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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.

Cuando esta lista de medicamentos (formulario) dice “nosotros”, “*nos” o “nuestro”, se refiere
a ElderServe MAP (HMO D-SNP). Cuando dice “plan” o0 “nuestro plan”, se refiere a ElderServe MAP
(HMO D-SNP).

Este documento incluye una Lista de medicamentos (formulario) de nuestro plan actualizada al
10/16/2026. Para obtener la Lista de medicamentos (formulario) actualizada, comuniquese con
nosotros. Nuestra informacion de contacto, junto con la fecha de la dltima actualizacién 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 1.9 de enero de 2026 y ocasionalmente durante el afo.

éQué 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 atencién 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:/elderserve M AP.org/members/member-materials/.

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

e Sustituciones inmediatas de ciertas versiones nuevas de medicamentos de marca
y productos bioldgicos originales. Es posible que eliminemos inmediatamente un
medicamento de nuestro formulario si lo estamos reemplazando con una determinada
version nueva de ese medicamento que aparecera con las mismas restricciones o 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


https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Felderservemap.org%2Fmembers%2Fmember-materials%2F&data=05%7C02%7CJanaya.Snell%40elderservehealth.org%7C3d0c2cc5ce3a4e5f98d508debb3bf325%7Ca5542af433a24653b0ed22e1cf450a9e%7C0%7C0%7C639154064088930502%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=ZNFb%2B%2BzIYLdirZXk693v1mk5XAAVgaBK9%2BvgLpMSUSY%3D&reserved=0

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 bioldgico original en una
farmacia sin una nueva receta).

Si actualmente esta tomando el medicamento de marca o el producto bioldgico original,
quizas no le informemaos con antelacién antes de realizar un cambio inmediato, pero mas

adelante le proporcionaremos informacion sobre los cambios especificos que hemos realizado.

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

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

Algunos de estos tipos de medicamentos pueden ser nuevos para usted. Para obtener mas
informacion, consulte la seccion “¢éQué son los productos bioldgicos originales y cdmo se
relacionan con los biosimilares?” a continuacion.

Medicamentos retirados del mercado. Si el fabricante retira un medicamento de la venta

o la Administracion 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, o 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 bioldgico original, 0 a ambos. También podemos hacer cambios basados en
nuevas pautas clinicas. Si eliminamos medicamentos de nuestro formulario, agregamos
requisitos de autorizacion 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 excepcidn 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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S/olicitar una excepcion y también puede encontrar informacion en la seccién “¢Como
solicito una excepcioén al formulario de ElderServe MAP (HMO D-SNP)?” a continuacié/n.

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 ano de cobertura
del ano de contrato 2026, excepto como se describe anteriormente. Esto significa que, por el resto del
afo 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 afio 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 10/16/2026. Para obtener informacion actualizada sobre
los medicamentos cubiertos por ElderServe MAP (HMO D-SNP), comuniquese con nosotros. Nuestra
informacidn de contacto aparece en las paginas de la portada y 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

Sinoesta seguro de la categoria a la que pertenece su medicamento, debe buscarlo en el indice que
comienza en la pagina 90. En el Ind|ce se proporciona una lista alfabética de todos los medicamentos
incluidos en este documento. En el fndice estan tanto los medicamentos de marca como los generlcos
Busque en el Indice y encuentre su medicamento. Junto a su medicamento, vera el nimero de pagina
donde puede encontrar informacion 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.

éQué 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



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 bioldgico. Los productos bioldgicos son medicamentos mas complejos que los medicamentos
habituales. Dado que los productos bioldgicos 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 bioldgicos originales. Algunos biosimilares son
biosimilares intercambiables y, 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:

e 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 aprobacién de ElderServe MAP (HMO D-SNP) antes de surtir sus recetas. Si no
obtiene la aprobacion, ElderServe MAP (HMO D-SNP) podria no cubrir el medicamento.

o Limites de cantidad: Para ciertos medicamentos, ElderServe MAP (HMO D-SNP) limita la
cantidad del medicamento que cubrira. 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.

e 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 afeccion. Por ejemplo, si tanto el medicamento A como el medicamento B se usan para
tratar su afeccién 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 informacion 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 autorizacién previa. También puede
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solicitarnos que le enviemos una copia. Nuestra informacion de contacto, junto con la fecha de la tltima
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

0 que le proporcione una lista de otros medicamentos similares que puedan tratar su condicién de salud.
Consulte la seccidn “¢éComo solicito una excepcion al formulario de ElderServe MAP (HMO D-SNP)?” en la
pagina IV para obtener informacion sobre cdmo solicitar una excepcion.

¢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:

e 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
meédico
y pidale que le recete un medicamento similar que esté cubierto por ElderServe MAP (HMO D-SNP).

e Puede solicitarle a ElderServe MAP (HMO D-SNP) que haga una excepcion y cubra su medicamento.
Consulte a continuacion 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.

e 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.

e Puede solicitarnos que anulemos una restriccion 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 su medicamento 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 excepcidn si los medicamentos
alternativos incluidos en el formulario del plan o la aplicaciéon de la restriccidn 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 excepcion a una restriccion de cobertura. Cuando solicite una
excepcion, la persona autorizada a dar recetas tendrd que explicar los motivos médicos por los que
necesita la excepcion. Por lo general, debemos tomar una decisiéon 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



decision. Si estamos de acuerdo, o si la persona autorizada a dar recetas solicita una decision
rapida, debemos comunicarle una decisiéon a mas tardar 24 horas después de haber recibido la
declaracién 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 restriccion de cobertura, como una autorizacion previa. Debe
hablar con la persona autorizada a dar recetas sobre la solicitud de una decisién de
cobertura para mostrar que cumple con los criterios para la aprobacion, para cambiar a un
medicamento alternativo que cubramos o para solicitar una excepcion 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 restriccion 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 atencion 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 e
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
informacion de contacto, junto con la fecha de la Ultima actualizacién del formulario, aparece
en las paginas de la portada y 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 90.

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 mindscula y cursiva (por ejemplo, etilsuccinato de
eritromicina comprimido oral).


http://www.medicare.gov./

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

Lista de Abreviaciones

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

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

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

PA: Autorizacion previa. El Plan requiere que usted o su médico obtengan autorizacion previa para obtener ciertos
medicamentos. Esto significa que 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 segun 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 Nombre Del Nivel De Requisitos/Li

Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
ANTIINFECCIOSOS nystatin oral tablet 1 MO
AGENTES ANTIMICOTICOS posaconazole oral 1 PA; MO; QL
.. tablet,delayed (96 por 30
amphotericin b 1 B/D PA release (dr/ec) dias)
ZZS shooizee”cm b I B/D PA terbinafine hcl oral 1 MO
. 1 voriconazole 1 PA
caspofungin intravenous recon
clotrimazole mucous 1 MO soln
membrane voriconazole oral 1 PA; MO
CRESEMBA ORAL 1 PA suspension for
fluconazole 1 MO reconstitution
fluconazole in nacl 1 PA: MO voriconazole oral 1 PA; MO
(iso-osm) tablet
intravenous voriconazole-hpbcd | PA
piggyback 200 AGENTES DE LAS VIAS URINARIAS
mg/100 ml
fluconazole in nacl 1 PA Josfomy o ! MO
(is0-0sm) tromethamine
intravenous methenamine 1 MO
piggyback 400 hippurate
mg/200 mi methenamine 1 MO
Sflucytosine 1 MO mandelate oral
griseofulvin 1 MO tablet
microsize nitrofurantoin 1 MO
. . macrocrystal oral
griseoft .ulvm. ! MO capsule 100 mg, 50
ultramicrosize oral "
tablet 125 mg, 250 g
mg nitrofurantoin 1 MO
itraconazole oral 1 MO; QL (120 monohyd/m-cryst
capsule por 30 dias) trimethoprim 1 MO
itraconazole oral 1 MO ANTIINFECCIOSOS VARIOS
solution albendazole 1 MO
ketoconazole oral 1 MO amikacin injection 1 PA; MO
micafungin 1 MO solution 1,000 mg/4
nystatin oral 1 MO ml, 300 mg/2 ml
suspension ARIKAYCE 1 PA; LA

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 actualizd por ultima vez en 10/16/2026.
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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 | PA; MO
atovaquone- 1 MO (lSO—OSWl)
proguanil intravenous
piggyback 100
aztreonam 1 PA; MO mg/100 ml, 60 mg/50
CAYSTON 1 PA;MO; LA; ml, 80 mg/100 ml, 80
QL (84 por 56 mg/50 ml
dias) gentamicin injection 1 PA; MO
chloroquine 1 MO gentamicin sulfate 1 PA
phosphate (ped) (pf)
clindamycin hcl 1 MO hydroxychloroquine 1 MO
clindamycin in 5 % 1 PA; MO oral tablet 200 mg
dextrose imipenem-cilastatin 1 PA; MO
clindamycin 1 PA; MO IMPAVIDO 1 PA
phosphate injection T
isoniazid injection 1
COARTEM 1 MO
isoniazid oral 1 MO
listi 1 PA; MO; QL
constun - MO Q ivermectin oral 1 PA; QL (20
(colistimethate na) (30 por 10 ,
dias) tablet 3 mg por 30 dias)
d ] 1 MO ivermectin oral 1 PA; QL (8 por
apsone ord 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 mefloquine 1 MO
511'4 por 14 meropenem 1 PA; QL (30
ias) intravenous recon por 10 dias)
ethambutol 1 MO soln I gram, 2 gram
meropenem 1 PA; QL (10
intravenous recon por 10 dias)
soln 500 mg
metronidazole in 1 PA; MO

nacl (iso-os)

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 actualizd por ultima vez en 10/16/2026.



Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
metronidazole oral 1 MO tobramycin sulfate 1 PA; QL (9 por
tablet 250 mg, 500 injection recon soln 14 dias)
mg tobramycin sulfate 1 PA
neomycin 1 MO injection solution 10
nitazoxanide 1 MO; QL (12 mg/ml
por 30 dias) tobramycin sulfate 1 PA; MO
pentamidine 1 B/D PA; MO; my e/ct;on solution 40
inhalation QL (1 por 28 mesm
dias) VANCOMYCIN IN 1 QL (4000 por
. 0.9 % SODIUM 10 dias)
pentamidine 1 CHL
miecti
tyection INTRAVENOUS
praziquantel 1 MO PIGGYBACK 1
PRIFTIN 1 MO GRAM/200 ML
PRIMAQUINE 1 MO VANCOMYCIN IN 1 QL (1000 por
0.9 % SODIUM 10 dias)
pyrazinamide 1 MO CHL
pyrimethamine 1 PA; MO INTRAVENOUS
quinine sulfate 1 MO ﬁggg%g ﬁiK 500
rifabutin [ MO VANCOMYCININ 1 QL (4050 por
rifampin intravenous 1 MO 0.9 % SODIUM 10 dias)
rifampin oral 1 MO CHL
INTRAVENOUS
SIRTURO 1 PA; LA PIGGYBACK 750
STREPTOMYCIN 1 PA; MO; QL MG/150 ML
(6,0 por 30 vancomycin 1 QL (20 por 10
dias) intravenous recon dias)
tigecycline 1 PA; MO soln 1,000 mg
tinidazole 1 MO vancomycin 1 QL (2 por 10
intravenous recon dias)
TOBI PODHALER 1 MO; QL (224 soln 10 gram
por 56 dias)
. vancomycin 1 QL (4 por 10
tobramycin in 0.225 1 PA; MO; QL intravenous recon dias)
% nacl (280 por 28 soln 5 gram
dias)
) _ _ vancomycin 1 MO; QL (10
{obr amycin 1 PA; MO; QL intravenous recon por 10 dias)
inhalation (224 por 28 soln 500 mg
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 actualizd por ultima vez en 10/16/2026.
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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 QL (27 por 10 BARACLUDE | MO
intravenous recon dias) ORAL SOLUTION
soln 750 mg BIKTARVY 1 MO
vancomycin oral 1 PA; MO; QL CABENUVA 1 MO
capsule 125 mg (40 por 10
dias) cidofovir 1
vancomycin oral 1 PA; MO; QL CIMDUO 1 MO
capsule 250 mg (5%0 por 10 darunavir oral tablet 1 MO
dias) 600 mg

VIBATIV 1 PA darunavir oral tablet 1 MO
INTRAVENOUS 800 mg
RECON SOLN 750
MG DELSTRIGO 1 MO
XIFAXAN ORAL 1 PA; QL (9 por DESCOVY I MO
TABLET 200 MG 30 dias) DOVATO 1 MO
XIFAXAN ORAL 1 PA; MO; QL EDURANT 1 MO
TABLET 550 MG fi?gsl))or 30 EDURANT PED 1 MO
ANTIVIRICOS efavirenz oral tablet 1 MO

. efavirenz- 1 MO
abacavir ! MO emtricitabin-tenofov
abacavir-lamivudine 1 MO efavirenz-lamivu- 1 MO
acyclovir oral 1 MO tenofov disop
capsule emtricitabine 1 MO
acy clov1.r orzaol 0 me/s I MO emtricitabine- 1 MO
f:ls penston ne tenofovir (tdf)

. emtricita-rilpivirine- 1 MO
acyclovir oral 1 tenof df
suspension 200 mg/5
ml (5 ml) EMTRIVA ORAL 1 MO
acyclovir oral tablet 1 MO SOLUTION
acyclovir sodium B/D PA; MO entecavir ! MO
intravenous solution etravirine 1 MO
adefovir 1 MO EVOTAZ 1 MO
amantadine hcl 1 MO famciclovir 1 MO
APTIVUS 1 MO fosamprenavir 1 MO
atazanavir 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 actualizd por ultima vez en 10/16/2026.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
ganciclovir sodium 1 B/D PA; MO maraviroc 1 MO
’”’}mve”(’”s recon MAVYRET ORAL 1 PA; MO; QL
soin PELLETS IN (168 por 28
ganciclovir sodium 1 B/D PA PACKET dias)
intravenous solution MAVYRET ORAL 1 PA; MO: QL
GENVOYA 1 MO TABLET (84 por 28
IDVYNSO I MO dias)
INTELENCEORAL 1 MO nevirapine oral S MO
TABLET 25 MG suspension
ISENTRESS HD 1 MO nevirapine oral | MO
tablet
ISENTRESS ORAL 1 MO .
POWDER IN nevirapine oral 1 MO
tablet extended
PACKET
release 24 hr
ISENTRESS ORAL 1 MO
TABLET NORVIR ORAL 1 MO
POWDER IN
ISENTRESS ORAL 1 MO PACKET
TABLET,CHEWAB
LE 100 l\/iG ODEFSEY 1 MO
ISENTRESSORAL 1 MO oseltamivir I MO
TABLET,CHEWAB PAXLOVID ORAL 1 QL (20 por 30
LE 25 MG TABLETS,DOSE dias)
PACK 150 MG
LUCA 1 M
JULUC © (10)- 100 MG (10)
KALETRA ORAL 1 MO
SOLUTION PAXLOVID ORAL 1 QL (11 por 30
TABLETS,DOSE dias)
LAGEVRIO (EUA) 1 QL (40 por 30 PACK 150 MG (6)-
dias) 100 MG (5)
lamivudine 1 MO PAXLOVID ORAL 1 QL (30 por 30
lamivudine- . MO TABLETS,DOSE dias)
zidovudine PACK 300 MG (150
MG X 2)-100 MG
LEDIPASVIR- 1 PA; MO; QL
SOFOSBUVIR (28 por 28 PIFELTRO 1 MO
dias) PREVYMIS 1 PA
LIVTENCITY 1 PA; LA; QL INTRAVENOUS
(120 por 30 PREVYMIS ORAL 1 PA; MO; QL
dias) TABLET 240 MG (56 por 28
lopinavir-ritonavir 1 MO dias)

oral tablet

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan en esta.
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PREVYMIS ORAL 1 PA; MO; QL TRIUMEQ 1 MO
TABLET 480 MG 51218 1))0r 28 TRIUMEQ PD 1 MO
as

PREZCOBIX 1 MO TROGARZO 1 MO; LA

valacyclovir oral 1 MO; QL (120
PREZISTA ORAL 1 MO tablet 1 gram por 30 dias)
SUSPENSION

valacyclovir oral 1 MO; QL (60
PREZISTA ORAL B MO tablet 500 mg por 30 dias)
TABLET 150 MG,
75 MG valganciclovir oral 1 MO

/
RELENZA 1 MO recon somn
DISKHALER valganciclovir oral 1 MO
RETROVIR I MO tablet
INTRAVENOUS VEMLIDY 1 MO
REYATAZ ORAL 1 MO VIRACEPT ORAL 1 MO
POWDER IN TABLET
PACKET VIREAD ORAL 1 MO
ribavirin oral 1 MO POWDER
capsule VIREAD ORAL 1 MO
ribavirin oral tablet 1 MO TABLET 150 MG,
200 mg 200 MG, 250 MG
rilpivirine hcl 1 MO VOSEVI 1 PA; MO; QL
; . (28 por 28
rimantadine 1 MO dias)
ritonavir I MO XOFLUZA ORAL 1 MO
RUKOBIA 1 MO TABLET 40 MG, 80
SOFOSBUVIR- 1 PA:MO: QL MG
VELPATASVIR (28 por 28 zidovudine oral 1 MO
dias) capsule

STRIBILD 1 MO zidovudine oral 1 MO
SUNLENCA 1 syrup
SYMTUZA 1 MO zidovudine oral 1 MO

tablet
tenofovir disoproxil 1 MO
fumarate CEFALOSPORINAS
TIVICAY ORAL 1 MO cefaclor oral capsule 1 MO
TABLET 50 MG
TIVICAY PD 1 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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cefaclor oral 1 cefoxitin intravenous 1 PA; MO

suspension for recon soln 1 gram, 2

reconstitution 250 gram

mg/5 mi cefoxitin intravenous 1 PA

cefadroxil oral 1 MO recon soln 10 gram

capsule cefpodoxime 1 MO

cefadm}le oral 1 MO ceforozil 1 MO

suspension for

reconstitution 250 ceftaroline fosamil 1 PA

mg/5 ml, 500 mg/5 ceftazidime injection 1 PA; MO

ml recon soln 1 gram, 2

cefazolin in dextrose 1 MO gram

( ll'S‘O-OS) intravenous ceftazidime injection 1 PA

piggyback I gram/50 recon soln 6 gram

ml, 2 gram/50 ml - -
ceftriaxone in 1 MO

cefazolin injection 1 MO dextrose,iso-os

recon soln 1 gram, - —

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

cefazolin injection 1 gram, 250 mg, 500

recon soln 100 mg

gram, 300 gram - —

: ceftriaxone injection 1

cefazolin 1 recon soln 10 gram

intravenous recon :

soln 10 gram ?eﬁrlaxone 1 MO
intravenous recon

cefdinir oral capsule 1 MO soln 2 gram

cefdinir or al 1 MO cefuroxime axetil 1 MO

suspension for oral tablet

reconstitution

— cefuroxime sodium 1 PA; MO

cefepime in 1 injection recon soln

dextrose,iso-osm 750 mg

cefepime injection 1 MO cefuroxime sodium 1 PA; MO

Ceﬁximg Oral 1 MO intravenous recon

capsule soln 1.5 gram

cefixime oral 1 MO cefuroxime sodium 1 PA

Suspensionfor intravenous recon

reconstitution soln 7.5 gram

cefoxitin in dextrose, 1 PA

1S0-osm

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan en esta.
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cephalexin oral 1 MO erythromycin oral 1 MO
capsule 250 mg, 500 tablet,delayed
mg release (dr/ec)
cephalexin oral 1 MO fidaxomicin 1 QL (20 por 10
suspension for dias)
reconstitution PENICILINAS
tazicef injection 1 PA; MO amoxicillin oral 1 MO
TEFLARO 1 PA; MO capsule
ERITROMICINAS/OTROS MACROLIDOS amoxicillin oral 1 MO
azithromycin 1 PA; MO susp ens;onf or
intravenous reconstitution
azithromycin oral 1 MO amoxicillin oral I MO
. tablet
suspension for
reconstitution amoxicillin oral 1 MO
. . tablet,chewable 125
azithromycin oral 1 350
tablet 250 mg (6 me, <V mg
pack), 500 mg (3 amoxicillin-pot | MO
pack) clavulanate oral
azithromycin oral 1 MO susp ens;onf or
tablet 250 mg, 500 reconstitution
mg, 600 mg amoxicillin-pot 1 MO
clarithromycin 1 MO clavulanate oral
tablet
DIFICID ORAL 1 QL (20 por 10 Il ; 1 MO
TABLET di amoxicillin-po
fas) clavulanate oral
ery-tab oral 1 MO tablet extended
tablet,delayed release 12 hr
release (dr/ec) 250 o
mg, 333 mg amoxicillin-pot 1
. clavulanate oral
erythromycin 1 tablet,chewable
thyl. inat /
fa b)l/;uccma cord ampicillin oral 1 MO
capsule 500 mg
th j [ 1
i;j;S:loeng:lZ;eO;a ampicillin sodium 1 PA; MO
e lease% dr/ec) injection recon soln
1 gram, 10 gram, 2
erythromycin oral 1 MO gram, 250 mg, 500

tablet

mg
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ampicillin sodium 1 PA PENICILLIN G 1 PA
intravenous POT IN

o DEXTROSE
ampicillin-sulbactam 1 PA; MO
injgcl'tilonl recuon soln INTRAVENOUS
1.5 gram, 3 gram PIGGYBACK 2

i ’ MILLION UNIT/50
ampicillin-sulbactam 1 PA ML, 3 MILLION
injection recon soln UNIT/50 ML
15
gram penicillin g 1 PA; MO

ampicillin-sulbactam 1 PA potassium

intravenous recon

soln 1.5 gram penicillin g sodium 1 PA; MO
AUGMENTIN 1 MO penicillin v 1 MO
ORAL potassium
SUSPENSION FOR pfizerpen-g 1 PA
RECONSTITUTIO . i 1
N 125-31.25 MG/5 prperaciilin-
ML ' tazobactam
intravenous recon
BICILLIN L-A 1 PA soln 13.5 gram, 40.5
dicloxacillin 1 MO gram
nafcillin in dextrose 1 PA p lpeg acillin- 1 MO
iso-osm intravenous t.azo actam
piggyback 2 intravenous recon
gram/100 ml soln 2.25 gram,
3.375 gram, 4.5
nafcillin injection 1 PA; MO gram
recon soln 1 gram, 2
gram QUINOLONAS
nafcillin injection 1 PA ciprofloxacin hcl 1 MO
oral tablet 250 mg,

recon soln 10 gram

500 mg, 750 mg

oxacillin in 1 PA . .
dextrose(iso-osm) ciprofloxacin in 5 % 1 PA; MO
intravenous dextrose
piggyvback 2 gram/50 ciprofloxacin oral 1
ml suspension,microcap
oxacillin injection 1 PA sule recon 500 mg/5
recon soln 1 gram, ml
10 gram levofloxacin in d5w 1 PA
oxacillin injection 1 PA; MO intravenous
recon soln 2 gram piggyback 250
mg/50 ml
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levofloxacin in d5w 1 PA; MO doxycycline 1 MO
intravenous monohydrate oral
piggyback 500 capsule 100 mg, 50
mg/100 ml, 750 mg
mg/150 mi doxycycline 1 MO
levofloxacin oral 1 MO monohydrate oral
solution suspension for
levofloxacin oral 1 MO reconsuitution
tablet doxycycline 1 MO
moxifloxacin oral 1 MO ZZ’;;}Z;/ gganig)g%l
moxifloxacin- 1 PA; MO mg, 75 mg
d.chloride(i
sod-chloride(iso) minocycline oral 1 MO
SULFAMIDAS/AGENTES capsule
RECACIONADOS minocycline oral 1 MO
sulfadiazine 1 MO tablet
sulfamethoxazole- 1 PA; MO mondoxyne nl oral 1
trimethoprim capsule 100 mg
intravenous tetracycline oral 1 MO
sulfamethoxazole- 1 MO capsule
trimethoprim oral
suspension CARDIOVASCULARES,
HIPERTENSION/LIPIDOS
sulfamethoxazole- 1 MO .
trimethoprim oral AGENTES ANTIARRITMICOS
tablet adenosine 1
TETRACICLINAS amiodarone 1
demeclocycline 1 MO intravenous solution
doxy-100 1 PA: MO amiodarone oral 1 MO
doxycycline hyclate 1 PA dofetilide 1 MO
intravenous flecainide 1 MO
doxycycline hyclate 1 MO ibutilide fumarate 1
oral capsule 100 mg, lidocaine (o) )
50 mg .
intravenous
doxycycline hyclate 1 MO
oral tablet 100 mg,
20 mg, 50 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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lidocaine in 5 % 1 dobutamine in d5w 1 B/D PA
dextrose (pf) intravenous
intravenous parenteral solution
parenteral solution 4 1,000 mg/250 ml
mg/ml (0.4 %), 8 (4,000 mcg/ml), 250
mg/ml (0.8 %) mg/250 ml (1
Teti 1 MO mg/ml), 500 mg/250
mexitetine ml (2,000 meg/ml)
MULTA 1 MO
Q dopamine in 5 % | B/D PA
pacerone oral tablet 1 dextrose intravenous
100 mg, 200 mg solution 200 mg/250
procainamide 1 ml (800 mcg/ml),
injection 400 mg/250 ml
(1,600 mcg/ml), 400
propafenone oral 1 MO mg/500 ml (800
capsule,extended meg/ml), 800
release 12 hr mg/500 ml (1,600
propafenone oral 1 MO mcg/ml)
tablet dopamine in 5 % | B/D PA; MO
quinidine sulfate 1 MO dextrose intravenous
oral tablet solution 800 mg/250
sotalol af 1 ml (3,200 mcg/ml)
sotalol oral 1 MO dop amine . ! B/DPA
intravenous solution
AGENTES CARDIOVASCULARES 200 mg/5 ml (40
VARIOS mg/ml)
CAMZYOS 1 PA; MO; QL dopamine 1 B/D PA; MO
(30 por 30 intravenous solution
dias) 400 mg/10 ml (40
digoxin oral solution 1 MO mg/ml)
digoxin oral tablet 1 MO g?g&%g 1 25‘(1(240 pot
125 meg (0.125 mg), fas)
250 mcg (0.25 mg) ivabradine 1 MO; QL (60
dobutamine 1 B/D PA por 30 dias)
milrinone 1 B/D PA
milrinone in 5 % 1 B/D PA
dextrose
norepinephrine 1
bitartrate
ranolazine 1 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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sacubitril-valsartan 1 MO; QL (60 fluvastatin oral 1 MO; QL (60
por 30 dias) capsule 40 mg por 30 dias)
VERQUVO 1 MO; QL (30 gemfibrozil 1 MO
por 30 dias) icosapent ethyl 1 MO
VYNDAMAX ! PA; MO lovastatin oral tablet 1 MO; QL (30
AGENTES PARA REDUCIR LOS 10 mg por 30 dias)
LIFIDOS/EL COLESTEROL lovastatin oral tablet 1 MO:; QL (60
amlodipine- 1 MO; QL (30 20 mg, 40 mg por 30 dias)
atorvastatin por 30 dias) NEXLETOL 1 PA: MO
atorvastatin 1 MO; QL’ (30 NEXLIZET 1 PA: MO
por 30 dias)
- - niacin oral tablet 1 MO
cholestyramine (with 1 MO 500 mg
sugar)
— niacin oral tablet 1 MO
cholestyramine light 1 MO extended release 24
colesevelam 1 MO hr
colestipol oral 1 MO omega-3 acid ethyl 1 MO
granules esters
colestipol oral 1 pitavastatin calcium | MO; QL (30
packet por 30 dias)
colestipol oral tablet 1 MO pravastatin 1 MO; QL (30
ezetimibe 1 MO por 30 dias)
ezetimibe- I MO; QL (30 prevalire oral S 0
simvastatin por 30 dias) powder th packe
fenofibrate 1 MO REPATHA 1 PA; QL (6 por
. . 28 dias)
micronized oral
capsule 134 mg, 200 REPATHA 1 PA; QL (6 por
mg, 43 mg, 67 mg SURECLICK 28 dias)
fenofibrate 1 MO rosuvastatin 1 MO; QL (30
nanocrystallized por 30 dias)
fenofibrate oral 1 MO simvastatin 1 MO; QL (30
tablet 160 mg, 54 mg por 30 dias)
fenofibric acid 1 NITRATOS
fenofibric acid 1 MO isosorbide dinitrate 1 MO
(choline) oral tablet 10 mg, 20
fluvastatin oral 1 MO; QL (30 mg, 30 mg, 5 mg
capsule 20 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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isosorbide 1 MO benazepril- 1 MO
mononitrate hydrochlorothiazide
nitro-bid 1 MO betaxolol oral 1 MO
nitroglycerin 1 MO bisoprolol fumarate 1 MO
sublingual oral tablet 10 mg, 5
nitroglycerin 1 me
transdermal bisoprolol- 1 MO
ointment hydrochlorothiazide
nitroglycerin 1 MO bumetanide injection 1
transdermal patch bumetanide oral | MO
24 hour
desart 1 M
nitroglycerin 1 MO candesdartan ©
translingual candesartan- 1 MO
hydrochlorothiazid
TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVO
captopril 1 MO
acebutolol 1 MO
. captopril- 1
aliskiren 1 MO hydrochlorothiazide
amiloride 1 MO cartia xt 1 MO
amiloride- o 1 carvedilol 1 MO
hydrochlorothiazide
lodini chlorothiazide 1
amlodipine 1 MO sodium
amlodip e 1 MO chlorthalidone oral 1 MO
benazepril tablet 25 mg, 50 mg
amlodipine- 1 MO clonidine 1 MO:; QL (4 por
olmesartan transdermal patch 28 dias)
amlodipine- 1 MO clonidine (pf) 1
valsartan epidural solution
amlodipine- 1 MO 1,000 mcg/10 ml
valsartan-hcthiazid (100 mcg/ml)
atenolol 1 MO clonidine hcl oral 1 MO
atenolol- 1 MO tableOt 30'1 mg, 0.2
chlorthalidone mg, .o me
azilsartan 1 MO flzltlazem hel . !
medoxomil intravenous solution
: diltiazem hcl oral 1 MO
benazepril L MO capsule,ext.rel 24h
degradable
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diltiazem hcl oral 1 MO fosinopril 1 MO
capsule,extended fosinopril- 1 MO
release 12 hr hydrochlorothiazide
diltiazem hcl oral 1 furosemide injection 1
capsule,extended
release 24 hr furosemide oral 1 MO
diltiazem hcl oral 1 MO solution
capsule} extended furosemide oral 1 MO
release 24hr tablet
diltiazem hcl oral 1 MO hydralazine injection 1
tablet hydralazine oral 1 MO
diltiazem hcl oral 1 MO hydrochlorothiazide 1 MO
tablet extended - -
release 24 hr 120 indapamide 1 MO
mg, 240 mg, 300 mg irbesartan 1 MO
diltiazem hcl oral 1 irbesartan- | MO
tablet extended hydrochlorothiazide
;flec?; 02:1 hr 4126;0’” isosorbide- | MO; QL (180
& & g hydralazine por 30 dias)
dilt-xr 1 MO . .
isradipine 1
‘IZO;C“Z‘;S;’Z Or;’fn’“b et I l\/é?;(?gi%o KERENDIA I PA;QL (30
& & 7 mg P por 30 dias)
doxazosin oral tablet 1 MO; QL’ (60 labetalol 1
8 mg por 30 dias) intravenous solution
EDARBI ! MO labetalol 1
EDARBYCLOR 1 MO intravenous syringe
enalapril maleate 1 MO 20 mg/4 ml (5
oral tablet mg/ml)
enalaprilat 1 labetalol oral tablet 1 MO
intravenous solution 100 mg, 200 mg, 300
mg
enalapril- 1 MO — -
hydrochlorothiazide lisinopril 1 MO
eplerenone 1 MO lisinopril- 1 MO
hydrochlorothiazide
esmolol intravenous 1
solution losartan 1 MO
ethacrynate sodium 1 losartan- 1 MO
hydrochlorothiazide
felodipine 1 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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mannitol 20 % 1 perindopril 1 MO
mannitol 25 % 1 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 rlop lfanolol oral 1 MO
oral tablet 100 mg, solution
25 mg, 50 mg propranolol oral | MO
) . tablet
metyrosine 1 PA; MO
minoxidil oral 1 MO quinapril I MO
il 1 MO quinapril- | MO
moexipr hydrochlorothiazide
dolol 1 MO
nado’o ramipril | MO
bivolol 1 MO
feptvoro 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
extended release )
telmisartan- 1
nifedipine oral tablet 1 MO amlodipine
tended rel
;); Z} ed refease telmisartan- 1 MO
hydrochlorothiazid
imodipi. [ 1 MO
nmod'pine ora terazosin oral 1 MO; QL (30
capsule ’
capsule 1 mg, 2 mg, por 30 dias)
olmesartan 1 MO 5mg
olmesartan- 1 MO terazosin oral 1 MO; QL (60
amlodipin-hcthiazid capsule 10 mg por 30 dias)
olmesartan- 1 MO tiadylt er 1 MO
hydrochlorothiazide }
timolol maleate oral 1
osmitrol 20 % 1

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan en esta.
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timolol maleate oral 1 MO CABLIVI 1 PA; LA
tablet 20 mg, 5 mg INJECTION KIT
torsemide oral 1 MO CEPROTIN (BLUE 1 PA; MO
trandolapril 1 MO BAR)
: CEPROTIN 1 PA; MO
- 1 M ’
trandola]?rzl Q) (GREEN BAR)
verapamil
treprostinil sodium 1 PA; MO; LA cilostazol ! MO
riamierene- 1 MO clopidogrel oral 1
hydrochlorothiazid tablet 300 mg
UPTRAVI ORAL 1 PA: MO: LA: clopidogrel oral | MO; QL (30
TABLET QL (60 por 30 tablet 75 mg por 30 dias)
dias) dabigatran etexilate 1 MO; QL (60
UPTRAVI ORAL I PA;MO; LA; por 30 dias)
TABLETS,DOSE QL (200 por dipyridamole 1
PACK 180 dias) intravenous
valsartan oral tablet 1 MO dipyridamole oral 1 MO
valsartan- 1 MO DOPTELET (10 1 PA; MO; LA
hydrochlorothiazide TAB PACK)
veletri 1 B/D PA; MO DOPTELET (15 1 PA; MO; LA
: TAB PACK)
verapamil 1
intravenous solution DOPTELET (30 1 PA; MO; LA
verapamil oral 1 MO TAB PACK)
capsule, 24 hr er DOPTELET 1 PA; MO; LA
pellet ct SPRINKLE
verapamil oral 1 MO ELIQUIS DVT-PE 1 MO; QL (74
capsule,ext rel. TREAT 30D por 180 dias)
pellets 24 hr START
verapamil oral tablet 1 MO ELIQUIS ORAL 1 MO; QL (60
verapamil oral tablet 1 MO TABLET por 30 dias)
extended release ELIQUIS ORAL 1 MO; QL (140
: TABLET FOR por 28 dias)
TRATAMIENTO DE COAGULACION SUSPENSION 0.5
aminocaproic acid 1 MO MG
tnirdvenous ELIQUIS ORAL 1 MO; QL (420
aminocaproic acid 1 MO TABLET FOR por 28 dias)
oral SUSPENSION 1.5
aspirin-dipyridamole 1 MO MG (0.5 MG X 3)
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Esta lista de medicamentos se actualizd por ultima vez en 10/16/2026.
18



Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
ELIQUIS ORAL 1 MO; QL (560 heparin (porcine) in 1
TABLET FOR por 28 dias) 5 % dex intravenous
SUSPENSION 2 parenteral solution
MG (0.5 MG X 4) 20,000 unit/500 ml
ELIQUIS 1 QL(70por2g  (#0unit/ml)
SPRINKLE dias) heparin (porcine) in 1 MO
cltrombopag ) PA: MO 5 % dex mtravei?ous
olamine parenteral solution
25,000 unit/250
enoxaparin 1 MO; QL (60 ml(100 unit/ml),
subcutaneous por 30 dias) 25,000 unit/500 ml
solution (50 unit/ml)
enoxaparin 1 MO; QL (56 heparin (porcine) in 1 MO
subcutaneous por 28 dias) nacl (pf) intravenous
syringe 100 mg/ml, parenteral solution
150 mg/ml 1,000 unit/500 ml
enoxaparin 1 MO; QL (44.8 heparin (porcine) in 1
subcutaneous por 28 dias) nacl (pf) intravenous
syringe 120 mg/0.8 parenteral solution
ml, 80 mg/0.8 ml 2,000 unit/1,000 ml
enoxaparin 1 MO; QL (16.8 heparin (porcine) 1 MO
subcutaneous por 28 dias) injection solution
inge 30 mg/0.3 ml
Syringe SU mgrv.> m heparin (porcine) 1
enoxaparin 1 MO; QL (22.4 injection syringe
subcutaneous por 28 dias) 5,000 unit/ml
nge 40 mg/0.4 ml
syringe 40 mg/0.4 m HEPARIN(PORCIN 1
enoxaparin 1 MO; QL (33.6 E) IN 0.45% NACL
subcutaneous por 28 dias) INTRAVENOUS
syringe 60 mg/0.6 ml PARENTERAL
fondaparinux 1 MO SOLUTION 12,500
subcutaneous UNIT/250 ML
syringe 10 mg/0.8 heparin(porcine) in 1 MO
ml, 5 mg/0.4 ml, 7.5 0.45% nacl
mg/0.6 ml intravenous
fondaparinux 1 MO parenteral. solution
subcutaneous 25,000 unit/250 ml,
syringe 2.5 mg/0.5 25,000 unit/500 ml
ml heparin, porcine (pf) 1

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

injection solution
1,000 unit/ml

Esta lista de medicamentos se actualizd por ultima vez en 10/16/2026.

