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POR FAVOR, LEA: ESTE DOCUMENTO CONTIENE INFORMACION
SOBRE LOS MEDICAMENTOS CUBIERTOS EN ESTE PLAN

Este formulario se actualizo el 02/20/2024. Para obtener informacion mas reciente o si tiene otras preguntas,
comuniguese con Servicios para miembros de FHCP Medicare al 1-833-866-6559 (los usuarios de TTY deben
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Nota para los miembros actuales: este formulario ha cambiado desde el afio pasado. Revise este
documento para asegurarse de que aiin contiene los medicamentos que usted toma.

29 ¢

Cuando esta lista de medicamentos (formulario) dice “nosotros”, “-nos” o “nuestro”, se refiere a FHCP
Medicare. Cuando hace referencia a “plan” o “nuestro plan”, se refiere a FHCP Medicare Rx, FHCP
Medicare Rx Plus, FHCP Medicare Rx Savings, FHCP Medicare Premier Plus, FHCP Medicare Flagler
Advantage y FHCP Medicare Premier Advantage.

Este documento incluye una lista de los medicamentos (formulario) de nuestro plan con informacién actual
al 02/20/2024. Para obtener un formulario actualizado, comuniquese con nosotros. Nuestra informacion de
contacto, junto con la fecha en que actualizamos por tltima vez el formulario, aparece en la portada y en la
contraportada.

Por lo general, usted debe usar las farmacias de la red para obtener sus beneficios de medicamentos
recetados. Los beneficios, el formulario, la red de farmacias o los copagos/coseguros podran cambiar el 1.°
de enero de 2024 y ocasionalmente durante el afio.

. Qué es el formulario de FHCP Medicare Rx, FHCP Medicare Rx Plus, FHCP
Medicare Rx Savings, FHCP Medicare Premier Plus, FHCP Medicare Flagler
Advantage y FHCP Medicare Premier Advantage?

El formulario es una lista de los medicamentos cubiertos seleccionados por nosotros, en conjunto con un
equipo de proveedores de atenciéon médica, los cuales representan las terapias recetadas que se perciben
como una parte necesaria de cualquier programa de tratamiento de calidad. Nuestro plan generalmente
cubrird los medicamentos mencionados en nuestro formulario, siempre y cuando estos sean médicamente
necesarios, la receta sea surtida en una farmacia de la red y se sigan las otras reglas del plan. Para obtener
mas informacion sobre como surtir sus recetas, consulte su Constancia de cobertura.

Puede cambiar el formulario (lista de medicamentos)?

La mayoria de los cambios en la cobertura de medicamentos ocurren el 1.° de enero, pero podemos agregar o
eliminar medicamentos de la Lista de medicamentos durante el afio, trasladarlos a diferentes niveles de
costos compartidos o agregar nuevas restricciones. Al realizar estos cambios, debemos seguir las reglas de
Medicare.

Cambios que pueden afectarlo este afio: en los siguientes casos, usted se verd afectado por los cambios de
cobertura durante el afio:

e Nuevos medicamentos genéricos. Nosotros podemos eliminar de inmediato un medicamento de
marca en nuestra Lista de medicamentos si lo reemplazamos con un nuevo medicamento genérico
que aparezca en el mismo nivel de costos compartidos o uno mas bajo, y con las mismas restricciones
o menos. Ademas, al agregar el nuevo medicamento genérico, podemos decidir mantener el
medicamento de marca en nuestra Lista de medicamentos, pero trasladarlo inmediatamente a un nivel
de costos compartidos diferente o agregar nuevas restricciones. Si actualmente estd tomando ese
medicamento de marca, es posible que no le informemos con anticipacion antes de realizar ese
cambio, pero mas adelante le proporcionaremos informacion sobre los cambios especificos que
hemos realizado.

o Si hacemos dicho cambio, usted o la persona autorizada para extender recetas pueden
solicitarnos que hagamos una excepcion y que continuemos cubriendo el medicamento de
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marca para usted. El aviso que le proporcionamos también incluird informacién sobre como
solicitar una excepcion, y puede encontrar informacion en la seccion a continuacion titulada
“;Como solicito una excepcion al formulario de FHCP Medicare Rx, FHCP Medicare Rx
Plus, FHCP Medicare Rx Savings, FHCP Medicare Premier Plus, FHCP Medicare Flagler
Advantage, and FHCP Medicare Premier Advantage?”

Medicamentos retirados del mercado. Si la Administracion de Alimentos y Medicamentos de los
Estados Unidos (U.S. Food and Drug Administration, FDA) considera que un medicamento de
nuestro formulario no es seguro o si el fabricante del medicamento lo retira del mercado,
eliminaremos inmediatamente dicho medicamento de nuestro formulario y notificaremos a los
miembros que lo toman.

e Otros cambios. Podemos hacer otros cambios que afecten a los miembros que actualmente toman un
medicamento. Por ejemplo: podemos agregar un medicamento genérico que no es nuevo en el
mercado para reemplazar un medicamento de marca que se encuentra en el formulario actualmente o
agregar nuevas restricciones al medicamento de marca o trasladarlo a un nivel de costos compartidos
diferente o ambas opciones. O bien, podemos hacer cambios en funcién de nuevas pautas clinicas. Si
eliminamos medicamentos de nuestro formulario o agregamos autorizacidn previa, limites de
cantidad o restricciones en las terapias escalonadas de un medicamento, o0 movemos un medicamento
a un nivel de costo compartido mas elevado, debemos notificar a los miembros afectados acerca del
cambio, al menos 30 dias antes de que el cambio entre en vigencia, o cuando el miembro solicite
resurtir el medicamento, momento en el cual el miembro recibird un suministro del medicamento para
31 dias.

o Si hacemos estos cambios, usted o la persona autorizada para extender recetas pueden
solicitarnos que hagamos una excepcion y que continuemos cubriendo el medicamento de
marca para usted. El aviso que le proporcionamos también incluird informacién sobre como
solicitar una excepcion, y también puede encontrar informacién en la seccion a continuacion
titulada “; Como solicito una excepcion al formulario de FHCP Medicare Rx, FHCP Medicare
Rx Plus, FHCP Medicare Rx Savings, FHCP Medicare Premier Plus, FHCP Medicare Flagler
Advantage, and FHCP Medicare Premier Advantage?”

Cambios que no lo afectaran si actualmente esta tomando el medicamento. En general, si esta tomando
un medicamento de nuestro formulario 2024 que estaba cubierto al comienzo del afio, no interrumpiremos ni
reduciremos la cobertura de dicho medicamento durante el afio de cobertura 2024, excepto segin lo descrito
anteriormente. Esto significa que estos medicamentos aun estaran disponibles al mismo costo compartido y
sin nuevas restricciones para los miembros que ya los estan tomando por el resto del afio de la cobertura. No
recibird una notificacion directa este aio sobre cambios que no lo afectan a usted. Sin embargo, el 1.° de
enero del afio proximo, dichos cambios podrian afectarlo, y es importante verificar la Lista de medicamentos
del nuevo afio de beneficios por cualquier cambio en los medicamentos.

La lista de medicamentos aprobados adjunta es actual al 02/20/2024. Para obtener informacion actualizada
sobre los medicamentos cubiertos por nuestro plan, comuniquese con nosotros. Nuestra informacion de
contacto aparece en la portada y la contraportada. Nuestro plan publica actualizaciones mensuales del
formulario en nuestro sitio web (www.thcpmedicare.com) y en formato impreso a solicitud.
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,Como utilizo la lista de medicamentos aprobados?

Hay dos maneras en las que puede encontrar su medicamento en el formulario:

Condicion médica

El formulario comienza en la pagina 2. Los medicamentos de este formulario se agrupan en categorias
segun el tipo de condiciones médicas que tratan. Por ejemplo, los medicamentos que se usan para tratar
una enfermedad cardiaca figuran dentro de la categoria Agentes cardiovasculares. Si sabe para qué se usa
su medicamento, busque el nombre de la categoria en la lista que comienza en la pagina nimero 1.
Luego, busque su medicamento debajo del nombre de la categoria.

Listado alfabético

Si no esta seguro bajo qué categoria debe mirar, busque el medicamento en el indice que comienza en la
pagina 71. El indice proporciona una lista alfabética de todos los medicamentos que se incluyen en este
documento. El Indice incluye tanto los medicamentos de marca como los medicamentos genéricos.
Busque en el ndice hasta encontrar su medicamento. Al lado del nombre del medicamento, encontrara el
numero de la pagina donde puede encontrar la informacion de la cobertura. Vaya a la pagina indicada en
el Indice y encuentre el nombre del medicamento en la primera columna de la lista.

., Qué son los medicamentos genéricos?

Nuestro plan cubre medicamentos de marca y medicamentos genéricos. Un medicamento genérico esta
aprobado por la FDA como medicamento que contiene el mismo ingrediente activo que el medicamento
de marca. Generalmente, los medicamentos genéricos son menos costosos que los de marca.

(Existen restricciones en mi cobertura?

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

e Autorizacion previa: nuestro plan requiere que usted o su médico obtenga autorizacion previa para
ciertos medicamentos. Esto significa que deberd obtener nuestra aprobacion antes de poder surtir sus
medicamentos recetados. Si no obtiene aprobacion, es posible que no cubramos el medicamento.

e Limites de cantidad: para ciertos medicamentos, nuestro plan limita la cantidad del medicamento
que nosotros cubriremos. Por ejemplo, nuestro plan proporciona 31 tabletas por receta médica de
Januvia SOMG. Esto puede ser adicional a un suministro normal de uno o tres meses.

o Terapia escalonada: en algunos casos, nuestro plan le pedird que primero pruebe ciertos

medicamentos para tratar su condicion médica antes de que cubramos otro medicamento para esa
condicion. Por ejemplo, si tanto el Medicamento A como el Medicamento B tratan su condicion
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médica, es posible que no cubramos el Medicamento B hasta que usted pruebe el Medicamento A
primero. Si el Medicamento A no le funciona, entonces cubriremos el Medicamento B.

Usted puede averiguar si su medicamento tiene algun requisito adicional o limite buscandolo en el
formulario que comienza en la pagina 2. También puede obtener mas informacion acerca de las restricciones
que se aplican a medicamentos especificos cubiertos visitando nuestra pagina de Internet. Hemos publicado
documentos en linea que explican nuestras restricciones de autorizacion previa y terapia de pasos. También
nos puede pedir que le enviemos una copia. Nuestra informacion de contacto, junto con la fecha en que
actualizamos por ultima vez el formulario, aparece en la portada y en la contraportada.

Puede pedirnos hacer una excepcion a estas restricciones o limites, o puede pedirnos una lista de otros
medicamentos similares que pueden tratar su condicion de salud. Consulte la seccion: “;Coémo solicito una
excepcion al formulario de FHCP Medicare Rx, FHCP Medicare Rx Plus, FHCP Medicare Rx Savings,
FHCP Medicare Premier Plus, FHCP Medicare Flagler Advantage, and FHCP Medicare Premier
Advantage?” en la pagina iv para obtener informacion sobre como solicitar una excepcion.

,Qué sucede si mi medicamento no esta en el formulario?

Si su medicamento no esta incluido en este formulario (lista de medicamentos cubiertos), primero debe
comunicarse con Servicios de Atencidn a los Miembros y preguntar si su medicamento esta cubierto.

Si se entera de que nuestro plan no cubre su medicamento, usted tendrd dos opciones:

e Puede solicitarle a Servicios de Atencion a los Miembros una lista de los medicamentos similares que
cubrimos. Cuando reciba la lista, muéstresela a su médico y pidale que le recete un medicamento
similar que cubramos.

e Puede pedirnos que hagamos una excepcion y cubramos su medicamento. Consulte a continuacion
para obtener informacion sobre como solicitar una excepcion.

. Como solicito una excepcion al formulario de FHCP Medicare Rx, FHCP Medicare Rx
Plus, FHCP Medicare Rx Savings, FHCP Medicare Premier Plus, FHCP Medicare
Flagler Advantage, and FHCP Medicare Premier Advantage?

Puede solicitarle a nuestro plan que haga una excepcion a las normas de cobertura. Existen muchos tipos de
excepciones que usted puede solicitar.

e Nos puede solicitar que cubramos un medicamento aun si no esta en el formulario. Si es aprobado,
este medicamento sera cubierto al nivel de costo compartido predeterminado y usted no podra
solicitarnos que proporcionemos el medicamento a un nivel de costo compartido mas bajo.

e Puede solicitarnos que cubramos un medicamento del formulario a un nivel de costo compartido mas
bajo, a menos que el medicamento se encuentre en el nivel de medicamentos especializados. Si es
aprobado, esto reducira la cantidad que debe pagar por el medicamento.

e Puede solicitarnos que eliminemos las restricciones o los limites de cobertura de su medicamento. Por
ejemplo, para ciertos medicamentos, nuestro plan limita la cantidad de dicho medicamento que
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podemos cubrir. Si su medicamento tiene un limite de cantidad, puede solicitarnos que eliminemos el
limite y cubramos una cantidad mayor.

En general, solamente aprobaremos su solicitud de una excepcion si los medicamentos alternativos incluidos
en el formulario del plan, el medicamento del nivel de costo compartido mas bajo o las restricciones de
utilizacion adicional no serian un tratamiento eficaz de su condicion o le podrian causar efectos médicos
adversos.

Debe comunicarse con nosotros para solicitarnos una decision de cobertura inicial para una excepcion a las
restricciones de un formulario, de nivel o de uso. Cuando solicite una excepcion a las restricciones de un
formulario, de nivel o de uso, debe presentar una declaracion de su médico o la persona autorizada
para extender recetas que apoye su solicitud. En general, luego de recibir la declaracion de la persona
autorizada para extender recetas que apoye su solicitud, debemos tomar nuestra decisiéon dentro de 72 horas.
Usted puede solicitar una excepcion acelerada (rapida) si usted o su médico entienden que su salud puede
estar en serio peligro si espera las 72 horas para una decision. Si se concede su solicitud de excepcion
acelerada, debemos darle una decision a mas tardar 24 horas después de que recibamos una declaracion de
respaldo de su médico u otra persona autorizada para extender recetas.

,Qué debo hacer antes de hablar con mi médico acerca de cambiar mi medicamento o
solicitar una excepcion?

Como miembro nuevo o actual de nuestro plan, puede que usted esté tomando medicamentos que no estan en
nuestro formulario. O bien, puede ser que esté tomando un medicamento que esta en nuestro formulario, pero
solo puede recibir una cantidad limitada. Por ejemplo, es posible que necesite una autorizacion previa de
nosotros antes de poder surtir su receta. Debe hablar con su médico para decidir si debe cambiar a un
medicamento apropiado que esté cubierto o solicitar una excepcion al formulario para que podamos cubrir el
medicamento que necesita. Mientras habla con su médico para determinar el curso de accion correcto para
usted, podemos cubrir su medicamento en ciertos casos durante los primeros 90 dias en los que es miembro
de nuestro plan.

