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Blue Cross Community MMAISM| Lista de medicamentos con cobertura de
2025 (Lista de medicamentos)

Introduccion

Este documento se llama Lista de medicamentos con cobertura (que también se conoce como Lista de
medicamentos). la cual indica qué medicamentos con receta y medicamentos y articulos de venta libre tienen
cobertura de Blue Cross Community MMAI. En la Lista de medicamentos también se le informa si hay alguna
norma especial o alguna restricciéon en los medicamentos con cobertura de Blue Cross Community MMAI. Los
términos clave y sus definiciones aparecen en el Gltimo capitulo del Manual para asegurados.
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A. Avisos

Esta es una lista de medicamentos que los asegurados pueden obtener en Blue Cross Community MMAI.

e Blue Cross Community MMAI es una cobertura médica que tiene contratos tanto con Medicare
como con lllinois Medicaid para proporcionar los beneficios de ambos programas a sus asegurados.

e La lista de medicamentos con cobertura o las redes de farmacias y profesionales médicos pueden
cambiar durante el afo. Le enviaremos una notificacion antes de realizar un cambio que pueda
afectarle.

e Puede obtener este documento de forma gratuita en otros formatos, como letra grande, braille o
audio. Call 1-877-723-7702 (TTY 711). Atencién disponible los siete (7) dias de la semana. Nuestro
centro de atencién telefénica esta abierto de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 9:00 p. m., hora del
centro. Para los fines de semana y dias feriados federales, esta disponible el servicio de mensajes de
voz Si deja un mensaje de voz, un representante de Atencion al Asegurado le devolvera la llamada a
mas tardar el siguiente dia habil. La llamada es gratis.

e Usted puede solicitar que siempre se le envien los materiales en el idioma o formato (como letra
grande, Braille o audio) que necesite. Llame al 1-877-723-7702 (TTY 711). Después de que lo
solicite, Atencién al Asegurado siempre le enviara los materiales en el idioma o formato que haya
elegido hasta que solicite cambiarlo. Este servicio es gratuito.

Blue Cross and Blue Shield of lllinois cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no
discrimina por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo. Blue Cross and Blue
Shield of Illinois no excluye a las personas ni las trata de manera diferente por motivo de su raza, color,
nacionalidad, edad, discapacidad o sexo.

Blue Cross and Blue Shield of lllinois:

e Proporciona asistencia y servicios gratuitos a personas con discapacidades para que se comuniquen
de manera eficaz con nosotros, por ejemplo:

o intérpretes capacitados en lenguaje de sefias;

o informacién escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electronicos accesibles,
otros formatos).

e Proporciona servicios gratuitos de asistencia linglistica a personas cuya lengua materna no sea el
inglés, por ejemplo:

Si tiene alguna pregunta, llame a Atencion al Asegurado de Blue Cross Community MMAI al
1-877-723-7702 (TTY 711). Atencion disponible los siete (7) dias de la semana. Nuestro centro de

atencion telefénica esta abierto de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., hora del centro. Para los

fines de semana y dias feriados federales, esta disponible el servicio de mensajes de voz. Si deja un 1
mensaje de voz, un representante de Atencion al Asegurado le devolvera la lamada a mas tardar el
siguiente dia habil. La llamada es gratis. Para recibir mas informacion, visite
http://www.bcbsil.com/mmai.
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o intérpretes capacitados;
o informacién escrita en otros idiomas.
Si necesita recibir estos servicios, comuniquese con el coordinador de derechos civiles.

Si cree que Blue Cross and Blue Shield of Illinois no le proporciond estos servicios o que le discrimin6 de
alguna otra manera por su raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad, o sexo, puede presentar su
inconformidad ante: Civil Rights Coordinator, Office of Civil Rights Coordinator, 300 E. Randolph St., 35™
floor, Chicago, lllinois 60601, 1-855-664-7270, TTY/TDD: 1-855-661-6965, fax: 1-855-661-6960. Puede
presentar una inconformidad por teléfono, correo o fax. Si necesita ayuda para presentar una
inconformidad, un coordinador de derechos civiles esta a su disposicion.

También, puede presentar una queja por derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles del
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU., de forma electrénica a través del portal de
quejas de la Oficina de Derechos Civiles en https://ocrportal.nhs.gov/ocr/smartscreen/main.jsf, o por correo
postal o teléfono a:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW Room
509F, HHH Building
Washington, D.C. 20201

1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)

Los formularios de quejas estan disponibles en

https://www.hhs.gov/civil-rights/filing-a-complaint/complaint-process/index.html
https://www.hhs.gov/sites/default/files/ocr-cr-complaint-form-package.pdf

H0927_BENMLI2025

Si tiene alguna pregunta, llame a Atencion al Asegurado de Blue Cross Community MMAI al
1-877-723-7702 (TTY 711). Atencion disponible los siete (7) dias de la semana. Nuestro centro de

atencion telefénica esta abierto de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., hora del centro. Para los

fines de semana y dias feriados federales, esta disponible el servicio de mensajes de voz. Si deja un 2
mensaje de voz, un representante de Atencion al Asegurado le devolvera la lamada a mas tardar el
siguiente dia habil. La llamada es gratis. Para recibir mas informacion, visite
http://www.bcbsil.com/mmai.
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English: We have free interpreter services to answer any questions you may have
about our health or drug plan. To get an interpreter, just call us at 1-877-723-7702
(TTY: 711). Someone who speaks English/Language can help you. This is a free
service.

Spanish: Tenemos servicios de intérprete sin costo alguno para responder cualquier
pregunta que pueda tener sobre nuestro plan de salud o medicamentos. Para hablar
con un intérprete, por favor llame al 1-877-723-7702 (TTY:711). Alguien que hable
espafol le podra ayudar. Este es un servicio gratuito.

Chinese Mandarin: Ei11ZHRHMEIERS , BYEHREXTRESAMRGHEME W, 40
REEBIEFRS |, iHRHE 1-877-723-7702 (TTY: 711) . BN ITEA R RREEE
R, XR—WRHERS.

Chinese Cantonese: MM ERIENRETREFRRE , ALKRMRERZENTEZE RE.
MFWZRT |, 5EE 1-877-723-7702 (TTY: 711) . EMBEPNHWAER LS A ERMEED.
ER—EHEBERS.

Tagalog: Mayroon kaming libreng serbisyo sa pagsasaling-wika upang masagot ang
anumang mga katanungan ninyo hinggil sa aming planong pangkalusugan o
panggamot. Upang makakuha ng tagasaling-wika, tawagan lamang kami sa 1-877-
723-7702 (TTY: 711). Maaari kayong tulungan ng isang nakakapagsalita ng
Tagalog. Ito ay libreng serbisyo.

French: Nous proposons des services gratuits d'interprétation pour répondre a toutes
vos questions relatives a notre régime de santé ou d'assurance-médicaments. Pour
accéder au service d'interprétation, il vous suffit de nous appeler au 1-877-723-7702
(TTY :711). Un interlocuteur parlant Francais pourra vous aider. Ce service est gratuit.

Vietnamese: Chung tdi cé dich vu thdng dich mién phi dé tra 18i cac cau hdi vé
chuang sic khde va chuong trinh thu6c men. Néu qui vi can théng dich vién xin goi 1-
877-723-7702 (TTY: 711) sé cb nhan vién ndi ti€ng Viét giup d& qui vi. Pay la dich vu
mién phi .

German: Unser kostenloser Dolmetscherservice beantwortet Ihren Fragen zu
unserem Gesundheits- und Arzneimittelplan. Unsere Dolmetscher erreichen Sie unter

1-877-723-7702 (TTY: 711). Man wird Ihnen dort auf Deutsch weiterhelfen. Dieser
Service ist kostenlos.



Korean: EAt= 9|7 He B FE 20| 2ot 20| gl E2|1X &8 89 MH[AE
HMEsID UYL LICH £ MH|AZ 0|838}2{H M3} 1-877-723-7702 (TTY: 711)HO=Z
2ol FHUA|L. ot=0{& St= HEAI £ EE AQYULICL O] MH|A= RE2 2FE L

Russian: Ecnun y BaC BO3HUKHYT BONPOChl OTHOCUTENIbHO CTPaxoBoro Uamn
MeAMKaMEeHTHOro naaHa, Bbl MOXeTe BOCMNO/b30BaTbCA HawmMm 6ecnnaTHbIMK
ycnyramm nepeBoguymkoB. YTobbl BOCMONb30BaThCA yCayraMmum nepesogymnka, Nno3BoHUTe
HaMm no TenedoHy 1-877-723-7702 (TTY: 711). BaM oKaxeT NoMoLb COTPYAHMUK,
KOTOpbIN roBOpUT No-pyccku. JaHHasa ycnyra 6ecnnaTtHas.

Ll Al Jn f dscally alati 4l ) e LAY Aaladd) (g5l pa il et 238 L) zArabic

s, )TTY:711(1-877-723-7702 (e G Juailll g g clle il (g5 oa i o Jpanll
Ailae el ol elinelisay Ay pall Siaty eyl

Hindi: AR WA 1 &1 &1 Aot & a1 B 3T Heh! Ht §%'% STaTd o o b T gAR U G
gHIfaT TaTd I §. Uh gHITHAT Ut - & (b T, I 84 1-877-723-7702 (TTY: 711) R B BX. Bl
Hfad Sl Hg-a! Mo dl § 3UD! HGG HR Tohdl 5. I8 U Jud 4al 6.

Italian: E disponibile un servizio di interpretariato gratuito per rispondere a eventuali
domande sul nostro piano sanitario e farmaceutico. Per un interprete, contattare il
numero 1-877-723-7702 (TTY: 711). Un nostro incaricato che parla Italianovi fornira
I'assistenza necessaria. E un servizio gratuito.

Portuguese: Dispomos de servigos de interpretagao gratuitos para responder a
qualquer questao que tenha acerca do nosso plano de salde ou de medicagao. Para
obter um intérprete, contacte-nos através do niumero 1-877-723-7702 (TTY:711). Ira
encontrar alguém que fale o idioma Portugués para o ajudar. Este servico é gratuito.

French Creole: Nou genyen sévis entepréet gratis pou reponn tout kesyon ou ta
genyen konsénan plan medikal oswa dwog nou an. Pou jwenn yon entepreét, jis rele
nou nan 1-877-723-7702 (TTY :711). Yon moun ki pale Kreyol kapab ede w. Sa a se
yon sevis ki gratis.

Polish: Umozliwiamy bezpfatne skorzystanie z ustug ttumacza ustnego, ktéry pomoze
w uzyskaniu odpowiedzi na temat planu zdrowotnego lub dawkowania lekéw. Aby
skorzystac z pomocy ttumacza znajacego jezyk polski, nalezy zadzwonic¢ pod numer 1-
877-723-7702 (TTY: 711). Ta ustuga jest bezptatna.

Japanese: YTt D RFERBERIREERNFET S D CETACEBCEZLAT ALY
L. BMBOBRY—E2DHNFEFTIVET, BRRECAHABLC L AL,
1-877-723-7702 (TTY: 711) L B /FEC L3 W\, BARFBEFEIAEZEINIZEVWLLET., C
hIERDODHY—EZTY,
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B. Preguntas frecuentes

Encuentre aqui las respuestas a preguntas que tenga acerca de esta lista de medicamentos con cobertura.
Puede leer todas las preguntas frecuentes para obtener mas detalles o puede buscar una pregunta y su
respuesta.

B1. ;Qué medicamentos con receta estan en la lista de medicamentos con
cobertura? (Llamamos a la Lista de medicamentos con cobertura la “Lista de
medicamentos” para abreviar).

Los medicamentos de la Lista de medicamentos con cobertura que comienza en la seccion C son los
medicamentos con cobertura de Blue Cross Community MMAI. Estos medicamentos estan disponibles en las
farmacias dentro de nuestra red. Una farmacia estd en nuestra red si tenemos un acuerdo con esta para que
trabaje con nosotros y le proporcione servicios a usted. Nos referimos a estas farmacias como “farmacias de
la red”.

e Blue Cross Community MMAI cubrira todos los medicamentos médicamente necesarios de la Lista de
medicamentos si:

o su médico u otra persona que receta dice que usted los necesita para mejorarse o permanecer
saludable y

o usted surte la receta médica en una farmacia de la red de Blue Cross Community MMAI.

e Blue Cross Community MMAI podria requerir pasos adicionales para acceder a ciertos medicamentos
(consulte la pregunta B4 a continuacion).

También puede ver una lista actualizada de medicamentos que cubrimos en nuestro sitio web
http://www.bcbsil.com/mmai o llamar a Atencion al Asegurado al 1-877-723-7702 (TTY 711). Atencién
disponible los siete (7) dias de la semana. Nuestro centro de atencion telefonica esta abierto de lunes a
viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., hora del centro. Para los fines de semana y dias feriados federales, esta
disponible el servicio de mensajes de voz Si deja un mensaje de voz, un representante de Atencién al
Asegurado le devolvera la llamada a mas tardar el siguiente dia habil. La llamada es gratis.

B2. ;Cambia alguna vez la Lista de medicamentos?

Si, y Blue Cross Community MMAI debe seguir las reglas de Medicare y Medicaid al hacer cambios.

Si tiene alguna pregunta, llame a Atencion al Asegurado de Blue Cross Community MMAI al
1-877-723-7702 (TTY 711). Atencion disponible los siete (7) dias de la semana. Nuestro centro de

atencion telefénica esta abierto de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., hora del centro. Para los

fines de semana y dias feriados federales, esta disponible el servicio de mensajes de voz. Si deja un 5
mensaje de voz, un representante de Atencion al Asegurado le devolvera la lamada a mas tardar el
siguiente dia habil. La llamada es gratis. Para recibir mas informacion, visite
http://www.bcbsil.com/mmai.
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Podemos agregar o eliminar medicamentos de la Lista de medicamentos durante el afo.

También podemos cambiar nuestras reglas sobre los medicamentos. Por ejemplo, podriamos:

e Decidir requerir o no requerir una autorizacion previa (PA) o aprobacién para un medicamento (La PA es
un permiso de Blue Cross Community MMAI antes de que usted pueda obtener un medicamento).

e Agregar o modificar la cantidad de un medicamento que usted puede obtener (esto se llama cantidad
limite).

e Agregar o modificar las restricciones de terapia escalonada para un medicamento. (Terapia escalonada
significa que usted debe probar un medicamento antes de que nosotros cubramos otro medicamento).

Para obtener mas informacion acerca de estas reglas de medicamentos, consulte la pregunta B4.

Si toma un medicamento que tenia cobertura al comienzo del afio, en general no eliminaremos ni
cambiaremos la cobertura de ese medicamento durante el resto del afio, a menos que:

e aparezca un nuevo medicamento mas econdmico que sea igual de efectivo que uno de la Lista de
medicamentos actual; o

e nos enteramos de que un medicamento no es seguro, o
e se retire un medicamento del mercado.

Las preguntas B3 y B6 a continuacion contienen mas informacién acerca de lo que sucede cuando cambia la
Lista de medicamentos.

e Siempre puede consultar la Lista de medicamentos actualizada de Blue Cross Community MMAI en linea,
en http://www.bcbsil.com/mmai. Las actualizaciones de la Lista de medicamentos se publican
mensualmente en el sitio web.

e También puede llamar a Atencion al Asegurado para consultar la Lista de medicamentos vigente al 1-
877-723-7702 (TTY 711). Atencion disponible los siete (7) dias de la semana. Nuestro centro de
atencién telefénica esta abierto de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., hora del centro. Para los
fines de semana y dias feriados federales, esta disponible el servicio de mensajes de voz Si deja un
mensaje de voz, un representante de Atencion al Asegurado le devolvera la llamada a mas tardar el
siguiente dia habil. La lamada es gratis.

B3. ;Qué sucede cuando hay un cambio en la Lista de medicamentos?

Si tiene alguna pregunta, llame a Atencion al Asegurado de Blue Cross Community MMAI al
1-877-723-7702 (TTY 711). Atencion disponible los siete (7) dias de la semana. Nuestro centro de

atencion telefénica esta abierto de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., hora del centro. Para los

fines de semana y dias feriados federales, esta disponible el servicio de mensajes de voz. Si deja un 6
mensaje de voz, un representante de Atencion al Asegurado le devolvera la lamada a mas tardar el
siguiente dia habil. La llamada es gratis. Para recibir mas informacion, visite
http://www.bcbsil.com/mmai.



http://www.bcbsil.com/mmai
http://www.bcbsil.com/mmai

Blue Cross Community MMAI LISTA DE MEDICAMENTOS CON COBERTURA DE 2025

Algunos cambios a la Lista de medicamentos ocurriran de inmediato. Por ejemplo:

e Sustituciones de ciertas versiones nuevas de medicamentos. Podemos eliminar los medicamentos de
la Lista de medicamentos de inmediato si los reemplazamos con ciertas versiones nuevas de ese
medicamento, pero el costo del medicamento nuevo sera el mismo. Cuando agregamos una nueva
version de un medicamento, es posible que decidamos mantener el medicamento de marca o el
producto biologico original en la lista pero cambiar las reglas o los limites de cobertura.

o Es posible que no le comuniquemos antes de hacer este cambio, pero le enviaremos informacion
sobre el cambio especifico que hicimos una vez que suceda.

o Podemos hacer estos cambios solo si el medicamento que estamos agregando:

- es una nueva version genérica de un medicamento de marca; o

- es una nueva version biosimilar de productos biolégicos originales en la Lista de medicamentos
(por ejemplo, agregar un biosimilar intercambiable que puede sustituirse por un producto
bioldgico original sin una nueva receta médica).

Algunos de estos tipos de medicamentos pueden ser nuevos para usted. Consulte la seccion
B14 para obtener mas informacién.

o Usted o su profesional médico pueden pedir una excepcion de estos cambios. Le enviaremos un
aviso con los pasos a seguir para solicitar una excepcion. Consulte la pregunta B10 para obtener
mas informacion sobre las excepciones.

e Si se retira un medicamento del mercado. Si la Administracion de Alimentos y Medicamentos
(FDA, en inglés) dice que un medicamento que esta tomando no es seguro o eficaz, o el fabricante lo
retira del mercado, podriamos eliminarlo inmediatamente de la Lista de medicamentos. Si esta
tomando el medicamento, le enviaremos un aviso después de realizar el cambio. Si esta tomando el
medicamento, debe hablar con su profesional médico sobre los proximos pasos. Su profesional
médico determinara el mejor plan de tratamiento para usted. No deje de administrarse los
medicamentos. Comuniquese con su farmacéutico o profesional médico para hablar sobre las
opciones de tratamiento.

Es posible que realicemos otros cambios que afecten los medicamentos que usted toma. Le
informaremos con anticipacién acerca de estos otros cambios a la Lista de medicamentos. Estos cambios
pueden ocurrir en caso de lo siguiente:

e La FDA proporciona una nueva orientacion o existen nuevas pautas clinicas sobre un medicamento.

Si tiene alguna pregunta, llame a Atencion al Asegurado de Blue Cross Community MMAI al
1-877-723-7702 (TTY 711). Atencion disponible los siete (7) dias de la semana. Nuestro centro de

atencion telefénica esta abierto de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., hora del centro. Para los

fines de semana y dias feriados federales, esta disponible el servicio de mensajes de voz. Si deja un 7
mensaje de voz, un representante de Atencion al Asegurado le devolvera la lamada a mas tardar el
siguiente dia habil. La llamada es gratis. Para recibir mas informacion, visite
http://www.bcbsil.com/mmai.
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e Eliminamos un medicamento de marca de la Lista de medicamentos cuando agregamos un medicamento
genérico que no es nuevo en el mercado; o

e eliminamos un producto biologico original al agregar un biosimilar; o
e cambiamos las reglas o los limites de cobertura para el medicamento de marca.

e Agregamos un medicamento genérico y reemplazamos un medicamento de marca vigente en la Lista de
medicamentos; o

e agregamos un nuevo biosimilar para reemplazar un producto bioldgico vigente incluido en la Lista de
medicamentos; o

e cambiamos las reglas o los limites de cobertura para el medicamento de marca.

Cuando se produzcan estos cambios, haremos lo siguiente:
o leinformaremos al menos 30 dias antes de realizar el cambio en la Lista de medicamentos; o

o le informaremos y le daremos un suministro para 30 dias del medicamento después de que usted
pida un resurtido;

Esto le dara tiempo para hablar con su médico u otra persona que receta. Pueden ayudarle a decidir:

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

o si debe solicitar una excepcion de estos cambios. Si desea obtener mas informacion sobre las
excepciones, consulte la pregunta B10.

B4. ;Hay alguna restriccion o limite sobre la cobertura de medicamentos o hay
alguna medida que se deba tomar para obtener ciertos medicamentos?

Si, algunos medicamentos tienen reglas de cobertura o limites en cuanto a la cantidad que puede obtener.
En algunos casos, usted, su médico u otra persona que receta deben hacer algo antes de que usted pueda
obtener el medicamento. Por ejemplo:

e Aprobacidon o autorizacion previa (PA): Para algunos medicamentos, usted o su médico u otra
persona que receta deben obtener la aprobacion de Blue Cross Community MMAI antes de que usted
pueda surtir sus recetas médicas. Si no obtiene la aprobacién, es posible que Blue Cross Community
MMAI no cubra el medicamento.

Si tiene alguna pregunta, llame a Atencion al Asegurado de Blue Cross Community MMAI al
1-877-723-7702 (TTY 711). Atencion disponible los siete (7) dias de la semana. Nuestro centro de

atencion telefénica esta abierto de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., hora del centro. Para los

fines de semana y dias feriados federales, esta disponible el servicio de mensajes de voz. Si deja un 8
mensaje de voz, un representante de Atencion al Asegurado le devolvera la lamada a mas tardar el
siguiente dia habil. La llamada es gratis. Para recibir mas informacion, visite
http://www.bcbsil.com/mmai.
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e Cantidades limite: Algunas veces, Blue Cross Community MMAI limita la cantidad de un medicamento
que usted puede obtener.

e Terapia escalonada: Algunas veces, Blue Cross Community MMAI requiere que usted realice una
terapia escalonada. Esto significa que debera probar medicamentos en un cierto orden para su
problema de salud. Es posible que deba probar un medicamento antes de que cubramos otro
medicamento. Si su médico cree que el primer medicamento no funciona para usted, entonces
cubriremos el segundo medicamento.

Puede averiguar si su medicamento tiene requisitos o limites adicionales consultando las tablas de la seccion
C. También puede obtener mas informacion visitando nuestro sitio web en http://www.bcbsil.com/mmai.
Hemos publicado documentos en linea en los que se explican nuestras restricciones de autorizaciéon previa y
terapia escalonada. También puede solicitarnos que le enviemos una copia.

Puede solicitar una excepcién de estos limites. Esto le dara tiempo para hablar con su médico u otra persona
que receta. Su médico puede ayudarle a decidir si existe un medicamento similar en la Lista de
medicamentos que pueda tomar en su lugar o si debiese solicitar una excepcién. Consulte las preguntas B10
y B12 para obtener mas informacion acerca de las excepciones.

Si tiene alguna pregunta, llame a Atencion al Asegurado de Blue Cross Community MMAI al
1-877-723-7702 (TTY 711). Atencion disponible los siete (7) dias de la semana. Nuestro centro de

atencion telefénica esta abierto de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., hora del centro. Para los

fines de semana y dias feriados federales, esta disponible el servicio de mensajes de voz. Si deja un 9
mensaje de voz, un representante de Atencion al Asegurado le devolvera la lamada a mas tardar el
siguiente dia habil. La llamada es gratis. Para recibir mas informacion, visite
http://www.bcbsil.com/mmai.
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B5. ;Como sabré si el medicamento que deseo tiene limitaciones o si debo
tomar alguna medida para obtenerlo?

La tabla de medicamentos en la seccion C tiene una columna titulada “Acciones necesarias, restricciones o
limites de uso”.

B6. ;Qué sucede si Blue Cross Community MMAI cambia sus reglas sobre
algunos medicamentos (por ejemplo, restricciones de aprobacion o
autorizacion previa, cantidades limite o terapia escalonada)?

En algunos casos, le informaremos con anticipacion si agregamos o cambiamos las restricciones de
autorizacién previa, cantidades limite o terapia escalonada sobre un medicamento. Consulte la pregunta B3
para obtener mas informacion sobre este aviso anticipado y sobre las situaciones en las que no podemos
informarle con anticipacion cuando cambian nuestras reglas sobre los medicamentos en la Lista de
medicamentos.

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

Hay dos formas de encontrar un medicamento:

e Puede buscar por orden alfabético segun el nombre del medicamento, o

e Puede buscar por problema de salud.

Para buscar alfabéticamente, vaya a la seccién “Indice de medicamentos con cobertura”. Puede encontrarlo
en el indice que comienza en la pagina 76.

Para buscar por problema médico, busque la seccion titulada "Medicamentos agrupados por problema
médico” en la seccion C1. Los medicamentos de esta seccion se agrupan en categorias segun el tipo de
problema médico para el que se usan. Por ejemplo, si tiene un problema de salud cardiaco, debe buscar en
la categoria Agentes cardiovasculares. Alli es donde encontrara medicamentos que tratan los problemas de
salud cardiacos.

B8. ;Qué sucede si el medicamento que deseo tomar no esta en la Lista de
medicamentos?

Si no encuentra su medicamento en la Lista de medicamentos, llame a Atencion al Asegurado al 1-877-723-
7702 (TTY 711), los siete (7) dias de la semana. Our call center is open Monday-Friday 8:00 a.m. - 8:00 p.m.
Central time. Para los fines de semana y dias feriados federales, esta disponible el servicio de mensajes de
voz La llamada es gratis. Si se entera de que Blue Cross Community MMAI no cubrira el medicamento,

Si tiene alguna pregunta, llame a Atencion al Asegurado de Blue Cross Community MMAI al
1-877-723-7702 (TTY 711). Atencion disponible los siete (7) dias de la semana. Nuestro centro de

atencion telefénica esta abierto de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., hora del centro. Para los

fines de semana y dias feriados federales, esta disponible el servicio de mensajes de voz. Si deja un 10
mensaje de voz, un representante de Atencion al Asegurado le devolvera la lamada a mas tardar el
siguiente dia habil. La llamada es gratis. Para recibir mas informacion, visite
http://www.bcbsil.com/mmai.
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puede hacer una de estas cosas:

e Pedirle a Atencion al Asegurado una lista de los medicamentos similares al que usted desea tomar.
Luego, mostrarle la lista a su médico o a otra persona que receta. Ellos pueden recetarle un
medicamento de la Lista de medicamentos que sea similar al que usted desea tomar. O

e Puede pedirle a su cobertura médica que haga una excepcion para cubrir su medicamento. Consulte las
preguntas B10 y B12 para obtener mas informacién acerca de las excepciones.

B9. ;Qué sucede si soy un asegurado nuevo de Blue Cross Community MMAI y
no puedo encontrar mi medicamento en la Lista de medicamentos, o si tengo
problemas para obtener mi medicamento?

Podemos ayudarle. Podriamos cubrir un suministro provisional de 30 dias de su medicamento durante los
primeros 90 dias como asegurado de Blue Cross Community MMAI. Esto le dara tiempo para hablar con su
médico u otra persona que receta. Su médico puede ayudarle a decidir si existe un medicamento similar en
la Lista de medicamentos que pueda tomar en su lugar o si debiese solicitar una excepcién.

Si su receta médica es por menos dias, permitiremos varios resurtidos para proporcionar un suministro
maximo de 30 dias del medicamento.

Cubriremos un suministro de 30 dias de su medicamento en los siguientes casos:

e si estd tomando un medicamento que no esta en nuestra Lista de medicamentos; o

e silas reglas de la cobertura médica no le permiten obtener la cantidad pedida por la persona que le
receta; o

e si el medicamento requiere la aprobacion previa de Blue Cross Community MMAI; o

e siusted estda tomando un medicamento que es parte de una restriccion de terapia escalonada.

Si usted esta en un asilo u otro centro de atencion médica a largo plazo y necesita un medicamento que no
esta en la Lista de medicamentos, o si usted no puede obtener facilmente el medicamento que necesita, le
podemos ayudar. Si usted ha permanecido en la cobertura médica durante mas de 90 dias, vive en un centro
de atencion médica a largo plazo y necesita un suministro de inmediato:

e Cubriremos un suministro de 31 dias del medicamento que necesita (a menos que tenga una receta
médica por menos dias), ya sea que usted sea o no un asegurado nuevo de Blue Cross Community
MMAL.

Si tiene alguna pregunta, llame a Atencion al Asegurado de Blue Cross Community MMAI al
1-877-723-7702 (TTY 711). Atencion disponible los siete (7) dias de la semana. Nuestro centro de

atencion telefénica esta abierto de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., hora del centro. Para los

fines de semana y dias feriados federales, esta disponible el servicio de mensajes de voz. Si deja un 11
mensaje de voz, un representante de Atencion al Asegurado le devolvera la lamada a mas tardar el
siguiente dia habil. La llamada es gratis. Para recibir mas informacion, visite
http://www.bcbsil.com/mmai.



http://www.bcbsil.com/mmai

Blue Cross Community MMAI LISTA DE MEDICAMENTOS CON COBERTURA DE 2025

e Esto se agrega al suministro provisional durante los primeros 90 dias en que usted es asegurado de
Blue Cross Community MMAI.

Existen circunstancias en las que pueden ocurrir transiciones no planificadas para los asegurados actuales y
en las que los regimenes de medicamentos con receta pueden no encontrarse en la lista de medicamentos.
Estas circunstancias suelen involucrar cambios en los niveles de atencién, en los cuales el asegurado cambia
de un entorno de tratamiento a otro. Para estas transiciones no planificadas, usted tendra que usar nuestros
procesos de excepciones y apelaciones. Las determinaciones y nuevas determinaciones de cobertura se
procesaran tan rapido como lo requiera su problema de salud.

Para poder evitar una interrupcion provisional en la atencién cuando un asegurado es dado de alta, los
asegurados pueden tener disponible un suplemento completo para pacientes externos para continuar con la
terapia una vez que el suministro limitado proporcionado al momento del alta se haya agotado. Este
suministro para pacientes externos esta disponible antes del alta de una hospitalizacion de la Parte A.

Cuando un asegurado es admitido o dado de alta de un centro de atencion médica a largo plazo, este no
tendra acceso al resto de los medicamentos con receta dispensados previamente. Nos aseguraremos de que
vuelva a surtir sus medicamentos al momento de la admisién o del alta. Se proporciona una cancelacién
Unica de las ediciones de “volver a surtir por anticipado” para cada medicamento que podria verse afectado
debido a la admision o al alta de un asegurado de un centro de atencién médica a largo plazo. Las ediciones
de volver a surtir por anticipado no se usan para limitar el acceso adecuado y necesario al beneficio de la
Parte D del asegurado, y dichos asegurados tienen permitido volver a surtir un medicamento al momento de
la admisién o el alta.

Para solicitar un suministro provisional, llame a Atencion al Asegurado. (Los nUmeros de teléfono aparecen
impresos en la contraportada de este manual).

Hable con su prestador de servicios médicos durante el periodo en que obtenga su suministro de
medicamentos provisional para decidir qué hacer cuando se termine su suministro. Puede cambiarlo por un
medicamento con cobertura diferente o pedirle a la cobertura que haga una excepcion en su caso y cubra
su medicamento vigente. Las siguientes secciones contienen mas informacion acerca de estas opciones.

B10. ;Puedo solicitar una excepcion para que se cubra mi medicamento?

Si. Puede solicitarle a Blue Cross Community MMAI que haga una excepcion para cubrir un medicamento
que no esta en la Lista de medicamentos.

También puede solicitarnos que modifiquemos las normas respecto a su medicamento.

Si tiene alguna pregunta, llame a Atencion al Asegurado de Blue Cross Community MMAI al
1-877-723-7702 (TTY 711). Atencion disponible los siete (7) dias de la semana. Nuestro centro de

atencion telefénica esta abierto de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., hora del centro. Para los

fines de semana y dias feriados federales, esta disponible el servicio de mensajes de voz. Si deja un 12
mensaje de voz, un representante de Atencion al Asegurado le devolvera la lamada a mas tardar el
siguiente dia habil. La llamada es gratis. Para recibir mas informacion, visite
http://www.bcbsil.com/mmai.
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e Por ejemplo, Blue Cross Community MMAI podria limitar la cantidad de un medicamento que cubre. Si
su medicamento tiene un limite, puede solicitarnos que modifiquemos el limite y cubramos mas.

e Otros ejemplos: Puede solicitar que se eliminen las restricciones de terapia escalonada o los requisitos
de aprobacion previa.

Si tiene alguna pregunta, llame a Atencion al Asegurado de Blue Cross Community MMAI al
1-877-723-7702 (TTY 711). Atencion disponible los siete (7) dias de la semana. Nuestro centro de

atencion telefénica esta abierto de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., hora del centro. Para los

fines de semana y dias feriados federales, esta disponible el servicio de mensajes de voz. Si deja un 13
mensaje de voz, un representante de Atencion al Asegurado le devolvera la lamada a mas tardar el
siguiente dia habil. La llamada es gratis. Para recibir mas informacion, visite
http://www.bcbsil.com/mmai.
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B11. ;Como puedo solicitar una excepcion?

Para solicitar una excepcién, llame a su coordinador de servicios médicos o a Atencién al Asegurado al 1-
877-723-7702 (TTY 711). Un representante de Atencion al Asegurado trabajara con usted y con el
profesional médico que lo atiende para ayudarles a solicitar una excepcion. También puede leer el
Capitulo 9 del Manual para asegurados para averiguar mas sobre las excepciones.

B12. ;Cuanto tiempo se tarda en obtener una excepcion?

Después de recibir una declaracién de respaldo de su solicitud de excepcion de la persona que le receta, le
brindaremos una decisién en un plazo de 72 horas.

Si usted o la persona que le receta creen que su salud podria resultar perjudicada en caso de tener que
esperar 72 horas para una decision, puede pedir una excepcién acelerada. Esta es una decisién mas rapida.
Si la persona que le receta respalda su solicitud, le daremos una decision en el lapso de 24 horas de haber
obtenido la declaracion de respaldo de la persona que le receta.

B13. ;Qué son los medicamentos genéricos?

Los medicamentos genéricos estan fabricados con los mismos componentes activos que los medicamentos
de marca. Generalmente, suelen costar menos y tienen la misma efectividad que los medicamentos de
marca. Por lo general, no tienen nombres conocidos. Los medicamentos genéricos estan aprobados por la
Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA, en inglés). Hay medicamentos genéricos disponibles
que reemplazan los medicamentos de marca. Los medicamentos genéricos generalmente pueden sustituirse
por medicamentos de marca en la farmacia sin necesidad de una nueva receta médica, segun las leyes
estatales.

Blue Cross Community MMAI cubre tanto los medicamentos de marca como los genéricos.

B14. ;Qué son los productos biologicos originales y como se relacionan con los
biosimilares?

Cuando nos referimos a medicamentos, esto podria significar un medicamento o un producto biolégico. Los
productos biolégicos son medicamentos mas complejos que los medicamentos habituales. Dado que los
productos bioldgicos son mas complejos que los medicamentos tipicos, en lugar de tener una forma
genérica, tienen formas que se denominan biosimilares. Por lo general, los biosimilares funcionan igual de
bien que los productos biologicos originales y podrian costar menos. Existen alternativas biosimilares para
algunos productos bioldgicos originales. Algunos biosimilares son biosimilares intercambiables y, segun las
leyes estatales, pueden sustituirse por el producto biolégico original en la farmacia sin necesidad de una

Si tiene alguna pregunta, llame a Atencion al Asegurado de Blue Cross Community MMAI al
1-877-723-7702 (TTY 711). Atencion disponible los siete (7) dias de la semana. Nuestro centro de

atencion telefénica esta abierto de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., hora del centro. Para los

fines de semana y dias feriados federales, esta disponible el servicio de mensajes de voz. Si deja un 14
mensaje de voz, un representante de Atencion al Asegurado le devolvera la lamada a mas tardar el
siguiente dia habil. La llamada es gratis. Para recibir mas informacion, visite
http://www.bcbsil.com/mmai.
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receta nueva, al igual que los medicamentos genéricos pueden sustituirse por medicamentos de marca.

Para obtener mas informacién sobre los tipos de medicamentos, consulte el Capitulo 5 del Manual para
asegurados.

B15. ;Qué son los medicamentos OTC?

OTC es una sigla en inglés que significa “over-the-counter”, es decir de venta libre. Blue Cross Community
MMAI cubre algunos medicamentos OTC cuando son medicamentos recetados por el profesional de la
salud que lo atiende.

Puede leer la Lista de medicamentos de Blue Cross Community MMAI para ver qué medicamentos OTC
tienen cobertura.

B16. ;{Cubre Blue Cross Community MMAI los productos OTC que no son
medicamentos?

Blue Cross Community MMAI cubre algunos productos OTC que no son medicamentos cuando los receta su
prestador de servicios médicos.

Entre los ejemplos de productos OTC que no son medicamentos se encuentran las jeringas, agujas de
pluma, etc.

Puede leer la Lista de medicamentos de Blue Cross Community MMAI para ver qué productos OTC que no
son medicamentos tienen cobertura.

B17. ;Cual es mi copago?

Como asegurado de Blue Cross Community MMAI, no tiene copagos para medicamentos con receta y
medicamentos OTC, siempre y cuando siga las reglas de Blue Cross Community MMAI.

B18. ;Qué son los niveles de cobertura para medicamentos?

Los niveles son grupos de medicamentos de nuestra Lista de medicamentos.

e Los medicamentos del Nivel 1 son genéricos.

e | os medicamentos del Nivel 2 son de marca.

Si tiene alguna pregunta, llame a Atencion al Asegurado de Blue Cross Community MMAI al
1-877-723-7702 (TTY 711). Atencion disponible los siete (7) dias de la semana. Nuestro centro de

atencion telefénica esta abierto de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., hora del centro. Para los

fines de semana y dias feriados federales, esta disponible el servicio de mensajes de voz. Si deja un 15
mensaje de voz, un representante de Atencion al Asegurado le devolvera la lamada a mas tardar el
siguiente dia habil. La llamada es gratis. Para recibir mas informacion, visite
http://www.bcbsil.com/mmai.
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e Los medicamentos del Nivel 3 son medicamentos OTC que no son de Medicare.

C. Resumen de la Lista de medicamentos con cobertura

La siguiente Lista de medicamentos con cobertura le brinda informacién acerca de los medicamentos con
cobertura de Blue Cross Community MMAI. Si tiene problemas para encontrar su medicamento en la lista,
consulte el indice de medicamentos con cobertura que comienza en la seccién D. El indice enumera
alfabéticamente todos los medicamentos cubiertos por Blue Cross Community MMAI.

La primera columna del cuadro muestra el nombre del medicamento. Los medicamentos de marca estan en
mayusculas (por ejemplo, MOXEZA) y los medicamentos genéricos estan en minudsculas y en cursivas (por
ejemplo, metformina).

La informacion de la columna de acciones necesarias, restricciones o limites de uso le indica si Blue Cross
Community MMAI tiene alguna norma respecto a la cobertura de su medicamento.

CLAVE

Mayusculas = NOMBRE DE LA MARCA

Minusculas cursiva = genéricos

Nivel 1 = Medicamentos genéricos

Nivel 2 = Medicamentos de marca

Nivel 3 = Medicamentos OTC que no sean de Medicare

BD = los medicamentos podrian tener cobertura mediante la Parte B o la Parte D de Medicare, segun las
circunstancias. Estos medicamentos requieren autorizacién previa para determinar la cobertura de la Parte B
o la Parte D. Es posible que deba proporcionarse informacion que describa el uso o el lugar donde el
medicamento se recibe para determinar la cobertura.

PA = autorizacion previa

QL = cantidad limite

Si tiene alguna pregunta, llame a Atencion al Asegurado de Blue Cross Community MMAI al
1-877-723-7702 (TTY 711). Atencion disponible los siete (7) dias de la semana. Nuestro centro de

atencion telefénica esta abierto de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., hora del centro. Para los

fines de semana y dias feriados federales, esta disponible el servicio de mensajes de voz. Si deja un 16
mensaje de voz, un representante de Atencion al Asegurado le devolvera la lamada a mas tardar el
siguiente dia habil. La llamada es gratis. Para recibir mas informacion, visite
http://www.bcbsil.com/mmai.
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ST = terapia escalonada

* = medicamentos de distribucion limitada Es posible que este medicamento con receta esté disponible
Unicamente en determinadas farmacias. Para obtener mas informacion, consulte el Directorio de farmacias o
llame a Atencion al Asegurado al 1-877-723-7702 (TTY 711). Atencién disponible los siete (7) dias de la
semana. Nuestro centro de atencion telefénica esta abierto de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.,
hora del centro. Para los fines de semana y dias feriados federales, esta disponible el servicio de mensajes de
voz. Si deja un mensaje de voz, un representante de Atencion al Asegurado le devolvera la llamada a mas
tardar el siguiente dia habil. La llamada es gratis.

# = medicamentos de alto riesgo (HRM, en inglés) Medicamentos que podrian ser perjudiciales en pacientes
de mas de 65 anos. Nuestra lista de medicamentos incluye cobertura para algunos de estos medicamentos,
pero puede encontrar alternativas en los niveles de copago mas bajos. Trate el tema con su médico para ver
si existen alternativas a estos medicamentos que podrian ser adecuadas para usted.

MC = medicamento con cobertura de Medicaid; pueden aplicarse reglas de apelacion diferentes.

CLAVE DE ABREVIATURAS DE LAS FORMAS DE DOSIFICACION 2025

act activacion (actuation) ad adsorbido (adsorbed)

adjuv adyuvante (adjuvant) aepb ampolla de polvo en aerosol
(aerosol powder blister)

aer, aers, aero | aerosol (aerosol) afib/afl fibrilacion auricular/aleteo
auricular (atrial fibrillation/atrial
flutter)

app aplicador (applicator) ba, br act, activado por inhalacion (breath

breath act, activated)

breath activ

bau unidad bioequivalente de cap, caps capsulas (capsules)
alergia (bioequivalent allergy
unit)
cart cartucho (cartridge) cd administracion continua
(continuous delivery)
chew tab tableta masticable (chewable cper capsula de liberacion
tablets) controlada (controlled release
capsule)

Si tiene alguna pregunta, llame a Atencion al Asegurado de Blue Cross Community MMAI al
1-877-723-7702 (TTY 711). Atencion disponible los siete (7) dias de la semana. Nuestro centro de

atencion telefénica esta abierto de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., hora del centro. Para los

fines de semana y dias feriados federales, esta disponible el servicio de mensajes de voz. Si deja un 17
mensaje de voz, un representante de Atencion al Asegurado le devolvera la lamada a mas tardar el
siguiente dia habil. La llamada es gratis. Para recibir mas informacion, visite
http://www.bcbsil.com/mmai.
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CLAVE DE ABREVIATURAS DE LAS FORMAS DE DOSIFICACION 2025

conc concentrado (concentrate) conj conjugado (conjugate,
conjugated)
crm crema (cream) crys cristales (crystals)
deter elemento disuasivo (deterrent) disint, desintegrable (disintegrating)
disintegr
dr difusion retrasada (delayed- ec recubrimiento entérico (enteric
release) coated)
el, elu analisis de inmunoabsorcion emul emulsion (emulsion)
enzimatica (enzyme-linked
immunosorbent assay)
er, extended, difusion prolongada (extended- ext extracto (extract)
extended rel, release)
Xr
gm gramo (gram) gu genitourinario (genitourinary)
hr hora (hour) ig inmunoglobulina
(immunoglobulin)
im intramuscular (intramuscular) inh, inhal inhalaciéon (inhalation)
inj inyeccion (injection) ir indice de reactividad (index of
reactivity)
iv intravenoso (intravenous) I litro (liter)
la de accion prolongada (long lipo lipofilico (lipophilic)
acting)
If, Ifu unidades de floculacién lig, liqd liquido (liquid)
(flocculation units)
maint mantenimiento (maintenance) mcg microgramos (microgram)
meq miliequivalente (milliequivalent) | misc varios (miscellaneous)
mg miligramos (milligram) ml mililitro (milliliter)
mu unidades de millén (million nebu nubulas (nebules)
units)
oc anticonceptivo oral (oral oin, oint ungulento (ointment)
contraceptive)

Si tiene alguna pregunta, llame a Atencion al Asegurado de Blue Cross Community MMAI al
1-877-723-7702 (TTY 711). Atencion disponible los siete (7) dias de la semana. Nuestro centro de

atencion telefénica esta abierto de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., hora del centro. Para los

fines de semana y dias feriados federales, esta disponible el servicio de mensajes de voz. Si deja un 18
mensaje de voz, un representante de Atencion al Asegurado le devolvera la lamada a mas tardar el
siguiente dia habil. La llamada es gratis. Para recibir mas informacion, visite
http://www.bcbsil.com/mmai.
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CLAVE DE ABREVIATURAS DE LAS FORMAS DE DOSIFICACION 2025

omv vesiculas de la membrana op, ophth oftalmico (ophthalmic)
externa (outer membrane
vesicles)
osm por ésmosis (osmotic) pah hipertension arterial pulmonar
(pulmonary arterial
hypertension)
pak, pk paquete (pack) pf sin conservantes (preservative-
free)
pfu unidades formadoras de placas | pow, powd polvo (powder)
(plaque forming units)
pmdd trastorno disforico pref prellenado (prefilled)
premenstrual (premenstrual
dysphoric disorder)
pttw parche dos veces por semana ptwk parche semanal (patch weekly)
(patch twice weekly)
recomb recombinante (recombinant) refrig refrigerar (refrigerate)
sl sublingual (sublingual) sol, soln solucién (solution)
sqcm centimetro cuadrado (square supp, suppos supositorios (suppositories)
centimeter)
sus, susp suspension (suspension) syr jeringa (syringe)
tab, tabs tableta (tablets) tbcr tableta de liberacidon controlada
(controlled release tablet)
tbdp tableta dispersable (dispersible tbec tableta con recubrimiento
tablet) entérico (enteric coated tablet)
tbpk paquete de tabletas (tablet td transdérmico (transdermal)
pack)
ther terapia (therapy) titr ajuste de dosis (titration)
tl translingual (translingual) unt, ut unidad (unit)
va vaginal (vaginal) vac, vacc vacuna (vaccine)

Si tiene alguna pregunta, llame a Atencion al Asegurado de Blue Cross Community MMAI al
1-877-723-7702 (TTY 711). Atencion disponible los siete (7) dias de la semana. Nuestro centro de
atencion telefénica esta abierto de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., hora del centro. Para los

fines de semana y dias feriados federales, esta disponible el servicio de mensajes de voz. Si deja un

mensaje de voz, un representante de Atencion al Asegurado le devolvera la lamada a mas tardar el
siguiente dia habil. La llamada es gratis. Para recibir mas informacion, visite
http://www.bcbsil.com/mmai.
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Aviso: La sigla "MC" al lado de un medicamento significa que este no es un “Medicamento de la Parte D". El
monto que usted paga cuando surte una receta médica por este medicamento no se aplica a los costos
totales del medicamento (es decir, el monto que paga no ayuda a que cumpla con los requisitos para recibir
cobertura para enfermedades catastréficas)

e Ademas, si recibe el Beneficio Adicional (Extra Help, en inglés) para pagar sus medicamentos con receta,
no recibira ningun Beneficio Adicional para pagar estos medicamentos. Para obtener mas informacién
sobre el Beneficio Adicional (Extra Help, en inglés), consulte el cuadro de didlogo emergente a
continuacion.

El Beneficio Adicional es un programa Medicare que ayuda a personas con ingresos y recursos limitados

a reducir los costos de los medicamentos con receta de la Parte D de Medicare, como primas, deducibles
copagos. El Beneficio Adicional también se denomina “Subsidio de bajos ingresos” o "LIS".

e Estos medicamentos tienen también diferentes normas para las apelaciones. Una apelacién es un modo
formal de pedir que se revise una decision de cobertura y se cambie si usted cree que se ha cometido un
error. Por ejemplo, nosotros podriamos decidir que un medicamento que usted desea no tiene cobertura
0 que ya no cuenta con la cobertura de Medicare o Medicaid.

e Siusted o la persona que le recetd esta en desacuerdo respecto de nuestra decision, puede apelarla. Para
pedir instrucciones sobre cdmo apelar, llame a Atencion al Asegurado al 1-877-723-7702 (TTY: 711).
Atencion disponible los siete (7) dias de la semana. Nuestro centro de atencidn telefonica esta abierto de
lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., hora del centro. Para los fines de semana y dias feriados
federales, esta disponible el servicio de mensajes de voz. Si deja un mensaje de voz, un representante de
Atencién al Asegurado le devolvera la llamada a mas tardar el siguiente dia habil. La llamada es gratis.
También puede leer el Capitulo 9 del Manual para asegurados para averiguar como apelar una decision.

C1. Medicamentos agrupados por problema de salud

Los medicamentos incluidos en esta seccion estan agrupados por categorias segun el tipo de problema de
salud que tratan. Por ejemplo, si tiene un problema de salud cardiaco, debe buscar en la categoria Agentes
cardiovasculares. Alli es donde encontrara medicamentos que tratan los problemas de salud cardiacos.