19




Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
heparin, porcine (pf) 1 MO budesonide oral 1 MO
injection solution capsule,delayed,exte
5,000 unit/0.5 ml nd.release
HEPARIN, 1 MO budesonide oral 1 MO
PORCINE (PF) tablet,delayed and
INJECTION ext.release
SYRINGE CIMZIA POWDER 1 PA:MO: QL
jantoven 1 FOR RECONST (2 por 28 dias)
pentoxifylline 1 MO CIMZIA STARTER 1 PA; MO; QL
prasugrel hcl 1 MO KIT £131'a2§)r 180
tami 1
protamine CIMZIA 1 PA;QL (4 por
rivaroxaban oral 1 MO; QL (775 SUBCUTANEOUS 28 dias)
suspension for por 28 dias) SYRINGE KIT 200
reconstitution MG/ML
rivaroxaban oral 1 MO; QL (60 CIMZIA 1 PA; MO; QL
tablet por 30 dias) SUBCUTANEOUS (2 por 28 dias)
ticagrelor 1 MO SYRINGE KIT 400
: MG/2 ML (200
warfarin 1 MO MG/ML X 2)
XARELTO DVT-PE 1 MO; QL (51 CINVANTI 1 MO
TREAT 30D por 180 dias)
START compro 1 MO
XARELTO ORAL 1 MO;QL (30 constulose I MO
TABLET 10 MG, 15 por 30 dias) CORTIFOAM 1 MO
MG, 20 MG CREON 1 MO
XARELTO ORAL 1 MO; QL (60 ; ; 1 MO
TABLET 2.5 MG por 30 dias) cromotyn ord
GASTROENTEROLOGIA dimenhydrinate S MO
injection solution
AGENTES GASTROINTESTINALES dronabinol oral ] PA: MO
VARIOS
capsule
alosetron oral tablet 1 PA; MO . L.
droperidol injection 1
0.5 mg .
solution
alosetron oral tablet 1 PA; MO enulose 1 MO
I mg
aprepitant 1 B/D PA; MO Josaprepitant ! MO
balsalazide | MO GATTEX 30-VIAL 1 PA; MO
betaine 1 MO
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GATTEX ONE- 1 PA; MO meclizine oral tablet 1 MO
VIAL 12.5 mg, 25 mg
gavilyte-c 1 MO mesalamine 1 MO
gavilyte-g 1 MO mesalamine with 1 MO
gavilyte-n 1 MO cleansing wipe
generlac 1 MO z.ne.toc‘lopmmide hel 1
injection
iset 1 MO
gramsetron () : metoclopramide hcl | MO
intravenous solution ! soluti
1 mg/ml (1 ml) oral solution
granisetron hel 1 MO metoclopramide hcl | MO
X : oral tablet
intravenous solution
1 mg/ml nitroglycerin rectal 1 MO
granisetron hcl 1 ondansetron hcl (pf) 1 MO
intravenous solution injection solution
1 mg/mi (1 m)) ondansetron hcl (pf) 1
granisetron hcl oral 1 B/D PA; MO injection syringe
hydrocortisone 1 MO ondansetron hcl 1 MO
rectal intravenous
hydrocortisone 1 MO ondansetron hcl oral 1 B/D PA; MO
topical cream with solution
;09/e rineal applicator I ondansetron hcl oral 1 B/D PA; MO
0 tablet 4 mg, 8 mg
hy d'rocortlsone . 1 ondansetron oral 1 B/D PA; MO
topical cream with - .
) ) tablet, disintegrating
perineal applicator 4mg, 8 mg
2.5 % -
1 M
INFLIXIMAB I PA;QL (20 palonosetron 0
28 dias) Intravenous solution
por 0.25 mg/5 ml
lactulose oral 1 MO
] palonosetron 1
solution ] .
intravenous syringe
LINZESS 1 MO;3 (())(I; (30 peg 3350- 1
por ias) electrolytes
LIVDELZI 1 PA; QL (30 /
’ -electrolyt 1 MO
por 30 dias) peg-eleciroyre
hl ] 1 MO
lubiprostone 1 MO; QL (60 prociiorperazine
por 30 dias)
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prochlorperazine 1 MO sodium,potassium,m 1 MO
edisylate injection ag sulfates oral
solution 10 mg/2 ml recon soln 17.5-
(5 mg/ml) 3.13-1.6 gram
prochlorperazine 1 MO sodium,potassium,m 1
maleate oral ag sulfates oral
to-med h 1 MO recon soln 17.5-
procto-med e 3.13-1.6 gram 2
proctosol he topical 1 MO pack (480ml)
proctozone-hc 1 SUCRAID 1 PA
RELISTOR 1 ST; MO; QL sulfasalazine 1 MO
SUBCUTANEOUS (18 por 30 )
SOLUTION dias) SYMPROIC 1 MO; QL, (30
por 30 dias)
RELISTOR 1 ST; MO; QL
SUBCUTANEOUS (18 por 30 TRULANCE I dQ,L (30 por 30
SYRINGE 12 dias) ias)
MG/0.6 ML ursodiol oral 1 MO
RELISTOR 1 ST;MO: QL capsule 300 mg
SUBCUTANEOUS (12 por 30 ursodiol oral tablet 1 MO
E/[{RINGE 8 MG/0.4 dias) VARUBI 1 B/D PA
VIBERZI 1 MO; QL (60
REMICADE 1 PA; MO; QL po?é(()g diegs)
(20 por 28
dias) VOWST 1 PA; LA
scopolamine base 1 MO
SKYRIZI 1 PA; MO; QL
INTRAVENOUS (30 por 180
dias)
SKYRIZI 1 PA; MO; QL
SUBCUTANEOUS (1.2 por 56
WEARABLE dias)
INJECTOR 180
MG/1.2 ML (150
MG/ML)
SKYRIZI 1 PA; MO; QL
SUBCUTANEOUS (2.4 por 56
WEARABLE dias)
INJECTOR 360
MG/2.4 ML (150
MG/ML)
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ZENPEP ORAL 1 MO glycopyrrolate (pf) 1 MO
CAPSULE,DELAY injection syringe 0.4
ED mg/2 ml (0.2 mg/ml)
RELEASE(DR/EC
10.000-32 (()OO i ) glycopyrrolate 1 MO
42,000 UNIT tyection
15,000-47,000 - glycopyrrolate oral 1 MO
63,000 UNIT, tablet I mg, 2 mg
20,000-63,000- loperamide oral 1 MO
84,000 UNIT, capsule
25,000-79,000- : :
105,000 UNIT, opium tincture 1
3,000-10,000 - TRATAMIENTO DE ULCERAS
14 -UNIT
40,888—?21\61 060— esomeprazole 1 MO; QL (30
1 6’8 000 UI\,IIT magnesium oral por 30 dias)
5 060_17 000- ’ capsule,delayed
221 000 U,NIT release(dr/ec) 20 mg
60,000-189,600- esomeprazole 1 MO; QL (60
252,600 UNIT magnesium oral por 30 dias)
ZYMFENTRA 1 PA;MO; QL capsule,delayed
(2 por 28 dias) release(dr/ec) 40 mg
ANTIDIARREICOS/ANTIESPASMODICO esomeprazole . 10
g sodium
dicyclomine 1 MO Jamotidine (pf) ! MO
intramuscular intravenous solution
20 mg/2 ml
f;c); c;ll;)emzne oral . MO famotidine (pf)-nacl 1 MO
P (iso-0s)
f;% Zlé)fzne oral ! MO famotidine 1 MO
intravenous solution
dicyclomine oral 1 MO 10 mg/ml
tablet 20 mg famotidine oral 1 MO
diphenoxylate- 1 MO tablet 20 mg, 40 mg
atropine oral liquid lansoprazole oral 1 MO; QL (30
diphenoxylate- 1 MO capsule,delayed por 30 dias)
atropine oral tablet release(dr/ec) 15 mg
glycopyrrolate (pf) 1 lansoprazole oral 1 MO; QL (60
in water intravenous capsule,delayed por 30 dias)

syringe 0.4 mg/2 ml
(0.2 mg/ml)

release(dr/ec) 30 mg
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misoprostol 1 MO BETASERON 1 PA; MO; QL
omeprazole oral 1 MO; QL (30 IS<[IJ]];D) CUTANEOUS 5114 por 28
capsule,delayed por 30 dias) ias)
release(dr/ec) 10 FULPHILA 1 PA; MO
mg, 20 mg ILARIS (PF) I PA:MO:; LA;
omeprazole oral 1 MO; QL (60 QL (2 por 28
capsule,delayed por 30 dias) dias)
release(dr/ec) 40 mg NIVESTYM 1 PA: MO
pantoprazole A MO NYVEPRIA 1 PA;MO
intravenous ’
OMNITROPE 1 PA; MO
pantoprazole oral 1 MO; QL (30 ’
tablet,delayed por 30 dias) PEGASYS 1 MO; QL (4 por
release (dr/ec) 20 SUBCUTANEOUS 28 diaS)
m SOLUTION
4
pantoprazole oral 1 MO; QL (60 PEGASYS 1 MO; QL (2 por
tablet,delayed por 30 dias) SUBCUTANEOUS 28 dias)
release (dr/ec) 40 SYRINGE
mg PLEGRIDY 1 PA; MO; QL
Sucralf‘ate Oral 1 MO INTRAMUSCULA (1 pOI‘ 28 diaS)
suspension R
sucralfate oral tablet 1 MO PLEGRIDY 1 PA; MO; QL
P SUBCUTANEOUS (1 por 28 dias)
IMMUNOLOGIA, i PEN INJECTOR
VACUNAS/BIOTECNOLOGIA 125 MCG/0.5 ML
MEDICAMENTOS BIOTECNOLOGICOS PLEGRIDY 1 PA; MO; QL
ACTIMMUNE 1 PA; MO SUBCUTANEOUS (1 por 180
PEN INJECTOR 63 di
ARCALYST 1 PA MCG/0.5 ML 94 fas)
AVONEX 1 PA; MO; QL MCG/0.5 ML
INTRAMUSCULA (1 por 28 dias) PLEGRIDY 1 PA; MO: QL
NN ECTOR SUBCUTANEOUS (1 por 28 dias)
SYRINGE 125
AVONEX 1 PA; MO; QL MCG/0.5 ML
R SYRINGE KIT SUBCUTANEOUS (1 por 180
BESREMI 1 PA; LA SYRINGE 63 dias)
BESREMI PEN I PAjLA ﬁggﬁgg Ve
plerixafor 1 B/D PA; MO
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PROCRIT 1 PA; MO BOOSTRIX TDAP 1 \%
INJECTION INTRAMUSCULA
SOLUTION 10,000 R SYRINGE
UNIT/ML, 2,000 DAPTACEL (DTAP |
UNIT/2 ML, 3,000
UNIT/ML, 4,000 DENGVAXIA (PF) 1
UNIT/ML ENGERIX-B (PF) 1 B/D PA; V
PROCRIT I PAIMO ENGERIX-B I B/DPA;V
INJECTION PEDIATRIC (PF)
SOLUTION 20,000 .
UNIT/ML, 40,000 Jomepizole 1
UNIT/ML GAMASTAN 1 MO
RELEUKO 1 PA; MO GAMUNEX-C 1 PA; MO
SUBCUTANEOUS GARDASIL 9 (PF) 1 \Y%
RETACRIT 1 PA; MO HAVRIX (PF) ] v
INJECTION

INTRAMUSCULA
SOLUTION 10,000

R SYRINGE 1,440
UNIT/ML, 2,000 ELISA UNIT/ML
UNIT/ML, 20,000
UNIT/2 ML, 20,000 HAVRIX (PF) 1
UNIT/ML, 3,000 INTRAMUSCULA
UNIT/ML, 4,000 R SYRINGE 720
UNIT/ML ELISA UNIT/0.5
RETACRIT I PA;MO ML
INJECTION HEPLISAV-B (PF) 1 B/D PA; V
UNIT/ML

; HYPERHEP B 1

VACUNAS/AGENTES INMUNOLOGICOS
VARIOS HYPERHEP B 1

NEONATAL
ABRYSVO (PF) 1 \Y%

IMOVAX RABIES 1 B/D PA; V
ACTHIB (PF) 1 VACCINE (PF)
ADACEL(TDAP M INFANRIX (DTAP) 1
ADOLESN/ADULT (PF)
)(PF)

IPOL 1 \Y%
AREXVY (PF) 1 \Y%

IXIARO (PF) 1 \Y%
BCG VACCINE, 1 \Y%
LIVE (PF) JYNNEOS (PF) 1 B/D PA; V
BEXSERO 1 A KINRIX (PF) 1
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MENQUADFI (PF) 1 \% TYPHIM VI 1 \Y%
MENVEO A-C-Y- 1V oA
W-135-DIP (PF)

VAQTA (PF) 1
M-M-R 1I (PF 1

(PF) v INTRAMUSCULA

MRESVIA (PF) 1 \Y4 R SUSPENSION 25
PEDIARIX (PF) 1 UNIT/0.5 ML
PEDVAX HIB (PF) 1 VAQTA (PF) 1 \%

INTRAMUSCULA
PENBRAYA (PF) 1 M R SUSPENSION 50
PENMENVY MEN 1 \Y% UNIT/ML
A-B-C-W-Y (PF) VAQTA (PF) 1
PENTACEL (PF) 1 INTRAMUSCULA

R SYRINGE 25
PRIORIX (PF) 1 \Y4 UNIT/0.5 ML
PROQUAD (PF) 1 VAQTA (PF) | v
QUADRACEL (PF) 1 INTRAMUSCULA
RABAVERT (PF) 1 B/DPA:V R SYRINGE 50

UNIT/ML
RECOMBIVAX HB 1 B/D PA; V
(PF) VARIVAX (PF) 1 \Y4
ROTARIX 1 VARIZIG L
ROTATEQ 1 VAXCHORA 1 \Y4
VACCINE VACCINE
SHINGRIX (PF) 1 V:QL(2por VIMKUNYA (PF) 1 v

720 dias) VIVOTIF 1 MO; V

TENIVAC (PF) 1 \Y4 XEMBIFY 1 B/D PA; MO;
TICE BCG 1 B/D PA LA
TICOVAC " YF-VAX (PF) 1 \Y4
INTRAMUSCULA MEDICAMENTOS
R SYRINGE 1.2 ANTINEOPLASICOS/INMUNOD
MCG/0.25 ML EPRESORES
TICOVAC 1 Vv AGENTES COADYUVANTES
INTRAMUSCULA
MCG/0.5 ML dexrazoxane hcl 1 B/D PA; MO
TRUMENBA 1 \Y4 ELITEK 1 MO
TWINRIX (PF) 1 \Y4 KHAPZORY 1 B/D PA
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leucovorin calcium 1 MO arsenic trioxide 1 B/D PA
oral intravenous solution
levoleucovorin 1 B/D PA 1 mg/mi
calcium intravenous arsenic trioxide 1 B/D PA; MO
solution intravenous solution
mesna intravenous 1 B/D PA; MO 2 mg/ml
mesna oral 1 MO ASPARLAS 1 PA
. AUGTYRO ORAL 1 PA; QL (60
WYOST 1 B/D PA; MO ’
’ CAPSULE 160 MG por 30 dias)
MEDICAMENTOS
{ AUGTYRO ORAL 1 PA; QL (240
ﬁgé[‘INEOPLASICOS/INMUNODEPRESO CAPSULE 40 MG por 30 dias)
abiraterone oral 1 PA; MO; QL ?XIEAZ%IA I PA; 2%121,(66
tablet 250 mg (120 por 30 por 28 dias)
dias) AYVAKIT 1 PA; LA; QL
abiraterone oral 1 PA; MO; QL 330 por 30
tablet 500 mg (60 por 30 fas)
dias) azacitidine 1 B/D PA; MO
abirtega 1 PA; QL (120 azathioprine oral 1 B/D PA; MO
por 30 dias) tablet 50 mg
ADCETRIS 1 B/D PA; MO azathioprine sodium 1 B/D PA
ADSTILADRIN 1 PA BALVERSA 1 PA; LA
AKEEGA 1 PA; LA; QL BAVENCIO 1 B/D PA; LA
(60 por 30 BEIZRAY- |  B/DPA
dias) ALBUMIN
ALECENSA 1 PA; MO; QL BELEODAQ 1 B/D PA
(240 por 30
dias) bendamustine 1 B/D PA; MO
intravenous recon
ALUNBRIG ORAL 1 PA; QL (30 soln
TABLET 180 MG, por 30 dias)
90 MG BENDEKA 1 B/D PA; MO
ALUNBRIG ORAL 1 PA; QL (60 BESPONSA 1 B/D PA; MO;
TABLET 30 MG por 30 dias) LA
ALUNBRIG ORAL 1 PA; QL (30 bexarotene 1 PA; MO
PACK
BIZENGRI 1 PA
anastrozole 1 MO
BLENREP 1 PA
ANKTIVA 1 PA; MO
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bleomycin 1 B/D PA; MO CALQUENCE 1 PA; LA; QL
BLINCYTO 1 B/D PA (ACALABRUTINIB (60 por 30
INTRAVENOUS MAL) dias)
KIT CAPRELSA ORAL 1 PA;LA; QL
BORTEZOMIB 1 B/D PA TABLET 100 MG 5160 por 30
INJECTION ias)
RECON SOLN 1 CAPRELSA ORAL 1 PA; LA; QL
MG, 2.5 MG TABLET 300 MG (30 por 30
bortezomib injection 1 B/D PA; MO dias)
recon soln 3.5 mg carboplatin 1 B/D PA; MO
BOSULIF ORAL 1 PA; MO: QL intravenous solution
CAPSULE 100 MG (180 por 30 carmustine | B/D PA; MO
dias) intravenous recon
BOSULIF ORAL 1 PA;MO;QL soln 100 mg
CAPSULE 50 MG (330 por 30 CAVHANZA 1 PA; LA; QL
dias) (112 por 28
BOSULIF ORAL 1 PA;MO;QL dias)
TABLET 100 MG (90 por 30 cisplatin intravenous 1 B/D PA; MO
dias) solution
BOSULIF ORAL 1 PA; MO; QL cladribine 1 B/D PA; MO
TABLET 400 MG, (30 por 30 p bi 1 B/D PA
500 MG dias) clofarabine /
bosutinib oral tablet 1 PA; MO; QL COLUMVI ! PA; MO
100 mg (90 por 30 COMETRIQ ORAL 1 PA; MO; QL
dias) CAPSULE 100 (56 por 28
MG/DAY (80 M i
bosutinib oral tablet 1 PA; MO; QL ch_} ;0 M(g8>21) G dias)
400 mg, 500 mg (30 por 30
dias) COMETRIQ ORAL 1 PA;MO; QL
_ o CAPSULE 140 (112 por 28
BRAFTOVI 1 gfi’ (ﬁéoo’pif’ MG/DAY (80 MG dias)
X1-20 MG X3
30 dias) G X3)
METRI RAL 1 PA; MO; QL
BRUKINSA ORAL 1 PA; LA; QL ggPSULE%OO (8 4’p0r02,8Q
TABLET 516,0 por 30 MG/DAY (20 MG X dias)
fas) 3/DAY)
busulfan B B/D PA COPIKTRA 1 PA;LA; QL
CABOMETYX 1 PA; MO; LA; (56 por 28
QL (30 por 30 dias)
dias)
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COTELLIC 1 PA; MO; LA; dasatinib oral tablet 1 PA; MO; QL
QL (63 por 28 20 mg (90 por 30
dias) dias)
cyclophosphamide 1 B/D PA; MO dasatinib oral tablet 1 PA; MO; QL
intravenous recon 70 mg (60 por 30
soln dias)
cyclophosphamide 1 B/D PA; MO DATROWAY 1 PA; MO
oral capsule daunorubicin 1 B/D PA
CYCLOPHOSPHA 1 B/D PA; MO DAURISMO ORAL 1 PA; MO: QL
MIDE ORAL TABLET 100 MG (30 por 30
TABLET 50 MG dias)
Cyccll‘?spf{rme S B/D PA; MO 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 DECNUPAZ 1 PA
cytarabine 1 B/D PA; MO docetaxel 1 B/D PA
cytarabine (pf) 1 B/D PA; MO intravenous solution
injection solution 160 mg/16 ml (10
100 mg/5 ml (20 mg/ml), 80 mg/8 ml
mg/ml), 2 gram/20 (10 mg/ml)
ml (100 mg/ml) docetaxel 1 B/D PA; MO
cytarabine (pf) 1 B/D PA intravenous solution
injection solution 20 160 mg/8 ml (20
mg/ml mg/ml), 20 mg/2 ml
: 10 mg/ml), 20
dacarb I BDPAM (10 mg/mi),
acarbazine / ; MO ma/mi (1 ml), 80
dactinomycin 1 B/D PA; MO mg/4 ml (20 mg/ml)
DANYELZA 1 B/D PA doxorubicin 1 B/D PA; MO
DANZITEN 1 PA; QL (1 12 intravenous recon
por 28 dias) soln
DARZALEX 1 B/D PA; MO:; doxorubicin 1 B/D PA; MO
LA intravenous solution
' 10 mg/5 ml, 20
DARZALEX 1  B/DPA;MO mg/10 mi, 50 mg/25
FASPRO ml
dasatinib oral tablet 1 PA; MO; QL doxorubicin 1 B/D PA
100 mg, 140 mg, 50 (30 por 30 intravenous solution
mg, 80 mg dias)

2 mg/ml
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doxorubicin, peg- 1 B/D PA; MO erlotinib oral tablet 1 PA; MO; QL
liposomal 25 mg (60 por 30
DROXIA 1 MO dias)
ELAHERE 1 PA: LA ETOPOPHOS 1 B/D PA; MO
ELIGARD 1 PA: MO etoposide 1 B/D PA; MO
’ intravenous
ELIGARD (3 1 PA; MO
MONTH) ( ’ EULEXIN 1
ELIGARD (4 1 PA: MO everolimus 1 PA; MO; QL
MONTH) ( ’ (antineoplastic) oral (30 por 30
tablet dias)
ELIGARD (6 1 PA; MO
MONTH) ( ’ everolimus 1 PA; MO; QL
(antineoplastic) oral (150 por 30
ELREXFIO 1 PA tablet for suspension dias)
ELZONRIS 1  B/DPA;LA 2mg
EMPLICITI 1 B/DPA;MO everolimus 1 PA;MO; QL
(antineoplastic) oral (90 por 30
EMRELIS ! PA tablet for suspension dias)
ENSACOVE 1 PA;LA; QL 3 mg
(§0 por 30 everolimus 1 PA; MO; QL
dias) (antineoplastic) oral (60 por 30
ENVARSUS XR 1 B/D PA; MO tablet for suspension dias)
EPKINLY 1 PA S mg
ERBITUX 1 B/DPA; MO everolimus . S B/D PA; MO
(immunosuppressive
eribulin 1 B/D PA ) oral tablet 0.25 mg
ERIVEDGE 1 PA; MO; QL everolimus 1 B/D PA; MO
(30 por 30 (immunosuppressive
dias) ) oral tablet 0.5 mg,
ERLEADA ORAL 1 PA;MO; QL 0.75 mg, I mg
TABLET 240 MG (30 por 30 exemestane 1 MO
dias) FAVLYXA 1 B/DPA
I;i;i‘é?‘gooﬁéL I PS;OMO; 3QOL FIRMAGON KIT W 1 PA; MO
El, por DILUENT
fas) SYRINGE
erlotinib oral tablet 1 PA; MO; QL SUBCUTANEOUS
100 mg, 150 mg (30 por 30 RECON SOLN 120
dias) MG
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FIRMAGON KIT W 1 PA; MO gemcitabine 1 B/D PA; MO
DILUENT intravenous recon
SYRINGE soln 1 gram, 200 mg
Is{léggg]ﬂs%l}?;og)s gemcitabine 1 B/D PA
MG intravenous recon
soln 2 gram
floxuridine I B/DPA gemcitabine 1 B/DPA; MO
fludarabine 1 B/D PA; MO intravenous solution
intravenous recon 1 gram/26.3 ml (38
soln mg/ml), 2 gram/52.6
fludarabine 1 B/D PA ml/(?igqg/lm?éZOO
intravenous solution mg/3.26 mi (.
mg/ml)

Sfluorouracil 1 B/D PA; MO
intravenous solution gengraf oral capsule 1 B/D PA; MO
1 gram/20 ml, 500 GILOTRIF 1 PA; MO; QL
mg/10 ml (30 por 30
fluorouracil 1 B/D PA dias)
intravenous solution GLEOSTINE ORAL 1
2.5 gram/50 ml, 5 CAPSULE 10 MG,
gram/100 ml 40 MG
FOTIVDA 1 PA; LA; QL GLEOSTINE ORAL 1

(21 por 28 CAPSULE 100 MG

dias) GOMEKLI ORAL 1 PA;QL(126
FRUZAQLA ORAL 1 PA; QL (84 CAPSULE 1 MG por 28 dias)
CAPSULE 1 MG por 28 dias) GOMEKLI ORAL 1 PA; QL (84
FRUZAQLA ORAL 1 PA; QL (21 CAPSULE 2 MG por 28 dias)
CAPSULE 5 MG por 28 dias) GOMEKLI ORAL 1 PA; QL (168
fulvestrant 1 B/D PA; MO TABLET FOR por 28 dias)
FYARRO 1 PA SUSPENSION
GAVRETO 1 PA; LA; QL GRAFAPEX 1 B/D PA

(120 por 30 HERNEXEOS 1 PA; MO; QL

dias) (90 por 30

) dias)

GAZYVA 1 B/D PA; MO
gefitinib 1 PA;MO; QL hydroxyurea . MO

(30 por 30 HYRNUO 1 PA; QL (120

dias) por 30 dias)
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IBRANCE ORAL 1 PA; MO; QL IMBRUVICA 1 PA; QL (28
CAPSULE 125 MG (21 por 28 ORAL TABLET por 28 dias)

dias) IMDELLTRA 1 PA; MO
IBRANCE ORAL 1 PA; MO; QL

’ ’ IMFINZI 1 B/D PA; MO;
TABLET (21 por 28 ’ ’
, LA

dias)

IMJUDO 1 PA; MO

IBTROZI 1 PA; QL (90 ’
por 30 dias) IMKELDI 1 PA; MO; QL
280 28
ICLUSIG 1 PA;QL (30 gias) pot
por 30 dias)

INLEXZ 1 PA; MO; LA
idarubicin 1 B/D PA; MO © ; MO;
IDHIFA 1 PA; MO; LA; INLURIYO ! PA

QL (30 por 30 INLYTA ORAL 1 PA; MO; QL

dias) TABLET 1 MG (180 por 30

di
ifosfamide 1 B/D PA; MO fas)
intravenous recon INLYTA ORAL 1 PA; MO; QL
soln TABLET 5 MG (120 por 30
di

ifosfamide 1 B/D PA; MO fas)
intravenous solution INQOVI 1 PA; MO; QL
1 gram/20 ml (5 por 28 dias)
ifosfamide 1 B/D PA INREBIC 1 PA; MO; LA;
intravenous solution QL (120 por
3 gram/60 ml 30 dias)
imatinib oral tablet 1 PA; MO; QL irinotecan 1 B/D PA; MO
100 mg (180 por 30 intravenous solution

dias) 100 mg/5 ml
imatinib oral tablet 1 PA; MO; QL irinotecan 1 B/D PA
400 mg (60 por 30 intravenous solution

dias) 300 mg/15 ml, 500

/25 ml

IMBRUVICA 1 PA; QL (90 mere) m
ORAL CAPSULE por 30 dias) irinotecan 1 B/D PA; MO
140 MG intravenous solution