Para cada uno de sus medicamentos que no se encuentre en nuestro formulario o si su capacidad para obtener
sus medicamentos es limitada, cubriremos un suministro temporal de 31 dias. Si su receta es por menos dias,
permitiremos que se reabastezca el medicamento para proporcionar hasta un maximo de 31 dias de
suministro del medicamento. Después de su primer suministro de 31 dias, no pagaremos estos
medicamentos, incluso si ha sido miembro del plan durante menos de 90 dias.

Si usted es residente de un centro de atencidon de largo plazo y necesita un medicamento que no esta en
nuestra lista de medicamentos aprobados o si su capacidad para obtener sus medicamentos es limitada, pero
ya pasaron los primeros 90 dias de membresia en nuestro plan, cubriremos un suministro de emergencia de
31 dias de ese medicamento mientras solicita una excepcion a la lista de medicamentos aprobados.

Nota: existen circunstancias en las cuales pueden ocurrir transiciones no planificadas para los miembros
actuales y en las que el régimen del medicamento recetado puede que no aparezca en el formulario. Estas
circunstancias generalmente involucran cambios en el nivel de atencion en los que un miembro esta
cambiando de un lugar de tratamiento a otro. Para estas transiciones no planificadas, usted debe utilizar los
procesos de excepcion y apelacion. Las determinaciones y nuevas determinaciones de cobertura se
procesaran tan rapido como lo requiera su condicion.
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Para evitar una brecha temporal en la atencidon cuando se le da de alta a un miembro para ir a casa, a los
miembros se les permite tener disponible un suministro completo para paciente ambulatorio para continuar la
terapia una vez que se agote el suministro limitado que se le proporcioné al momento del alta. Este
suministro para paciente ambulatorio estd disponible antes del alta hospitalaria de una hospitalizacion en
virtud de la Parte A de Medicare.

Cuando un miembro es admitido o dado de alta de un centro de LTC y no tiene acceso al resto de la receta
dispensada anteriormente, se proporcionara una anulacion tnica de la edicion de “resurtido demasiado
pronto” para cada medicamento. Las ediciones de reabastecimientos tempranos no se usan para limitar el
acceso apropiado y necesario al beneficio de la Parte D de un miembro, y dichos miembros pueden acceder a
un reabastecimiento al momento de la admision o del alta.

Para obtener mas informacion

Para obtener informacién més detallada sobre la cobertura de medicamentos con receta médica de su plan,
revise su Evidencia de cobertura y otros materiales del plan.

Si tiene preguntas acerca de nuestro plan, comuniquese con nosotros. Nuestra informacion de contacto, junto
con la fecha en que actualizamos por ultima vez el formulario, aparece en la portada y en la contraportada.

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

El formulario de nuestro plan

El formulario que comienza en la pagina 2 proporciona informacion de cobertura relacionada con los
medicamentos que cubrimos. Si tiene dificultad para encontrar su medicamento en la lista, consulte el Indice
que comienza en la pagina 71.

La primera columna de la tabla enumera el nombre del medicamento. Los nombres de los medicamentos de
marca estan en letras mayusculas (p. ¢j., TOVIAZ), y los medicamentos genéricos estan en letras mintsculas
en cursiva (p. €j., tamsulosin).

La informacioén en la columna Requisitos/limites indica si nuestro plan tiene algiin requisito especial para
cubrir su medicamento.

Reglas de uso
o Regla de uso del 75 %: el resurtido de recetas no estara cubierto a menos que el Miembro haya

utilizado al menos el 75 % de la receta anterior (segliin el cronograma de dosis recetado por el
médico).

e Regla de uso del 90 %: el resurtido de recetas para narcdticos o sustancias controladas no estara
cubierto a menos que el miembro haya utilizado al menos el 90 % de la receta anterior (segln el
cronograma de dosis recetado por el médico).
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Lista de abreviaturas

Nivel 1: Medicamentos genéricos preferidos
Nivel 2: Medicamentos genéricos

Nivel 3: Medicamentos de marca preferidos
Nivel 4: Medicamentos de marca no preferidos
Nivel 5: Medicamentos de especialidad

Nivel 6: Vacunas

(DL) Limites para surtir medicamentos: no se puede entregar un suministro de mas de 31 dias.

(LA) Acceso limitado: este medicamento recetado puede estar disponible solamente en algunas farmacias.
Para obtener mas informacion, consulte su Directorio de farmacias o llame a Servicios para miembros al 1-
833-866-6559. Desde el 1.° de octubre hasta el 31 de marzo, nuestro horario de atencion es de 8 a. m. a

8 p. m., hora local, los siete dias de la semana. Del 1.° de abril al 30 de septiembre, nuestro horario de
atencion es de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m., hora local. Los usuarios de equipo teleescritor (TTY)
deben llamar al 1-800-955-8770.

(B/D) Parte B vs Parte D: se requiere autorizacion previa: Parte B vs Parte D: se requiere autorizacion
previa administrativa. Este medicamento puede estar cubierto por la Parte B o la Parte D de Medicare, segiin
el caso. Los medicamentos de la Parte B deben obtenerse en las farmacias FHCP.

(PA) = Autorizacion previa (Prior Authorization): nuestro plan requiere que usted o su médico obtenga
autorizacion previa para ciertos medicamentos. Esto significa que debera obtener aprobacion por parte de
nuestro plan antes de poder surtir sus medicamentos recetados. Si no obtiene aprobacion, nuestro plan puede
que no cubra el medicamento.

(QL) = Limites de cantidad (Quantity Limits): para ciertos medicamentos, nuestro plan limita la cantidad
del medicamento que nuestro plan puede cubrir. Por ejemplo, nuestro plan proporciona 31 tabletas por receta
médica de Januvia 50 mg. Esto aparece en el formulario como “31 EA cada 31 dias”, lo que significa que la
cobertura se limita a 31 tabletas cada 31 dias, o 1 tableta por dia.

ST = Terapia escalonada (Step Therapy): en algunos casos, nuestro plan le pedird que primero pruebe
ciertos medicamentos para tratar su condicion médica antes de que cubramos otro medicamento para esa
condicion. Por ejemplo, si el medicamento A y el medicamento B tratan su condicién médica, nuestro plan
puede que no cubra el medicamento B hasta que usted pruebe el medicamento A primero. Si el medicamento
A no le funciona, entonces el plan puede cubrir el medicamento B.

Tipos de distribucion

¢ (RO) = Venta minorista unicamente (Retail Only): debe surtirse en una farmacia minorista. El envio
de pedidos por correo no esta disponible.

¢ (RM) = Recetas en farmacias minoristas y por correo (Retail and Mail): se puede surtir en una
farmacia minorista o en la farmacia de pedidos por correo de FHCP.

e (SP) =Farmacia especializada (Specialty Pharmacy): ciertos medicamentos solo se pueden surtir en
farmacias especializadas.
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Deducible, Cobertura inicial, Brecha de cobertura.

Los montos de copago/coseguro que usted paga en cada nivel de medicamentos en una farmacia minorista
(suministro de 31 dias), farmacia minorista estandar (suministro de 31 dias) o farmacia de pedido por correo
de FHCP (suministro de 93 dias), se enumeran a continuacion.

FHCP Medicare Rx Plus (HMO-POS)

Deducible

Ninguno

Cobertura inicial

Tipo de SO Nivel 1 | Nivel 2 | Nivel 3: | Nivel4: |  Nivel 5: Nivel 6:
farmacia diario
Venta al por Suministro para
menor | >V p $0 $0 $42 $92 33% $0
. 1 mes
preferida
Venta 2,11 por | Suministro para $17 $20 $47 $100 339 $0
menor estandar 1 mes
Por pedido por | Suministro para $0 $0 $123 $273 Sin No es aplicable
correo 3 meses cobertura

Brecha de

cobertura

Proporcionamos cobertura adicional para medicamentos recetados en los Niveles 1 y 2
mientras se encuentra en la Brecha de cobertura. Consulte nuestra Evidencia de cobertura

para obtener mas informacion sobre esta cobertura.

No pagara mas de $35 por un suministro de un mes de cada producto de insulina cubierto,
independientemente del nivel de costos compartidos.

No pagara mas de $70 por un suministro de hasta dos meses ni pagara mas de $105 por un suministro de
hasta tres meses de cada producto de insulina cubierto, independientemente del nivel de costos compartidos.

D N 3 n .
$295 — Aplica solo a los medicamentos de los Niveles 3, 4 y 5.

Cobertura inicial

DO € ; ‘ Nivel 1 | Nivel 2 | Nivel 3: | Nivel 4: Nivel 5: Nivel 6:
Venta al por Suministro para
menor P $0 $6 $44 $95 26% $0
. 1 mes
preferida
Venta al por | Suministro para $17 $20 $47 $100 26% $0
menor estandar 1 mes °
Por pedido por | Suministro para $0 $15 $129 $282 Sin No es aplicable
correo 3 meses cobertura

Brecha de

cobertura

Proporcionamos cobertura adicional para medicamentos recetados en los Niveles 1 y 2
mientras se encuentra en la Brecha de cobertura. Consulte nuestra Evidencia de cobertura
para obtener mas informacion sobre esta cobertura.

No pagara mas de $35 por un suministro de un mes de cada producto de insulina cubierto,
independientemente del nivel de costos compartidos.
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No pagara mas de $70 por un suministro de hasta dos meses ni pagara mas de $105 por un suministro de
hasta tres meses de cada producto de insulina cubierto, independientemente del nivel de costos compartidos.

Deducible, Cobertura inicial, Brecha de cobertura (continuacion).

D ed D .
Deducib Ninguno
Cobertura inicial
PO ¢ o Nivel 1 | Nivel 2 | Nivel 3: | Nivel 4: | Nivel 5: Nivel 6:
Venta al por Suministro para
menor p $0 $7 $45 $98 33% $0
. 1 mes
preferida
Venta 2’11 por | Suministro para $17 $20 $47 $100 339 $0
menor estandar 1 mes
Por pedido por | Suministro para $0 $18 $132 $201 Sin No es aplicable
correo 3 meses cobertura

Brecha de

cobertura

Proporcionamos cobertura adicional para medicamentos recetados en los Niveles 1 y 2
mientras se encuentra en la Brecha de cobertura. Consulte nuestra Evidencia de cobertura
para obtener mas informacion sobre esta cobertura.

No pagara mas de $35 por un suministro de un mes de cada producto de insulina cubierto,
independientemente del nivel de costos compartidos.
No pagara mas de $70 por un suministro de hasta dos meses ni pagara mas de $105 por un suministro de hasta
tres meses de cada producto de insulina cubierto, independientemente del nivel de costos compartidos.

$395 — Aplica solo a los medicamentos de los Niveles 3, 4 y 5.

Cobertura inicial

; ; Nivel 1 | Nivel 2 | Nivel 3: | Nivel 4: Nivel 5: Nivel 6:
Venta al por Suministro para
menor | p $0 $10 $45 $98 25% $0
. 1 mes
preferida
Venta 2’11 por | Suministro para $17 $20 $47 $100 25 $0
menor estandar 1 mes
Por pedido por | Suministro para $0 $27 $132 $291 Sin No es aplicable
correo 3 meses cobertura

Brecha de

cobertura

Cobertura estandar Consulte nuestra Evidencia de cobertura para obtener mas informacion
sobre esta cobertura.

No pagara mas de $35 por un suministro de un mes de cada producto de insulina cubierto,
independientemente del nivel de costos compartidos.
No pagara mas de $70 por un suministro de hasta dos meses ni pagara mas de $105 por un suministro de hasta
tres meses de cada producto de insulina cubierto, independientemente del nivel de costos compartidos.
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Deducible, Cobertura inicial, Brecha de cobertura (continuacion).

P ed agler Ad s 0
Deducib Ninguno
Cobertura inicial
B o Nivel 1 | Nivel 2 | Nivel 3: | Nivel 4: |  Nivel 5: Nivel 6:
Venta al por Suministro para
menor | STHSTOD $0 $10 $45 $98 25% $0
. 1 mes
preferida
Venta 2’11 por | Suministro para $17 $20 $47 $100 25% $0
menor estandar 1 mes
Por pedido por | Suministro para $0 $27 $132 $291 Sin No es aplicable
correo 3 meses cobertura
Brecha de Cobertura estdindar Consulte nuestra Evidencia de cobertura para obtener mas informacioén
cobertura sobre esta cobertura.

No pagara mas de $35 por un suministro de un mes de cada producto de insulina cubierto,
independientemente del nivel de costos compartidos.
No pagara mas de $70 por un suministro de hasta dos meses ni pagara mas de $105 por un suministro de hasta
tres meses de cada producto de insulina cubierto, independientemente del nivel de costos compartidos.

P ed A d AgE 0
Deducib Ninguno
Cobertura inicial
o fio s Nivel 1 | Nivel 2 | Nivel 3: | Nivel 4: | Nivel 5: Nivel 6:
Venta al por Suministr
menor UIIISTo | ¢ $5 $44 $95 33% $0
. para 1 mes
preferida
Venta al por Suministro | ¢\ 5 1 gy |47 | $100 33% 30
menor estandar para 1 mes
Por pedido por Suministro $0 $12 $129 $282 Sin No es aplicable
correo para 3 meses cobertura

Brecha de

cobertura

Proporcionamos cobertura adicional para medicamentos recetados en los Niveles 1 y 2
mientras se encuentra en la Brecha de cobertura. Consulte nuestra Evidencia de
cobertura para obtener mas informacidn sobre esta cobertura.

No pagara mas de $35 por un suministro de un mes de cada producto de insulina cubierto,
independientemente del nivel de costos compartidos.
No pagara mas de $70 por un suministro de hasta dos meses ni pagara mas de $105 por un suministro de hasta
tres meses de cada producto de insulina cubierto, independientemente del nivel de costos compartidos.
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Multi-Language Insert
Multi-language Interpreter Services

English: We have free interpreter services to answer any questions you may have
about our health or drug plan. To get an interpreter, just call us at 1-833-866-6559.
(TTY users should call 1-800-955-8770). Someone who speaks English/Language can
help you. This is a free service.

Spanish: Tenemos servicios de intérprete sin costo alguno para responder cualquier
pregunta que pueda tener sobre nuestro plan de salud o medicamentos. Para
hablar con un intérprete, por favor llame al 1-833-866-6559. (TTY: 1-800-955-8773).
Alguien que hable espafiol le podra ayudar. Este es un servicio gratuito.