Agentes cardiovasculares

Si tiene alguna pregunta, llame a Atencion al Asegurado de Blue Cross Community MMAI al
1-877-723-7702 (TTY 711). Atencion disponible los siete (7) dias de la semana. Nuestro centro de

atencion telefénica esta abierto de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., hora del centro. Para los

fines de semana y dias feriados federales, esta disponible el servicio de mensajes de voz. Si deja un 17
mensaje de voz, un representante de Atencion al Asegurado le devolvera la lamada a mas tardar el
siguiente dia habil. La llamada es gratis. Para recibir mas informacion, visite
http://www.bcbsil.com/mmai.
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Nombre del medicamento Nivel de cobertura para Acciones necesarias,
medicamentos restricciones o limites de uso

linezolid de 100 mg/5 ml paral 1 PA

suspension

REPATHA - jeringa prellenada de | 2 PA, QL (3 jeringas/30 dias)

evolocumab soln subcutanea

140 mg/ml

D. Indice de medicamentos con cobertura

Si tiene alguna pregunta, llame a Atencion al Asegurado de Blue Cross Community MMAI al
1-877-723-7702 (TTY 711). Atencion disponible los siete (7) dias de la semana. Nuestro centro de

atencion telefénica esta abierto de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., hora del centro. Para los

fines de semana y dias feriados federales, esta disponible el servicio de mensajes de voz. Si deja un 18
mensaje de voz, un representante de Atencion al Asegurado le devolvera la lamada a mas tardar el
siguiente dia habil. La llamada es gratis. Para recibir mas informacion, visite
http://www.bcbsil.com/mmai.



http://www.bcbsil.com/mmai

2025

Nombre del medicamento

Medicamentos analgésicos

Nivel del grado de
medicamento

Acciones necesarias,
restricciones o limites en el
uso

acetaminophen chew tab 80 mg MC
acetaminophen liquid 160 mg/5ml MC
acetaminophen soln 160 mg/5ml MC
acetaminophen suppos 120 mg MC
acetaminophen susp 160 mg/5m| MC
acetaminophen tab 325 mg, 500 mg MC
acetaminophen w/ codeine soln 120-12 mg/5ml QL (2700 mis/30 days)
acetaminophen w/ codeine tab 300-15 mg, 300-30 mg QL (360 tablets/30 days)
acetaminophen w/ codeine tab 300-60 mg QL (180 tablets/30 days)
aspirin buffered (ca carb-mg carb-mg ox) tab 325 mg MC

aspirin chew tab 81 mg MC

aspirin tab delayed release 81 mg, 325 mg MC

aspirin tab 325 mg MC
aspirin-acetaminophen-caffeine tab 250-250-65 mg MC

celecoxib cap 50 mg, 100 mg, 200 mg

QL (60 capsules/30 days)

celecoxib cap 400 mg

QL (30 capsules/30 days)

diclofenac potassium tab 50 mg

QL (120 tablets/30 days)

diclofenac sodium gel 1% (1.16% diethylamine equiv)

diclofenac sodium soln 1.5%

PA

diclofenac sodium tab delayed release 25 mg

QL (240 tablets/30 days)

diclofenac sodium tab delayed release 50 mg

QL (120 tablets/30 days)

diclofenac sodium tab delayed release 75 mg

QL (60 tablets/30 days)

diclofenac sodium tab er 24hr 100 mg

QL (60 tablets/30 days)
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ec-naproxen - naproxen tab ec 375 mg QL (120 tablets/30 days)
ec-naproxen - naproxen tab ec 500 mg QL (90 tablets/30 days)
endocet - oxycodone w/ acetaminophen tab 2.5-325 mg, QL (360 tablets/30 days)

5-325 mg

endocet - oxycodone w/ acetaminophen tab 7.5-325 mg

QL (240 tablets/30 days)

endocet - oxycodone w/ acetaminophen tab 10-325 mg

QL (180 tablets/30 days)

etodolac cap 200 mg

QL (150 capsules/30 days)

etodolac cap 300 mg

QL (90 capsules/30 days)

etodolac tab 400 mg, 500 mg

QL (60 tablets/30 days)

fentanyl citrate lozenge on a handle 200 mcg, 400 mcg,
600 mcg, 800 mcg, 1200 mcg, 1600 mcg
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PA, QL (120
lozenges/30 days)

fentanyl td patch 72hr 12 mcg/hr, 25 meg/hr, 50 meg/hr, 2 PA, QL (15 patches/30 days)
75 mcg/hr, 100 meg/hr
FEVERALL INFANTS - acetaminophen suppos 80 mg 3 MC

Usted puede encontrar informacion acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en esta
tabla al ingresar en la seccion "Lista de medicamentos cubiertos".
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Nombre del medicamento

Nivel del grado de
medicamento

Acciones necesarias,
restricciones o limites en el
uso

FEVERALL JUNIOR STRENGTH - acetaminophen suppos

325 mg

3

MC

flurbiprofen tab 100 mg

QL (90 tablets/30 days)

hydrocodone-acetaminophen soln 7.5-325 mg/15ml

QL (2700 mis/30 days)

hydrocodone-acetaminophen tab 10-325 mgq, 7.5-325 mg

QL (180 tablets/30 days)

hydrocodone-acetaminophen tab 5-325 mg

QL (240 tablets/30 days)

hydromorphone hcl ligd 1 mg/ml

QL (1440 mis/30 days)

hydromorphone hcl preservative free (pf) inj 10 mg/ml BD

hydromorphone hcl tab 2 mg, 4 mg, 8 mg QL (180 tablets/30 days)
ibu - ibuprofen tab 400 mg QL (240 tablets/30 days)
ibu - ibuprofen tab 600 mg QL (150 tablets/30 days)

ibu - ibuprofen tab 800 mg

QL (120 tablets/30 days)

ibuprofen susp 100 mg/bml

ibuprofen susp 100 mg/bml MC
ibuprofen tab 200 mg MC
ibuprofen tab 400 mg QL (240 tablets/30 days)
ibuprofen tab 600 mg QL (150 tablets/30 days)

ibuprofen tab 800 mg

QL (120 tablets/30 days)

meloxicam tab 7.5 mg

QL (60 tablets/30 days)

meloxicam tab 15 mg

QL (30 tablets/30 days)

methadone hcl tab 5 mg

QL (180 tablets/30 days)

methadone hcl tab 10 mg

QL (360 tablets/30 days)

morphine sulfate tab er 15 mg, 30 mg, 60 mg

PA, QL (90 tablets/30 days)

morphine sulfate tab er 100 mg, 200 mg

PA, QL (90 tablets/30 days)

morphine sulfate tab 15 mg QL (360 tablets/30 days)
morphine sulfate tab 30 mg QL (180 tablets/30 days)
nabumetone tab 500 mg QL (120 tablets/30 days)
nabumetone tab 750 mg QL (60 tablets/30 days)
naproxen sodium tab 220 mg MC

naproxen sodium tab 275 mg

QL (150 tablets/30 days)

naproxen sodium tab 5650 mg

QL (90 tablets/30 days)

naproxen susp 125 mg/5ml

QL (1800 mis/30 days)

naproxen tab ec 375 mg QL (120 tablets/30 days)
naproxen tab ec 500 mg QL (90 tablets/30 days)
naproxen tab 250 mg QL (180 tablets/30 days)

naproxen tab 375 mg

QL (120 tablets/30 days)

naproxen tab 500 mg

QL (90 tablets/30 days)

oxycodone hcl tab 5 mg
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QL (360 tablets/30 days)

Usted puede encontrar informacion acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en esta
tabla al ingresar en la seccion "Lista de medicamentos cubiertos".
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Nombre del medicamento

Nivel del grado de
medicamento

Acciones necesarias,
restricciones o limites en el
uso

oxycodone hcl tab 10 mg, 15 mg, 20 mg, 30 mg 1 QL (180 tablets/30 days)
oxycodone w/ acetaminophen tab 2.5-325 mg, 5-325 mg QL (360 tablets/30 days)
oxycodone w/ acetaminophen tab 7.5-325 mg QL (240 tablets/30 days)

oxycodone w/ acetaminophen tab 10-325 mg

QL (180 tablets/30 days)

sulindac tab 150 mg, 200 mg

QL (60 tablets/30 days)

tramadol hcl tab er 24hr 100 mg, 200 mg, 300 mg

PA, QL (30 tablets/30 days)

tramadol hcl tab 50 mg

QL (240 tablets/30 days)

tramadol-acetaminophen tab 37.5-325 mg

NI=|DNN R

QL (240 tablets/30 days)

Medicamentos anestésicos

lidocaine hcl viscous soln 2%

lidocaine patch 5%

PA, QL (90 patches/30 days)

lidocaine-prilocaine cream 2.5-2.5%

PA, QL (60 grams/30 days)

lidocan - lidocaine patch 5%

PA, QL (90 patches/30 days)

tridacaine ii - lidocaine patch 5%

PA, QL (90 patches/30 days)

tridacaine iii - lidocaine patch 5%

NININNDN =

PA, QL (90 patches/30 days)

Agentes contra las adicciones y para tratar el abuso de sustancias

acamprosate calcium tab delayed release 333 mg

buprenorphine hcl sl tab 2 mg (base equiv)

QL (360 tablets/30 days)

buprenorphine hcl sl tab 8 mg (base equiv)

QL (90 tablets/30 days)

buprenorphine hcl-naloxone hcl sl film 2-0.5 mg (base
equiv)

Nl =] =N

QL (360 films/30 days)

buprenorphine hcl-naloxone hcl sl film 4-1 mg (base equiv)

N

QL (180 films/30 days)

buprenorphine hcl-naloxone hcl sl film 8-2 mg (base equiv)

N

QL (90 films/30 days)

buprenorphine hcl-naloxone hcl sl film 12-3 mg (base
equiv)

QL (60 films/30 days)

buprenorphine hcl-naloxone hcl sl tab 2-0.5 mg (base
equiv)

QL (360 tablets/30 days)

buprenorphine hcl-naloxone hcl sl tab 8-2 mg (base equiv)

QL (90 tablets/30 days)

bupropion hcl (smoking deterrent) tab er 12hr 150 mg

disulfiram tab 250 mg

disulfiram tab 500 mg

KLOXXADO - naloxone hcl nasal spray 8 mg/0.1ml

naloxone hcl inj 0.4 mg/ml, 4 mg/10ml|

naloxone hcl nasal spray 4 mg/0.1ml

naloxone hcl nasal spray 4 mg/0.1ml|

MC

naloxone hcl soln cartridge 0.4 mg/ml

naloxone hcl soln prefilled syringe 2 mg/2ml

naltrexone hcl tab 50 mg

NARCAN - naloxone hcl nasal spray 4 mg/0.1ml
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MC

Usted puede encontrar informacion acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en esta
tabla al ingresar en la seccion "Lista de medicamentos cubiertos".
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Acciones necesarias,
Nivel del grado de |restricciones o limites en el
Nombre del medicamento medicamento uso
NICODERM CQ - nicotine td patch 24hr 7 mg/24hr, 3 MC
14 mg/24hr, 21 mg/24hr
nicotine polacrilex gum 2 mg, 4 mg 3 MC
nicotine polacrilex lozenge 2 mg, 4 mg 3 MC
nicotine td patch 24hr 7 mg/24hr, 14 mg/24hr, 21 mg/24hr 3 MC
NICOTINE TRANSDERMAL SYSTEM - nicotine td patch 3 MC
24 hr kit 21-14-7 mg/24hr
NICOTROL INHALER - nicotine inhaler system 10 mg 2
(4 mg delivered)
NICOTROL NS - nicotine nasal spray 10 mg/ml (0.5 mg/ 2
spray)
OPVEE - nalmefene hcl nasal spray 2.7 mg/0.1ml (base 2
equiv)
varenicline tartrate tab 0.5 mg (base equiv), 1 mg (base 2
equiv)
varenicline tartrate tab 11 x 0.5 mg & 42 x 1 mg start pack 2
Medicamentos antibacteriales
amikacin sulfate inj 500 mg/2ml (250 mg/ml), 1 gm/4ml 2
(250 mg/ml)
amoxicillin (trihydrate) cap 250 mg, 500 mg 1
amoxicillin (trihydrate) chew tab 125 mg 1
amoxicillin (trihydrate) chew tab 250 mg 1
amoxicillin (trihydrate) for susp 125 mg/5ml, 200 mg/5ml, 1
250 mg/5ml, 400 mg/5ml
amoxicillin (trihydrate) tab 500 mg, 875 mg 1
amoxicillin & k clavulanate chew tab 400-57 mg 2
amoxicillin & k clavulanate for susp 200-28.5 mg/5mi, 1
400-57 mg/5ml, 600-42.9 mg/5ml|
amoxicillin & k clavulanate for susp 250-62.5 mg/5ml 2
amoxicillin & k clavulanate tab 250-125 mg, 500-125 mg, 1
875-125 mg
ampicillin & sulbactam sodium for inj 3 (2-1) gm 2
ampicillin & sulbactam sodium for iv soln 3 (2-1) gm 2
ampicillin cap 500 mg 1
ampicillin sodium for inj 1 gm 2
ampicillin sodium for iv soln 1 gm 2
ARIKAYCE - amikacin sulfate liposome inhal susp 2 PA, QL (28 vials/28 days)
590 mg/8.4ml (base eq)
avidoxy - doxycycline monohydrate tab 100 mg 1
azithromycin for susp 100 mg/bml, 200 mg/5ml 1
azithromycin iv for soln 500 mg 2

Usted puede encontrar informacion acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en esta
tabla al ingresar en la seccion "Lista de medicamentos cubiertos".
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Nombre del medicamento

Nivel del grado de
medicamento

Acciones necesarias,
restricciones o limites en el
uso

azithromycin tab 250 mg, 500 mg, 600 mg

1

aztreonam for inj 1 gm

2

BICILLIN L-A - penicillin g benzathine im susp pref syr
600000 unit/ml, 2400000 unit/4ml, 1200000 unit/2ml

2

cefaclor cap 250 mg

cefaclor cap 500 mg

cefadroxil cap 500 mg

cefadroxil for susp 250 mg/6ml, 500 mg/6ml

cefazolin sodium for inj 500 mg, 1 gm

cefazolin sodium for iv soln 1 gm

cefazolin sodium for iv soln 1 gm and dextrose 4% (50 ml)

cefazolin sodium-dextrose iv solution 1 gm/50mi-4%

cefdinir cap 300 mg

cefdinir for susp 125 mg/6ml, 250 mg/6ml|

cefepime hcl for inj 1 gm

cefepime hcl for iv soln 1 gm and dextrose 5% (50 mi)

cefepime hcl for iv soln 2 gm and dextrose 5% (50 mi)

cefepime hcl for iv soln 2 gm

cefepime hcl iv soln 1 gm/50ml|

cefepime hcl iv soln 2 gm/100ml

cefixime cap 400 mg

cefoxitin sodium for iv soln 1 gm, 2 gm

cefoxitin sodium iv for soln 1 gm and dextrose 4% (50 ml)

cefoxitin sodium iv for soln 2 gm and dextrose 2.2% (50 ml)

cefpodoxime proxetil for susp 50 mg/5ml, 100 mg/5ml

cefpodoxime proxetil tab 100 mg, 200 mg

cefprozil tab 250 mg, 500 mg

ceftazidime for inj 1 gm, 6 gm

ceftazidime for iv soln 2 gm

ceftriaxone sodium (bulk) for inj 100 gm

ceftriaxone sodium for inj 250 mg, 500 mg, 1 gm, 2 gm,
10 gm
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ceftriaxone sodium for iv soln 1 gm and dextrose 3.74% 2
50 ml

ceftriaxone sodium for iv soln 2 gm and dextrose 2.22% 2
50 mi

ceftriaxone sodium for iv soln 1 gm, 2 gm 2

ceftriaxone sodium in dextrose inj 20 mg/ml 2

ceftriaxone sodium in dextrose inj 40 mg/ml 2

Usted puede encontrar informacion acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en esta
tabla al ingresar en la seccion "Lista de medicamentos cubiertos".
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cefuroxime axetil tab 250 mg, 500 mg

1

cefuroxime sodium for inj 750 mg

cefuroxime sodium for iv soln 1.5 gm

cephalexin cap 250 mg, 500 mg

cephalexin for susp 125 mg/bml, 250 mg/5ml

ciprofloxacin hcl tab 250 mg (base equiv), 500 mg (base
equiv), 750 mg (base equiv)

=S =22 aINNN

ciprofioxacin 200 mg/100ml in d5w

N

ciprofloxacin 400 mg/200ml in d5w

N

CLARITHROMYCIN - clarithromycin for susp 125 mg/5ml,
250 mg/5ml

N

clarithromycin tab 250 mg, 500 mg

clindamyecin hcl cap 75 mg, 150 mg, 300 mg

clindamycin palmitate hcl for soln 756 mg/dml (base equiv)

clindamycin phosphate inj 900 mg/6ml, 9 gm/60ml

clindamycin phosphate vaginal cream 2%

colistimethate sod for inj 150 mg (colistin base activity)

daptomycin for iv soln 500 mg

dicloxacillin sodium cap 250 mg, 500 mg

DIFICID - fidaxomicin tab 200 mg

QL (20 tablets/10 days)

DIFICID - fidaxomicin for susp 40 mg/ml

QL (1 bottle/10 days)

doxycycline hyclate cap 50 mg, 100 mg

doxycycline hyclate for inj 100 mg

doxycycline hyclate tab 20 mg, 100 mg

doxycycline monohydrate cap 50 mg, 100 mg

doxycycline monohydrate tab 50 mg, 75 mg, 100 mg

doxy 100 - doxycycline hyclate for inj 100 mg

ertapenem sodium for inj 1 gm (base equivalent)

ery-tab - erythromycin tab delayed release 250 mg,
333 mg, 500 mg

NININ=2A=2=2N=2 NN =2DNDN=2INDN =2 =

erythrocin lactobionate - erythromycin lactobionate for
inj500 mg

N

erythromycin lactobionate for inj 500 mg

erythromycin soln 2%

erythromycin tab delayed release 250 mg, 333 mg, 500 mg

erythromycin tab 250 mg, 500 mg

erythromycin w/ delayed release particles cap 250 mg

EXTENCILLINE - penicillin g benzathine for intramuscular
susp 1200000 unit, 2400000 unit

NININ N =N

Usted puede encontrar informacion acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en esta
tabla al ingresar en la seccion "Lista de medicamentos cubiertos".
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gentamicin sulfate inj 40 mg/ml

2

HUMATIN - paromomycin sulfate cap 250 mg

imipenem-cilastatin intravenous for soln 500 mg

IMIPENEM/CILASTATIN - imipenem-cilastatin intravenous
for soln 250 mg

2
2
1

IMPAVIDO - miltefosine cap 50 mg

N

LENTOCILIN - penicillin g benzathine for intramuscular
susp 1200000 unit

N

levofloxacin in d5w iv soln 250 mg/50ml, 500 mg/100ml|,
750 mg/150m|

N

levofloxacin oral soln 25 mg/ml|

levofloxacin tab 250 mg, 500 mg, 750 mg

linezolid for susp 100 mg/5ml

PA

linezolid in sodium chloride iv soln 600 mg/300mi-0.9%

linezolid iv soln 600 mg/300ml (2 mg/ml)

linezolid tab 600 mg

PA

meropenem & sodium chloride 0.9% for iv soln 1 gm/50ml|

meropenem & sodium chloride 0.9% for iv soln
500 mg/50ml

=S|I =2INDN NN

meropenem iv for soln 500 mg, 1 gm

methenamine hippurate tab 1 gm

metronidazole iv soln 500 mg/100ml|

metronidazole tab 250 mg, 500 mg

metronidazole vaginal gel 0.75%

minocycline hcl cap 50 mg, 75 mg, 100 mg

mondoxyne nl - doxycycline monohydrate cap 100 mg

moxifloxacin hcl tab 400 mg (base equiv)

moxifloxacin hcl 400 mg/250ml in sodium chloride 0.8% inj

nafcillin sodium for inj 1 gm, 2 gm

nafcillin sodium for iv soln 10 gm

nafcillin sodium in dextrose inj 2 gm/100m|

neomycin sulfate tab 500 mg

nitrofurantoin macrocrystalline cap 50 mg, 100 mg#

nitrofurantoin monohydrate macrocrystalline cap 100 mg#

penicillin g potassium for inj 5000000 unit, 20000000 unit

PENICILLIN G POTASSIUM IN ISO-OSMOTIC
DEXTROSE - penicillin g potassium inj 40000 unit/ml in
dextrose, 60000 unit/ml in dextrose

NIN === DNIDNDIDNNIDND =2 a2 =D = -

penicillin v potassium for soln 125 mg/bml

Usted puede encontrar informacion acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en esta
tabla al ingresar en la seccion "Lista de medicamentos cubiertos".
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penicillin v potassium for soln 250 mg/5ml|

1

penicillin v potassium tab 250 mg, 500 mg

1

piperacillin sod-tazobactam na for inj 3.375 gm
(3-0.375 gm)

2

piperacillin sod-tazobactam sod for inj 2.25 gm (2-0.25 gm),
4.5 gm (4-0.5 gm)

SIVEXTRO - tedizolid phosphate tab 200 mg

N

PA

SIVEXTRO - tedizolid phosphate for iv soln 200 mg

N

STREPTOMYCIN SULFATE - streptomycin sulfate for inj
1gm

N

SULFADIAZINE - sulfadiazine tab 500 mg

sulfamethoxazole-trimethoprim susp 200-40 mg/5ml

Sulfamethoxazole-trimethoprim tab 400-80 mg, 800-160 mg

tazicef - ceftazidime for inj 1 gm

tazicef - ceftazidime for iv soln 1 gm

tazicef - ceftazidime for iv soln 6 gm

tazicef - ceftazidime for iv soln 2 gm

TEFLARO - ceftaroline fosamil for iv soln 400 mg, 600 mg

tetracycline hcl cap 250 mg, 500 mg

tigecycline for iv soln 50 mg

tinidazole tab 250 mg, 500 mg

TOBRAMYCIN SULFATE - tobramycin sulfate inj 10 mg/ml
(base equivalent)

NI =2ININIDNINNDNDDN=22IDNDN

tobramycin sulfate for inj 1.2 gm

N

tobramycin sulfate inj 2 gm/50ml (40 mg/ml) (base equiv)

N

tobramycin sulfate inj 80 mg/2ml (40 mg/ml) (base equiv),
1.2 gm/30ml (40 mg/ml) (base equiv)

N

trimethoprim tab 100 mg

vancomyecin hcl cap 125 mg (base equivalent)

QL (120 capsules/30 days)

vancomyecin hcl cap 250 mg (base equivalent)

QL (240 capsules/30 days)

vancomycin hcl for iv soln 100 gm (base equivalent)

vancomycin hcl for iv soln 5 gm (base equivalent)

vancomyecin hcl for iv soln 500 mg (base equivalent),
750 mg (base equivalent), 1 gm (base equivalent), 10 gm
(base equivalent)

NININ NN =

Medicamentos anticonvulsantes

APTIOM - eslicarbazepine acetate tab 200 mg, 400 mg 2 QL (30 tablets/30 days)
APTIOM - eslicarbazepine acetate tab 600 mg, 800 mg 2 QL (60 tablets/30 days)
BRIVIACT - brivaracetam tab 10 mg, 25 mg, 50 mg, 75 mg, 2 QL (60 tablets/30 days)

100 mg

Usted puede encontrar informacion acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en esta
tabla al ingresar en la seccion "Lista de medicamentos cubiertos".
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BRIVIACT - brivaracetam oral soln 10 mg/ml 2 QL (2 bottles/30 days)

BRIVIACT - brivaracetam iv soln 50 mg/5ml 2

carbamazepine cap er 12hr 100 mg, 200 mg, 300 mg 2

carbamazepine chew tab 100 mg 1

carbamazepine susp 100 mg/5ml 2

carbamazepine tab er 12hr 100 mg, 200 mg, 400 mg 2

carbamazepine tab 200 mg 1

clobazam suspension 2.5 mg/ml 2 PA (>=65 yr), QL

(480 mls/30 days)
clobazam tab 10 mg, 20 mg 2 PA (>=65 yr), QL (60
tablets/30 days)

DIACOMIT - stiripentol cap 250 mg, 500 mg* 2

DIACOMIT - stiripentol packet 250 mg, 500 mg* 2

DIAZEPAM RECTAL GEL - diazepam rectal gel delivery 2 QL (5 twin pack(s)/30 days)
system 2.5 mg

diazepam rectal gel delivery system 10 mg, 20 mg 2 QL (5 twin pack(s)/30 days)

DILANTIN - phenytoin sodium extended cap 30 mg 2

divalproex sodium cap delayed release sprinkle 125 mg 1

divalproex sodium tab delayed release 125 mg, 250 mg, 1
500 mg

divalproex sodium tab er 24 hr 250 mg, 500 mg 2

EPIDIOLEX - cannabidiol soln 100 mg/ml* 2 PA

epitol - carbamazepine tab 200 mg 1

EPRONTIA - topiramate oral soln 25 mg/mi 2

ethosuximide cap 250 mg 1

ethosuximide soln 250 mg/5ml 2

felbamate susp 600 mg/bml 2

felbamate tab 400 mg, 600 mg 2

FINTEPLA - fenfluramine hcl oral soln 2.2 mg/ml 2 PA, QL (360 mlIs/30 days)

FYCOMPA - perampanel tab 2 mg, 4 mg, 6 mg, 8 mg, 2 QL (30 tablets/30 days)
10 mg, 12 mg

FYCOMPA - perampanel susp 0.5 mg/ml 2 QL (2 bottles/28 days)

gabapentin cap 100 mg 1 QL (1080 capsules/30 days)

gabapentin cap 300 mg 1 QL (360 capsules/30 days)

gabapentin cap 400 mg 1 QL (270 capsules/30 days)

gabapentin oral soln 250 mg/5m| 1 QL (2160 mis/30 days)

gabapentin tab 600 mg 1 QL (180 tablets/30 days)

gabapentin tab 800 mg 1 QL (135 tablets/30 days)

lacosamide oral solution 10 mg/ml 2

Usted puede encontrar informacion acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en esta
tabla al ingresar en la seccion "Lista de medicamentos cubiertos".
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lacosamide tab 50 mg, 100 mg, 150 mg, 200 mg

2

lamotrigine tab chewable dispersible 5 mg, 25 mg

lamotrigine tab 25 mg, 100 mg, 150 mg, 200 mg

levetiracetam oral soln 100 mg/ml|

levetiracetam tab 250 mg, 500 mg, 750 mg, 1000 mg

LIBERVANT - diazepam buccal film 5 mg, 7.5 mg, 10 mg,
12.5 mg, 15 mg

Nl ==

QL (10 films/30 days)

methsuximide cap 300 mg

NAYZILAM - midazolam nasal spray soln 5 mg/0.1 ml

QL (10 bottles/30 days)

oxcarbazepine susp 300 mg/bml (60 mg/ml)

oxcarbazepine tab 150 mg, 300 mg, 600 mg

phenobarbital elixir 20 mg/5mi#

phenobarbital tab 15 mg, 16.2 mg, 30 mg, 32.4 mg, 60 mg,
64.8 mg, 97.2 mg, 100 mg#

=S IN|=2ININDN

phenytek - phenytoin sodium extended cap 200 mg,
300 mg

phenytoin chew tab 50 mg

phenytoin infatabs - phenytoin chew tab 50 mg

phenytoin sodium extended cap 100 mg, 200 mg, 300 mg

phenytoin susp 125 mg/5ml

pregabalin cap 25 mg, 50 mg, 75 mg, 100 mg, 150 mg,
200 mg

[ N N I N I N B N

QL (90 capsules/30 days)

pregabalin cap 225 mg, 300 mg

QL (60 capsules/30 days)

pregabalin soln 20 mg/ml

QL (900 mis/30 days)

PRIMIDONE - primidone tab 125 mg

primidone tab 50 mg, 250 mg

roweepra - levetiracetam tab 500 mg

rufinamide susp 40 mg/ml

rufinamide tab 200 mg, 400 mg

SPRITAM - levetiracetam tab disintegrating soluble 250 mg,
500 mg, 750 mg, 1000 mg

NINIDN = =2INN =

Subvenite - lamotrigine tab 25 mg, 100 mg, 150 mg,
200 mg

SYMPAZAN - clobazam oral film 5 mg

PA (>=65 yr), QL
(240 films/30 days)

SYMPAZAN - clobazam oral film 10 mg, 20 mg

PA (>=65 yr), QL
(60 films/30 days)

tiagabine hcl tab 2 mg, 4 mg, 12 mg, 16 mg

topiramate sprinkle cap 16 mg, 25 mg

topiramate tab 25 mg, 50 mg, 100 mg, 200 mg

Usted puede encontrar informacion acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en esta
tabla al ingresar en la seccion "Lista de medicamentos cubiertos".
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valproate sodium oral soln 250 mg/bml (base equiv)

1

valproic acid cap 250 mg

1

VALTOCO 10 MG DOSE - diazepam nasal spray
10 mg/0.1 ml

2

QL (5 twin pack(s)/30 days)

VALTOCO 15 MG DOSE - diazepam nasal spray ther pack
2 x7.5mg/0.1ml (15 mg dose)

QL (5 twin pack(s)/30 days)

VALTOCO 20 MG DOSE - diazepam nasal spray ther pack
2 x 10 mg/0.1ml (20 mg dose)

QL (5 twin pack(s)/30 days)

VALTOCO 5 MG DOSE - diazepam nasal spray
5 mg/0.1 ml

N

QL (5 twin pack(s)/30 days)

vigabatrin powd pack 500 mg*

QL (180 packets/30 days)

vigabatrin tab 500 mg*

QL (180 tablets/30 days)

vigadrone - vigabatrin powd pack 500 mg*

QL (180 packets/30 days)

vigadrone - vigabatrin tab 500 mg*

QL (180 tablets/30 days)

VIGAFYDE - vigabatrin oral soln 100 mg/mi

QL (5 bottles/30 days)

vigpoder - vigabatrin powd pack 500 mg*

QL (180 packets/30 days)

XCOPRI - cenobamate tab 25 mg, 50 mg, 100 mg, 150 mg,
200 mg

NININNDNDNDN

XCOPRI - cenobamate tab titration pack 14 x 12.5 mg & 14
x 25 mg, 14 x 50 mg & 14 x 100 mg, 14 x 150 mg & 14 x
200 mg

XCOPRI - cenobamate tab pack 100 mg & 150 mg tabs
(250 mg daily dose)

XCOPRI - cenobamate tab pack 150 mg & 200 mg tabs
(350 mg daily dose)

ZONISADE - zonisamide oral susp 100 mg/5ml (20 mg/ml)

2

zonisamide cap 25 mg, 50 mg, 100 mg

1

ZTALMY - ganaxolone susp 50 mg/ml*

2

PA, QL (10 bottles/30 days)

Agentes contra la demencia

donepezil hydrochloride orally disintegrating tab 5 mg, 1
10 mg
donepezil hydrochloride tab 5 mg, 10 mg 1
GALANTAMINE HYDROBROMIDE - galantamine 2
hydrobromide oral soln 4 mg/ml
galantamine hydrobromide cap er 24hr 8 mg, 16 mg, 24 mg 2
galantamine hydrobromide tab 4 mg, 8 mg, 12 mg 2
memantine hcl oral solution 2 mg/ml 2 PA (<=29 yr)
memantine hcl tab 5 mg, 10 mg 1 PA (<=29 yr)
memantine hcl tab 28 x 5 mg & 21 x 10 mg titration pack 2 PA (<=29 yr)

Usted puede encontrar informacion acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en esta
tabla al ingresar en la seccion "Lista de medicamentos cubiertos".
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rivastigmine tartrate cap 1.5 mg (base equivalent), 3 mg 2
(base equivalent), 4.5 mg (base equivalent), 6 mg (base
equivalent)

rivastigmine td patch 24hr 4.6 mg/24hr, 9.5 mg/24hr, 2

13.3 mg/24hr

Medicamentos antidepresivos

amitriptyline hcl tab 10 mg, 25 mg, 50 mg, 75 mg, 100 mg,
150 mg#

1

amoxapine tab 25 mg, 50 mg, 100 mg, 150 mg# 2
AUVELITY - dextromethorphan hbr-bupropion hcl tab er 2 QL (60 tablets/30 days)
45-105 mg
bupropion hcl tab er 12hr 100 mg 1 QL (90 tablets/30 days)
bupropion hcl tab er 12hr 150 mg, 200 mg 1 QL (60 tablets/30 days)
bupropion hcl tab er 24hr 150 mg 1 QL (90 tablets/30 days)
bupropion hcl tab er 24hr 300 mg 1 QL (30 tablets/30 days)
bupropion hcl tab 75 mg 1 QL (60 tablets/30 days)
bupropion hcl tab 100 mg 1 QL (120 tablets/30 days)
citalopram hydrobromide oral soln 10 mg/5ml| 1 QL (600 mis/30 days)
citalopram hydrobromide tab 10 mg (base equiv), 20 mg 1 QL (45 tablets/30 days)
(base equiv)
citalopram hydrobromide tab 40 mg (base equiv) 1 QL (30 tablets/30 days)
clomipramine hcl cap 25 mg, 50 mg, 75 mg# 2
desipramine hcl tab 10 mg, 25 mg, 50 mg, 75 mg, 100 mg, 2
150 mg#
desvenlafaxine succinate tab er 24hr 25 mqg (base equiv), 2 QL (30 tablets/30 days)
50 mg (base equiv), 100 mg (base equiv)
doxepin hcl cap 10 mg, 25 mg, 50 mg, 76 mg, 100 mg, 2
150 mg#
doxepin hcl conc 10 mg/mi# 2
DRIZALMA SPRINKLE - duloxetine hcl cap delayed 2 QL (60 capsules/30 days)
release sprinkle 20 mg (base eq), 40 mg (base eq),
60 mg (base eq)
DRIZALMA SPRINKLE - duloxetine hcl cap delayed 2 QL (90 capsules/30 days)
release sprinkle 30 mg (base eq)
duloxetine hcl enteric coated pellets cap 20 mg (base eq), 1 QL (60 capsules/30 days)
60 mg (base eq)
duloxetine hcl enteric coated pellets cap 30 mg (base eq) 1 QL (90 capsules/30 days)
EMSAM - selegiline td patch 24hr 6 mg/24hr, 9 mg/24hr, 2 PA, QL (30 patches/30 days)
12 mg/24hr
escitalopram oxalate soln 5 mg/5ml (base equiv) 2 QL (600 mis/30 days)

escitalopram oxalate tab 5 mg (base equiv), 10 mg (base
equiv)

QL (45 tablets/30 days)

Usted puede encontrar informacion acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en esta
tabla al ingresar en la seccion "Lista de medicamentos cubiertos".
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escitalopram oxalate tab 20 mg (base equiv)

1

QL (30 tablets/30 days)

FETZIMA - levomilnacipran hcl cap er 24hr 20 mg (base 2 QL (30 capsules/30 days)
equivalent), 40 mg (base equivalent), 80 mg (base
equivalent), 120 mg (base equivalent)
FETZIMA TITRATION PACK - levomilnacipran hcl cap er 2 QL (28 capsules/28 days)
24hr 20 & 40 mg therapy pack
fluoxetine hcl cap 10 mg 1 QL (90 capsules/30 days)
fluoxetine hcl cap 20 mg 1 QL (120 capsules/30 days)
fluoxetine hcl cap 40 mg 1 QL (60 capsules/30 days)
fluoxetine hcl solution 20 mg/bml 1 QL (600 mis/30 days)
fluvoxamine maleate tab 25 mg, 50 mg 1 QL (30 tablets/30 days)
fluvoxamine maleate tab 100 mg 1 QL (90 tablets/30 days)
imipramine hcl tab 10 mg, 25 mg, 50 mg# 2
MARPLAN - isocarboxazid tab 10 mg 2
mirtazapine orally disintegrating tab 15 mg, 30 mg, 45 mg 2 QL (30 tablets/30 days)
mirtazapine tab 7.5 mg, 30 mg, 45 mg 1 QL (30 tablets/30 days)
mirtazapine tab 15 mg 1 QL (45 tablets/30 days)
NEFAZODONE HYDROCHLORIDE - nefazodone hcl tab 2
50 mg, 100 mg, 150 mg, 200 mg, 250 mg
nortriptyline hcl cap 10 mg, 25 mg, 50 mg, 756 mg# 1
nortriptyline hcl soln 10 mg/6mi# 2
paroxetine hcl oral susp 10 mg/5ml (base equiv)# 2 QL (900 mis/30 days)
paroxetine hcl tab 10 mg, 40 mg# 1 QL (45 tablets/30 days)
paroxetine hcl tab 20 mg# 1 QL (30 tablets/30 days)
paroxetine hcl tab 30 mg# 1 QL (60 tablets/30 days)
phenelzine sulfate tab 15 mg 1
protriptyline hcl tab 5 mg, 10 mg# 2
sertraline hcl oral concentrate for solution 20 mg/ml 2 QL (300 mis/30 days)
sertraline hcl tab 25 mg, 50 mg 1 QL (45 tablets/30 days)
sertraline hcl tab 100 mg 1 QL (60 tablets/30 days)
tranylcypromine sulfate tab 10 mg 2
trazodone hcl tab 50 mg, 100 mg, 150 mg 1
trazodone hcl tab 300 mg 2
trimipramine maleate cap 25 mg, 50 mg, 100 mg# 2
TRINTELLIX - vortioxetine hbr tab 5 mg (base equiv), 2 QL (30 tablets/30 days)
10 mg (base equiv), 20 mg (base equiv)
VENLAFAXINE BESYLATE ER - venlafaxine besylate tab 2 QL (60 tablets/30 days)

er 24hr 112.5 mg

venlafaxine hcl cap er 24hr 37.5 mg (base equivalent)

QL (60 capsules/30 days)

Usted puede encontrar informacion acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en esta
tabla al ingresar en la seccion "Lista de medicamentos cubiertos".
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venlafaxine hcl cap er 24hr 75 mg (base equivalent)

1

QL (90 capsules/30 days)

venlafaxine hcl cap er 24hr 150 mg (base equivalent)

1

QL (30 capsules/30 days)

venlafaxine hcl tab 25 mg (base equivalent), 37.5 mg
(base equivalent), 50 mg (base equivalent), 756 mg (base
equivalent), 100 mg (base equivalent)

1

QL (90 tablets/30 days)

vilazodone hcl tab 10 mg, 20 mg, 40 mg 2 QL (30 tablets/30 days)
ZURZUVAE - zuranolone cap 20 mg, 25 mg 2 QL (28 capsules/365 days)
ZURZUVAE - zuranolone cap 30 mg 2 QL (14 capsules/365 days)

Medicamentos antieméticos

aprepitant capsule therapy pack 80 & 125 mg 2 BD
aprepitant capsule 40 mg, 80 mg, 125 mg 2 BD
chlorpromazine hcl conc 100 mg/ml 2 PA (>=65 yr)
chlorpromazine hcl conc 30 mg/ml 2 PA (>=65 yr)
chlorpromazine hcl tab 10 mg, 25 mg, 50 mg, 100 mg, 2 PA (>=65 yr)
200 mg

compro - prochlorperazine suppos 25 mg 2

dimenhydrinate tab 50 mg# 3 MC
dronabinol cap 2.5 mg, 5 mg, 10 mg 2 BD
fructose-dextrose-phosphoric acid oral soln 3 MC
meclizine hcl chew tab 25 mg# 3 MC
meclizine hcl tab 12.5 mg, 25 mg# 1

meclizine hcl tab 12.5 mg, 25 mg# 3 MC
ondansetron hcl tab 4 mg, 8 mg 1

ondansetron orally disintegrating tab 4 mg, 8 mg 1

perphenazine tab 2 mg, 4 mg, 8 mg, 16 mg 2 PA (>=65 yr)
prochlorperazine maleate tab 5 mg (base equivalent), 1

10 mg (base equivalent)

prochlorperazine suppos 25 mg 2

promethazine hcl tab 12.5 mg, 25 mg, 50 mg# 1 PA (>=65 yr)
scopolamine td patch 72hr 1 mg/3days# 2 PA (>=65 yr)

Medicamentos antimicoticos

AMPHOTERICIN B - amphotericin b for iv soln 50 mg

BD

amphotericin b liposome iv for susp 50 mg

BD

caspofungin acetate for iv soln 50 mg, 70 mg

ciclodan - ciclopirox solution 8%

QL (6.6 mlIs/30 days)

ciclopirox olamine cream 0.77% (base equiv)

ciclopirox olamine susp 0.77% (base equiv)

ciclopirox solution 8%

QL (6.6 mlIs/30 days)

clotrimazole cream 1%

= IN|=2=2NIDNDNDN

Usted puede encontrar informacion acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en esta
tabla al ingresar en la seccion "Lista de medicamentos cubiertos".
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clotrimazole troche 10 mg

clotrimazole vaginal cream 1%, 2%

MC

fluconazole for susp 10 mg/ml, 40 mg/ml|

fluconazole in nacl 0.9% inj 200 mg/100ml, 400 mg/200ml

fluconazole tab 50 mg, 100 mg, 150 mg, 200 mg

flucytosine cap 250 mg, 500 mg

PA

griseofulvin microsize susp 125 mg/édml

griseofulvin microsize tab 500 mg

griseofulvin ultramicrosize tab 125 mg, 250 mg

itraconazole cap 100 mg

QL (120 capsules/30 days)

ketoconazole cream 2%

ketoconazole shampoo 2%

ketoconazole tab 200 mg

klayesta - nystatin topical powder 100000 unit/gm

micafungin sodium for iv soln 50 mg, 100 mg

MICAFUNGIN/SODIUM CHLORIDE - micafungin in sodium
chloride 0.9% iv solution 50 mg/50ml, 100 mg/100ml

NN =2 =2 =2=2DNDNDNNDN=2IN—2W -~

miconazole nitrate vaginal app 200 mg & 2% cream 9 gm
kit

MC

miconazole nitrate vaginal cream 2%

MC

miconazole nitrate vaginal suppos 100 mg

MC

miconazole nitrate vaginal supp 200 mg & 2% cream 9 gm
kit

MC

miconazole nitrate vaginal supp 1200 mg & 2% cream kit

MC

MONISTAT 3 COMBINATION PACK - miconazole nitrate
vaginal supp 200 mg & 2% cream 9 gm kit

MC

NOXAFIL - posaconazole for delayed release susp packet
300 mg

PA

nyamyc - nystatin topical powder 100000 unit/gm

nystatin cream 100000 unit/gm

nystatin oint 100000 unit/gm

nystatin susp 100000 unit/ml

nystatin tab 500000 unit

nystatin topical powder 100000 unit/gm

nystop - nystatin topical powder 100000 unit/gm

posaconazole susp 40 mg/ml

PA

posaconazole tab delayed release 100 mg

PA

terbinafine hcl cream 1%

MC

terbinafine hcl tab 250 mg

ST WININN Rl

QL (30 tablets/30 days)

Usted puede encontrar informacion acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en esta
tabla al ingresar en la seccion "Lista de medicamentos cubiertos".
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terconazole vaginal cream 0.4%, 0.8%

1

terconazole vaginal suppos 80 mg 2

tioconazole vaginal oint 6.5% 3 MC
voriconazole for inj 200 mg 2 PA
voriconazole for susp 40 mg/ml 2 PA
voriconazole tab 50 mg, 200 mg 2 PA

Agentes contra la gota

allopurinol tab 100 mg, 300 mg

colchicine tab 0.6 mg

colchicine w/ probenecid tab 0.5-500 mg

probenecid tab 500 mg

— |

Agentes contra las migrafas

dihydroergotamine mesylate nasal spray 4 mg/ml 2 PA, QL (8 mis/28 days)

EMGALITY - galcanezumab-gnlm subcutaneous soln auto- 1 PA, QL (2 pens/30 days)
injector 120 mg/ml

EMGALITY - galcanezumab-gnlm subcutaneous soln 1 PA, QL (3 syringes/30 days)
prefilled syr 100 mg/ml

EMGALITY - galcanezumab-gnlm subcutaneous soln 1 PA, QL (2 syringes/30 days)
prefilled syr 120 mg/mi

ergotamine w/ caffeine tab 1-100 mg 1

naratriptan hcl tab 1 mg (base equiv), 2.5 mg (base equiv) 1 QL (18 tablets/30 days)

NURTEC - rimegepant sulfate tab disint 75 mg 1 PA, QL (16 tablets/30 days)

rizatriptan benzoate oral disintegrating tab 5 mg (base eq), 2 QL (18 tablets/30 days)
10 mg (base eq)

rizatriptan benzoate tab 5 mg (base equivalent), 10 mg 1 QL (18 tablets/30 days)
(base equivalent)

sumatriptan nasal spray 5 mg/act, 20 mg/act 2 QL (12 units (2

packages)/30 days)

sumatriptan succinate inj 6 mg/0.5ml 2 QL (10 doses/30 days)

sumatriptan succinate solution auto-injector 4 mg/0.5ml, 2 QL (12 doses/30 days)
6 mg/0.5ml

sumatriptan succinate solution cartridge 4 mg/0.5ml 2 QL (12 doses/30 days)

sumatriptan succinate solution cartridge 6 mg/0.5ml 2 QL (12 doses/30 days)

sumatriptan succinate tab 25 mg, 50 mg, 100 mg
Agentes antimiasténicos
pyridostigmine bromide tab 60 mg

Medicamentos antimicobacteriales

QL (18 tablets/30 days)

dapsone tab 25 mg, 100 mg

ethambutol hcl tab 100 mg, 400 mg

isoniazid tab 100 mg

Usted puede encontrar informacion acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en esta
tabla al ingresar en la seccion "Lista de medicamentos cubiertos".
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isoniazid tab 300 mg

1

PRIFTIN - rifapentine tab 150 mg

pyrazinamide tab 500 mg

rifabutin cap 150 mg

rifampin cap 150 mg, 300 mg

rifampin for inj 600 mg

SIRTURO - bedaquiline fumarate tab 20 mg (base equiv),
100 mg (base equiv)*

NINI =2NIDNDN

TRECATOR - ethionamide tab 250 mg

2

Medicamentos antineoplasicos

abiraterone acetate tab 250 mg 2 PA, QL (120 tablets/30 days)
AKEEGA - niraparib tosylate-abiraterone acetate tab 2 PA, QL (60 tablets/30 days)
50-500 mg, 100-500 mg
ALECENSA - alectinib hcl cap 150 mg (base equivalent)* 2 PA, QL (240
capsules/30 days)
ALUNBRIG - brigatinib tab initiation therapy pack 90 mg & 2 PA, QL (30 tablets/30 days)
180 mg*
ALUNBRIG - brigatinib tab 30 mg* 2 PA, QL (120 tablets/30 days)
ALUNBRIG - brigatinib tab 90 mg, 180 mg* 2 PA, QL (30 tablets/30 days)
anastrozole tab 1 mg 1
AUGTYRO - repotrectinib cap 40 mg 2 PA, QL (240
capsules/30 days)
AYVAKIT - avapritinib tab 25 mg, 50 mg, 100 mg, 200 mg, 2 PA, QL (30 tablets/30 days)
300 mg
BALVERSA - erdafitinib tab 3 mg 2 PA, QL (90 tablets/30 days)
BALVERSA - erdafitinib tab 4 mg 2 PA, QL (60 tablets/30 days)
BALVERSA - erdafitinib tab 5 mg 2 PA, QL (30 tablets/30 days)
bexarotene cap 75 mg 2 PA
bexarotene gel 1% 2 PA
bicalutamide tab 50 mg 1
BOSULIF - bosutinib cap 50 mg 2 PA, QL (330
capsules/30 days)
BOSULIF - bosutinib cap 100 mg 2 PA, QL (180
capsules/30 days)
BOSULIF - bosutinib tab 100 mg 2 PA, QL (180 tablets/30 days)
BOSULIF - bosutinib tab 400 mg, 500 mg 2 PA, QL (30 tablets/30 days)
BRAFTOVI - encorafenib cap 75 mg* 2 PA, QL (180
capsules/30 days)
BRUKINSA - zanubrutinib cap 80 mg 2 PA, QL (120

capsules/30 days)

Usted puede encontrar informacion acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en esta
tabla al ingresar en la seccion "Lista de medicamentos cubiertos".
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CABOMETYX - cabozantinib s-malate tab 20 mg (base 2 PA, QL (30 tablets/30 days)
equivalent), 40 mg (base equivalent), 60 mg (base
equivalent)*
CALQUENCE - acalabrutinib cap 100 mg* 2 PA, QL (60 capsules/30 days)
CALQUENCE - acalabrutinib maleate tab 100 mg* 2 PA, QL (60 tablets/30 days)
CAPRELSA - vandetanib tab 100 mg* 2 PA, QL (60 tablets/30 days)
CAPRELSA - vandetanib tab 300 mg* 2 PA, QL (30 tablets/30 days)
COMETRIQ - cabozantinib s-malate cap 3 x 20 mg (60 mg 2 PA, QL (84 capsules/28 days)
dose) kit*
COMETRIQ - cabozantinib s-mal cap 1 x 80 mg & 1 x 2 PA, QL (56 capsules/28 days)
20 mg (100 dose) kit*
COMETRIQ - cabozantinib s-mal cap 1 x 80 mg & 3 x 2 PA, QL (112
20 mg (140 dose) kit* capsules/28 days)
COPIKTRA - duvelisib cap 15 mg, 25 mg* 2 PA, QL (56 capsules/28 days)
COTELLIC - cobimetinib fumarate tab 20 mg (base 2 PA, QL (63 tablets/28 days)
equivalent)*
CYCLOPHOSPHAMIDE - cyclophosphamide tab 25 mg, 1 BD
50 mg
cyclophosphamide cap 25 mg, 50 mg 2 BD
DAURISMO - glasdegib maleate tab 25 mg (base 2 PA, QL (60 tablets/30 days)
equivalent)
DAURISMO - glasdegib maleate tab 100 mg (base 2 PA, QL (30 tablets/30 days)
equivalent)
ERIVEDGE - vismodegib cap 150 mg* 2 PA, QL (30 capsules/30 days)
ERLEADA - apalutamide tab 60 mg* 2 PA, QL (120 tablets/30 days)
ERLEADA - apalutamide tab 240 mg* 2 PA, QL (30 tablets/30 days)
erlotinib hcl tab 25 mg (base equivalent) 2 PA, QL (60 tablets/30 days)
erlotinib hcl tab 100 mg (base equivalent), 150 mg (base 2 PA, QL (30 tablets/30 days)
equivalent)
everolimus tab for oral susp 2 mg, 5 mg 2 PA, QL (60 tablets/30 days)
everolimus tab for oral susp 3 mg 2 PA, QL (90 tablets/30 days)
everolimus tab 2.5 mg, 7.5 mg, 10 mg 2 PA, QL (30 tablets/30 days)
everolimus tab 5 mg 2 PA, QL (60 tablets/30 days)
exemestane tab 25 mg 2
FOTIVDA - tivozanib hcl cap 0.89 mg (base equivalent), 2 PA, QL (21 capsules/28 days)
1.34 mg (base equivalent)*
FRUZAQLA - fruquintinib cap 1 mg 2 PA, QL (84 capsules/28 days)
FRUZAQLA - fruquintinib cap 5 mg 2 PA, QL (21 capsules/28 days)
GAVRETO - pralsetinib cap 100 mg 2 PA, QL (120
capsules/30 days)
gefitinib tab 250 mg 2 PA, QL (30 tablets/30 days)

Usted puede encontrar informacion acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en esta
tabla al ingresar en la seccion "Lista de medicamentos cubiertos".
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GILOTRIF - afatinib dimaleate tab 20 mg (base equivalent), 2 PA, QL (30 tablets/30 days)
30 mg (base equivalent), 40 mg (base equivalent)*

GLEOSTINE - lomustine cap 10 mg, 40 mg, 100 mg 2

hydroxyurea cap 500 mg 1

IBRANCE - palbociclib cap 75 mg, 100 mg, 125 mg* 2 PA, QL (21 capsules/28 days)

IBRANCE - palbociclib tab 75 mg, 100 mg, 125 mg* 2 PA, QL (21 tablets/28 days)

ICLUSIG - ponatinib hcl tab 10 mg (base equiv), 15 mg 2 PA, QL (30 tablets/30 days)
(base equiv), 30 mg (base equiv), 45 mg (base equiv)*

IDHIFA - enasidenib mesylate tab 50 mg (base equivalent), 2 PA, QL (30 tablets/30 days)
100 mg (base equivalent)*

imatinib mesylate tab 100 mg (base equivalent) 2 PA, QL (90 tablets/30 days)

imatinib mesylate tab 400 mg (base equivalent) 2 PA, QL (60 tablets/30 days)

IMBRUVICA - ibrutinib tab 420 mg* 2 PA, QL (30 tablets/30 days)

IMBRUVICA - ibrutinib oral susp 70 mg/ml* 2 PA, QL (3 bottles/30 days)

IMBRUVICA - ibrutinib cap 70 mg* 2 PA, QL (30 capsules/30 days)

IMBRUVICA - ibrutinib cap 140 mg* 2 PA, QL (120

capsules/30 days)

INLYTA - axitinib tab 1 mg* 2 PA, QL (180 tablets/30 days)

INLYTA - axitinib tab 5 mg* 2 PA, QL (120 tablets/30 days)

INQOVI - decitabine-cedazuridine tab 35-100 mg 2 PA, QL (5 tablets/28 days)

INREBIC - fedratinib hcl cap 100 mg 2 PA, QL (120

capsules/30 days)

IWILFIN - eflornithine hcl tab 192 mg 2 PA, QL (240 tablets/30 days)

JAKAFI - ruxolitinib phosphate tab 5 mg (base equivalent), 2 PA, QL (60 tablets/30 days)
10 mg (base equivalent), 15 mg (base equivalent), 20 mg
(base equivalent), 25 mg (base equivalent)*

JAYPIRCA - pirtobrutinib tab 50 mg 2 PA, QL (30 tablets/30 days)

JAYPIRCA - pirtobrutinib tab 100 mg 2 PA, QL (60 tablets/30 days)

KISQALI - ribociclib succinate tab pack 200 mg daily dose 2 PA, QL (21 tablets/28 days)

KISQALI - ribociclib succinate tab pack 400 mg daily dose 2 PA, QL (42 tablets/28 days)
(200 mg tab)

KISQALI - ribociclib succinate tab pack 600 mg daily dose 2 PA, QL (63 tablets/28 days)
(200 mg tab)

KISQALI FEMARA 200 DOSE - ribociclib 200 mg dose 2 PA, QL (49 tablets/28 days)
(200 mg tab) & letrozole 2.5 mg tbpk

KISQALI FEMARA 400 DOSE - ribociclib 400 mg dose 2 PA, QL (70 tablets/28 days)
(200 mg tab) & letrozole 2.5 mg tbpk

KISQALI FEMARA 600 DOSE - ribociclib 600 mg dose 2 PA, QL (91 tablets/28 days)
(200 mg tab) & letrozole 2.5 mg tbpk

KOSELUGO - selumetinib sulfate cap 10 mg 2 PA, QL (240

capsules/30 days)

Usted puede encontrar informacion acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en esta
tabla al ingresar en la seccion "Lista de medicamentos cubiertos".
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KOSELUGO - selumetinib sulfate cap 25 mg 2 PA, QL (120
capsules/30 days)

KRAZATI - adagrasib tab 200 mg* 2 PA, QL (180 tablets/30 days)

lapatinib ditosylate tab 250 mg (base equiv) 2 PA, QL (180 tablets/30 days)

LAZCLUZE - lazertinib mesylate tab 80 mg 2 PA, QL (60 tablets/30 days)

LAZCLUZE - lazertinib mesylate tab 240 mg 2 PA, QL (30 tablets/30 days)

lenalidomide caps 2.5 mg 2 PA, QL (30 capsules/30 days)

lenalidomide cap 5 mg, 10 mg 2 PA, QL (30 capsules/30 days)

lenalidomide cap 15 mg, 20 mg, 25 mg 2 PA, QL (21 capsules/28 days)

LENVIMA 10 MG DAILY DOSE - lenvatinib cap therapy 2 PA, QL (30 capsules/30 days)
pack 10 mg (10 mg daily dose)*

LENVIMA 12MG DAILY DOSE - lenvatinib cap therapy 2 PA, QL (90 capsules/30 days)
pack 3 x 4 mg (12 mg daily dose)*

LENVIMA 14 MG DAILY DOSE - lenvatinib cap therapy 2 PA, QL (60 capsules/30 days)
pack 10 & 4 mg (14 mg daily dose)*

LENVIMA 18 MG DAILY DOSE - lenvatinib cap ther pack 2 PA, QL (90 capsules/30 days)
10 mg & 2 x 4 mg (18 mg daily dose)*

LENVIMA 20 MG DAILY DOSE - lenvatinib cap therapy 2 PA, QL (60 capsules/30 days)
pack 2 x 10 mg (20 mg daily dose)*

LENVIMA 24 MG DAILY DOSE - lenvatinib cap ther pack 2 2 PA, QL (90 capsules/30 days)
x 10 mg & 4 mg (24 mg daily dose)*

LENVIMA 4 MG DAILY DOSE - lenvatinib cap therapy pack 2 PA, QL (30 capsules/30 days)
4 mg (4 mg daily dose)*

LENVIMA 8 MG DAILY DOSE - lenvatinib cap therapy pack 2 PA, QL (60 capsules/30 days)
2 x 4 mg (8 mg daily dose)*

letrozole tab 2.5 mg 1

leucovorin calcium tab 5 mg, 10 mg 1

leucovorin calcium tab 15 mg, 25 mg 2

LEUKERAN - chlorambucil tab 2 mg 2

LONSUREF - trifluridine-tipiracil tab 15-6.14 mg 2 PA, QL (100 tablets/28 days)

LONSUREF - trifluridine-tipiracil tab 20-8.19 mg 2 PA, QL (80 tablets/28 days)

LORBRENA - lorlatinib tab 25 mg 2 PA, QL (90 tablets/30 days)

LORBRENA - lorlatinib tab 100 mg 2 PA, QL (30 tablets/30 days)

LUMAKRAS - sotorasib tab 120 mg* 2 PA, QL (240 tablets/30 days)

