2026

Formulario (Lista de medicamentos cubiertos)

ElderServe MAP (HMO D-SNP)

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

HPMS Approved Formulary File Submission ID 00026056, Version: 6

Este formulario se actualizo el 10/11/2025. Para obtener la informacion mas reciente u otras preguntas,
comuniquese con nosotros, Servicios para los miembros de ElderServe Health Plan al 1-800-362-2266
o, para usuarios de TTY al TTY/TDD 711, los siete dias de la semana de 8 a. m. a 8 p. m. o visite el sitio
web www.ElderServeHealth.org.

H6776_Formulary002CY26_C



www.ElderServeHealth.org.

Indice

2026 PARTE D DEL FORMULARIO.........oooii e Vi
(Qué es el formulario de ElderServe MAP (HMO D-SNP)? ..ooeoiiiiiieee ettt vi
LEL formulario puede CamDIAr? ............coooiiiiiiii et e e et e e e e ae e e aaeenaraeenes vi
LCOMO UtIlIZO €] FOrMUIATIO? ....ccviiiiiiieeiee e et e e e s e e e s sbeeesaseeesaseeesraeenens i

ATECCION MEAICA ...ttt ettt et e bt e et e e bt e e st e e bt e e abeeabeeenbeeabeesnneenseesnseenne i
|y 14 (oI 1§ 21 o 1< (o7 SO PSPPSRSO i
({Qué son 10S MEdICAMENLOS GENETICOS? ..ouviiiuiietieiiiieiie et et ee ettt e et eb e st e e bee st e ebeessbeebeesabeenbeesneeenseesneeenne i
(Qué son los productos bioldgicos originales y cdmo se relacionan con los biosimilares? .............cccc.e..... i
(Hay alguna restricCion €n mMi CODEITUTAT ........oeiuiiiiiiiiieiiietie ettt ettt et et e e st e et esabeebeesnteeeeesneeenne i
(Qué pasa si mi medicamento no estd en el formulario? ...........ccceeeeiiiiiiieeiiie e i
( Como solicito una excepcion al formulario de ElderServe MAP (HMO D-SNP)? ...cccvviiiiiiiiiieiieeee, i
(Qué puedo hacer si mi medicamento no est4 en el formulario o tiene alguna restriccion? ............cccce.ee..e. i
Para obtener mAas INFOTMACTON ........ooiuiiiiiiiiiiiiee et ettt et e et e e b e s it e et esaeeenbeesneeeneens i
Formulario de ElderServe MAP (HMO D-SNP) ....cooiiiiiiiieieeeeeee ettt s i
LiSta d€ @DTE@VIALUTAS .....iitiiiiiieiieiieeie ettt et ettt et e bt et eshe e et e e s bt e et e e eabeeabeesseeeabeesaeeenbeesneeenseens 1
TIUAICE .ottt 98
ANTINFECCIOSOS ... ...ttt ettt ettt ettt e st et e e s e b e e st e s st et e ensesseenseensessaenseensesssenseensesseensenneens 2
AGENTES ANTIMICOTICOS ...ttt eee s saene s s seanees 2
ANTIVIRICOS ..ottt 2
CEFALOSPORINAS ...ttt ettt ettt ettt et et e st e et e e see st e enseeseesseenseestesseenseeseenseenseessenseensesneanseeneas 5
ERITROMICINAS/OTROS MACROLIDOS..........ouiiiieeieeeeeeeeeeeeeeeesee e 7
ANTINFECCIOSOS VARIOS ...ttt ettt sttt e st et e et e sne e seensesseenseensenseenns 7
PENICILINAS ...ttt ettt ettt et e et e et et e e st e ss e esseesee s e enseeseesseenseeseesseenseesaenseenseensenseensenseanseeneas 9
QUINOLONAS ettt ettt e ettt et e e bt e et e e e ate et e e eaeeeabeesaeeenbeasseeeabeesaseenbeasneeenseas 11
AGENTES RELACIONADOS CON LAS SULFAMIDAS .......ooiieieieeeee ettt 11
TETRACICLINAS ...ttt ettt ettt ettt et e e este st e enseesteeseenseeseesseenseeneenseenseensenseenseeneens 12
AGENTES DEL TRACTO URINARIO ..ottt et 12
MEDICAMENTOS ANTINEOPLASICOS/INMUNOSUPRESORES ........ccoouiviiieieeeeeeeeeeeeerseeeenens 13
AGENTES COMPLEMENTARIOS ......ootioiiiieieieee ettt ettt ettt st enae s eseensesseeseennans 12

10/11/2025



MEDICAMENTOS ANTINEOPLASICOS/INMUNOSUPRESORES .........c.coooviuiieeeeeesrsereereeen. 13

MEDICAMENTOS PARA EL SNC/AUTONOMO, NEUROLOGIA/PSIQUIATRIA............cccoovvennane. 28
ANTICONVULSIVOS ..ottt en s en s 28
AGENTES ANTIPARKINSONIANOS .......ovuiimiieeeeeeeeeeeeeeeeee e ene s een s 31
TRATAMIENTO DE LA MIGRANA/CEFALEA EN BROTES ........cooouiiiuiieeeeeeeeeeeee e 32
TERAPIAS NEUROLOGICAS VARIAS.......oouiiieeeieeeeeeseeeeee et nes s 33
RELAJANTES MUSCULARES/TERAPIA CON ANTIESPASMODICOS........c.coooiveeeeeeeeserseen: 34
ANALGESICOS NARCOTICOS ......ovieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e en s 35
ANALGESICOS NO NARCOTICOS ..ot sne s 37
MEDICAMENTOS PSICOTERAPEUTICOS ..o 38

CARDIOVASCULAR, HIPERTENSION/LIPIDOS ........coovuiiiuiieeeieeeeeeeeeeeeees e, 46
AGENTES ANTIARRITMICOS ...t 46
TERAPIA ANTIHIPERTENSIVA. ........ooouiiiiiiieieeeeeeeeeeee et ness s 46
TERAPIA DE COAGULACION ......oouiiiiieieieeeeeee et 50
AGENTES REDUCTORES DE LIPIDOS/COLESTEROL..........c.coiviieiieeieeeeeeeseeseeeeeeeee e 52
AGENTES CARDIOVASCULARES VARIOS........oomiiieiiieeeeeeeeeeeeee e 53
NITRATOS ..ottt s s n s s ene e ii

DERMATOLOGICOS/TERAPIA TOPICA ..., 54
ANTIPSORIASICO/ANTISEBORREICO.........ooovuivieieieeeeeeeeeeeeeeeeee e 54
DERMATOLOGICOS VARIOS ...t eeeee et 55
TERAPIA PARA EL ACNE ..ottt 57
ANTIBACTERIANOS TOPICOS ...t ene s 57
ANTIMICOTICOS TOPICOS ...t 58
ANTIVIRICOS TOPICOS ...t 58
CORTICOESTEROIDES TOPICOS ......oovieiiieieeeeeeeeeeeeeseeeeee s sess s nes s snenes 58
ESCABICIDAS/PEDICULICIDAS TOPICOS ... 60

PRODUCTOS PARA DIAGNOSTICO/AGENTES VARIOS.........c.cooiiiteieeeeeeeeeeeeeeseeseee e, 60
ANTIDOTOS ..ottt en s seenesean 60
SOLUCIONES DE IRRIGACION .......coouiiiiiiieieeeeeeeeeeeseee et 60
AGENTES VARIOS ...ttt en s een s nesneneae 62

10/11/2025



AGENTES PARA DEJAR DE FUMAR ..ottt 62

MEDICAMENTOS PARA OIDOS, NARIZ/GARGANTA .........coouiieieeieieeeeeeeeeeeeee e, 62
AGENTES VARIOS ..ot en s en s neeneneas 62
PREPARACIONES OTICAS VARIAS ..o 63
ESTEROIDES OTICOS/ANTIBIOTICOS.......oomiiieeieeeeeeeeeeeeeeeee e sne s 63

ENDOCRINO/DIABETES........coouititeeiieeeeeeeeeeeeee e se e en s se s seanaseans 63
HORMONAS SUPRARRENALES........cooiuiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee s sn s 63
AGENTES ANTITIROIDEOS. ..ot et en s 64
TERAPIA PARA LA DIABETES ..ot 64
HORMONAS VARTAS ...ttt sn s en s neenenean 69
HORMONAS TIROIDEAS ......ooiieiieeieeeeeeeee e et see s ene s en s 70

GASTROENTEROLOGIA. ......coomiiieieeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeee e 71
ANTIDIARREICOS/ANTIESPASMODICOS .......oovimiiieeeeeeeeeeeeeeeeee e 71
AGENTES GASTROINTESTINALES VARIOS ..ot 71
TERAPIA PARA ULCERAS ...t 74

INMUNOLOGIA, VACUNAS/BIOTECNOLOGIA ......c.oooiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 75
MEDICAMENTOS BIOTECNOLOGICOS .......ooovuiviieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesee s 75
VACUNAS/PRODUCTOS INMUNOLOGICOS VARIOS .......oooveeiieeeeeeeeeeeeeeeees e 76

SUMINISTROS VARIOS.........omieieiieeeeeeeeeseeeeeeesees e eee s ee s s eene s 78
SUMINISTROS VARIOS ...t es s nes s seeneseensnases 78

MUSCULOESQUELETICO/REUMATOLOGIA ...t 79
TERAPIA PARA LA GOTA ..ot ne s en s 79
TERAPIA PARA LA OSTEOPOROSIS .....ooviiiieeeeeeeeeeeeeeeeee et snaen 80
OTROS REUMATOLOGICOS ...t ne s en s 80

OBSTETRICIA/GINECOLOGIA ..ot 82
ESTROGENOS/PROGESTINAS ......covimiiiieeeeeeeeeeseeeeeee e ses s sne s eene s sesneneas 82
OBSTETRICIA/GINECOLOGIA VARIOS ....cooouiviieiieieeeoeeeeeeeeeeeee e 83
ANTICONCEPTIVOS ORALES/AGENTES RELACIONADOS .......oovuiiieieeeeeeeeeieeeeeeesees e 83
OXITOCTICOS ...ttt e e ee s s 85

OFTALMOLOGIA ...t 85

10/11/2025



ANTIBIOTICOS ..o e e e e e e e 85

ANTIVIRICOS ...ttt en s 86
BETABLOQUEANTES .....oouimiiiiieieeeeeeeee oot ene s esee s nesnesean 86
OFTALMOLOGICOS VARIOS.........ooiuieieeeeeeeeeeeeeeeeeeees st sees s saenes s seen s s 86
AGENTES ANTINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS ......o.oviuiieieeeeeeeeeeeeeeeeseesesee e 87
MEDICAMENTOS ORALES PARA EL GLAUCOMAL.........oooviuieeeeeeeeeeeeeee oo 87
OTROS MEDICAMENTOS PARA EL GLAUCOMA .......c.ooivieeeieeeeeeeeeeeeeeeseee e 87
COMBINACIONES DE ESTEROIDES Y ANTIBIOTICOS ........ovvuoveeeeeeieeeeeeeeeeeeee e 87
ESTEROIDES ...ttt ene s en s neenesean 88
SIMPATICOMIMETICOS ..ot s eneees 88
RESPIRATORIO Y ALERGIA......c.ooiiuieieeeeeeeeeeeeeeeeeee et en s 88
AGENTES ANTIHISTAMINICOS/ANTIALERGENICOS .........oviviiieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 88
AGENTES PULMONARES .......oooimiiitiiieeeeeeee et ene e en s 88
UROLOGICOS ...ttt s e es s en s een e 93
ANTICOLINERGICOS/ANTIESPASMODICOS.........coouivieeiieeeeeeeeeeeeeeeesesees e evs s 94
TERAPIA DE LA HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA (HPB).......c.covviuieeeeeeeseeeeeseeesereeas 94
UROLOGICOS VARIOS ...t ene s en s 94
VITAMINAS, HEMATINICOS, ELECTROLITOS .......cooviieiiieeeeeeeieeeeeeeeeee e, 94
DERIVADOS DE LA SANGRE ........ooooimiiiiiieieeeeeeeeeeeeee e 94
ELECTROLITOS ...ttt ene s en s nesnasoan 94
PRODUCTOS DE NUTRICION VARIOS .......coomiiiiieeieeeeeeeeeeeeesee e 96
VITAMINAS/HEMATINICOS ..ot ene s 97

10/11/2025



2026 Parte D del Formulario

Nota para los miembros actuales: este formulario ha cambiado con respecto al afio pasado. Revise este
documento para asegurarse de que aun contiene los medicamentos que toma.

» o«

Cuando esta lista de medicamentos (formulario) dice “nosotros”, “nos” o “nuestro”, se refiere
a ElderServe MAP (HMO D-SNP). Cuando dice “plan” o “nuestro plan”, se refiere a ElderServe MAP
(HMO D-SNP).

Este documento incluye una Lista de medicamentos (formulario) de nuestro plan actualizada al
10/11/2025. Para obtener la Lista de medicamentos (formulario) actualizada, comuniquese con
nosotros. Nuestra informacion de contacto, junto con la fecha de la Ultima actualizacion de la Lista de
medicamentos (formulario), aparece en las paginas de la portada y la portada posterior.

Generalmente, debe concurrir a las farmacias de la red para usar el beneficio de medicamentos con
receta. Los beneficios, el formulario, la red de farmacias y/o los copagos/coseguros pueden cambiar
el 1.° de enero de 2026 y ocasionalmente durante el afio.

{Qué es el formulario de ElderServe MAP (HMO D-SNP)?

En este documento, usamos los términos Lista de medicamentos y Formulario para hacer referencia

a lo mismo. Un formulario es una lista de los medicamentos cubiertos seleccionados por ElderServe MAP
(HMO D-SNP) en consulta con un equipo de proveedores de atencion médica, que incluye las terapias con
receta que se consideran una parte necesaria de un programa de tratamiento de calidad. Generalmente,
ElderServe MAP (HMO D-SNP) cubrira los medicamentos incluidos en nuestro formulario siempre

y cuando el medicamento sea médicamente necesario, la receta se surta en una farmacia de la red de
ElderServe MAP (HMO D-SNP) y se cumplan otras normas del plan. Para obtener mas informacién sobre
como obtener sus medicamentos con receta, consulte la Evidencia de cobertura.

¢El formulario puede cambiar?

La mayoria de los cambios en la cobertura de medicamentos se realizan el 1.° de enero, pero

ElderServe MAP (HMO D-SNP) puede agregar o eliminar medicamentos del formulario durante el afio,
transferirlos a diferentes niveles de costo compartido o agregar nuevas restricciones. Debemos seguir las
normas de Medicare al hacer estos cambios. Las actualizaciones del formulario se publican mensualmente
en nuestro sitio web a continuacion: https://elderservemap.org/members/member-materials/.

Cambios que pueden afectarlo este ailo: en los casos que se enumeran a continuacién, se vera afectado
por los cambios en la cobertura durante el afio:

* Sustituciones inmediatas de ciertas versiones nuevas de medicamentos de marca
y productos biologicos originales. Es posible que eliminemos inmediatamente un
medicamento de nuestro formulario si lo estamos reemplazando con una determinada
versién nueva de ese medicamento que aparecera con las mismas restricciones 0 menos.
Cuando agregamos una version nueva de un medicamento a nuestro formulario, podemos
decidir mantener el medicamento de marca o el producto bioldgico original en nuestro
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formulario, pero agregar nuevas restricciones de inmediato.

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

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

Si realizamos un cambio, usted o la persona autorizada a dar recetas pueden solicitarnos

que hagamos una excepcion y sigamos cubriendo para usted el medicamento que hemos
cambiado. Para obtener mas informacion, consulte la seccién “;Cémo solicito una excepcién al
formulario de ElderServe MAP (HMO D-SNP)?” a continuacion.

Algunos de estos tipos de medicamentos pueden ser nuevos para usted. Para obtener mas
informacién, consulte la seccion “Qué son los productos biologicos originales y como se
relacionan con los biosimilares?” a continuacion.

* Medicamentos retirados del mercado. Si el fabricante retira un medicamento de la venta
o la Administracién de Alimentos y Medicamentos (FDA) determina que se retira por motivos
de seguridad o eficacia, podemos eliminar inmediatamente el medicamento de nuestro
formulario y luego notificar a los miembros que toman el medicamento.

* Otros cambios. Podemos hacer otros cambios que afectan a los miembros que actualmente
toman un medicamento. Por ejemplo, podemos agregar un nuevo medicamento genérico para
reemplazar un medicamento de marca que actualmente esta en el formulario, 0 agregar un
nuevo producto biosimilar para reemplazar un producto biolégico original que actualmente esta
en el formulario, o agregar nuevas restricciones, o ambas, después de agregar el medicamento
correspondiente. Asimismo podemos aplicar nuevas restricciones al medicamento de marca
o al producto biolégico original, 0 a ambos. También podemos hacer cambios basados en
nuevas pautas clinicas. Si eliminamos medicamentos de nuestro formulario, agregamos
requisitos de autorizacién previa, limites de cantidad y/o restricciones de terapia escalonada
a un medicamento, debemos notificar el cambio a los miembros afectados al menos 30 dias
antes de que el cambio entre en vigencia. O bien, en el momento en que el miembro solicite la
reposicion del medicamento, en cuyo caso el miembro puede recibir un suministro de 30 dias del
medicamento y un aviso del cambio.

Si realizamos estos otros cambios, usted o la persona autorizada a dar recetas pueden
solicitarnos que hagamos una excepcién por usted y sigamos cubriendo el medicamento que
ha estado tomando. En el aviso que le proporcionamos se incluira informacién sobre como
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solicitar una excepcion y también puede encontrar informacién en la seccién “;Como solicito
una excepcion al formulario de ElderServe MAP (HMO D-SNP)?” a continuacion.

Cambios que no lo afectaran si actualmente toma el medicamento. Por lo general, si usted esta
tomando un medicamento de nuestro formulario del afio de contrato 2026 que estaba cubierto al principio
del afio, no discontinuaremos ni reduciremos la cobertura del medicamento durante el afo de cobertura
del afo de contrato 2026, excepto como se describe anteriormente. Esto significa que, por el resto del

ano de cobertura, estos medicamentos continuaran disponibles al mismo costo compartido y sin nuevas
restricciones para aquellos miembros que estén tomandolos. No recibira un aviso directo este afo sobre
cambios que no lo afectan. Sin embargo, dichos cambios lo afectarian a partir del 1.° de enero del afio
siguiente, y es importante que verifique el formulario del nuevo afio de beneficios por cualquier cambio en
los medicamentos.

El formulario adjunto entré en vigencia el 10/11/2025. Para obtener informacion actualizada sobre
los medicamentos cubiertos por ElderServe MAP (HMO D-SNP), comuniquese con nosotros. Nuestra
informacién de contacto aparece en las paginas de la portaday la portada posterior.

¢Como utilizo el formulario?

Hay dos formas para encontrar su medicamento dentro del formulario:

Afeccion médica

El formulario comienza en la pagina 2. Los medicamentos de este formulario estan agrupados en
categorias segun el tipo de afeccion médica para cuyo tratamiento se los emplea. Por ejemplo,
los medicamentos utilizados para tratar una condicion cardiaca se enumeran en la categoria
CARDIOVASCULAR, HIPERTENSION/LIPIDOS. Si sabe para qué se utiliza su medicamento, busque
el nombre de la categoria en la lista que comienza en la pagina 2. Luego, busque su medicamento
debajo del nombre de la categoria.

Listado alfabético

Si no esta seguro de la categoria a la que pertenece su medicamento, debe buscarlo en el indice que
comienza en la pagina 98. En el indice se proporciona una lista alfabética de todos los medicamentos
incluidos en este documento. En el indice estan tanto los medicamentos de marca como los genéricos.
Busque en el indice y encuentre su medicamento. Junto a su medicamento, vera el nimero de pagina
donde puede encontrar informacidn acerca de la cobertura. Vaya a la pagina que figura en el indice

y encuentre el nombre de su medicamento en la primera columna de la lista.

{Qué son los medicamentos genéricos?

ElderServe MAP (HMO D-SNP) cubre tanto los medicamentos de marca como los medicamentos genéricos.
Un medicamento genérico esta aprobado por la FDA dado que tiene el mismo ingrediente activo que
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el medicamento de marca. En general, los medicamentos genéricos funcionan igual de bien que los
medicamentos de marca y suelen costar menos. Hay medicamentos genéricos sustitutos disponibles para
muchos medicamentos de marca. Por lo general, los medicamentos genéricos pueden ser sustituidos por
el medicamento de marca en la farmacia sin necesidad de una nueva receta, segun las leyes estatales.

{Qué son los productos biologicos originales y como se relacionan con los biosimilares?

En el formulario, cuando nos referimos a medicamentos, esto podria significar un medicamento o un
producto biolégico. Los productos biologicos son medicamentos mas complejos que los medicamentos
habituales. Dado que los productos biolégicos son mas complejos que los medicamentos habituales, en
lugar de contar con una forma genérica, tienen alternativas que se llaman biosimilares. En general, los
productos biosimilares funcionan igual de bien que el producto bioldgico original y pueden costar menos.
Existen alternativas biosimilares para algunos productos biolégicos originales. Algunos biosimilares son
biosimilares intercambiablesy, segun las leyes estatales, pueden ser sustituidos por el producto bioldgico
original en la farmacia sin necesidad de una nueva receta, al igual que los medicamentos genéricos
pueden ser sustituidos por medicamentos de marca.

Para obtener mas informacion sobre los tipos de medicamentos, consulte la Seccién 3.1 del Capitulo 5 de la
Evidencia de Cobertura, “La 'Lista de medicamentos' indica qué medicamentos de la Parte D estan cubiertos”.

¢Hay alguna restriccion en mi cobertura?

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

* Autorizacion previa: ElderServe MAP (HMO D-SNP) requiere que usted o la persona autorizada
a dar recetas obtengan autorizacion previa para ciertos medicamentos. Esto significa que
necesitara obtener la aprobacion de ElderServe MAP (HMO D-SNP) antes de surtir sus recetas. Si no
obtiene la aprobacién, ElderServe MAP (HMO D-SNP) podria no cubrir el medicamento.

* Limites de cantidad: Para ciertos medicamentos, ElderServe MAP (HMO D-SNP) limita la
cantidad del medicamento que cubrird. Por ejemplo, ElderServe MAP (HMO D-SNP) proporciona
60 comprimidos cada 30 dias por receta de STREPTOMYCIN. Esto puede ser complementario a un
suministro estandar para un mes o tres meses.

* Terapia escalonada: En algunos casos, ElderServe MAP (HMO D-SNP) requiere que primero pruebe
ciertos medicamentos para tratar su afeccion médica antes de que cubramos otro medicamento
para esa afeccién. Por ejemplo, si tanto el medicamento A como el medicamento B se usan para
tratar su afeccion médica, es posible que ElderServe MAP (HMO D-SNP) no cubra el medicamento B
a menos que pruebe primero el medicamento A. Si el medicamento A no funciona para usted,
ElderServe MAP (HMO D-SNP) cubrira el medicamento B.

Puede verificar si su medicamento tiene requisitos o limites adicionales en el formulario que comienza
en la pagina 1. También puede obtener mas informacién sobre las restricciones que se aplican

a medicamentos cubiertos especificos en nuestro sitio web. Hemos publicado documentos en linea
donde se explican nuestras restricciones de terapia escalonada y autorizacidn previa. También puede
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solicitarnos que le enviemos una copia. Nuestra informacién de contacto, junto con la fecha de la ultima
actualizacion del formulario, aparece en las paginas de la portada y la portada posterior.

Puede solicitarle a ElderServe MAP (HMO D-SNP) que haga una excepcion a estas restricciones o limites
o que le proporcione una lista de otros medicamentos similares que puedan tratar su condicion de salud.
Consulte la seccién “,Como solicito una excepcion al formulario de ElderServe MAP (HMO D-SNP)?” en la
pagina IV para obtener informacién sobre como solicitar una excepcién.

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

Si el medicamento que toma no esta incluido en este formulario (lista de medicamentos cubiertos),
primero debe comunicarse con Servicios para los miembros y preguntar si su medicamento esta cubierto.

Si le informan que ElderServe MAP (HMO D-SNP) no cubre su medicamento, tiene dos opciones:

* Puede pedir a Servicios para los miembros una lista de medicamentos similares que estén
cubiertos por ElderServe MAP (HMO D-SNP). Cuando reciba la lista, muéstresela a su médico
y pidale que le recete un medicamento similar que esté cubierto por ElderServe MAP (HMO D-SNP).

* Puede solicitarle a ElderServe MAP (HMO D-SNP) que haga una excepcién y cubra su medicamento.
Consulte a continuacién para obtener informacion sobre como solicitar una excepcion.

:Como solicito una excepcion al formulario de ElderServe MAP (HMO D-SNP)?

Puede pedirle a ElderServe MAP (HMO D-SNP) que haga una excepcion a nuestras normas de cobertura.
Hay varios tipos de excepciones que puede solicitarnos.

* Puede solicitarnos que cubramos un medicamento, incluso si este no se encuentra en nuestro
formulario. Si se aprueba, este medicamento estara cubierto a un nivel de costos compartidos
predeterminado y usted no podra solicitarnos que proporcionemos el medicamento a un nivel de
costos compartidos mas bajo.

* Puede solicitarnos que anulemos una restricciéon de cobertura, incluida la autorizacién previa,
la terapia escalonada o un limite de cantidad para su medicamento. Por ejemplo, para ciertos
medicamentos, ElderServe MAP (HMO D-SNP) limita la cantidad de medicamento que cubriremos.
Si sumedicamento tiene un limite de cantidad, puede pedirnos que hagamos una excepcion al
limite y cubramos una cantidad mayor.

Por lo general, ElderServe MAP (HMO D-SNP) solo aprobara su solicitud de excepcion si los medicamentos
alternativos incluidos en el formulario del plan o la aplicacion de la restriccién no fueran tan eficaces para
usted y/o le causaran efectos adversos.

Usted o la persona autorizada a dar recetas deben comunicarse con nosotros para solicitar una excepcion
al formulario, incluso en caso de una excepcidn a una restricciéon de cobertura. Cuando solicite una
excepcion, la persona autorizada a dar recetas tendra que explicar los motivos médicos por los que
necesita la excepcion. Por lo general, debemos tomar una decisién dentro de las 72 horas a partir de la
fecha de haber recibido la declaracion que respalda su solicitud por parte de la persona autorizada a dar
recetas. Puede solicitar una decision acelerada (rapida) si considera, y nosotros estamos de acuerdo, que
su salud podria verse gravemente perjudicada si espera un maximo de 72 horas para que se tome una
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decision. Si estamos de acuerdo, o si la persona autorizada a dar recetas solicita una decisién rapida,
debemos comunicarle una decisién a mas tardar 24 horas después de haber recibido la declaracion de
respaldo de la persona autorizada a dar recetas.

{Qué puedo hacer si mi medicamento no esta en el formulario o tiene alguna restriccion?

Como miembro nuevo o permanente de nuestro plan, es posible que esté tomando medicamentos

que no estan incluidos en el formulario. O puede estar tomando un medicamento que esta en nuestro
formulario, pero que tiene una restriccién de cobertura, como una autorizacién previa. Debe hablar con
la persona autorizada a dar recetas sobre la solicitud de una decision de cobertura para mostrar que
cumple con los criterios para la aprobacién, para cambiar a un medicamento alternativo que cubramos
o para solicitar una excepcién al formulario para que cubramos el medicamento que toma. Mientras
usted y su médico determinan la forma de proceder correcta para usted, es posible que, en ciertos casos,
cubramos su medicamento durante los primeros <debe ser durante al menos 90> dias a partir de la fecha
en que se convierte en miembro de nuestro plan.

Para cada uno de sus medicamentos que no se encuentren en nuestro formulario o que tengan una
restriccidon de cobertura, cubriremos un suministro temporal de 30 dias. Si su receta se emite para
menos dias, permitiremos resurtidos para brindarle hasta un maximo de 30 dias de medicamento.

Si no se aprueba la cobertura, después de su primer suministro para 30 dias, no pagaremos por estos
medicamentos, aunque haya sido un miembro del plan durante menos de 90 dias.

Si usted reside en un centro de atenciéon médica a largo plazo y necesita un medicamento que no se
encuentra en nuestro formulario o si sus posibilidades de obtener sus medicamentos son limitadas,
pero ya transcurrieron los primeros 90 dias de membresia en nuestro plan, cubriremos un suministro de
emergencia para 31 dias de ese medicamento mientras solicita una excepcion al formulario.

Para obtener mas informacion

Para obtener informacion mas detallada sobre su cobertura de medicamentos con receta de
ElderServe MAP (HMO D-SNP), revise su Evidencia de Cobertura y otros materiales del plan.

Si tiene preguntas sobre ElderServe MAP (HMO D-SNP), comuniquese con nosotros. Nuestra informacién
de contacto, junto con la fecha de la ultima actualizacién del formulario, aparece en las paginas de la
portaday la portada posterior.

Si tiene preguntas generales sobre la cobertura de medicamentos con receta de Medicare, llame
a Medicare al 1-800-MEDICARE (1-800-633-4227) las 24 horas, los 7 dias de la semana. Los usuarios de
TTY deben llamar al 1-877-486-2048. O visite el sitio web http://www.medicare.gov.

Formulario de ElderServe MAP (HMO D-SNP)

En el formulario a continuacion se proporciona informacion acerca de la cobertura de los medicamentos
cubiertos por ElderServe MAP (HMO D-SNP). Si tiene dificultades para encontrar su medicamento en la
lista, dirijase al indice que comienza en la pagina 98.

En la primera columna de la tabla se menciona el nombre del medicamento. Los medicamentos de marca
se escriben con mayuscula (por ejemplo, DIFICID ORAL) y los medicamentos genéricos se enumeran en
minuscula y cursiva (por ejemplo, etilsuccinato de eritromicina comprimido oral).
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La siguiente es una lista de abreviaturas que pueden aparecer en las siguientes paginas en la columna de
Requisitos/Limites para indicarle si su medicamento esta sujeto a algiin requisito especial de cobertura.

Lista de Abreviaciones

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

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

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

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

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

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

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



Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites

ento
ANTIINFECCIOSOS
AGENTES ANTIMICOTICOS
amphotericin b 1 B/D PA; MO
amphotericin b 1 B/D PA
liposome
caspofungin 1
clotrimazole mucous 1 MO
membrane
CRESEMBA ORAL 1 PA
fluconazole 1 MO
fluconazole in nacl 1 PA; MO
(iso-osm)
intravenous
piggyback 200
mg/100 ml
fluconazole in nacl 1 PA
(iso-osm)
intravenous
piggyback 400
mg/200 ml
flucytosine 1 MO
griseofulvin 1 MO
microsize
griseofulvin 1 MO
ultramicrosize oral
tablet 125 mg, 250
mg
itraconazole oral 1 MO; QL (120
capsule por 30 dias)
itraconazole oral 1 MO
solution
ketoconazole oral 1 MO
micafungin 1 MO
nystatin oral 1 MO

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

en esta.

Nombre Del Nivel De Requisitos/Li

Medicamento Medicam mites
ento

posaconazole oral 1 PA; MO; QL

tablet,delayed (96 por 30

release (dr/ec) dias)

terbinafine hcl oral 1 MO

voriconazole 1 PA; MO

intravenous

voriconazole oral 1 PA; MO

suspension for

reconstitution

voriconazole oral 1 PA; MO

tablet

voriconazole-hpbcd 1 PA

AGENTES DE LAS VIiAS

URINARIAS

fosfomycin 1 MO

tromethamine

methenamine 1 MO

hippurate

methenamine 1 MO

mandelate

nitrofurantoin 1 MO

macrocrystal oral

capsule 100 mg, 50

mg

nitrofurantoin 1 MO

monohyd/m-cryst

trimethoprim 1 MO

ANTIINFECCIOSOS VARIOS

albendazole 1 MO

amikacin injection 1 PA; MO

solution 1,000 mg/4

ml, 500 mg/2 ml

ARIKAYCE 1 PA; LA

atovaquone 1 MO

Esta lista de medicamentos se actualizo por ultima vez en 01/15/2026.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
atovaquone- 1 MO gentamicin in nacl 1 PA; MO
proguanil (iso-osm)
¢ 1 PA: MO intravenous
aztreonam ; piggvback 100
CAYSTON I PA;MO;LA:  mg/100 mi, 60 mg/50
QL (84 por 56 ml, 80 mg/100 ml, 80
dias) mg/50 ml
chloramphenicol sod 1 gentamicin injection 1 PA; MO
inat
succinate gentamicin sulfate 1 PA; MO
CZZOVO;?the 1 MO (ped) (pf)
prosprare hydroxychloroquine 1 MO
clindamycin hcl 1 MO oral tablet 200 mg
clindamycin in 5 % 1 PA; MO imipenem-cilastatin 1 PA; MO
dextrose IMPAVIDO I PA;MO
clindamycin 1 PA; MO - onidzid infecti ) :
phosphate injection isoniazid injection
COARTEM 1 MO isoniazid oral 1 MO
colistin 1 PA; MO; QL lvzzme;tzn oral 1 le?); MO3;0QL
(colistimethate na) (30 por 10 tabiet 5 mg El pot
dias) ias)

1 M ivermectin oral 1 PA; QL (8 por
dapsone oral © tablet 6 mg 30 dias)
DAPTOMYCIN 1 MO ) )

INTRAVENOUS lincomycin 1 PA
RECON SOLN 350 linezolid in dextrose 1 PA; MO
MG 5%
daptomycin 1 MO linezolid oral 1 MO
intravenous recon suspension for
soln 500 mg reconstitution
EMVERM 1 MO linezolid oral tablet 1 MO
ertapenem 1 PA; MO; QL linezolid-0.9% 1 PA

(14 por 14 sodium chloride

dias) .

mefloquine 1 MO

ethambutol [ MO meropenem 1 PA;QL(30

intravenous recon
soln 1 gram, 2 gram

por 10 dias)

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

en esta.

Esta lista de medicamentos se actualizo por ultima vez en 01/15/2026.



Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
meropenem 1 PA; QL (10 tobramycin in 0.225 1 PA; MO; QL
intravenous recon por 10 dias) % nacl (280 por 28
soln 500 mg dias)
metro i.v. 1 PA; MO tobramycin 1 PA; MO; QL
metronidazole in 1 PA; MO inhalation (2,24 por 28
. dias)
nacl (iso-os)
metronidazole oral 1 MO t,OZ?m’?iy cin sulfate 1 PA; ,QL (© por
tablet 250 mg, 500 injection recon soln 14 dias)
mg tobramycin sulfate 1 PA; MO
neomycin 1 MO injection solution
. . . VANCOMYCIN IN 1 QL (4000 por
nitazoxanide ! 1;/(1;),3(());;81)2 0.9 % SODIUM 10 dias)
CHL
pentamidine 1 B/D PA; MO; INTRAVENOUS
inhalation QL (1 por 28 PIGGYBACK 1
dias) GRAM/200 ML
pentamidine 1 VANCOMYCIN IN 1 QL (1000 por
injection 0.9 % SODIUM 10 dias)
praziquantel 1 MO CHL
INTRAVENOUS
PRIFTIN N MO PIGGYBACK 500
PRIMAQUINE 1 MO MG/100 ML
pyrazinamide 1 MO VANCOMYCIN IN 1 QL (4050 por
0 ’
pyrimethamine 1 PA; MO OCI?Hf) SODIUM 10 dias)
quinine sulfate 1 MO INTRAVENOUS
rifabutin 1 MO PIGGYBACK 750
MG/150 ML
rifampin intravenous 1 MO X
: : vancomycin 1 MO; QL (20
rifampin oral 1 MO intravenous recon por 10 dias)
SIRTURO 1 PA; LA soln 1,000 mg
STREPTOMYCIN 1 PA; MO; QL vancomycin 1 QL (2 por 10
(60 por 30 intravenous recon dias)
dias) soln 10 gram
tigecycline 1 PA; MO vancomycin 1 QL (4 por 10
— intravenous recon dias)
tinidazole 1 MO soln 5 gram
TOBI PODHALER 1 MO; QL (224

por 56 dias)

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

Esta lista de medicamentos se actualizo por ultima vez en 01/15/2026.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
vancomycin 1 MO; QL (10 amantadine hcl 1 MO
intravenous recon por 10 dias) APTIVUS | MO
soln 500 mg
} 1 M
vancomycin 1 MO; QL (27 atazanavir ©
intravenous recon por 10 dias) BARACLUDE 1 MO
soln 750 mg ORAL SOLUTION
vancomycin oral 1 PA; MO; QL BIKTARVY 1 MO
capsule 125 mg (40 por 10 CABENUVA 1 MO
dias
) cidofovir 1 MO
vancomycin oral 1 PA; MO; QL
capsule 250 mg (80 por 10 CIMDUO 1 MO
dias) darunavir oral tablet 1 MO
VIBATIV 1 PA 600 mg
INTRAVENOUS darunavir oral tablet 1 MO
RECON SOLN 750 800 mg
MG DELSTRIGO 1 MO
XIFAXAN ORAL 1 PA; QL (9 por
TABLET 200 MG 30 dias) DESCOVY S MO
XIFAXAN ORAL 1 PA; MO; QL DOVATO ! MO
TABLET 550 MG (90 por 30 EDURANT 1 MO
dias) EDURANT PED 1 MO
ANTIVIRICOS efavirenz oral tablet 1 MO
abacavir 1 MO efavirenz- 1 MO
abacavir-lamivudine 1 MO emtricitabin-tenofov
acyclovir oral 1 MO efavirenz-lamivu- 1 MO
capsule tenofov disop
acyclovir oral 1 MO emtricitabine 1 MO
suspension 200 mg/5 emtricitabine- 1 MO
ml tenofovir (tdf)
acyclovir oral 1 emtricita-rilpivirine- 1 MO
suspension 200 mg/5 tenof df
ml (5 ml)
EMTRIVA ORAL 1 MO
acyclovir oral tablet 1 MO SOLUTION
acyclovir sodium 1 B/D PA; MO entecavir 1 MO
intravenous solution
etravirine 1 MO
adefovir 1 MO

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

en esta.