Chinese Mandarin: Jfi1#2 0L ek R o5, B IR 2 K T e 2y Wy IR B o (T (] Bt Ilﬂ
WA SR IR 55, B £ 1-833-866-6559. JUAITHW Hh SC TAF A D1 SR S B R, X&—
RIS

Chinese Cantonese: & I e EEYy R bl gEAF B 5L, BB AMEL Ot fe i ik
Bo WNTHEMEEIRES, GHECH 1-833-866-6559. FfMafh Uiy N BUR SR 2 L0 D), 15 2 A
SRS

Tagalog: Mayroon kaming libreng serbisyo sa pagsasaling-wika upang masagot
ang anumang mga katanungan ninyo hinggil sa aming planong pangkalusugan o
panggamot. Upang makakuha ng tagasaling-wika, tawagan lamang kami sa 1-833-
866-6559. Maaari kayong tulungan ng isang nakakapagsalita ng Tagalog. Ito ay
libreng serbisyo.

French: Nous proposons des services gratuits d'interprétation pour répondre a
toutes vos questions relatives a notre régime de santé ou d'assurance-
médicaments. Pour accéder au service d'interprétation, il vous suffit de nous
appeler au 1-833-866-6559. Un interlocuteur parlant Francais pourra vous aider. Ce
service est gratuit.

Vietnamese: Chung t6i c¢6 dich vu thdng dich mién phi dé tra I8i cic cau hoi vé
chuong stc khée va chuong trinh thuéc men. N€u qui vi can thong dich vién xin goi
1-833-866-6559. s& c6 nhan vién noi tiéng Viét gilp d& qui vi. Pay la dich vu mién
phi .

German: Unser kostenloser Dolmetscherservice beantwortet Ihren Fragen zu
unserem Gesundheits- und Arzneimittelplan. Unsere Dolmetscher erreichen Sie
unter 1-833-866-6559. Man wird Ihnen dort auf Deutsch weiterhelfen. Dieser Service
ist kostenlos.

Korean: GAl:= o8 H3 wi ok w3o @3l A5 e =g uxt 8 B9 Aqu)~
Agsta Fych B9 Au g o] &5te W M3} 1-833-866-6559. H1 . & o] 3 T4 Al
ol B s Iz Bof =2 AUt} o] AH| A= e 9wy

Russian: Ecin y BaC BO3HUKHYT BOMPOCbI OTHOCUTENIbHO CTPaxoBOro uam
MeANKaMeHTHOro rnJjaHa, Bbl MOXeTe BOCMNO0/1b30BaTbCs HaWMMm b6ecniaTHbIMU
ycnyramMmu nepeBogvynkoB. YTobbl BOCNOAb30BaTLCA yCyraMmm nepesoaymka,
Nno3BoHUTEe HaM no TenedoHy 1-833-866-6559. BaM OKaxeT NOMOLLb COTPYAHUK,
KOTOpbIM rOBOPUT NMo-pycckn. laHHasa ycnyra 6ecnnaTtHas.

}‘O ﬂllﬂl
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L5Vl Jsaa ol Al gl Al (of e 2Dl Alaal) o) il an yill Cileda 2385 L) ; Arabic
padd a g 1-833-866-6559 e W Juai¥l (s g chile Gul (55 an yia e Jganll Ll
JAilase dead ol cliseliey 4y yall Coaaty L

Hindi: SHR TR 1 <d1 B! A1 & SR H 3110 febdll Hit 0% o Sfarel & & o gHR I/ Hod
U TaTd IudTdl . Uh GUIIT U - & foIT, o9 §H 1-833-866-6559. TR BIH &Y. Bl
fa o fe=<l e § MU Heg HR Wbl 8. I8 U YU T 6.

Italian: E disponibile un servizio di interpretariato gratuito per rispondere a
eventuali domande sul nostro piano sanitario e farmaceutico. Per un interprete,
contattare il numero 1-833-866-6559. Un nostro incaricato che parla Italianovi
fornira I'assistenza necessaria. E un servizio gratuito.

Portuguese: Dispomos de servigos de interpretagao gratuitos para responder a
qualguer questao que tenha acerca do nosso plano de salde ou de medicacdo. Para
obter um intérprete, contacte-nos através do nimero 1-833-866-6559. Ird encontrar
alguém que fale o idioma Portugués para o ajudar. Este servico é gratuito.

French Creole: Nou genyen sévis entepréet gratis pou reponn tout kesyon ou ta
genyen konsénan plan medikal oswa dwdg nou an. Pou jwenn yon entepret, jis rele
nou nan 1-833-866-6559. Yon moun ki pale Kreyol kapab ede w. Sa a se yon sévis
ki gratis.

Polish: Umozliwiamy bezptatne skorzystanie z ustug ttumacza ustnego, ktéry
pomoze w uzyskaniu odpowiedzi na temat planu zdrowotnego lub dawkowania
lekéw. Aby skorzystac¢ z pomocy ttumacza znajacego jezyk polski, nalezy zadzwoni¢
pod numer 1-833-866-6559. Ta ustuga jest bezptatna.

Japanese: it DT @ERLRER & K AL ST T BT 4 SHBICBEZ T A2 12, K
BEOHERT—E 2D ) £ T T3 nwE ¥, likc ZTHaric % 21213, 1-833-866-6559. 12 B
s W, AREBERFETAEZE P YBWELEYT, ZREBEROT— 2 TT,

We comply with applicable Federal civil rights laws and do not discriminate on the
basis of race, color, national origin, age, disability or sex. Visit
fhcpmedicare.com/ndnotice_ENG for information on our free language
assistance services.

Nosotros cumplimos con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no
discriminamos por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo.
Para informacion sobre nuestros servicios gratuitos de asistencia linguistica, visite
fhcpmedicare.com/ndnotice_SPA.
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Nombre del medicamento

Agentes Antiespasticidad

Nivel del medicamento Requisitos/Limites

pyridostigmine bromide er oral tablet extended
release 180 mg

2

baclofen oral tablet 10 mg, 20 mg 2 RM
dantrolene sodium oral capsule 50 mg 2 RM
tizanidine hcl oral tablet 2 mg, 4 mg 2 RM

Agentes Antimiasténicos

RM

pyridostigmine bromide oral tablet 30 mg, 60 mg

2

RM

Agentes Cardiovasculares

acebutolol hel oral capsule 200 mg, 400 mg 2 RM
acetazolamide oral tablet 125 mg, 250 mg 2 RM
aliskiren fumarate oral tablet 150 mg, 300 mg 2 RM
amiloride hcl oral tablet 5 mg 2 RM
amiodarone hcl oral tablet 100 mg, 200 mg, 400 ) RM
mg
amlodipine besy-benazepril hel oral capsule 10-
20 mg, 10-40 mg, 2.5-10 mg, 5-10 mg, 5-20 mg, 2 RM
5-40 mg
amlodipine besylate oral tablet 10 mg, 2.5 mg, 5 1 RM
mg
atenolol oral tablet 100 mg, 25 mg, 50 mg 1 RM
atorvastatin calcium oral tablet 10 mg, 20 mg,

1 RM
40 mg, 80 mg
benazepril hel oral tablet 10 mg, 20 mg, 40 mg, 5 1 RM
mg
bumetanide injection solution 0.25 mgiml 2 RO; DL
bumetanide oral tablet 0.5 mg, 1 mg, 2 mg 2 RM
candesartan cilexetil oral tablet 16 mg, 32 mg, 4

4 RM
mg, 8§ mg
carvedilol oral tablet 12.5 mg, 25 mg, 3.125 mg,

1 RM
6.25 mg
chlorthalidone oral tablet 25 mg, 50 mg 2 RM
cholestyramine light oral packet 4 gm 2 RM
cholestyramine oral packet 4 gm 2 RM
clonidine hcl oral tablet 0.1 mg, 0.2 mg, 0.3 mg 1 RM
clonidine transdermal patch weekly 0.1 mg/24hr, ) RM
0.2 mgl24hr, 0.3 mg/24hr
colesevelam hcl oral tablet 625 mg 2 RM

Usted puede encontrar informacién acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en

esta tabla al inicio de este documento.
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Nombre del medicamento

Nivel del medicamento

Requisitos/Limites

colestipol hel oral tablet 1 gm 2 RM
CORLANOR ORAL SOLUTION 5 . .
MG/5ML 4 PA; RO; DL
CORLANOR ORAL TABLET 5 MG, 7.5 4 PA; RM; QL (60 EA per 30
MG days)
digoxin oral solution 0.05 mg/ml RO; DL
digoxin oral tablet 125 mcg, 250 mcg RM
diltiazem hcl er coated beads oral capsule
extended release 24 hour 120 mg, 180 mg, 240 2 RM
mg, 300 mg
diltiazem hcl oral tablet 120 mg, 30 mg, 60 mg, 5 RM
90 mg
disopyramide phosphate oral capsule 100 mg,

2 RM
150 mg
DIURIL ORAL SUSPENSION 250 MG/5SML 4 RO; DL
dofetilide oral capsule 125 mcg, 250 mcg, 500 ) RM
mcg
doxazosin mesylate oral tablet 1 mg, 2 mg, 4 ) RM
mg, 8§ mg
droxidopa oral capsule 100 mg, 200 mg, 300 mg 2 PA; RO; DL
enalapril maleate oral tablet 10 mg, 2.5 mg, 20

1 RM
mg, 5 mg
ENTRESTO ORAL TABLET 24-26 MG, 49- 4 RM
51 MG, 97-103 MG
eplerenone oral tablet 25 mg, 50 mg 2 RM
ethacrynic acid oral tablet 25 mg 2 RM
ezetimibe oral tablet 10 mg 2 RM
felodipine er oral tablet extended release 24 hour

2 RM
10 mg, 2.5 mg, 5 mg
fenofibrate oral tablet 145 mg, 160 mg, 48 mg 2 RM
fenofibric acid oral capsule delayed release 135

2 RM
mg, 45 mg
flecainide acetate oral tablet 100 mg, 150 mg, 50 ) RM
mg
fosinopril sodium oral tablet 10 mg, 20 mg, 40 5 RM
mg
furosemide injection solution 10 mgiml RO; DL
furosemide oral solution 10 mgiml RO; DL
furosemide oral tablet 20 mg, 40 mg, 80 mg RM

Usted puede encontrar informacién acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en

esta tabla al inicio de este documento.
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Nombre del medicamento Nivel del medicamento Requisitos/Limites
gemfibrozil oral tablet 600 mg 2 RM
guanfacine hcl oral tablet 1 mg, 2 mg 2 RM
hydralazine hcl oral tablet 10 mg, 100 mg, 25

2 RM
mg, 50 mg
hydrochlorothiazide oral capsule 12.5 mg 1 RM
hydrochlorothiazide oral tablet 12.5 mg, 25 mg,

1 RM
50 mg
icosapent ethyl oral capsule 0.5 gm, 1 gm 4 PA; RM
irbesartan oral tablet 150 mg, 300 mg, 75 mg 1 RM
isosorbide dinitrate oral tablet 10 mg, 20 mg, 30

2 RM
mg, 5 mg
isosorbide mononitrate er oral tablet extended ) RM
release 24 hour 120 mg, 30 mg, 60 mg
JUXTAPID ORAL CAPSULE 10 MG, 20 DT AL
MG. 30 MG. 5 MG 5 PA; SP; LA; DL
KERENDIA ORAL TABLET 10 MG, 20 4 PA: RM
MG
labetalol hcl oral tablet 100 mg, 200 mg, 300 mg 2 RM
lisinopril oral tablet 10 mg, 2.5 mg, 20 mg, 30

1 RM
mg, 40 mg, 5 mg
lisinopril-hydrochlorothiazide oral tablet 10-12.5 1 RM
mg, 20-12.5 mg, 20-25 mg
losartan potassium oral tablet 100 mg, 25 mg, 50 1 RM
mg
losartan potassium-hctz oral tablet 100-12.5 mg, 1 RM
100-25 mg, 50-12.5 mg
lovastatin oral tablet 10 mg, 20 mg, 40 mg 1 RM
metolazone oral tablet 10 mg, 2.5 mg, 5 mg 2 RM
metoprolol succinate er oral tablet extended 1 RM
release 24 hour 100 mg, 200 mg, 25 mg, 50 mg
metoprolol tartrate oral tablet 100 mg, 25 mg,

1 RM
50 mg
metyrosine oral capsule 250 mg 5 RO; DL
mexiletine hcl oral capsule 150 mg, 200 mg, 250 5 RM
mg
midodrine hcl oral tablet 10 mg, 2.5 mg, 5 mg 2 RM
minoxidil oral tablet 10 mg, 2.5 mg 2 RM
MULTAQ ORAL TABLET 400 MG 4 RM
nadolol oral tablet 20 mg, 40 mg, 80 mg 2 RM

Usted puede encontrar informacién acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en

esta tabla al inicio de este documento.
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Nombre del medicamento Nivel del medicamento Requisitos/Limites
nebivolol hel oral tablet 10 mg, 2.5 mg, 20 mg, 5 1 RM
mg
niacin er (antihyperlipidemic) oral tablet 5 RM
extended release 1000 mg, 500 mg, 750 mg
nifedipine er oral tablet extended release 24 hour 5 RM
30 mg, 60 mg, 90 mg
nifedipine oral capsule 10 mg, 20 mg 2 RM
nimodipine oral capsule 30 mg 4 RO; DL
NITRO-BID TRANSDERMAL )
OINTMENT 2 % 3 RO; DL
nitroglycerin sublingual tablet sublingual 0.3 mg,

2 RM
0.4 mg, 0.6 mg
nitroglycerin transdermal patch 24 hour 0.1 ) RM
mglhr, 0.2 mglhr, 0.4 mglhr, 0.6 mglhr
NORPACE CR ORAL CAPSULE
EXTENDED RELEASE 12 HOUR 100 MG, 4 RM
150 MG
olmesartan medoxomil oral tablet 20 mg, 40 mg,

1 RM
S mg
olmesartan medoxomil-hctz oral tablet 20-12.5 1 RM
mg, 40-12.5 mg, 40-25 mg
omega-3-acid ethyl esters oral capsule 1 gm 2 RM
pentoxifylline er oral tablet extended release 400 ) RM
mg
phenoxybenzamine hcl oral capsule 10 mg 5 PA; RO; DL
i;;avastatm calcium oral tablet 1 mg, 2 mg, 4 1 RM: QL (31 EA per 31 days)
pravastatin sodium oral tablet 10 mg, 20 mg, 40 1 RM
mg, 80 mg
prazosin hel oral capsule 1 mg, 2 mg, 5 mg 2 RM
propafenone hcl oral tablet 150 mg, 225 mg, 300 5 RM
mg
propranolol hel er oral capsule extended release ) RM
24 hour 120 mg, 160 mg, 60 mg, 80 mg
propranolol hel oral solution 20 mgl5Sml, 40 5 RO: DL
mg/5ml ;
propranolol hel oral tablet 10 mg, 20 mg, 40 mg, ) RM
60 mg, 80 mg
quinapril hel oral tablet 10 mg, 20 mg, 40 mg, 5 1 RM
mg