LUMAKRAS - sotorasib tab 320 mg* 2 PA, QL (90 tablets/30 days)

LYNPARZA - olaparib tab 100 mg, 150 mg* 2 PA, QL (120 tablets/30 days)

LYSODREN - mitotane tab 500 mg 2

LYTGOBI - futibatinib tab therapy pack 4 mg (12 mg daily 2 PA, QL (84 tablets/28 days)
dose)*

LYTGOBI - futibatinib tab therapy pack 4 mg (16 mg daily 2 PA, QL (112 tablets/28 days)

dose)*

Usted puede encontrar informacion acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en esta
tabla al ingresar en la seccion "Lista de medicamentos cubiertos".
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LYTGOBI - futibatinib tab therapy pack 4 mg (20 mg daily 2 PA, QL (140 tablets/28 days)
dose)*

MATULANE - procarbazine hcl cap 50 mg* 2 PA

MEKINIST - trametinib dimethyl sulfoxide for soln 0.05 mg/ 2 PA, QL (13 bottles/28 days)
ml (base eq)

MEKINIST - trametinib dimethyl sulfoxide tab 0.5 mg (base 2 PA, QL (90 tablets/30 days)
equivalent)*

MEKINIST - trametinib dimethyl sulfoxide tab 2 mg (base 2 PA, QL (30 tablets/30 days)
equivalent)*

MEKTOVI - binimetinib tab 15 mg* 2 PA, QL (180 tablets/30 days)

mercaptopurine tab 50 mg 1

MESNEX - mesna tab 400 mg 2

NERLYNX - neratinib maleate tab 40 mg (base equivalent)* 2 PA, QL (180 tablets/30 days)

nilutamide tab 150 mg 2

NINLARO - ixazomib citrate cap 2.3 mg (base equivalent), 2 PA, QL (3 capsules/28 days)
3 mg (base equivalent), 4 mg (base equivalent)

NUBEQA - darolutamide tab 300 mg 2 PA, QL (120 tablets/30 days)

ODOMZO - sonidegib phosphate cap 200 mg (base 2 PA, QL (30 capsules/30 days)
equivalent)®

OGSIVEO - nirogacestat hydrobromide tab 50 mg 2 PA, QL (180 tablets/30 days)

OGSIVEO - nirogacestat hydrobromide tab 100 mg, 2 PA, QL (56 tablets/28 days)
150 mg

OJEMDA - tovorafenib tab 100 mg 2 PA, QL (24 tablets/28 days)

OJEMDA - tovorafenib for oral susp 25 mg/mi 2 PA, QL (8 bottles/28 days)

OJJAARA - momelotinib dihydrochloride tab 100 mg, 2 PA, QL (30 tablets/30 days)
150 mg, 200 mg

ONUREG - azacitidine tab 200 mg, 300 mg 2 PA, QL (14 tablets/28 days)

ORGOVYX - relugolix tab 120 mg* 2 PA, QL (90 tablets/30 days)

ORSERDU - elacestrant hydrochloride tab 86 mg 2 PA, QL (90 tablets/30 days)

ORSERDU - elacestrant hydrochloride tab 345 mg 2 PA, QL (30 tablets/30 days)

PANRETIN - alitretinoin gel 0.1% 2 PA

pazopanib hcl tab 200 mg (base equiv) 2 PA, QL (120 tablets/30 days)

PEMAZYRE - pemigatinib tab 4.5 mg, 9 mg, 13.5 mg 2 PA, QL (14 tablets/21 days)

PIQRAY 200MG DAILY DOSE - alpelisib tab therapy pack 2 PA, QL (30 tablets/30 days)
200 mg daily dose

PIQRAY 250MG DAILY DOSE - alpelisib tab pack 250 mg 2 PA, QL (60 tablets/30 days)
daily dose (200 mg & 50 mg tabs)

PIQRAY 300MG DAILY DOSE - alpelisib tab pack 300 mg 2 PA, QL (60 tablets/30 days)
daily dose (2x150 mg tab)

POMALYST - pomalidomide cap 1 mg, 2 mg, 3 mg, 4 mg* 2 PA, QL (21 capsules/28 days)

Usted puede encontrar informacion acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en esta
tabla al ingresar en la seccion "Lista de medicamentos cubiertos".
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PURIXAN - mercaptopurine susp 2000 mg/100ml (20 mg/ 2
ml)*
QINLOCK - ripretinib tab 50 mg 2 PA, QL (90 tablets/30 days)
RETEVMO - selpercatinib cap 40 mg 2 PA, QL (180
capsules/30 days)
RETEVMO - selpercatinib cap 80 mg 2 PA, QL (120
capsules/30 days)
RETEVMO - selpercatinib tab 40 mg 2 PA, QL (90 tablets/30 days)
RETEVMO - selpercatinib tab 80 mg, 120 mg, 160 mg 2 PA, QL (60 tablets/30 days)
REZLIDHIA - olutasidenib cap 150 mg* 2 PA, QL (60 capsules/30 days)
ROZLYTREK - entrectinib pellet pack 50 mg 2 PA, QL (336 packets/28 days)
ROZLYTREK - entrectinib cap 100 mg 2 PA, QL (150
capsules/30 days)
ROZLYTREK - entrectinib cap 200 mg 2 PA, QL (90 capsules/30 days)
RUBRACA - rucaparib camsylate tab 200 mg (base 2 PA, QL (120 tablets/30 days)
equivalent), 250 mg (base equivalent), 300 mg (base
equivalent)*
RYDAPT - midostaurin cap 25 mg 2 PA, QL (240
capsules/30 days)
SCEMBLIX - asciminib hcl tab 20 mg 2 PA, QL (60 tablets/30 days)
SCEMBLIX - asciminib hcl tab 40 mg 2 PA, QL (300 tablets/30 days)
SCEMBLIX - asciminib hcl tab 100 mg 2 PA, QL (120 tablets/30 days)
SOLTAMOX - tamoxifen citrate oral soln 10 mg/5ml (base 2
equivalent)
sorafenib tosylate tab 200 mg (base equivalent) 2 PA, QL (120 tablets/30 days)
SPRYCEL - dasatinib tab 20 mg 2 PA, QL (90 tablets/30 days)
SPRYCEL - dasatinib tab 50 mg, 70 mg, 80 mg, 100 mg, 2 PA, QL (30 tablets/30 days)
140 mg
STIVARGA - regorafenib tab 40 mg* 2 PA, QL (84 tablets/28 days)
sunitinib malate cap 12.5 mg (base equivalent) 2 PA, QL (90 capsules/30 days)
sunitinib malate cap 25 mg (base equivalent), 37.5 mg 2 PA, QL (30 capsules/30 days)
(base equivalent), 50 mg (base equivalent)
TABLOID - thioguanine tab 40 mg 2
TABRECTA - capmatinib hcl tab 150 mg, 200 mg 2 PA, QL (120 tablets/30 days)
TAFINLAR - dabrafenib mesylate cap 50 mg (base 2 PA, QL (120
equivalent), 75 mg (base equivalent)* capsules/30 days)
TAFINLAR - dabrafenib mesylate tab for oral susp 10 mg 2 PA, QL (4 bottles/28 days)
(base equiv)
TAGRISSO - osimertinib mesylate tab 40 mg (base 2 PA, QL (30 tablets/30 days)

equivalent), 80 mg (base equivalent)*

Usted puede encontrar informacion acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en esta
tabla al ingresar en la seccion "Lista de medicamentos cubiertos".
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TALZENNA - talazoparib tosylate cap 0.1 mg (base 2 PA, QL (30 capsules/30 days)
equivalent), 0.35 mg (base equivalent)
TALZENNA - talazoparib tosylate cap 0.25 mg (base 2 PA, QL (30 capsules/30 days)
equivalent), 0.5 mg (base equivalent), 0.75 mg (base
equivalent), 1 mg (base equivalent)*
tamoxifen citrate tab 10 mg (base equivalent), 20 mg (base 1
equivalent)
TASIGNA - nilotinib hcl cap 50 mg (base equivalent), 2 PA, QL (120
150 mg (base equivalent), 200 mg (base equivalent) capsules/30 days)
TAZVERIK - tazemetostat hbr tab 200 mg 2 PA, QL (240 tablets/30 days)
TEPMETKO - tepotinib hcl tab 225 mg* 2 PA, QL (60 tablets/30 days)
THALOMID - thalidomide cap 50 mg, 100 mg 2 PA, QL (30 capsules/30 days)
THALOMID - thalidomide cap 150 mg, 200 mg 2 PA, QL (60 capsules/30 days)
TIBSOVO - ivosidenib tab 250 mg* 2 PA, QL (60 tablets/30 days)
toremifene citrate tab 60 mg (base equivalent) 2
torpenz - everolimus tab 5 mg 2 PA, QL (60 tablets/30 days)
torpenz - everolimus tab 2.5 mg, 7.5 mg, 10 mg 2 PA, QL (30 tablets/30 days)
tretinoin cap 10 mg 2 PA
TRUQAP - capivasertib tab 160 mg, 200 mg 2 PA, QL (64 tablets/28 days)
TUKYSA - tucatinib tab 50 mg 2 PA, QL (300 tablets/30 days)
TUKYSA - tucatinib tab 150 mg 2 PA, QL (120 tablets/30 days)
TURALIO - pexidartinib hcl cap 125 mg (base equivalent) 2 PA, QL (120
capsules/30 days)
VALCHLOR - mechlorethamine hcl gel 0.016% (base 2 PA, QL (1 tube/30 days)
equivalent)*
VANFLYTA - quizartinib dihydrochloride tab 17.7 mg, 2 PA, QL (60 tablets/30 days)
26.5 mg*
VENCLEXTA - venetoclax tab 10 mg* 1 PA, QL (60 tablets/30 days)
VENCLEXTA - venetoclax tab 50 mg* 2 PA, QL (30 tablets/30 days)
VENCLEXTA - venetoclax tab 100 mg* 2 PA, QL (180 tablets/30 days)
VENCLEXTA STARTING PACK - venetoclax tab therapy 2 PA, QL (1 pack (42
starter pack 10 & 50 & 100 mg* tablets)/28 days)
VERZENIO - abemaciclib tab 50 mg, 100 mg, 150 mg, 2 PA, QL (60 tablets/30 days)
200 mg*
VITRAKVI - larotrectinib sulfate oral soln 20 mg/ml (base 2 PA, QL (300 mis/30 days)
equivalent)*
VITRAKVI - larotrectinib sulfate cap 25 mg (base 2 PA, QL (180
equivalent)* capsules/30 days)
VITRAKVI - larotrectinib sulfate cap 100 mg (base 2 PA, QL (60 capsules/30 days)
equivalent)*
VIZIMPRO - dacomitinib tab 15 mg, 30 mg, 45 mg* 2 PA, QL (30 tablets/30 days)

Usted puede encontrar informacion acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en esta
tabla al ingresar en la seccion "Lista de medicamentos cubiertos".
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VONJO - pacritinib citrate cap 100 mg* 2 PA, QL (120
capsules/30 days)
VORANIGO - vorasidenib tab 10 mg 2 PA, QL (60 tablets/30 days)
VORANIGO - vorasidenib tab 40 mg 2 PA, QL (30 tablets/30 days)
XALKORI - crizotinib cap 200 mg, 250 mg* 2 PA, QL (120
capsules/30 days)
XALKORI - crizotinib cap sprinkle 20 mg, 50 mg* 2 PA, QL (120
capsules/30 days)
XALKORI - crizotinib cap sprinkle 150 mg* 2 PA, QL (180
capsules/30 days)
XOSPATA - gilteritinib fumarate tablet 40 mg (base 2 PA, QL (90 tablets/30 days)
equivalent)
XPOVIO - selinexor tab therapy pack 40 mg (40 mg once 2 PA, QL (1 box/28 days)
weekly), 40 mg (40 mg twice weekly), 40 mg (80 mg once
weekly), 50 mg (100 mg once weekly), 60 mg (60 mg
once weekly)*
XPOVIO 60 MG TWICE WEEKLY - selinexor tab therapy 2 PA, QL (1 box/28 days)
pack 20 mg (60 mg twice weekly)*
XPOVIO 80 MG TWICE WEEKLY - selinexor tab therapy 2 PA, QL (1 box/28 days)
pack 20 mg (80 mg twice weekly)*
XTANDI - enzalutamide cap 40 mg* 2 PA, QL (120
capsules/30 days)
XTANDI - enzalutamide tab 40 mg* 2 PA, QL (120 tablets/30 days)
XTANDI - enzalutamide tab 80 mg* 2 PA, QL (60 tablets/30 days)
ZEJULA - niraparib tosylate tab 100 mg (base equivalent), 2 PA, QL (30 tablets/30 days)
200 mg (base equivalent), 300 mg (base equivalent)*
ZELBORAF - vemurafenib tab 240 mg* 2 PA, QL (240 tablets/30 days)
ZOLINZA - vorinostat cap 100 mg 2 PA, QL (120
capsules/30 days)
ZYDELIG - idelalisib tab 100 mg, 150 mg* 2 PA, QL (60 tablets/30 days)
ZYKADIA - ceritinib tab 150 mg* 2 PA, QL (90 tablets/30 days)

Medicamentos antiparasitarios

albendazole tab 200 mg

atovaquone susp 750 mg/5ml

PA, QL (600 mlIs/30 days)

atovaquone-proguanil hcl tab 62.5-25 mg, 250-100 mg

BENZNIDAZOLE - benznidazole tab 12.5 mg, 100 mg

chloroquine phosphate tab 250 mg, 500 mg

COARTEM - artemether-lumefantrine tab 20-120 mg

hydroxychloroquine sulfate tab 200 mg

ivermectin tab 3 mg

PA

mefloquine hcl tab 250 mg

2|2 a2INIDNINDNNDDN

Usted puede encontrar informacion acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en esta
tabla al ingresar en la seccion "Lista de medicamentos cubiertos".
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nitazoxanide tab 500 mg 2 QL (20 tablets/30 days)
pentamidine isethionate for inj soln 300 mg 2

pentamidine isethionate for nebulization soln 300 mg 2 BD
praziquantel tab 600 mg 2

primaquine phosphate tab 26.3 mg (15 mg base) 2

pyrimethamine tab 25 mg 2 PA

quinine sulfate cap 324 mg 2 PA

Agentes contra la enfermedad de Parkinson

amantadine hcl cap 100 mg

amantadine hcl soln 50 mg/5ml

APOKYN - apomorphine hcl soln cartridge 30 mg/3ml*

PA, QL (60 mlis/30 days)

benztropine mesylate tab 0.5 mg, 1 mg, 2 mg#

PA (>=65 yr)

bromocriptine mesylate tab 2.5 mg (base equivalent)

carbidopa & levodopa orally disintegrating tab 10-100 mg

carbidopa & levodopa orally disintegrating tab 25-100 mg

carbidopa & levodopa orally disintegrating tab 25-250 mg

carbidopa & levodopa tab er 25-100 mg, 50-200 mg

carbidopa & levodopa tab 10-100 mg, 25-100 mg,
25-250 mg

S ININDNINDNDI=2IDNN -

entacapone tab 200 mg

N

INBRIJA - levodopa inhal powder cap 42 mg

PA, QL (300
capsules/30 days)

pramipexole dihydrochloride tab 0.125 mg, 0.25 mg,
0.5mg, 0.75 mg, 1 mg, 1.6 mg

rasagiline mesylate tab 0.5 mg (base equiv), 1 mg (base
equiv)

ropinirole hydrochloride tab 0.25 mg, 0.5 mg, 1 mg, 2 mg,
3 mg, 4 mg, 5 mg

selegiline hcl cap 5 mg

1

selegiline hcl tab 5 mg

1

Medicamentos antipsicéticos

ABILIFY ASIMTUFII - aripiprazole im er susp prefilled 2 QL (1 syringe/56 days)
syringe 720 mg/2.4ml, 960 mg/3.2ml

ABILIFY MAINTENA - aripiprazole im for extended release 2 QL (1 vial/28 days)
susp 300 mg, 400 mg

ABILIFY MAINTENA - aripiprazole im for er susp prefilled 2 QL (1 syringe/28 days)
syringe 300 mg, 400 mg

aripiprazole oral solution 1 mg/ml 2 PA (>=65 yr), QL

(750 mls/30 days)
aripiprazole orally disintegrating tab 10 mg, 15 mg 2 PA (>=65 yr), QL (60

tablets/30 days)

Usted puede encontrar informacion acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en esta
tabla al ingresar en la seccion "Lista de medicamentos cubiertos".
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aripiprazole tab 2 mg, 5 mg 2 PA (>=65 yr), QL (45
tablets/30 days)
aripiprazole tab 10 mg, 15 mg, 20 mg, 30 mg 2 PA (>=65 yr), QL (30
tablets/30 days)
asenapine maleate sl tab 2.5 mg (base equiv), 5 mg (base 2 PA (>=65 yr), QL (60
equiv), 10 mg (base equiv) tablets/30 days)
CAPLYTA - lumateperone tosylate cap 10.5 mg, 21 mg, 2 QL (30 capsules/30 days)
42 mg
CLOZAPINE ODT - clozapine orally disintegrating tab 2 PA (>=65 yr), QL (90
12.5 mg tablets/30 days)
clozapine orally disintegrating tab 25 mg, 100 mg 2 PA (>=65 yr), QL (270
tablets/30 days)
clozapine orally disintegrating tab 150 mg 2 PA (>=65 yr), QL (180
tablets/30 days)
clozapine orally disintegrating tab 200 mg 2 PA (>=65 yr), QL (120
tablets/30 days)
clozapine tab 25 mg, 50 mg 1 PA (>=65 yr), QL (90
tablets/30 days)
clozapine tab 100 mg 2 PA (>=65 yr), QL (270
tablets/30 days)
clozapine tab 200 mg 2 PA (>=65 yr), QL (120
tablets/30 days)
FANAPT - iloperidone tab 1 mg, 2 mg, 4 mg, 6 mg, 8 mg, 2 PA (>=65 yr), QL (60
10 mg, 12 mg tablets/30 days)
FANAPT TITRATION PACK - iloperidone tab 1 mg & 2 mg 2 PA (>=65 yr), QL (7 packs
& 4 mg & 6 mg titration pak (56 tablets)/28 days)
fluphenazine decanoate inj 25 mg/ml 2 PA (>=65 yr)
FLUPHENAZINE HCL - fluphenazine hcl oral conc 5 mg/ml 2 PA (>=65 yr)
fluphenazine hcl tab 1 mg, 2.5 mg, 5 mg, 10 mg 2 PA (>=65 yr)
FLUPHENAZINE HYDROCHLORIDE - fluphenazine hcl 2 PA (>=65 yr)
elixir 2.5 mg/5ml
FLUPHENAZINE HYDROCHLORIDE - fluphenazine hcl inj 2 PA (>=65 yr)
2.5 mg/ml
haloperidol decanoate im soln 50 mg/ml, 100 mg/ml 2 PA (>=65 yr)
haloperidol lactate inj 5 mg/ml 2 PA (>=65 yr)
haloperidol lactate oral conc 2 mg/ml 1 PA (>=65 yr)
haloperidol tab 0.5 mg, 1 mg, 2 mg, 5 mg, 10 mg, 20 mg 1 PA (>=65 yr)
INVEGA HAFYERA - paliperidone palmitate er susp pref 2 QL (1 kit/180 days)
syr 1,092 mg/3.5ml, 1,560 mg/5ml
INVEGA SUSTENNA - paliperidone palmitate er susp pref 2 QL (1 kit/28 days)

syr 39 mg/0.25ml, 78 mg/0.5ml, 117 mg/0.75ml, 156 mg/
ml, 234 mg/1.5ml

Usted puede encontrar informacion acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en esta
tabla al ingresar en la seccion "Lista de medicamentos cubiertos".
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INVEGA TRINZA - paliperidone palmitate er susp pref 2 QL (1 kit/84 days)
syr 273 mg/0.88ml, 410 mg/1.32ml, 546 mg/1.75ml,
819 mg/2.63ml
loxapine succinate cap 5 mg, 10 mg, 25 mg, 50 mg 1 PA (>=65 yr)
lurasidone hcl tab 20 mg, 40 mg, 60 mg, 120 mg 2 PA (>=65 yr), QL (30
tablets/30 days)
lurasidone hcl tab 80 mg 2 PA (>=65 yr), QL (60
tablets/30 days)
LYBALVI - olanzapine-samidorphan I-malate tab 5-10 mg, 2 PA (>=65 yr), QL (30
10-10 mg, 15-10 mg, 20-10 mg tablets/30 days)
MOLINDONE HYDROCHLORIDE - molindone hcl tab 2 PA (>=65 yr)
5 mg, 10 mg, 25 mg
NUPLAZID - pimavanserin tartrate cap 34 mg (base 2 PA, QL (30 capsules/30 days)
equivalent)*
NUPLAZID - pimavanserin tartrate tab 10 mg (base 2 PA, QL (30 tablets/30 days)
equivalent)*
olanzapine for im inj 10 mg 2 PA (>=65 yr), QL
(90 vials/30 days)
olanzapine orally disintegrating tab 5 mg, 10 mg, 15 mg, 2 PA (>=65 yr), QL (30
20 mg tablets/30 days)
olanzapine tab 2.5 mg, 5 mg, 7.5 mg, 10 mg 1 PA (>=65 yr), QL (45
tablets/30 days)
olanzapine tab 15 mg, 20 mg 1 PA (>=65 yr), QL (30
tablets/30 days)
paliperidone tab er 24hr 1.5 mg, 3 mg, 9 mg 2 PA (>=65 yr), QL (30
tablets/30 days)
paliperidone tab er 24hr 6 mg 2 PA (>=65 yr), QL (60
tablets/30 days)
PERSERIS - risperidone subcutaneous for er susp prefilled 2 QL (1 syringe/28 days)
syr 90 mg, 120 mg
PIMOZIDE - pimozide tab 1 mg, 2 mg 2 PA (>=65 yr)
QUETIAPINE FUMARATE - quetiapine fumarate tab 2 PA (>=65 yr), QL (150
150 mg tablets/30 days)
quetiapine fumarate tab 25 mg, 50 mg, 100 mg, 200 mg 1 PA (>=65 yr), QL (120
tablets/30 days)
quetiapine fumarate tab 300 mg, 400 mg 1 PA (>=65 yr), QL (60
tablets/30 days)
REXULTI - brexpiprazole tab 0.25 mg, 0.5 mg, 1 mg, 2 mg, 2 PA (>=65 yr), QL (30
3 mg, 4 mg tablets/30 days)
risperidone microspheres for im extended rel susp 12.5 mg, 2 QL (2 vials/28 days)

25 mg, 37.5 mg, 50 mg

Usted puede encontrar informacion acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en esta
tabla al ingresar en la seccion "Lista de medicamentos cubiertos".

27



2025

Nombre del medicamento

Nivel del grado de
medicamento

Acciones necesarias,
restricciones o limites en el
uso

RISPERIDONE ODT - risperidone orally disintegrating tab 2 PA (>=65 yr), QL (60
0.25mg tablets/30 days)
risperidone orally disintegrating tab 0.5 mg, 1 mg, 2 mg, 2 PA (>=65 yr), QL (60
3 mg tablets/30 days)
risperidone orally disintegrating tab 4 mg 2 PA (>=65 yr), QL (120
tablets/30 days)
risperidone soln 1 mg/ml 2 PA (>=65 yr), QL
(480 mls/30 days)
risperidone tab 0.25 mg, 0.5 mg, 1 mg, 2 mg, 3 mg 1 QL (60 tablets/30 days)
risperidone tab 4 mg 1 QL (120 tablets/30 days)
SECUADO - asenapine td patch 24 hr 3.8 mg/24hr, 2 PA (>=65 yr), QL (30
5.7 mg/24hr, 7.6 mg/24hr patches/30 days)
thioridazine hcl tab 10 mg, 25 mg, 50 mg, 100 mg 1 PA (>=65 yr)
thiothixene cap 1 mg, 2 mg, 5 mg, 10 mg 2 PA (>=65 yr)
trifluoperazine hcl tab 1 mg (base equivalent), 2 mg 1 PA (>=65 yr)
(base equivalent), 5 mg (base equivalent), 10 mg (base
equivalent)
UZEDY - risperidone subcutaneous er susp pref 2 QL (1 syringe/28 days)
syr 50 mg/0.14ml, 75 mg/0.21ml, 100 mg/0.28ml,
125 mg/0.35ml
UZEDY - risperidone subcutaneous er susp pref syr 2 QL (1 syringe/56 days)
150 mg/0.42ml, 200 mg/0.56ml, 250 mg/0.7ml
VERSACLOZ - clozapine susp 50 mg/mi 2 PA (>=65 yr), QL
(540 mls/30 days)
VRAYLAR - cariprazine hcl cap 1.5 mg (base equivalent), 2 QL (30 capsules/30 days)
3 mg (base equivalent), 4.5 mg (base equivalent), 6 mg
(base equivalent)
ziprasidone hcl cap 20 mg, 40 mg 2 QL (90 capsules/30 days)
Ziprasidone hcl cap 60 mg, 80 mg 2 QL (60 capsules/30 days)
ziprasidone mesylate for inj 20 mg (base equivalent) 2 PA (>=65 yr), QL
(60 vials/30 days)
ZYPREXA RELPREVYV - olanzapine pamoate for extended 2 PA (>=65 yr), QL
rel im susp 210 mg (base eq), 300 mg (base eq) (2 vials/28 days)
ZYPREXA RELPREVYV - olanzapine pamoate for extended 2 PA (>=65 yr), QL

rel im susp 405 mg (base eq)

(1 vial/28 days)

Agentes antiespasmodicos

baclofen tab 10 mg, 20 mg

dantrolene sodium cap 25 mg, 50 mg, 100 mg 2
tizanidine hcl tab 2 mg (base equivalent), 4 mg (base 1
equivalent)
Medicamentos antivirales
abacavir sulfate soln 20 mg/ml (base equiv) 2 QL (960 mis/30 days)

Usted puede encontrar informacion acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en esta
tabla al ingresar en la seccion "Lista de medicamentos cubiertos".
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abacavir sulfate tab 300 mg (base equiv) 2 QL (60 tablets/30 days)

abacavir sulfate-lamivudine tab 600-300 mg 2 QL (30 tablets/30 days)

acyclovir cap 200 mg 1

acyclovir sodium iv soln 50 mg/ml| 2 BD

acyclovir susp 200 mg/éml 2

acyclovir tab 400 mg, 800 mg 1

adefovir dipivoxil tab 10 mg 2

APTIVUS - tipranavir cap 250 mg 2 QL (120 capsules/30 days)

atazanavir sulfate cap 150 mg (base equiv), 300 mg (base 2 QL (30 capsules/30 days)
equiv)

atazanavir sulfate cap 200 mg (base equiv) 2 QL (60 capsules/30 days)

BARACLUDE - entecavir oral soln 0.05 mg/ml 2

BIKTARVY - bictegravir-emtricitabine-tenofovir af tab 2 QL (30 tablets/30 days)
30-120-15 mg, 50-200-25 mg

CIMDUO - lamivudine-tenofovir disoproxil fumarate tab 2 QL (30 tablets/30 days)
300-300 mg

COMPLERA - emtricitabine-rilpivirine-tenofovir df tab 2 QL (30 tablets/30 days)
200-25-300 mg

darunavir tab 600 mg 2 QL (60 tablets/30 days)

darunavir tab 800 mg 2 QL (30 tablets/30 days)

DELSTRIGO - doravirine-lamivudine-tenofovir df tab 2 QL (30 tablets/30 days)
100-300-300 mg

DESCOVY - emtricitabine-tenofovir alafenamide fumarate 2 QL (30 tablets/30 days)
tab 120-15 mg, 200-25 mg

DOVATO - dolutegravir sodium-lamivudine tab 50-300 mg 2 QL (30 tablets/30 days)
(base eq)

EDURANT - rilpivirine hcl tab 25 mg (base equivalent) 2 QL (30 tablets/30 days)

efavirenz tab 600 mg 2 QL (30 tablets/30 days)

efavirenz-emtricitabine-tenofovir df tab 600-200-300 mg 2 QL (30 tablets/30 days)

efavirenz-lamivudine-tenofovir df tab 400-300-300 mg, 2 QL (30 tablets/30 days)
600-300-300 mg

emtricitabine caps 200 mg 2 QL (30 capsules/30 days)

emtricitabine-tenofovir disoproxil fumarate tab 100-150 mg, 2 QL (30 tablets/30 days)
133-200 mg, 167-250 mg, 200-300 mg

EMTRIVA - emtricitabine soln 10 mg/ml 2 QL (850 mis/30 days)

entecavir tab 0.5 mg, 1 mg 2

etravirine tab 100 mg, 200 mg 2 QL (60 tablets/30 days)

EVOTAZ - atazanavir sulfate-cobicistat tab 300-150 mg 2 QL (30 tablets/30 days)
(base equiv)

famciclovir tab 125 mg, 250 mg, 500 mg 1

fosamprenavir calcium tab 700 mg (base equiv) 2 QL (120 tablets/30 days)

Usted puede encontrar informacion acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en esta
tabla al ingresar en la seccion "Lista de medicamentos cubiertos".
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FUZEON - enfuvirtide for inj 90 mg 2 QL (60 vials/30 days)

GENVOYA - elvitegrav-cobic-emtricitab-tenofov af tab 2 QL (30 tablets/30 days)
150-150-200-10 mg

INTELENCE - etravirine tab 25 mg 2 QL (120 tablets/30 days)

ISENTRESS - raltegravir potassium chew tab 25 mg (base 1 QL (180 tablets/30 days)
equiv), 100 mg (base equiv)

ISENTRESS - raltegravir potassium packet for susp 2 QL (60 packets/30 days)
100 mg (base equiv)

ISENTRESS - raltegravir potassium tab 400 mg (base 2 QL (60 tablets/30 days)
equiv)

ISENTRESS HD - raltegravir potassium tab 600 mg (base 2 QL (60 tablets/30 days)
equiv)

JULUCA - dolutegravir sodium-rilpivirine hcl tab 50-25 mg 2 QL (30 tablets/30 days)
(base eq)

lamivudine oral soln 10 mg/ml 2 QL (960 mis/30 days)

lamivudine tab 100 mg (hbv) 1

lamivudine tab 150 mg 1 QL (60 tablets/30 days)

lamivudine tab 300 mg 2 QL (30 tablets/30 days)

lamivudine-zidovudine tab 150-300 mg 2 QL (60 tablets/30 days)

LIVTENCITY - maribavir tab 200 mg* 2 QL (120 tablets/30 days)

lopinavir-ritonavir soln 400-100 mg/5ml (80-20 mg/mi) 2 QL (480 mis/30 days)

lopinavir-ritonavir tab 100-25 mg 2 QL (300 tablets/30 days)

lopinavir-ritonavir tab 200-50 mg 2 QL (120 tablets/30 days)

maraviroc tab 150 mg 2 QL (60 tablets/30 days)

maraviroc tab 300 mg 2 QL (120 tablets/30 days)

MAVYRET - glecaprevir-pibrentasvir tab 100-40 mg 2 PA

MAVYRET - glecaprevir-pibrentasvir pellet pack 50-20 mg 2 PA

nevirapine susp 50 mg/5ml 2 QL (1200 mis/30 days)

nevirapine tab er 24hr 400 mg 2 QL (30 tablets/30 days)

nevirapine tab 200 mg 1 QL (60 tablets/30 days)

NORVIR - ritonavir powder packet 100 mg 2 QL (360 packets/30 days)

ODEFSEY - emtricitabine-rilpivirine-tenofovir af tab 2 QL (30 tablets/30 days)
200-25-25 mg

oseltamivir phosphate cap 30 mg (base equiv) 1 QL (168 capsules/365 days)

oseltamivir phosphate cap 45 mg (base equiv), 75 mg 1 QL (84 capsules/365 days)
(base equiv)

oseltamivir phosphate for susp 6 mg/ml (base equiv) 1 QL (1080 mis/365 days)

PAXLOVID - nirmatrelvir tab 10 x 150 mg & ritonavir tab 10 2 QL (20 tablets/30 days)
x 100 mg pak

PAXLOVID - nirmatrelvir tab 20 x 150 mg & ritonavir tab 10 2 QL (30 tablets/30 days)

x 100 mg pak

Usted puede encontrar informacion acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en esta
tabla al ingresar en la seccion "Lista de medicamentos cubiertos".
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PIFELTRO - doravirine tab 100 mg 2 QL (30 tablets/30 days)

PREVYMIS - letermovir tab 240 mg, 480 mg 2 QL (30 tablets/30 days)

PREZCOBIX - darunavir-cobicistat tab 800-150 mg 2 QL (30 tablets/30 days)

PREZISTA - darunavir oral susp 100 mg/ml 2 QL (400 mis/30 days)

PREZISTA - darunavir tab 75 mg 2 QL (300 tablets/30 days)

PREZISTA - darunavir tab 150 mg 2 QL (180 tablets/30 days)

RELENZA DISKHALER - zanamivir aerosol powder breath 2 QL (6 boxes/365 days)
activated 5 mg/act

REYATAZ - atazanavir sulfate oral powder packet 50 mg 2 QL (240 packets/30 days)
(base equiv)

ribavirin cap 200 mg 1

ribavirin tab 200 mg 2

ritonavir tab 100 mg 1 QL (360 tablets/30 days)

RUKOBIA - fostemsavir tromethamine tab er 12hr 600 mg 2 QL (60 tablets/30 days)

SELZENTRY - maraviroc oral soln 20 mg/ml| 2 QL (1840 mis/30 days)

SELZENTRY - maraviroc tab 25 mg 2 QL (240 tablets/30 days)

SELZENTRY - maraviroc tab 75 mg 2 QL (60 tablets/30 days)

STRIBILD - elvitegrav-cobic-emtricitab-tenofovdf tab 2 QL (30 tablets/30 days)
150-150-200-300 mg

SUNLENCA - lenacapavir sodium tab therapy pack 4 x 2 QL (4 tablets/28 days)
300 mg

SUNLENCA - lenacapavir sodium tab therapy pack 5 x 2 QL (5 tablets/28 days)
300 mg

SYMTUZA - darunavir-cobic-emtricitab-tenofov af tab 2 QL (30 tablets/30 days)
800-150-200-10 mg

tenofovir disoproxil fumarate tab 300 mg 2 QL (30 tablets/30 days)

TIVICAY - dolutegravir sodium tab 10 mg (base equiv) 2 QL (240 tablets/30 days)

TIVICAY - dolutegravir sodium tab 25 mg (base equiv), 2 QL (60 tablets/30 days)
50 mg (base equiv)

TIVICAY PD - dolutegravir sodium tab for oral susp 5 mg 2 QL (360 tablets/30 days)
(base equiv)

TRIUMEQ - abacavir-dolutegravir-lamivudine tab 2 QL (30 tablets/30 days)
600-50-300 mg

TRIUMEQ PD - abacavir-dolutegravir-lamivudine tab for 2 QL (180 tablets/30 days)
oral sus 60-5-30 mg

TYBOST - cobicistat tab 150 mg 1 QL (30 tablets/30 days)

valacyclovir hcl tab 500 mg, 1 gm 1

valganciclovir hcl for soln 50 mg/ml (base equiv) 2

valganciclovir hcl tab 450 mg (base equivalent) 1

VIRACEPT - nelfinavir mesylate tab 250 mg 2 QL (270 tablets/30 days)

VIRACEPT - nelfinavir mesylate tab 625 mg 2 QL (120 tablets/30 days)

Usted puede encontrar informacion acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en esta
tabla al ingresar en la seccion "Lista de medicamentos cubiertos".
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VIREAD - tenofovir disoproxil fumarate tab 150 mg, 2 QL (30 tablets/30 days)
200 mg, 250 mg

VIREAD - tenofovir disoproxil fumarate oral powder 40 mg/ 2 QL (240 grams/30 days)
gm

XOFLUZA - baloxavir marboxil tab therapy pack 1 x 40 mg 2 QL (4 tablets/365 days)
(40 mg dose)

XOFLUZA - baloxavir marboxil tab therapy pack 1 x 80 mg 2 QL (2 tablets/365 days)
(80 mg dose)

zidovudine cap 100 mg 2 QL (180 capsules/30 days)

zidovudine syrup 10 mg/ml 2 QL (1920 mis/30 days)

zidovudine tab 300 mg 1 QL (60 tablets/30 days)

Medicamentos ansioliticos

alprazolam tab 0.25 mg, 0.5 mg, 1 mg QL (120 tablets/30 days)
QL (150 tablets/30 days)

alprazolam tab 2 mg

buspirone hcl tab 5 mg, 7.5 mg, 10 mg, 15 mg, 30 mg

clonazepam orally disintegrating tab 0.125 mg, 0.25 mg,
0.5 mg, 1 mg

N = =]

QL (90 tablets/30 days)

clonazepam orally disintegrating tab 2 mg 2 QL (300 tablets/30 days)
clonazepam tab 0.5 mg, 1 mg 1 QL (120 tablets/30 days)
clonazepam tab 2 mg 1 QL (300 tablets/30 days)
clorazepate dipotassium tab 3.75 mg 2 PA (>=65 yr), QL (120
tablets/30 days)
clorazepate dipotassium tab 7.5 mg 2 PA (>=65 yr), QL (360
tablets/30 days)
clorazepate dipotassium tab 15 mg 2 PA (>=65 yr), QL (180
tablets/30 days)
diazepam oral soln 1 mg/ml 2 PA (>=65 yr), QL
(1200 mls/30 days)
diazepam tab 2 mg, 5 mg, 10 mg 1 PA (>=65 yr), QL (120
tablets/30 days)
hydroxyzine hcl tab 25 mg, 50 mg# 1 PA (>=65 yr)
lorazepam conc 2 mg/ml 1 PA (>=65 yr), QL
(150 mls/30 days)
lorazepam intensol - lorazepam conc 2 mg/ml 1 PA (>=65 yr), QL
(150 mls/30 days)
lorazepam tab 0.5 mg, 1 mg 1 PA (>=65 yr), QL (120
tablets/30 days)
lorazepam tab 2 mg 1 PA (>=65 yr), QL (150
tablets/30 days)
Agentes bipolares
lithium carbonate cap 150 mg, 300 mg 1

Usted puede encontrar informacion acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en esta
tabla al ingresar en la seccion "Lista de medicamentos cubiertos".
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lithium carbonate cap 600 mg

—_— ] —

lithium carbonate tab er 300 mg, 450 mg
lithium carbonate tab 300 mg 1
lithium oral solution 8 meq/5ml 2

Reguladores de la glucosa en sangre

acarbose tab 25 mg QL (360 tablets/30 days)

acarbose tab 50 mg QL (180 tablets/30 days)
acarbose tab 100 mg QL (90 tablets/30 days)
ALCOHOL SWABS PA

— [ |

BYDUREON BCISE - exenatide extended release susp
auto-injector 2 mg/0.85ml

PA, QL (4 pens/28 days)

diazoxide susp 50 mg/ml| 2

FARXIGA - dapagliflozin propanediol tab 5 mg (base 1 QL (60 tablets/30 days)
equivalent)

FARXIGA - dapagliflozin propanediol tab 10 mg (base 1 QL (30 tablets/30 days)
equivalent)

GAUZE PADS 2" X 2" PA

glimepiride tab 1 mg# QL (240 tablets/30 days)

glimepiride tab 2 mg# QL (120 tablets/30 days)
QL (60 tablets/30 days)

QL (240 tablets/30 days)

glimepiride tab 4 mg#
glipizide tab er 24hr 2.5 mg

glipizide tab er 24hr 5 mg QL (120 tablets/30 days)
glipizide tab er 24hr 10 mg QL (60 tablets/30 days)
glipizide tab 5 mg QL (240 tablets/30 days)
glipizide tab 10 mg QL (120 tablets/30 days)
glipizide xl - glipizide tab er 24hr 2.5 mg QL (240 tablets/30 days)

glipizide xlI - glipizide tab er 24hr 5 mg
glipizide xI - glipizide tab er 24hr 10 mg
glipizide-metformin hcl tab 2.5-250 mg

QL (120 tablets/30 days)
QL (60 tablets/30 days)
QL (240 tablets/30 days)

glipizide-metformin hcl tab 2.5-500 mg, 5-500 mg QL (120 tablets/30 days)
glucose gel 40% MC
glyburide micronized tab 1.5 mg# QL (240 tablets/30 days)

glyburide micronized tab 3 mg#

glyburide micronized tab 6 mg#

glyburide tab 1.25 mg#

glyburide tab 2.5 mg#

glyburide tab 5 mg#

GLYXAMBI - empagliflozin-linagliptin tab 10-5 mg, 25-5 mg

QL (120 tablets/30 days)
QL (60 tablets/30 days)
QL (480 tablets/30 days)
QL (240 tablets/30 days)
QL (120 tablets/30 days)
QL (30 tablets/30 days)

N A aAa AW mamaa Al alaaala=a -

Usted puede encontrar informacion acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en esta
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GVOKE HYPOPEN 1-PACK - glucagon subcutaneous
solution auto-injector 0.5 mg/0.1ml, 1 mg/0.2ml

1

QL (4 syringes/30 days)

GVOKE HYPOPEN 2-PACK - glucagon subcutaneous
solution auto-injector 0.5 mg/0.1ml, 1 mg/0.2ml

QL (4 syringes/30 days)

GVOKE KIT - glucagon subcutaneous soln 1 mg/0.2ml

QL (4 vials/30 days)

GVOKE PFS - glucagon subcutaneous soln pref syringe
1 mg/0.2ml

QL (4 syringes/30 days)

HUMALOG - insulin lispro soln cartridge 100 unit/ml

QL (20 cartridges/30 days)

HUMALOG - insulin lispro inj soln 100 unit/ml

QL (60 mls/30 days)

HUMALOG JUNIOR KWIKPEN - insulin lispro soln pen-
injector 100 unit/ml (0.5 unit dial)

QL (20 pens/30 days)

HUMALOG KWIKPEN - insulin lispro soln pen-injector 100
unit/ml (1 unit dial), 200 unit/ml

QL (20 pens/30 days)

HUMALOG MIX 50/50 KWIKPEN - insulin lispro prot &
lispro sus pen-inj 100 unit/ml (50-50)

QL (20 pens/30 days)

HUMALOG MIX 75/25 - insulin lispro prot & lispro inj 100
unit/ml (75-25)

QL (6 vials/30 days)

HUMALOG MIX 75/25 KWIKPEN - insulin lispro prot &
lispro sus pen-inj 100 unit/ml (75-25)

QL (20 pens/30 days)

HUMALOG TEMPO PEN - insulin lispro soln pen-inj w/
transmitter port 100 unit/ml

QL (20 pens/30 days)

HUMULIN N - insulin nph (human) (isophane) inj 100 unit/
mi

QL (60 mls/30 days)

HUMULIN N KWIKPEN - insulin nph (human) (isophane)
susp pen-injector 100 unit/ml

QL (20 pens/30 days)

HUMULIN R - insulin regular (human) inj 100 unit/ml

QL (60 mls/30 days)

HUMULIN R U-500 (CONCENTRATED) - insulin regular
(human) inj 500 unit/ml

BD

HUMULIN R U-500 KWIKPEN - insulin regular (human)
soln pen-injector 500 unit/ml

QL (20 pens/30 days)

HUMULIN 70/30 - insulin nph isophane & regular human inj
100 unit/ml (70-30)

QL (60 mls/30 days)

HUMULIN 70/30 KWIKPEN - insulin nph & regular susp
pen-inj 100 unit/ml (70-30)

QL (20 pens/30 days)

INSULIN SYRINGE/NEEDLE

PA

JANUMET - sitagliptin-metformin hcl tab 50-500 mg,
50-1000 mg

QL (60 tablets/30 days)

JANUMET XR - sitagliptin-metformin hcl tab er 24hr
50-500 mg, 50-1000 mg, 100-1000 mg

QL (30 tablets/30 days)

JANUVIA - sitagliptin phosphate tab 25 mg (base equiv),
50 mg (base equiv), 100 mg (base equiv)

QL (30 tablets/30 days)

JARDIANCE - empagliflozin tab 10 mg, 25 mg

QL (30 tablets/30 days)

Usted puede encontrar informacion acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en esta
tabla al ingresar en la seccion "Lista de medicamentos cubiertos".
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JENTADUETO - linagliptin-metformin hcl tab 2.5-500 mg,
2.5-850 mg, 2.5-1000 mg

1

QL (60 tablets/30 days)

JENTADUETO XR - linagliptin-metformin hcl tab er 24hr
2.5-1000 mg

QL (60 tablets/30 days)

JENTADUETO XR - linagliptin-metformin hcl tab er 24hr
5-1000 mg

QL (30 tablets/30 days)

LANTUS - insulin glargine inj 100 unit/ml

QL (6 vials/30 days)

LANTUS SOLOSTAR - insulin glargine soln pen-injector
100 unit/ml

QL (20 pens/30 days)

LYUMJEYV - insulin lispro-aabc inj 100 unit/ml

QL (6 vials/30 days)

LYUMJEV KWIKPEN - insulin lispro-aabc soln pen-inj 100
unit/ml (1 unit dial)

QL (20 pens/30 days)

LYUMJEV KWIKPEN - insulin lispro-aabc soln pen-injector
200 unit/ml

QL (20 pens/30 days)

LYUMJEV TEMPO PEN - insulin lispro-aabc soln pen-inj w/
transmit port 100 unit/ml

QL (20 pens/30 days)

metformin hcl tab er 24hr 500 mg QL (120 tablets/30 days)
metformin hcl tab er 24hr 750 mg QL (60 tablets/30 days)
metformin hcl tab 500 mg QL (150 tablets/30 days)

metformin hcl tab 850 mg

QL (90 tablets/30 days)

metformin hcl tab 1000 mg

QL (75 tablets/30 days)

MOUNUJARO - tirzepatide soln pen-injector 2.5 mg/0.5ml,
5 mg/0.5ml, 7.5 mg/0.5ml, 10 mg/0.5ml, 12.5 mg/0.5ml,
15 mg/0.5ml

—_— [ | | -

PA, QL (4 pens/28 days)

nateglinide tab 60 mg

QL (180 tablets/30 days)

nateglinide tab 120 mg

QL (90 tablets/30 days)

NOVOLIN N - insulin nph (human) (isophane) inj 100 unit/
ml

QL (60 mls/30 days)

NOVOLIN N FLEXPEN - insulin nph (human) (isophane)
susp pen-injector 100 unit/ml

QL (20 pens/30 days)

NOVOLIN N FLEXPEN RELION - insulin nph (human)
(isophane) susp pen-injector 100 unit/ml

QL (20 pens/30 days)

NOVOLIN N RELION - insulin nph (human) (isophane) inj
100 unit/ml

QL (60 mls/30 days)

NOVOLIN R - insulin regular (human) inj 100 unit/ml

QL (60 mls/30 days)

NOVOLIN R FLEXPEN - insulin regular (human) soln pen-
injector 100 unit/ml

QL (20 pens/30 days)

NOVOLIN R FLEXPEN RELION - insulin regular (human)
soln pen-injector 100 unit/ml

QL (20 pens/30 days)

NOVOLIN R RELION - insulin regular (human) inj 100 unit/
ml

QL (60 mls/30 days)

NOVOLIN 70/30 - insulin nph isophane & regular human inj
100 unit/ml (70-30)

QL (60 mls/30 days)

Usted puede encontrar informacion acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en esta
tabla al ingresar en la seccion "Lista de medicamentos cubiertos".
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NOVOLIN 70/30 FLEXPEN - insulin nph & regular susp
pen-inj 100 unit/ml (70-30)

1

QL (20 pens/30 days)

NOVOLIN 70/30 FLEXPEN RELION - insulin nph & regular
susp pen-inj 100 unit/ml (70-30)

QL (20 pens/30 days)

NOVOLIN 70/30 RELION - insulin nph isophane & regular
human inj 100 unit/ml (70-30)

QL (60 mls/30 days)

NOVOLOG - insulin aspart inj soln 100 unit/ml

QL (6 vials/30 days)

NOVOLOG FLEXPEN - insulin aspart soln pen-injector 100
unit/ml

QL (20 pens/30 days)

NOVOLOG FLEXPEN RELION - insulin aspart soln pen-
injector 100 unit/ml

QL (20 pens/30 days)

NOVOLOG MIX 70/30 - insulin aspart prot & aspart
(human) inj 100 unit/ml (70-30)

QL (6 vials/30 days)

NOVOLOG MIX 70/30 PREFILLED FLEXPEN - insulin
aspart prot & aspart sus pen-inj 100 unit/ml (70-30), 100
unit/ml (70-30)

QL (20 pens/30 days)

NOVOLOG MIX 70/30 RELION - insulin aspart prot &
aspart (human) inj 100 unit/ml (70-30)

QL (6 vials/30 days)

NOVOLOG PENFILL - insulin aspart soln cartridge 100
unit/ml

QL (20 cartridges/30 days)

NOVOLOG RELION - insulin aspart inj soln 100 unit/ml

QL (6 vials/30 days)

OZEMPIC - semaglutide soln pen-inj 0.25 or 0.5 mg/dose
(2 mg/3ml), 1 mg/dose (4 mg/3ml), 2 mg/dose (8 mg/3ml)

PA, QL (1 pen/28 days)

pioglitazone hcl tab 15 mg (base equiv)

QL (90 tablets/30 days)

pioglitazone hcl tab 30 mg (base equiv), 45 mg (base
equiv)

QL (30 tablets/30 days)

repaglinide tab 0.5 mg 1 QL (960 tablets/30 days)

repaglinide tab 1 mg 1 QL (480 tablets/30 days)

repaglinide tab 2 mg 1 QL (240 tablets/30 days)

RYBELSUS - semaglutide tab 3 mg, 7 mg, 14 mg 1 PA, QL (30 tablets/30 days)

SYNJARDY - empagliflozin-metformin hcl tab 5-500 mg 1 QL (120 tablets/30 days)

SYNJARDY - empagliflozin-metformin hcl tab 5-1000 mg, 1 QL (60 tablets/30 days)
12.5-500 mg, 12.5-1000 mg

SYNJARDY XR - empagliflozin-metformin hcl tab er 24hr 1 QL (60 tablets/30 days)
5-1000 mg, 10-1000 mg, 12.5-1000 mg

SYNJARDY XR - empagliflozin-metformin hcl tab er 24hr 1 QL (30 tablets/30 days)
25-1000 mg

TOUJEO MAX SOLOSTAR - insulin glargine soln pen- 1 QL (60 mls/30 days)
injector 300 unit/ml (2 unit dial)

TOUJEO SOLOSTAR - insulin glargine soln pen-injector 1 QL (60 mls/30 days)
300 unit/ml (1 unit dial)

TRADJENTA - linagliptin tab 5 mg 1 QL (30 tablets/30 days)

TRUEPLUS GLUCOSE GEL - glucose gel 15 gm/32ml 3 MC

Usted puede encontrar informacion acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en esta
tabla al ingresar en la seccion "Lista de medicamentos cubiertos".
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TRULICITY - dulaglutide soln pen-injector 0.75 mg/0.5ml,
1.5 mg/0.5ml, 3 mg/0.5ml, 4.5 mg/0.5ml

1

PA, QL (4 pens/28 days)

XIGDUO XR - dapagliflozin prop-metformin hcl tab er 24hr
2.5-1000 mg, 5-500 mg, 5-1000 mg

QL (60 tablets/30 days)

XIGDUO XR - dapagliflozin prop-metformin hcl tab er 24hr
10-500 mg, 10-1000 mg

QL (30 tablets/30 days)

Hemoderivados y modificadores

anagrelide hcl cap 0.5 mg, 1 mg

aspirin-dipyridamole cap er 12hr 25-200 mg

BRILINTA - ticagrelor tab 60 mg, 90 mg

cilostazol tab 50 mg, 100 mg

clopidogrel bisulfate tab 75 mg (base equiv)

dabigatran etexilate mesylate cap 75 mg (etexilate base
eq), 150 mgq (etexilate base eq)

NI =] =2 NN -

QL (60 capsules/30 days)

dabigatran etexilate mesylate cap 110 mg (etexilate base
eq)

QL (120 capsules/30 days)

ELIQUIS - apixaban tab 2.5 mg

QL (60 tablets/30 days)

ELIQUIS - apixaban tab 5 mg

QL (74 tablets/30 days)

ELIQUIS STARTER PACK - apixaban tab starter pack 5 mg

QL (74 tablets/30 days)

enoxaparin sodium inj soln pref syr 30 mg/0.3ml,
40 mg/0.4ml, 60 mg/0.6ml, 80 mg/0.8ml, 100 mg/mi,
120 mg/0.8ml, 1560 mg/ml

N =]

QL (30 syringes/90 days)

fondaparinux sodium subcutaneous inj 2.5 mg/0.5ml,
5 mg/0.4ml, 7.5 mg/0.6ml, 10 mg/0.8ml|

QL (30 syringes/90 days)

GRANIX - tbo-filgrastim soln prefilled syringe
300 mcg/0.5ml, 480 mcg/0.8ml

PA

GRANIX - tbo-filgrastim subcutaneous inj 300 mcg/ml,
480 mcg/1.6ml (300 mcg/ml)

PA

heparin sodium (porcine) inj 1000 unit/ml, 5000 unit/ml,
10000 unit/ml, 20000 unit/ml

heparin sodium (porcine) pf inj 5000 unit/ml|

heparin sodium (porcine) pf inj 1000 unit/m|

Jjantoven - warfarin sodium tab 1 mg, 2 mg, 2.5 mg, 3 mg,
4 mg, 5mg, 6 mg, 7.5 mg, 10 mg

prasugrel hcl tab 5 mg (base equiv), 10 mg (base equiv)

PROMACTA - eltrombopag olamine tab 12.5 mg (base
equiv), 25 mg (base equiv), 50 mg (base equiv), 75 mg
(base equiv)*