Esta lista de medicamentos se actualizo por ultima vez en 01/15/2026.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
EVOTAZ 1 MO lopinavir-ritonavir 1 MO
famciclovir 1 MO oral tablet
fosamprenavir 1 MO maraviroc 1 MO
. . . MAVYRET ORAL 1 PA; MO; QL
It d 1 B/D PA; MO > >
i"t’r’glvce}fovz Sroec’(f‘f ’ PELLETS IN (168 por 28
soln PACKET dias)
. . . MAVYRET ORAL 1 PA; MO; QL
1 B/D PA ’ >
ganczclovzr sodlul?a / TABLET (84 por 28
intravenous solution dias)
GENVOYA 1 MO
nevirapine oral 1 MO
INTELENCE ORAL 1 MO suspension
TABLET 25 MG
nevirapine oral 1 MO
ISENTRESS HD 1 MO tablet
ISENTRESS ORAL 1 MO nevirapine oral 1 MO
POWDER IN tablet extended
PACKET release 24 hr 400 mg
ISENTRESS ORAL 1 MO NORVIR ORAL 1 MO
TABLET POWDER IN
ISENTRESS ORAL 1 MO PACKET
TABLET,CHEWAB ODEFSEY 1 MO
LE 100 M
00 MG oseltamivir 1 MO
ISENTRESS ORAL 1 MO
PAXLOVID ORAL 1 QL (20 por 30
TABLET,CHEWAB ]
LE 25 MG TABLETS,DOSE dias)
PACK 150 MG
JULUCA 1 MO (10)- 100 MG (10)
KALETRA ORAL 1 MO PAXLOVID ORAL 1 QL (11 por 30
SOLUTION TABLETS,DOSE dias)
lamivudine 1 MO PACK 150 MG (6)-
100 MG (5)
lamivudine- 1 MO
sidovudine PAXLOVID ORAL 1 QL (30 por 30
TABLETS,DOSE dias)
SOFOSBUVIR (28 por 28 MG X 2)_100 MG
dias
) PIFELTRO 1 MO
LIVTENCITY 1 PA; LA; QL
(120 por 30 PREVYMIS 1 PA
dias) INTRAVENOUS

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

en esta.

Esta lista de medicamentos se actualizo por ultima vez en 01/15/2026.



Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
PREVYMIS ORAL 1 PA; MO; QL tenofovir disoproxil 1 MO
TABLET 240 MG (56 por 28 fumarate
dias) TIVICAY ORAL 1 MO

PREVYMIS ORAL 1 PA; MO; QL TABLET 50 MG
TABLET 480 MG Eﬁiﬁ)or 28 TIVICAY PD 1 MO
PREZCOBIX 1 MO TRIUMEQ ! MO
PREZISTA ORAL 1 MO TRIUMEQ PD ! MO
SUSPENSION TROGARZO 1 MO; LA
PREZISTA ORAL 1 MO valacyclovir oral 1 MO; QL (120
TABLET 150 MG, tablet 1 gram por 30 dias)
75 MG valacyclovir oral 1 MO; QL (60
RELENZA 1 MO tablet 500 mg por 30 dias)
DISKHALER valganciclovir oral 1 MO
RETROVIR 1 MO recon soln
INTRAVENOUS valganciclovir oral 1 MO
REYATAZ ORAL 1 MO tablet
POWDER IN VEMLIDY 1 MO
PACKET

VIRACEPT ORAL 1 MO
ribavirin oral 1 MO TABLET
capsule

VIREAD ORAL 1 MO
ribavirin oral tablet 1 MO POWDER
200 mg

VIREAD ORAL 1 MO
rimantadine 1 MO TABLET 150 MG,
ritonavir 1 MO 200 MG, 250 MG
RUKOBIA 1 MO VOSEVI 1 PA; MO; QL
SELZENTRY 1 MO fizijsﬁ) or 28
ORAL SOLUTION

XOFLUZA ORAL 1 M
SOFOSBUVIR- 1 PA; MO; QL TgBLgT 4OOMG 30 0
VELPATASVIR (28 por 28 MG ’

dias) : :

STRIBILD ) MO zidovudine oral 1 MO

capsule
SUNLENCA ! zidovudine oral 1 MO
SYMTUZA 1 MO Syrup

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

en esta.

Esta lista de medicamentos se actualizo por ultima vez en 01/15/2026.



Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
zidovudine oral 1 MO cefixime oral 1 MO
tablet capsule
CEFALOSPORINAS cefixime oral 1 MO
suspension for
cefaclor oral capsule 1 MO reconstitution
EZJ; ;cel;;g;jér ! cefoxitin in dextrose, 1 PA
reconstitution 250 15o-osm
mg/5 ml cefoxitin intravenous 1 PA; MO
cefadroxil oral 1 MO recon soln 1 gram, 2
gram
capsule
. cefoxitin intravenous 1 PA
cefadm).czl oral ! MO recon soln 10 gram
suspension for
reconstitution 250 cefpodoxime 1 MO
m;g/5 ml, 500 mg/5 cefprozil 1 MO
m
— ceftazidime injection 1 PA; MO
c.efazolm' in dextrose 1 MO recon soln 1 gram, 2
(iso-os) intravenous gram
piggyback 1 gram/50
ml, 2 gram/50 ml ceftazidime injection 1 PA
recon soln 6 gram
cefazolin injection 1 MO
recon soln 1 gram ceftriaxone in 1 MO
500 mg dextrose,iso-os
cefazolin injection 1 cefiriaxone injection | MO
recon soln 10 gram, recon soln I gram, 2
100 gram, 300 gram gram, 250 mg, 500
mg
cefazolin 1
intravenous recon ceftriaxone injection 1
soln 1 gram recon soln 10 gram
cefdinir oral capsule 1 MO cefiriaxone 1 MO
intravenous
cefdinir oral 1 MO
suspension for cefuroxime axetil 1 MO
reconstitution oral tablet
cefepime in 1 cefuroxime sodium 1 PA; MO
dextrose,iso-osm injection recon soln
750 mg
cefepime injection 1 MO

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

en esta.

Esta lista de medicamentos se actualizo por ultima vez en 01/15/2026.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
cefuroxime sodium 1 PA; MO erythromycin 1
intravenous recon ethylsuccinate oral
soln 1.5 gram tablet
cefuroxime sodium 1 PA erythromycin oral 1 MO
intravenous recon ..
fidaxomicin 1 QL (20 por 10
soln 7.5 gram dias)
cephalexin oral 1 MO
capsule 250 mg, 500 \— _
mg amoxicillin oral 1 MO
cephalexin oral 1 MO capsule
suspension for amoxicillin oral 1 MO
reconstitution suspension for
tazicef injection 1 PA; MO reconstitution
tazicef intravenous 1 PA amoxicillin oral 1 MO
tablet
TEFLARO ! PA; MO amoxicillin oral 1 MO
tablet,chewable 125
mg, 250 mg
azithromycin 1 PA; MO amoxicillin-pot 1 MO
intravenous clavulanate oral
azithromycin oral 1 MO SUSpenst On.f or
suspension for reconstitution
reconstitution amoxicillin-pot 1 MO
azithromycin oral 1 féc;\lﬂzttlanate oral
tablet 250 mg (6
pack), 500 mg (3 amoxicillin-pot 1 MO
pack) clavulanate oral
azithromycin oral 1 MO Z?elzgsxjtgn}i ed
tablet 250 mg, 500
mg, 600 mg ampicillin oral 1 MO
clarithromycin 1 MO capsule 300 mg
DIFICID ORAL 1 MO;QL (20 fn’;fcl;’jznr j;’j;”;’; " S PA; MO
TABLET por 10 dias) 1 gram, 10 gram, 2
ery-tab oral 1 MO gram, 250 mg, 500
tablet,delayed mg
rme(éec?;(c;’:;ec) 250 ampicillin sodium 1 PA

intravenous

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

Esta lista de medicamentos se actualizé por Ultima vez en 01/15/2026.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li

Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
ampicillin-sulbactam 1 PA; MO PENICILLIN G 1 PA
injection recon soln POT IN
1.5 gram, 3 gram DEXTROSE
o INTRAVENOUS
llin-sulbact, 1 PA
injection recon soln PIGGYBACK 2
15 oram MILLION UNIT/50
£ ML, 3 MILLION
ampicillin-sulbactam 1 PA UNIT/50 ML
int
miravenous penicillin g I PA; MO
ORAL
SUSPENSION FOR penicillin g sodium 1 PA; MO
RECONSTITUTIO penicillin v 1 MO
N 125-31.25 MG/5 potassium
ML pfizerpen-g 1 PA
BICILLIN L-A 1 PA . o
piperacillin- 1
dicloxacillin 1 MO tazobactam

intravenous recon

r'zafClllm in dextrose 1 PA soln 13.5 gram, 40.5
iso-osm intravenous
piggyback 2 gram
gram/100 ml piperacillin- 1 MO
nafcillin injection 1 PA; MO {azobactam
recon soln 1 gram, 2 intravenous recon

am ’ soln 2.25 gram,
g 3.375 gram, 4.5
nafcillin injection 1 PA gram
recon soln 10 gram

QUINOLONAS
oxacillin in 1 PA _ :
dextrose(iso-osm) ciprofloxacin hcl 1 MO
nravenous oral tablet 250 mg,
piggyback 2 gram/50 500 mg, 750 mg
ml ciprofloxacin in 5 % 1 PA; MO
oxacillin injection 1 PA dextrose
recon soln 1 gram, ciprofloxacin oral 1
10 gram suspension, microcap
oxacillin injection 1 PA; MO S”lle recon 500 mg/5
m

recon soln 2 gram

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

Esta lista de medicamentos se actualizo por ultima vez en 01/15/2026.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
levofloxacin in d5w 1 PA doxycycline hyclate 1 MO
intravenous oral capsule
p lg;g5y0baclk 230 doxycycline hyclate 1 MO
merv m oral tablet 100 mg,
levofloxacin in d5w 1 PA; MO 20 mg, 50 mg
intravenous .
) doxycycline 1 MO
p lg%}obngﬁggo monohydrate oral
e s, capsule 100 mg, 50
mg/150 ml mg
{evoﬂoxacin 1 PA doxycycline | MO
intravenous monohydrate oral
levofloxacin oral 1 MO suspension for
solution reconstitution
levofloxacin oral 1 MO doxycycline 1 MO
tablet monohydrate oral
moxifloxacin oral 1 MO tablet 100 mg, 50
ifloxaci 1 PA;MO e 70 18
moxifloxacin- ; ) )
sod.chloride(iso) minocycline oral 1 MO
capsule
o DL D e SN minocycline oral 1 MO
RELACIONADOS e
sulfadiazine 1 MO mondoxyne nl oral 1
sulfamethoxazole- 1 PA; MO capsule 100 mg
t'rlmethoprlm tetracycline oral 1 MO
intravenous capsule
sulfamethoxazole- 1 MO
trimethoprim oral CARDIOVASC:ULA,RES’
sulfamethoxazole- 1 MO AGENTES ANTIARRITMICOS
trimethoprim oral adenosine 1
tablet
amiodarone MO
TETRACICLINAS intravenous solution
demeclocycline 1 MO amiodarone oral 1 MO
doxy-100 1 PAMO dofetilide 1 MO
doxycycline hyclate 1 PA flecainide 1 MO
intravenous
ibutilide fumarate 1

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

Esta lista de medicamentos se actualizo por ultima vez en 01/15/2026.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
lidocaine (pf) 1 dobutamine in d5w 1 B/D PA
intravenous intravenous
lidocaine in 5 % 1 parenteral solution
dextrose (pf) 1,000 mg/250 ml
intravenous (4,000 meg/ml), 250
. mg/250 ml (1
parenteral solution 4
mg/ml (0.4 %), 8 mg/ml), 500 mg/250
mexiletine 1 MO dopamin? in5 % 1 B/D PA
dextrose intravenous
MULTAQ 1 MO solution 200 mg/250
pacerone oral tablet 1 ml (800 mcg/ml),
100 mg 400 mg/250 ml
(1,600 mcg/ml), 400
pacerone oral tablet 1 MO mg/500 ml (800
200 mg, 400 mg meg/ml), 800
procainamide 1 mg/500 ml (1,600
injection mcg/ml)
propafenone oral 1 MO dopamine in 5 % 1 B/D PA; MO
capsule,extended dextrose intravenous
release 12 hr solution 800 mg/250
propafenone oral 1 MO mi (3,200 meg/ml)
tablet dopamine 1 B/D PA
o intravenous solution
quinidine sulfate 1 MO 200 mg/s ml (40
oral tablet
mg/ml)
sotalol af ! dopamine 1 B/D PA; MO
sotalol oral 1 MO intravenous solution
AGENTES CARDIOVASCULARES 400 mg/10 ml (40
VARIOS mg/mi)
_ . ENTRESTO 1 QL (240 por
CAMZYOS 1 PA; MO; QL SPRINKLE 30 dias)
(30 por 30
dias) ivabradine 1 MO; QL (60
30 di
digoxin oral solution 1 MO por fas)
Iri 1 B/D PA
digoxin oral tablet 1 MO milrinone /
125 mcg (0.125 mg), milrinone in 5 % 1 B/D PA
250 mcg (0.25 mg) dextrose
dobutamine 1 B/D PA norepinephrine 1
bitartrate

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

en esta.

Esta lista de medicamentos se actualizo por ultima vez en 01/15/2026.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
ranolazine 1 MO fenofibric acid 1 MO
sacubitril-valsartan 1 MO; QL (60 (choline)
por 30 dias) Sfluvastatin oral 1 MO; QL (30
VERQUVO 1 MO; QL (30 capsule 20 mg por 30 dias)
por 30 dias) fluvastatin oral 1 MO; QL (60
VYNDAMAX | PA: MO capsule 40 mg por 30 dias)
VYNDAQEL 1 PA gemfibrozil S 1O
AGENTES PARA REDUCIR LOS icosapent ethy! i O
LIPIDOS/EL COLESTEROL lovastatin oral tablet 1 MO; QL (30
. 10 mg por 30 dias)
amlodipine- 1 MO; QL (30
atorvastatin por 30 dias) lovastatin oral tablet 1 MO; QL (60
) 20 mg, 40 mg por 30 dias)
atorvastatin 1 MO; QL (30
por 30 dias) NEXLETOL 1 PA; MO
cholestyramine (with 1 MO NEXLIZET 1 PA; MO
sugar) niacin oral tablet 1 MO
cholestyramine light 1 MO 500 mg
Colesevelam 1 MO niacin OVal tablet 1 MO
) extended release 24
colestipol oral 1 MO hr
granules
} omega-3 acid ethyl 1 MO
colestipol oral 1 esters
packet
it tatin calci 1 MO; QL (30
colestipol oral tablet 1 MO PHAVASIALT carcim por 3(()2 dizgs)
ezetimibe ! MO pravastatin 1 MO; QL (30
ezetimibe- 1 MO; QL (30 por 30 dias)
simvastatin por 30 dias) prevalite 1 MO
Jenofibrate 1 MO REPATHA I PA; QL (6 por
micronized oral ,
28 dias)
capsule 134 mg, 200
mg, 43 mg, 67 mg REPATHA 1 PA; QL (6 por
SURECLICK 28 dias)
fenofibrate 1 MO
nanoc]/:ystallized VOSZ/[VaStatin 1 MO, QL (30
30 di
fenofibrate oral 1 MO pot fas)
tablet 160 mg, 54 mg simvastatin 1 MO; QL (30
30 di
fenofibric acid 1 pot fas)

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

Esta lista de medicamentos se actualizo por ultima vez en 01/15/2026.
13



Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li

Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento

benazepril- 1 MO

isosorbide dinitrate 1 MO hydrochlorothiazide

oral tablet 10 mg, 20 betaxolol oral 1 MO

mg, 30 mg, 5 mg bisoprolol fumarate 1 MO

isosorbide 1 MO oral tablet 10 mg, 5

mononitrate mg

nitro-bid 1 MO bisoprolol- 1 MO

nitroglycerin 1 MO hydrochlorothiazide

sublingual bumetanide injection 1 MO

nitroglycerin 1 MO bumetanide oral 1 MO

transdermal patch candesartan 1 MO

24 hour

- - candesartan- 1 MO

nitroglycerin 1 MO hydrochlorothiazid

translingual
captopril 1 MO
hydrochlorothiazide

acebutolol 1 MO cartia xt ) MO

aliskiren ! MO carvedilol 1 MO

amiloride ! MO chlorothiazide 1 MO

amiloride- 1 MO sodium

hydrochlorothiazide chlorthalidone oral 1 MO

amlodipine 1 MO tablet 25 mg, 50 mg

amlodipine- 1 MO clonidine 1 MO; QL (4 por

benazepril transdermal patch 28 dias)

amlodipine- 1 MO clonidine (pf) 1

olmesartan epidural solution

amlodipine- 1 MO 1,000 meg/10 ml

valsartan (100 mcg/ml)

amlodipine- 1 MO clonidine hcl oral 1 MO

valsartan-hcthiazid tablet

atenolol 1 MO q’iltiazem hel 1
intravenous

atenolol- 1 MO —

chlorthalidone diltiazem hcl oral 1

- capsule,ext.rel 24h
benazepril 1 MO degradable

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

Esta lista de medicamentos se actualizé por Ultima vez en 01/15/2026.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
diltiazem hcl oral 1 MO felodipine 1 MO
capsule, extended fosinopril I MO
diltiazem hcl oral 1 MO Josinopril- _ ! MO
hydrochlorothiazide
capsule,extended
release 24 hr furosemide injection 1 MO
luti
diltiazem hcl oral 1 MO sotution
capsule,extended furosemide oral 1 MO
release 24hr solution 10 mg/ml,
40 mg/5 ml (8
diltiazem hel oral 1 MO mg/3 mi (
mg/ml)
tablet :
diltiazem hcl oral 1 MO Jurosemide oral ! MO
tablet
tablet extended :
release 24 hr 120 hydralazine 1 MO
mg, 240 mg, 300 mg hydrochlorothiazide 1 MO
diltiazem hcl oral 1 indapamide 1 MO
tablet extended :
release 24 hr 180 irbesartan 1 MO
mg, 360 mg, 420 mg irbesartan- 1 MO
dilt-xr 1 MO hydrochlorothiazide
doxazosin oral tablet 1 MO; QL (30 isosorbide- 1 MO; QL, (180
1 mg, 2 mg, 4 mg por 30 dias) hydralazine por 30 dias)
doxazosin oral tablet 1 MO; QL (60 isradipine 1
8 mg por 30 dias) KERENDIA 1 PA; QL (30
EDARBI 1 MO por 30 dias)
EDARBYCLOR 1 MO labetalol 1
intravenous solution
enalapril maleate 1 MO
oral tablet labetalol 1
: intravenous syringe
?nalaprllat . 1 20 mg/4 ml (5
intravenous solution mg/ml)
enalapril- 1 MO labetalol oral tablet 1 MO
hydrochlorothiazide 100 mg, 200 mg, 300
eplerenone 1 MO mg
esmolol intravenous 1 lisinopril 1 MO
solution lisinopril- 1 MO
ethacrynate sodium 1 hydrochlorothiazide

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

Esta lista de medicamentos se actualizo por ultima vez en 01/15/2026.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
losartan 1 MO olmesartan- 1 MO
losartan- 1 MO hydrochlorothiazide
hydrochlorothiazide osmitrol 20 % 1
mannitol 20 % 1 perindopril 1 MO
mannitol 25 % 1 MO erbumine
intravenous solution phentolamine 1
matzim la 1 MO pindolol 1 MO
metolazone 1 MO prazosin 1 MO
metoprolol succinate 1 MO propranolol 1
metoprolol ta- 1 MO Intravenous
hydrochlorothiaz propranolol oral 1 MO
metoprolol tartrate 1 capsule, extended
. release 24 hr
Intravenous
metoprolol tartrate 1 MO p VZOP ifanolol oral I MO
oral tablet 100 mg, solution
25 mg, 50 mg propranolol oral 1 MO
. ] tablet
metyrosine 1 PA; MO
minoxidil oral 1 MO quinapril 1 MO
o 1 M quinapril- 1 MO
moexipril © hydrochlorothiazide
dolol 1 MO
nado’o ramipril 1 MO
j 1 M
nebivolol © spironolactone oral 1 MO
nicardipine 1 tablet
intravenous solution spironolacton- 1 MO
nicardipine oral 1 MO hydrochlorothiaz
nifedipine oral tablet 1 MO telmisartan 1 MO
tended rel,
cxiended refedse telmisartan- 1 MO
nifedipine oral tablet 1 MO amlodipine
tended rel,
;Z;;l ed refease telmisartan- 1 MO
hydrochlorothiazid
. o 1 M
nimodipine oral O terazosin oral 1 MO; QL (30
capsule ;
capsule 1 mg, 2 mg, por 30 dias)
olmesartan 1 MO 5 mg
olmesartan- 1 MO

amlodipin-hcthiazid

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

en esta.

Esta lista de medicamentos se actualizo por ultima vez en 01/15/2026.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
terazosin oral 1 MO; QL (60 verapamil oral 1 MO
capsule 10 mg por 30 dias) capsule,ext rel.
tiadylt er 1 MO pellets 24 hr
timolol maleate oral 1 MO verapamil oral tablet 1 MO
torsemide oral 1 MO verapamil oral tablet 1 MO
extended release
trandolapril 1 MO
TRATAMIENTO DE
trandolapril- 1 MO COAGULACION
verapamil oral
tablet. ir - er, aminocaproic acid 1 MO
biphasic 24hr 1-240 intravenous
mg, 2-180 mg, 2-240 aminocaproic acid 1 MO
mg oral
trandolapril- 1 aspirin-dipyridamole 1 MO
verapamil oral A ) A LA
tablet, ir - er, C EEEF\;IO KIT PA; L
biphasic 24hr 4-240 INJ N
mg CEPROTIN (BLUE 1 PA; MO
treprostinil sodium 1 PA; MO; LA BAR)
triamterene- 1 MO C(j]?}i)]fj{]fj)Tl]Ig\IAR ! PA; MO
hydrochlorothiazid ( N )
UPTRAVI ORAL 1 PA;MO; LA; cilostazol - MO
TABLET QL (60 por 30 clopidogrel oral 1 MO
dias) tablet 300 mg
UPTRAVI ORAL 1 PA; MO; LA; clopidogrel oral 1 MO; QL (30
TABLETS,DOSE QL (200 por tablet 75 mg por 30 dias)
PACK 180 dias) dabigatran etexilate 1 MO; QL (60
valsartan oral tablet 1 MO por 30 dias)
valsartan- 1 MO dipyridamole 1
hydrochlorothiazide intravenous
veletri 1 B/D PA; MO dipyridamole oral 1 MO
verapamil 1 DOPTELET (10 1 PA; MO; LA
intravenous TAB PACK)
verapamil oral 1 MO DOPTELET (15 1 PA; MO; LA
capsule, 24 hr er TAB PACK)
pellet ct DOPTELET (30 1 PA;MO;LA
TAB PACK)

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

en esta.

Esta lista de medicamentos se actualizo por ultima vez en 01/15/2026.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
ELIQUIS DVT-PE 1 MO; QL (74 enoxaparin 1 MO; QL (11.2
TREAT 30D por 180 dias) subcutaneous por 28 dias)
START syringe 40 mg/0.4 ml
ELIQUIS ORAL 1 MO; QL (60 fondaparinux 1 MO
TABLET por 30 dias) subcutaneous
ELIQUIS ORAL I MO;QL(40 IS 1/(()) ’;%’/ ?-i 5
TABLET FOR por 28 dias) m ’/0 ’;’lg Z. mi, /.
SUSPENSION 0.5 mg/v.o m
MG fondaparinux 1 MO
ELIQUIS ORAL 1 QL (420 por S“b?”fa’;egus 0.5
TABLET FOR 28 dias) Syl””ge - Mg/
SUSPENSION 1.5 m
MG (0.5 MG X 3) heparin (porcine) in 1
ELIQUIS ORAL 1 QL (560 por 5 % dex intravenous
TABLET FOR 28 dias) parenteral. solution
SUSPENSION 2 20, 000' unit/500 ml
MG (0.5 MG X 4) (40 unit/ml)
ELIQUIS 1 QL (70 por 28 heparin (porcine) in 1 MO
SPRINKLE dias) 5 % dex intravenous
parenteral solution
eltrombopag I PA;MO 25,000 unit/250
olamine mi(100 unit/ml),
enoxaparin 1 MO; QL (30 25, 000. unit/500 ml
subcutaneous por 30 dias) (50 unit/ml)
solution heparin (porcine) in 1 MO
enoxaparin 1 MO; QL (28 nacl (pf) intravel'ftous
subcutaneous por 28 dias) parenterql solution
syringe 100 mg/ml, 1,000 unit/500 ml
150 mg/ml heparin (porcine) in 1
enoxaparin 1 MO:; QL (22.4 nacl (pf) intravefzous
subcutaneous por 28 dias) parenteral solution
syringe 120 mg/0.8 2,000 unit/1,000 ml
mi, 80 mg/0.8 ml heparin (porcine) 1
enoxaparin 1 MO; QL (16.8 injection cartridge
subcutaneous por 28 dias) heparin (porcine) 1 MO
syringe 30 mg/0.3 injection solution

ml, 60 mg/0.6 ml

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

en esta.

Esta lista de medicamentos se actualizo por ultima vez en 01/15/2026.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li

Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
HEPARIN 1 ticagrelor 1 MO
gigé{ CC,FI\I 5:131 warfarin 1 MO
SYRINGE 5,000 XARELTO DVT-PE 1 MO; QL (51
UNIT/ML TREAT 30D por 180 dias)
START
HEPARIN(PORCIN 1
E) IN 0.45% NACL XARELTO ORAL 1 MO:; QL (30
INTRAVENOUS TABLET 10 MG, 15 por 30 dias)
PARENTERAL MG, 20 MG
SOLUTION 12,500 XARELTO ORAL 1 MO:; QL (60
UNIT/250 ML TABLET 2.5 MG por 30 dias)
heparin(porcine) in 1 MO GASTROENTEROLOGIA
0.45% nacl _
intravenous AGENTES GASTROINTESTINALES
parenteral solution VARIOS
25,000 unit/250 ml,
25 000 ZZi't/500 nn:l alosetron oral tablet 1 PA; MO
’ 0.5 mg
heparin, porcine (pf) 1 '
injection solution cjzlosetron oral tablet 1 PA; MO
1,000 unit/ml me
HEPARIN 1 MO aprepitant 1 B/D PA; MO
PORCINE (PF) balsalazide | MO
INJECTION .
bet 1 MO

SOLUTION 5,000 ctame
UNIT/0.5 ML budesonide oral 1 MO
HEPARIN, 1 MO fl‘épje”;:c’lfeel ayed,exte
PORCINE (PF) i
INJECTION budesonide oral 1 MO
SYRINGE tablet,delayed and
Jantoven ) MO ext.release

oIl ) MO CIMZIA POWDER 1 PA; MO; QL
pentoxifylline FOR RECONST (2 por 28 dias)
prasugrel hcl . MO CIMZIA STARTER 1  PA;MO: QL
protamine 1 KIT (3 por 180
rivaroxaban oral 1 MO; QL (775 dias)
suspension for por 28 dias) CIMZIA 1 PA; QL (2 por
reconstitution SUBCUTANEOUS 28 dias)
rivaroxaban oral 1 MO; QL (60 1§/IYGI}1{/INLGE KIT 200
tablet por 30 dias)

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

Esta lista de medicamentos se actualizo por ultima vez en 01/15/2026.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento

CIMZIA 1 PA; MO; QL granisetron hcl oral 1 B/D PA; MO
SUBCUTANEOUS (2 por 28 dias) hd i 1 MO
SYRINGE KIT 400 e
MG/2 ML (200
MG/ML X 2) hydrocortisone 1 MO
CINVANTI ) MO topi.cal cream'with

perineal applicator 1
compro 1 MO %
constulose 1 MO hydrocortisone 1
CORTIFOAM | MO topi'cal cream‘with

perineal applicator
CREON 1 MO 259
cromolyn oral 1 MO INFLIXIMAB 1 PA; QL (20
dimenhydrinate 1 MO por 28 dias)
injection solution lactulose oral 1 MO
dronabinol PA; MO solution
droperidol injection 1 MO LINZESS 1 MO; QL, (30
solution por 30 dias)
enulose 1 MO LIVDELZI 1 PA; QL (30

por 30 dias)

fosaprepitant 1 MO

lubiprostone 1 MO; QL (60
GATTEX ONE- 1 PA; MO meclizine oral tablet 1 MO
VIAL 12.5 mg, 25 mg
gavilyte-c 1 MO mesalamine oral 1 MO
gavilyte-g 1 MO capsule (with del rel
gavilyte-n 1 tablets)
o redamie o [
granisetron (pf) 1 MO release
intravenous solution mesalamine oral 1 MO
I mg/ml (I ml) capsule,extended
granisetron hcl 1 MO release 24hr
l]ntra\/zeléous solution mesalamine oral 1 MO

mem tablet,delayed

granisetron hcl 1 release (dr/ec)
intravenous solution mesalamine rectal 1 MO

1 mg/ml (1 ml)

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

Esta lista de medicamentos se actualizo por ultima vez en 01/15/2026.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
mesalamine with 1 MO prochlorperazine 1 MO
cleansing wipe maleate oral
metoclopramide hcl 1 MO procto-med hc 1 MO
injection proctosol hc topical 1 MO
metoclopramide hcl 1 MO
) proctozone-hc 1
oral solution
) RELISTOR 1 ST; MO; QL
’”etlo‘f"gfmm’de hel 1 MO SUBCUTANEOUS (18 por 30
oral tabiet SOLUTION dias)
nitroglycerin rectal 1 MO RELISTOR 1 ST: MO: QL
ondansetron hcl (pf) 1 MO SUBCUTANEOUS (18 por 30
injection solution SYRINGE 12 dias)
ondansetron hcl (pf) 1 MG/0.6 ML
injection syringe RELISTOR 1 ST; MO; QL
SUBCUTANEOUS (12 por 30
ondansetron hcl 1 MO i
Itravenous i/EJRINGE 8 MG/0.4 dias)
onda{asetron hel oral 1 B/D PA; MO REMICADE ) PA; MO: QL
solution
(20 por 28
ondansetron hcl oral 1 B/D PA; MO dias)
tablet 4 mg, 8
alet 1 ms, o ms scopolamine base 1 MO
1 B/D PA; M
ol L EPPANO e Ao
INTRAVENOUS (30 por 180
4 mg, 8 mg .
dias)
1 M
Pirevenous soluon 7 SKYRIZI I PAMOIQL
0.25 mo/5 ml SUBCUTANEOUS (1.2 por 56
£ M8 WEARABLE dias)
palonosetron 1 INJECTOR 180
intravenous syringe MG/1.2 ML (150
peg 3350- 1 MGML)
electrolytes SKYRIZI 1 PA; MO; QL
peg-electrolyte 1 MO SUBCUTANEOUS (2.4 por 56
WEARABLE dias)
prochlorperazine 1 MO INJECTOR 360
prochlorperazine 1 MO MG/2.4 ML (150
edisylate injection MG/ML)

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

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

en esta.

Esta lista de medicamentos se actualizo por ultima vez en 01/15/2026.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento
sodium, potassium, m MO ZENPEP ORAL 1 MO
ag sulfates oral CAPSULE,DELAY
recon soln 17.5- ED
3.13-1.6 gram RELEASE(DR/EC)
sodium,potassium,m 10,000-32,000 -
ag sulfates oral 42,000 UNIT,
recon soln 17.5- 15,000-47,000 -
63,000 UNIT,
3.13-1.6 gram 2
pack (480ml) 20,000-63,000-
84,000 UNIT,
SUCRAID PA 25,000-79,000-
sulfasalazine MO 105,000 UNIT,
3,000-10,000 -
por 30 dias) 40,000-126,000-
TRULANCE QL (30 por 30 168,000 UNIT,
dias) 5,000-17,000-
. 24,000 UNIT,
ursodiol oral MO 60.000-189.600-
capsule 300 mg 252,600 UNIT
ursodiol oral tablet MO ZVYMFENTRA 1 PA: MO: QL
VARUBI B/D PA (2 por 28 dias)
VIBERZI MO; QL (60 ANTIDIARREICOS/ANTIESPASMO
por 30 dias) DICOS
VOWST PA; LA dicyclomine 1 MO
intramuscular
dicyclomine oral 1 MO
capsule
dicyclomine oral 1 MO
solution
dicyclomine oral 1 MO
tablet 20 mg
diphenoxylate- 1 MO

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

en esta.

atropine oral liquid

diphenoxylate- 1 MO
atropine oral tablet

Esta lista de medicamentos se actualizo por ultima vez en 01/15/2026.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
glycopyrrolate (pf) 1 lansoprazole oral 1 MO; QL (30
in water intravenous capsule,delayed por 30 dias)
syringe 0.4 mg/2 ml release(dr/ec) 15 mg
(0.2 mg/mi) lansoprazole oral 1 MO; QL (60
glycopyrrolate (pf) 1 MO capsule,delayed por 30 dias)
injection syringe 0.4 release(dr/ec) 30 mg
mg/2 ml (0.2 mg/ml) misoprostol 1 MO
‘gl),} copy rrolate 1 MO omeprazole oral 1 MO; QL (30
injection capsule,delayed por 30 dias)
glycopyrrolate oral 1 MO release(dr/ec) 10
tablet I mg, 2 mg mg, 20 mg
loperamide oral 1 MO omeprazole oral 1 MO; QL (60
capsule capsule,delayed por 30 dias)
opium tincture 1 MO release(dr/ec) 40 mg
TRATAMIENTO DE ULCERAS pantoprazole . VO
intravenous
esomep lfazole : MO; QL, (30 pantoprazole oral 1 MO; QL (30
magnesium oral por 30 dias) .
tablet, delayed por 30 dias)
capsule,delayed
release (dr/ec) 20
release(dr/ec) 20 mg mg
esomep ;fazole ! MO; QL, (60 pantoprazole oral 1 MO; QL (60
magnesium oral por 30 dias) ;
tablet,delayed por 30 dias)
capsule,delayed
release (dr/ec) 40
release(dr/ec) 40 mg mg
esomep razole ! MO sucralfate oral 1 MO
sodium .
suspension
famotzdme () . . MO sucralfate oral tablet 1 MO
intravenous solution .
20 mg/2 ml IMMUNOLOGIA,
famotidine (pf)-nacl 1 MO VACUNAS/BIOTECNOLOGIA
(is0-05) MEDICAMENTOS
Jamotidine 1 MO BIOTECNOLOGICOS
intravenous solution
10 mg/ml ACTIMMUNE 1 PA; MO
famotidine oral 1 MO ARCALYST ! PA

tablet 20 mg, 40 mg

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

Esta lista de medicamentos se actualizo por ultima vez en 01/15/2026.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
AVONEX 1 PA; MO; QL PLEGRIDY 1 PA; MO; QL
INTRAMUSCULA (1 por 28 dias) SUBCUTANEOUS (1 por 28 dias)
R PEN INJECTOR SYRINGE 125
KIT MCG/0.5 ML
AVONEX 1 PA; MO; QL PLEGRIDY 1 PA; MO; QL
INTRAMUSCULA (1 por 28 dias) SUBCUTANEOUS (1 por 180
R SYRINGE KIT SYRINGE 63 dias)
_ MCG/0.5 ML- 94
BESREMI 1 PA; LA MEG/0.3 ML
BETASERON 1 PA; MO; QL ) .
SUBCUTANEOUS (14 por 28 plerixafor E B/D PA; MO
KIT dias) PROCRIT 1 PA; MO
INJECTION
FULPHILA 1 PA; M
v ; MO SOLUTION 10,000
ILARIS (PF) 1 PA; MO; LA; UNIT/ML, 2,000
QL (2 por 28 UNIT/ML, 20,000
dias) UNIT/2 ML, 3,000
NIVESTYM 1 PA;MO UNIT/ML, 4,000
UNIT/ML
NYVEPRIA 1 PA; MO
PROCRIT 1 PA; MO
OMNITROPE 1 PA; MO INJECTION
PEGASYS 1 MO:; QL (4 por SOLUTION 20,000
SUBCUTANEOUS 28 dias) UNIT/ML, 40,000
SOLUTION UNIT/ML
PEGASYS 1 MO; QL (2 por RELEUKO 1 PA; MO
SUBCUTANEOUS 28 dias) SUBCUTANEOUS
SYRINGE RETACRIT 1 PA;MO
PLEGRIDY 1 PA; MO; QL INJECTION
INTRAMUSCULA (1 por 28 dias) SOLUTION 10,000
R UNIT/ML, 2,000
PLEGRIDY 1 PA; MO; QL UNIT/ML, 20,000
g UNIT/2 ML, 20,000
SUBCUTANEOUS (1 por 28 dias)
UNIT/ML, 3,000
PEN INJECTOR
125 MCG/0.5 ML UNIT/ML, 4,000
: UNIT/ML
PLEGRIDY 1 PA; MO; QL _
SUBCUTANEOUS (1 por 180 RETACRIT ! PA; MO
. INJECTION
PEN INJECTOR 63 dias)
SOLUTION 40,000
MCG/0.5 ML- 94 UNIT/ML
MCG/0.5 ML

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

en esta.
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Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
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VACUNAS/AGENTES HYPERHEP B 1
INMUNOLOGICOS VARIOS NEONATAL
ABRYSVO (PF) 1 AV IMOVAX RABIES 1 B/D PA; V