Usted puede encontrar informacién acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en

esta tabla al inicio de este documento.
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Nombre del medicamento

Nivel del medicamento

Requisitos/Limites

quinidine gluconate er oral tablet extended RM
release 324 mg
quinidine sulfate oral tablet 200 mg, 300 mg RM
ramipril oral capsule 1.25 mg, 10 mg, 2.5 mg, 5 RM
mg
ranolazine er oral tablet extended release 12 RM
hour 1000 mg, 500 mg
RECTIV RECTAL OINTMENT 0.4 % ECL); QL (30 GM per 30 days);
REPATHA PUSHTRONEX SYSTEM
SUBCUTANEOUS SOLUTION PA; RO; DL
CARTRIDGE 420 MG/3.5ML
REPATHA SUBCUTANEOUS SOLUTION PA: RO: DL
PREFILLED SYRINGE 140 MG/ML ’ ’
REPATHA SURECLICK
SUBCUTANEOUS SOLUTION AUTO- PA; RO; DL
INJECTOR 140 MG/ML
rosuvastatin calcium oral tablet 10 mg, 20 mg,
RM
40 mg, 5 mg
simvastatin oral tablet 10 mg, 20 mg, 40 mg, 5 RM
mg, 80 mg
sotalol hel oral tablet 120 mg, 160 mg, 240 mg, RM
80 mg
spironolactone oral tablet 100 mg, 25 mg, 50 mg RM
spironolactone-hctz oral tablet 25-25 mg RM
telmisartan oral tablet 20 mg, 40 mg, 80 mg RM
terazosin hcl oral capsule 1 mg, 10 mg, 2 mg, 5 RM
mg
torsemide oral tablet 10 mg, 100 mg, 20 mg, 5 RM
mg
triamterene-hctz oral capsule 37.5-25 mg RM
triamterene-hctz oral tablet 37.5-25 mg, 75-50 RM
mg
valsartan oral tablet 160 mg, 320 mg, 40 mg, 80 RM
mg
verapamil hcl er oral tablet extended release 120 RM
mg, 180 mg, 240 mg
verapamil hcl oral tablet 120 mg, 40 mg, 80 mg RM
VERQUVO ORAL TABLET 10 MG, 2.5 RM
MG, 5 MG

Usted puede encontrar informacién acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en

esta tabla al inicio de este documento.
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Nombre del medicamento

Agentes contra la Demencia

Nivel del medicamento Requisitos/Limites

mgl24hr, 4.6 mg/24hr, 9.5 mg/24hr

donepezil hel oral tablet 10 mg, 5 mg 1 RM
donepezil hel oral tablet dispersible 10 mg, 5 mg 2 RM
ergoloid mesylates oral tablet 1 mg 2 RM
galantamine hydrobromide er oral capsule ) RM
extended release 24 hour 16 mg, 24 mg, 8 mg
galantamine hydrobromide oral solution 4 mgiml 2 RM
galantamine hydrobromide oral tablet 12 mg, 4

2 RM
mg, 8§ mg
memantine hcl oral solution 2 mglml 2 RO; DL
memantine hcl oral tablet 10 mg, 5 mg 2 RM
memantine hcl oral tablet 28 x 5 mg & 21 x 10 5 RO: DL
mg
rivastigmine tartrate oral capsule 1.5 mg, 3 mg,

2 RM
4.5mg, 6 mg
rivastigmine transdermal patch 24 hour 13.3 ) RM

Agentes Dentales y Orales ‘

%

cevimeline hcl oral capsule 30 mg 2 RM
chlorhexidine gluconate mouthl/throat solution ) RM
0.12 %

pilocarpine hcl oral tablet 5 mg, 7.5 mg 2 RM
triamcinolone acetonide mouthl/throat paste 0.1 ) RO: DL

Agentes Dermatologicos ‘

%

acitretin oral capsule 10 mg, 17.5 mg, 25 mg 2 RO; DL

acyclovir external ointment 5 % 2 [R)(E’ QL (30 GM per 30 days);
adapalene external gel 0.3 % 2 RO; DL

alclometasone dipropionate external cream 0.05 ) RO; QL (120 GM per 30 days);
% DL

alclometasone dipropionate external ointment ) RO; QL (120 GM per 30 days);
0.05 % DL

ammonium lactate external cream 12 % 2 RM

betamethasone dipropionate external cream 0.05 ) RO; QL (120 GM per 30 days);
% DL

betamethasone dipropionate external lotion 0.05 ) RO; QL (60 ML per 30 days);

DL

Usted puede encontrar informacién acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en

esta tabla al inicio de este documento.



Nombre del medicamento Nivel del medicamento Requisitos/Limites

betamethasone dipropionate external ointment

RO; QL (120 GM per 30 days);

0.05 % 2 DL
betamethasone valerate external cream 0.1 % 2 gg’ QL (120 GM per 30 days);
betamethasone valerate external lotion 0.1 %% 2 gg’ QL (60 ML per 30 days);
betamethasone valerate external ointment 0.1 % 2 [R)(E’ QL (120 GM per 30 days);
calcipotriene external cream 0.005 % 2 gg’ QL (60 GM per 30 days);
calcipotriene external ointment 0.005 % 2 gg’ QL (60 GM per 30 days);
calcipotriene external solution 0.005 % 2 [R)(E’ QL (60 ML per 30 days);
ciclopirox external gel 0.77 % 2 gg’ QL (120 GM per 30 days);
ciclopirox external solution 8 %% 2 RO; DL
clindamycin phosphate external gel 1 % 1 RM
clindamycin phosphate external swab 1 % 2 RO; DL
clobetasol propionate e external cream 0.05 % 2 gg’ QL (120 GM per 30 days);
clobetasol propionate external cream 0.05 % 2 [R)(E’ QL (120 GM per 30 days);
clobetasol propionate external foam 0.05 % 2 gg’ QL (100 GM per 28 days);
clobetasol propionate external gel 0.05 %5 2 gg’ QL (120 GM per 30 days);
clobetasol propionate external lotion 0.05 % 2 [R)(E’ QL (240 ML per 30 days);
clobetasol propionate external ointment 0.05 % 2 gg’ QL (120 GM per 30 days);
clobetasol propionate external solution 0.05 % 2 gg’ QL (60 ML per 30 days);
clotrimazole-betamethasone external cream 1- RO; QL (120 GM per 30 days);
2
0.05 % DL
clotrimazole-betamethasone external lotion 1- ) RO; QL (60 ML per 30 days);
0.05 % DL
desonide external cream 0.05 %% 2 RO; QL (120 GM per 30 days);

DL

Usted puede encontrar informacién acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en

esta tabla al inicio de este documento.
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Nombre del medicamento

Nivel del medicamento

Requisitos/Limites

RO; QL (60 ML per 30 days);

desonide external lotion 0.05 % 2 DL

desonide external ointment 0.05 % 2 gg’ QL (120 GM per 30 days);

desoximetasone external cream 0.05 %, 0.25 % 2 gg’ QL (120 GM per 30 days);

desoximetasone external gel 0.05 % 2 [R)(E’ QL (120 GM per 30 days);

desoximetasone external ointment 0.05 %, 0.25 ) RO; QL (120 GM per 30 days);

% DL

erythromycin external solution 2 % 2 RO; DL

EUCRISA EXTERNAL OINTMENT 2 % 3 ST; RO; QL (60 GM per 30
days); DL

fluocinolone acetonide external cream 0.01 %, 5 RO; QL (120 GM per 30 days);

0.025 % DL

fluocinolone acetonide external ointment 0.025 ) RO; QL (120 GM per 30 days);

% DL

fluocinolone acetonide external solution 0.01 % 2 [R)(E’ QL (60 ML per 30 days);

fluocinolone acetonide scalp external 0il 0.01 %% 2 RO; DL

fluocinonide emulsified base external cream 0.05 5 RO; QL (120 GM per 30 days);

% DL

fluocinonide external cream 0.05 %% 2 [R)(E’ QL (120 GM per 30 days);

fluocinonide external gel 0.05 % 2 gg’ QL (120 GM per 30 days);

fluocinonide external ointment 0.05 % 2 gg’ QL (120 GM per 30 days);

fluocinonide external solution 0.05 % 2 [R)(E’ QL (60 ML per 30 days);

fluorouracil external cream 5 %% 2 gg’ QL (40 GM per 15 days);

fluorouracil external solution 2 % 2 gg’ QL (60 ML per 30 days);

fluorouracil external solution 5 % 2 [R)(E’ QL (40 ML per 30 days);

fluticasone propionate external cream 0.05 % 2 gg’ QL (120 GM per 30 days);

fluticasone propionate external lotion 0.05 % 2 RO; QL (60 ML per 30 days);

DL

Usted puede encontrar informacién acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en

esta tabla al inicio de este documento.
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Nombre del medicamento

Nivel del medicamento

Requisitos/Limites

fluticasone propionate external ointment 0.005

RO; QL (120 GM per 30 days);

% 2 DL

global alcohol prep ease pad 70 %o 2 RM

halobetasol propionate external cream 0.05 % 2 gg’ QL (120 GM per 30 days);
halobetasol propionate external ointment 0.05 % 2 [R)(E’ QL (120 GM per 30 days):
hydrocortisone external lotion 2.5 %% 1 RO; DL

hydrocortisone external ointment 2.5 % 1 RO; DL

imiquimod external cream 5 %% 2 RO; DL

isotretinoin oral capsule 10 mg, 20 mg, 30 mg, ) PA: RO: DL

40 mg

malathion external lotion 0.5 %% 2 RO; DL

methoxsalen rapid oral capsule 10 mg 5 RO; DL

mometasone furoate external cream 0.1 % 2 [R)(E’ QL (120 GM per 30 days);
mometasone furoate external ointment 0.1 % 2 gg’ QL (120 GM per 30 days);
mometasone furoate external solution 0.1 % 2 gg’ QL (60 ML per 30 days);
mupirocin external ointment 2 % 2 [R)(E’ QL (44 GM per 30 days);
nystatin-triamcinolone external cream 100000- .

0.1 unit/gm-%% ! RO; DL
nystatin-triamcinolone external ointment )

100000-0.1 unit/gm->5 I RO; DL

OTEZLA ORAL TABLET 30 MG 5 PA; RO; DL

PANRETIN EXTERNAL GEL 0.1 % 5 PA; RO; DL

permethrin external cream 5 %% 2 RO; DL

pimecrolimus external cream 1 % 2 [R)(E’ QL (30 GM per 30 days):
podofilox external solution 0.5 %% 2 RO; DL

SANTYL EXTERNAL OINTMENT 250 4 RO; QL (60 GM per 30 days);
UNIT/GM DL

selenium sulfide external lotion 2.5 % RO; DL

silver sulfadiazine external cream 1 %% RO; DL

spinosad external suspension 0.9 % 2 gg’ QL (240 ML per 30 days);
SSD EXTERNAL CREAM 1 % 2 RO; DL

Usted puede encontrar informacién acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en

esta tabla al inicio de este documento.
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Nombre del medicamento

Nivel del medicamento Requisitos/Limites

RO; QL (30 GM per 30 days);

%, 0.1 %, 0.5 %

tacrolimus external ointment 0.03 %, 0.1 % 2 DL

tazarotene external cream 0.1 %% 2 PA; RO; QL (30 GM per 30
days); DL

tazarotene external gel 0.05 %, 0.1 % 4 PA; RO; QL (30 GM per 30
days); DL

TAZORAC EXTERNAL CREAM 0.05 % 4 PA; RO: QL (30 GM per 30
days); DL

tretinoin external cream 0.025 %, 0.05 %, 0.1 % PA; RO; DL

tretinoin external gel 0.01 %, 0.025 % PA; RO; DL

triamcinolone acetonide external cream 0.025 %, )

0.1%,0.5% I RO; DL

; : ; ; ;

triamcinolone acetonide external lotion 0.025 %, 1 RO: DL

0.1%

triamcinolone acetonide external ointment 0.025 1 RO: DL

Agentes Gastrointestinales

alosetron hcl oral tablet 0.5 mg, 1 mg 2 PA; RM
cimetidine oral tablet 300 mg, 400 mg, 800 mg 2 RM

dicyclomine hcl oral capsule 10 mg 2 RM

dicyclomine hcl oral solution 10 mg/5ml 2 RO; DL
dicyclomine hcl oral tablet 20 mg 2 RM
Zgjq;;(;xylate-atropine oral liquid 2.5-0.025 5 RO: DL
diphenoxylate-atropine oral tablet 2.5-0.025 mg RM

enulose oral solution 10 gm/15ml RM
esomeprazole magnesium oral capsule delayed

release 20 mg, 40 mg 2 RM

famotidine oral tablet 20 mg, 40 mg 2 RM

GATTEX SUBCUTANEOUS KIT 5 MG 5 PA; SP; LA; DL
glycopyrrolate oral tablet 1 mg, 2 mg 2 RM

lactulose oral solution 10 gm/15ml 2 RM
lansoprazole oral capsule delayed release 15 mg,

30 mg 2 RM

IK/II(I;Té?E%S ﬁgéL CAPSULE 145 MCG, 290 4 RM: QL (31 EA per 31 days)
loperamide hcl oral capsule 2 mg RO; DL
lubiprostone oral capsule 24 mcg, 8 mcg RM

Usted puede encontrar informacién acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en

esta tabla al inicio de este documento.
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Nombre del medicamento Nivel del medicamento Requisitos/Limites
metoclopramide hcl oral solution 5 mgl/5ml 2 RO; DL
metoclopramide hcl oral tablet 10 mg, 5 mg 1 RM
misoprostol oral tablet 100 mcg 2 RM
MOVANTIK ORAL TABLET 12.5 MG, 25 3 PA; RM; QL (31 EA per 31
MG days)
na sulfate-k sulfate-mg sulf oral solution 17.5- )
3.13-1.6 gml/177ml 2 RO; DL
nizatidine oral capsule 150 mg, 300 mg 2 RM
omeprazole oral capsule delayed release 10 mg, 5 RM
20 mg, 40 mg
pantoprazole sodium oral tablet delayed release
2 RM
20 mg, 40 mg
peg-3350/electrolytes oral solution reconstituted 1 RO: DL
236 gm
PLENVU ORAL SOLUTION 3 RO: DL
RECONSTITUTED 140 GM ’
rabeprazole sodium oral tablet delayed release
2 RM
20 mg
sucralfate oral suspension 1 gm/10ml 2 RO; DL
sucralfate oral tablet 1 gm 2 RM
SUTAB ORAL TABLET 1479-225-188 MG 4 RO; DL
ursodiol oral capsule 300 mg 2 RM
ursodiol oral tablet 250 mg, 500 mg 2 RM
XERMELO ORAL TABLET 250 MG 5 PA; RO; QL (84 EA per 28

alfuzosin hel er oral tablet extended release 24

Agentes Genitourinarios

days); DL

50 MG

hour 10 mg 2 RM
bethanechol chloride oral tablet 10 mg, 25 mg, 5

2 RM
mg, 50 mg
dutasteride oral capsule 0.5 mg 2 RM
ELMIRON ORAL CAPSULE 100 MG 4 RM
fesoterodine fumarate er oral tablet extended

