOLESN/ADULT)(PF)

AREXVY (PF)

BCG VACCINE, LIVE (PF)

BEXSERO

BOOSTRIX TDAP

<l << <<

DAPTACEL (DTAP PEDIATRIC) (PF)

DENGVAXIA (PF)

ENGERIX-B (PF)

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

B/D PA;V

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

usan en esta.

Esta lista de medicamentos se actualizo por ultima vez el 10/06/2025.
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Nombre Del Medicamento

Nivel De
Medicamento

Requisitos/Limites

ENGERIX-B PEDIATRIC (PF)

1 B/D PA; V

fomepizole

GAMASTAN

MO

GAMUNEX-C

GARDASIL 9 (PF)

v

HAVRIX (PF) INTRAMUSCULAR SYRINGE
1,440 ELISA UNIT/ML

1
1
1 PA; MO
1
1

\%

HAVRIX (PF) INTRAMUSCULAR SYRINGE
720 ELISA UNIT/0.5 ML

HEPLISAV-B (PF)

B/D PA; V

HIBERIX (PF)

HYPERHEP B

HYPERHEP B NEONATAL

IMOVAX RABIES VACCINE (PF)

B/D PA; V

INFANRIX (DTAP) (PF)

IPOL

\Y%

IXIARO (PF)

v

JYNNEOS (PF)

B/D PA; V

KINRIX (PF)

MENQUADFI (PF)

MENVEO A-C-Y-W-135-DIP (PF)

M-M-R II (PF)

MRESVIA (PF)

<l <l <<

PEDIARIX (PF)

PEDVAX HIB (PF)

PENBRAYA (PF)

<

PENMENVY MEN A-B-C-W-Y (PF)

PENTACEL (PF) INTRAMUSCULAR KIT
15LF-20MCG-5LF- 62 DU/0.5 ML

O S e L I o S S VS G [ G N GG (SN

PRIORIX (PF)

PROQUAD (PF)

QUADRACEL (PF)

RABAVERT (PF)

[ I [ S N

B/D PA; V

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

usan en esta.

Esta lista de medicamentos se actualizo por ultima vez el 10/06/2025.
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Nombre Del Medicamento Nivel De Requisitos/Limites

Medicamento
RECOMBIVAX HB (PF) 1 B/D PA; V
ROTARIX ORAL SUSPENSION |
ROTATEQ VACCINE 1
SHINGRIX (PF) 1 V; QL (2 per 720 days)
STAMARIL (PF) 1 A%
TENIVAC (PF) 1 A%
TICE BCG | B/D PA
TICOVAC INTRAMUSCULAR SYRINGE 1.2 1
MCG/0.25 ML
TICOVAC INTRAMUSCULAR SYRINGE 2.4 1 A%
MCG/0.5 ML
TRUMENBA | A%
TWINRIX (PF) 1 A"
TYPHIM VI 1 \Y
VAQTA (PF) INTRAMUSCULAR 1
SUSPENSION 25 UNIT/0.5 ML
VAQTA (PF) INTRAMUSCULAR 1 A%
SUSPENSION 50 UNIT/ML
VAQTA (PF) INTRAMUSCULAR SYRINGE 25 1
UNIT/0.5 ML
VAQTA (PF) INTRAMUSCULAR SYRINGE 50 1 Vv
UNIT/ML
VARIVAX (PF) 1 A"
VARIZIG 1
VAXCHORA VACCINE 1 A%
VIMKUNYA 1 Vv
VIVOTIF 1 MO; V
XEMBIFY 1 B/D PA; MO; LA
YF-VAX (PF) 1 A%
MEDICAMENTOS
ANTINEOPLASICOS/INMUNODEP
RESORES
AGENTES COADYUVANTES
BOMYNTRA 1 B/D PA; MO

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

Esta lista de medicamentos se actualizo por tltima vez el 10/06/2025.
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Nombre Del Medicamento Nivel De Requisitos/Limites
Medicamento

dexrazoxane hcl 1 B/D PA; MO

ELITEK 1 MO

KHAPZORY INTRAVENOUS RECON SOLN 1 B/D PA

175 MG

leucovorin calcium oral 1 MO

levoleucovorin calcium intravenous recon soln 1 B/D PA; MO

levoleucovorin calcium intravenous solution 1 B/D PA

mesna intravenous 1 B/D PA; MO

mesna oral 1 MO

WYOST 1 B/D PA; MO

abiraterone oral tablet 250 mg 1 PA; MO; QL (120 per 30 days)
abiraterone oral tablet 500 mg 1 PA; MO; QL (60 per 30 days)
abirtega 1 PA; QL (120 per 30 days)
ADCETRIS 1 B/D PA; MO

ADSTILADRIN 1 PA

AKEEGA 1 PA; LA; QL (60 per 30 days)
ALECENSA 1 PA; MO; QL (240 per 30 days)
ALUNBRIG ORAL TABLET 180 MG, 90 MG 1 PA; QL (30 per 30 days)
ALUNBRIG ORAL TABLET 30 MG 1 PA; QL (60 per 30 days)
ALUNBRIG ORAL TABLETS,DOSE PACK 1 PA; QL (30 per 180 days)
anastrozole 1 MO

ANKTIVA 1 PA; MO

arsenic trioxide intravenous solution 1 mg/ml 1 B/D PA

arsenic trioxide intravenous solution 2 mg/ml 1 B/D PA; MO

ASPARLAS 1 PA

AUGTYRO ORAL CAPSULE 160 MG 1 PA; QL (60 per 30 days)
AUGTYRO ORAL CAPSULE 40 MG 1 PA; QL (240 per 30 days)
AVMAPKI-FAKZYNJA 1 PA; QL (66 per 28 days)
AYVAKIT 1 PA; LA; QL (30 per 30 days)
azacitidine 1 B/D PA; MO

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

usan en esta.

Esta lista de medicamentos se actualiz6 por tltima vez el 10/06/2025.
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Nombre Del Medicamento Nivel De Requisitos/Limites
Medicamento

azathioprine oral tablet 50 mg 1 B/D PA; MO

azathioprine sodium 1 B/D PA; MO

BALVERSA 1 PA; LA

BAVENCIO 1 B/D PA; LA

BELEODAQ 1 B/D PA

bendamustine intravenous recon soln 1 B/D PA; MO

BENDEKA 1 B/D PA; MO

BESPONSA 1 B/D PA; MO; LA

bexarotene 1 PA; MO

bicalutamide 1 MO

BIZENGRI 1 PA

bleomycin 1 B/D PA; MO

BLINCYTO INTRAVENOUS KIT 1 B/D PA

BORTEZOMIB INJECTION RECON SOLN 1 1 B/D PA

MG, 2.5 MG

bortezomib injection recon soln 3.5 mg B/D PA; MO

BOSULIF ORAL CAPSULE 100 MG

PA; MO; QL (180 per 30 days)

BOSULIF ORAL CAPSULE 50 MG

PA; MO; QL (330 per 30 days)

BOSULIF ORAL TABLET 100 MG

PA; MO; QL (90 per 30 days)

BOSULIF ORAL TABLET 400 MG, 500 MG

PA; MO; QL (30 per 30 days)

BRAFTOVI

PA; MO; LA; QL (180 per 30 days)

BRUKINSA ORAL CAPSULE PA; LA; QL (120 per 30 days)
BRUKINSA ORAL TABLET PA; LA; QL (60 per 30 days)
busulfan B/D PA

CABOMETYX PA; MO; LA; QL (30 per 30 days)

CALQUENCE (ACALABRUTINIB MAL)

PA; LA; QL (60 per 30 days)

CAPRELSA ORAL TABLET 100 MG

PA; LA; QL (60 per 30 days)

CAPRELSA ORAL TABLET 300 MG

PA; LA; QL (30 per 30 days)

e T e [ S\ [V R A [ U O N S (S

carboplatin intravenous solution B/D PA; MO
carmustine intravenous recon soln 100 mg B/D PA; MO
cisplatin intravenous solution B/D PA; MO
cladribine B/D PA; MO
clofarabine B/D PA

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

usan en esta.

Esta lista de medicamentos se actualizo por ultima vez el 10/06/2025.
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Nombre Del Medicamento

Nivel De
Medicamento

Requisitos/Limites

COLUMVI

1

PA; MO

COMETRIQ ORAL CAPSULE 100 MG/DAY (80
MG X1-20 MG X1)

1

PA; MO; QL (56 per 28 days)

COMETRIQ ORAL CAPSULE 140 MG/DAY (80
MG X1-20 MG X3)

PA; MO; QL (112 per 28 days)

COMETRIQ ORAL CAPSULE 60 MG/DAY (20
MG X 3/DAY)

PA; MO; QL (84 per 28 days)

COPIKTRA 1 PA; LA; QL (60 per 30 days)
COTELLIC 1 PA; MO; LA; QL (63 per 28 days)
cyclophosphamide intravenous recon soln 1 B/D PA; MO
cyclophosphamide oral capsule 1 B/D PA; MO
CYCLOPHOSPHAMIDE ORAL TABLET 1 B/D PA
cyclosporine modified oral capsule 1 B/D PA; MO
cyclosporine modified oral solution 1 B/D PA
cyclosporine oral capsule 1 B/D PA; MO
CYRAMZA 1 B/D PA; MO
cytarabine 1 B/D PA; MO
cytarabine (pf) injection solution 100 mg/5 ml (20 1 B/D PA; MO
mg/ml), 2 gram/20 ml (100 mg/ml)
cytarabine (pf) injection solution 20 mg/ml 1 B/D PA
dacarbazine 1 B/D PA; MO
dactinomycin 1 B/D PA; MO
DANYELZA 1 B/D PA
DANZITEN 1 PA; QL (112 per 28 days)
DARZALEX 1 B/D PA; MO; LA
1

dasatinib oral tablet 100 mg, 140 mg, 50 mg, 80
mg

PA; MO; QL (30 per 30 days)

dasatinib oral tablet 20 mg

PA; MO; QL (90 per 30 days)

dasatinib oral tablet 70 mg

PA; MO; QL (60 per 30 days)

DATROWAY

PA; MO

daunorubicin

B/D PA

DAURISMO ORAL TABLET 100 MG

PA; MO; QL (30 per 30 days)

DAURISMO ORAL TABLET 25 MG

PA; MO; QL (60 per 30 days)

decitabine
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B/D PA; MO

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

usan en esta.

Esta lista de medicamentos se actualizo por ultima vez el 10/06/2025.
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ERLEADA ORAL TABLET 240 MG

PA; MO; QL (30 per 30 days)

ERLEADA ORAL TABLET 60 MG

PA; MO; QL (120 per 30 days)

erlotinib oral tablet 100 mg, 150 mg

PA; MO; QL (30 per 30 days)

erlotinib oral tablet 25 mg

PA; MO; QL (60 per 30 days)

Nombre Del Medicamento Nivel De Requisitos/Limites
Medicamento

docetaxel intravenous solution 160 mg/16 ml (10 1 B/D PA
mg/ml), 20 mg/ml (1 ml), 80 mg/8 ml (10 mg/ml)
docetaxel intravenous solution 160 mg/8 ml (20 1 B/D PA; MO
mg/ml), 20 mg/2 ml (10 mg/ml), 80 mg/4 ml (20
mg/ml)
doxorubicin intravenous recon soln 1 B/D PA; MO
doxorubicin intravenous solution 10 mg/5 ml, 20 1 B/D PA; MO
mg/10 ml, 50 mg/25 ml
doxorubicin intravenous solution 2 mg/ml 1 B/D PA
doxorubicin, peg-liposomal 1 B/D PA; MO
DROXIA 1 MO
ELAHERE 1 PA; LA
ELIGARD 1 PA; MO
ELIGARD (3 MONTH) 1 PA; MO
ELIGARD (4 MONTH) 1 PA; MO
ELIGARD (6 MONTH) 1 PA; MO
ELREXFIO 1 PA
ELZONRIS 1 B/D PA; LA
EMPLICITI 1 B/D PA; MO
EMRELIS 1 PA
ENVARSUS XR 1 B/D PA; MO
epirubicin intravenous solution 200 mg/100 ml 1 B/D PA
EPKINLY 1 PA
ERBITUX 1 B/D PA; MO
eribulin 1 B/D PA
ERIVEDGE 1 PA; MO; QL (30 per 30 days)

1

1

1

1

1

1

1

ERWINASE B/D PA
ETOPOPHOS B/D PA; MO
etoposide intravenous B/D PA; MO

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

Esta lista de medicamentos se actualizo por ultima vez el 10/06/2025.
34



Nombre Del Medicamento Nivel De Requisitos/Limites
Medicamento

EULEXIN 1

everolimus (antineoplastic) oral tablet | PA; MO; QL (30 per 30 days)

everolimus (antineoplastic) oral tablet for 1 PA; MO; QL (150 per 30 days)

suspension 2 mg

everolimus (antineoplastic) oral tablet for 1 PA; MO; QL (90 per 30 days)

suspension 3 mg

everolimus (antineoplastic) oral tablet for | PA; MO; QL (60 per 30 days)

suspension 5 mg

everolimus (immunosuppressive) oral tablet 0.25 1 B/D PA; MO

mg

everolimus (immunosuppressive) oral tablet 0.5 1 B/D PA; MO

mg, 0.75 mg, 1 mg

exemestane 1 MO

FIRMAGON KIT W DILUENT SYRINGE 1 PA; MO

SUBCUTANEOUS RECON SOLN 120 MG

FIRMAGON KIT W DILUENT SYRINGE 1 PA; MO

SUBCUTANEOUS RECON SOLN 80 MG

floxuridine 1 B/D PA

fludarabine intravenous recon soln 1 B/D PA; MO

fludarabine intravenous solution 1 B/D PA

Sfluorouracil intravenous solution 1 gram/20 ml, 1 B/D PA; MO

500 mg/10 ml

fluorouracil intravenous solution 2.5 gram/50 ml, 1 B/D PA

5 gram/100 ml

FOTIVDA 1 PA; LA; QL (21 per 28 days)

FRUZAQLA ORAL CAPSULE 1 MG 1 PA; QL (84 per 28 days)

FRUZAQLA ORAL CAPSULE 5 MG 1 PA; QL (21 per 28 days)

fulvestrant 1 B/D PA; MO

FYARRO 1 PA

GAVRETO 1 PA; LA; QL (120 per 30 days)

GAZYVA 1 B/D PA; MO

gefitinib 1 PA; MO; QL (30 per 30 days)

gemcitabine intravenous recon soln 1 gram, 200 1 B/D PA; MO

mg

gemcitabine intravenous recon soln 2 gram 1 B/D PA

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

usan en esta.

Esta lista de medicamentos se actualizo por ultima vez el 10/06/2025.

35




Nombre Del Medicamento Nivel De Requisitos/Limites
Medicamento

gemcitabine intravenous solution 1 gram/26.3 ml 1 B/D PA; MO

(38 mg/ml), 2 gram/52.6 ml (38 mg/ml), 200

mg/5.26 ml (38 mg/ml)

GEMCITABINE INTRAVENOUS SOLUTION 1 B/D PA

100 MG/ML

gengraf oral capsule 1 B/D PA; MO

GILOTRIF 1 PA; MO; QL (30 per 30 days)

GLEOSTINE ORAL CAPSULE 10 MG, 40 MG 1 MO

GLEOSTINE ORAL CAPSULE 100 MG 1 MO

GOMEKLI ORAL CAPSULE 1 MG 1 PA; QL (126 per 28 days)

GOMEKLI ORAL CAPSULE 2 MG 1 PA; QL (84 per 28 days)

GOMEKLI ORAL TABLET FOR SUSPENSION 1 PA; QL (168 per 28 days)

GRAFAPEX 1 B/D PA

HERNEXEOS 1 PA; MO; QL (90 per 30 days)

hydroxyurea 1 MO

IBRANCE 1 PA; MO; QL (21 per 28 days)

IBTROZI 1 PA; QL (90 per 30 days)

ICLUSIG 1 PA; QL (30 per 30 days)

idarubicin 1 B/D PA; MO

IDHIFA 1 PA; MO; LA; QL (30 per 30 days)

ifosfamide intravenous recon soln 1 B/D PA; MO

ifosfamide intravenous solution 1 gram/20 ml 1 B/D PA; MO

ifosfamide intravenous solution 3 gram/60 ml 1 B/D PA

imatinib oral tablet 100 mg 1 PA; MO; QL (180 per 30 days)

imatinib oral tablet 400 mg 1 PA; MO; QL (60 per 30 days)

IMBRUVICA ORAL CAPSULE 140 MG 1 PA; QL (90 per 30 days)

IMBRUVICA ORAL CAPSULE 70 MG 1 PA; QL (30 per 30 days)

IMBRUVICA ORAL SUSPENSION 1 PA; QL (324 per 30 days)

IMBRUVICA ORAL TABLET 140 MG, 280 MG, 1 PA; QL (30 per 30 days)

420 MG

IMDELLTRA 1 PA; MO

IMFINZI 1 B/D PA; MO; LA

IMJUDO 1 PA; MO

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

usan en esta.

Esta lista de medicamentos se actualizo por ultima vez el 10/06/2025.
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Nombre Del Medicamento

Nivel De
Medicamento

Requisitos/Limites

IMKELDI

1

PA; MO; QL (280 per 28 days)

INLYTA ORAL TABLET 1 MG

PA; MO; QL (180 per 30 days)

INLYTA ORAL TABLET 5 MG

PA; MO; QL (120 per 30 days)

1
1
INQOVI 1 PA; MO; QL (5 per 28 days)
INREBIC 1 PA; MO; LA; QL (120 per 30 days)
irinotecan intravenous solution 100 mg/5 ml 1 B/D PA; MO
irinotecan intravenous solution 300 mg/15 ml, 500 1 B/D PA
mg/25 ml
irinotecan intravenous solution 40 mg/2 ml B/D PA; MO
ISTODAX B/D PA; MO

ITOVEBI ORAL TABLET 3 MG

PA; MO; QL (60 per 30 days)

ITOVEBI ORAL TABLET 9 MG

PA; MO; QL (30 per 30 days)

IWILFIN PA; LA; QL (240 per 30 days)
IXEMPRA B/D PA; MO
JAKAFI PA; MO; QL (60 per 30 days)

JAYPIRCA ORAL TABLET 100 MG

PA; MO; QL (60 per 30 days)

JAYPIRCA ORAL TABLET 50 MG

PA; MO; QL (30 per 30 days)

JEMPERLI PA; MO
JEVTANA B/D PA; MO
JYLAMVO B/D PA; MO
KADCYLA PA; MO
KEYTRUDA PA; MO
KIMMTRAK B/D PA

KISQALI ORAL TABLET 200 MG/DAY (200
MG X 1)

S e e S I N e S N S [ WSy G (S

PA; MO; QL (21 per 28 days)

KISQALI ORAL TABLET 400 MG/DAY (200
MG X 2)

PA; MO; QL (42 per 28 days)

KISQALI ORAL TABLET 600 MG/DAY (200
MG X 3)

PA; MO; QL (63 per 28 days)

KOSELUGO 1 PA
KRAZATI 1 PA; QL (180 per 30 days)
KYPROLIS 1 B/D PA

1

lanreotide subcutaneous syringe 120 mg/0.5 ml

PA; MO

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

usan en esta.

Esta lista de medicamentos se actualizo por ultima vez el 10/06/2025.
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Nombre Del Medicamento Nivel De Requisitos/Limites
Medicamento

lapatinib 1 PA; MO; QL (180 per 30 days)

LAZCLUZE ORAL TABLET 240 MG | PA; LA; QL (30 per 30 days)

LAZCLUZE ORAL TABLET 80 MG 1 PA; LA; QL (60 per 30 days)

lenalidomide oral capsule 10 mg, 15 mg, 25 mg, 5 1 PA; MO; QL (28 per 28 days)

mg

lenalidomide oral capsule 2.5 mg, 20 mg 1 PA; QL (28 per 28 days)

LENVIMA ORAL CAPSULE 10 MG/DAY (10 1 PA; MO; QL (30 per 30 days)

MG X 1), 4 MG

LENVIMA ORAL CAPSULE 12 MG/DAY (4 1 PA; MO; QL (90 per 30 days)

MG X 3), 18 MG/DAY (10 MG X 1-4 MG X2),

24 MG/DAY(10 MG X 2-4 MG X 1)

LENVIMA ORAL CAPSULE 14 MG/DAY(10 | PA; MO; QL (60 per 30 days)

MG X 1-4 MG X 1), 20 MG/DAY (10 MG X 2), 8

MG/DAY (4 MG X 2)

letrozole 1 MO

LEUKERAN 1 MO

leuprolide subcutaneous kit 1 PA; MO

LIBTAYO 1 PA; LA

LONSURF 1 PA; MO

LOQTORZI 1 PA; MO

LORBRENA ORAL TABLET 100 MG 1 PA; MO; QL (30 per 30 days)

LORBRENA ORAL TABLET 25 MG 1 PA; MO; QL (90 per 30 days)

LUMAKRAS ORAL TABLET 120 MG 1 PA; MO; QL (240 per 30 days)

LUMAKRAS ORAL TABLET 240 MG 1 PA; MO; QL (120 per 30 days)

LUMAKRAS ORAL TABLET 320 MG 1 PA; MO; QL (90 per 30 days)

LUNSUMIO 1 PA; MO

LUPRON DEPOT 1 PA; MO

LYNOZYFIC 1 PA

LYNPARZA 1 PA; MO; QL (120 per 30 days)

LYSODREN 1

LYTGOBI ORAL TABLET 12 MG/DAY (4 MG 1 PA; LA; QL (84 per 28 days)

X 3)

LYTGOBI ORAL TABLET 16 MG/DAY (4 MG 1 PA; LA; QL (112 per 28 days)

X 4)

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

usan en esta.

Esta lista de medicamentos se actualizo por ultima vez el 10/06/2025.
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Nombre Del Medicamento Nivel De Requisitos/Limites
Medicamento

LYTGOBI ORAL TABLET 20 MG/DAY (4 MG 1 PA; LA; QL (140 per 28 days)

X5)

MARGENZA 1 B/D PA

MATULANE 1

megestrol oral suspension 400 mg/10 ml (10 ml) 1 PA

megestrol oral suspension 400 mg/10 ml (40 1 PA; MO

mg/ml)

megestrol oral suspension 625 mg/5 ml (125 1 PA; MO

mg/ml)

megestrol oral tablet 1 PA; MO

MEKINIST ORAL RECON SOLN 1 PA; MO; QL (1260 per 30 days)

MEKINIST ORAL TABLET 0.5 MG | PA; MO; QL (90 per 30 days)

MEKINIST ORAL TABLET 2 MG 1 PA; MO; QL (30 per 30 days)

MEKTOVI 1 PA; MO; LA; QL (180 per 30 days)

melphalan hcl 1 B/D PA

mercaptopurine oral suspension 1 MO

mercaptopurine oral tablet 1 MO

methotrexate sodium 1 B/D PA; MO

methotrexate sodium (pf) injection recon soln 1 B/D PA

methotrexate sodium (pf) injection solution 1 B/D PA; MO

mitomycin intravenous recon soln 20 mg, 5 mg 1 B/D PA; MO

mitomycin intravenous recon soln 40 mg 1 B/D PA; MO

mitoxantrone 1 B/D PA; MO

MODEYSO 1 PA; QL (20 per 28 days)

MONJUVI 1 PA; LA

mycophenolate mofetil (hcl) 1 B/D PA; MO

mycophenolate mofetil oral capsule 1 B/D PA; MO

mycophenolate mofetil oral suspension for 1 B/D PA; MO

reconstitution

mycophenolate mofetil oral tablet 1 B/D PA; MO

mycophenolate sodium 1 B/D PA; MO

MYHIBBIN 1 B/D PA; MO

MYLOTARG 1 B/D PA; MO; LA

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

usan en esta.

Esta lista de medicamentos se actualizo por ultima vez el 10/06/2025.
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Nombre Del Medicamento Nivel De Requisitos/Limites
Medicamento

nelarabine 1 B/D PA; MO

NEMLUVIO PA; MO; QL (2 per 28 days)

NERLYNX PA; MO; LA

nilotinib hcl oral capsule 150 mg, 200 mg

PA; MO; QL (112 per 28 days)

nilotinib hcl oral capsule 50 mg

PA; MO; QL (120 per 30 days)
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nilutamide PA; MO

NINLARO PA; MO; QL (3 per 28 days)
NUBEQA PA; MO; LA; QL (120 per 30 days)
NULOJIX B/D PA; MO

octreotide acetate injection solution 1,000 mcg/ml, PA; MO

500 mcg/ml

octreotide acetate injection solution 100 mcg/ml, 1 PA; MO

200 mcg/ml, 50 mcg/ml

octreotide acetate injection syringe PA; MO

octreotide,microspheres PA

ODOMZO

PA; MO; LA; QL (30 per 30 days)

OGSIVEO ORAL TABLET 100 M@, 150 MG

PA; QL (56 per 28 days)

OGSIVEO ORAL TABLET 50 MG

PA; QL (180 per 30 days)

OJEMDA ORAL SUSPENSION FOR
RECONSTITUTION
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PA; QL (96 per 28 days)

OJEMDA ORAL TABLET 400 MG/WEEK (100
MG X 4)

PA; QL (16 per 28 days)

OJEMDA ORAL TABLET 500 MG/WEEK (100
MG X 5)

PA; QL (20 per 28 days)

OJEMDA ORAL TABLET 600 MG/WEEK (100
MG X 6)

PA; QL (24 per 28 days)

OJJAARA 1 PA; QL (30 per 30 days)
ONCASPAR 1 B/D PA

ONIVYDE 1 B/D PA

ONUREG 1 PA; MO; QL (14 per 28 days)
OPDIVO 1 PA; MO

OPDIVO QVANTIG 1 PA; MO

OPDUALAG 1 PA; MO

ORGOVYX 1 PA; LA; QL (30 per 28 days)

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

usan en esta.

Esta lista de medicamentos se actualizo por ultima vez el 10/06/2025.
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Nombre Del Medicamento

Medicamento

Nivel De

Requisitos/Limites

ORSERDU ORAL TABLET 345 MG

1

PA; QL (30 per 30 days)

ORSERDU ORAL TABLET 86 MG

PA; QL (90 per 30 days)

oxaliplatin intravenous recon soln 100 mg

B/D PA

[EEE G S

oxaliplatin intravenous recon soln 50 mg B/D PA; MO

oxaliplatin intravenous solution 100 mg/20 ml, 50 B/D PA; MO

mg/10 ml (5 mg/ml)

oxaliplatin intravenous solution 200 mg/40 ml 1 B/D PA

paclitaxel 1 B/D PA; MO

paclitaxel protein-bound 1 B/D PA; MO

PADCEV 1 PA; MO

paraplatin 1 B/D PA

pazopanib 1 PA; MO; QL (120 per 30 days)

PEMAZYRE 1 PA; LA; QL (28 per 28 days)
1

pemetrexed disodium intravenous recon soln 1,000
mg, 500 mg

B/D PA; MO

pemetrexed disodium intravenous recon soln 100 1 B/D PA; MO
mg

pemetrexed disodium intravenous recon soln 750 1 B/D PA

mg

PERJETA 1 B/D PA; MO

PIQRAY ORAL TABLET 200 MG/DAY (200
MG X 1)

PA; QL (28 per 28 days)

PIQRAY ORAL TABLET 250 MG/DAY (200
MG X1-50 MG X1), 300 MG/DAY (150 MG X 2)

PA; QL (56 per 28 days)

POLIVY

PA; MO

1
POMALYST 1 PA; MO; LA; QL (21 per 28 days)
POTELIGEO 1 PA
PRALATREXATE 1 B/D PA; MO
PROGRAF INTRAVENOUS 1 B/D PA; MO
PROGRAF ORAL GRANULES IN PACKET 1 B/D PA; MO
QINLOCK 1 PA; LA; QL (90 per 30 days)
1

RETEVMO ORAL TABLET 120 MG, 160 MG,
80 MG

PA; MO; LA; QL (60 per 30 days)

RETEVMO ORAL TABLET 40 MG

PA; MO; LA; QL (90 per 30 days)

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

usan en esta.