VACCINE (PF)
ACTHIB (PF) 1

INFANRIX (DTAP) 1
ADACEL(TDAP 1 VvV (PF)
ADOLESN/ADULT
)(PF) IPOL 1 \Y%
AREXVY (PF) 1 A IXIARO (PF) 1 \4
BCG VACCINE, 1 Vv JYNNEOS (PF) 1 B/D PA; V
LIVE (PF) KINRIX (PF) 1
BEXSERO 1 Vv MENQUADFI (PF) 1 \%
BOOSTRIX TDAP 1 \% MENVEO A-C-Y- 1 \V4
DAPTACEL (DTAP 1 W-135-DIP (PF)
PEDIATRIC) (PF) M-M-R II (PF) 1 \Y%
DENGVAXIA (PF) 1 MRESVIA (PF) 1 \Y%
ENGERIX-B (PF) 1 B/D PA; V PEDIARIX (PF) 1
ENGERIX-B B/D PA; V PEDVAX HIB (PF) 1
PEDIATRIC (PF)

PENBRAYA (PF) 1 \Y
fomepizole 1

PENMENVY MEN 1 A%
GAMASTAN 1 MO A-B-C-W-Y (PF)
GAMUNEX-C 1 PA; MO PENTACEL (PF) 1
GARDASIL 9 (PF) 1 \% PRIORIX (PF) 1 \V4
HAVRIX (PF) 1 Vv PROQUAD (PF) 1
INTRAMUSCULA
R SYRINGE 1,440 QUADRACEL (PF) 1
ELISA UNIT/ML RABAVERT (PF) 1 B/D PA; V
HAVRIX (PF) 1 RECOMBIVAX HB 1 B/D PA; V
INTRAMUSCULA (PF)
ELSI;{,EIII}ISFTZOZQ ROTARIX ORAL 1
ML SUSPENSION

] ROTATEQ 1

HEPLISAV-B (PF) 1 B/D PA; V VACCINE
HIBERIX (PF) 1
HYPERHEP B 1

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

Esta lista de medicamentos se actualizo por ultima vez en 01/15/2026.
25



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

SHINGRIX (PF) 1 V; QL (2 por VARIZIG 1

R SUSPENSION VACCINE

FOR

RECONSTITUTIO VIMKUNY A 1 A

N VIVOTIF 1 MOV

STAMARIL (PF) 1 M XEMBIFY 1 B/D PA; MO;

TENIVAC (PF) 1 \% LA

TICE BCG 1 B/D PA YF-VAX (PF) 1 \

TICOVAC 1 MEDICAMENTOS

RINST%Il\ﬁgECIgLA ANTINEOPLASICOS/INMUNO

MCG/0.25 ML DEPRESORES

TICOVAC 1 Vv AGENTES COADYUVANTES

INTRAMUSCULA BOMYNTRA 1 B/D PA; MO

R SYRINGE 2.4

MCG/0.5 ML dexrazoxane hcl 1 B/D PA; MO

TRUMENBA 1V ELITEK 1 Mo
KHAPZORY 1 B/D PA

T RIX (PF 1

WIN (PF) v INTRAVENOUS

TYPHIM VI 1 Vv RECON SOLN 175

VAQTA (PF) 1 MG

INTRAMUSCULA leucovorin calcium 1 MO

R SUSPENSION 25 oral tablet 10 mg, 25

UNIT/0.5 ML mg, 5 mg

VAQTA (PF) 1 \% leucovorin calcium 1

INTRAMUSCULA oral tablet 15 mg

R PENSI

UI\SI}"JF?MLNS ON 50 Zevo{eucgvorin 1 B/D PA; MO
calcium intravenous

VAQTA (PF) 1 recon soln

INTRAMUSCULA

R SYRINGE 25 levo{eucqvorin 1 B/D PA

UNIT/0.5 ML calcium intravenous
solution

VAQTA (PF 1 Vv

INT(IQ{ AM(US)CUL A mesna intravenous 1 B/D PA; MO

R SYRINGE 50 mesna oral 1 MO

UNIT/ML WYOST 1 B/DPA:MO

VARIVAX (PF) 1 A%

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

MEDICAMENTOS AUGTYRO ORAL 1 PA; QL (60
ANTINEOPLASICOS/INMUNODEPR CAPSULE 160 MG por 30 dias)
ESORES AUGTYRO ORAL 1 PA; QL (240
abiraterone oral 1 PA; MO; QL CAPSULE 40 MG por 30 dias)
tablet 250 mg (120 por 30 AVMAPKI- 1 PA; QL (66

dias) FAKZYNIJA por 28 dias)
abiraterone oral 1 PA; MO; QL AYVAKIT 1 PA; LA; QL
tablet 500 mg (60 por 30 (30 por 30

dias) dias)
abirtega 1 PA; QL (120 azacitidine 1 B/D PA; MO

por 30 dias) azathioprine oral 1 B/D PA; MO
ADCETRIS 1 B/D PA; MO tablet 50 mg
ADSTILADRIN 1 PA azathioprine sodium 1 B/D PA; MO
AKEEGA 1 PA;LA; QL BALVERSA 1 PA; LA

Eﬁggor 30 BAVENCIO 1 B/DPA;LA
ALECENSA 1 PA;MO: QL iﬁg&\%\} N B/D PA

(240 por 30

dias) BELEODAQ 1 B/D PA
ALUNBRIG ORAL 1 PA; QL (30 bendamustine 1 B/D PA; MO
TABLET 180 MG, por 30 dias) intravenous recon
90 MG soln
ALUNBRIG ORAL 1 PA; QL (60 BENDEKA 1 B/D PA; MO
TABLET 30 MG por 30 dias) BESPONSA 1 B/D PA: MO:
ALUNBRIG ORAL 1 PA; QL (30 LA
TABLETS,DOSE por 180 dias) bexarotene 1 PA: MO
PACK .

i ] 1 M
anastrozole 1 MO bicalutamide ©
BIZENGRI 1 PA
ANKTIVA 1 PA; MO
BLENREP 1 PA

arsenic trioxide 1 B/D PA INTRAVENOUS
intravenous solution RECON SOLN 70
1 mg/ml MG
qrsenic trioxide . 1 B/D PA; MO bleomycin 1 B/D PA: MO
intravenous solution
2 mg/ml
ASPARLAS 1 PA

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
en esta.
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BLINCYTO 1 B/D PA CAPRELSA ORAL 1 PA; LA; QL
INTRAVENOUS TABLET 100 MG (60 por 30
KIT dias)
BORTEZOMIB 1 B/D PA CAPRELSA ORAL 1 PA; LA; QL
INJECTION TABLET 300 MG (30 por 30
RECON SOLN 1 dias)
MG, 2.5 MG carboplatin 1 B/D PA; MO
bortezomib injection 1 B/D PA; MO intravenous solution
recon soln 3.5 mg carmustine 1 B/D PA; MO
BOSULIF ORAL 1 PA; MO; QL intravenous recon
CAPSULE 100 MG (180 por 30 soln 100 mg
dias) cisplatin intravenous 1 B/D PA; MO
BOSULIF ORAL 1 PA; MO; QL solution
CAPSULE 50 MG gi’g por 30 cladribine I B/DPA; MO
BOSULIF ORAL 1 PA;MO; QL clofarabine S B/D PA
TABLET 100 MG (90 por 30 COLUMVI 1 PA; MO
dias) COMETRIQ ORAL 1 PA:;MO; QL
BOSULIF ORAL 1 PA; MO; QL CAPSULE 100 (56 por 28
TABLET 400 MG, (30 por 30 MG/DAY (80 MG dias)
500 MG dias) X1-20 MG X1)
BRAFTOVI 1 PA; MO; LA; COMETRIQ ORAL 1 PA; MO; QL
QL (180 por CAPSULE 140 (112 por 28
30 dias) MG/DAY (80 MG dias)
BRUKINSA ORAL 1 PA;LA; QL X1-20 MG X3)
CAPSULE (120 por 30 COMETRIQ ORAL 1 PA; MO; QL
dias) CAPSULE 60 (84 por 28
BRUKINSA ORAL 1 PA;LA:QL Q;ISLDQY (20 MG X dias)
TABLET (60 por 30
dias) COPIKTRA 1 PA; LA; QL
busul I B/DPA (56 por 28
usulfan dias)
CABOMETYX I P?‘j 1;’[00; L’;(;) COTELLIC I PA:MO:; LA;
((12' (30 por QL (63 por 28
ias) dias)
CALQUENCE 1 PA; LA; QL : ,
(ACALABRUTINIB (60 por 30 f;;ffe};ff ffe”Z’(fff L BDPAMO
MAL) dias)

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

en esta.
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cyclophosphamide 1 B/D PA; MO dasatinib oral tablet 1 PA; MO; QL
oral capsule 70 mg (60 por 30
CYCLOPHOSPHA 1 BDPA dias)
MIDE ORAL DATROWAY 1 PA; MO
TABLET 25 MG daunorubicin 1 B/D PA
MIDE ORAL TABLET 100 MG (30 por 30
TABLET 50 MG dias)
"y"é‘?spzrme 1 BDPAMO DAURISMOORAL 1  PA;MO: QL
modifie TABLET 25 MG (60 por 30
cyclosporine oral 1 B/D PA; MO dias)
capsule decitabine 1 B/D PA; MO
CYRAMZA 1 B/D PA; MO docetaxel 1 B/D PA
cytarabine 1 B/D PA; MO intravenous solution
cytarabine (pf) 1 B/D PA; MO 160 mg/16 mi (10
L : mg/ml), 20 mg/ml (1
injection solution D). 80 ma/S ml (10
100 mg/5 ml (20 ’”)} e/ m (
mg/ml), 2 gram/20 mg/ml)
ml (100 mg/ml) docetaxel 1 B/D PA; MO
carabi | B/D PA intravenous solution
cytarabine (pf) 160 mg/8 ml (20
injection solution 20
mg/ml mg/ml), 20 mg/2 ml
(10 mg/ml), 80 mg/4
dacarbazine 1 B/D PA; MO ml (20 mg/ml)
dactinomycin 1 B/D PA; MO doxorubicin 1 B/D PA; MO
DANYELZA 1 B/D PA intravenous recon
soln
DANZITEN 1 PA; QL (112 —
por 28 dias) doxorubicin 1 B/D PA; MO
intravenous solution
DARZALEX 1 B/D PA; MO; 10 mg/5 ml, 20
LA mg/10 ml, 50 mg/25
dasatinib oral tablet 1 PA; MO; QL ml
100 mg, 140 mg, 50 (30 por 30 doxorubicin 1 B/D PA
mg, 80 mg dias) intravenous solution
dasatinib oral tablet 1 PA; MO; QL 2 mg/ml
20 mg (?0 por 30 doxorubicin, peg- 1 B/D PA; MO
dias) liposomal

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
en esta.
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DROXIA 1 MO erlotinib oral tablet 1 PA; MO; QL
ELAHERE 1 PALA 100 mg, 150 mg fﬁgsg’or 30
ELIGARD 1 PA; M
G >, MO erlotinib oral tablet 1 PA; MO; QL
ELIGARD (3 1 PA; MO 25 mg (60 por 30
MONTH) dias)
ELIGARD (4 1 PA; MO ETOPOPHOS 1 B/D PA; MO
MONTH
) etoposide 1 B/D PA; MO
ELIGARD (6 1 PA, MO intravenous
MONTH) EULEXIN 1
ELREXFIO 1 PA
everolimus 1 PA; MO; QL
ELZONRIS 1 B/D PA; LA (antineoplastic) oral (30 por 30
EMPLICITI 1 B/DPA;MO tablet dias)
EMRELIS 1 PA everolimus 1 PA; MO; QL
(antineoplastic) oral (150 por 30
ENSACOVE 1 PA; LA; QL tablet for suspension dias)
(60 por 30 m
. g
dias)
everolimus 1 PA; MO; QL
ENVARSUS XR 1 B/D PA; MO (antineoplastic) oral (90 por 30
epirubicin 1 B/D PA tablet for suspension dias)
intravenous solution 3 mg
200 mg/100 mi everolimus 1 PA; MO; QL
EPKINLY 1 PA (antineoplastic) oral (60 por 30
ERBITUX 1 B/D PA; MO gail;t for suspension dias)
eribulin ! B/D PA everolimus 1 B/D PA; MO
ERIVEDGE 1 PA; MO; QL (immunosuppressive
(30 por 30 ) oral tablet 0.25 mg
dias) everolimus 1 B/D PA; MO
ERLEADA ORAL 1 PA; MO; QL (immunosuppressive
TABLET 240 MG (30 por 30 ) oral tablet 0.5 mg,
dias) 0.75 mg, 1 mg
ERLEADA ORAL 1 PA; MO; QL exemestane 1 MO
TABLET 60 MG (120 por 30
dias)

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

en esta.
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FIRMAGON KIT W 1 PA; MO GAVRETO 1 PA; LA; QL
DILUENT (120 por 30
SYRINGE dias)
SUBCUTANEOUS
AZYVA 1 B/D PA; M
RECON SOLN 120 G M /D PA; MO
MG gefitinib 1 PA; MO; QL
30 30
FIRMAGONKITW 1  PA;MO fﬁ . S§’°r
DILUENT
SYRINGE gemcitabine 1 B/D PA; MO
SUBCUTANEOUS intravenous recon
RECON SOLN 80 soln 1 gram, 200 mg
MG gemcitabine 1 B/D PA
floxuridine 1 B/D PA intravenous recon
fludarabine 1 B/D PA; MO soln 2 gram
intravenous recon gemcitabine 1 B/D PA; MO
soln intravenous solution
1 /26.3 ml (38
fludarabine 1 B/D PA g;ai;; 5 " /(5 26
' lution ST < STAT I~
ntravenous So ml (38 mg/ml), 200
Sfluorouracil 1 B/D PA; MO mg/5.26 ml (38
intravenous solution mg/ml)
! g;;*g“/ 210 ml, 500 GEMCITABINE I  B/DPA
meLem INTRAVENOUS
Sfluorouracil 1 B/D PA SOLUTION 100
intravenous solution MG/ML
2.5 gram/50 ml, 5 gengraf oral capsule 1 B/D PA; MO
gram/100 ml
ILOTRIF 1 PA; MO; QL
FOTIVDA 1 PA; LA; QL GILO > MO; Q
(30 por 30
(21 por 28 dias)
dias)
GLEOSTINE ORAL 1 MO
FRUZAQLA ORAL 1 PA; QL (84 CAPSULE 10 MG
CAPSULE 1 MG por 28 dias) 40 MG
FiUZAQLA ORAL =1 = PA; 2%Ld,(21 GLEOSTINEORAL 1 MO
CAPSULE 5 MG por ias) CAPSULE 100 MG
fulvestrant 1 B/D PA; MO GOMEKLI ORAL 1 PA: QL (126
FYARRO 1 PA CAPSULE 1 MG por 28 dias)
GOMEKLI ORAL 1 PA; QL (84
CAPSULE 2 MG por 28 dias)

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

en esta.
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GOMEKLI ORAL 1 PA; QL (168 IMBRUVICA 1 PA; QL (30
TABLET FOR por 28 dias) ORAL CAPSULE por 30 dias)
SUSPENSION 70 MG
GRAFAPEX 1 B/D PA IMBRUVICA 1 PA; QL (324
HERNEXEOS 1 PA;MO: QL g{I}é“PLEN SION por 30 dias)
(90 por 30
dias) IMBRUVICA 1 PA; QL (30
ORAL TABLET por 30 dias)
hydroxyurea 1 MO 140 MG, 280 MG,
IBRANCE 1 PA; MO; QL 420 MG
(21 por 28 _
dias) IMDELLTRA 1 PA; MO
IBTROZI 1 PA;QL (90 IMFINZI ! Ef PA; MO;
por 30 dias)
ICLUSIG I PA:QL(30 IMJUDO I PAMO
por 30 dias) IMKELDI 1 PA; MO; QL
idarubicin 1 B/D PA; MO 51280) por 28
ias
IDHIFA 1 PA; MO; LA; ———
QL (30 por 30 INLEXZO 1 PA; MO; LA
dias) INLURIYO 1 PA
ifosfamide 1 B/D PA; MO INLYTA ORAL 1 PA; MO; QL
intravenous recon TABLET 1 MG (180 por 30
soln dias)
ifosfamide 1 B/D PA; MO INLYTA ORAL 1 PA; MO; QL
intravenous solution TABLET 5 MG (120 por 30
1 gram/20 ml dias)
ifosfamide 1 B/D PA INQOVI 1 PA; MO; QL
intravenous solution (5 por 28 dias)
3 gram/60 ml INREBIC 1 PA;MO; LA;
imatinib oral tablet 1 PA; MO; QL QL (120 por
100 mg (180 por 30 30 dias)
dias) irinotecan 1 B/D PA; MO
imatinib oral tablet 1 PA; MO; QL intravenous solution
400 mg (60 por 30 100 mg/5 ml
dias) irinotecan 1 B/D PA
IMBRUVICA 1 PA; QL (90 intravenous solution
ORAL CAPSULE por 30 dias) 300 mg/15 ml, 500
140 MG mg/25 ml

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
en esta.
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irinotecan 1 B/D PA; MO KISQALI ORAL 1 PA; MO; QL
intravenous solution TABLET 400 (42 por 28
40 mg/2 ml MG/DAY (200 MG dias)
ISTODAX I B/DPA;MO X2)
ITOVEBI ORAL 1 PA;MO:; QL KISQALT ORAL I PA;MO: QL
TABLET 3 MG (60 por 30 TABLET 600 (63 por 28
dias) MG/DAY (200 MG dias)
X 3)
ITOVEBI ORAL 1 PA; MO; QL
TABLET 9 MG (30 por 30 KOSELUGO S T4
dias) KRAZATI 1 PA; QL (180
IWILFIN 1 PA:LA:QL por 30 dias)
(240 por 30 KYPROLIS 1 B/D PA
dias) lanreotide 1 PA; MO
IXEMPRA 1 B/D PA; MO subcutaneous
JAKAFI 1 PA: MO; QL syringe 120 mg/0.5
(60 por 30 ml
dias) lapatinib 1 PA; MO; QL
JAYPIRCA ORAL 1 PA;QL (60 511,80 por 30
TABLET 100 MG por 30 dias) fas)
JAYPIRCA ORAL 1 PA;QL(30 %i‘ﬁ%%fooﬁg I P;(*; LA;SL
TABLET 50 MG por 30 dias) 51' %’OT
ias
EMPERLI 1 PA; M
! >, MO LAZCLUZE ORAL 1 PA; LA; QL
JEVTANA 1 B/D PA; MO TABLET 80 MG (60 por 30
JYLAMVO 1 B/DPA;MO dias)
KADCYLA 1 PA; MO lenalidomide oral 1 PA; MO; QL
capsule 10 mg, 15 (28 por 28
KEYTRUDA QLEX 1 PA; MO lenalidomide oral 1 PA; QL (28
KIMMTRAK 1 B/D PA capsule 2.5 mg, 20 por 28 dias)
KISQALI ORAL 1 PA;MO; QL me
TABLET 200 (21 por 28 LENVIMA ORAL 1 PA; MO; QL
MG/DAY (200 MG dias) CAPSULE 10 (30 por 30
X 1) MG/DAY (10 MG X dias)
1), 4 MG

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
en esta.
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LENVIMA ORAL 1 PA; MO; QL LUMAKRAS 1 PA; MO; QL
CAPSULE 12 (90 por 30 ORAL TABLET (120 por 30
MG/DAY (4 MG X dias) 240 MG dias)
13\}[(}1;1\1’[? 1]\)/1%YX(21)0 LUMAKRAS 1 PA;MO:; QL
- ’ ORAL TABLET (90 por 30
5(421\2(}1\%*)? (11)0 MG 320 MG dias)
LENVIMA ORAL 1 PA; MO; QL LUNSUMIO ! PA; MO
CAPSULE 14 (60 por 30 LUPRON DEPOT 1 PA; MO
MG/DAY (10 MG X dias) LYNOZYFIC 1 PA
1-4 MG X 1), 20
MG/DAY (10 MG X LYNPARZA 1 PA; MO; QL
2), 8 MG/DAY (4 (1,20 por 30
MG X 2) dlaS)
letrozole 1 MO LYSODREN 1
: TABLET 12 (84 por 28
leuprolide 1 PA; MO MG/DAY (4 MG X dias)
subcutaneous kit 3)
LIBTAYO 1 PA;LA LYTGOBI ORAL 1 PA:LA; QL
lomustine oral 1 TABLET 16 (112 por 28
capsule 10 mg MG/DAY (4 MG X dias)
: 4)
lomustine oral 1
mg TABLET 20 (140 por 28
LONSURF 1 PA: MO MG/DAY (4 MG X dias)
9 5)
LOQTORZI 1 PA; MO MATULANE 1
LORBRENA ORAL 1 PA; MO; QL megestrol oral 1 PA
TABLET 100 MG (30 por 30 .
di suspension 400
ias) mg/10 ml (10 ml)
LORBRENA ORAL 1 PA; MO; QL .
TABLET 25 MG (90 por 3OQ megestrol oral 1 PA; MO
di p suspension 400
fas) mg/10 ml (40 mg/ml)
LUMAKRAS 1 PA; MO; QL
ORAL TABLET @ 4b or’ 3% megestrol oral 1 PA; MO
120 MG di p suspension 625 mg/5
fas) ml (125 mg/ml)
megestrol oral tablet 1 PA; MO

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

en esta.
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MEKINIST ORAL 1 PA; MO; QL mycophenolate 1 B/D PA; MO
RECON SOLN (1260 por 30 mofetil oral capsule

dias) mycophenolate 1 B/D PA; MO
MEKINIST ORAL 1 PA; MO; QL mofetil oral
TABLET 0.5 MG (90 por 30 suspension for

dias) reconstitution
MEKINIST ORAL 1 PA; MO; QL mycophenolate 1 B/D PA; MO
TABLET 2 MG (30 por 30 mofetil oral tablet

dias) mycophenolate 1 B/D PA; MO
MEKTOVI 1 PA; MO; LA; sodium

QL (180 por MYHIBBIN I B/DPA; MO

30 dias)

MYLOTAR 1 B/D PA; MO;
melphalan hcl 1 B/D PA © G Lz/'% > MO;
mercapt.opurine oral 1 MO nelarabine | B/D PA: MO
suspension

_ ; ) MO NEMLUVIO 1 PA; MO; QL
mercaptopurine ora (2 por 28 dias)
tablet
methotrexate sodium 1 B/D PA; MO NERLYNX ! PA; MO; LA

) nilotinib hcl oral 1 PA; MO; QL
methp{rexqte sodium 1 B/D PA capsule 150 mg, 200 (112 por 28
(pf) injection recon mg dias)
soln
lotinib hcl oral 1 PA; MO; QL
methotrexate sodium 1 B/D PA; MO Atotini et ora ’ Q
L capsule 50 mg (120 por 30
(pf) injection di
) ias)
solution : :
mitomycin 1 B/D PA; MO nilutamide ! PA; MO
intravenous recon NINLARO 1 PA; MO; QL
soln 20 mg, 5 mg (3 por 28 dias)
mitomycin 1 B/D PA; MO NUBEQA 1 PA; MO; LA;
intravenous recon QL (120 por
soln 40 mg 30 dias)
mitoxantrone 1 B/D PA; MO NULOJIX 1 B/D PA; MO
MODEYSO 1 PA; QL (20 octreotide acetate 1 PA; MO
por 28 dias) injection solution

1,000 mcg/ml, 500
MONJUVI 1 PA; LA meg/ml
mycophenolate 1 B/D PA; MO
mofetil (hcl)

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
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octreotide acetate 1 PA; MO OPDIVO 1 PA; MO
injection solution OPDIVO 1 PA: MO
100 mcg/ml, 200 QVANTIG ’
mcg/ml, 50 mcg/ml
octreotide acetate 1 PA; MO OPDUALAG L PA; MO
injection syringe ORGOVYX 1 PA; LA; QL
30 28
octreotide,microsphe 1 PA; MO ( o~ por
res dias)
ORSERDU ORAL 1 PA; QL (30
ODOMZO 1 PA; MO; LA; ,
’ > TABLET 345 MG 30d
QL (30 por 30 por 30 dias)
dias) ORSERDU ORAL 1 PA; QL (90
OGSIVEO O 1 PA: QL (56 TABLET 86 MG por 30 dias)
TABLET 100 MG, por 28 dias) oxaliplatin 1 B/D PA
150 MG intravenous recon
OJEMDA ORAL 1 PA;QL (% soln 100 mg
SUSPENSION FOR por 28 dias) oxaliplatin 1 B/D PA; MO
RECONSTITUTIO intravenous recon
N soln 50 mg
OJEMDA ORAL 1 PA; QL (16 oxaliplatin 1 B/D PA; MO
TABLET 400 por 28 dias) intravenous solution
MG/WEEK (100 100 mg/20 ml, 50
MG X 4) mg/10 ml (5 mg/ml)
OJEMDA ORAL 1 PA; QL (20 oxaliplatin 1 B/D PA
TABLET 500 por 28 dias) intravenous solution
MG/WEEK (100 200 mg/40 ml
MG X 5) paclitaxel 1 B/D PA; MO
OJEMDA ORAL 1 PA; QL ,(24 paclitaxel protein- 1 B/D PA; MO
TABLET 600 por 28 dias) bound
MG/WEEK (100
MG X 6) PADCEV 1 PA; MO
OJJAARA 1 PA; QL (30 pazopanib oral 1 PA; MO; QL
por’30 dias) tablet 200 mg (120 por 30
dias
ONCASPAR 1 B/D PA )
PAZOPANIB 1 PA; MO; QL
ONIVYDE I BDPA ORAL TABLET (120 por 30
ONUREG 1 PA; MO; QL 400 MG dias)
(14 por 28
dias)

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

en esta.

Esta lista de medicamentos se actualizo por ultima vez en 01/15/2026.

36




Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
PEMAZYRE 1 PA; LA; QL PROGRAF ORAL 1 B/D PA; MO
(28 por 28 GRANULES IN
dias) PACKET
pemetrexed 1 B/D PA; MO QINLOCK 1 PA; LA; QL
disodium (90 por 30
intravenous recon dias)
soln 1,000 mg, 500 RETEVMO ORAL 1 PA:MO: LA:
ng TABLET 120 MG, QL (60 por 30
pemetrexed 1 B/D PA; MO 160 MG, 80 MG dias)
disodium RETEVMO ORAL 1 PA:;MO: LA;
Infravenous recon TABLET 40 MG QL (90 por 30
soln 100 mg dias)
Z?”“Z’Texed I B/D PA REVUFORJ ORAL I PA;QL (120
hisoaium TABLET 110 MG por 30 dias)
intravenous recon
TABLET 160 MG 30 di
PERJETA 1 B/DPA:MO por 30 dias)
REVUFORJ ORAL 1 PA; QL (240
PIQRAY ORAL I PA;QL(28 TABLET 25 MG por 30 dias)
TABLET 200 por 28 dias)
MG/DAY (200 MG REZLIDHIA 1 PA; QL (60
X1) por 30 dias)
PIQRAY ORAL 1 PA; QL (56 REZUROCK 1 PA; LA; QL
TABLET 250 por 28 dias) (30 por 30
MG/DAY (200 MG dias)
X1-50 MG X1), 300 romidepsin 1 B/D PA
MG/DAY (150 MG intravenous recon
X 2) soln
POLIVY 1 PA; MO ROMVIMZA 1 PA; LA; QL (8
POMALYST 1 PA; MO; LA; por 28 dias)
QL (21 por 28 ROZLYTREK 1 PA; MO; QL
dias) ORAL CAPSULE (150 por 30
POTELIGEO 1 PA 100 MG dias)
PRALATREXATE 1 B/D PA; MO ROZLYTREK 1 PA; MO; QL
ORAL CAPSULE 90 por 30
PROGRAF 1 B/DPA:;MO 500 MG fﬁ ) Sg’or
INTRAVENOUS
ROZLYTREK 1 PA; MO; QL
ORAL PELLETS IN (336 por 28
PACKET dias)

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

Esta lista de medicamentos se actualizo por ultima vez en 01/15/2026.
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RUBRACA 1 PA; MO; LA,; sorafenib 1 PA; MO; QL
QL (120 por (120 por 30
30 dias) dias)
RUXIENCE 1 PA; MO STIVARGA 1 PA; MO; QL
RYBREVANT 1 PA;MO fﬁ:sﬁ’or 28
RYDAPT 1 PA; MO; QL
’ : Q sunitinib malate 1 PA; MO; QL
(224 por 28
dias) (28 por 28
dias)
RYLAZE 1 B/D PA
SYLVANT 1 B/D PA; MO
RYTELO ! PA TABLOID 1 MO
SANDOSTATIN 1 PA; MO ‘
INTRAMUSCULA tacrolimus oral 1 B/D PA; MO
R capsule
SUSPENSION,EXT TAFINLAR ORAL 1 PA:;MO: QL
ENDED REL CAPSULE (120 por 30
RECON 10 MG ‘
dias)
SARCLISA 1 PASIA TAFINLAR ORAL 1 PA:MO: QL
SCEMBLIX ORAL 1 PA; QL (120 TABLET FOR (840 por 28
TABLET 100 MG por 30 dias) SUSPENSION dias)
SCEMBLIX ORAL 1 PA; QL (60 TAGRISSO 1 PA;: MO; LA;
TABLET 20 MG por 30 dias) QL (30 por 30
SCEMBLIX ORAL 1 PA;QL (300 dias)
TABLET 40 MG por 30 dias) TALVEY 1 PA
SIGNIFOR 1 PA TALZENNA 1 PA; MO; QL
SIMULECT 1 B/DPA; MO 513,0 %’OT 30
ias
sirolimus 1 B/D PA; MO tamoxifen ) MO
SOLTAMOX 1 MO
TAZVERIK 1 PA; LA
SOMATULINE 1 PA; MO
DEPOT ’ TECENTRIQ 1 B/DPA; MO;
SUBCUTANEOUS LA
SYRINGE 60 TECENTRIQ 1 B/D PA; MO;
MG/0.2 ML, 90 HYBREZA LA
MG/0.3 ML TECVAYLI 1 PA
TEMODAR 1 B/D PA; MO

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

Esta lista de medicamentos se actualizo por ultima vez en 01/15/2026.
38



Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
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temsirolimus 1 B/D PA; MO TUKYSA ORAL 1 PA; LA; QL
TEVIMBRA ! PA TURALIO ORAL 1 PA; LA; QL
THALOMID ORAL 1 PA; MO; QL CAPSULE 125 MG (120 por 30
CAPSULE 100 MG (112 por 28 dias)
di
fas) UNITUXIN I  BDPA
THALOMID ORAL 1 PA; MO; QL — ‘
CAPSULE 50 MG (28 por 28 valrubicin 1 B/D PA; MO
dias) VANFLYTA 1 PA; QL (56
thiotepa injection 1 B/D PA por 28 dias)
recon soln 100 mg VECTIBIX 1 B/D PA; MO
thiotepa injection 1 B/D PA; MO VENCLEXTA 1 PA; LA; QL
recon soln 15 mg ORAL TABLET 10 (60 por 30
TIBSOVO 1 PA MG dias)
VENCLEXTA 1 PA; LA; QL
TIVDAK 1 PA; MO ’ ’

’ ORAL TABLET (180 por 30
topotecan 1 B/D PA; MO 100 MG dias)
toremifene 1 MO VENCLEXTA 1 PA; LA; QL
torpenz 1 PA; QL (30 ORAL TABLET 50 (30 por 30

por 30 dias) MG dias)
TRAZIMERA B/D PA; MO VENCLEXTA I PATLAQL
STARTING PACK (42 por 180
TRELSTAR 1 PA; MO dias)
INTRAMUSCULA
R SUSPENSION VERZENIO 1 PA; MO; LA;
FOR QL (60 por 30
RECONSTITUTIO dias)
N vinblastine 1 B/D PA; MO
tretinoin 1 MO vincristine 1 B/D PA; MO
1 lasti
(antineoplastic) vinorelbine 1 B/D PA; MO
TRODELVY ! PA LA VITRAKVI ORAL 1 PA; MO; LA;
TRUQAP 1 PA; QL (64 CAPSULE 100 MG QL (60 por 30
por 28 dias) dias)
TUKYSA ORAL 1 PA; LA; QL VITRAKVI ORAL 1 PA; MO; LA;
TABLET 150 MG (120 por 30 CAPSULE 25 MG QL (180 por
dias) 30 dias)

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
en esta.
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VITRAKVI ORAL 1 PA; MO; LA; XTANDI ORAL 1 PA; MO; QL
SOLUTION QL (300 por TABLET 40 MG (120 por 30
30 dias) dias)
VIZIMPRO 1 PA; MO; QL XTANDI ORAL 1 PA; MO; QL
(30 por 30 TABLET 80 MG (60 por 30
dias) dias)
VONJO 1 PA; QL (120 YERVOY 1 B/D PA; MO
por 30 dias) YONDELIS 1  BDPA
TABLET 10 MG por 30 dias) i
VORANIGO ORAL 1 PA; QL (30 %iJ]SLLE"} ORAL ! g[i’ (1;/[00’01;%
TABLET 40 MG por 30 dias) diao) P
VYLOY B PA; LA ZELBORAF 1 PA;MO:; QL
VYXEOS 1 B/D PA (224 por 28
WELIREG 1 PA:LA dias)
XALKORI ORAL 1 PA;MO;QL ZEPZELCA T P4
CAPSULE (60 por 30 ZIIHERA 1 PA
dias) ZIRABEV 1 B/DPA; MO
XALKORI ORAL 1 PA; MO; QL ,
PELLET 150 MG (180 por 30 ZOLADEX : PA; MO
dias) ZOLINZA 1 PA; MO; QL
12
XALKORI ORAL 1 PA;MO; QL Eﬁ aso) por 30
PELLET 20 MG, 50 (120 por 30
MG dias) ZYDELIG 1 PA; MO; QL
XERMELO 1 PA:LA; QL (60 por 30
dias)
(84 por 28
dias) ZYKADIA 1 PA; MO; QL
XOSPATA 1 PA;LA;QL flgigsﬁ’ or 30
(90 por 30
dias) ZYNLONTA 1 PA; LA
XPOVIO 1 PA; LA ZYNYZ 1 PA; MO
XTANDI ORAL 1 PA;MO; QL MEDICAMENTOS PARA EL
CAPSULE (120 por 30 SISTEMA NERVIOSO
dias)

AUTONOMO/CENTRAL,
NEUROLOGIA/PSIC.

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
en esta.
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AGENTES ANTIPARKINSONIANOS ANALGESICOS NARCOTICOS
benztropine injection 1 MO acetaminophen- 1 QL (4500 por
benzirobi / 1 PA: MO codeine oral solution 30 dias)
enzlropine ord i 120 mg-12 mg /5 ml
bromocriptine oral 1 (5 ml), 300 mg-30
capsule mg /12.5 ml
bromocriptine oral 1 MO acetaminophen- 1 MO; QL (4500
tablet codeine oral solution por 30 dias)
carbidopa 1 MO 120-12 mg/5 ml
carbidopa-levodopa 1 MO acetaminophen- 1 MO; QL (360
oral tablet codeine oral tablet por 30 dias)
300-15 mg, 300-30

carbidopa-levodopa 1 MO mg
oral tablet extended
release acetaminophen- 1 MO; QL (180

- codeine oral tablet por 30 dias)
Z%?ldopa—levodopa 1 MO 300-60 mg
tablet, disintegrating BELBUCA 1 PA; MO; QL

(60 por 30
carbidopa-levodopa- 1 MO dias)
entacapone
buprenorphine hcl 1

entacapone 1 MO injection syringe
INBRIJA 1 PA; QL ,(300 buprenorphine hcl 1 MO
INHALATION por 30 dias) sublingual
CAPSULE,
W/INHALATION buprenorphine 1 PA; MO; QL
DEVICE transdermal patch (4 por 28 dias)
NEUPRO 1 MO endocet oral tablet 1 QL (360 por

: 10-325 mg, 2.5-325 30 dias)
pramipexole oral 1 MO mg, 7.5-325 mg
tablet

— endocet oral tablet 1 MO; QL (360

rasagiline 1 MO 5-325 mg por 30 dias)
ropinirole oral tablet 1 MO fentanyl transdermal 1 PA; MO; QL
ropinirole oral tablet 1 MO patch 72 hour 100 (10 por 30
extended release 24 mcg/hr, 12 mcg/hr, dias)
hr 25 meg/hr, 50
selegiline hcl 1 MO meg/hr, 73 meg/hr
trihexyphenidyl oral 1 MO
tablet

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

en esta.