PA

PROMACTA - eltrombopag olamine powder pack for susp
25 mg (base equiv), 12.5 mg (base eq)*

PA

RETACRIT - epoetin alfa-epbx inj 2000 unit/ml, 3000 unit/
ml, 4000 unit/ml, 10000 unit/ml, 20000 unit/ml, 40000
unit/ml

PA

Usted puede encontrar informacion acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en esta
tabla al ingresar en la seccion "Lista de medicamentos cubiertos".
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tranexamic acid tab 650 mg

1

warfarin sodium tab 1 mg, 2 mg, 2.5 mg, 3 mg, 4 mg, 5 mg,
6 mg, 7.5 mg, 10 mg

1

XARELTO - rivaroxaban for susp 1 mg/ml

QL (4 bottles/30 days)

XARELTO - rivaroxaban tab 2.5 mg, 15 mg

QL (60 tablets/30 days)

XARELTO - rivaroxaban tab 10 mg, 20 mg

QL (30 tablets/30 days)

XARELTO STARTER PACK - rivaroxaban tab starter
therapy pack 15 mg & 20 mg

—_— [ [

QL (51 tablets/30 days)

Agentes cardiovasculares

acebutolol hcl cap 200 mg, 400 mg

acetazolamide cap er 12hr 500 mg

acetazolamide tab 125 mg, 250 mg

aliskiren fumarate tab 150 mg (base equivalent), 300 mg
(base equivalent)

N|=|N| =

QL (30 tablets/30 days)

amiloride & hydrochlorothiazide tab 5-50 mg

amiloride hcl tab 5 mg

amiodarone hcl tab 100 mg

amiodarone hcl tab 200 mg

amlodipine besylate tab 2.5 mg (base equivalent), 56 mg
(base equivalent), 10 mg (base equivalent)

=S =R N ==

amlodipine besylate-benazepril hcl cap 2.5-10 mg,
5-10 mg, 5-20 mg, 5-40 mg, 10-20 mg, 10-40 mg

amlodipine besylate-valsartan tab 5-160 mg, 5-320 mg,
10-160 mg, 10-320 mg

QL (30 tablets/30 days)

amlodipine-valsartan-hydrochlorothiazide tab
5-160-12.5 mg, 5-160-25 mg, 10-160-12.5 mg,
10-160-25 mg, 10-320-25 mg

QL (30 tablets/30 days)

atenolol & chlorthalidone tab 50-25 mg, 100-25 mg

atenolol tab 25 mg, 50 mg, 100 mg

atorvastatin calcium tab 10 mg (base equivalent), 20 mg
(base equivalent), 40 mg (base equivalent)

QL (45 tablets/30 days)

atorvastatin calcium tab 80 mg (base equivalent)

QL (30 tablets/30 days)

benazepril & hydrochlorothiazide tab 5-6.25 mg,
10-12.5 mg, 20-12.5 mg, 20-25 mg

benazepril hcl tab 5 mg, 10 mg, 20 mg, 40 mg

bisoprolol & hydrochlorothiazide tab 2.5-6.25 mg,
5-6.25 mg, 10-6.25 mg

—_—

bisoprolol fumarate tab 5 mg, 10 mg

bumetanide inj 0.25 mg/ml|

bumetanide tab 0.5 mg, 1 mg, 2 mg

candesartan cilexetil tab 4 mg, 8 mg, 16 mg

=S =S N -

QL (60 tablets/30 days)

Usted puede encontrar informacion acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en esta
tabla al ingresar en la seccion "Lista de medicamentos cubiertos".
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candesartan cilexetil tab 32 mg

1

QL (30 tablets/30 days)

captopril tab 12.5 mg, 25 mg, 50 mg, 100 mg

2

cartia xt - diltiazem hcl coated beads cap er 24hr 120 mg,
180 mg, 240 mg, 300 mg

1

carvedilol tab 3.125 mg, 6.25 mg, 12.5 mg, 25 mg

chlorthalidone tab 25 mg, 50 mg

cholestyramine light powder packets 4 gm

cholestyramine light powder 4 gm/dose

cholestyramine powder packets 4 gm

cholestyramine powder 4 gm/dose

clonidine hcl tab 0.1 mg, 0.2 mg, 0.3 mg

clonidine td patch weekly 0.1 mg/24hr, 0.2 mg/24hr,
0.3 mg/24hr

NI=2INIDNIDNN ==~

colestipol hcl granule packets 5 gm

colestipol hcl granules 5 gm

colestipol hcl tab 1 gm

CORLANOR - ivabradine hcl oral soln 5 mg/5ml (base
equiv)

NININIDN

PA, QL (600 mis/30 days)

digoxin oral soln 0.06 mg/ml#

QL (150 mis/30 days)

digoxin tab 125 mcg (0.125 mg), 250 mcg (0.25 mg)#

QL (30 tablets/30 days)

dilt-xr - diltiazem hcl cap er 24hr 120 mg, 180 mg, 240 mg

diltiazem hcl cap er 24hr 120 mg, 180 mg, 240 mg

diltiazem hcl coated beads cap er 24hr 120 mg, 180 mg,
240 mg, 300 mg, 360 mg

=S AN

diltiazem hcl extended release beads cap er 24hr 120 mg,
180 mg, 240 mg, 300 mg, 360 mg, 420 mg

diltiazem hcl tab 30 mg, 60 mg, 90 mg, 120 mg

dofetilide cap 125 mcg (0.125 mg), 250 mcg (0.25 mg),
500 mcg (0.5 mg)

doxazosin mesylate tab 1 mg, 2 mg, 4 mg, 8 mg

QL (60 tablets/30 days)

droxidopa cap 100 mg, 200 mg, 300 mg

PA

enalapril maleate & hydrochlorothiazide tab 5-12.5 mg,
10-25 mg

enalapril maleate tab 2.5 mg, 5 mg, 10 mg, 20 mg

ENTRESTO - sacubitril-valsartan sprinkle cap 6-6 mg,
15-16 mg

QL (240 capsules/30 days)

ENTRESTO - sacubitril-valsartan tab 24-26 mg

QL (180 tablets/30 days)

ENTRESTO - sacubitril-valsartan tab 49-51 mg, 97-103 mg

QL (60 tablets/30 days)

ezetimibe tab 10 mg

QL (30 tablets/30 days)

felodipine tab er 24hr 2.5 mg, 5 mg, 10 mg

—_— [ [

Usted puede encontrar informacion acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en esta
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fenofibrate micronized cap 67 mg, 134 mg, 200 mg

QL (30 capsules/30 days)

fenofibrate tab 48 mg, 54 mg

QL (60 tablets/30 days)

fenofibrate tab 145 mg, 160 mg

QL (30 tablets/30 days)

flecainide acetate tab 50 mg, 100 mg, 150 mg

fosinopril sodium tab 10 mg, 20 mg, 40 mg

furosemide inj 10 mg/ml

furosemide oral soln 8 mg/ml

furosemide oral soln 10 mg/ml

furosemide tab 20 mg, 40 mg, 80 mg

gemfibrozil tab 600 mg

QL (60 tablets/30 days)

hydralazine hcl tab 10 mg, 25 mg, 50 mg, 100 mg

hydrochlorothiazide cap 12.5 mg

hydrochlorothiazide tab 12.5 mg, 25 mg, 50 mg

icosapent ethyl cap 0.5 gm

QL (240 capsules/30 days)

icosapent ethyl cap 1 gm

QL (120 capsules/30 days)

indapamide tab 1.25 mg, 2.5 mg

irbesartan tab 75 mg, 150 mg, 300 mg

QL (30 tablets/30 days)

irbesartan-hydrochlorothiazide tab 150-12.5 mg,
300-12.5 mg
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QL (30 tablets/30 days)

isosorbide dinitrate tab 5 mg, 10 mg, 20 mg, 30 mg

isosorbide mononitrate tab er 24hr 30 mg, 60 mg, 120 mg

isosorbide mononitrate tab 10 mg, 20 mg

ivabradine hcl tab 5 mg (base equiv), 7.5 mg (base equiv)

PA, QL (60 tablets/30 days)

KERENDIA - finerenone tab 10 mg, 20 mg

PA, QL (30 tablets/30 days)

labetalol hcl tab 100 mg, 200 mg, 300 mg

lisinopril & hydrochlorothiazide tab 10-12.5 mg, 20-12.5 mg,
20-25 mg

(RN P G N ) O B N R N RN

lisinopril tab 2.5 mg, 5 mg, 10 mg, 20 mg, 30 mg, 40 mg

losartan potassium & hydrochlorothiazide tab 50-12.5 mg,
100-12.5 mg, 100-25 mg

—

QL (30 tablets/30 days)

losartan potassium tab 25 mg, 50 mg

QL (60 tablets/30 days)

losartan potassium tab 100 mg

QL (30 tablets/30 days)

lovastatin tab 10 mg, 20 mg, 40 mg

QL (60 tablets/30 days)

methazolamide tab 25 mg, 50 mg

metoprolol & hydrochlorothiazide tab 50-25 mg, 100-25 mg,
100-50 mg

AN A

metoprolol succinate tab er 24hr 25 mgq (tartrate equiv),
50 mg (tartrate equiv), 100 mg (tartrate equiv), 200 mg
(tartrate equiv)

Usted puede encontrar informacion acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en esta
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metoprolol tartrate tab 25 mg, 50 mg, 100 mg

1

metyrosine cap 250 mg

mexiletine hcl cap 150 mg

midodrine hcl tab 2.5 mg, 5 mg, 10 mg

minoxidil tab 2.5 mg, 10 mg

moexipril hel tab 7.5 mg, 15 mg

niacin tab er 500 mg (antihyperlipidemic)

QL (30 tablets/30 days)

niacin tab er 7560 mg (antihyperlipidemic), 1000 mg
(antihyperlipidemic)

NINI =2 =2DNINDN

QL (60 tablets/30 days)

nifedipine tab er 24hr 30 mg, 60 mg, 90 mg

nifedipine tab er 24hr osmotic release 30 mg, 60 mg, 90 mg

nimodipine cap 30 mg

NITRO-BID - nitroglycerin oint 2%

nitroglycerin oint 0.4%

nitroglycerin sl tab 0.3 mg, 0.4 mg, 0.6 mg

nitroglycerin td patch 24hr 0.1 mg/hr, 0.2 mg/hr, 0.4 mg/hr,
0.6 mg/hr

=S A INIPNNDIN =] -

olmesartan medoxomil tab 5 mg

QL (60 tablets/30 days)

olmesartan medoxomil tab 20 mg, 40 mg

—

QL (30 tablets/30 days)

olmesartan medoxomil-hydrochlorothiazide tab 20-12.5 mg,
40-12.5 mg, 40-25 mg

—

QL (30 tablets/30 days)

omega-3-acid ethyl esters cap 1 gm

pacerone - amiodarone hcl tab 100 mg

pacerone - amiodarone hcl tab 200 mg

pentoxifylline tab er 400 mg

perindopril erbumine tab 2 mg

perindopril erbumine tab 4 mg

perindopril erbumine tab 8 mg

phenoxybenzamine hcl cap 10 mg

pindolol tab 5 mg, 10 mg

pravastatin sodium tab 10 mg, 20 mg, 40 mg

QL (45 tablets/30 days)

pravastatin sodium tab 80 mg

QL (30 tablets/30 days)

prazosin hcl cap 1 mg, 2 mg, 5 mg

prevalite - cholestyramine light powder packets 4 gm

prevalite - cholestyramine light powder 4 gm/dose

propafenone hcl cap er 12hr 225 mg, 325 mg, 425 mg

propafenone hcl tab 150 mg, 225 mg, 300 mg

propranolol hcl oral soln 20 mg/5ml

propranolol hcl oral soln 40 mg/bml

SR IN NN RN =" alaINNND
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tabla al ingresar en la seccion "Lista de medicamentos cubiertos".

41



2025

Nombre del medicamento

Nivel del grado de
medicamento

Acciones necesarias,
restricciones o limites en el
uso

propranolol hel tab 10 mg, 20 mg, 40 mg, 60 mg, 80 mg

quinapril hcl tab 5 mg, 10 mg, 20 mg, 40 mg

quinapril-hydrochlorothiazide tab 10-12.5 mg, 20-12.5 mg

quinapril-hydrochlorothiazide tab 20-25 mg

quinidine sulfate tab 200 mg

quinidine sulfate tab 300 mg

ramipril cap 1.25 mg, 2.5 mg, 5 mg, 10 mg

ranolazine tab er 12hr 500 mg, 1000 mg

QL (60 tablets/30 days)

REPATHA - evolocumab subcutaneous soln prefilled
syringe 140 mg/mi

SN =_2IDNNDIN =

PA, QL (2 syringes/28 days)

REPATHA PUSHTRONEX SYSTEM - evolocumab
subcutaneous soln cartridge/infusor 420 mg/3.5ml

PA, QL (2 systems/28 days)

REPATHA SURECLICK - evolocumab subcutaneous soln
auto-injector 140 mg/ml

PA, QL (2 pens/28 days)

rosuvastatin calcium tab 5 mg, 10 mg, 20 mg

QL (45 tablets/30 days)

rosuvastatin calcium tab 40 mg

QL (30 tablets/30 days)

simvastatin tab 5 mg, 10 mg, 40 mg

QL (45 tablets/30 days)

simvastatin tab 20 mg

QL (60 tablets/30 days)

simvastatin tab 80 mg

QL (30 tablets/30 days)

sorine - sotalol hcl tab 120 mg, 160 mg

sotalol hcl (afib/afl) tab 80 mg, 120 mg, 160 mg

sotalol hcl tab 80 mg, 120 mg, 160 mg, 240 mg

spironolactone & hydrochlorothiazide tab 25-25 mg

spironolactone tab 25 mg, 50 mg, 100 mg

taztia xt - diltiazem hcl extended release beads cap er 24hr
120 mg

[ N S N I Y . N R N [ N B N . N e N N -

taztia xt - diltiazem hcl extended release beads cap er 24hr
180 mg

taztia xt - diltiazem hcl extended release beads cap er 24hr
240 mg

taztia xt - diltiazem hcl extended release beads cap er 24hr
300 mg

taztia xt - diltiazem hcl extended release beads cap er 24hr
360 mg

telmisartan tab 20 mg, 40 mg, 80 mg

QL (30 tablets/30 days)

terazosin hcl cap 1 mg (base equivalent)

QL (90 capsules/30 days)

terazosin hcl cap 2 mg (base equivalent), 5 mg (base
equivalent), 10 mg (base equivalent)

QL (60 capsules/30 days)

tiadylt er - diltiazem hcl extended release beads cap er
24hr 120 mg

Usted puede encontrar informacion acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en esta
tabla al ingresar en la seccion "Lista de medicamentos cubiertos".
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tiadylt er - diltiazem hcl extended release beads cap er
24hr 180 mg

1

tiadylt er - diltiazem hcl extended release beads cap er
24hr 240 mg

tiadylt er - diltiazem hcl extended release beads cap er
24hr 300 mg

tiadylt er - diltiazem hcl extended release beads cap er
24hr 360 mg

tiadylt er - diltiazem hcl extended release beads cap er
24hr 420 mg

timolol maleate tab 5 mg, 10 mg, 20 mg

torsemide tab 5 mg, 10 mg, 20 mg, 100 mg

trandolapril tab 1 mg, 2 mg, 4 mg

triamterene & hydrochlorothiazide cap 37.5-25 mg

triamterene & hydrochlorothiazide tab 37.5-25 mg,
75-50 mg

valsartan tab 40 mg, 80 mg, 160 mg

QL (60 tablets/30 days)

valsartan tab 320 mg

QL (30 tablets/30 days)

valsartan-hydrochlorothiazide tab 80-12.5 mg,
160-12.5 mg, 160-25 mg, 320-12.5 mg, 320-25 mg

QL (30 tablets/30 days)

VASCEPA - icosapent ethyl cap 0.5 gm

QL (240 capsules/30 days)

VASCEPA - icosapent ethyl cap 1 gm

QL (120 capsules/30 days)

verapamil hcl cap er 24hr 120 mg, 180 mg, 240 mg

verapamil hcl tab er 120 mg, 180 mg, 240 mg

verapamil hcl tab 40 mg, 80 mg, 120 mg

VERQUVO - vericiguat tab 2.5 mg, 5 mg, 10 mg

—_— [ | | | -

QL (30 tablets/30 days)

Agentes del sistema nervioso central

amphetamine-dextroamphetamine cap er 24hr 5 mg, 2 QL (30 capsules/30 days)
10 mg, 15 mg, 20 mg, 25 mg, 30 mg

amphetamine-dextroamphetamine tab 5 mg, 7.5 mg, 1 QL (60 tablets/30 days)
10 mg, 12.5 mg, 15 mg, 30 mg

amphetamine-dextroamphetamine tab 20 mg 1 QL (90 tablets/30 days)

atomoxetine hcl cap 10 mg (base equiv), 18 mg (base 2 QL (60 capsules/30 days)
equiv), 25 mg (base equiv), 40 mg (base equiv)

atomoxetine hcl cap 60 mg (base equiv), 80 mg (base 2 QL (30 capsules/30 days)
equiv), 100 mg (base equiv)

BETASERON - interferon beta-1b for inj kit 0.3 mg 2 PA, QL (15 vials/

syringes/30 days)

COPAXONE - glatiramer acetate soln prefilled syringe 2 PA, QL (30 syringes/30 days)
20 mg/ml

COPAXONE - glatiramer acetate soln prefilled syringe 2 PA, QL (12 syringes/28 days)

40 mg/ml

Usted puede encontrar informacion acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en esta
tabla al ingresar en la seccion "Lista de medicamentos cubiertos".
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dalfampridine tab er 12hr 10 mg

1

PA

dexmethylphenidate hcl tab 2.5 mg, 5 mg, 10 mg 1 PA, QL (60 tablets/30 days)

dextroamphetamine sulfate tab 5 mg 2 QL (90 tablets/30 days)

dextroamphetamine sulfate tab 10 mg 2 QL (180 tablets/30 days)

dimethyl fumarate capsule delayed release 120 mg, 2 PA, QL (60 capsules/30 days)
240 mg

dimethyl fumarate capsule dr starter pack 120 mg & 2 PA, QL (60 capsules/30 days)
240 mg

guanfacine hcl tab er 24hr 1 mg (base equiv), 2 mg (base 1 QL (30 tablets/30 days)
equiv), 3 mg (base equiv), 4 mg (base equiv)#

KESIMPTA - ofatumumab soln auto-injector 20 mg/0.4ml 2 PA, QL (4 pens/28 days)

methylphenidate hcl tab er 20 mg 2 PA, QL (90 tablets/30 days)

methylphenidate hcl tab 5 mg, 10 mg, 20 mg 1 PA, QL (90 tablets/30 days)

NUEDEXTA - dextromethorphan hbr-quinidine sulfate cap 2 PA, QL (60 capsules/30 days)
20-10 mg

riluzole tab 50 mg 2

tetrabenazine tab 12.5 mg 2 PA, QL (240 tablets/30 days)

tetrabenazine tab 25 mg 2 PA, QL (120 tablets/30 days)

VEOZAH - fezolinetant tab 45 mg 2 PA, QL (30 tablets/30 days)

zenzedi - dextroamphetamine sulfate tab 5 mg 2 QL (90 tablets/30 days)

zenzedi - dextroamphetamine sulfate tab 10 mg 2 QL (180 tablets/30 days)

Agentes dentales y orales

chlorhexidine gluconate soln 0.12%

1

kourzeq - triamcinolone acetonide dental paste 0.1%

1

oralone dental paste - triamcinolone acetonide dental
paste0.1%

1

periogard - chlorhexidine gluconate soln 0.12%

1

pilocarpine hcl tab 5 mg, 7.5 mg

2

triamcinolone acetonide dental paste 0.1%

1

Agentes dermatologicos

accutane - jsotretinoin cap 10 mg, 20 mg, 30 mg, 40 mg

acitretin cap 10 mg, 17.5 mg, 25 mg

ala-cort - hydrocortisone cream 1%

amnesteem - jsotretinoin cap 10 mg, 20 mg, 40 mg

azelaic acid gel 15%

bacitracin oint 500 unit/gm

MC

bacitracin zinc oint 500 unit/gm

MC

benzoyl peroxide-erythromycin gel 5-3%

BETAMETHASONE DIPROPIONATE AUGMENTED -
betamethasone dipropionate augmented gel 0.05%

NINIWIWINDN=2IDNN

QL (200 grams/28 days)

Usted puede encontrar informacion acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en esta
tabla al ingresar en la seccion "Lista de medicamentos cubiertos".
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betamethasone dipropionate augmented cream 0.05%

1

QL (200 grams/28 days)

betamethasone dipropionate augmented lotion 0.05%

QL (210 mis/30 days)

betamethasone dipropionate augmented oint 0.05%

QL (200 grams/28 days)

betamethasone dipropionate cream 0.05%

QL (135 grams/30 days)

betamethasone dipropionate lotion 0.05%

QL (120 mis/30 days)

betamethasone dipropionate oint 0.05%

QL (135 grams/30 days)

betamethasone valerate cream 0.1% (base equivalent)

QL (135 grams/30 days)

betamethasone valerate lotion 0.1% (base equivalent)

QL (120 mis/30 days)

betamethasone valerate oint 0.1% (base equivalent)

QL (135 grams/30 days)

calcipotriene cream 0.005%

QL (120 grams/30 days)

calcipotriene soln 0.005% (50 mcg/mi)

QL (120 mis/30 days)

capsaicin cream 0.025%

MC

chlorhexidine gluconate soln 4%

MC

claravis - isotretinoin cap 10 mg, 20 mg, 30 mg, 40 mg

clotrimazole w/ betamethasone cream 1-0.05%

EFUDEX - fluorouracil cream 5%

FINACEA - azelaic acid foam 15%

fluocinonide cream 0.05%

QL (120 grams/30 days)

fluocinonide emulsified base cream 0.05%

QL (120 grams/30 days)

fluocinonide gel 0.05%

QL (120 grams/30 days)

FLUOROURACIL - fluorouracil soln 2%

fluorouracil soln 5%

fluticasone propionate cream 0.05%

QL (120 grams/30 days)

fluticasone propionate oint 0.005%

QL (120 grams/30 days)

gentamicin sulfate cream 0.1%

gentamicin sulfate oint 0.1%

halobetasol propionate cream 0.05%

QL (200 grams/28 days)

halobetasol propionate oint 0.05%

QL (200 grams/28 days)

hydrocortisone cream 1%

hydrocortisone cream 1%

MC

hydrocortisone cream 2.5%

QL (454 grams/30 days)

hydrocortisone lotion 2.5%

QL (118 mls/30 days)

hydrocortisone oint 1%

hydrocortisone oint 1% MC
hydrocortisone oint 2.5% QL (454 grams/30 days)
imiquimod cream 5% PA

isotretinoin cap 10 mg, 20 mg, 25 mg, 30 mg, 35 mg,
40 mg

NIDN =2 W == a2W=2DNIDN =N =N == =N =_2DNNDWIW =N ==
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lactic acid (ammonium lactate) cream 12% 1
lactic acid (ammonium lactate) lotion 12% 1
lidocaine anorectal cream 5% 3 MC
malathion lotion 0.5% 2
metronidazole cream 0.75% 2
metronidazole gel 0.75% 1
metronidazole gel 1% 2
metronidazole lotion 0.75% 2
miconazole nitrate cream 2% 3 MC
mometasone furoate cream 0.1% 1 QL (135 grams/30 days)
mometasone furoate oint 0.1% 1 QL (135 grams/30 days)
mometasone furoate solution 0.1% (lotion) 1 QL (120 mis/30 days)
mupirocin oint 2% 1 QL (30 grams/30 days)
neomycin-bacitracin-polymyxin oint 3 MC
OTEZLA - apremilast tab starter therapy pack 4 x 10 mg & 2 PA

51 x 20 mg
OTEZLA - apremilast tab starter therapy pack 10 mg & 2 PA

20 mg & 30 mg*
OTEZLA - apremilast tab 20 mg 2 PA
OTEZLA - apremilast tab 30 mg* 2 PA
permethrin cream 5% 1
permethrin creme rinse 1% 3 MC
podofilox soln 0.5% 2
povidone-iodine soln 10% 3 MC
pyrantel pamoate susp 144 mg/ml (60 mg/ml base equiv) 3 MC
SANTYL - collagenase oint 250 unit/gm 2 QL (180 grams/30 days)
selenium sulfide lotion 2.5% 1
silver sulfadiazine cream 1% 1
ssd - silver sulfadiazine cream 1% 1
Sulfacetamide sodium lotion 10% (acne) 2
tacrolimus oint 0.03%, 0.1% 2 PA
tazarotene cream 0.1% 2 PA
TAZORAC - tazarotene cream 0.05% 2 PA
tretinoin cream 0.025%, 0.05%, 0.1% 2 PA
tretinoin gel 0.01%, 0.025% 2 PA
triamcinolone acetonide cream 0.025%, 0.1%, 0.5% 1 QL (454 grams/30 days)
triamcinolone acetonide Ilotion 0.025%, 0.1% 1 QL (120 mis/30 days)
triamcinolone acetonide oint 0.025%, 0.1% 1 QL (454 grams/30 days)

Usted puede encontrar informacion acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en esta
tabla al ingresar en la seccion "Lista de medicamentos cubiertos".
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Nombre del medicamento medicamento uso
triamcinolone acetonide oint 0.5% 1 QL (120 grams/30 days)
triderm - triamcinolone acetonide cream 0.5% 1 QL (454 grams/30 days)
zenatane - isotretinoin cap 10 mg, 20 mg, 30 mg, 40 mg 2
b-complex w/ ¢ & folic acid cap 1 mg 3 MC
b-complex w/ ¢ & folic acid tab 0.8 mg, 1 mg 3 MC
B-COMPLEX/FOLIC ACID/VITAMIN C - b-complex w/ ¢ & 3 MC
folic acid tab er
calcium carbonate-cholecalciferol tab 500 mg-5 mcg(200 3 MC
unit)
carglumic acid soluble tab 200 mg 2 PA
CHEMET - succimer cap 100 mg 2
cyanocobalamin inj 1000 mcg/ml 3 MC
deferasirox tab for oral susp 125 mg, 250 mg, 500 mg 2 PA
deferasirox tab 90 mg 1 PA
deferasirox tab 180 mg, 360 mg 2 PA
dextrose inj 5%, 10% 2
dextrose 2.5% w/ sodium chloride 0.45% 2
dextrose 5% w/ sodium chloride 0.2%, 0.45%, 0.9% 2
DRISDOL - ergocalciferol cap 1.25 mg (50000 unit) 3 MC
ergocalciferol cap 1.25 mg (50000 unit) 3 MC
ergocalciferol soln 200 mcg/ml (8000 unit/ml) 3 MC
FERROUS SULFATE - ferrous sulfate tab ec 324 mg 3 MC
(65 mg fe equivalent)
ferrous sulfate tab 325 mg (65 mg elemental fe) 3 MC
folic acid tab 1 mg 3 MC
INTRALIPID - fat emulsion plant based (soy) iv emulsion 2 BD
20%
kel 20 meq/I (0.149%) in nacl 0.45% inj 2
kel 20 meq/I (0.15%) in nacl 0.45% inj 2
kel 10 meq/l (0.075%) in dextrose 5% & nacl 0.45% inj 2
kel 20 meq/l (0.15%) in dextrose 5% & nacl 0.2% inj 2
kel 20 meq/l (0.15%) in dextrose 5% & nacl 0.225% inj 2
kel 20 meq/l (0.15%) in dextrose 5% & nacl 0.45% inj 2
kel 30 meq/l (0.224%) in dextrose 5% & nacl 0.45% inj 2
kel 40 meq/l (0.3%) in dextrose 5% & nacl 0.45% inj 2
kionex - sodium polystyrene sulfonate oral susp 1
15 gm/60ml
klor-con m10 - potassium chloride microencapsulated crys 1
ertab 10 meq

Usted puede encontrar informacion acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en esta
tabla al ingresar en la seccion "Lista de medicamentos cubiertos".
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klor-con m15 - potassium chloride microencapsulated crys
ertab 15 meq

1

klor-con m20 - potassium chloride microencapsulated crys
ertab 20 meq

klor-con 8 - potassium chloride tab er 8 meq (600 mg) 1
klor-con 10 - potassium chloride tab er 10 meq 1
magnesium sulfate inj 50% 2
NEPHRONEX - b-complex w/ ¢ & folic acid liquid 3 MC
0.9 mg/5mi
NUTRILIPID - fat emulsion plant based (soy) iv emulsion 2 BD
20%
phytonadione inj 10 mg/ml 3 MC
phytonadione tab 5 mg 3 MC
potassium chloride cap er 8 meq, 10 meq 1
potassium chloride inj 2 meq/ml 2
potassium chloride microencapsulated crys er tab 10 megq, 1
16 meq, 20 meq
potassium chloride oral soln 10% (20 meq/15ml), 20% (40 2
meq/15mi)
potassium chloride tab er 8 meq (600 mg), 10 meq, 20 meq 1
(1500 mg)
potassium chloride 20 meq/l (0.15%) in dextrose 5% inj 2
potassium citrate tab er 5 meq (540 mg), 10 meq 2
(1080 mg), 15 meq (1620 mgq)
PYRIDOXINE HCL - pyridoxine hcl inj 100 mg/mi 3 MC
sodium chloride iv soln 0.45%, 0.9% 2
sodium chloride preservative free (pf) inj 0.9% 2
sodium polystyrene sulfonate powder 1
sps - sodium polystyrene sulfonate oral susp 15 gm/60ml 1
thiamine hcl inj 100 mg/ml 3 MC
TRAVASOL - amino acid infusion 10% 2 BD
trientine hcl cap 250 mg 2 PA, QL (240
capsules/30 days)
TROPHAMINE - amino acid infusion 10% 2 BD
VELTASSA - patiromer sorbitex calcium for susp packet 1
8.4 gm (base eq), 16.8 gm (base eq), 25.2 gm (base eq)
Agentes gastrointestinales
alosetron hcl tab 0.5 mg (base equiv), 1 mg (base equiv) 2 PA, QL (60 tablets/30 days)
alum & mag hydroxide-simethicone chew tab 3 MC

200-200-25 mg

Usted puede encontrar informacion acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en esta
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alum & mag hydroxide-simethicone susp 3 MC
200-200-20 mg/5ml, 400-400-40 mg/5ml

ALUMINUM HYDROXIDE - aluminum hydroxide gel susp 3 MC
320 mg/5ml

aluminum hydroxide-magnesium carbonate chew tab 3 MC
160-105 mg

aluminum hydroxide-magnesium carbonate susp 3 MC
95-358 mg/15ml, 508-475 mg/10ml

benzocaine-docusate sodium rectal enema 20-283 mg 3 MC

bisacodyl suppos 10 mg 3 MC

bisacodyl tab delayed release 5 mg 3 MC

bismuth subsalicylate chew tab 262 mg 3 MC

bismuth subsalicylate susp 262 mg/15ml, 525 mg/15ml 3 MC

bismuth subsalicylate tab 262 mg 3 MC

CALCIUM CARBONATE - calcium carbonate (antacid) 3 MC
susp 1250 mg/5ml

calcium carbonate (antacid) chew tab 500 mg, 750 mg 3 MC

calcium polycarbophil tab 625 mg 3 MC

CHENODAL - chenodiol tab 250 mg* 2 PA

COLACE CLEAR - docusate sodium cap 50 mg 3 MC

constulose - lactulose solution 10 gm/15ml 1

dicyclomine hcl cap 10 mg# 2 PA (>=65 yr)

dicyclomine hcl oral soln 10 mg/5ml# 2 PA (>=65 yr)

dicyclomine hcl tab 20 mg# 2 PA (>=65 yr)

diphenoxylate w/ atropine tab 2.5-0.025 mg# 2 PA (>=65 yr)

docusate calcium cap 240 mg 3 MC

docusate sodium cap 100 mg, 250 mg 3 MC

docusate sodium enema 100 mg/5ml 3 MC

docusate sodium enema 283 mg/5ml 3 MC

docusate sodium liquid 150 mg/15ml 3 MC

docusate sodium tab 100 mg 3 MC

enulose - lactulose (encephalopathy) solution 10 gm/15ml 1

EVAC - psyllium powder 100% 3 MC

famotidine for susp 40 mg/bml 2

famotidine tab 10 mg 3 MC

famotidine tab 20 mg, 40 mg 1

FLEET LIQUID GLYCERIN SUPPOSITORIES - glycerin 3 MC
enema adult 5.4 gm/average delivered dose

FLEET PEDIATRIC - sodium phosphates - enema 3 MC

(pediatric)

Usted puede encontrar informacion acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en esta
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GATTEX - teduglutide (rdna) for inj kit 5 mg* 2 PA
gavilax - polyethylene glycol 3350 oral powder 17 gm/ 3 MC
scoop
gavilax - polyethylene glycol 3350 oral packet 17 gm 3 MC
gavilyte-c - peg 3350-kcl-na bicarb-nacl-na sulfate for soln 1
240 gm
gavilyte-g - peg 3350-kcl-na bicarb-nacl-na sulfate for soln 1
236 gm
gavilyte-n/flavor pack - peg 3350-kcl-sod bicarb-nacl for 1
soln 420 gm
generlac - lactulose (encephalopathy) solution 10 gm/15ml| 1
glycerin suppos 1 gm, 1.2 gm, 2gm, 2.1 gm 3 MC
glycopyrrolate tab 1 mg, 2 mg 1
lactulose (encephalopathy) solution 10 gm/15ml 1
lactulose solution 10 gm/15ml 1
LINZESS - linaclotide cap 72 mcg, 145 mcg, 290 mcg 1 QL (30 capsules/30 days)
loperamide hcl cap 2 mg 1
loperamide hcl cap 2 mg 3 MC
loperamide hcl soln 1 mg/7.5ml| 3 MC
loperamide hcl tab 2 mg 3 MC
lubiprostone cap 8 mcg 2 QL (120 capsules/30 days)
lubiprostone cap 24 mcg 2 QL (60 capsules/30 days)
magnesium hydroxide susp 400 mg/5ml| 3 MC
magnesium oxide tab 400 mg, 420 mg 3 MC
methylcellulose powder laxative 3 MC
methylcellulose tab 500 mg 3 MC
metoclopramide hcl soln 5 mg/éml (10 mg/10ml) (base 1
equiv)
metoclopramide hcl tab 5 mg (base equivalent), 10 mg 1
(base equivalent)
MILK OF MAGNESIA CONCENTRATE - magnesium 3 MC
hydroxide susp concentrate 2400 mg/10ml
misoprostol tab 100 mcg, 200 mcg 1
MOVANTIK - naloxegol oxalate tab 12.5 mg (base 1 QL (30 tablets/30 days)
equivalent), 25 mg (base equivalent)
NIZATIDINE - nizatidine cap 150 mg 2
nizatidine cap 300 mg 1
NUTRISOURCE FIBER - guar gum oral powder 3 MC
NUTRISOURCE FIBER - guar gum packet 3 MC
omeprazole cap delayed release 10 mg 1 QL (30 capsules/30 days)

Usted puede encontrar informacion acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en esta
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omeprazole cap delayed release 20 mg, 40 mg 1 QL (60 capsules/30 days)
pantoprazole sodium ec tab 20 mg (base equiv) 1 QL (30 tablets/30 days)
pantoprazole sodium ec tab 40 mg (base equiv) 1 QL (60 tablets/30 days)
PEDIA-LAX - docusate sodium liquid 50 mg/15ml 3 MC
PEDIA-LAX - glycerin liquid suppos 2.8 gm (2.7 ml) 3 MC
peg 3350-kcl-sod bicarb-nacl for soln 420 gm 1
peg 3350-kcl-na bicarb-nacl-na sulfate for soln 236 gm 1
polyethylene glycol 3350 oral powder 17 gm/scoop 3 MC
polyethylene glycol 3350 oral packet 17 gm 3 MC
psyllium cap 0.52 gm 3 MC
saline nasal spray 0.65% 3 MC
SENNA - senna syrup 176 mg/5ml 3 MC
SENNA PLUS - sennosides-docusate sodium cap 3 MC
8.6-50 mg
sennosides cap 8.6 mg 3 MC
sennosides chew tab 15 mg 3 MC
sennosides syrup 8.8 mg/bml 3 MC
sennosides tab 8.6 mg, 15 mg, 17.2 mg, 25 mg 3 MC
sennosides-docusate sodium tab 8.6-50 mg 3 MC
SENOKOT KIDS LAXATIVE GUM - senna chew tab 8.7 mg 3 MC
SENOKOT LAXATIVE GUMMIES - senna chew tab 8.7 mg 3 MC
sod sulfate-pot sulf-mg sulf oral sol 17.5-3.13-1.6 gm/177ml 2
SODIUM BICARBONATE - sodium bicarbonate powder 3 MC
sodium bicarbonate tab 325 mg, 650 mg 3 MC
sodium phosphates - enema 3 MC
SORBITOL - sorbitol oral solution 70% 3 MC
SORBITOL - sorbitol rectal solution 70% 3 MC
STOOL SOFTENER + STIMULANT LAXATIVE - 3 MC
sennosides-docusate sodium cap 8.6-50 mg
Sucralfate tab 1 gm 1
SUTAB - sod sulfate-mg sulfate-pot chloride tab 2
1479-225-188 mg
ursodiol cap 300 mg 1
ursodiol tab 250 mg, 500 mg 2
VOWST - fecal microbiota spores, live-brpk caps 2 PA, QL (12 capsules/56 days)
XERMELDO - telotristat ethyl tab 250 mg (as telotristat 2 PA, QL (90 tablets/30 days)
etiprate)
XIFAXAN - rifaximin tab 550 mg 2 PA, QL (90 tablets/30 days)

Usted puede encontrar informacion acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en esta
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proteinas: Reemplazo, modificadores, tratamiento

betaine powder for oral solution

CREON - pancrelipase (lip-prot-amyl) dr cap
3000-9500-15000 unit, 6000-19000-30000 unit,
12000-38000-60000 unit, 24000-76000-120000 unit,
36000-114000-180000 unit

cromolyn sodium oral conc 100 mg/6ml

CYSTAGON - cysteamine bitartrate cap 50 mg, 150 mg*

PA

glutamine (sickle cell) powd pack 5 gm

PA

levocarnitine oral soln 1 gm/10ml (10%)

levocarnitine tab 330 mg

miglustat cap 100 mg*

PA, QL (90 capsules/30 days)

nitisinone cap 2 mg, 5 mg, 10 mg, 20 mg

ORFADIN - nitisinone susp 4 mg/ml*

PROLASTIN-C - alpha1-proteinase inhibitor (human) inj
1000 mg/20ml*

NININDNDNDNNDNDDN

PA

REVCOVI - elapegademase-Ivir im soln 2.4 mg/1.5ml
(1.6 mg/ml)*

N

sapropterin dihydrochloride powder packet 100 mg, 500 mg

PA

sapropterin dihydrochloride tab 100 mg

PA

sodium phenylbutyrate oral powder 3 gm/teaspoonful

PA

sodium phenylbutyrate tab 500 mg

PA

VYNDAQEL - tafamidis meglumine (cardiac) cap 20 mg

NINIDNININ

PA, QL (120
capsules/30 days)

WELIREG - belzutifan tab 40 mg*

N

PA, QL (90 tablets/30 days)

yargesa - miglustat cap 100 mg*

N

PA, QL (90 capsules/30 days)

ZENPEP - pancrelipase (lip-prot-amyl) dr cap
3000-10000-14000 unit, 5000-17000-24000 unit,
10000-32000-42000 unit, 15000-47000-63000 unit,
20000-63000-84000 unit, 25000-79000-105000 unit,
40000-126000-168000 unit, 60000-189600-252600 unit

ZOKINVY - lonafarnib cap 50 mg, 75 mg

2

PA, QL (120
capsules/30 days)

Agentes genitourinarios

alfuzosin hcl tab er 24hr 10 mg

QL (30 tablets/30 days)

bethanechol chloride tab 5 mg, 10 mg, 25 mg, 50 mg

dutasteride cap 0.5 mg

QL (30 capsules/30 days)

finasteride tab 5 mg

QL (30 tablets/30 days)

LILETTA - levonorgestrel iud 20.1 mcg/day (initial) (52 mg
total)

—_— [ [ [

Usted puede encontrar informacion acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en esta
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MYRBETRIQ - mirabegron granules for oral extended
release susp 8 mg/mi

1

QL (3 bottles/28 days)

MYRBETRIQ - mirabegron tab er 24 hr 25 mg, 50 mg 1 QL (30 tablets/30 days)
NEXPLANON - etonogestrel subdermal implant 68 mg 1
ORACIT - sodium citrate & citric acid soln 490-640 mg/5ml 3 MC
oxybutynin chloride solution 5 mg/dml 1 QL (600 mis/30 days)
oxybutynin chloride tab er 24hr 5 mg 1 QL (30 tablets/30 days)
oxybutynin chloride tab er 24hr 10 mg 1 QL (90 tablets/30 days)
oxybutynin chloride tab er 24hr 15 mg 1 QL (60 tablets/30 days)
oxybutynin chloride tab 5 mg 1 QL (120 tablets/30 days)
penicillamine tab 250 mg 2
SKYLA - levonorgestrel releasing iud 14 mcg/day (13.5 mg 2

total)
sodium citrate & citric acid soln 500-334 mg/5ml 3 MC
tadalafil tab 2.5 mg, 5 mg 2 PA, QL (30 tablets/30 days)
tamsulosin hcl cap 0.4 mg 1 QL (60 capsules/30 days)
tolterodine tartrate cap er 24hr 2 mg, 4 mg 2 QL (30 capsules/30 days)

Agentes hormonales, estimulantes/sustitutos/modificadores (suprarrenal)

dexamethasone elixir 0.5 mg/6ml

dexamethasone soln 0.5 mg/56ml

dexamethasone tab 0.5 mg, 0.75 mg, 1 mg, 2 mg, 4 mg,
6 mg

fludrocortisone acetate tab 0.1 mg

hydrocortisone tab 5 mg, 10 mg, 20 mg

methylprednisolone tab therapy pack 4 mg (21)

methylprednisolone tab 4 mg, 8 mg, 16 mg, 32 mg

prednisolone sod phosph oral soln 6.7 mg/5ml (5 mg/5ml
base)

prednisolone sod phosphate oral soln 15 mg/5ml (base
equiv)

prednisolone soln 15 mg/bml

prednisone oral soln 5 mg/bml

prednisone tab therapy pack 5 mg (21), 5 mg (48), 10 mg
(21), 10 mg (48)

prednisone tab 1 mg, 2.5 mg, 5 mg, 10 mg, 20 mg, 50 mg

desmopressin acetate nasal spray soln 0.01% 2
(refrigerated), 0.01%

desmopressin acetate tab 0.1 mg, 0.2 mg 1

INCRELEX - mecasermin inj 40 mg/4ml (10 mg/ml)* 2

Usted puede encontrar informacion acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en esta
tabla al ingresar en la seccion "Lista de medicamentos cubiertos".
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OMNITROPE - somatropin solution cartridge 5 mg/1.5ml, 2 PA
10 mg/1.5ml
OMNITROPE - somatropin for inj 5.8 mg 2 PA

ficadores sexuales)

afirmelle - levonorgestrel & ethinyl estradiol tab 2
0.1 mg-20 mcg

altavera - levonorgestrel & ethinyl estradiol tab 2
0.15 mg-30 mcg

alyacen 1/35 - norethindrone & ethinyl estradiol tab 2
1 mg-35 mcg#

alyacen 7/7/7 - norethindrone-eth estradiol tab 2
0.5-35/0.75-35/1-35 mg-mcg

apri - desogestrel & ethinyl estradiol tab 0.15 mg-30 mcg 2

aranelle - norethindrone-eth estradiol tab 2
0.5-35/1-35/0.5-35 mg-mcg

aubra eq - levonorgestrel & ethinyl estradiol tab 2
0.1 mg-20mcg

aurovela fe 1/20 - norethindrone ace & ethinyl estradiol- 2
fetab 1 mg-20 mcg

aurovela fe 1.5/30 - norethindrone ace & ethinyl estradiol-fe 2
tab 1.5 mg-30 mcg

aurovela 1/20 - norethindrone ace & ethinyl estradiol tab 2
1mg-20 mcg

aurovela 1.5/30 - norethindrone ace & ethinyl estradiol 2
tab1.5 mg-30 mcg

aurovela 24 fe - norethindrone ace-ethinyl estradiol-fe 2
tab1 mg-20 mcg (24)

aviane - levonorgestrel & ethinyl estradiol tab 0.1 mg-20 2
mcg

ayuna - levonorgestrel & ethinyl estradiol tab 0.15 mg-30 2
mcg

azurette - desogest-eth estrad & eth estrad tab 2
0.15-0.02/0.01 mg(21/5)

balziva - norethindrone & ethinyl estradiol tab 0.4 mg-35 2
mcg

blisovi fe 1/20 - norethindrone ace & ethinyl estradiol-fe tab 2
1 mg-20 mcg

blisovi fe 1.5/30 - norethindrone ace & ethinyl estradiol-fe 2
tab 1.5 mg-30 mcg

blisovi 24 fe - norethindrone ace-ethinyl estradiol-fe tab 2
1 mg-20 mcg (24)

briellyn - norethindrone & ethinyl estradiol tab 0.4 mg-35 2

mcg

camila - norethindrone tab 0.35 mg

Usted puede encontrar informacion acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en esta
tabla al ingresar en la seccion "Lista de medicamentos cubiertos".
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camrese lo - levonorg-eth est tab 0.1-0.02mg(84) & eth est
tab 0.01mg(7)

2

chateal eq - levonorgestrel & ethinyl estradiol tab
0.15 mg-30 mcg

2

COMBIPATCH - estradiol-norethindrone ace td pttw
0.05-0.14 mg/day, 0.05-0.25 mg/day#

cryselle-28 - norgestrel & ethinyl estradiol tab 0.3 mg-30
mcg

cyred eq - desogestrel & ethinyl estradiol tab 0.15 mg-30
mcg

danazol cap 50 mg, 100 mg, 200 mg

PA

dasetta 1/35 - norethindrone & ethinyl estradiol tab
1 mg-35 mcg#

dasetta 7/7/7 - norethindrone-eth estradiol tab
0.5-35/0.75-35/1-35 mg-mcg

deblitane - norethindrone tab 0.35 mg

delyla - levonorgestrel & ethinyl estradiol tab 0.1 mg-20
mcg

DEPO-SUBQ PROVERA 104 - medroxyprogesterone
acetate susp pref syr 104 mg/0.65ml

depo-testosterone - testosterone cypionate im inj in oil
100 mg/ml

PA

depo-testosterone - testosterone cypionate im inj in oil
200 mg/ml

PA

desogest-eth estrad & eth estrad tab
0.15-0.02/0.01 mg(21/5)

desogestrel & ethinyl estradiol tab 0.15 mg-30 mcg

dotti - estradiol td patch twice weekly 0.025 mg/24hr,
0.0375 mg/24hr, 0.05 mg/24hr, 0.075 mg/24hr,
0.1 mg/24hr#

drospirenone-ethinyl estradiol tab 3-0.02 mg

drospirenone-ethinyl estradiol tab 3-0.03 mg#

DUAVEE - conjugated estrogens-bazedoxifene tab
0.45-20 mg#

elinest - norgestrel & ethinyl estradiol tab 0.3 mg-30 mcg

eluryng - etonogestrel-ethinyl estradiol va ring
0.12-0.015mg/24hr

emzahh - norethindrone tab 0.35 mg

enilloring - etonogestrel-ethinyl estradiol va ring
0.12-0.015 mg/24hr

enpresse-28 - levonorgestrel-eth estra tab
0.05-30/0.075-40/0.125-30mg-mcg

Usted puede encontrar informacion acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en esta
tabla al ingresar en la seccion "Lista de medicamentos cubiertos".
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enskyce - desogestrel & ethinyl estradiol tab
0.15 mg-30 mcg

2

errin - norethindrone tab 0.35 mg

estarylla - norgestimate & ethinyl estradiol tab
0.25 mg-35mcg

estradiol & norethindrone acetate tab 1-0.5 mg#

estradiol tab 0.5 mg, 1 mg, 2 mg#

estradiol td gel 0.25 mg/0.25gm (0.1%), 0.5 mg/0.5gm
(0.1%), 0.75 mg/0.75gm (0.1%), 1 mg/gm (0.1%),
1.25 mg/1.25gm (0.1%)#

estradiol td patch twice weekly 0.025 mg/24hr,
0.0375 mg/24hr, 0.05 mg/24hr, 0.075 mg/24hr,
0.1 mg/24hri#

estradiol td patch weekly 0.025 mg/24hr, 0.0375 mg/24hr
(37.5 mcg/24hr), 0.05 mg/24hr, 0.06 mg/24hr,
0.075 mg/24hr, 0.1 mg/24hr#

estradiol vaginal cream 0.1 mg/gm

estradiol vaginal tab 10 mcg

estradiol valerate im in oil 10 mg/ml, 20 mg/ml, 40 mg/ml

ethynodiol diacetate & ethinyl estradiol tab 1 mg-35 mcg

ethynodiol diacetate & ethinyl estradiol tab 1 mg-50 mcg

etonogestrel-ethinyl estradiol va ring 0.12-0.015 mg/24hr

falmina - levonorgestrel & ethinyl estradiol tab 0.1 mg-20
mcg

NI =] =2IDNIDNIDNDN

hailey fe 1/20 - norethindrone ace & ethinyl estradiol-fe tab
1 mg-20 mcg

hailey fe 1.5/30 - norethindrone ace & ethinyl estradiol-
fetab 1.5 mg-30 mcg

hailey 1.5/30 - norethindrone ace & ethinyl estradiol tab
1.5 mg-30 mcg

hailey 24 fe - norethindrone ace-ethinyl estradiol-fe tab
1mg-20 mcg (24)

haloette - etonogestrel-ethinyl estradiol va ring
0.12-0.015 mg/24hr

heather - norethindrone tab 0.35 mg

iclevia - levonorgestrel & ethinyl estradiol (91-day) tab
0.15-0.03 mg

incassia - norethindrone tab 0.35 mg

introvale - levonorgestrel & ethinyl estradiol (91-day)
tab0.15-0.03 mg

isibloom - desogestrel & ethinyl estradiol tab 0.15 mg-30
mcg

Usted puede encontrar informacion acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en esta
tabla al ingresar en la seccion "Lista de medicamentos cubiertos".
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Jjasmiel - drospirenone-ethinyl estradiol tab 3-0.02 mg 2

Jencycla - norethindrone tab 0.35 mg 1

jolessa - levonorgestrel & ethinyl estradiol (91-day) tab 2
0.15-0.03 mg

Juleber - desogestrel & ethinyl estradiol tab 0.15 mg-30 mcg 2

Junel fe 1/20 - norethindrone ace & ethinyl estradiol-fe tab 2
1 mg-20 mcg

junel fe 24 - norethindrone ace-ethinyl estradiol-fe tab 1 2
mg-20 mcg (24)

junel fe 1.5/30 - norethindrone ace & ethinyl estradiol-fe tab 2
1.5 mg-30 mcg

junel 1/20 - norethindrone ace & ethinyl estradiol tab 2
1 mg-20 mcg

Junel 1.5/30 - norethindrone ace & ethinyl estradiol tab 2
1.5 mg-30 mcg

kalliga - desogestrel & ethinyl estradiol tab 0.15 mg-30 mcg 2

kariva - desogest-eth estrad & eth estrad tab 2
0.15-0.02/0.01 mg(21/5)

kelnor 1/35 - ethynodiol diacetate & ethinyl estradiol tab 2
1 mg-35 mcg

kelnor 1/50 - ethynodiol diacetate & ethinyl estradiol tab 1
1 mg-50 mcg

kurvelo - levonorgestrel & ethinyl estradiol tab 2
0.15 mg-30mcg

larin fe 1/20 - norethindrone ace & ethinyl estradiol-fe tab 2
1 mg-20 mcg

larin fe 1.5/30 - norethindrone ace & ethinyl estradiol-fe tab 2
1.5 mg-30 mcg

larin 1/20 - norethindrone ace & ethinyl estradiol tab 2
1 mg-20 mcg

larin 1.5/30 - norethindrone ace & ethinyl estradiol tab 2
1.6 mg-30 mcg

larin 24 fe - norethindrone ace-ethinyl estradiol-fe tab 1 2
mg-20 mcg (24)

leena - norethindrone-eth estradiol tab 0.5-35/1-35/0.5-35 2
mg-mcg

lessina - levonorgestrel & ethinyl estradiol tab 0.1 mg-20 2
mcg

levonest - levonorgestrel-eth estra tab 2
0.05-30/0.075-40/0.125-30mg-mcg

levonorg-eth est tab 0.1-0.02mg(84) & eth est tab 2
0.01mg(7)

levonorgestrel & ethinyl estradiol (91-day) tab 0.15-0.03 mg 2

Usted puede encontrar informacion acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en esta
tabla al ingresar en la seccion "Lista de medicamentos cubiertos".
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levonorgestrel & ethinyl estradiol tab 0.1 mg-20 mcg, 2
0.15 mg-30 mcg

levonorgestrel tab 1.5 mg 3 MC

levonorgestrel-eth estra tab 0.05-30/0.075-40/0.125-30mg- 2
mcg

levora 0.15/30-28 - levonorgestrel & ethinyl estradiol tab 2
0.15 mg-30 mcg

lo-zumandimine - drospirenone-ethinyl estradiol tab 3-0.02 2
mg

loestrin fe 1/20 - norethindrone ace & ethinyl estradiol-fetab 2
1 mg-20 mcg

loestrin fe 1.5/30 - norethindrone ace & ethinyl estradiol-fe 2
tab 1.5 mg-30 mcg

loestrin 1/20-21 - norethindrone ace & ethinyl estradiol tab 2
1 mg-20 mcg

loestrin 1.5/30-21 - norethindrone ace & ethinyl estradiol 2
tab 1.5 mg-30 mcg

lojaimiess - levonorg-eth est tab 0.1-0.02mg(84) & eth est 2
tab 0.01mg(7)

loryna - drospirenone-ethinyl estradiol tab 3-0.02 mg 2

low-ogestrel - norgestrel & ethinyl estradiol tab 2
0.3 mg-30mcg

lutera - levonorgestrel & ethinyl estradiol tab 0.1 mg-20 2
mcg

lyleq - norethindrone tab 0.35 mg 1

lyllana - estradiol td patch twice weekly 0.025 mg/24hr, 2
0.0375 mg/24hr, 0.05 mg/24hr, 0.075 mg/24hr,
0.1 mg/24hri

lyza - norethindrone tab 0.35 mg 1

marlissa - levonorgestrel & ethinyl estradiol tab 2
0.15 mg-30 mcg

medroxyprogesterone acetate im susp prefilled syr 150 mg/ 1
ml

medroxyprogesterone acetate im susp 150 mg/ml| 1

medroxyprogesterone acetate tab 2.5 mg, 5 mg, 10 mg 1

megestrol acetate susp 40 mg/mi# 2

megestrol acetate tab 20 mg, 40 mg# 1

MENEST - esterified estrogens tab 0.3 mg, 0.625 mg, 2
1.25 mg, 2.5 mg#

microgestin fe 1/20 - norethindrone ace & ethinyl estradiol- 2
fe tab 1 mg-20 mcg

microgestin fe 1.5/30 - norethindrone ace & ethinyl 2

estradiol-fe tab 1.5 mg-30 mcg

Usted puede encontrar informacion acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en esta
tabla al ingresar en la seccion "Lista de medicamentos cubiertos".
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microgestin 1/20 - norethindrone ace & ethinyl estradiol tab 2
1 mg-20 mcg

microgestin 1.5/30 - norethindrone ace & ethinyl estradiol 2
tab 1.5 mg-30 mcg

microgestin 24 fe - norethindrone ace-ethinyl estradiol-fe 2
tab 1 mg-20 mcg (24)

mili - norgestimate & ethinyl estradiol tab 0.25 mg-35 mcg 2

mimvey - estradiol & norethindrone acetate tab 1-0.5 mg# 2

mono-linyah - norgestimate & ethinyl estradiol tab 2
0.25 mg-35 mcg

necon 0.5/35-28 - norethindrone & ethinyl estradiol tab 2
0.5mg-35 mcg

nikki - drospirenone-ethinyl estradiol tab 3-0.02 mg 2

nora-be - norethindrone tab 0.35 mg 1

norelgestromin-ethinyl estradiol td ptwk 150-35 mcg/24hr 1

norethindrone & ethinyl estradiol tab 0.4 mg-35 mcg, 2
0.5 mg-35 mcg

norethindrone & ethinyl estradiol tab 1 mg-35 mcg# 2

norethindrone & ethinyl estradiol-fe chew tab 2
0.4 mg-35 mcg

norethindrone ac-ethinyl estrad-fe tab 1-20/1-30/1-35 mg- 2
mcg

norethindrone ace & ethinyl estradiol tab 1 mg-20 mcg, 2
1.6 mg-30 mcg

norethindrone ace & ethinyl estradiol-fe tab 1 mg-20 mcg, 2
1.5 mg-30 mcg

norethindrone ace-ethinyl estradiol-fe tab 1 mg-20 mcg (24) 2

norethindrone acetate tab 5 mg 1

norethindrone tab 0.35 mg 1

norethindrone-eth estradiol tab 0.5-35/0.75-35/1-35 mg- 2
mcg, 0.5-35/1-35/0.5-35 mg-mcg

norgestimate & ethinyl estradiol tab 0.25 mg-35 mcg 2

norgestimate-eth estrad tab 0.18-25/0.215-25/0.25-25 mg- 2
mcg, 0.18-35/0.215-35/0.25-35 mg-mcg

norgestrel & ethinyl estradiol tab 0.3 mg-30 mcg 2

norlyroc - norethindrone tab 0.35 mg 1

nortrel 0.5/35 (28) - norethindrone & ethinyl estradiol 2
tab0.5 mg-35 mcg

nortrel 1/35 - norethindrone & ethinyl estradiol tab 2
1 mg-35 mcg#

nortrel 7/7/7 - norethindrone-eth estradiol tab 2

0.5-35/0.75-35/1-35 mg-mcg

Usted puede encontrar informacion acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en esta
tabla al ingresar en la seccion "Lista de medicamentos cubiertos".
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nylia 1/35 - norethindrone & ethinyl estradiol tab 1 mg-35 2
mcg#
nylia 7/7/7 - norethindrone-eth estradiol tab 2
0.5-35/0.75-35/1-35 mg-mcg
nymyo - norgestimate & ethinyl estradiol tab 2
0.25 mg-35 mcg
ocella - drospirenone-ethinyl estradiol tab 3-0.03 mg# 2
philith - norethindrone & ethinyl estradiol tab 0.4 mg-35 2
mcg
pimtrea - desogest-eth estrad & eth estrad tab 2
0.15-0.02/0.01 mg(21/5)
portia-28 - levonorgestrel & ethinyl estradiol tab 2
0.15 mg-30 mcg
PREMARIN - estrogens, conjugated vaginal cream 1
0.625 mg/gm
progesterone cap 100 mg, 200 mg 1
raloxifene hcl tab 60 mg 1
reclipsen - desogestrel & ethinyl estradiol tab 0.15 mg-30 2
mcg
setlakin - levonorgestrel & ethinyl estradiol (91-day) tab 2
0.15-0.03 mg
sharobel - norethindrone tab 0.35 mg 1
simliya - desogest-eth estrad & eth estrad tab 2
0.15-0.02/0.01 mg(21/5)
sprintec 28 - norgestimate & ethinyl estradiol tab 2
0.25 mg-35 mcg
sronyx - levonorgestrel & ethinyl estradiol tab 0.1 mg-20 2
mcg
syeda - drospirenone-ethinyl estradiol tab 3-0.03 mg# 2
tarina fe 1/20 eq - norethindrone ace & ethinyl estradiol-fe 2
tab 1 mg-20 mcg
tarina 24 fe - norethindrone ace-ethinyl estradiol-fe tab 2
1mg-20 mcgqg (24)
testosterone cypionate im inj in oil 100 mg/ml, 200 mg/ml 1 PA
TESTOSTERONE ENANTHATE - testosterone enanthate 1 PA
im inj in oil 200 mg/ml
testosterone td gel 25 mg/2.5gm (1%) 2 PA, QL (90 packets/30 days)
testosterone td gel 50 mg/5gm (1%) 2 PA, QL (60 units/30 days)
testosterone td gel 12.5 mg/act (1%) 2 PA, QL (4 pump
bottles/30 days)
testosterone td gel 20.25 mg/1.25gm (1.62%) 2 PA, QL (30 packets/30 days)
testosterone td gel 40.5 mg/2.5gm (1.62%) 2 PA, QL (60 packets/30 days)

Usted puede encontrar informacion acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en esta
tabla al ingresar en la seccion "Lista de medicamentos cubiertos".