Esta lista de medicamentos se actualizo por ultima vez el 10/06/2025.
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Nombre Del Medicamento

Nivel De
Medicamento

Requisitos/Limites

REVUFORJ ORAL TABLET 110 MG

—

PA; QL (120 per 30 days)

REVUFORJ ORAL TABLET 160 MG

PA; QL (60 per 30 days)

REVUFORJ ORAL TABLET 25 MG

PA; QL (240 per 30 days)

REZLIDHIA

PA; QL (60 per 30 days)

REZUROCK PA; LA; QL (30 per 30 days)
romidepsin intravenous recon soln B/D PA
ROMVIMZA PA; LA; QL (8 per 28 days)

ROZLYTREK ORAL CAPSULE 100 MG

PA; MO; QL (150 per 30 days)

ROZLYTREK ORAL CAPSULE 200 MG

PA; MO; QL (90 per 30 days)

ROZLYTREK ORAL PELLETS IN PACKET

PA; MO; QL (336 per 28 days)

RUBRACA

PA; MO; LA; QL (120 per 30 days)
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RUXIENCE PA; MO

RYBREVANT PA; MO

RYDAPT PA; MO; QL (224 per 28 days)
RYLAZE B/D PA

RYTELO PA

SANDOSTATIN LAR DEPOT PA; MO

INTRAMUSCULAR SUSPENSION,EXTENDED

REL RECON 10 MG

SARCLISA PA; LA

SCEMBLIX ORAL TABLET 100 MG

PA; QL (120 per 30 days)

SCEMBLIX ORAL TABLET 20 MG

PA; QL (60 per 30 days)

SCEMBLIX ORAL TABLET 40 MG

PA; QL (300 per 30 days)
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SIGNIFOR PA
SIMULECT B/D PA; MO
sirolimus B/D PA; MO
SOLTAMOX MO
SOMATULINE DEPOT SUBCUTANEOUS PA; MO

SYRINGE 60 MG/0.2 ML, 90 MG/0.3 ML

sorafenib 1 PA; MO; QL (120 per 30 days)
STIVARGA 1 PA; MO; QL (84 per 28 days)
sunitinib malate 1 PA; MO; QL (28 per 28 days)
SYLVANT 1 B/D PA; MO

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

usan en esta.

Esta lista de medicamentos se actualizo por ultima vez el 10/06/2025.
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Nombre Del Medicamento Nivel De Requisitos/Limites
Medicamento

TABLOID 1 MO

TABRECTA PA; MO

tacrolimus oral capsule B/D PA; MO

TAFINLAR ORAL CAPSULE PA; MO; QL (120 per 30 days)

TAFINLAR ORAL TABLET FOR SUSPENSION

PA; MO; QL (840 per 28 days)

TAGRISSO

TALVEY PA

TALZENNA PA; MO; QL (30 per 30 days)
tamoxifen MO

TAZVERIK PA; LA
TECENTRIQ B/D PA; MO; LA
TECENTRIQ HYBREZA B/D PA; MO; LA
TECVAYLI PA

TEMODAR INTRAVENOUS B/D PA; MO
temsirolimus B/D PA; MO
TEPMETKO PA; LA
TEVIMBRA PA

THALOMID ORAL CAPSULE 100 MG

PA; MO; QL (112 per 28 days)

THALOMID ORAL CAPSULE 50 MG

PA; MO; QL (28 per 28 days)
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thiotepa injection recon soln 100 mg B/D PA

thiotepa injection recon soln 15 mg B/D PA; MO

TIBSOVO PA

TIVDAK PA; MO

topotecan B/D PA; MO

toremifene MO

torpenz PA; QL (30 per 30 days)

TRAZIMERA B/D PA; MO

TRELSTAR INTRAMUSCULAR SUSPENSION PA; MO

FOR RECONSTITUTION

tretinoin (antineoplastic) 1 MO

TRODELVY 1 PA; LA

TRUQAP 1 PA; QL (64 per 28 days)
1

TUKYSA ORAL TABLET 150 MG

PA; LA; QL (120 per 30 days)

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

usan en esta.

Esta lista de medicamentos se actualizo por ultima vez el 10/06/2025.
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Nombre Del Medicamento

Nivel De
Medicamento

Requisitos/Limites

TUKYSA ORAL TABLET 50 MG

—

PA; LA; QL (300 per 30 days)

TURALIO ORAL CAPSULE 125 MG

PA; LA; QL (120 per 30 days)

UNITUXIN B/D PA

valrubicin B/D PA; MO
VANFLYTA PA; QL (56 per 28 days)
VECTIBIX B/D PA; MO

VENCLEXTA ORAL TABLET 10 MG

PA; LA; QL (60 per 30 days)

VENCLEXTA ORAL TABLET 100 MG

PA; LA; QL (180 per 30 days)

VENCLEXTA ORAL TABLET 50 MG

PA; LA; QL (30 per 30 days)

VENCLEXTA STARTING PACK

PA; LA; QL (42 per 180 days)

VERZENIO PA; MO; LA; QL (60 per 30 days)
vinblastine B/D PA; MO
vincristine B/D PA; MO
vinorelbine B/D PA; MO

VITRAKVI ORAL CAPSULE 100 MG

PA; MO; LA; QL (60 per 30 days)

VITRAKVI ORAL CAPSULE 25 MG

PA; MO; LA; QL (180 per 30 days)

VITRAKVI ORAL SOLUTION

PA; MO; LA; QL (300 per 30 days)

VIZIMPRO

PA; MO; QL (30 per 30 days)

VONIJO

PA; QL (120 per 30 days)

VORANIGO ORAL TABLET 10 MG

PA; QL (60 per 30 days)

VORANIGO ORAL TABLET 40 MG

PA; QL (30 per 30 days)

VYLOY PA; LA
VYXEOS B/D PA
WELIREG PA; LA
XALKORI ORAL CAPSULE PA; MO; QL (60 per 30 days)

XALKORI ORAL PELLET 150 MG

PA; MO; QL (180 per 30 days)

XALKORI ORAL PELLET 20 MG, 50 MG

PA; MO; QL (120 per 30 days)

XERMELO PA; LA; QL (84 per 28 days)
XOSPATA PA; LA; QL (90 per 30 days)
XPOVIO PA; LA

XTANDI ORAL CAPSULE PA; MO; QL (120 per 30 days)

XTANDI ORAL TABLET 40 MG
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PA; MO; QL (120 per 30 days)

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

usan en esta.

Esta lista de medicamentos se actualizo por ultima vez el 10/06/2025.
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Nivel De
Medicamento

Requisitos/Limites

XTANDI ORAL TABLET 80 MG

—

PA; MO; QL (60 per 30 days)

YERVOY 1 B/D PA; MO

YONDELIS 1 B/D PA

ZALTRAP 1 B/D PA; MO

ZEJULA ORAL TABLET 1 PA; MO; LA; QL (30 per 30 days)
ZELBORAF 1 PA; MO; QL (240 per 30 days)
ZEPZELCA 1 PA

ZITHERA 1 PA

ZIRABEV 1 B/D PA; MO

ZOLADEX 1 PA; MO

ZOLINZA 1 PA; MO; QL (120 per 30 days)
ZYDELIG 1 PA; MO; QL (60 per 30 days)
ZYKADIA 1 PA; MO; QL (90 per 30 days)
ZYNLONTA 1 PA; LA

ZYNYZ 1 PA; MO

MEDICAMENTOS PARA EL

SISTEMA NERVIOSO

AUTONOMO/CENTRAL,

NEUROLOGIA/PSIC.

AGENTES ANTIPARKINSONIANOS

benztropine injection 1 MO
benztropine oral 1 PA; MO
bromocriptine 1 MO
carbidopa 1 MO
carbidopa-levodopa 1 MO
carbidopa-levodopa-entacapone 1 MO
entacapone 1 MO
INBRIJA INHALATION CAPSULE, 1 PA; QL (300 per 30 days)
W/INHALATION DEVICE

NEUPRO 1 MO
pramipexole oral tablet 1 MO
rasagiline 1 MO
ropinirole oral tablet 1 MO

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

usan en esta.
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ropinirole oral tablet extended release 24 hr 1 MO

selegiline hcl 1 MO

trihexyphenidyl oral tablet 1 MO

ANALGESICOS NARCOTICOS

acetaminophen-codeine oral solution 120 mg-12 1 QL (4500 per 30 days)

mg /5 ml (5 ml), 300 mg-30 mg /12.5 ml

acetaminophen-codeine oral solution 120-12 mg/5 1 MO; QL (4500 per 30 days)

ml

acetaminophen-codeine oral tablet 300-15 mg, 1 MO; QL (360 per 30 days)

300-30 mg

acetaminophen-codeine oral tablet 300-60 mg 1 MO; QL (180 per 30 days)

BELBUCA 1 PA; MO; QL (60 per 30 days)

buprenorphine hcl injection syringe 1

buprenorphine hcl sublingual 1 MO

buprenorphine transdermal patch 1 PA; MO; QL (4 per 28 days)

endocet oral tablet 10-325 mg, 2.5-325 mg, 7.5- 1 QL (360 per 30 days)

325 mg

endocet oral tablet 5-325 mg 1 MO; QL (360 per 30 days)

fentanyl transdermal patch 72 hour 100 mcg/hr, 1 PA; MO; QL (10 per 30 days)

12 meg/hr, 25 meg/hr, 50 meg/hr, 75 mcg/hr

hydrocodone-acetaminophen oral solution 10-325 1 QL (5550 per 30 days)

mg/15 ml

hydrocodone-acetaminophen oral solution 7.5-325 1 MO; QL (5550 per 30 days)

mg/15 ml

hydrocodone-acetaminophen oral tablet 10-325 1 MO; QL (360 per 30 days)

mg, 5-325 mg, 7.5-325 mg

hydrocodone-acetaminophen oral tablet 2.5-325 1 QL (360 per 30 days)

mg

hydrocodone-ibuprofen oral tablet 7.5-200 mg 1 MO; QL (50 per 30 days)

hydromorphone (pf) injection solution 10 (mg/ml) 1

(5 ml), 10 mg/ml, 2 mg/ml

hydromorphone injection solution 2 mg/ml 1 MO

hydromorphone injection syringe 1 mg/ml, 4 1 MO

mg/ml

hydromorphone injection syringe 2 mg/ml

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

usan en esta.
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hydromorphone oral liquid 1 MO; QL (2400 per 30 days)

hydromorphone oral tablet 1 MO; QL (180 per 30 days)

hydromorphone oral tablet extended release 24 hr 1 PA; MO; QL (60 per 30 days)

methadone injection solution 1

methadone intensol 1 PA; MO; QL (90 per 30 days)

methadone oral concentrate 1 PA; QL (90 per 30 days)

methadone oral solution 10 mg/5 ml 1 PA; MO; QL (600 per 30 days)

methadone oral solution 5 mg/5 ml 1 PA; MO; QL (1200 per 30 days)

methadone oral tablet 10 mg 1 PA; MO; QL (120 per 30 days)

methadone oral tablet 5 mg 1 PA; MO; QL (240 per 30 days)

methadose oral concentrate 1 PA; MO; QL (90 per 30 days)

morphine (pf) injection solution 0.5 mg/ml 1

morphine (pf) injection solution 1 mg/ml 1 MO

morphine concentrate oral solution 1 MO; QL (900 per 30 days)

morphine injection syringe 4 mg/ml 1 MO

morphine intravenous solution 10 mg/ml, 4 mg/ml 1 MO

morphine intravenous syringe 10 mg/ml, 2 mg/ml, 1

4 mg/ml

morphine oral solution 1 MO; QL (900 per 30 days)

morphine oral tablet 1 MO; QL (180 per 30 days)

morphine oral tablet extended release 1 PA; MO; QL (120 per 30 days)

oxycodone oral capsule 1 MO; QL (360 per 30 days)

oxycodone oral concentrate 1 MO; QL (180 per 30 days)

oxycodone oral solution 1 MO; QL (1200 per 30 days)

oxycodone oral tablet 10 mg, 15 mg, 20 mg, 30 mg 1 MO; QL (180 per 30 days)

oxycodone oral tablet 5 mg 1 MO; QL (360 per 30 days)

oxycodone-acetaminophen oral tablet 10-325 mg, 1 MO; QL (360 per 30 days)

2.5-325 mg, 5-325 mg, 7.5-325 mg

SUBLOCADE 1 MO

ANALGESICOS NO NARCOTICOS

buprenorphine-naloxone sublingual film 1 MO

buprenorphine-naloxone sublingual tablet 1 MO

butorphanol injection 1 MO

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

usan en esta.
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Medicamento
butorphanol nasal 1 MO; QL (10 per 28 days)
celecoxib | MO
clonidine (pf) epidural solution 5,000 mcg/10 ml 1
diclofenac potassium oral tablet 50 mg 1 MO
diclofenac sodium oral 1 MO
diclofenac sodium topical drops 1 MO; QL (300 per 28 days)
diclofenac sodium topical gel 1 % 1 MO; QL (1000 per 28 days)
diclofenac sodium topical solution in metered-dose 1 MO; QL (224 per 28 days)
pump
diclofenac-misoprostol 1 MO
diflunisal 1 MO
etodolac oral capsule | MO
etodolac oral tablet 1 MO
etodolac oral tablet extended release 24 hr 1 MO
flurbiprofen oral tablet 100 mg 1 MO
ibu 1 MO
ibuprofen oral suspension 1 MO
ibuprofen oral tablet 400 mg, 800 mg 1 MO
ibuprofen oral tablet 600 mg 1
JOURNAVX 1 MO; QL (30 per 90 days)
KLOXXADO 1 MO
meloxicam oral tablet 1 MO; QL (30 per 30 days)
nabumetone 1 MO
nalbuphine 1
naloxone injection solution 1 MO
naloxone injection syringe 0.4 mg/ml (prefilled 1
syringe)
naloxone injection syringe 0.4 mg/ml, 1 mg/ml 1 MO
naltrexone 1 MO
naproxen oral tablet 1 MO
naproxen oral tablet,delayed release (dr/ec) 1 MO
naproxen sodium oral tablet 275 mg, 550 mg 1 MO
oxaprozin oral tablet 1 MO

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

Esta lista de medicamentos se actualizo por ultima vez el 10/06/2025.
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piroxicam 1 MO

salsalate | MO

sulindac 1 MO

tramadol oral tablet 50 mg 1 MO; QL (240 per 30 days)

tramadol-acetaminophen 1 MO; QL (240 per 30 days)

VIVITROL 1 MO

ANTICONVULSIVANTES

BRIVIACT INTRAVENOUS 1 MO; QL (600 per 30 days)

BRIVIACT ORAL SOLUTION 1 MO; QL (600 per 30 days)

BRIVIACT ORAL TABLET 1 MO; QL (60 per 30 days)

carbamazepine oral capsule, er multiphase 12 hr 1 MO

carbamazepine oral suspension 100 mg/5 ml 1 MO

carbamazepine oral suspension 100 mg/5 ml (5 1

ml), 200 mg/10 ml

carbamazepine oral tablet 1 MO

carbamazepine oral tablet extended release 12 hr 1 MO

carbamazepine oral tablet,chewable 100 mg 1 MO

clobazam oral suspension 1 PA; MO; QL (480 per 30 days)

clobazam oral tablet 1 PA; MO; QL (60 per 30 days)

clonazepam oral tablet 0.5 mg, 1 mg 1 MO; QL (90 per 30 days)

clonazepam oral tablet 2 mg 1 MO; QL (300 per 30 days)

clonazepam oral tablet,disintegrating 0.125 mg, 1 MO; QL (90 per 30 days)

0.25 mg, 0.5 mg, 1 mg

clonazepam oral tablet,disintegrating 2 mg 1 MO; QL (300 per 30 days)

DIACOMIT 1 PA; LA

diazepam rectal 1 MO

DILANTIN 30 MG 1 MO

divalproex 1 MO

EPIDIOLEX 1 PA; MO; LA

eslicarbazepine oral tablet 200 mg 1 MO; QL (180 per 30 days)

eslicarbazepine oral tablet 400 mg 1 MO; QL (90 per 30 days)

eslicarbazepine oral tablet 600 mg, 800 mg 1 MO; QL (60 per 30 days)

ethosuximide 1 MO

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

usan en esta.
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felbamate 1 MO

FINTEPLA 1 PA; LA; QL (360 per 30 days)

fosphenytoin 1 MO

FYCOMPA ORAL SUSPENSION 1 MO; QL (720 per 30 days)

gabapentin oral capsule 100 mg, 400 mg 1 MO; QL (270 per 30 days)

gabapentin oral capsule 300 mg 1 MO; QL (360 per 30 days)

gabapentin oral solution 250 mg/5 ml 1 MO; QL (2160 per 30 days)

gabapentin oral solution 250 mg/5 ml (5 ml), 300 1 QL (2160 per 30 days)

mg/6 ml (6 ml)

gabapentin oral tablet 600 mg 1 MO; QL (180 per 30 days)

gabapentin oral tablet 800 mg 1 MO; QL (120 per 30 days)

gabapentin oral tablet extended release 24 hr 300 1 PA; MO; QL (30 per 30 days)

mg

gabapentin oral tablet extended release 24 hr 600 1 PA; MO; QL (90 per 30 days)

mg

lacosamide intravenous 1 MO; QL (1200 per 30 days)

lacosamide oral solution 1 MO; QL (1200 per 30 days)

lacosamide oral tablet 100 mg, 150 mg, 200 mg 1 MO; QL (60 per 30 days)

lacosamide oral tablet 50 mg 1 MO; QL (120 per 30 days)

lamotrigine oral tablet 1 MO

lamotrigine oral tablet, chewable dispersible 1 MO

lamotrigine oral tablet,disintegrating 1 MO

levetiracetam in nacl (iso-os) intravenous 1 MO

piggyback 1,000 mg/100 ml, 500 mg/100 ml

levetiracetam in nacl (iso-o0s) intravenous 1

piggyback 1,500 mg/100 ml

levetiracetam intravenous 1 MO

levetiracetam oral solution 100 mg/ml 1 MO

levetiracetam oral solution 500 mg/5 ml (5 ml) 1

levetiracetam oral tablet 1 MO

levetiracetam oral tablet extended release 24 hr 1 MO

methsuximide 1 MO

NAYZILAM 1 PA; MO; QL (10 per 30 days)

oxcarbazepine oral suspension 1 MO

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

usan en esta.
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oxcarbazepine oral tablet 1 MO

perampanel oral tablet 10 mg, 12 mg, 8§ mg 1 MO; QL (30 per 30 days)

perampanel oral tablet 2 mg 1 MO; QL (60 per 30 days)

perampanel oral tablet 4 mg, 6 mg 1 MO; QL (60 per 30 days)

phenobarbital oral elixir 1 PA; MO

phenobarbital oral tablet 100 mg, 15 mg, 30 mg, 1 PA

60 mg

phenobarbital oral tablet 16.2 mg, 32.4 mg, 64.8 1 PA; MO

mg, 97.2 mg

phenobarbital sodium injection solution 130 1 MO

mg/ml

phenobarbital sodium injection solution 65 mg/ml 1

phenytoin oral suspension 125 mg/5 ml 1 MO

phenytoin oral tablet,chewable 1 MO

phenytoin sodium extended oral capsule 100 mg 1 MO

phenytoin sodium extended oral capsule 200 mg, 1

300 mg

phenytoin sodium intravenous solution 1

pregabalin oral capsule 100 mg, 150 mg, 200 mg, 1 MO; QL (90 per 30 days)

25 mg, 50 mg, 75 mg

pregabalin oral capsule 225 mg, 300 mg 1 MO; QL (60 per 30 days)

pregabalin oral solution 1 MO; QL (900 per 30 days)

PRIMIDONE ORAL TABLET 125 MG 1 MO

primidone oral tablet 250 mg, 50 mg 1 MO

roweepra oral tablet 500 mg 1 MO

rufinamide oral suspension 1 PA; MO

rufinamide oral tablet 1 PA; MO

SPRITAM ORAL TABLET FOR SUSPENSION 1

1,000 MG

SPRITAM ORAL TABLET FOR SUSPENSION 1 MO

250 MG, 500 MG, 750 MG

subvenite 1 MO

SYMPAZAN ORAL FILM 10 MG, 20 MG 1 PA; MO; QL (60 per 30 days)

SYMPAZAN ORAL FILM 5 MG 1 PA; MO; QL (60 per 30 days)

Al principio de la tabla encontrara informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se
usan en esta.
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tiagabine 1 MO
topiramate oral capsule, sprinkle 15 mg, 25 mg 1 PA; MO
topiramate oral solution 1 PA
topiramate oral tablet 1 PA; MO
valproate sodium 1 MO
valproic acid 1 MO
valproic acid (as sodium salt) oral solution 250 | MO
mg/5 ml
valproic acid (as sodium salt) oral solution 250 1
mg/5 ml (5 ml), 500 mg/10 ml (10 ml)
VALTOCO 1 PA; MO; QL (10 per 30 days)
vigabatrin 1 PA; MO; LA
vigadrone 1 PA; LA
XCOPRI MAINTENANCE PACK 1 MO; QL (56 per 28 days)
XCOPRI ORAL TABLET 100 MG, 25 MG, 50 1 MO; QL (30 per 30 days)
MG
XCOPRI ORAL TABLET 150 MG, 200 MG 1 MO; QL (60 per 30 days)
XCOPRI TITRATION PACK ORAL 1 MO; QL (28 per 180 days)
TABLETS,DOSE PACK 12.5 MG (14)- 25 MG
(14)
XCOPRI TITRATION PACK ORAL 1 MO; QL (28 per 180 days)
TABLETS,DOSE PACK 150 MG (14)- 200 MG
(14), 50 MG (14)- 100 MG (14)
ZONISADE 1 PA; MO
zonisamide 1 PA; MO
ZTALMY 1 PA; LA; QL (1100 per 30 days)
MEDICAMENTOS
PSICOTERAPEUTICOS
ABILIFY ASIMTUFITI INTRAMUSCULAR 1 MO; QL (2.4 per 56 days)
SUSPENSION,EXTENDED REL SYRING 720
MG/2.4 ML
ABILIFY ASIMTUFIT INTRAMUSCULAR 1 MO; QL (3.2 per 56 days)
SUSPENSION,EXTENDED REL SYRING 960
MG/3.2 ML
ABILIFY MAINTENA 1 MO; QL (1 per 28 days)
amitriptyline 1 MO

Al principio de la tabla encontrara informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se
usan en esta.
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amoxapine 1 MO

aripiprazole oral solution MO

aripiprazole oral tablet

MO; QL (30 per 30 days)

aripiprazole oral tablet,disintegrating

MO; QL (60 per 30 days)

ARISTADA INITIO

MO; QL (4.8 per 365 days)

ARISTADA INTRAMUSCULAR
SUSPENSION,EXTENDED REL SYRING 1,064
MG/3.9 ML

1
1
1
1
1

MO; QL (3.9 per 56 days)

ARISTADA INTRAMUSCULAR
SUSPENSION,EXTENDED REL SYRING 441
MG/1.6 ML

MO; QL (1.6 per 28 days)

ARISTADA INTRAMUSCULAR
SUSPENSION,EXTENDED REL SYRING 662
MG/2.4 ML

MO; QL (2.4 per 28 days)

ARISTADA INTRAMUSCULAR
SUSPENSION,EXTENDED REL SYRING 882
MG/3.2 ML

MO; QL (3.2 per 28 days)

armodafinil

PA; MO; QL (30 per 30 days)

asenapine maleate

MO; QL (60 per 30 days)

atomoxetine oral capsule 10 mg, 18 mg, 25 mg, 40
mg

MO; QL (60 per 30 days)

atomoxetine oral capsule 100 mg, 60 mg, 80 mg

MO; QL (30 per 30 days)

AUVELITY

ST; QL (60 per 30 days)

BELSOMRA

PA; QL (30 per 30 days)

bupropion hcl oral tablet

MO

bupropion hcl oral tablet extended release 24 hr
150 mg
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MO; QL (90 per 30 days)

bupropion hcl oral tablet extended release 24 hr
300 mg

MO; QL (30 per 30 days)

bupropion hcl oral tablet sustained-release 12 hr

MO; QL (60 per 30 days)

buspirone

MO

CAPLYTA

MO; QL (30 per 30 days)

chlorpromazine injection

MO

chlorpromazine oral

MO

citalopram oral solution

O [ Ty e S

MO

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

usan en esta.
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citalopram oral tablet 1 MO; QL (30 per 30 days)

clomipramine 1 MO

clonidine hcl oral tablet extended release 12 hr 1 MO

clorazepate dipotassium oral tablet 15 mg 1 PA; MO; QL (180 per 30 days)

clorazepate dipotassium oral tablet 3.75 mg 1 PA; MO; QL (90 per 30 days)

clorazepate dipotassium oral tablet 7.5 mg 1 PA; MO; QL (360 per 30 days)

clozapine oral tablet 1

clozapine oral tablet, disintegrating 1

COBENFY 1 MO; QL (60 per 30 days)

COBENFY STARTER PACK 1 MO; QL (56 per 180 days)

desipramine 1 MO

desvenlafaxine succinate 1 MO; QL (30 per 30 days)

dextroamphetamine-amphetamine oral 1 MO

capsule,extended release 24hr

dextroamphetamine-amphetamine oral tablet 1 MO

diazepam injection 1 PA

diazepam intensol 1 PA; MO; QL (240 per 30 days)

diazepam oral concentrate 1 PA; QL (240 per 30 days)

diazepam oral solution 5 mg/5 ml (I mg/ml) 1 PA; MO; QL (1200 per 30 days)

diazepam oral solution 5 mg/5 ml (1 mg/ml, 5 ml) 1 PA; QL (1200 per 30 days)

diazepam oral tablet 1 PA; MO; QL (120 per 30 days)

doxepin oral capsule 1 MO

doxepin oral concentrate 1 MO

doxepin oral tablet 1 MO; QL (30 per 30 days)

DRIZALMA ORAL CAPSULE, DELAYED REL 1 MO; QL (60 per 30 days)

SPRINKLE 20 MG, 30 MG, 60 MG

DRIZALMA ORAL CAPSULE, DELAYED REL 1 MO; QL (30 per 30 days)

SPRINKLE 40 MG

duloxetine oral capsule,delayed release(dr/ec) 20 1 MO; QL (60 per 30 days)

mg, 30 mg, 60 mg

EMSAM 1 MO

escitalopram oxalate oral solution 1 MO

escitalopram oxalate oral tablet 1 MO; QL (30 per 30 days)