2 RM
release 24 hour 4 mg, 8 mg
finasteride oral tablet 5 mg RM
flavoxate hcl oral tablet 100 mg RM
MYRBETRIQ ORAL TABLET
EXTENDED RELEASE 24 HOUR 25 MG, 4 RM

Usted puede encontrar informacién acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en

esta tabla al inicio de este documento.
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Nombre del medicamento

oxybutynin chloride er oral tablet extended

Nivel del medicamento

Requisitos/Limites

release 24 hour 10 mg, 15 mg, 5 mg 2 RM
oxybutynin chloride oral solution 5 mgl/5ml 2 RO; DL
oxybutynin chloride oral tablet 5 mg 2 RM
silodosin oral capsule 4 mg, 8 mg 2 RM
solifenacin succinate oral tablet 10 mg, 5 mg 2 RM
tadalafil oral tablet 2.5 mg, 5 mg 2 gaAy;s;{M; QL (30 EA per 30
tamsulosin hcl oral capsule 0.4 mg 1 RM
tolterodine tartrate er oral capsule extended ) RM
release 24 hour 2 mg, 4 mg

tolterodine tartrate oral tablet 1 mg, 2 mg RM
trospium chloride oral tablet 20 mg RM

Agentes Hormonales,
Estimulantes/Reemplazos/Modificadores

Hormonales (Glandula Pituitaria)

desmopressin ace spray refrig nasal solution 0.01

MG

Agentes Hormonales,
Estimulantes/Reemplazos/Modificadores

y 2 RM
desmopressin acetate oral tablet 0.1 mg, 0.2 mg 2 RM
INCRELEX SUBCUTANEOUS SOLUTION ) )

40 MG/4ML > PA; RO; DL
OMNITROPE SUBCUTANEOUS

SOLUTION CARTRIDGE 10 MG/1.5ML, 5 5 PA; RO; DL
MG/1.5ML

OMNITROPE SUBCUTANEOUS _ ,
SOLUTION RECONSTITUTED 5.8 MG > PA; RO; DL
ORILISSA ORAL TABLET 150 MG, 200 3 PA: SP: DL

Hormonales (Glandula Suprarrenal)

mg, 8§ mg

dexamethasone oral solution 0.5 mgl5ml 2 RO; DL
dexamethasone oral tablet 0.5 mg, 0.75 mg, 1

2 RM
mg, 1.5 mg, 2 mg, 4 mg, 6 mg
fludrocortisone acetate oral tablet 0.1 mg 2 RM
hydrocortisone oral tablet 10 mg, 20 mg, 5 mg 2 RM
methylprednisolone oral tablet 16 mg, 32 mg, 4 ) RM

Usted puede encontrar informacién acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en

esta tabla al inicio de este documento.
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Nombre del medicamento Nivel del medicamento Requisitos/Limites
methylprednisolone oral tablet therapy pack 4 5 RO: DL
mg ’
prednisolone oral solution 15 mg/5ml 2 RO; DL
prednisolone sodium phosphate oral solution 6.7 )

(5 base) mgl5ml 2 RO; DL
prednisone oral solution 5 mgl/5ml 2 RO; DL
prednisone oral tablet 1 mg, 10 mg, 2.5 mg, 20 1 RM

mg, 5 mg, 50 mg

prednisone oral tablet therapy pack 10 mg (21), 5 RO: DL
10mg (48), 5mg (21), 5 mg (48) ’

Agentes Hormonales,
Estimulantes/Reemplazos/Modificadores

Hormonales (Glandula Tiroidea)

levothyroxine sodium oral tablet 100 mcg, 112
mcg, 125 mcg, 137 mcg, 150 mcg, 175 mcg, 200
mcg, 25 mcg, 300 mcg, 50 mcg, 75 mcg, 88 mcg

liothyronine sodium oral tablet 25 mcg, 5 mcg,
50 mcg

SYNTHROID ORAL TABLET 100 MCG,
112 MCQG, 125 MCQG, 137 MCQG, 150 MCQG,
175 MCQG, 200 MCG, 25 MCG, 300 MCG, 50
MCQG, 75 MCQG, 88 MCG

Agentes Hormonales,
Estimulantes/Reemplazos/Modificadores

Hormonales (Hormonas
Sexuales/Modificadores)

APRI ORAL TABLET 0.15-30 MG-MCG 2 RM
CRYSELLE-28 ORAL TABLET 0.3-30 MG-

2 RM
MCG
danazol oral capsule 100 mg, 200 mg, 50 mg 2 RM
DEPO-ESTRADIOL INTRAMUSCULAR 4 RO
OIL 5 MG/ML
DEPO-SUBQ PROVERA 104
SUBCUTANEOUS SUSPENSION 3 RO
PREFILLED SYRINGE 104 MG/0.65ML
drospirenone-ethinyl estradiol oral tablet 3-0.02 5 RM
mg
DUAVEE ORAL TABLET 0.45-20 MG 3 RM
estradiol oral tablet 0.5 mg, 1 mg, 2 mg 1 RM

Usted puede encontrar informacién acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en

esta tabla al inicio de este documento.
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Nombre del medicamento Nivel del medicamento Requisitos/Limites

estradiol transdermal gel 0.25 mgl0.25gm, 0.5
mgl0.5gm, 0.75 mgl0.75gm, 1 mglgm, 1.25 2 RM
mgll.25gm
estradiol transdermal patch twice weekly 0.025
mgl24hr, 0.0375 mgl24hr, 0.05 mg/24hr, 0.075 2 RM; QL (8 EA per 28 days)
mg/24hr, 0.1 mgl24hr
estradiol transdermal patch weekly 0.025
mg/24hr, 0.0375 mgl24hr, 0.05 mg/24hr, 0.06 2 RM; QL (4 EA per 28 days)
mg/24hr, 0.075 mg/24hr, 0.1 mg/24hr
estradiol vaginal cream 0.1 mglgm 2 RM
estradiol vaginal tablet 10 mcg 2 RM
estradiol valerate intramuscular oil 10 mgiml, 20

2 RM
mglml, 40 mgiml
ethynodiol diac-eth estradiol oral tablet 1-35 ) RM
mg-mcg
etonogestrel-ethinyl estradiol vaginal ring 0.12- ) RM
0.015 mgl24hr
INTRAROSA VAGINAL INSERT 6.5 MG 4 RM
JUNEL FE 1.5/30 ORAL TABLET 1.5-30 ) RM
MG-MCG
JUNEL FE 1/20 ORAL TABLET 1-20 MG-

2 RM
MCG
JUNEL FE 24 ORAL TABLET 1-20 MG- ) RM
MCG(24)
KYLEENA INTRAUTERINE 4 RO
INTRAUTERINE DEVICE 19.5 MG
levonorgest-eth estrad 91-day oral tablet 0.15- ) RM
0.03 mg
levonorgestrel-ethinyl estrad oral tablet 0.1-20

2 RM
mg-mcg, 0.15-30 mg-mcg
levonorg-eth estrad triphasic oral tablet 50- ) RM
30175-401 125-30 mcg
LO LOESTRIN FE ORAL TABLET 1 MG- 3 RM
10 MCG /10 MCG
medroxyprogesterone acetate intramuscular

. 2 RO

suspension 150 mglml
medroxyprogesterone acetate oral tablet 10 mg,

1 RM
2.5 mg, 5 mg
megestrol acetate oral suspension 40 mglml 2 RO; DL
megestrol acetate oral tablet 20 mg, 40 mg 2 RM

Usted puede encontrar informacién acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en
esta tabla al inicio de este documento.

15



Nombre del medicamento Nivel del medicamento Requisitos/Limites

MENEST ORAL TABLET 0.3 MG, 0.625 4 RM
MG, 1.25 MG
MIRENA (52 MG) INTRAUTERINE 4 RO
INTRAUTERINE DEVICE 20 MCG/DAY
NECON 0.5/35 (28) ORAL TABLET 0.5-35 ) RM
MG-MCG
NEXPLANON SUBCUTANEOUS 4 RO
IMPLANT 68 MG
norethin ace-eth estrad-fe oral tablet 1-20 mg- ) RM
mcg
norethindrone acetate oral tablet 5 mg 2 RM
norethindrone oral tablet 0.35 mg 2 RM
norgestimate-eth estradiol oral tablet 0.25-35 ) RM
mg-mcg
norgestim-eth estrad triphasic oral tablet 5 RM
0.1810.21510.25 mg-35 mcg
NORTREL 0.5/35 (28) ORAL TABLET 0.5- ) RM
35 MG-MCG
NORTREL 1/35 (28) ORAL TABLET 1-35 5 RM
MG-MCG
PREMARIN ORAL TABLET 0.3 MG, 0.45 3 RM
MG, 0.625 MG, 0.9 MG, 1.25 MG
PREMARIN VAGINAL CREAM 0.625 3 RM
MG/GM
PREMPHASE ORAL TABLET 0.625-5 MG 3 RM
PREMPRO ORAL TABLET 0.3-1.5 MG, 3 RM
0.45-1.5 MG, 0.625-2.5 MG, 0.625-5 MG
progesterone oral capsule 100 mg, 200 mg 2 RM
raloxifene hcl oral tablet 60 mg 2 RM
SKYLA INTRAUTERINE 4 RO
INTRAUTERINE DEVICE 13.5 MG
testosterone cypionate intramuscular solution 5 RM
100 mglml, 200 mglml
testosterone enanthate intramuscular solution

2 RM
200 mgiml
testosterone transdermal gel 25 mgl2.5gm (1%), )
50 mglSem (1%) 4 RM; QL (300 GM per 30 days)
TRI-LO-SPRINTEC ORAL TABLET ) RM
0.18/0.215/0.25 MG-25 MCG

Usted puede encontrar informacién acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en
esta tabla al inicio de este documento.
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Nombre del medicamento

Agentes Hormonales,
Estimulantes/Reemplazos/Modificadores
Hormonales (Prostaglandinas)

misoprostol oral tablet 200 mcg

Agentes Hormonales, Inhibidores (Glandula
Pituitaria)

Nivel del medicamento Requisitos/Limites

XULANE TRANSDERMAL PATCH ) RM
WEEKLY 150-35 MCG/24HR

RECONSTITUTED 11.25 MG, 3.75 MG

bromocriptine mesylate oral capsule 5 mg RM
bromocriptine mesylate oral tablet 2.5 mg RM
cabergoline oral tablet 0.5 mg RM
ELIGARD SUBCUTANEOUS KIT 22.5 RO

MG, 7.5 MG

FIRMAGON (240 MG DOSE)

SUBCUTANEOUS SOLUTION RO; DL
RECONSTITUTED 120 MG/VIAL

FIRMAGON SUBCUTANEOUS RO: DL
SOLUTION RECONSTITUTED 80 MG ’
leuprolide acetate (3 month) intramuscular

. RM
injectable 22.5 mg

leuprolide acetate injection kit 1 mgl0.2ml RO; DL
LUPRON DEPOT (1-MONTH) RO: DL
INTRAMUSCULAR KIT 3.75 MG, 7.5 MG ’
LUPRON DEPOT (3-MONTH)

INTRAMUSCULAR KIT 11.25 MG, 22.5 RO

MG

octreotide acetate injection solution 100 mcgiml,

1000 mcgiml, 200 mcglml, 50 mcgiml, 500 RO; DL
mcglml

SIGNIFOR SUBCUTANEOUS SOLUTION PA: RO: DL
0.3 MG/ML, 0.6 MG/ML, 0.9 MG/ML ’ ’
SOMAVERT SUBCUTANEOUS

SOLUTION RECONSTITUTED 10 MG, 15 PA; RO; DL
MG, 20 MG, 25 MG, 30 MG

SYNAREL NASAL SOLUTION 2 MG/ML PA; RO; DL
TRELSTAR MIXJECT

INTRAMUSCULAR SUSPENSION RO; DL

Usted puede encontrar informacién acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en

esta tabla al inicio de este documento.