60




2025

Nombre del medicamento

Nivel del grado de
medicamento

Acciones necesarias,
restricciones o limites en el
uso

testosterone td gel 20.25 mg/act (1.62%) 2 PA, QL (2 pump
bottles/30 days)

tilia fe - norethindrone ac-ethinyl estrad-fe tab 2
1-20/1-30/1-35 mg-mcg

tri-estarylla - norgestimate-eth estrad tab 2
0.18-35/0.215-35/0.25-35 mg-mcg

tri-legest fe - norethindrone ac-ethinyl estrad-fe tab 2
1-20/1-30/1-35 mg-mcg

tri-linyah - norgestimate-eth estrad tab 2
0.18-35/0.215-35/0.25-35 mg-mcg

tri-lo-estarylla - norgestimate-eth estrad tab 2
0.18-25/0.215-25/0.25-25 mg-mcg

tri-lo-marzia - norgestimate-eth estrad tab 2
0.18-25/0.215-25/0.25-25 mg-mcg

tri-lo-mili - norgestimate-eth estrad tab 2
0.18-25/0.215-25/0.25-25 mg-mcg

tri-lo-sprintec - norgestimate-eth estrad tab 2
0.18-25/0.215-25/0.25-25 mg-mcg

tri-mili - norgestimate-eth estrad tab 2
0.18-35/0.215-35/0.25-35 mg-mcg

tri-nymyo - norgestimate-eth estrad tab 2
0.18-35/0.215-35/0.25-35 mg-mcg

tri-sprintec - norgestimate-eth estrad tab 2
0.18-35/0.215-35/0.25-35 mg-mcg

tri-vylibra - norgestimate-eth estrad tab 2
0.18-35/0.215-35/0.25-35 mg-mcg

tri-vylibra lo - norgestimate-eth estrad tab 2
0.18-25/0.215-25/0.25-25 mg-mcg

trivora-28 - levonorgestrel-eth estra tab 2
0.05-30/0.075-40/0.125-30mg-mcg

turqoz - norgestrel & ethinyl estradiol tab 0.3 mg-30 mcg 2

velivet - desogest-ethin est tab 2
0.1-0.025/0.125-0.025/0.15-0.025mg-mg

vestura - drospirenone-ethinyl estradiol tab 3-0.02 mg 2

vienva - levonorgestrel & ethinyl estradiol tab 0.1 mg-20 2
mcg

viorele - desogest-eth estrad & eth estrad tab 2
0.15-0.02/0.01 mg(21/5)

volnea - desogest-eth estrad & eth estrad tab 2
0.15-0.02/0.01 mg(21/5)

vyfemla - norethindrone & ethinyl estradiol tab 0.4 mg-35 2
mcg

vylibra - norgestimate & ethinyl estradiol tab 0.25 mg-35 2

mcg

Usted puede encontrar informacion acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en esta
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wera - norethindrone & ethinyl estradiol tab 0.5 mg-35 mcg 2

wymzya fe - norethindrone & ethinyl estradiol-fe chew tab 2
0.4 mg-35 mcg

Xulane - norelgestromin-ethinyl estradiol td ptwk 1
150-35 mcg/24hr

yuvafem - estradiol vaginal tab 10 mcg 2

zafemy - norelgestromin-ethinyl estradiol td ptwk 1
150-35 mcg/24hr

zovia 1/35 - ethynodiol diacetate & ethinyl estradiol tab 2
1mg-35 mcg

zumandimine - drospirenone-ethinyl estradiol tab 2
3-0.03 mg#

euthyrox - levothyroxine sodium tab 25 mcg, 50 mcg, 1
75 mcg, 88 mcg, 100 mcg, 112 mcg, 125 mcg, 137 mcg,
150 mcg, 175 mcg, 200 mcg

levo-t - levothyroxine sodium tab 25 mcg, 50 mcg, 75 mcg, 1
88 mcg, 100 mcg, 112 meg, 125 mcg, 137 mcg, 150 mcg,
175 mcg, 200 mcg, 300 mcg

levothyroxine sodium tab 25 mcg, 50 mcg, 75 mcg, 1
88 mcg, 100 mcg, 112 mcg, 125 mcg, 137 mcg, 150 mcg,
175 mcg, 200 mcg, 300 mcg

levoxyl - levothyroxine sodium tab 25 mcg, 50 mcg, 1
75 meg, 88 mcg, 100 meg, 112 meg, 125 meg, 137 mcg,
150 mcg, 175 mcg, 200 mcg

liothyronine sodium tab 5 mcg, 25 mcg, 50 mcg 1

SYNTHROID - levothyroxine sodium tab 25 mcg, 50 mcg, 2
75 mcg, 88 mcg, 100 mcg, 112 mcg, 125 mcg, 137 mcg,
150 mcg, 175 mcg, 200 mcg, 300 mcg

unithroid - levothyroxine sodium tab 25 mcg, 50 mcg, 1
75 mcg, 88 mcg, 100 mcg, 112 mcg, 125 mcg, 137 mcg,
150 meg, 175 mcg, 200 mcg, 300 mcg

Agentes hormonales, supresores (suprarrenales o hipofisiarios)

cabergoline tab 0.5 mg 1

ELIGARD - leuprolide acetate (3 month) for subcutaneous 2 PA
inj kit 22.5mg

ELIGARD - leuprolide acetate (6 month) for subcutaneous 2 PA
inj kit 45 mg

ELIGARD - leuprolide acetate for subcutaneous inj kit 2 PA
7.5 mg

ELIGARD - leuprolide acetate (4 month) for subcutaneous 2 PA
inj kit 30 mg

FIRMAGON - degarelix acetate for inj 80 mg (base equiv), 2

120 mg/vial (240 mg dose)

Usted puede encontrar informacion acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en esta
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LEUPROLIDE ACETATE - leuprolide acetate (3 month) for 2 PA
inj 22.5 mg

leuprolide acetate inj kit 1 mg/0.2ml (5 mg/ml) 2 PA

LUPRON DEPOT (1-MONTH) - leuprolide acetate for inj kit 2 PA
3.75 mg, 7.5 mg

LUPRON DEPOT (4-MONTH) - leuprolide acetate (4 2 PA
month) for inj kit 30 mg

LUPRON DEPOT-PED (1-MONTH) - leuprolide acetate for 2 PA
inj pediatric kit 7.5 mg

LUPRON DEPOT-PED (3-MONTH) - leuprolide acetate (3 2 PA
month) for inj pediatric kit 11.25 mg

LUPRON DEPOT-PED (6-MONTH) - leuprolide acet (6 2 PA
month) for im inj pediatric kit 45 mg

mifepristone tab 300 mg 2 PA, QL (120 tablets/30 days)

octreotide acetate inj 50 mcg/ml (0.05 mg/ml), 100 mcg/ 2 PA
ml (0.1 mg/ml), 200 mcg/ml (0.2 mg/ml), 500 mcg/ml
(0.5 mg/mil), 1000 mcg/ml (1 mg/mi)

octreotide acetate subcutaneous soln pref syr 100 mcg/ml 2 PA

octreotide acetate subcutaneous soln pref syr 50 mcg/ml 2 PA

octreotide acetate subcutaneous soln pref syr 500 mcg/ml 2 PA

SIGNIFOR - pasireotide diaspartate inj 0.3 mg/ml (base 2 PA
equiv), 0.6 mg/ml (base equiv), 0.9 mg/ml (base equiv)*

SOMAVERT - pegvisomant for inj 10 mg (as protein), 2 PA
15 mg (as protein), 20 mg (as protein), 25 mg (as
protein), 30 mg (as protein)*

SYNAREL - nafarelin acetate nasal soln 2 mg/ml (200 mcg/ 2

act) (base eq)

Agentes hormonales, supresores (tiroides)

methimazole tab 5 mg, 10 mg

1

propylthiouracil tab 50 mg

1

Agentes inmunoldgicos

QL (1 vaccine/365 days)

ABRYSVO - rsv pre-fusion f a&b vac recomb for im soln
120 mcg/0.5ml

1

ACTHIB - haemophilus b polysaccharide conjugate vaccine
for inj

ACTIMMUNE - interferon gamma-1b inj 100 mcg/0.5ml 2 PA
(2000000 unit/0.5ml)*

ADACEL - tet tox-diph-acell pertuss ad inj 5-2-15.5 If-If- 1
mcg/0.5ml

ARCALYST - rilonacept for inj 220 mg* 2 PA

AREXVY - rsvpref3 vaccine recomb adjuvanted for im susp
120 mcg/0.5ml

QL (1 vaccine/
lifetime; >=50 yr)

azathioprine tab 50 mg

BD
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BCG VACCINE - bcg vaccine for inj soln 50 mg

1

BENLYSTA - belimumab subcutaneous solution auto-
injector 200 mg/ml

2

PA

BENLYSTA - belimumab subcutaneous solution prefilled
syringe 200 mg/mi

2

PA

BESREMI - ropeginterferon alfa-2b-njft soln prefilled syr
500 mcg/ml

PA, QL (2 syringes/28 days)

BEXSERO - meningococcal vac b (recomb omv adjuv) inj
prefilled syringe

BOOSTRIX - tet-diph-acell pertuss ad pref syr 5-2.5-18.5 If-
mcg/0.5ml

BOOSTRIX - tet tox-diph-acell pertuss ad inj 5-2.5-18.5 If-If-
mcg/0.5ml

COSENTYX - secukinumab subcutaneous soln prefilled
syringe 75 mg/0.5ml

PA

COSENTYX - secukinumab subcutaneous soln prefilled
syringe 150 mg/ml*

PA

COSENTYX - secukinumab subcutaneous pref syr 150 mg/
ml (300 mg dose)*

PA

COSENTYX SENSOREADY PEN - secukinumab
subcutaneous soln auto-injector 150 mg/ml*

PA

COSENTYX SENSOREADY PEN - secukinumab
subcutaneous auto-inj 150 mg/ml (300 mg dose)*

PA

COSENTYX UNOREADY - secukinumab subcutaneous
soln auto-injector 300 mg/2ml*

N

PA

cyclosporine cap 25 mg, 100 mg

BD

cyclosporine modified cap 25 mg, 50 mg, 100 mg

BD

cyclosporine modified oral soln 100 mg/ml

BD

DAPTACEL - diph, acellular pert & tet tox inj 15 If-23 mcg-5
[f/0.5ml

= ININDN

DENGVAXIA - dengue virus vaccine live tetravalent for
subcutaneous susp

DIPHTHERIA/TETANUS TOXOIDS ADSORBED
PEDIATRIC - diphtheria-tetanus tox adsorbed (dt) im inj
25-5 unit/0.5ml

DUPIXENT - dupilumab subcutaneous soln pen-injector
200 mg/1.14ml, 300 mg/2ml

PA

DUPIXENT - dupilumab subcutaneous soln prefilled
syringe 100 mg/0.67ml, 200 mg/1.14ml, 300 mg/2ml

PA

ENBREL - etanercept subcutaneous soln prefilled syringe
25 mg/0.5ml, 50 mg/ml

PA

ENBREL - etanercept subcutaneous inj 25 mg/0.5ml

PA
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ENBREL MINI - etanercept subcutaneous solution cartridge
50 mg/ml

2

PA

ENBREL SURECLICK - etanercept subcutaneous solution
auto-injector 50 mg/ml

2

PA

ENGERIX-B - hepatitis b vaccine (recombinant) susp pref
syr 10 mcg/0.5ml, 20 mcg/ml

BD

ENGERIX-B - hepatitis b vaccine (recombinant) susp
20 mcg/ml

BD

ENTYVIO - vedolizumab soln pen-injector 108 mg/0.68ml

PA

ENVARSUS XR - tacrolimus tab er 24hr 0.75 mg, 1 mg,
4 mg

BD

ERVEBO - ebola zaire virus vaccine live im susp

everolimus tab 0.25 mg, 0.5 mg, 0.75 mg, 1 mg

BD

GAMMAPLEX - immune globulin (human) iv soln
5 gm/100ml, 10 gm/200ml, 20 gm/400ml, 5 gm/50ml,
10 gm/100ml, 20 gm/200ml|

BD, PA

GAMUNEX-C - immune globulin (human) iv or
subcutaneous soln 1 gm/10ml, 2.5 gm/25ml, 5 gm/50ml,
10 gm/100ml, 20 gm/200ml, 40 gm/400ml

BD, PA

GARDASIL 9 - human papillomavirus (hpv) 9-valent
recomb vac susp pref syr

GARDASIL 9 - human papillomavirus (hpv) 9-valent
recomb vac im susp

gengraf - cyclosporine modified cap 25 mg, 100 mg

BD

gengraf - cyclosporine modified oral soln 100 mg/ml

BD

HADLIMA - adalimumab-bwwd soln prefilled syringe
40 mg/0.4ml, 40 mg/0.8ml

PA

HADLIMA PUSHTOUCH - adalimumab-bwwd soln auto-
injector 40 mg/0.4ml, 40 mg/0.8ml

PA

HAEGARDA - c1 esterase inhibitor (human) for
subcutaneous inj 2000 unit*

PA, QL (27 vials/28 days)

HAEGARDA - c1 esterase inhibitor (human) for
subcutaneous inj 3000 unit*

PA, QL (18 vials/28 days)

HAVRIX - hepatitis a vaccine inj susp 720 el unit/0.5ml,
1440 el unit/ml

HEPLISAV-B - hepatitis b vaccine recomb adjuvanted pref
syr 20 mcg/0.5ml

BD

HIBERIX - haemophilus b polysaccharide conjugate vac for
inj 10 mcg

icatibant acetate subcutaneous soln pref syr 30 mg/3ml

PA, QL (6 syringes/30 days)

IMOVAX RABIES (H.D.C.V.) - rabies virus vaccine, hdc for
inj susp

BD
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INFANRIX - diph, acellular pert & tet tox inj 25 If-58 mcg-10
[f/0.5ml

1

IPOL INACTIVATED IPV - poliovirus vaccine, ipv injection

IXCHIQ - chikungunya virus vaccine live for im solution

IXIARO - japanese encephalitis vaccine inactivated
adsorbed inj

JYNNEOS - smallpox & monkeypox vac, live, non-
replicating inj 0.5 ml

BD

KINRIX - diph-tetanus-acell pert-polio, ipv vacc susp pref
syr 0.5 ml

leflunomide tab 10 mg, 20 mg

M-M-R Il - measles-mumps-rubella virus vaccines for inj
soln

MENACTRA - meningococcal (a, ¢, y, and w-135) diphth
conjugate vaccine

MENQUADFI - meningococcal (a, c, y, and w-135) tetanus
conjugate vaccine

MENVEO - meningococcal (a, ¢, y, and w-135) oligo conj
vac im soln

MENVEO - meningococcal (a, ¢, y, and w-135) oligo conj
vac for inj

methotrexate sodium inj pf 50 mg/2ml (25 mg/ml),
250 mg/10ml (25 mg/ml), 1000 mg/40ml (25 mg/ml)

methotrexate sodium inj 250 mg/10ml (25 mg/mi)

methotrexate sodium inj 50 mg/2ml (25 mg/ml)

methotrexate sodium tab 2.5 mg (base equiv)

MRESVIA - rsv mrna pre-f vaccine im susp pref syr
50 mcg/0.5ml

— | -

QL (1 vaccine/
lifetime; >=60 yr)

mycophenolate mofetil cap 250 mg

BD

mycophenolate mofetil for oral susp 200 mg/ml|

BD

mycophenolate mofetil tab 500 mg

BD

mycophenolate sodium tab dr 180 mg (mycophenolic acid
equiv), 360 mg (mycophenolic acid equiv)

N = N| =

BD

MYHIBBIN - mycophenolate mofetil oral susp 200 mg/mi

N

BD

PEDIARIX - diph-tet tox-acell pert-hep b-polio ipv vac susp
pref syr

—

PEDVAX HIB - haemophilus b polysaccharide conj vac im
susp 7.5 mcg/0.5 ml

PEGASYS - peginterferon alfa-2a soln prefilled syr
180 mcg/0.5ml

PA

PEGASYS - peginterferon alfa-2a inj 180 mcg/ml

PA
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PENBRAYA - meningococcal acyw (tet conj)-mening b
(rcmb) vacc for inj

1

PENTACEL - diph-ac per-tet tox ad-poliov-haemoph b poly
vac for im susp

PREHEVBRIO - hepatitis b vaccine 3-antigen 1 BD
(recombinant) susp 10 mcg/ml
PRIORIX - measles-mumps-rubella virus vaccines for 1
subcutaneous susp
PROGRAF - tacrolimus packet for susp 0.2 mg, 1 mg 2 BD
PROQUAD - measles-mumps-rubella-varicella virus 1
vaccines for susp
QUADRACEL - diph-tetanus tox ad-acell pert & polio virus, 1
ipv vac inj
QUADRACEL - diph-tetanus-acell pert-polio, ipv vacc susp 1
pref syr 0.5 ml
RABAVERT - rabies vaccine, pcec for inj 1 BD
RECOMBIVAX HB - hepatitis b vaccine (recombinant) susp 1 BD
pref syr 5 mcg/0.5ml, 10 mcg/mi
RECOMBIVAX HB - hepatitis b vaccine (recombinant) susp 1 BD
5 mcg/0.5ml, 10 mcg/ml, 40 mcg/ml
REZUROCK - belumosudil mesylate tab 200 mg* 2 PA, QL (30 tablets/30 days)
RINVOQ - upadacitinib tab er 24hr 15 mg, 30 mg, 45 mg 2 PA
RINVOQ LQ - upadacitinib oral soln 1 mg/ml 2 PA
ROTARIX - rotavirus vaccine, live oral susp 1
ROTARIX - rotavirus vaccine, live for oral susp 1
ROTATEQ - rotavirus vaccine, live oral pentavalent soln 1
Sajazir - icatibant acetate subcutaneous soln pref syr 2 PA, QL (6 syringes/30 days)
30 mg/3ml
SHINGRIX - zoster vac recombinant adjuvanted for im inj 1 QL (2 vaccines/
50 mcg/0.5ml lifetime; >=18 yr)
SIMLANDI 1-PEN KIT - adalimumab-ryvk auto-injector kit 2 PA
40 mg/0.4ml
SIMLANDI 2-PEN KIT - adalimumab-ryvk auto-injector kit 2 PA
40 mg/0.4ml
sirolimus oral soln 1 mg/ml| 2 BD
sirolimus tab 0.5 mg, 1 mg, 2 mg 2 BD
SKYRIZI - risankizumab-rzaa subcutaneous soln cartridge 2 PA
180 mg/1.2ml, 360 mg/2.4ml
SKYRIZI - risankizumab-rzaa iv soln 600 mg/10ml (60 mg/ 2 PA
ml)
SKYRIZI - risankizumab-rzaa soln prefilled syringe 150 mg/ 2 PA

ml
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SKYRIZI PEN - risankizumab-rzaa soln auto-injector 2 PA
150 mg/ml
STAMARIL - yellow fever vaccine for inj suspension 1
STELARA - ustekinumab iv soln 130 mg/26ml (5 mg/ml) 2 PA
(for iv infusion)
STELARA - ustekinumab soln prefilled syringe 2 PA
45 mg/0.5ml, 90 mg/ml
STELARA - ustekinumab inj 45 mg/0.5ml 2 PA
tacrolimus cap 0.5 mg, 1 mg, 5 mg 2 BD
TDVAX - tetanus-diphtheria toxoids (td) inj 2-2 [f/0.5ml 1 BD
TENIVAC - tetanus-diphtheria toxoids (td) inj 5-2 Ifu 1 BD
TICOVAC - tick-borne encephalit vac inact susp pref syr 1
1.2 mcg/0.25ml, 2.4 mcg/0.5ml
TREMFYA - guselkumab soln pen-injector 100 mg/ml 2 PA
TREMFYA - guselkumab soln prefilled syringe 100 mg/mi 2 PA
TRUMENBA - meningococcal group b vac (recomb) im 1
susp prefilled syr
TWINRIX - hep a-hep b vaccine susp pref syr 720-20 elu- 1
mcg/ml
TYPHIM VI - typhoid vi polysaccharide vacc im soln pref 1
syr 25 mcg/0.5ml
TYPHIM VI - typhoid vi polysaccharide intramuscular vac 1
inj 25 mcg/0.5ml
VAQTA - hepatitis a vaccine inj susp 25 unit/0.5ml, 50 unit/ 1
ml
VARIVAX - varicella virus vac live for subcutaneous inj 1
1350 pfu/0.5ml
VAXCHORA - cholera vaccine live attenuated for oral susp 1
XATMEP - methotrexate oral soln 2.5 mg/ml 2 BD
XOLAIR - omalizumab subcutaneous soln auto-injector 2 PA
75 mg/0.5ml, 150 mg/ml, 300 mg/2ml*
XOLAIR - omalizumab subcutaneous soln prefilled syringe 2 PA
75 mg/0.5ml, 150 mg/ml, 300 mg/2ml*
XOLAIR - omalizumab for inj 150 mg* 2 PA
YF-VAX - yellow fever vaccine subcutaneous inj 1
Agentes para tratar la enfermedad inflamatoria intestina
balsalazide disodium cap 750 mg 2
budesonide delayed release particles cap 3 mg 2 PA, QL (90 capsules/30 days)
budesonide tab er 24hr 9 mg 2 PA, QL (30 tablets/30 days)
hydrocortisone enema 100 mg/60m| 2
hydrocortisone perianal cream 1% 1
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hydrocortisone perianal cream 1% 3 MC
hydrocortisone perianal cream 2.5% 1 QL (454 grams/30 days)
mesalamine cap er 24hr 0.375 gm 2 QL (120 capsules/30 days)
mesalamine enema 4 gm 2

mesalamine rectal enema 4 gm & cleanser wipe kit 2

mesalamine suppos 1000 mg 2

mesalamine tab delayed release 1.2 gm 2 QL (120 tablets/30 days)
procto-med hc - hydrocortisone perianal cream 2.5% 1 QL (454 grams/30 days)
proctocort - hydrocortisone perianal cream 1% 1

proctosol hc - hydrocortisone perianal cream 2.5% 1 QL (454 grams/30 days)
proctozone-hc - hydrocortisone perianal cream 2.5% 1 QL (454 grams/30 days)
Sulfasalazine tab delayed release 500 mg 1

Sulfasalazine tab 500 mg 1

Agentes para tratar la enfermedad 6sea metabdlica

alendronate sodium tab 10 mg 1 QL (120 tablets/30 days)
alendronate sodium tab 35 mg, 70 mg 1 QL (4 tablets/28 days)
calcitonin (salmon) nasal soln 200 unit/act 1
calcitriol cap 0.25 mcg, 0.5 mcg 1
calcitriol oral soln 1 mcg/ml 2
cinacalcet hcl tab 30 mg (base equiv), 60 mg (base equiv), 2 PA

90 mg (base equiv)
ibandronate sodium tab 150 mg (base equivalent) 1 QL (1 tablet/28 days)
paricalcitol cap 1 mcg, 2 mcg, 4 mcg 2
PROLIA - denosumab inj soln prefilled syringe 60 mg/ml 2 PA
TYMLOS - abaloparatide subcutaneous soln pen-injector 2 PA

3120 mcg/1.56ml
XGEVA - denosumab inj 120 mg/1.7ml 2 PA

Agentes oftalmicos

atropine sulfate ophth soln 1%

azelastine hcl ophth soln 0.05%

BACITRACIN - bacitracin ophth oint 500 unit/gm

bacitracin-polymyxin b ophth oint

bacitracin-polymyxin-neomycin-hc ophth oint 1%

betaxolol hcl ophth soln 0.5%

brimonidine tartrate ophth soln 0.1%, 0.2%

brimonidine tartrate ophth soln 0.15%

brimonidine tartrate-timolol maleate ophth soln 0.2-0.5%

carteolol hcl ophth soln 1%

ciprofloxacin hcl ophth soln 0.3% (base equivalent)

=S AN RN -
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cromolyn sodium ophth soln 4%

1

CYSTADROPS - cysteamine hcl ophth soln 0.37% (base
equivalent)*

2

PA

CYSTARAN - cysteamine hcl ophth soln 0.44% (base
equivalent)*

N

PA

dexamethasone sodium phosphate ophth soln 0.1%

diclofenac sodium ophth soln 0.1%

difluprednate ophth emulsion 0.05%

dorzolamide hcl ophth soln 2%

dorzolamide hcl-timolol maleate ophth soln 2-0.5%

epinastine hcl ophth soln 0.05%

erythromycin ophth oint 5 mg/gm

fluorometholone ophth susp 0.1%

flurbiprofen sodium ophth soln 0.03%

gentamicin sulfate ophth soln 0.3%

ketorolac tromethamine ophth soln 0.4%, 0.5%

latanoprost ophth soln 0.005%

QL (15 mls/75 days)

levobunolol hcl ophth soln 0.5%

LUMIGAN - bimatoprost ophth soln 0.01%

QL (15 mls/75 days)

moxifloxacin hcl ophth soln 0.5% (base eq) (2 times daily)
(generic for Moxeza)

N a2 al NN === -

moxifloxacin hcl ophth soln 0.5% (base equiv) (generic for
Vigamox)

N

NATACYN - natamycin ophth susp 5%

neo-polycin - neomycin-bacitrac zn-polymyx
5(3.5)mg-400unt-10000unt op oin

neo-polycin hc - bacitracin-polymyxin-neomycin-hc ophth
oint 1%

neomycin-bacitrac zn-polymyx 5(3.5)mg-400unt-10000unt
op oin

neomyecin-polymyxin-dexamethasone ophth oint 0.1%

neomycin-polymyxin-dexamethasone ophth susp 0.1%

NEOMYCIN/POLYMY XIN/GRAMICIDIN - neomycin-
polymy-gramicid op sol 1.75-10000-0.025mg-unt-mg/ml

—

ofloxacin ophth soln 0.3%

pilocarpine hcl ophth soln 1%, 2%, 4%

polycin - bacitracin-polymyxin b ophth oint

polymyxin b-trimethoprim ophth soln 10000 unit/ml-0.1%

polyvinyl alcohol ophth soln 1.4%

MC

prednisolone acetate ophth susp 1%

Al W AR
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prednisolone sodium phosphate ophth soln 1%

1

RESTASIS - cyclosporine (ophth) emulsion 0.05%

1

QL (60 vials/30 days)

RESTASIS MULTIDOSE - cyclosporine (ophth) emulsion
0.05%

1

QL (2 bottles/30 days)

sodium chloride hypertonic ophth oint 5%

MC

sodium chloride hypertonic ophth soln 5%

MC

sulfacetamide sodium ophth soln 10%

sulfacetamide sodium-prednisolone ophth soln
10-0.23(0.25)%

| alw|w

timolol maleate ophth gel forming soln 0.25%, 0.5%

timolol maleate ophth soln 0.25%, 0.5%

tobramycin ophth soln 0.3%

tobramycin-dexamethasone ophth susp 0.3-0.1%

travoprost ophth soln 0.004% (benzalkonium free) (bak
free)

NIN = =2DN

QL (15 mls/75 days)

TRIFLURIDINE - trifluridine ophth soln 1%

—_—

XDEMVY - lotilaner ophth soln 0.25%

N

PA

Agentes o6ticos
acetic acid otic soln 2%

carbamide peroxide 6.5% otic soln

MC

flac - fluocinolone acetonide (otic) oil 0.01%

fluocinolone acetonide (otic) oil 0.01%

hydrocortisone w/ acetic acid otic soln 1-2%

neomycin-polymyxin-hc otic soln 1%

neomyecin-polymyxin-hc otic susp 3.5 mg/ml-10000 unit/
ml-1%

= =2ININ DN W -

ofloxacin otic soln 0.3%

1

Agentes para el tracto respiratorio/pulmonar

acetylcysteine inhal soln 10%, 20% 2 BD

ADEMPAS - riociguat tab 0.5 mg, 1 mg, 1.5 mg, 2 mg, 2 PA, QL (90 tablets/30 days)
2.5 mg*

ADVAIR HFA - fluticasone-salmeterol inhal aerosol 1 QL (1 inhaler/30 days)
45-21 mcg/act, 115-21 mcg/act, 230-21 mcg/act

albuterol sulfate inhal aero 108 mcg/act (90mcg base 1 QL (2 inhalers/30 days)
equiv) (generics for ProAir HFA and Proventil HFA)

albuterol sulfate soln nebu 0.083% (2.5 mg/3ml), 0.5% 1 BD
(5 mg/ml), 0.63 mg/3ml (base equiv), 1.25 mg/3ml (base
equiv)

albuterol sulfate syrup 2 mg/5ml 1

albuterol sulfate tab 2 mg, 4 mg 2

ambrisentan tab 5 mg, 10 mg* 2 PA, QL (30 tablets/30 days)

Usted puede encontrar informacion acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en esta
tabla al ingresar en la seccion "Lista de medicamentos cubiertos".
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Acciones necesarias,
restricciones o limites en el
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ANORO ELLIPTA - umeclidinium-vilanterol aero powd ba
62.5-25 mcg/act

1

QL (1 package/30 days)

ARNUITY ELLIPTA - fluticasone furoate aerosol powder
breath activ 50 mcg/act, 100 mcg/act, 200 mcg/act

QL (30 blisters/30 days)

ASMANEX HFA - mometasone furoate inhal aerosol
suspension 50 mcg/act, 100 mcg/act, 200 mcg/act

QL (1 inhaler/30 days)

ASMANEX TWISTHALER 120 METERED DOSES -
mometasone furoate inhal powd 220 mcg/act (breath
activated)

QL (1 inhaler/30 days)

ASMANEX TWISTHALER 14 METERED DOSES -
mometasone furoate inhal powd 220 mcg/act (breath
activated)

QL (1 inhaler/30 days)

ASMANEX TWISTHALER 30 METERED DOSES -
mometasone furoate inhal powd 110 mcg/act (breath
activated), 220 mcg/act (breath activated)

QL (1 inhaler/30 days)

ASMANEX TWISTHALER 60 METERED DOSES -
mometasone furoate inhal powd 220 mcg/act (breath
activated)

QL (1 inhaler/30 days)

ATROVENT HFA - ipratropium bromide hfa inhal aerosol 2 QL (2 inhalers/30 days)
17 mcg/act

azelastine hcl nasal spray 0.1% (137 mcg/spray) 1 QL (2 bottles/30 days)

BREO ELLIPTA - fluticasone furoate-vilanterol aero powd 1 QL (1 package/30 days)
ba 50-25 mcg/act, 100-25 mcg/act, 200-25 mcg/act

breyna - budesonide-formoterol fumarate dihyd aerosol 1 QL (1 inhaler/30 days)
80-4.5 mcg/act

breyna - budesonide-formoterol fumarate dihyd aerosol 1 QL (1 inhaler/30 days)
160-4.5 mcg/act

budesonide inhalation susp 0.25 mg/2ml, 0.5 mg/2ml, 2 BD
1 mg/2ml

budesonide-formoterol fumarate dihyd aerosol 80-4.5 mcg/ 1 QL (1 inhaler/30 days)
act, 160-4.5 mcg/act

CAYSTON - aztreonam lysine for inhal soln 75 mg (base 2 PA
equivalent)*

cetirizine hcl cap 10 mg 3 MC

cetirizine hcl chew tab 5 mg, 10 mg 3 MC

cetirizine hcl childrens - cetirizine hcl oral soln 1 mg/ 3 MC
ml(5 mg/5mi)

cetirizine hcl childrens allergy - cetirizine hcl oral soln1 mg/ 3 MC
ml (6 mg/5ml)

cetirizine hcl oral soln 1 mg/ml (5 mg/5mi) 3 MC

cetirizine hcl tab 5 mg, 10 mg 3 MC

COMBIVENT RESPIMAT - ipratropium-albuterol inhal 2 QL (2 inhalers/30 days)

aerosol soln 20-100 mcg/act

Usted puede encontrar informacion acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en esta
tabla al ingresar en la seccion "Lista de medicamentos cubiertos".

72




2025

Nombre del medicamento

Nivel del grado de
medicamento

Acciones necesarias,
restricciones o limites en el
uso

cromolyn sodium soln nebu 20 mg/2ml 1 BD
cyproheptadine hcl tab 4 mg# 2 PA (>=65 yr)
dextromethorphan-guaifenesin liquid 10-100 mg/éml 3 MC
dextromethorphan-guaifenesin syrup 10-100 mg/5ml 3 MC
dextromethorphan-guaifenesin tab er 12hr 30-600 mg, 3 MC
60-1200 mg
diphenhydramine hcl cap 25 mg, 50 mg# 3 MC
diphenhydramine hcl chew tab 12.5 mg, 25 mg 3 MC
diphenhydramine hcl liquid 12.5 mg/5mi# 3 MC
diphenhydramine hcl tab 25 mg 3 MC
DULERA - mometasone furoate-formoterol fumarate 1 QL (1 inhaler/30 days)
aerosol 50-5 mcg/act, 100-5 mcg/act, 200-5 mcg/act
EPINEPHRINE (authorized generic for Adrenaclick 1
0.3 mg/0.3 mL) - epinephrine solution auto-injector
0.3 mg/0.3ml (1:1000)
EPINEPHRINE - epinephrine solution auto-injector 1
0.15 mg/0.15ml (1:1000)
epinephrine solution auto-injector 0.15 mg/0.3ml (1:2000) 1
epinephrine solution auto-injector 0.3 mg/0.3ml (1:1000) 1
(generic for EpiPen 2-Pak)
flunisolide nasal soln 25 mcg/act (0.025%) 1 QL (3 bottles/30 days)
FLUTICASONE PROPIONATE HFA - fluticasone 1 QL (1 inhaler/30 days)
propionate hfa inhal aero 44 mcg/act
FLUTICASONE PROPIONATE HFA - fluticasone 1 QL (1 inhaler/30 days)
propionate hfa inhal aer 110 mcg/act
FLUTICASONE PROPIONATE HFA - fluticasone 1 QL (2 inhalers/30 days)
propionate hfa inhal aer 220 mcg/act
fluticasone propionate nasal susp 50 mcg/act 1 QL (1 bottle/30 days)
FLUTICASONE PROPIONATE/SALMETEROL - 1 QL (1 inhaler/30 days)
fluticasone-salmeterol aer powder ba 55-14 mcg/act,
113-14 mcg/act, 232-14 mcg/act
fluticasone-salmeterol aer powder ba 100-50 mcg/act, 1 QL (1 inhaler/30 days)
250-50 mcg/act, 500-50 mcg/act
guaifenesin liquid 100 mg/5ml 3 MC
guaifenesin tab er 12hr 600 mg, 1200 mg 3 MC

INCRUSE ELLIPTA - umeclidinium br aero powd breath act
62.5 mcg/act (base eq)

—

QL (30 blisters/30 days)

ipratropium bromide inhal soln 0.02%

BD

ipratropium bromide nasal soln 0.03% (21 mcg/spray)

QL (2 bottles/30 days)

ipratropium bromide nasal soln 0.06% (42 mcg/spray)

QL (3 bottles/30 days)

ipratropium-albuterol nebu soln 0.5-2.5(3) mg/3ml

— | -

BD

Usted puede encontrar informacion acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en esta
tabla al ingresar en la seccion "Lista de medicamentos cubiertos".
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KALYDECO - ivacaftor tab 150 mg* 2 PA, QL (60 tablets/30 days)
KALYDECO - ivacaftor packet 5.8 mg, 13.4 mg, 25 mg, 2 PA, QL (60 packets/30 days)
50 mg, 75 mg*
levocetirizine dihydrochloride tab 5 mg 1
loratadine cap 10 mg 3 MC
loratadine chew tab 5 mg 3 MC
loratadine oral soln 5 mg/5ml 3 MC
loratadine rapidly-disintegrating tab 10 mg 3 MC
loratadine tab 10 mg 3 MC
montelukast sodium chew tab 4 mg (base equiv), 5 mg 1
(base equiv)
montelukast sodium oral granules packet 4 mg (base 2
equiv)
montelukast sodium tab 10 mg (base equiv) 1
OFEV - nintedanib esylate cap 100 mg (base equivalent), 2 PA, QL (60 capsules/30 days)
150 mg (base equivalent)*
OPSUMIT - macitentan tab 10 mg* 2 PA, QL (30 tablets/30 days)
ORKAMBI - lumacaftor-ivacaftor tab 100-125 mg, 2 PA, QL (120 tablets/30 days)
200-125 mg*
ORKAMBI - lumacaftor-ivacaftor granules packet 75-94 mg, 2 PA, QL (60 packets/30 days)
100-125 mg, 150-188 mg*
pirfenidone cap 267 mg 2 PA, QL (270
capsules/30 days)
pirfenidone tab 267 mg 2 PA, QL (270 tablets/30 days)
pirfenidone tab 801 mg 2 PA, QL (90 tablets/30 days)
promethazine w/ codeine syrup 6.25-10 mg/5mi# 3 MC
pseudoephedrine hcl tab 30 mg 3 MC
PULMOZYME - dornase alfa inhal soln 2.5 mg/2.5ml 2 BD
roflumilast tab 250 mcg, 500 mcg 2 PA, QL (30 tablets/30 days)
SEREVENT DISKUS - salmeterol xinafoate aer pow ba 1 QL (1 inhaler/30 days)
50 mcg/act (base equiv)
sildenafil citrate tab 20 mg 1 PA, QL (90 tablets/30 days)
SPIRIVA RESPIMAT - tiotropium bromide monohydrate 1 QL (1 inhaler/30 days)
inhal aerosol 2.5 mcg/act
STIOLTO RESPIMAT - tiotropium br-olodaterol inhal aero 1 QL (1 canister/30 days)
soln 2.5-2.5 mcg/act
tadalafil tab 20 mg (pah) 2 PA, QL (60 tablets/30 days)
theophylline tab er 12hr 300 mg, 450 mg 2
theophylline tab er 24hr 400 mg, 600 mg 1
tiotropium bromide monohydrate inhal cap 18 mcg (base 1 QL (30 capsules/30 days)

equiv)

Usted puede encontrar informacion acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en esta
tabla al ingresar en la seccion "Lista de medicamentos cubiertos".
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tobramycin nebu soln 300 mg/5ml 2 BD, PA

TRELEGY ELLIPTA - fluticasone-umeclidinium-vilanterol 1 QL (60 blisters/30 days)
aepb 100-62.5-25 mcg/act, 200-62.5-25 mcg/act

TRIKAFTA - elexacaf-tezacaf-ivacaf 80-40-60 mg& ivacaf 2 PA, QL (60 packets/30 days)
59.5mg thpk gran

TRIKAFTA - elexacaf-tezacaf-ivacaf 100-50-75 mg& ivacaf 2 PA, QL (60 packets/30 days)
75mg thpk gran

TRIKAFTA - elexacaf-tezacaf-ivacaf 50-25-37.5 mg & 2 PA, QL (90 tablets/30 days)
ivacaftor 75 mg tbpk

TRIKAFTA - elexacaf-tezacaf-ivacaf 100-50-75 mg 2 PA, QL (90 tablets/30 days)
&ivacaftor 150 mg tbpk

VENTOLIN HFA - albuterol sulfate inhal aero 108 mcg/act 1 QL (2 inhalers/30 days)
(90mcg base equiv)

wixela inhub - fluticasone-salmeterol aer powder ba 100-50 1 QL (1 inhaler/30 days)
mcg/act

wixela inhub - fluticasone-salmeterol aer powder ba 250-50 1 QL (1 inhaler/30 days)
mcg/act

wixela inhub - fluticasone-salmeterol aer powder ba 500-50 1 QL (1 inhaler/30 days)
mcg/act

zafirlukast tab 10 mg, 20 mg 2

Relajantes de los musculos esqueléticos

cyclobenzaprine hcl tab 5 mg, 10 mg#

1

methocarbamol tab 500 mg, 750 mg#

1

Agentes para tratar los trastornos del suefio

armodafinil tab 50 mg, 150 mg, 200 mg, 250 mg 2 PA, QL (30 tablets/30 days)
modafinil tab 100 mg, 200 mg 1 PA, QL (30 tablets/30 days)
SODIUM OXYBATE - sodium oxybate oral solution 500 mg/ 2 PA, QL (540 mls/30 days)
ml
tasimelteon capsule 20 mg 2 PA, QL (30 capsules/30 days)
temazepam cap 15 mg, 30 mg 2 QL (30 capsules/30 days)
zaleplon cap 5 mg# 1 QL (30 capsules/30 days)
zaleplon cap 10 mg# 1 QL (60 capsules/30 days)
zolpidem tartrate tab 5 mg, 10 mg# 1 QL (30 tablets/30 days)

Usted puede encontrar informacion acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en esta
tabla al ingresar en la seccion "Lista de medicamentos cubiertos".
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D. indice de medicamentos cubiertos

A
abacavir sulfate-lamivudine tab 600-300 mq........... 29
abacavir sulfate soln 20 mg/ml (base equiv)........... 28
abacavir sulfate tab 300 mg (base equiv)................ 29
ABILIFY ASIMTUFIL.....ccooiiiiiieeecececeeeeee 25
ABILIFY MAINTENA........ocoi e 25
abiraterone acetate tab 250 mg............c.ccccccveene... 17
ABRYSVO......ooiiiiiieeeeeeeee e 63
acamprosate calcium tab delayed release 333
o ISR 3
acarbose tab 100 MQ.........ccccccooveevecveeveiieeieeeennn, 33
acarbose tab 25 mMQ........c..ccccoovevevveveeiisiieiieseeann, 33
acarbose tab 50 mMQ...........ccccccvvevveveeiieiiieieeseann, 33
accutane - isotretinoin cap 10 mg, 20 mg, 30 mg, 40
1T RS 44
acebutolol hel cap 200 mg, 400 mg..........c..ccccuaene. 38
acetaminophen chew tab 80 mg..........c.cc.cccooveevneen.. 1
acetaminophen liquid 160 mg/émi.............c..ccccocn...... 1
acetaminophen soln 160 mg/dmi................cccccccoun.... 1
acetaminophen suppos 120 mg.........cc.ccceevevvcvvecnvanen. 1
acetaminophen susp 160 mg/bmi.................cocu........ 1
acetaminophen tab 325 mg, 500 mgq.......................... 1
acetaminophen w/ codeine soln 120-12 mg/dmi....... 1
acetaminophen w/ codeine tab 300-15 mg, 300-30
2o USRS 1
acetaminophen w/ codeine tab 300-60 mg................ 1
acetazolamide cap er 12hr 500 mg.......................... 38
acetazolamide tab 125 mg, 250 mgq.......................... 38
acetic acid otic SOIN 2%.........c.ccccceveveeveeeieiann 71
acetylcysteine inhal soln 10%, 20%...........c.............. 71
acitretin cap 10 mg, 17.5 mg, 25 mg.........c.cc......... 44
ACTHIB. ... 63
ACTIMMUNE ...t 63
acyclovir cap 200 MQ..........ccccovoereiieieseseseseeen 29
acyclovir sodium iv soln 50 mg/mi..............ccc.c........ 29
acyclovir susp 200 m@/dml.............ccccceveveeceecencennnnns 29
acyclovir tab 400 mg, 800 mq..........c.ccccccevvvvencn.... 29
ADACEL.....cooiiee e 63
adefovir dipivoxil tab 10 mg...........cccoecovevcveveereennna. 29
ADEMPAS . ... ..o 71
ADVAIR HFA ... 71
afirmelle - levonorgestrel & ethinyl estradiol tab 0.1
MQG-20 MCQG...ccoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 54
AKEEGA . ... 17
ala-cort - hydrocortisone cream 1%...........c.c.c......... 44
albendazole tab 200 MQg............ccccoooeveoeieeee, 24

albuterol sulfate inhal aero 108 mcg/act (90mcg
base equiv) (generics for ProAir HFA and Proventil
HFA). ..o 71

albuterol sulfate soln nebu 0.083% (2.5 mg/3ml),
0.5% (5 mg/ml), 0.63 mg/3ml (base equiv), 1.25

mg/3ml (base eqQUIV)...........ccccceeeeeceeieisesiaeaen 71
albuterol sulfate syrup 2 mg/smi.................cc.......... 71
albuterol sulfate tab 2 mg, 4 mg..........ccceeeeveeueenne... 71
ALCOHOL SWABS........c.oooieeeeeeee e 33
ALECENSA..... ..o 17
alendronate sodium tab 10 mg...........cccccovevvvenenn.. 69
alendronate sodium tab 35 mg, 70 mg..................... 69
alfuzosin hcl tab er 24hr 10 mg...........cccccevveeevennes 52
aliskiren fumarate tab 150 mg (base equivalent), 300

mg (base equivalent)................ccccooevevevevnen 38
allopurinol tab 100 mg, 300 mg............ccccoceveevennnnn. 16
alosetron hcl tab 0.5 mg (base equiv), 1 mg (base

EQUIV).coceeeeeeeeeeeeeeeee e, 48
alprazolam tab 0.25 mg, 0.5 mg, 1 mg..................... 32
alprazolam tab 2 mMQ..........cccoooveveecveeiieieeeieeein, 32
altavera - levonorgestrel & ethinyl estradiol tab 0.15

MG=-30 MCQG.....coiieeeieeeeeeeee e 54
alum & mag hydroxide-simethicone chew tab

200-200-25 MQ.....covoeeeeeeeeeseeeeeeee e 48
alum & mag hydroxide-simethicone susp 200-200-20

mg/5ml, 400-400-40 m@/5ml............ccocvvevcereennn. 49
ALUMINUM HYDROXIDE..........cccooviieiiieieieee, 49
aluminum hydroxide-magnesium carbonate chew tab

T160-T05 MQ.....ccoooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 49
aluminum hydroxide-magnesium carbonate susp

95-358 mg/15ml, 508-475 mg/10mi....................... 49
ALUNBRIG. ..o 17
alyacen 1/35 - norethindrone & ethinyl estradiol tab 1

MQG-35 MCQG...ccooooeeeeeeeeeeeeeeeese s 54
alyacen 7/7/7 - norethindrone-eth estradiol tab

0.5-35/0.75-35/1-35 mg-mcg.......c..ccccoovveveeeennn. 54
amantadine hcl cap 100 M@...........ccoooveveveeceieee 25
amantadine hcl soln 50 mg/dmi..............cccccceeveenne. 25
ambrisentan tab 5 mg, 10 MQ..........ccccccvovvevrcvvvnn.. 71
amikacin sulfate inj 500 mg/2ml (250 mg/mi), 1

gm/4ml (250 M@/M)........cocooeeeieieieieeseeeeesee 4
amiloride & hydrochlorothiazide tab 5-50 mqg.......... 38
amiloride hcl tab 5 mg............ccccovvvvevveiiiieeen, 38
amiodarone hcl tab 100 mg.............cccccoeevveevvenennn.. 38
amiodarone hcl tab 200 m@............cccccovveevcveceeeeencnn. 38
amitriptyline hcl tab 10 mg, 25 mg, 50 mg, 75 mg,