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

usan en esta.
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eszopiclone 1 MO; QL (30 per 30 days)
FANAPT | ST; MO; QL (60 per 30 days)
FANAPT TITRATION PACK A 1 ST; MO; QL (8 per 180 days)
FANAPT TITRATION PACK B 1 ST; QL (12 per 180 days)
FANAPT TITRATION PACK C 1 ST; QL (8 per 180 days)

1

FETZIMA ORAL CAPSULE,EXT REL 24HR
DOSE PACK 20 MG (2)- 40 MG (26)

QL (28 per 180 days)

FETZIMA ORAL CAPSULE,EXTENDED
RELEASE 24 HR

QL (30 per 30 days)

flumazenil

fluoxetine oral capsule 10 mg

MO; QL (30 per 30 days)

fluoxetine oral capsule 20 mg

MO; QL (90 per 30 days)

fluoxetine oral capsule 40 mg

MO; QL (60 per 30 days)

fluoxetine oral solution

MO

fluphenazine decanoate

MO

fluphenazine hcl

MO

fluvoxamine oral tablet 100 mg

MO; QL (90 per 30 days)

fluvoxamine oral tablet 25 mg

MO; QL (30 per 30 days)

fluvoxamine oral tablet 50 mg

MO; QL (60 per 30 days)

haloperidol

MO

haloperidol decanoate intramuscular solution 100
mg/ml (1 ml)
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haloperidol decanoate intramuscular solution 100 1 MO

mg/ml, 50 mg/ml, 50 mg/ml(1ml)

haloperidol lactate injection 1 MO

haloperidol lactate intramuscular 1

haloperidol lactate oral 1 MO

imipramine hcl 1 MO
1

INVEGA HAFYERA INTRAMUSCULAR
SYRINGE 1,092 MG/3.5 ML

MO; QL (3.5 per 180 days)

INVEGA HAFYERA INTRAMUSCULAR
SYRINGE 1,560 MG/5 ML

MO; QL (5 per 180 days)

INVEGA SUSTENNA INTRAMUSCULAR
SYRINGE 117 MG/0.75 ML

MO; QL (0.75 per 28 days)

Al principio de la tabla encontrara informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se
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INVEGA SUSTENNA INTRAMUSCULAR
SYRINGE 156 MG/ML

1

MO; QL (1 per 28 days)

INVEGA SUSTENNA INTRAMUSCULAR
SYRINGE 234 MG/1.5 ML

MO; QL (1.5 per 28 days)

INVEGA SUSTENNA INTRAMUSCULAR
SYRINGE 39 MG/0.25 ML

MO; QL (0.25 per 28 days)

INVEGA SUSTENNA INTRAMUSCULAR
SYRINGE 78 MG/0.5 ML

MO; QL (0.5 per 28 days)

INVEGA TRINZA INTRAMUSCULAR
SYRINGE 273 MG/0.88 ML

MO; QL (0.88 per 90 days)

INVEGA TRINZA INTRAMUSCULAR
SYRINGE 410 MG/1.32 ML

MO; QL (1.32 per 90 days)

INVEGA TRINZA INTRAMUSCULAR
SYRINGE 546 MG/1.75 ML

MO; QL (1.75 per 90 days)

INVEGA TRINZA INTRAMUSCULAR
SYRINGE 819 MG/2.63 ML

MO; QL (2.63 per 90 days)

lithium carbonate MO
lithium citrate
lorazepam injection PA; MO

lorazepam intensol

PA; QL (150 per 30 days)

lorazepam oral concentrate

PA; MO; QL (150 per 30 days)

lorazepam oral tablet 0.5 mg, 1 mg

PA; MO; QL (90 per 30 days)

lorazepam oral tablet 2 mg

PA; MO; QL (150 per 30 days)

loxapine succinate

MO

lurasidone oral tablet 120 mg, 20 mg, 40 mg, 60
mg

N T N N '

MO; QL (30 per 30 days)

lurasidone oral tablet 80 mg

MO; QL (60 per 30 days)

MARPLAN

MO

methylphenidate hcl oral capsule,er biphasic 50- 1 MO
50

methylphenidate hcl oral solution 1 MO
methylphenidate hcl oral tablet 1 MO
methylphenidate hcl oral tablet extended release 1 MO
methylphenidate hcl oral tablet,chewable 1 MO
mirtazapine oral tablet 1 MO

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

usan en esta.
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mirtazapine oral tablet,disintegrating 1 MO

modafinil oral tablet 100 mg 1 PA; MO; QL (30 per 30 days)

modafinil oral tablet 200 mg 1 PA; MO; QL (60 per 30 days)

molindone oral tablet 10 mg, 25 mg 1

molindone oral tablet 5 mg 1 MO

nefazodone 1 MO

nortriptyline oral capsule 1 MO

nortriptyline oral solution 1 MO

NUPLAZID 1 PA; MO; QL (30 per 30 days)

olanzapine intramuscular 1 MO

olanzapine oral tablet 1 MO; QL (30 per 30 days)

olanzapine oral tablet,disintegrating 1 MO; QL (30 per 30 days)

OPIPZA ORAL FILM 10 MG 1 ST; MO; QL (90 per 30 days)

OPIPZA ORAL FILM 2 MG 1 ST; MO; QL (30 per 30 days)

OPIPZA ORAL FILM 5 MG 1 ST; MO; QL (180 per 30 days)

paliperidone oral tablet extended release 24hr 1.5 1 MO; QL (30 per 30 days)

mg, 3 mg, 9 mg

paliperidone oral tablet extended release 24hr 6 1 MO; QL (60 per 30 days)

mg

paroxetine hcl oral suspension 1 MO

paroxetine hcl oral tablet 10 mg, 20 mg, 40 mg 1 MO; QL (30 per 30 days)

paroxetine hcl oral tablet 30 mg 1 MO; QL (60 per 30 days)

paroxetine hcl oral tablet extended release 24 hr 1 MO; QL (60 per 30 days)

pentobarbital sodium injection solution 1

perphenazine 1 MO

phenelzine 1 MO

pimozide 1 MO

protriptyline 1 MO

quetiapine oral tablet 100 mg, 200 mg, 25 mg, 50 1 MO; QL (90 per 30 days)

mg

quetiapine oral tablet 300 mg, 400 mg

MO; QL (60 per 30 days)

quetiapine oral tablet extended release 24 hr 150
mg, 200 mg

MO; QL (30 per 30 days)

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

usan en esta.
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quetiapine oral tablet extended release 24 hr 300 1 MO; QL (60 per 30 days)

mg, 400 mg, 50 mg

RALDESY 1 ST; MO

ramelteon 1 MO; QL (30 per 30 days)

REXULTI ORAL TABLET 1 MO; QL (30 per 30 days)

risperidone microspheres intramuscular 1 MO; QL (2 per 28 days)

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

mg/2 ml

risperidone microspheres intramuscular 1 QL (2 per 28 days)

suspension,extended rel recon 37.5 mg/2 ml

risperidone microspheres intramuscular 1 MO; QL (2 per 28 days)

suspension,extended rel recon 50 mg/2 ml

risperidone oral solution 1 MO

risperidone oral tablet 0.25 mg, 0.5 mg, 1 mg, 2 1 MO; QL (60 per 30 days)

mg, 3 mg

risperidone oral tablet 4 mg 1 MO; QL (120 per 30 days)

risperidone oral tablet,disintegrating 0.25 mg, 0.5 1 MO; QL (60 per 30 days)

mg, 1 mg, 2 mg, 3 mg

risperidone oral tablet,disintegrating 4 mg 1 MO; QL (120 per 30 days)

SECUADO 1 MO; QL (30 per 30 days)

sertraline oral concentrate 1 MO

sertraline oral tablet 100 mg, 50 mg 1 MO; QL (60 per 30 days)

sertraline oral tablet 25 mg 1 MO; QL (30 per 30 days)

SODIUM OXYBATE (PREFERRED NDCS 1 PA; LA; QL (540 per 30 days)

STARTING WITH 00054)

SPRAVATO NASAL SPRAY,NON-AEROSOL 1 PA; MO

56 MG (28 MG X 2), 84 MG (28 MG X 3)

thioridazine 1 MO

thiothixene 1 MO

tranylcypromine 1 MO

trazodone 1 MO

trifluoperazine 1 MO

trimipramine 1 MO

TRINTELLIX 1 QL (30 per 30 days)

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

usan en esta.
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venlafaxine oral capsule,extended release 24hr 1 MO; QL (30 per 30 days)

150 mg, 37.5 mg

venlafaxine oral capsule,extended release 24hr 75 1 MO; QL (90 per 30 days)

mg

venlafaxine oral tablet 1 MO; QL (90 per 30 days)

VERSACLOZ 1

vilazodone | MO; QL (30 per 30 days)

VRAYLAR ORAL CAPSULE 1 MO; QL (30 per 30 days)

zaleplon oral capsule 10 mg 1 MO; QL (60 per 30 days)

zaleplon oral capsule 5 mg 1 MO; QL (30 per 30 days)

ziprasidone hcl 1 MO; QL (60 per 30 days)

ziprasidone mesylate 1 MO

zolpidem oral tablet 1 MO; QL (30 per 30 days)

ZURZUVAE ORAL CAPSULE 20 MG, 25 MG 1 PA; MO; QL (28 per 365 days)

ZURZUVAE ORAL CAPSULE 30 MG 1 PA; MO; QL (14 per 365 days)

ZYPREXA RELPREVV INTRAMUSCULAR 1 QL (2 per 28 days)

SUSPENSION FOR RECONSTITUTION 210

MG

ZYPREXA RELPREVV INTRAMUSCULAR 1 QL (2 per 28 days)

SUSPENSION FOR RECONSTITUTION 300

MG

ZYPREXA RELPREVV INTRAMUSCULAR 1 QL (1 per 28 days)

SUSPENSION FOR RECONSTITUTION 405

MG

RELAJANTES MUSCULARES/TERAPIA

ANTIESPASMODICA

baclofen oral tablet 1 MO

cyclobenzaprine oral tablet 10 mg, 5 mg 1 PA; MO

dantrolene intravenous 1

dantrolene oral 1 MO

LIORESAL INTRATHECAL SOLUTION 2,000 1 B/D PA; MO

MCG/ML, 500 MCG/ML

LIORESAL INTRATHECAL SOLUTION 50 1 B/D PA

MCG/ML

pyridostigmine bromide oral tablet 60 mg 1 MO

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

usan en esta.
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pyridostigmine bromide oral tablet extended 1 MO

release 180 mg

revonto 1

tizanidine oral tablet 1 MO

VYVGART 1 PA; MO; LA

VYVGART HYTRULO 1 PA; MO; LA

AIMOVIG AUTOINJECTOR 1 PA; MO; QL (1 per 30 days)
dihydroergotamine injection 1

dihydroergotamine nasal 1 QL (8 per 28 days)
EMGALITY PEN 1 PA; MO; QL (2 per 30 days)
EMGALITY SUBCUTANEOUS SYRINGE 120 1 PA; MO; QL (2 per 30 days)
MG/ML

ergotamine-caffeine 1 MO

naratriptan 1 MO; QL (18 per 28 days)
NURTEC ODT 1 PA; QL (16 per 30 days)
QULIPTA 1 PA; MO; QL (30 per 30 days)
rizatriptan oral tablet 1 MO; QL (24 per 28 days)
rizatriptan oral tablet, disintegrating 1 MO; QL (24 per 28 days)
sumatriptan nasal 1 MO; QL (18 per 28 days)
sumatriptan succinate oral 1 MO; QL (18 per 28 days)
sumatriptan succinate subcutaneous cartridge 6 1 QL (8 per 28 days)

mg/0.5 ml

sumatriptan succinate subcutaneous pen injector 4 1 QL (8 per 28 days)

mg/0.5 ml

sumatriptan succinate subcutaneous pen injector 6 1 MO; QL (8 per 28 days)
mg/0.5 ml

sumatriptan succinate subcutaneous solution 1 MO; QL (8 per 28 days)
UBRELVY 1 PA; QL (20 per 30 days)

AUSTEDO ORAL TABLET 12 MG, 9 MG

1

PA; MO; QL (120 per 30 days)

AUSTEDO ORAL TABLET 6 MG

1

PA; MO; QL (60 per 30 days)

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

usan en esta.

Esta lista de medicamentos se actualiz6 por tltima vez el 10/06/2025.
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AUSTEDO XR

1

PA; MO; QL (30 per 30 days)

AUSTEDO XR TITRATION KT(WK1-4) ORAL
TABLET, EXT REL 24HR DOSE PACK 12-18-
24-30 MG

1

PA; MO; QL (28 per 180 days)

BRIUMVI

PA; MO; QL (24 per 180 days)

dalfampridine

PA; MO; QL (60 per 30 days)

dimethyl fumarate oral capsule,delayed
release(dr/ec) 120 mg

PA; MO; QL (56 per 28 days)

dimethyl fumarate oral capsule,delayed
release(dr/ec) 120 mg (14)- 240 mg (46)

PA; MO; QL (120 per 180 days)

dimethyl fumarate oral capsule,delayed
release(dr/ec) 240 mg

PA; MO; QL (60 per 30 days)

donepezil oral tablet 10 mg, 5 mg MO
donepezil oral tablet 23 mg MO
donepezil oral tablet, disintegrating MO
fingolimod PA; MO; QL (30 per 30 days)
galantamine oral capsule,ext rel. pellets 24 hr MO
galantamine oral solution MO
galantamine oral tablet MO

glatiramer subcutaneous syringe 20 mg/ml

PA; QL (30 per 30 days)

glatiramer subcutaneous syringe 40 mg/ml

PA; QL (12 per 28 days)

glatopa subcutaneous syringe 20 mg/ml

PA; MO; QL (30 per 30 days)

glatopa subcutaneous syringe 40 mg/ml

PA; MO; QL (12 per 28 days)

INGREZZA

PA; LA; QL (30 per 30 days)

INGREZZA INITIATION PK(TARDIV)

PA; LA; QL (28 per 180 days)

INGREZZA SPRINKLE

PA; LA; QL (30 per 30 days)

KESIMPTA PEN

PA; MO; QL (1.6 per 28 days)

memantine oral capsule,sprinkle,er 24hr

PA; MO
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memantine oral solution PA; MO
memantine oral tablet PA; MO
memantine-donepezil PA; MO
NUEDEXTA PA; MO
RADICAVA ORS PA; MO
RADICAVA ORS STARTER KIT SUSP PA; MO

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

usan en esta.
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rivastigmine 1 MO

rivastigmine tartrate 1 MO

teriflunomide 1 PA; MO; QL (30 per 30 days)

tetrabenazine oral tablet 12.5 mg 1 PA; MO; QL (240 per 30 days)

tetrabenazine oral tablet 25 mg 1 PA; MO; QL (120 per 30 days)

VUMERITY 1 PA; MO; QL (120 per 30 days)

ZEPOSIA | PA; MO; QL (30 per 30 days)

ZEPOSIA STARTER KIT (28-DAY) 1 PA; MO; QL (28 per 180 days)

ZEPOSIA STARTER PACK (7-DAY) 1 PA; MO; QL (7 per 180 days)

MEDICAMENTOS PARA NARIZ,
GARGANTA Y OIDO

AGENTES VARIOS

azelastine nasal spray,non-aerosol 137 mcg (0.1

%)

MO; QL (60 per 30 days)

azelastine nasal spray,non-aerosol 205.5 mcg 1 QL (60 per 30 days)
(0.15 %)

chlorhexidine gluconate mucous membrane 1 MO

denta 5000 plus 1 MO

dentagel 1 MO

fluoride (sodium) dental cream 1

fluoride (sodium) dental gel 1

fluoride (sodium) dental paste 1 MO

fraiche 5000 1

ipratropium bromide nasal spray,non-aerosol 21 1 MO; QL (30 per 30 days)
mcg (0.03 %)

ipratropium bromide nasal spray,non-aerosol 42 1 MO; QL (30 per 20 days)
mcg (0.06 %)

kourzeq 1

oralone 1

periogard 1 MO

sf 1 MO

sf 5000 plus 1 MO

sodium fluoride 5000 dry mouth 1 MO

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

usan en esta.
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Medicamento
sodium fluoride 5000 plus 1
sodium fluoride-pot nitrate 1 MO
triamcinolone acetonide dental 1 MO
ESTEROIDES/ANTIBIOTICOS OTICOS
ciprofloxacin-dexamethasone 1 MO; QL (7.5 per 7 days)
neomycin-polymyxin-hc otic (ear) 1 MO
PREPARACIONES OTICAS VARIAS
acetic acid otic (ear) 1 MO
ciprofloxacin hcl otic (ear) 1 MO
flac otic oil 1
fluocinolone acetonide oil 1 MO
hydrocortisone-acetic acid 1 MO
ofloxacin otic (ear) 1 MO

OBSTETRICIA/GINECOLOGIA

ANTICONCEPTIVOS
ORALES/AGENTES RELACIONADOS

altavera (28) 1 MO
alyacen 1/35 (28) 1 MO
alyacen 7/7/7 (28) 1 MO
amethyst (28) 1 MO
apri 1 MO
aranelle (28) 1 MO
aubra eq 1 MO
aviane 1

azurette (28) 1 MO
camrese 1 MO
cryselle (28) 1 MO
cyred eq 1 MO
dasetta 1/35 (28) 1 MO
dasetta 7/7/7 (28) 1 MO
daysee 1 MO
desog-e.estradiol/e.estradiol 1

Al principio de la tabla encontrara informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se
usan en esta.
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drospirenone-e.estradiol-Im.fa oral tablet 3-0.03- 1 MO
0.451 mg (21) (7)
drospirenone-ethinyl estradiol oral tablet 3-0.02 1 MO
mg
drospirenone-ethinyl estradiol oral tablet 3-0.03 1
mg
elinest 1 MO
enpresse 1
enskyce 1 MO
estarylla 1 MO
ethynodiol diac-eth estradiol 1
falmina (28) | MO
introvale 1
isibloom 1 MO
Jjasmiel (28) 1 MO
jolessa 1 MO
Jjuleber 1 MO
kalliga 1
kariva (28) 1
kelnor 1/35 (28) 1 MO
kurvelo (28) 1 MO
[ norgest/e.estradiol-e.estrad oral tablets,dose 1
pack,3 month 0.1 mg-20 mcg (84)/10 mcg (7)
larin 1.5/30 (21) 1 MO
larin 1720 (21) 1 MO
larin 24 fe 1 MO
larin fe 1.5/30 (28) 1 MO
larin fe 1/20 (28) 1 MO
lessina 1 MO
levonest (28) 1 MO
levonorgestrel-ethinyl estrad oral tablet 0.1-20 1
mg-mcg, 0.15-0.03 mg
levonorgestrel-ethinyl estrad oral tablets,dose 1

pack,3 month

Al principio de la tabla encontrara informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se
usan en esta.
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levonorg-eth estrad triphasic 1 MO
levora-28 1
loryna (28) 1 MO
low-ogestrel (28) 1
lo-zumandimine (28) 1 MO
lutera (28) 1
marlissa (28) | MO
microgestin 1.5/30 (21) 1 MO
microgestin 1/20 (21) 1 MO
microgestin fe 1.5/30 (28) 1 MO
microgestin fe 1/20 (28) 1 MO
mili 1 MO
mono-linyah 1 MO
nikki (28) 1 MO
norethindrone ac-eth estradiol oral tablet 1-20 1 MO
mg-mcg, 1.5-30 mg-mcg
norgestimate-ethinyl estradiol 1
nortrel 0.5/35 (28) 1 MO
nortrel 1/35 (21) 1 MO
nortrel 1/35 (28) 1 MO
nortrel 7/7/7 (28) 1 MO
philith 1 MO
pimtrea (28) 1 MO
portia 28 1 MO
reclipsen (28) 1 MO
setlakin 1 MO
sprintec (28) 1 MO
sronyx 1
syeda 1 MO
tarina fe 1-20 eq (28) 1 MO
tilia fe 1 MO
tri-estarylla 1 MO
tri-legest fe 1 MO

Al principio de la tabla encontrara informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se
usan en esta.
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tri-linyah 1 MO
tri-lo-estarylla 1 MO
tri-lo-marzia 1 MO
tri-lo-sprintec 1
tri-sprintec (28) 1 MO
turqoz (28) 1 MO
velivet triphasic regimen (28) 1 MO
vestura (28) 1 MO
vienva 1 MO
viorele (28) 1 MO
wera (28) 1 MO
zovia 1-35 (28) 1 MO
zumandimine (28) 1 MO
ESTROGENOS/PROGESTINAS
abigale 1
abigale lo 1
camila 1 MO
deblitane 1 MO
DEPO-SUBQ PROVERA 104 1 MO
dotti 1 MO; QL (8 per 28 days)
DUAVEE 1 MO
emzahh 1 MO
errin 1 MO
estradiol oral 1 MO
estradiol transdermal patch semiweekly 1 MO; QL (8 per 28 days)
estradiol transdermal patch weekly 1 MO; QL (4 per 28 days)
estradiol vaginal 1 MO
estradiol valerate 1 MO
estradiol-norethindrone acet 1 MO
fyvavolv 1 MO
gallifrey 1 MO
heather 1 MO

Al principio de la tabla encontrara informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se
usan en esta.
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IMVEXXY MAINTENANCE PACK 1 MO
IMVEXXY STARTER PACK 1 MO
incassia 1 MO
jencycla 1 MO
Jinteli 1 MO
lyleq 1 MO
lyllana transdermal patch semiweekly 0.025 mg/24 1 MO; QL (8 per 28 days)
hr, 0.05 mg/24 hr, 0.075 mg/24 hr, 0.1 mg/24 hr
Wyllana transdermal patch semiweekly 0.0375 1 QL (8 per 28 days)
mg/24 hr
lyza 1
medroxyprogesterone 1 MO
meleya 1 MO
mimvey 1 MO
nora-be 1 MO
norethindrone (contraceptive) 1
norethindrone acetate 1 MO
norethindrone ac-eth estradiol oral tablet 0.5-2.5 1 MO
mg-mcg, 1-5 mg-mcg
orquidea 1 MO
PREMARIN ORAL 1 MO
PREMARIN VAGINAL 1 MO
PREMPHASE 1 MO
PREMPRO 1 MO
progesterone 1 MO
progesterone micronized oral 1 MO
sharobel 1 MO
yuvafem 1
OXITOCICOS
methylergonovine oral 1 PA

Al principio de la tabla encontrara informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se
usan en esta.
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clindamycin phosphate vaginal 1 MO
eluryng 1 MO
etonogestrel-ethinyl estradiol 1

LILETTA 1 MO
metronidazole vaginal gel 0.75 % (37.5mg/5 1 MO
gram)

mifepristone oral tablet 200 mg 1 LA
MYFEMBREE 1 PA; MO
NEXPLANON 1
norelgestromin-ethin.estradiol 1

terconazole 1 MO
tranexamic acid oral 1 MO
xulane 1

zafemy 1 MO

OFTALMOLOGIA

bromfenac 1 MO
diclofenac sodium ophthalmic (eye) 1 MO
Sflurbiprofen sodium 1 MO
ketorolac ophthalmic (eye) 1 MO

apraclonidine 1 MO
brimonidine ophthalmic (eye) drops 0.1 %, 0.15 % 1 MO
brimonidine ophthalmic (eye) drops 0.2 % 1 MO

bacitracin ophthalmic (eye) 1

bacitracin-polymyxin b 1 MO

ciprofloxacin hcl ophthalmic (eye) 1 MO

erythromycin ophthalmic (eye) 1 MO; QL (3.5 per 14 days)

Al principio de la tabla encontrara informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se
usan en esta.
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gatifloxacin 1 MO

gentamicin ophthalmic (eye) drops 1 MO; QL (70 per 30 days)
levofloxacin ophthalmic (eye) drops 0.5 % 1 MO

levofloxacin ophthalmic (eye) drops 1.5 % 1

moxifloxacin ophthalmic (eye) drops 1 MO

moxifloxacin ophthalmic (eye) drops, viscous 1

neomycin-bacitracin-polymyxin 1 MO
neomycin-polymyxin-gramicidin 1 MO

neo-polycin 1

ofloxacin ophthalmic (eye) 1 MO

polycin 1

polymyxin b sulf-trimethoprim 1 MO

tobramycin ophthalmic (eye) 1 MO; QL (10 per 14 days)

trifluridine 1 MO

ZIRGAN 1 MO
BETABLOQUEANTES
betaxolol ophthalmic (eye) 1 MO

carteolol 1 MO

levobunolol ophthalmic (eye) drops 0.5 % 1 MO

timolol maleate ophthalmic (eye) drops (not single 1 MO

use)

timolol maleate ophthalmic (eye) gel forming 1 MO

solution

neomycin-bacitracin-poly-hc 1 MO

neomycin-polymyxin b-dexameth 1 MO
neomycin-polymyxin-hc ophthalmic (eye) 1 MO

neo-polycin hc 1

TOBRADEX OPHTHALMIC (EYE) 1 MO; QL (3.5 per 14 days)
OINTMENT

tobramycin-dexamethasone 1 MO; QL (10 per 14 days)

Al principio de la tabla encontrara informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se
usan en esta.
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dexamethasone sodium phosphate ophthalmic 1 MO
(eve)

fluorometholone 1 MO
INVELTYS 1 MO
loteprednol etabonate 1 MO
OZURDEX 1 MO
prednisolone acetate 1 MO
prednisolone sodium phosphate ophthalmic (eye) 1 MO

acetazolamide 1 MO
acetazolamide sodium 1 MO
methazolamide 1 MO

bimatoprost ophthalmic (eye) 1 MO
dorzolamide 1 MO
dorzolamide-timolol 1 MO
latanoprost 1 MO
LUMIGAN OPHTHALMIC (EYE) DROPS 0.01 1 MO
%

miostat 1

RHOPRESSA 1
ROCKLATAN 1

SIMBRINZA 1 MO
travoprost 1 MO

atropine ophthalmic (eye) drops 1 % 1 MO
azelastine ophthalmic (eye) 1 MO
BYOOVIZ 1 PA; MO
cromolyn ophthalmic (eye) 1 MO

Al principio de la tabla encontrara informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se
usan en esta.
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cyclosporine ophthalmic (eye) 1 MO; QL (60 per 30 days)

CYSTARAN 1 PA

epinastine 1 MO

MIEBO (PF) 1 MO; QL (3 per 30 days)

OXERVATE 1 PA; MO

PAVBLU 1 PA; MO

pilocarpine hel ophthalmic (eye) drops 1 %, 2 %, | MO

4%

sulfacetamide sodium ophthalmic (eye) drops 1 MO

sulfacetamide sodium ophthalmic (eye) ointment 1

sulfacetamide-prednisolone 1 MO

XDEMVY | PA; QL (10 per 42 days)

XIIDRA 1 MO; QL (60 per 30 days)

PRODUCTOS DE

DIAGNOSTICO/AGENTES

VARIOS

AGENTES PARA DEJAR DE FUMAR

bupropion hcl (smoking deter) 1 MO
NICOTROL NS 1 MO
varenicline tartrate oral tablet 0.5 mg, 1 mg 1 MO
varenicline tartrate oral tablet 1 mg (56 pack) 1

varenicline tartrate oral tablets,dose pack 1 MO
AGENTES VARIOS

acamprosate 1 MO
acetic acid irrigation 1 MO
anagrelide 1 MO
caffeine citrate intravenous 1

caffeine citrate oral 1 MO
carglumic acid 1 PA; MO
cevimeline 1 MO
CHEMET 1 PA
CLINIMIX 4.25%/D5W SULFIT FREE 1 B/D PA

Al principio de la tabla encontrara informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se
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d10 %-0.45 % sodium chloride 1

d2.5 %-0.45 % sodium chloride 1

d5 % and 0.9 % sodium chloride 1 MO

d5 %-0.45 % sodium chloride 1 MO

deferasirox oral granules in packet 1 PA; MO

deferasirox oral tablet 1 PA; MO

deferasirox oral tablet, dispersible 125 mg 1 PA; MO

deferasirox oral tablet, dispersible 250 mg, 500 1 PA; MO

mg

deferiprone 1 PA; MO

deferoxamine 1 B/D PA; MO

dextrose 10 % and 0.2 % nacl 1

dextrose 10 % in water (d10w) 1

dextrose 25 % in water (d25w) 1

dextrose 5 % in water (d5w) 1 MO

dextrose 5 %-lactated ringers 1 MO

dextrose 5%-0.2 % sod chloride 1

dextrose 5%-0.3 % sod.chloride 1

dextrose 50 % in water (d50w) 1

dextrose 70 % in water (d70w) 1

disulfiram oral tablet 250 mg 1 MO

disulfiram oral tablet 500 mg 1

droxidopa oral capsule 100 mg 1 PA; MO

droxidopa oral capsule 200 mg, 300 mg 1 PA; MO

glutamine (sickle cell) 1 PA; MO

INCRELEX 1 LA

kionex (with sorbitol) 1

levocarnitine (with sugar) 1 MO

levocarnitine oral solution 100 mg/ml 1 MO

levocarnitine oral tablet 1 MO

LOKELMA 1 MO

midodrine 1 MO

nitisinone 1 PA; MO

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

usan en esta.