Esta lista de medicamentos se actualizo por ultima vez en 01/15/2026.
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Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
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hydrocodone- 1 QL (5550 por methadone injection 1
acetaminophen oral 30 dias) solution
Sol%zjon 110_325 methadone intensol 1 PA; MO; QL
mertom (90 por 30
hydrocodone- 1 MO; QL (5550 dias)
acletamin;)pjhgg 50ral por 30 dias) methadone oral 1 PA; QL (90
50 %150” l' ) concentrate por 30 dias)
mg/15 m
hvdrocodone- ) MO: QL (360 methadone oral 1 PA; MO; QL
yaroco > X solution 10 mg/5 ml (600 por 30
acetaminophen oral por 30 dias) dias)
tablet 10-325 mg, 5-
325 mg, 7.5-325 mg methadone oral 1 PA; MO; QL
hydrocodone ) QL (360 por solution 5 mg/5 ml (1200 por 30
. di
acetaminophen oral 30 dias) fas)
tablet 2.5-325 mg methadone oral 1 PA; MO; QL
hydrocodone 1 MO; QL (50 tablet 10 mg (120 por 30
. : di
ibuprofen oral tablet por 30 dias) fas)
7.5-200 mg methadone oral 1 PA; MO; QL
hydromorphone (o)) 1 tablet 5 mg (240 por 30
di
injection solution 10 fas)
(mg/ml) (5 ml), 10 methadose oral 1 PA; MO; QL
mg/ml, 2 mg/ml concentrate (90 por 30
di
hydromorphone 1 MO fas)
injection solution 2 morphine (pf) 1
mg/ml injection solution 0.5
/ml
hydromorphone 1 MO mem
injection syringe 1 morphine (pf) 1 MO
mg/ml, 4 mg/ml injection solution 1
/ml
hydromorphone 1 mem
injection syringe 2 morphine 1 MO; QL (900
mg/ml concentrate oral por 30 dias)
luti
hydromorphone oral 1 MO; QL (2400 sotution
liquid por 30 dias) moszhine injection 1 MO
hydromorphone oral 1 MO; QL (180 syringe 4 mg/ml
tablet por 30 dias) morphine 1 MO
int luti
hydromorphone oral 1 PA; MO; QL l]nor;zl\(;(;’rqzioluz L:Zgb/ln;?n
tablet extended (60 por 30 ’
release 24 hr dias)

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

Esta lista de medicamentos se actualizo por ultima vez en 01/15/2026.
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morphine 1 butorphanol 1 MO
intravenous syringe injection
10 ;ngl/ml, 2 mg/mi, 4 butorphanol nasal 1 MO; QL (10
mg/m por 28 dias)
morpﬁine oral 1 MO; QL, (900 celecoxib 1 MO
solution por 30 dias)
lonidi 1
morphine oral tablet 1 MO; QL (180 clomdine () .
30 di epidural solution
por 30 dias) 5,000 meg/10 ml
morphine oral tablet 1 PA; MO; QL diclofenac potassium 1 MO
extended release (120 por 30
dias) oral tablet 50 mg
oxycodone oral 1 MO; QL (360 coi;illlofenac sodium ! MO
capsule por 30 dias)
dicl di 1 MO; QL (300
oxycodone oral 1 MO; QL (180 eto feln;c Sodrumt ,22(32 d'(
concentrate por 30 dias) fopical drops por fas)
_ diclofenac sodium 1 MO; QL (1000
oxycgdone oral 1 MO; QL’(1200 topical gel 1 % por 28 dias)
solution por 30 dias)
1 } 1 MO; QL (224
oxycodone oral 1 MO; QL (180 dlcl'ofenac So.d’”f" 0:Q (
’ topical solution in por 28 dias)
tablet 10 mg, 15 mg, por 30 dias)
20 30 metered-dose pump
mg, 30 mg
dicl, - 1 MO
oxycodone oral 1 MO; QL (360 n;;ggi’;zfo ]
tablet 5 mg por 30 dias)
diflunisal 1 MO
oxycodone- 1 MO; QL (360 iflunisa
acetaminophen oral por 30 dias) etodolac oral 1 MO
tablet 10-325 mg, capsule
2.5-325mg, 5-325 etodolac oral tablet 1 MO
mg, 7.5-325 mg
etodolac oral tablet 1 MO
SUBLOCADE 1 MO extended release 24
ANALGESICOS NO NARCOTICOS hr
buprenorphine- 1 MO flurbiprofen oral 1 MO
naloxone sublingual tablet 100 mg
film ibu 1 MO
buprenorphine- 1 MO ibuprofen oral 1 MO
naloxone sublingual suspension
tablet
aote ibuprofen oral tablet 1 MO

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

en esta.

400 mg, 800 mg

Esta lista de medicamentos se actualizo por ultima vez en 01/15/2026.
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ibuprofen oral tablet 1 VIVITROL 1 MO
600 mg ANTICONVULSIVANTES
JOURNAVX ! N(I)?’g(?gig)o BRIVIACT 1 MO; QL (600
P INTRAVENOUS por 30 dias)
KLOXXADO ! MO BRIVIACT ORAL 1 MO; QL (600
lurbiro 1 SOLUTION por 30 dias)
meloxicam oral 1 MO; QL (30 BRIVIACT ORAL 1 MO; QL (60
tablet por 30 dias) TABLET por 30 dias)
nabumetone 1 MO carbamazepine oral 1 MO
nalbuphine 1 capsule, er
multiphase 12 hr
naloxone injection 1 MO :
solution carbamazepine oral | MO
suspension 100 mg/5
naloxone injection 1 ml
syringe 0.4 mg/ml :
(prefilled syringe) carbamazepine oral 1
— suspension 100 mg/5
nalgxone injection 1 MO ml (5 ml), 200 mg/10
syringe 0.4 mg/ml, 1 ml
mg/ml
carbamazepine oral 1 MO
naltrexone 1 MO tablet
naproxen oral tablet 1 MO carbamazepine oral 1 MO
naproxen Oral 1 MO tablet extended
tablet,delayed release 12 hr
release (dr/ec) carbamazepine oral 1 MO
naproxen Sodium 1 MO [ablet,c”lewable 100
oral tablet 275 mg, mg
550 mg clobazam oral 1 PA; MO; QL
oxaprozin oral tablet 1 MO suspension (480 por 30
di
piroxicam 1 MO fas)
alsalate ) MO clobazam oral tablet 1 PA; MO; QL
(60 por 30
sulindac 1 MO dias)
tramadol oral tablet 1 MO; QL (240 clonazepam oral 1 MO; QL (90
50 mg por 30 dias) tablet 0.5 mg, 1 mg por 30 dias)
tramadol- 1 MO; QL (240 clonazepam oral 1 MO; QL (300
acetaminophen por 30 dias) tablet 2 mg por 30 dias)

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

en esta.
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clonazepam oral 1 MO; QL (90 gabapentin oral 1 QL (2160 por
tablet, disintegrating por 30 dias) solution 250 mg/5 ml 30 dias)
0.125 mg, 0.25 mg, (5 ml), 300 mg/6 ml
0.5 mg, 1 mg (6 ml)
clonazepam oral 1 MO; QL (300 gabapentin oral 1 MO; QL (180
tablet,disintegrating por 30 dias) tablet 600 mg por 30 dias)
2mg gabapentin oral 1 MO; QL (120
DIACOMIT 1 PA; LA tablet 800 mg por 30 dias)
diazepam rectal 1 MO gabapentin oral 1 PA; MO; QL
tablet extended (30 por 30
DILANTIN 30 MG 1 MO
: release 24 hr 300 mg dias)
divalproex ! MO gabapentin oral 1 PA; MO; QL
EPIDIOLEX 1 PA; MO; LA tablet extended (60 por 30
eslicarbazepine oral 1 MO; QL (180 release 24 hr 450 dias)
tablet 200 mg por 30 dias) mg, 750 mg, 900 mg
eslicarbazepine oral 1 MO; QL (90 gabapentin oral 1 PA;MO; QL
tablet 400 mg por 30 dias) tablet extended (90 por 30
release 24 hr 600 mg dias)
eslicarbazepine oral 1 MO; QL (60 :
tablet 600 mg, 800 por 30 dias) lacosamide 1 MO; QL (1200
mg intravenous por 30 dias)
ethosuximide 1 MO lacosamide oral 1 MO; QL (1200
solution por 30 dias)
felbamate 1 MO
lacosamide oral 1 MO; QL (60
FINTEPLA I PA;LA;QL tablet 100 mg, 150 por 30 dias)
dias)

: lacosamide oral 1 MO; QL (120
Josphenytoin 1 MO tablet 50 mg por 30 dias)
FYCOMPA ORAL 1 MO; QL (720 lamotrigine oral 1 MO
SUSPENSION por 30 dias) tablet
gabapentin oral 1 MO; QL (270 lamotrigine oral 1 MO
capsule 100 mg, 400 por 30 dias) tablet chewable
mg dispersible
gabapentin oral 1 MO; QL’ (360 lamotrigine oral 1 MO
capsule 300 mg por 30 dias) tablet,disintegrating
gabapentin oral 1 MO; QL (2160
solution 250 mg/5 ml por 30 dias)

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
en esta.
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levetiracetam in nacl 1 MO phenobarbital oral 1 PA; MO
(iso-0s) intravenous elixir
p lg‘/glyol)ngll’jooooo phenobarbital oral 1 PA
mg/]OOml’ tablet 100 mg, 15
ne mn mg, 30 mg, 60 mg
l?vetlrac?tam in nacl phenobarbital oral 1 PA; MO
( ’?O'OZ) ’Zt;“;’ggous tablet 16.2 mg, 32.4
prggyvack 1, 64.8 mg, 97.2
mg/100 ml e 0.0 ME:

mg
{evetlracetam MO phenobarbital 1 MO
intravenous . Lo

sodium injection
levetiracetam oral MO solution 130 mg/ml
solution 100 mg/ml phenobarbital 1
levetiracetam oral sodium injection
solution 500 mg/5 ml solution 65 mg/ml
(3 m) phenytoin oral 1 MO
levetiracetam oral MO suspension 125 mg/5
tablet ml
levetiracetam oral MO phenytoin oral 1 MO
tablet extended tablet chewable
release 24 hr phenytoin sodium 1 MO
methsuximide MO extended oral
NAYZILAM PA: MO: QL capsule 100 mg

(10 por 30 phenytoin sodium 1
dias) extended oral

oxcarbazepine oral MO capsule 200 mg, 300
suspension me
oxcarbazepine oral MO p henytoin sodzum. 1
tablet intravenous solution
perampanel oral MO; QL (30 p rega?aéig Ooml 150 1 MO;(()Q(I;, 0
tablet 10 mg, 12 mg, por 30 dias) capsule 100 mg, por 30 dias)
8 mg mg, 200 mg, 25 mg,

50 mg, 75 mg

[ oral MO; QL (60

f;;;g?g%l; ord por ;8 diés) pregabalin oral 1 MO; QL (60

capsule 225 mg, 300 por 30 dias)
perampanel oral MO; QL (60 mg
tablet 4 mg, 6 mg por 30 dias)

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
en esta.
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pregabalin oral 1 MO; QL (900 valproate sodium 1 MO
solution por 30 dias) valproic acid 1 MO
PRIMIDONE 1 MO .
ORAL TABLET valprozc acid (as 1 MO
125 MG sodium salt) oral
solution 250 mg/5 ml
primidone oral 1 MO valproic acid (as 1
tablet 250 mg, 50 mg sodium salt) oral
roweepra oral tablet 1 MO solution 250 mg/5 ml
500 mg (5 ml), 500 mg/10 ml
rufinamide oral 1 PA; MO (10 m))
Suspension VALTOCO 1 PA; MO; QL
rufinamide oral 1 PA; MO 5110 por 30
tablet ias)
SPRITAM ORAL 1 vigabatrin 1 PA; MO; LA
TABLET FOR vigadrone 1 PA; LA
f‘éﬁgﬂ?% MG XCOPRI 1 MO; QL (56
’ ’ ’ MAINTENANCE por 28 dias)
iifggEA%giAL . MO XCOPRI ORAL 1 MO;QL (30
TABLET 100 MG, por 30 dias)
SUSPENSION 250 25 MG. 50 MG
MG d
) XCOPRI ORAL 1 MO:; QL (60
subvenite oral tablet 1 MO TABLET 150 MG, por 30 dias)
SYMPAZAN ORAL 1 PA; MO; QL 200 MG
MG dias) TITRATION PACK por 180 dias)
SYMPAZAN ORAL 1 PA; MO; QL ORAL
FILM 5 MG (60 por 30 TABLETS,DOSE
dias) PACK 12.5 MG
tiagabine 1 MO (14)- 25 MG (14)
: XCOPRI 1 MO; QL (28
1 PA; M ’
topiramate oral > MO TITRATION PACK por 180 dias)
capsule, sprinkle 15
mg, 25 mg ORAL
’ TABLETS,DOSE
topiramate oral 1 PA; MO PACK 150 MG
solution (14)- 200 MG (14),
topiramate oral 1 PA; MO 50 MG (14)- 100

tablet

MG (14)

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
en esta.
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ZONISADE 1 PA; MO ARISTADA 1 MO; QL (3.9
conisamide 1 PA: MO ;NTRAMUSCULA por 56 dias)
ZTALMY 1 PA; LA; QL SUSPENSION,EXT
(1100 por 30 ENDED REL
dias) SYRING 1,064
MEDICAMENTOS MG/3.9 ML
PSICOTERAPEUTICOS ARISTADA 1 MO; QL (1.6
ABILIFY 1 MO: QL (2.4 E\ITRAMUSCULA por 28 dias)
%STHKIXE/I%HSCUL A por 56 dias) SUSPENSION,EXT
R ENDED REL
SUSPENSION,EXT NG dl
ENDED REL i
SYRING 720 ARISTADA 1 MO; QL (2.4
MG/2.4 ML INTRAMUSCULA por 28 dias)
i R
ABILIFY b MOQLG.2 SUSPENSION,EXT
ASIMTUFII por 56 dias)
INTRAMUSCULA ENDED REL
R SYRING 662
SUSPENSION,EXT MG/2.4 ML
ENDED REL ARISTADA 1 MO; QL (3.2
SYRING 960 INTRAMUSCULA por 28 dias)
MG/3.2 ML R
ABILIFY I MO;QL(lpor  SUSPENSION.EXT
MAINTENA 28 dias) ENDED REL
SYRING 882
amitriptyline 1 MO MG/3.2 ML
amoxapine 1 MO armodafinil 1 PA; MO; QL
amphetamine 1 (30 por 30
dias)
aripiprazole oral 1 MO -
solution asenapine maleate 1 MO; QL (60
por 30 dias)
aripiprazole oral 1 MO; QL (30
tablet por 30 dias) atomoxetine oral 1 MO; QL (60
— capsule 10 mg, 18 por 30 dias)
arlplprqque oral. 1 MO; QL’ (60 mg, 25 mg, 40 mg
tablet,disintegrating por 30 dias)
atomoxetine oral 1 MO; QL (30
ARISTADA INITIO 1 MO; QL (4.8 capsule 100 mg, 60 por 30 dias)

por 365 dias)

mg, 80 mg

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
en esta.
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AUVELITY 1 ST; QL (60 clorazepate 1 PA; MO; QL

por 30 dias) dipotassium oral (360 por 30
BELSOMRA 1 PA: QL (30 tablet 7.5 mg dias)

por 30 dias) clozapine oral tablet 1
bupropion hcl oral 1 MO clozapine oral 1
tablet tablet,disintegrating
bupropion hcl oral 1 MO; QL (90 COBENFY 1 MO; QL (60
tablet extended por 30 dias) por 30 dias)
release 24 hr 150 mg COBENFY | MO: QL (56
bupropion hcl oral 1 MO; QL (30 STARTER PACK por 180 dias)
tablet extended por 30 dias) . .
release 24 hr 300 mg desipramine ! MO

d l } 1 MO; QL (30
bupropion hcl oral 1 MO; QL (60 Sjizf:a;{axme por 3(()2 diags)
tablet sustained- por 30 dias)
release 12 hr dextroamphetamine- 1 MO
- amphetamine oral

buspirone 1 MO capsule,extended
CAPLYTA 1 MO; QL (30 release 24hr

por 30 dias) dextroamphetamine- 1 MO
chlorpromazine 1 MO amphetamine oral
injection tablet
chlorpromazine oral 1 MO diazepam injection 1 PA
citalopram oral 1 MO diazepam intensol | PA; QL (240
solution por 30 dias)
citalopram oral 1 MO; QL (30 diazepam oral 1 PA; QL (240
tablet por 30 dias) concentrate por 30 dias)
clomipramine 1 MO diazepam oral | PA; MO; QL
clonidine hel oral 1 MO S;)Zul‘lin ]5 mg/5 ml 511,200 por 30
tablet extended (1 mg/ml) fas)
release 12 hr diazepam oral 1 PA; QL (1200
clorazepate 1 PA: MO: QL S(])Zutu;n ]5 ;ng/l5 ml por 30 dias)
dipotassium oral (180 por 30 (1 mg/ml, 5 ml)
tablet 15 mg dias) diazepam oral tablet 1 PA; MO; QL
clorazepate 1 PA; MO; QL 511,20 por 30
dipotassium oral (90 por 30 ias)
tablet 3.75 mg dias) doxepin oral capsule 1 MO
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doxepin oral 1 MO FANAPT 1 ST; QL (12
concentrate TITRATION PACK por 180 dias)
doxepin oral tablet 1 MO; QL (30 B

por 30 dias) FANAPT 1 ST; QL (8 por
DRIZALMA ORAL 1 MO: QL (60 EITRATION PACK 180 dias)
CAPSULE, por 30 dias)
DELAYED REL FETZIMA ORAL 1 QL (28 por
SPRINKLE 20 MG, CAPSULE,EXT 180 dias)
30 MG, 60 MG REL 24HR DOSE
DRIZALMA ORAL 1  MO:; QL (30 Zﬁ&%zg 6MG (2)-
CAPSULE, por 30 dias) (26)
DELAYED REL FETZIMA ORAL 1 QL (30 por 30
SPRINKLE 40 MG CAPSULE,EXTEN dias)
duloxetine oral 1 MO; QL (60 }DIED RELEASE 24
capsule,delayed por 30 dias)
release(dr/ec) 20 flumazenil 1
mg, 30 mg, 60 mg fluoxetine oral 1 MO; QL (30
EMSAM 1 MO capsule 10 mg por 30 dias)
escitalopram oxalate 1 MO fluoxetine oral 1 MO; QL (90
oral solution capsule 20 mg por 30 dias)
escitalopram oxalate 1 MO; QL (30 fluoxetine oral 1 MO; QL (60
oral tablet por 30 dias) capsule 40 mg por 30 dias)
eszopiclone 1 MO; QL (30 fluoxetine oral 1 MO

por 30 dias) solution
EXXUA ORAL 1 ST; MO; QL fluphenazine 1 MO
TABLET (30 por 30 decanoate
EXTENDED dias) .
RELEASE 24 HR Sfluphenazine hcl 1 MO

} / 1 MO; QL (90

EXXUA ORAL T T por 30 dias)
TABLET, EXT REL por 180 dias)
24HR DOSE PACK Sfluvoxamine oral 1 MO; QL (30
FANAPT 1 ST: MO: QL tablet 25 mg por 30 dias)

(60 por 30 Sfluvoxamine oral 1 MO; QL (60

dias) tablet 50 mg por 30 dias)
FANAPT 1 ST; MO; QL haloperidol 1 MO
TITRATION PACK (8 por 180
A dias)
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haloperidol 1 INVEGA 1 MO; QL (1.5
decanoate SUSTENNA por 28 dias)
intramuscular INTRAMUSCULA
solution 100 mg/ml R SYRINGE 234
(1 ml), 50 MG/1.5 ML
mg/mi(Iml) INVEGA 1 MO:; QL (0.25
haloperidol 1 MO SUSTENNA por 28 dias)
decanoate INTRAMUSCULA
intramuscular R SYRINGE 39
solution 100 mg/ml, MG/0.25 ML
30 mg/ml INVEGA 1 MO;QL (0.5
haloperidol lactate 1 MO SUSTENNA por 28 dias)
injection INTRAMUSCULA
haloperidol lactate 1 ?Aé%RSII;I/gE 78
intramuscular i
. INVEGA TRINZA 1 MO; QL (0.88
hal dol lactat 1 MO ’
he et e INTRAMUSCULA por 90 dias)
R SYRINGE 273
imipramine hcl 1 MO MG/0.88 ML
INVEGA 1 MO; QL (3.5 INVEGA TRINZA 1 MO; QL (1.32
HAFYERA por 180 dias) INTRAMUSCULA por 90 dias)
INTRAMUSCULA R SYRINGE 410
R SYRINGE 1,092 MG/1.32 ML
MG/3.5 ML
INVEGA TRINZA 1 MO; QL (1.75
INVEGA 1 MO; QL (5 por INTRAMUSCULA por 90 dias)
HAFYERA 180 dias) R SYRINGE 546
INTRAMUSCULA MG/1.75 ML
R SYRINGE 1,560
MG/5 ML ’ INVEGA TRINZA 1 MO; QL (2.63
INTRAMUSCULA por 90 dias)
INVEGA 1 MO; QL (0.75 R SYRINGE 819
SUSTENNA por 28 dias) MG/2.63 ML
INTRAMUSCULA
R SYRINGE 117 lithium carbonate 1 MO
MG/0.75 ML lithium citrate 1
INVEGA 1 MO; QL (1 por lorazepam injection 1 PA; MO
SUSTENNA 28 dias) .
lorazepam intensol 1 PA; QL (150
INTRAMUSCULA por 30 dias)

R SYRINGE 156
MG/ML
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lorazepam oral 1 PA; MO; QL modafinil oral tablet 1 PA; MO; QL
concentrate (150 por 30 200 mg (60 por 30
dias) dias)
lorazepam oral 1 PA; MO; QL molindone oral 1
tablet 0.5 mg, 1 mg (90 por 30 tablet 10 mg, 25 mg
dias) molindone oral 1 MO
lorazepam oral 1 PA; MO; QL tablet 5 mg
tablet 2 mg (150 por 30 nefazodone 1 MO
dias)
triptyli / 1 MO
loxapine succinate 1 MO ZS;SZZW e ord
lurasidone oral 1 MO; QL (30 .
tablet 120 mg, 20 por 30 dias) nonply line oral . ©
mg, 40 mg, 60 mg
NUPLAZID 1 PA; MO; QL
lurasidone oral 1 MO; QL (60 ’ ; Q

blet 80 30 di (30 por 30
tablet 80 mg por ias) dias)
MARPLAN 1 MO olanzapine 1 MO
methylphenidate hcl 1 MO intramuscular
oral capsule,er .

i : ’ olanzapine oral 1 MO; QL (30
biphasic 50-50 tablet por 30 dias)
metlhy l[;hgnzdate hel 1 MO olanzapine oral 1 MO; QL (30
orai sotution tablet,disintegrating por 30 dias)
”"eflhy Zl;?e”’d“fe hel B MO OPIPZA ORAL 1 ST;MO;QL
orai tablet FILM 10 MG (90 por 30
methylphenidate hcl 1 MO dias)
oral tablet extended OPIPZA ORAL 1 ST: MO: OL

lease ’ - Q
re FILM 2 MG (30 por 30
methylphenidate hcl 1 MO dias)
oral tablet,chewable OPIPZA ORAL 1 ST: MO: QL
mirtazapine oral 1 MO FILM 5 MG (180 por 30
tablet dias)
mirtazapine oral 1 MO paliperidone oral | MO; QL (30
tablet,disintegrating tablet extended por 30 dias)
modafinil oral tablet 1 PA; MO; QL gelea36924hr 1.5 mg,

100 mg (30 por 30 me, 7 ms
dias) paliperidone oral 1 MO; QL (60
tablet extended por 30 dias)
release 24hr 6 mg
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paroxetine hcl oral 1 MO risperidone 1 QL (2 por 28
suspension microspheres dias)
paroxetine hcl oral 1 MO; QL (30 mtramu;cular ded
tablet 10 mg, 20 mg, por 30 dias) suspension, extende
40 mg rel recon 12.5 mg/2
ml
paroxetine hcl oral 1 MO; QL (60 ) i
tablet 30 mg por 30 dias) risperidone 1 MO; QL (2 por
microspheres 28 dias)

paroxetine hcl oral 1 MO; QL (60 intramuscular
tablet extended por 30 diaS) Suspension, extended
release 24 hr rel recon 25 mg/2 ml
pen?obal.f b'ital . 1 risperidone 1 MO; QL (2 por
sodium injection microspheres 28 dias)
solution intramuscular
perphenazine 1 MO suspension,extended

- rel recon 37.5 mg/2
phenelzine 1 MO ml, 50 mg/2 ml
pimozide 1 MO risperidone oral 1 MO
protriptyline 1 MO solution
quetiapine oral 1 MO; QL (90 risperidone oral 1 MO; QL (60
tablet 100 mg, 200 por 30 dias) tablet 0.25 mg, 0.5 por 30 dias)
mg, 25 mg, 50 mg mg, 1 mg, 2 mg, 3
quetiapine oral 1 MO; QL (60 me
tablet 300 mg, 400 por 30 dias) risperidone oral 1 MO; QL (120
mg tablet 4 mg por 30 dias)
quetiapine oral 1 MO; QL (30 risperidone oral 1 MO; QL (60
tablet extended por 30 dias) tablet, disintegrating por 30 dias)
release 24 hr 150 0.25 mg, 0.5 mg, 1
mg, 200 mg mg, 2 mg, 3 mg
quetiapine oral 1 MO; QL (60 risperidone oral 1 MO; QL (120
tablet extended por 30 dias) tablet,disintegrating por 30 dias)
release 24 hr 300 4 mg
mg, 400 mg, 50 mg SECUADO 1 MO;QL (30
RALDESY 1 ST;MO por 30 dias)
ramelteon 1 MO; QL (30 sertraline oral 1 MO

por 30 dias) concentrate

REXULTI ORAL 1 MO; QL (30 sertraline oral tablet 1 MO; QL (60
TABLET por 30 dias) 100 mg, 50 mg por 30 dias)
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sertraline oral tablet 1 MO; QL (30 VRAYLAR ORAL 1 MO; QL (30
25 mg por 30 dias) CAPSULE 1.5 MG, por 30 dias)
SODIUM 1 PA;LA:QL i/{l\éG 4.5MG, 6
OXYBATE (540 por 30
(PREFERRED dias) zaleplon oral 1 MO; QL (60
NDCS STARTING capsule 10 mg por 30 dias)
WITH 00054) zaleplon oral 1 MO; QL (30
SPRAVATO 1 PA; MO capsule 5 mg por 30 dias)
NASAL : . _
SPRAY ,NON- ziprasidone hcl 1 Il\)/([)?,3 (()Q(I;1 éS)O
AEROSOL 56 MG
(28 MG X 2), 84 ziprasidone mesylate 1 MO
MG (28 MG X 3) zolpidem oral tablet 1 MO; QL (30
thioridazine 1 MO por 30 dias)
thiothixene 1 MO ZURZUVAE ORAL 1 PA; MO; QL
] CAPSULE 20 MG, (28 por 365
tranylcypromine 1 MO 25 MG dias)
trazodone T MO ZURZUVAEORAL 1|  PA;MO;QL
trifluoperazine 1 MO CAPSULE 30 MG (14 por 365
trimipramine 1 MO dias)
ZYPREXA 1 QL (2 por 28
TRINTELLIX 1 L (30 30
(?i ) S§ POt RELPREVV dias)
INTRAMUSCULA
venlafaxine oral 1 MO; QL (30 R SUSPENSION
capsule,extended por 30 dias) FOR
release 24hr 150 mg, RECONSTITUTIO
37.5 mg N 210 MG
venlafaxine oral 1 MO; QL (90 7ZYPREXA 1 QL (2 por 28
capsule,extended por 30 dias) RELPREVV dias)
release 24hr 75 mg INTRAMUSCULA
venlafaxine oral 1 MO; QL (90 R SUSPENSION
tablet por 30 dias) FOR
RECONSTITUTIO
VERSACLOZ 1 N 300 MG
vilazodone 1 MO; QL (30
por 30 dias)
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ZYPREXA 1 QL (1 por 28
RELPREVV dias)
INTRAMUSCULA
R SUSPENSION AIMOVIG 1 PA; MO; QL
FOR AUTOINJECTOR (1 por 30 dias)
RECONSTITUTIO dihydroergotamine 1
N 405 MG injection
dihydroergotamine 1 QL (8 por 28
nasal dias)
EMGALITY PEN 1 PA; MO; QL
baclofen oral tablet 1 MO (2 por 30 dias)
cyclobenzaprine oral 1 PA; MO EMGALITY 1 PA; MO; QL
tablet 10 mg, 5 mg SUBCUTANEOUS (2 por 30 dias)
SYRINGE 120
c'z’antrolene 1 MG/ML
intravenous
ergotamine-caffeine 1 MO
dantrolene oral 1 MO
. naratriptan 1 MO; QL (18
LIORESAL 1 B/D PA; MO por 28 dias)
INTRATHECAL
SOLUTION 2,000 NURTEC ODT 1 PA; QL (16
MCG/ML, 500 por 30 dias)
MCG/ML QULIPTA 1 PA; MO; QL
LIORESAL 1 B/D PA (30 por 30
INTRATHECAL dias)
SOLUTION 50 rizatriptan oral 1 MO; QL (24
MCG/ML tablet por 28 dias)
pyr idgstigmine 1 MO rizatriptan oral 1 MO; QL (24
bromide oral tablet tablet,disintegrating por 28 dias)
60
s sumatriptan nasal 1 MO; QL (18
pyridostigmine 1 MO por 28 dias)
bromide oral tablet ;
extended release 180 sumatriptan 1 MO; QL (18
mg succinate oral por 28 dias)
revonto 1 sumatriptan 1 MO; QL (8 por
succinate 28 dias)
tizanidine Ol’al tablet 1 MO subcutaneous pen
VYVGART 1 PA; MO; LA injector 6 mg/0.5 ml
VYVGART 1 PA; MO; LA
HYTRULO
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sumatriptan 1 MO; QL (8 por dimethyl fumarate 1 PA; MO; QL
succinate 28 dias) oral capsule,delayed (60 por 30
subcutaneous release(dr/ec) 240 dias)
solution mg
UBRELVY 1 PA; QL (20 donepezil oral tablet 1 MO
por 30 dias) 10 mg, 5 mg
TRATAMIENTO NEUROLOGICO donepezil oral tablet 1 MO
DIVERSOS 23 mg
AUSTEDO ORAL 1 PA;MO;QL donepezil oral 1 MO
TABLET 12 MG, 9 (120 por 30 tablet,disintegrating
MG dias) fingolimod 1 PA;MO; QL
AUSTEDO ORAL 1 PA; MO; QL (3,0 por 30
TABLET 6 MG (60 por 30 dias)
dias) galantamine oral 1 MO
AUSTEDO XR 1 PA; MO; QL capsule, ext rel.
(30 por 30 pellets 24 hr
dias) galantamine oral 1 MO
AUSTEDO XR 1 PA;MO; QL solution
TITRATION (28 por 180 galantamine oral 1 MO
KT(WK1-4) ORAL dias) tablet
TABLET, EXT REL )
24HR DOSE PACK glatzmmer 1 PA; MO; QL
12-18-24-30 MG subcutaneous (30 por 30
syringe 20 mg/ml dias)
BRIUMVI 1 PA; MO; QL )
(24 por 180 glatiramer 1 PA; MO; QL
dias) subcutaneous (12 por 28
syringe 40 mg/ml dias)
dalfampridine 1 PA; MO; QL
(60 por 30 glatopa 1 PA; MO; QL
dias) subcutaneous (30 por 30
syringe 20 mg/ml dias)
dimethyl fumarate 1 PA; MO; QL ' .
oral capsule,delayed (56 por 28 glatopa 1 PA; MO; QL
release(dr/ec) 120 dias) sub Ccutaneous (1,2 por 28
mg syringe 40 mg/ml dias)
dimethyl fumarate 1 PA; MO; QL INGREZZA 1 PA;LA; QL
oral capsule,delayed (120 por 180 513 0 §)0r 30
ias

release(dr/ec) 120
mg (14)- 240 mg
(46)

dias)
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INGREZZA 1 PA; LA; QL VUMERITY 1 PA; MO; QL
INITIATION (28 por 180 (120 por 30
PK(TARDIV) dias) dias)
INGREZZA 1 PA; LA; QL ZEPOSIA 1 PA; MO; QL
SPRINKLE (30 por 30 (30 por 30

dias) dias)
KESIMPTA PEN 1 PA; MO; QL ZEPOSIA 1 PA; MO; QL

(1.6 por 28 STARTER KIT (28- (28 por 180

dias) DAY) dias)
memantine oral 1 PA; MO ZEPOSIA 1 PA; MO; QL
capsule,sprinkle,er STARTER PACK (7 por 180
24hr (7-DAY) dias)
memantine oral I PA;MO MEDICAMENTOS PARA
solution NARIZ, GARGANTA Y OiDO
memantine oral 1 PA; MO
tablet AGENTES VARIOS
memantine- 1 PA: MO azelastine nasal 1 MO; QL (60
donepezil ’ spray,non-aerosol por 30 dias)

137 meg (0.1 %)
NUEDEXTA 1 PA; MO
azelastine nasal 1 QL (60 por 30

RADICAVA ORS 1 PA; MO spray,non-aerosol dias)
RADICAVA ORS 1 PA; MO 205.5 meg (0.15 %)
STARTER KIT chlorhexidine 1 MO
SUSP gluconate mucous
rivastigmine 1 MO membrane
rivastigmine tartrate 1 MO denta 5000 plus 1 MO
teriflunomide 1 PA; MO; QL dentagel 1 MO

(3,0 por 30 Sfluoride (sodium) 1

dias) dental cream
tetrabenazine oral 1 PA; MO; QL fluoride (sodium) 1
tablet 12.5 mg (240 por 30 dental gel

dias

) fluoride (sodium) 1 MO

tetrabenazine oral 1 PA; MO; QL dental paste
tablet 25 mg (120 por 30 )

dias) fraiche 5000 1
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ipratropium bromide 1 MO; QL (30 hydrocortisone- 1 MO
nasal spray,non- por 30 dias) acetic acid
Zz/e)rosol 21 meg (0.03 ofloxacin otic (ear) 1 MO
(1)
oratropiam bromide 1 MO: OL (30 OBSTETRICIA/GINECOLOGIA
nasal spray,non- por 20 dias)
aerosol 42 mcg (0.06
%)
kourzeq : MO altavera (28) 1 MO
oralone 1 alyacen 1/35 (28) 1 MO
periogard L MO alyacen 7/7/7 (28) 1 MO
Sf 1 MO amethyst (28) 1 MO
s 5000 plus 1 MO apri 1 MO
sodium fluoride 1 MO
lle (28 1 M
5000 dry mouth aranelle (28) ©
b 1 MO

sodium fluoride 1 auora eq
5000 plus aviane 1 MO
sodium fluoride-pot 1 MO azurette (28) 1 MO
nitrate camrese 1 MO
triamcinolone 1 MO cryselle (28) 1 MO
acetonide dental

cyred eq 1 MO
ciprofloxacin- 1 MO: QL (7.5 dasetta 7/7/7 (28) 1 MO
dexamethasone por 7 dias) daysee 1 MO
neomycin- 1 MO desog- 1
polymyxin-hc otic e.estradiol/e.estradio
(ear) [

) o e.estradiol-lm.fa

acetic acid otic (ear) 1 MO oral tablet 3-0.03-
ciprofloxacin hcl 1 MO 0.451 mg (21) (7)
otic (ear) drospirenone-ethinyl 1 MO
flac otic oil 1 estradiol oral tablet
fluocinolone 1 MO 3-0.02mg

acetonide oil
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drospirenone-ethinyl 1 levonorgestrel- 1
estradiol oral tablet ethinyl estrad oral
3-0.03 mg tablet 0.1-20 mg-
elinest 1 MO mcg, 0.15-0.03 mg
levonorgestrel- 1
1 MO
enskyce ethinyl estrad oral
estarylla 1 MO tablets,dose pack, 3
ethynodiol diac-eth 1 month
estradiol levonorg-eth estrad 1 MO
falmina (28) 1 MO triphasic
introvale 1 MO levora-28 1
isibloom 1 MO loryna (28) 1 MO
Jjasmiel (28) 1 MO low-ogestrel (28) 1
jolessa 1 MO lo-zumandimine (28) 1 MO
Juleber 1 MO lutera (28) 1
kalliga 1 marlissa (28) 1 MO
kariva (28) 1 microgestin 1.5/30 1 MO
21
kelnor 1/35 (28) 1 MO (20
microgestin 1/20 1 MO
I norgest/e.estradiol- ! microgestin fe 1.5/30 1 MO
e.estrad oral (28)
tablets,dose pack,3
month 0.1 mg-20 microgestin fe 1/20 | MO
mceg (84)/10 mcg (7) (28)
larin 1.5/30 (21) 1 MO mili 1 MO
larin 1/20 (21) 1 MO mono-linyah 1 MO
larin 24 fe 1 MO nikki (28) 1 MO
larin fe 1.5/30 (28) 1 MO norethindrone ac-eth 1
: estradiol oral tablet
larin fe 1/20 (28) 1 MO 1.5-30 mg-mcg
lessina 1 MO norethindrone ac-eth 1 MO
levonest (28) 1 MO estradiol oral tablet
1-20 mg-mcg
norgestimate-ethinyl 1
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nortrel 0.5/35 (28) 1 MO zumandimine (28) 1 MO
nortrel 1/35 (21) 1 MO ESTROGENOS/PROGESTINAS
nortrel 1/35 (28) 1 MO abigale 1 MO
nortrel 7/7/7 (28) 1 MO abigale lo 1 MO
philith 1 MO camila 1 MO
pimtrea (28) 1 MO conjugated 1 MO
portia 28 1 MO estrogens
reclipsen (28) 1 MO deblitane 1 MO
setlakin 1 MO DEPO-SUBQ 1 MO
PROVERA 104
sprintec (28) 1 MO
dotti transdermal 1 MO; QL (8 por
Sronyx 1 patch semiweekly 28 dias)
syeda 1 MO 0.025 mg/24 hr,
: 0.0375 mg/24 hr,
";’g"ﬂfe 1-20 eq . MO 0.05 mg/24 hr, 0.1
(28) mg/24 hr
tilia fe 1 MO dotti transdermal 1 QL (8 por 28
tri-estarylla 1 MO patch semiweekly dias)
tri-legest fe 1 MO 0.075 mg/24 hr
tri-linyah 1 MO DUAVEE 1 MO
tri-lo-estarylla 1 MO emzahh ! MO
tri-lo-marzia 1 MO errin I MO
tri-lo-sprintec 1 estradiol oral 1 MO
ri-sprintec (28 1 MO estradiol 1 MO; QL (8 por
ri-sprintec (28) transdermal patch 28 dias)
turqoz (28) 1 MO semiweekly
valtya 1 MO estradiol 1 MO; QL (4 por
velivet triphasic 1 MO transdermal patch 28 dias)
regimen (28) weekly
vestura (28) 1 MO estradiol vaginal 1 MO
vienva 1 MO estradiol valerate 1 MO
viorele (28) 1 MO estradiol- 1 MO
norethindrone acet
wera (28) 1 MO
: fyvavolv 1 MO
zovia 1-35 (28) 1 MO
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gallifrey 1 MO progesterone 1 MO
heather 1 MO progesterone 1 MO
IMVEXXY 1 MO micronized oral
MAINTENANCE sharobel 1 MO
PACK yuvafem 1
STARTER - oxirocicos
STARTER PACK
incassia 1 MO methylergonovine 1 PA
oral
Jjencycla 1 MO
Jinteli 1 MO
lyleq 1 MO
Wyllana 1 MO; QL (8 por clindamycin 1 MO
28 dias) phosphate vaginal
lyza 1 eluryng 1 MO
medroxyprogesteron 1 MO etonogestrel-ethinyl 1
e estradiol
meleya 1 MO LILETTA 1 MO
mimvey 1 MO metronidazole 1 MO
b 1 M vaginal gel 0.75 %
nora-oe © (37.5mg/5 gram)
} 1
’;:Z;:f;’zz;?;‘i ) mifepristone oral 1 LA
: tablet 200 mg
norethindrone 1 MO MYFEMBREE ) PA: MO
acetate
norethindrone ac-eth 1 MO NEXPLANON 1
estradiol oral tablet norelgestromin- 1 MO
0.5-2.5 mg-mcg, 1-5 ethin.estradiol
me-meg terconazole 1 MO
orquidea 1 MO tranexamic acid oral 1 MO
PREMARIN ORAL 1 MO xulane 1
PREMARIN 1 MO
VAGINAL zafemy : 1 MO
PREMPHASE 1 OFTALMOLOGIA