100 Mg, 150 MQ....cooovoieeieeeeeee e 12

amlodipine besylate-benazepril hcl cap 2.5-10 mg,
5-10 mg, 5-20 mg, 5-40 mg, 10-20 mg, 10-40

amlodipine besylate tab 2.5 mg (base equivalent),
5 mg (base equivalent), 10 mg (base

€QUIVAIENT).........oeeeeeeeeeeeee e 38
amlodipine besylate-valsartan tab 5-160 mg, 5-320
mg, 10-160 mg, 10-320 MQ.........cccceveveeeeaeannn 38




amlodipine-valsartan-hydrochlorothiazide tab
5-160-12.5 mg, 5-160-25 mg, 10-160-12.5 mg,

10-160-25 mg, 10-320-25 mg........ccccocovvueveeeene.. 38
amnesteem - jsotretinoin cap 10 mg, 20 mg, 40

11 ST 44
amoxapine tab 25 mg, 50 mg, 100 mg, 150 mqg......12
amoxicillin (trihydrate) cap 250 mg, 500 mg.............. 4
amoxicillin (trihydrate) chew tab 125 mgq.................... 4
amoxicillin (trihydrate) chew tab 250 mq.................... 4
amoxicillin (trihydrate) for susp 125 mg/éml, 200

mg/bml, 250 mg/bml, 400 mg/émi............................ 4
amoxicillin (trinydrate) tab 500 mg, 875 mg............... 4
amoxicillin & k clavulanate chew tab 400-57 mq....... 4
amoxicillin & k clavulanate for susp 200-28.5

mg/5ml, 400-57 mg/5ml, 600-42.9 mg/5mi............. 4
amoxicillin & k clavulanate for susp 250-62.5

NGO ..o 4
amoxicillin & k clavulanate tab 250-125 mg, 500-125

Mg, 875-125 MQ....cccoooriiiiiieeeeeeeeeee 4
amphetamine-dextroamphetamine cap er 24hr 5 mg,

10 mg, 15 mg, 20 mg, 25 mg, 30 mg.................... 43
amphetamine-dextroamphetamine tab 20 mq......... 43
amphetamine-dextroamphetamine tab 5 mg, 7.5 mg,

10 mg, 12.5 mg, 15 mg, 30 mg...........ccccevveeenenn. 43
AMPHOTERICIN B......oovoieiceeeeeeee e 14
amphotericin b liposome iv for susp 50 mg.............. 14
ampicillin & sulbactam sodium for inj 3 (2-1) gm....... 4
ampicillin & sulbactam sodium for iv soln 3 (2-1)

[0 110 O USSR 4
ampicillin cap 500 MQ........cccccoooeioeioiiiieieieeeeeee 4
ampicillin sodium for injf 1 gm...........ccccocvvvvvvvrcveenene. 4
ampicillin sodium for iv soln 1 gm.........cc.cccccovvveveein. 4
anagrelide hcl cap 0.5 mg, 1 MQ......cccccoveveeeeannns 37
anastrozole tab 1 mg........c.cccccoevvveveeveeceeiieieieen, 17
ANORO ELLIPTA ... 72
APOKYN. ..ot 25
aprepitant capsule 40 mg, 80 mg, 125 mqg............... 14
aprepitant capsule therapy pack 80 & 125 mg........ 14
apri - desogestrel & ethinyl estradiol tab 0.15 mg-30

111 o IR 54
APTIOM. ..o 8
APTIVUS. ... 29
aranelle - norethindrone-eth estradiol tab

0.5-35/1-35/0.5-35 mg-mcQq.........ccccvovvcvvcvncvncnnenn. 54
ARCALYST ... 63
AREXVY ..ot 63
ARIKAY CE.......coo ittt 4
aripiprazole orally disintegrating tab 10 mg, 15

o TS 25
aripiprazole oral solution 1 mg/mi............................. 25
aripiprazole tab 10 mg, 15 mg, 20 mg, 30 mg......... 26
aripiprazole tab 2 mg, 5 mg..........cccoocevvvevvesvesnn. 26

ITIG s 75
ARNUITY ELLIPTA ..o 72
asenapine maleate sl tab 2.5 mg (base equiv), 5 mg

(base equiv), 10 mg (base equiv)........................ 26
ASMANEX HFA. ..o 72
ASMANEX TWISTHALER 120 METERED

DOSES.... .o 72
ASMANEX TWISTHALER 14 METERED

DOSES.... .o 72
ASMANEX TWISTHALER 30 METERED

DOSES....... e 72
ASMANEX TWISTHALER 60 METERED

DOSES.... .o 72
aspirin-acetaminophen-caffeine tab 250-250-65

1o TSSOSO USSR 1
aspirin buffered (ca carb-mg carb-mg ox) tab 325

121 OSSO 1
aspirin chew tab 81 MQg........cccccooeveveoeiieee 1
aspirin-dipyridamole cap er 12hr 25-200 mqg........... 37
aspirin tab 325 MQg........cccccooveveoeeiieeeeee e 1
aspirin tab delayed release 81 mg, 325 mg............... 1
atazanavir sulfate cap 150 mg (base equiv), 300 mg

(DASE QUIV).....coeeeeeeeieeeeeeeeeeeeeeee e 29
atazanavir sulfate cap 200 mg (base equiv)............ 29
atenolol & chlorthalidone tab 50-25 mg, 100-25

1o ST 38
atenolol tab 25 mg, 50 mg, 100 mg.........cc.cc.coco...... 38

atomoxetine hcl cap 10 mg (base equiv), 18 mg

EQUIV)..c.ceeeeeee s 43
atomoxetine hcl cap 60 mg (base equiv), 80 mg
(base equiv), 100 mg (base equiv)........................ 43

atorvastatin calcium tab 10 mg (base equivalent),
20 mg (base equivalent), 40 mg (base

€QUIVAIENT).........oeeeeieeeeeeeeeeee e 38
atorvastatin calcium tab 80 mg (base
EQUIVAIENT)........ccoeeeeeeeeieeeeee e 38
atovaquone-proguanil hcl tab 62.5-25 mg, 250-100
o TSSOSO 24
atovaquone susp 750 mg/bmi..............cccoeeveeuenn.. 24
atropine sulfate ophth soln 1%..........ccccccoevvcveveen.. 69
ATROVENT HFA. ..o 72
aubra eq - levonorgestrel & ethinyl estradiol tab 0.1
MG=20MCQ.....cooeeeeeieeeeeee s 54
AUGTYRO.......ooiiiececee s 17
aurovela 1/20 - norethindrone ace & ethinyl estradiol
tab 1MQg-20 MCQ......coooeeeeeeeeeeee e 54
aurovela 1.5/30 - norethindrone ace & ethinyl
estradiol tab1.5 mg-30 mcg...........cccoeveveeeeienn 54
aurovela 24 fe - norethindrone ace-ethinyl estradiol-
fe tab1 mg-20 mcqg (24).........cccovevvevesceeeeieeenn. 54




2025

aurovela fe 1/20 - norethindrone ace & ethinyl

estradiol-fetab 1 mg-20 mMcg..........cccceoevveveeeennnn. 54
aurovela fe 1.5/30 - norethindrone ace & ethinyl

estradiol-fe tab 1.5 mg-30 mcg............ccceueeueun.... 54
AUVELITY oo 12
aviane - levonorgestrel & ethinyl estradiol tab 0.1

MQG-20 MCG...ccoeeieeeeeeeeeeseeee et se e 54
avidoxy - doxycycline monohydrate tab 100 mg........ 4
ayuna - levonorgestrel & ethinyl estradiol tab 0.15

MG=-30 MCG....oomoeieeieeeeeeeeee e 54
AYVAKIT oo 17
azathioprine tab 50 MQ...........cccccooevvvcerciecieeiieee 63
azelaic acid gel 15%.........cccooeveveeeieeeeee, 44
azelastine hcl nasal spray 0.1% (137 mcg/

SPIAY). e 72
azelastine hcl ophth soln 0.05%...........c.c.ccccovenee. 69
azithromycin for susp 100 mg/5ml, 200 mg/5mi........ 4
azithromycin iv for soln 500 mgq...........cccccoeeuveuee..... 4
azithromycin tab 250 mg, 500 mg, 600 mg................ 5
aztreonam for inj 1 gmM.......ccccooevvevieveceieeeee 5
azurette - desogest-eth estrad & eth estrad tab

0.15-0.02/0.01 MQ(21/5)...c.ooeeeeeieeeeeen. 54
B
BACITRACIN. ..ottt 69
bacitracin oint 500 unit/gm..............c.cccvovvvvvcencennnnns 44
bacitracin-polymyxin b ophth oint............................. 69
bacitracin-polymyxin-neomycin-hc ophth oint

T et 69
bacitracin zinc oint 500 unit/gm...........c...c.cccccveuen.. 44
baclofen tab 10 mg, 20 MQ..........cccccovevveeevrecreenen. 28
balsalazide disodium cap 750 mgq............cccceueeu.... 68
BALVERSA ..ot 17
balziva - norethindrone & ethinyl estradiol tab 0.4

MQG-35 MCQG..ceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 54
BARACLUDE..........coiiieeeeeeeeeeee e 29
BCG VACCINE........ccooiieee e 64
B-COMPLEX/FOLIC ACID/VITAMIN C.........cc....... 47
b-complex w/ ¢ & folic acid cap 1 mg....................... 47
b-complex w/ ¢ & folic acid tab 0.8 mg, 1 mg.......... 47
benazepril & hydrochlorothiazide tab 5-6.25 mg,

10-12.5 mg, 20-12.5 mg, 20-25 mg....................... 38
benazepril hcl tab 5 mg, 10 mg, 20 mg, 40 mq....... 38
BENLYSTA. ..o 64
BENZNIDAZOLE........cooieeeeee e 24
benzocaine-docusate sodium rectal enema 20-283

11 O ST 49
benzoyl peroxide-erythromycin gel 5-3%................. 44
benztropine mesylate tab 0.5 mg, 1 mg, 2 mqg........ 25
BESREMI......ocoioiieeee e 64
betaine powder for oral solution................................ 52

BETAMETHASONE DIPROPIONATE

AUGMENTED.........cooiiiiieeeeeeeeeeeee e 44
betamethasone dipropionate augmented cream
0.05% ..o 45
betamethasone dipropionate augmented lotion
0.05% ..o 45
betamethasone dipropionate augmented oint
0.05% ..o 45
betamethasone dipropionate cream 0.05%............. 45
betamethasone dipropionate lotion 0.05%............... 45
betamethasone dipropionate oint 0.05%.................. 45
betamethasone valerate cream 0.1% (base
€QUIVAIENT).........oeeeeeeeeeeee e 45
betamethasone valerate lotion 0.1% (base
€QUIVAIENT).........ooeeeeeeeeseeee e 45
betamethasone valerate oint 0.1% (base
EQUIVAIENT)........c.ooeeeeeeeieeeeeeeeeeeee e 45
BETASERON.......ooiiiiiieeee e 43
betaxolol hcl ophth soln 0.5%..............cccccovvcvecvannaen. 69
bethanechol chloride tab 5 mg, 10 mg, 25 mg, 50
1o USSR 52
bexarotene cap 75 MQg........cc.ccccoovevonoininceniiesesen 17
bexarotene gel 1%.........cccoovoeioeioeseieieseeee 17
BEXSERO........ooi it 64
bicalutamide tab 50 MQ...........ccccooeveveveieea 17
BICILLIN L-A. .o 5
BIKTARVY ..ot 29
bisacodyl sUppoS 10 MG........cccvevveeeeaieieieieeaen 49
bisacodyl tab delayed release 5 mgq......................... 49
bismuth subsalicylate chew tab 262 mq................... 49
bismuth subsalicylate susp 262 mg/15ml, 525
MG/ TOM......oooeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 49
bismuth subsalicylate tab 262 mg............ccccceueu.... 49
bisoprolol & hydrochlorothiazide tab 2.5-6.25 mg,
5-6.25 mg, 10-6.25 MQG.....c..coocvvveieeeieieeeeee 38
bisoprolol fumarate tab 5 mg, 10 mq........................ 38
blisovi 24 fe - norethindrone ace-ethinyl estradiol-fe
tab 1 mg-20 MCQ (24)......ccooeeoeeeeeeieesesieeseei 54
blisovi fe 1/20 - norethindrone ace & ethinyl
estradiol-fe tab 1 mg-20 mcg........c...cccccovvvevvereannn. 54
blisovi fe 1.5/30 - norethindrone ace & ethinyl
estradiol-fe tab 1.5 mg-30 mcg..........ccccoveueen.... 54
BOOSTRIX ..o 64
BOSULIF ... 17
BRAFTOVL...ooieeeeeee e 17
BREO ELLIPTA. ..o 72
breyna - budesonide-formoterol fumarate dihyd
aerosol 160-4.5 mcg/act.............cccveeveeveereereennnn. 72
breyna - budesonide-formoterol fumarate dihyd
aerosol 80-4.5 mcg/act............cccooceveveveeeen. 72
briellyn - norethindrone & ethinyl estradiol tab 0.4
MG=-35 MCQG....ocmoeeeeeeeee e 54
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BRILINTA ..o 37
brimonidine tartrate ophth soln 0.1%, 0.2%............. 69
brimonidine tartrate ophth soln 0.15%...................... 69
brimonidine tartrate-timolol maleate ophth soln
0.2-0.5% ..ot 69
BRIVIACT ...t 8
bromocriptine mesylate tab 2.5 mg (base
€QUIVAIENT).........ooeeeeeeeeeeeeseeeeeeeee e 25
BRUKINSA......oooieeeeeeees e 17
budesonide delayed release particles cap 3 mg..... 68
budesonide-formoterol fumarate dihyd aerosol
80-4.5 mcg/act, 160-4.5 mcg/act.............cccceen.. 72
budesonide inhalation susp 0.25 mg/2ml, 0.5
mg/2ml, 1 MG/2M..........ccoooeeeeeeeeeee 72
budesonide tab er 24hr 9 mg............cccoevveeieven. 68
bumetanide inj 0.25 mg/mi............ccccccocvvvvevvveenannn 38
bumetanide tab 0.5 mg, 1 mg, 2 mg..........c........... 38
buprenorphine hcl-naloxone hcl sl film 12-3 mg
(DASE @QUIV).......oeoeeeeeeeeeeeeeeee 3
buprenorphine hcl-naloxone hcl sl film 2-0.5 mg
(D8SE ©QUIV).......oeeeeeeeeeee e 3
buprenorphine hcl-naloxone hcl sl film 4-1 mg (base
EQUIV).c..ceeeeee e 3
buprenorphine hcl-naloxone hcl sl film 8-2 mg (base
=T [ S 3
buprenorphine hcl-naloxone hcl sl tab 2-0.5 mg
(DSE @QUIV).......oeoeeeeeeeeeeee e 3
buprenorphine hcl-naloxone hcl sl tab 8-2 mg (base
CQUIV) ..ottt 3
buprenorphine hcl sl tab 2 mg (base equiv)............... 3
buprenorphine hcl sl tab 8 mg (base equiv)............... 3
bupropion hcl (smoking deterrent) tab er 12hr 150
1 3
bupropion hcl tab 100 MQ...........cccoooveeeveiieiaiee 12
bupropion hcl tab 75 MQ.........cccccoevveeeiieeiee 12
bupropion hcl tab er 12hr 100 mg............ccccocuun.... 12
bupropion hcl tab er 12hr 150 mg, 200 mg.............. 12
bupropion hcl tab er 24hr 150 mq............cccuev...... 12
bupropion hcl tab er 24hr 300 mq................c..c......... 12
buspirone hcl tab 5 mg, 7.5 mg, 10 mg, 156 mg, 30
1. 32
BYDUREON BCISE.........ccooiiieieieeeeeeeeeeeeeee 33
C
cabergoline tab 0.5 MQ..........c.ccooovioeioviviiee 62
CABOMETY X ..t 18
calcipotriene cream 0.005%...........c.cccccoveveeeeeenene. 45
calcipotriene soln 0.005% (50 mcg/mi)..................... 45
calcitonin (salmon) nasal soln 200 unit/act.............. 69
calcitriol cap 0.25 mcg, 0.5 mcg..........cccovvvcvvcvnnenns 69
calcitriol oral soln 1 mcg/mi.............cccocovvvvvvcvvcvnniens 69
CALCIUM CARBONATE.........ccoieeeieeeeeee, 49

calcium carbonate (antacid) chew tab 500 mg, 750

1o TR 49
calcium carbonate-cholecalciferol tab 500 mg-5
MCG(200 UNIL)........ccoveeeeeeeeeeeeeeceeeeeeeee e 47
calcium polycarbophil tab 625 mg..............ccc.o......... 49
CALQUENCE.........cooiiiiieeeeeeee e, 18
camila - norethindrone tab 0.35 mg.......................... 54
camrese lo - levonorg-eth est tab 0.1-0.02mg(84) &
eth est tab 0.01TMG(7).....coooveovroeroieiieieieeeeeeee 55
candesartan cilexetil tab 32 mg...........cc.cccovvvevnnnn. 39
candesartan cilexetil tab 4 mg, 8 mg, 16 mg........... 38
CAPLYTA .ot 26
CAPRELSA ... 18
capsaicin cream 0.025%..........cc.ccccvoevcivcvscvnisennnn. 45
captopril tab 12.5 mg, 25 mg, 50 mg, 100 mqg......... 39
carbamazepine cap er 12hr 100 mg, 200 mg, 300
1o USROS U USRS 9
carbamazepine chew tab 100 mq.............ccccceeuenn... 9
carbamazepine susp 100 mg/bmi...............ccccoeevene.... 9
carbamazepine tab 200 Mg............cccceeeveveeeieeennn 9
carbamazepine tab er 12hr 100 mg, 200 mg, 400
2 T 9
carbamide peroxide 6.5% oftic soin........................... 71
carbidopa & levodopa orally disintegrating tab
TO-T00 M. 25
carbidopa & levodopa orally disintegrating tab
25-T00 MQ...cooomooieeeeeeeeee et 25
carbidopa & levodopa orally disintegrating tab
25-250 MQ....oooeoeeeeeeeee e 25
carbidopa & levodopa tab 10-100 mg, 25-100 mg,
25-250 Moo 25
carbidopa & levodopa tab er 25-100 mg, 50-200
o SRS 25
carglumic acid soluble tab 200 mg............c.cccc......... 47
carteolol hcl ophth soln 1%.........ccccovvvvveveeeeieanennn 69
cartia xt - diltiazem hcl coated beads cap er 24hr 120
mg, 180 mg, 240 mg, 300 mg...........c.ccccoovevvenn... 39
carvedilol tab 3.125 mg, 6.25 mg, 12.5 mg, 25
1o SR 39
caspofungin acetate for iv soln 50 mg, 70 mg......... 14
CAYSTON ...t 72
cefaclor cap 250 MQ........ccoceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeena. 5
cefaclor cap 500 MQ........cc.ccocuvoeroiroieceniaiiisiee e 5
cefadroxil cap 500 MQ...........cccoeoeveveeieieeeee 5
cefadroxil for susp 250 mg/5ml, 500 mg/6mi............. 5
cefazolin sodium-dextrose iv solution 1
GM/EOMI-4%0.c....cooeeeeeeeeeee e 5
cefazolin sodium for inj 500 mg, 1 gm........................ 5
cefazolin sodium for iv soln 1 gm..........ccccccevveuenn.... 5
cefazolin sodium for iv soln 1 gm and dextrose 4%
(50 M. 5
cefdinir cap 300 MQg........ccceoveieiiiiiiieeeeeee 5
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cefdinir for susp 125 mg/bml, 250 mg/5mi................. 5
cefepime hel for inj 1 gm.........cceeeeeeveceeieieieen, 5
cefepime hcl for iv soln 1 gm and dextrose 5% (50
1] IS 5
cefepime hcl for iv soln 2 gm...........ccooecveeecverennnn. 5
cefepime hcl for iv soln 2 gm and dextrose 5% (50
TN oo 5
cefepime hcl iv soln 1 gm/50mi...............ccccoovvvvene. 5
cefepime hcl iv soln 2 gm/100mi..............c.cooveveene. 5
cefixime cap 400 MQ.......cccccoovoeroeroesereseeeeeeeee, 5
cefoxitin sodium for iv soln 1 gm, 2 gm...................... 5
cefoxitin sodium iv for soln 1 gm and dextrose 4%
(50 M. 5
cefoxitin sodium iv for soln 2 gm and dextrose 2.2%
(50 M. 5
cefpodoxime proxetil for susp 50 mg/bml, 100
MG/EM..c....oooeee e 5
cefpodoxime proxetil tab 100 mg, 200 mg................. 5
cefprozil tab 250 mg, 500 Mg.........c..ccccovovvcvrcvrcerennn. 5
ceftazidime for inj 1. gm, 6 gM.......c..cccoocvvvvvcvvcvennnne. 5
ceftazidime for iv SOIN 2 gM..........ccoovcvvevveeeieeeann. 5
ceftriaxone sodium (bulk) for inj 100 gm.................... 5
ceftriaxone sodium for inj 250 mg, 500 mg, 1 gm, 2
G, TO QM 5
ceftriaxone sodium for iv soln 1 gm, 2 gm................. 5
ceftriaxone sodium for iv soln 1 gm and dextrose
B3.74% 50 M. 5
ceftriaxone sodium for iv soln 2 gm and dextrose
2.22% B0 M. 5
ceftriaxone sodium in dextrose inj 20 mg/mi.............. 5
ceftriaxone sodium in dextrose inj 40 mg/mi.............. 5
cefuroxime axetil tab 250 mg, 500 mgq........................ 6
cefuroxime sodium for inj 750 mg..............cccccceuvn..... 6
cefuroxime sodium for iv soln 1.5 gm......................... 6
celecoxib cap 400 MQ........ccccooeveoeoeeeeieeeeeee 1
celecoxib cap 50 mg, 100 mg, 200 mg....................... 1
cephalexin cap 250 mg, 500 mMg.........cc.ccccoevrcveenerne. 6
cephalexin for susp 125 mg/5ml, 250 mg/6mi........... 6
cetirizine hcl cap 10 MQ......ccooeoveveeeieiiececeee, 72
cetirizine hcl chew tab 5 mg, 10 mg......................... 72
cetirizine hcl childrens allergy - cetirizine hcl oral
soin1 mg/ml (5 mg/bml)...........cccoovvvvevviceirienn. 72
cetirizine hcl childrens - cetirizine hcl oral soln 1 mg/
MI(& MQ/OMI).......coeeeeieeeeeee e 72
cetirizine hcl oral soln 1 mg/ml (6 mg/émi)............... 72
cetirizine hcl tab 5 mg, 10 MQ.......cccevveveeieeen 72
chateal eq - levonorgestrel & ethinyl estradiol tab
0.15 MG-30 MCY....c.ooeeeeeeeeeeeeee 55
CHEMET ... 47
CHENODAL.......ooiiiieeeeeeee e 49
chlorhexidine gluconate soln 0.12%........................ 44
chlorhexidine gluconate soln 4%............c..cccceeueu.... 45

chloroquine phosphate tab 250 mg, 500 mqg........... 24
chlorpromazine hcl conc 100 mg/mi......................... 14
chlorpromazine hcl conc 30 mg/mi........................... 14
chlorpromazine hcl tab 10 mg, 25 mg, 50 mg, 100
MG, 200 MQ....cceeeeeeeeeeieeeeeeeeseeteeee e 14
chlorthalidone tab 25 mg, 50 mg.........c..ccccocvvvvvnne. 39
cholestyramine light powder 4 gm/dose................... 39
cholestyramine light powder packets 4 gm.............. 39
cholestyramine powder 4 gm/dose........................... 39
cholestyramine powder packets 4 gm...................... 39
ciclodan - ciclopirox solution 8%..............ccccccc........ 14
ciclopirox olamine cream 0.77% (base equiv)......... 14
ciclopirox olamine susp 0.77% (base equiv)............ 14
ciclopirox SOIUtION 8%...........cccccvivveeeiceaiiiieeeie 14
cilostazol tab 50 mg, 100 MQ.........ccccceveveeveerannn 37
CIMDUO ... 29
cinacalcet hcl tab 30 mg (base equiv), 60 mg (base
equiv), 90 mg (base equiV)..........ccccccovercvrcvrerecne. 69
ciprofloxacin 200 mg/100ml in dbw..............cc.c.......... 6
ciprofloxacin 400 mg/200ml in d5w..............ccc.......... 6
ciprofloxacin hcl ophth soln 0.3% (base
EQUIVAIENT).........eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 69
ciprofloxacin hcl tab 250 mg (base equiv), 500 mg
(base equiv), 7560 mg (base equiv).............c.c.......... 6
citalopram hydrobromide oral soln 10 mg/émi......... 12
citalopram hydrobromide tab 10 mg (base equiv), 20
mg (b@S€ €QUIV)..........ccooeeeeeeeeeeeeee 12
citalopram hydrobromide tab 40 mg (base
CQUIV)..c.ceeeeeeeeee ettt 12
claravis - isotretinoin cap 10 mg, 20 mg, 30 mg, 40
11 45
CLARITHROMYCIN. ..o 6
clarithromycin tab 250 mg, 500 mq.............ccccco...... 6
clindamycin hcl cap 76 mg, 1560 mg, 300 mqg............. 6
clindamycin palmitate hcl for soln 756 mg/éml (base
CQUIV)...ooeeeeeeeeee e 6
clindamycin phosphate inj 900 mg/6ml, 9
GM/BOM........oooeeeeee e 6
clindamycin phosphate vaginal cream 2%................. 6
clobazam suspension 2.5 mg/mi.............ccccccocvvvnne.. 9
clobazam tab 10 mg, 20 MQ.......ccccooeveveveeeenn. 9
clomipramine hcl cap 25 mg, 50 mg, 75 mg............ 12
clonazepam orally disintegrating tab 0.125 mg, 0.25
mg, 0.5 Mg, T MG....cccoeoeiieiieeeeseeeeeee e 32
clonazepam orally disintegrating tab 2 mgq............... 32
clonazepam tab 0.5 mg, 1 MG.....cc.ccocvvovvvvrcvrcvrencne. 32
clonazepam tab 2 MQ..........ccccoovoeeoieoenceniseseeeee 32
clonidine hcl tab 0.1 mg, 0.2 mg, 0.3 mg................. 39
clonidine td patch weekly 0.1 mg/24hr, 0.2 mg/24hr,
0.3 MQG/24RE ... 39
clopidogrel bisulfate tab 75 mg (base equiv)........... 37
clorazepate dipotassium tab 15 mg.......................... 32
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clorazepate dipotassium tab 3.75 mg....................... 32
clorazepate dipotassium tab 7.5 mg......................... 32
clotrimazole cream 1%..........ccccoouvvevescvecescesesesnnn. 14
clotrimazole troche 10 MQ...........ccocoveevveeveeveecnan. 15
clotrimazole vaginal cream 1%, 2%...........c.............. 15
clotrimazole w/ betamethasone cream 1-0.05%......45
CLOZAPINE ODT.....cciiiiiiieeiecieeeceeeee e, 26
clozapine orally disintegrating tab 150 mg............... 26
clozapine orally disintegrating tab 200 mg............... 26
clozapine orally disintegrating tab 25 mg, 100

1.1 ST 26
clozapine tab 100 MQ..........ccccoevevevveeevreiieiieiiaarn, 26
clozapine tab 200 MQ...........cccoeovvevveevveeiieieeceann, 26
clozapine tab 25 mg, 50 mMg...........cccccovevcveceesnenn. 26
COARTEM......oooiitieeeeee e 24
COLACE CLEAR. ... 49
colchicine tab 0.6 MQ............ccooeveieieieeee, 16
colchicine w/ probenecid tab 0.5-500 mg................. 16
colestipol hcl granule packets 5 gm.............c..c......... 39
colestipol hcl granules 5 gm.............cccccveevvvecvenennn. 39
colestipol hcl tab 1 gM.........occeeveeeeeeeieeeeeee e, 39
colistimethate sod for inj 150 mg (colistin base

= Lo 1177147 SR 6
COMBIPATCH. ..o 55
COMBIVENT RESPIMAT.....cooiiiieeeeeeeee, 72
COMETRIQL....ciieeeeeeeee e 18
COMPLERA. ... 29
compro - prochlorperazine suppos 25 mqg................ 14
constulose - lactulose solution 10 gm/15mi............. 49
COPAXONE ...ttt 43
COPIKTRA . ...t 18
CORLANOR.......ooieieeeeeee e 39
COSENTYX .ottt 64
COSENTYX SENSOREADY PEN........cccccevvvvannnne 64
COSENTYX UNOREADY. .....ccoiieieeeieeeeeeeeee 64
COTELLIC........c e 18
CREON......cooiiieeeeeee e 52
cromolyn sodium ophth soln 4%.............cc.ccccoveeen.. 70
cromolyn sodium oral conc 100 mg/bmi................... 52
cromolyn sodium soln nebu 20 mg/2mi.................... 73
cryselle-28 - norgestrel & ethinyl estradiol tab 0.3

MQG-30 MCG...cccvoeeeeeeseeseese ettt se e 55
cyanocobalamin inj 1000 mcg/mi.................ccue........ 47
cyclobenzaprine hcl tab 5 mg, 10 mg....................... 75
CYCLOPHOSPHAMIDE..........cccoeiiiiieieieieien 18
cyclophosphamide cap 25 mg, 50 mg...................... 18
cyclosporine cap 25 mg, 100 mg.........ccccoovvveeenene. 64
cyclosporine modified cap 25 mg, 50 mg, 100

o S 64
cyclosporine modified oral soln 100 mg/mi.............. 64
cyproheptadine hcl tab 4 mq...........cccccevvvevcvevenen. 73

cyred eq - desogestrel & ethinyl estradiol tab 0.15

MG=-30 MCQG.....coeeeeeeeeseeeeee e 55
CYSTADROPS. ... 70
CYSTAGON. ..ot 52
CYSTARAN. ... 70
D
dabigatran etexilate mesylate cap 110 mg (etexilate

DASE €Q)...c.ooeeeeeeee e 37
dabigatran etexilate mesylate cap 75 mg (etexilate

base eq), 150 mg (etexilate base eq).................... 37
dalfampridine tab er 12hr 10 mg...........ccccccoeeuee.... 44
danazol cap 50 mg, 100 mg, 200 mq....................... 55
dantrolene sodium cap 25 mg, 50 mg, 100 mq....... 28
dapsone tab 25 mg, 100 M@.......cc..ccooovvcveveeceeen. 16
DAPTACEL......ooeeeeeeeeeeee e 64
daptomycin for iv soln 500 mMg............ccccccvvvrvercvnnnnnn. 6
darunavir tab 600 MQ...........cccooeveoeveeeeee 29
darunavir tab 800 MQ...........cccooeoeveieeeeee 29
dasetta 1/35 - norethindrone & ethinyl estradiol tab 1

MG-35 MCQG....ocoveieeeeeeseeee et 55
dasetta 7/7/7 - norethindrone-eth estradiol tab

0.5-35/0.75-35/1-35 mg-mcg.......c..cccovvveeueeenn. 55
DAURISMO ... 18
deblitane - norethindrone tab 0.35 mq...................... 55
deferasirox tab 180 mg, 360 mg...........c.cccccoveenee.... 47
deferasirox tab 90 MQ..........ccccoovvvvvvcnciniiiseieee 47
deferasirox tab for oral susp 125 mg, 250 mg, 500

L2 o USSR 47
DELSTRIGO.......coiiiiiceeeeeeeeeee e 29
delyla - levonorgestrel & ethinyl estradiol tab 0.1

MG=-20 MCQG.....ooeeseeeeeeseseeeeee e 55
DENGVAXIA. ... 64
DEPO-SUBQ PROVERA 104..........ccoooeeeeee, 55
depo-testosterone - testosterone cypionate im inj in

Oil 100 MQ/M.........ccovoeeeeeiieeeieeeieeeeeee e, 55
depo-testosterone - testosterone cypionate im inj in

0il 200 MQ/M.........ccovooeeeeiieecieeeeeseeeeceeeerein, 55
DESCOVY ...t 29
desipramine hcl tab 10 mg, 25 mg, 50 mg, 75 mg,

100 M@, 150 MQ......ccueeereeeeseeeeeeseeceeeeeea, 12
desmopressin acetate nasal spray soln 0.01%

(refrigerated), 0.01%.......c.cccceoeroeveceieireeiseenn 53
desmopressin acetate tab 0.1 mg, 0.2 mg............... 53
desogest-eth estrad & eth estrad tab 0.15-0.02/0.01

MG(21/5).ceeeeeeeeeeeee e 55
desogestrel & ethinyl estradiol tab 0.15 mg-30

ITICG. .ottt 55
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dexamethasone sodium phosphate ophth soln

0.7 W 70
dexamethasone soln 0.5 mg/bmi...............c.............. 53
dexamethasone tab 0.5 mg, 0.756 mg, 1 mg, 2 mg, 4

MG, 6 M. 53
dexmethylphenidate hcl tab 2.5 mg, 5 mg, 10

111 RS 44
dextroamphetamine sulfate tab 10 mg..................... 44
dextroamphetamine sulfate tab 5 mg....................... 44
dextromethorphan-guaifenesin liquid 10-100

MG/OM..c..c.ooooeeeeeeee e 73
dextromethorphan-guaifenesin syrup 10-100

MNG/BM..c....ooooeeeee e 73
dextromethorphan-guaifenesin tab er 12hr 30-600

mg, 60-1200 MQ.........ccccveeeeeceeseeeeeieeseesie e, 73
dextrose 2.5% w/ sodium chloride 0.45%................ 47
dextrose 5% w/ sodium chloride 0.2%, 0.45%,

0.9 47
dextrose inj 5%, 10%......cccccoveioeiveicieeseeeieeee. 47
DIACOMIT ..ottt 9
diazepam oral soln 1 mg/ml...........c.ccccovvveoinvennnnnns 32
DIAZEPAM RECTAL GEL......cccoveieieieieieeeee 9
diazepam rectal gel delivery system 10 mg, 20

o TS 9
diazepam tab 2 mg, 5 mg, 10 mgQ.......cc.cccevvvcvenee. 32
diazoxide susp 50 mg/mi............ccccceevveveeveeeeeenn. 33
diclofenac potassium tab 50 mq..............ccccccccoeveu..... 1
diclofenac sodium gel 1% (1.16% diethylamine

(=20 (0] 1/ TSR 1
diclofenac sodium ophth soln 0.1%......................... 70
diclofenac sodium soln 1.5%......c..cccccovvvvvmiiiiennan. 1
diclofenac sodium tab delayed release 25 mg........... 1
diclofenac sodium tab delayed release 50 mg........... 1
diclofenac sodium tab delayed release 75 mg........... 1
diclofenac sodium tab er 24hr 100 mq....................... 1
dicloxacillin sodium cap 250 mg, 500 mq................... 6
dicyclomine hcl cap 10 M@.......ccocooeoevveiiieeeeee. 49
dicyclomine hcl oral soln 10 mg/émi......................... 49
dicyclomine hcl tab 20 m@..........c.ccooovceevevovscenene. 49
DIFICID ... 6
difluprednate ophth emulsion 0.05%......................... 70
digoxin oral soln 0.06 mg/mi.............c.cc.ccocoovvrcvrnne.. 39
digoxin tab 125 mcg (0.125 mg), 250 mcg (0.25

INIG) et 39
dihydroergotamine mesylate nasal spray 4 mg/

N 16
DILANTIN. ..o 9
diltiazem hcl cap er 24hr 120 mg, 180 mg, 240

11 RS 39
diltiazem hcl coated beads cap er 24hr 120 mg, 180

mg, 240 mg, 300 mg, 360 MQ.........cccccevevvvrerennnn. 39

diltiazem hcl extended release beads cap er 24hr
120 mg, 180 mg, 240 mg, 300 mg, 360 mg, 420

1o TR 39
diltiazem hcl tab 30 mg, 60 mg, 90 mg, 120 mqg......39
dilt-xr - diltiazem hcl cap er 24hr 120 mg, 180 mg,

240 MQG..orioeeeeeeseeeeeee et 39
dimenhydrinate tab 50 mq.........c...ccccovveveicveceice, 14
dimethyl fumarate capsule delayed release 120 mg,

240 M. 44
dimethyl fumarate capsule dr starter pack 120 mg &

240 MG 44
diphenhydramine hcl cap 25 mg, 50 mqg.................. 73
diphenhydramine hcl chew tab 12.5 mg, 26 mg...... 73
diphenhydramine hcl liquid 12.5 mg/5mi.................. 73
diphenhydramine hcl tab 25 mgq...........cccccovveune... 73
diphenoxylate w/ atropine tab 2.5-0.025 mqg............ 49
DIPHTHERIA/TETANUS TOXOIDS ADSORBED

PEDIATRIC. ... 64
disulfiram tab 250 MQ..........cccccovovovncnoiiiiisie 3
disulfiram tab 500 MQ..........cccccovoromvnoiiiieeiieee 3
divalproex sodium cap delayed release sprinkle 125

2 T 9
divalproex sodium tab delayed release 125 mg, 250

Mg, 500 MQ.....cooeeeeeeeeeeeeeeee 9
divalproex sodium tab er 24 hr 250 mg, 500 mq....... 9
docusate calcium cap 240 MQ........c.ccceevveveevcevennnn. 49
docusate sodium cap 100 mg, 250 mg.................... 49
docusate sodium enema 100 mg/émi....................... 49
docusate sodium enema 283 mg/dmi....................... 49
docusate sodium liquid 150 mg/15mi....................... 49
docusate sodium tab 100 Mg...........cccccovvecvecveveennnn. 49
dofetilide cap 125 mcg (0.125 mg), 250 mcg (0.25

mg), 500 mcg (0.5 mMQ).......cccooevvvveeiieeieeran, 39
donepezil hydrochloride orally disintegrating tab 5

MG, T0 M.ttt 11
donepezil hydrochloride tab 5 mg, 10 mq................ 11
dorzolamide hcl ophth soln 2%..............ccceveuene... 70
dorzolamide hcl-timolol maleate ophth soln

2-0.8%...ooeoeeeeeeeeeeeeeeeee 70

dotti - estradiol td patch twice weekly 0.025 mg/24hr,
0.0375 mg/24hr, 0.05 mg/24hr, 0.075 mg/24hr, 0.1

ING/2ARN ... 55
DOVATO.....coceeeeeeee ettt 29
doxazosin mesylate tab 1 mg, 2 mg, 4 mg, 8

o TR 39
doxepin hcl cap 10 mg, 25 mg, 50 mg, 75 mg, 100

MG, 150 MG 12
doxepin hcl conc 10 mg/mi..............cccooevvvvevvereenn, 12
doxy 100 - doxycycline hyclate for inj 100 mg........... 6
doxycycline hyclate cap 50 mg, 100 mgq..................... 6
doxycycline hyclate for inj 100 mg..........c.cccccoevvun.. 6
doxycycline hyclate tab 20 mg, 100 mg..................... 6

82



2025

doxycycline monohydrate cap 50 mg, 100 mq.......... 6
doxycycline monohydrate tab 50 mg, 75 mg, 100
12 USRS 6
DRISDOL......ooiiiiiieecee e 47
DRIZALMA SPRINKLE..........cccoeiiiiiieieieieeeeeeie 12
dronabinol cap 2.5 mg, 5 mg, 10 mq....................... 14
drospirenone-ethinyl estradiol tab 3-0.02 mg.......... 55
drospirenone-ethinyl estradiol tab 3-0.03 mg.......... 55
droxidopa cap 100 mg, 200 mg, 300 mqg.................. 39
DUAVEE ...ttt 55
DULERA.......o oo 73
duloxetine hcl enteric coated pellets cap 20 mg
(base eq), 60 mg (base €q)........ccccceveveeeerearnn 12
duloxetine hcl enteric coated pellets cap 30 mg
(D8SE €Q).....oeeeeeeeeee e 12
DUPIXENT ..o 64
dutasteride cap 0.5 MQ........cccococvvvvevceesesiieceesn, 52
E
ec-naproxen - naproxen tab ec 375 mq.................... 1
ec-naproxen - naproxen tab ec 500 mq..................... 1
EDURANT ... 29
efavirenz-emtricitabine-tenofovir df tab 600-200-300
11 OSSR 29
efavirenz-lamivudine-tenofovir df tab 400-300-300
mg, 600-300-300 MQ........cccccovmeeeaeieieieeaenn 29
efavirenz tab 600 MQ...........cccooeeeeeeeceeeeeeeeeeenn. 29
EFUDEX. ...t 45
ELIGARD.......ooiieeeeeee e 62
elinest - norgestrel & ethinyl estradiol tab 0.3 mg-30
ITICG.c e 55
ELIQUIS. ... 37
ELIQUIS STARTER PACK.......ccooeeeieeeeee 37
eluryng - etonogestrel-ethinyl estradiol va ring
0.12-0.015MQ/24Rr ..o, 55
EMGALITY .o 16
EMSAM. ..o 12
emtricitabine caps 200 MQ..........ccccooeovrcenceecenceannnns 29

emtricitabine-tenofovir disoproxil fumarate tab
100-150 mg, 133-200 mg, 167-250 mg, 200-300

1o USRS 29
EMTRIVA. ..o 29
emzahh - norethindrone tab 0.35 mq....................... 55
enalapril maleate & hydrochlorothiazide tab 5-12.5

Mm@, 10-25 MQ.......ccovoeeeeieieseeeeeseese e, 39
enalapril maleate tab 2.5 mg, 5 mg, 10 mg, 20

11 RS 39
ENBREL.......oooii s 64
ENBREL MINL......ccoiiiiiiiiiceceeee e 65
ENBREL SURECLICK.........ccooiieeeeeeeee 65
endocet - oxycodone w/ acetaminophen tab 10-325

2o USSR 1

endocet - oxycodone w/ acetaminophen tab 2.5-325

mg, 5-325 MQ.......ccooeeeeeeeeeeee 1
endocet - oxycodone w/ acetaminophen tab 7.5-325

1o USSR 1
ENGERIX-B....ocooiiie e 65
enilloring - etonogestrel-ethinyl estradiol va ring

0.12-0.015 MQ/24AN ... 55

enoxaparin sodium inj soln pref syr 30 mg/0.3ml, 40
mg/0.4ml, 60 mg/0.6ml, 80 mg/0.8ml, 100 mg/ml,

120 mg/0.8ml, 150 mg/mi............c.ccoevveeveeeerennn.. 37
enpresse-28 - levonorgestrel-eth estra tab
0.05-30/0.075-40/0.125-30mg-mcg..........c.ccouen.... 55
enskyce - desogestrel & ethinyl estradiol tab 0.15
MG=-30 MCQG.....cmoemeeeeeeeeeeee e 56
entacapone tab 200 MQ..........c.cccccooeovoeecencesiescnsnnins 25
entecavir tab 0.5 mg, 1 MQ.......cccoovveveveeeenn, 29
ENTRESTO.....cieeeeeeeee e 39
ENTYVIO ... 65
enulose - lactulose (encephalopathy) solution 10
GMYTBM.c.cooeeeeeeeeeeeeee e 49
ENVARSUS XR....coiiiieeeeeeee e 65
EPIDIOLEX ...ttt 9
epinastine hcl ophth soln 0.05%................cc.c.......... 70
EPINEPHRINE (authorized generic for Adrenaclick
0.3 mg/0.3 ML)...ooeiiiiceeee e, 73
epinephrine solution auto-injector 0.15 mg/0.3ml
(1:2000).......cc.oooeieseeeeeeeeeeeeeeeeeee 73
epinephrine solution auto-injector 0.3 mg/0.3ml|
(1:1000) (generic for EpiPen 2-Pak,...................... 73
epitol - carbamazepine tab 200 mg..............cccccce..... 9
EPRONTIA. ... 9
ergocalciferol cap 1.25 mg (50000 unif)................... 47
ergocalciferol soln 200 mcg/ml (8000 unit/mi)......... 47
ergotamine w/ caffeine tab 1-100 mgq....................... 16
ERIVEDGE. ... 18
ERLEADA. ...t 18
erlotinib hcl tab 100 mg (base equivalent), 150 mg
(base equivalent)..............ccccoeeeeeecvecveesiieiieenn, 18
erlotinib hcl tab 25 mg (base equivalent................. 18
errin - norethindrone tab 0.35 mg.........c..cccccco....... 56
ertapenem sodium for inj 1 gm (base equivalent)..... 6
ERVEBO.......ci i 65
ery-tab - erythromycin tab delayed release 250 mg,
333 M@, 500 MQ.....coooeeeeeeeeee e 6
erythrocin lactobionate - erythromycin lactobionate
fOr iNf800 MQ........ceeeeeeeeeeeeee 6
erythromycin lactobionate for inj 500 mg.................... 6
erythromycin ophth oint 5 mg/gm................c.cc........ 70
erythromycin SOIN 2%...........c.cocevceeeveeeieeeeen 6
erythromycin tab 250 mg, 500 mg..........cc..cccccooeveuee.. 6
erythromycin tab delayed release 250 mg, 333 mg,
00 M@ 6




2025

erythromycin w/ delayed release particles cap 250

1o IS 6
escitalopram oxalate soln 5 mg/5ml (base
CQUIV)..oeeeeeeeeeeeeeeee et 12
escitalopram oxalate tab 20 mg (base equiv).......... 13
escitalopram oxalate tab 5 mg (base equiv), 10 mg
(DASE @QUIV).......ooeeeeeeeeeeee e 12
estarylla - norgestimate & ethinyl estradiol tab 0.25
MG-3OMCG.....coooieeeeeeee e 56
estradiol & norethindrone acetate tab 1-0.5 mg...... 56
estradiol tab 0.5 mg, 1 mg, 2 Mg........cccoevvvvvvennens 56

estradiol td gel 0.25 mg/0.25gm (0.1%), 0.5
mg/0.5gm (0.1%), 0.76 mg/0.75gm (0.1%), 1 mg/
gm (0.1%), 1.25 mg/1.25gm (0.1%)..........cccoc....... 56

estradiol td patch twice weekly 0.025 mg/24hr,
0.0375 mg/24hr, 0.05 mg/24hr, 0.075 mg/24hr, 0.1
ING/24AN ...t 56

estradiol td patch weekly 0.025 mg/24hr, 0.0375
mg/24hr (37.5 mcg/24hr), 0.05 mg/24hr, 0.06

mg/24hr, 0.075 mg/24hr, 0.1 mg/24hr................... 56
estradiol vaginal cream 0.1 mg/gm.......................... 56
estradiol vaginal tab 10 Mcg............cc.ccoovvvenvvrerennnn. 56
estradiol valerate im in oil 10 mg/ml, 20 mg/ml, 40

NG/ 56
ethambutol hcl tab 100 mg, 400 mg............c.c.c..... 16
ethosuximide cap 250 MQ........c..ccccocvoercescrscvscearnnnn 9
ethosuximide soln 250 mg/bmi...............cccovevvvueennn.. 9
ethynodiol diacetate & ethinyl estradiol tab 1 mg-35

ITICG. oottt 56
ethynodiol diacetate & ethinyl estradiol tab 1 mg-50

111 o TSRS 56
etodolac cap 200 MQ..........cccoovoreoeeiceeieiieeseeeee 1
etodolac cap 300 MQ........cc.ccocueveveroerienieiiiiseseeeee 1
etodolac tab 400 mg, 500 mMQg...........ccccceveveoeeieeanne. 1
etonogestrel-ethinyl estradiol va ring 0.12-0.015

e o S 56
etravirine tab 100 mg, 200 mg...........cccocevevvvereennnnn.. 29

euthyrox - levothyroxine sodium tab 25 mcg, 50 mcg,
75 mcg, 88 mcg, 100 mcg, 112 mcg, 125 mcg, 137

mcg, 150 mcg, 175 mcg, 200 mcq........................ 62
EVAC. .. 49
everolimus tab 0.25 mg, 0.6 mg, 0.75 mg, 1 mqg.....65
everolimus tab 2.5 mg, 7.5 mg, 10 mq..................... 18
everolimus tab 5 Mg........c..cccccoovveveoiiiiiee 18
everolimus tab for oral susp 2 mg, 5 mg.................. 18
everolimus tab for oral susp 3 mg............cccccceeven... 18
EVOTAZ......cooeeeeeeeeeeeeeeeeee e 29
exemestane tab 25 Mg...........cccceoeveoesceeeeiar e 18
EXTENCILLINE.......cooieeeeeee e 6
ezetimibe tab 10 MQG.......ccccovvvveveeiieice e 39

F
falmina - levonorgestrel & ethinyl estradiol tab 0.1

MG=20 MCQG....oomeeeeieeeeeeee et 56
famciclovir tab 125 mg, 250 mg, 500 mg................. 29
famotidine for susp 40 mg/dmil.............ccccoovveveenncne. 49
famotidine tab 10 MQ..........ccccccoovveveeeeeeiieesieen 49
famotidine tab 20 mg, 40 mq...........cccoeveeveveeann.. 49
FANAPT ..o 26
FANAPT TITRATION PACK......cccoiieeeeeiene 26
FARXIGA . ... 33
felbamate susp 600 mg/bmi..............cccoveeveeeceannn. 9
felbamate tab 400 mg, 600 MQ..........cccccocoveveeveenne. 9
felodipine tab er 24hr 2.5 mg, 5 mg, 10 mg............. 39
fenofibrate micronized cap 67 mg, 134 mg, 200

o TR 40
fenofibrate tab 145 mg, 160 mg..........ccccovvveveenenne. 40
fenofibrate tab 48 mg, 54 mq.........cccccvvevvvvevevanen. 40
fentanyl citrate lozenge on a handle 200 mcg, 400

mcg, 600 mcg, 800 mcg, 1200 mcg, 1600 mcg......1
fentanyl td patch 72hr 12 mcg/hr, 25 mcg/hr, 50 mcg/

hr, 75 meg/hr, 100 MCG/AK ... 1
FERROUS SULFATE.........ccooiieeeeeeee 47
ferrous sulfate tab 325 mg (65 mg elemental fe).....47
FETZIMA. ..o 13
FETZIMA TITRATION PACK......ccccoiiieieee, 13
FEVERALL INFANTS. ..o 1
FEVERALL JUNIOR STRENGTH.........ccccceeerieienees 2
FINACEA. ... e 45
finasteride tab 5 MQ..........ccccooeoioeiiiiiiiiie 52
FINTEPLA. ... 9
FIRMAGON.......cooiiiieieieieeeeeee e 62
flac - fluocinolone acetonide (otic) oil 0.01%........... 71
flecainide acetate tab 50 mg, 100 mg, 150 mg........ 40
FLEET LIQUID GLYCERIN SUPPOSITORIES....... 49
FLEET PEDIATRIC........ccooiiiieeeceeeeeeeeeeeeee 49
fluconazole for susp 10 mg/ml, 40 mg/mi................. 15
fluconazole in nacl 0.9% inj 200 mg/100ml, 400

MQG/200M.......ooceeeiieeeeeseeeeeeeeeeeeeeee e 15
fluconazole tab 50 mg, 100 mg, 150 mg, 200

1o TSSOSO 15
flucytosine cap 250 mg, 500 mgq...........c.cccocveuee.... 15
fludrocortisone acetate tab 0.1 mg...........c..c.c.c...... 53
flunisolide nasal soln 25 mcg/act (0.025%,).............. 73
fluocinolone acetonide (otic) oil 0.01%..................... 71
fluocinonide cream 0.05%...........cc.ccccvovrcvicvvcvncnnnin, 45
fluocinonide emulsified base cream 0.05%.............. 45
fluocinonide gel 0.05%............cccccceveveveveieeen, 45
fluorometholone ophth susp 0.1%...........ccccccovee.... 70
FLUOROQURACIL.......cooiieiieieeee e, 45
fluorouracil SOIN 5%...........ccccovioveoiiieeiieeeeee 45
fluoxetine hcl cap 10 MG.......ccooveeeeeeeeieiee 13
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fluoxetine hcl cap 20 MQ..........ccocovvveececeeeieeen, 13
fluoxetine hcl cap 40 MQ..........coocoeeeecreceeeceeenn, 13
fluoxetine hcl solution 20 mg/bmi............................. 13
fluphenazine decanoate inj 25 mg/mi....................... 26
FLUPHENAZINE HCL......c.coiiieeeeeeeeea 26
fluphenazine hcl tab 1 mg, 2.5 mg, 5 mg, 10

INIG e 26
FLUPHENAZINE HYDROCHLORIDE...................... 26
flurbiprofen sodium ophth soln 0.03%...................... 70
flurbiprofen tab 100 MQ..........ccccooeveveeeeeeee 2
FLUTICASONE PROPIONATE/SALMETEROL......73
fluticasone propionate cream 0.05%......................... 45
FLUTICASONE PROPIONATE HFA.........ccoovevee. 73
fluticasone propionate nasal susp 50 mcg/act........ 73
fluticasone propionate oint 0.005%........................... 45
fluticasone-salmeterol aer powder ba 100-50 mcg/

act, 250-50 mcg/act, 500-50 mcg/act.................... 73
fluvoxamine maleate tab 100 mg...........cc.ccccocvvene. 13
fluvoxamine maleate tab 25 mg, 50 mg................... 13
folic acid tab 1 MQg........cocoooeieiiiieeee 47
fondaparinux sodium subcutaneous inj 2.5 mg/0.5ml,