Esta lista de medicamentos se actualizo por ultima vez el 10/06/2025.
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pilocarpine hcl oral 1 MO

PROLASTIN-C INTRAVENOUS SOLUTION 1 PA; MO; LA

REVCOVI 1 PA; LA

REZDIFFRA 1 PA; MO; QL (30 per 30 days)
riluzole 1 PA; MO

risedronate oral tablet 30 mg 1 MO; QL (30 per 30 days)
sevelamer carbonate oral tablet 1 PA; MO

sodium benzoate-sod phenylacet 1

sodium chloride 0.9 % intravenous 1 MO

sodium chloride irrigation 1 MO

sodium phenylbutyrate 1 PA; MO

sodium polystyrene sulfonate oral powder 1 MO

sps (with sorbitol) oral 1 MO

sps (with sorbitol) rectal 1

trientine oral capsule 250 mg 1 PA; MO

VELTASSA ORAL POWDER IN PACKET 1 1

GRAM, 25.2 GRAM

VELTASSA ORAL POWDER IN PACKET 16.8 1 MO

GRAM, 8.4 GRAM

water for irrigation, sterile 1 MO

XIAFLEX 1 PA

zoledronic acid-mannitol-water intravenous 1 PA; MO

piggyback 5 mg/100 ml
Antiporos
acetylcysteine intravenous 1
SOLUCIONESDEIRRIGACION
lactated ringers irrigation 1

neomycin-polymyxin b gu 1

ringer's irrigation 1 MO

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

Esta lista de medicamentos se actualiz6 por tltima vez el 10/06/2025.
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Medicamento
PRODUCTOS
DERMATOLOGICOS/TRATAMIEN
TO TOPICO
ANTIBACTERIANOS TOPICOS
gentamicin topical 1 MO; QL (60 per 30 days)
mupirocin 1 MO; QL (44 per 30 days)
sulfacetamide sodium (acne) 1 MO

ANTIMICOTICOS TOPICOS

ciclodan topical solution

QL (6.6 per 28 days)

MO; QL (90 per 28 days)
MO; QL (100 per 28 days)
MO; QL (120 per 28 days)
MO; QL (6.6 per 28 days)
MO; QL (60 per 28 days)
MO; QL (45 per 28 days)
MO; QL (30 per 28 days)
MO; QL (45 per 28 days)
MO; QL (60 per 28 days)
MO; QL (85 per 28 days)
MO; QL (60 per 28 days)
MO; QL (120 per 28 days)

ciclopirox topical cream

ciclopirox topical gel

ciclopirox topical shampoo

ciclopirox topical solution

ciclopirox topical suspension

clotrimazole topical cream

clotrimazole topical solution

clotrimazole-betamethasone topical cream

clotrimazole-betamethasone topical lotion

econazole nitrate topical cream

ketoconazole topical cream

ketoconazole topical shampoo

klayesta MO; QL (180 per 30 days)
naftifine topical gel MO; QL (60 per 28 days)
nyamyc MO; QL (180 per 30 days)

MO; QL (30 per 28 days)
MO; QL (30 per 28 days)
MO; QL (180 per 30 days)
MO; QL (60 per 28 days)

nystatin topical cream

nystatin topical ointment

nystatin topical powder

nystatin-triamcinolone
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nystop MO; QL (180 per 30 days)
ANTIPSORIASICOS/ANTISEBORREICO

S

acitretin 1 MO

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

Esta lista de medicamentos se actualizo por tltima vez el 10/06/2025.
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calcipotriene scalp

1

MO; QL (120 per 30 days)

calcipotriene topical cream

MO; QL (120 per 30 days)

calcipotriene topical ointment

MO; QL (120 per 30 days)

COSENTYX (2 SYRINGES)

PA; MO; QL (10 per 28 days)

COSENTYX INTRAVENOUS PA; QL (20 per 28 days)
COSENTYX PEN PA; MO; QL (5 per 28 days)
COSENTYX PEN (2 PENS) PA; MO; QL (10 per 28 days)

COSENTYX SUBCUTANEOUS SYRINGE 150
MG/ML
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PA; MO; QL (5 per 28 days)

COSENTYX SUBCUTANEOUS SYRINGE 75
MG/0.5 ML

PA; MO; QL (2.5 per 28 days)

COSENTYX UNOREADY PEN

PA; MO; QL (10 per 28 days)

SELARSDI INTRAVENOUS

PA; MO; QL (104 per 180 days)

SELARSDI SUBCUTANEOUS SYRINGE 45
MG/0.5 ML

PA; MO; QL (0.5 per 28 days)

SELARSDI SUBCUTANEOUS SYRINGE 90
MG/ML

PA; MO; QL (1 per 28 days)

selenium sulfide topical lotion

MO

SKYRIZI SUBCUTANEOUS PEN INJECTOR

PA; MO; QL (2 per 84 days)

SKYRIZI SUBCUTANEOUS SYRINGE

PA; MO; QL (2 per 84 days)

STELARA INTRAVENOUS PA; MO; QL (104 per 180 days)
STELARA SUBCUTANEOUS SOLUTION PA; MO; QL (0.5 per 28 days)
TREMFYA INTRAVENOUS PA; MO; QL (20 per 28 days)
TREMFYA PEN PA; MO; QL (2 per 28 days)

TREMFYA PEN INDUCTION PK-CROHN

PA; MO; QL (12 per 180 days)

TREMFYA SUBCUTANEOUS AUTO-
INJECTOR
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PA; QL (2 per 28 days)

TREMFYA SUBCUTANEOUS SYRINGE

PA; MO; QL (2 per 28 days)

USTEKINUMAB INTRAVENOUS

PA; MO; QL (104 per 180 days)

USTEKINUMAB SUBCUTANEOUS
SOLUTION

PA; MO; QL (0.5 per 28 days)

USTEKINUMAB-AEKN SUBCUTANEOUS
SYRINGE 45 MG/0.5 ML

PA; MO; QL (0.5 per 28 days)

USTEKINUMAB-AEKN SUBCUTANEOUS
SYRINGE 90 MG/ML

PA; MO; QL (1 per 28 days)

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

usan en esta.

Esta lista de medicamentos se actualizo por ultima vez el 10/06/2025.
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Nivel De
Medicamento

Requisitos/Limites

YESINTEK INTRAVENOUS

1

PA; MO; QL (104 per 180 days)

YESINTEK SUBCUTANEOUS SOLUTION

1

PA; MO; QL (0.5 per 28 days)

YESINTEK SUBCUTANEOUS SYRINGE 45

MG/0.5 ML

1

PA; MO; QL (0.5 per 28 days)

YESINTEK SUBCUTANEOUS SYRINGE 90

MG/ML

PA; MO; QL (1 per 28 days)

ANTIVIRALES TOPICOS

acyclovir topical ointment

PA; MO; QL (30 per 30 days)

penciclovir

MO; QL (5 per 30 days)

CORTICOESTEROIDES TOPICOS

ala-cort topical cream 1 % MO
alclometasone MO
betamethasone dipropionate MO
betamethasone valerate topical cream MO
betamethasone valerate topical lotion MO
betamethasone valerate topical ointment MO
betamethasone, augmented topical cream MO
betamethasone, augmented topical gel MO
betamethasone, augmented topical lotion MO
betamethasone, augmented topical ointment MO

clobetasol scalp

MO; QL (100 per 28 days)

clobetasol topical cream 0.05 %

MO; QL (120 per 28 days)

clobetasol topical foam

MO; QL (100 per 28 days)

clobetasol topical gel

MO; QL (120 per 28 days)

clobetasol topical lotion

MO; QL (118 per 28 days)

clobetasol topical ointment

MO; QL (120 per 28 days)

clobetasol topical shampoo

MO; QL (236 per 28 days)

clobetasol-emollient topical cream

MO; QL (120 per 28 days)

desonide topical cream

MO

desonide topical ointment MO
fluocinolone MO
fluocinolone and shower cap MO

Sfluocinonide topical cream 0.05 %
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MO; QL (120 per 30 days)

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

usan en esta.

Esta lista de medicamentos se actualizo por ultima vez el 10/06/2025.




Nombre Del Medicamento Nivel De Requisitos/Limites

Medicamento
fluocinonide topical gel 1 MO; QL (120 per 30 days)
fluocinonide topical ointment 1 MO; QL (120 per 30 days)
fluocinonide topical solution 1 MO; QL (120 per 30 days)
Sfluocinonide-emollient 1 MO; QL (120 per 30 days)
fluticasone propionate topical cream 1 MO
fluticasone propionate topical ointment 1 MO
halobetasol propionate topical cream 1 MO
halobetasol propionate topical ointment 1 MO
hydrocortisone topical cream 1 %, 2.5 % 1 MO
hydrocortisone topical lotion 2.5 % 1 MO
hydrocortisone topical ointment 1 %, 2.5 % 1 MO
mometasone topical 1 MO
triamcinolone acetonide topical cream 1 MO
triamcinolone acetonide topical lotion 1 MO
triamcinolone acetonide topical ointment 0.025 %, 1 MO
0.1%, 0.5 %
triderm topical cream 0.5 % 1
malathion 1 MO
permethrin 1 MO; QL (60 per 30 days)

ADBRY 1 PA; MO; QL (6 per 28 days)
ammonium lactate 1 MO

chloroprocaine (pf) 1

dermacinrx lidocan 1 PA; QL (90 per 30 days)
diclofenac sodium topical gel 3 % 1 PA; MO; QL (100 per 28 days)
DUPIXENT SUBCUTANEOUS PEN INJECTOR 1 PA; MO; QL (4.56 per 28 days)

200 MG/1.14 ML

DUPIXENT SUBCUTANEOUS PEN INJECTOR 1 PA; MO; QL (8 per 28 days)
300 MG/2 ML

DUPIXENT SUBCUTANEOUS SYRINGE 200 1 PA; MO; QL (4.56 per 28 days)
MG/1.14 ML

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

Esta lista de medicamentos se actualiz6 por tltima vez el 10/06/2025.
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DUPIXENT SUBCUTANEOUS SYRINGE 300 1 PA; MO; QL (8 per 28 days)

MG/2 ML

EUCRISA 1 PA; MO; QL (120 per 30 days)

Sfluorouracil topical cream 5 % 1 MO

Sfluorouracil topical solution 1 MO

glydo 1 MO; QL (60 per 30 days)

imiquimod topical cream in packet 5 % 1 MO

lidocaine (pf) injection solution 1

lidocaine hcl injection solution 1

lidocaine hcl laryngotracheal 1

lidocaine hcl mucous membrane jelly 1 MO; QL (60 per 30 days)

lidocaine hcl mucous membrane jelly in applicator 1 MO; QL (60 per 30 days)

lidocaine hcl mucous membrane solution 2 % 1 MO

lidocaine hcl mucous membrane solution 4 % (40 1 MO

mg/ml)

lidocaine topical adhesive patch,medicated 5 % 1 PA; MO; QL (90 per 30 days)

lidocaine topical ointment 1 MO; QL (50 per 30 days)

lidocaine viscous 1

lidocaine-epinephrine 1

lidocaine-epinephrine (pf) injection solution 1.5 1

%-1:200,000, 2 %-1:200,000

lidocaine-prilocaine topical cream 1 MO; QL (30 per 30 days)

lidocan iii 1 PA; QL (90 per 30 days)

lidocan iv 1 PA; QL (90 per 30 days)

lidocan v 1 PA; QL (90 per 30 days)

methoxsalen 1 MO

PANRETIN 1 PA; MO

pimecrolimus 1 PA; MO; QL (100 per 30 days)

podofilox topical solution 1 MO

polocaine injection solution 1 % (10 mg/ml) 1

polocaine-mpf 1

SANTYL 1 MO; QL (180 per 30 days)

silver sulfadiazine 1 MO

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

usan en esta.

Esta lista de medicamentos se actualizo por ultima vez el 10/06/2025.

78
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Medicamento
ssd 1 MO
tacrolimus topical | PA; MO; QL (100 per 30 days)
tridacaine ii 1 PA; QL (90 per 30 days)
VALCHLOR 1 PA; MO
TRATAMIENTO DEL ACNE
accutane 1
amnesteem 1
azelaic acid 1 MO
claravis 1
clindamycin phosphate topical gel 1 MO; QL (120 per 30 days)
clindamycin phosphate topical gel, once daily 1 MO; QL (150 per 30 days)
clindamycin phosphate topical lotion 1 MO; QL (120 per 30 days)
clindamycin phosphate topical solution 1 MO; QL (120 per 30 days)
ery pads 1 MO
erythromycin with ethanol topical solution 1 MO
isotretinoin oral capsule 10 mg, 20 mg, 30 mg, 40 1
mg
metronidazole topical 1 MO
tazarotene topical cream 1 PA; MO
tazarotene topical gel 1 PA; MO
tretinoin topical cream 0.025 %, 0.05 %, 0.1 % 1 PA; MO
tretinoin topical gel 0.01 %, 0.025 %, 0.05 % 1 PA; MO
zenatane 1
AGENTES ANTITIROIDEOS
methimazole oral tablet 10 mg, 5 mg 1 MO
propylthiouracil 1 MO
HORMONAS SUPRARRENALES
cortisone 1
dexamethasone intensol 1
dexamethasone oral elixir 1 MO
dexamethasone oral solution 1 MO

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

Esta lista de medicamentos se actualizo por tltima vez el 10/06/2025.
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Medicamento
dexamethasone oral tablet 1 MO
dexamethasone sodium phos (pf) injection solution 1 MO
10 mg/ml
dexamethasone sodium phosphate injection 1 MO
fludrocortisone 1 MO
hydrocortisone oral 1 MO
methylprednisolone acetate 1 MO
methylprednisolone oral tablet 1 B/D PA; MO
methylprednisolone oral tablets,dose pack 1 MO
methylprednisolone sodium succ injection recon 1 MO
soln 125 mg, 40 mg
methylprednisolone sodium succ intravenous 1 MO
prednisolone oral solution 1 MO
prednisolone sodium phosphate oral solution 15 1 MO
mg/5 ml (3 mg/ml), 25 mg/5 ml (5 mg/ml), 5 mg
base/5 ml (6.7 mg/5 ml)
prednisolone sodium phosphate oral solution 15 1
mg/5 ml (5 ml)
prednisone intensol 1 MO
prednisone oral solution 1 MO
prednisone oral tablet 1 MO
prednisone oral tablets,dose pack 10 mg (48 1
pack), 5 mg (48 pack)
prednisone oral tablets,dose pack 10 mg, 5 mg 1 MO
triamcinolone acetonide injection suspension 10 1
mg/ml
triamcinolone acetonide injection suspension 40 1 MO
mg/ml
HORMONAS TIROIDEAS
levo-t 1
levothyroxine intravenous recon soln 1
levothyroxine oral tablet 1 MO
levoxyl oral tablet 100 mcg, 112 mcg, 125 mcg, 1 MO

137 meg, 150 mcg, 175 mcg, 200 mcg, 25 mcg, 50
mcg, 75 mcg, 88 mcg

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

Esta lista de medicamentos se actualizo por ultima vez el 10/06/2025.
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Medicamento
liothyronine 1 MO
unithroid | MO
HORMONAS VARIAS
ALDURAZYME 1 PA; MO
cabergoline 1 MO
calcitonin (salmon) injection 1 MO
calcitonin (salmon) nasal 1 MO
calcitriol intravenous solution 1 mcg/ml 1
calcitriol oral capsule 1 MO
calcitriol oral solution 1
cinacalcet 1 PA; MO
clomid 1 PA; MO
clomiphene citrate 1 PA
CRYSVITA 1 PA; MO; LA
danazol 1 MO
desmopressin injection 1 MO
desmopressin nasal spray with pump 1 MO
desmopressin nasal spray,non-aerosol 10 1
mcg/spray (0.1 ml)
desmopressin oral 1 MO
doxercalciferol intravenous 1 MO
doxercalciferol oral 1 MO
ELAPRASE 1 PA; MO
FABRAZYME 1 PA; MO
KANUMA 1 PA; MO
LUMIZYME 1 PA; MO
MEPSEVII 1 PA; MO
mifepristone oral tablet 300 mg 1 PA; MO
NAGLAZYME 1 PA; MO; LA
pamidronate intravenous solution 1 MO
paricalcitol intravenous 1
paricalcitol oral 1 MO
sapropterin 1 PA; MO

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

usan en esta.

Esta lista de medicamentos se actualizo por ultima vez el 10/06/2025.
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SOMAVERT 1 PA; MO

STRENSIQ 1 PA; LA

testosterone cypionate intramuscular oil 100 1 PA; MO

mg/ml

testosterone cypionate intramuscular oil 200 1 PA

mg/ml, 200 mg/ml (1 ml)

testosterone enanthate 1 PA; MO

testosterone transdermal gel 1 PA; MO; QL (300 per 30 days)

testosterone transdermal gel in metered-dose 1 PA; MO; QL (300 per 30 days)

pump 12.5 mg/ 1.25 gram (1 %)

testosterone transdermal gel in metered-dose 1 PA; MO; QL (150 per 30 days)

pump 20.25 mg/1.25 gram (1.62 %)

testosterone transdermal gel in packet 1 % (25 1 PA; MO; QL (300 per 30 days)

mg/2.5gram), 1 % (50 mg/5 gram)

testosterone transdermal gel in packet 1.62 % 1 PA; MO; QL (37.5 per 30 days)

(20.25 mg/1.25 gram)

testosterone transdermal gel in packet 1.62 % 1 PA; MO; QL (150 per 30 days)

(40.5 mg/2.5 gram)

testosterone transdermal solution in metered pump 1 PA; MO; QL (180 per 30 days)

w/app

tolvaptan 1 PA; MO

tolvaptan (polycys kidney dis) oral tablet 1 PA

tolvaptan (polycys kidney dis) oral tablets, 1 PA; MO

sequential

VIMIZIM 1 PA; MO; LA

zoledronic acid intravenous solution 1 B/D PA; MO

TRATAMIENTO DE LA DIABETES

acarbose oral tablet 100 mg 1 MO; QL (90 per 30 days)

acarbose oral tablet 25 mg 1 MO; QL (360 per 30 days)

acarbose oral tablet 50 mg 1 MO; QL (180 per 30 days)

alcohol pads 1 PA; MO; *

BAQSIMI 1 MO

DAPAGLIFLOZIN PROPANEDIOL 1 MO; QL (30 per 30 days)

diazoxide 1 MO

DROPSAFE ALCOHOL PREP PADS 1 PA; *

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

usan en esta.

Esta lista de medicamentos se actualizo por ultima vez el 10/06/2025.
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Medicamento

Nivel De
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exenatide subcutaneous pen injector 10
mcg/dose(250 mcg/ml) 2.4 ml

1

PA; QL (2.4 per 30 days)

exenatide subcutaneous pen injector 5 mcg/dose
(250 meg/ml) 1.2 ml

PA; QL (1.2 per 30 days)

FARXIGA

MO; QL (30 per 30 days)

FIASP FLEXTOUCH U-100 INSULIN

MO

FIASP PENFILL U-100 INSULIN

MO

FIASP U-100 INSULIN

MO

glimepiride oral tablet 1 mg

MO; QL (240 per 30 days)

glimepiride oral tablet 2 mg

MO; QL (120 per 30 days)

glimepiride oral tablet 4 mg

MO; QL (60 per 30 days)

glipizide oral tablet 10 mg

MO; QL (120 per 30 days)

glipizide oral tablet 5 mg

MO; QL (240 per 30 days)

glipizide oral tablet extended release 24hr 10 mg

MO; QL (60 per 30 days)

glipizide oral tablet extended release 24hr 2.5 mg

MO; QL (240 per 30 days)

glipizide oral tablet extended release 24hr 5 mg

MO; QL (120 per 30 days)

glipizide-metformin oral tablet 2.5-250 mg

MO; QL (240 per 30 days)

glipizide-metformin oral tablet 2.5-500 mg, 5-500
mg
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MO; QL (120 per 30 days)

GLYXAMBI

MO; QL (30 per 30 days)

GVOKE

MO

GVOKE HYPOPEN 1-PACK SUBCUTANEOUS
AUTO-INJECTOR 0.5 MG/0.1 ML

GVOKE HYPOPEN 1-PACK SUBCUTANEOUS 1 MO
AUTO-INJECTOR 1 MG/0.2 ML

GVOKE HYPOPEN 2-PACK 1 MO
GVOKE PFS 1-PACK SYRINGE 1 MO
SUBCUTANEOUS SYRINGE 1 MG/0.2 ML

GVOKE PFS 2-PACK SYRINGE 1 MO
SUBCUTANEOUS SYRINGE 1 MG/0.2 ML

HUMALOG JUNIOR KWIKPEN U-100 1 MO
HUMALOG KWIKPEN INSULIN 1 MO
HUMALOG MIX 50-50 KWIKPEN 1 MO
HUMALOG MIX 75-25 KWIKPEN 1 MO

Al principio de la tabla encontrara informacién sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se

usan en esta.

Esta lista de medicamentos se actualizo por ultima vez el 10/06/2025.

83




Nombre Del Medicamento Nivel De Requisitos/Limites
Medicamento
HUMALOG MIX 75-25(U-100)INSULN 1 MO
HUMALOG U-100 INSULIN MO
HUMULIN 70/30 U-100 INSULIN MO
HUMULIN 70/30 U-100 KWIKPEN MO
HUMULIN N NPH INSULIN KWIKPEN MO
HUMULIN N NPH U-100 INSULIN MO
HUMULIN R REGULAR U-100 INSULN MO
HUMULIN R U-500 (CONC) INSULIN MO
HUMULIN R U-500 (CONC) KWIKPEN MO

INPEFA

PA; MO; QL (30 per 30 days)

INSULIN ASPART U-100

MO

INSULIN LISPRO

MO

INSULIN LISPRO PROTAMIN-LISPRO

MO

JANUMET

MO; QL (60 per 30 days)

JANUMET XR ORAL TABLET, ER
MULTIPHASE 24 HR 100-1,000 MG
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MO; QL (30 per 30 days)

JANUMET XR ORAL TABLET, ER
MULTIPHASE 24 HR 50-1,000 MG, 50-500 MG

MO; QL (60 per 30 days)

JANUVIA

MO; QL (30 per 30 days)

JARDIANCE

MO; QL (30 per 30 days)

JENTADUETO

MO; QL (60 per 30 days)

JENTADUETO XR ORAL TABLET, IR - ER,
BIPHASIC 24HR 2.5-1,000 MG
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MO; QL (60 per 30 days)

JENTADUETO XR ORAL TABLET, IR - ER,
BIPHASIC 24HR 5-1,000 MG

MO; QL (30 per 30 days)

LANTUS SOLOSTAR U-100 INSULIN

MO

LANTUS U-100 INSULIN

MO

liraglutide

PA; QL (9 per 30 days)

LYUMIJEV KWIKPEN U-100 INSULIN

MO

LYUMIJEV KWIKPEN U-200 INSULIN

MO

LYUMIJEV U-100 INSULIN

MO

metformin oral tablet 1,000 mg

MO; QL (75 per 30 days)

metformin oral tablet 500 mg
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MO; QL (150 per 30 days)

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

usan en esta.
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metformin oral tablet 850 mg 1 MO; QL (90 per 30 days)

metformin oral tablet extended release 24 hr 500 1 MO; QL (120 per 30 days)

mg

metformin oral tablet extended release 24 hr 750 1 MO; QL (60 per 30 days)

mg

MOUNJARO 1 PA; QL (2 per 28 days)

nateglinide oral tablet 120 mg 1 MO; QL (90 per 30 days)

nateglinide oral tablet 60 mg 1 MO; QL (180 per 30 days)

NOVOLIN 70/30 U-100 INSULIN 1 MO

NOVOLIN 70-30 FLEXPEN U-100 1 MO

NOVOLIN N FLEXPEN 1 MO

NOVOLIN N NPH U-100 INSULIN 1 MO

NOVOLIN R FLEXPEN 1 MO

NOVOLIN R REGULAR U100 INSULIN 1 MO

NOVOLOG FLEXPEN U-100 INSULIN 1 MO

NOVOLOG MIX 70-30 U-100 INSULN 1 MO

NOVOLOG MIX 70-30FLEXPEN U-100 1 MO

NOVOLOG PENFILL U-100 INSULIN 1 MO

NOVOLOG U-100 INSULIN ASPART 1 MO

OZEMPIC SUBCUTANEOUS PEN INJECTOR 1 PA; QL (3 per 28 days)

0.25 MG OR 0.5 MG (2 MG/3 ML), 1 MG/DOSE

(4 MG/3 ML), 2 MG/DOSE (8 MG/3 ML)

pioglitazone 1 MO; QL (30 per 30 days)

repaglinide oral tablet 0.5 mg 1 MO; QL (960 per 30 days)

repaglinide oral tablet 1 mg 1 MO; QL (480 per 30 days)

repaglinide oral tablet 2 mg 1 MO; QL (240 per 30 days)

RYBELSUS 1 PA; MO; QL (30 per 30 days)

saxagliptin 1 MO; QL (30 per 30 days)

saxagliptin-metformin oral tablet, er multiphase 1 MO; QL (60 per 30 days)

24 hr 2.5-1,000 mg

saxagliptin-metformin oral tablet, er multiphase 1 MO; QL (30 per 30 days)

24 hr 5-1,000 mg, 5-500 mg

SOLIQUA 100/33 1 QL (15 per 25 days)