Nombre del medicamento Nivel del medicamento Requisitos/Limites

Agentes Hormonales, Inhibidores (Glandula

Tiroidea)
methimazole oral tablet 10 mg, 5 mg 2 RM
propylthiouracil oral tablet 50 mg 2 RM

Agentes Inmunologicos

ABRYSVO INTRAMUSCULAR , ,
SOLUTION RECONSTITUTED 120 Tier 6 RO; QL (1 EA per 365 days);

MCG/0.5SML o

ACTHIB INTRAMUSCULAR SOLUTION ; RO: DL
RECONSTITUTED ’
ACTIMMUNE SUBCUTANEOUS . PA: SP: LA: DL

SOLUTION 2000000 UNIT/0.5ML

ADACEL INTRAMUSCULAR
SUSPENSION 5-2-15.5 (PREFILLED Tier 6 RO; DL
SYRINGE), 5-2-15.5 LF-MCG/0.5

ARCALYST SUBCUTANEOUS
SOLUTION RECONSTITUTED 220 MG

AREXVY INTRAMUSCULAR

5 PA; SP; LA; DL

RO; QL (1 EA per 365 days);

SUSPENSION RECONSTITUTED 120 Tier 6 DL
MCG/0.5ML

ASTAGRAF XL ORAL CAPSULE

EXTENDED RELEASE 24 HOUR 0.5 MG, 4 B/D; RM

1 MG, 5 MG

azathioprine oral tablet 50 mg 1 B/D; RM

,l;f; vaccine injection solution reconstituted 50 Tier 6 RO: DL
BENLYSTA SUBCUTANEOUS _ _
SOLUTION AUTO-INJECTOR 200 MG/ML > PA; RO; DL
BENLYSTA SUBCUTANEOUS

SOLUTION PREFILLED SYRINGE 200 5 PA; RO; DL
MG/ML

BERINERT INTRAVENOUS KIT 500 5 PA: SP: LA: DL
UNIT

BESREMI SUBCUTANEOUS SOLUTION DT AL
PREFILLED SYRINGE 500 MCG/ML > PA; SP; LA; DL
BEXSERO INTRAMUSCULAR . )
SUSPENSION PREFILLED SYRINGE Tier 6 RO; DL
BOOSTRIX INTRAMUSCULAR Tier 6 RO: DL

SUSPENSION 5-2.5-18.5 LF-MCG/0.5

Usted puede encontrar informacién acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en
esta tabla al inicio de este documento.
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Nombre del medicamento
BOOSTRIX INTRAMUSCULAR

Nivel del medicamento

Requisitos/Limites

SUSPENSION PREFILLED SYRINGE

SUSPENSION PREFILLED SYRINGE 5- Tier 6 RO; DL
2.5-18.5 LF-MCGJ/0.5

CINRYZE INTRAVENOUS SOLUTION ) )
RECONSTITUTED 500 UNIT 2 PA; RO; DL
cyclosporine modified oral capsule 100 mg, 25 ) B/D:; RM

mg, 50 mg

cyclosporine modified oral solution 100 mglml B/D; RO; DL
cyclosporine oral capsule 100 mg, 25 mg B/D; RM
DAPTACEL INTRAMUSCULAR )
SUSPENSION 23-15-5 3 RO; DL
diphtheria-tetanus toxoids dt intramuscular )
suspension 25-5 lful0.5ml ¢ RO; DL
ENBREL MINI SUBCUTANEOUS ) )
SOLUTION CARTRIDGE 50 MG/ML > PA; RO; DL
ENBREL SUBCUTANEOUS SOLUTION 25 _ _
MG/0.5ML . PA;RO; DL
ENBREL SUBCUTANEOUS SOLUTION

PREFILLED SYRINGE 25 MG/0.5ML, 50 5 PA; RO; DL
MG/ML

ENBREL SURECLICK SUBCUTANEOUS 5 PA: RO: DL
SOLUTION AUTO-INJECTOR 50 MG/ML ’ ’
ENGERIX-B INJECTION SUSPENSION 20 . ) _
MCG/ML Tier 6 B/D; RO; DL
ENGERIX-B INJECTION SUSPENSION

PREFILLED SYRINGE 10 MCG/0.5ML, 20 Tier 6 B/D; RO; DL
MCG/ML

everolimus oral tablet 0.25 mg, 0.5 mg, 0.75 mg, 5 B/D: RO: DL
1 mg

everolimus oral tablet 10 mg, 2.5 mg, 5 mg, 7.5 5 PA: RO: DL
mg

everolimus oral tablet soluble 2 mg, 3 mg, 5 mg 5 PA; RO; DL
GAMMAGARD INJECTION SOLUTION _ _

2.5 GM/25ML 2 PA; RO; DL
GAMUNEX-C INJECTION SOLUTION 1 _ '
GM/10ML . PA; RO; DL
GARDASIL 9 INTRAMUSCULAR . )
SUSPENSION Tier 6 RO; DL
GARDASIL 9 INTRAMUSCULAR Tier 6 RO: DL

Usted puede encontrar informacién acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en

esta tabla al inicio de este documento.
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Nombre del medicamento

HADLIMA PUSHTOUCH
SUBCUTANEOUS SOLUTION AUTO-
INJECTOR 40 MG/0.4ML, 40 MG/0.8ML

Nivel del medicamento

Requisitos/Limites

PA; RO; DL

HADLIMA SUBCUTANEOUS SOLUTION
PREFILLED SYRINGE 40 MG/0.4ML, 40
MG/0.8ML

PA; RO; DL

HAVRIX INTRAMUSCULAR
SUSPENSION 1440 EL U/ML

Tier 6

RO; DL

HAVRIX INTRAMUSCULAR
SUSPENSION 720 EL U/0.5ML

RO; DL

HEPLISAV-B INTRAMUSCULAR
SOLUTION PREFILLED SYRINGE 20
MCG/0.5ML

B/D; RO; DL

HIBERIX INJECTION SOLUTION
RECONSTITUTED 10 MCG

RO; DL

HUMIRA (2 PEN) SUBCUTANEOUS PEN-
INJECTOR KIT 40 MG/0.8ML, 80
MG/0.8ML

PA; RO; DL

HUMIRA (2 SYRINGE) SUBCUTANEOUS
PREFILLED SYRINGE KIT 10 MG/0.1ML,
20 MG/0.2ML

PA; RO; DL

HUMIRA-PED>/=40KG CROHNS START
SUBCUTANEOUS PREFILLED SYRINGE
KIT 80 MG/0.8ML

PA; RO; DL

icatibant acetate subcutaneous solution prefilled
syringe 30 mgl3ml

PA; RO; DL

IMOVAX RABIES INTRAMUSCULAR
SUSPENSION RECONSTITUTED 2.5
UNIT/ML

Tier 6

B/D; RO; DL

INFANRIX INTRAMUSCULAR
SUSPENSION 25-58-10

RO; DL

IPOL INJECTION INJECTABLE

Tier 6

RO; DL

IXTIARO INTRAMUSCULAR
SUSPENSION

Tier 6

RO; DL

JYNNEOS SUBCUTANEOUS
SUSPENSION 0.5 ML

Tier 6

RO; DL

KEVZARA SUBCUTANEOUS SOLUTION
AUTO-INJECTOR 150 MG/1.14ML, 200
MG/1.14ML

PA; RO; DL

Usted puede encontrar informacién acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en

esta tabla al inicio de este documento.
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Nombre del medicamento
KEVZARA SUBCUTANEOUS SOLUTION

Nivel del medicamento

Requisitos/Limites

SUSPENSION RECONSTITUTED

PREFILLED SYRINGE 150 MG/1.14ML, 5 PA; RO; DL
200 MG/1.14ML

KINERET SUBCUTANEOUS SOLUTION 5 PA: RO: DL
PREFILLED SYRINGE 100 MG/0.67ML T
KINRIX INTRAMUSCULAR

SUSPENSION PREFILLED SYRINGE 0.5 3 RO; DL
ML

leflunomide oral tablet 10 mg, 20 mg 1 RM
MENACTRA INTRAMUSCULAR : )
SOLUTION Tier 6 RO; DL
MENQUADFI INTRAMUSCULAR : )
SOLUTION Tier 6 RO; DL
MENVEO INTRAMUSCULAR SOLUTION . )
RECONSTITUTED Tier 6 RO; DL
M-M-R IT INJECTION SOLUTION : )
RECONSTITUTED Tier 6 RO; DL
mycophenolate mofetil oral capsule 250 mg 2 B/D; RM
mycoph‘enolate mofetil oral suspension ) B/D: RO: DL
reconstituted 200 mglml

mycophenolate mofetil oral tablet 500 mg 2 B/D; RM
mycophenolate sodium oral tablet delayed ]

release 180 mg, 360 mg 2 B/D; RM
OTEZLA ORAL TABLET THERAPY ) )
PACK 10 & 20 & 30 MG > PA; RO; DL
PEDIARIX INTRAMUSCULAR 3 RO: DL
SUSPENSION PREFILLED SYRINGE ’
PEDVAX HIB INTRAMUSCULAR 3 RO: DL
SUSPENSION 7.5 MCG/0.5ML ’
PEGASYS SUBCUTANEOUS SOLUTION )

180 MCG/ML > RO; DL
PEGASYS SUBCUTANEOUS SOLUTION 5 RO: DL
PREFILLED SYRINGE 180 MCG/0.5ML ’
PENTACEL INTRAMUSCULAR 3 RO: DL
SUSPENSION RECONSTITUTED ’
prehevbrio intramuscular suspension 10 mcglml Tier 6 B/D; RO; DL
PRIORIX SUBCUTANEOUS : )
SUSPENSION RECONSTITUTED Ther 6 RO; DL
PROQUAD SUBCUTANEOUS 3 RO: DL

Usted puede encontrar informacién acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en

esta tabla al inicio de este documento.
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Nombre del medicamento
QUADRACEL INTRAMUSCULAR

Nivel del medicamento

Requisitos/Limites

(INJECTION)

SUSPENSION , (58 UNT/ML) > RO; DL

QUADRACEL INTRAMUSCULAR

SUSPENSION PREFILLED SYRINGE 0.5 3 RO; DL

ML

RABAVERT INTRAMUSCULAR . ) _

SUSPENSION RECONSTITUTED Tier 6 B/D; RO; DL

RECOMBIVAX HB INJECTION

SUSPENSION 10 MCG/ML, 40 MCG/ML, 5 Tier 6 B/D; RO; DL

MCG/0.5ML

RECOMBIVAX HB INJECTION

SUSPENSION PREFILLED SYRINGE 10 Tier 6 B/D; RO; DL

MCG/ML, 5 MCG/0.5SML

REZUROCK ORAL TABLET 200 MG 5 PA; RO; QL (60 EA per 30
days); DL

ROTARIX ORAL SUSPENSION 3 RO; DL

ROTARIX ORAL SUSPENSION )

RECONSTITUTED > RO; DL

ROTATEQ ORAL SOLUTION 3 RO; DL

SHINGRIX INTRAMUSCULAR

SUSPENSION RECONSTITUTED 50 Tier 6 RO; DL

MCG/0.5ML

sirolimus oral solution 1 mglml 5 B/D; RO; DL

sirolimus oral tablet 0.5 mg, 1 mg, 2 mg 2 B/D; RM

STELARA SUBCUTANEOUS SOLUTION . .

45 MG/0.5ML . PA;RO; DL

STELARA SUBCUTANEOUS SOLUTION

PREFILLED SYRINGE 45 MG/0.5ML, 90 5 PA; RO; DL

MG/ML

tacrolimus oral capsule 0.5 mg, 1 mg, 5 mg 2 B/D; RM

TALTZ SUBCUTANEOUS SOLUTION oD,

AUTO-INJECTOR 80 MG/ML 2 PA; SP; DL

TALTZ SUBCUTANEOUS SOLUTION 5 PA: SP: DL

PREFILLED SYRINGE 80 MG/ML T

TDVAX INTRAMUSCULAR . )

SUSPENSION 2-2 LF/0.5ML Tier 6 RO; DL

TENIVAC INTRAMUSCULAR

INJECTABLE 5-2 LFU, 5-2 LFU Tier 6 RO; DL

Usted puede encontrar informacién acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en

esta tabla al inicio de este documento.
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Nombre del medicamento
TICOVAC INTRAMUSCULAR

Nivel del medicamento Requisitos/Limites

, (2.5MLIN 1 VIAL, MULTI-DOSE)

acetazolamide er oral capsule extended release

SUSPENSION PREFILLED SYRINGE 1.2 3 RO: DL
MCG/0.25ML, 2.4 MCG/0.5ML

TRUMENBA INTRAMUSCULAR . ,
SUSPENSION PREFILLED SYRINGE dere RO; DL
TWINRIX INTRAMUSCULAR

SUSPENSION PREFILLED SYRINGE 720- Tier 6 RO: DL

20 ELU-MCG/ML

TYPHIM VI INTRAMUSCULAR . .
SOLUTION 25 MCG/0.5ML g RO; DL
TYPHIM VI INTRAMUSCULAR

SOLUTION PREFILLED SYRINGE 25 Tier 6 RO; DL
MCG/0.5ML

VAQTA INTRAMUSCULAR

SUSPENSION 25 UNIT/0.5ML, 25 3 RO; DL
UNIT/0.5ML 0.5 ML

VAQTA INTRAMUSCULAR

SUSPENSION 50 UNIT/ML, 50 UNIT/ML 1 Tier 6 RO; DL

ML

VARIVAX SUBCUTANEOUS . _
INJECTABLE 1350 PFU/0.5ML Ui RO; DL
XELJANZ ORAL SOLUTION 1 MG/ML 5 PA: SP; DL
XELJANZ ORAL TABLET 10 MG, 5 MG 5 PA: RO; DL
XELJANZ XR ORAL TABLET N
EXTENDED RELEASE 24 HOUR 11 MG s PA; RO; DL
XELJANZ XR ORAL TABLET 5 PA; RO; QL (31 EA per 31
EXTENDED RELEASE 24 HOUR 22 MG days); DL
XOLAIR SUBCUTANEOUS SOLUTION

PREFILLED SYRINGE 150 MG/ML, 75 5 PA: RO; DL
MG/0.5ML

XOLAIR SUBCUTANEOUS SOLUTION N
RECONSTITUTED 150 MG 5 PA; RO; DL
YF-VAX SUBCUTANEOUS INJECTABLE Ter 6 RO: DL

Agentes Oftalmicos

%

12 hour 500 mg ’ M
QOLOMIDE OPHTHALMIC SOLUTION 0.1 3 RO: DL
ALREX OPHTHALMIC SUSPENSION 0.2 4 RO:; DL

Usted puede encontrar informacién acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en

esta tabla al inicio de este documento.
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Nombre del medicamento

Nivel del medicamento

Requisitos/Limites

apraclonidine hcl ophthalmic solution 0.5 % 2 RM
atropine sulfate ophthalmic solution 1 % 2 RO; DL
AZASITE OPHTHALMIC SOLUTION 1 % 3 RO; DL
azelastine hcl ophthalmic solution 0.05 % 2 RO; DL
bacitracin ophthalmic ointment 500 unit/gm 2 RO; DL
?col(c)l_t]rgglono Z%J;Z;xm b ophthalmic ointment 5 RO: DL
g?’:tl;:j’;}:elogycin-polymyxin-hc ophthalmic 5 RO: DL
betaxolol hel ophthalmic solution 0.5 % 2 RM
BETOPTIC-S OPHTHALMIC 3 RM
SUSPENSION 0.25 %

brimonidine tartrate ophthalmic solution 0.2 % 2 RM
brimonidine tartrate-timolol ophthalmic solution ) RM
0.2-0.5 %

brinzolamide ophthalmic suspension 1 %% RM
carteolol hel ophthalmic solution 1 % RM
;ILOXAN OPHTHALMIC OINTMENT 0.3 3 RO: DL
ciprofloxacin hcl ophthalmic solution 0.3 %% 2 RO; DL
cromolyn sodium ophthalmic solution 4 %% 2 RO; DL
cyclosporine ophthalmic emulsion 0.05 % 2 RM; QL (60 EA per 30 days)
gZ4S;ARAN OPHTHALMIC SOLUTION 5 RO: DL
f(e)?l);czzztga]sg/zze sodium phosphate ophthalmic 5 RO: DL
diclofenac sodium ophthalmic solution 0.1 % RO; DL
difluprednate ophthalmic emulsion 0.05 % RO
dorzolamide hcl ophthalmic solution 2 % RM
dorzolamide hcl-timolol mal ophthalmic solution ) RM
2-0.5 %

epinastine hcl ophthalmic solution 0.05 % 2 RO; DL
erythromycin ophthalmic ointment 5 mglgm 2 RO; DL
fluorometholone ophthalmic suspension 0.1 % 2 RO; DL
flurbiprofen sodium ophthalmic solution 0.03 % 2 RO; DL
FML FORTE OPHTHALMI