5 mg/0.4ml, 7.5 mg/0.6ml, 10 mg/0.8mi................ 37
fosamprenavir calcium tab 700 mg (base equiv).....29
fosinopril sodium tab 10 mg, 20 mg, 40 mgq............. 40
FOTIVDA. ..o 18
fructose-dextrose-phosphoric acid oral soin............ 14
FRUZAQLA ... 18
furosemide inj 10 M@/Ml..........c..cccovvvvvvcvecveceeeaen. 40
furosemide oral soln 10 mg/mil..............cccocevvvveene. 40
furosemide oral soln 8 mg/mi...............cccoovvovvvicien. 40
furosemide tab 20 mg, 40 mg, 80 mg..........c............ 40
FUZEON... ..o 30
FYCOMPA........ooieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 9
G
gabapentin cap 100 Mg.........ccccoooeroeroeneseseieeeenn 9
gabapentin cap 300 Mg.........ccccoceroereseseseieeeenn 9
gabapentin cap 400 Mg.........cccooeroeiceseseseieeeenn 9
gabapentin oral soln 250 mg/5mi...............cccccecuee... 9
gabapentin tab 600 MQ..........cc.cccceoveeeveveveeiieaireereann 9
gabapentin tab 800 MQ..........cccccoeeveeevveveeieereereann 9
GALANTAMINE HYDROBROMIDE...............cc.c...... 11
galantamine hydrobromide cap er 24hr 8 mg, 16 mg,

b 1 1o TR 11
galantamine hydrobromide tab 4 mg, 8 mg, 12

2o U 11
GAMMARPLEX.......ooiiieieeeeeeeeeeeee s 65
GAMUNEX-C....coooteieeieeeeeee e 65
GARDASIL 9. 65
GATTEX ..ot 50
GAUZE PADS 2" X 2"....oioieeeeeeeeeee e 33

gavilax - polyethylene glycol 3350 oral packet 17

Lo .1 TR 50
gavilax - polyethylene glycol 3350 oral powder 17

GIMY/SCOOP ... eee s e eeeiea 50
gavilyte-c - peg 3350-kcl-na bicarb-nacl-na sulfate

for S0IN 240 GM.......c.oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee. 50
gavilyte-g - peg 3350-kcl-na bicarb-nacl-na sulfate

for S0IN 236 GM.........coeveeeeeeeeeeeeeeeeeee 50
gavilyte-n/flavor pack - peg 3350-kcl-sod bicarb-nacl

for soIn 420 gM.........ccooveeeeeeeee 50
GAVRETO......o oo 18
gefitinib tab 250 MQg..........ccccooeoeeeeeeeee 18
gemfibrozil tab 600 MQ...........c.cccccooeroercescesiirieseaens 40
generlac - lactulose (encephalopathy) solution 10

GM/TEM..c..c.oooeeeeeee 50
gengraf - cyclosporine modified cap 25 mg, 100

o SR 65
gengraf - cyclosporine modified oral soln 100 mg/

N oo 65
gentamicin sulfate cream 0.1%............cc.ccccoecveuenne.. 45
gentamicin sulfate inj 40 mg/mi.............ccccoccovvvovnnnnen. 7
gentamicin sulfate oint 0.1%.........cc.ccccceevvcercvrvrennn. 45
gentamicin sulfate ophth soln 0.3%......................... 70
GENVOYA ... 30
GILOTRIF ..o 19
GLEOSTINE.......oiiieieeeeeeeeeeeee e 19
glimepiride tab 1 Mg.........ccccooeveeeeeeeee 33
glimepiride tab 2 MQ............ccccovevvevecieiiesesieeein 33
glimepiride tab 4 MQ...........cccccovvevvevevieieeieieeeen 33
glipizide-metformin hcl tab 2.5-250 mqg..................... 33
glipizide-metformin hcl tab 2.5-500 mg, 5-500

11 33
glipizide tab 10 Mg.........cccoooeieeeeeeeeee 33
glipizide tab 5 MQ.........cccooovooivoiiieieeeeeeee 33
glipizide tab er 24hr 10 Mg........c.cccooveveecveeeeeeen. 33
glipizide tab er 24hr 2.5 mg...........ccccoevvevvveeesrennn. 33
glipizide tab er 24hr 5 mgq.............cccoovvvvvvveveearenn 33
glipizide xI - glipizide tab er 24hr 10 mqg................... 33
glipizide xlI - glipizide tab er 24hr 2.5 mg.................. 33
glipizide xI - glipizide tab er 24hr 5 mg..................... 33
glucose gel 40%..........cccoeoeeeeeeeeeeeeeeeeee 33
glutamine (sickle cell) powd pack 5 gm.................... 52
glyburide micronized tab 1.5 mg.........cc.cccocuvennen. 33
glyburide micronized tab 3 mg.........ccccocoevvevvevnennnn. 33
glyburide micronized tab 6 mg.........ccocccovevvveuenn.. 33
glyburide tab 1.25 MQ........ccccovmiieiiieeeeeeee 33
glyburide tab 2.5 MQ..........cccoooeoeiiiieeeee 33
glyburide tab 5 MQg...........ccocooveviiiieie 33
glycerin suppos 1 gm, 1.2 gm, 2gm, 2.1 gm........... 50
glycopyrrolate tab 1 mg, 2 Mg.........cccccoevvceecvevrennnn. 50
GLYXAMBL......cotiiiiiese et 33
GRANIX . 37
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griseofulvin microsize susp 125 mg/bmi................... 15
griseofulvin microsize tab 500 mg...........cccccc....... 15
griseofulvin ultramicrosize tab 125 mg, 250 mqg...... 15
guaifenesin liquid 100 mg/5mi................ccvcueunn.. 73
guaifenesin tab er 12hr 600 mg, 1200 mg............... 73

guanfacine hcl tab er 24hr 1 mg (base equiv), 2

EQUIV).c..ceeeeee e 44
GVOKE HYPOPEN 1-PACK......cccoiiiierieieeeee 34
GVOKE HYPOPEN 2-PACK......cccoiiiieiieieeceee 34
GVOKE KIT .o 34
GVOKE PFS.....oie e 34
H
HADLIMA ... 65
HADLIMA PUSHTOUCH..........cccooeiieieieee 65
HAEGARDAL........coooiieeee ettt 65
hailey 1.5/30 - norethindrone ace & ethinyl estradiol

tab 1.5 mg-30 MCQ........ccoooveeeieeieieieeee e 56
hailey 24 fe - norethindrone ace-ethinyl estradiol-fe

tab 1mg-20 MCg (24).......ccooeooeeeieieiseeeeeseee 56
hailey fe 1/20 - norethindrone ace & ethinyl estradiol-

fe tab 1 MG-20 MCQ.......ccoeoeeeeeeeeee, 56
hailey fe 1.5/30 - norethindrone ace & ethinyl

estradiol-fetab 1.5 mg-30 mcg..........cccccevveveenee. 56
halobetasol propionate cream 0.05%....................... 45
halobetasol propionate oint 0.05%............................ 45
haloette - etonogestrel-ethinyl estradiol va ring

0.12-0.015 MQ/24A[ ... 56
haloperidol decanoate im soln 50 mg/ml, 100 mg/

N 26
haloperidol lactate injf 5 mg/mi..................cc.coceoen.. 26
haloperidol lactate oral conc 2 mg/mi....................... 26
haloperidol tab 0.5 mg, 1 mg, 2 mg, 5 mg, 10 mg, 20

o IS 26
HAVRIX ..o 65
heather - norethindrone tab 0.35 mg........................ 56
heparin sodium (porcine) inj 1000 unit/ml, 5000 unit/

ml, 10000 unit/ml, 20000 unit/mi...............c............ 37
heparin sodium (porcine) pf inj 1000 unit/mi............ 37
heparin sodium (porcine) pf inj 5000 unit/mi............ 37
HEPLISAV-B........ooiieieeeeeeeeee e 65
HIBERIX ... 65
HUMALOG........cciieeeeeeeeeee e 34
HUMALOG JUNIOR KWIKPEN.........cccceoviiirinnnes 34
HUMALOG KWIKPEN........ccooiiiiiiiieeeeseeeene 34
HUMALOG MIX 50/50 KWIKPEN..........cccccooiinnnne 34
HUMALOG MIX 75/25......cccoiiiiiiiiieieee e 34
HUMALOG MIX 75/25 KWIKPEN..........ccccooiinnnne. 34
HUMALOG TEMPO PEN........ccooiiiiiicee e 34
HUMATIN. ... 7
HUMULIN 70/30......coiiiiiireieeee e 34

HUMULIN 70/30 KWIKPEN..........ccoooiiiiiiieeees 34
HUMULIN N..oooie e 34
HUMULIN N KWIKPEN..........ccoooiieieeeceeee 34
HUMULIN R....oooiiicee e 34
HUMULIN R U-500 (CONCENTRATED).................. 34
HUMULIN R U-500 KWIKPEN..........ccccoooneiiiiiennne 34
hydralazine hcl tab 10 mg, 25 mg, 50 mg, 100

1o TR 40
hydrochlorothiazide cap 12.5 mg........c.cccccoveevvennn.. 40
hydrochlorothiazide tab 12.5 mg, 25 mg, 50 mg..... 40
hydrocodone-acetaminophen soln 7.5-325

MG/TEM. ..o 2
hydrocodone-acetaminophen tab 10-325 mg,

7.5-325 MQ...cooiiieeeeeee 2
hydrocodone-acetaminophen tab 5-325 mg.............. 2
hydrocortisone cream 1%...........cccccevvcevecvncenccncan. 45
hydrocortisone cream 1%.........cccccevecevecvnecnccncan, 45
hydrocortisone cream 2.5%............cc.ccccocuecvvcvrcvannnn. 45
hydrocortisone enema 100 mg/60mi......................... 68
hydrocortisone Iotion 2.5%............c.ccccoovvcercvrcennnn. 45
hydrocortisone oiNt 1%.........cccccoeveoececenceniiese. 45
hydrocortisone 0Nt 1%.........cccccooeveoececenceseeee. 45
hydrocortisone 0int 2.5%.........c.cccccoeeeeeeveceneaennne. 45
hydrocortisone perianal cream 1%..........c...ccceu...... 68
hydrocortisone perianal cream 1%...........cc.cc.cc.co...... 69
hydrocortisone perianal cream 2.5%........................ 69
hydrocortisone tab 5 mg, 10 mg, 20 mqg................... 53
hydrocortisone w/ acetic acid otic soln 1-2%........... 71
hydromorphone hcl ligd 1 mg/mil............cccoooveeenne. 2
hydromorphone hcl preservative free (pf) inj 10 mg/

TN e 2
hydromorphone hcl tab 2 mg, 4 mg, 8 mg................. 2
hydroxychloroquine sulfate tab 200 mqg.................... 24
hydroxyurea cap 500 MQ..........cccccovvevveevveecieseesnnn, 19
hydroxyzine hcl tab 25 mg, 50 mg.............c............ 32
|
ibandronate sodium tab 150 mg (base

EQUIVAIENT)........c.ooeeeeeeeeieeeeeeee e 69
IBRANCE.......co oo 19
ibu - ibuprofen tab 400 Mg...........ccoceveeeveeveeeeeeena. 2
ibu - ibuprofen tab 600 Mg............ccccoeeeeeveeeeeeeeennnn. 2
ibu - ibuprofen tab 800 MQg...........cccccooeoeveeee 2
ibuprofen susp 100 mg/dmi..............ccooveveevcveveenvannnn, 2
ibuprofen susp 100 mg/dmi..............cccoveveevcveeesvanenn. 2
ibuprofen tab 200 MQ..........cccccovveoeceeciiieeeseee 2
ibuprofen tab 400 MQ............ccccoeeveeeeveieeseieesieareann, 2
ibuprofen tab 600 MQ............cccceoveeveeveeveeeeeeeseareannn, 2
ibuprofen tab 800 MQ...........cccoeoeeeeeveeeeeeeeeeeeenn. 2
icatibant acetate subcutaneous soln pref syr 30

MNQG/BM.c..ooooeeeeeeeeeeeee 65
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iclevia - levonorgestrel & ethinyl estradiol (91-day)

tab 0.15-0.03 MQ......cooooeoeeeeeeeeee 56
ICLUSIG. ... 19
icosapent ethyl cap 0.5 gM..........cccoovvvevcevvcveseesnn, 40
icosapent ethyl cap 1 gM.........ccooevevevveveeieereenn, 40
IDHIFA. ... 19
imatinib mesylate tab 100 mg (base equivalent)..... 19
imatinib mesylate tab 400 mg (base equivalent)..... 19
IMBRUVICA. ... 19
IMIPENEM/CILASTATIN.....ooiiiiieieeeeeeeee e 7
imipenem-cilastatin intravenous for soln 500 mg...... 7
imipramine hcl tab 10 mg, 25 mg, 50 mqg................. 13
imiquimod cream 5%.............cccceveveveceeciiiiaie 45
IMOVAX RABIES (H.D.C.V.)..ooiiieeeeeee 65
IMPAVIDO.......coiieeeeeeeee e 7
INBRIJA ... 25
incassia - norethindrone tab 0.35 mg...................... 56
INCRELEX.......ci ittt 53
INCRUSE ELLIPTA. ..ot 73
indapamide tab 1.25 mg, 2.5 mg..........ccccccovveuen... 40
INFANRIX ..o 66
INLYTA s 19
INQOVIL ..o 19
INREBIC.......coiiie e 19
INSULIN SYRINGE/NEEDLE..........cccccoiiiiiene. 34
INTELENCE........cco o 30
INTRALIPID.....cooiiiiieieeeeeeee e 47
introvale - levonorgestrel & ethinyl estradiol (91-day)

tab0.15-0.03 MQ.......covoeeeeeeeeeeeee 56
INVEGA HAFYERA.......cooiieeeeee 26
INVEGA SUSTENNA. ..o 26
INVEGA TRINZA........ooieeee e 27
IPOL INACTIVATED IPV.....coooiieeeeeeeee, 66
ipratropium-albuterol nebu soln 0.5-2.5(3)

MG/BM..c..coioieeeee e 73
ipratropium bromide inhal soln 0.02%...................... 73
ipratropium bromide nasal soln 0.03% (21 mcg/

SPIAY). e 73
ipratropium bromide nasal soln 0.06% (42 mcg/

SPIAY). e 73
irbesartan-hydrochlorothiazide tab 150-12.5 mgq,

300-12.5 M@ 40
irbesartan tab 75 mg, 150 mg, 300 mqg.................... 40
ISENTRESS.......coo o 30
ISENTRESS HD.......coviiiieeeeeeee e 30
isibloom - desogestrel & ethinyl estradiol tab 0.15

MQG-30 MCQG....cooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 56
isoniazid tab 100 MQ.........ccccovmioeeveiieeeeeeee 16
isoniazid tab 300 MQ.........c.ccccooovmoirenoieiiinieae 17
isosorbide dinitrate tab 5 mg, 10 mg, 20 mg, 30

ITIG e 40
isosorbide mononitrate tab 10 mg, 20 mg................ 40

isosorbide mononitrate tab er 24hr 30 mg, 60 mg,

T20 MG 40
isotretinoin cap 10 mg, 20 mg, 25 mg, 30 mg, 35 mg,
L0 1 1 o TSRS 45
itraconazole cap 100 MQ.........ccccoveveeveesceesireereann. 15
ivabradine hcl tab 5 mg (base equiv), 7.5 mg (base
CQUIV)..eeeeeee ettt 40
ivermectin tab 3 mg..........cccooeoeveoeieieeee 24
IWILFIN.....ooiiiiiee e 19
IXCHIQU ..o 66
IXIARO. ... 66
J
JAKAF L ..o 19
Jantoven - warfarin sodium tab 1 mg, 2 mg, 2.5 mg, 3
mg, 4 mg, 5mg, 6 mg, 7.5 mg, 10 mq.................. 37
JANUMET ..ot 34
JANUMET XR...ooiiiiieeeeeeeee e 34
JANUVIA . ... 34
JARDIANCE ... ..o 34
Jjasmiel - drospirenone-ethinyl estradiol tab 3-0.02
11T 57
JAYPIRCA . ... 19
jJencycla - norethindrone tab 0.35 mg....................... 57
JENTADUETO......ooiiiiiceeeeeeceee e 35
JENTADUETO XR...oooiiiiiiieieieieeeeeeee i 35
jJolessa - levonorgestrel & ethinyl estradiol (91-day)
tab 0.15-0.03 MQ.......ccocveeeieieieeeeeeeeeeeeeeeei 57
juleber - desogestrel & ethinyl estradiol tab 0.15
MG=-30 MCQG....oomeemeeeeeeeee et 57
JULUCA s 30
junel 1/20 - norethindrone ace & ethinyl estradiol tab
T MG-20 MCG...ooovocveeeeeeeeeeeeeeeeeseeese e, 57
junel 1.5/30 - norethindrone ace & ethinyl estradiol
tab 1.5 mg-30 MCQ.......ccoevvveieeeeeeeceece e, 57
junel fe 1/20 - norethindrone ace & ethinyl estradiol-
fe tab 1 Mmg-20 MCQ.......cc.coveeeeeeeeeeeeeeeeeean. 57
junel fe 1.5/30 - norethindrone ace & ethinyl
estradiol-fe tab 1.5 mg-30 mcg.............cccveuuen..... 57
junel fe 24 - norethindrone ace-ethinyl estradiol-fe
tab 1 mg-20 Mmcq (24)......cccooovooevoeioieieesieeieaei. 57
JYNNEOS. ... 66
K
kalliga - desogestrel & ethinyl estradiol tab 0.15
MG-30 MCQG....ccoveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et 57
KALYDECO.......co it 74
kariva - desogest-eth estrad & eth estrad tab
0.15-0.02/0.01 MQ(21/5)....ceveveeeeeeeeeeeeeeeaeeen 57
kel 10 meqg/l (0.075%) in dextrose 5% & nacl 0.45%
B oo 47
kel 20 meq/l (0.149%) in nacl 0.45% inj................... 47
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kel 20 meq/l (0.15%) in dextrose 5% & nacl 0.2%

] R 47
kel 20 meq/I (0.15%) in dextrose 5% & nacl 0.225%

] RN 47
kel 20 meq/I (0.15%) in dextrose 5% & nacl 0.45%

] SR 47
kel 20 meq/l (0.15%) in nacl 0.45% inj..................... 47
kel 30 meq/l (0.224%) in dextrose 5% & nacl 0.45%

BT oo 47
kel 40 meq/l (0.3%) in dextrose 5% & nacl 0.45%

B oo 47
kelnor 1/35 - ethynodiol diacetate & ethinyl estradiol

tab 1 mg-35 MCG.......ccoooeeeeeeeeeee 57
kelnor 1/50 - ethynodiol diacetate & ethinyl estradiol

tab 1 Mmg-50 MCG........cooeeeeeeeeeeee 57
KERENDIA......oo o 40
KESIMPTA. ..o 44
ketoconazole cream 2%..........cccccceoceveveveeeeeeann. 15
ketoconazole shampoo 2%.............cccoceeeeceeeevannnn. 15
ketoconazole tab 200 MQ.............cccccvvveveevveecirearenn. 15
ketorolac tromethamine ophth soln 0.4%, 0.5%......70
KINRIX ..o 66
kionex - sodium polystyrene sulfonate oral susp 15

GM/BOM......oeeeee e 47
KISQALL ... 19
KISQALI FEMARA 200 DOSE.........ccccooevieieienee. 19
KISQALI FEMARA 400 DOSE.........cccccoevieieienee. 19
KISQALI FEMARA 600 DOSE.........c.cccoeieiiienne. 19
klayesta - nystatin topical powder 100000 unit/

o ¢ T 15
klor-con 10 - potassium chloride tab er 10 meq...... 48
klor-con 8 - potassium chloride tab er 8 meq (600

ING) oottt 48
klor-con m10 - potassium chloride

microencapsulated crys ertab 10 meq................... 47
klor-con m15 - potassium chloride

microencapsulated crys ertab 15 meq................... 48
klor-con m20 - potassium chloride

microencapsulated crys ertab 20 meq................... 48
KLOXXADO........ciiieieieieeee s 3
KOSELUGO........oooiiiecececee e 19
kourzeq - triamcinolone acetonide dental paste

0.7 Ve 44
KRAZAT ..ot 20
kurvelo - levonorgestrel & ethinyl estradiol tab 0.15

MG=-30MCG.....coeeaeeeeeee et 57
L
labetalol hcl tab 100 mg, 200 mg, 300 mg............... 40
lacosamide oral solution 10 mg/mi...............c.ccc....... 9
lacosamide tab 50 mg, 100 mg, 150 mg, 200

o RS 10

lactic acid (ammonium lactate) cream 12%............. 46
lactic acid (ammonium lactate) lotion 12%............... 46
lactulose (encephalopathy) solution 10
G/ TBM. ..o 50
lactulose solution 10 gm/15mi................ccoceueeeeunn... 50
lamivudine oral soln 10 mg/mi...............ccccocovvvvene.. 30
lamivudine tab 100 mg (hbV)........ccccooveoveenieie. 30
lamivudine tab 150 MQ...........ccccoovvovrciicisieeieeeee 30
lamivudine tab 300 MQ...........ccccooveoviciiiicieisesee 30
lamivudine-zidovudine tab 150-300 mg.................... 30
lamotrigine tab 25 mg, 100 mg, 150 mg, 200
o OSSR 10
lamotrigine tab chewable dispersible 5 mg, 25
121 OSSR 10
LANTUS . ..o 35
LANTUS SOLOSTAR......coooiiieteeeeeeeeee e 35
lapatinib ditosylate tab 250 mg (base equiv)........... 20
larin 1/20 - norethindrone ace & ethinyl estradiol tab
T MQG-20 MCQG...c.ooeeeeeeeeeeeeee e 57
larin 1.5/30 - norethindrone ace & ethinyl estradiol
tab 1.5 mg-30 MCQG........coccvvoerieeresiseseseeesee 57
larin 24 fe - norethindrone ace-ethinyl estradiol-fe tab
1 MG-20 MCQG (24)....coeoeeeeeeeeeeeeeeeee 57
larin fe 1/20 - norethindrone ace & ethinyl estradiol-
fe tab 1 Mmg-20 MCQ.......cc.cooevvveveieeeeeeereceeearn 57
larin fe 1.5/30 - norethindrone ace & ethinyl
estradiol-fe tab 1.5 mg-30 mcg..........ccccoveueen..... 57
latanoprost ophth soln 0.005%................cccccccueunne... 70
LAZCLUZE........coo e 20
leena - norethindrone-eth estradiol tab
0.5-35/1-35/0.5-35 mg-mcq..........ccccoveeeeeaeann. 57
leflunomide tab 10 mg, 20 MQ.........ccccoovvcercvrerennnn. 66
lenalidomide cap 156 mg, 20 mg, 25 mg................... 20
lenalidomide cap 5 mg, 10 Mg........c..ccccoecvrcvvcvrenn.n. 20
lenalidomide caps 2.5 M@.........ccccovveveevveeeeveeeana. 20
LENTOCILIN. ..o 7
LENVIMA 10 MG DAILY DOSE........cccooiiieeene. 20
LENVIMA 12MG DAILY DOSE........cccoooiiiiiienes 20
LENVIMA 14 MG DAILY DOSE.........ccoiiiieene. 20
LENVIMA 18 MG DAILY DOSE.........cccooiieeeenen. 20
LENVIMA 20 MG DAILY DOSE.........cccoiiiieenen. 20
LENVIMA 24 MG DAILY DOSE........ccccoiieiieenee. 20
LENVIMA 4 MG DAILY DOSE........cc.ccocevvviiineienn. 20
LENVIMA 8 MG DAILY DOSE........c.ccooovvviiniieienn. 20
lessina - levonorgestrel & ethinyl estradiol tab 0.1
MQG-20 MCG.cccoveoreeeeeeeseesesiieeseesee s s 57
letrozole tab 2.5 MQ..........cccooeveeevieieeeeeeeee 20
leucovorin calcium tab 15 mg, 25 mqg....................... 20
leucovorin calcium tab 5 mg, 10 mq........................ 20
LEUKERAN.......coiiieeeeeeeee e 20
LEUPROLIDE ACETATE.......ccoeeeieieieeeeeee 63
leuprolide acetate inj kit 1 mg/0.2ml (5 mg/mi)........ 63
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levetiracetam oral soln 100 mg/mi........................... 10
levetiracetam tab 250 mg, 500 mg, 750 mg, 1000
11 ST 10
levobunolol hcl ophth soln 0.5%...............cccccceuee..... 70
levocarnitine oral soln 1 gm/10ml (10%,).................. 52
levocarnitine tab 330 MQ..........cccccooeovvcvncincisieiiaens 52
levocetirizine dihydrochloride tab 5 mg.................... 74
levofloxacin in d5w iv soln 250 mg/50ml, 500
mg/100ml, 750 mg/160mi..............cccoeveeeeenn 7
levofloxacin oral soln 25 mg/mi...............ccccovvveeenn.. 7
levofloxacin tab 250 mg, 500 mg, 750 mg................. 7
levonest - levonorgestrel-eth estra tab
0.05-30/0.075-40/0.125-30mg-mcg............c......... 57
levonorgestrel & ethinyl estradiol (91-day) tab
0.15-0.03 MQ...oooooiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee 57
levonorgestrel & ethinyl estradiol tab 0.1 mg-20 mcg,
0.15 MG-30 MCG....c.ooeeieeeeeeeeee 58
levonorgestrel-eth estra tab
0.05-30/0.075-40/0.125-30mg-mcg............cccccou..... 58
levonorgestrel tab 1.5 MQ........cccoovvoevoevcevcesisese 58
levonorg-eth est tab 0.1-0.02mg(84) & eth est tab
O0.0TMG(7).ceeteeeeeeeeeeeee e 57
levora 0.15/30-28 - levonorgestrel & ethinyl estradiol
tab 0.15 mg-30 MCQ........ccccecvvevieeiieceiiereceenn, 58

levothyroxine sodium tab 25 mcg, 50 mcg, 75 mcg,
88 mcg, 100 mcg, 112 mcg, 125 mcg, 137 mcg,
150 mcg, 176 mcg, 200 mcg, 300 mcq................. 62
levo-t - levothyroxine sodium tab 25 mcg, 50 mcg,
75 mcg, 88 mcg, 100 mcg, 112 mcg, 125 mcg, 137
mcg, 150 mcg, 175 mcg, 200 mcg, 300 mcq........ 62
levoxyl - levothyroxine sodium tab 25 mcg, 50 mcg,
75 mcg, 88 mcg, 100 mcg, 112 meg, 125 mcg, 137

mcg, 1560 mcg, 176 mcg, 200 mcq........................ 62
LIBERVANT ... 10
lidocaine anorectal cream 5%............ccccooevevveeenene. 46
lidocaine hcl viscous S0IN 2%...........ccccvveeeveceecvieannn. 3
lidocaine patch 5%.........ccccccoovvveevviveesiiieieiieeiie, 3
lidocaine-prilocaine cream 2.5-2.5%........................... 3
lidocan - lidocaine patch 5%..........c..ccccocvvvevevveeinin. 3
LILETTA e 52
linezolid for susp 100 mg/5mi...............ccccoevveeeenenn. 7
linezolid in sodium chloride iv soln 600

MQG/300MI-0.9%..........ccceveeeeeeeeeeeee, 7
linezolid iv soln 600 mg/300ml (2 mg/mi)................... 7
linezolid tab 600 MQ...........cccceveeeeeieeeeeeeeeeseeen 7
LINZESS.......coo e 50
liothyronine sodium tab 5 mcg, 25 mcg, 50 mcg..... 62
lisinopril & hydrochlorothiazide tab 10-12.5 mg,

20-12.5 Mg, 20-25 MQ......coccvvoeieieieieieieeeenn 40
lisinopril tab 2.5 mg, 5 mg, 10 mg, 20 mg, 30 mg, 40

11 S ST 40
lithium carbonate cap 150 mg, 300 mq.................... 32

lithium carbonate cap 600 Mq...........ccccceevvevvvenenn.. 33
lithium carbonate tab 300 mM@..........cc.coevvvevvevennanen. 33
lithium carbonate tab er 300 mg, 450 mgq................. 33
lithium oral solution 8 meq/5mi.................coueeueen..... 33
LIVTENCITY coeee e 30
loestrin 1/20-21 - norethindrone ace & ethinyl
estradiol tab 1 mg-20 MCQ..........ccccvvvrvveverceriannnns 58
loestrin 1.5/30-21 - norethindrone ace & ethinyl
estradiol tab 1.5 mg-30 mcg.........ccccceoeveeveeeen. 58
loestrin fe 1/20 - norethindrone ace & ethinyl
estradiol-fetab 1 mg-20 mMcCQ........c.cc.ccocvrcvvvvrcvaninn. 58
loestrin fe 1.5/30 - norethindrone ace & ethinyl
estradiol-fe tab 1.5 mg-30 mcg..........ccccccevevuenennn. 58
lojaimiess - levonorg-eth est tab 0.1-0.02mg(84) &
eth est tab 0.01MQG(7)......ccoveeveeeeeeiieeieeeseen, 58
LONSUREF ... 20
loperamide hcl cap 2 MQ.........c.ccceeeeeeeeeeceeieecnen, 50
loperamide hcl cap 2 MQ..........cooeeeveeeeeeceeiiecaen, 50
loperamide hcl soln 1 mg/7.5ml.............ccccccvvvenene. 50
loperamide hcl tab 2 mg..........ccooeeeeieeeee 50
lopinavir-ritonavir soln 400-100 mg/5ml (80-20 mg/
INU) oo 30
lopinavir-ritonavir tab 100-25 mg............cc.ccccooevvene. 30
lopinavir-ritonavir tab 200-50 mg...........cc.ccccoveueen.. 30
loratadine cap 10 MQ..........cccovvevceveveeiieiieeeeeein, 74
loratadine chew tab 5 mQ............ccccoeevveveeceeenan. 74
loratadine oral soln 5 mg/bmi...............ccccccovvevenne. 74
loratadine rapidly-disintegrating tab 10 mgq.............. 74
loratadine tab 10 Mg.........cccooeveeieeeeeee 74
lorazepam conc 2 m@/mil.............ccccooeoveovncvncescennnns 32
lorazepam intensol - lorazepam conc 2 mg/mi........ 32
lorazepam tab 0.5 mg, 1 MQ.....ccccoeevvvevvesieeran, 32
lorazepam tab 2 MQ............cccovveeeeeeeeieeieeceeen 32
LORBRENA........coiiii et 20
loryna - drospirenone-ethinyl estradiol tab 3-0.02
121 RS 58
losartan potassium & hydrochlorothiazide tab
50-12.5 mg, 100-12.5 mg, 100-25 mg................... 40
losartan potassium tab 100 mg...........cc.ccccovvvcvanee. 40
losartan potassium tab 25 mg, 50 mg..................... 40
lovastatin tab 10 mg, 20 mg, 40 mg..............c.......... 40
low-ogestrel - norgestrel & ethinyl estradiol tab 0.3
MG-30MCG.....ooooiieiesieeeeseee e 58
loxapine succinate cap 5 mg, 10 mg, 25 mg, 50
o OSSR 27
lo-zumandimine - drospirenone-ethinyl estradiol tab
3-0.02 M. 58
lubiprostone cap 24 MCQ..........ccoooveeeeecveceieeeaee, 50
lubiprostone cap 8 MCQ.........cccocoveveeveeeeiieieieeen 50
LUMAKRAS........coooie et 20
LUMIGAN. ..ottt 70
LUPRON DEPOT (1-MONTH)......cccoeiiiirieee 63
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LUPRON DEPOT (4-MONTH).......cccoevieiiiciciene 63
LUPRON DEPOT-PED (1-MONTH)........cccoveveneee. 63
LUPRON DEPOT-PED (3-MONTH)........cccovevennne. 63
LUPRON DEPOT-PED (6-MONTH).........cccovcvvnneee. 63
lurasidone hcl tab 20 mg, 40 mg, 60 mg, 120

2o ST 27
lurasidone hcl tab 80 mg.............ccccovevvvvvcevecveceann, 27
lutera - levonorgestrel & ethinyl estradiol tab 0.1

MQG-20 MCQG...ccoveeeeeeceeeeeseeeee et 58
LYBALVL...oooiiiiee et 27
lyleq - norethindrone tab 0.35 mq.........cc..ccccoce....... 58

lyllana - estradiol td patch twice weekly 0.025
mg/24hr, 0.0375 mg/24hr, 0.05 mg/24hr, 0.075

mg/24hr, 0.1 MG/24Rr ..o, 58
LYNPARZA. ...t 20
LYSODREN........coiiiiiitiece e 20
LYTGOBI.....coioiieeeeee e 20
LYUMUEV ... 35
LYUMJEY KWIKPEN.......c.coooiiieeeeeeeee, 35
LYUMJEV TEMPO PEN.......ccoooiiieeeeee, 35
lyza - norethindrone tab 0.35 mg............ccccoccco...... 58
M
magnesium hydroxide susp 400 mg/bmi.................. 50
magnesium oxide tab 400 mg, 420 mg.................... 50
magnesium sulfate inj 50%.............cccccoovovvvvcvnnien. 48
malathion 10tion 0.5%..........c..cccoevvveceeviiicieiiiieieanin, 46
maraviroc tab 150 MQ..........c.ccccovvevevceeceieeeiieienn, 30
maraviroc tab 300 MQ...........cccccovvevveevcieeiiesieseen, 30
marlissa - levonorgestrel & ethinyl estradiol tab 0.15

MQG-30 MCQG....c.ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 58
MARPLAN. ......ooiiiiiiiitt e 13
MATULANE. ... 21
MAVYRET ...t 30
meclizine hcl chew tab 25 mgq..............cccceeueeeuenn.. 14
meclizine hcl tab 12.5 mg, 25 mg.........ccccoovevvene. 14
meclizine hcl tab 12.5 mg, 25 mg.........ccccooveveenc. 14
medroxyprogesterone acetate im susp 150 mg/

TN, oo 58
medroxyprogesterone acetate im susp prefilled syr

150 MG/ 58
medroxyprogesterone acetate tab 2.5 mg, 5 mg, 10

11 ST 58
mefloquine hcl tab 250 mg...........cccccvvevveeevrecnene. 24
megestrol acetate susp 40 mg/mi............................. 58
megestrol acetate tab 20 mg, 40 mg.............cc......... 58
MEKINIST ..o 21
MEKTOVL....ooiiiieeeeeeee e 21
meloxicam tab 15 Mg.........cccccoovvoieveieniiiiisee 2
meloxicam tab 7.5 Mg...........ccccevmveieceiiee e 2
memantine hcl oral solution 2 mg/mi........................ 11

memantine hcl tab 28 x 5 mg & 21 x 10 mq titration

PACK. ..o 11
memantine hcl tab 5 mg, 10 m@.........cc.ccovvvvenvennn. 11
MENACTRA . ... 66
MENEST ... 58
MENQUADF ..ot 66
MENVEO.......co it 66
mercaptopurine tab 50 mMq...........ccccocevveeecveveesnaane. 21
meropenem & sodium chloride 0.9% for iv soln 1

(o 110710 1 1] 7
meropenem & sodium chloride 0.9% for iv soln 500

MG/EOM..c.....coooeeeeee e 7
meropenem iv for soln 500 mg, 1 gm......................... 7
mesalamine cap er 24hr 0.375 gm................c.......... 69
mesalamine enema 4 gMm........cc.ccoccevoeevenceeeesceenne 69
mesalamine rectal enema 4 gm & cleanser wipe

[ S 69
mesalamine suppos 1000 MQ............cccocveveeveeeennnnn. 69
mesalamine tab delayed release 1.2 gm................. 69
MESNEX ... .o 21
metformin hcl tab 1000 MQ............cccovvevevescveirane, 35
metformin hcl tab 500 mMQg............ccccocevvevcenireieaens 35
metformin hcl tab 850 mMQg............ccccoovvvovvcvniiiie. 35
metformin hcl tab er 24hr 500 mgq..............cccccoue..... 35
metformin hcl tab er 24hr 750 mgq..................c.......... 35
methadone hcl tab 10 m@..........cccccoevveeveccieeecreenn, 2
methadone hcl tab &5 mg............ccccocovvevvveveeeieeen. 2
methazolamide tab 25 mg, 50 mg............c..cccc......... 40
methenamine hippurate tab 1 gm............ccccoocveen. 7
methimazole tab 5 mg, 10 Mg.........ccccocvvovrcvrvnennn. 63
methocarbamol tab 500 mg, 750 mg........................ 75
methotrexate sodium inj 250 mg/10ml (25 mg/

N oo 66
methotrexate sodium inj 50 mg/2ml (25 mg/ml)...... 66

methotrexate sodium inj pf 50 mg/2ml (25 mg/ml),
250 mg/10ml (25 mg/ml), 1000 mg/40ml (25 mg/

). 66
methotrexate sodium tab 2.5 mg (base equiv)........ 66
methsuximide cap 300 MQ..........ccccooeveveoeieanns 10
methylcellulose powder laxative.................cc.cc.......... 50
methylcellulose tab 500 MQg............ccccoovvovevvvcercennan. 50
methylphenidate hcl tab 5 mg, 10 mg, 20 mq.......... 44
methylphenidate hcl tab er 20 mg..............c............. 44
methylprednisolone tab 4 mg, 8 mg, 16 mg, 32

o OSSR 53
methylprednisolone tab therapy pack 4 mg (21)..... 53
metoclopramide hcl soln 5 mg/dml (10 mg/10ml)

(DASE ©QUIV)......eeeeeeeeeeee e 50
metoclopramide hcl tab 5 mg (base equivalent), 10

mg (base equivalent)................ccccooeoevecevnen 50
metoprolol & hydrochlorothiazide tab 50-25 mg,

100-25 mg, 100-50 MQ........ccooveoeeeeiaieieeereee 40
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metoprolol succinate tab er 24hr 25 mq (tartrate
equiv), 50 mg (tartrate equiv), 100 mgq (tartrate

equiv), 200 mgq (tartrate equiv)............c..cc.ccocu...... 40
metoprolol tartrate tab 25 mg, 50 mg, 100 mqg........ 41
metronidazole cream 0.75%...........cccccceveeveevanannn. 46
metronidazole gel 0.75%...........ccccceveecueceecvecvanannne. 46
metronidazole gel 1%.........cccooeveoeeeiieeee 46
metronidazole iv soln 500 mg/100ml.......................... 7
metronidazole 10tion 0.75%...........ccccceoeveveeeeenenn. 46
metronidazole tab 250 mg, 500 mgq.............cc.c.cc....... 7
metronidazole vaginal gel 0.75%.............ccccccovvuen.... 7
metyrosinge cap 250 MQ.......ccccoceevvevvvevveeeieeireeseene 41
mexiletine hcl cap 150 MQ...........cccoeveveeeevieceenn, 41
MICAFUNGIN/SODIUM CHLORIDE........................ 15
micafungin sodium for iv soln 50 mg, 100 mq......... 15
miconazole nitrate cream 2%............ccccocevevvevann.. 46
miconazole nitrate vaginal app 200 mg & 2% cream

9 GM Kl 15
miconazole nitrate vaginal cream 2%....................... 15
miconazole nitrate vaginal supp 1200 mg & 2%

CrAM Kil.......oeoeeeeeeeeeeee e 15
miconazole nitrate vaginal supp 200 mg & 2% cream

9 GM Kl 15
miconazole nitrate vaginal suppos 100 mqg.............. 15
microgestin 1/20 - norethindrone ace & ethinyl

estradiol tab 1 mg-20 MCg..........ccccceveveceevvneen. 59
microgestin 1.5/30 - norethindrone ace & ethinyl

estradiol tab 1.5 mg-30 mcg.........c..cccovvvvcveveenn. 59
microgestin 24 fe - norethindrone ace-ethinyl

estradiol-fe tab 1 mg-20 mcg (24).........ccccceveeeene. 59
microgestin fe 1/20 - norethindrone ace & ethinyl

estradiol-fe tab 1 mg-20 mcg...........cccoeeveveeenne. 58
microgestin fe 1.5/30 - norethindrone ace & ethinyl

estradiol-fe tab 1.5 mg-30 mcg............ccccocvvuen.... 58
midodrine hcl tab 2.5 mg, 5 mg, 10 mg.................... 41
mifepristone tab 300 MQ..........ccccccoevvveceeeeeeeeeannn. 63
miglustat cap 100 MQ.........ccccoeeeeeeeeeeeceeeecee. 52
mili - norgestimate & ethinyl estradiol tab 0.25 mg-35

IMICG. .ot 59
MILK OF MAGNESIA CONCENTRATE................. 50
mimvey - estradiol & norethindrone acetate tab 1-0.5

o TS 59
minocycline hcl cap 50 mg, 75 mg, 100 mg............... 7
minoxidil tab 2.5 mg, 10 MQ.......c..ccccocvvvvvcvrcerere. 41
mirtazapine orally disintegrating tab 15 mg, 30 mg,

AE MGt 13
mirtazapine tab 15 mq.........ccccoveevveevieveeeieiiesn, 13
mirtazapine tab 7.5 mg, 30 mg, 45 mqg..................... 13
misoprostol tab 100 mcg, 200 mcg...........c..c.coeu... 50
M-M-R .o 66
modafinil tab 100 mg, 200 Mg.........cc.ccocervercererenn. 75
moexipril hcl tab 7.5 mg, 15 mg........c.cccoocvvvevnene. 41

MOLINDONE HYDROCHLORIDE............c.cccoveune. 27
mometasone furoate cream 0.1%........c..cc.ccccveevren.. 46
mometasone furoate oint 0.1%........c..cc.cccevvvcvvvnn.n. 46
mometasone furoate solution 0.1% (lotion,).............. 46
mondoxyne nl - doxycycline monohydrate cap 100
121 OSSO 7
MONISTAT 3 COMBINATION PACK........ccccovrennne. 15
mono-linyah - norgestimate & ethinyl estradiol tab
0.25 MQG-35 MCY....ccooovieiiiieiiieiseeeeeseeeee 59
montelukast sodium chew tab 4 mg (base equiv), 5
mg (b@S€ €QUIV)..........cceoeeeeeeeeeeeee 74
montelukast sodium oral granules packet 4 mg (base
CQUIV)..c..ceeeeeee et 74
montelukast sodium tab 10 mg (base equiv)........... 74
morphine sulfate tab 15 mg.........c.ccoovevvvvevvceenn 2
morphine sulfate tab 30 mg...........ccccooovvvveveevenn.. 2
morphine sulfate tab er 100 mg, 200 mgq................... 2
morphine sulfate tab er 15 mg, 30 mg, 60 mg........... 2
MOUNUJARO........ooiiiiieieeee e 35
MOVANTIK ...ttt 50
moxifloxacin hcl 400 mg/250ml in sodium chloride
0.8% Moo 7
moxifloxacin hcl ophth soln 0.5% (base eq) (2 times
daily) (generic for Moxeza)............cccccceveveeveenene. 70
moxifloxacin hcl ophth soln 0.5% (base equiv)
(generic for VigamoX)...........cocevveveveseseeeen. 70
moxifloxacin hcl tab 400 mg (base equiv).................. 7
MRESVIA ... 66
MUPIFOCIN OINE 2%.......ccooeeeieeeeeeeeeeeeee 46
mycophenolate mofetil cap 250 mq.......................... 66
mycophenolate mofetil for oral susp 200 mg/mi......66
mycophenolate mofetil tab 500 mg................c......... 66

mycophenolate sodium tab dr 180 mg (mycophenolic

EQUIV)..c..ceeeeeee s 66
MYHIBBIN.......ooiiiiiei e 66
MYRBETRIQL.......ociiiiieiee e 53
N
nabumetone tab 500 MQg............cccccocevvercercincesciiee. 2
nabumetone tab 750 MQg............ccccovevoeiceicerieiiiese. 2
nafcillin sodium forinj 1. gm, 2 gM.........ccccceoevveeene.. 7
nafcillin sodium for iv soln 10 gm...........c..ccccoocvvvene. 7
nafcillin sodium in dextrose inj 2 gm/100mi................ 7
naloxone hcl inj 0.4 mg/ml, 4 mg/10mi....................... 3
naloxone hcl nasal spray 4 mg/0.1mi......................... 3
naloxone hcl nasal spray 4 mg/0.1ml......................... 3
naloxone hcl soln cartridge 0.4 mg/mi........................ 3
naloxone hcl soln prefilled syringe 2 mg/2mi............. 3
naltrexone hcl tab 50 mg...........cccccoovvvveieveeeeiaiee 3
naproxen sodium tab 220 Mg..........c.cccoeevevvvercveennnnn. 2
naproxen sodium tab 275 mg..........cccccocvvvvvveveeennnnn. 2
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naproxen sodium tab 550 mg...........cc.ccccocevvveveevienennn. 2
naproxen susp 125 mg/bmi...............ccccovveveeveeeennn. 2
naproxen tab 250 mMQ..........ccccooevvevvcievieesieeeeieen, 2
naproxen tab 375 MQ.......cccooovveeveeviieiieeiieeiieieeeian 2
naproxen tab 500 MQ..........ccccccooroiroeroeniiiisesiseee 2
naproxen tab €C 375 Mg.........cccccooveoveoeicenceeeseeee 2
naproxen tab ec 500 Mg.........c..cccccoovvovroveceecerciiise. 2
naratriptan hcl tab 1 mg (base equiv), 2.5 mg (base
EQUIV).c..coeeeeeeeeee e 16
NARCAN. ..ot 3
NATACY N....oiiiit e 70
nateglinide tab 120 MQ.......c..cccoovvevveveesireieeeein, 35
nateglinide tab 60 MQ...........ccccovevveevveeiieeiieieen, 35
NAYZILAM. ..ot 10
necon 0.5/35-28 - norethindrone & ethinyl estradiol
tab 0.5mg-35 MCQ.....c.ccovveveeceeeeeeeeecceeceee, 59
NEFAZODONE HYDROCHLORIDE...............c......... 13
NEOMYCIN/POLYMYXIN/GRAMICIDIN.................. 70
neomyecin-bacitracin-polymyxin oint.......................... 46
neomycin-bacitrac zn-polymyx
5(3.5)mg-400unt-10000unt 0p OiN...........ccccceceen... 70
neomycin-polymyxin-dexamethasone ophth oint
0.7 Vo 70
neomyecin-polymyxin-dexamethasone ophth susp
(O S 70
neomyecin-polymyxin-hc otic soln 1%........................ 71
neomycin-polymyxin-hc otic susp 3.5 mg/mi-10000
UNT/MU-T Yoo 71
neomycin sulfate tab 500 mg...........c.cccoeeeeeeenenn... 7
neo-polycin hc - bacitracin-polymyxin-neomycin-hc
OPhth OINt 1% 70
neo-polycin - neomycin-bacitrac zn-polymyx
5(3.5)mg-400unt-10000unt op OiN...........ccccccuee.... 70
NEPHRONEX........cooiiiiiieeeeeeeeeee e 48
NERLYNX .. oot 21
nevirapine susp 50 mg/smi..............c.ccocovvvvevvevenenne. 30
neviraping tab 200 Mg...........ccccceoeoeveeoesisieeseaein 30
nevirapine tab er 24hr 400 mq.............cccccoovevvenen... 30
NEXPLANON.......oooiiiiieceee e 53
niacin tab er 500 mg (antihyperlipidemic)................ 41
niacin tab er 750 mg (antihyperlipidemic), 1000 mg
(antihyperlipid€mic)...............cccoeeeeeeeeeeeeeieeenn, 41
NICODERM CQ.....ooiiiiicieeeeeeee e 4
nicotine polacrilex gum 2 mg, 4 mg...........ccccveue...... 4
nicotine polacrilex lozenge 2 mg, 4 mg...................... 4
nicotine td patch 24hr 7 mg/24hr, 14 mg/24hr, 21
ING/2ARN ..o 4
NICOTINE TRANSDERMAL SYSTEM....................... 4
NICOTROL INHALER.........cceoeiiieeeceeeeee 4
NICOTROL NS......cooieeeeeeeeee e 4
nifedipine tab er 24hr 30 mg, 60 mg, 90 mg............ 41

nifedipine tab er 24hr osmotic release 30 mg, 60 mg,

90 MG 41
nikki - drospirenone-ethinyl estradiol tab 3-0.02

1o SR 59
nilutamide tab 150 MQ.........cccceovvevveeveeiieieeseeci 21
nimodipine cap 30 MQ........cccccoveeveeeveeceeieeceereannn 41
NINLARO. ... 21
nitazoxanide tab 500 MQ..........cccccceorvroercirieninnin 25
nitisinone cap 2 mg, 5 mg, 10 mg, 20 mg................ 52
NITRO-BID........cveieeeeeeeeeeee e 41
nitrofurantoin macrocrystalline cap 50 mg, 100

12 7
nitrofurantoin monohydrate macrocrystalline cap 100

12 S 7
nitroglycerin 0int 0.4%...........cc.ccooveveveeceecesceaiansean. 41
nitroglycerin sl tab 0.3 mg, 0.4 mg, 0.6 mg.............. 41
nitroglycerin td patch 24hr 0.1 mg/hr, 0.2 mg/hr, 0.4

mg/hr, 0.6 MQ/AK............coooeeeeeeeeeeeeeeeeeee 41
NIZATIDINE.......ci oo 50
nizatidine cap 300 MQ........cccooeeveieeeeieeieee 50
nora-be - norethindrone tab 0.35 mg........................ 59
norelgestromin-ethinyl estradiol td ptwk 150-35

MCG/2ARN ... 59
norethindrone & ethinyl estradiol-fe chew tab 0.4

MG=-35 MCQG.....oooeeeeeeeeeeeeeee e 59
norethindrone & ethinyl estradiol tab 0.4 mg-35 mcg,

0.5 MG-35 MCQ..ccoovoeeeeeeeeeseeeeese e 59
norethindrone & ethinyl estradiol tab 1 mg-35

ITICG.c.eeeeee ettt ettt e 59
norethindrone ace & ethinyl estradiol-fe tab 1 mg-20

mcg, 1.5 mg-30 MCQ.........ccocoevveeeeeeecieieeeae 59
norethindrone ace & ethinyl estradiol tab 1 mg-20

mcg, 1.5 mg-30 MCG.......ccccooovrviiieieeeeere 59
norethindrone ace-ethinyl estradiol-fe tab 1 mg-20

IMCG (24).eeeeeeeeeeee e 59
norethindrone acetate tab 5 mg..............ccccoceeeen.. 59
norethindrone ac-ethinyl estrad-fe tab 1-20/1-30/1-35

Lo L 1 oo 59
norethindrone-eth estradiol tab 0.5-35/0.75-35/1-35

mg-mcg, 0.5-35/1-35/0.5-35 mg-mcg.................... 59
norethindrone tab 0.35 mg............ccccoovvvvevvvevcinan, 59
norgestimate & ethinyl estradiol tab 0.25 mg-35

ITICG. ..ottt ettt 59

norgestimate-eth estrad tab
0.18-25/0.215-25/0.25-25 mg-mcg,

0.18-35/0.215-35/0.25-35 mg-mcq............c............ 59
norgestrel & ethinyl estradiol tab 0.3 mg-30

ITICT. .t 59
norlyroc - norethindrone tab 0.35 mg....................... 59
nortrel 0.5/35 (28) - norethindrone & ethinyl estradiol

tab0.5 Mg-35 MCG.......cceoveeeeeeeeee 59
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nortrel 1/35 - norethindrone & ethinyl estradiol tab 1

MG-35 MCQG....oomooeeeeeeeeeeee 59
nortrel 7/7/7 - norethindrone-eth estradiol tab

0.5-35/0.75-35/1-35 mg-mcg.........cccccovvvvvnrcenn. 59
nortriptyline hcl cap 10 mg, 256 mg, 50 mg, 75

1 OSSR 13
nortriptyline hcl soln 10 mg/dmi...............ccccceeuene... 13
NORVIR ...t 30
NOVOLIN 70/30.....ceciiiiiieeee e 35
NOVOLIN 70/30 FLEXPEN.......cccoiiiiiiiiecee, 36
NOVOLIN 70/30 FLEXPEN RELION...........cccce.e.. 36
NOVOLIN 70/30 RELION.........ccooiiiiieiieceee 36
NOVOLIN N..oiiiiiiieeee e 35
NOVOLIN N FLEXPEN. ......ccoiiiiiiiieeeeeee, 35
NOVOLIN N FLEXPEN RELION........ccccoeiiirirne. 35
NOVOLIN N RELION.......ccoiiiiiiieeeeeee e 35
NOVOLIN Ru.oiiiiee e 35
NOVOLIN R FLEXPEN. .......coiiiiiiireeeeeeeee, 35
NOVOLIN R FLEXPEN RELION.........cccoeiiiiene. 35
NOVOLIN R RELION. ..ottt 35
NOVOLOG ..ot 36
NOVOLOG FLEXPEN.......cccoiiiiiiiiieece e 36
NOVOLOG FLEXPEN RELION........cccccooiiiiiee 36
NOVOLOG MIX 70/30......cceieiiieiineiieeeieesieseeee 36
NOVOLOG MIX 70/30 PREFILLED FLEXPEN....... 36
NOVOLOG MIX 70/30 RELION.........ccoeiriiiiinienee 36
NOVOLOG PENFILL.......coiiiiiieeisceeeeee e 36
NOVOLOG RELION........ooiiiiciieeee e 36
NOXAFIL ...t 15
NUBEQA. ... 21
NUEDEXTA. ... o 44
NUPLAZID.....cooiiiieeeeeee e 27
NURTEC.......o e 16
NUTRILIPID. ..ot 48
NUTRISOURCE FIBER........ccccoiiiiieieeee 50
nyamyc - nystatin topical powder 100000 unit/