SYNJARDY 1 MO; QL (60 per 30 days)

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

usan en esta.
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SYNJARDY XR ORAL TABLET, IR - ER,
BIPHASIC 24HR 10-1,000 MG, 25-1,000 MG

1

MO; QL (30 per 30 days)

SYNJARDY XR ORAL TABLET, IR - ER,
BIPHASIC 24HR 12.5-1,000 MG, 5-1,000 MG

MO; QL (60 per 30 days)

TOUJEO MAX U-300 SOLOSTAR

MO

TOUJEO SOLOSTAR U-300 INSULIN

MO

TRADJENTA

MO; QL (30 per 30 days)

TRIJARDY XR ORAL TABLET, IR - ER,
BIPHASIC 24HR 10-5-1,000 MG, 25-5-1,000 MG
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MO; QL (30 per 30 days)

TRIJARDY XR ORAL TABLET, IR - ER,
BIPHASIC 24HR 12.5-2.5-1,000 MG, 5-2.5-1,000
MG

MO; QL (60 per 30 days)

TRULICITY

PA; QL (2 per 28 days)

XIGDUO XR ORAL TABLET, IR - ER,
BIPHASIC 24HR 10-1,000 MG, 10-500 MG

MO; QL (30 per 30 days)

XIGDUO XR ORAL TABLET, IR - ER,
BIPHASIC 24HR 2.5-1,000 MG, 5-1,000 MG, 5-
500 MG

SISTEMA

MO; QL (60 per 30 days)

LOCOMOTOR/REUMATOLOGIA
OTROS AGENTES REUMATOLOGICOS

ACTEMRA ACTPEN PA; MO; QL (3.6 per 28 days)
ACTEMRA INTRAVENOUS PA; MO; QL (160 per 28 days)
ACTEMRA SUBCUTANEOUS PA; MO; QL (3.6 per 28 days)
BENLYSTA PA; MO

ENBREL MINI PA; MO; QL (8 per 28 days)

ENBREL SUBCUTANEOUS SOLUTION

PA; MO; QL (8 per 28 days)

ENBREL SUBCUTANEOUS SYRINGE

PA; MO; QL (8 per 28 days)

ENBREL SURECLICK

PA; MO; QL (8 per 28 days)
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HADLIMA PA; MO; QL (4.8 per 28 days)
HADLIMA PUSHTOUCH PA; MO; QL (4.8 per 28 days)
HADLIMA(CF) PA; MO; QL (2.4 per 28 days)
HADLIMA(CF) PUSHTOUCH PA; MO; QL (2.4 per 28 days)
KINERET PA; QL (20.1 per 30 days)

Al principio de la tabla encontrara informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se
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leflunomide 1 MO; QL (30 per 30 days)

OTEZLA | PA; MO; QL (60 per 30 days)

OTEZLA STARTER ORAL TABLETS,DOSE
PACK 10 MG (4)- 20 MG (51), 10 MG (4)-20
MG (4)-30 MG (47)

1

PA; MO; QL (55 per 180 days)

penicillamine oral tablet

PA; MO

RINVOQ LQ

PA; MO; QL (360 per 30 days)

RINVOQ ORAL TABLET EXTENDED
RELEASE 24 HR 15 MG, 30 MG

PA; MO; QL (30 per 30 days)

RINVOQ ORAL TABLET EXTENDED
RELEASE 24 HR 45 MG

PA; MO; QL (84 per 180 days)

SAVELLA ORAL TABLET

QL (60 per 30 days)

SAVELLA ORAL TABLETS,DOSE PACK

QL (55 per 180 days)

SIMLANDI(CF) AUTOINJECTOR
SUBCUTANEOUS AUTO-INJECTOR, KIT 40
MG/0.4 ML

PA; MO; QL (4 per 28 days)

SIMLANDI(CF) AUTOINJECTOR
SUBCUTANEOUS AUTO-INJECTOR, KIT 80
MG/0.8 ML

PA; MO; QL (3 per 28 days)

SIMLANDI(CF) SUBCUTANEOUS SYRINGE
KIT 20 MG/0.2 ML

PA; MO; QL (2 per 28 days)

SIMLANDI(CF) SUBCUTANEOUS SYRINGE
KIT 40 MG/0.4 ML

PA; MO; QL (4 per 28 days)

SIMLANDI(CF) SUBCUTANEOUS SYRINGE
KIT 80 MG/0.8 ML

PA; QL (3 per 28 days)

TYENNE AUTOINJECTOR 1 PA; MO; QL (3.6 per 28 days)
TYENNE INTRAVENOUS 1 PA; MO; QL (160 per 28 days)
TYENNE SUBCUTANEOUS 1 PA; MO; QL (3.6 per 28 days)
XELJANZ ORAL SOLUTION 1 PA; MO; QL (480 per 24 days)
XELJANZ ORAL TABLET 1 PA; MO; QL (60 per 30 days)
XELJANZ XR 1 PA; MO; QL (30 per 30 days)

TRATAMIENTO DE LA GOTA

allopurinol oral tablet 100 mg, 300 mg

MO

allopurinol sodium

aloprim

Al principio de la tabla encontrara informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se
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colchicine oral tablet 1 MO

febuxostat 1 MO

probenecid 1 MO

probenecid-colchicine 1 MO

TRATAMIENTO DE LA

OSTEOPOROSIS

alendronate oral solution 1 MO; QL (300 per 28 days)

alendronate oral tablet 10 mg 1 MO; QL (30 per 30 days)

alendronate oral tablet 35 mg, 70 mg 1 MO; QL (4 per 28 days)

BONSITY 1 PA; MO; QL (2.48 per 28 days)

CONEXXENCE 1 MO; QL (1 per 180 days)

ibandronate intravenous solution 1 PA

ibandronate intravenous syringe 1 PA; MO

ibandronate oral 1 MO; QL (1 per 30 days)

JUBBONTI 1 MO; QL (1 per 180 days)

raloxifene 1 MO

risedronate oral tablet 150 mg 1 MO; QL (1 per 30 days)

risedronate oral tablet 35 mg, 35 mg (12 pack), 35 | MO; QL (4 per 28 days)

mg (4 pack)

risedronate oral tablet 5 mg 1 MO; QL (30 per 30 days)

risedronate oral tablet,delayed release (dr/ec) 1 MO; QL (4 per 28 days)

teriparatide (only ndcs starting with 47781) 1 PA; MO; QL (2.48 per 28 days)

TYMLOS | PA; MO; QL (1.56 per 30 days)

SISTEMA RESPIRATORIO Y
ALERGIA

AGENTES : :
ANTIHISTAMINICOS/ANTIALERGICOS

adrenalin injection solution 1 mg/ml 1

adrenalin injection solution 1 mg/ml (1 ml) 1 MO
cetirizine oral solution 1 mg/ml 1 MO
diphenhydramine hcl injection solution 50 mg/ml 1 MO
diphenhydramine hcl injection syringe 1 MO

Al principio de la tabla encontrara informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se
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epinephrine injection auto-injector 0.15 mg/0.3 ml, 1 MO; QL (4 per 30 days)

0.3 mg/0.3 ml (manufactured by mylan specialty)

epinephrine injection solution 1

hydroxyzine hcl oral tablet 1 PA; MO

levocetirizine oral solution 1 MO

levocetirizine oral tablet 1 MO; QL (30 per 30 days)

promethazine injection solution | MO

promethazine oral 1 PA; MO

AGENTES PULMONARES

acetylcysteine 1 B/D PA; MO

ADEMPAS 1 PA; MO; LA; QL (90 per 30 days)

ADVAIR HFA 1 MO; QL (12 per 30 days)

albuterol sulfate inhalation hfa aerosol inhaler 90 1 MO; QL (17 per 30 days)

mcg/actuation

albuterol sulfate inhalation hfa aerosol inhaler 90 1 QL (13.4 per 30 days)

mcg/actuation package size 6.7 gm

albuterol sulfate inhalation solution for 1 B/D PA; MO

nebulization 0.63 mg/3 ml, 1.25 mg/3 ml, 2.5 mg /3

ml (0.083 %), 2.5 mg/0.5 ml

albuterol sulfate inhalation solution for 1 B/D PA

nebulization 5 mg/ml

albuterol sulfate oral syrup 1 MO

albuterol sulfate oral tablet 1 MO

ALVESCO INHALATION HFA AEROSOL 1 MO; QL (12.2 per 30 days)

INHALER 160 MCG/ACTUATION

ALVESCO INHALATION HFA AEROSOL 1 MO; QL (6.1 per 30 days)

INHALER 80 MCG/ACTUATION

alyq 1 PA; MO; QL (60 per 30 days)

ambrisentan 1 PA; MO; LA; QL (30 per 30 days)

arformoterol 1 B/D PA; MO; QL (120 per 30 days)

ASMANEX HFA INHALATION HFA 1 QL (13 per 30 days)

AEROSOL INHALER 100 MCG/ACTUATION

ASMANEX HFA INHALATION HFA
AEROSOL INHALER 200 MCG/ACTUATION,
50 MCG/ACTUATION

MO; QL (13 per 30 days)

Al principio de la tabla encontrara informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se
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ASMANEX TWISTHALER INHALATION 1 MO; QL (1 per 30 days)
AEROSOL POWDR BREATH ACTIVATED 110
MCG/ ACTUATION (30), 220 MCG/
ACTUATION (30), 220 MCG/ ACTUATION
(60)
ASMANEX TWISTHALER INHALATION 1 MO; QL (2 per 30 days)
AEROSOL POWDR BREATH ACTIVATED 220
MCG/ ACTUATION (120)
ASMANEX TWISTHALER INHALATION 1 QL (2 per 28 days)
AEROSOL POWDR BREATH ACTIVATED 220
MCG/ ACTUATION (14)
ATROVENT HFA 1 MO; QL (25.8 per 30 days)
BEVESPI AEROSPHERE 1 MO; QL (10.7 per 30 days)
bosentan oral tablet 1 PA; MO; LA; QL (60 per 30 days)
BREO ELLIPTA 1 MO; QL (60 per 30 days)
breyna 1 MO; QL (10.3 per 30 days)
BREZTRI AEROSPHERE 1 MO; QL (10.7 per 30 days)
budesonide inhalation suspension for nebulization 1 B/D PA; MO; QL (120 per 30 days)
0.25 mg/2 ml, 0.5 mg/2 ml
budesonide inhalation suspension for nebulization 1 B/D PA; MO; QL (60 per 30 days)
1 mg/2 ml
budesonide-formoterol 1 QL (10.2 per 30 days)
CINRYZE 1 PA; MO
COMBIVENT RESPIMAT 1 QL (8 per 30 days)
cromolyn inhalation 1 B/D PA; MO
DULERA 1 MO; QL (13 per 30 days)
FASENRA PEN 1 PA; MO; QL (1 per 28 days)
FASENRA SUBCUTANEOUS SYRINGE 10 1 PA; MO; QL (0.5 per 28 days)
MG/0.5 ML
FASENRA SUBCUTANEOUS SYRINGE 30 1 PA; MO; QL (1 per 28 days)
MG/ML
Sflunisolide 1 MO; QL (50 per 30 days)
FLUTICASONE PROPIONATE INHALATION 1 ST; MO; QL (12 per 30 days)
HFA AEROSOL INHALER 110
MCG/ACTUATION

Al principio de la tabla encontrara informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se
usan en esta.
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FLUTICASONE PROPIONATE INHALATION
HFA AEROSOL INHALER 220
MCG/ACTUATION

1

ST; MO; QL (24 per 30 days)

FLUTICASONE PROPIONATE INHALATION
HFA AEROSOL INHALER 44
MCG/ACTUATION

ST; MO; QL (10.6 per 30 days)

fluticasone propionate nasal

MO; QL (16 per 30 days)

fluticasone propion-salmeterol inhalation blister
with device

MO; QL (60 per 30 days)

formoterol fumarate B/D PA; MO; QL (120 per 30 days)
icatibant PA; MO

ipratropium bromide inhalation B/D PA; MO
ipratropium-albuterol B/D PA; MO

KALYDECO

PA; MO; QL (56 per 28 days)

mometasone nasal

MO; QL (34 per 30 days)

montelukast oral granules in packet MO
montelukast oral tablet MO
montelukast oral tablet,chewable MO

NUCALA SUBCUTANEOUS AUTO-INJECTOR

PA; MO; LA; QL (3 per 28 days)

NUCALA SUBCUTANEOUS RECON SOLN

PA; MO; LA; QL (3 per 28 days)

NUCALA SUBCUTANEOUS SYRINGE 100
MG/ML
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PA; MO; LA; QL (3 per 28 days)

NUCALA SUBCUTANEOUS SYRINGE 40
MG/0.4 ML

PA; MO; LA; QL (0.4 per 28 days)

OFEV PA; MO; QL (60 per 30 days)
OPSUMIT PA; MO; LA; QL (30 per 30 days)
OPSYNVI PA; MO; QL (30 per 30 days)
ORKAMBI ORAL GRANULES IN PACKET PA; MO; QL (56 per 28 days)
ORKAMBI ORAL TABLET PA; MO; QL (112 per 28 days)

pirfenidone oral capsule

PA; MO; QL (270 per 30 days)

pirfenidone oral tablet 267 mg

PA; MO; QL (270 per 30 days)

pirfenidone oral tablet 801 mg

PA; MO; QL (90 per 30 days)

PULMICORT FLEXHALER INHALATION
AEROSOL POWDR BREATH ACTIVATED 180
MCG/ACTUATION
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MO; QL (2 per 30 days)

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

usan en esta.

Esta lista de medicamentos se actualizo por ultima vez el 10/06/2025.

91




Nombre Del Medicamento Nivel De Requisitos/Limites
Medicamento

PULMICORT FLEXHALER INHALATION 1 MO; QL (1 per 30 days)

AEROSOL POWDR BREATH ACTIVATED 90

MCG/ACTUATION

PULMOZYME 1 B/D PA; MO

QVAR REDIHALER INHALATION HFA 1 QL (10.6 per 30 days)

AEROSOL BREATH ACTIVATED 40

MCG/ACTUATION

QVAR REDIHALER INHALATION HFA 1 QL (21.2 per 30 days)

AEROSOL BREATH ACTIVATED 80

MCG/ACTUATION

roflumilast 1 PA; MO; QL (30 per 30 days)

sajazir 1 PA; MO

sildenafil (pulmonary arterial hypertension) 1

intravenous solution 10 mg/12.5 ml

sildenafil (pulmonary arterial hypertension) oral 1 PA; MO; QL (90 per 30 days)

tablet 20 mg

SPIRIVA RESPIMAT 1 MO; QL (4 per 30 days)

STIOLTO RESPIMAT 1 MO; QL (4 per 30 days)

STRIVERDI RESPIMAT 1 MO; QL (4 per 30 days)

SYMDEKO 1 PA; MO; QL (56 per 28 days)

tadalafil (pulmonary arterial hypertension) oral 1 PA; QL (60 per 30 days)

tablet 20 mg

terbutaline oral 1 MO

terbutaline subcutaneous 1 MO

theophylline oral elixir 1 MO

theophylline oral solution 1

theophylline oral tablet extended release 12 hr 100 1

mg, 200 mg

theophylline oral tablet extended release 12 hr 300 1 MO

mg, 450 mg

theophylline oral tablet extended release 24 hr 1

tiotropium bromide 1 QL (90 per 90 days)

TRELEGY ELLIPTA 1 MO; QL (60 per 30 days)

TRIKAFTA ORAL GRANULES IN PACKET, 1 PA; MO; QL (56 per 28 days)

SEQUENTIAL

TRIKAFTA ORAL TABLETS, SEQUENTIAL 1 PA; MO; QL (84 per 28 days)

Al principio de la tabla encontrara informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se
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TYVASO

1

B/D PA; MO; QL (81.2 per 28
days)

TYVASO INSTITUTIONAL START KIT

B/D PA; QL (11.6 per 180 days)

TYVASO REFILL KIT 1 B/D PA; MO; QL (81.2 per 28
days)

TYVASO STARTER KIT 1 B/D PA; MO; QL (81.2 per 180
days)

WINREVAIR 1 PA; MO; QL (1 per 21 days)

wixela inhub

QL (60 per 30 days)

XOLAIR SUBCUTANEOUS AUTO-INJECTOR
150 MG/ML, 300 MG/2 ML

PA; MO; LA; QL (8 per 28 days)

XOLAIR SUBCUTANEOUS AUTO-INJECTOR
75 MG/0.5 ML

PA; MO; LA; QL (1 per 28 days)

XOLAIR SUBCUTANEOUS RECON SOLN

PA; MO; LA; QL (8 per 28 days)

XOLAIR SUBCUTANEOUS SYRINGE 150
MG/ML, 300 MG/2 ML

PA; MO; LA; QL (8 per 28 days)

XOLAIR SUBCUTANEOUS SYRINGE 75
MG/0.5 ML

PA; MO; LA; QL (1 per 28 days)

zafirlukast 1 MO
SUMINISTROS DIVERSOS

NOVO PEN NEEDLE PA; MO; *
CEQUR SIMPLICITY MO; *
CEQUR SIMPLICITY INSERTER MO; *
GAUZE PADS 2 X 2 PA; MO; *
EMBECTA INSULIN SYRINGE PA; MO; *
BD PEN NEEDLE PA; MO; *
OMNIPOD 5 (G6/LIBRE 2 PLUS) MO; *

OMNIPOD 5 G6-G7 INTRO KT(GENS)

MO:; *; QL (1 per 720 days)

OMNIPOD 5 G6-G7 PODS (GEN 5)

MO; *

OMNIPOD 5 INTRO(G6/LIBRE2PLUS)

MO; *; QL (1 per 720 days)

OMNIPOD DASH INTRO KIT (GEN 4)

*; QL (1 per 720 days)

OMNIPOD DASH PODS (GEN 4)

MO; *

EMBECTA PEN NEEDLE
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PA; MO; *
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BD INSULIN SYRINGE 1 PA; MO; *
UROLOGICOS
alprostadil 1
bethanechol chloride 1 MO
CYSTAGON 1 PA; LA
ELMIRON 1 MO
glycine urologic 1
glycine urologic solution 1
K-PHOS NO 2 1 MO
K-PHOS ORIGINAL 1 MO
potassium citrate oral tablet extended release 1 MO
RENACIDIN 1 MO
tadalafil oral tablet 2.5 mg 1 PA; MO; QL (60 per 30 days)
tadalafil oral tablet 5 mg 1 PA; MO; QL (30 per 30 days)

mirabegron 1 MO
oxybutynin chloride oral syrup 1 MO
oxybutynin chloride oral tablet 5 mg 1 MO
oxybutynin chloride oral tablet extended release 1 MO
24hr

solifenacin 1 MO
tolterodine 1 MO
trospium oral tablet 1 MO

alfuzosin 1 MO
dutasteride 1 MO
dutasteride-tamsulosin 1 MO
finasteride oral tablet 5 mg 1 MO
tamsulosin 1 MO

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

HEMATINICOS/ELECTROLITOS
DERIVADOS DE SANGRE

albumin, human 25 %
alburx (human) 25 %
alburx (human) 5 %
albutein 25 %
albutein 5 %
ELECTROLITOS
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calcium acetate(phosphat bind) 1 PA; MO
calcium chloride 1

calcium gluconate intravenous 1

effer-k oral tablet, effervescent 25 meq 1 MO
klor-con 10 1 MO
klor-con 8 1 MO
klor-con m10 1 MO
klor-con m15 1 MO
klor-con m20 1 MO
klor-con oral packet 20 1 MO
klor-con/ef 1 MO
lactated ringers intravenous 1 MO
magnesium chloride injection 1
MAGNESIUM SULFATE IN D5W 1
INTRAVENOUS PIGGYBACK 1 GRAM/100

ML

magnesium sulfate in water

magnesium sulfate injection solution MO

magnesium sulfate injection syringe

potassium acetate

potassium chlorid-d5-0.45%nacl
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potassium chloride in 0.9%nacl intravenous
parenteral solution 20 meq/l, 40 meq/|
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potassium chloride in 5 % dex intravenous
parenteral solution 10 meq/l, 20 meq/l

1

potassium chloride in Ir-d5 intravenous parenteral
solution 20 meq/I

potassium chloride in water intravenous
piggyback 10 meq/100 ml, 10 meq/50 ml, 20
meq/100 ml, 20 meq/50 ml, 40 meq/100 ml

potassium chloride intravenous

potassium chloride oral capsule, extended release

MO

potassium chloride oral liquid

MO

potassium chloride oral packet

MO

potassium chloride oral tablet extended release 10
meq, 8§ meq
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MO

potassium chloride oral tablet extended release 20
meq

potassium chloride oral tablet,er particles/crystals
10 meq, 20 meq

potassium chloride oral tablet,er particles/crystals
15 meq

potassium chloride-0.45 % nacl

potassium chloride-d5-0.2%nacl intravenous
parenteral solution 20 meq/I

potassium chloride-d5-0.9%nacl

potassium phosphate m-/d-basic intravenous
solution 3 mmol/ml

ringer's intravenous

sodium acetate

sodium bicarbonate intravenous

sodium chloride 0.45 % intravenous

MO

sodium chloride 3 % hypertonic

sodium chloride 5 % hypertonic

MO

sodium chloride intravenous

sodium phosphate
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CLINIMIX 5%/D15W SULFITE FREE 1 B/D PA
CLINIMIX 4.25%/D10W SULF FREE 1 B/D PA
CLINIMIX 5%-D20W(SULFITE-FREE) 1 B/D PA
CLINIMIX 6%-D5W (SULFITE-FREE) 1 B/D PA
CLINIMIX 8%-D10W(SULFITE-FREE) 1 B/D PA
CLINIMIX 8%-D14W(SULFITE-FREE) 1 B/D PA
electrolyte-148 1
electrolyte-48 in d5w 1
electrolyte-a 1
intralipid intravenous emulsion 20 % 1 B/D PA
ISOLYTE S PH 7.4 1
ISOLYTE-P IN 5 % DEXTROSE 1
ISOLYTE-S 1
PLENAMINE 1 B/D PA
premasol 10 % 1 B/D PA
travasol 10 % 1 B/D PA
TROPHAMINE 10 % 1 B/D PA

fluoride (sodium) oral tablet 1 MO
fluoride (sodium) oral tablet,chewable 1 mg (2.2 1 MO
mg sod. fluoride)

prenatal vitamin oral tablet 1 MO
wescap-pn dha 1 MO
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ALUNBRIG.......cccccvviiiiiene 31
ALVESCO.....cootvieieeeienee. 89
alyacen 1/35 (28) c.oeeevveevennnnn. 63
alyacen 7/7/7 (28) cccueeeeueeenunnnn. 63
ADYG i 89
amantadine hcl............................ 6
ambrisentan...............ccoueeeunenn. 89
amethyst (28) ..cccoeeeeeeeeceeencnnnns 63
AMIKACIT ..., 4
amiloride..............ccoceveeveennnenne. 17
amiloride-hydrochlorothiazide. 17
aminocaproic acid................... 21
amiodarone................ccccceueen... 14
amitriptyline............ccccoveeeeueenn. 52
amlodipine..............ccceveeueene.. 17
amlodipine-atorvastatin............ 15
amlodipine-benazepril.............. 17
amlodipine-olmesartan............. 17
amlodipine-valsartan................ 17
amlodipine-valsartan-

hethiazid...........coooeeeeeenncnnee. 17
ammonium lactate..................... 77
AMNESTECN ..., 79
AMOXAPINE ....oceveeeaereaaaaneeann 53
AMOXICIIlIN ..o 11
amoxicillin-pot clavulanate...... 11
amphotericin b...............c........... 3
amphotericin b liposome............. 3
AMPICIlin ......ccvveeeeeecieeereenn, 11
ampicillin sodium...................... 12
ampicillin-sulbactam................ 12
anagrelide..............cccccuevuenne.. 71
anastrozole...............ccueene.. 31
ANKTIVA ..o 31
apraclonidine............................ 68
APYEPILANT ... 23
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APV T e 63
APTIVUS ..o, 6
aranelle (28) .....ccceeeveveeeveennnnn. 63
ARCALYST...ooiiiiieiieieeinns 27
AREXVY (PF)..ooviiiiieiiens 28
arformoterol................c.cceeu.... 89
ARIKAYCE....ccoooviiiieiienieeinne 4
aripiprazole...............ccoceeuven... 53
ARISTADA. ......ccveiieieee. 53
ARISTADA INITIO................. 53
armodafinil..............ccccevuene.. 53
arsenic trioxXide................c....... 31
asenapine maleate.................... 53
ASMANEX HFA........ccccovvenenne 89
ASMANEX TWISTHALER....90
ASPARLAS ...t 31
aspirin-dipyridamole................ 21
ASSURE ID INSULIN