SUSPEI(\)ISIONOO.ZS % - . RO; DL
gatifloxacin ophthalmic solution 0.5 % 2 RO; DL

Usted puede encontrar informacién acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en

esta tabla al inicio de este documento.
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Nombre del medicamento

Nivel del medicamento

Requisitos/Limites

solution 1 %

gentamicin sulfate ophthalmic solution 0.3 % 2 RO; DL
({/IOJEVRO OPHTHALMIC SUSPENSION 0.3 3 RO: DL
ketorolac tromethamine ophthalmic solution 0.4 )
% 0.5% 2 RO; DL
latanoprost ophthalmic solution 0.005 % 1 RM
levobunolol hel ophthalmic solution 0.5 % 1 RM
levofloxacin ophthalmic solution 0.5 %% 2 RO; DL
LOTEMAX OPHTHALMIC OINTMENT 4 RO; QL (3.5 GM per 3 days);
0.5% DL
gzteprednol etabonate ophthalmic suspension 0.5 ) RO: DL
methazolamide oral tablet 25 mg, 50 mg RM
moxifloxacin hcl ophthalmic solution 0.5 % RO; DL
NATACYN OPHTHALMIC SUSPENSION 3 RO: DL
5%
neomycin-bacitracin zn-polymyx ophthalmic )
ointment 5-400-10000 2 RO; DL
neomycin-polymyxin-dexameth ophthalmic )
ointment 3.5-10000-0. 1 2 RO; DL
neomycin-polymyxin-dexameth ophthalmic )
suspension 3.5-10000-0.1 2 RO; DL
neomycin-polymyxin-gramicidin ophthalmic )
solution 1.75-10000-.025 2 RO; DL
neomycin-polymyxin-hc ophthalmic suspension )
3.5-10000-1 2 RO; DL
NEVANAC OPHTHALMIC SUSPENSION 3 RO: DL
0.1%
ofloxacin ophthalmic solution 0.3 % 2 RO; DL
, , , , Y
5(l)locarpme hel ophthalmic solution 1 %, 2 %6, 4 ) RM
polymyxin b-trimethoprim ophthalmic solution )
10000-0.1 unit/ml-% 2 RO; DL
PRED MILD OPHTHALMIC )
SUSPENSION 0.12 % 3 RO; DL
prednisolone acetate ophthalmic suspension 1 % 2 RO; DL
prednisolone sodium phosphate ophthalmic ) RO: DL

Usted puede encontrar informacién acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en

esta tabla al inicio de este documento.
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Nombre del medicamento
RHOPRESSA OPHTHALMIC SOLUTION

Nivel del medicamento Requisitos/Limites

0.02 % 4 RM
sulfacetamide sodium ophthalmic solution 10 % 2 RO; DL
sulfacetamide-prednisolone ophthalmic solution )
10-0.23 % 2 RO; DL
timolol maleate ophthalmic solution 0.25 %, 0.5
y 1 RM
TOBRADEX OPHTHALMIC OINTMENT 3 RO: DL
0.3-0.1 %
tobramycin ophthalmic solution 0.3 % 2 RO; DL
tobram)fcin-dexamethasone ophthalmic ) RO: DL
suspension 0.3-0.1 %
;)OBREX OPHTHALMIC OINTMENT 0.3 3 RO: DL
travoprost (bak free) ophthalmic solution 0.004

2 RM
%
trifluridine ophthalmic solution 1 % 2 RO; DL
ZIRGAN OPHTHALMIC GEL 0.15 % 4 RO; DL

Agentes para el Oido

amphetamine-dextroamphet er oral capsule

acetic acid otic solution 2 %% 2 RO; DL
ciprofloxacin hcl otic solution 0.2 % 2 RO; DL
ciprofloxacin-dexamethasone otic suspension )

0.3-0.1% 2 RO; DL
fluocinolone acetonide otic 0il 0.01 %5 2 RO; DL
neomycin-polymyxin-hc otic solution 1 % 2 RO; DL
neomycin-polymyxin-hc otic suspension 3.5- .

10000-1 2 RO; DL
ofloxacin otic solution 0.3 % 2 RO; DL

Agentes para el Sistema Nervioso Central

AUTO-INJECTOR KIT 30 MCG/0.5ML

extended release 24 hour 10 mg, 15 mg, 5 mg 2 RM; QL (31 EA per 31 days)
amphetamine-dextroamphet er oral capsule )

extended release 24 hour 20 mg, 25 mg, 30 mg 2 RM; QL (62 EA per 31 days)
atomoxetine hcl oral capsule 10 mg, 100 mg, 18 ) RM

mg, 25 mg, 40 mg, 60 mg, 80 mg

AVONEX PEN INTRAMUSCULAR 5 PA: RO: DL

Usted puede encontrar informacién acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en

esta tabla al inicio de este documento.
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Nombre del medicamento Nivel del medicamento Requisitos/Limites

mglSml

AVONEX PREFILLED
INTRAMUSCULAR PREFILLED 5 PA; RO; DL
SYRINGE KIT 30 MCG/0.5SML
BETASERON SUBCUTANEOUS KIT 0.3 5 PA: RO: DL
MG
dalfampridine er oral tablet extended release 12 ) PA: RO: DL
hour 10 mg
dexmethylphenidate hcl oral tablet 10 mg, 2.5 ) RM: QL (60 EA per 30 days)
mg, 5 mg
dextroamphetamine sulfate er oral capsule ) RM
extended release 24 hour 10 mg, 15 mg, 5 mg
dextroamphetamine sulfate oral tablet 10 mg, 5 5 RM
mg
dimethyl fumarate oral capsule delayed release .
120 mg, 240 mg ! PA; RM
dimethyl fumarate starter pack oral capsule _ _
delayed release therapy pack 120 & 240 mg ! PA; RO; DL
. . PA; RM; QL (28 EA per 28
fingolimod hcl oral capsule 0.5 mg 1 days): DL
GLATOPA SUBCUTANEOUS SOLUTION
PREFILLED SYRINGE 20 MG/ML, 40 5 RO; DL
MG/ML
guanfacine hcl er oral tablet extended release 24
2 RM
hour 1 mg, 2 mg, 3 mg, 4 mg
lisdexamfetamine dimesylate oral capsule 10 mg, )
20 mg, 30 mg, 40 mg, 50 mg, 60 mg, 70 mg 2 RM; QL (31 EA per 31 days)
methylphenidate hcl er (cd) oral capsule
extended release 10 mg, 20 mg, 30 mg, 40 mg, 2 RM; QL (31 EA per 31 days)
50 mg, 60 mg
methylphenidate hcl er (osm) oral tablet )
extended release 18 mg, 27 mg, 54 mg 2 RM; QL (31 EA per 31 days)
methylphenidate hcl er (osm) oral tablet )
extended release 36 mg 2 RM; QL (62 EA per 31 days)
methylphenidate hcl er oral tablet extended )
release 20 mg 2 RM; QL (93 EA per 31 days)
methylphenidate hcl er oral tablet extended )
release 24 hour 18 mg, 27 mg, 54 mg 2 RM; QL (31 EA per 31 days)
methylphenidate hcl er oral tablet extended )
release 24 hour 36 mg Z RM; QL (62 EA per 31 days)
methylphenidate hcl oral solution 10 mglSml, 5 5 RO: DL

Usted puede encontrar informacién acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en

esta tabla al inicio de este documento.
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Nombre del medicamento

methylphenidate hcl oral tablet 10 mg, 20 mg, 5

Nivel del medicamento Requisitos/Limites

armodafinil oral tablet 150 mg, 200 mg, 250 mg,

2 RM
mg
NUEDEXTA ORAL CAPSULE 20-10 MG 5 PA; RO; DL
pregabalin oral capsule 100 mg, 150 mg, 200 5 RM
mg, 225 mg, 25 mg, 300 mg, 50 mg, 75 mg
pregabalin oral solution 20 mglml 2 RO; DL
REBIF REBIDOSE SUBCUTANEOUS
SOLUTION AUTO-INJECTOR 22 5 PA; RO; DL
MCG/0.5ML, 44 MCG/0.5ML
REBIF REBIDOSE TITRATION PACK
SUBCUTANEOUS SOLUTION AUTO- 5 PA; RO; DL
INJECTOR 6X8.8 & 6X22 MCG
REBIF SUBCUTANEOUS SOLUTION
PREFILLED SYRINGE 22 MCG/0.5ML, 44 5 PA; RO; DL
MCG/0.5ML
REBIF TITRATION PACK
SUBCUTANEOUS SOLUTION 5 PA; RO; DL
PREFILLED SYRINGE 6X8.8 & 6X22 MCG
riluzole oral tablet 50 mg 2 RM
SAVELLA ORAL TABLET 100 MG, 12.5 3 RM
MG, 25 MG, 50 MG
SAVELLA TITRATION PACK ORAL 12.5 )
& 25 & 50 MG 3 RO; DL
teriflunomide oral tablet 14 mg, 7 mg PA; RM
tetrabenazine oral tablet 12.5 mg, 25 mg 2 PA; RO; DL

Agentes para el Trastorno del Suefio

50 mg 2 PA; RM

eszopiclone oral tablet 1 mg, 2 mg, 3 mg 2 RM

modafinil oral tablet 100 mg, 200 mg 2 PA; RM

ramelteon oral tablet 8§ mg 2 RM

sodium oxybate oral solution 500 mgiml 5 PA; SP; LA; DL

SUNOSI ORAL TABLET 150 MG 4 PA; RM

SUNOSI ORAL TABLET 75 MG 4 PA; RM; QL (30 EA per 30

days)

tasimelteon oral capsule 20 mg PA; RO; DL
temazepam oral capsule 15 mg, 30 mg RM
zaleplon oral capsule 10 mg, 5 mg RM

Usted puede encontrar informacién acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en

esta tabla al inicio de este documento.
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Nombre del medicamento

Nivel del medicamento Requisitos/Limites

zolpidem tartrate er oral tablet extended release
12.5mg, 6.25 mg

2

RM

zolpidem tartrate oral tablet 10 mg, 5 mg

carbamazepine er oral capsule extended release

2

Agentes para el Tratamiento de la Bipolaridad

RM

12 hour 100 mg, 200 mg, 300 mg 2 RM
lithium carbonate er oral tablet extended release ) RM
300 mg, 450 mg
lithium carbonate oral capsule 150 mg, 300 mg,
1 RM
600 mg
lithium oral solution 8 meq/5ml 2 RO
LYBALVI ORAL TABLET 5-10 MG 5 PA;RO; QL (1 EA per [ day);

Agentes para el Tratamiento de la Gota

DL

acamprosate calcium oral tablet delayed release

allopurinol oral tablet 100 mg, 300 mg 1 RM
colchicine oral tablet 0.6 mg 2 RM; QL (120 EA per 30 days)
colchicine-probenecid oral tablet 0.5-500 mg 1 RM
febuxostat oral tablet 40 mg, 80 mg 2 RM
probenecid oral tablet 500 mg 2 RM

Agentes para el Tratamiento de las
Adicciones/Abuso de Sustancias

333 mg 2 RM

buprenorphine hcl sublingual tablet sublingual 2 ) RO: DL

mg, 8§ mg

buprenorphine hcl-naloxone hel sublingual tablet )

sublingual 2-0.5 mg, 8-2 mg 2 RO; DL

bupropion hcl er (smoking det) oral tablet 5 RM

extended release 12 hour 150 mg

disulfiram oral tablet 250 mg 2 RM

naloxone hcl nasal liquid 4 mgl0. 1ml 2 RM; QL (2 EA per 31 days); DL
naltrexone hcl oral tablet 50 mg 2 RM

NICOTROL INHALATION INHALER 10 3 RO; QL (504 EA per 30 days);
MG DL

OPVEE NASAL SOLUTION 2.7 MG/0.1ML 3 RO; QL (2 EA per 31 days); DL
varenicline tartrate (starter) oral tablet therapy 3 RM

pack 0.5 mg x 11 & I mg x 42

varenicline tartrate oral tablet 0.5 mg, 1 mg 3 RM

Usted puede encontrar informacién acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en

esta tabla al inicio de este documento.
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Nombre del medicamento

Agentes para el Tratamiento del Parkinson

apomorphine hcl subcutaneous solution cartridge

Nivel del medicamento Requisitos/Limites

30 mg/3ml 2 PA; SP; DL
benztropine mesylate oral tablet 0.5 mg, 1 mg, 2 5 RM
mg
carbidopa oral tablet 25 mg 2 RO; DL
carbidopa-levodopa er oral tablet extended ) RM
release 25-100 mg, 50-200 mg
carbidopa-levodopa oral tablet 10-100 mg, 25- 5 RM
100 mg, 25-250 mg
entacapone oral tablet 200 mg 2 RM
NEUPRO TRANSDERMAL PATCH 24
HOUR 1 MG/24HR, 2 MG/24HR, 3 4 PA: RM
MG/24HR, 4 MG/24HR, 6 MG/24HR, 8 ’
MG/24HR
pramipexole dihydrochloride oral tablet 0.125 ) RM
mg, 0.25 mg, 0.5 mg, 0.75 mg, 1 mg, 1.5 mg
rasagiline mesylate oral tablet 0.5 mg, 1 mg 2 RM
ropinirole hcl er oral tablet extended release 24 5 RM
hour 12 mg, 2 mg, 4 mg, 6 mg, 8 mg
ropinirole hcl oral tablet 0.25 mg, 0.5 mg, 1 mg,

2 RM
2 mg, 3 mg, 4 mg, 5 mg
selegiline hcl oral capsule 5 mg 2 RM
selegiline hcl oral tablet 5 mg 2 RM
tolcapone oral tablet 100 mg 5 RO; DL
trihexyphenidyl hel oral solution 0.4 mglml 2 RO; DL
trihexyphenidyl hcl oral tablet 2 mg, 5 mg 2 RM

Agentes para Enfermedad Intestinal
Inflamatoria

balsalazide disodium oral capsule 750 mg 1 RM
budesonide er oral tablet extended release 24 5 PA: RO: DL
hour 9 mg
budesonide oral capsule delayed release particles

2 RM
3 mg
DIPENTUM ORAL CAPSULE 250 MG 4 RM
hydrocortisone rectal enema 100 mgl60ml 2 RO; DL
mesalamine er oral capsule extended release 24

1 RM
hour 0.375 gm
mesalamine oral tablet delayed release 1.2 gm 2 RM

Usted puede encontrar informacién acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en

esta tabla al inicio de este documento.
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Nombre del medicamento