GIMe e 15
nylia 1/35 - norethindrone & ethinyl estradiol tab 1

MG-35 MCQG....oomoeeeeeeeeeee e 60
nylia 7/7/7 - norethindrone-eth estradiol tab

0.5-35/0.75-35/1-35 mg-mcg........cccccovevveveennnn. 60
nymyo - norgestimate & ethinyl estradiol tab 0.25

MG-35 MCQG....oomooeeeeeeeeeeee e 60
nystatin cream 100000 unit/gm..............c.cccoueuuen.... 15
nystatin oint 100000 unit/gm.............c...cccoeevevueeuce... 15
nystatin susp 100000 unit/mi............cccccoovvevvevreenne.. 15
nystatin tab 500000 unit................ccccoovvverovrvirienenncn. 15
nystatin topical powder 100000 unit/gm................... 15
nystop - nystatin topical powder 100000 unit/

o T 15

o
ocella - drospirenone-ethinyl estradiol tab 3-0.03

octreotide acetate inj 50 mcg/ml (0.05 mg/ml), 100
mcg/ml (0.1 mg/ml), 200 mcg/ml (0.2 mg/ml), 500

mcg/ml (0.5 mg/ml), 1000 mcg/ml (1 mg/mi)........ 63
octreotide acetate subcutaneous soln pref syr 100
oo ] S 63
octreotide acetate subcutaneous soln pref syr 500
INCG/M..c..oooeoeeeeeeeeeeee e, 63
octreotide acetate subcutaneous soln pref syr 50
INCG M., 63
ODEFSEY ... 30
ODOMZO......coieieeieeeeesese e 21
OFEV .. 74
ofloxacin ophth soln 0.3%..........c..ccccoocevevvveeenn. 70
ofloxacin otic SoIN 0.3%...........cccocceveveeceeiaiaeaenn. 71
OGSIVEDO.......cieeeeeeeeeee e 21
OUJEMDA ... 21
OJJAARA . ... 21
olanzapine for im inj 10 MQ..........ccccoveveveveieens 27
olanzapine orally disintegrating tab 5 mg, 10 mg, 15
o L O 1o 27
olanzapine tab 15 mg, 20 Mg.........ccccocvveveeveeraennns 27
olanzapine tab 2.5 mg, 5 mg, 7.5 mg, 10 mq.......... 27
olmesartan medoxomil-hydrochlorothiazide tab
20-12.5 mg, 40-12.5 mg, 40-26 mq....................... 41
olmesartan medoxomil tab 20 mg, 40 mqg................ 41
olmesartan medoxomil tab 5 mgq...............cc........... 41
omega-3-acid ethyl esters cap 1 gm........c..cccc......... 41
omeprazole cap delayed release 10 mq.................. 50
omeprazole cap delayed release 20 mg, 40 mqg......51
OMNITROPE........cooieeeeeeeeeeeee e 54
ondansetron hcl tab 4 mg, 8 mg...........ccccconeueen.... 14
ondansetron orally disintegrating tab 4 mg, 8
1o SR 14
ONURERG. ... 21
OPSUMIT ..ottt 74
OPVEE ... ..o 4
ORACIHT e 53
oralone dental paste - triamcinolone acetonide
dental paste0.1%........ccccceecerceeceseseieseseeeee. 44
ORFADIN. ...t 52
ORGOVY Xttt 21
ORKAMBI.......oiiiieeeeee e 74
ORSERDU.L......ooiiiiieeeeeeee e 21
oseltamivir phosphate cap 30 mg (base equiv)....... 30
oseltamivir phosphate cap 45 mg (base equiv), 75
mg (b@S€ €QUIV)..........cccooeeoeeeeeeeeeeee 30
oseltamivir phosphate for susp 6 mg/ml (base
EQUIV)..c..eeeeeee et 30
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OTEZLA. ... 46
oxcarbazepine susp 300 mg/bml (60 mg/mi)........... 10
oxcarbazepine tab 150 mg, 300 mg, 600 mg.......... 10
oxybutynin chloride solution 5 mg/bmi...................... 53
oxybutynin chloride tab 5 mg.........ccccccooovveveenncne. 53
oxybutynin chloride tab er 24hr 10 mg..................... 53
oxybutynin chloride tab er 24hr 15 mg..................... 53
oxybutynin chloride tab er 24hr 5 mg....................... 53
oxycodone hcl tab 10 mg, 15 mg, 20 mg, 30 mg.......3
oxycodone hcl tab 5 mq.........cccoovcvevcvevcveiieiieine, 2
oxycodone w/ acetaminophen tab 10-325 mg........... 3
oxycodone w/ acetaminophen tab 2.5-325 mg, 5-325

121 OSSOSO 3
oxycodone w/ acetaminophen tab 7.5-325 mg.......... 3
OZEMPIC ...ttt 36
P
pacerone - amiodarone hcl tab 100 mgq.................... 41
pacerone - amiodarone hcl tab 200 mqg.................... 41
paliperidone tab er 24hr 1.5 mg, 3 mg, 9 mg........... 27
paliperidone tab er 24hr 6 mg...........cccccoocvvcveuenne. 27
PANRETIN......ooiiiiicieececee e 21
pantoprazole sodium ec tab 20 mg (base

EQUIV).c..ceeeeeeeee et 51
pantoprazole sodium ec tab 40 mg (base

CQUIV) oottt 51
paricalcitol cap 1 mcg, 2 mcg, 4 mcg....................... 69
paroxetine hcl oral susp 10 mg/5ml (base

CQUIV) .ottt 13
paroxetine hcl tab 10 mg, 40 mg.............ccoveeveeunn... 13
paroxetine hcl tab 20 mMg.........c.cccvoevcvevivvnvie. 13
paroxetine hcl tab 30 MQ.........cccoovvoevcveviveiiee 13
PAXLOVID......c.ooiiiiieicectee et 30
pazopanib hcl tab 200 mg (base equiv)................... 21
PEDIA-LAX ..ot 51
PEDIARIX ...ttt 66
PEDVAX HIB......oooiiieieeeceeeeeeeeeeeee e 66
peg 3350-kcl-na bicarb-nacl-na sulfate for soln 236

o ¢ TOS 51
peg 3350-kcl-sod bicarb-nacl for soln 420 gm......... 51
PEGASYS....oo e 66
PEMAZYRE ... 21
PENBRAYA. ...t 67
penicillamine tab 250 mg..........cc.cccoovvevvvevveveecrannn 53
penicillin g potassium for inj 5000000 unit, 20000000

UL ..ot 7
PENICILLIN G POTASSIUM IN ISO-OSMOTIC

DEXTROSE........coo it 7
penicillin v potassium for soln 125 mg/bmi................. 7
penicillin v potassium for soln 250 mg/bmi................. 8
penicillin v potassium tab 250 mg, 500 mg................ 8
PENTACEL.......ooiiieieeecee e 67

pentamidine isethionate for inj soln 300 mqg............. 25
pentamidine isethionate for nebulization soln 300
1o SR 25
pentoxifylline tab er 400 mg.............cccoeevveevecvenenen. 41
perindopril erbumine tab 2 mg.............cccovveeeveunennne.. 41
perindopril erbumine tab 4 mg..........cccccooovvvvevvnennne. 41
perindopril erbumine tab 8 mg..........c...ccccovvvvevvenn.. 41
periogard - chlorhexidine gluconate soln 0.12%......44
permethrin cream 5%.............cccooeveveiieiieiie 46
permethrin creme rinSe 1%..........ccccoovcvevevcvscvannnnn. 46
perphenazine tab 2 mg, 4 mg, 8 mg, 16 mg............ 14
PERSERIS........ociiiee e 27
phenelzine sulfate tab 15 mq............ccccovveveeveueenn.... 13
phenobarbital elixir 20 mg/dmi...............c..ccccvevvvne. 10
phenobarbital tab 15 mg, 16.2 mg, 30 mg, 32.4 mg,
60 mg, 64.8 mg, 97.2 mg, 100 mg.........c.c.c......... 10
phenoxybenzamine hcl cap 10 mg...........c..cccccoe... 41
phenytek - phenytoin sodium extended cap 200 mg,
300 M. 10
phenytoin chew tab 50 mg...........cccccoeevvvveeecneannn. 10
phenytoin infatabs - phenytoin chew tab 50 mq...... 10
phenytoin sodium extended cap 100 mg, 200 mg,
B00 MGt 10
phenytoin susp 125 mg/5mi..............ccccoovvvveeevannnnn. 10
philith - norethindrone & ethinyl estradiol tab 0.4
MG=-35 MCQG....oomoeieeeeeeee e 60
phytonadione inj 10 mg/mi...............cccccoeveveeeeenne. 48
phytonadione tab 5 mQ..........ccccoovevivieiiiii 48
PIFELTRO......o ot 31
pilocarpine hcl ophth soln 1%, 2%, 4%.................... 70
pilocarpine hcl tab 5 mg, 7.5 mg.........cccccovvevuvene. 44
PIMOZIDE.........cocoiiiiiiieeeee et 27
pimtrea - desogest-eth estrad & eth estrad tab
0.15-0.02/0.01 MQ(21/5)....coeveeeeieieesieeeeseeen 60
pindolol tab 5 mg, 10 MQ.........ccovvevveeeeeeeeeen. 41
pioglitazone hcl tab 15 mg (base equiv)................... 36
pioglitazone hcl tab 30 mg (base equiv), 45 mg
(DASE ©QUIV).......ceeeeeeeeeeeee 36
piperacillin sod-tazobactam na for inj 3.375 gm
(3-0.375 QM) 8
piperacillin sod-tazobactam sod for inj 2.25 gm
(2-0.25 gm), 4.5 gm (4-0.5 gm).......ccoveveee 8
PIQRAY 200MG DAILY DOSE.........cccoooviiiieienne. 21
PIQRAY 250MG DAILY DOSE.........cccocoioiiiiiienne. 21
PIQRAY 300MG DAILY DOSE........cccccoovoiiiieienne 21
pirfenidone cap 267 MQ.........c.ccccoeevveeeviveeeieaeennn. 74
pirfenidone tab 267 mg...........cccocoeveeeeeeeeceeceeeannn. 74
pirfenidone tab 801 Mg...........cccoeevveeeeceeeeeeennn. 74
Podofilox SOIN 0.5%........cccovcveeeiieiieeeeeeeee 46
polycin - bacitracin-polymyxin b ophth oint.............. 70
polyethylene glycol 3350 oral packet 17 gm............ 51
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polyethylene glycol 3350 oral powder 17 gm/

K Lo 0o o S 51
polymyxin b-trimethoprim ophth soln 10000 unit/
INU-0.7 Yo 70
polyvinyl alcohol ophth soln 1.4%............ccc.ccco...... 70
POMALYST ... 21
portia-28 - levonorgestrel & ethinyl estradiol tab 0.15
MQG-30 MCQG...coveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeese e, 60
posaconazole susp 40 mg/mi.............ccccovvvevvvenn. 15
posaconazole tab delayed release 100 mg............. 15
potassium chloride 20 meq/! (0.15%) in dextrose 5%
T e 48
potassium chloride cap er 8 meq, 10 meq............... 48
potassium chloride inj 2 meq/mi............c...cccccu...... 48
potassium chloride microencapsulated crys er tab 10
meq, 15 meq, 20 MeQ........ccccoeeevveeeeceeeeeireann, 48
potassium chloride oral soln 10% (20 meq/15ml),
20% (40 meq/18ml).........covoeoiieiieeeeee 48
potassium chloride tab er 8 meq (600 mg), 10 meq,
20 meq (1500 MQ)......coeoeeeeeeeeeeee 48
potassium citrate tab er 5 meq (5640 mg), 10 meq
(1080 mg), 15 meq (1620 mg).......cc.cocevevrcvrveene. 48
povidone-iodine soln 10%...........cccccovvvevvvvveceeseannnn. 46
pramipexole dihydrochloride tab 0.125 mg, 0.25 mg,
0.5mg, 0.75mg, 1Tmg, 1.5mg........cccovvvvrenn. 25
prasugrel hcl tab 5 mg (base equiv), 10 mg (base
CQUIV) oottt 37
pravastatin sodium tab 10 mg, 20 mg, 40 mq.......... 41
pravastatin sodium tab 80 mg.............ccccoeevvvenennn... 41
praziquantel tab 600 MQ............ccccooveioieveiceaieinainn, 25
prazosin hcl cap 1 mg, 2 mg, 5 mg.........cccoccvveen. 41
prednisolone acetate ophth susp 1%........................ 70
prednisolone sodium phosphate ophth soln 1%......71
prednisolone sod phosphate oral soln 15 mg/5ml
(D@SE ©QUIV)......cveeeeeeeeceeeeseeeeeee s, 53
prednisolone sod phosph oral soln 6.7 mg/5ml (5
M@/5ml BASE)........cocoeeeeeeieeeieeeeeeeeeeeeee 53
prednisolone soln 15 mg/5mi.................ccoeveeeeuennn. 53
prednisone oral soln 5 mg/bmi................cccccoccuoun... 53
prednisone tab 1 mg, 2.5 mg, 5 mg, 10 mg, 20 mg,
S0 M@ 53
prednisone tab therapy pack 5 mg (21), 5 mg (48),
10 mg (21), 10 MG (48)...cooeeeeeeeeeee. 53
pregabalin cap 225 mg, 300 mQ...........ccceooevevennnn. 10
pregabalin cap 25 mg, 50 mg, 75 mg, 100 mg, 150
MG, 200 MQ....ooiiiiiiiieieseeeeeeeeeeee s 10
pregabalin soln 20 mg/mi..............ccccccovveveevveeernnnnn 10
PREHEVBRIO.......coccoiiiiiiiieeeeeeeee e 67
PREMARIN......oooiiiiii e 60
prevalite - cholestyramine light powder 4 gm/
AOSE.....ooeeeeeeee e e 41

prevalite - cholestyramine light powder packets 4

(o 1.1 USRS 41
PREVYMIS. ... .o 31
PREZCOBIX.....ooiieeeeeeeeeeee e 31
PREZISTA. ... 31
PRIFTIN. ..o 17
primaquine phosphate tab 26.3 mg (15 mg

DASE)....oooeeeieeeeeeeeeeeee et 25
PRIMIDONE........cooiiiieeeeeee e 10
primidone tab 50 mg, 250 mq...........cccoceevvevvevreane.. 10
PRIORIX .. .ottt 67
probenecid tab 500 Mq...........cccocevvvevceeivcieiieiaen, 16
prochlorperazine maleate tab 5 mg (base

equivalent), 10 mg (base equivalent).................... 14
prochlorperazine suppos 25 mg.........c.cccccceeveuvenen... 14
proctocort - hydrocortisone perianal cream 1%....... 69
procto-med hc - hydrocortisone perianal cream

2.5 e 69
proctosol he - hydrocortisone perianal cream

2.8 0 69
proctozone-hc - hydrocortisone perianal cream

2.5 0 69
progesterone cap 100 mg, 200 mq..............c........... 60
PROGRAF ... 67
PROLASTIN-C....oveiiieeeeeeee e 52
PROLIA. ... 69
PROMACTA. ... 37
promethazine hcl tab 12.5 mg, 25 mg, 50 mg......... 14
promethazine w/ codeine syrup 6.25-10 mg/éml.....74
propafenone hcl cap er 12hr 225 mg, 325 mg, 425

L1 USRS 41
propafenone hcl tab 150 mg, 225 mg, 300 mg........ 41
propranolol hcl oral soln 20 mg/5mi.......................... 41
propranolol hcl oral soln 40 mg/5mi.......................... 41
propranolol hcl tab 10 mg, 20 mg, 40 mg, 60 mg, 80

1o OSSR 42
propylthiouracil tab 50 mg...........c..ccocvvveevviveirae. 63
PROQUAD.........co ot 67
protriptyline hcl tab 5 mg, 10 mg...........ccccccvevveuene. 13
pseudoephedrine hcl tab 30 mq.............c.cccocveuee.... 74
psyllium cap 0.52 gM..........cccooovecviceioiiiieiieeee 51
PULMOZYME........cooiiieeeeeeeeeeeeeeen 74
PURIXAN. ..ot 22
pyrantel pamoate susp 144 mg/ml (50 mg/ml base

EQUIV).cvceeeeeeeeeeeeeeee e, 46
pyrazinamide tab 500 mg..........c.cccovvevvvevieevirann, 17
pyridostigmine bromide tab 60 mgq............................ 16
PYRIDOXINE HCL.......ccooiiiiieieeeeeeeeee e 48
pyrimethamine tab 25 mMg........c...ccccoovvvveicveceeieae. 25
Q
QUINLOCK. ... 22
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QUADRACEL........coiieeecececeeeeeeeeeeeeee e, 67
QUETIAPINE FUMARATE........ccooviieieeeeeeee, 27
quetiapine fumarate tab 25 mg, 50 mg, 100 mg, 200
1o USROS 27
quetiapine fumarate tab 300 mg, 400 mq................ 27
quinapril hcl tab 5 mg, 10 mg, 20 mg, 40 mq.......... 42
quinapril-hydrochlorothiazide tab 10-12.5 mg,
20-T2.5 MG 42
quinapril-hydrochlorothiazide tab 20-25 mq............. 42
quinidine sulfate tab 200 MQ............ccccoceveveveecennnnns 42
quinidine sulfate tab 300 MQ...........cccccoceoeveveecenenns 42
quinine sulfate cap 324 Mg.........cccoooeeeveveieen. 25
R
RABAVERT ...ttt 67
raloxifene hcl tab 60 MQ............ccccoovvcencvnceneseaenen 60
ramipril cap 1.25 mg, 2.5 mg, 5 mg, 10 mg............. 42
ranolazine tab er 12hr 500 mg, 1000 mg................. 42
rasagiline mesylate tab 0.5 mg (base equiv), 1 mg
(DASE ©QUIV)......ceeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 25
reclipsen - desogestrel & ethinyl estradiol tab 0.15
MQG-30 MCQG......ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 60
RECOMBIVAX HB.....cooeieeeceeeeeeeee e, 67
RELENZA DISKHALER.........cccooiiiiieeeeee 31
repaglinide tab 0.5 MQ...........ccccooovvviioiiieiieeee 36
repaglinide tab 1 mMQ........cccooeveoeoeeeeeeee 36
repaglinide tab 2 mMg..........ccccooeoeoeoeeeieeeeee 36
REPATHA . ... 42
REPATHA PUSHTRONEX SYSTEM........................ 42
REPATHA SURECLICK.........ccoveieieieeiccee 42
RESTASIS......ooeeee e 71
RESTASIS MULTIDOSE........c.ccooeieeieieeiee 71
RETACRIT ..o 37
RETEVMO.......ociiiiiiececeee e 22
REVCOVL....ooiiiiiece e 52
REXULT ..o 27
REYATAZ.......ooeeeeeeeeeeee e 31
REZLIDHIA........cooieeeeeee e 22
REZUROCK ...ttt 67
ribavirin cap 200 MQg........cccccooeeveeeeieeeseeeseeeeeeee 31
ribavirin tab 200 MQ...........ccccccovvveveeeiieeiiieiieei. 31
rifabutin cap 150 MQ........ccccooveeveeveeeeiieiiiieseeeennn 17
rifampin cap 150 mg, 300 mg..........ccccoeevevveueennn.... 17
rifampin for injf 600 MQ.............ccccoeeveeveeveeeeeeeereennne. 17
riluzole tab 50 MQ...........cccooeeoieeeeeee 44
RINVOQL......c.o oo 67
RINVOQ LQ...c.oieiieeeeeeeeeee e 67
risperidone microspheres for im extended rel susp
12.5 mg, 26 mg, 37.5 mg, 50 mq...........ccccoe...... 27
RISPERIDONE ODT......cccooiiiieeecieceeeceee e, 28
risperidone orally disintegrating tab 0.5 mg, 1 mg, 2
MG, 3 MG 28

risperidone orally disintegrating tab 4 mg................ 28
risperidone soln 1 mg/mMl.............ccocovveveevveeeenennnn, 28
risperidone tab 0.25 mg, 0.5 mg, 1 mg, 2 mg, 3

1o TSSOSO 28
risperidone tab 4 mMg...........coooveeeveeveeveeieeieesnen, 28
ritonavir tab 100 MQ.........ccccooeroieenoeiieisiseeeseeei 31

rivastigmine tartrate cap 1.5 mg (base equivalent), 3
mg (base equivalent), 4.5 mg (base equivalent), 6

mg (base equivalent)...............ccccooeoeveeevnenn 12
rivastigmine td patch 24hr 4.6 mg/24hr, 9.5 mg/24hr,
13.3 MQG/24RN ... 12
rizatriptan benzoate oral disintegrating tab 5 mg
(base eq), 10 mg (base €q).......cceoeeevevereeen 16
rizatriptan benzoate tab 5 mg (base equivalent), 10
mg (base equivalent)............c.ccccevuevcviceeveiienannn. 16
roflumilast tab 250 mcg, 500 mcg...........c.c.coueu...... 74
ropinirole hydrochloride tab 0.25 mg, 0.6 mg, 1 mg, 2
mg, 3mg, 4 mg, 5mg..........cooveoeeiiiieiieen 25
rosuvastatin calcium tab 40 mg...........cc.ccccocvvevnnnen. 42
rosuvastatin calcium tab 5 mg, 10 mg, 20 mg......... 42
ROTARIX ..ottt 67
ROTATEQ.......o oot 67
roweepra - levetiracetam tab 500 mg....................... 10
ROZLYTREK ..o 22
RUBRACA . ... ..ot 22
rufinamide susp 40 mg/mi...............ccccoovevvvcvncvecennne. 10
rufinamide tab 200 mg, 400 mq..........c.ccccevveuenn.. 10
RUKOBIA. ... 31
RYBELSUS ... 36
RYDAPT ... 22
S
sajazir - icatibant acetate subcutaneous soln pref syr
30 MQ/3M.coeeeeeeeee 67
saline nasal spray 0.65%........cc.ccccocovvuvvenesesernnnn. 51
SANTYL ..o 46
sapropterin dihydrochloride powder packet 100 mg,
500 M.t 52
sapropterin dihydrochloride tab 100 mq................... 52
SCEMBLIX ... 22
scopolamine td patch 72hr 1 mg/3days.................... 14
SECUADO. ... 28
selegiline hcl cap &5 MQ.........c.ccoovvivceiceniiieiiie 25
selegiline hcl tab 5 MQg.........cccooeoieieieeee 25
selenium sulfide Iotion 2.5%...........cccccoeeveeeeceeennne. 46
SELZENTRY ..o 31
SENNA ..o 51
SENNA PLUS. ..o 51
sennosides cap 8.6 My.........ccoceveeveveeeeveaeeaee. 51
sennosides chew tab 15 mg.........cc.cccoovvevevvcrvenennnn. 51
sennosides-docusate sodium tab 8.6-50 mq........... 51
sennosides syrup 8.8 mg/5mi...............cccceeueeeunn... 51




sennosides tab 8.6 mg, 15 mg, 17.2 mg, 25 mg..... 51
SENOKOT KIDS LAXATIVE GUM.........ccoveiiis 51
SENOKOT LAXATIVE GUMMIES............ccoeie 51
SEREVENT DISKUS........cccoiiieiieeeeeee e 74
sertraline hcl oral concentrate for solution 20 mg/
S 13
sertraline hcl tab 100 MQ.........ccooeveeevvvevceecieeesnn, 13
sertraline hcl tab 25 mg, 50 mg.............cccceeeueenn.... 13
setlakin - levonorgestrel & ethinyl estradiol (91-day)
tab 0.15-0.03 MQ.....c.cccooeeeieeeeeeeeeee, 60
sharobel - norethindrone tab 0.35 mgq...................... 60
SHINGRIX ..ottt 67
SIGNIFOR......cooiiieecee e 63
sildenafil citrate tab 20 MQ..........c..cccccovvecercvecveceannns 74
silver sulfadiazine cream 1%........c..ccccocvvvrcvvcvrennn.n. 46
SIMLANDI 1-PEN KIT..coiiiiieeeeeeeee e 67
SIMLANDI 2-PEN KIT ..o 67
simliya - desogest-eth estrad & eth estrad tab
0.15-0.02/0.01 MQ(21/5)....cveeeeeeeeeee 60
simvastatin tab 20 mMQ..........ccccooevveevvievieeiiiieese, 42
simvastatin tab 5 mg, 10 mg, 40 mq........................ 42
simvastatin tab 80 mMg............cccccoooveveicveieieeeee 42
sirolimus oral soln 1. m@/ml.............ccccoveveoeoee. 67
sirolimus tab 0.5 mg, 1 mg, 2 mg........ccccccevvevveene.. 67
SIRTURO. ...ttt 17
SIVEXTRO......o it 8
SKYLA et 53
SKYRIZL....oooeiieiiieeeee e 67
SKYRIZI PEN.....c.ooiiiiiiiieceeeeeeeeeeeee 68
SODIUM BICARBONATE........ccccoeeieieeieieeea 51
sodium bicarbonate tab 325 mg, 650 mq................. 51
sodium chloride hypertonic ophth oint 5%............... 71
sodium chloride hypertonic ophth soln 5%............... 71
sodium chloride iv soln 0.45%, 0.9%........................ 48
sodium chloride preservative free (pf) inj 0.9%....... 48
sodium citrate & citric acid soln 500-334
MG/EM..c....cooeeeeee e 53
SODIUM OXYBATE..........ccoooiiiieeeceeeeie e, 75
sodium phenylbutyrate oral powder 3 gm/
t€aSPOONTUL..........ooeeeeeeeeee e 52
sodium phenylbutyrate tab 500 mg........................... 52
sodium phosphates - enema............ccccoevvevvcevecrennnen. 51
sodium polystyrene sulfonate powder...................... 48
sod sulfate-pot sulf-mg sulf oral sol 17.5-3.13-1.6
GV AT TN 51
SOLTAMOX ..ottt 22
SOMAVERT ..o 63
sorafenib tosylate tab 200 mg (base equivalent).....22
SORBITOL. ... 51
sorine - sotalol hcl tab 120 mg, 160 mg................... 42
sotalol hcl (afib/afl) tab 80 mg, 120 mg, 160 mq......42
sotalol hcl tab 80 mg, 120 mg, 160 mg, 240 mq......42

SPIRIVA RESPIMAT ..o 74
spironolactone & hydrochlorothiazide tab 25-25
Lo TSRS SPRI 42
spironolactone tab 25 mg, 50 mg, 100 mqg............... 42
sprintec 28 - norgestimate & ethinyl estradiol tab
0.25 MQ-35 MCQ...cvvoveeecieeeseeeeeeseee, 60
SPRITAM. ..ot 10
SPRYCEL.....ooiiieeeeeeee s 22
sps - sodium polystyrene sulfonate oral susp 15
GIMBOMI......ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 48
sronyx - levonorgestrel & ethinyl estradiol tab 0.1
MG=-20 MCQG....ocmoeieeieeeeeee e 60
ssd - silver sulfadiazine cream 1%..............cccuc........ 46
STAMARIL......coooniiieiieeeee e 68
STELARA ... 68
STIOLTO RESPIMAT ......coieeeeeeeeeeeee 74
STIVARGA......c.oooe ettt 22
STOOL SOFTENER + STIMULANT LAXATIVE..... 51
STREPTOMYCIN SULFATE.......cccoiiieeeee, 8
STRIBILD......ooiiieieeeeeeee e 31
subvenite - lamotrigine tab 25 mg, 100 mg, 150 mg,
200 MG\ 10
sucralfate tab 1 gm..........ccooeveeeeeee e 51
Sulfacetamide sodium lotion 10% (acne,).................. 46
Sulfacetamide sodium ophth soln 10%..................... 71
sulfacetamide sodium-prednisolone ophth soln
10-0.23(0.25) Yoo 71
SULFADIAZINE..........coieeeeeeeeee e 8
sulfamethoxazole-trimethoprim susp 200-40
MG/OM..c....oooioeeeeee e 8
Sulfamethoxazole-trimethoprim tab 400-80 mg,
800-T60 MQ.....ccooieeeieeeseeeeeeeseeeeeeeeeeeeeen 8
Sulfasalazine tab 500 MQg.........c..ccccoovvvvvrcvscercesnn. 69
Sulfasalazine tab delayed release 500 mg............... 69
sulindac tab 150 mg, 200 mq.........cc.cccccvveevvvvenene. 3
sumatriptan nasal spray 5 mg/act, 20 mg/act.......... 16
sumatriptan succinate inj 6 mg/0.5mi....................... 16
sumatriptan succinate solution auto-injector 4
mg/0.5ml, 6 mg/0.5ml...............ccocveeeeeee 16
sumatriptan succinate solution cartridge 4
MG/O0.5M......oooeiisieeeeeeeeee e 16
sumatriptan succinate solution cartridge 6
MG/O.5M......oooeeeeeeeeee e 16
sumatriptan succinate tab 25 mg, 50 mg, 100
1o TR 16
sunitinib malate cap 12.5 mg (base equivalent)...... 22

sunitinib malate cap 25 mg (base equivalent),
37.5 mg (base equivalent), 50 mg (base

EQUIVAIENT)........ccoeeveeeeieeeeeeeeeeeeeee e 22
SUNLENCA. ... 31
SUTAB. ... s 51
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syeda - drospirenone-ethinyl estradiol tab 3-0.03

o IO 60
SYMPAZAN. ..ottt 10
SYMTUZA. ... 31
SYNAREL. ..ottt 63
SYNUJARDY ...ttt 36
SYNJARDY XR...oooiiiiiiieeeeeeeeeee s 36
SYNTHROID. ... 62
T
TABLOID........oooiieieeeeeeee e 22
TABRECTA. ... 22
tacrolimus cap 0.5 mg, 1 mg, 5 mg...........c.c.co...... 68
tacrolimus oint 0.03%, 0.1%........ccccccoeeeeeeeeeeeeaenn. 46
tadalafil tab 2.5 mg, 5 mMg........cccccoovvvvveveeeeriiiannn. 53
tadalafil tab 20 mg (P@h).........ccccoveveeeeveeeceene. 74
TAFINLAR ... 22
TAGRISSO......coiiie e 22
TALZENNA.......ooieeeeee s 23
tamoxifen citrate tab 10 mg (base equivalent), 20 mg

(base equIvalent)..............cccoeeeeeveeeceeceeeeeeeean. 23
tamsulosin hcl cap 0.4 MQ.......coccoooeeiveeeeeee 53
tarina 24 fe - norethindrone ace-ethinyl estradiol-fe

tab 1mg-20 MCg (24).......ccooemoeeeieieeseeeeeeee 60
tarina fe 1/20 eq - norethindrone ace & ethinyl

estradiol-fe tab 1 mg-20 mcg...........ccceoeveeeeenne. 60
TASIGNA. ... 23
tasimelteon capsule 20 MQ...........ccccoceveveveceeennnne. 75
tazarotene cream 0.1%........cccooceveveeesieieeiaeainn 46
tazicef - ceftazidime forinj 1 gm........ccccccovveveeuvcunn.. 8
tazicef - ceftazidime for iv soln 1 gm.......................... 8
tazicef - ceftazidime for iv soln 2 gm.......................... 8
tazicef - ceftazidime for iv soln 6 gm.............cc........... 8
TAZORAC ... 46
taztia xt - diltiazem hcl extended release beads cap

€r 24Rr 120 MQ.......coooeeeiieiieeeeeeeeeeeeee e 42
taztia xt - diltiazem hcl extended release beads cap

er 24hr 180 MQ.......cooovoeiieiieeeeeeeeeeeesee e 42
taztia xt - diltiazem hcl extended release beads cap

€r 24Rr 240 MQ.......c.ccoveveeeeeeesieeeeeeeeeee e 42
taztia xt - diltiazem hcl extended release beads cap

er 24hr 300 MQ........ccoveveeeeeseeseeieeseese e 42
taztia xt - diltiazem hcl extended release beads cap

€r 24hr 360 MQ........ccoveeeeereeseeseeereeseese e, 42
TAZVERIK ..ottt 23
TDVAX et 68
TEFLARO ... 8
telmisartan tab 20 mg, 40 mg, 80 mg....................... 42
temazepam cap 15 mg, 30 MQ.......cccocovvvvcvrcvncvnnnns 75
TENIVAC. ... 68
tenofovir disoproxil fumarate tab 300 mg................. 31
TEPMETKO......cciiiieeeeeeeeee e 23

terazosin hcl cap 1 mg (base equivalent)................. 42
terazosin hcl cap 2 mg (base equivalent), 5 mg
(base equivalent), 10 mg (base equivalent).......... 42
terbinafine hcl cream 1%..........ccoceoveovecveceecieeieannnn, 15
terbinafine hcl tab 250 Mq............cocoeeeeeeeeeaeen, 15
terconazole vaginal cream 0.4%, 0.8%.................... 16
terconazole vaginal suppos 80 mg.......................... 16
testosterone cypionate im inj in oil 100 mg/ml, 200
NG/ 60
TESTOSTERONE ENANTHATE.........ccoeiviieee 60
testosterone td gel 12.5 mg/act (1%).......cccccevveee.. 60
testosterone td gel 20.25 mg/1.25gm (1.62%,)......... 60
testosterone td gel 20.25 mg/act (1.62%,................ 61
testosterone td gel 25 mg/2.5gm (1%)..................... 60
testosterone td gel 40.5 mg/2.5gm (1.62%,)............. 60
testosterone td gel 50 mg/5gm (1%)........ccceoveuene... 60
tetrabenazine tab 12.5 Mg........ccccccvvvvovvcvvcvscraenene. 44
tetrabenazine tab 25 Mg.........c..ccccoooevoeveseieeeen, 44
tetracycline hcl cap 250 mg, 500 mg...........c.c......... 8
THALOMID.....coiieieeeeeee e 23
theophylline tab er 12hr 300 mg, 450 mqg................. 74
theophyilline tab er 24hr 400 mg, 600 mq................. 74
thiamine hcl inj 100 mg/mil.............cccccoovvvvevvivenannne. 48
thioridazine hcl tab 10 mg, 25 mg, 50 mg, 100
o SRS 28
thiothixene cap 1 mg, 2 mg, 5 mg, 10 mg................ 28
tiadylt er - diltiazem hcl extended release beads cap
€r 241 120 MQ.....ooeeeeeeeeeeeeeee e 42
tiadylt er - diltiazem hcl extended release beads cap
er 24Rr 180 MQ........covveeveeeeeieeeeeieeeeeese e 43
tiadylt er - diltiazem hcl extended release beads cap
€r 240r 240 MQ.....cueeceeeeeseeseeeeseese et 43
tiadylt er - diltiazem hcl extended release beads cap
€r 24hr 300 MQ......c..ocoeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeseeee, 43
tiadylt er - diltiazem hcl extended release beads cap
€r 24hr 360 MQ........ocoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee, 43
tiadylt er - diltiazem hcl extended release beads cap
€r 24hr 420 MQ......coooeeeeeieieeeeee 43
tiagabine hcl tab 2 mg, 4 mg, 12 mg, 16 mg............ 10
TIBSOVO...... e 23
TICOVAC. ...t 68
tigecycline for iv soln 50 mMg...........cccccovevevevcee. 8
tilia fe - norethindrone ac-ethinyl estrad-fe tab
1-20/1-30/1-35 MQ-MCG.......cccveeriiieeseeee. 61
timolol maleate ophth gel forming soln 0.25%,
0.5%...cceeeeeeeeeeeee e 71
timolol maleate ophth soln 0.25%, 0.5%.................. 71
timolol maleate tab 5 mg, 10 mg, 20 mq.................. 43
tinidazole tab 250 mg, 500 M@.........cccccocevvvervvrennene. 8
tioconazole vaginal oint 6.5%............c.cccccevvveenee... 16
tiotropium bromide monohydrate inhal cap 18 mcg
(DASE @QUIV).......oeeeeeeeeeeee 74
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TIVICAY ..o 31
TIVICAY PD....oooeeeeeeeeeee e 31
tizanidine hcl tab 2 mg (base equivalent), 4 mg (base

€QUIVAIENT).........oeeieeeeeeeeeee 28
tobramycin-dexamethasone ophth susp

0.3-0. 7% 71
tobramycin nebu soln 300 mg/5mi............................ 75
tobramycin ophth soln 0.3%..........c.cccccccvoevvovnecencnn. 71
TOBRAMYCIN SULFATE........coooiiieeeeeeee, 8
tobramycin sulfate for inj 1.2 gM.........cc.ccocovovvvvvenene. 8
tobramyecin sulfate inj 2 gm/50ml (40 mg/ml) (base

EQUIV).c..ceeeee s 8
tobramyecin sulfate inj 80 mg/2ml (40 mg/ml) (base

equiv), 1.2 gm/30ml (40 mg/ml) (base equiv)......... 8
tolterodine tartrate cap er 24hr 2 mg, 4 mg.............. 53
topiramate sprinkle cap 15 mg, 26 mq..................... 10
topiramate tab 25 mg, 50 mg, 100 mg, 200 mqg....... 10
toremifene citrate tab 60 mg (base equivalent)....... 23
torpenz - everolimus tab 2.5 mg, 7.5 mg, 10 mg.....23
torpenz - everolimus tab 5 mg..........cc.ccccocvvvvvcvnnnn. 23
torsemide tab 5 mg, 10 mg, 20 mg, 100 mg............ 43
TOUJEO MAX SOLOSTAR.......cooeeeeeeeeee 36
TOUJEO SOLOSTAR......ocoiciceee et 36
TRADJENTA. ..o 36
tramadol-acetaminophen tab 37.5-325 mqg................ 3
tramadol hcl tab 50 mMQ............cccovvevcveceeiiesieeee, 3
tramadol hcl tab er 24hr 100 mg, 200 mg, 300

121 OSSR RSOUSO 3
trandolapril tab 1 mg, 2 mg, 4 mg.........c..cccceuen..... 43
tranexamic acid tab 650 mq..........c..ccccccoocvveveeiicnnnn. 38
tranylcypromine sulfate tab 10 mg............ccccceeveene. 13
TRAVASOL ..o 48
travoprost ophth soln 0.004% (benzalkonium free)

(D@K Fr€8)......eeeeeeeeeeee e 71
trazodone hcl tab 300 MQ.........cccccoeveeeveeeeen. 13
trazodone hcl tab 50 mg, 100 mg, 150 mq.............. 13
TRECATOR. ... 17
TRELEGY ELLIPTA ..o 75
TREMFEYA .o 68
tretinoin cap 10 MQ.........ccccovevveveeiieeieeseeee e, 23
tretinoin cream 0.025%, 0.05%, 0.1%...................... 46
tretinoin gel 0.01%, 0.025%...........cccveeceeeeeeenenn.. 46
triamcinolone acetonide cream 0.025%, 0.1%,

0.5% ..o 46
triamcinolone acetonide dental paste 0.1%............. 44
triamcinolone acetonide lotion 0.025%, 0.1%.......... 46
triamcinolone acetonide oint 0.025%, 0.1%............. 46
triamcinolone acetonide oint 0.5%..............c..c......... 47
triamterene & hydrochlorothiazide cap 37.5-25

1 OSSR 43
triamterene & hydrochlorothiazide tab 37.5-25 mg,

75-50 MQ....oooiiiiiiieeeeeeeeeeeeteee e 43

tridacaine iii - lidocaine patch 5%.............cc.cccccuoue.... 3
tridacaine ii - lidocaine patch 5%.........c..cccccuvvvuenn... 3
triderm - triamcinolone acetonide cream 0.5%........ 47
trientine hcl cap 250 MQ.........cccoveeeeevveeeciieseecn, 48
tri-estarylla - norgestimate-eth estrad tab
0.18-35/0.215-35/0.25-35 mg-mcg..........c.ccoc...... 61

trifluoperazine hcl tab 1 mg (base equivalent), 2 mg
(base equivalent), 5 mg (base equivalent), 10 mg

(base equivalent)...............cccoeoeoeoeeieieee 28
TRIFLURIDINE.........ccooiiiiececeee e 71
TRIKAFTA. ..o 75
tri-legest fe - norethindrone ac-ethinyl estrad-fe tab

1-20/1-30/1-35 MQ-MCG.......occvoerieiiiiesesese 61
tri-linyah - norgestimate-eth estrad tab

0.18-35/0.215-35/0.25-35 mg-mcq..........c.cc........ 61
tri-lo-estarylla - norgestimate-eth estrad tab

0.18-25/0.215-25/0.25-25 mg-mcq..............c.......... 61
tri-lo-marzia - norgestimate-eth estrad tab

0.18-25/0.215-25/0.25-25 mg-mcq..............c.......... 61
tri-lo-mili - norgestimate-eth estrad tab

0.18-25/0.215-25/0.25-25 mg-mcq..............c.......... 61
tri-lo-sprintec - norgestimate-eth estrad tab

0.18-25/0.215-25/0.25-25 mg-mcg...........c.ccoc...... 61
trimethoprim tab 100 MQ...........ccccovoeveveieeeee 8
tri-mili - norgestimate-eth estrad tab

0.18-35/0.215-35/0.25-35 mg-mcg..........c.cco.c...... 61
trimipramine maleate cap 25 mg, 50 mg, 100

2o TS 13
TRINTELLIX ..o 13
tri-nymyo - norgestimate-eth estrad tab

0.18-35/0.215-35/0.25-35 mg-mcq..............c.......... 61
tri-sprintec - norgestimate-eth estrad tab

0.18-35/0.215-35/0.25-35 mg-mcq.............c.......... 61
TRIUMEQL........o oo 31
TRIUMEQ PD....coooieeeeeeeeeee e 31
trivora-28 - levonorgestrel-eth estra tab

0.05-30/0.075-40/0.125-30mg-mcg..........c..cco........ 61
tri-vylibra lo - norgestimate-eth estrad tab

0.18-25/0.215-25/0.25-25 mg-mcq......................... 61
tri-vylibra - norgestimate-eth estrad tab

0.18-35/0.215-35/0.25-35 mg-mcg..........c.ccoc...... 61
TROPHAMINE..........ocoiiiiiiieee e 48
TRUEPLUS GLUCOSE GEL........ccoooiiiiiiicee 36
TRULICITY oo 37
TRUMENBAL.......coo oo 68
TRUQAP ... 23
TUKYSA .o 23
TURALIO......coiiiiiceeeeeeeeee e 23
turqoz - norgestrel & ethinyl estradiol tab 0.3 mg-30

[ SR 61
TWINRIX oo 68
TYBOST ..o 31
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TYMLOS ... 69
TYPHIM V.o 68
U

unithroid - levothyroxine sodium tab 25 mcg, 50 mcqg,
75 mcg, 88 mcg, 100 mcg, 112 mcg, 125 mcg, 137

mcg, 1560 mcg, 175 mcg, 200 mcg, 300 mcg........ 62
ursodiol cap 300 MQ........ccccooeoeveeeaeieeeeeeeeen 51
ursodiol tab 250 mg, 500 mq...........c.cccceveveverienn. 51
UZEDY ...t 28
Vv
valacyclovir hcl tab 500 mg, 1 gM.......c.coovvcvvceneenn. 31
VALCHLOR........coooiiiiecececee e 23
valganciclovir hcl for soln 50 mg/ml (base

=T [ SR 31
valganciclovir hcl tab 450 mg (base equivalent)......31
valproate sodium oral soln 250 mg/5ml (base

L= T0 1011 TSRS 11
valproic acid cap 250 Mg.............cccoveveveveeseecnnannn. 11

valsartan-hydrochlorothiazide tab 80-12.5 mg,
160-12.5 mg, 160-25 mg, 320-12.5 mg, 320-25

1.1 43
valsartan tab 320 mg........c..cccccooevovnoiecercniisieen 43
valsartan tab 40 mg, 80 mg, 160 mg...........c........... 43
VALTOCO 10 MG DOSE.......cccooiieereeereeseeee 11
VALTOCO 15 MG DOSE.......cccooiiiiieeereeseeeeae 11
VALTOCO 20 MG DOSE.......ccccooiieireeeeeseeeee 11
VALTOCO 5 MG DOSE.......cccoeiiiiiieeeeeee 11
vancomycin hcl cap 125 mg (base equivalent).......... 8
vancomycin hcl cap 250 mqg (base equivalent).......... 8
vancomyecin hcl for iv soln 100 gm (base

€QUIVAIENT)........ccoooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 8

vancomyecin hcl for iv soln 500 mg (base equivalent),
750 mg (base equivalent), 1 gm (base equivalent),

10 gm (base equivalent).............cccccoevvveveeceeeennn.. 8
vancomycin hcl for iv soln 5 gm (base
EQUIVAIENT).........oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeee e 8
VANFLYTA oo 23
VAQTA. ... 68
varenicline tartrate tab 0.5 mg (base equiv), 1 mg
(D8SE ©QUIV).......oeoeeeeeeeeee 4
varenicline tartrate tab 11 x 0.5 mg & 42 x 1 mgq start
PACK ... 4
VARIVAX ..ottt 68
VASCEPA.......cooeeeeeeeeeee e 43
VAXCHORAL.......oooieeieeeeeeee et 68
velivet - desogest-ethin est tab
0.1-0.025/0.125-0.025/0.15-0.025mg-mq.............. 61
VELTASSA ... 48
VENCLEXTA. ....ooooeeeeeeeeeee e 23
VENCLEXTA STARTING PACK.......cccoiiiiiieinee 23
VENLAFAXINE BESYLATE ER......ccooeveiiie 13

venlafaxine hcl cap er 24hr 150 mg (base

€QUIVAIENT).........oeeeieeeeeeeee e 14
venlafaxine hcl cap er 24hr 37.5 mg (base

EQUIVAIENT)........cooeeeeeeeieeeeee e 13
venlafaxine hcl cap er 24hr 75 mg (base

EQUIVAIENT)........ceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 14

venlafaxine hcl tab 25 mg (base equivalent), 37.5 mg
(base equivalent), 50 mg (base equivalent), 76 mg

(base equivalent), 100 mg (base equivalent)........ 14
VENTOLIN HFA ... 75
VEOZAH.......ooiiiiiieee et 44
verapamil hcl cap er 24hr 120 mg, 180 mg, 240

o SRS 43
verapamil hcl tab 40 mg, 80 mg, 120 mg................. 43
verapamil hcl tab er 120 mg, 180 mg, 240 mg........ 43
VERQUVO.......cooiiceceee e 43
VERSACLOZ.........cooeeeeeeeeeeeee e 28
VERZENIO........c.ooiieeeeeeeeeeeeeee e 23
vestura - drospirenone-ethinyl estradiol tab 3-0.02

o S 61
vienva - levonorgestrel & ethinyl estradiol tab 0.1

MQG-20 MCG...ccooeeeeieeeieeseesesie et s see s 61
vigabatrin powd pack 500 mg.............c.ccccevuvvvurann.. 11
vigabatrin tab 500 mMQg.............cccoouevveeevievieeiiierienn, 11
vigadrone - vigabatrin powd pack 500 mg............... 11
vigadrone - vigabatrin tab 500 mg..............c.cc.c....... 11
VIGAFYDE........co oot 11
vigpoder - vigabatrin powd pack 500 mq................. 11
vilazodone hcl tab 10 mg, 20 mg, 40 mg................. 14
viorele - desogest-eth estrad & eth estrad tab

0.15-0.02/0.01 MQ(21/5)....cveeeeeieeeesieieeseeei 61
VIRACEPT ... 31
VIREAD.......o ottt 32
VITRAKVL ..o 23
VIZIMPRO......oooiiiiieeee e 23
volnea - desogest-eth estrad & eth estrad tab

0.15-0.02/0.01 MQ(21/5)....covoeeeeeieeeisieeeeseeen 61
VONUIO ..ottt 24
VORANIGO. ... 24
voriconazole for inj 200 mg...........c.cccceveeeeeeveerenn. 16
voriconazole for susp 40 mg/mi.................cccocoeu..... 16
voriconazole tab 50 mg, 200 mg..........cc.ccccoovevvreene. 16
VOWST ..o 51
VRAYLAR. ...ttt 28
vyfemla - norethindrone & ethinyl estradiol tab 0.4

MG=-35 MCQG....oomoeeeeeeeeee e 61
vylibra - norgestimate & ethinyl estradiol tab 0.25

MG=-35 MCQG....oooeeeeeeeeseeeeee e 61
VYNDAQEL.......c.coooiiiiiiiieceeeeeee e, 52

100



w
warfarin sodium tab 1 mg, 2 mg, 2.5 mg, 3 mg, 4 mg,
5mg, 6 mg, 7.5 mg, 10 MG.....c.cocevvrvviirisiene 38
WELIREG... ..o 52
wera - norethindrone & ethinyl estradiol tab 0.5
MG-35 MCQG....oomoeieeeeeeeeeeee e 62
wixela inhub - fluticasone-salmeterol aer powder ba
100-50 MCQ/ACK.........coeeeeeeeeeeee e 75
wixela inhub - fluticasone-salmeterol aer powder ba
250-50 MCQ/aCl..........ccoeceeeeeeieeeieeeeeeee 75
wixela inhub - fluticasone-salmeterol aer powder ba
500-50 MCQ/ACL.........coeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeein, 75
wymzya fe - norethindrone & ethinyl estradiol-fe
chew tab 0.4 mg-35 MCQ........cccovvevveeeveeieecaan, 62
X
XALKORLL ..ottt 24
XARELTO ... 38
XARELTO STARTER PACK......ccoooiiiieeeee 38
XATMEP ... 68
XCOPRI ..ot 11
XDEMVY ..o 71
XERMELO.....coiee e 51
XGEVA. ..o 69
XIFAXAN . ... 51
XIGDUO XR....ooiiieieieeeeeee e 37
XOFLUZA. ... 32
XOLAIR ..ottt 68
XOSPATA. ..o 24
XPOVIO..... oo 24
XPOVIO 60 MG TWICE WEEKLY. .........ccccovvvirne. 24
XPOVIO 80 MG TWICE WEEKLY. .......c.ccoovvvirnnne. 24
XTANDILL ..o 24
Xulane - norelgestromin-ethinyl estradiol td ptwk
150-35 MCQ/24Rr ...t 62
Y
yargesa - miglustat cap 100 mg............ccccccoveuvene.... 52
YF-VAX e 68
yuvafem - estradiol vaginal tab 10 mcq.................... 62
V4
zafemy - norelgestromin-ethinyl estradiol td ptwk
150-35 MCQ/24NN ... 62
zafirlukast tab 10 mg, 20 MQ.........cc.cccovvvvvevvereennn. 75
zaleplon cap 10 MQ.........ccoeveeeeeeseeieeceeseeireese, 75
zaleplon cap 5 mM@..........cccovevveeeveeiieiieicieeieeeee 75
ZEJULA. ... 24
ZELBORAF ...t 24
zenatane - isotretinoin cap 10 mg, 20 mg, 30 mg, 40
1. S 47
ZENPEP.......oi i 52

11 44
zenzedi - dextroamphetamine sulfate tab 5 mg.......44
zidovudine cap 100 MQ........cccovevveeeveeseesieeireesreenn 32
zidovudine syrup 10 mg/mi...............cccocvvvvvcvecvannen. 32
zidovudine tab 300 MQg..........c.cccoevoeeoiierceiiiesese 32
ziprasidone hcl cap 20 mg, 40 Mg.........cc.cccceevaeneen. 28
Ziprasidone hcl cap 60 mg, 80 mg............cc.ccccueene. 28
ziprasidone mesylate for inj 20 mg (base

€QUIVAIENT).........ooeieeeeeeeee e 28
ZOKINVY Lo 52
ZOLINZA ..o 24
zolpidem tartrate tab 5 mg, 10 mg..........ccccoueeuen... 75
ZONISADE..........o e 11
zonisamide cap 25 mg, 50 mg, 100 mq................... 11
zovia 1/35 - ethynodiol diacetate & ethinyl estradiol

tab 1mMg-35 MCQ.........covveeeeieeeeeeeeeeeeee e 62
ZTALMY ..o s 11
zumandimine - drospirenone-ethinyl estradiol tab

3-0.03 M. 62
ZURZUVAE ...ttt 14
ZYDELIG.......cioiieeeeeeee e 24
ZYKADIA. ...t 24
ZYPREXA RELPREWVV.......cooiiieeeeeeeee 28
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. Blue Cross Community MMAI
(Medicare-Medicaid Plan)

Aviso para los asegurados existentes: Esta lista de medicamentos cambid con respecto a la
del afio pasado. Revise este documento para asegurarse de que todavia incluye los
medicamentos que usted toma.

Para obtener informacién mas reciente o si tiene alguna pregunta, comuniquese con
nosotros al 1-877-723-7702 (TTY 711). Atencidn disponible los siete (7) dias de la semana.
Nuestro centro de atencion telefénica estd abierto de lunes a viernes, de 8:00a.m. a
8:00 p. m., hora del centro. Para los fines de semana y dias feriados federales, esta disponible
el servicio de mensajes de voz Si deja un mensaje de voz, un representante de Atencion al
Asegurado le devolvera la llamada a mas tardar el siguiente dia habil. La llamada es gratis. O
bien visite https://www.bcbsil.com/mmai.

Si tiene preguntas acerca de como solicitar cobertura, llame a: Servicios de inscripcién de
clientes de lllinois al 1-877-912-8880, de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 6:00 p. m. Los
usuarios de TTY deben llamar al 1-866-565-8576. Las llamadas y la ayuda son gratuitas. Sitio
web: enrollhfs.illinois.gov

Esta lista de medicamentos se actualizé el 09/26/2024.

Health Care Service Corporation, a Mutual Legal Reserve Company (HCSC), licenciataria
independiente de Blue Cross and Blue Shield Association, ofrece la cobertura Blue Cross
Community MMAI (Medicare-Medicaid Plan). HCSC es una compafiia de seguros que tiene
contratos tanto con Medicare como con lllinois Medicaid para proporcionar los beneficios de
ambos programas a los inscriptos. La posibilidad de solicitar cobertura de la pdliza de HCSC
depende de la renovacion de los contratos.


https://www.bcbsil.com/mmai
https://enrollhfs.illinois.gov/en
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