40 mg/2 ml
IMBRUVICA 1 PA; QL (28
ORAL CAPSULE por 28 dias) ISTODAX 1 B/D PA; MO
70 MG ITOVEBI ORAL 1 PA;MO;QL
IMBRUVICA 1 PA; QL (324 TABLET 3 MG (60 por 30
ORAL por 30 dias) dias)
SUSPENSION
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ITOVEBI ORAL 1 PA; MO; QL KISQALI ORAL 1 PA; MO; QL
TABLET 9 MG (30 por 30 TABLET 400 (42 por 28
dias) MG/DAY (200 MG dias)
IWILFIN 1 PA:LA:QL X2)
(240 por 30 KISQALI ORAL 1 PA; MO; QL
dias) TABLET 600 (63 por 28
IXEMPRA I B/DPA; MO )1\;[?)/ DAY (200 MG dias)
JAKAFI 1 PA; MO; QL
’ : Q KOMZIFTI 1 PA; QL (90
(60 por 30 .
dias) por 30 dias)
JAKAFI XR 1 PA;MO; QL KOSELUGO L
(30 por 30 KRAZATI 1 PA; QL (180
dias) por 30 dias)
JAYPIRCA ORAL 1 PA; QL (60 KYPROLIS 1 B/D PA; MO
TABLET 100 MG por 30 dias) lanreotide 1 PA: MO
JAYPIRCA ORAL 1 PA; QL (30 subcutaneous
TABLET 50 MG por 30 dias) syringe 120 mg/0.5
JEMPERLI 1 PA:MO ml
JEVTANA 1 B/DPA: MO lapatinib I PA;MO; QL
(180 por 30
JIDEYTRO ORAL 1 PA; LA; QL dias)
TABLET 100 M
00 MG ggsl))or 30 LAZCLUZEORAL 1  PA;LA;QL
TABLET 240 MG (30 por 30
JIDEYTRO ORAL 1 PA; LA; QL dias)
TABLET 25 M 0 30
¢ gasl)oor LAZCLUZEORAL 1  PA;LA;QL
TABLET 80 MG (60 por 30
JYLAMVO 1 B/D PA; MO dias)
KADCYLA 1 PA; MO lenalidomide 1 PA; MO; QL
KEYTRUDA 1 PA;MO 828 por 28
ias
KEYTRUDA QLEX 1 PA; MO )
LENVIMA ORAL 1 PA; MO; QL
KIMMTRAK I B/DPA CAPSULE 10 (30 por 30
KISQALI ORAL 1 PA; MO; QL MG/DAY (10 MG X dias)
TABLET 200 (21 por 28 1), 4 MG
MG/DAY (200 MG dias)
X1)
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LENVIMA ORAL 1 PA; MO; QL LONSURF 1 PA; MO
CAPSULE 12 (90 por 30 LOOTORZI 1 PA- M
MG/DAY (4 MG X dias) 0QTO ; MO
3), 18 MG/DAY (10 LORBRENA ORAL 1 PA; MO; QL
MG X 1-4 MG X2), TABLET 100 MG (30 por 30
24 MG/DAY(10 MG dias)
X2-4MGX1) LORBRENAORAL 1  PA;MO; QL
LENVIMA ORAL 1 PA; MO; QL TABLET 25 MG (90 por 30
CAPSULE 14 (60 por 30 dias)
MG/DAY (10 MG X dias) LUMAKRAS 1 PA; MO; QL
1-4 MG X 1), 20 ORAL TABLET (240 por 30
MG/DAY (10 MG X 120 MG dias)
2), 8 MG/DAY (4
MG X 2) LUMAKRAS 1 PA; MO; QL
ORAL TABLET (120 por 30
letrozole 1 MO 240 MG dias)
LEUKERAN 1 MO LUMAKRAS 1 PA; MO; QL
subcutaneous kit 320 MG dias)
LIBTAYO 1 PA; LA LUNSUMIO 1 PA; MO
LIFYORLI ORAL 1 PA; LA; QL LUNSUMIO VELO 1 PA; MO
CAPSULE 125 (18 por 28 LUPRON DEPOT 1 PA;MO
MG/DAY (100 MG dias)
X1-25MG X1), 125 LYNOZYFIC 1 PA
MG/DAY (100 MG LYNPARZA 1 PA; MO; QL
X1-25MG X3), 125 (120 por 30
MG/DAY (100 MG dias)
X1-25MG X9) LYSODREN 1
LIFYORLI ORAL 1 PA; LA; QL LYTGOBI ORAL ) PA: LA: QL
CAPSULE 150 (27 por 28
, TABLET 12 (84 por 28
MG/DAY (100 MG dias) MG/DAY (4 MG X di
X1-25MG X2), 150 : ( fas)
MG/DAY (100 MG )
X1-25MG X3), 150 LYTGOBI ORAL 1 PA;LA; QL
MG/DAY (100 MG TABLET 16 (112 por 28
X1-25MG X9) MG/DAY (4 MG X dias)
lomustine oral 1 4
capsule 10 mg LYTGOBI ORAL 1 PA;LA; QL
lomustine oral ) TABLET 20 (140 por 28
MG/DAY (4 MG X dias)
capsule 100 mg, 40 5)

mg
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MATULANE 1 mitomycin 1 B/D PA; MO
megestrol oral 1 PA intravenous recon
suspension 400 soln 20 mg
mg/10 ml (10 ml) mitomycin 1 B/D PA; MO
megestrol oral 1 PA; MO mtlngnous recon
suspension 400 Soin 70 mg
mg/10 ml (40 mg/ml) mitomycin 1 B/D PA
megestrol oral 1 PA; MO mtlra;enous recon
suspension 625 mg/5 sotn > mg
ml (125 mg/ml) mitoxantrone 1 B/D PA; MO
megestrol oral tablet 1 PA; MO MODEYSO 1 PA; QL (20
MEKINIST ORAL 1 PA;MO;QL por 28 dias)
RECON SOLN (1260 por 30 MONJUVI 1 PA; LA
dias) mycophenolate 1 B/D PA; MO
MEKINIST ORAL 1 PA; MO; QL mofetil (hcl)
TABLET 0.5 MG 5190 por 30 mycophenolate 1 B/D PA; MO
fas) mofetil oral capsule
MEKINIST ORAL 1 PA; MO; QL
’ ’ henolat 1 B/D PA; MO
TABLET 2 MG (30 por 30 mycopaenolate :
di mofetil oral
fas) suspension for
MEKTOVI 1 PA; MO; LA; reconstitution
?& d(’180 por mycophenolate 1 B/D PA; MO
fas) mofetil oral tablet
melphalan hcl ! B/D PA mycophenolate 1 B/D PA; MO
mercaptopurine oral 1 MO sodium
Suspension MYHIBBIN 1  B/DPA; MO
mercaptopurine oral 1 MO MYLOTARG 1 B/D PA: MO:
tablet
LA
methotrexate sodium 1 B/D PA; MO NELARABINE 1 B/D PA: MO
meth'ot‘rexfzte sodium 1 B/D PA NEMLUVIO 1 PA; MO: QL
g;;]l?nmjectlon recon (2 por 28 dias)
NERLYNX 1 PA; MO; LA
methotrexate sodium 1 B/D PA; MO ’ ’
(pf) injection nilotinib hcl oral 1 PA; MO; QL
solution capsule 150 mg, 200 (112 por 28
mg dias)
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nilotinib hcl oral 1 PA; MO; QL OJEMDA ORAL 1 PA; QL (20
capsule 50 mg (120 por 30 TABLET 500 por 28 dias)
dias) MG/WEEK (100
nilutamide 1 PA; MO MG X 5)
) ] OJEMDA ORAL 1 PA; QL (24
NINLARO 1 PA; MO; QL ’
3 1;0r 28’ (?ias) TABLET 600 por 28 dias)
MG/WEEK (100
NUBEQA 1 PA; MO; LA; MG X 6)
L (120
80 d(ias) por OJJAARA 1 PA;QL(30
por 30 dias)
NULOJIX I BDPA;M
v OJ' ; MO ONCASPAR 1 B/D PA
(')c‘treo'tlde ace{ate 1 PA; MO ONIVYDE 1 B/D PA
injection solution
1,000 mcg/ml, 500 ONUREG 1 PA; MO; QL
mcg/ml (14 por 28
octreotide acetate 1 PA; MO dias)
injection solution OPDIVO 1 PA; MO
100 meg/ml, 200 OPDIVO 1 PA: MO
mcg/ml, 50 mcg/ml QVANTIG
?c.treo.tlde acietate 1 PA; MO OPDUALAG 1 PA: MO
injection syringe
RGOVYX 1 PA; LA; QL
octreotide,microsphe 1 PA ORGO LA Q
(30 por 28
res ,
dias)
ODOMZO I P/?f 1;/{)05 L/;é) ORSERDU ORAL I PA;QL(30
inasg por TABLET 345 MG por 30 dias)
ORSERDU ORAL 1 PA; QL (90
OGSIVEO ORAL I PASQL(36 TABLET 86 MG p0r53((2) di(as)
TABLET 100 MG, por 28 dias)
150 MG oxaliplatin 1 B/D PA
int
OJEMDA ORAL 1 PA;QL (%9 o
SUSPENSION FOR por 28 dias) &
RECONSTITUTIO oxaliplatin 1 B/D PA; MO
N intravenous recon
OJEMDA ORAL 1 PA;QL(16 soln 50 mg
TABLET 400 por 28 dias) oxaliplatin 1 B/D PA; MO
MG/WEEK (100 intravenous solution
MG X 4) paclitaxel 1 B/D PA; MO
paclitaxel protein- 1 B/D PA; MO
bound
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PADCEV 1 PA; MO pralatrexate 1 B/D PA; MO
. intravenous solution
pazopanib oral 1 PA; MO; QL m
tablet 200 mg (120 por 30 20 mg/mi (1 m))
dias) PRALATREXATE 1 B/D PA; MO
PAZOPANIB 1 PA:MO: QL é%{%¥§§ %JS
ORAL TABLET (120 por 30
400 MG dias) MG/2 ML (20
MG/ML)
PEMAZYRE 1 PA; LA; QL
(28’ or ’28Q PROGRAF 1 B/D PA
Y INTRAVENOUS
ias)
PROGRAF ORAL 1 B/D PA; MO
t d 1 B/D PA; MO ’
B ’ GRANULES IN
i PACKET
intravenous recon
soln 1,000 mg, 500 QINLOCK 1 PA; LA; QL
mg (90 por 30
pemetrexed 1 B/D PA; MO dias)
disodium RETEVMO ORAL 1 PA; MO; LA;
intravenous recon TABLET 120 MG, QL (60 por 30
soln 100 mg 160 MG, 80 MG dias)
pemetrexed 1 B/D PA RETEVMO ORAL 1 PA; MO; LA;
disodium TABLET 40 MG QL (90 por 30
intravenous recon dias)
soln 750 mg REVUFORJ ORAL 1 PA;QL(120
PERJETA 1 B/D PA; MO TABLET 110 MG por 30 dias)
PIQRAY ORAL 1 PA; QL (28 REVUFORJ ORAL 1 PA;QL (60
TABLET 200 por 28 dias) TABLET 160 MG por 30 dias)
%?/ DAY (200 MG REVUFORJ ORAL 1 PA; QL (240
) TABLET 25 MG por 30 dias)
PIQRAY ORAL 1 PA; QL (56 REZLIDHIA . oL
TABLET 250 por 28 dias) or’ 3% di(a65(;
MG/DAY (200 MG P
X1-50 MG X1), 300 REZUROCK 1 PA; LA; QL
MG/DAY (150 MG (30 por 30
X 2) dias)
POLIVY 1 PA; MO romidepsin 1 B/D PA
int
pomalidomide 1 PA; MO; QL ;Z l);avenous recon
(21 por 28
dias) romidepsin 1 B/D PA; MO
POTELIGEO ) PA intravenous solution
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ROMVIMZA 1 PA; LA; QL (8 SCEMBLIX ORAL 1 PA; QL (300
por 28 dias) TABLET 40 MG por 30 dias)
ROZLYTREK 1 PA; MO; QL SIGNIFOR 1 PA
ORAL CAPSULE (150 por 30 IMULECT 1 B/D PA
100 MG dias) S' U ¢ /
ROZLYTREK 1 PA; MO: QL sirolimus 1 B/D PA; MO
ORAL CAPSULE (90 por 30 SOLTAMOX 1 MO
200 MG dias) SOMATULINE 1 PA;MO
ROZLYTREK 1 PA; MO; QL DEPOT
ORAL PELLETS IN (336 por 28 SUBCUTANEOUS
PACKET dias) SYRINGE 60
MG/0.2 ML
RUBRACA 1 PA; MO; LA,; ngg 3 ML’ %0
QL (120 por :
30 dias) sorafenib 1 PA; MO; QL
RUXIENCE I PA;MO (120 por 30
dias)
RYBREVANT 1 PAMO STIVARGA 1 PA;MO; QL
RYBREVANT 1 PA; MO (84 por 28
FASPRO dias)
RYDAPT 1 PA; MO; QL sunitinib malate 1 PA; MO; QL
(224 por 28 (28 por 28
dias) dias)
RYLAZE 1 B/D PA SYLVANT 1 B/D PA; MO
RYTELO 1 PA TABLOID 1 MO
SANDOSTATIN 1 PA; MO TABRECTA 1 PA; MO
LAR DEPOT . ]
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 PA; LA TAFINLAR ORAL 1 PA; MO; QL
TABLET FOR (840 por 28
SARCLISA 1 PA ,
ESCENA SUSPENSION dias)
TAGRI 1 PA; MO; LA;
SCEMBLIX ORAL 1 PA; QL (120 GRISSO QL’ (30%’“ 3(’)
TABLET 100 MG por 30 dias) dias)
SCEMBLIX ORAL 1 PA; QL (60
’ TALVEY 1 PA
TABLET 20 MG por 30 dias) v
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TALZENNA 1 PA; MO; QL tretinoin 1 MO
(30 por 30 (antineoplastic)
dias) TRODELVY I PALA
tamoxifen i MO TRUQAP I PA;QL (64
TECENTRIQ 1 B/D PA; MO; por 28 dias)
LA TUKYSA ORAL 1 PA; LA; QL
TECENTRIQ 1  B/DPA; MO; TABLET 150 MG (120 por 30
HYBREZA LA dias)
TECVAYLI 1 PA TUKYSA ORAL 1 PA; LA; QL
TEMODAR 1 B/D PA: MO TABLET 50 MG (300 por 30
’ dias)
temsiroli 1 B/D PA; M
ematrorims MO TURALIO 1 PA;LA; QL
TEPMETKO 1 PA; LA (120 por 30
TEVIMBRA 1 PA dias)
THALOMID ORAL 1  PA;MO; QL UNITUXIN I B/DPA
CAPSULE 100 MG (112 por 28 UNLOXCYT 1 PA
dias) valrubicin 1 B/D PA; MO
THALOMID ORAL 1 PA; MO; QL _
CAPSULE 50 MG (28 por 28 VANFLYTA I PA;QL(56
dias) por 28 dias)
thiotepa injection 1 B/D PA VECTIBIX 1 B/D PA; MO
recon soln 100 mg VENCLEXTA 1 PA; LA; QL
thiotepa injection 1 B/D PA; MO &%AL TABLET 10 5160 por 30
recon soln 15 mg ias)
VENCLEXTA 1 PA; LA; QL
TIB 1 PA ? ’
SOVO ORAL TABLET (180 por 30
TIVDAK 1 PA; MO 100 MG dias)
topotecan 1 B/D PA; MO VENCLEXTA 1 PA; LA; QL
toremifene . MO ORAL TABLET 50 (30 por 30
MG dias)
torpenz 1 PA; QL (30
por 30 dias) VENCLEXTA 1 PA; LA; QL
STARTING PACK (42 por 180
TRAZIMERA 1 B/D PA; MO dias)
TRELSTAR I PAMO VEPPANU 1 PA;QL(30
INTRAMUSCULA por 30 dias)
R SUSPENSION
FOR VERZENIO 1 PA; MO; LA;
RECONSTITUTIO QL (56 por 28
N 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 actualizd por ultima vez en 10/16/2026.
39



Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento
vinblastine 1 B/D PA; MO XPOVIO ORAL PA; LA
- TABLET 100
t 1 B/D PA; MO
vineristne i MG/WEEK (50 MG
vinorelbine 1 B/D PA; MO X 2), 40 MG/WEEK
VITRAKVI ORAL 1 PA;MO; LA; (10 MG X 4), 40MG
CAPSULE 100 MG QL (60por30  TWICE WEEK (40
dias) MG X 2), 60
MG/WEEK (60 MG
CAPSULE 25 MG QL (180 por WEEK (120
30 dias) MG/WEEK), 80
VITRAKVI ORAL 1 PA; MO; LA; MG/WEEK (40 MG
SOLUTION QL (300 por X 2), 80 MG/WEEK
30 dias) (80 MG X 1), 80MG
VONJO 1 PA; QL (120 E/I\gg&g’gﬁ (160
por 30 dias)
VORANIGOORAL 1  PA; QL (60 )C(i‘;g[?LIEO RAL f Sbl\ggngL
TABLET 10 MG por 30 dias) dias)
}/SBngTligﬁgAL L PA 3%111,(3 0 XTANDI ORAL PA; MO; QL
por 30 dias) TABLET 40 MG (120 por 30
VYLOY 1 PA; LA dias)
VYXEOS 1 B/D PA XTANDI ORAL PA; MO; QL
WELIREG 1 PA: LA TABLET 80 MG 860 1))0r 30
1as
XALKORI ORAL 1 PA; MO; QL :
CAPSULE (60 por 30 YERVOY B/D PA; MO
dias) YONDELIS B/D PA
XALKORI ORAL 1 PA; MO; QL yulithira PA; QL (30
PELLET 150 MG (180 por 30 por 30 dias)
dias) ZALTRAP B/D PA; MO
XALKORI ORAL 1 PA; MO; QL .
PELLET 20 MG, 50 (120 por 30 ZEJULA 1(312, (1;/{)0’01;/;‘6
MG dias) ias) P
XERMELO I Péi; LA;gL ZELBORAF PA: MO: QL
( >% por (224 por 28
dias) dias)
XOSPATA 1 PA; LA; QL ZENBEXUS PA: MO: QL
(9,0 por 30 (21 por 28
dias) dias)
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ZEPZELCA 1 PA INBRIJA 1 PA; QL (300
INHALATION por 30 dias)
ZITHERA 1 PA
CAPSULE,
ZIRABEV 1 B/D PA; MO W/INHALATION
ZOLADEX I PA;MO DEVICE
ZOLINZA 1 PA;MO; QL NEUPRO 1 MO
(120 por 30 pramipexole oral 1 MO
dias) tablet
ZYDELIG 1 PA; MO; QL rasagiline 1 MO
60 30
Eﬁasl))or ropinirole oral tablet 1 MO
ZYKADIA 1 PA: MO: OL ropinirole oral tablet 1 MO
(90’p01‘03’OQ extended release 24
dias) hr
ZYNLONTA 1 PA: LA selegiline hcl 1 MO
ZYNYZ 1 PA: MO trihexyphenidyl oral 1 MO
‘ tablet
MEDICAMENTOS PARA EL 7 :
SISTEMA NERVIOSO ANALGESICOS NARCOTICOS
AUT(')NOMO/CENTRAL, acetaminophen- 1 QL (4500 por
NEUROLOG]’:A/ PSIC. codeine oral solution 30 dias)
120 mg-12 mg /5 ml
AGENTES ANTIPARKINSONIANOS (5 ml), 300 mg-30
benztropine injection 1 mg /12.5 ml
benztropine oral 1 PA; MO acetaminophen- 1 MO; QL (4500
. codeine oral solution por 30 dias)
bromocriptine 1 MO 120-12 mg/5 ml
carbidopa ! MO acetaminophen- 1 MO; QL (360
carbidopa-levodopa 1 MO codeine oral tablet por 30 dias)
oral tablet 300-15 mg, 300-30
carbidopa-levodopa 1 MO mng
oral tablet extended acetaminophen- 1 MO; QL (180
release codeine oral tablet por 30 dias)
carbidopa-levodopa 1 MO 300-60 mg
oral BELBUCA 1 PA; MO; QL
tablet, disintegrating (60 por 30
carbidopa-levodopa- 1 MO dias)
entacapone buprenorphine hcl 1
entacapone 1 MO injection syringe
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buprenorphine hcl 1 MO hydromorphone oral 1 PA; QL (60
sublingual tablet extended por 30 dias)
buprenorphine 1 PA; MO; QL release 24 hr
transdermal patch (4 por 28 dias) methadone injection 1
endocet 1 QL (360 por solution
30 dias) methadone intensol 1 PA; QL (90
fentanyl transdermal 1 PA; QL (10 por 30 dias)
patch 72 hour 100 por 30 dias) methadone oral 1 PA; QL (90
mcg/hr, 12 mcg/hr, concentrate por 30 dias)
25 n};g/h;; 50 " methadone oral 1 PA; QL (600
meg/nr, 7o) megmr solution 10 mg/5 ml por 30 dias)
hy drocgdon;- ; 1 ?54 (1(,5550 por methadone oral 1 PA; QL (1200
aclet;zmznlog 362’150”1 fas) solution 5 mg/5 ml por 30 dias)
solution 10-
mg/15 ml, 7.5-325 methadone oral 1 PA; QL (120
mg/15 ml tablet 10 mg por 30 dias)
hydrocodone- 1 QL (360 por methadone oral 1 PA; QL (240
acetaminophen oral 30 dias) tablet 5 mg por 30 dias)
tablet 10-325 mg, methadose oral 1 PA; QL (90
2-5'372? ?Zg5 5-325 concentrate por 30 dias)
mg, 7.5-325 mg
morphine (] 1
hydrocodone- 1 QL (50 por 30 injeftion s£]31ion 0.5
i;)gzp;ggen oral tablet dias) mg/ml, 1 mg/ml
.5-200 m
g morphine 1 QL (900 por
}.zy.dr omorphon.e @) 1 concentrate oral 30 dias)
injection solution 10 solution
(mg/ml) (5 ml), 10 ....
mg/ml, 2 mg/ml morphine injection 1
syringe 4 mg/ml
hydromorphone 1 -
injection solution 2 morphine . 1
mg/ml intravenous solution
10 mg/ml, 4 mg/ml
hydromorphone 1 £ - &
injection syringe 1 mor, phine ' 1
me/ml, 2 mg/ml, 4 intravenous syringe
me/ml 2 mg/ml, 4 mg/ml
hydromorphone oral 1 QL (2400 por morp Z’zine oral 1 QL (,900 por
liquid 30 dias) solution 30 dias)
hydromorphone oral 1 QL (180 por morphine oral tablet 1 QL (,180 por
tablet 30 dias) 30 dias)
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morphine oral tablet 1 PA; QL (120 diclofenac sodium 1 MO
extended release por 30 dias) oral
oxycodone oral 1 QL (360 por diclofenac sodium 1 MO; QL (300
capsule 30 dias) topical drops por 28 dias)
oxycodone oral 1 QL (180 por diclofenac sodium 1 MO; QL (224
concentrate 30 dias) topical solution in por 28 dias)
oxycodone oral 1 QL (1200 por metered-dose pump
solution 30 dias) diclofenac- 1 MO
oxycodone oral 1 QL (180 por misoprostol
tablet 10 mg, 15 mg, 30 dias) diflunisal 1 MO
20 mg, 30 mg etodolac oral 1 MO
oxycodone oral 1 QL (360 por capsule
tablet 5 mg 30 dias) etodolac oral tablet | MO
oxy codgne— 1 QL (,360 por etodolac oral tablet 1 MO
acetaminophen oral 30 dias)
extended release 24
tablet 10-325 mg, hr
2.5-325 mg, 5-325
mg, 7.5-325 mg Sflurbiprofen oral | MO
tablet 100 mg
SUBLOCADE 1 MO
: . ibu 1 MO
ANALGESICOS NO NARCOTICOS
) ibuprofen oral 1 MO
buprenorphzn?- 1 MO suspension
naloxone sublingual
film ibuprofen oral tablet 1 MO
400 mg, 800
buprenorphine- 1 MO . e e
naloxone sublingual ibuprofen oral tablet 1
tablet 600 mg
butorphanol 1 MO JOURNAVX 1 MO; QL, (30
injection por 90 dias)
butorphanol nasal 1 MO; QL (10 KLOXXADO 1 MO
por 28 dias) lurbiro 1
celecoxib 1 MO meloxicam oral 1 MO; QL (30
clonidine (pf) 1 tablet por 30 dias)
?cholléral 33%11'07 nabumetone 1 MO
, mcg/10 m ;
nalbuphine 1
diclofenac potassium 1 MO .
oral tablet 50 mg naloxone injection 1

solution
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naloxone injection 1 carbamazepine oral 1 MO
syringe suspension 100 mg/5
naltrexone 1 MO ml
I tablet 1 MO carbamazepine oral 1
naproxen ordr tabte suspension 100 mg/5
naproxen oral 1 MO ml (5 ml), 200 mg/10
tablet,delayed ml
/ dr/
release (dr/ec) carbamazepine oral 1 MO
naproxen sodium 1 MO tablet
[ tablet 275 mg,
;g% ma € s carbamazepine oral 1 MO
& tablet extended
oxaprozin oral tablet 1 MO release 12 hr
piroxicam 1 MO carbamazepine oral 1 MO
salsalate 1 MO tablet,chewable 100
m
sulindac 1 MO g
clobazam oral 1 PA; MO; QL
tramadol oral tablet 1 MO; QL (240 suspension (480 por 30
50 mg por 30 dias) dias)
Ir amadgl— 1 MO; QL, (240 clobazam oral tablet 1 PA; MO; QL
acetaminophen por 30 dias) (60 por 30
VIVITROL 1 MO dias)
ANTICONVULSIVANTES clonazepam oral 1 MO; QL (90
. tablet 0.5 mg, 1 mg por 30 dias)
brivaracetam 1 MO; QL (600
intravenous por 30 dias) clonazepam oral 1 MO; QL (300
brivaracetam oral 1 MO; QL (600 fablet 2 mg por 30 dias)
solution por 30 dias) clonazepam oral 1 MO; QL (90
brivaracetam oral 1 MO: QL (60 tablet,disintegrating por 30 dias)
bl 30 di 0.125 mg, 0.25 mg,
tablet por ias) 0.5 mg, 1 mg
BRIVIACT 1 MO; QL (600
> X clonazepam oral 1 MO; QL (300
INTRAVENOUS por 30 dias) tablet,disintegrating por 30 dias)
BRIVIACT ORAL 1 MO; QL (600 2 mg
SOLUTION por 30 dias) DIACOMIT 1 PA: LA
BRIVIACT ORAL 1 MO; QL (60 ;
TABLET por 30 dias) diazepam rectal 1 MO
DILANTI M 1 M
carbamazepine oral 1 MO N30 MG ©
capsule, er divalproex 1 MO
multiphase 12 hr EPIDIOLEX 1 PA; MO; LA
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eslicarbazepine oral 1 MO; QL (180 gabapentin oral 1 PA; MO; QL
tablet 200 mg por 30 dias) tablet extended (60 por 30
eslicarbazepine oral 1 MO; QL (90 relea;je024 hr 940500 dias)
tablet 400 mg por 30 dias) me, /oY ms, ZUU mg
eslicarbazepine oral 1 MO; QL (60 gabapentin oral I PA; MO; QL
tablet 600 mg, 800 por 30 dias) tablet extended (90 por 30
mg ’ release 24 hr 600 mg dias)
cthosuximide 1 MO {acosamide 1 MO; QL’ (1200
intravenous por 30 dias)
Ibamat. 1 MO
Jelbamate lacosamide oral 1 MO; QL (1200
FINTEPLA 1 PA; LA; QL solution por 30 dias)
360 30
Eiias) por lacosamide oral | MO; QL (60
tablet 100 mg, 150 por 30 dias)
fosphenytoin 1 mg, 200 mg
FYCOMPA ORAL 1 MO; QL (720 lacosamide oral 1 MO; QL (120
SUSPENSION por 30 dias) tablet 50 mg por 30 dias)
gabapentin oral 1 MO; QL (270 lamotrigine oral 1 MO
capsule 100 mg, 400 por 30 dias) tablet
e lamotrigine oral 1 MO
gabapentin oral 1 QL (540 por tablet, chewable
capsule 200 mg 30 dias) 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 levetiracetam in nacl 1 MO
solution 250 mg/5 ml por 30 diaS) (iso_os) intravenous
gabapentin oral 1 QL (2160 por piggyback 1,000
solution 250 mg/5 ml 30 dias) mg/100 ml, 500
(5 mi), 300 mg/6 ml mg/100 ml
(6 ml) levetiracetam in nacl 1
gabapentin oral 1 MO; QL (180 (iivo-os) intravenous
tablet 600 mg por 30 dias) piggyback 1,500
: mg/100 ml
gabapentin oral 1 MO; QL (120 :
tablet 800 mg por 30 dias) levetiracetam 1 MO
intravenous
gabapentin oral 1 PA; MO; QL :
tablet extended (30 por 30 Zevetz'r acetam oral 1 MO
release 24 hr 300 mg dias) solution 100 mg/ml
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levetiracetam oral 1 phenobarbital 1 MO
solution 500 mg/5 ml sodium injection
(5 ml) solution 130 mg/ml
levetiracetam oral 1 MO phenobarbital 1
tablet sodium injection
levetiracetam oral 1 MO solution 63 mg/mi
tablet extended phenytoin oral 1 MO
release 24 hr suspension 125 mg/5
LEVETIRACETAM 1 MO ml
ORAL TABLET phenytoin oral 1 MO
FOR SUSPENSION tablet,chewable
methsuximide 1 MO phenytoin sodium 1 MO
NAYZILAM 1 PA;MO; QL extended oral
(10 por 30 capsule 100 mg
dias) phenytoin sodium 1
. ] M extended oral
oxcarbagepzne oral O capsule 200 mg, 300
suspension
mg
oxcarbazepine oral 1 MO - -
phenytoin sodium 1
tablet . .
intravenous solution
l oral 1 MO; QL (720
f;;a’gf;?;?: ord por é(? diaEs) pregabalin oral 1 MO; QL (90
P capsule 100 mg, 150 por 30 dias)
perampanel oral 1 MO; QL (30 mg, 200 mg, 25 mg,
tablet 10 mg, 12 mg, por 30 dias) 50 mg, 75 mg
8
ne pregabalin oral 1 MO; QL (60
perampanel oral 1 MO; QL (60 capsule 225 mg, 300 por 30 dias)
tablet 2 mg por 30 dias) mg
perampanel oral 1 MO; QL (60 pregabalin oral 1 MO; QL (900
tablet 4 mg, 6 mg por 30 dias) solution por 30 dias)
phenobarbital oral 1 PA; MO PRIMIDONE 1 MO
elixir ORAL TABLET
phenobarbital oral 1 PA 125 MG
tablet 100 mg, 15 primidone oral 1 MO
mg, 30 mg, 60 mg tablet 250 mg, 50 mg
phenobarbital oral 1 PA; MO relgaabi oral 1 QL (360 por
tablet 16.2 mg, 32.4 capsule 300 mg 30 dias)
, 64.8 mg, 97.2
Zi e relgaabi oral 1 QL (270 por
capsule 400 mg 30 dias)
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roweepra 1 MO vigabatrin 1 PA; MO; LA
rufinamide oral 1 PA; MO vigadrone 1 PA; LA
Suspension XCOPRI 1 MO; QL (56
rufinamide oral 1 PA; MO MAINTENANCE por 28 dias)
tablet PACK
SPRITAM 1 XCOPRI ORAL 1 MO; QL (30
SUBVENITE 1 MO gﬁﬁLGEE 011‘12 éle’ por 30 dias)
ORAL ’
SUSPENSION XCOPRI ORAL 1 MO:; QL (60
subvenite oral tablet 1 MO ;‘;‘BBI\I/}](E}T 150 MG, por 30 dias)
SYMPAZAN ORAL 1 PA; MO; QL
FILM 10 MG, 20 (60 por 3po XCOPRI I MO;QL (28
MG ’ dias) TITRATION PACK por 180 dias)
ORAL

SYMPAZAN ORAL 1 PA; MO; QL TABLETS,DOSE
FILM 5 MG (60 por 30 PACK 12.5 MG

dias) (14)- 25 MG (14)
tiagabine 1 MO XCOPRI 1 MO; QL (28
topiramate oral 1 PA; MO TITRATION PACK por 180 dias)
capsule, sprinkle 15 ORAL
mg, 25 mg TABLETS,DOSE

PACK 150 MG

topiramate oral 1 PA, MO (14)_ 200 MG (14)
solution 50 MG (14)- 100
topiramate oral 1 PA; MO MG (14)
tablet ZONISADE 1 PA;MO
valproate sodium 1 MO sonisamide 1 PA: MO
valproic acid 1 MO ZTALMY 1 PA: LA: QL
valproic acid (as 1 MO (1100 por 30
sodium salt) oral dias)
valproic acid (as 1 PSICOTERAPEUTICOS
sodium salt) oral
solution 250 mg/5 ml
(5 ml), 500 mg/10 ml
(10 ml)
VALTOCO 1 PA; MO; QL