PREMPRO 1 MO
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bromfenac 1 MO moxifloxacin 1 MO
diclofenac sodium 1 MO Z,p hthalmic (eye)
ophthalmic (eye) rops

. . 1 M moxifloxacin 1
flurbiprofen sodium O ophthalmic (eye)
ketorolac 1 MO drops, viscous

hthalmi

ophthalmic (eye) neomycin- 1 MO
'AGENTES SIMPATICOMIMETICOS 1|  bacirracin-
apraclonidine 1 MO polymyxin
brimonidine 1 MO ne?my Ci’? i 1 MO
ophthalmic (eye) potynty x;n-
drops 0.1 %, 0.15 % gramicidin
brimonidine 1 MO neo-polycin 1
ophthalmic (eye) ofloxacin ophthalmic 1 MO
drops 0.2 % (eye)
ANTIBIGTICOS T pobe 1
bacitracin 1 polymyxin b sulf- 1 MO
ophthalmic (eye) trimethoprim
bacitracin- 1 MO tobramycin 1 MO; QL (10
polymyxin b ophthalmic (eye) por 14 dias)

ophthalmic (eye)

MO; QL (3.5
por 14 dias)

erythromycin 1
ophthalmic (eye)

trifluridine 1 MO
ZIRGAN 1 MO

gatifloxacin 1 MO

gentamicin 1 MO; QL (70 betaxolol ophthalmic 1 MO
ophthalmic (eye) por 30 dias) (eye)

drops carteolol 1 MO
levofloxacin 1 MO levobunolol 1 MO

ophthalmic (eye)
drops 0.5 %

ophthalmic (eye)
drops 0.5 %

levofloxacin 1
ophthalmic (eye)
drops 1.5 %

timolol maleate 1 MO
ophthalmic (eye)

drops (not single

use)
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timolol maleate 1 MO acetazolamide 1 MO

ophthalmic (eye) gel sodium

WWW_ orvos 1 s

neomycin- 1 MO bimatoprost 1 MO

bacitracin-poly-hc ophthalmic (eye)

neomycin-polymyxin 1 MO

dorzolamide 1 MO
b-dexameth —
neomycin- ) MO dorzolamide-timolol 1 MO
polymyxin-hc latanoprost 1 MO
ophthalmic (eye) LUMIGAN 1 MO
neo-polycin he 1 OPHTHALMIC
TOBRADEX 1 MO; QL (3.5 ((,f YE) DROPS 0.01
OPHTHALMIC por 14 dias) :
(EYE) OINTMENT miostat 1
tobramycin- 1 MO; QL (10 RHOPRESSA 1
dexamethasone por 14 dias) ROCKLATAN 1
[ESTEROIDES | siveRinza L MO
dexamethasone 1 MO travoprost 1 MO
sodium phosphate
fluorometholone 1 MO
atropine ophthalmic 1 MO
INVELTYS 1 MO (eve) drops 1 %
loteprednol 1 MO azelastine 1 MO
etabonate ophthalmic (eye)
OZURDEX 1 Mo BYOOVIZ 1 PA;MO
prednisolone acetate 1 MO cromolyn 1 MO
prednisolone sodium 1 MO ophthalmic (eye)
phosphat? cyclosporine 1 MO; QL (60
ophthalmic (eye) ophthalmic (eye) por 30 dias)
% CYSTARAN 1 PA
. epinastine 1 MO

acetazolamide 1 MO
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MIEBO (PF) 1 MO; QL (3 por AGENTES VARIOS
30 dias) acamprosate 1 MO
OXERVATE ! PA; MO acetic acid irrigation 1 MO
PAVBLU ! PA; MO anagrelide 1 MO
pilocarp il?e hel ! MO caffeine citrate 1
ophthalmic (eye) intravenous
drops 1 %, 2 %, 4 %
sulfacetamide 1 MO caffeine citrate oral 1 MO
sodium ophthalmic carglumic acid 1 PA; MO
(eye) drops cevimeline 1 MO
sulfacetamide 1 CHEMET 1 PA
sodium ophthalmic
. 4.25%/D5SW
Sulfacetamlde- 1 MO SULFIT FREE
prednisolone y
10 %-0.45 % 1
XDEMVY 1 PA; QL (10 sodium chloride
por 42 dias)
d2.5 %-0.45 % 1
XIDRA 1 MO; QL (60 sodium chloride
por 30 dias)
d5 % and 0.9 % 1 MO
PRODU'CTOS DE sodium chloride
DIAGNOSTICO/AGENTES 75 95045 % sodiors IR 110
VARIOS chloride
AGENTES PARA DEJAR DE FUMAR deferasirox oral 1 PA; MO
bupropion hel 1 MO granules in packet
(smoking deter) deferasirox oral 1 PA; MO
NICOTROL NS 1 MO tablet
varenicline tartrate 1 MO defe erasirox orql . PA; MO
tablet, dispersible
oral tablet 0.5 mg, 1 Iz
5 mg
mg
. deferasirox oral 1 PA; MO
varenicline tartrate 1 . .
tablet, dispersible
oral tablet 1 mg (56 250 mo. 500 m
pack) & g
varenicline tartrate 1 MO deferiprone ! PA; MO
oral tablets,dose deferoxamine 1 B/D PA; MO

pack
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dextrose 10 % and 1 levocarnitine oral 1 MO
0.2 % nacl solution 100 mg/ml
dextrose 10 % in 1 levocarnitine oral 1 MO
water (d10w) tablet
dextrose 25 % in 1 LOKELMA 1 MO
water (d25w) midodrine 1 MO
de);tro?ce} 55 3%) n 1 MO nitisinone 1 PA; MO
water (d5w
] [ 1 M
dextrose 5 %- 1 MO pilocarpine hcl oral O
lactated ringers PROLASTIN-C 1 PA; MO; LA
INTRAVENOUS
dextrose 5 %-0.2 % 1 SOLUTION
sod chloride
RE | 1 PA; LA
dextrose 5%-0.3 % 1 vCov >
sod.chloride REZDIFFRA 1 PA; MO; QL
30 30
dextrose 50 % in 1 Eliasﬁ)or
water (d50w)
luzol 1 PA:; MO
dextrose 70 % in 1 rituzole >
water (d70w) risedronate oral 1 MO; QL (30
disulfiram oral 1 MO tablet 30 mg por 30 dias)
tablet 250 mg sevelamer carbonate 1 PA; MO
[ tablet
disulfiram oral 1 orat labte
tablet 500 mg sodium benzoate-sod 1
henylacet
droxidopa oral 1 PA; MO phenyiace
capsule 100 mg sodium chloride 0.9 1 MO
o
droxidopa oral 1 PA; MO 70 intravenous
capsule 200 mg, 300 sodium chloride 1 MO
mg irrigation
glutamine (sickle 1 PA; MO sodium 1 PA; MO
cell) phenylbutyrate
INCRELEX 1 LA sodium polystyrene 1 MO
/ t /
kionex (with 1 sz;ﬁ}o a’,qei eora
sorbitol) P
ith sorbitol 1 MO
levocarnitine (with 1 MO sps (with sorbitol)
oral
sugar)
sps (with sorbitol) 1

rectal
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trientine oral 1 PA; MO mupirocin 1 MO; QL (44
capsule 250 mg por 30 dias)
VELTASSA ORAL 1 MO sulfacetamide 1 MO
POWDER IN sodium (acne)
PACKET 1 GRAM, B B
16.8 GRAM., 8.4 ANTIMICOTICOS TOPICOS
GRAM ciclodan topical 1 QL (6.6 por 28
VELTASSA ORAL | solution dias)
POWDER IN ciclopirox topical 1 MO; QL (90
PACKET 25.2 cream por 28 dias)
GRAM ciclopirox topical 1 MO; QL (100
water for irrigation, 1 MO gel por 28 dias)
sterile ciclopirox topical 1 MO; QL (120
XIAFLEX 1 PA shampoo por 28 dias)
zoledronic acid- 1 PA; MO ciclopirox topical 1 MO; QL (6.6
mannitol-water solution por 28 dias)
intravenous : . .

: ciclopirox topical 1 MO; QL (60
p l}ggy back 5 mg/100 suspension por 28 dias)
m

z clotrimazole topical 1 MO; QL (45
ANTIDOTOS cream por 28 dias)
acety lcysteine 1 clotrimazole topical 1 MO; QL (30
intravenous solution por 28 dias)
SOLUCIONES DE IRRIGACION clotrimazole- 1 MO; QL (45
lactated ringers 1 betamethasone por 28 dias)
irrigation topical cream
neomycin-polymyxin 1 clotrimazole- 1 MO; QL, (60
b gu betamethasone por 28 dias)

topical lotion
ringer's irrigation 1 MO
econazole nitrate 1 MO; QL (85
PRODUCTOS' topical cream por 28 dias)
DERMAT,OLOGICOS/ TRATAM ketoconazole topical 1 MO; QL (60
IENTO TOPICO cream por 28 dias)
ANTIBACTERIANOS TOPICOS ketoconazole topical 1 MO; QL (120
. , shampoo por 28 dias)
gentamicin topical 1 MO; QL (60
por 30 dias) klayesta 1 MO; QL (180
por 30 dias)
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naftifine topical gel MO; QL (60 COSENTYX 1 PA; MO; QL
por 28 dias) SUBCUTANEOUS (5 por 28 dias)
nyamyc MO; QL (180 &E%NLGE 150
por 30 dias)
: : COSENTYX 1 PA; MO; QL
tatin t [ MO; QL (30 > ’
e bor ’2§ diés) SUBCUTANEOUS (2.5 por 28
SYRINGE 75 dias)
nystatin topical MO; QL (30 MG/0.5 ML
ointment por 28 dias) COSENTYX ) PA: MO: QL
nystatin topical MO; QL (180 UNOREADY PEN (10 por 28
powder por 30 dias) dias)
nystatin- MO; QL (60 OTULFI 1 PA; MO; QL
triamcinolone por 28 dias) INTRAVENOUS (104 por 180
nystop MO:; QL (180 dias)
por 30 dias) OTULFI 1 PA; MO; QL
ANTIPSORIASICOS/ANTISEBORRE SUBCUTANEOUS (0.5 por 28
SOLUTION dias)
ICOS
. OTULFI 1 PA; MO; QL
acitrefin MO SUBCUTANEOUS (0.5 por 28
calcipotriene scalp MO; QL (120 SYRINGE 45 dias)
por 30 dias) MG/0.5 ML
calcipotriene topical MO; QL (120 OTULFI 1 PA; MO; QL
cream por 30 dias) SUBCUTANEOUS (1 por 28 dias)
calcipotriene topical MO; QL (120 SYRINGE 90
ointment por 30 dias) MG/ML
SYRINGES) (10 por 28 NDCS STARTING (1,04 por 180
dias) WITH 61314) dias)
INTRAVENOUS
COSENTYX PA; QL (20 SOLUTION 130
INTRAVENOUS por 28 dias) MG/26 ML
COSENTYX PEN PA; MO; QL PYZCHIVA (ONLY 1  PA;MO; QL
(5 por 28 dias) NDCS STARTING (0.5 por 28
COSENTYX PEN PA; MO; QL WITH 61314) dias)
(2 PENS) (10 por 28 SUBCUTANEOUS
dias) SOLUTION 45
MG/0.5 ML
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PYZCHIVA (ONLY 1 PA; MO; QL STELARA 1 PA; MO; QL
NDCS STARTING (0.5 por 28 SUBCUTANEOUS (0.5 por 28
WITH 61314) dias) SOLUTION dias)
gggg\‘gﬁﬁow TREMFYA 1 PA;MO; QL

INTRAVENOUS 20 por 28
MG/0.5 ML ((ﬁasﬁ’or
PYZCHIVA (ONLY 1 PA; MO; QL TREMFY A ONE. ) PA: MO: QL
NDCS STARTING (1 por 28 dias) PRESS @ I;OT 28’ dias)
WITH 61314)
SUBCUTANEOUS TREMFYA PEN 1 PA; MO; QL
SYRINGE 90 (2 por 28 dias)
MG/ML TREMFYA PEN 1 PA; MO; QL
SELARSDI 1 PA; MO; QL INDUCTION (12 por 180
INTRAVENOUS (104 por 180 PK(2PEN) dias)

dias) TREMFYA 1 PA; MO; QL

SELARSDI 1 PA; MO; QL SUBCUTANEOUS (2 por 28 dias)
SUBCUTANEOUS (0.5 por 28 SYRINGE
SOLUTION dias) USTEKINUMAB 1 PA;MO; QL
SELARSDI 1 PA; MO; QL INTRAVENOUS (104 por 180
SUBCUTANEOUS (0.5 por 28 dias)
SYRINGE 45 dias) USTEKINUMAB 1 PA;MO; QL
MG/0.5 ML SUBCUTANEOUS (0.5 por 28
SELARSDI 1 PA; MO; QL SOLUTION dias)
SUBCUTANEOUS (1 por 28 dias) USTEKINUMAB- 1 PA; MO; QL
SYRINGE 90 AEKN (0.5 por 28
MG/ML SUBCUTANEOUS dias)
selenium sulfide 1 MO SYRINGE 45
topical lotion MG/0.5 ML
SKYRIZI 1 PA; MO; QL USTEKINUMAB- 1 PA; MO; QL
SUBCUTANEOUS (2 por 84 dias) AEKN (1 por 28 dias)
PEN INJECTOR SUBCUTANEOUS

SYRINGE 90
SKYRIZI 1 PA; MO; QL MG/ML
SUBCUTANEOUS (2 por 84 dias)
SYRINGE YESINTEK 1 PA; MO; QL

INTRAVENOUS 104 por 180
STELARA 1 PA;MO;QL Eﬁ 2s) pot
INTRAVENOUS (104 por 180

dias) YESINTEK 1 PA; MO; QL
SUBCUTANEOUS (0.5 por 28
SOLUTION dias)
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YESINTEK 1 PA; MO; QL betamethasone, 1 MO
SUBCUTANEOUS (0.5 por 28 augmented topical
SYRINGE 45 dias) lotion
MG/0.5 ML betamethasone, 1 MO
YESINTEK 1 PA; MO; QL augmented topical
SUBCUTANEOUS (1 por 28 dias) ointment
IS\'/ISE}I}IE/INLGE 20 clobetasol scalp 1 MO; QL (100
por 28 dias)
ANTIVIRALES TOPICOS clobetasol topical 1 MO; QL (120
acyclovir topical 1 PA; MO; QL cream 0.05 % por 28 dias)
ointment (3,0 por 30 clobetasol topical 1 MO; QL (100
dias) foam por 28 dias)
penciclovir 1 MO;,QL (5 por clobetasol topical 1 MO; QL (120
30 dias) gel por 28 dias)
CORTICOESTEROIDES TOPICOS clobetasol topical 1 MO; QL (118
ala-cort topical 1 MO lotion por 28 dias)
cream clobetasol topical 1 MO; QL (120
alclometasone 1 MO ointment por 28 dias)
betamethasone 1 MO clobetasol topical 1 MO; QL (236
dipropionate shampoo por 28 dias)
betamethasone 1 MO clobetasol-emollient 1 MO; QL (120
valerate topical topical cream por 28 dias)
cream desonide topical 1 MO
betamethasone 1 MO cream
val?r ate topical desonide topical 1 MO
lotion ointment
betamethasone 1 MO fluocinolone 1 MO
lerate topical
Z?nf;aest opied fluocinolone and 1 MO
shower cap
betameth 8 1 MO
aZga;Zleent:;(t)Z;ical fluocinonide topical 1 MO; QL (120
cream cream 0.05 % por 30 dias)
betamethasone 1 MO fluocinonide topical 1 MO; QL (120
augmented topical gel por 30 dias)
gel fluocinonide topical 1 MO; QL (120
ointment por 30 dias)
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fluocinonide topical 1 MO; QL (120
solution por 30 dias)
Sfluocinonide- 1 MO; QL (120 malathion 1 MO
emollient por 30 dias) -
permethrin 1 MO; QL (60
fluticasone 1 MO por 30 dias)
propionate topical
fluticasone 1 MO
propionate topical ADBRY 1 PA; MO; QL
ointment (6 por 28 dias)
halobetasol 1 MO ammonium lactate 1 MO
propionate topical chloroprocaine (pf) 1
cream
dermacinrx lidocan 1 PA; QL (90
halobetasol 1 MO por 30 dias)
propionate topical - -
ointment diclofenac sodium 1 PA; MO; QL
topical gel 3 % (100 por 28
hydrocortisone 1 MO dias)
topical cream 1 %,
2509 DUPIXENT 1 PA; MO; QL
SUBCUTANEOUS (4.56 por 28
hydrocortisone 1 MO PEN INJECTOR dias)
topical lotion 2.5 % 200 MG/1.14 ML
hydrocortisone 1 MO DUPIXENT 1 PA; MO; QL
fopical oiniment 1 SUBCUTANEOUS (8 por 28 dias)
%, 2.5 % PEN INJECTOR
mometasone topical 1 MO 300 MG/2 ML
triamcinolone 1 MO DUPIXENT 1 PA; MO; QL
ace[onide l‘opical SUBCUTANEOUS (456 por 28
cream SYRINGE 200 dias)
MG/1.14 ML
triamcinolone 1 MO G
acetonide topical DUPIXENT 1 PA; MO; QL
lotion SUBCUTANEOUS (8 por 28 dias)
ol ) MO SYRINGE 300
trlamczfao one. MG/2 ML
acetonide topical
ointment 0.025 %, EUCRISA 1 PA; MO; QL
0.1%,0.5% (120 por 30
di
triderm topical 1 fas)

cream 0.5 %
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fluorouracil topical 1 MO lidocaine- 1
cream 5 % epinephrine (pf)
7 topical 1 MO injection solution 1.5
fggt e P %-1:200,000, 2 %-
1:200,000
lyd. 1 MO; QL (60
gyao Q ,( lidocaine-prilocaine 1 MO; QL (30
por 30 dias) s ;
topical cream por 30 dias)
imiquimod topical 1 MO lidocan iii ) PA: QL (90
j ket 5 ¢ ’
lc;eam 'm packet 3 % | por 30 dias)
idocaine (pf) lidocan iv 1 PA;QL (90
injection solution por 30 dias)
{lc{ocqzne hel . ! lidocan v 1 PA; QL (90
injection solution ,
i doeaime hel | por 30 dias)
iocaine ne methoxsalen 1 MO
laryngotracheal
lidocaine hcl mucous 1 MO; QL (60 PANRETIN 1 PA; MO
membrane jelly por 30 dias) pimecrolimus 1 PA; MO; QL
lidocaine hcl mucous 1 MO; QL (60 511,00 por 30
membrane jelly in por 30 dias) fas)
applicator podofilox topical 1
lidocaine hcl mucous 1 MO solution
membrane solution 2 polocaine injection 1
% solution 1 % (10
lidocaine hcl mucous 1 MO mg/ml)
membrane solution 4 polocaine-mpf 1
% (40 mg/ml) SANTYL 1 MO: QL (180
lidocaine topical 1 PA; MO; QL por 30 dias)
adhesive (90 por 30 7 lfadiazi 1 MO
patch,medicated 5 % dias) sitver sulfadiazine
d 1 MO
lidocaine topical 1 MO; QL (50 il
ointment por 30 dias) tacrolimus topical 1 PA; MO; QL
1
lidocaine viscous 1 Eligso) por 30
lid?"“izef ! tridacaine ii 1 PA:QL (90
epinephrine por 30 dias)
VALCHLOR 1 PA; MO
TRATAMIENTO DEL ACNE
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accutane 1 SISTEMA
amnesteem 1 ENDOCRINO/DIABETES
azelaic acid 1 MO AGENTES ANTITIROIDEOS
claravis 1 methimazole oral 1 MO
clindamycin 1 MO; QL (120 tablet 10 mg, 5 mg
phosphate topical por 30 dias) propylthiouracil 1 MO
gel

HORMONAS SUPRARRENALES
clindamycin 1 MO; QL (150 :
phosphate topical por 30 dias) cortisone 1
gel, once daily dexamethasone 1 MO
clindamycin 1 MO:; QL (120 intensol
phosphate topical por 30 dias) dexamethasone oral 1 MO
lotion elixir
clindamycin 1 MO; QL (120 dexamethasone oral 1
phosphate topical por 30 dias) solution
solution

dexamethasone oral 1 MO
ery pads 1 MO tablet
erythr omycz:n with 1 MO dexamethasone 1 MO
ethan‘ol topical sodium phos (pf)
solution injection solution 10
isotretinoin oral 1 mg/ml
capsule 10 mg, 20 dexamethasone 1 MO
mg, 30 mg, 40 mg sodium phosphate
metronidazole 1 MO injection solution
topical dexamethasone 1
tazarotene topical 1 PA; MO sodium phosphate
cream injection syringe
tazarotene topical 1 PA; MO fludrocortisone 1 MO
gel hydrocortisone oral 1 MO
tretinoin tOpiCCll 1 PA; MO methylprednisolone 1 MO
cream 0.025 %, 0.05 acetate
%, 0.1 %

’ ’ methylprednisolone 1 B/D PA; MO

tretinoin topical gel 1 PA; MO oral tablet
0.01 %, 0.025 %,
0.05 %
zenatane 1
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methylprednisolone 1 MO triamcinolone 1 MO
oral tablets,dose acetonide injection
pack suspension 40 mg/ml
methylprednisolone 1 MO HORMONAS TIROIDEAS
sodium succ
o levo-t 1
injection recon soln
125 mg, 40 mg levothyroxine 1
methylprednisolone 1 MO infravenous recon
. soln
sodium succ
intravenous levothyroxine oral 1 MO
. tablet
prednisolone oral 1 MO
solution levoxyl oral tablet 1 MO
prednisolone sodium 1 MO ;gg meg, %27 mes,
phosphate oral e, meg,

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

solution 15 mg/5 ml
(3 mg/ml), 25 mg/5
ml (5 mg/ml), 5 mg

base/5 ml (6.7 mg/5 liomny 1
mi) liothyronine 1 MO
prednisolone sodium 1 unithroid 1 MO
phosphate oral
solution 15 mg/5 ml HORMONAS VARIAS
(3 m) ALDURAZYME I PA;MO
prednisone intensol 1 MO cabergoline 1 MO
p redi?isone oral 1 MO calcitonin (salmon) 1 MO
solution injection
prednisone oral 1 MO calcitonin (salmon) 1 MO
tablet nasal
prednisone oral 1 calcitriol 1
tabl;t:é dosekf a50k 10 intravenous solution
mg (%o pack), ) mg 1 mcg/ml
(48 pack) &

calcitriol oral 1 MO
prednisone oral 1 MO capsule
tablets,dose pack 10
mg, 5 mg calcitriol oral 1

solution
triamcinolone 1 :
acetonide injection cinacalcet 1 PA; MO
suspension 10 mg/ml clomid 1 PA; MO
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clomiphene citrate 1 PA; MO testosterone 1 PA; MO
CRYSVITA 1 PA; MO; LA cypionate ,
intramuscular oil
danazol 1 MO 100 mg/ml, 200
desmopressin 1 MO mg/ml
injection testosterone 1 PA
desmopressin nasal 1 MO cypionate
spray with pump intramuscular oil
200 mg/ml (1 ml)
desmopressin nasal 1
spray,non-aerosol testosterone 1 PA; MO
10 meg/spray (0.1 enanthate
ml) testosterone 1 PA; MO; QL
desmopressin oral 1 MO transdermal gel (?{00 por 30
doxercalciferol 1 MO dias)
intravenous testosterone 1 PA; MO; QL
- transdermal gel in (300 por 30
doxercalciferol oral 1 MO metered-dose pump dias)
ELAPRASE 1 PA; MO 12.5 mg/ 1.25 gram
(1)
FABRAZYME 1 PA; MO (1%)
i testosterone 1 PA; MO; QL
KANUMA ! PA; MO transdermal gel in (150 por 30
LUMIZYME 1 PA; MO metered-dose pump dias)
(1.62 %)
mifepristone oral 1 PA; MO
tablet 300 mg testosterone 1 PA; MO; QL
transdermal gel in (300 por 30
milophene PA; MO packet 1 % (25 dias)
NAGLAZYME 1 PA; MO; LA mg/2.5gram), 1 %
pamidronate 1 MO (50 mg/5 gram)
intravenous solution testosterone 1 PA; MO; QL
) ) transdermal gel in (37.5 por 30
P aricalcitol 1 packet 1.62 % dias)
intravenous (20.25 mg/1.25
paricalcitol oral 1 MO gram)
sapropterin 1 PA; MO testosterone 1 PA; MO; QL
SOMAVERT 1 PA: MO transdermal gel in (150 por 30
’ packet 1.62 % (40.5 dias)
STRENSIQ 1 PA; LA mg/2.5 gram)
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testosterone 1 PA; MO; QL exenatide 1 PA; QL (1.2
transdermal solution (180 por 30 subcutaneous pen por 30 dias)
in metered pump dias) injector 5 mcg/dose
w/app (250 meg/ml) 1.2 ml
tolvaptan 1 PA; MO FARXIGA 1 MO; QL (30
tolvaptan (polycys 1 PA; MO por 30 dias)
kidney dis) FIASP 1 MO
) . FLEXTOUCH U-
VIMIZIM 1 PA; MO; LA 100 INSULIN
ledronic acid 1 B/D PA; MO
o MO asrpaiu 1 o
100 INSULIN
TRATAMIENTO DE LA DIABETES FIASP U-100 1 MO
acarbose oral tablet 1 MO; QL (90 INSULIN
100 mg por 30 dias) FREESTYLE ] MO
acarbose oral tablet 1 MO; QL (360 INSULINX STRIP
25 mg por 30 dias) FREESTYLE 1 MO
acarbose oral tablet 1 MO; QL (180 INSULINX TEST
50 mg por 30 dias) STRIPS
ACCU-CHEK 1 MO FREESTYLE LITE 1 MO
GUIDE TEST STRIPS
STRIPS FREESTYLE 1 MO
alcohol pads 1 PA; MO PRECISION NEO
BAQSIMI 1 MO STRIPS
DAPAGLIFLOZIN 1 MO; QL (30 FREESTYLE TEST 1 MO
PROPANEDIOL por 30 dias) glimepiride oral 1 MO; QL (240
diazoxide 1 MO tablet 1 mg por 30 dias)
DROPSAFE 1 PA glimepiride oral 1 MO; QL (120
ALCOHOL PREP tablet 2 mg por 30 dias)
PADS glimepiride oral 1 MO; QL (60
exenatide 1 PA; QL (2.4 tablet 4 mg por 30 dias)
subcutaneous pen por 30 dias) glipizide oral tablet 1 MO; QL (120
injector 10 10 mg por 30 dias)
mcg;doljez(2450 / glipizide oral tablet 1 MO; QL (240
megmy <7 m S mg por 30 dias)
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glipizide oral tablet 1 MO; QL (60 GVOKE PFS 2- 1 MO
extended release por 30 dias) PACK SYRINGE
24hr 10 mg SUBCUTANEOUS
glipizide oral tablet 1 MO; QL (240 &ERINGE 1 MG/0.2
extended release por 30 dias)
24hr 2.5 mg HUMALOG 1 MO
glipizide oral tablet 1 MO; QL (120 {JU Il\gg)R KWIKPEN
extended release por 30 dias) -
24hr 5 mg HUMALOG 1 MO
glipizide-metformin | MO:; QL (240 ﬁvggggN
oral tablet 2.5-250 por 30 dias)
mg HUMALOG MIX 1 MO
glipizide-metformin 1 MO; QL (120 50-50 KWIKPEN
oral tablet 2.5-500 por 30 dias) HUMALOG MIX 1 MO
mg, 5-500 mg 75-25 KWIKPEN
GLYXAMBI 1 MO; QL (30 HUMALOG MIX 1 MO
por 30 dias) 75-25(U-
GVOKE 1 MO 100)INSULN
GVOKE HYPOPEN | &US%%\IOG U-100 L MO
1-PACK
SUBCUTANEOUS HUMULIN 70/30 1 MO
AUTO-INJECTOR U-100 INSULIN
0.5 MG/0.1 ML HUMULIN 70/30 1 MO
GVOKE HYPOPEN 1 MO U-100 KWIKPEN
1-PACK
HUMULIN N NPH 1 MO
SUBCUTANEOUS INSULIN
1 MG/0.2 ML
GVOKE HYPOPEN 1 MO EH%UII&I?UTJII;PH ! MO
2-PACK
HUMULIN R 1 M
GVOKE PFS 1- 1 MO UMU ©
REGULAR U-100
PACK SYRINGE INSULN
SUBCUTANEOUS
SYRINGE 1 MG/0.2 HUMULIN R U-500 1
ML (CONC) INSULIN
HUMULIN R U-500 1 MO
(CONC) KWIKPEN
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INPEFA 1 PA; MO; QL LANTUS 1 MO

(30 por 30 SOLOSTAR U-100

dias) INSULIN
INSULIN ASPART 1 MO LANTUS U-100 MO
U-100 INSULIN
INSULIN LISPRO 1 MO liraglutide PA; QL (9 por
INSULIN LISPRO 1 MO 30 dias)
PROTAMIN- LYUMIEV MO
LISPRO KWIKPEN U-100
JANUMET 1 MO; QL (60 INSULIN

por 30 dias) LYUMIJEV MO
JANUMET XR 1 MO;QL (30 };V;’I%EN U-200
ORAL TABLET, por 30 dias) u
ER MULTIPHASE LYUMIJEV U-100 MO
24 HR 100-1,000 INSULIN
MG metformin oral MO; QL (75
JANUMET XR 1 MO; QL (60 tablet 1,000 mg por 30 dias)
ORAL TABLET, por 30 dias) metformin oral MO: QL (150
ER MULTIPHASE tablet 500 mg por 30 dias)
24 HR 50-1,000
MG, 50-500 MG metformin oral MO; QL (90

tablet 850 30 di

JANUVIA 1 MO; QL (30 aolet o7 ms por 30 dias)

por 30 dias) metformin oral MO; QL (120
JARDIANCE ) MO: QL (30 tablet extended por 30 dias)

j release 24 hr 500 mg
por 30 dias)
' metformin oral MO; QL (60

JENTADUETO 1 MO;%, (60 tablet extended por 30 dias)

por ias) release 24 hr 750 mg
JENTADUETO XR 1 MO:; QL (60 MOUNIJARO PA: OL (2
ORAL TABLET, IR por 30 dias) >3 ags) (2 por
- ER, BIPHASIC
24HR 2.5-1,000 MG nateglinide oral MO; QL (90

12 i
JENTADUETOXR 1  MO; QL (30 fablet 120 mg por 30 dias)
ORAL TABLET, IR por 30 dias) nateglinide oral MO; QL (180
- ER, BIPHASIC tablet 60 mg por 30 dias)
24HR 5-1,000 MG NOVOLIN70/30U- 1 MO
100 INSULIN
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NOVOLIN 70-30 1 MO repaglinide oral 1 MO; QL (960
FLEXPEN U-100 tablet 0.5 mg por 30 dias)
NOVOLIN N 1 MO repaglinide oral 1 MO; QL (480
FLEXPEN tablet 1 mg por 30 dias)
NOVOLIN N NPH 1 MO repaglinide oral 1 MO; QL (240
U-100 INSULIN tablet 2 mg por 30 dias)
NOVOLIN R 1 MO RYBELSUS 1 PA; MO; QL
FLEXPEN (30 por 30
NOVOLIN R 1 MO dias)
REGULAR U100 saxagliptin 1 MO; QL (30
INSULIN por 30 dias)
NOVOLOG 1 MO saxagliptin- 1 MO; QL (60
FLEXPEN U-100 metformin oral por 30 dias)
INSULIN tablet, er multiphase
NOVOLOG MIX 1 MO 24 hr 2.3-1,000 mg
70-30 U-100 saxagliptin- 1 MO; QL (30
INSULN metformin oral por 30 dias)
NOVOLOG MIX | MO tabilet, er multiphase
70-30FLEXPEN U- 24 hr 5-1,000 mg, 3-
100 500 mg
NOVOLOG 1 MO SOLIQUA 100/33 1 dQL (15 por 25
PENFILL U-100 ias)
INSULIN SYNJARDY 1 MO; QL (60
NOVOLOG U-100 1 MO por 30 dias)
INSULIN ASPART SYNJARDY XR 1 MO; QL (30
OZEMPIC I PA;QL (3 por Ogﬁ%g}?jsﬁ% IR por 30 dias)
SUBCUTANEOUS 28 dias) P
24HR 10-1,000 MG,

PEN INJECTOR 55.1.000 MG
0.25 MG OR 0.5 >
MG (2 MG/3 ML), 1 SYNJARDY XR 1 MO; QL (60
MG/DOSE (4 MG/3 ORAL TABLET, IR por 30 dias)
ML), 2 MG/DOSE - ER, BIPHASIC
(8 MG/3 ML) 24HR 12.5-1,000
pioglitazone 1 MO; QL (30 MG, 5-1,000 MG

por 30 dias) TOUJEO MAX U- 1 MO
PRECISIONXTRA | MO 300 SOLOSTAR
TEST
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TOUIJEO 1 MO ACTEMRA 1 PA; MO; QL
SOLOSTAR U-300 INTRAVENOUS (160 por 28
INSULIN dias)
TRADJENTA 1 MO; QL (30 ACTEMRA 1 PA; MO; QL
por 30 dias) SUBCUTANEOUS (3.6 por 28
TRIJARDY XR 1 MO;QL (30 dias)
ORAL TABLET, IR por 30 dias) BENLYSTA 1 PA; MO
- ER, BIPHASIC ENBREL MINI I PA:MO: QL
MG, 25-5-1,000 MG P
) ENBREL 1 PA; MO; QL
TRIJARDY XR I MO; QL (60 SUBCUTANEOUS (8 por 28 dias)
ORAL TABLET, IR por 30 dias) SOLUTION
- ER, BIPHASIC
24HR 12.5-2.5- ENBREL 1 PA; MO; QL
1,000 MG, 5-2.5- SUBCUTANEOUS (8 por 28 dias)
1,000 MG SYRINGE
TRULICITY 1 PA; QL (2 por ENBREL 1 PA; MO; QL
28 dias) SURECLICK (8 por 28 dias)
XIGDUO XR 1 MO; QL (30 HADLIMA 1 PA; MO; QL
ORAL TABLET, IR por 30 dias) (4.8 por 28
- ER, BIPHASIC dias)
24HR 10-1,000 MG, HADLIMA 1 PA;MO; QL
10-500 MG PUSHTOUCH (4.8 por 28
XIGDUO XR 1 MO:; QL (60 dias)
ORAL TABLET, IR por 30 dias) HADLIMA(CF) 1 PA; MO; QL
- ER, BIPHASIC
(2.4 por 28
24HR 2.5-1,000 dias)
MG, 5-1,000 MG, 5-
500 MG HADLIMA(CF) 1 PA; MO; QL
PUSHTOUCH (2.4 por 28
SISTEMA dias)
LOC OMOTOR/REUMATOLOG KINERET 1 PA; QL (20.1
1A por 30 dias)
OTROS AGENTES leflunomide 1 MO; QL (30
REUMATOLOGICOS por 30 dias)
ACTEMRA 1 PA;MO;QL OTEZLA I PAMO; QL
ACTPEN (3.6 por 28 (60 por 30
dias) dias)
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OTEZLA 1 PA;MO;QL SIMLANDI(CF) 1 PA;MO;QL
STARTER ORAL (55 por 180 AUTOINJECTOR (3 por 28 dias)
TABLETS,DOSE dias) SUBCUTANEOUS
PACK 10 MG (4)- AUTO-INJECTOR,
20 MG (51), 10 MG KIT 80 MG/0.8 ML
ﬁ)c‘f%y(} (4)-30 SIMLANDI(CF) 1 PA;MO: QL
(47) SUBCUTANEOUS (2 por 28 dias)
OTEZLA XR 1 PA;MO;QL SYRINGE KIT 20
(30 por 30 MG/0.2 ML
dias) SIMLANDI(CF) 1 PA; MO; QL
OTEZLA XR 1 PA;MO;QL SUBCUTANEOUS (4 por 28 dias)
INITIATION (41 por 180 SYRINGE KIT 40
dias) MG/0.4 ML
penicillamine oral 1 PA; MO TYENNE 1 PA; MO; QL
tablet AUTOINJECTOR (3.6 por 28
RINVOQ LQ 1 PA;MO: QL dias)
(360 por 30 TYENNE 1 PA;MO;QL
dias) INTRAVENOUS (160 por 28
RINVOQ ORAL 1 PA;MO: QL dias)
TABLET (30 por 30 TYENNE 1 PA;MO;QL
EXTENDED dias) SUBCUTANEOUS (3.6 por 28
RELEASE 24 HR dias)
15 MG, 30 MG XELJANZ ORAL I PA;MO; QL
RINVOQ ORAL 1 PA;MO;QL SOLUTION (480 por 24
TABLET (84 por 180 dias)
Eﬁgﬁggg R dias) XELJANZ ORAL 1 PA;MO;QL
45 MG TABLET (60 por 30
dias)
%:EEgA ORAL I C?,L (60por30  yE[ JANZ XR 1 PA;MO: QL
ias) (30 por 30
SAVELLA ORAL 1 QL (55 por dias)
OV 180 dias) TRATAMIENTO DE LA GOTA
SIMLANDI(CF) 1 PA;MO; QL flg’lpf%gl Omé ” S MO
AUTOINJECTOR (4 por 28 dias) avtet LUV Mg,
SUBCUTANEOUS me
AUTO-INJECTOR, allopurinol sodium 1
KIT 40 MG/0.4 ML aloprim 1