SAFETY .ooooiiiiiiieieeeeeee, 93
ALAZANAVIT «.ooeeeeeeaeeiieeeeeieeeaanns 7
atenolol.............ccoceeeeeeeunencnn. 17
atenolol-chlorthalidone............ 17
ALOMOXELINE. ........eevvaearaaaennen 53
Atorvastatin..........ceceeeeeeeeeeennnn. 15
ALOVAGUONE .....eveeaeeeaaareeaaennn, 4
atovaquone-proguanil................. 4
ALTOPING .. 70
ATROVENT HFA..................... 90
aubra eq............ccueeeeeeeienannnn.. 63
AUGMENTIN......ccoeiiien. 12
AUGTYRO....cooiiiiieiiee. 31
AUSTEDO......ccccoveieeirerenee. 60
AUSTEDO XR.....ccoeviiennen. 61
AUSTEDO XR TITRATION
KT(WKI-4) .o, 61
AUVELITY ..ovviiiieiieee, 53
AVIANE .. 63
AVMAPKI-FAKZYNJA.......... 31
AVONEX.....ccoooviieieiieieeee, 27
AYVAKIT ..o, 31
AZACIHIAINE ... 31
Azathioprine...........ccoceeveeeeueen. 32
azathioprine sodium.................. 32
azelaic acid...............cccueeeuennn. 79
azelastine.........cccceevueenn.... 62,70
AzZIthrOMYCIN ..o 11
AZIP@ONAM ... 4



azurette (28) ....coueeveeeeceeeaeinan, 63 DOSEntanN .........oueeeeeeeeeeeeeann 90 captopril-hydrochlorothiazide.. 17

bacitracin..............cceeeeeeveennnne. 68 BOSULIF.....cccceoeiiiieiieiiee. 32 carbamazepine.......................... 49
bacitracin-polymyxin b.............. 68 BRAFTOVI.....oovvieieeeen. 32 carbidopa.................cuueeueunn.... 45
baclofen...........cocceevceeeeeennnne. 59 BREOELLIPTA.......cccccvenneen. 90 carbidopa-levodopa.................. 45
balsalazide.....................c......... 23 DFEYNA ..o, 90 carbidopa-levodopa-
BALVERSA......cccoviie. 32 BREZTRI AEROSPHERE....... 90 entacapone.............ccecueeueenenn.. 45
BAQSIMI......cooviiiiiiieienee, 82  brimonidine..............ccccvenn..... 68  carboplatin.................cccccueeue.. 32
BARACLUDE........cccceeevirnee 7 BRIUMVI.....ccoooiviiiiiieen 61 carglumic acid.......................... 71
BAVENCIO.....cccoceovviiiienen. 32 BRIVIACT....cccooiiiiiiiices 49  carmustine.............cccceeueeucnnne. 32
BCG VACCINE, LIVE (PF)....28  bromfenac..........c.ccccceuveeuvenne.. 68 carteolol............cccccocveeenncnnnn. 69
BD PEN NEEDLE.................... 93 bromocriptine........................... 45 CartiQ Xt..uuueeeeeeeeeeeeecieeeeaeeeeannn. 17
BELBUCA......ccoiiiivieieee 46 BRUKINSA . .....ccooiviiiiieee 32 carvedilol..............ccceeeeuennn. 17
BELEODAQ......ccooieeiieeiieens 32 budesonide.......................... 23,90  caspofungin...........ccoceeeeeeencnenan. 3
BELSOMRA.........ccooviii 53 budesonide-formoterol.............. 90 CAYSTON....cooovteieeiieieeeene 4
benazepril............ccccueeeeeeeeennnn. 17  bumetanide..............cccceueunn.... 17 cefaclor............uuueeveeceeeaannnnne. 10
benazepril- buprenorphine hci..................... 46  cefadroxil...........cccueeevveannen.. 10
hydrochlorothiazide.................. 17 buprenorphine transdermal Cefazolin..........ccveeveveeaiiannnn. 10
bendamustine.................c......... 32 PAICH . 46  cefazolin in dextrose (iso-os).... 10
BENDEKA......ccooiiiieiies 32 buprenorphine-naloxone........... A7 cefdinit......ccceveeeeeiiaieeien, 10
BENLYSTA ..o 86  bupropion hcl...............occuu....... 53 cefepime.........coceeeeeviinieennin, 10
benztropine..........cccevveeennnnn. 45 bupropion hcl (smoking deter).. Tl cefepime in dextrose,iso-osm.... 10
BESPONSA.....ccoooieieiie, 32 DUSPIFORE. ... 53 CefiXime..unuaneaaieaiieieeene. 10
BESREMI.......cccovvvviiiiiieee. 27 busulfan............cooeeeeeeeeeeeennnnn, 32 CEfOXTLIN e 10
betaine..........ccoeeveveeecieeiian, 23 butorphanol......................... 47,48  cefoxitin in dextrose, iso-osm... 10
betamethasone dipropionate.....76 - BYOOVIZ.........cccevvvvvvvnennnne. 70 cefpodoxime.............cccoueeenennn. 10
betamethasone valerate............ 76 CABENUVA......ccciiie T cefprozil...........ccveeeiniinieinn. 10
betamethasone, augmented....... 76 cabergoline................coeeeueenn. 81  ceftazidime..............ccoueeuuvennnn... 10
BETASERON........ccovvirie 27 CABLIVI...oooiiieieeeee, 21 ceftriaxone...........oeveveeennne. 10
betaxolol............................. 17,69 CABOMETYX....oocoevieniienans 32 ceftriaxone in dextrose,iso-os... 10
bethanechol chloride................ 94 caffeine citrate.......................... 71 cefuroxime axetil....................... 10
BEVESPI AEROSPHERE....... 90 calcipotriene.....................c....... 75  cefuroxime sodium.............. 10, 11
bexarotene.............ccceeecuueann... 32 calcitonin (salmon)................... 81  celecoxib..........cccueevceeencenaannn.. 48
BEXSERO.....ccceeoiiiieeiee, 28 calcitriol............cccueeeeeveanan 81  cephalexin............ccoueeevveennnn. 11
bicalutamide............................. 32 calcium acetate(phosphat CEPROTIN (BLUE BAR)....... 21
BICILLIN L-A ..o 12 Dind) oo 95 CEPROTIN (GREEN BAR).....21
BIKTARVY ..o 7 calcium chloride....................... 95 CEQUR SIMPLICITY ............. 93
bimatoprost............ccceeeeeeuenn. 70 calcium gluconate..................... 95 CEQUR SIMPLICITY

bisoprolol fumarate.................. 17 CALQUENCE INSERTER.......ccvveiiiereneen. 93
bisoprolol- (ACALABRUTINIB MAL).....32  Cetirizine........cccceeeuveeeeecreraannn. 88
hydrochlorothiazide.................. 17 camil@.........oueeeeveeceeaaneaanne. 66  cevimeline..........ccoeeevuveeennannne. 71
BIZENGRI......cccoooiiiiiiiiens 32 CAMPESE ..o 63 CHEMET....coooviiiiiiiiien. 71
bleomycCin...........ccveeeeeeeecenaannn.. 32 CAMZYOS....cooiiiieeeeeieee 14 chloramphenicol sod succinate...4
BLINCYTO....ccceeveeevieeree, 32 candesartan...............ccecueenn... 17  chlorhexidine gluconate............ 62
BOMYNTRA......ccooviiinen. 30 candesartan- chloroprocaine (pf) ................... 77
BONSITY ..o 88  hydrochlorothiazid.................... 17  chloroquine phosphate................ 4
BOOSTRIX TDAP................... 28 CAPLYTA ..o 53 chlorothiazide sodium............... 17
BORTEZOMIB..........c.ccceuu.. 32 CAPRELSA......cooviee 32 chlorpromazine......................... 53
bortezomib.............cccceveeeunnnn. 32 captopril.....eeeeeceeeeeeeeeeenn 17  chlorthalidone........................... 17
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cholestyramine (with sugar)..... 15 clonidine (pf) .......cccccceuc.... 17,48 d2.5 %-0.45 % sodium

cholestyramine light.................. 15 clonidine hcl........................ 17,54  chloride............ccueeueveeeannanann. 72
ciclodan..............ccccccueeecueeenn... 74 clonidine transdermal patch.....17 d5 % and 0.9 % sodium
CICIOPITOX .o 74 clopidogrel..................cuou....... 21 chloride.............cccuceeueeeeanaannn. 72
CIAOfOVIF ..o 7 clorazepate dipotassium........... 54 d5 %-0.45 % sodium chloride.. 72
cilostazol................ccoeeeeueeene... 21  clotrimazole.......................... 3,74 dabigatran etexilate.................. 21
CIMDUO.......cooiriiiieiinieeen, 7  clotrimazole-betamethasone..... 74  dacarbazine.............................. 33
CIMZIA ..., 23 clozapine...........cccueeeueeeennnnnnn. 54 dactinomycin..............coueeeueenn. 33
CIMZIA POWDER FOR COARTEM.....ccoviiieieeiiee 4 dalfampridine............................ 61
RECONST ...coiiieiieieieeee 23 COBENFY ...ccooooiiiiiiieieene, 54  danazol............ccooeviveennne. 81
CIMZIA STARTER KIT.......... 23 COBENFY STARTER PACK. 54 dantrolene..................ccucun...... 59
cinacalcet............ooceevveecnnnnnne. 81  colchicine............ccccevuvennennen. 88 DANYELZA.....ccooviiiee. 33
CINRYZE......ccoiiiiiiien, 90 colesevelam...............ccccueuece. 15 DANZITEN......ccoiiiiiiis 33
CINVANTI....cooiriiriiieeiciee 23 coleStipol..........ccccoeevinicnnnn. 15 DAPAGLIFLOZIN
ciprofloxacin...............cccueeune... 13 colistin (colistimethate naj......... 4 PROPANEDIOL.........cccueeneee. 82
ciprofloxacin hcl........... 12,63,68 COLUMVI......ocooiiiiiiiiineen. 33 dapsone...........cccceeveeiieiiannne, 4
ciprofloxacin in 5 % dextrose...12  COMBIVENT RESPIMAT.....90 DAPTACEL (DTAP
ciprofloxacin-dexamethasone...63 COMETRIQ..........ccceevveenn... 33 PEDIATRIC) (PF).....cccuuenne. 28
CISPlALIN ..o, 32 COMPIO..ceeeaeeeieeaeeeee, 23  DAPTOMYCIN.....cccceevieiens 4
citalopram.................ccee.... 53,54 CONEXXENCE.........covennnnee. 88  daptomycin............cccoeevvveeenannne. 4
cladribine................cccceeueenn.... 32 constulose..............ccueeeeueeann.... 23 darunavir............ccoeeeeeveeeinennnnn. 7
Claravis .........ccoceeeeeeneencnnnn. 79  COPIKTRA....ccoooiiieiieene 33 DARZALEX...cccooooiniininiennn. 33
clarithromycin...............ccueeu.... 11 CORTIFOAM......cccovvvvvveenennn 23 dasatinib............cccceuveereeannnnn. 33
clindamycin hcl........................... 4 COPLISONE....occceeeaaeeeeaereaann 79 dasetta 1/35 (28) ..oceeueeecneean... 63
clindamycin in 5 % dextrose....... 4  COSENTYX..ooooeerrieeniieenireenns 75  dasetta 7/7/7 (28) ceeeeuveeeiaann 63
clindamycin phosphate... 4, 68,79 COSENTYX (2 SYRINGES)...75 DATROWAY ....ccccoeviiiiiennnns 33
CLINIMIX 5%/D15W COSENTYX PEN....cccceevenne 75 daunorubicin............................. 33
SULFITE FREE...........cc......... 97 COSENTYX PEN (2 PENS)....75 DAURISMO......ccccecervrrenennee. 33
CLINIMIX 4.25%/D10W COSENTYX UNOREADY AAYSE ..., 63
SULF FREE.......ccocoiiiiiee. 97  PEN..coooiiiieeeeeee, 75 deblitane...............cccueeeeeennn. 66
CLINIMIX 4.25%/D5W COTELLIC......ccveeieireerene. 33 decitabine..............ccoeeueeuennnn. 33
SULFIT FREE........cccvevvienne. 71 CREON....coooiiiieiiieeieeeee 23 deferasirox............coeeuenuenn... 72
CLINIMIX 5%- CRESEMBA.......ccoiiieeeieee 3 deferiprone..............ccoueueuennn. 72
D20W(SULFITE-FREE).......... 97 cromolyn....................... 23,70,90 deferoxamine..............ccccuvennnn. 72
CLINIMIX 6%-D5W cryselle (28) ....ccouveevcevceneennnnnn. 63 DELSTRIGO.......cccocvvieeeennee. 7
(SULFITE-FREE).........cc.c...... 97 CRYSVITA....coooiiiiiieeen, 81 demeclocycline.......................... 13
CLINIMIX 8%- cyclobenzaprine........................ 59 DENGVAXIA (PF).....couue.e. 28
D10W(SULFITE-FREE).......... 97  cyclophosphamide..................... 33  denta 5000 plus........................ 62
CLINIMIX 8%- CYCLOPHOSPHAMIDE........ 33 dentagel............ccccovevuvnunannnn. 62
DI14W(SULFITE-FREE).......... 97  cyclosporine........................ 33,71 DEPO-SUBQ PROVERA 104. 66
clobazam..............ccccceeueeeennn. 49  cyclosporine modified............... 33 dermacinrx lidocan................... 77
clobetasol...............cccccoveennnene. 76 CYRAMZA.....ccovviiiiee. 33 DESCOVY ...cooiiiiiiniiiieiiee 7
clobetasol-emollient.................. 76 cyred eq......uueeeceeeaiaaeiiaannnn. 63  desipramine..............cceeeuuuenn... 54
clofarabine...................ccoo...... 32 CYSTAGON.....ccocvveveieenne, 94 desmopressin.............cceeeueen... 81
clomid............ccoouveeveveeeciaannnn, 81 CYSTARAN.....cooveeeeere 71 desog-e.estradiol/e.estradiol.....63
clomiphene citrate.................... 81  cytarabine................cccceuueune.... 33 desonide..............ccccooeuveencuinnn. 76
clomipramine...........ccc.cc.c...... 54  cytarabine (pf) .....cocoveveeervennnn. 33 desvenlafaxine succinate.......... 54
clonazepam................ccccceue.. 49  dI10 %-0.45 % sodium chloride 72  dexamethasone.................... 79, 80
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dexamethasone intensol............ 79  dopamine in 5 % dextrose......... 15 ELIGARD (4 MONTH)........... 34

dexamethasone sodium phos DOPTELET (10 TAB PACK)..21 ELIGARD (6 MONTH)........... 34
(D) oo, 80 DOPTELET (15 TAB PACK)..21  elinest......ccccoouevevceeneeeaeennne. 64
dexamethasone sodium DOPTELET (30 TAB PACK)..21 ELIQUIS.........ccovviiiieereeee. 21
phosphate............................ 70,80 dorzolamide.............................. 70  ELIQUIS DVT-PE TREAT
dexrazoxane hci........................ 31  dorzolamide-timolol.................. 70 30D START ....ccvveeieeeiieeeieens 21
dextroamphetamine- AOMHi oo 66 ELITEK......ccoooviiiiiieiieienen, 31
amphetamine..............ccc.ccueenn. 54 DOVATO...cooiiiiiiiiieeiieeees 7 ELMIRON.....cocoviiieiiieeee, 94
dextrose 10 % and 0.2 % nacl.. 72 doxazoSin...............ccccceeueeueen.. 18 ELREXFIO....ccocoiiiiiiinen. 34
dextrose 10 % in water (d10w).72  dOXEPIN .......ccccvvevceveeareeaaeeaannen 54  eltrombopag olamine................ 21
dextrose 25 % in water (d25w).72  doxercalciferol.......................... 8l eluryng.....cccceveeveeeiieieaen, 68
dextrose 5 % in water (d5w).....72  doxorubicin................cc........... 34 ELZONRIS.......cooviieeeen, 34
dextrose 5 %-lactated ringers...72  doxorubicin, peg-liposomal.....34 EMGALITY PEN.................... 60
dextrose 5%-0.2 % sod doxy-100.........ccccvevceecvannnannnn. 13 EMGALITY SYRINGE........... 60
chloride...........cccouveveeeenceenannnn.. 72 doxycycline hyclate................... 13 EMPLICITI......ccoeveereeene 34
dextrose 5%-0.3 % doxycycline monohydrate......... 13 EMRELIS......ccoovieiee 34
sod.chloride.................cc.c...... 72  DRIZALMA SPRINKLE......... 54 EMSAM...cocoiiiiiiiiiieee, 54
dextrose 50 % in water (d50w).72  dronabinol...............c.c.cccc...... 23 emtricitabine...................cueen...... 7
dextrose 70 % in water (d70w).72  droperidol................................ 23 emtricitabine-tenofovir (tdf) ....... 7
DIACOMIT .....ccoeveieeiieeen 49 DROPSAFE ALCOHOL emtricita-rilpivirine-tenof df......."7
diazepam..............c.cceuue.... 49,54 PREPPADS......cccociiiiiiiiens 82 EMTRIVA ..o 7
diazepam intensol..................... 54  drospirenone-e.estradiol-Im.fa. 64 EMVERM........cccccovvvviininannnne. 4
diazoxide...........cccoeevueeveeeannnn.. 82  drospirenone-ethinyl estradiol..64 — emzahh...............cccccouveeeuveenn.... 66
diclofenac potassium................ 48 DROXIA....ccooieieieeieieene 34 enalapril maleate...................... 18
diclofenac sodium......... 48, 68,77  droxidopa..............cccoeeevvenunnnn. 72 enalaprilat...............cccuueeeuuennn... 18
diclofenac-misoprostol............. 48 DUAVEE.......ccoiiiiiiiiiiees 66  enalapril-hydrochlorothiazide.. 18
dicloxacillin...............cccccceeue. 12 DULERA.....ccciiiiiiieee 90 ENBREL......cccooiiiiiiiiieee 86
dicyclomine.............ccccevuueenne... 26  duloxetine...........ccceeeuveeevenne.. 54 ENBREL MINI........c.cccvenneen. 86
DIFICID...ccooviiiiiiinieneeeene 11 DUPIXENT PEN......cccocuenrnene 77 ENBREL SURECLICK............ 86
diflunisal .............coceevevveeennnannne. 48 DUPIXENT SYRINGE...... 77,78  endocet.........ccocveevcveeecrenanne.. 46
AIGOXIN ..o, 14 dutasteride................cccuceuuc...... 94 ENGERIX-B (PF)....cccceevennee. 28
dihydroergotamine.................... 60  dutasteride-tamsulosin.............. 94 ENGERIX-B PEDIATRIC
DILANTIN 30 MG.................... 49  econazole nitrate...................... T4 (PF) i, 29
diltiazem hcl........................ 17,18 EDARBI....cccoooiiiiiiieiies 18  enoxaparin...............cccceueeuee.. 21
AIE-XT oo 18 EDARBYCLOR.......cceeeunnn. 18  enpresse......ceeecveeeeceeeeceeeennne, 64
dimenhydrinate......................... 23 EDURANT.....cccoiiiiiiiiee T eNSKYCE..oeoeeeiiiiiiic 64
dimethyl fumarate..................... 61 EDURANT PED.......ccecvvvenennns T entacapone..............ccocceueeeuennn. 45
diphenhydramine hcl................ 88  efavirenz........ccccoeeeeiieecieeiiean, T ENLECAVIF v 7
diphenoxylate-atropine............. 26  efavirenz-emtricitabin-tenofov....7 ENTRESTO SPRINKLE.......... 15
dipyridamole............................. 21  efavirenz-lamivu-tenofov disop...7T — enuloSe...........cccoeecueeecreeencuenn. 23
disulfiram..............ccceoeevecennne. T2 effer-k..iniiiiiiiiii 95 ENVARSUS XR....cocoovvniinneens 34
divalproex............ccceceeeveeeennne. 49 ELAHERE.......cccoovviiiiiiinnen. 34  EPIDIOLEX......cccoovvevrieannenn. 49
dobutamine.................ccueeeunnn. 14 ELAPRASE.....ccoooiiieieee. 81  epinastine...........coceeeeuveeevnenn... 71
dobutamine in d5w.................... 14 electrolyte-148..........cueeeuuene. 97  epinephrine.............ccceeeueenn... 89
docetaxel...............ccoueeveuueannnen.. 34 electrolyte-48 in d5w................ 97  epirubiCin..........cccoueeecuveeereann. 34
dofetilide...........c.cccoevvuennnnnee. 14 electrolyte-a.............ccoueucnnc. 97  EPKINLY .ccciiiiiiiiiirieee 34
donepezil............ccoveveeeveennnnn.. 61 ELIGARD.....ccccovviiiiiiieeee 34  eplerenonme..............ccceuueenunnnn... 18
dOpamine..............cccceeceeveeneennnnn 15 ELIGARD (3 MONTH)........... 34 ERBITUX....cooooiiiiieiieenee. 34
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ergotamine-caffeine.................. 60 FANAPT ..o, 55  fluoxetine...........ccoveecuveeevennn.. 55

eribulin..........cccoeeveveevevieannnen. 34 FANAPT TITRATION PACK fluphenazine decanoate............ 55
ERIVEDGE.........cocvvviiene. 34 A 55  fluphenazine hcl........................ 55
ERLEADA......coooiiieee, 34 FANAPT TITRATION PACK Sflurbiprofen...............ccccueuee.. 48
erlotinib ..........cccoveveeeeeiieannnnn, 34 B 55 flurbiprofen sodium.................. 68
CFFIM cvveeeeieeeeeeieeeeeeaeee e 66 FANAPT TITRATION PACK fluticasone propionate........ 77,91
ertapenem............coeeeeeveueeennnee. 4 e 55 FLUTICASONE

ERWINASE.....ccoooiiiiere 34 FARXIGA....cooooiiiieieee, 83 PROPIONATE................... 90, 91
EFY PAS ... 79  FASENRA.......ccooiiiiiiiinens 90  fluticasone propion-salmeterol .91
ery=1ab.......oooveiaiiiiiieeie 11 FASENRA PEN.......ccccoeeuenne. 90 fluvastatin.............cceeeueeenne... 16
erythromycin....................... 11,68  febuxostat.............cccceueeevenne.. 88  fluvoxamine...............ccoeeeuueen... 55
erythromycin ethylsuccinate..... 11 felbamate...................c.ccuoeun..... 50 fomepizole............ccveeuueeunennn... 29
erythromycin with ethanol........ 79  felodipine..............cccveeeuuene... 18  fondaparinux..................cccu.... 21
escitalopram oxalate................. 54 fenofibrate................ccocuuenn..... 16  formoterol fumarate.................. 91
eslicarbazepine......................... 49  fenofibrate micronized.............. 15  fosamprenavir................ccceu.... 7
esSMOolol............ccceveveveveeeinaannnn. 18  fenofibrate nanocrystallized..... 16  fosaprepitant............................. 23
esomeprazole magnesium......... 26  fenofibric acid........................... 16  fosfomycin tromethamine............ 3
esomeprazole sodium................ 26  fenofibric acid (choline)........... 16 foSinopril.........oueeeeeeeeeeeennnn, 18
eStarylla............ccoceeveevennenann. 64 fentanyl..........ccooveevciiinennn, 46  fosinopril-hydrochlorothiazide. 18
estradiol ..............ccoeeeeevencnennnn. 66 FETZIMA......cooovivieeeeeen, 55  fosphenytoin..............cceeuueen.... 50
estradiol valerate...................... 66 FIASP FLEXTOUCH U-100 FOTIVDA ... 35
estradiol-norethindrone acet.... 66 INSULIN.........cccccoeviriiiennnne. 83 fraiche 5000.................cccuuc.n..... 62
eSZOPICIONE ..., 55 FIASP PENFILL U-100 FRUZAQLA. ..o 35
ethacrynate sodium................... 18 INSULIN...ccooiiiiieieieeeeee, 83 FULPHILA.......ccooviiiieiee, 27
ethambutol................cccoueeeuvene.. 4  FIASP U-100 INSULIN............ 83 fulvestrant.............ccueeeuunne... 35
ethosuximide................ccccuee.... 49  finasteride............ccoveueevuannenn. 94 furosemide...............ccceueeuen... 18
ethynodiol diac-eth estradiol....64  fingolimod....................c.c........ 61 FUZEON....ccoooiiiiieiieieeiee, 7
etodolac ............ooeeveeveiennn 48  FINTEPLA.....ccooooiieiieenee. 50 FYARRO....coooiiiiiieeee 35
etonogestrel-ethinyl estradiol ... 68 ~ FIRMAGON KIT W avoly.........oocceeecveeiiaiiiennn. 66
ETOPOPHOS.......cccoeieee. 34 DILUENT SYRINGE............... 35 FYCOMPA......cooeiieiene. 50
etopoSide............ccceeeeeeeennennn. 34 flac otic Oil..........ccceeeueeneennnn. 63  gabapentin.............ccceceeeuene.. 50
CIFAVITINE ..., 7 flecainide...............ccccceuvevuuennnnn. 14 galantamine.................cc.......... 61
EUCRISA.....ccoieeeeeeeeeee 78  floxuridine...........cccoueeecuveeennnnn. 35 gallifrey .., 66
EULEXIN.....ccooieiiieiieieeene 35  fluconazole..................cccueuunn.... 3 GAMASTAN....cooveireee, 29
everolimus (antineoplastic)....... 35  fluconazole in nacl (iso-osm)......3 GAMUNEX-C.......c..cccvveunee.n. 29
everolimus flucytosine............ccccoceeveeecanncnne. 3 ganciclovir sodium...................... 7
(immunosuppressive) ................ 35  fludarabine...................ccu....... 35 GARDASIL 9 (PF)....ccccuveenneen. 29
EVOTAZ. ..o, 7 fludrocortisone.......................... 80  gatifloxacin.............cceeeeueene... 69
EXCMESIANE .......oveeeeeeeeeanen, 35 flumazenil...........cccccueeeueenennnnnn.. 55 GATTEX 30-VIAL.................. 23
EXCNALIAe .........ocvveeeviiaiaane 83  flunisolide................cccveeeeuee.n. 90 GATTEX ONE-VIAL.............. 23
€zetiMIDe ..........coeeveeaeinieiean 15 fluocinolone.............................. 76  GAUZE PAD......ccceeveiren. 93
ezetimibe-simvastatin................ 15 fluocinolone acetonide oil......... 63 GaVIlyte-C....ccueeveeiieieen 23
FABRAZYME.......cccoevvveeen. 81  fluocinolone and shower cap....76  gavilyte-g............cceeeveeeevenn... 23
falmina (28) ...cocvvevveeenannannne. 64  fluocinonide........................ 76,77 QaVilyte-M......cceeeveeeeeeairaanan. 23
famciclovir...........occeeeeceeeeennnne, 7 fluocinonide-emollient.............. 77  GAVRETO.....ccoovvveerieeene, 35
Sfamotidine...............cccocuenen. 27  fluoride (sodium)................ 62,97 GAZYVA. ..o 35
famotidine (Df) ....ccccoveeeeeneanen. 26 fluorometholone........................ 70 Qefitinib........cceeeeeveeeeaaanenne. 35
famotidine (pf)-nacl (iso-0s)....27  fluorouracil......................... 35,78 gemcitabine......................... 35,36
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GEMCITABINE.........ccocveneene 36  heparin (porcine) in 5 % dex....22 HYPERHEP B NEONATAL... 29

gemfibrozil................ccceueuenne. 16 heparin (porcine) in nacl (pf)...22  ibandronate............................... 88
generlac...........couceeecveceeneenen. 23 HEPARIN(PORCINE) IN IBRANCE.......ccoooiieieee, 36
GONGTAf .o 36 0.45% NACL....cooovvieiieiee 22 IBTROZI......ccoooviiiiieieenne 36
GeNtamicCin .............cue..n... 4, 69,74  heparin(porcine) in 0.45% EDU oo, 48
gentamicin in nacl (iso-osm)...... 4 naACL..ueeeaeieieeeeeeee 22 ibUPFOfen........ucceueeaereaeaieae. 48
gentamicin sulfate (ped) (pf) ....... 4 heparin, porcine (pf) ................. 22 ibutilide fumarate.................... 14
GENVOYA ..o, 7 HEPARIN, PORCINE (PF)......22  icatibant............cccccccevveuenen.. 91
GILOTRIF .....cccevoiiviiiieienne 36 HEPLISAV-B (PF)....cc.cccc....... 29  ICLUSIG....ccootviiriiiiieeieee 36
glatiramer ..............cccocevuveeeunnnn. 61 HERNEXEOS.........coovevrn 36 icosapent ethyl.......................... 16
glatopa............cccoocveviviiannann. 61 HIBERIX (PF)...ccccceevvieren. 29 idarubicin...............cceveeeneann... 36
GLEOSTINE......cccooieiiiene 36 HUMALOG JUNIOR IDHIFA ..o, 36
glimepiride.............cccoceueeennn.. 83 KWIKPEN U-100..................... 83  ifosfamide...............cceeeeuueennnn. 36
glipizide..........cccoeveeinienuennnnne. 83 HUMALOG KWIKPEN ILARIS (PF).ooeiiiiiiiiiiie 27
glipizide-metformin................... 83 INSULIN....cccoviiiiriieeeieeee, 83 imatinib.......coeeveeeieeieen, 36
glutamine (sickle cell)................ 72 HUMALOG MIX 50-50 IMBRUVICA........eoriiiies 36
glycine urologic........................ 94  KWIKPEN.....c.cooviiiiiiieeee 83 IMDELLTRA......ccocvieieeneen. 36
glycine urologic solution.......... 94 HUMALOG MIX 75-25 IMFINZI......coooeeiiiiieeieeeee, 36
glycopyrrolate.......................... 26 KWIKPEN......cccooiiiiiiies 83  imipenem-cilastatin..................... 4
glycopyrrolate (pf) .......cceuvee..... 26 HUMALOG MIX 75-25(U- imipramine hcl...............oocuu..... 55
glycopyrrolate (pf) in water......26  100)INSULN..........cccooveinee. 84  imiquimod...............ccueeeueen.... 78
EIVAO...oii 78  HUMALOG U-100 INSULIN..84 IMJUDO.......cccceeveviriirieieanene 36
GLYXAMBI......ccoevtrieieenee. 83 HUMULIN 70/30 U-100 IMKELDI......ccciiiiieiieee 37
GOMEKLI.......cocvvviiriinieienene 36 INSULIN.....coooiriiriiecieeene, 84 IMOVAX RABIES