(10 por 30

dias)
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ABILIFY 1 MO; QL (2.4 ARISTADA 1 MO; QL (1.6
ASIMTUFII por 56 dias) INTRAMUSCULA por 28 dias)
INTRAMUSCULA R
R SUSPENSION,EXT
SUSPENSION,EXT ENDED REL
ENDED REL SYRING 441
SYRING 720 MG/1.6 ML
MG/2.4 ML ARISTADA 1 MO;QL (2.4
ABILIFY 1 MO; QL (3.2 INTRAMUSCULA por 28 dias)
ASIMTUFII por 56 dias) R
INTRAMUSCULA SUSPENSION,EXT
R ENDED REL
SUSPENSION,EXT SYRING 662
ENDED REL MG/2.4 ML
SYRING 960 ARISTADA I MO;QL(3.2
MG/3.2 ML INTRAMUSCULA por 28 dias)
ABILIFY 1 MO; QL (1 por R
MAINTENA 28 dias) SUSPENSION,EXT
T ENDED REL
amitriptyline 1 MO SYRING 882
amoxapine 1 MO MG/3.2 ML
amphetamine 1 MO armodafinil 1 PA; MO; QL
aripiprazole oral 1 MO (3’ 0 por 30
solution dias)
aripiprazole oral 1 MO; QL (30 asenapine maleate 1 MO; QL (60
tablet por 30 dias) por 30 dias)
aripiprazole oral 1 MO; QL (60 atomoxetine oral 1 MO; QL (60
tablet,disintegrating por 30 dias) capsule 10 mg, 18 por 30 dias)
mg, 25 mg, 40 mg
ARISTADA INITIO 1 MO; QL (4.8
por 365 dias) atomoxetine oral 1 MO; QL (30
capsule 100 mg, 60 por 30 dias)
ARISTADA 1 MO; QL (3.9 mg, 80 mg
INTRAMUSCULA por 56 dias)
R AUVELITY ORAL 1 ST; QL (60
SUSPENSION,EXT TABLET, IR AND por 30 dias)
SYRING 1,064 AUVELITY ORAL 1 ST; QL (51
MG/3.9 ML TABLET,IR ER por 180 dias)
BIPHASIC,DOSEP
ACK
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BELSOMRA 1 PA; QL (30 clonidine hcl oral 1 MO
por 30 dias) tablet extended
bupropion hcl oral 1 MO release 12 hr
tablet clorazepate 1 PA; MO; QL
bupropion kel oral 1 MO: QL (90 dipotassium oral (1’80 por 30
tablet extended por 30 dias) tablet 15 mg dias)
release 24 hr 150 mg clorazepate 1 PA; MO; QL
bupropion hcl oral 1 MO; QL (30 dl[g;}tat;s;ujm oral 5190 por 30
tablet extended por 30 dias) tabiet 5.75 mg fas)
release 24 hr 300 mg clorazepate 1 PA; MO; QL
bupropion hel oral 1 MO: QL (60 dipotassium oral (%60 por 30
tablet sustained- por 30 dias) tablet 7.5 mg dias)
release 12 hr clozapine oral tablet 1
buspirone oral tablet 1 MO clozapine oral 1
10 mg, 15 mg, 30 tablet disintegrating
mg, 3 mg, 7.5 mg COBENFY 1 MO; QL (60
BYSANTI 1 ST; QL (60 por 30 dias)
por 30 dias) COBENFY 1 MO:; QL (56
BYSANTI 1 ST; QL (8 por STARTER PACK por 180 dias)
;l;ITRATION PACK 180 dias) desipramine 1 MO
BYSANTI ) ST: QL (12 desvenlafaxine 1 MO; QL (30
’ nat 30 di
TITRATION PACK por 180 dias) succinate por 30 dias)
B dextroamphetamine- 1 MO
hetami [
BYSANTI 1 ST; QL (8 por oo
TITRATION PACK 180 dias) PUTE,
C release 24hr
dextroamphetamine- 1 MO
CAPLYTA I MO; QL, (30 amphetamine oral
por 30 dias) tablet
c.‘h.lortp.romazme I diazepam injection 1 PA
injection
di intensol 1 PA; QL (240
chlorpromazine oral 1 MO razepant mienso por’3% di(as)
cztlczlqp ram oral 1 MO diazepam oral 1 PA; QL (240
sotution concentrate por 30 dias)
CUZZIIOP ram oral 1 MO,3(())(I; (30 diazepam oral 1 PA; MO; QL
tabiet por fas) solution 5 mg/5 ml (1200 por 30
clomipramine 1 MO (1 mg/ml) dias)
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diazepam oral 1 PA; QL (1200 EXXUA ORAL 1 ST; MO; QL
solution 5 mg/5 ml por 30 dias) TABLET (30 por 30
(1 mg/ml, 5 ml) EXTENDED dias)
diazepam oral tablet 1 PA; MO; QL ?;E;]i/IAGS, 15,542‘45};}1{(}’
(120 por 30 7.6 MG
dias) :
: EXXUA ORAL 1 ST; MO; QL
d [ l 1 MO ’ ’
oxepin ord capsure TABLET, EXT REL (32 por 180
doxepin oral 1 MO 24HR DOSE PACK dias)
concentrate FANAPT 1 ST;MO; QL
doxepin oral tablet 1 MO; QL (30 (60 por 30
por 30 dias) dias)
DRIZALMA ORAL 1 MO; QL (60 FANAPT 1 ST; MO; QL
CAPSULE, por 30 dias) TITRATION PACK (8 por 180
DELAYED REL A dias)
SPRINKLE 20 MG
30 MG. 60 MG ’ FANAPT 1 ST; QL (12
’ TITRATION PACK por 180 dias)
DRIZALMA ORAL 1 MO; QL (30 B
APSULE i
CAPSULE, por 30 dias) FANAPT I ST; QL (8 por
DELAYED REL TITRATION PACK 180 di
SPRINKLE 40 MG : ias)
duloxeti [ 1 MO; QL (60
capsule.delayed po?é(()) dieEs) FETZIMA ORAL I QL(28por
release% dr/ec) 20 CAPSULE.EXT 180 dias)
me. 30 me. 60 m REL 24HR DOSE
& T Me o7 ME PACK 20 MG (2)-
EMSAM 1 MO 40 MG (26)
escitalopram oxalate 1 MO FETZIMA ORAL 1 QL (30 por 30
oral solution CAPSULE,EXTEN dias)
escitalopram oxalate 1 MO; QL (30 DED RELEASE 24
oral tablet por 30 dias) HR
eszopiclone 1 MO; QL (30 flumazenil 1
por 30 dias) fluoxetine oral 1 MO; QL (30
EXXUA ORAL 1 ST; QL (30 capsule 10 mg por 30 dias)
TABLET por 30 dias) fluoxetine oral 1 MO; QL (120
EXTENDED capsule 20 mg por 30 dias)
RELEASE 24 HR
182 MG fluoxetine oral 1 MO; QL (60
: capsule 40 mg por 30 dias)
fluoxetine oral 1 MO

solution
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fluphenazine 1 MO INVEGA 1 MO; QL (0.75
decanoate SUSTENNA por 28 dias)
fluphenazine hcl 1 gg?ﬁ%g;ﬁ% A
injection MG/0.75 ML
h ine hcl oral 1 MO
Jluphenazine hel ora INVEGA 1 MO; QL (I por
fluvoxamine oral 1 MO; QL (90 SUSTENNA 28 dias)
tablet 100 mg por 30 dias) INTRAMUSCULA
fluvoxamine oral 1 MO; QL (30 R SYRINGE 156
tablet 25 mg por 30 dias) MG/ML
Sfluvoxamine oral 1 MO; QL (60 INVEGA 1 MO; QL,(I'S
tablet 50 mg por 30 dias) SUSTENNA por 28 dias)
INTRAMUSCULA

haloperidol 1 MO R SYRINGE 234
haloperidol 1 MG/1.5 ML
decanoate INVEGA 1 MO; QL (0.25
intramuscular SUSTENNA por 28 dias)
(I.ml), 50 R SYRINGE 39
mg/mi(Imi) MG/0.25 ML
decanoate SUSTENNA por 28 dias)
intramuscular INTRAMUSCULA
solution 100 mg/ml, R SYRINGE 78
50 mg/mi MG/0.5 ML
haloperidol lactate 1 INVEGA TRINZA 1 MO; QL (0.88
injection INTRAMUSCULA por 90 dias)
haloperidol lactate 1 MO R SYRINGE 273
oral MG/0.88 ML
INVEGA 1 MO: QL (3.5 INTRAMUSCULA por 90 dias)

: R SYRINGE 410
HAFYERA por 180 dias) MG/1.32 ML
INTRAMUSCULA i
R SYRINGE 1,092 INVEGA TRINZA 1 MO; QL (1.75
MG/3.5 ML INTRAMUSCULA por 90 dias)
INVEGA 1 MO; QL (5 por ?A(S}%R;? S[]i 346
HAFYERA 180 dias) i
INTRAMUSCULA
R SYRINGE 1,560
MG/5 ML
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INVEGA TRINZA 1 MO; QL (2.63 methylphenidate hcl 1 MO
INTRAMUSCULA por 90 dias) oral tablet extended
R SYRINGE 819 release
MG/2.63 ML methylphenidate hcl 1 MO
lithium carbonate 1 MO oral tablet,chewable
lithium citrate oral 1 MO mirtazapine oral 1 MO
solution tablet
lorazepam injection 1 PA mirtazapine oral 1 MO
lorazepam intensol 1 PA; QL (150 tablet, disintegrating

por 30 dias) modafinil oral tablet | PA; MO; QL
lorazepam oral 1 PA; MO; QL 100 mg 830 por 30
concentrate (150 por 30 ias)

dias) modafinil oral tablet 1 PA; MO; QL
lorazepam oral 1 PA; MO; QL 200 mg 360 por 30
tablet 0.5 mg, 1 mg (90 por 30 fas)

dias) molindone oral 1
lorazepam oral 1 PA; MO; QL tablet 10 mg, 25 mg
tablet 2 mg (150 por 30 molindone oral 1 MO

dias) tablet 5 mg
loxapine succinate 1 MO nefazodone 1 MO
lurasidone oral 1 MO; QL (30 nortriptyline oral 1 MO
tablet 120 mg, 20 por 30 dias) capsule
mg, 40 mg, 60 mg nortriptyline oral 1 MO
lurasidone oral 1 MO; QL (60 solution
tablet 80 mg por 30 dias) NUPLAZID 1 PA: MO: QL
LYBALVI 1 MO; QL (30 (30 por 30

por 30 dias) dias)
MARPLAN 1 MO olanzapine 1
methylphenidate hcl 1 MO intramuscular
oral capsule,er olanzapine oral 1 MO; QL (30
biphasic 50-50 tablet por 30 dias)
methylphenidate hcl 1 MO olanzapine oral 1 MO; QL (30
oral solution tablet,disintegrating por 30 dias)
methylphenidate hcl 1 MO OPIPZA ORAL 1 MO; QL (90
oral tablet FILM 10 MG por 30 dias)

OPIPZA ORAL 1 MO; QL (30
FILM 2 MG por 30 dias)
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OPIPZA ORAL 1 MO; QL (180 quetiapine oral 1 MO; QL (60
FILM 5 MG por 30 dias) tablet extended por 30 dias)
paliperidone oral 1 MO; QL (30 761662506024 hr 53000
tablet extended por 30 dias) e, ne, v mg
release 24hr 1.5 mg, RALDESY 1 ST; MO
3 mg, 9 mg ramelteon 1 MO; QL (30
paliperidone oral 1 MO; QL (60 por 30 dias)
t"ll’let e’gjzd%d por 30 dias) REXULTI ORAL I MO: QL (30
refease <7Ar 6 mg TABLET por 30 dias)
paroxetz.ne hel oral 1 MO risperidone 1 QL (2 por 28
Suspension microspheres dias)
paroxetine hcl oral 1 MO; QL (30 intramuscular
tablet 10 mg, 20 mg, por 30 dias) suspension,extended
40 mg rel recon 12.5 mg/2
paroxetine hcl oral 1 MO; QL (60 mi, 25 mg/2 mi
tablet 30 mg por 30 dias) risperidone | MO; QL (2 por
paroxetine hcl oral 1 MO; QL (60 MIcrosp herles 28 dias)
tablet extended por 30 dias) tntramuscutar
release 24 hr suspension,extended
rel recon 37.5 mg/2
pentobarbital 1 ml
dium iniecti
iz l;;};anm]ec ron risperidone 1 QL (2 por 28
microspheres dias)
perphenazine 1 MO intramuscular
phenelzine 1 MO suspension,extended
rel recon 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 mg
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
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risperidone oral 1 MO; QL (120 venlafaxine oral 1 MO; QL (90
tablet,disintegrating por 30 dias) tablet por 30 dias)
4 mg VERSACLOZ 1
SECUADO ! MO,S(())E (30 vilazodone 1 MO; QL (30
por ias) por 30 dias)
iizzg%fl t‘;ml S MO VRAYLAR 1 MO;QL (30
por 30 dias)
ieolzr;llnig’;zl tablet I 1\/(1)?3(()2512(15)0 zaleplon oral 1 MO; QL (60
& g p capsule 10 mg por 30 dias)
;e;tmlme oral tablet 1 MO;3 OQE (30 zaleplon oral 1 MO: QL (30
me por fas) capsule 5 mg por 30 dias)
sodium oxybate I g/i; (1;/200? I(*)/r*? ziprasidone hel 1 MO:; QL (60
30 dias) p por 30 dias)
SPRAVATO . PA: MO ziprasidone mesylate 1
NASAL ’ zolpidem oral tablet 1 MO;QL (30
SPRAY,NON- por 30 dias)
AEROSOL 56 MG ZURZUVAE ORAL 1 PA; MO; QL
(28 MG X 2), 84 CAPSULE 20 MG, (28 por 365
MG (28 MG X 3) 25 MG dias)
thioridazine 1 MO ZURZUVAEORAL 1  PA;MO;QL
tranylcypromine 1 MO dias)
ZYPREXA 1 L2 28
trazodone oral tablet 1 MO RELPREVYV dQ (2 por
100 mg, 150 mg, 300 fas)
s Oé” & INTRAMUSCULA
e, 2V me R SUSPENSION
trifluoperazine 1 MO FOR
trimipramine 1 MO RECONSTITUTIO
N 210 MG
TRINTELLIX 1 L (30 30
inasg pot ZYPREXA 1 QL(2por28
RELPREVV dias)
venlafaxine oral 1 MO; QL (30 INTRAMUSCULA
capsule,extended por 30 dias) R SUSPENSION
release 24hr 150 mg, FOR
37.5 mg RECONSTITUTIO
venlafaxine oral 1 MO; QL (90 N 300 MG
capsule,extended por 30 dias)

release 24hr 75 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 actualizd por ultima vez en 10/16/2026.

54




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

Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento

ZYPREXA 1 QL (1 por 28 EMGALITY PEN 1 PA; MO; QL
RELPREVV dias) (2 por 30 dias)
oo EMGALITY 1 PA;MO; QL
FOR SUBCUTANEOUS (2 por 30 dias)
RECONSTITUTIO SYRINGE 12
N 405 MG

ergotamine-caffeine 1 MO

28 di

baclofen oral tablet 1 MO POt fas)

NURTEC ODT 1 PA; QL (16
cyclobenzaprine oral 1 PA; MO por 3QO di(as)
tablet 10 mg, 5 mg

QULIPTA 1 PA; MO; QL
dantrolene 1 (30 por 30
intravenous dias)
dantrolene oral 1 Mo rizatriptan oral 1 MO; QL (24
LIORESAL 1 B/D PA tablet por 28 dias)
pyridostigmine 1 MO rizatriptan oral 1 MO; QL (24
bromide oral tablet tablet,disintegrating por 28 dias)
60 mg sumatriptan nasal 1 MO; QL (18
pyridostigmine 1 MO por 28 dias)
brom ;a’edorc;l tabl]e(tg 0 sumatriptan 1 MO; QL (18
extended release succinate oral por 28 dias)
mg

sumatriptan 1 MO; QL (8 por
revonto 1 succinate 28 dias)
tizanidine oral tablet 1 MO subcutaneous pen
VYVGART 1 PA: MO: LA injector 6 mg/0.5 ml
VYVGART 1 PA: MO: LA sumqtriptan 1 MO;’ QL (8 por
HYTRULO succinate 28 dias)

subcutaneous

UBRELVY 1 PA; QL (20
AIMOVIG 1 PA; MO; QL por 30 dias)
AUTOINJECTOR (1 por 30 dias)
inyjection AUSTEDO ORAL I PA;MO: QL
dihydroergotamine 1 QL (8 por 238 TABLET 12 MG, 9 (120 por 30
nasal dias) MG dias)
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AUSTEDO ORAL 1 PA; MO; QL fingolimod 1 PA; MO; QL
TABLET 6 MG (60 por 30 (30 por 30
dias) dias)
AUSTEDO XR 1 PA; MO; QL galantamine oral 1 MO
(30 por 30 capsule,ext rel.
dias) pellets 24 hr
AUSTEDO XR 1 PA; MO; QL galantamine oral 1 MO
TITRATION (28 por 180 solution
KT(WK1-4) ORAL dias) . 1 M
TABLET, EXT REL fj[fe’;mmme oral O
24HR DOSE PACK
12-18-24-30 MG glatiramer 1 PA; MO; QL
bcut 30 30
By oL e G or
(24 por 180 JTinge 2V me
dias) glatiramer | PA; MO; QL
bcut 12 28
dalfampridine 1 PA; MO; QL i;riizb(;gzeOO:ig il fﬁasg)or
(60 por 30
dias) glatopa 1 PA; MO; QL
dextromethorphan- 1 PA; MO Sub.c utaneous (3,0 por 30
A syringe 20 mg/ml dias)
quinidine
lat 1 PA; MO; QL
dimethyl fumarate 1 PA; MO; QL greropa : MO Q
subcutaneous (12 por 28
oral capsule,delayed (56 por 28 syringe 40 mg/ml dias)
release(dr/ec) 120 dias)
mg INGREZZA 1 PA; LA; QL
30 30
dimethyl fumarate 1 PA; MO; QL Eﬁasl))or
oral capsule,delayed (120 por 180
release(dr/ec) 120 dias) INGREZZA 1 PA; LA; QL
(46) PK(TARDIV) dias)
dimethyl fumarate 1 PA; MO; QL INGREZZA 1 PA; LA; QL
oral capsule,delayed (60 por 30 SPRINKLE (30 por 30
release(dr/ec) 240 dias) dias)
mg KESIMPTA PEN 1 PA; MO; QL
donepezil oral tablet 1 MO (1.6 por 28
10 mg, 5 mg dias)
donepezil oral tablet 1 MO memantine oral 1 PA; MO
23 mg capsule,sprinkle,er
. 24hr
donepezil oral 1 MO

tablet,disintegrating

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 actualizd por ultima vez en 10/16/2026.
56



Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
memantine oral 1 PA; MO azelastine nasal 1 MO; QL (60
solution spray,non-aerosol por 30 dias)
memantine oral 1 PA; MO 137 meg (0.1 %)
tablet chlorhexidine 1 MO
memantine- 1 PA: MO gluconate mucous
donepezil membrane
NUEDEXTA 1 PA: MO denta 5000 plus 1 MO
RADICAVA ORS 1 PA;MO dentagel . MO
RADICAVA ORS I PA;MO Jluoride (sodium) !
STARTER KIT ’ dental cream
SUSP fluoride (sodium) 1
rivastigmine 1 MO dental gel
rivastigmine tartrate 1 MO J;]Zuotm;le (s?dlum) 1 MO
ental paste
teri id 1 PA; MO; QL
eriflunomide (30’p0r 3’0Q ipratropium bromide 1 MO; QL (30
dias) nasal spray,non- por 28 dias)
aerosol 21 mcg (0.03
tetrabenazine oral 1 PA; MO; QL %)
tablet 12.5 240 30
anie "e Eiias) pot ipratropium bromide | MO; QL (30
nasal spray,non- por 20 dias)
tetrabenazine oral 1 PA; MO; QL aerosol 42 meg (0.06
tablet 25 mg (120 por 30 %)
dias) kourzeq 1 MO
VUMERITY 1 PA; MO; QL )
(120 por 30 periogard 1 MO
dias) sf 1 MO
ZEPOSIA 1 PA; MO; QL s 5000 plus 1 MO
gfo por 30 sodium fluoride 1 MO
fas) 5000 dry mouth
ZEPOSIA 1 PA; MO; QL . :
’ ’ d d 1
STARTER KIT (28- (28 por 180 S000 mhfjs voriae
DAY) dias) P
ZEPOSIA ) PA: MO; QL sodium fluoride-pot 1 MO
b b .t t
STARTER PACK (7 por 180 e
(7-DAY) dias) triamcinolone 1 MO
acetonide dental
MEDICAMENTOS PARA NARI1Z, - -
GARGANTA Y OIDO ESTEROIDES/ANTIBIOTICOS OTICOS
AGENTES VARIOS
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ciprofloxacin- 1 MO; QL (7.5 daysee 1 MO
dexamethasone por 7 dias)

desog- 1

neomycin- 1 MO e.estradiol/e.estradio
polymyxin-hc otic [
(ear) drospirenone- 1 MO
PREPARACIONES OTICAS VARIAS e.estradiol-Im.fa

oral tablet 3-0.03-

a'cetzc acid ?l‘l; (lear) 1 xg 0.451 mg (1) (7)
zltlijg(?e(l ;);acm ¢ drospirenone-ethinyl 1 MO
estradiol oral tablet
flac otic oil 1 3-0.02 mg
fluocinolone 1 MO drospirenone-ethinyl 1
acetonide oil estradiol oral tablet
hydrocortisone- 1 MO 3-0.03 mg
acetic acid elinest 1 MO
ofloxacin otic (ear) 1 MO enskyce 1 MO
OBSTETRICIA/GINECOLOGIA estarylla 1 MO
ANTICONCEPTIVOS ORALES/AGENTES falmina (28) 1 MO
RELACIONADOS introvale 1 MO
afirmelle 1 isibloom 1 MO
altavera (28) 1 MO Jjasmiel (28) 1 MO
alyacen 1/35 (28) 1 MO jolessa 1 MO
alyacen 7/7/7 (28) 1 MO juleber 1 MO
amethyst (28) 1 kalliga 1
apri 1 MO kariva (28) 1
aranelle (28) S MO kelnor 1/35 (28) I MO
aubra eq S MO kurvelo (28) 1 MO
aviane 1 MO [ norgest/e.estradiol- 1
azurette (28) 1 MO e.estrad oral
tablets,dose pack,3
1 M ’ ’
camrese © month 0.1 mg-20
cryselle (28) 1 MO mcg (84)/10 mcg (7)
cyred eq 1 MO larin 1.5/30 (21) 1 MO
dasetta 1/35 (28) 1 MO larin 1/20 (21) 1 MO
dasetta 7/7/7 (28) 1 MO larin 24 fe 1 MO
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larin fe 1.5/30 (28) 1 MO nortrel 0.5/35 (28) 1 MO
larin fe 1/20 (28) 1 MO nortrel 1/35 (21) 1 MO
lessina 1 MO nortrel 1/35 (28) 1 MO
levonest (28) 1 MO nortrel 7/7/7 (28) 1 MO
levonorgestrel- 1 philith 1 MO
ethinyl estrad oral .

t 28 1 MO
tablet 0.1-20 mg- pimirea (28)
mcg pOVl‘iCl 28 1 MO
levonorgestrel- 1 reclipsen (28) 1 MO
ethinyl estrad oral setlakin 1 MO
tablets,dose pack,3 -
month sprintec (28) | MO
levonorg-eth estrad 1 MO syeda 1 MO
triphasic tarina fe 1-20 eq | MO
loryna (28) 1 MO (28)
low-ogestrel (28) 1 tilia fe 1 MO
lo-zumandimine (28) 1 MO tri-estarylla 1 MO
lutera (28) 1 tri-legest fe 1 MO
marlissa (28) 1 MO tri-linyah 1 MO
microgestin 1.5/30 1 MO tri-lo-estarylla 1 MO
(21) tri-lo-marzia 1 MO
microgestin 1/20 1 MO tri-lo-sprintec 1
(2D tri-sprintec (28) 1 MO
Zz(?c)rogestln fe 1.5/30 1 MO wrqoz (28) ) MO
microgestin fe 1/20 1 MO valtya 1 MO
(28) velivet triphasic 1 MO
mili 1 MO regimen (28)
mono-linyah 1 MO vestura (28) 1 MO
nikki (28) 1 MO vienva S 10
norethindrone ac-eth 1 MO viorele (28) ! MO
estradiol oral tablet wera (28) 1 MO
1-20 mg-mcg zovia 1-35 (28) 1 MO
norgestimate-ethinyl 1 zumandimine (28) 1 MO

estradiol
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abigale 1 MO estradiol 1 MO; QL (4 por
. transdermal patch 28 dias)
bigale | 1 MO
anigdte 7o weekly 0.06 mg/24
camila 1 MO hr, 0.075 mg/24 hr,
conjugated 1 MO 0.1 mg/24 hr
estrogens estradiol vaginal 1 MO
deblitane 1 MO estradiol valerate 1 MO
DEPO-SUBQ 1 MO estradiol- 1 MO
PROVERA 104 norethindrone acet
dotti transdermal 1 QL (8 por 28 fyavoly 1 MO
patch semiweekly dias) ;
0.025 mg/24 hr, 0.05 gallifrey L 1O
mg/24 hr, 0.075 heather 1 MO
Z1g/24 hr, 0.1 mg/24 IMVEXXY 1 MO
d MAINTENANCE
dotti transdermal 1 MO; QL (8 por PACK
patch semiweekly 28 dias)
0.0375 me/24 h IMVEXXY 1 MO
; mer<T e STARTER PACK
DUAVEE ! MO incassia 1 MO
emzahh ! MO Jjencycla 1 MO
errin S MO jinteli 1 MO
estradiol oral 1 MO Iyleg 1 MO
estradiol 1 MO;, QL (8 por lyllana transdermal 1 QL (8 por 28
transdermal patch 28 dias) : :
) patch semiweekly dias)
semiweekly 0.025
0.025 mg/24 hr,
mg/24 hr, 0.075
4 I 0.0375 mg/24 hr,
mer<s nr 0.05 mg/24 hr, 0.075
estradiol 1 QL (8 por 28 mg/24 hr
tran;dermalp atch dias) lyllana transdermal 1 MO; QL (8 por
semiweekly 0.0375 . ,
patch semiweekly 28 dias)
mg/24 hr, 0.05 0.1 mg/24 hr
mg/24 hr, 0.1 mg/24 :
hr lyza 1
estradiol 1 QL (4 por 28 medroxyprogesteron 1 MO
transdermal patch dias) e
weekly 0.025 mg/24 meleya 1 MO
hr, 0.0375 mg/24 hr, :
0.05 mg/24 hr mimvey 1 MO
nora-be 1 MO
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norethindrone 1 mifepristone oral 1 LA
(contraceptive) tablet 200 mg
norethindrone 1 MO MYFEMBREE 1 PA; MO
acelate NEXPLANON 1
noreth?ndrone ac-eth 1 MO norelgestromin- 1 MO
estradiol oral tablet ) )
ethin.estradiol
0.5-2.5 mg-mcg, 1-5
mg-mcg terconazole 1 MO
orquidea 1 MO tranexamic acid oral 1 MO
PREMARIN ORAL 1 MO xulane 1
PREMARIN zafemy 1 MO
VAGINAL OFTALMOLOGIA
PREMPHASE 1 MO
PREMPRO 1 MO
progesterone 1 MO bromfenac 1 MO
progesterone 1 MO diclofenac sodium 1 MO
micronized oral ophthalmic (eye)
sharobel MO Sflurbiprofen sodium 1 MO
yuvafem 1 ketorolac 1 MO
oxmoccos . Aemeid
methylergonovine 1 PA _
oral apraclonidine 1 MO
brimonidine 1 MO
ophthalmic (eye)
drops 0.1 %, 0.15 %
clindamycin | MO brimonidine 1 MO
phosphate vaginal ophthalmic (eye)
[9)
eluryng 1 MO drops 0.2 %
etonogestrel-ethinyl 1 _
estradiol bacitracin 1
LILETTA 1 MO ophthalmic (eye)
metronidazole 1 MO ba;itrac{n-b 1 MO
vaginal gel 0.75 % potymyxin
(37.5mg/5 gram) ciprofloxacin hcl 1 MO
ophthalmic (eye)
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erythromycin 1 MO; QL (3.5 carteolol 1 MO
ophthalmic (eye) por 14 dias) levobunolol 1 MO
gatifloxacin 1 MO ophthalmic (eye)
gentamicin 1 MO; QL (70 drops 0.5 %
ophthalmic (eye) por 30 dias) timolol maleate 1 MO
drops ophthalmic (eye)
levofloxacin 1 MO drops (not single
ophthalmic (eye) use)
drops 0.5 % timolol maleate 1 MO
levofloxacin 1 op hti.zalmicl (ey e) gel
ophthalmic (eye) forming solution
moxifloxacin 1 MO
ophthalmic (eye) neomycin- 1 MO
drops bacitracin-poly-hc
moxifloxacin 1 neomycin-polymyxin 1 MO
ophthalmic (eye) b-dexameth
drops, viscous neomycin- 1 MO
NATACYN 1 polymyxin.-hc
neomycin- 1 MO ophthalmic (eye)
bacitracin- TOBRADEX 1 MO; QL (3.5
polymyxin por 14 dias)
neomycin- 1 MO tobramycin- 1 MO; QL (10
polymyxin- dexamethasone por 14 dias)
S ESTERODES
((ZZ oe))caczn ophthalmic ! MO dexamethasone 1 MO
24 sodium phosphate
polymyxin b sulf- 1 MO ophthalmic (eye)
trimethoprim fluorometholone 1 MO
tobramycin 1 MO; QL (10
ophthalmic (eve) por 14 dias) INVELTYS SO
ANTviRicos e N
etabonate
trifluridine 1 MO OZURDEX 1 MO
ZIRGAN L MO prednisolone acetate 1 MO
_ prednisolone sodium 1 MO
betaxolol ophthalmic 1 MO phosphate
(eye) ophthalmic (eye)
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MEDICAMENTOS ORALES PARA EL epinastine 1 MO
GLAUCOMA MIEBO (PF) 1 MO; QL (3 por
acetazolamide 1 MO 30 dias)
acetazolamide 1 MO OXERVATE 1 PA; MO
sodium PAVBLU 1 PA;MO
methazolamide 1 MO pilocarpine hel 1 MO
OTROS MEDICAMENTOS PARA EL ophthalmic (eye)
GLAUCOMA drops 1 %, 2 %, 4 %
bimatoprost 1 MO sulfacetamide 1 MO
ophthalmic (eye) sodium ophthalmic
dorzolamide 1 MO (eye) drops
dorzolamide-timolol 1 MO sulfacgtamzde- ! MO
prednisolone
latanoprost 1 MO XDEMVY ) PA; QL (10
LUMIGAN 1 MO por 42 dias)
OPHTHALMIC ]
(EYE) DROPS 0.01 XIIDRA I MO QL (60
o por 30 dias)
miostat 1 PRODUCTOS DE
DIAGNOSTICO/AGENTES

RHOPRESSA 1 VARIOS
ROCKLATAN 1 AGENTES PARA DEJAR DE FUMAR
SIMBRINZA 1 MO bupropion hcl 1 MO
travoprost 1 MO (smoking deter)
PRODUCTOS OFTALMOLOGICOS NICOTROL NS 1 MO
VARIOS varenicline tartrate 1 MO
atropine ophthalmic 1 MO oral tablet 0.5 mg, 1
(eye) drops 1 % mg
azelastine 1 MO varenicline tartrate 1
ophthalmic (eye) oral tablet 1 mg (56
BYOOVIZ 1 PA pack)
cromolyn | MO varenicline tartrate 1 MO

hthalmi oral tablets,dose
ophthalmic (eye) pack
cyclosporine 1 MO; QL (60
ophthalmic (eye) por 30 dias) AGENTES VARIOS
CYSTARAN ) PA acamprosate 1 MO

acetic acid irrigation 1 MO
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anagrelide 1 MO dextrose 5 % in | MO
caffeine citrate water (d3v)
intravenous dextrose 5 %- 1 MO
caffeine citrate oral 1 MO lactated ringers
. . dextrose 5%-0.2 % 1
1 PA; M
carglumic acid ; MO sod chloride
imeli 1 MO
cevimeline dextrose 5%-0.3 % 1
CHEMET 1 PA sod.chloride
CLINIMIX 1 B/D PA dextrose 50 % in 1
4.25%/D5W water (d50w)
SULFIT FREE
dextrose 70 % in 1
d10 %-0.45 % 1 water (d70w)
di hlorid
sodium chioriae disulfiram oral 1 MO
d2.5 %-0.45 % 1 tablet 250 mg
di hlorid
sodium chioriae disulfiram oral 1
d5 % and 0.9 % 1 MO tablet 500 mg
di hlorid
Sodium chioride droxidopa oral 1 PA; MO
d5 %—0.45 % Sodium 1 MO (;apsule ]00 mg
hlorid
chiforiae droxidopa oral 1 PA; MO
deferasirox oral 1 PA; MO capsule 200 mg, 300
granules in packet mg
deferasirox oral 1 PA; MO glutamine (sickle 1 PA; MO
tablet cell)
deferasirox oral 1 PA; MO INCRELEX 1 LA
tablet, dispersible Kionex oral 1 MO
125 mg .
suspension
di ] / 1 PA;: MO
et erasirox orda ’ levocarnitine (with 1 MO
tablet, dispersible
250 mg, 500 mg sugar)
. levocarnitine oral 1 MO
d 1 PA; MO
eferiprone ’ solution 100 mg/ml
j 1 B/D PA; M
deferoxamine / , MO levocarnitine oral 1 MO
dextrose 10 % and 1 tablet
o
0.2 % nacl LOKELMA 1 MO
dextrose 10 % in 1 . .
water (d10w) midodrine 1 MO
dextrose 25 % in 1 nitisinone ! PA; MO
water (d25w) pilocarpine hcl oral 1 MO
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PROLASTIN-C 1 PA; MO; LA VELTASSA ORAL 1
INTRAVENOUS POWDER IN
SOLUTION PACKET 25.2
REVCOVI 1 PA:LA GRAM
REZDIFFRA 1 PA: MO: QL water for irrigation, 1 MO
(30 por 30 sterile
dias) XIAFLEX 1 PA
riluzole 1 PA; MO zoledronic acid- 1 PA; MO
risedronate oral 1 MO; QL (30 mizrilmézlo—vzater
tablet 30 30 di miravenou
et oTme pot fas) piggyback 5 mg/100
sevelamer carbonate 1 PA; MO ml
oral tablet 7
ANTIDOTOS
sodium benzoate-sod 1 -
phenylacet acetylcysteine 1
intravenous
sodium chloride 0.9 1 MO 7
0% intravenous SOLUCIONES DE IRRIGACION
sodium chloride 1 MO l.ac.tate.d ringers 1
irrigation irrigation
sodium 1 PA neomycin-polymyxin 1
phenylbutyrate oral bgu
powder ringer's irrigation 1 MO
sodium 1 PA; MO pRQDUCTo§
phenylbutyrate oral DERMI-}TOLOGICOS/ TRATAMIE
tablet NTO TOPICO
SOZ’jum polystyrene I MO ANTIBACTERIANOS TOPICOS
Sulfonate
: : gentamicin topical 1 MO; QL (60
sps l(wzth sorbitol) 1 MO por 30 dias)
ora
- - mupirocin 1 MO; QL (44
Sps (vlwth sorbitol) 1 por 30 dias)
recta
sulfacetamide 1 MO
trientine oral 1 PA; MO sodium (acne)
capsule 250 mg : 7
VELTASSA ORAL ] MO ANTIMICOTICOS TOPICOS
POWDER IN ciclodan topical 1 QL (6.6 por 28
PACKET 1 GRAM, solution dias)
16.8 GRAM, 8.4 ciclopirox topical 1 MO; QL (90
GRAM cream por 28 dias)
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ciclopirox topical 1 MO; QL (100 nystatin- 1 MO; QL (60
gel por 28 dias) triamcinolone por 28 dias)
ciclopirox topical 1 MO; QL (120 nystop 1 MO; QL (180
shampoo por 28 dias) por 30 dias)
ciclopirox topical 1 MO; QL (6.6 ANTIPSORIASICOS/ANTISEBORREICOS
solution por 28 dias) acitretin ) MO
g;ilog l;:l?;nmp ical ! N(I)?’zgglig)o calcipotriene scalp 1 MO; QL (120
P P por 30 dias)
clotrimazole topical ! Mo’zgg (45 calcipotriene topical 1 MO; QL (120
cream por fas) cream por 30 dias)
cloltl;lm azole topical I MO’28Q§ (30 calcipotriene topical | MO; QL (120
sotution pot fas) ointment por 30 dias)
clotrimazole- 1 MO; QL (45 COSENTYX (2 1 PA: MO: QL
betamethasone por 28 dias) ’ ;
. SYRINGES) (10 por 28
topical cream di
ias)
clotrimazole- 1 MO; QL (60 COSENTYX 1 PA: QL (20
betamethasone por 28 dias) ’ ,
. . INTRAVENOUS por 28 dias)
topical lotion
econazole nitrate 1 MO; QL (85 COSENTYX PEN ! fSA ’é\r/lgg’ c?iis)
topical cream por 28 dias) p
ketoconazole topical 1 MO; QL (60 COSENTYX PEN ! PA; MO; QL
j (2 PENS) (10 por 28
cream por 28 dias) ;
dias)
k}eztoconazole topical 1 MO;2 %’(120 COSENTYX 1 PA; MO: QL
shampoo por 28 dias) SUBCUTANEOUS (5 por 28 dias)
klayesta 1 MO; QL (180 SYRINGE 150
por 30 dias) MG/ML
naftifine topical gel 1 MO; QL (60 COSENTYX 1 PA; MO; QL
por 28 dias) SUBCUTANEOUS (2.5 por 28
nyamyc 1 QL (180 por SYRINGE 75 dias)
nystatin topical 1 MO; QL (30 COSENTYX 1 PA; MO; QL
cream por 28 dias) UNOREADY PEN (10 por 28
dias)
nystatin topical 1 MO; QL (30 _ _
ointment por 28 dias) OTULFI 1 PA; MO; QL
INTRAVENOUS (104 por 180
nystatin topical 1 MO; QL (180 dias)
powder por 30 dias)
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OTULFI 1 PA; MO; QL SELARSDI 1 PA; MO; QL
SUBCUTANEOUS (0.5 por 28 SUBCUTANEOUS (0.5 por 28
SOLUTION dias) SOLUTION dias)
OTULFI 1 PA; MO; QL SELARSDI 1 PA; MO; QL
SUBCUTANEOUS (0.5 por 28 SUBCUTANEOUS (0.5 por 28
SYRINGE 45 dias) SYRINGE 45 dias)
MG/0.5 ML MG/0.5 ML
OTULFI 1 PA; MO; QL SELARSDI 1 PA; MO; QL
SUBCUTANEOUS (1 por 28 dias) SUBCUTANEOUS (1 por 28 dias)
SYRINGE 90 SYRINGE 90
MG/ML MG/ML
pellix 1 QL (120 por selenium sulfide | MO