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

Esta lista de medicamentos se actualizo por ultima vez en 01/15/2026.
80



Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
colchicine oral 1 MO risedronate oral 1 MO; QL (30
tablet tablet 5 mg por 30 dias)
febuxostat 1 MO risedronate oral 1 MO; QL (4 por
probenecid 1 MO tablet,delayed 28 dias)
release (dr/ec)
b id- 1 MO
prooencct teriparatide (only 1 PA; MO; QL
colchicine i )
ndcs starting with (2.48 por 28
TRATAMIENTO DE LA 47781) dias)
OSTEOPOROSIS TYMLOS 1 PA: MO: QL
alendronate oral 1 MO; QL (300 (1.56 por 30
solution por 28 dias) dias)
alendronate oral 1 MO; QL (30 SISTEMA RESPIRATORIO Y
tablet 10 mg por 30 dias) ALERGIA
bl $5mg Tomg | 2sday | /AGENTES :
ANTIHISTAMINICOS/ANTIALERGI
BONSITY 1 PA; MO; QL CcOoS
(2.48 por 28
dias) adrenalin injection 1
solution 1 mg/ml
CONEXXENCE 1 MO; QL (1 por
180 dias) adrenalin injection 1 MO
) solution 1 mg/ml (1
ibandronate 1 PA ml)
intravenous solution
- _ cetirizine oral 1 MO
l.bandronate ' 1 PA; MO solution 1 mg/ml
intravenous syringe
) diphenhydramine hcl 1 MO
ibandronate oral 1 MO; QL (1 por injection solution 50
JUBBONTI 1 MO; ,QL (1 por diphenhydramine hcl 1 MO
180 dias) injection syringe
raloxifene 1 MO epinephrine 1 MO; QL (4 por
risedronate oral 1 MO; QL (1 por injection auto- 30 dias)
tablet 150 mg 30 dias) injector 0.15 mg/0.3
risedronate oral 1 MO; QL (4 por ’;11’ 0. .j{m}g/().flrgll
tablet 35 mg, 35 mg 28 dias) fanvjactured by

(12 pack), 35 mg (4
pack)

mylan specialty)

epinephrine
injection solution
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hydroxyzine hcl oral 1 PA; MO albuterol sulfate oral 1 MO
tablet syrup
levocetirizine oral 1 MO albuterol sulfate oral 1 MO
solution tablet
levocetirizine oral 1 MO; QL (30 ALVESCO 1 MO; QL (12.2
tablet por 30 dias) INHALATION HFA por 30 dias)
. AEROSOL
romethazine 1 MO
i')njection jolution INHALER 160
MCG/ACTUATION
thazi [ 1 PA; MO
prometaazine ora : ALVESCO I MO;QL (6.1
AGENTES PULMONARES INHALATION HFA por 30 dias)
acetylcysteine 1 B/D PA; MO AEROSOL
INHALER 80
ADEMPAS 1 PA; MO; LA; MCG/ACTUATION
QL (90 por 30
dias) alyq 1 PA; MO; QL
(60 por 30
ADVAIR HFA 1 MO; QL (12 dias)
30 di
pot fas) ambrisentan 1 PA; MO; LA;
albuterol sulfate 1 MO; QL (17 QL (30 por 30
inhalation hfa por 30 dias) dias)
aerosol inhaler 90
meg/actuation arformoterol 1 B/D PA; MO;
QL (120 por
albuterol sulfate 1 QL (13.4 por 30 dias)
inhalation hfa 30 dias)
aerosol inhaler 90 ASMANEX HFA 1 MO; QL,(13
mcg/actuation por 30 dias)
package size 6.7 gm ASMANEX 1 MO; QL (1 por
albuterol sulfate 1 B/D PA; MO TWISTHALER 30 dias)
inhalation solution IANEPII{%%%{IS(I;I R
for nebulization 0.63 WD
mg/3 ml, 1.25 mg/3 EREATE 1
ml, 2.5 mg /3 ml CTI/V TED 110
(0.083 %), 2.5 MCG
mg/0.5 ml ACTUATION (30),
220 MCG/
albuterol sulfate 1 B/D PA ACTUATION (30),
inhalation solution 220 MCG/

for nebulization 5
mg/ml
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ASMANEX 1 MO; QL (2 por budesonide- 1 QL (10.2 por
TWISTHALER 30 dias) formoterol 30 dias)
INHALATION .
AEROSOL POWDR CINRYZE ! PA; MO
BREATH COMBIVENT 1 QL (8 por 30
ACTIVATED 220 RESPIMAT dias)
MCG/ cromolyn inhalation 1 B/D PA; MO
ACTUATION (120)
DULERA 1 MO; QL (13
ASMANEX 1 QL (2 por 28 INHALATION HFA por 30 dias)
TWISTHALER dias) AEROSOL
INHALATION INHALER 100-5
AEROSOL POWDR MCG/ACTUATION
BREATH 505
Q%EYATED 220 MCG/ACTUATION
INHALATION HFA dias)
ATROVENT HFA 1 MO; QL (25.8 AEROSOL
por 30 dias) INHALER 200-5
BEVESPI 1 MO:; QL (10.7 MCG/ACTUATION
AEROSPHERE por 30 dias) FASENRA PEN 1 PA; MO; QL
bosentan oral tablet 1 PA; MO; LA; (1 por 28 dias)
QL (60 por 30 FASENRA 1 PA;MO; QL
dias) SUBCUTANEOUS (0.5 por 28
BREO ELLIPTA 1 MO; QL (60 SYRINGE 10 dias)
breyna 1 MO; QL (10.3 FASENRA 1 PA; MO; QL
BREZTRI 1 MO; QL (10.7 &E%NLGE 30
AEROSPHERE por 30 dias)
budesonide I BDPA;Mo; Junisolide : gf)?; (?ifi ;:)O
inhalation QL (120 por
suspension for 30 dias) FLUTICASONE 1 ST; MO; QL
nebulization 0.25 PROPIONATE (12 por 30
mg/2 ml, 0.5 mg/2 ml INHALATION HFA dias)
AEROSOL
budesonide 1 B/D PA; MO; INH AOI?ER 110
mhalatlQn QL (60 por 30 MCG/ACTUATION
suspension for dias)

nebulization 1 mg/2
ml
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FLUTICASONE 1 ST; MO; QL NUCALA 1 PA; MO; LA;
PROPIONATE (24 por 30 SUBCUTANEOUS QL (3 por 28
INHALATION HFA dias) AUTO-INJECTOR dias)
AEIEISSSRL 120 NUCALA I PA;MO; LA;
gC G/ACTUATION SUBCUTANEOUS QL (3 por 28
RECON SOLN dias)
PROPIONATE (10.6 por 30
, SUBCUTANEOUS QL (3 por 28
INHALATION HFA dias) ’
SYRINGE 100 dias)
AEROSOL MG/ML
INHALER 44
MCG/ACTUATION NUCALA 1 PA; MO; LA;
) _ SUBCUTANEOUS QL (0.4 por 28
ﬂutlcgsone ] 1 MO; QE’(16 SYRINGE 40 dias)
propionate nasa por 30 dias) MG/0.4 ML
fluticasone propion- 1 MO; QL’ (60 OFEV 1 PA; MO: QL
salmeterol por 30 dias)
. . . (60 por 30
inhalation blister di
) ) ias)
with device
OPSUMIT 1 PA; MO; LA;
formoterol fumarate 1 B/D PA; MO;
QL (30 por 30
QL (120 por dias)
30 dias)
.. _ OPSYNVI 1 PA; MO; QL
icatibant 1 PA; MO (30 por 30
ipratropium bromide 1 B/D PA; MO dias)
inhalation ORKAMBI ORAL 1 PA;MO;QL
ipratropium- 1 B/D PA; MO GRANULES IN (56 por 28
albuterol PACKET dias)
KALYDECO 1 PA; MO; QL ORKAMBI ORAL 1 PA; MO; QL
(56 por 28 TABLET (112 por 28
dias) dias)
mometasone nasal 1 MO; QL (34 pirfenidone oral 1 PA; MO; QL
por 30 dias) capsule (270 por 30
montelukast oral 1 MO dias)
granules in packet pirfenidone oral 1 PA; MO; QL
montelukast oral 1 MO tablet 267 mg 512,70 por 30
tablet ias)
montelukast oral 1 MO pirfenidone oral 1 PA; MO; QL
tablet.chewable tablet 801 mg g?gsﬁ)or 30
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PULMICORT 1 MO; QL (2 por sildenafil 1 PA; MO; QL
FLEXHALER 30 dias) (pulmonary arterial (90 por 30
INHALATION hypertension) oral dias)
AEROSOL POWDR tablet 20 mg
BREATH SPIRIVA I MO;QL (4 por
ACTIVATED 180 RESPIMAT 30 dias)
MCG/ACTUATION
STIOLTO 1 MO; QL (4
PULMICORT 1 MO; QL (1por  RESPIMAT 30 d’ia% (4 por
FLEXHALER 30 dias)
INHALATION STRIVERDI 1 MO; QL (4 por
AEROSOL POWDR RESPIMAT 30 dias)
BREATH SYMDEKO 1 PA; MO; QL
ACTIVATED 90 (56 por 28
MCG/ACTUATION dias)
PULMOZYME 1 B/D PA; MO tadalafil (pulmonary 1 PA; QL (60
QVAR 1 QL (10.6 por arterial por 30 dias)
REDIHALER 30 dias) hypertension) oral
INHALATION HFA tablet 20 mg
AEROSOL terbutaline oral 1 MO
BREATH -
ACTIVATED 40 terbutaline 1 MO
MCG/ACTUATION subcutaneous
QVAR 1 QL (21.2 por th.eo.phylline oral 1 MO
REDIHALER 30 dias) elixir
INHALATION HFA theophylline oral 1
AEROSOL solution
BREATH .
RCTIVATED 0 deaphiine ot (]
MCG/ACTUATION release 12 hr 100
roflumilast 1 PA; MO; QL mg, 200 mg
El?lze?s%) or 30 theophylline oral 1 MO
tablet extended
sajazir 1 PA; MO release 12 hr 300
sildenafil 1 mg, 450 mg
(pulmonary arterial theophylline oral 1
hypertension) tablet extended
intravenous solution release 24 hr
10 mg/12.5 ml tiotropium bromide 1 QL (90 por 90
dias)
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TRELEGY 1 MO; QL (60 XOLAIR 1 PA; MO; LA;
ELLIPTA por 30 dias) SUBCUTANEOUS QL (8 por 28
TRIKAFTA ORAL 1 PA;MO; QL ;E%NLGE(} 05%[(}/2 dias)
GRANULES IN (56 por 28 ML ’
PACKET, dias)
SEQUENTIAL XOLAIR 1 PA; MO; LA;
TRIKAFTA ORAL 1 PA; MO; QL SUBCUTANEOUS QL (1 por 28
TABLETS, (84 por 28 E/E}(I)I\;(ﬁ;s dias)
SEQUENTIAL dias) :
TYVASO | B/DPA;MO: zafirlukast 1 MO

%Ld@ 1).2 LESE SUMINISTROS DIVERSOS

1as
SUMINISTROS DIVERSOS

TYVASO 1 B/D PA; QL
INSTITUTIONAL (11.6 por 180 ACCU-CHEK 1 MO
START KIT dias) GUIDE GLUCOSE
TYVASO REFILL 1 B/D PA; MO; METER
KIT QL (81.2 por ACCU-CHEK 1 MO

28 dias) GUIDE ME
TYVASO 1 B/D PA; MO; GLUCOSE MIR
STARTER KIT QL (81.2 por NOVO PEN 1 PA; MO

180 dias) NEEDLE
WINREVAIR 1 PA; MO; QL CEQUR 1 MO

(1 por 21 dias) SIMPLICITY
wixela inhub 1 QL (60 por 30 CEQUR 1 MO

dias) SIMPLICITY
XOLAIR 1 PA; MO; LA; INSERTER
SUBCUTANEOUS QL (8 por 28 DEXCOM G6 1 MO
AUTO-INJECTOR dias) RECEIVER
150 MG/ML, 300 DEXCOM G6 1 MO
MG/2 ML SENSOR
XOLAIR 1 PA; MO; LA; DEXCOM G6 1 MO
AUTO-INJECTOR dias)
75 MG/0.5 ML DEXCOM G7 1 MO

RECEIVER

XOLAIR 1 PA; MO; LA;
SUBCUTANEOUS QL (8 por 28 DEXCOM G7 I MO
RECON SOLN dias) SENSOR
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento

FREESTYLE 1 MO OMNIPOD 5 G6-G7 1 MO
FREEDOM LITE PODS (GEN 5)
FREESTYLE 1 OMNIPOD 5 1 MO; QL (1 por
INSULINX INTRO(G6/LIBRE2 720 dias)
FREESTYLE 1 PLUS)
LIBRE 14 DAY OMNIPOD DASH 1 QL (1 por 720
READER INTRO KIT (GEN dias)
FREESTYLE 1 4)
LIBRE 14 DAY OMNIPOD DASH 1 MO
SENSOR PODS (GEN 4)
FREESTYLE 1 MO EMBECTA PEN 1 PA; MO
LIBRE 2 PLUS NEEDLE
SENSOR PRECISION XTRA 1 MO
FREESTYLE 1 MO MONITOR
LIBRE 2 READER BD INSULIN 1 PA:MO
FREESTYLE 1 SYRINGE
LIBRE 2 SENSOR 4

'UROLOGICOS
FREESTYLE 1 MO -
LIBRE 3 PLUS AGENTES UROLOGICOS VARIOS
SENSOR alprostadil 1
FREESTYLE 1 MO bethanechol chloride 1 MO
LIBRE 3 READER

CYSTAGON 1 PA; LA
FREESTYLE 1
LIBRE 3 SENSOR ELMIRON 1 MO
FREESTYLE LITE 1 MO glycine urologic 1
METER glycine urologic 1
GAUZE PADS 2 X 1 PA; MO solution
2 K-PHOS NO 2 1 MO
EMBECTA 1 PA; MO K-PHOS 1 MO
INSULIN ORIGINAL
SYRINGE potassium citrate | MO
BD PEN NEEDLE 1 PA; MO oral tablet extended
OMNIPOD 5 1 MO release
(G6/LIBRE 2 PLUS) RENACIDIN 1 MO
OMNIPOD 5 G6-G7 1 MO; QL (1 por
INTRO KT(GENS5) 720 dias)
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li

Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
tadalafil oral tablet 1 PA; MO; QL albumin, human 25 1
2.5 mg (60 por 30 %
dias) alburx (human) 25 1
tadalafil oral tablet 1 PA; MO; QL %
5 mg é?gsg)or 30 alburx (human) 5 % 1
7 albutein 25 % 1
ANTICOLINERGICOS/ANTIESPAS
MODICOS albutein 5 % 1
mirabegron 1 MO ELECTROLITOS
oxybutynin chloride 1 MO calcium 1 PA; MO
oral syrup acetate(phosphat
bind)
oxybutynin chloride 1 MO
oral tablet 5 mg calcium chloride 1
oxybutynin chloride 1 MO galcium gluconate 1
oral tablet extended intravenous
release 24hr effer-k oral tablet, 1 MO
solifenacin 1 MO effervescent 25 meq
tolterodine 1 MO klor-con 10 1 MO
trospium oral tablet 1 MO klor-con 8 1 MO
TRATAMIENTO DE LA klor-con m10 1 MO
HIPERPLASIA PROSTATICA klor-con m15 1 MO
BENIGNA (BPH) klor-con m20 1 MO
alfuzosin ! MO klor-con oral packet 1 MO
dutasteride 1 MO 20
dutasteride- 1 MO lactated ringers 1 MO
tamsulosin intravenous
finasteride oral 1 MO magnesium chloride 1
tablet 5 mg injection
tamsulosin 1 MO MAGNESIUM 1
SULFATE IN D5W
VITAMINAS, INTRAVENOUS
HEMATINICOS/ELECTROLIT PIGGYBACK 1
OS GRAM/100 ML
DERIVADOS DE SANGRE magnesium sulfate in 1
water
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Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
magnesium sulfate 1 MO potassium chloride 1 MO
injection solution oral tablet extended
magnesium sulfate 1 release 10 meq, 8
Lo . meq
injection syringe
potassium acetate 1 potassium chloride 1
oral tablet extended
potassium chlorid- 1 release 20 meq
d5-0.45¢ /
vonac potassium chloride 1 MO
potassium chloride 1 oral tablet,er
in 0.9%nacl particles/crystals 10
intravenous meq, 20 meq
parenteral solution ; ;
20 meq/l, 40 meg/! potassium chloride 1
’ oral tablet,er
potassium chloride 1 particles/crystals 15
inb % dex meq
intravenous . .
parenteral solution potassium chloride- 1
[0
10 meq/l, 20 meq/l 0.45 % nacl
potassium chloride 1 potassium chloride- 1
0,
in Ir-d5 intravenous 6_15'0'2411 acl
. Intravenous
parenteral solution )
20 meq/l parenteral solution
20 meq/l
potassium chloride 1 ) )
in water intravenous potassium chioride- 1
. d5-0.9%nacl
piggyback 10
meq/100 ml, 10 potassium phosphate 1
meq/50 ml, 20 m-/d-basic
meq/100 ml, 20 intravenous solution
meq/50 ml, 40 3 mmol/ml
meq/100 ml . .
ringer's intravenous 1
pottaSSlum chloride 1 sodium acetate 1
intravenous
dium bicarbonat 1
potassium chloride 1 MO L?Ot um oiedr ?nta. y
oral capsule, intravenous solution
extended release sodium bicarbonate 1
] ] intravenous syringe
potcllisjzumdchlorzde 1 MO 50 meq/50 ml (8.4
oral liqui %)
potassium chloride 1 MO
oral packet 20 meq

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

Esta lista de medicamentos se actualizo por ultima vez en 01/15/2026.
89



Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li

Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
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sodium chloride 0.45 1 MO electrolyte-148 1
% intravenous electrolyte-48 in d5w 1
sodium chloride 3 % 1
hypertonic electrolyte-a 1

intralipid 1 B/D PA
sodium chloride 5 % 1 MO m tra Pt
Ivpertonic in rav?nous

ype emulsion 20 %
sodium chloride 1 ISOLYTE S PH 7.4 1
mntravenous
. ISOLYTE-P IN 5 %

sodium phosphate 1 MO DEXTROSE

PLENAMINE 1 B/D PA
CLINIMIX 1 B/D PA
50,/D15W premasol 10 % 1 B/D PA
SULFITE FREE travasol 10 % 1 B/D PA
CLINIMIX 1 B/D PA TROPHAMINE 10 1 B/D PA
4.25%/D10W SULF %
i VITAMINASHEMATINICOS
CLINIMIX 5%- 1 B/D PA
D2OW(SULFIPFE- fluoride (sodium) 1 MO
FREE) oral tablet
D5W (SULFITE- oral tablet,chewable
FREE) 1 mg (2.2 mg sod.

fluoride)
CLINIMIX 8%- 1 B/D PA - )
DIOW(SULFITE- prenatal vitamin 1 MO
FREE) oral tablet
CLINIMIX 8%- 1  B/DPA wescap-pn dha 1 MO
D14W(SULFITE-
FREE)
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Index

A
abacavir .........cccoooovieeiiiinn. 5
abacavir-lamivudine ............. 5
abigale ..............ccccceuuueen.... 60
abigale lo ............ccuuueeeenn.... 60
ABILIFY ASIMTUFII......... 48
ABILIFY MAINTENA........ 48
abiraterone.......................... 27
abirtega.............ccccccuueeeen.... 27
ABRYSVO (PF).....ccccueeee.... 25
acamprosate ........................ 64
aACarbose..........ccoeeveevvieeniiiins 75
ACCU-CHEK GUIDE
GLUCOSE METER......... 86
ACCU-CHEK GUIDE ME
GLUCOSE MTR. ............. 86
ACCU-CHEK GUIDE TEST
STRIPS ....oovvviiniiiiiininnnns 75
ACCULANE ..o, 72
acebutolol................cccoo....... 14
acetaminophen-codeine........ 41
acetazolamide...................... 63
acetazolamide sodium .......... 63
acetic acid .................... 58, 64
acetylcysteine ................ 66, 82
ACUVCLIN ..o, 67
ACTEMRA .........covvvvnn. 79
ACTEMRA ACTPEN.......... 79
ACTHIB (PF)....cccoovvvnneeen. 25
ACTIMMUNE ........ccccuuuu. 23
acyclovir...........ueeeeeeeeenn.. 5, 69
acyclovir sodium................... 5
ADACEL(TDAP
ADOLESN/ADULT)(PF) 25
ADBRY ...coooviiiiiiiiiiiiinn, 70
ADCETRIS ..o, 27
AdEfOVIT ....ccvvveeeeaaiiiiiaaannn. 5
ADEMPAS..........ccovvvvnnn. 82
Adenosine .........cccccccceeevii. 11
adrenalin .....................c....... 81
ADSTILADRIN .................. 27
ADVAIR HFA .................... 82

AIMOVIG AUTOINJECTOR
....................................... 55
AKEEGA.......ccooieeiiiees 27
ala-cort ........cccceeevvueeiennnnnn. 69
albendazole ........................... 2
albumin, human 25 %.......... 88
alburx (human) 25 %........... 88
alburx (human) 5 %............. 88
albutein 25 % ........cc.ccoeu... 88
albutein 5 %.........ccccccoeuu. 88
albuterol sulfate .................. 82
alclometasone ..................... 69
alcohol pads....................... 75
ALDURAZYME................. 73
ALECENSA ......ccooiiieee 27
alendronate.......................... 81
alfuzosin............ccccccooeee. 88
aliskiven ............................. 14
allopurinol .......................... 80
allopurinol sodium .............. 80
aloprim ............cccccoeeeeeeil. 80
alosetron ............................. 19
alprostadil........................... 87
altavera (28) ........cccceeeee... 58
ALUNBRIG.........cccceeeeeennn. 27
ALVESCO......cccccevviiians 82
alyacen 1/35 (28)................. 58
alyacen 7/7/7 (28)................ 58
Alyq.ccceeeiiiiiiiiiiiiii 82
amantadine hcl...................... 5
ambrisentan ........................ 82
amethyst (28).....cccceeeeeeeeenns 58
amikacin ...........cccocceeeeeennnnn. 2
amiloride............................. 14
amiloride-hydrochlorothiazide
....................................... 14
aminocaproic acid............... 17
amiodarone......................... 11
amitriptyline........................ 48
amlodipine ......................... 14
amlodipine-atorvastatin....... 13
amlodipine-benazepril ......... 14
amlodipine-olmesartan ........ 14

amlodipine-valsartan .......... 14
amlodipine-valsartan-hcthiazid
....................................... 14
ammonium lactate............... 70
AMNESIEEM .........cceeveeeannn. 72
AMOXAPINE .......cccoeveeeeaannn. 48
amoxicillin ..............cccoeeuu... 9
amoxicillin-pot clavulanate ... 9
amphetamine....................... 48
amphotericin b ..................... 2
amphotericin b liposome ....... 2
ampicillin.............................. 9
ampicillin sodium.................. 9
ampicillin-sulbactam............ 10
anagrelide........................... 64
anastrozole ......................... 27
ANKTIVA. ..o 27
apraclonidine...................... 62
aprepitant ...............ceeeeennn... 19
APVl ueeeeeeeaeeeeiiceeeeeeeeeenans 58
APTIVUS. ... 5
aranelle (28) ...........cccc........ 58
ARCALYST...ccceevviieenn 23
AREXVY (PF) coevviienns 25
arformoterol ....................... 82
ARIKAYCE ....cccoeiviieene 2
aripiprazole ........................ 48
ARISTADA......cceiviieees 48
ARISTADA INITIO ........... 48
armodafinil ......................... 48
arsenic trioxide ................... 27
asenapine maleate............... 48
ASMANEX HFA................ 82
ASMANEX TWISTHALER
.................................. 82, 83
ASPARLAS......ccoeviee 27
aspirin-dipyridamole........... 17
ASSURE ID INSULIN
SAFETY .oovveeiiieeeee. 86
atazanavir............................. 5
atenolol................ccc.c.co..... 14
atenolol-chlorthalidone ....... 14
atomoxetine ........................ 48
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atorvastatin ......................... 13
ALOVAGUONE ..., 2
atovaquone-proguanil........... 3
AFOPINE .., 63
ATROVENT HFA............... 83
aubra eq .............cccceeuuennn.... 58
AUGMENTIN........cccvveeeene 10
AUGTYRO ...cccviiiiiiiiiccns 27
AUSTEDO....ccccvieieieene 56
AUSTEDO XR.......ccevveeenne 56
AUSTEDO XR TITRATION
KT(WKI1-4)...ccoovvereennnn 56
AUVELITY ..oooviiiieeiiene 49
AVIANE....eeeeeeeeeeeeeeiieeieeeeeeeens 58
AVMAPKI-FAKZYNIJA .....27
AVONEX.....ccoiiiiiiiiieene 24
AYVAKIT ..o 27
AZACItIAINe .........eeeeeeaaan. 27
azathioprine......................... 27
azathioprine sodium............. 27
azelaic acid.......................... 72
azelastine....................... 57, 63
azithromycin ......................... 9
AZIPCONAM .. 3
azurette (28) ......eeeeeeeeeennnnn. 58
B
bacitracin ..............cccceeen. 62
bacitracin-polymyxin b......... 62
baclofen............ccccccceueeeni... 55
balsalazide .......................... 19
BALVERSA.......cccovi. 27
BAQSIMI.....coooviiiiiiiiieeens 75
BARACLUDE...................... 5
BAVENCIO........ccccevuveeenne 27
BCG VACCINE, LIVE (PF)25
BD PEN NEEDLE............... 87
BEIZRAY-ALBUMIN ........ 27
BELBUCA........ccoeeeiieene 41
BELEODAQ ......ccccvvvveeenn. 27
BELSOMRA .......cccoociieeeene 49
benazepril..............couueeeeee.... 14
benazepril-hydrochlorothiazide
........................................ 14
bendamustine....................... 27
BENDEKA.......ccccceeviieenne 27
BENLYSTA......ccooieeee. 79

benztropine ........................ 41

BESPONSA.....cccocvvieiees 27
BESREMI........cccccevveens 24
betaine ................................ 19
betamethasone dipropionate 69
betamethasone valerate ....... 69
betamethasone, augmented .. 69
BETASERON........ccceeennnne 24
betaxolol ....................... 14, 62
bethanechol chloride ........... 87
BEVESPI AEROSPHERE... 83
bexarotene .......................... 27
BEXSERO........cccecvvvrennee. 25
bicalutamide ....................... 27
BICILLIN L-A.....ccoeeeennns 10
BIKTARVY...ccoooviiiiiiieeens 5
bimatoprost ......................... 63
bisoprolol fumarate ............. 14
bisoprolol-hydrochlorothiazide

....................................... 14
BIZENGRI..........ccevveeenns 27
BLENREP ... 27
bleomycin..................ccc..... 27
BLINCYTO....cccvvveeeeens 28
BOMYNTRA.......cceeeeens 26
BONSITY ..o 81
BOOSTRIX TDAP.............. 25
bortezomib ......................... 28
BORTEZOMIB................... 28
bosentan................c..coeeuu. 83
BOSULIF ......cccoeeviiieeee. 28
BRAFTOVI .....ccccvvviiies 28
BREO ELLIPTA................. 83
breyna.........................l 83
BREZTRI AEROSPHERE .. 83
brimonidine......................... 62
BRIUMVI.......cccovvviiieeens 56
BRIVIACT ....ooeeeieeee 44
bromfenac .................c....... 62
bromocriptine...................... 41
BRUKINSA.......coovieeeee 28
budesonide..................... 19, 83
budesonide-formoterol......... 83
bumetanide.......................... 14
buprenorphine hcl ............... 41

buprenorphine transdermal

PALCH oo 41
buprenorphine-naloxone ..... 43
bupropion hcl...................... 49
bupropion hcl (smoking deter)

....................................... 64
buspirone...........ccccceeen...... 49
busulfan ...........ccccccccoeeeenn. 28
butorphanol ........................ 43
BYOOVIZ......cccovvvveeann. 63
C
CABENUVA......cooieee 5
cabergoline........................ 73
CABLIVL....ccoveeeiieee 17
CABOMETYX....ccoovevevnnn 28
caffeine citrate .................... 64
calcipotriene........................ 67
calcitonin (salmon) ............. 73
calcitriol ............cccccccooen. 73
calcium acetate(phosphat bind)

....................................... 88
calcium chloride ................. 88
calcium gluconate................ 88
CALQUENCE

(ACALABRUTINIB MAL)

....................................... 28
Camil@.........cccoevevevueeiannnne. 60
CAMIESE ..o 58
CAMZYOS ...oveeeieeeee 12
candesartan ........................ 14
candesartan-

hydrochlorothiazid .......... 14
CAPLYTA ..o 49
CAPRELSA........cccvieee 28
captopril ..............ccceeeeennn.. 14
captopril-hydrochlorothiazide

....................................... 14
carbamazepine.................... 44
carbidopa ........................... 41
carbidopa-levodopa ............ 41
carbidopa-levodopa-

entacapone....................... 41
carboplatin ......................... 28
carglumic acid .................... 64
CAVMUSHINEG ....cevvveaaaaaaaannnn, 28
carteolol .............cccccceuu... 62
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CATLIA Xt eovvvvveaaaeeeaaaeeiiinnnnnn, 14
carvedilol ..............cccccee.. 14
CASPOJUNGIN ... 2
CAYSTON....ccviiiieiiieees 3
cefaclor ...........cooceeueeeeiiannn. 8
cefadroxil ............ccccvuuveennnn. 8
CefazOlin ......uvvvvvvveeveeeeieaenannns 8
cefazolin in dextrose (iso-os) . 8
CEfAINIT ..vvvvveaeeeeaiiiiaaaenn, 8
CefePime ..........uuuvevvvvvvvvnvnnnnns 8
cefepime in dextrose,iso-osm . 8
CEfIXTINE .. 8
CEfOXTIMN .. 8
cefoxitin in dextrose, iso-osm 8
cefpodoxime.......................... 8
Cefprozil ........uuvvevvvvvvenennannnnn, 8
ceftazidime ...........ccccceeeen.. 8
ceftriaxone..........ccouuevnnnnnn. 8
ceftriaxone in dextrose,iso-os 8
cefuroxime axetil................... 8
cefuroxime sodium ............. 8,9
celecoxib .........ccooeeuuueeecin.. 43
cephalexin ............ccccccooeeenn. 9

CEPROTIN (BLUE BAR)...17
CEPROTIN (GREEN BAR) 17

CEQUR SIMPLICITY.......... 86
CEQUR SIMPLICITY
INSERTER.........ccuueeee. 86
COHIVIZING....uvueeeaeeeaaaaaeaiaennnnn. 81
cevimeline..........cccccuueeeec.... 64
CHEMET .....ccccvviieeiiene 64
chloramphenicol sod succinate
......................................... 3
chlorhexidine gluconate........ 57
chloroprocaine (pf) .............. 70
chloroquine phosphate.......... 3
chlorothiazide sodium .......... 14
chlorpromazine.................... 49
chlorthalidone ..................... 14
cholestyramine (with sugar) .13
cholestyramine light............. 13
ciclodan.................ccccceeecn. 66
CIclOpirox .........oueueeeeeeennnnnn.. 66
CIAOfOVIF ..eevvveeeaaiiiiaaann, 5
cilostazol ...............ceuueeeeee.... 17
CIMDUO ....coocvviiiiiiiieeanne 5

CIMZIA......ccoeee. 19, 20
CIMZIA POWDER FOR
RECONST .....ccovviiiiiannns 19
CIMZIA STARTERKIT..... 19
cinacalcet........................... 73
CINRYZE.....ccccovviieiannn 83
CINVANTI.....cceeieeee 20
ciprofloxacin ....................... 10
ciprofloxacin hcl....... 10, 58, 62
ciprofloxacin in 5 % dextrose
....................................... 10
ciprofloxacin-dexamethasone
....................................... 58
cisplatin ............................. 28
citalopram.......................... 49
cladribine............................ 28
claravis .............................. 72
clarithromycin........................ 9
clindamycin hel ..................... 3

clindamycin in 5 % dextrose ..3

clindamycin phosphate ... 3, 61,
72

CLINIMIX 5%/D15W

SULFITE FREE............... 90
CLINIMIX 4.25%/D10W

SULF FREE.................... 90
CLINIMIX 4.25%/D5W

SULFIT FREE ................ 64

CLINIMIX 5%-
D20W(SULFITE-FREE). 90
CLINIMIX 6%-D5W
(SULFITE-FREE)............ 90
CLINIMIX 8%-
D10W(SULFITE-FREE). 90
CLINIMIX 8%-
D14W(SULFITE-FREE). 90

clobazam............................. 44
clobetasol........................... 69
clobetasol-emollient ............ 69
clofarabine......................... 28
clomid................................. 73
clomiphene citrate ............... 74
clomipramine ...................... 49
clonazepam ................... 44, 45
clonidine (pf) ................. 14, 43
clonidine hcl.................. 14, 49

clonidine transdermal patch 14

clopidogrel ......................... 17
clorazepate dipotassium ...... 49
clotrimazole..................... 2, 66
clotrimazole-betamethasone 66
clozapine ...........cccceeeeenn... 49
COARTEM ....ccoevvvivieeen. 3
COBENFY ....cccoovviiiiiinn 49
COBENFY STARTER PACK
....................................... 49
colchicine ..............c..c......... 81
colesevelam ........................ 13
colestipol .............ccccccoeu. 13
colistin (colistimethate na) .... 3
COLUMVI .....cceovviiiiiann 28
COMBIVENT RESPIMAT. 83
COMETRIQ.......cccvvrenneee. 28
COMPIO .cceeeeaeeeaaaaaaeaaaaaaannn, 20
CONEXXENCE ................. 81
conjugated estrogerns........... 60
CONStULOSE ..., 20
COPIKTRA........ceieeen 28
CORTIFOAM.......cccceeeenne. 20
COTHISONE......ccceeeeeaeeaaaaannnn. 72
COSENTYX...ooviviiiieeeanne 67
COSENTYX (2 SYRINGES)
....................................... 67
COSENTYX PEN............... 67
COSENTYX PEN (2 PENS)67
COSENTYX UNOREADY
PEN ..o 67
COTELLIC.......ccovvvveeennnnn. 28
CREON ..ot 20
CRESEMBA.......cccccvvveee. 2
cromolyn.................. 20, 63, 83
cryselle (28) .....cccocueveeeeannne. 58
CRYSVITA ...ccooeviie 74
cyclobenzaprine .................. 55
cyclophosphamide.......... 28,29
CYCLOPHOSPHAMIDE ... 29
cyclosporine................... 29, 63
cyclosporine modified ......... 29
CYRAMZA ..o 29
cyred eq .......ccccuueeeeiaaaaannn. 58
CYSTAGON .....ccecvvveeennee 87
CYSTARAN......coevvveeenn 63
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cytarabine.................c.......... 29

cytarabine (pf) ......cccovvveeen.... 29
D
d10 %-0.45 % sodium chloride
........................................ 64
d2.5 %-0.45 % sodium
chloride ........................... 64
d5 % and 0.9 % sodium
chloride ........................... 64
d5 %-0.45 % sodium chloride
........................................ 64
dabigatran etexilate ............. 17
dacarbazine ......................... 29
dactinomycin ....................... 29
dalfampridine ...................... 56
danazol.................oeeeeeeeennn... 74
dantrolene ........................... 55
DANYELZA ........ccccuvveee. 29
DANZITEN......cceeeeiiieene 29
DAPAGLIFLOZIN
PROPANEDIOL.............. 75
dapsone ............ccccuvvevvevvnnnnn. 3
DAPTACEL (DTAP
PEDIATRIC) (PF)........... 25
daptomycin .............ccceeeeeeen. 3
DAPTOMYCIN .......ccceeeenne 3
darunavir.............ccccccveeeeann. 5
DARZALEX .....cccccvvvveennn. 29
dasatinib.....................cuuu..... 29
dasetta 1/35 (28) ....ccuueeen.... 58
dasetta 7/7/7 (28) .....cuueeuen.... 58
DATROWAY ....cccocivvieeeenn. 29
daunorubicin ....................... 29
DAURISMO.........cccevuvveennn. 29
AAYSee ......ouvvvveveveeeiiiriiinnnnnn, 58
deblitane...............cccccuueeee.... 60
decitabine............................ 29
deferasirox ............ccuueuennn... 64
deferiprone .............cccuuu..... 64
deferoxamine ....................... 64
DELSTRIGO.........ccccuvveeennne 5
demeclocycline .................... 11
DENGVAXIA (PF)............. 25
denta 5000 plus.................... 57
dentagel............ccccccuuueen.... 57