GRAFAPEX ....cccooiieiiieiiene 36 HUMULIN 70/30 U-100 VACCINE (PF)..ccveiiiiieee 29
granisetron (Pf) ....cccceeeeeeeeeennee. 24 KWIKPEN.....ccoceviiiiiiiiens 84 IMPAVIDO.....cccoovvrviiiinnn 4
granisetron hcl.......................... 24  HUMULIN N NPH INSULIN IMVEXXY MAINTENANCE
griseofulvin microsize................. 3 KWIKPEN. ..o, 84 PACK. ... 67
griseofulvin ultramicrosize......... 3 HUMULIN N NPH U-100 IMVEXXY STARTER PACK. 67
GVOKE......ccooiiiieieieeee 83 INSULIN....coooiiiiieieieeeee 84 INBRIJA ... 45
GVOKE HYPOPEN 1-PACK..83 HUMULIN R REGULAR U- IACASSTA e 67
GVOKE HYPOPEN 2-PACK..83 100 INSULN.....c.cccceviirirrenenns 84 INCRELEX......ccocoviiniiiniannnn. 72
GVOKE PFS 1-PACK HUMULIN R U-500 (CONC) indapamide.............................. 18
SYRINGE......ccccoviiiiiiiie 83 INSULIN....coooiiiiiiiirieeeene 84 INFANRIX (DTAP) (PF)......... 29
GVOKE PFS 2-PACK HUMULIN R U-500 (CONC) INFLIXIMAB.......cooveiiienee. 24
SYRINGE......ccoooieiiiee 83 KWIKPEN.....cooooiiieieree, 84 INGREZZA.......ccovveeeieenn. 61
HADLIMA ..ot 86  hydralazine.................ccueuene. 18 INGREZZA INITIATION
HADLIMA PUSHTOUCH....... 86  hydrochlorothiazide.................. 18 PK(TARDIV)..cooveiviieienee. 61
HADLIMA(CF)..cvvevieeiiennnne. 86  hydrocodone-acetaminophen....46 INGREZZA SPRINKLE.......... 61
HADLIMA(CF) hydrocodone-ibuprofen............. 46 INLYTA. ..o 37
PUSHTOUCH...........ccovvvveeen. 86  hydrocortisone.............. 24,77,80 INPEFA..........ccccccoo 84
halobetasol propionate............. 77  hydrocortisone-acetic acid....... 63 INQOVI....coooiiiiieiieiieeees 37
haloperidol......................ccu...... 55  hydromorphone................... 46,47 INREBIC......ccceevveeeieeiene 37
haloperidol decanoate.............. 55  hydromorphone (pf) .................. 46 INSULIN ASPART U-100....... 84
haloperidol lactate.................... 55  hydroxychloroquine.................... 4 INSULIN LISPRO.................... 84
HAVRIX (PF).cooiiiiniiiiiinee 29 hydroxyureq...............cccueune... 36 INSULIN LISPRO

heather ............coeeveeeceeencnennne. 66  hydroxyzine hcl......................... 89 PROTAMIN-LISPRO.............. 84
heparin (porcine)...................... 22 HYPERHEPB.......cccccveuenee. 29
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INSULIN SYRINGE- JENTADUETO XR.................. 84  lactulose.............cccccveuenueenncnnn. 24

NEEDLE U-100........ccccccvnnue.n. 93 JEVTANA. ..., 37  lamivudine............ccccooueveeninncn. 8
INTELENCE........ccovieiieeiens T Jintelieeeieecieeeieeeee e, 67  lamivudine-zidovudine................ 8
intralipid..............ccccocoveveenenne. 97  JOleSSA......ooueeeeeeaaiaieaan, 64  lamotrigine...........cccoeeueeueannn. 50
INtrovale............cccceveeeveeeenncn. 64 JOURNAVX....ccooiiiiiiiiiinies 48  lanreotide............ccccocueeueancnnn. 37
INVEGA HAFYERA............... 55 JUBBONTI....ccccoonieieienne 88 lansoprazole.................cocu...... 27
INVEGA SUSTENNA........ 55,56 juleber..........cccovoevoiniininnannn. 64 LANTUS SOLOSTAR U-100

INVEGA TRINZA.................... 56 JULUCA.....ccoooiieieeeeeeeee 8 INSULIN....cocoiieieieeeeee 84
INVELTYS ..o 70 JYLAMVO....cocoviiviiiiieennn 37 LANTUS U-100 INSULIN....... 84
TPOL ..ot 29  JYNNEOS (PF)..cccooiviiiennne. 29 lapatinib............cccoeveeivenennnn. 38
ipratropium bromide........... 62,91 KADCYLA....ccooiiiiieieeeiee 37  larin 1.5/30 (21) ..cuueeeneeeannn 64
ipratropium-albuterol............... 91 KALETRA....ccooiiiieieiees 8 larin 1/20 (21) cccueeeeeeeeeeeennn. 64
irbesartan .............cocueeeveeecnnnnn. 18  kalliga.........oooeeeveeeeiareaannnn, 64  larin 24 fe......uuveeeeiieeeieaannnn. 64
irbesartan- KALYDECO.......ccccveevvieennnns 91 larinfe 1.5/30 (28) ......cueeue.... 64
hydrochlorothiazide.................. 18 KANUMA.....ccoooveeeeeeeee 81 larinfe 1/20 (28) ....cceueeeeueeannn... 64
IFINOLECAN ... 37 kariva (28) ..ceeeeeeeeeeeeeieen 64 [atanoprost..............cceeeeeeen.. 70
ISENTRESS....ccoiiiiiiiienne. 7,8  kelnor 1/35 (28) .cccveueeuveuenne. 64 LAZCLUZE.......ccovvirinannn. 38
ISENTRESS HD.....covvnvrinee. 7 KERENDIA......cooiiiieie. 19 LEDIPASVIR-SOFOSBUVIR...8
ISTDlOOM ... 64 KESIMPTA PEN.......c.cceenee. 61 leflunomide................cccuueu..... 87
ISOLYTESPH74.................. 97  ketoconazole......................... 3,74 lenalidomide........................... 38
ISOLYTE-P IN 5 % ketorolac.............ccoueeeuveeeeneann... 68 LENVIMA.......cccoovieeeern, 38
DEXTROSE......cccooviinieieene. 97 KEYTRUDA......ccooviiinne. 37 1eSSiNG..ceueeeeieieeeee 64
ISOLYTE-S...cccotiieiiieeee 97  KHAPZORY ...cccoviiieiieeee, 31 letrozole..........oeeveeeeaannne. 38
ISONIAZIA ... 5 KIMMTRAK.......ccooovviniinne. 37 leucovorin calcium.................... 31
isosorbide dinitrate................... 16 KINERET.....ccooiiiiiiiiiiis 86 LEUKERAN.....ccccoiiiiiienn 38
isosorbide mononitrate............. 16 KINRIX (PF)..cccoviieiieeiineee. 29  leuprolide.................ccceuueennnn. 38
isosorbide-hydralazine............. 18  kionex (with sorbitol)................ 72 levetiracetam............................. 50
ISOretinoOiN ....ccccvveeeeeeeeeeannen 79  KISQALI....cooveeeieeieeieeee, 37 levetiracetam in nacl (iso-o0s) ... 50
ISTAAIPINE ... 18  klayesta.........occeeeceveneeaiiannnn, 74 levobunolol...................ccoocu...... 69
ISTODAX ..o 37 klor-con 10..........cccceevueenuennnn. 95 levocarnitine...............cccc....... 72
ITOVEBI......cooiiiiiiiiee 37 Kklor-con 8.....oveeeiiiiii, 95  levocarnitine (with sugar)......... 72
itraconazole..................ccceue... 3 klor-con mliQ................cccccuu.... 95  levocetirizine...........cccccouueenen. 89
ivabradine.............ccccceeveeecneenn. 15 klor-con ml5..........oueeevevennnnnn. 95 levofloxacin......................... 13, 69
IVEFMECHT ..., 5  klor-con m20.............cooeeueennn.. 95 levofloxacin in d5w................... 13
IWILFIN ...cciiiiiiieeeeee 37  klor-con oral packet 20............. 95 levoleucovorin calcium............. 31
IXEMPRA ... 37 klor-con/ef.........coeueevannannan, 95  levonest (28) ....ccoveuevceeeiveannnne. 64
IXIARO (PF)..oeeeiiieiieeieene 29  KLOXXADO....cccooevvieereenen. 48  levonorgestrel-ethinyl estrad.... 64
JAKAFT ..o, 37 KOSELUGO.......ccoovveerrieenrenns 37 levonorg-eth estrad triphasic....65
JARLOVEN. ... 22 kOUFPZEq ..o 62 [evora-28.......ccooeeeieiieien, 65
JANUMET ....ccoiiiiiiiiiiee 84 K-PHOSNO2.....ccooovvvveen 94 1eVO-t ..o, 80
JANUMET XR....coooveiiniinnens 84 K-PHOS ORIGINAL................ 94 levothyroxine.............ccccoueunn.. 80
JANUVIA......ooiieee 84 KRAZATI...coovieiiiieee 37 1evoxyl......eucceeeeciieeieeieeene, 80
JARDIANCE.......cccoiriernee. 84 kurvelo (28) ....ccceceeeeeceeiiaann. 64 LIBTAYO...ooooiiiiieieeee 38
Jasmiel (28) ....ccccveeveeecvannannnn. 64 KYPROLIS......c.coovieeieeen 37 lidocaine...................cceeuven..... 78
JAYPIRCA ..o 37 [norgest/e.estradiol-e.estrad....64  lidocaine (pf) ......ccceeeuvenn... 14,78
JEMPERLI.......cccooviiiiinnen. 37  labetalol...................cccueeeuennn. 19  lidocaine hcl....................c......... 78
Jencycla...........ooeevveniiannennn. 67 lacosamide.................ccuveeuee... 50 lidocaine in 5 % dextrose (pf)...14
JENTADUETO.......cccceeeuveeneen. 84  lactated ringers................... 73,95 lidocaine viscous....................... 78
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lidocaine-epinephrine............... 78 LYNPARZA.....cccooeeeeeenn. 38  methadose................cccueeeunen.... 47

lidocaine-epinephrine (pf)........ 78 LYSODREN.......ccoovverrerennen. 38 methazolamide................... 70
lidocaine-prilocaine.................. 78 LYTGOBI.......cceevveeenenne 38,39  methenamine hippurate.............. 3
lidocan iii.........cocoeveveceennnnen. 78 LYUMIJEV KWIKPEN U-100 methenamine mandelate............. 3
lidocan iv...........cccooeeeeenncnncns 78  INSULIN....cooiiiiiiieieeeeee, 84  methimazole...................c......... 79
lidocan v...........ccoueeeeeeeceeennnnn, 78 LYUMIJEV KWIKPEN U-200 methotrexate sodium................. 39
LILETTA oo, 68 INSULIN......ccooeviieiieieeieenee, 84  methotrexate sodium (pf) .......... 39
[INCOMYCIN e 5 LYUMIJEV U-100 INSULIN... 84  methoxsalen...............cocucuvr... 78
linezolid..............ccooeeuveveencunnnn. 5 DZAuiiii, 67  methsuximide........................... 50
linezolid in dextrose 5%.............. 5 magnesium chloride.................. 95  methylergonovine...................... 67
linezolid-0.9% sodium magnesium sulfate.................... 95  methylphenidate hci.................. 56
Chloride..........cocevevveaiaiaannn. 5 MAGNESIUM SULFATE IN methylprednisolone................... 80
LINZESS ..o 24 DSW .o 95  methylprednisolone acetate...... 80
LIORESAL.....cccooiiriiiiiienen 59  magnesium sulfate in water......95  methylprednisolone sodium
liothyronine..............ccoeeeueenn... 81  malathion..............cccoeveuveeennnnn. TT o SUCC.covieaiiiiiiieeeieceee, 80
liraglutide.................ccccou...... 84  mannitol 20 %........cc..coueeuenne.. 19  metoclopramide hcl.................. 24
LISTROPTIL .o 19 mannitol 25 %......cooeeueeevennnn. 19  metolazone................ccoceeuuennnn.. 19
lisinopril-hydrochlorothiazide..19  maraviroc...........c..cccceeveuveeeueennn. 8 metoprolol succinate................. 19
lithium carbonate...................... 56 MARGENZA......ccoviviies 39  metoprolol ta-

lithium citrate.............ccoueeeunee.. 56 marlissa (28) .cceeveeeeveeecunnannn. 65  hydrochlorothiaz....................... 19
LIVTENCITY oo 8 MARPLAN. ..., 56  metoprolol tartrate.................... 19
LOKELMA.......cooiiiiieiene 72 MATULANE.....cccoiiiiiene 39 MEIrO iV, oo 5
LONSUREF .....oovvviiiiiiiiiin. 38 matzim lQ.......ooeoooeeeeennennnnin. 19  metronidazole................. 5, 68,79
loperamide.................ccccuen... 26  MAVYRET......cooooiiiiiiieen 8  metronidazole in nacl (iso-0s).... 5
lopinavir-ritonavir ...................... 8  meclizine.........coueeeeeeecieaeinan, 24 MELYrOSINe......ccecuveeereeeaereannnnn 19
LOQTORZI......ccccveviieiiennn 38 medroxyprogesteronme............... 67  mexiletine...........cccooeeveueennennnee. 14
lorazepam.............c.cccueeuvennnn. 56  mefloquine..............coeeeuvenuuennnnn. 5 micafungin.........cccoveeeveneennnnne. 3
lorazepam intensol.................... 56 megestrol............ceeeeueeeeveannnnnn. 39  microgestin 1.5/30 (21).............. 65
LORBRENA........cceeeiieeies 38 MEKINIST....ccooeieiiiiiieeies 39 microgestin 1/20 (21)................ 65
loryna (28) .cceeeeeeeeeeeieeeieeannen. 65 MEKTOVI.....cooeviveieenn 39  microgestin fe 1.5/30 (28)......... 65
losartan .............ccoeecveeeennenen. 19 meleya.......coeeceevecncncncnnnnn 67 microgestin fe 1/20 (28)............ 65
losartan-hydrochlorothiazide... 19  meloxicam...............cccccccuueen.... 48  midodrine...........cccouveveuieennnannn. 72
loteprednol etabonate............... 70  melphalan hci............................ 39 MIEBO (PF)..ccovciiieiieeieee. 71
[ovastatin.............cceeeeeeeeeeeeennne. 16 memantine............ccoeeueevueennnn. 61  mifepristone........................ 68, 81
low-ogestrel (28) ........ccueeeuennn. 65 memantine-donepezil................ 61  MEli e, 65
loxapine succinate.................... 56 MENQUADFI (PF).................. 29  milrinone...........ccccoevvveneennn. 15
lo-zumandimine (28)................. 65 MENVEO A-C-Y-W-135-DIP milrinone in 5 % dextrose......... 15
lubiprostone..............cceeeuvenn... 24 (PF) i, 29 MIMVEY...uveeeeieeeieeeeeeeee e 67
LUMAKRAS ..ottt 38 MEPSEVII....cccoviiiiiiiiene, 81  minocycline..............cccuevueue.. 13
LUMIGAN. ...t 70  mercaptopurine......................... 39 minoxidil ............cccvveeeeveennnnnne. 19
LUMIZYME......ccccceviiiiiiinns 81  meropenem.............ccceeeueeunennne. S MIOSIAL ... 70
LUNSUMIO.....cccoevvirrirrnee 38  mesalamine..............cccuveeuuennn. 24 mirabegron..............cceeeueenne... 94
LUPRON DEPOT.................... 38  mesalamine with cleansing MIrtAzapine................cc.e..... 56, 57
lurasidone.................cccccveueen.. 56 WIPC.ooooeieieeieeeeeee e, 24 misoprostol............ccceeeueenn.. 27
lutera (28) ....ccveeeeceveeeiieieann. 65  MESHA..cueeeeeeeeeieeeieeeeeeen 31 mMitoOMYCiR ... 39
Ileq ...eceeeieiiiiiiiiiicc 67  metformin.............ccocueue... 84,85 mitoxantrone....................c....... 39
Wllana...........ccccoeevvvincannnnnn. 67 methadone...............cccceuveeeuenn. 47 M-M-RII (PF)..cccoviiiiine. 29
LYNOZYFIC....ccoovveeeiieens 38 methadone intensol................... 47  modafinil.............ccueeeveeecunnnn.. 57
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MODEYSO....cccceeiiiieieiieens 39  neomycin-polymyxin- NOVOLIN N NPH U-100

MOCXIPIEL ..o, 19 gramicidin.............cccoveeuennnn. 69 INSULIN.....coooeiiiiieieieene, 85
molindone..............ccccceeeueenee. 57  neomycin-polymyxin-hc...... 63,69 NOVOLIN R FLEXPEN........... 85
MOMELASONE..........ccuveeenne... 77,91  neo-polycin.............ccceeeueeueeene. 69 NOVOLIN R REGULAR
mondoxyne nl..............ccceeu.... 13 neo-polycin hc.............cccuue...... 69 U100 INSULIN......c.ceevveennenn 85
MONJUVI...oooiiiiieieee 39 NERLYNX...ooooioiiiieieieee 40 NOVOLOG FLEXPEN U-100
mono-linyah.............................. 65 NEUPRO......ccovvieieiieienee, 45 INSULIN....ccoooiiiriieiieeieeenne 85
montelukast.............ccccceuveene... Ol  nevirapine............ccceeeeuveeeveeenne.. 8 NOVOLOG MIX 70-30 U-100
MOTPRINE ..., 47 NEXLETOL.....ccceeviiiiiieen. 16 INSULN....cooooiiiiiiieeeieeeee, 85
Morphine (Pf) ......cceeceeeeeeeenneanne. 47  NEXLIZET....ccoiiiiiieeeene 16 NOVOLOG MIX 70-

morphine concentrate............... 47 NEXPLANON......ccooovveeeinnn 68 30FLEXPEN U-100.................. 85
MOUNIJARO.....cccctviiriiiinne. 85  MUACIH e 16 NOVOLOG PENFILL U-100
MOXIfloXACIN ........cccuvveennnne. 13,69 nicardipine............cccceveeeuennn. 19 INSULIN...oooiieieeeieeeieeeee 85
moxifloxacin-sod.chloride(iso). 13  NICOTROL NS........c.cccoeue.e. 71  NOVOLOG U-100 INSULIN
MRESVIA (PF)...ccocveiiienee. 29  nifedipine...........ccccoevvenuennnn. 19 ASPART....ccooiiiieeeee, 85
MULTAQ ..ot 14 nikki (28) cooeeeeeieieieeeen, 65 NUBEQA.....coooiiieieeeeee 40
PUPDITOCIT e, 74 nilotinib hcl............oceeeeennne... 40 NUCALA.....cooiieieeeeee, 91
mycophenolate mofetil............... 39  nilutamide................ccceuueennn.. 40 NUEDEXTA....cccoooiiiiiieeieens 61
mycophenolate mofetil (hcl)..... 39  nimodipine................c...ccc........ 19 NULOJIX...ooooiiieieieeeeee 40
mycophenolate sodium.............. 39 NINLARO....ccooviiiieeieeen, 40 NUPLAZID.....coovveereerrenee 57
MYFEMBREE..........ccccccc....... 68  nitazoxanide..............cocceuveenn.... 5 NURTECODT.....cccoeuvvreannnen. 60
MYHIBBIN........cccoeeiiiiine, 39 RItISINONE....coeeeeeeieeeea, T2 AYAMYC oo, 74
MYLOTARG......cccoveeieernn. 39 nitro-bid...........ooeeeueeeiean 16 nystatin...........ceeeeeeeeeeeennnnn. 3,74
nabumetone.................ccccuenn... 48  mitrofurantoin macrocrystal........ 3 nystatin-triamcinolone.............. 74
nadolol...............cccoveveveencnnnnne. 19  nitrofurantoin monohyd/m- TYSTOP cvveaeeaeeeeeee e eevee e 74
RAfCTIlIN ..., 12 CPYST oo 4 NYVEPRIA.......ccooiii 27
nafcillin in dextrose iso-osm..... 12 nitroglycerin....................... 16,24 octreotide acetate...................... 40
RASTIfINE .o 74 NIVESTYM...ooovieieeeeee. 27  octreotide,microspheres............ 40
NAGLAZYME.....cccooovviiennn. 8l nOra-be........coueveviiiien, 67 ODEFSEY ...cooiviiiiiiiieiieene 8
nalbuphine..............ccccceeuveene... 48  norelgestromin-ethin.estradiol. 68  ODOMZO.........cccccvvvvveevreenee. 40
NALOXONE ... 48  norepinephrine bitartrate......... 15 OFEV..iiiiiiiiieee 91
naltrexone..............cceceeeeveueeennn.. 48  norethindrone (contraceptive)..67  ofloxacin.................cce..... 63, 69
HADFOXCM .vveevveaareeeereeeereeennes 48  norethindrone acetate............... 67 OGSIVEO....cooiieiieeieeeieens 40
naproxen SOdium....................... 48  norethindrone ac-eth estradiol OJEMDA ..o, 40
NAVALVIPIAN ...oeeevaeeeeeeeennen 60 e 65,67 OJJAARA ..o, 40
nateglinide................ccccceeuenue. 85  norgestimate-ethinyl estradiol ..65  olanzapine...................c.c.c........ 57
NAYZILAM....cooovieieie 50 nortrel 0.5/35 (28) c.coeeueeereennnn. 65 olmesartan...............ccceuueenn.... 19
nebivolol...............cccueeeeuveeennnnn. 19  nortrel 1/735 (21) ..ccuueeenneann.. 65 olmesartan-amlodipin-
nefazodone...............ccceeeueenne. 57 nortrel 1/35 (28) .cuuvecueeannenn. 65  hcthiazid...............coccueeennenn... 19
nelarabine...............ccccevuveene... 40  nortrel 7/7/7 (28) cceeeecveeeanaannn. 65 olmesartan-
NEMLUVIO.....cccccevvieiiennn 40  nortriptyline..............ccceueneeee. 57  hydrochlorothiazide.................. 19
TLCOMYCIM ceneeeeveeeeieeneeeeeseeenns S NORVIR....cooiiiiiieieeeeeeiee 8 omega-3 acid ethyl esters......... 16
neomycin-bacitracin-poly-hc....69 ~ NOVOLIN 70/30 U-100 OMEPrazOle..........ccccceveeeeeaannnnn. 27
neomycin-bacitracin- INSULIN ...oooviiiieieeieeieeee, 85 OMNIPOD 5 (G6/LIBRE 2
POLVIYXIN ..o, 69 NOVOLIN 70-30 FLEXPEN PLUS) o 93
neomycin-polymyxin b gu......... 73 U-100.....coiiiinieieeieeeenee 85 OMNIPOD 5 G6-G7 INTRO
neomycin-polymyxin b- NOVOLIN N FLEXPEN........... 85  KT(GENS) ..o 93
dexameth............coecueeeceveannen.. 69
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OMNIPOD 5 G6-G7 PODS pamidronate................cccuue.n... 81  pimecrolimus...............ccuueeu..... 78

(GENS) oo 93  PANRETIN.....c.cccvieiieirenne 78  pimozide...........cccouevveereannnne. 57
OMNIPOD 5 pantoprazole.................ccccuu... 27 pimtrea (28) .....cooeeeveveeeiieeainnn. 65
INTRO(G6/LIBRE2PLUS)......93  paraplatin.................ccc.c........ 41 pindolol.............cccceeeeeeeenenn. 20
OMNIPOD DASH INTRO paricalcitol................ccceueenn... 81  pioglitazone................cccccuc...... 85
KIT (GEN4)..ooeeieeieeeee, 93 paroxetine hcl........................... 57  piperacillin-tazobactam............ 12
OMNIPOD DASH PODS PAVBLU ...coooiiiiiiiiiiieeee 71 PIQRAY oo 41
(GEN4).oooiiieeeeeee, 93  PAXLOVID....ccoeviiieeieeee 8  pirfenidone.............ccceueuene.. 91
OMNITROPE.........coviiiiiinns 27  pazopanib..............cccceeueanennnn. 41 pIiroxicam............cceceeeeceveennnnnn. 49
ONCASPAR ..., 40 PEDIARIX (PF).cccccvveviiieienns 29 pitavastatin calcium.................. 16
ondansetron................cccueeene... 24 PEDVAX HIB (PF).................. 29  PLEGRIDY ...ccooiiviiieiieeieens 28
ondansetron hcl........................ 24 peg 3350-electrolytes................ 25 PLENAMINE.........ccceevrvennnnn. 97
ondansetron hcl (pf) ... 24 PEGASYS..coiiieeeeee, 28  plerixafor..........ccoeeevveeennnnn. 28
ONIVYDE....ccoiiiiieiiiiees 40  peg-electrolyte...............ou....... 25 podofilox ..........ccevceeeeviiiiannnn. 78
ONUREG......coiiiiiieieie, 40 PEMAZYRE....cccooiiiiiin. 41  POLIVY oo, 41
OPDIVO....ccovieiieeieeeieeeen 40  pemetrexed disodium................ 41  polocaine..............ccueeecueeeennnnn, 78
OPDIVO QVANTIG................ 40 PEN NEEDLE, DIABETIC......93  polocaine-mpf..........ccccceueu.... 78
OPDUALAG.......ccceieieeiene 40 PENBRAYA (PF)..cccevieiennne 29 PODCIN . 69
OPIPZA ..o 57  penciclovir..........cceeceeeeueennn. 76 polymyxin b sulf-trimethoprim ..69
OPIUM LINCIUTE ..o 26  penicillamine..............cc.ccu....... 87 POMALYST..coooooieeieeeeeene 41
OPSUMIT.....ooiiieieieeeeee 91 PENICILLIN G POT IN POPLA 28 e, 65
OPSYNVI...coooiiiieies 91 DEXTROSE.....ccccooviviirnnnn. 12 posaconazole....................cc........ 3
Oralone...........ccceveeeceeeeeaannnn. 62  penicillin g potassium............... 12 potassium acetate...................... 95
ORGOVYX..ooiiieieeieeiieeenn 40  penicillin g sodium.................... 12 potassium chlorid-d5-
ORKAMBI.......cccvveiiieeie, 91 penicillin v potassium............... 12 0.45%nacl............ccuueeeeeeeann... 95
OrquUIdea.............cccoueveeeieeanenn, 67 PENMENVY MEN A-B-C- potassium chloride.................... 96
ORSERDU.....cccoeevviieiiieeeien, 41 W-Y (PF) .o, 29  potassium chloride in