30 dias) topical lotion
PYZCHIVA (ONLY 1 PA; MO; QL SKYRIZI 1 PA; MO; QL
NDCS STARTING (104 por 180 SUBCUTANEOUS (2 por 84 dias)
WITH 61314) dias) PEN INJECTOR
INTRAVENOUS SKYRIZI 1 PA;MO; QL
SOLUTION 130 SUBCUTANEOUS (2 por 84 dias)
MG/26 ML SYRINGE 150
PYZCHIVA (ONLY 1 PA; MO; QL MG/ML
NDCS STARTING (Q.S por 28 SKYRIZI 1 PA; MO; QL
WITH 61314) dias) SUBCUTANEOUS (0.74 por 84
SUBCUTANEOUS SYRINGE 55 dias)
SOLUTION 45 MG/0.37 ML
MG/0.5 ML
PYZCHIVA (ONLY 1 PA; MO; QL IS'IEI?I%:%SNOUS 1 fﬁfgg’%
NDCS STARTING (0.5 por 28 dias)
WITH 61314) dias)
SUBCUTANEOUS STELARA 1 PA; MO; QL
SYRINGE 45 SUBCUTANEOUS (0.5 por 28
MG/0.5 ML SOLUTION dias)
PYZCHIVA (ONLY 1 PA; MO; QL TREMFYA 1 PA; MO; QL
NDCS STARTING (1 por 28 dias) INTRAVENOUS (20 por 28
WITH 61314) dias)
SUBCUTANEOUS TREMFYA ONE- 1 PA;MO; QL
SYRINGE 90 PRESS (2 por 28 dias)
MG/ML

TREMFYA PEN 1 PA; MO; QL

SELARSDI 1 PA; MO; QL (2 por 28 dias)
INTRAVENOUS (104 por 180

dias)
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TREMFYA PEN 1 PA; MO; QL acyclovir topical 1 PA; MO; QL
INDUCTION (12 por 180 ointment (30 por 30
PK(2PEN) dias) dias)
TREMFYA 1 PA; MO; QL penciclovir 1 MO; QL (5 por
SUBCUTANEOUS (2 por 28 dias) 30 dias)
SYRINGE CORTICOESTEROIDES TOPICOS
USTEKINUMARB 1 PA; MO; QL _ :
INTRAVENOUS (104 por 180 ala-cort topical . VO
, cream
dias)
USTEKINUMAB 1 PA: MO: QL alclometasone 1 MO
SUBCUTANEOUS (0.5 por 28 betamethasone 1 MO
SOLUTION dias) dipropionate
USTEKINUMAB- 1 PA; MO; QL betamethasone 1 MO
AEKN (0.5 por 28 valerate topical
SUBCUTANEOUS dias) cream
SYRINGE 45 betamethasone 1 MO
MG/0.5 ML valerate topical
USTEKINUMAB- 1 PA; MO; QL lotion
AEKN (1 por 28 dias) betamethasone 1 MO
SUBCUTANEOUS valerate topical
SYRINGE 90 ointment
MG/ML
betamethasone, 1 MO
YESINTEK 1 PA; MO; QL augmented topical
INTRAVENOUS (104 por 180 cream
dias)
betamethasone, 1 MO
YESINTEK 1 PA; MO; QL augmented topical
SUBCUTANEOUS (0.5 por 28 gel
SOLUTION dias)
betamethasone, 1 MO
YESINTEK 1 PA; MO; QL augmented topical
SUBCUTANEOUS (0.5 por 28 lotion
SYRINGE 45 dias)
MG/0.5 ML betamethasone, 1 MO
augmented topical
YESINTEK 1 PA; MO; QL ointment
SUBCUTANEOUS (1 por 28 dias)
SYRINGE 90 clobetasol scalp 1 MO; QL (100
MG/ML por 28 dias)
ANTIVIRALES TOPICOS clobetasol topical 1 MO; QL (120

cream 0.05 %

por 28 dias)
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clobetasol topical 1 MO; QL (100 halobetasol 1 MO
oam or 28 dias ropionate topical

fe p prop P

clobetasol topical 1 MO; QL (120 cream

gel por 28 dias) halobetasol 1 MO

clobetasol topical 1 MO; QL (118 prop ionate topical

lotion por 28 dias) omntment

clobetasol topical 1 MO; QL (120 hy jroclortzsonel o 1 MO

ointment por 28 dias) ?é”;‘j cream £ <o,

clobetasol topical 1 MO; QL (236 ;

shampoo por 28 dias) hydrocortisone 1 MO
topical lotion 2.5 %

clobetasol-emollient 1 MO; QL (120 ;

topical cream por 28 dias) hy d.rocor.tzsone 1 MO
topical ointment 1

desonide topical 1 MO %, 2.5 %

cream mometasone topical 1 MO

d ide topical 1 MO

Of;fgéni opica triamcinolone 1 MO
acetonide topical

fluocinolone 1 MO cream

Sluocinolone and 1 MO triamcinolone 1 MO

shower cap acetonide topical

fluocinonide topical 1 MO; QL (120 lotion

cream 0.05 % por 30 dias) triamcinolone 1 MO

fluocinonide topical 1 MO; QL (120 acetonide topical

gel por 30 dias) ointment 0.025 %,

— : 0.1 %, 0.5 %

fluocinonide topical 1 MO; QL (120 : :

ointment por 30 dias) triderm topical 1
cream 0.5 %

fluocinonide topical 1 MO; QL (120

fluocinonide- 1 MO; QL (120 :

emollient por 30 dias) malathion 1 MO

fluticasone 1 MO permethrin 1 MO; QL (60

propionate topical por 30 dias)

cream

fluticasone 1 MO

propionate topical ADBRY 1 PA; MO; QL

ointment (6 por 28 dias)
ammonium lactate 1 MO
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chloroprocaine (pf) 1 lidocaine hcl 1
dermacinrx lidocan 1 PA; QL (90 laryngotracheal
por 30 dias) lidocaine hcl mucous 1 MO; QL (60
diclofenac sodium 1 PA; MO; QL membrane jelly por 30 dias)
topical gel 3 % (100 por 28 lidocaine hcl mucous 1 MO; QL (60
dias) membrane jelly in por 30 dias)
DUPIXENT 1 PA:MO: QL applicator
SUBCUTANEOUS (4.56 por 28 lidocaine hcl mucous 1 MO
PEN INJECTOR dias) membrane solution 2
200 MG/1.14 ML %
DUPIXENT 1 PA; MO; QL lidocaine hcl mucous 1 MO
SUBCUTANEOUS (8 por 28 dias) membrane solution 4
PEN INJECTOR % (40 mg/ml)
300 MG/2 ML lidocaine topical 1 PA; MO; QL
DUPIXENT 1 PA; MO; QL adhesive (90 por 30
SUBCUTANEOUS (4.56 por 28 patch,medicated 5 % dias)
E}g}ﬁfiﬁ?o dias) lidocaine topical | MO; QL (50
i ointment por 30 dias)
DUPIXENT 1 PA; MO; QL lidocaine- 1
SUBCUTANEOUS (8 por 28 dias) epinephrine
SYRINGE 300
MG/2 ML lidocaine- 1
menhri
EUCRISA 1 PA;MO; QL epinephrine (pf)
injection solution 1.5
(120 por 30 %-1:200,000, 2 %-
fas) 1:200,000
] uorou;c(z;zl topical . MO lidocaine-prilocaine 1 MO; QL (30
cream> 7o topical cream por 30 dias)
ﬂuor(?uraczl topical 1 MO lidocan iii 1 PA: QL (90
solution .
por 30 dias)
glydo I Moé(?g (60 lidocan iv 1 PA; QL (90
por ias) por 30 dias)
zmzquzn?od tofla;ly 1 MO lidocan v 1 PA: QL (90
cream in packet 5 7o por 30 dias)
{zc{ocqzne (r)) : ! methoxsalen 1 MO
injection solution
PANRETIN 1 PA; MO

lidocaine hcl
injection solution
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pimecrolimus 1 PA; MO; QL erythromycin with 1 MO

(100 por 30 ethanol topical

dias) solution
podofilox topical 1 MO isotretinoin oral 1
solution capsule 10 mg, 20
polocaine injection 1 mg, 30 mg, 40 mg
solution 1 % (10 metronidazole 1 MO
mg/ml) topical
polocaine-mpf 1 tazarotene topical 1 PA; MO
SANTYL 1 MO; QL (180 cream

por 30 dias) tazarotene topical 1 PA; MO
silver sulfadiazine 1 MO gel

tretinoin topical 1 PA; MO
d 1 MO

® cream 0.025 %, 0.05
tacrolimus topical 1 PA; MO; QL %, 0.1 %

(100 por 30 . .

dias) tretinoin topical gel 1 PA; MO

0.01 %, 0.025 %,

VALCHLOR 1 PA; MO 0.05 %
TRATAMIENTO DEL ACNE trilitas 1 PA
accutane 1 zenatane 1
amnesteem 1 SISTEMA
azelaic acid 1 MO ENDOCRINO/DIABETES
claravis 1 AGENTES ANTITIROIDEOS
clindamycin 1 MO; QL (120 methimazole oral 1 MO
phosphate topical por 30 dias) tablet 10 mg, 5 mg
gel propylthiouracil 1 MO
clindamycin I MO; QL (150 HORMONAS SUPRARRENALES
phosphate topical por 30 dias) :
gel, once daily cortisone 1
clindamycin 1 MO; QL (120 c.lexamethasone 1 MO
phosphate topical por 30 dias) intensol
lotion dexamethasone oral 1 MO
clindamycin 1 MO; QL (120 elixir
phosphate topical por 30 dias) dexamethasone oral 1 MO
solution solution
ery pads 1 MO dexamethasone oral 1 MO

tablet
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dexamethasone 1 MO prednisone oral 1 MO
sodium phos (pf) tablet
m]e/ct;on solution 10 prednisone oral 1 MO
mesm tablet,delayed
dexamethasone 1 MO release (dr/ec)
“?Odlw,n p ho}vp f{ate prednisone oral 1
inyection solution tablets,dose pack 10
dexamethasone 1 mg (48 pack), 5 mg
sodium phosphate (48 pack)
injection syringe prednisone oral 1 MO
fludrocortisone 1 MO tablets,dose pack 10
hydrocortisone oral 1 MO mg, 5 mg
methylprednisolone 1 MO trzamcz‘nolf)n‘e ) 1
acetonide injection
acetate ]
suspension 10 mg/ml
methylprednisolone 1 B/D PA; MO : :
oral tablet triamcinolone 1 MO
acetonide injection
methylpredniSOIOHQ 1 MO Suspension 40 mg/ml
[ tablets,d.
e HORMONAS TIROIDEAS
pac
methylprednisolone 1 MO {evothy roxine !
sodium suce intravenous recon
injection recon soln soln
125 mg, 40 mg levothyroxine oral 1 MO
methylprednisolone 1 MO tablet
sodium succ levoxyl oral tablet 1 MO
intravenous 100 meg, 112 mcg,
prednisolone oral 1 MO 125 meg, 137 mcg,
solution 150 mceg, 175 mcg,
200 mcg, 25 mcg, 50
prednisolone sodium 1 MO meg, 75 meg, 88 mcg
phosphate oral X 1
solution 15 mg/5 ml liomny
(3 mg/ml), 25 mg/5 liothyronine 1
ml (5 mg/ml), 5 mg intravenous
2356/5 ml (6.7 mg/5 liothyronine oral 1 MO
prednisone intensol 1 MO unithroid ! MO
prednisone oral 1 MO HORMONAS VARIAS
solution ALDURAZYME 1 PA; MO
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cabergoline 1 MO NAGLAZYME 1 PA; MO; LA
calcitonin (salmon) 1 MO pamidronate 1 MO
injection intravenous solution
calcitonin (salmon) 1 MO paricalcitol 1
nasal intravenous
calcitriol oral 1 MO paricalcitol oral 1 MO
capsule sapropterin 1 PA; MO
calcz{rzol oral 1 SOMAVERT 1 PA: MO
solution
cinacalcet 1 PA; MO STRENSIQ : PA LA
1 PA; M
lomid . PA; MO testgsterone ; MO
cypionate
clomiphene citrate 1 PA; MO intramuscular oil
CRYSVITA 1 PA;MO;LA 100 mg/mi, 200
mg/ml
danazol : MO testosterone 1 PA
desmopressin 1 cypionate
injection intramuscular oil
desmopressin nasal 1 MO 200 mg/ml (1 ml)
spray with pump testosterone 1 PA; MO
desmopressin nasal 1 enanthate
spray,non-aerosol testosterone 1 PA; MO; QL
10 meg/spray (0.1 transdermal gel (300 por 30
ml) dias)
desmopressin oral 1 MO testosterone 1 PA; MO; QL
doxercalciferol 1 MO transdermal gel in (300 por 30
intravenous metered-dose pump dias)
: 12.5mg/ 1.25 gram
doxercalciferol oral 1 MO (1%)
ELAPRASE 1 PA; MO testosterone 1 PA; MO; QL
FABRAZYME 1 PA; MO transdermal gel in (150 por 30
] metered-dose pump dias)
KANUMA ! PA; MO 20.25 mg/1.25 gram
LUMIZYME 1 PA; MO (1.62 %)
MEPSEVII 1 PA; MO testosterone 1 PA; MO; QL
mifepristone oral 1 PA: MO transdern:al gel in (?300 por 30
tablet 300 mg packet 1 % (25 dias)
mg/2.5gram), 1 %
milophene 1 PA; MO (50 mg/5 gram)
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testosterone 1 PA; MO; QL dapagliflozin- 1 MO; QL (30

transdermal gel in (37.5 por 30 metformin oral por 30 dias)

packet 1.62 % dias) tablet, ir - er,

(20.25 mg/1.25 biphasic 24hr 10-

gram) 1,000 mg, 10-500

testosterone 1 PA; MO; QL ng

transdermal gel in (150 por 30 dapagliflozin- 1 MO; QL (60

packet 1.62 % (40.5 dias) metformin oral por 30 dias)

mg/2.5 gram) tablet, ir - er,

testosterone 1 PA; MO; QL l])l;chOzszc 245}1;050_

transdermal solution (180 por 30 ’ ms, -ovvmg

in metered pump dias) diazoxide 1 MO

w/app DROPSAFE 1 PA

tolvaptan 1 PA; MO ALCOHOL PREP

tolvaptan (polycys 1 PA; MO PADS

kidney dis) FIASP 1 MO
FLEXTOUCH U-

IMIZIM 1 PA; MO; LA
v ; MO; 100 INSULIN
ic aci 1 B/D PA; M

PP s 1 wo
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 1 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

por 30 dias) glimepiride oral 1 MO; QL (240

tablet 1 mg por 30 dias)
glimepiride oral 1 MO; QL (120
tablet 2 mg por 30 dias)
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glimepiride oral 1 MO; QL (60 GVOKE PFS 1- 1 MO
tablet 4 mg por 30 dias) PACK SYRINGE
glipizide oral tablet 1 MO; QL (120 SggICI\IIJCF}FEA Fﬁ%l/josz
10 mg por 30 dias) ML )
lipizid [ tablet 1 MO:; QL (240
§iprde orane bor 3(? dia(ls) GVOKE PFS 2- 1 MO
g PACK SYRINGE
glipizide oral tablet 1 MO; QL (60 SUBCUTANEOUS
extended release por 30 dias) SYRINGE 1 MG/0.2
24hr 10 mg ML
glipizide oral tablet 1 MO; QL (240 HUMALOG 1 MO
extended release por 30 dias) JUNIOR KWIKPEN
24hr 2.5 mg U-100
glipizide oral tablet 1 MO; QL (120 HUMALOG 1 MO
extended release por 30 dias) KWIKPEN
24hr 5 mg INSULIN
glipizide-metformin 1 MO; QL (240 HUMALOG MIX 1 MO
oral tablet 2.5-250 por 30 dias) 50-50 KWIKPEN
mg HUMALOG MIX 1 MO
glipizide-metformin 1 MO; QL (120 75-25 KWIKPEN
[ tablet 2.5-500 30 di
nga papon e por 30 dias) HUMALOG MIX 1 MO
’ 75-25(U-
GLYXAMBI 1 MO; QL (30 100)INSULN
por 30 dias) HUMALOG U-100 1 MO
GVOKE 1 MO INSULIN
GVOKE HYPOPEN 1 HUMULIN 70/30 1 MO
1-PACK U-100 INSULIN
BCUTANE
SUBCUTANEOUS HUMULIN 70/30 1 MO
AUTO-INJECTOR U-100 KWIKPEN
0.5 MG/0.1 ML 3
GVOKEHYPOPEN 1 MO HUMULIN N NPH N MO
INSULIN
1-PACK KWIKPEN
SUBCUTANEOUS
AUTO-INJECTOR HUMULIN N NPH 1 MO
1 MG/0.2 ML U-100 INSULIN
GVOKE HYPOPEN 1 MO HUMULIN R 1 MO
2-PACK REGULAR U-100

INSULN
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HUMULIN R U-500 1 MO KIRSTY PEN 1
(CONC) KWIKPEN LANTUS 1 MO
INPEFA ORAL 1 PA; MO; QL SOLOSTAR U-100
TABLET 200 MG (30 por 30 INSULIN
dias) LANTUS U-100 1 MO
INPEFA ORAL 1 PA; QL (30 INSULIN
TABLET 400 MG por 30 dias) liraglutide 1 PA: QL (9 por
INSULIN LISPRO 1 MO 30 dias)
INSULIN LISPRO 1 MO LYUMIJEV 1 MO
PROTAMIN- KWIKPEN U-100
LISPRO INSULIN
JANUMET 1 MO; QL (60 LYUMIJEV 1 MO
por 30 dias) KWIKPEN U-200
JANUMET XR 1 MO; QL (30 INSULIN
ORAL TABLET, por 30 dias) LYUMIJEV U-100 1 MO
ER MULTIPHASE INSULIN
ﬁé{R 100-1,000 metformin oral 1 MO; QL (75
tablet 1,000 mg por 30 dias)
JANUMET XR 1 MO; QL, (60 metformin oral 1 MO; QL (150
ORAL TABLET, por 30 dias) tablet 500 mg por 30 dias)
ER MULTIPHASE
24 HR 50-1,000 metformin oral 1 MO; QL (90
MG, 50-500 MG tablet 850 mg por 30 dias)
JANUVIA 1 MO; QL (30 metformin oral 1 MO; QL (120
por 30 dias) tablet extended por 30 dias)
2
JARDIANCE 1 MO; QL (30 release 24 hr 500 mg
por 30 dias) metformin oral 1 MO; QL (60
tablet extended 30 di
JENTADUETO 1 MO; QL (60 aoier exende por 30 dias)
] release 24 hr 750 mg
por 30 dias)
MOUNJARO 1 PA; QL (2
JENTADUETO XR 1 MO; QL (60 °3 ;H%S)( POt
ORAL TABLET, IR por 30 dias)
- ER, BIPHASIC nateglinide oral 1 MO; QL (90
24HR 2.5-1,000 MG tablet 120 mg por 30 dias)
JENTADUETO XR 1 MO:; QL (30 nateglinide oral 1 MO; QL (180
ORAL TABLET, IR por 30 dias) tablet 60 mg por 30 dias)
- ER, BIPHASIC NOVOLIN70/30U- 1 MO
24HR 5-1,000 MG 100 INSULIN

KIRSTY

1
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NOVOLIN 70-30 1 MO saxagliptin 1 MO; QL (30
FLEXPEN U-100 por 30 dias)
NOVOLIN N 1 MO saxagliptin- 1 MO:; QL (60
FLEXPEN metformin oral por 30 dias)
NOVOLIN N NPH 1 MO tza 4’)26” o ”]”ggghase
U-100 INSULIN re0mLvvu e
NOVOLIN R 1 MO saxaglipz"in— [ 1 MO; (()25 (30
FLEXPEN metformin oral por ias)
tablet, er multiphase
NOVOLIN R 1 MO 24 hr 5-1,000 mg, 5-
REGULAR U100 500 mg
INSULIN
sitagliptin phos- | MO; QL (60
NOVOLOG MIX 1 MO metformin oral por 30 dias)
70-30 U-100 tablet
INSULN
sitagliptin phos- 1 MO; QL (30
NOVOLOG MIX 1 MO metformin oral por 30 dias)
70-30FLEXPEN U- tablet, er multiphase
100 24 hr 100-1,000 mg
NOVOLOG 1 MO sitagliptin phos- 1 MO; QL (60
PENFILL U-100 metformin oral por 30 dias)
INSULIN tablet, er multiphase
OZEMPIC ORAL 1 PA; QL (30 24 hr 50-1,000 mg,
por 30 dias) 50-500 mg
OZEMPIC 1 PA; QL (3 por sitagliptin phosphate 1 MO; QL, (30
SUBCUTANEOUS 28 dias) por 30 dias)
pioglitazone 1 MO; QL (30 SOLIQUA 100/33 1 QL (15 por 25
por 30 dias) dias)
PRECISION XTRA 1 MO SYNJARDY I MO; QL (60
TEST por 30 dias)
repaglinide oral 1 MO; QL (960 SYNJARDY XR 1 MO; QL, (30
tablet 0.5 mg por 30 dias) ORAL TABLET, IR por 30 dias)
- ER, BIPHASIC
repaglinide oral 1 MO; QL (480 24HR 10-1.000 MG
tablet 1 mg por 30 dias) 25-1.000 I\/EG ’
tablet 2 mg por 30 dias) ORAL TABLET, IR por 30 dias)
RYBELSUS 1 PA; QL (30 - ER, BIPHASIC
por 30 dias) 24HR 12.5-1,000
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TOUJEO MAX U- 1 MO ACTEMRA 1 PA; MO; QL
300 SOLOSTAR INTRAVENOUS (160 por 28
TOUJEO 1 MO dias)
SOLOSTAR U-300 ACTEMRA 1 PA; MO; QL
INSULIN SUBCUTANEOUS (3.6 por 28
TRADJENTA 1 MO; QL (30 dias)
por 30 dias) BENLYSTA 1 PA; MO
TRIJARDY XR 1 MO; QL (30 ENBREL MINI 1 PA; MO; QL
ORAL TABLET, IR por 30 dias) (8 por 28 dias)
éfgﬁloplgﬁ*%lo% ENBREL 1 PA:MO: QL
MG, 25 5' 1' 0’00 MG SUBCUTANEOUS (8 por 28 dias)
it SOLUTION
ORALTABLET.IR porsodius) ~ NPREL L PaMOQL
’ por 30 dias) SUBCUTANEOUS (8 por 28 dias)
- ER, BIPHASIC SYRINGE
24HR 12.5-2.5-
1,000 MG, 5-2.5- ENBREL 1 PA; MO; QL
1,000 MG SURECLICK (8 por 28 dias)
TRULICITY 1 PA; QL (2 por HADLIMA 1 PA; MO; QL
28 dias) (4.8 por 28
dias)
XIGDUO XR 1 MO;QL(30
ORAL TABLET, IR por 30 dias) HADLIMA 1 PA; MO; QL
- ER, BIPHASIC PUSHTOUCH (4.8 por 28
24HR 10-1,000 MG dias)
XIGDUO XR 1 QL (60 por 30 HADLIMA(CF) 1 PA; MO; QL
ORAL TABLET, IR dias) (2.4 por 28
- ER, BIPHASIC dias)
24HR 2.5-1,000 MG HADLIMA(CF) 1 PA;MO; QL
XIGDUO XR 1 MO; QL (60 PUSHTOUCH (2.4 por 28
ORAL TABLET, IR por 30 dias) dias)
- ER, BIPHASIC KINERET 1 PA;QL(18.76
24HR 5-1,000 MG por 28 dias)
SISTEMA ; leflunomide 1 MO; QL (30
LOCOMOTOR/REUMATOLOGIA por 30 dias)
OTROS AGENTES REUMATOLOGICOS milnacipran oral 1 MO; QL (60
ACTEMRA 1 PA, MO, QL tablet por 30 dias)
ACTPEN (3.6 por 28 milnacipran oral 1 MO; QL (55
dias) tablets,dose pack por 180 dias)
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OTEZLA 1 PA; MO; QL SIMLANDI(CF) 1 PA; MO; QL
(60 por 30 AUTOINJECTOR (4 por 28 dias)
dias) SUBCUTANEOUS

OTEZLA 1 PA;MO;QL ﬁ%ﬁ%ﬁgg}&%

STARTER ORAL (55 por 180 i

TABLETS,DOSE dias) SIMLANDI(CF) 1 PA; MO; QL

PACK 10 MG (4)- AUTOINJECTOR (3 por 28 dias)

20 MG (51), 10 MG SUBCUTANEOUS

(4)-20 MG (4)-30 AUTO-INJECTOR,

MG (47) KIT 80 MG/0.8 ML

OTEZLA XR 1 PA; MO; QL SIMLANDI(CF) 1 PA; MO; QL
(30 por 30 SUBCUTANEOUS (2 por 28 dias)
dias) SYRINGE KIT 20

OTEZLA XR I PA;MO; QL MG/02 ML

INITIATION (41 por 180 SIMLANDI(CF) 1 PA; MO; QL
dias) SUBCUTANEOUS (4 por 28 dias)

;t)ae];zlz:tillamine oral 1 PA; MO ;ESﬂGl\]iqu 40

RINVOQ LQ 1 PA; MO; QL tofacitinib oral 1 PA; MO; QL
3 6’0 por’30 solution (480 por 24
dias) dias)

RINVOQ ORAL 1 PA: MO: QL tO];C;Cltlnlb oral 1 Pé?); MO3;OQL

TABLET (30 por 30 tablet g, por

EXTENDED dias) fas)

RELEASE 24 HR tofacitinib oral 1 PA; MO; QL

15 MG, 30 MG tablet extended (30 por 30

RINVOQ ORAL 1 PA; MO: QL release 24 hr dias)

TABLET (84 por 180 TYENNE 1 PA; MO; QL

EXTENDED dias) AUTOINJECTOR (3.6 por 28

RELEASE 24 HR dias)

45 MG TYENNE 1 PA;MO: QL

SAVELLA ORAL 1 QL (60 por 30 INTRAVENOUS (160 por 28

TABLET dias) dias)

SAVELLA ORAL 1 QL (55 por TYENNE 1 PA; MO; QL

TABLETS,DOSE 180 dias) SUBCUTANEOUS (3.6 por 28

PACK dias)