DEPO-SUBQ PROVERA 104

....................................... 60
dermacinrx lidocan.............. 70
DESCOVY ..ccoooiviiiieeeeeee, 5
desipramine......................... 49
desmopressin....................... 74
desog-e.estradiol/e.estradiol 58
desonide...............ccccceeeuu. 69
desvenlafaxine succinate......49
dexamethasone.................... 72
dexamethasone intensol ....... 72
dexamethasone sodium phos

(DF) ceveeeeeeeeeee e 72
dexamethasone sodium

phosphate................... 63, 72
DEXCOM G6 RECEIVER.. 86
DEXCOM G6 SENSOR....... 86
DEXCOM G6

TRANSMITTER............. 86
DEXCOM G7 RECEIVER.. 86
DEXCOM G7 SENSOR....... 86
dexrazoxane hcl................... 26
dextroamphetamine-

amphetamine................... 49
dextrose 10 % and 0.2 % nacl

....................................... 65
dextrose 10 % in water (d10w)

....................................... 65
dextrose 25 % in water (d25w)

....................................... 65

dextrose 5 % in water (d5w) 65
dextrose 5 %-lactated ringers

....................................... 65
dextrose 5%-0.2 % sod
chloride .......................... 65
dextrose 5%-0.3 %
sod.chloride..................... 65
dextrose 50 % in water (d50w)
....................................... 65
dextrose 70 % in water (d70w)
....................................... 65
DIACOMIT .....cccvvvveeeens 45
diazepam....................... 45, 49
diazepam intensol................ 49
diazoxide............................. 75
diclofenac potassium ........... 43

diclofenac sodium ....43, 62,70

diclofenac-misoprostol ........ 43
dicloxacillin ........................ 10
dicyclomine......................... 22
DIFICID .....cvvvveeeiieeeee. 9
diflunisal................c..cco..... 43
digoxXin...........ccccoeeeeeeeeeannn. 12
dihydroergotamine.............. 55
DILANTIN 30 MG............. 45
diltiazem hcl .................. 14, 15
Ailt-XV .o, 15
dimenhydrinate ................... 20
dimethyl fumarate ............... 56
diphenhydramine hcl........... 81
diphenoxylate-atropine........ 22
dipyridamole....................... 17
disulfiram ........................... 65
divalproex..............c....cc..... 45
dobutamine.......................... 12
dobutamine in d5w.............. 12
docetaxel ...............c..cc....... 29
dofetilide........................... 11
donepezil ............cccceeeeenn. 56
dopamine.............ccc.ceeeeune. 12
dopamine in 5 % dextrose ... 12
DOPTELET (10 TAB PACK)
....................................... 17
DOPTELET (15 TAB PACK)
....................................... 17
DOPTELET (30 TAB PACK)
....................................... 17
dorzolamide......................... 63
dorzolamide-timolol ............ 63
AOM e 60
DOVATO....cccevveeieeeeen. 5
dOXAZOSIN ... 15
doxepin ...........ccceeeennn.. 49, 50
doxercalciferol.................... 74
doxorubiCin......................... 29
doxorubicin, peg-liposomal . 29
doxy-100...........cccceeeeeennnn.. 11
doxycycline hyclate ............. 11

doxycycline monohydrate .... 11
DRIZALMA SPRINKLE.... 50
dronabinol .......................... 20
droperidol........................... 20
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DROPSAFE ALCOHOL
PREP PADS ......cccccvveeenn. 75
drospirenone-e.estradiol-Im.fa
........................................ 58
drospirenone-ethinyl estradiol
.................................. 58, 59
DROXIA ....ooiiiiiieeeiieeene 30
droxidopa ...............ccc......... 65
DUAVEE ..o 60
DULERA ..o 83
duloxetine.............ccccccueeenn. 50
DUPIXENT PEN................. 70
DUPIXENT SYRINGE ....... 70
dutasteride........................... 88
dutasteride-tamsulosin ......... 88
E
econazole nitrate.................. 66
EDARBL.....cccoviiiiiiiieeens 15
EDARBYCLOR.................. 15
EDURANT.......coeviiiiiiies 5
EDURANT PED................... 5
efaAVIFeNZ ......cvvvvvevevevevvvenannnans 5

efavirenz-emtricitabin-tenofov5
efavirenz-lamivu-tenofov disop

......................................... 5
effer-K.....uuuueuunenniiiniinnnnnns 88
ELAHERE .........cccooviiiien. 30
ELAPRASE.......cccceviiens 74
electrolyte-148..................... 90
electrolyte-48 in dw............ 90
electrobyte-a.............cuuu........ 90
ELIGARD .....ccccvvviiiiiieeens 30
ELIGARD (3 MONTH)....... 30
ELIGARD (4 MONTH)....... 30
ELIGARD (6 MONTH)....... 30
elinest........cccouvueeiinnieeaannn. 59
ELIQUIS .....cooiiiiiiiieee 18
ELIQUIS DVT-PE TREAT

30D START .....ccvvveennene 18
ELIQUIS SPRINKLE.......... 18
ELITEK ...ooviiiiiiiieeiieees 26
ELMIRON ......cccevevniiineene 87
ELREXFIO ......cccceeveiieene 30
eltrombopag olamine ........... 18
CIUTYRG ..o 61
ELZONRIS ......ccceviiieeens 30

EMGALITY PEN ............... 55
EMGALITY SYRINGE...... 55
EMPLICITI.........cvveeennne. 30
EMRELIS......ccceoviiiiin, 30
EMSAM .....ovviviiiiiinn, 50
emtricitabine ......................... 5

emtricitabine-tenofovir (tdf)...5
emtricita-rilpivirine-tenof df .. 5

EMTRIVA.....cccoiiiiin. 5
EMVERM.........coooiiiiiis 3
eMZANA........ccoeveiviiiiaannn 60
enalapril maleate ................ 15
enalaprilat .......................... 15
enalapril-hydrochlorothiazide
....................................... 15
ENBREL......ccccceeviiiiiane 79
ENBREL MINI................... 79
ENBREL SURECLICK....... 79
endocet ...........cccoceeeiiieannnn. 41
ENGERIX-B (PF)............... 25
ENGERIX-B PEDIATRIC
(PF) e 25
ENnOXAPATIN .......cccveeeaeaaann... 18
ENSACOVE....ccoccuvvveane 30
enskyce ..........ccccccvviiiiiiil 59
ENLACAPONE ........veeaaaaaaaaann, 41
Entecavir ............ccccceeveeveennn. 5
ENTRESTO SPRINKLE..... 12
enulose..................ccc.......... 20
ENVARSUS XR.................. 30
EPIDIOLEX .....cccceeveiiannnne 45
epinastine..................c........ 63
epinephrine ......................... 81
epirubicin............................ 30
EPKINLY ..o 30
eplerenone ......................... 15
ERBITUX....coeviiiiiiieeeee 30
ergotamine-caffeine............. 55
eribulin .......ccovvevveueeiannnnne 30
ERIVEDGE ........cccccceen. 30
ERLEADA.......cccvviieeeee 30
erlotinib ...........cccccccccovvennn. 30
EFFIM ot 60
ertapenem ............cccceeeeeeennn. 3
ery pads ..........cccceeeeeeeeeaan... 72
ery-tab ........ccceveviiiiiiiiiiiann, 9

erythromycin..................... 9,62
erythromycin ethylsuccinate .. 9
erythromycin with ethanol ... 72

escitalopram oxalate ........... 50
eslicarbazepine ................... 45
esmolol ............c.ccceeevennne. 15
esomeprazole magnesium .... 23
esomeprazole sodium .......... 23
estarylla.............ccceeeeennn... 59
estradiol ..............ccc.ccco..... 60
estradiol valerate ................ 60
estradiol-norethindrone acet 60
eszopiclone ............c...c....... 50
ethacrynate sodium ............. 15
ethambutol ............................ 3
ethosuximide........................ 45
ethynodiol diac-eth estradiol 59
etodolac..............ccccccou.... 43
etonogestrel-ethinyl estradiol
....................................... 61
ETOPOPHOS..................... 30
etoposide ...............cc.......... 30
eravirine ..............cccccooeeee... 5
EUCRISA......cccoiiiiiin 70
EULEXIN.....cccceeviiiiieene 30

everolimus (antineoplastic) . 30
everolimus

(immunosuppressive)....... 30
EVOTAZ.....ccovveeeieeeeen. 6
EXCMESIANE .......uveveeeeaaaannn. 30
exenatide .............ccccc.oeeuu. 75
EXXUA. ..o, 50
ezetimibe............cccccceeenn.... 13
ezetimibe-simvastatin .......... 13
F
FABRAZYME.................... 74
falmina (28) .......ccccuvveeenn.... 59
famciclovir..............ueeeeeeeee.... 6
famotidine........................... 23
famotidine (pf) ......ccouuevee.... 23
famotidine (pf)-nacl (iso-os)23
FANAPT ..o, 50
FANAPT TITRATION PACK

A 50
FANAPT TITRATION PACK

B 50
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FANAPT TITRATION PACK

C o 50
FARXIGA.....cooviiiiiiiecens 75
FASENRA ......ccocciiiiiiens 83
FASENRA PEN ................. 83
febuxostat ..............cccuuue..... 81
felbamate......................u...... 45
felodipine...............ccccueee..... 15
fenofibrate ........................... 13
fenofibrate micronized ......... 13
fenofibrate nanocrystallized .13
fenofibric acid............... 13
fenofibric acid (choline)....... 13
fentanyl ..........cccceeeeennnnnnnnn. 41
FETZIMA .....cccoviiiiiiieccns 50
FIASP FLEXTOUCH U-100

INSULIN.....ccvvreeiiiennne 75
FIASP PENFILL U-100

INSULIN.....ccovvieeiiiienne 75
FIASP U-100 INSULIN....... 75
Sidaxomicin...........cccuuvvveennnn. 9
finasteride.............cccccuunnnnn. 88
fingolimod ..............cc.......... 56
FINTEPLA.........cceovvieeens 45
FIRMAGON KIT W

DILUENT SYRINGE......31
flac otic 01l .............cuuuue..... 58
flecainide...............ccccuuuun... 11
Sfloxuridine .............cccuueee.... 31
fluconazole............................ 2
fluconazole in nacl (iso-osm). 2
flucytosine .............cccccuuueee... 2
fludarabine....................... 31
fludrocortisone .................... 72
flumazenil..............ccccuuun... 50
flunisolide............................ 83
fluocinolone........................ 69

fluocinolone acetonide oil ....58
fluocinolone and shower cap 69

fluocinonide................ 69, 70
fluocinonide-emollient ......... 70
fluoride (sodium) ........... 57, 90
fluorometholone................... 63
Sfluorouracil ................... 31,71
fluoxetine............ccccceueueeee.... 50
Sfluphenazine decanoate......... 50

fluphenazine hcl .................. 50

Sflurbiprofen ......................... 43
Sflurbiprofen sodium ............. 62
fluticasone propionate ... 70, 84
FLUTICASONE
PROPIONATE.......... 83, 84
fluticasone propion-salmeterol
....................................... 84
fluvastatin .............c.ooo....... 13
fluvoxamine......................... 50
fomepizole........................... 25
fondaparinux ....................... 18
formoterol fumarate ............ 84
fosamprenavir ....................... 6
fosaprepitant ....................... 20
fosfomycin tromethamine....... 2
Josinopril..........ccccccueeeeiin.n. 15
fosinopril-hydrochlorothiazide
....................................... 15
fosphenytoin ........................ 45
FOTIVDA......cceiiiiiee 31
fraiche 5000........................ 57
FREESTYLE FREEDOM
LITE ..o 87
FREESTYLE INSULINX ..75,
87
FREESTYLE INSULINX
TEST STRIPS.................. 75
FREESTYLE LIBRE 14 DAY
READER ......ccccoviiieianns 87
FREESTYLE LIBRE 14 DAY
SENSOR....ccooviieiiiiieenn 87
FREESTYLE LIBRE 2 PLUS
SENSOR.....cccvviveeinnn. 87
FREESTYLE LIBRE 2
READER ......ccccoviiiiiannns 87
FREESTYLE LIBRE 2
SENSOR.....cccvviveeinnn. 87
FREESTYLE LIBRE 3 PLUS
SENSOR.....cccvvieieienn. 87
FREESTYLE LIBRE 3
READER ......ccccoviiieianns 87
FREESTYLE LIBRE 3
SENSOR....ccooviieiiiiieenn 87
FREESTYLE LITE METERS&7

FREESTYLE LITE STRIPS 75

FREESTYLE PRECISION
NEO STRIPS.................. 75
FREESTYLE TEST............ 75
FRUZAQLA.......ccctveeeee 31
FULPHILA.........cccvvieen 24
fulvestrant.......................... 31
furosemide .......................... 15
FYARRO.......ccoviiiiiees 31
avolv.........eeeeeeeeeiiinnninn 60
FYCOMPA........cocvvieee 45
G
gabapentin...............cccc.uu.... 45
galantamine ........................ 56
gallifrey ...ccccennnnnnnnnnnnnnns 61
GAMASTAN ....covviieiene 25
GAMUNEX-C.......ccceeenneee 25
ganciclovir sodium................ 6
GARDASIL 9 (PF)............. 25
2atifloxacin............ccccccuunnn. 62
GATTEX 30-VIAL............. 20
GATTEX ONE-VIAL......... 20
GAUZE PAD.......cccvveenn. 87
GaVIlyte-C .....uevvieeeeaannnnen 20
GaVilyte-g.....cccceveeieenennnn. 20
gavilyte-n.........cccccceennnnnnnn. 20
GAVRETO.......coeiveren 31
GAZYVA. ..o, 31
GEfitinib ........ccccccvvvunnnnnnnnnn. 31
gemcitabine ........................ 31
GEMCITABINE................. 31
gemfibrozil.............ccccvuunnn. 13
generlac...............coeeeuunn. 20
GENGIAf i 31
gentamicin ................. 3,62,66

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

GENVOYA ..ot 6
GILOTRIF........coviiveeenee 31
glatiramer........................... 56
glatopa ...........ccccceeuennnnnnnnn. 56
GLEOSTINE......ccccvvvrnnne 31
glimepiride ......................... 75
glipizide......................... 75,76
glipizide-metformin ............. 76
glutamine (sickle cell) ......... 65
glycine urologic .................. 87
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glycine urologic solution ......87

glycopyrrolate ..................... 23
glycopyrrolate (pf) ............... 23
glycopyrrolate (pf) in water..23
glvdo ..o, 71
GLYXAMBI .......ccooviieene 76
GOMEKLI .................... 31,32
GRAFAPEX.....cccccvmiieins 32
granisetron (pf).................... 20
granisetron hcl .................... 20
griseofulvin microsize ........... 2
griseofulvin ultramicrosize.... 2
GVOKE .....oooviiiiieeiiieens 76
GVOKE HYPOPEN 1-PACK
........................................ 76
GVOKE HYPOPEN 2-PACK
........................................ 76
GVOKE PFS 1-PACK
SYRINGE.........ccuvveeennee 76
GVOKE PFS 2-PACK
SYRINGE........cccuveeennnnne 76
H
HADLIMA ......ccoeiiiieeene 79
HADLIMA PUSHTOUCH ..79
HADLIMA(CF)...cccovvuveeenn. 79
HADLIMA(CF)
PUSHTOUCH.................. 79
halobetasol propionate......... 70
haloperidol .......................... 50
haloperidol decanoate.......... 51
haloperidol lactate................ 51
HAVRIX (PF) .ooevviiiiieeens 25
heather ...........ccccooveuuueeeece... 61
heparin (porcine).................. 18
HEPARIN (PORCINE)........ 19

heparin (porcine) in 5 % dex 18
heparin (porcine) in nacl (pf)

........................................ 18
heparin(porcine) in 0.45% nacl

........................................ 19
HEPARIN(PORCINE) IN

0.45% NACL.......ccueeeee. 19
heparin, porcine (pf) ............ 19
HEPARIN, PORCINE (PF)..19
HEPLISAV-B (PF).............. 25
HERNEXEOS. ........cccuee... 32

HIBERIX (PF) ....ccccvvvennneee. 25
HUMALOG JUNIOR
KWIKPEN U-100............ 76
HUMALOG KWIKPEN
INSULIN ....ccoeeeiiiiees 76
HUMALOG MIX 50-50
KWIKPEN......ccoviieeens 76
HUMALOG MIX 75-25
KWIKPEN.....ccooviiiienns 76
HUMALOG MIX 75-25(U-
100)INSULN........cccen.e. 76
HUMALOG U-100 INSULIN
....................................... 76
HUMULIN 70/30 U-100
INSULIN ....ooeiiiiiieeens 76
HUMULIN 70/30 U-100
KWIKPEN.......cooeiiieenns 76
HUMULIN N NPH INSULIN
KWIKPEN......ccoviieeens 76
HUMULIN N NPH U-100
INSULIN ....ccoeiiiiiieeenns 76
HUMULIN R REGULAR U-
100 INSULN........ceeennnee 76
HUMULIN R U-500 (CONC)
INSULIN ....oeeiiiiiiieens 76
HUMULIN R U-500 (CONC)
KWIKPEN.....ccooviiiiiannns 76
hydralazine ......................... 15
hydrochlorothiazide............. 15
hydrocodone-acetaminophen4?2
hydrocodone-ibuprofen........ 42
hydrocortisone ......... 20, 70, 72
hydrocortisone-acetic acid... 58
hydromorphone.................... 42
hydromorphone (pf)............. 42
hydroxychloroquine............... 3
hydroxyurea ........................ 32
hydroxyzine hcl ................... 82
HYPERHEPB.................. 25
HYPERHEP B NEONATAL
....................................... 25
I
ibandronate......................... 81
IBRANCE........ccovviieeeane 32
IBTROZI .......oovveeieee 32
IDU oo 43

ibuprofen ....................... 43, 44
ibutilide fumarate................ 11
icatibant .............ccccceeveuneee.. 84
ICLUSIG.....cceeieiiieeeee 32
icosapent ethyl .................... 13
idarubicin ..............cccocu..... 32
IDHIFA ..o 32
ifosfamide ........................... 32
ILARIS (PF).ceveveiiiiiienne 24
IMatinib ...........ccccccoeeeeneeee. 32
IMBRUVICA ........ccccenne 32
IMDELLTRA ........ccceeennn. 32
IMFINZI......ccvvieiiieeee 32
imipenem-cilastatin................ 3
imipramine hcl.................... 51
imiquimod...............ccceeun..... 71
IMJUDO......ccoeveeiireeane 32
IMKELDI......cccevviiiiiannn 32
IMOVAX RABIES VACCINE
(PF) e 25
IMPAVIDO.......coovvvveeeen. 3
IMVEXXY MAINTENANCE
PACK ...ooiiiiiiiiiiiiee, 61
IMVEXXY STARTER PACK
....................................... 61
INBRIJA ... 41
IACASSTA. ... 61
INCRELEX .....cccvviiiiiannne. 65
indapamide.......................... 15
INFANRIX (DTAP) (PF).... 25
INFLIXIMAB..........ccn..... 20
INGREZZA ... 56
INGREZZA INITIATION
PK(TARDIV) ................. 57
INGREZZA SPRINKLE..... 57
INLEXZO.....cccceovviieienne 32
INLURIYO.....cccevviiieeannnn 32
INLYTA ..o 32
INPEFA......ccoiiiiiiieiee 77
INQOVI ..o 32
INREBIC.........eeeerreeene 32
INSULIN ASPART U-100.. 77
INSULIN LISPRO.............. 77
INSULIN LISPRO
PROTAMIN-LISPRO..... 77
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INSULIN SYRINGE- JEMPERLI.......................... 33 kurvelo (28) .......cccovvvuveeenn. 59

NEEDLE U-100............... 87 Jencycla...........cccceeuvevennnnnnn. 61 KYPROLIS ......ccoovviieennn. 33
INTELENCE..........c.cceeen.n.. 6 JENTADUETO................... 77 L
intralipid ............................ 90 JENTADUETO XR............. 77 [ norgest/e.estradiol-e.estrad 59
introvale .............................. 59 JEVTANA ..., 33 labetalol ............................. 15
INVEGA HAFYERA .......... 51 Jinteli cceeeeiiieeiiiiiiiiaann, 61 lacosamide.......................... 45
INVEGA SUSTENNA......... 51 jolessa........uuuueeuiiiiiiniainia. 59 lactated ringers.............. 66, 88
INVEGA TRINZA .............. 51 JOURNAVX....coooviiiieins 44 lactulose .............cccceeuene.. 20
INVELTYS ..o, 63 JUBBONTI...........ceeeeeenn. 81 lamivudine ..............ccccc........ 6
IPOL ...ooviiviiiiieeeeeeeeeeeeeee, 25 Juleber.........uueeveeiiiiiaiiii 59 lamivudine-zidovudine .......... 6
ipratropium bromide......58, 84 JULUCA......cooiiiieeeee, 6 lamotrigine ................c....... 45
ipratropium-albuterol .......... 84 JYLAMVO.............co. 33 lanreotide ..............ccc......... 33
irbesartan ............................ 15 JYNNEOS (PF)....ccceeeennns 25 lansoprazole ....................... 23
irbesartan-hydrochlorothiazide K LANTUS SOLOSTAR U-100

........................................ 15 KADCYLA.......cccoeveeeennnn. 33 INSULIN.....cccevvvvvveennn. 77
Irinotecan ...................... 32,33 KALETRA.....ccceiiiiieee. 6 LANTUS U-100 INSULIN . 77
ISENTRESS......cccoiieeee 6 kalliga..........ccccovvueeveannnne. 59 lapatinib ...............coceuun. 33
ISENTRESS HD................... 6 KALYDECO. ......ccceeveennnee. 84 larin 1.5/30 (21) .................. 59
isibloom............................... 59 KANUMA ........cccoeii 74 larin 1/20 (21)..................... 59
ISOLYTESPH 74 ............. 90 kariva (28) ..ooeeeeeeeeeeeaiiii 59 larin 24 fe ......cccceeeeeeeennnnn. 59
ISOLYTE-PIN 5% kelnor 1/35 (28).....uueeeeenn.n. 59 larin fe 1.5/30 (28) .............. 59

DEXTROSE........cccue.... 90 KERENDIA........ccvvire 15 larin fe 1/20 (28) ................. 59
ISOLYTE-S.....coovviiiiireiennnn. 90 KESIMPTA PEN ............... 57 latanoprost ..............ccccuue.... 63
ISONIAzZid .....ooovvvveeeiiiiieini 3 ketoconazole ................... 2, 66 LAZCLUZE .......ccccoceevunn.... 33
isosorbide dinitrate .............. 14 ketorolac ......................... 62 LEDIPASVIR-SOFOSBUVIR
isosorbide mononitrate......... 14 KEYTRUDA .....ccccceiiinne 33 6
isosorbide-hydralazine......... 15 KEYTRUDA QLEX ........... 33 leflunomide......................... 79
ISOtretinoin .......................... 72 KHAPZORY.....ccccceeeiii. 26 lenalidomide ....................... 33
isradipine ............................ 15 KIMMTRAK ...........cc 33 LENVIMA ... 33, 34
ISTODAX ...cooeeeiiiiiene. 33 KINERET ......cccoovviiieeeenns 79 [eSSING ...cccoueeeeeiniiiaane 59
ITOVEBL.....cooiiiiieeiieene 33 KINRIX (PF) eeeeeeiiiieeennee, 25 letrozole............ccccuvveenunne... 34
itraconazole.......................... 2 kionex (with sorbitol)........... 65 leucovorin calcium.............. 26
ivabradine ........................... 12 KISQALI ..ot 33 LEUKERAN.......ccceeeeeiii, 34
IVErmectin.............ccceuuuueen.... 3 klayesta............................... 66 leuprolide ........................... 34
IWILFIN ..o, 33 klor-con 10.......................... 88 levetiracetam ...................... 46
IXEMPRA......covvvvvvreeea 33 klor-con 8........oueeeeeeeeiiiii.. 88 levetiracetam in nacl (iso-os)
IXIARO (PF)..ccovvvvviiieeeennnnn. 25 klor-con m10....................... 88 46
J klor-con mlI5....................... 88 levobunolol ......................... 62
JAKAFL. ..o, 33 klor-con m20....................... 88 levocarnitine ....................... 65
JANLOVEN ..., 19 klor-con oral packet 20........ 88 levocarnitine (with sugar) ... 65
JANUMET.........coovrrrinnn. 77 KLOXXADO.....ccccoeeeeeeenn 44 levocetirizine....................... 82
JANUMET XR........cccoeeee.. 77 KOSELUGO........ccceeeeeennnne 33 levofloxacin ................... 11, 62
JANUVIA ..., 77 kourzeq ...l 58 levofloxacin in dS5w ............. 11
JARDIANCE.........cccouveeeeee. 77 K-PHOSNO 2 .....cceeeennne 87 levoleucovorin calcium........ 26
Jjasmiel (28)........ccoueeeueeennen.. 59 K-PHOS ORIGINAL .......... 87 levonest (28) .....coeeeeveeuennee. 59
JAYPIRCA........cooe. 33 KRAZATL......cciviiieeees 33 levonorgestrel-ethinyl estrad 59

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

Esta lista de medicamentos se actualizo por ultima vez en 01/15/2026.
98



levonorg-eth estrad triphasic59

levora-28 .........uueeeeeieiinnn, 59
[eVO-t .cceeeeiiiiiiiiiiiiceee, 73
levothyroxine ....................... 73
[eVOxyl ......ccoovvvviiiiiiiiain, 73
LIBTAYO...ooovviiiiieeennn. 34
lidocaine...............ccccc.......... 71
lidocaine (pf) ....c.vvue...... 12,71
lidocaine hcl ....................... 71
lidocaine in 5 % dextrose (pf)
........................................ 12
lidocaine viscous.................. 71
lidocaine-epinephrine .......... 71
lidocaine-epinephrine (pf)....71
lidocaine-prilocaine............. 71
lidocan iii ..............cc............ 71
lidocaniv............................ 71
lidocan v............ccccceeeeenne. 71
LILETTA .ooieiiieeeeieeene 61
lincomycin .........ccccccceeeeeun. 3
linezolid..................cc.coou.. 3
linezolid in dextrose 5% ........ 3
linezolid-0.9% sodium chloride
......................................... 3
LINZESS. ..ot 20
LiOMNY ..o 73
LIORESAL ......ccooeiiiiieenen. 55
liothyronine ......................... 73
liraglutide............................ 77
lisinopril.................ooooe. 15
lisinopril-hydrochlorothiazide
........................................ 15
lithium carbonate................. 51
lithium citrate ...................... 51
LIVDELZI ......coevveeian. 20
LIVTENCITY ...ccccviivieeannn. 6
LOKELMA .......cccccvvvveennnn. 65
lomustine ............cccccceeeeeennn. 34
LONSUREF ....cccviiiiiiiiieens 34
loperamide .......................... 23
lopinavir-ritonavir ................ 6
LOQTORZI.........ccovvuveeenne 34
lorazepam...................... 51,52
lorazepam intensol............... 51
LORBRENA ........ccccvienee 34
loryna (28).....cccccouvveveieeannnn. 59

losartan..............ccceeeeeennnn... 16
losartan-hydrochlorothiazide
....................................... 16
loteprednol etabonate........... 63
lovastatin ...............ccceeun..... 13
low-ogestrel (28) ................. 59
loxapine succinate................ 52
lo-zumandimine (28)............ 59
lubiprostone ..............c......... 20
LUMAKRAS......cccveeeee. 34
LUMIGAN .....cooviiiiieene. 63
LUMIZYME........ccccceevennn. 74
LUNSUMIO ......ccccvvvrenneee. 34
LUPRON DEPOT............... 34
lurasidone ........................... 52
UPDIrO. ..o 44
lutera (28) ...cceeeeeeeeeeeeeennn. 59
Wleq...uuceeeeaciiiiiiiiieaen, 61
bllana...........ccccceeeeeeennnn. 61
LYNOZYFIC.....cccceeeeeanns 34
LYNPARZA ....ccccovvveeeens 34
LYSODREN.......cccuvvvennnee. 34
LYTGOBI.......cccoviiiene 34
LYUMIJEV KWIKPEN U-100
INSULIN ....oeeiiiiiiieens 77
LYUMIJEV KWIKPEN U-200
INSULIN ....oeiiiiiiiiiens 77
LYUMIEV U-100 INSULIN
....................................... 77
0 A 61
M
magnesium chloride ............ 88
magnesium sulfate ............... 89
MAGNESIUM SULFATE IN
DS5W i 88
magnesium sulfate in water.. 88
malathion ..................cco...... 70
mannitol 20 %..................... 16
mannitol 25 %............c...... 16
MArAVIFOC ......ccooevveeeeaaaaaannn. 6
marlissa (28) ... 59
MARPLAN......ccoviiieeeens 52
MATULANE......cccoirene. 34
Matzim la ...........ccccccoeeene. 16
MAVYRET.......cooviiieenee. 6
meclizine ............cccceeeennnne. 20

medroxyprogesterone.......... 61
mefloquine ............................ 3
megestrol ...........ccccceeeeeenne. 34
MEKINIST.....cccovvveieeeeenns 35
MEKTOVI ....ccooveiieene 35
meleya ..........ccccovueveveeeeannnn. 61
meloxicam........................... 44
melphalan hcl ..................... 35
MEMANLINE ..........cccvveeennnn. 57
memantine-donepezil........... 57
MENQUADFI (PF)............. 25
MENVEO A-C-Y-W-135-DIP
(54 3 25
MEPSEVII .....cccoooiii 74
mercaptopurine................... 35
MEFrOPENEN ........eueaaaannnn... 3,4
mesalamine......................... 20
mesalamine with cleansing
WIPE cevaeaaeeeeeeeeeeiiiineaenns 21
TNESAA .cceoeeeeeeeeaeeeaeeeaaeaaann, 26
Metformin ..............cceeeeennnn. 77
methadone .......................... 42
methadone intensol ............. 42
methadose........................... 42
methazolamide .................... 63
methenamine hippurate ......... 2
methenamine mandelate ........ 2
methimazole........................ 72
methotrexate sodium ........... 35
methotrexate sodium (pf) ..... 35
methoxsalen ....................... 71
methsuximide ...................... 46
methylergonovine................ 61
methylphenidate hcl ............ 52
methylprednisolone ........ 72,73

methylprednisolone acetate . 72
methylprednisolone sodium

SUCC cevveeiieiiiiiiiiiiiiiiiiaanee, 73
metoclopramide hcl............. 21
metolazone.......................... 16
metoprolol succinate ........... 16
metoprolol ta-hydrochlorothiaz

....................................... 16
metoprolol tartrate.............. 16
TEIFO L.V.occceeeviviiieaaeeeaeeeeennn, 4
metronidazole ............ 4,61,72
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metronidazole in nacl (iso-os) 4

MELYFOSINE .....ccvvveeeeeeeeeennnnn. 16
MeXiletine ............ccoueuueeenn. 12
MICAfUNGIN .., 2
microgestin 1.5/30 (21) ........ 59
microgestin 1/20 (21) ........... 59
microgestin fe 1.5/30 (28) ....59
microgestin fe 1/20 (28) ....... 59
midodrine ..............cccccccee.... 65
MIEBO (PF)...ccccevveiiiinnne 64
mifepristone................... 61, 74
Tl e 59
milophene..............ccccc...... 74
MIlFINONE ....cooeeveaee 12
milrinone in 5 % dextrose ....12
TIMVEY .cvvveeeeeeeeeeeeeiaiinns 61
minocycline ......................... 11
MINOXIAIL ....ccooviiiiinieen. 16
TIOSTAL ... 63
mirabegron.......................... 88
MIrtAZAaPINe..............ceeeeee.... 52
MISOPrOStOL.........ccveeveeeenn.... 23
MILOMYCIN .. 35
MILOXANTTONE. .......cccevveeeenne... 35
M-M-R II (PF)....cccccvvveneenen. 25
modafinil ................ouueuee.... 52
MODEYSO....cccoceviiiiiieeane 35
MOEXIPYIl ..cevveeeveveeeeevaeaannnnnn. 16
molindone...................ccoo..... 52
mometasone................... 70, 84
mondoxyne nl....................... 11
MONJUVL...oooiiiiiiiiiinens 35
mono-linyah......................... 59
montelukast ......................... 84
Morphine ....................... 42,43
morphine (pf) .......cccceueeeen... 42
morphine concentrate .......... 42
MOUNJARO........ccevureeenne 77
moxifloxacin .................. 11, 62
moxifloxacin-sod.chloride(iso)
........................................ 11
MRESVIA (PF).....cccccuveeee... 25
MULTAQ.....cooiiiieeeeiieeans 12
TMUPIFOCIN .., 66
mycophenolate mofetil ......... 35

mycophenolate mofetil (hcl) .35

mycophenolate sodium ........ 35
MYFEMBREE.................... 61
MYHIBBIN ......ccocvvieeann 35
MYLOTARG.......cccceeeennee. 35
N

nabumetone......................... 44
nadolol.................ccc.ccoc... 16
NAfCillin........ccccveveeiiieaannan, 10
nafcillin in dextrose iso-osm 10
naftifine..............cccccccoooo... 67
NAGLAZYME ................... 74
nalbuphine .......................... 44
naloxone ............................ 44
naltrexone ..................c....... 44
HAPFOXEN ..o 44
naproxen sodium ................. 44
naratriptan ............coeeeeeeenn... 55
nateglinide .......................... 77
NAYZILAM.......ccoeevveee. 46
nebivolol ..............ccc.cco...... 16
nefazodone........................... 52
nelarabine.......................... 35
NEMLUVIO........ccccovunneen. 35
NEOMYCIN ..cccceeeeeeeaaiaaaaaaaaaaannn, 4

neomycin-bacitracin-poly-hc 63
neomycin-bacitracin-
POLYMYXin ..........coccueeenn. 62
neomycin-polymyxin b gu .... 66
neomycin-polymyxin b-

dexameth ......................... 63
neomycin-polymyxin-

gramicidin ....................... 62
neomycin-polymyxin-hc . 58, 63
neo-polycin ....................... 62
neo-polycin hc..................... 63
NERLYNX ..coooiiiiiiiiieeenn 35
NEUPRO .....cccoviiieeiinen 41
NEVIFAPINEG ....cccvvvveeaaaaaaaannnns 6
NEXLETOL ......cccceevvinneen. 13
NEXLIZET .....cccvvieeeee. 13
NEXPLANON......cccceveeeenn. 61
REACIA ..o 13
nicardipine.......................... 16
NICOTROL NS ... 64
nifedipine .............ccc.ccco..... 16
RIKKT (28) oo 59

nilotinib hcl..........coooooooue.... 35
nilutamide........................... 35
RIMOdipine .............c....oceuu. 16
NINLARO....ccceeeiiiiiiinnnn. 35
nitazoxanide.......................... 4
RILISTNONG ....oveeevvveeeeeaennnn. 65
nitro-bid .............coeeviiinnnnn... 14

nitrofurantoin macrocrystal...2
nitrofurantoin monohyd/m-

CUPSE evvveiiiiiaaeeeeeeeeeaeinnnns 2
nitroglycerin .................. 14, 21
NIVESTYM ....cceeiiiieens 24
nora-be..............ccceeeeeennnnn.. 61
norelgestromin-ethin.estradiol

....................................... 61

norepinephrine bitartrate .... 12
norethindrone (contraceptive)

....................................... 61
norethindrone acetate ......... 61
norethindrone ac-eth estradiol

.................................. 59, 61
norgestimate-ethinyl estradiol

....................................... 59
nortrel 0.5/35 (28)............... 60
nortrel 1/35 (21) ... 60
nortrel 1/35 (28) ..ccceeene....... 60
nortrel 7/7/7 (28) .....cceeeune. 60
nortriptyline........................ 52
NORVIR ....oooviiiieiiieee, 6
NOVOLIN 70/30 U-100

INSULIN.....vvviieeeeeens 77
NOVOLIN 70-30 FLEXPEN

U-100 ..o, 78
NOVOLIN N FLEXPEN .... 78
NOVOLIN N NPH U-100

INSULIN.....viiiiieeeennes 78
NOVOLIN R FLEXPEN..... 78
NOVOLIN R REGULAR

U100 INSULIN............... 78
NOVOLOG FLEXPEN U-100

INSULIN.....coeeiiirrenee 78
NOVOLOG MIX 70-30 U-100

INSULN ....coovviiieieeees 78
NOVOLOG MIX 70-

30FLEXPEN U-100........ 78
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NOVOLOG PENFILL U-100

INSULIN.....cvviiiiiiiieene 78
NOVOLOG U-100 INSULIN
ASPART ..o 78
NUBEQA.....cccieieieeie 35
NUCALA.....ccoivieeeeen. 84
NUEDEXTA .....cccvveeee. 57
NULOJIX...ooviiiiiieeieien. 35
NUPLAZID......cccvvveeenee. 52
NURTEC ODT.................... 55
IYAMYC cvevveeeeeeeeeeeeeeeeeeeenenens 67
NYSEALIN .o, 2,67
nystatin-triamcinolone ......... 67
IYSTOP «oeeeeeeeeeaeeeeeeeeeeaaaenn 67
NYVEPRIA.......ccvvveiee. 24
(0]
octreotide acetate .......... 35, 36
octreotide,microspheres ....... 36
ODEFSEY ..ccoiiiiiieiiiiieeees 6
ODOMZO ....ccocuvveeeiiieeans 36
OFEV ..o, 84
ofloxacin........................ 58, 62
OGSIVEO....cocoiiiiiiiiecens 36
OJEMDA .....cooiiiiiiiiiecee 36
OJJAARA ..., 36
olanzapine ........................... 52
olmesartan.......................... 16
olmesartan-amlodipin-
hethiazid .......................... 16
olmesartan-
hydrochlorothiazide ......... 16
omega-3 acid ethyl esters .....13
omeprazole .......................... 23
OMNIPOD 5 (G6/LIBRE 2
PLUS) i 87
OMNIPOD 5 G6-G7 INTRO
KT(GENS)..cooiieieiiieeene 87
OMNIPOD 5 G6-G7 PODS
(GEN 5)ceviiiiiiiiiiiiieee, 87
OMNIPOD 5
INTRO(G6/LIBRE2PLUS)
........................................ 87
OMNIPOD DASH INTRO
KIT (GEN 4)....cccovvuvveeennn 87
OMNIPOD DASH PODS
(GEN 4o 87