0SeltaMIVIF ......c..coveeeiaaiiaienen. 8 PENTACEL (PF)...ccccceeienee. 29 0.9%nacl...........cccceeeeeeanaannen. 95
0SMitrol 20 %........ccceeeeeeeennnnee. 19  pentamidine...............c.ccueeuenn.... 5 potassium chloride in 5 % dex..96
OTEZLA ... 87  pentobarbital sodium................ 57  potassium chloride in Ir-d5 ....... 96
OTEZLA STARTER................ 87  pentoxifylline...............ccc....... 22 potassium chloride in water ......96
OXACIIIN .o, 12 perampanel...................ccoocu..... 51  potassium chloride-0.45 %
oxacillin in dextrose(iso-osm)...12  perindopril erbumine................ 19 naACl..eoeceeeeeeeeeeeee 96
oxaliplatin...............cccoceeveunenn.. 41 periogard...............ccueeueennnn.. 62  potassium chloride-d5-

OXAPFOZIN c.veaaeaeaieeenreaennvennn 48 PERJETA. ..o 41  0.2%nacl...........uueeeeeeeeneaannn. 96
oxcarbazepine..................... 50,51  permethrin...........ccceeeeevnennnnn. 77  potassium chloride-d5-
OXERVATE......ccoovviiiieeen. 71 perphenazine............................. 57  0.9%nacl.............ccceevvevnvannnnn. 96
oxybutynin chloride.................. 94 pAiZerpen-g.......coueveeeceveeennnn, 12 potassium citrate....................... 94
OXYCOAONE......cccueeaeeaiaeiianan, 47  phenelzine.............ccccoueeeuenennn. 57  potassium phosphate m-/d-
oxycodone-acetaminophen........ 47  phenobarbital............................ ST BASIC e 96
OZEMPIC......cooviiiiiis 85  phenobarbital sodium............... 51 POTELIGEO.......ccoccevivnnenen. 41
OZURDEX.....ccoooiiiiiieieeenen. 70  phentolamine............................. 20 PRALATREXATE................... 41
PACEFONE ......eeevaeeeaeraaenenns 14 phenytoin..........cceveeeveeennnnne. 51  pramipexole............................. 45
paclitaxel..............cccoeeeevueennn. 41  phenytoin sodium...................... 51  prasugrel hel............................. 22
paclitaxel protein-bound........... 41  phenytoin sodium extended........ 51 pravastatin...............ccceeeeueenn. 16
PADCEV ..o, A1 philith ........coooeeiieieie, 65  praziquantel................cccceeuue... 5
paliperidone..................cccuue...... 57 PIFELTRO....ccocovviiiiiiiieeiens 8  PrazosSiN..........cceeeeeeeeceeeenaannn, 20
palonosetron................cceeeue... 25 pilocarpine hcl.................... 71,73  prednisolone............................. 80
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prednisolone acetate................ 70  QUADRACEL (PF).................. 29 RINVOQLQ...ccooveeiieerieeene 87

prednisolone sodium qUELIaPINE ............ceeveennenn. 57,58 risedronate.......................... 73, 88
phosphate............................ 70,80  quinapril...........cooeeeueveeereaannnn. 20 7isperidone............coeeeeuveeennann. 58
DPYedniSone............cocueveeeeeennenne. 80  quinapril-hydrochlorothiazide..20  risperidone microspheres......... 58
prednisone intensol................... 80  quinidine sulfate........................ 14 FItORAVIT ..ccoeeeeeeeeeeieeeieen, 9
pregabalin...................cccuueeun.... 51 quinine sulfate............................. 5 rivaroxaban.................cceeeuenn. 22
PREMARIN.......cooviiiiiieiens 67 QULIPTA. ..o 60  rivastigmine...........cccceeeueennnee.. 62
premasol 10 %..........cccceuen... 97 QVAR REDIHALER............... 92  rivastigmine tartrate................. 62
PREMPHASE.......ccccoevvieiens 67 RABAVERT (PF).....ccceuvenn. 29 riZatriptan.............ccocceeeneeennne. 60
PREMPRO......ccciiiiiiiiiene 67 RADICAVAORS.......cceeueee. 61 ROCKLATAN....ccootevirieieene 70
prenatal vitamin oral tablet......97 RADICAVA ORS STARTER roflumilast.............cceeuveeenennn.. 92
prevalite............ooveeeeeceeennnnn. 16 KIT SUSP....coovviieiieieee, 61 romidepsin.............ccceeeueeene... 42
PREVYMIS....ccooiiiiieeee, 8 RALDESY oot 58 ROMVIMZA......ccccooveieene 42
PREZCOBIX.....cccoviiiieiiene 8  raloxifene...........ccccveeeeannnnnn. 88  ropinirole................ccucu...... 45,46
PREZISTA ....oovvvieeeiiiiiiiiiiiii, 8,9 ramelteon..........cccoceveuuenunnnn. 58  roSuvaStAtin............ooeeeeeeeeeennnnnn. 16
PRIFTIN ..oooiiiiieeeieeeeee, 5 ramipril ..o, 20 ROTARIX....cooooieieieieeieee, 30
PRIMAQUINE.......cccooeeeie, 5 ranolazine...............cccuueeunnn.. 15 ROTATEQ VACCINE............. 30
PRIMIDONE.........ceevivreennn 51  rasagiline............cccuveeeueveannnnn. 45 roweepra..........cccccecieeeiiieenannn. 51
Primidone...............ccceeeeeeueennnn. 51 reclipsen (28) ...ccoeveeeeceenenann. 65 ROZLYTREK......ccooovvirnnnne. 42
PRIORIX (PF)..cocveiiiiiiienee. 29 RECOMBIVAX HB (PF)......... 30 RUBRACA......ccoooiieeenee. 42
probenecid..................cccuc..... 88 RELENZA DISKHALER.......... 9  rufinamide.................ccc...... 51
probenecid-colchicine............... 88 RELEUKO.....ccccevviiiiiieee. 28 RUKOBIA......ccoiiiieieeieee 9
procainamide............................ 14  RELISTOR.......cccoviiieiin. 25 RUXIENCE......cccccevviiieeen. 42
prochlorperazine....................... 25 REMICADE........cccceevvenee. 25 RYBELSUS.....cccoiiiiiies 85
prochlorperazine edisylate....... 25 RENACIDIN......ccccoevvieerenne 94 RYBREVANT.....cooovvivien. 42
prochlorperazine maleate oral.25  repaglinide................................ 85 RYDAPT....coooieiiieeeeeee. 42
PROCRIT .....coooiiiiiiieieene 28 REPATHA.....ccooiiiiiieeee 16 RYLAZE....cooiiiiiiiiiieee, 42
procto-med hc..............cocueen... 25 REPATHA PUSHTRONEX.... 16 RYTELO....cccccceoiiriiiniiieiene 42
Pproctosol hc..............eeecevennen.. 25 REPATHA SURECLICK......... 16  sacubitril-valsartan................... 15
proctozone-he................ceuen.... 25 RETACRIT....ccooviiieeeieeee, 28 SAJAZIF oo 92
DYrOZeSterone.............cccveeeenne.. 67 RETEVMO......ccccceeviininnn. 41  salsalate................cccocuceuuennn.. 49
progesterone micronized.......... 67 RETROVIR.....cccoevviiiiiieee 9 SANDOSTATIN LAR

PROGRAF......ccoooiieienee, 41 REVCOVI...cooooiiiiieieeee, 73 DEPOT...ccoiieieeeeeeeee 42
PROLASTIN-C.....cccceevvvinnnn T3 FEVONLO ..o, 60  SANTYL ..ot 78
promethazine................c..cue...... 89 REVUFORIJ......ccocviiiiis 42 SAPTOPLEriN .....eeeeeeeeaveeeareaannen 81
propafenone.................ccceeeunen. 14 REXULTI....ccocoviiiiniiiiienne 58 SARCLISA.....ccocoiiiiieeeee, 42
propranolol......................o....... 20 REYATAZ....oveeiieieeieee 9 SAVELLA......ccoviieeeee. 87
propylthiouracil........................ 79 REZDIFFRA......cccooevve 73 Saxagliptin.........cccouveeerveeerenanee. 85
PROQUAD (PF)....ccccvvevrennnne. 29 REZLIDHIA.......ccoovviiienee. 42 saxagliptin-metformin............... 85
PYOLAMINE ..., 22 REZUROCK......ccoootmiirieranen. 42 SCEMBLIX.....ccocovviiiinieienen. 42
protriptyline.............cccccoceeeeunen. 57 RHOPRESSA........ccccovienn 70  scopolamine base................... 25
PULMICORT FLEXHALER FIDAVIFIN .o, 9 SECUADO....ccccvieiriiniene. 58
............................................. 91,92  rifabutin.............ccceeeveeeveeeeee.. 5 SELARSDI ..o 75
PULMOZYME.......cccoevvvenennne. 92 Fifampin .........cccooeeeeeeeeienieen, 5 selegiline hcl.................couu..... 46
pyrazinamide...................ccuueen.... S5 riluzole......eeeeeeeeeeiiean 73 selenium sulfide........................ 75
pyridostigmine bromide......59, 60  rimantadine.............................. 9 SELZENTRY ..cooviiiiiiiiiiieens 9
pyrimethamine............................ S FINGe 'S, 73,96  sertraline..............cccoeeeeueeeennnn. 58
QINLOCK ......oeieeieieieeieiee 41  RINVOQ...coooiieieieieieeeee 87  setlakin ...........coeceeeveceeneeannnnn. 65
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sevelamer carbonate................. 73

S e 62
SF5000 plus........eeveeeeeeaeaannee. 62
sharobel................ccccccevvuenenn. 67
SHINGRIX (PF).....ccceevvvennnnnn. 30
SIGNIFOR.......ccovieiiieree, 42
sildenafil (pulmonary arterial
hypertension) ...............coeeue... 92
silver sulfadiazine..................... 78
SIMBRINZA.....c.covveevverenen 70
SIMLANDI(CF)....ooeevevieiennne 87
SIMLANDI(CF)
AUTOINJECTOR..................... 87
SIMULECT .....ccceeiieiieiieen 42
SIMVASLALIN .voeeeeeeieeeieeeeienn, 16
SIPOLIMUS ..o 42
SIRTURO.....cccveviieiieeiieiieee, 5
SKYRIZI......ccoovieieinne. 25,75
sodium acetate.......................... 96
sodium benzoate-sod
phenylacet...............ccceevvenee.. 73
sodium bicarbonate.................. 96
sodium chloride.................. 73, 96
sodium chloride 0.45 %............ 96
sodium chloride 0.9 %.............. 73
sodium chloride 3 %

RYDErtonic ..........ccceeveeeeveeenannne. 96
sodium chloride 5 %

RYDErtONiC . ..., 96
sodium fluoride 5000 dry

TROULR .. 62
sodium fluoride 5000 plus........ 63
sodium fluoride-pot nitrate....... 63
SODIUM OXYBATE
(PREFERRED NDCS
STARTING WITH 00054)....... 58
sodium phenylbutyrate.............. 73
sodium phosphate..................... 96

sodium polystyrene sulfonate....73
sodium,potassium,mag sulfates 25
SOFOSBUVIR-

VELPATASVIR......ccceevvvinn 9
Solifenacin............coceeveveeennenn. 94
SOLIQUA 100/33.....cccoveneee. 85
SOLTAMOX....cccevieieeienienene 42
SOMATULINE DEPOT.......... 42
SOMAVERT .....ccccovveiinrennn 82
SOFAfenib ...........ccecvveeeveearaannn. 42

Al principio de la tabla encontrara informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan en
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SOalOl......cceeveiaiiii, 14
S0talol af ........cooeuveveeaiieann 14
SPIRIVA RESPIMAT.............. 92
spironolactone.......................... 20
spironolacton-
hydrochlorothiaz....................... 20
SPRAVATO....cccoooviiiiiiine 58
SPFINLEC (28) oveeeveeeeeaeiieeieeanns 65
SPRITAM....ccoovvviiniiieieniene 51
sps (with sorbitol) ..................... 73
SFOMYX ceeavveeaeeneieeeeenreeeeensseeaens 65
SS e 79
STAMARIL (PF)...ccocevieennne 30
STELARA .....coiiiiiie 75
STIOLTO RESPIMAT............. 92
STIVARGA ..o 42
STRENSIQ..c..oooiviiiieiiiiennne 82
STREPTOMYCIN........ccceevenneee 5
STRIBILD.....ccceoiiiiiiiniiieeens 9
STRIVERDI RESPIMAT......... 92
SUBLOCADE........cccceeveeee 47
SUbVenite...........cccevveeecueenecnnen. 51
SUCRAID.....cccovierieiieieeene 25
sucralfate...........cceeeeeeeeueennnnns 27
sulfacetamide sodium................ 71
sulfacetamide sodium (acne).... 74
sulfacetamide-prednisolone...... 71
sulfadiazine................ccccuuen.... 13
sulfamethoxazole-
(rimethoprim...........cceeeeeveennnen.. 13
sulfasalazine.................cc.......... 25
SUlindac ............ccccceveeeecancnnne. 49
sumatriptan nasal..................... 60
sumatriptan succinate............... 60
sunitinib malate........................ 42
SUNLENCA ..ot 9
SYEAQ .., 65
SYLVANT ...oooiieieeeeeen 42
SYMDEKO.....ccccooveviiriaiennnne 92
SYMPAZAN ....ccoiveieene 51
SYMPROIC.......cccoovvieienee. 25
SYMTUZA. ..o, 9
SYNAGIS ..ot 9
SYNJARDY ...ooovvviiniiniiiiennn, 85
SYNJARDY XR....ccoovvernne 86
TABLOID......cooivieiiiieiee 43
TABRECTA ..., 43
tacrolimus ........cooeveeeeenennnnn. 43,79
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tadalafil ............cccvveeevveenannnn. 94
tadalafil (pulmonary arterial
hypertension) oral tablet 20

TG ettt 92
TAFINLAR.....coooiieiieiene 43
TAGRISSO....ccveiiereienee, 43
TALVEY .o, 43
TALZENNA. ..ot 43
LAMOXTfON ..o 43
tAMSUIOSTN .o, 94
tarina fe 1-20 eq (28)................ 65
LAZAVOLENE ..., 79
LAZICES o 11
TAZVERIK......cccovviiiiinen. 43
TECENTRIQ....c..cooveeiieiiennnns 43
TECENTRIQ HYBREZA......... 43
TECVAYLI....cooovieiiieeen. 43
TEFLARO. ..o 11
telmisartan..............ccceeeeeence.. 20
telmisartan-amlodipine............. 20
telmisartan-

hydrochlorothiazid.................... 20
TEMODAR.....cccoeiiieieene 43
temsirolimus ............ccoceeeueene.. 43
TENIVAC (PF)....cooevievenenen. 30
tenofovir disoproxil fumarate..... 9
TEPMETKO.....ccccoevereennen. 43
LV AZOSIN ... 20
terbinafine hcl ... 3
terbutaline...............cccoueeeeuenn... 92
terconazole..............cceveeennnn. 68
teriflunomide..................cocu..... 62
teriparatide..............cc.cceuuen.... 88
1ESTOSICYONE. ..., 82
testosterone cypionate.............. 82
testosterone enanthate.............. 82
tetrabenazine.................c........... 62
tetracycline............coccoueeeunennn. 13
TEVIMBRA.........ccoveiiee. 43
THALOMID.........cccvvevvernnee. 43
theophylline...............ccccceueue. 92
thioridazine...............cccueeeuen.. 58
thiotepa..........coeeeueeeeceeeeereaannen. 43
thiothixene..............cccccoeveevenen. 58
Hadylt er.....ueeeeeeeeeeeeieeeieennn, 20
tiagabine.............cccceceveeennenne 52
TIBSOVO.....covevieeiieieeieene, 43
ticagrelor.............uueeeeeceeeeennnn, 22



TICE BCG.....oooeveeeieeeieeee. 30 tretinoin topical........................ 79  unithroid.............cccoveeeveeanne... 81

TICOVAC ..., 30 triamcinolone acetonide63, 77,80 UNITUXIN......coooovviviviiiiiiiinnns 44
HGeCYCliNe .....cccuvveeeeeeeieeereeane S triamterene- UPTRAVI ... 20
UlIA fE ..o, 65  hydrochlorothiazid.................... 20 ursodiol............cccovcveviiincnnnnne. 25
timolol maleate................... 20,69 tridacaine ii..............ccoouuuuennnnn. 79 USTEKINUMAB..................... 75
tinidazole............ccouveeeeeeenannnnne. 5 triderm..eeeieieeeee, 77 USTEKINUMAB-AEKN......... 75
tiotropium bromide................... 02 tFIENLIN@.....eoeeeeeeeeeeeeeen 73 valacyclovir............ccoeeeeeeeeeennnnn, 9
TIVDAK ..o 43 tri-estarylla...............cueeueenn. 65 VALCHLOR........coovriie 79
TIVICAY oo 9 trifluoperazine........................... 58 wvalganciclovir............................. 9
TIVICAY PD..oooveeiee 9 trifluridine..............ccooeeuvennenn... 69 valproate sodium...................... 52
HZANIAINE ... 60 trihexyphenidyl......................... 46 valproic acid............................. 52
TOBI PODHALER..................... 6 TRIJARDY XR......ccveeeuvenenne. 86  valproic acid (as sodium salt) ...52
TOBRADEX.......cccooiiiiieiienne 69 TRIKAFTA ..o 92 valrubicin............cceveeeeeeeennnne. 44
tObramycin .................cccue..... 6,69  tri-legest fe......ccoooeevoenceeanneanne. 65  valsartan...............cccceeeeennnne. 20
tobramycin in 0.225 % nacl........ 6  tri-linyah..........cccooevvveennennnn. 66  valsartan-hydrochlorothiazide. 20
tobramycin sulfate...................... 6 tri-lo-estarylla........................... 66 VALTOCO.......cccovveeerreerenne. 52
tobramycin-dexamethasone......69  tri-lo-marzia.............................. 60  VANCOMYCIN ..cceveeeeaaeaiaaieennen. 6
tolterodine................ccoueeevvenn... 94 tri-lo-sprintec...........ccccceeuuee... 66 VANCOMYCININ 0.9 %
tolvaptan.................ccceeeevenenne. 82 trimethoprim.............ccceeeuenen. 4 SODIUM CHL.......ccooverrnnne 6
tolvaptan (polycys kidney dis).. 82  trimipramine........................... 58 VANFLYTA....cooooiiiieeieens 44
LOPIramate...........c.eeeevveeeveeannn.. 52 TRINTELLIX.......ccceevvvrennnns 58 VAQTA (PF).iiiiiiiieeee 30
[OPOLECAN .....eeeeeeaaeeeeaeeann 43 tri-sprintec (28) ....ccoeeveeeunene. 66 varenicline tartrate................... 71
[OTEMIfENe ..o 43 TRIUMEQ....cccooimiiieieieene. 9 VARIVAX (PF).ccceoiiiieee. 30
FOVPENZ .o 43 TRIUMEQPD.....ccccovvivriennen. 9 VARIZIG.....ccooiiiiiiiiie, 30
tOrSEMide...........coeeeeeeeeaiaeann 20 TRODELVY ...ccooeiieiiiieeanene 43 VARUBI.....cccooviiiiene, 25
TOUJEO MAX U-300 TROGARZO.....ccooeveieieenn. 9 VAXCHORA VACCINE......... 30
SOLOSTAR ..ot 86 TROPHAMINE 10 %............... 97  VECTIBIX....cccooiivieiirieeeee 44
TOUJEO SOLOSTAR U-300 [POSPIUNM ...vveeeaeeeeee e 94 Veletri...uuueeeeeeeeeeeeecieeeieeen, 20
INSULIN ..ot 86 TRULANCE........ccoevieirenn. 25  velivet triphasic regimen (28)...66
TRADJENTA.....cooiieiienee. 86  TRULICITY .eeoeeieiieieeiiee 86 VELTASSA....cooiiiiiieee. 73
ramadol..............ccoueeeeeveeeannnne. 49 TRUMENBA.......ccooverreen. 30 VEMLIDY ..coveoiiiieieeeieieen 9
tramadol-acetaminophen.......... 49 TRUQAP...ccooiiiiieeeeee 43  VENCLEXTA.....ccccoovvverennne 44
trandolapril................coceeuen... 20 TUKYSA ..o 43,44 VENCLEXTA STARTING
trandolapril-verapamil.............. 20  TURALIO....cccoviiiiieiieieen, 44 PACK ...t 44
tranexamic acid........................ 68  tuUrgoz (28) .ccceeeeeeeeieeeieenn 66  venlafaxine...........cccuveeuennn.. 59
tranylcypromine........................ 58 TWINRIX (PF)..ccccoovieiiene. 30 verapamil.................cc....... 20, 21
travasol 10 %..........c.eeeeeeene... 97 TYENNE......ccoooiiiie 87 VERQUVO......ccoeeieiiiieen, 15
IPAVOPTOSE ..o, 70  TYENNE AUTOINJECTOR... 87 VERSACLOZ......cccccccvvveirnne 59
TRAZIMERA. ........coovviine 43 TYMLOS.....cccoiiiiiieeieee 88 VERZENIO.....ccceocvvviiriiiinns 44
trazodone.............coceeeeeeeecnnnnn. 58 TYPHIM VI....cooooviiien 30 vestura (28) ....coeeeeeeeeeieeeiean, 66
TRELEGY ELLIPTA............... 92 TYVASO..iieieeeieeene 93  VIBATIV ..ot 6
TRELSTAR ..ot 43  TYVASO INSTITUTIONAL VIBERZI....ccoooviiiiiiiieeee, 26
TREMFYA ... 75 START KIT..ooooveiiieieiene 93 VIENVA ..o 66
TREMFYA PEN....ccccovviine 75 TYVASO REFILLKIT............ 93 vigabatrin.........ccccoeeevcereuenenne. 52
TREMFYA PEN TYVASO STARTERKIT........ 93 vigadrone............cccoeueeeenennn. 52
INDUCTION PK-CROHN........ 75 UBRELVY ..o, 60 vilazodone..............cccveuenn... 59
treprostinil sodium.................... 20 ULTRA-FINE INSULIN VIMIZIM.....ccovviiiiiieeeeeen, 82
tretinoin (antineoplastic).......... 43  SYRINGE......ccccooviieieiee, 94  VIMKUNYA. ..o 30
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vinblastine................cccccouene.. 44  XIIDRA .....cccoiiiiiiireeeee, Tl ZYNYZ..ooiiiiiiiiiie, 45

VIACFISENE ..o, 44 XOFLUZA ..o 9 ZYPREXA RELPREVV......... 59
vinorelbine...............ccoeeeeuunnn.. 44 XOLAIR....ccoooviieiieeieeieeens 93
viorele (28) ...ccoeveeeeceeeeecneaannn. 66 XOSPATA....ccooeeeeeeeeeee 44
VIRACEPT .....oooviiiiieeeeeen 9 XPOVIO...ooiiiiiiiieieene 44
VIREAD. ..o 9 XTANDI....ccoviereiree 44,45
VITRAKVI.....cooviiiiiien 44 xulane.........ccooevceeviioinienn, 68
VIVITROL......ccoeoviieieeee 49  YERVOY ..o 45
VIVOTIF .....oooiiiiiiiniiiiienee 30 YESINTEK......cocooviriiniiiene 76
VIZIMPRO........cccovevverrannne. 44 YF-VAX (PF).ccooiiiiiienn. 30
VONIJO...ooieieeieeeee 44  YONDELIS.....cccoieieieeee 45
VORANIGO......cccoveieiiarnne. 44 yuvafem..........cceeeeeeceeeieaneanne. 67
voriconazole................cccceeuuen... 3 zafemy.....ecceeeeeieeieeeen 68
voriconazole-hpbcd..................... 3 zafirlukast............ccoceeveeeennn. 93
VOSEVI...cooiiiiieieeee 9  zaleplon............ccueeecveeeeeannnn. 59
VOWST ..o, 26 ZALTRAP.....oooeieiieee 45
VRAYLAR ..o, 59 ZEJULA....ccoiiiiieeeene 45
VUMERITY ..coviiiieieeee, 62 ZELBORAF......ccoooviiiieee. 45
VYLOY cooiiiiiiieeee 44 zenatame.............ccccooueevueeancnnn.. 79
VYNDAMAX .....coovevrrerrenenn. 15 ZENPEP.....ccooiiiiiiee, 26
VYNDAQEL......ccceeveierenee. 15 ZEPOSIA.....ccoooieieeee 62
VYVGART ..ot 60 ZEPOSIA STARTER KIT
VYVGART HYTRULO........... 60  (28-DAY).eieiiiieieieeeeeee 62
VYXEOS ..ot 44  ZEPOSIA STARTER PACK
WATTAFIN oo 22 (7T-DAY) e 62
water for irrigation, sterile....... 73  ZEPZELCA.....ccocoviiiiene. 45
WELIREG......cooooiiiiiiiiiiis 44 zidovudine...........cccceeeuun..... 9,10
WEFA (28) v 66 ZIIHERA.......ccooiiieieee, 45
wescap-pn dha.......................... 97  ziprasidone hcl.......................... 59
WINREVAIR.......ccccovvvies 93  ziprasidone mesylate................. 59
wixela inhub ................c..ceeuuen.. 93 ZIRABEV.....oooiiiiieeeeen. 45
WYOST ..o 31 ZIRGAN...coooiiieeeeeee 69
XALKORI.....cooviiiiiieieiee 44  ZOLADEX.....cooviiiiiiiiieenen. 45
XARELTO.....ccoovvvvvenen. 22,23 zoledronic acid.......................... 82
XARELTO DVT-PE TREAT zoledronic acid-mannitol-

30D START ....covveeeiieeeeieee 22 WAL o 73
XCOPRI....ooiiiiiiiiiiieee 52 ZOLINZA ....ccoooviiiiiieeee. 45
XCOPRI MAINTENANCE ZOIpIdem ...........ccocceveeeevaann. 59
PACK ..ot 52 ZONISADE......cccoovvviniienns 52
XCOPRI TITRATION PACK..52  zonisamide................cccocevuennn... 52
XDEMVY .o 71 zovia 1-35 (28) ceeveeeeeeannn. 66
XELJANZ ..ot 87 ZTALMY .cooviiiiiiieieen, 52
XELJANZ XR....ccvveevveeeieenee, 87  zumandimine (28) ..................... 66
XEMBIFY ....oooiiiiiiiiiiiiiens 30 ZURZUVAE....ccccoomviniiinn. 59
XERMELO.....c.ccoovvevieieanrennne. 44  ZYDELIG....ccoooveviriieeene. 45
XIAFLEX ..ot 73 ZYKADIA ..ot 45
XIFAXAN ....coooiieieieeieeeiie e 6 ZYMFENTRA......ccooovviee. 26
XIGDUO XR...ccooeiiieieeeee 86 ZYNLONTA.....cooovieeieee. 45

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

Esta lista de medicamentos se actualizo por ultima vez el 10/06/2025.
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Este formulario se actualizé en 10/06/2025.

Para la informacidén mas reciente u otras preguntas, favor de
comunicarse con Banner Medicare Advantage Dual al 877-874-3930,
TTY711,de 8 a.m.a 8 p.m., los siete dias de la semana,

o visite www.BannerHealth.com/MA.

EI Bl Para mas informacion, visite
& s www.BannerHealth.com/MA o escanee el cédigo QR.

0 Banner Health Plans
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