TRATAMIENTO DE LA GOTA
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allopurinol oral 1 MO risedronate oral 1 MO; QL (4 por
tablet 100 mg, 300 tablet 35 mg, 35 mg 28 dias)
mg (12 pack), 35 mg (4
allopurinol sodium 1 pack)
aloprim 1 risedronate oral 1 MO; QL (30
o l | o tablet 5 mg por 30 dias)
f;b?e tl cune ord risedronate oral 1 MO; QL (4 por
tablet,delayed 28 dias)
Jebuxostat 1 MO release (dr/ec)
probenecid 1 MO teriparatide (only 1 PA; MO; QL
probenecid- 1 MO ndcs starting with (2.48 por 28
colchicine 47781) dias)
TRATAMIENTO DE LA OSTEOPOROSIS TYMLOS 1 f1A5; 6MO; %L
.56 por
alendronate oral 1 MO; QL (300 dias) P
solution por 28 dias) SISTEMA RESPIRATORIO Y
alendronate oral 1 MO; QL (30 ALERGIA
tablet 10 mg por 30 dias)
AGENTES
?;Z?ngﬁz O;aolmg 1 %%ia%L (4por  ANTIHISTAMINICOS/ANTIALERGICOS
: _ _ adrenalin injection 1
BONSITY ! f;‘i;vggr’ SgL solution 1 mg/ml
dias) adrenalin injection 1 MO
CONEXXENCE I MO; QL (1 por f:l’é””(’” I'mg/ml (1
180 dias)
) cetirizine oral 1 MO
z'bandronate , ! PA solution 1 mg/ml
intravenous solution
band p ) PA: MO diphenhydramine hcl 1 MO
i’n?r’;vl;(;zzabtfsyringe ’ injection solution 50
mg/ml
ibandronate oral 1 1;/([)%,1 ;gd (1 por diphenhydramine hel 1
injection syringe
JUBBONTI ! 11\?;(3, dQL (1 por epinephrine 1 MO; QL (4 por
fas) injection auto- 30 dias)
PROLIA 1 MO; QL (1 por injector 0.15 mg/0.3
180 dias) ml, 0.3 mg/0.3 ml
raloxifene 1 MO (manufactured by
mylan specialty)
risedronate oral 1 MO; QL (1 por
tablet 150 mg 30 dias)
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epinephrine 1 ALVESCO 1 MO; QL (12.2
injection solution INHALATION HFA por 30 dias)
. AEROSOL
hyd, hel oral 1 PA; MO
e nerord ’ INHALER 160
MCG/ACTUATION
l tirizi [ 1 MO
e e ord ALVESCO I MO: QL (6.1
INHALATION HFA por 30 dias)
levocetirizine oral 1 MO; QL (30 AEROSOL
tablet por 30 dias) INHALER 80
promethazine 1 MO MCG/ACTUATION
injection solution alyq 1 PA; MO; QL
promethazine oral 1 PA; MO 860 g’or 30
ias
AGENTES PULMONARES
ambrisentan 1 PA; MO; LA;
acetylcysteine 1 B/D PA; MO QL (30 por 30
ADEMPAS 1 PA; MO; LA; dias)
QL (90 por 30 arformoterol 1 B/D PA; MO;
dias) QL (120 por
ADVAIR HFA 1 MO; QL (12 30 dias)
por 30 dias) ASMANEX HFA 1  MO;QL (13
albuterol sulfate 1 MO; QL (17 INHALATION HFA por 30 dias)
inhalation hfa por 30 dias) AEROSOL
aerosol inhaler 90 INHALER 100
mcg/actuation MCG/ACTUATION
50
albuterol sulfate 1 QL (13.4 por i
inhalation hfa 30 dias) MCG/ACTUATION
aerosol inhaler 90 ASMANEX HFA 1 QL (13 por 30
mcg/actuation INHALATION HFA dias)
package size 6.7 gm AEROSOL
INHALER 200
qlbutergl Sulfcltg 1 B/D PA; MO MCG/ACTUATION
inhalation solution
for nebulization 0.63
mg/3 ml, 1.25 mg/3
ml, 2.5 mg /3 ml
(0.083 %), 2.5
mg/0.5 ml
albuterol sulfate oral 1 MO
Syrup
albuterol sulfate oral 1 MO
tablet
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ASMANEX 1 MO; QL (1 por BREZTRI 1 MO; QL (10.7
TWISTHALER 30 dias) AEROSPHERE por 30 dias)
INHALATION budesonide 1 B/DPA; MO;
AEROSOL POWDR . .
inhalation QL (120 por
BREATH suspension for 30 dias)
ACTIVATED 110 o
nebulization 0.25
MCG/ mg/2 ml, 0.5 mg/2 ml
ACTUATION (30),
220 MCG/ budesonide 1 B/D PA; MO;
ACTUATION (30), inhalation QL (60 por 30
220 MCG/ suspension for dias)
ACTUATION (60) nebulization 1 mg/2
[
ASMANEX 1 MO;QL(2por -
TWISTHALER 30 dias) budesonide- 1 QL (10.2 por
INHALATION formoterol 30 dias)
AEROSOL POWDR CINRYZE 1 PA; MO
BREATH
MCG/ RESPIMAT dias)
ACTUATION (120) cromolyn inhalation 1 B/D PA; MO
ASMANEX 1 QL (2 por 28 DULERA 1 MO; QL (13
TWISTHALER dias) por 30 dias)
INHALATION
AEROSOL POWDR FASENRA PEN 1 PlA, M208, (?L
BREATH (1 por 28 dias)
ACTIVATED 220 FASENRA 1 PA; MO; QL
MCG/ SUBCUTANEOUS (0.5 por 28
ACTUATION (14) SYRINGE 10 dias)
ATROVENT HFA I  MO;QL(25.8  MGOSML
por 30 dias) FASENRA 1 PA; MO; QL
BEVESPI I MO: QL (10.7 gggggﬁ%ws (1 por 28 dias)
AEROSPHERE por 30 dias) MG/ML
bosentan oral tablet 1 PA; MO; LA; Munisolide 1 MO: QL (50
QL (60 por 30 30 dias)
dias) por ias
] FLUTICASONE 1 ST; MO; QL
BREO ELLIPTA ! Né?;g;ég)o PROPIONATE (12 por 30
p INHALATION HFA dias)
breyna 1 MO; QL (10.3 AEFROSOL
por 30 dias) INHALER 110
MCG/ACTUATION
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FLUTICASONE 1 ST; MO; QL montelukast oral 1 MO
PROPIONATE (24 por 30 tablet
INHALATION HFA dias) montelukast oral 1 MO
AEROSOL tablet,chewable
INHALER 220 .
MCG/ACTUATION nintedanib 1 PA; MO; QL
60 30
fluticasone 1 MO; QL (10.6 fi, por
. , ias)
propionate por 30 dias)
inhalation hfa NUCALA 1 PA; MO; LA;
aerosol inhaler 44 SUBCUTANEOUS QL (3 por 28
mcg/actuation AUTO-INJECTOR diaS)
fluticasone 1 MO; QL (16 NUCALA 1 PA; MO; LA;
propionate nasal por 30 dias) SUBCUTANEOUS QL (3 por 28
RECON SOLN di
fluticasone propion- 1 MO; QL (60 fas)
salmeterol por 30 dias) NUCALA 1 PA; MO; LA;
inhalation blister SUBCUTANEOUS QL (3 por 28
MG/ML
formoterol fumarate 1 B/D PA; MO;
QL (120 por NUCALA 1 PA; MO; LA;
30 dias) SUBCUTANEOUS QL (0.4 por 28
. _ SYRINGE 40 dias)
icatibant 1 PA; MO MG/0.4 ML
z:pratropium bromide 1 MO; QL’ (25.8 OPSYNVI 1 PA: MO: QL
inhalation hfa por 30 dias)
. (30 por 30
aerosol inhaler ,
dias)
lpzatlropmm l;rgmzde 1 B/D PA; MO ORKAMBI ORAL 1 PA: MO: QL
inhalation socution GRANULES IN (56 por 28
ipratropium- 1 B/D PA; MO PACKET dias)
albuterol ORKAMBI ORAL I PA;MO; QL
KALYDECO 1 PA; MO; QL TABLET (112 por 28
(56 por 28 dias)
dias) . . ] ]
pirfenidone oral 1 PA; MO; QL
macitentan 1 PA; MO; QL capsule (270 por 30
(30 por 30 dias)
dias) L . .
pirfenidone oral 1 PA; MO; QL
mometasone nasal 1 MO; QL (34 tablet 267 mg (270 por 30
por 30 dias) dias)
montelukast oral 1 MO pirfenidone oral 1 PA; MO; QL
granules in packet tablet 801 mg (90 por 30
dias)
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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 1 MO:; QL (4 por
ACTIVATED 180 RESPIMAT 30 dias)
MCG/ACTUATION

STIOLTO 1 MO; QL (4
PULMICORT I MO;QL(1POr  pESPIMAT 20 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
MCG/ACTUATION subcutaneous
REDIHALER 30 dias) (1.91 por 30
INHALATION HFA dias)
AEROSOL theophylline oral 1 MO
BREATH elixir
ACTIVATED 80 theophvili / 1
MCG/ACTUATION copryiime ora

solution
roflumilast I PA; MO; QL theophylline oral 1

(30 por 30
dias) tablet extended

release 12 hr 100
sajazir 1 PA; MO mg, 200 mg
sildenafil 1 theophylline oral 1 MO
(pulmonary arterial tablet extended
hypertension) release 12 hr 300
intravenous solution mg, 450 mg
10 mg/12.5 ml theophylline oral 1 MO

tablet extended

release 24 hr
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tiotropium bromide 1 QL (90 por 90 XOLAIR 1 PA; MO; LA;
dias) SUBCUTANEOUS QL (8 por 28
TRELEGY I MO:; QL (60 E/E}II\TLG% 01051(3/[ an dias)
ELLIPTA por 30 dias) ML ’
TRIKAFTA ORAL 1 PA; MO; QL
GRANULES IN (56 por 28Q XOLAIR I PA;MO;LA;
PACKET dias) SUBCUTANEOUS QL (1 por 28
SEQUENTIAL SYRINGE 75 dias)
MG/0.5 ML
TRIKAFTA ORAL 1 PA; MO; QL
TABLETS, (84 por 28 zafirlukast L MO
SEQUENTIAL dias) SUMINISTROS DIVERSOS
TYVASO 1 B/D PA; MO; SUMINISTROS DIVERSOS
SSL d(lil)z pot ACCU-CHEK 1 MO
GUIDE GLUCOSE
TYVASO 1 B/D PA; QL METER
DSTIUTOWL G v 1w
GUIDE ME
TYVASO REFILL 1 B/D PA; MO; GLUCOSE MTR
Kt SSL (flgal)z pot NOVO PEN 1 PA;MO
NEEDLE
TYVASO 1 B/D PA; MO;
P CEQUR 1 MO
STARTER KIT (1)816 ((;3111.82) por SIMPLICITY
DEVICE 2 UNIT
WINREVAIR 1 PA; MO; QL (200 UNIT)
(1 por 21 dias) CEQUR )
wixela inhub 1 QL (60 por 30 SIMPLICITY
dias) DEVICE 2 UNIT
XOLAIR 1 PA;MO; LA; (240 UNIT)
SUBCUTANEOUS QL (8 por 28 CEQUR 1 MO
AUTO-INJECTOR dias) SIMPLICITY
150 MG/ML, 300 INSERTER
MG2 ML DEXCOM G6 1 MO
XOLAIR 1 PA; MO; LA; RECEIVER
SUBCUTANEOUS QL (1 por 28
AUTO-INJECTOR dias) ]S?EEﬁscgy G6 C MO
75 MG/0.5 ML
XOLAIR I PA;MO: LA; ?ﬁfﬁ%?ﬁm L MO
SUBCUTANEOUS QL (8 por 28
RECON SOLN dias)
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DEXCOM G7 1 MO OMNIPOD 5 1 MO
RECEIVER (LIBRE 2/3 PLUS)
DEXCOM G7 1 MO OMNIPOD 5 G6-G7 1 MO; QL (1 por
SENSOR INTRO KT(GENSY) 720 dias)
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 720 dias)
FREESTYLE | (LIBRE2/3PLUS)
LIBRE 14 DAY OMNIPOD DASH 1 QL (1 por 720
READER INTRO KIT (GEN dias)
FREESTYLE ] 4)
LIBRE 14 DAY OMNIPOD DASH 1 MO
SENSOR PODS (GEN 4)
FREESTYLE 1 MO EMBECTA PEN I PA;MO
LIBRE 2 PLUS NEEDLE
SENSOR PIVOT INSULIN 1 QL por720
FREESTYLE 1 MO PUMP STARTER dias)
LIBRE 2 READER KIT
FREESTYLE 1 PIVOT SUPPLY 1
LIBRE 2 SENSOR KIT
FREESTYLE 1 MO PRECISION XTRA 1 MO
LIBRE 3 PLUS MONITOR
SENSOR TWIIST REFILL 1
FREESTYLE 1 MO KT(CSST-NDL-
LIBRE 3 READER SYR)
FREESTYLE 1 TWIIST 1 MO
LIBRE 3 SENSOR RFL(INFUS-CSST-
FREESTYLE LITE 1 MO NDL-SYR)
METER TWIIST STARTER 1 MO; QL (1 por
GAUZE PADS 2 X I PA;MO KIT 720 dias)
2 BD INSULIN 1 PA;MO
EMBECTA 1 PA:MO SYRINGE
INSULIN UROLOGICOS
SYRINGE AGENTES UROLOGICOS VARIOS
BD PEN NEEDLE 1 PA; MO
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bethanechol chloride 1 MO alfuzosin 1 MO
CYSTAGON 1 PA; LA dutasteride 1 MO
ELMIRON 1 MO dutasteride- 1 MO
. . tamsulosin
glycine urologic 1
solution finasteride oral 1 MO
K-PHOS NO 2 1 MO tablet 5 mg
K-PHOS 1 MO tamsulosin 1 MO
ORIGINAL VITAMINAS,
potassium citrate 1 MO HEMATINICOS/ELECTROLITOS
oral tablet extended DERIVADOS DE SANGRE
/
refease albumin, human 25 1
RENACIDIN 1 MO %
tadalafil oral tablet 1 PA; MO; QL alburx (human) 25 1
2.5 mg (60 por 30 %
di
fas) alburx (human) 5 % |
tadalafil oral tablet 1 PA; MO; QL .
5 mg (30 por 30 albutein 25 % 1
dias) albutein 5 % 1
ANTICOLINERGICOS/ANTIESPASMODI ELECTROLITOS
cos calcium 1 PA; MO
GEMTESA 1 MO acetate(phosphat
mirabegron oral 1 MO bind)
tablet extended calcium chloride 1
release 24 hr .
calcium gluconate 1
oxybutynin chloride 1 MO intravenous
oral syrup effer-k oral tablet, 1 MO
oxybutynin chloride 1 MO effervescent 25 meq
oral tablet 5 mg Hor-con 10 1 MO
oxybutynin chloride 1 MO Kor-con 8 1 MO
oral tablet extended
release 24hr klor-con m10 1 MO
solifenacin 1 MO klor-con m15 1 MO
tolterodine 1 MO klor-con m20 1 MO
trospium oral tablet 1 MO klor-con oral packet 1 MO

20

TRATAMIENTO DE LA HIPERPLASIA
PROSTATICA BENIGNA (BPH)
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lactated ringers 1 MO potassium chloride 1
intravenous in water intravenous
magnesium chloride 1 piggyback 10
injection meq/100 ml, 10
meq/50 ml, 20
MAGNESIUM 1 meq/100 ml, 20
SULFATE IN D5W meq/50 ml, 40
INTRAVENOUS meq/100 ml
PIGGYBACK 1 . .
GRAM/100 ML potassium chloride 1
intravenous
j lfate i 1
ZjZiZiZZZ\Z;gZ; " potassium chloride | MO
parenteral solution oral capsule,
extended release
] lfate i 1
ﬁzzge}ie}%zvi%zse " potassium chloride 1 MO
piggyvback 2 gram/50 oral liquid
ml (4 %), 4 potassium chloride | MO
gram/100 ml (4 %), oral packet 20 meq
4 gram/50 mi (§ %) potassium chloride | MO
magnesium sulfate 1 oral tablet extended
injection release 10 meq, 20
potassium acetate 1 meq, § meq
potassium chlorid- 1 potassium chloride 1 MO
d5-0.45%nacl oral tablet,er
: particles/crystals 10
potassium chloride 1 meq, 20 meq
in 0.9%nacl . .
ntravenous potassium chloride 1
parenteral solution oral .tablet, er
20 meg/l, 40 meg/l particles/crystals 15
meq
tassi hlorid, 1
ll.?no ;;ZZZ;C orae potassium chloride- 1
0.45 % nacl
tassi hlorid 1
f: lc;-s;gum chioride potassium chloride- 1
d5-0.2%nacl
potassium chloride- 1
d5-0.9%nacl
potassium phosphate 1
m-/d-basic
intravenous solution
3 mmol/ml
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ringer's intravenous 1 CLINIMIX 8%- | B/D PA
sodium acetate 1 D10W(SULFITE-
FREE)
dium bicarbonat 1
i e cnxge 1 Bpra
D14W(SULFITE-
sodium bicarbonate 1 FREE)
intravenous syringe
50 meq/50 ml (8.4 electrolyte-148 1
%) electrolyte-a 1
sodium chloride 0.45 1 MO intralipid 1 B/D PA
% intravenous intravenous
sodium chloride 3 % 1 emulsion 20 %
hypertonic ISOLYTE SPH 7.4 |
sodium chloride 5 % 1 MO ISOLYTE-P IN 5 % 1
hypertonic DEXTROSE
sodium chloride 1 ISOLYTE-S 1
Intrayenous PLENAMINE 1  B/DPA
sodium phosphate I MO premasol 10 % 1 B/D PA
PRODUCTOS NUTRICIONALES VARIOS travasol 10 % 1 B/D PA
CLINIMIX LN B/D PA TROPHAMINE 10 I  B/DPA
5%/D15W %
SULFITE FREE -
CLINIMIX . B/D PA VITAMINAS/HEMATINICOS
4.25%/D10W SULF fluoride (sodium) 1 MO
FREE oral tablet
CLINIMIX 5%- 1 B/D PA prenatal vitamin 1 MO
D20W(SULFITE- oral tablet
FREE) wescap-pn dha 1 MO
CLINIMIX 6%- 1 B/D PA
D5W (SULFITE-
FREE)
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ARIKAYCE ....cccooiiieieieene 3
aripiprazole ............coceevvevvennnns 48
ARISTADA ......cocevveveeene 48, 49
ARISTADA INITIO................. 48
armodafinil .............cccevvevvennnnns 49
arsenic trioxide................... 26,27
asenapine maleate..................... 49
ASMANEX HFA ..o 83
ASMANEX TWISTHALER.... 83
ASPARLAS......ccoooieereeee, 27
aspirin-dipyridamole ................ 17
ASSURE ID INSULIN SAFETY
.............................................. 87
ALAZANAVIF ..o, 5
atenolol............ccoveeeevceneeene. 14
atenolol-chlorthalidone ............ 14
ATOMOXELINE. ....c.eveeeaeeaaaenn 49
ALOFVASIALIA ... 13
ALOVAGUONE ....cooevvereaaeeeeereaannns 3
atovaquone-proguanil ................ 3
ALVOPINC ..o 64
ATROVENT HFA................... 84
AUDFA €q ..o 59
AUGMENTIN......ccooeverernee. 10
AUGTYRO....ccoeieieiererenene, 27
AUSTEDO ......cooiieeieee 56
AUSTEDO XR.....ccoeeveerrerrenne. 56
AUSTEDO XR TITRATION
KT(WK1-4).ooooiiiieiieieeienns 56
AUVELITY ..o 49
AVIANEC e 59
AVMAPKI-FAKZYNJA ......... 27
AVONEX ..o, 23
AYVAKIT .....ccoveieieeeen, 27
AZACTHIAINE. ....c..oveeveeeeeeaennn 27
AzZAtRIOPYINE ....ccvvveveeaeeaearen, 27
azathioprine sodium ................. 27
azelaic acid.............coueevevvennnnn. 72
azelastine ..........ceeeueeeen.... 58, 64
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azilsartan medoxomil ................ 14
AZItAPOMYCIT .o, 9
AZIPEONAM ....veeeeaeeeeaeeeeeennes 3
AzUrette (28) .ccveevveeeecreeeennanns 59
B

DACTIACIT ..o, 62
bacitracin-polymyxin b.............. 63
baclofen ..........ccceveiveinenninn. 55
balsalazide .............ccooevveuvannnn. 19
BALVERSA......cooiieeeee, 27
BAQSIMI.....cccoeieiieieenee, 76
BARACLUDE .......ccceovervene, 5
BAVENCIO......ccccovevvvirriree 27
BCG VACCINE, LIVE (PF).....24
BD PEN NEEDLE..................... 88
BEIZRAY-ALBUMIN ............. 27
BELBUCA ..o, 42
BELEODAQ .....ccooieieieiennee. 27
BELSOMRA ........coovvevieieens 49
benazepril.........ccccoveevveevenennnnn. 14
benazepril-hydrochlorothiazide 14
bendamustine...............cccocoveennnn. 27
BENDEKA.........cccoeiviieeieeens 27
BENLYSTA ..o, 80
bDenztropine...........ccceeveeuvevvannnn, 41
BESPONSA ..o, 27
BESREMI .....cooveiiieieiee, 23
BESREMI PEN..........ccevuennenee. 23
DetAINE .....vveveeveeeiecieeeeie e, 19
betamethasone dipropionate .....70
betamethasone valerate.............. 70
betamethasone, augmented ....... 70
BETASERON .......ccceoeviiirens 23
betaxolol..............ccceeuuuu..... 14, 63
bethanechol chloride................. 88
BEVESPI AEROSPHERE........ 84
bexarotene...............ccceveeennnnn. 27
BEXSERO ......cooveviieieeee, 24
bicalutamide................cc.cveun... 27
BICILLIN L-A ..., 10
BIKTARVY ..o, 5
Dimatoprost .........ccceeeeveveennnans 64
bisoprolol fumarate................... 14
bisoprolol-hydrochlorothiazide.14
BIZENGRI .......coocvvviviiieires 27
BLENREP......c.ccovvvviiriiiien, 27
bleOMYCIN .....ccveeeeeveieiacrainnn, 27
BLINCYTO.....ccocievireirrirenne 27
BOMYNTRA........cccovieveereeens 26
BONSITY v, 81
BOOSTRIX TDAP ................... 24
bortezomib..............ccoueeereeeennn. 27

BORTEZOMIB .........ccceeuvnneeee. 27
bOSENtan .........cocuvveviiie 84
BOSULIF.....cccoooieiiiiieneenne, 27
DOSULIRID ..., 27
BRAFTOVI ..o, 27
BREO ELLIPTA........ccvvenen. 84
DFEYRA o 84
BREZTRI AEROSPHERE....... 84
brimonidine...........c.ccccoeveveeenc. 62
BRIUMVI ...ooiiiiiiiieeee, 56
brivaracetam................cc.c....... 44
BRIVIACT ..o, 44
bromfenac ...........cccocceveuvveuvannns 62
bromocriptine ................cc.uo...... 41
BRUKINSA......ccooiteeeeenee, 27
budesonide .......................... 19, 84
budesonide-formoterol.............. 84
bumetanide.............ccccueveeenn. 14
buprenorphine hci..................... 42
buprenorphine transdermal patch
.............................................. 42
buprenorphine-naloxone........... 43
bupropion hcl............oeeeueannn. 49
bupropion hcl (smoking deter)..64
DUSPIFONE ..o 49
bUSULan........occoveveeieiiieieein, 27
butorphanol.................ccccuenn. 43
BYOOVIZ ..., 64
BYSANTI ..o, 49
BYSANTI TITRATION PACK A
.............................................. 49
BYSANTI TITRATION PACK B
.............................................. 49
BYSANTI TITRATION PACK C
.............................................. 49
C
CABENUVA ..o, 5
cabergoline ..............ccccuveeeann. 74
CABLIVI ..ot 17
CABOMETYX ...coeoieieeeiennne 27
caffeine citrate ................cuou..... 65
calcipotriene ....................... 67, 68
calcitonin (salmony ................... 74
CAlCTFIOL .o, 74
calcium acetate(phosphat bind) 89
calcium chloride ....................... 89
calcium gluconate..................... 89
CALQUENCE
(ACALABRUTINIB MAL) .28
CAMULQ <o, 61
CAMFESE ...eueeeeeeneereereeneennenns 59
CAMZYOS....oooiiieeeeeee 12

Candesartan ................ccoceeeeueen. 14
candesartan-hydrochlorothiazid

.............................................. 14
CAPLYTA. ..o, 49
CAPRELSA......ccooieeeee. 28
16727 7)10) 7)1 AR 14
captopril-hydrochlorothiazide.. 14
carbamazepine.......................... 44
carbidopa............cuceueevevvennnnns 41
carbidopa-levodopa.................. 41
carbidopa-levodopa-entacapone

.............................................. 41
carboplatin .............coueevevvennens 28
carglumic acid.......................... 65
CAVMUSTING ... 28
carteolol............cceeevenennnne. 63
CAPEIA Xl e 14
carvedilol............ccccouvvevevceenenns 14
CASPOFUNGIN...ocvveriesreearearearenns 2
CAVHANZA ..ot 28
CAYSTON ..o 3
CefaCIOr ..., 8
CefadroXil........couvvvevvueninencrnannnn, 8
CefazoliN........ooeeeeaiiiieie, 8
cefazolin in dextrose (iso-0s)...... 8
CEfiNIT .c.vvcvvarieciesieeieee e, 8
CEfEPIME....ceveeveaiiesriesreareareenn, 8
cefepime in dextrose,iso-osm...... 8
CEfIXIME ...vvceveareesieesieesrenrenreenns 8
CEfOXTLIN .vveeveareeieeseecre e, 8
cefoxitin in dextrose, iso-osm ..... 8
CefpOdOoXime.........c.cevveeeeaaeraann, 8
CEfPTOZIl c.uvveveareaiieseecieere e, 8
ceftaroline fosamil ...................... 8
ceftazidime...........ccooveeveeveeneannnn. 8
CEfriaxone ......cvevvveveesrearearenn, 8
ceftriaxone in dextrose,iso-os..... 8
cefuroxime axetil ........................ 8
cefuroxime sodium.................. 8,9
CelecOoXib ..., 43
cephalexin............coueeveveenannnne, 9
CEPROTIN (BLUE BAR) ....... 17
CEPROTIN (GREEN BAR) .... 17
CEQUR SIMPLICITY ............. 87
CEQUR SIMPLICITY

INSERTER ......cccoeieinee 87
CELIFIZING ..o 82
CeVIMELINE ........ovveeveeaieeinainnn 65
CHEMET.......cooiiiiiiee, 65
chlorhexidine gluconate ........... 58
chloroprocaine (Df)......cccouee.. 71
chloroquine phosphate ............... 3
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chlorothiazide sodium................ 14

chlorpromazine ...............c........ 49
chlorthalidone ........................... 14
cholestyramine (with sugar)......13
cholestyramine light.................. 13
ciclodan .............occeeeeceennnnnnnee. 67
CICIOPITOX .o, 67
CIAOfOVIF ..ot 5
Cilostazol ...........cccveeeeenvannnnee. 17
CIMDUO ....ccoviriiiieeeenee, 5
CIMZIA ..., 20
CIMZIA POWDER FOR
RECONST ...ccooiieeienee, 19
CIMZIA STARTERKIT .......... 20
cinacalcet ..........ccoveeveevcnenannn. 74
CINRYZE ..o 84
CINVANTI ..o 20
ciprofloxacin ...........ccoeeeevennn. 11
ciprofloxacin hcl............ 11, 58, 63

ciprofloxacin in 5 % dextrose....11
ciprofloxacin-dexamethasone ...58

CISPLALIN ..o 28
CItAloOpram ..........ccueceuvecueecrnannn, 49
cladribine ............ccooovvcvecnannnn. 28
Claravis .........oooeveeeveiveieinenn, 72
clarithromycin .........cocovveeveennne. 9
clindamycin hcl ..........cuveneennn.. 3
clindamycin in 5 % dextrose ....... 3

clindamycin phosphate....3, 62, 72
CLINIMIX 5%/D15W SULFITE

FREE...ccooiiiiiiieieeeee, 91
CLINIMIX 4.25%/D10W SULF
FREE....cooiiiiieeee, 91
CLINIMIX 4.25%/D5W SULFIT
FREE....coooiiiiiieeeeee, 65
CLINIMIX 5%-D20W(SULFITE-
FREE)...cooiiiiiieeeee, 91
CLINIMIX 6%-D5W (SULFITE-
FREE)...cooiiiiieieeeienee, 91
CLINIMIX 8%-D10W(SULFITE-
FREE)...ccooiiiiiiieeeeenee, 91
CLINIMIX 8%-D14W(SULFITE-
FREE)...coiiiiieeeee, 91
clobazam .............ccceeuuue..... 44,45
clobetasol ...........ocevveeecnannnnn. 70
clobetasol-emollient................... 70
clofarabine .............ccccooeeuvennnn. 28
clomid.......c.ccoceveeveniniininene, 74
clomiphene citrate..................... 74
clomipramine................cccceeuuenn. 49
clonazepam..............ccccouveuvennn. 45
clonidine (pf) c..coveevveeveennnne. 15,43

clonidine hcl........................ 15,49
clonidine transdermal patch ..... 14
clopidogrel..............cuueveevennn. 17
clorazepate dipotassium ........... 50
clotrimazole .......................... 2,67
clotrimazole-betamethasone .....67
clozapine ............ccoeveveeeecnennnn, 50
COARTEM.....ccotvieiieeee, 3
COBENFY ..ot 50
COBENFY STARTER PACK .50
COIChiCIne .........coveivieieeacn 81
colesevelam.............cocceeeeeucn. 13
COLESEIPOL ..o, 13
colistin (colistimethate naj.......... 3
COLUMVI.....ooiiiieeeeee 28
COMBIVENT RESPIMAT......84
COMETRIQ ..cceoiriieieenee 28
COMPFO .., 20
CONEXXENCE ......cccceocerenne 82
conjugated estrogens ................ 61
CONSTULOSE ..., 20
COPIKTRA ....ccoiiieeeeiee 28
CORTIFOAM......cceoieeeenne 20
COFHISONE .o, 73
COSENTYX oo 68
COSENTYX (2 SYRINGES)...68
COSENTYX PEN....ccccevvrenee 68
COSENTYX PEN (2 PENS)....68
COSENTYX UNOREADY PEN

.............................................. 68
COTELLIC .....ccoeeveveieeenne 28
CREON....cctiieieeeeeeeeeee 20
CRESEMBA ..o 2
Cromolyn ........ccoveevvennn, 20, 64, 84
cryselle (28) ...cuvevevevveieannns 59
CRYSVITA ..o 74
cyclobenzaprine ........................ 55
cyclophosphamide..................... 28
CYCLOPHOSPHAMIDE ........ 28
cyclosporine...........cueeenn... 28, 64
cyclosporine modified............... 28
CYRAMZA ....ccoovvveeeeiene 28
CYPEA € .vvvaneveaaeiaaieeareeenaeanns 59
CYSTAGON......ccoieieeeeinne 88
CYSTARAN......ooiiiiieee 64
cytarabine .............cccveeereeeennn, 28
cytarabine (Pf).....coeeeeceeveennnn, 28
D

dl10 %-0.45 % sodium chloride.65
d2.5 %-0.45 % sodium chloride 65
d5 % and 0.9 % sodium chloride

d5 %-0.45 % sodium chloride .. 65

dabigatran etexilate.................. 17
dacarbazine ...............cceueeen.. 28
dactinomycin................ccoueeeueen. 28
dalfampridine ..............ccccceuc.. 56
danazol ............ccooeeeeveneeecnne. 74
dantrolene............cccovceeeennnne. 55
DANYELZA ..o 28
DANZITEN....coooeiirieieenne. 28
dapagliflozin ...........coueevevvennenns 76
dapagliflozin-metformin ........... 76
AAPSONe..........uvveevvaciiaacieearean, 3
DAPTACEL (DTAP
PEDIATRIC) (PF)................ 24
daptomycin ............ccoceeeeuveeerennne. 3
DAPTOMYCIN .....ccoovviirennne. 3
AArURAVIT ..., 5
DARZALEX.....ccocovviereeienne. 28
DARZALEX FASPRO ............ 28
dasatinib ...........cccoeevevoeeeeenne. 29
dasetta 1/35 (28) ...cccueeeeeeennn. 59
dasetta 7/7/7 (28) ...ccoeeevureecnnn. 59
DATROWAY ..o 29
daunorubiCin...............ccccccueuee. 29
DAURISMO......cccceveirerenne. 29
AAYSCE .., 59
deblitane ............cccoeeeveneennne. 61
decitabine ............cccoevcveveuenuen. 29
DECNUPAZ......coooveeeiene. 29
deferasirox..........couvvuevveviuennnns 65
deferiprone ............cceeevevevennenn. 65
deferoxamine ..............cccceuene.. 65
DELSTRIGO......cccecveiienne. 5
demeclocycline ...............cuou.... 11
DENGVAXIA (PF)....cccccvue.e. 24
denta 5000 plus..............ccvenn.. 58
dentagel ...........ccoeveveeecenencnnnnns 58
DEPO-SUBQ PROVERA 104.61
dermacinrx lidocan................... 71
DESCOVY ..ooiiiiieieeieeen 5
desipramine .............cccceeeeeeuenn. 50
AeSMOPYesSin ..........ccuevveveveneenn. 74
desog-e.estradiol/e.estradiol .... 59
desonide...........cocceveeveennenenns 70
desvenlafaxine succinate .......... 50
dexamethasone ......................... 73
dexamethasone intensol............ 73
dexamethasone sodium phos (pf)
.............................................. 73
dexamethasone sodium phosphate
........................................ 63,73
DEXCOM G6 RECEIVER ...... 87
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DEXCOM G6 SENSOR ........... 87

DEXCOM G6 TRANSMITTER
............................................... 87
DEXCOM G7 RECEIVER........ 87
DEXCOM G7 SENSOR............ 87
dexrazoxane hcl......................... 26
dextroamphetamine-amphetamine
............................................... 50
dextromethorphan-quinidine.....56

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 chloride65
dextrose 5%-0.3 % sod.chloride65
dextrose 50 % in water (d50w) .65
dextrose 70 % in water (d70w) .65

DIACOMIT .....ooveiieeeenee, 45
diazepam ............coueeveenvene. 45,50
diazepam intensol...................... 50
diazoxide .........occeeveeiveiiinann. 76
diclofenac potassium................. 43
diclofenac sodium.......... 43, 62,71
diclofenac-misoprostol.............. 43
dicloxacillin..........ccoeeeveenenn.e. 10
dicyclomine ............ccoeevvevannnn. 22
DIFICID ...ccveiieeeeeeeeeen 9
Aiflunisal.........cooccueveveecneecnannn, 43
AIGOXIMN . ocveeeeieeeieeie e 12
dihydroergotamine..................... 56
DILANTIN 30 MG ................... 45
diltiazem hcl ...........oeeeeeennen.e. 15
AIlEXT oo, 15
dimenhydrinate.......................... 20
dimethyl fumarate...................... 57
diphenhydramine hcl................. 82
diphenoxylate-atropine ............. 22
dipyridamole ...............ccccuou.... 17
diSulfiram .........cccoeeeeveeeecnannnn, 65
divalproex...........ccccccvvevecvennnnn. 45
dobutamine..............ccccoueeuvenn. 12
dobutamine in d5w .................... 12
docetaxel ..........cccoeeveivcinnnin. 29
dofetilide...........c.ccocevvevvcnannnnn. 12
donepezil ...........coouveeuveeeeeeennans 57
dopamine...........cccoceeeeeueeennans 12
dopamine in 5 % dextrose......... 12

DOPTELET (10 TAB PACK) ..18
DOPTELET (15 TAB PACK) ..18
DOPTELET (30 TAB PACK) ..18
DOPTELET SPRINKLE .......... 18

dorzolamide ...............ccccccc...... 64
dorzolamide-timolol.................. 64
AOH et 61
DOVATO ..o, 5
AOXAZOSIN ..o, 15
AOXEPIN ..o, 50
doxercalciferol...............cuuun... 74
AOXOFPUDICIA ..., 29
doxorubicin, peg-liposomal ......29
AOXY-100 .....eeoeeeeeaeeeieaieannns 11
doxycycline hyclate.................... 11
doxycycline monohydrate ......... 11
DRIZALMA SPRINKLE ......... 50
dronabinol................cccccoeeeeiinn. 20
droperidol ..............ccoueeeuueeennnnn, 20
DROPSAFE ALCOHOL PREP
PADS ..o 76

drospirenone-e.estradiol-Im.fa .59
drospirenone-ethinyl estradiol..59

DROXIA ..o, 29
droxidopa.............occeeeeevnannn. 65
DUAVEE......cooooiiiiiiiiiiii, 61
DULERA ..., 84
duloxetine..........cccceevcueveiiieneennnn. 50
DUPIXENT PEN.......cooovvveenne 71
DUPIXENT SYRINGE ............ 71
dutasteride ............ccoooeeuueinn. 89
dutasteride-tamsulosin.............. 89
E

econazole nitrate....................... 67
EDARBI ....ccoovvveiiiiiiieiiee, 15
EDARBYCLOR ........cooeuveenn. 15
EDURANT ....cooviiieiieeeeeen, 5
EDURANT PED........coeouvveenne. 5
EfAVIFENZ e 5

efavirenz-emtricitabin-tenofov....5
efavirenz-lamivu-tenofov disop...5

effer-k...ocueeiaieieiieee 89
ELAHERE ......ccoooiiiiie, 29
ELAPRASE ..o, 74
electrolyte-148 ........ccouveveuvennn. 91
electrolyte-a .........uvevvvevunanann, 91
ELIGARD....cccoeiiieeeee, 29
ELIGARD (3 MONTH)............ 29
ELIGARD (4 MONTH)............ 29
ELIGARD (6 MONTH)............ 29
ElINEST .o 59
ELIQUIS ...ccoiiiiieiieeeee, 18
ELIQUIS DVT-PE TREAT 30D
START ..o 18
ELIQUIS SPRINKLE............... 18
ELITEK ...oooiiieieeeee, 26