OMNITROPE...................... 24
ONCASPAR .....cociiieeene 36
ondansetron ........................ 21
ondansetron hcl................... 21
ondansetron hcl (pf) ............ 21
ONIVYDE......ccooviiiiiee 36
ONUREG ......coeeviiiireeee. 36
OPDIVO....ccvvviiiiiieieine 36
OPDIVO QVANTIG........... 36
OPDUALAG .....cccvvveennee. 36
OPIPZA ... 52
OpIUM LINCIUYE .......eeennnee. 23
OPSUMIT.......ooeeiiiereeee, 84
OPSYNVI...coooviiiiiieee, 84
oralone ...........cccooeeueveannnnn. 58
ORGOVYX ..oviieiiiiieeeeee 36
ORKAMBI .....cccevvvvieee. 84
orquided................cceeeeeeunn. 61
ORSERDU........ccccvvvrrennne. 36
0Seltamivir ...........ccccceeeeeenne. 6
osmitrol 20 %...........ccoou.... 16
OTEZLA......cooeeeeeeee 79
OTEZLA STARTER........... 80
OTEZLA XR ..ccovvivieeaann 80
OTEZLA XR INITIATION. 80
OTULFT....ccciiieeeiieeeee 67
OXACHIlIN ... 10
oxacillin in dextrose(iso-osm)
....................................... 10
oxaliplatin........................... 36
OXAPVOZIN ...covvvvvaeaaaaaaaaannns 44
oxcarbazepine...................... 46
OXERVATE.......cccveve 64
oxybutynin chloride ............. 88
oxycodone .......................... 43
oxycodone-acetaminophen...43
OZEMPIC.......cccoviivieane. 78
OZURDEX .....ooeviiiieeannen 63
P
PACETONE ... 12
paclitaxel ............ccccovvvvvnnnn. 36
paclitaxel protein-bound......36
PADCEV ....ccovveiiiieee 36
paliperidone......................... 52
palonosetron ....................... 21
pamidronate........................ 74

PANRETIN ........cccvvvrrnnee 71
pantoprazole........................ 23
paricalcitol ......................... 74
paroxetine hcl ..................... 53
PAVBLU......c.cceeviirree 64
PAXLOVID.......ccccvvuviereannn 6
pazopanib ..............cccccuunnn. 36
PAZOPANIB.......ccccvveenne 36
PEDIARIX (PF).................. 25
PEDVAX HIB (PF) ............ 25
peg 3350-electrolytes .......... 21
PEGASYS....cooiiiiie 24
peg-electrolyte .................... 21
PEMAZYRE........cccccoeenn. 37
pemetrexed disodium........... 37
PEN NEEDLE, DIABETIC. 87
PENBRAYA (PF)............... 25
penciclovir................c....... 69
penicillamine ...................... 80
PENICILLIN G POT IN
DEXTROSE .........c.cc..... 10
penicillin g potassium.......... 10
penicillin g sodium .............. 10
penicillin v potassium.......... 10
PENMENVY MEN A-B-C-W-
Y (PF) i, 25
PENTACEL (PF)................ 25
pentamidine ................ccc....... 4
pentobarbital sodium .......... 53
pentoxifylline ...................... 19
perampanel......................... 46
perindopril erbumine .......... 16
periogard.............ccccceuuunnnn. 58
PERJETA ....ccovviieiiee 37
PErMEtNTIN .........uvvvvvvvrnnnnnnn. 70
perphenazine....................... 53
Pfizerpen-g...........ccceeeunnn... 10
phenelzine..............ccccuvuun. 53
phenobarbital ..................... 46
phenobarbital sodium.......... 46
phentolamine ...................... 16
Phenytoin ..............ccceeeuune... 46
phenytoin sodium................ 46
phenytoin sodium extended .. 46
Philith ........ooooveevieaaiaaan, 60
PIFELTRO .....cccceevviiiieeannnne 6
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pilocarpine hcl............... 64, 65

pimecrolimus ....................... 71
pimozide .............cc.cceeeuunn... 53
pimtrea (28).......ccoeeeeeeennnn.. 60
pindolol ..............ccccceuunnnnn. 16
pioglitazone.......................... 78
piperacillin-tazobactam ....... 10
PIQRAY ...ooviiiiiiiiiiieces 37
pirfenidone .......................... 84
DIFOXICAM. ..o 44
pitavastatin calcium ............. 13
PLEGRIDY .....cccceeviiiiaenns 24
PLENAMINE..........ccceee.. 90
plerixafor............cccccoeeuunnnnn. 24
podofilox ........cccceeveeeeennnnn. 71
POLIVY ..o 37
polocaine............ccccceeunnnnnn. 71
polocaine-mpf...................... 71
POLYCIN...ooaeeee 62
polymyxin b sulf-trimethoprim
........................................ 62
POMALYST ...ccovvveeeieene 37
POrtia 28........ccceeveeeeeenaannnn. 60
posaconazole ........................ 2
potassium acetate ................ 89
potassium chlorid-d5-
0.45%nacl....................... 89
potassium chloride............... 89
potassium chloride in
0.9%nacl....................... 89
potassium chloride in 5 % dex
........................................ 89

potassium chloride in lr-d5 ..89
potassium chloride in water .89
potassium chloride-0.45 %

RACL e 89
potassium chloride-d5-
0.2%nacl.............c......... 89
potassium chloride-d5-
0.9%nacl.............ccc......... 89
potassium citrate.................. 87
potassium phosphate m-/d-
baSIC ..o, 89
POTELIGEO........cccocuveenn. 37
PRALATREXATE.............. 37
pramipexole......................... 41

prasugrel hel ....................... 19
Pravastatin ...............c.c...... 13
praziquantel .......................... 4
DPYAZOSTN ..o 16
PRECISION XTRA
MONITOR.......cocvvreeennnn 87
PRECISION XTRA TEST ..78
prednisolone ....................... 73
prednisolone acetate............ 63
prednisolone sodium
phosphate.................. 63, 73
Prednisone ............ccccuennnn. 73
prednisone intensol.............. 73
pregabalin..................... 46, 47
PREMARIN......ccocvvieeann 61
premasol 10 % .................... 90
PREMPHASE..........c......... 61
PREMPRO.......cccocvveeeannnn. 61
prenatal vitamin oral tablet .90
prevalite.............ccccuueeeennnn. 13
PREVYMIS .....cccooiiiene 6,7
PREZCOBIX.....ccccvvveeenee. 7
PREZISTA.....ccceiiiieeeen. 7
PRIFTIN ...coooiiiiiniiieeeeen, 4
PRIMAQUINE..........cccuneee. 4
PrIMIAONE...........ovvvvvvvvevenannn, 47
PRIMIDONE ...........ccce.e. 47
PRIORIX (PF) ..ccocuvveeennnnee 25
probenecid ..................ouu... 81
probenecid-colchicine ......... 81
procainamide ...................... 12
prochlorperazine................. 21

prochlorperazine edisylate...21
prochlorperazine maleate oral

....................................... 21
PROCRIT .....cceeiiiieieane 24
procto-med hc ..................... 21
proctosol I ..............uuvennnn. 21
proctozone-hc...................... 21
DPrOZESIErONe .............uuuunn.... 61
progesterone micronized......61
PROGRAF......cccoviiiiaann 37
PROLASTIN-C........cccn. 65
promethazine....................... 82
propafenone......................... 12
propranolol ......................... 16

propylthiouracil .................. 72
PROQUAD (PF).......cccc...... 25
DTOtAMINE ... 19
protriptyline.............cccc.uu... 53
PULMICORT FLEXHALER
....................................... 85
PULMOZYME................... 85
pyrazinamide ........................ 4
pyridostigmine bromide....... 55
pyrimethamine ...................... 4
PYZCHIVA (ONLY NDCS
STARTING WITH 61314)
.................................. 67, 68
Q
QINLOCK......ceveviiieeann 37
QUADRACEL (PF)............ 25
qUELIAPINE ...........ceeeeeeeaaannn, 53
QUINAPTl........ooovevaiiiaannnne, 16
quinapril-hydrochlorothiazide
....................................... 16
quinidine sulfate.................. 12
quinine sulfate....................... 4
QULIPTA.....ccoeiiiiieeee 55
QVAR REDIHALER.......... 85
R
RABAVERT (PF)............... 25
RADICAVA ORS............... 57
RADICAVA ORS STARTER
KIT SUSP....eiiiiiieis 57
RALDESY ..coooiiiiiiiiiieens 53
raloxifene............ccccceen...... 81
ramelteon..............ccceeeeu. 53
ramipril ..........cccoeeeveeeeennn. 16
ranolazine........................... 13
rasagiline..............cccceeeu..... 41
reclipsen (28) ......cccceeeeeennne. 60
RECOMBIVAX HB (PF).... 25
RELENZA DISKHALER .....7
RELEUKO ......cccccoviiieennnn 24
RELISTOR.........coeviieeannee 21
REMICADE........cccceeeennn 21
RENACIDIN ......ccovviiieenne 87
repaglinide ......................... 78
REPATHA ..., 13
REPATHA SURECLICK.... 13
RETACRIT ..., 24
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RETEVMO .......cccccvvieeeeenn. 37
RETROVIR........cccovvvereens 7
REVCOVI......ccooviieee. 65
FEVORLO ... 55
REVUFORI........cccciiiiieeee. 37
REXULTL...ccoviiiiiiiiiieeene 53
REYATAZ ..cccovviiiiiiaa. 7
REZDIFFRA .........cccceeee. 65
REZLIDHIA..........cccovveeeee.. 37
REZUROCK .......ccccvviieeeen. 37
RHOPRESSA........ccoovveee. 63
FIDAVIFIR ..oocoeiiiiiiiiciiie, 7
FIfADULIR ..o 4
FIfAMPIN ....ovveveeeeeeiaviiiiiiiinnnans 4
Filuzole .........coccoeeeevnnneiin. 65
rimantadine .......................... 7
FINGEF'S covvvvviiiiiiiiiinninnnnn. 66, 89
RINVOQ.....coiviiiiiiiennenn. 80
RINVOQ LQ.....ccooiiiiieeeee. 80
risedronate .................... 65, 81
rISperidone .................euuee.... 53
risperidone microspheres.....53
FILONAVIF ..o 7
rivaroxaban ......................... 19
FIVASHZGMINE. ..., 57
rivastigmine tartrate ............ 57
VIZAIVIDIAN oo, 55
ROCKLATAN .....cccovvvveeen. 63
roflumilast ...............cccc........ 85
FOMIAEPSiN..........cccuveveeeennn... 37
ROMVIMZA........ccceeee. 37
FOPINIrole ..........cccccueueeeen.... 41
FOSUVASTALIN ... 13
ROTARIX.....ccooviiiiiieenn. 25
ROTATEQ VACCINE ........ 25
FOWEEPIA ..eveeveeeeveeeveeeannnn. 47
ROZLYTREK ........ccccoeeee... 37
RUBRACA ..., 38
rufinamide ........................... 47
RUKOBIA ..o 7
RUXIENCE.........cccovvieeeennn. 38
RYBELSUS .....cccceviiiieens 78
RYBREVANT.........ccccceeeee. 38
RYDAPT....ccovviiiiiiiieccns 38
RYLAZE....cccccoiiiiiiinnn. 38
RYTELO....cccoviiiiiiiiieeens 38

S
sacubitril-valsartan ............. 13
SAJAZIT «ovevvvveeeiiiiiiiiiiiiaaaaaann, 85
salsalate.........cceoevveeiinnnn. 44
SANDOSTATIN LAR
DEPOT ......coooviinn. 38
SANTYL ..cooeiiiiii. 71
SAPTOPIerin........cccvueeveeeeennn. 74
SARCLISA ........oovvvvnnn.. 38
SAVELLA .......ooovvinn. 80
Saxagliptin ..........ccocevveeennn. 78
saxagliptin-metformin.......... 78
SCEMBLIX........cccvvvvvvnnnns 38
scopolamine base ................ 21
SECUADO .......ccoovvvvinnnnnn... 53
SELARSDI ........ooovvviinnnnn... 68
selegiline hcl ....................... 41
selenium sulfide................... 68
SELZENTRY .....coovvviee. 7
sertraline...................... 53, 54
setlakin .........ccooeeeeiviieeiiiinnn. 60
sevelamer carbonate............ 65
sf58
sf5000 plus ...............ueec...... 58
sharobel ............cccc.oeeei... 61
SHINGRIX (PF).................. 26
SIGNIFOR...........coovvvvinnnnn.. 38
sildenafil (pulmonary arterial
hypertension)................... 85
silver sulfadiazine................ 71
SIMBRINZA .......ccvvneene.... 63
SIMLANDI(CF)........ccvvvuee. 80
SIMLANDI(CF)
AUTOINJECTOR............ 80
SIMULECT ......ccoovvvvnnnnn... 38
SIMVASTALIN «.....ooveeeeeevrnnnn.n, 13
SIPOLIMUS .o, 38
SIRTURO .......coovvvviiii 4
SKYRIZI ......cccocoeen 21, 68
sodium acetate .................... 89
sodium benzoate-sod
phenylacet ....................... 65
sodium bicarbonate ............. 89
sodium chloride............. 65, 90
sodium chloride 0.45 %....... 90
sodium chloride 0.9 %......... 65

sodium chloride 3 %

hypertonic ....................... 90
sodium chloride 5 %

hypertonic ............cccc.uu.. 90
sodium fluoride 5000 dry

MOUL...ccovieeiiiiaane, 58

sodium fluoride 5000 plus ... 58
sodium fluoride-pot nitrate .. 58

SODIUM OXYBATE
(PREFERRED NDCS
STARTING WITH 00054)
....................................... 54

sodium phenylbutyrate ........ 65

sodium phosphate ............... 90

sodium polystyrene sulfonate65
sodium, potassium,mag sulfates

....................................... 22
SOFOSBUVIR-
VELPATASVIR ............... 7
solifenacin .............ccccee..... 88
SOLIQUA 100/33............... 78
SOLTAMOX......cccceeerueeee. 38
SOMATULINE DEPOT ..... 38
SOMAVERT .......ccccovuneen. 74
sorafenib.............ccceuveeenn.... 38
SOtalol..........ccovvvvueeeennnnnn. 12
sotalol af.........cccceeuueeennnn.n. 12
SPIRIVA RESPIMAT......... 85
spironolactone .................... 16
spironolacton-
hydrochlorothiaz ............. 16
SPRAVATO......c.ccevvee. 54
Sprintec (28) ....ccvuveeveevnnnnnns 60
SPRITAM......ccovvvvveeenn. 47
sps (with sorbitol) ............... 65
SFOMYX cieeieaainaaaaaneens 60
SSA oo 71
STAMARIL (PF)................ 26
STELARA......ccviiieie. 68
STIOLTO RESPIMAT........ 85
STIVARGA.......ccccoeeee. 38
STRENSIQ...ccoovvivieiiineen. 74
STREPTOMYCIN................ 4
STRIBILD.....ccocuvvvveiiiiiieens 7
STRIVERDI RESPIMAT.... 85
SUBLOCADE.........ccc...... 43
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SUDVENILE .o, 47

SUCRAID ......ccovviiieeenaen. 22
sucralfate...............oeeeun. 23
sulfacetamide sodium........... 64

sulfacetamide sodium (acne) 66
sulfacetamide-prednisolone..64

sulfadiazine ......................... 11
sulfamethoxazole-trimethoprim
........................................ 11
sulfasalazine........................ 22
Sulindac ............ccooceeeevenne.. 44
sumatriptan nasal ................ 55
sumatriptan succinate ....55, 56
sunitinib malate ................... 38
SUNLENCA.......ccovveeiiienen. 7
SYEAQ e 60
SYLVANT ....cooiiiiiii 38
SYMDEKO.......cccovvvverneen. 85
SYMPAZAN.....ccccevvnnn 47
SYMPROIC .........ccceevuneee. 22
SYMTUZA ....ccoviiviaiinnn 7
SYNJARDY ...oevvviiiiiine 78
SYNJARDY XR......cccovuneee. 78
T
TABLOID ...t 38
TABRECTA........cccie. 38
tacrolimus.............co....... 38, 71
tadalafil ............................... 88

tadalafil (pulmonary arterial
hypertension) oral tablet 20)

TG ceveeeeeeeeeeeeeeiiiiaeeeeeeeees 85
TAFINLAR...........ooovvnnnnnn. 38
TAGRISSO ....ooeeiiiiiiinnn. 38
TALVEY ..o, 38
TALZENNA...........coovvvunnn. 38
[AMOXIfeN ..o 38
tAMSUIOSTA .o 88
tarina fe 1-20 eq (28) ........... 60
1AZAVOIENEe. ... .....ovveeeeeeerrnn... 72
LAZICES ovvaaaiaaiiiiiiiiiiieieeeee 9
TAZVERIK...........oovvvennnn. 38
TECENTRIQ.........cccvvveeee.e. 38
TECENTRIQ HYBREZA ....38
TECVAYLIL..........oooovvnnnnnnn. 38
TEFLARO.....cccoovvvieiiiiinnnnnn. 9
telmisartan .......................... 16

telmisartan-amlodipine........ 16
telmisartan-hydrochlorothiazid

....................................... 16
TEMODAR........cccviieeee 38
temsirolimus........................ 39
TENIVAC (PF)....cceevennee. 26
tenofovir disoproxil fumarate.7
TEPMETKO........cccceeennnne 39
LeraAZOSIN ... 16, 17
terbinafine hcl ....................... 2
terbutaline........................... 85
terconazole......................... 61
teriflunomide....................... 57
teriparatide ................c....... 81
testosterone................... 74, 75
testosterone cypionate ......... 74
testosterone enanthate ......... 74
tetrabenazine....................... 57
tetracycline ..............cccu...... 11
TEVIMBRA ......ccccceeeennns 39
THALOMID..........ccceeennnns 39
theophylline......................... 85
thioridazine.......................... 54
thiotepa.............ccccceveeeeennn. 39
thiothixene ...............ccc....... 54
tiadylt er .........ccceeeeeeeeeennn. 17
tiagabine ...................cccu... 47
TIBSOVO.....cccceevieiaaee 39
ticagrelor .................ccoc...... 19
TICE BCG.....oceevviiieeanne 26
TICOVAC ....ccoeeeeieeeee 26
tigecycline...........c.ccoeeeuunn. 4
UlIA fe coueeaaaiaaeeeaeeeeeeeeee, 60
timolol maleate......... 17, 62, 63
tinidazole ................cccc........ 4
tiotropium bromide.............. 85
TIVDAK....ccoiiiiiiiiieee 39
TIVICAY oo, 7
TIVICAY PD..ccooiiieien. 7
tizanidine .................cccoeu. 55
TOBI PODHALER ............... 4
TOBRADEX......ccccvvveannnn. 63
tobramycin ...................... 4, 62
tobramycin in 0.225 % nacl ...4
tobramycin sulfate ................. 4

tobramycin-dexamethasone .63

tolterodine .......................... 88
tolvaptan..............cccceeeeennn. 75
tolvaptan (polycys kidney dis)
....................................... 75
topiramate ................c......... 47
1OPOLECAN ... 39
toremifene..........cccceeeeeeennnn.. 39
FOVDONZ oo 39
torsemide ................ccceuuuee.. 17
TOUJEO MAX U-300
SOLOSTAR.......ccccouuueeen. 78
TOUJEO SOLOSTAR U-300
INSULIN.....ooeviiiieeneee 79
TRADIJENTA ......ccovvee 79
tramadol ..................ccc...... 44
tramadol-acetaminophen..... 44
trandolapril ........................ 17
trandolapril-verapamil........ 17
tranexamic acid .................. 61
tranylcypromine.................. 54
travasol 10 %...................... 90
[FAVOPFOSE ..o 63
TRAZIMERA...........con. 39
trazodone.............cccccuuu.... 54
TRELEGY ELLIPTA ......... 86
TRELSTAR.......ccetiieen 39
TREMFYA.....ccccoviiiiinnn 68
TREMFYA ONE-PRESS.... 68
TREMFYA PEN................. 68
TREMFYA PEN
INDUCTION PK(2PEN). 68
treprostinil sodium .............. 17
tretinoin (antineoplastic) ..... 39
tretinoin topical .................. 72

triamcinolone acetonide 58, 70,
73
triamterene-hydrochlorothiazid

....................................... 17
tridacaine ii ....................... 71
Iderm...........eeeeeeiiinannnnnee. 70
IFIENTINE ....eeeeeeeeeevnnnnn 66
tri-estaryll@......................... 60
trifluoperazine .................... 54
trifluridine .............c.ccc...... 62
trihexyphenidyl ................... 41
TRIJARDY XR ... 79
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TRIKAFTA ... 86
tri-legest fe ........ccoouveveeannnnn. 60
tri-linyah ..........ccccoccevveeann. 60
tri-lo-estarylla ..................... 60
tri-lo-marzia ....................... 60
tri-lo-sprintec ...................... 60
trimethoprim......................... 2
Iimipramine........................ 54
TRINTELLIX.........cc.eee..... 54
tri-sprintec (28) ................... 60
TRIUMEQ ....cccvviiiiiiiiiies 7
TRIUMEQ PD......ccoccuvieenne 7
TRODELVY ....coceveviiennns 39
TROGARZO......cceevviieene 7
TROPHAMINE 10 %........... 90
IFOSPIUM ..o 88
TRULANCE.........cceevieeene 22
TRULICITY ...evvvveeiiiiieeene 79
TRUMENBA .......cccccvveeeen. 26
TRUQAP.....ccoviiiiiiiiecens 39
TUKYSA .o 39
TURALIO ... 39
urqoz (28) ....ccoevveeeeeeeinnannnn. 60
TWINRIX (PF).....cccuveeeeeen. 26
TYENNE......ooooiiiiiiees 80
TYENNE AUTOINJECTOR
........................................ 80
TYMLOS ...oooiiiiiiiieeene 81
TYPHIM VI .....cccooeevi. 26
TYVASO ..cooiviiiiiiiiiieees 86
TYVASO INSTITUTIONAL
STARTKIT.....cccvveeeennne 86
TYVASO REFILLKIT ....... 86
TYVASO STARTER KIT ...86
U
UBRELVY ...coooiiiiiiiiiiienns 56
ULTRA-FINE INSULIN
SYRINGE........cccuveennee. 87
URIMFOId........eeeeveeann. 73
UNITUXIN ..o 39
UPTRAVI ..o 17
UPSOAIOL ..., 22
USTEKINUMAB................ 68
USTEKINUMAB-AEKN ....68
A%
valacyclovir ............ccccooeeeu. 7

VALCHLOR.........cccccennne 71
valganciclovir ...................... 7
valproate sodium................. 47
valproic acid ....................... 47
valproic acid (as sodium salt)
....................................... 47
valrubicin.............ccccccoee. 39
valsartan ..................ccoou.. 17
valsartan-hydrochlorothiazide
....................................... 17
VALTOCO......cceevviieeann 47
Valtya@.......ccooevveeiiiiiiiniin 60
VANCOMYCIN ......ccceeeeeannnn. 4,5
VANCOMYCIN IN 0.9 %
SODIUM CHL.................. 4
VANFLYTA...ccccoiiiiiiee 39
VAQTA (PF) ceeveeeiieeeee 26
varenicline tartrate.............. 64
VARIVAX (PF)..cccoiieenn. 26
VARIZIG.....cccovviiiiiiians 26
VARUBIL......cociiiiiiiiias 22
VAXCHORA VACCINE....26
VECTIBIX.....ccceeeiiiieeenn 39
Veletr i, 17
velivet triphasic regimen (28)
....................................... 60
VELTASSA....ccoiiiieees 66
VEMLIDY ..o 7
VENCLEXTA......cccovveenne. 39
VENCLEXTA STARTING
PACK ..ooieiiiieeiieees 39
venlafaxine......................... 54
Verapamil ...............cceeeeennn. 17
VERQUVO......ccovvviren 13
VERSACLOZ.........ccuueeee. 54
VERZENIO .......cccovviieiennn 39
vestura (28) ......ooeveeeeeennnnn.n. 60
VIBATIV. ..o, 5
VIBERZI ....ccccovvviiiiiiians 22
VIEHVA ..ccccoovvveiiiiiiiiiiiiiiiiii. 60
vigabatrin ............cccccoeen. 47
vigadrone..............cc.ccceeeuun. 47
vilazodone........................... 54
VIMIZIM.....cccovvviiiiiiiannn 75
VIMKUNYA ..o 26
vinblastine........................... 39

VINCFISHNE .o, 39

vinorelbine.......................... 39
viorele (28) ......cccoeeeeeeeennnn. 60
VIRACEPT .....cccoeviieeenne 7
VIREAD.......cccovvieeiiiieeene, 7
VITRAKVI.................... 39, 40
VIVITROL.........coviee. 44
VIVOTIF....coooiiiiiiicens 26
VIZIMPRO..........cccvvveee... 40
VONIO....ooiiiiiiiieeeiiieeene 40
VORANIGO.......cccovvrveennne 40
voriconazole ......................... 2
voriconazole-hpbcd................ 2
VOSEVI..oooiiiiiiiiiiiiee, 7
VOWST ..o 22
VRAYLAR......cccvvvviee. 54
VUMERITY ....cccoevviiienns 57
VYLOY ..ooiiiiiiiiiiiiiiceee 40
VYNDAMAX ...cooovviiieenne 13
VYNDAQEL.......ccooveeeeenn. 13
VYVGART ....ccoviiiiieens 55
VYVGART HYTRULO ..... 55
VYXEOS......oooiiiiiiiieeans 40
W
WArfarin.........cccocveeeeeeeennnn. 19
water for irrigation, sterile .. 66
WELIREG.........cccoviiiiannn. 40
wera (28) ...oooeeeeeeeeeeeeeeaann, 60
wescap-pn dha.................... 90
WINREVAIR .........c.cce...... 86
wixela inhub ....................... 86
WYOST .o 26
X
XALKORI......cccveeviiiine 40
XARELTO ....ccvvveeiiieene 19
XARELTO DVT-PE TREAT
30D START.................... 19
XCOPRI....ooeeiiieeiiieee 47
XCOPRI MAINTENANCE
PACK ..ccooiiiiiiiiiie 47
XCOPRI TITRATION PACK
....................................... 47
XDEMVY ..o 64
XELJANZ ..o, 80
XELJANZ XR...ooovviiienne 80
XEMBIFY ....ccooviiiiiiienennn. 26

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

en esta.

Esta lista de medicamentos se actualizo por ultima vez en 01/15/2026.

105



XERMELO .....ccoovviiiiiieeeeen. 40

XIAFLEX....cooiiiiiiiiiiieeens 66
XIFAXAN...ooiiiiiiiiiiieeeee 5
XIGDUO XR......oovveeiiienne 79
XIDRA ...ooiieeieeeeieeeee 64
XOFLUZA ..., 7
XOLAIR ...oovieiiiieeeiiieene 86
XOSPATA ..cooiiiiiiiicee 40
XPOVIO ...ooeviiiiiiiiiicene 40
XTANDI ...oooviiiiiieeiiene 40
XULAN@.....ooeoiiiaiiiie 61
Y

YERVOY ..ooooviiiiieeiiieens 40
YESINTEK ................... 68, 69
YF-VAX (PF).cccuviiiiiiiieens 26
YONDELIS......cceiieiiiiene 40
VUVASOM ... 61
Z

ZAFEMY oo 61

zafirlukast ..o 86
zaleplon ..............ccceeeeuunnene.. 54
ZALTRAP ..o 40
ZEJULA oo, 40
ZELBORAF........cccvvvenne. 40
ZENAIANE ... 72
ZENPEP ..., 22
ZEPOSIA......ooiiviiiieies 57
ZEPOSIA STARTER KIT (28-
DAY)eeiiieiiiieeeiieeees 57
ZEPOSIA STARTER PACK
(7-DAY ). 57
ZEPZELCA ..o 40
zidovudine......................... 7,8
ZIIHERA ....coooiiiiiiiiics 40
ziprasidone hcl .................... 54
ziprasidone mesylate ........... 54
ZIRABEV ..o 40
ZIRGAN ...t 62

ZOLADEX.....ccoovvviieiinnnn, 40
zoledronic acid ................... 75
zoledronic acid-mannitol-water

....................................... 66
ZOLINZA......ccoovvevveeinnnn, 40
zolpidem ..............cccceeuun... 54
ZONISADE.......cccccoeeve. 48
zonisamide .............ccoeeooeun... 48
zovia 1-35 (28) .c.uueeeeennn... 60
ZTALMY .coovvvvviiiiiiiiinnnn 48
zumandimine (28) ............... 60
ZURZUVAE.......cccccc.o...... 54
ZYDELIG.......cccocoeviiiinnnn, 40
ZYKADIA.......cccoovveee 40
ZYMFENTRA.................. 22
ZYNLONTA ......ccooovvee 40
VA G\ ) A 40

ZYPREXA RELPREVYV 54, 55
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H6776 _002CY26NOA C
Notice of Availability of Language Assistance Services and Auxiliary Aids and Services

English ATTENTION: If you speak another language, free language assistance services are available to
you. Appropriate auxiliary aids and services to provide information in accessible formats are also available
free of charge. Call 800-362-2266 (TTY: 711; or speak to your provider.

Espaiiol (Spanish) ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia
lingiiistica. También estan disponibles de forma gratuita ayuda y servicios auxiliares apropiados para
proporcionar informacion en formatos accesibles. Llame al 800-362-2266(TTY: 711) o hable con su
proveedor.

13 (Simplified Chinese) JE&: W54 LEE[EPI], ?ﬂaﬂﬂ%ﬁa%# FRAGE F U BIRSS . WATIL ST
PRALE Y4B T BEAARSS, PALREASHE IR ME B . ZUHE 800-362-2266 (SCAHLTE: 711) B H
TSRS HE LR

PYCCKHM (Russian) BHUMAHWE: Eciu BEI TOBOPUTE Ha PyCCKOM, BaM JOCTYIHEI OECILIATHBIE YCIIyTH
A3BIKOBOM MoJ1epKKU. COOTBETCTBYIOIINE BCIIOMOTaTeNIbHbIE CPEICTBA U YCIYTH 10 IPEIOCTABIECHUIO
UH(OPMALIMKU B IOCTYNHBIX (popMaTax Takxke mpeaocranisiorces 6ecruiatHo. [lo3zsonute no tenedony 800-
362-2266(TTY: 711) unu o6paTuTeCh K CBOEMY MOCTABIIUKY YCIIYT.

Kreyol Ayisyen (Haitian Creole) ATANSYON: Si w pale Kreyol Ayisyen, gen sevis ed aladispozisyon w
gratis pou lang ou pale a. Ed ak sévis siplemant¢ apwopriye pou bay enfomasyon nan foma aksesib yo
disponib gratis tou. Rele nan 800-362-2266(TTY: 711) oswa pale avek founise w la.

220 (Korean) T2|: [2t=0{15 A85IA = 42 £ =& 0] X|& MH|AE 0|85t &= AS LT
Ol 7tsctdrecz §EE MEdte HEe 2 7|7 A MH| A 22 2 XS E LT} 800-362-
2266(TTY: 711) H2 = T3}5tA L AH|A K|S RIK 0 225t A 2.

Italiano (Italian) ATTENZIONE: se parli Italiano, sono disponibili servizi di assistenza linguistica gratuiti.

Sono inoltre disponibili gratuitamente ausili e servizi ausiliari adeguati per fornire informazioni in formati
accessibili. Chiama I' 800-362-2266 (TTY: 711) o parla con il tuo fornitore.

. 97D 77 IRD VIVIVIR WIVT DYDNIVO 2% TRIDW , W7 VIVI R DIN [POURI ® T (Yiddish)

IO 7D RYMID TIX WIVT WANTORAINDR TYRUIDIE PR PUERDIRORIK A1 TONRIE IR OAIPTRI IR OTREWAIE
WAL T ook 7T wTR711 (TTY: 800-362-2266)

Puede encontrar informacion sobre lo que significan los simbolos y las abreviaturas de esta tabla al principio
de la tabla.
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(Bengali) 23TAMGCO NINICTSY: AT M &3 O 0O ANE, OIR( [[ATYCeTs Ol HRIol
AT NN G ST | SIS TG OAT HWTNS W@W@WW—J O RUEH
ARIADBITS [N ATST T 800-362-2266 (TTY: 711; N NN AUNPIF ST FAT
eI~

POLSKI (Polish) UWAGA: Osoby mowigce po polsku moga skorzystac¢ z bezptatnej pomocy jezykowe;.
Dodatkowe pomoce i ustugi zapewniajace informacje w dostepnych formatach sa rowniez dostepne
bezptatnie. Zadzwon pod numer 800-362-2266(TTY: 711) lub porozmawiaj ze swoim dostawca.

4y 2l (Arabic)

sl Aanlie Ciland s Bac e Sl g 55 LeS Ailaal) A sadl) 5ac Lsall cilan @l g iy yall Aadll Canati i€ 13) s
Cdeaal) adie ) Gaaad 5l (711)800-362-2266 26 0) le Josil Ulas Ll J s sl (S gty il slal)

Francais (French) ATTENTION : Si vous parlez Francais, des services d'assistance linguistique gratuits
sont a votre disposition. Des aides et services auxiliaires appropriés pour

fournir des informations dans des formats accessibles sont ¢galement disponibles gratuitement. Appelez le
800-362-2266(TTY: 711) ou parlez a votre fournisseur.

$) (Urdu)

ol 8 il slae (e (e (Hlas ) DB - s ciland (S 220 e (S () o Sl sieon g 53l Gl &1 aa
L 0S8 JIS s (TTY:800-362-2266 711) -0 s ke g2 lass 5l el ) slae condia S 3 S

.wﬁ&h:»o&ﬁﬁ\)éc’\g\

Tagalog (Tagalog) PAALALA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, magagamit mo ang mga libreng
serbisyong tulong sa wika. Magagamit din nang libre ang mga naaangkop na auxiliary na tulong at serbisyo
upang magbigay ng impormasyon sa mga naa-access na format. Tumawag sa 800-362-2266(TTY: 711) o
makipag-usap sa iyong provider.

Elmvikd (Greek) [TIPOXOXH: Edqv pildte eAAnvikd, vapyovv d100éciues dmpedy vanpesieg VTooTPIENG
O1T1 GLYKEKPIUEVT YA®God. AlatiBevtol dmpedv KatdAAnia fondnuata Kot vanpecieg yio woapoyn
TANPOPOPLOV o€ TpocPaoiues popeéc. Koréote 1o 800-362-2266(TTY: 711) 1| ancvBuvbeite otov Tapoyod
o0,

Puede encontrar informacion sobre lo que significan los simbolos y las abreviaturas de esta tabla al principio
de la tabla.

Esta lista de medicamentos se actualizo por ultima vez el 10/07/2025.
il



Hindi fgd} eam1 &: Tf¢ 3y i3S slierd €, ot 3muh forg F:ecs HTWT HTaa HaTy SUehsd BIcht & | gy
TRl B STHGRI UEH B & ol SUgad Tgidh e SR Jand off F:3[eh Iuas 1 800-362-2266
(TTY: 711) TR B B3 T 304 Ul I 91d B .
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Aviso de no discriminacion de ElderServe MAP (HMO D-SNP)

ElderServe MAP (HMO D-SNP) cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no discrimina
por motivos de raza, color, nacionalidad (incluido el dominio limitado del inglés y el idioma principal), edad,
discapacidad o sexo (de acuerdo con el alcance de la discriminacion sexual descrito en la ley 45 CFR, CFR

§ 92.101[a][2]). ElderServe MAP (HMO D-SNP) no excluye a las personas ni las trata de manera menos
favorable por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo.

ElderServe MAP (HMO D-SNP):

* Brinda modificaciones razonables y servicios y asistencia auxiliares gratuitos adecuados para personas
con discapacidades a fin de que se comuniquen de manera eficaz con nosotros, por ejemplo:
o Intérpretes de lengua de sefias calificados
o Informacion escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electronicos accesibles,
otros formatos)
* Oftrece servicios lingiiisticos gratuitos a personas cuyo idioma principal no es el inglés, que pueden
incluir lo siguiente:
o Intérpretes calificados
o Informacion escrita en otros idiomas

Si necesita modificaciones razonables, servicios y asistencia auxiliares adecuados, o servicios de asistencia

en otros idiomas, comuniquese con el Coordinador de Derechos Civiles. Si considera que ElderServe MAP
(HMO D-SNP) no le ha proporcionado estos servicios o usted ha sido discriminado de alguna otra manera por
motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, puede realizar un reclamo formal ante:

ElderServe Health

ATTN: Civil Rights Coordinator
80 West 225th Street

Bronx, NY, 10463

Teléfono: 1-347-842-3660, TTY 711
Fax: 1-888-341-5009

Puede presentar un reclamo en persona o por correo postal, teléfono o fax. Si necesita ayuda para presentar un
reclamo, el Coordinador de Derechos Civiles esta disponible para ayudarlo.

También puede presentar una queja de derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles del Departamento
de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU., por via electronica a través del portal de quejas de la Oficina
de Derechos Civiles, disponible en el sitio web https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o por correo
electronico o teléfono al:
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U.S. Department of Health and Human Services

200 Independence Avenue, SW, Room 509F, HHH Building
Washington, D.C. 20201

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

Los formularios de quejas estan disponibles en el sitio web http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html
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ElderServe Health

Este formulario se actualizo6 el 01/15/2026. Para obtener la informacion mas
reciente u otras preguntas, comuniquese con nosotros, Servicios para los
miembros de ElderServe Health Plan al 1-800-362-2266 o, para usuarios

de TTY al TTY/TDD 711, los siete dias de la semana de 8 a. m. a 8§ p. m.

o visite el sitio web www.ElderServeHealth.org.


http://www.ElderServeHealth.org