ELMIRON.......cotieeeiene, 88
ELREXFIO.....cccooviriiiinianne. 29
eltrombopag olamine................ 18
ClUPYRG oot 62
ELZONRIS......ccviieeeieee, 29
EMGALITY PEN.....cccceeuenenne. 56
EMGALITY SYRINGE........... 56
EMPLICITT ....oooviieieeeee, 29
EMRELIS ..o, 29
EMSAM ...oooiiiiiiieeeeee, 50
emtricitabine............ccoccoeeeeunn.ne. 5
emtricitabine-tenofovir (tdf) ....... 5
emtricita-rilpivirine-tenof df....... 5
EMTRIVA ..o, 5
EMVERM......cooviieiieee 3
EMZANN ... 61
enalapril maleate....................... 15
enalaprilat ............ccoovvveveenaenne 15
enalapril-hydrochlorothiazide.. 15
ENBREL......cccooiiiieeeee, 80
ENBREL MINI ..o, 80
ENBREL SURECLICK ........... 80
ENAOCEL ... 42
ENGERIX-B (PF) .....ccceeuvneeeee. 24
ENGERIX-B PEDIATRIC (PF)
.............................................. 24
ENOXAPATIN c...vveeveeereaaeeerenveanns 18
ENSACOVE......cccovviieienne. 29
EHSKYCO..cvvsviaiaiiaeecieesiaeniaens 59
ENIACAPONE........ccuvvesreeaeeraenreanns 41
ENICCAVIF ..o, 5
ENTRESTO SPRINKLE.......... 12
CNULOSE ... 20
ENVARSUS XR ...ooceiienee. 29
EPIDIOLEX ....cccoecveieiiiennee. 45
EPINASTING. ......coecvvesreeaeeeaenreanns 64
EPINEPAYINE .........vvevveeaereeanrans 82
EPKINLY ..o, 29
eplerenone .............cceecvevvenucnn. 15
ERBITUX ..., 29
ergotamine-caffeine.................. 56
erIbULIN ..o 29
ERIVEDGE .......ccccvvieirenens 29
ERLEADA .....ccovveeieieeeens 30
erlOtingD .......oooceveeveeaiieeeinn 30
EFFIM et 61
ETLAPENEN .....veeevvereaaeraeereeenens 3
€FY PAAS .ooeeeaeiaiiaieeiresieeniens 72
EFY-LAD ..o, 9
erythromycCin...........c.ccuvenn... 9, 63
erythromycin ethylsuccinate ....... 9
erythromycin with ethanol ........ 72
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escitalopram oxalate. ................. 50
eslicarbazepine.......................... 45
eSMOIOL ..o, 15
esomeprazole magnesium....22, 23
esomeprazole sodium ................ 23
estarylla..........coovvevvevvcnainannn, 59
estradiol ............cccccevveeeeennnnnnnne. 61
estradiol valerate ...................... 61
estradiol-norethindrone acet.....61
ESZOPICIONE ...ocuvveeeeceeeeearearan, 50
ethacrynate sodium ................... 15
ethambutol...............ccoevveveennenne. 3
ethosuximide............coceveenennee. 45
etodolac ..........covceeveeineeiniian. 43
etonogestrel-ethinyl estradiol....62
ETOPOPHOS........ccovvieinnee. 30
CLOPOSIAE ...vvevveveeciearearraran, 30
CIVAVIVINE ... 5
EUCRISA....ccooiiieiieeeee, 71
EULEXIN ...oooiiiiiieieeeee, 30
everolimus (antineoplastic) ....... 30
everolimus (immunosuppressive)
............................................... 30
EVOTAZ. ..o, 6
EXCTNESIANE ... 30
EXXUA ..o, 50, 51
€zetimibe. .......c.cooeeeeeaeeaennne 13
ezetimibe-simvastatin ................ 13
F
FABRAZYME ......ccovevvevnnee. 74
falmina (28) ....cceeveeeevaianannn. 59
famciclovir .........ooveeveveeeiennene, 6
famotidine............ccoeeuveervevreanen. 23
famotidine (pf) ....ccoeveeveeveennnnen. 23
famotidine (pf)-nacl (iso-0s).....23
FANAPT ..., 51
FANAPT TITRATION PACK A
............................................... 51
FANAPT TITRATION PACK B
............................................... 51
FANAPT TITRATION PACK C
............................................... 51
FASENRA ..., 84
FASENRA PEN.....cccooviiiinne. 84
FAVLYXA .o, 30
Jebuxostat ..........cceueecrvacriareannen. 81
felbamate.............cccueveuveeeveennnnen. 45
felodipine.............ccoveuveeevecennnen. 15
fenofibrate ...........cceeeuveervennanen. 13
fenofibrate micronized .............. 13
fenofibrate nanocrystallized......13
fenofibric acid .................cuu...... 13

fenofibric acid (choline)............ 13
fentanyl ........coeeeeeeciecienannen, 42
FETZIMA ....cccooiiiiiiine, 51
FIASP FLEXTOUCH U-100
INSULIN ..ot 76
FIASP PENFILL U-100
INSULIN ..ot 76
FIASP U-100 INSULIN ........... 76
Sidaxomicin .........coueevvevvencnnnnnnnnn, 9
finasteride ............coueeveervenneanen. 89
fingolimod..............ccccocvenence. 57
FINTEPLA ..., 45
FIRMAGON KIT W DILUENT
SYRINGE ......cccooveiiinne 30
flac otic 01l .........cccoceveeaenee. 58
flecainide..............coceveervenneane.. 12
floxuridine...........cooveevveerveneannen. 30
fluconazole..............cooeeeeeencn.e. 2
fluconazole in nacl (iso-osm)......2
SIUCYIOSIRE ..o, 2
fludarabine..................ccooeueen.... 30
Sfludrocortisone.......................... 73
flumazenil.............coceveevveneanen. 51
flunisolide ................ccoccveeeennee. 84
fluocinolone .................coceueen.... 70
fluocinolone acetonide oil......... 59
fluocinolone and shower cap ....70
fluocinonide .................ccc.c...... 70
fluocinonide-emollient .............. 70
fluoride (sodiumy................. 58,91
fluorometholone........................ 63
fluorouracil ......................... 30,71
fluoxetine...........ccooveerveervenneanen. 51
fluphenazine decanoate............. 51
fluphenazine hcl ........................ 51
flurbiprofen ..........c.coeevvevneenen. 43
flurbiprofen sodium................... 62
fluticasone propionate ........ 70, 84
FLUTICASONE PROPIONATE
.............................................. 84
fluticasone propion-salmeterol .84
Sluvastatin ............cccccveeveeeeennen. 13
fluvoxamine.............coeerveenvan... 51
fomepizole............coceveervannane.. 24
fondaparinux..............ccooeeene. 18
formoterol fumarate.................. 84
fosamprenavir ..........ccceveeeveennenn. 6
fosaprepitant ..............cccoeeene. 20
fosfomycin tromethamine............ 2
JOSTNOPFIl .o, 15
fosinopril-hydrochlorothiazide . 15
JOSPhenytoin ...........c.ceeeveeneenne. 45

FOTIVDA.....ccooiirieineeiene 30
FREESTYLE FREEDOM LITE

FREESTYLE INSULINX.. 76, 87

FREESTYLE INSULINX TEST
STRIPS ....ooeiiiiieiiiiene 76

FREESTYLE LIBRE 14 DAY

FREESTYLE LIBRE 14 DAY
SENSOR.....cccooiriiiniiiennn 87

FREESTYLE LIBRE 2 PLUS
SENSOR.....ccccoerieininicnns 88

FREESTYLE LIBRE 2 READER

FREESTYLE LITE METER.... 88
FREESTYLE LITE STRIPS .... 76

FREESTYLE PRECISION NEO
STRIPS ... 76
FREESTYLE TEST ................. 76
FRUZAQLA. ..o 30, 31
FULPHILA.......ccooeiieeieeiens 23
fulvestrant............cooevveevervennnn. 31
furosemide ............cccoueeueeennnnen. 15
FYARRO......ccooviiereeree 31
Vavoly ......ecceeeeieieieieen, 61
FYCOMPA.......ccooieie 45
G
2abapentin ............cceceeeveennnnn. 45
galantamine .............ccceeeueenne.ne. 57
GAllIfrey ...cuvveeeieiieeeeeen, 61
GAMASTAN ..o, 25
GAMUNEX-C....ccceevverrrenne. 25
ganciclovir sodium ..................... 6
GARDASIL 9 (PF)...ccccvvuennee. 25
Satifloxacin .......cccvueevveecreanannn, 63
GATTEX 30-VIAL .................. 20
GATTEX ONE-VIAL .............. 20
GAUZE PAD.....ccoveeeine. 88
GAVIIYLE-C .o, 20
GAVIIYLE-G c.eeveeeeeeieeeeeen, 20
GaVilyte-n........cccceeveeecvvencnnannn, 20
GAVRETO.....ccoiieeie. 31
GAZYVA e 31
GefitiNib....veeveerieciieeieceenn, 31
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gemcitabine ..............cccoeeevveenne... 31
GeMIbrozil ........ccovveeveeeennnne, 13
GEMTESA ..ot 89
generlac..........cooevveecvaneanenn, 20
GONGFAS .ot 31
GeNtamicCin ..............c....... 3,63, 67
gentamicin in nacl (iso-osm) ....... 3
gentamicin sulfate (ped) (pf) ....... 3
GENVOYA ..o, 6
GILOTRIF ..o 31
glatiramer..............cccccooveenuenne. 57
glatopa ..........cccccovvveiieenncnn, 57
GLEOSTINE.......ccooteiiiiee 31
glimepiride .............ccccoeeennee... 76
glipizide..........ccccooovviinnnnine. 76
glipizide-metformin ................... 76
glutamine (sickle cell) ............... 66
glycine urologic solution........... 88
glycopyrrolate ..............cuu....... 22
glycopyrrolate (Df) ....cveevvennne.. 22
glycopyrrolate (pf) in water ......22
GO ..o 71
GLYXAMBI ..o 76
GOMEKLI ......ccoevviieieircirennne 31
GRAFAPEX.....ccoiiieieeeene 31
granisetron (Pf) coo.oveevvevvvennennn, 20
granisetron hcl ... 20
griseofulvin microsize ................. 2
griseofulvin ultramicrosize.......... 2
GVOKE.....ccooieiieeeeeeee 76

GVOKE HYPOPEN 1-PACK .76,
77

GVOKE HYPOPEN 2-PACK ..77

GVOKE PFS 1-PACK SYRINGE

............................................... 77
GVOKE PFS 2-PACK SYRINGE

............................................... 77
H
HADLIMA ..., 80
HADLIMA PUSHTOUCH........ 80
HADLIMA(CF) ..ccvoeveveieeeee. 80
HADLIMA(CF) PUSHTOUCHS0
halobetasol propionate.............. 70
haloperidol ...............cccccvenueen.c. 51
haloperidol decanoate............... 51
haloperidol lactate .................... 51
HAVRIX (PF) oo, 25
heather ...........ccevceeveveeenccnnnnne, 61
heparin (porcine) ...................... 19

heparin (porcine) in 5 % dex ....18
heparin (porcine) in nacl (pf)...18,
19

heparin(porcine) in 0.45% nacl 19
HEPARIN(PORCINE) IN 0.45%

NACL ..ot 19
heparin, porcine (pf) ........cc....... 19
HEPARIN, PORCINE (PF)......19
HEPLISAV-B (PF)....ovveoeerreenn. 25
HERNEXEOS......cccooviirnee. 31
HIBERIX (PF)...cccveieieiieee. 25
HUMALOG JUNIOR KWIKPEN

U-100 i 77
HUMALOG KWIKPEN

INSULIN ..ot 77
HUMALOG MIX 50-50

KWIKPEN........ccoooieieeee, 77
HUMALOG MIX 75-25

KWIKPEN......ccciiiiiiiee 77
HUMALOG MIX 75-25(U-

100)INSULN .....cccvevverreenen. 77
HUMALOG U-100 INSULIN..77
HUMULIN 70/30 U-100

INSULIN ..ot 77
HUMULIN 70/30 U-100

KWIKPEN.......ccoiieiiee 77
HUMULIN N NPH INSULIN

KWIKPEN........ccoooieieenee, 77
HUMULIN N NPH U-100

INSULIN ....ooiiiieieeeee, 77
HUMULIN R REGULAR U-100

INSULN...cotiiieieeeeee, 77
HUMULIN R U-500 (CONC)

KWIKPEN........cccoeteieiee, 77
hydralazine ..............cccoueeeenn. 15
hydrochlorothiazide.................. 15
hydrocodone-acetaminophen....42
hydrocodone-ibuprofen............. 42
hydrocortisone.............. 20,71, 73
hydrocortisone-acetic acid ....... 59
hydromorphone......................... 42
hydromorphone (pf) ... 42
hydroxychloroquine..................... 3
hydroxyureq ............ceecveeeeennn. 31
hydroxyzine hcl ..............cuen.... 82
HYPERHEPB.......cccceeeiens 25
HYPERHEP B NEONATAL ...25
HYRNUO ..., 31
|
ibandronate............ccccvveueannnn. 82
IBRANCE ....cccoooiiiiiiiiinieenee, 31
IBTROZI......ccooeeieieeenee 31
EDU oot 43
ibuprofen............cccccoueeeeanen. 43,44
ibutilide fumarate...................... 12

ICALTDANT ..., 84

ICLUSIG ..ot 31
icosapent ethyl............cccoueeuen. 13
idarubiCin .........ococoveeeveevecnenenns 31
IDHIFA ..o, 31
IDVYNSO ..ot 6
ifosfamide ...........cccooueeuveenennnns 31
ILARIS (PF) oo, 23
IMALINTD ..o 31, 32
IMBRUVICA ..o 32
IMDELLTRA ..o 32
IMFINZI ..o 32
imipenem-cilastatin .................... 3
imipramine hcl.......................... 51
Imiquimod.............coceeeeuveeenennne. 71
IMIUDO ..o, 32
IMKELDI ....cccvviiiiiiiiiiieens 32
IMOVAX RABIES VACCINE
(PF) e, 25
IMPAVIDO. ......cccoevieeieeeenee 3
IMVEXXY MAINTENANCE
PACK oo, 61
IMVEXXY STARTER PACK. 61
INBRIJA.....cooieeeeeeee, 41
IRCASSIA .o, 61
INCRELEX .....cccoiieiiiinee. 66
indapamide .............c.coveevvennenn. 15
INFANRIX (DTAP) (PF)......... 25
INFLIXIMAB.......ccovveeeiiens 20
INGREZZA .....ccooiieee 57
INGREZZA INITIATION
PK(TARDIV) ...ccceveerrerrnnne. 57
INGREZZA SPRINKLE.......... 57
INLEXZO ..o, 32
INLURIYO....cooovviieieeeienne, 32
INLYTA .o, 32
INPEFA ..o, 77
INQOVI...oooiiiiiieeeeee, 32
INREBIC......ccoovveieieeiee, 32
INSULIN LISPRO ................... 77
INSULIN LISPRO PROTAMIN-
LISPRO ....ooveieieieeeene, 77
INSULIN SYRINGE-NEEDLE
U-100.cciieieeeeeeee 88
INTELENCE .....cccoovviiviieirenne, 6
intralipid..........cocoeevveeceeeeenennne. 91
INtrovale..........cocceveeeveeeeceencnns 59
INVEGA HAFYERA.......... 51,52
INVEGA SUSTENNA.............. 52
INVEGA TRINZA ............c...... 52
INVELTYS....coiiieieeeiee 63
IPOL ..oviiiiieeeeeee, 25
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ipratropium bromide............ 58, 84
ipratropium-albuterol ............... 85
IrDeSATTAN ....oovveeevvaeeeereannn, 15
irbesartan-hydrochlorothiazide 15
IPINOLECAN ... 32
ISENTRESS......ccoveteieiene, 6
ISENTRESS HD. ........cocvevvenneeee 6
ISIDIOOM ... 59
ISOLYTES PH 7.4................... 91
ISOLYTE-P IN 5 % DEXTROSE
............................................... 91
ISOLYTE-S....cooieiieeenee, 91
ISORIAZIA ..o, 3
isosorbide dinitrate.................... 14
isosorbide mononitrate.............. 14
isosorbide-hydralazine.............. 15
ISOFELiNOIN ..o 73
ISPAAIDINE ..., 15
ISTODAX ...ooovieieiecieeieeens 32
ITOVEBI......ccovvevieiiieieeiees 32
itraconazole................cccceeuven.... 2
ivabradine ............cccccuveeunann... 12
IVEIMECTIN c..eveeeeeeaaie e 3
IWILFIN ..o, 32
IXEMPRA......cooteiieeeee, 32
IXTARO (PF)..vvevvieciicieeiees 25
J
JAKAFT ..o, 32
JAKAFT XR ..ccviiiciiciieiee, 32
JANIOVERN ..o 19
JANUMET ....ccoooveiieieinee, 77
JANUMET XR......coovvvvireannns 77
JANUVIA ..o, 77
JARDIANCE........cccoovvveirnnnee. 77
Jasmiel (28).....ccoeevevcvecvanannnn. 59
JAYPIRCA.....coooviviiieeieen, 32
JEMPERLI........ccevvvierernnnee. 32
Jencycla .......ueeeeeeeeenanenannn, 61
JENTADUETO.......ccccovvrrrne 77
JENTADUETO XR .................. 78
JEVTANA. ..., 32
JIDEYTRO......cccovvervenenen. 32,33
JIRteli oo 61
JOIESSA...oneiaiaeeee 59
JOURNAVX ...oooviiviieieeieeiens 44
JUBBONTTI ...cceoviiviiciieiees 82
Juleber .........coueeeeeceiiiiaieeanann, 59
JULUCA ...t 6
JYLAMVO.....ooooviiiiiiiiiiieeen, 33
JYNNEOS (PF)...ocoviiiieieens 25
K
KADCYLA ..., 33

KALETRA. ... 6
KAl oo, 59
KALYDECO ....ccovvevvriieieeins 85
KANUMA ..., 74
kariva (28) ...ceeeeeeeeieeeeieeeinen, 59
kelnor 1/35 (28) ccuvveeveeveieannnns 59
KERENDIA .......ccooveiieieeieeiens 15
KESIMPTA PEN........cccouvnneeee. 57
ketoconazole ......................... 2,67
ketorolac ...........occvvceveceeinannnn, 62
KEYTRUDA ....ccccoveieierenee. 33
KEYTRUDA QLEX................. 33
KHAPZORY ....cooovvviveiieieeienns 26
KIMMTRAK .....oooveieieienee. 33
KINERET ....ccveieieieeeenee, 80
KINRIX (PF) eovvoooveeereeeee. 25
KIONEX .o, 66
KIRSTY oo 78
KIRSTY PEN ..o, 78
KISQALTL ..cvviiieieeieeieeieens 33
Klayesta ........ooceeveevveevecinnacnn, 67
klor-con 10............ccouveeeveeennnnn, 89
KLOP-CON 8., 89
klor-con ml10...............ccueeuee.. 89
klor-con ml5..........cceeeeueeeennnnn, 89
klor-con m20...........cooeevevvvennnn. 89
klor-con oral packet 20............. 89
KLOXXADO....ccccteieierirennne. 44
KOMZIFTI ..ccvvvvieeiieieeieeiens 33
KOSELUGO......ccccoeveeieereennn, 33
KOUPZEq ..o 58
K-PHOSNO 2 ....ccveveiernne. 88
K-PHOS ORIGINAL................ 88
KRAZATI....oooieeiieieeieeieeiens 33
kurvelo (28)......cceveeeeveeceeaeinn, 59
KYPROLIS......ccovvevieieerees 33
L
[ norgest/e.estradiol-e.estrad ....59
labetalol .............cuoveevvueannannnnn, 16
lacosamide..............ccccvuveueannn. 45
lactated ringers................... 67, 89
lactulose..........ccueecveecveencnnnnnn, 20
LAGEVRIO (EUA).......ccveuune. 6
lamivudine..............ccoccveeuvenenen. 6
lamivudine-zidovudine................. 6
lamotrigine............ccccevuveevennnn.. 46
lanreotide............ccouvveevvcuennnn. 33
lansoprazole................ccccoce..... 23
LANTUS SOLOSTAR U-100
INSULIN ..ccviiiiieeieeieee, 78
LANTUS U-100 INSULIN ...... 78
lapatinib...........ccccevveeevveennnnnne. 33

1arin 1.5/30 (21)eeeeveeeroeeeerernn, 59

larin 1720 (21)....eeeceeeeearnannnnn 59
1arin 24 fe ....oocueveeieiiiieiieinns 59
larin fe 1.5/30 (28).....ccuuuveuee... 59
larin fe 1/20 (28) .....ccceeeuveunn.e. 59
latanoprost..........c.cceueeveevennenns 64
LAZCLUZE ......ooeveeeeenn, 33
LEDIPASVIR-SOFOSBUVIR... 6
leflunomide .............cocevveeuvennnn. 80
lenalidomide. ............................. 33
LENVIMA. ..o, 33
[eSSTNA ..o 59
letrozole...........cooeeueeecueeennnnn. 33
leucovorin calcium ................... 26
LEUKERAN.....ccooveeeeeeeeee, 33
leuprolide............cccoovveuveenennnns 33
levetiracetam ............................ 46
LEVETIRACETAM................. 46
levetiracetam in nacl (iso-os) ... 46
levobunolol ................ccocouu...... 63
levocarnitine...............cu......... 66
levocarnitine (with sugar) ........ 66
levocetirizine..............ccocceu...... 82
levofloxacin......................... 11,63
levofloxacin in d5w................... 11
levoleucovorin calcium............. 26
levonest (28) ...ovevevervecvvavrnannnnns 59

levonorgestrel-ethinyl estrad.... 60
levonorg-eth estrad triphasic.... 60

levothyroxine ..........cccccveevvennenn. 74
1eVOXYL.ceeiaiaiaiiieieeee 74
LIBTAYO....ccoovieieieeerene. 33
lidocaine ............cccoeoeeeeaeennnee. 72
lidocaine (Df) ...covevvvevenanen. 12,71
lidocaine hel ....................... 71,72
lidocaine in 5 % dextrose (pf)... 12
lidocaine-epinephrine............... 72
lidocaine-epinephrine (pf) ........ 72
lidocaine-prilocaine ................. 72
lidocan fii.......ooeeeveeeeene, 72
lidocan iv ........occeeeeeevecnannns 72
lidocan v ........ccoveeveevcvecnennn, 72
LIFYORLI.......cceevirrnnnee. 33,34
LILETTA. ... 62
[INCOMYCIN. ..o, 3
linezolid ..........cccccooeeevoeenecnennnnn. 3
linezolid in dextrose 5% ............. 3
LINZESS ..o, 20
LIOMAY ..o 74
LIORESAL.....cccoiieeeine 55
[iOthyronine............cccuveeveevennnnns 74
liraglutide ............ccovveuveeennnnnns 78
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liSINOPTIL ... 16
lisinopril-hydrochlorothiazide ..16

lithium carbonate....................... 52
lithium citrate ...........ccccooeueeuee.. 52
LIVDELZL........cceiiieeenee. 20
LIVTENCITY .ccovveiieieeee 6
LOKELMA .....ccceeiiieieenee, 66
[OMUSHINE ..., 34
LONSUREF ..o, 34
loperamide .............ccccouvveuvannn. 22
lopinavir-ritonavir....................... 6
LOQTORZI......ccooevereernnee. 34
lorazepam.............cocoveueveuvannnn. 52
lorazepam intensol .................... 52
LORBRENA ......ccooeieiernee, 34
1o1YRaA (28) oo, 60
[0SArtan .........ccceecevoeeceiinenn, 16
losartan-hydrochlorothiazide....16
loteprednol etabonate................ 64
[OVASIALIN ... 13
low-ogestrel (28) .......cccueveueeunen. 60
loxapine succinate..................... 52
lo-zumandimine (28) ................. 60
lubiprostone.............ccccceveueeenn. 20
LUMAKRAS ..o, 34
LUMIGAN.....cooieiieeeeee, 64
LUMIZYME ....cccoooviiiiiiieis 74
LUNSUMIO......ccccovevereirennnee. 34
LUNSUMIO VELO................... 34
LUPRON DEPOT........ccenneeee. 34
lurasidone..............cccoveueveuvennnn. 52
HUFDIFO oo 44
lutera (28) ...ooeeeveeeeeieeieeen, 60
LYBALVI ..o, 52
IVIEq e 61
WHand...........occveeveeieeneineannn, 61
LYNOZYFIC....cccoeieree, 34
LYNPARZA ....ccoevveeenee. 34
LYSODREN .....ccccovvvrieirnnnee. 34
LYTGOBI ..o, 34
LYUMIJEV KWIKPEN U-100
INSULIN.....oooteteieeieeenee. 78
LYUMIJEV KWIKPEN U-200
INSULIN.....ooiiiieeeeee, 78
LYUMIJEV U-100 INSULIN....78
IVZQ i 61
M
TACILENIAN ... 85
magnesium chloride................... 89
magnesium sulfate..................... 90
MAGNESIUM SULFATE IN
DSW e, 90

magnesium sulfate in water ...... 90
MAlathion ...........ccceeeeveneeenne. 71
mannitol 20 %.........cceceveenennee. 16
Mannitol 25 %o.....ovceveeeeeeannns 16
PNAVAVIFOC ..., 6
Mmarlissa (28) ..eeeeevevecvevveninns 60
MARPLAN .....cootiiieeeeene, 52
MATULANE ..o, 34
MALZIM LA oo 16
MAVYRET.....ociiiiiiiiie 6
MECLIZING ..o, 20
medroxyprogesterorne................ 61
MeflOGQUIne...........coveeveeeeerennannn, 3
MEZESIFOL....eeeiiiiiiieeen, 34
MEKINIST ..o, 34
MEKTOVI....cooiiiiiieenne, 34
TELEYA v, 61
MeloXiCam ........cccoveevveeanaann, 44
melphalan hcl.............coveneene.. 34
TNEMNANTINE ....eeeeeeeaeeeereeaneens 57
memantine-donepezil ................ 57
MENQUADFI (PF) ......c.c....... 25
MENVEO A-C-Y-W-135-DIP

5 3 U 25
MEPSEVII.......ccoooiieieienne. 75
MErcaptOPUIINE ..........cccuveeeeveans 35
TNETOPENENL.....occvveeeeeeaeeeanneeennens 3
MeSAlAMINE ..........ccoceveeeeeeenaann, 20
mesalamine with cleansing wipe

.............................................. 20
THESHG «.oeeeeaniieeieeeee e 26
TNELOVIINL ... 78
methadone.............ccceceveenennee. 42
methadone intensol ................... 42
methadose ............coceeeeevvennenns 42
methazolamide .......................... 64
methenamine hippurate............... 2
methenamine mandelate ............. 2
methimazole .............ccccueeeenn. 73
methotrexate sodium................. 35
methotrexate sodium (pf) .......... 35
Methoxsalen ...........cocceeeeeeeuen. 72
methsuximide ............c.ccocceeuee. 46
methylergonovine...................... 62
methylphenidate hcl ........... 52,53
methylprednisolone................... 73
methylprednisolone acetate ...... 73
methylprednisolone sodium succ

.............................................. 73
metoclopramide hcl................... 21
MELOLAZONE .......ccueveeeeeeairannnn, 16
metoprolol succinate................. 16

metoprolol ta-hydrochlorothiaz 16

metoprolol tartrate ................... 16
metronidazole.................. 4,62,73
metronidazole in nacl (iso-o0s) .... 4
TN@EYFOSINC. ...ceeeeeeeeieaieaaenns 16
MEXILOINE. ... 12
PUECAFUNGIT «..ooevveeeeieeereeeerenn, 2
microgestin 1.5/30 (21) ............ 60
microgestin 1/20 (21) ............... 60
microgestin fe 1.5/30 (28)......... 60
microgestin fe 1/20 (28)............ 60
midodrine..............cccocoueveuencnn. 66
MIEBO (PF)...cooiiiiiiiiee 64
MIfepristone ........................ 62,75
Pl o 60
MINACIPYAN......oocvveveeiiesieainnns 80
MILOPAENE ..o, 75
MEIFINONE. ... 12
milrinone in 5 % dextrose......... 13
PITIVEY c...veeeveeeeeeieeevee e 61
MIROCYCLIRE. ... 11
PEROXIAEL ..o 16
PEOSEAL ..o 64
MIFabegron ............cceecveveuenuenns 89
MITEAZADINE ... 53
MISOPTOSLOL ..o, 23
PILOMYCIN coveeeveeeeeeeeeeieenns 35
MILOXANIYONE ..o 35
M-M-RIT (PF).cccooiiiiiine. 25
MOAASINIL......occcvveriacriariesiieninn, 53
MODEYSO ....coooviieieieeienne. 35
OEXIPYTL ..o 16
molindone ..........c.coceveveeeenne. 53
MOMELASONE ..........uvveee...... 71, 85
MONAOXYne Al..........coccvevvenenn. 11
MONJUVI ..o, 35
MONO-TINYAN .......ccoveevveriarrannnns 60
montelukast.............ccoccuevevenuenn. 85
POFPAINC. ..o 43
MOTphine (Pf) ccoveeveevvevveveennnens 42
morphine concentrate............... 42
MOUNIJARO......cccoeeveerennne. 78
moxifloxacin ....................... 11,63
moxifloxacin-sod.chloride(iso) . 11
MRESVIA (PF) ..ccovviiiinne. 25
MULTAQ i 12
PRUPDTFOCI ....evveeeviesreaaeraenseanns 67
mycophenolate mofetil............... 35
mycophenolate mofetil (hcl) .....35
mycophenolate sodium ............. 35
MYFEMBREE .........cccccoveeene. 62
MYHIBBIN.....ccccoceviiininne. 35
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MYLOTARG.....cccccovvvirnee. 35

N

nabumetone .............ccocceecveun. 44
nadolol ...........cccocvveivcininnninn. 16
RAFCIIIIN ..o, 10
nafcillin in dextrose iso-osm .....10
RASHIfINE ..oooeeeaiiiiiiieie, 67
NAGLAZYME ......ccccevivnne. 75
nalbuphine...........ccccccveeveeveennnns 44
RAlOXONE .......coveeaeiiiiinia, 44
RAltrexone............ccccceveeeenenucn. 44
TUADPTOXCO ..ooevveeeeaeeveeeeeeneneeenns 44
naproxen SOdiUM .............covev.n. 44
NATALVIPEAN ....oveeveaeeereaeieeenn, 56
NATACYN ..o 63
nateglinide...........cc..coooevevvennnnn. 78
NAYZILAM ....cooovieieiie, 46
nebivolol..........cccccevevveeeinennnn. 16
NEfazodone .............coeevevvannnnn. 53
NELARABINE ........cccocvvnnene. 35
NEMLUVIO .....ccooeveieiiee 35
TEOMYCIN «vvevveeeeareeereeeeeeeenes 4

neomycin-bacitracin-poly-hc ....63
neomycin-bacitracin-polymyxin 63

neomycin-polymyxin b gu.......... 67
neomycin-polymyxin b-dexameth
............................................... 63
neomycin-polymyxin-gramicidin
............................................... 63
neomycin-polymyxin-hc.......58, 63
NERLYNX...ooovvoieierieieieeene, 35
NEUPRO......ccoiieiieee 41
NEVIFAPINC. .....oveeereeeerreareerereanenes 6
NEXLETOL......cceevvvrererrnene. 13
NEXLIZET ..cooveieieieieeee, 13
NEXPLANON ......ccooviieinne 62
FUACIH et 13
RICArdipine ..........cccovveeeeevenannn. 16
NICOTROL NS ..o 64
RIfEdiDINe.......ccvveveeevearearearan, 16
RERKE (28) e, 60
nilotinib hel ..., 35
nilutamide............ccocoeveueveiannen. 35
RIMOIPINE ... 16
NINLARO....cooiiiiiiniieieene 35
nintedanib.............ccccccoceeeeeennenn. 85
REIAZOXANIAE ..., 4
HILISIAONE ... 66
RIFO-Did ..o, 14
nitrofurantoin macrocrystal........ 2
nitrofurantoin monohyd/m-cryst .2
nitroglycerin...........cocueeuen. 14,21

NIVESTYM...ooooiiieeee 23
NOFA-Be.....cooeieeaiiin 62
norelgestromin-ethin.estradiol .62
norepinephrine bitartrate ......... 13
norethindrone (contraceptive) ..62
norethindrone acetate.............. 62

norethindrone ac-eth estradiol 60,
62
norgestimate-ethinyl estradiol ..60

nortrel 0.5/35 (28).cccuccvevvennnnn. 60
nortrel 1/35 (21)....ccuveeeveeeennnnnn, 60
nortrel 1/35 (28)....cccueeeeeeennan, 60
nortrel 7/7/7 (28) ..oceveeveenennnns 60
nortriptyline ...........ccooceeeeeicnn. 53
NORVIR ..ot 6
NOVOLIN 70/30 U-100
INSULIN ....ooiiiieeeeee, 78
NOVOLIN 70-30 FLEXPEN U-
100 e, 78
NOVOLIN N FLEXPEN........... 78
NOVOLIN N NPH U-100
INSULIN ..ot 78
NOVOLIN R FLEXPEN........... 78
NOVOLIN R REGULAR U100
INSULIN ..ot 78
NOVOLOG MIX 70-30 U-100
INSULN...cootiieiieeeee, 78
NOVOLOG MIX 70-
30FLEXPEN U-100.............. 78
NOVOLOG PENFILL U-100
INSULIN ...ooiiiiieieeeeee 78
NUBEQA......coeeeeeeeeeee, 35
NUCALA....ccooieeeeeeeeee 85
NUEDEXTA....cccoiierieeeeene 57
NULOJIX .o, 35
NUPLAZID ....oooieiiereeee 53
NURTEC ODT ....ccoevvverenee 56
TIYAMYC e 67
TYSTALT .o 2,67
nystatin-triamcinolone............... 67
TIYSTOP oo 67
NYVEPRIA ..o, 23
(0
octreotide acetate...................... 35
octreotide,microspheres............ 35
ODEFSEY ..ot 6
ODOMZO......oooiiiriieeneens 35
ofloxacin .........cccoveeveeenanen. 59, 63
OGSIVEO. ..o 36
OJEMDA ..o, 36
OJJAARA ... 36
olanzapine.............ccccvuveverennnn.. 53

olmesartan ..............cccceveeenucnn. 16
olmesartan-amlodipin-hcthiazid
.............................................. 16
olmesartan-hydrochlorothiazide
.............................................. 16
omega-3 acid ethyl esters ......... 13
OMeEPrazole ............couevvevvvennnns 23
OMNIPOD 5 (LIBRE 2/3 PLUS)
.............................................. 88
OMNIPOD 5 G6-G7 INTRO
KT(GENS)...ooiiieieeeeenee, 88
OMNIPOD 5 G6-G7 PODS
(GENS) i, 88
OMNIPOD 5 INTRO
(LIBRE2/3PLUS)................. 88
OMNIPOD DASH INTRO KIT
(GEN4) oo, 88
OMNIPOD DASH PODS (GEN
TS 88
OMNITROPE........ccerrinee. 23
ONCASPAR.....coeveeerene 36
ONAANSEIYON ... 21
ondansetron hcl ........................ 21
ondansetron hcl (pf) ...coeevenen. 21
ONIVYDE.....ccoiiieeeeiee. 36
ONUREG .....ccooiiieeeee, 36
OPDIVO ..ot 36
OPDIVO QVANTIG................ 36
OPDUALAG ..o 36
OPIPZA ..o 53
OPIUM HINCIUVE. ... 22
OPSYNVI....oooviiieieeeeee, 85
ORGOVYX .o, 36
ORKAMBI ......ccviieiie, 85
OFQUIACQ. ... 62
ORSERDU .....cccoviieeiiee, 36
0SeltaMIVIT ..., 6
OSMILFOL 20 %6 e 16
OTEZLA. ..., 80
OTEZLA STARTER................ 80
OTEZLA XR..ooovvveveiereee, 80
OTEZLA XR INITIATION ..... 80
OTULFT...oooiiiiiieeeee, 68
OXACIIN .o 10
oxacillin in dextrose(iso-osm) .. 10
oxaliplatin.............ccouveeevveeennnn. 36
OXAPFOZIN «.oeveeeraesreaanvaenveanns 44
oxcarbazepine.......................... 46
OXERVATE.......ccoviiiinnn. 64
oxybutynin chloride................... 89
OXYCOAONE ....oeevaeeaeaieeinainns 43
oxycodone-acetaminophen ....... 43
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OZEMPIC ..., 78
OZURDEX.....ccceiirinienieneeaene 64
P
DACEFONC......ccveeeeveaareaeraannrennn 12
paclitaxel ..............coeevvevvennanne. 36
paclitaxel protein-bound........... 36
PADCEV ....cooiiiieiieeeenee, 36
paliperidone .................ccuven.... 53
palonosetron..............coeeveeenn.. 21
pamidronate ..................cc.oeu.... 75
PANRETIN......ccoeiieieree, 72
pantoprazole..............cceeveeenn.. 23
paricalcitol ............coccveevennnnn.. 75
paroxetine hcl................c.uen.... 53
PAVBLU....ccooiiiiiieieeenee, 64
PAXLOVID ....oocviiiiieiiieen 6
pPazopanib .............cccccveeeennnnnne, 36
PAZOPANIB ......cccooveveirnee. 36
PEDIARIX (PF)..ccocvveiieeens 25
PEDVAX HIB (PF)................... 25
peg 3350-electrolytes ................ 21
PEGASYS...cooiiiiieiee 23,24
peg-electrolyte...........ccocuennnnn.. 21
PEliX oo, 68
PEMAZYRE .....cccoovviiieeins 36
pemetrexed disodium................. 36
PEN NEEDLE, DIABETIC......88
PENBRAYA (PF)..cccveeveirnnee. 25
PENCICLOVIF ......occeeeeiaiieiieenn, 69
penicillamine..............c.ccueue..... 80
PENICILLIN G POT IN
DEXTROSE........ccccovveerenee. 10
penicillin g potassium ............... 10
penicillin g sodium.................... 10
penicillin v potassium................ 10
PENMENVY MEN A-B-C-W-Y
(PE) e, 25
PENTACEL (PF) ...ccvecveerneeee. 25
pentamidine................coeeeveeennan. 4
pentobarbital sodium ................ 53
pentoxifylline.............cceeveenennne. 19
perampanel............c.ccoeeveennenn. 46
perindopril erbumine ................ 16
PEriogard.............ocovevveevennnnne. 58
PERJETA ..o, 36
PETMELNFIN ... 71
perphenazine .............c.cveeueen.. 53
PIZETDEN=-G ..c.ooovveeeaiieirannann, 10
phenelzine............ccceevveeereennnn.. 53
phenobarbital .......................... 46
phenobarbital sodium................ 46
phentolamine....................cc....... 16

PHRENVLOIN ... 46

phenytoin sodium ...................... 47
phenytoin sodium extended .46, 47
PRI ..o, 60
PIFELTRO.....ccccteiiieieieee 6
pilocarpine hcl..................... 64, 66
DIMECTOLIMUS ......ovecvveriereeernn, 72
pimozide............cccveeereeeecrnaannnn. 53
Pimtrea (28) ..oocveevevveneeenennn, 60
PINAOLOL .......ceeveeearieieien, 16
pioglitazone..............ccccoeeeuenee. 78
piperacillin-tazobactam............ 10
PIQRAY ..o, 37
pirfenidone...............ccccoeeeeenee. 85
DIFOXICAM ..veaeeaareaereeennn 44
pitavastatin calcium.................. 13
PIVOT INSULIN PUMP
STARTERKIT..........ccu.... 88
PIVOT SUPPLY KIT ............... 88
PLEGRIDY ..ccvveiiiieieeenee, 24
PLENAMINE ......ccccvvviirnne. 91
PLerixafor ........ouevecovecvennen, 24
POAOfIOX .o, 72
POLIVY .oiiieeieeeeeee, 37
polocaine...............cccouecueeeenen. 72
polocaine-mpf ..........cccceeveenene. 72
polymyxin b sulf-trimethoprim..63
pomalidomide ........................... 37
POFLIA 28 60
POSACONAZOLE.......ccuveeeeavearaanrnn, 2
potassium acetate...................... 90
potassium chlorid-d5-0.45%nacl
.............................................. 90
potassium chloride.................... 90

potassium chloride in 0.9%nacl90
potassium chloride in 5 % dex..90
potassium chloride in Ir-d5....... 90
potassium chloride in water......90
potassium chloride-0.45 % nacl90
potassium chloride-d5-0.2%nacl

.............................................. 90
potassium chloride-d5-0.9%nacl

.............................................. 90
potassium citrate....................... 88
potassium phosphate m-/d-basic

.............................................. 90
POTELIGEO ......cccoeveiirnee. 37
pralatrexate..............cceevueeunnne. 37
PRALATREXATE................... 37
pramipexole .............ccceeeevveennn.. 41
prasugrel hcl...........ooeeeeeennnne. 19
DPravastatin.............ccocceeeeeneenne. 13

praziquantel...............ccoceuveennnn. 4
DFAZOSIN coneaeeeeeieeeeeeeeenenns 16
PRECISION XTRA MONITOR
.............................................. 88
PRECISION XTRA TEST....... 78
prednisolone ..............c.ccuveun... 73
prednisolone acetate................. 64
prednisolone sodium phosphate
........................................ 64,73
PredniSone ..........cccoeveveecveeennnnn, 74
prednisone intensol................... 73
pregabalin...............cccooeeeuee... 47
PREMARIN ......cccoviiiinne. 62
premasol 10 %.........cceeveeenee.e. 91
PREMPHASE.........ccoovrinne. 62
PREMPRO ......cccooiviiinne. 62
prenatal vitamin oral tablet...... 91
Prevalite........cevceeveeenaenn, 13
PREVYMIS.....ccooiiiiieee 7
PREZCOBIX.....ccccoeoiiiieenne 7
PREZISTA ..o 7
PRIFTIN ..ottt 4
PRIMAQUINE ..o 4
Primidone...........cccceveeeeeneennn, 47
PRIMIDONE.........cccevvvernnee. 47
PRIORIX (PF)...cocveieiiinnee. 25
probenecid............cccoceueeeueannnn. 81
probenecid-colchicine .............. 81
procainamide..................coeun.... 12
prochlorperazine ..................... 21
prochlorperazine edisylate ....... 21
prochlorperazine maleate oral .21
PROCRIT ..o, 24
procto-med hc...........cueeueannn.. 21
Proctosol I .........cceeveveeennnne. 21
Proctozone-he ........cccueecveannennn. 21
PrOZeSterONe .......cvveveveeeeeveannnnn 62
progesterone micronized .......... 62
PROGRAF ..o, 37
PROLASTIN-C .....cocveevnee 66
PROLIA......cocveeieeeeee, 82
Promethazine ............ccoeeeveuennne. 82
PrOPAfERONe.........ccvveeevaaeraanrnnn. 12
propranolol...................cuuen.... 16
propylthiouracil........................ 73
PROQUAD (PF)....ccccevvennee. 25
PPOLAMINE. ....c.vveeeveeareeaeeaaennn 19
Protriptyline..........ccoeeeeeveennnnnn. 53
PULMICORT FLEXHALER... 85
PULMOZYME.......cccovrine. 85
PYFazZinamide ............ccoceveevennnn. 4
pyridostigmine bromide............ 55
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pyrimethamine................coueeeuvenn. 4
PYZCHIVA (ONLY NDCS
STARTING WITH 61314)...68
Q
QINLOCK ......ooieieiieieierieenene 37
QUADRACEL (PF)....ccceeueunee. 25
QUELIAPINE........ccuvveeereeannann, 53,54
QUINAPTTL ..o, 16
quinapril-hydrochlorothiazide ..16
quinidine sulfate ........................ 12
quinine sulfate .............ccccoeeeuee.... 4
QULIPTA. ..ot 56
QVAR REDIHALER.......... 85, 86
R
RABAVERT (PF) ..cccecveirnnee. 25
RADICAVA ORS.......ccceneeee. 57
RADICAVA ORS STARTER
KIT SUSP ..o, 57
RALDESY ..ot 54
raloxifene ...........ccoocvveveenennnn. 82
ramelteon ...........couveeeeevvenennse. 54
FAMIPTIL cvvevieiieeiecieeieeie e, 16
ranolazine.............ccccceveeeeevenann. 13
rasagiline .........c.cccecvveeveevennnn. 41
reclipsen (28) .ocveveeeveecnannnn, 60
RECOMBIVAX HB (PF)......... 25
RELENZA DISKHALER........... 7
RELEUKO ....ccoooteiiieieeeenee, 24
relgaabi ..........cueveevciiieniaiinaian, 47
RELISTOR.......coveeiieierenee, 21
REMICADE......ccccoovirernnee. 21
RENACIDIN......cociieieirennee. 88
repaglinide .............ccooeveeuvennnn. 79
REPATHA ..., 13
REPATHA SURECLICK ......... 13
RETACRIT ..ccovieiieeeee, 24
RETEVMO .....ccoeeiieveiinee, 37
RETROVIR......coeiiieeie 7
REVCOVI....ccooiiiiieeee, 66
FEVONLO ..eeieeiaeee e 56
REVUFORIJ .....ccoeiieieirnee, 37
REXULTL...ooiiieiieieeeene, 54
REYATAZ ..o, 7
REZDIFFRA .....ccooiiiiiiiene, 66
REZLIDHIA ..o, 37
REZUROCK .....cceovieiernnee. 37
RHOPRESSA......cccooiiiiine, 64
FIDAVIFIR .ot 7
FIADULITL ..o, 4
FIfAMPIN ..o, 4
rilpivirine hel........ooeveeceeacnnnee. 7
FIIUZOLE ..o 66

FINGOF'S oo 67, 90
RINVOQ ..o, 81
RINVOQLQ oo, 80
risedronate...........ccuuee..... 66, 82
FISPETIAONE ......eveeveeeeeaveaveaninnn, 54
risperidone microspheres ......... 54
FIFONAVIY oo, 7
rivaroxaban..................ceeee.... 19
VIVASTIGMINE ....eeeeveeeeavaieeaannne 57
rivastigmine tartrate ................. 57
VIZALVIDEAN «...vveeeeeveeareeeenneann, 56
ROCKLATAN....cccovteerenee. 64
roflumilast ............coccevvveeeenacnns 86
TOMIAEPSIN ....vveeveeeveeareaeiieans 37
ROMVIMZA ....ccooiiiieenne. 37
FOPIRITOLE e, 41
FOSUVASTALT.c..oceeeieeeieeieen, 14
ROTARIX....cooiiiiiieeeenee, 25
ROTATEQ VACCINE............. 25
FOWEEPDVQ . 47
ROZLYTREK......cccccvrvrrrrannnne. 37
RUBRACA ..., 37
rufinamide............coccoveeevnenncnns 47
RUKOBIA ...t 7
RUXIENCE ......ccoooveieiernee. 37
RYBELSUS ..o, 79
RYBREVANT.....ccccvvviernee. 37
RYBREVANT FASPRO........... 37
RYDAPT ..o, 38
RYLAZE.....cooioeieieeeene, 38
RYTELO...ccoooiiieieieieeenee, 38
S

sacubitril-valsartan................... 13
SAJAZIY <.vvoeeeeeiiaiiiaeieeeeeeiee 86
salsalate ..........cooevceveecvneanenne. 44
SANDOSTATIN LAR DEPOT 38
SANTYL. .ot 72
SAPVOPLEF TN ..o 75
SARCLISA ..o 38
SARCLISA ESCENA............... 38
SAVELLA ..ot 81
SAXAZLIPLIA...c.vvvearieaceeeereeannn 79
saxagliptin-metformin............... 79
SCEMBLIX ...ccoooviviniiiineeene 38
scopolamine base...................... 21
SECUADO ....cccoocveviniiiineeanns 54
SELARSDI ....ccoooiiiiiiene 68, 69
selegiline hcl ...........uueeeeveene... 41
selenium sulfide......................... 69
SEFFALINe ..o 54
SCHAKIN ..o, 60

sevelamer carbonate................. 66
sf58
SF5000 plus.......ooeceveeeeeieennen. 58
Sharobel ...............ccoeeeeveennannne. 62
SHINGRIX (PF)....ccceevvrrrnnns 25
SIGNIFOR.......ccccevverreeieeernn, 38
sildenafil (pulmonary arterial
hypertension) ........................ 86
silver sulfadiazine..................... 72
SIMBRINZA ......cccoeeverreaernn, 64
SIMLANDI(CF) ...ccveeveireeennee 81
SIMLANDI(CF)
AUTOINJECTOR................. 81
SIMULECT ....ccoeviiieieeeeienee 38
SIMVASTALIN .vvecveaeveeeeeeereeene, 14
SIFOLIMUS ..o 38
SIRTURO....ccceeeveeriereeieeieenen, 4
sitagliptin phos-metformin........ 79
sitagliptin phosphate ................ 79
SKYRIZI .....ccoveevveiveiiennns 21, 69
sodium acetate......................... 90
sodium benzoate-sod phenylacet
.............................................. 66
sodium bicarbonate .................. 90
sodium chloride................... 66, 91
sodium chloride 0.45 %............ 91
sodium chloride 0.9 %.............. 66

sodium chloride 3 % hypertonic91
sodium chloride 5 % hypertonic91
sodium fluoride 5000 dry mouth

.............................................. 58
sodium fluoride 5000 plus ........ 58
sodium fluoride-pot nitrate....... 58
sodium oxybate ......................... 54
sodium phenylbutyrate.............. 66
sodium phosphate..................... 91

sodium polystyrene sulfonate.... 66

sodium,potassium,mag sulfates21,
22

SOFOSBUVIR-VELPATASVIR

................................................ 7
solifenacin.............cceeceeeevennnne. 89
SOLIQUA 100/33 .....cceeveeenee 79
SOLTAMOX.....cccovieeeeiannns 38
SOMATULINE DEPOT .......... 38
SOMAVERT .....cccoiieiieienns 75
SOTASENID .....ccvveveacrieairearaanrann, 38
SOLALOL ... 12
SOLAlOl Af ..o, 12
SPIRIVA RESPIMAT.............. 86
spironolactone......................... 17

spironolacton-hydrochlorothiaz17
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SPRAVATO......cccccovrvirininnnn 54

SPTINLEC (28) ceveveveevearieriaveenenn 60
SPRITAM ...ccooiiiiiiieeien 47
sps (with sorbitol)...................... 66
SS.eieiietiiieeeeee e 72
STELARA.....cccoeiieeiieee 69
STIOLTO RESPIMAT ............. 86
STIVARGA......c.coiieeeeieee 38
STRENSIQ....coceeiiirieiiienne 75
STREPTOMYCIN........cccouvunee. 4
STRIBILD......ccceeteeieieeeenee. 7
STRIVERDI RESPIMAT ......... 86
SUBLOCADE.........ccccevvrnne 43
Subvenite.........cooovveecveivennanaen. 47
SUBVENITE......c.ccoeevrrnne. 47
SUCRAID .....coceviiirieiiieene 22
SUCTALIALE .vvcvveaeearierierienen, 23
sulfacetamide sodium................ 64
sulfacetamide sodium (acne).....67
sulfacetamide-prednisolone ......64
sulfadiazine .............ccoocveeenee. 11
sulfamethoxazole-trimethoprim.11
sulfasalazine.............cc..cveven... 22
SUlINAac ......ccooveeeieieeeenen, 44
sumatriptan nasal...................... 56
sumatriptan succinate ............... 56
sunitinib malate.......................... 38
SUNLENCA ..o, 7
SYEA.veaviasieasiiasraacreariereereeeens 60
SYLVANT ..ot 38
SYMDEKO......ccccoevrieirrannne, 86
SYMPAZAN.....ccooevererrenenn, 47
SYMPROIC .......ccoooiriiiinne 22
SYMTUZA ..o, 7
SYNJARDY ..ccveviieieiieieen, 79
SYNJARDY XR ..ccoveieiinne 79
T

TABLOID ....ccoeveveeieieeeee, 38
TABRECTA......ccoeiveeeeeens 38
tacrolimus............coeueveeenn... 38, 72
tadalafil ...........occoeeveevceinnnannn. 89

tadalafil (pulmonary arterial
hypertension) oral tablet 20 mg

............................................... 86
TAFINLAR .....coooveiiiiiiee, 38
TAGRISSO .....oovviviiiiiiiiiieen, 38
TALVEY coooiiiiiiiieeeeeee, 38
TALZENNA ......ooovieieeieneen, 38
FAMOXIfCHL .c.veveeveeriecieesveeneans 38
LaAMSULOSINL ....oooooeeeeniieeeeennnn, 89
tarina fe 1-20 eq (28) ......oc....... 60
LAZAVOLENE..........ccoeeeeeeeaaaeeeeennnn, 73

LAZICES oo 9
TECENTRIQ .....ccceveeiiienee 38
TECENTRIQ HYBREZA ........ 38
TECVAYLI ..o 38
TEFLARO .....ooviieiieeee, 9
telMiSartan ..........cceceeeeeeeneennne 17
telmisartan-amlodipine............. 17
telmisartan-hydrochlorothiazid 17
TEMODAR......cccootviiiiniene 38
temSirOlIMUS .......ccevveeeeenenn. 38
TENIVAC (PF)..coeoieeienee 25
tenofovir disoproxil fumarate ....."T
TEPMETKO .....ooooviiiiiiinee 38
LOVAZOSTN ..o, 17
terbinafine hcl..............cccoeeeene. 2
terbutaline...........ccoceveveeeenne. 86
terconazole.............ueceeceeeann. 62
teriflunomide...............cccoeuueuee.. 58
teriparatide ............coceveueeeunannnnn, 82
1ESTOSICYONE ..., 75
testosterone cypionate............... 75
testosterone enanthate .............. 75
tetrabenazine...............ccceeen.. 58
tetracycline ............cceveeeeucn. 11
TEVIMBRA ..o 38
TEZSPIRE ......ccooiiiiicee 86
THALOMID ......cccoociiiienne 39
theophylline...........cccovevvveencnn. 86
thioridazine ............ccocceeceeene. 54
thiotepPa .......ueveeeeeeeeeaaeeieereene, 39
thiothixene...........ccccceveeeveeeennnnn. 54
HAAYIL €F ..o 17
HAZADINEG ....vveveeveereesieevearen, 47
TIBSOVO ..o 39
Heagrelor .........oevceveeeeenennn, 19
TICE BCG ..o, 25
TICOVAC.....coiiieeeeeene 25
tigecycline .........ccueeveceveceeennannen. 4
FlIA fE oo, 60
timolol maleate ................... 17, 63
tinidazole............ccccouvcveevenennnen. 4
tiotropium bromide................... 86
TIVDAK ..o 39
TIVICAY i 7
TIVICAY PD.cooviiiiiee, 7
HZANIAINE. ..o, 56
TOBI PODHALER..................... 4
TOBRADEX......cccoviiiiriene 63
LODYAMYCIN .., 4,63
tobramycin in 0.225 % nacl......... 4
tobramycin sulfate....................... 4
tobramycin-dexamethasone ......63

tofacitinib..............cccceeeuveenennnne. 81
tolterodine............ccocevevueennnne. &9
OIVaPLAN ..., 75
tolvaptan (polycys kidney dis) .. 75
LOPIFAMALE. ........oeeceveaeeveaanrean, 47
[OPOLECAN ..., 39
LOTEMIfERE ..o 39
LOVDENZ c.eeeeeereaeeeeeeveeereaenens 39
tOrSemide ..........ccceveeceenneenne 17
TOUJEO MAX U-300
SOLOSTAR ...coeveeeienee 79
TOUJEO SOLOSTAR U-300
INSULIN ..coiiiiiiieceee 79
TRADJENTA ..ot 79
tramadol .............ccooceveveionnnen. 44
tramadol-acetaminophen.......... 44
trandolapril.............coocevveervennnnns 17
trandolapril-verapamil.............. 17
tranexamic acid ........................ 62
tranylcypromine..............cven.n. 54
travasol 10 %........oceeeeeveceeeacnn. 91
IFAVOPTOSE ..o, 64
TRAZIMERA........cccvvvees 39
1razodone ............ccceveeveeneneenns 54
TRELEGY ELLIPTA............... 86
TRELSTAR....coooiiiiiie, 39
TREMFYA. ... 69
TREMFYA ONE-PRESS......... 69
TREMFYA PEN .......ccovennnns 69
TREMFYA PEN INDUCTION
PK(2PEN)....oooivieieiieienene, 69
treprostinil sodium.................... 17
tretinoin (antineoplastic) .......... 39
tretinoin topical ..............cuon... 73

triamcinolone acetonide58, 71, 74
triamterene-hydrochlorothiazid 17

IPIA@TIN e 71
IPIEREING oo, 66
tri-eStarylla..........ooceevevecenencnn 60
trifluoperazine ................cueun.. 54
trifluridine.............ccoveeeveenenannn. 63
trihexyphenidyl ...............cc....... 41
TRIJARDY XR ..o 79
TRIKAFTA ..o 86
tri-legest fe......oouvvenveevenennnnne, 60
ri-linyah ........oceeeeeeevecieeannenn, 60
WPIlIEAS oo 73
tri-lo-estarylla.......................... 60
tri-lo-marziq .............cccceeueeenne. 60
tri-lo-sprintec............ccveeevennn.. 60
(rimethoprim .........ccccveeevveueenenne. 2
IMIPYAMINE ... 55
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TRINTELLIX ....ocoveieieirnnee. 55
tri-Sprintec (28) ..cueeveveveecuenennnns 60
TRIUMEQ ...cciiiiiiiiieieeene 7
TRIUMEQPD .....ccocviieirrnne 7
TRODELVY ...ccooeiiieieenee, 39
TROGARZO......oooeiieiinn, 7
TROPHAMINE 10 % ............... 91
LPOSPIUMN «oveeeeeeeeeee e 89
TRULANCE .....coooviiiieinee, 22
TRULICITY e, 79
TRUMENBA ......cccooviiernee, 25
TRUQAP ..o, 39
TUKYSA .o, 39
TURALIO ....coiieiieeeee, 39
tUrQOZ (28) ceveeeeeeeeieeeieeieen 60
TWIIST REFILL KT(CSST-
NDL-SYR) ..eooieiieieeeee 88
TWIIST RFL(INFUS-CSST-
NDL-SYR) ..eooieiieieeeee 88
TWIIST STARTER KIT........... 88
TWINRIX (PF) oo, 25
TYENNE......ooiiieiieeeeee, 81
TYENNE AUTOINJECTOR....81
TYMLOS ..ot 82
TYPHIM VI...cooovoiiieee, 25
TYVASO oo, 86
TYVASO INSTITUTIONAL
START KIT ..o 86
TYVASO REFILL KIT ............ 87
TYVASO STARTER KIT ........ 87
U
UBRELVY ..o 56
ULTRA-FINE INSULIN
SYRINGE ......ccoeoveieirrnnne 88
URIEATOLd ..., 74
UNITUXIN ..o 39
UNLOXCYT..coteveieeieieieeene, 39
UPTRAVI ..o, 17
UPSOATOL ..o, 22
USTEKINUMARB..........ccccenneee. 69
USTEKINUMAB-AEKN ......... 69
\%
valacyclovir .........coeevveevveevennenne. 7
VALCHLOR .......cccooiiiiinnee, 72
valganciclovir.............ccoueeeveenn.. 7
valproate sodium....................... 47
valproic acid...............ccueeven.n. 47
valproic acid (as sodium salt) ... 47
VAIPUDICIA ..o, 39
VAISAVEAN...o..oveeeeeeereereeieeien, 17
valsartan-hydrochlorothiazide .17
VALTOCO.....ccooeerieeenn 47

vancomycin
VANCOMYCIN IN 0.9 %

SODIUM CHL
VANFLYTA
VAQTA (PF)
varenicline tartrate
VARIVAX (PF)

VAXCHORA VACCINE
VECTIBIX

venlafaxine
VEPPANU

VERQUVO
VERSACLOZ
VERZENIO
vestura (28)

VIMKUNYA (PF)

vinorelbine
viorele (28)
VIRACEPT
VITRAKVI
VIVITROL

VORANIGO
voriconazole
voriconazole-hpbcd

VYNDAMAX ..ccoviviiineennnn 13

VYVGART.....coiiiiiiiie 56
VYVGART HYTRULO .......... 56
VYXEOS ... 40
W
WAFFAVITL c.oveveeeerieieeieesieenieens 19
water for irrigation, sterile....... 66
WELIREG ..o, 40
WErA (28) wovveeveiieiieieeieesieeniaens 60
wescap-pn dha.................ccuu... 91
WINREVAIR ......cccoocvirnee, 87
wixela inhub.............cccceveeeee. 87
WYOST ..o, 26
X
XALKORI ....coeeiiiieieee 40
XARELTO ..o, 19
XARELTO DVT-PE TREAT
30D START....ccoeieinee. 19
XCOPRI ..o, 47, 48
XCOPRI MAINTENANCE
PACK oo 47
XCOPRI TITRATION PACK.. 48
XDEMVY ..ot 64
XEMBIFY ..o, 26
XERMELO......cccooviiiieine 40
XIAFLEX ..ot 66
XIFAXAN ..ot 5
XIGDUO XR....ccoevvreeennnee. 79, 80
XIDRA ..ot 64
XOFLUZA ..o 7
XOLAIR ..ot 87
XOSPATA ..o 40
XPOVIO ..., 40
XTANDI....ccvvieeeieereee, 40
XULARE ..o, 62
Y
YERVOY oo, 40
YESINTEK......cccciiriree 69
YF-VAX (PF) eeetieieieieeene, 26
YONDELIS ..o, 40
VULIERIT A oo, 40
VUVASCH....vecveeriereerresivesevenenes 62
Z
ZAFEMY e, 62
Zafirlukast ........ccooeveeeeeeeecnnennnnn, 87
ZAlePlOn .......cceveeeveveeeiieieannn, 55
ZALTRAP o 40
ZEJULA ..o 40
ZELBORAF ....cccooviiiiiiinnn. 40
ZENALANE ..., 73
ZENBEXUS ..o 41
ZENPEP ....ooviiiiiiiiiiiee, 22

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 actualizd por ultima vez en 10/16/2026.



ZEPOSIA ..ot 58
ZEPOSIA STARTER KIT (28-

DAY).coieieeeieee e 58
ZEPOSIA STARTER PACK (7-

DAY) oo 58
ZEPZELCA......ccooveeeeeeeen, 41
ZIdOVUAINE ... 7,8
ZIIHERA.........oooveeeeeeeee, 41
ziprasidone hcl ...............ueoue...... 55
ziprasidone mesylate.................. 55
ZIRABEV ....oovviiiiiiciieeen, 41
ZIRGAN. ..o, 63
ZOLADEX ..o, 41
zoledronic acid.......................... 75
zoledronic acid-mannitol-water 66
ZOLINZA ..o, 41
Z0IPIAeN ......ccveeeeeeaieen, 55
ZONISADE......ccoeovveeeeien, 48
ZONISAMEAC.........cccoveeeeeeeareann. 48
zovia 1-35 (28) eeveeeeeeieennn 60
ZTALMY .ooovviieieeeeeeeeeee, 48
zumandimine (28) ......cc.ccueeun.... 60
ZURZUVAE ..o, 55
ZYDELIG ......cooovvveeeeeereeen, 41
ZYKADIA ....ooooveieeeeeeeen, 41
ZYMFENTRA ......ccvvveeieennn, 22
ZYNLONTA ..o, 41
VA 4\ N /A 41
ZYPREXA RELPREVV........... 55

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 actualizd por ultima vez en 10/16/2026.
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4 21l (Arabic

Oty Cila glaall 18 61l dualio Cledsd g 8ac bue Jilu g i 61 LS Ailaall 4 galll 3ac Lucall chlaad @l 3 g1l ¢y el dadl) Coaats ¢S 1)) g
cdeaal) adie ) Gaand 5l (711)800-771-0088 a6 e Josil Ulas Ll J sam sl (S

Francais (French) ATTENTION : Si vous parlez Frangais, 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 également disponibles gratuitement. Appelez le 800-771-0088 (TTY:

711) ou parlez a votre fournisseur.

33 (Urdu)

= =S S8 il h e slae e e e (Sl ) W -G Gl ledd (S aae Cide (S 0Ly o Sl segm s )l S ips aa
LS JS 5 (TTY:800-771-0088 711) -Un libed Db (ogr Gladx ) o) alaal (G slae culia
(o Sl o€l i

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 800-771-0088 (TTY: 711) o makipag-usap sa iyong provider.

Elmvika (Greek) [TPOXOXH: Edv piddte eAinvikd, vdpyovv dtobécipeg dmpedv vmnpecieg VTooTNPIENG GTI GUYKEKPIUEVT
YA®ooa. Atotifevion dopedv KatdAAno fondnuata Kot vInpecieg yio Tapoyn TANpopopldv o€ Tpocficiuec popeéc. Kaiéote to
800-771-0088 (TTY: 711) 1} amevBuvbeite oToV TAPOYO COC.

Hindi f§E} &1 §: 3fe oy gl afierd €, ot 3mus forw Fgesp Wil Taa HaTe Juaisy Bl ¢ | gorH URSUT H SHSR]
Wgﬁ%%ﬁm%ﬁﬁ 3R Famd off - 3eh IuT § 1 800-771-0088 (TTY: 711) TR Hid H< TT 30 YT
a1 BRI

Hindi § f>¢ sofas &, <l 3P GaU &f: Yeah HUTNT 51T HaTfl Juas
5T 50 Iﬁﬁﬂ-r AR A B & qu SO 5T 1L 3R FaTd 4 g: Yew Suas
551 800-362-2266 (TTY: 711) TR HId B2 T 39 T T 91 B .

II



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 senas calificados
o Informacion escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electronicos accesibles,
otros formatos)

e Ofrece 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:

I


https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf

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

v


http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html

ElderServe Health

Este formulario se actualizo el 10/16/2026. Para obtener la informacion més
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/
http://www.elderservehealth.org/
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