Nivel del medicamento Requisitos/Limites

mesalamine oral tablet delayed release 800 mg 4 RM

mesalamine rectal enema 4 gm 2 gg’ QL (1680 ML per 28 days);
mesalamine rectal suppository 1000 mg 2 RO; DL

PROCTOZONE-HC EXTERNAL CREAM ) RO: DL

2.5%

sulfasalazine oral tablet 500 mg 1 RM

sulfasalazine oral tablet delayed release 500 mg 1 RM

Agentes para Enfermedad Metabdlica Osea

MG/1.7ML

AIMOVIG SUBCUTANEOUS SOLUTION

alendronate sodium oral tablet 10 mg 2 RM

alendronate sodium oral tablet 35 mg, 70 mg 1 RM

calcitonin (salmon) nasal solution 200 unitlact 2 RM

calcitriol oral capsule 0.25 mcg, 0.5 mcg 2 RM

calcitriol oral solution 1 mcglml 2 RO; DL
cinacalcet hcl oral tablet 30 mg, 60 mg, 90 mg 2 PA; RM; DL
}choécgercalciferol oral capsule 0.5 mcg, 1 mcg, 2.5 4 B/D: RO: DL
ibandronate sodium oral tablet 150 mg 2 RM; QL (1 EA per 28 days)
NATPARA SUBCUTANEOUS

CARTRIDGE 100 MCG, 25 MCG, 50 MCG, 5 PA; SP; LA; DL
75 MCG

paricalcitol oral capsule 1 mcg, 2 mcg, 4 mcg 2 B/D; RM
PROLIA SUBCUTANEOUS SOLUTION 4 PA: RO
PREFILLED SYRINGE 60 MG/ML ’

risedronate sodium oral tablet 35 mg 2 ST; RM
TLOSSUBCOTANECISSOLITION | 5o pounn.
XGEVA SUBCUTANEOUS SOLUTION 120 5 PA: SP: DL

Agentes para la Migraiia

PA; RO; QL (1 ML per 30 days);

AUTO-INJECTOR 140 MG/ML, 70 MG/ML 4 DL

dihydroergotamine mesylate nasal solution 4 5 RO: DL

mglml

eletriptan hydrobromide oral tablet 20 mg 2 RM; QL (12 EA per 30 days)
eletriptan hydrobromide oral tablet 40 mg 2 RM; QL (6 EA per 30 days)

Usted puede encontrar informacién acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en

esta tabla al inicio de este documento.
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Nombre del medicamento
EMGALITY (300 MG DOSE)

Nivel del medicamento Requisitos/Limites

SUBCUTANEOUS SOLUTION 5 PA; RM

PREFILLED SYRINGE 100 MG/ML

EMGALITY SUBCUTANEOUS 4 PA: RM

SOLUTION AUTO-INJECTOR 120 MG/ML ’

EMGALITY SUBCUTANEOUS

SOLUTION PREFILLED SYRINGE 120 4 PA; RM

MG/ML

MIGERGOT RECTAL SUPPOSITORY 2- 5 RO; QL (12 EA per 14 days);

100 MG DL

naratriptan hel oral tablet 1 mg, 2.5 mg 2 RM; QL (12 EA per 31 days)

NURTEC ORAL TABLET DISPERSIBLE 5 PA; RO; QL (18 EA per 30

75 MG days); DL

rizatriptan benzoate oral tablet 10 mg, 5 mg 2 RM; QL (18 EA per 31 days)

rizatriptan benzoate oral tablet dispersible 10 ) RM: QL (18 EA per 31 days)

mg, 5 mg

sumatriptan nasal solution 20 mglact RM; QL (12 EA per 31 days)

sumatriptan nasal solution 5 mglact RM; QL (6 EA per 31 days)

sumatriptan succinate oral tablet 100 mg, 25 mg, 5 RM: QL (12 EA per 31 days)

50 mg

sumatriptan succinate subcutaneous solution )

auto-injector 4 mgl0.5ml 2 RM; QL (6 ML per 31 days)

sumatriptan succinate subcutaneous solution .

auto-injector 6 mgl0.5ml 2 RM; QL (4 ML per 31 days)

UBRELVY ORAL TABLET 100 MG, 50 MG 5 PA; RO; QL (16 EA per 30
days); DL

zolmitriptan oral tablet 2.5 mg 2 RM; QL (12 EA per 30 days)

zolmitriptan oral tablet 5 mg 2 RM; QL (6 EA per 30 days)

zolmitriptan oral tablet dispersible 2.5 mg 2 RM; QL (12 EA per 30 days)

zolmitriptan oral tablet dispersible 5 mg 2 RM; QL (6 EA per 30 days)

Agentes para las Vias Respiratorias/Pulmonares

(nda020983 )

acetylcysteine inhalation solution 10 %, 20 %% 2 B/D; RO
ADEMPAS ORAL TABLET 0.5 MG, 1 MG, DT AL

1.5 MG, 2 MG, 2.5 MG > PA; SP, LA; DL
albuterol sulfate hfa inhalation aerosol solution

108 (90 base) mcglact, 108 (90 base) mcglact 2 RM

Usted puede encontrar informacién acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en

esta tabla al inicio de este documento.
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Nombre del medicamento

Nivel del medicamento

Requisitos/Limites

albuterol sulfate inhalation nebulization solution

RECONSTITUTED 75 MG

(2.5 mgl3ml) 0.083%, 0.63 mg/3ml, 1.25 2 B/D; RM

mg/3ml

albuterol sulfate oral syrup 2 mgl/5ml 2 RO; DL

albuterol sulfate oral tablet 2 mg, 4 mg 2 RM

ambrisentan oral tablet 10 mg, 5 mg 2 PA; SP; DL

ANORO ELLIPTA INHALATION

AEROSOL POWDER BREATH 3 RM

ACTIVATED 62.5-25 MCG/ACT

ARNUITY ELLIPTA INHALATION

AEROSOL POWDER BREATH 3 RM

ACTIVATED 100 MCG/ACT, 200

MCG/ACT, 50 MCG/ACT

ASMANEX (120 METERED DOSES)

INHALATION AEROSOL POWDER 3 RM: QL (1 EA per 30 days)
BREATH ACTIVATED 220 MCG/ACT

ASMANEX (30 METERED DOSES)

INHALATION AEROSOL POWDER )

BREATH ACTIVATED 110 MCG/ACT, 220 3 RM; QL (1 EA per 30 days)
MCG/ACT

ASMANEX (60 METERED DOSES)

INHALATION AEROSOL POWDER 3 RM: QL (1 EA per 30 days)
BREATH ACTIVATED 220 MCG/ACT

ASMANEX HFA INHALATION )

AEROSOL 100 MCG/ACT, 200 MCG/ACT 3 RM; QL (13 GM per 30 days)
ATROVENT HFA INHALATION 3 RM

AEROSOL SOLUTION 17 MCG/ACT

azelastine hcl nasal solution 0.1 % 2 RM

bosentan oral tablet 125 mg, 62.5 mg 5 PA; SP; DL

BREO ELLIPTA INHALATION AEROSOL

POWDER BREATH ACTIVATED 100-25 3 RM

MCG/ACT, 200-25 MCG/ACT, 50-25

MCG/INH

BRONCHITOL INHALATION CAPSULE 5 PA: RO: DL

40 MG

budesonide inhalation suspension 0.25 mg/2ml, )

0.5 mg2ml, 1 mg/2ml 2 B/D; RM
budesonide-formoterol fumarate inhalation 5 RM

aerosol 160-4.5 mcglact, 80-4.5 mcglact

CAYSTON INHALATION SOLUTION 5 PA: SP: LA: DL

Usted puede encontrar informacién acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en

esta tabla al inicio de este documento.
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Nombre del medicamento Nivel del medicamento Requisitos/Limites

COMBIVENT RESPIMAT INHALATION

AEROSOL SOLUTION 20-100 MCG/ACT 4 RM
cromolyn sodium inhalation nebulization )
solution 20 mg/2ml 2 B/D; RM
cromolyn sodium oral concentrate 100 mg/5ml 2 RO
cyproheptadine hcl oral syrup 2 mgl5ml 2 RO; DL
cyproheptadine hcl oral tablet 4 mg 2 RM
DUPIXENT SUBCUTANEOUS 5 PA: RO: DL

SOLUTION PEN-INJECTOR 300 MG/2ML

DUPIXENT SUBCUTANEOUS
SOLUTION PREFILLED SYRINGE 100 5 PA; RO; DL
MG/0.67ML, 200 MG/1.14ML, 300 MG/2ML

epinephrine injection solution auto-injector 0.15

mgl0.3ml, 0.3 mgl0.3ml 2 RM; QL (2 EA per 30 days)
flunisolide nasal solution 25 mcglact (0.025%) 2 RM

fluticasone propionate diskus inhalation aerosol

powder breath activated 100 mcglact, 250 4 RM

mcglact, 50 mcglact

fluticasone propionate hfa inhalation aerosol 110 4 RM

mcglact, 220 mcglact, 44 mcglact

fluticasone propionate nasal suspension 50 ) RM

mcglact

fluticasone-salmeterol inhalation aerosol powder
breath activated 100-50 mcglact, 250-50 1 RM
mcglact, 500-50 mcglact

fluticasone-salmeterol inhalation aerosol powder
breath activated 113-14 mcglact, 232-14 2 RM
mcglact, 55-14 mcglact

hydroxyzine hcl oral syrup 10 mgl5ml 2 RO; DL
hydroxyzine hcl oral tablet 10 mg, 25 mg, 50 mg 2 RM
INCRUSE ELLIPTA INHALATION

AEROSOL POWDER BREATH 3 RM
ACTIVATED 62.5 MCG/ACT

ipratropium bromide inhalation solution 0.02 %5 2 B/D; RM
(z}'zratropium bromide nasal solution 0.03 %, 0.06 ) RM
ipratropium-albuterol inhalation solution 0.5-2.5 ) B/D: RM
(3) mgl3ml

1\K/IIE}LYDECO ORAL PACKET 13.4 MG, 5.8 5 PA: RO: DL

Usted puede encontrar informacién acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en
esta tabla al inicio de este documento.
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KALYDECO ORAL PACKET 25 MG, 50 DT AL

MG. 75 MG 5 PA; SP; LA; DL

KALYDECO ORAL TABLET 150 MG 5 PA; SP; LA; DL

levalbuterol tartrate inhalation aerosol 45 5 RM

mcglact

levocetirizine dihydrochloride oral tablet 5 mg 2 RM

mometasone furoate nasal suspension 50 mcglact 2 RM

montelukast sodium oral packet 4 mg 2 RM

montelukast sodium oral tablet 10 mg 1 RM

montelukast sodium oral tablet chewable 4 mg, 5 1 RM

mg

NUCALA SUBCUTANEOUS SOLUTION 5 PA: RO

AUTO-INJECTOR 100 MG/ML ’

NUCALA SUBCUTANEOUS SOLUTION 5 PA: RO

PREFILLED SYRINGE 100 MG/ML ’

NUCALA SUBCUTANEOUS SOLUTION 5 PA: RO: DL

PREFILLED SYRINGE 40 MG/0.4ML

NUCALA SUBCUTANEOUS SOLUTION 5 PA: RO

RECONSTITUTED 100 MG ’

OFEV ORAL CAPSULE 100 MG, 150 MG 5 PA; RO; DL

olopatadine hcl nasal solution 0.6 %% 2 RM

OPSUMIT ORAL TABLET 10 MG 5 PA; SP; LA; DL

ORENITRAM ORAL TABLET DT AL

EXTENDED RELEASE 0.125 MG 4 PA; SP, LA; DL

ORENITRAM ORAL TABLET

EXTENDED RELEASE 0.25 MG, 1 MG, 2.5 5 PA; SP; LA; DL

MG, 5 MG

ORKAMBI ORAL PACKET 100-125 MG, DT AL

150-188 MG 5 PA; SP; LA; DL

ORKAMBI ORAL TABLET 100-125 MG, DT AL

200-125 MG 5 PA; SP; LA; DL

pirfenidone oral capsule 267 mg 2 PA; RO; DL

pirfenidone oral tablet 267 mg, 534 mg, 801 mg 2 PA; RO; DL

PULMOZYME INHALATION SOLUTION 5 PA; RO; QL (150 ML per 28

2.5 MG/2.5ML days); DL

roflumilast oral tablet 250 mcg 2 PA; RM; QL (31 EA per 31
days)

roflumilast oral tablet 500 mcg 2 PA; RM

Usted puede encontrar informacién acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en
esta tabla al inicio de este documento.
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SEREVENT DISKUS INHALATION

AEROSOL POWDER BREATH 3 RM
ACTIVATED 50 MCG/ACT
sildenafil citrate oral tablet 20 mg 2 PA; RM

STRIVERDI RESPIMAT INHALATION

AEROSOL SOLUTION 2.5 MCG/ACT 3 RM
tadalafil (pah) oral tablet 20 mg 2 PA; RM
terbutaline sulfate oral tablet 2.5 mg, 5 mg 2 RM
theophylline er oral tablet extended release 12 5 RM
hour 300 mg, 450 mg

theophylline er oral tablet extended release 24 5 RM

hour 400 mg, 600 mg
theophylline oral solution 80 mgl15ml 2 RO; DL
TOBI PODHALER INHALATION

CAPSULE 28 MG s PA; RO; DL
TRELEGY ELLIPTA INHALATION
AEROSOL POWDER BREATH 3 ST: RM

ACTIVATED 100-62.5-25 MCG/ACT, 200-
62.5-25 MCG/ACT

UPTRAVI ORAL TABLET 1000 MCG, 1200
MCQG, 1400 MCG, 1600 MCG, 200 MCG, 400 5 PA; SP; LA; DL
MCQG, 600 MCG, 800 MCG

UPTRAVI TITRATION ORAL TABLET
THERAPY PACK 200 & 800 MCG

zileuton er oral tablet extended release 12 hour 5 PA: RO: DL
600 mg

Analgésicos

acetaminophen-codeine oral solution 120-12

5 PA; SP; LA; DL

melsml 2 RO; DL
acetaminophen-codeine oral tablet 300-15 mg, ) RM
300-30 mg, 300-60 mg
butalbital-apap-caffeine oral tablet 50-325-40 ) RM
mg
butalbital-aspirin-caffeine oral capsule 50-325-
2 RM
40 mg
celecoxib oral capsule 100 mg, 200 mg, 400 mg,
2 RM
50 mg
diclofenac sodium external gel 1 %5 2 RO; DL
: . PA; RO; QL (100 GM per 30
0 s ’
diclofenac sodium external gel 3 % 2 days): DL

Usted puede encontrar informacién acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en
esta tabla al inicio de este documento.
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Nombre del medicamento Nivel del medicamento Requisitos/Limites
diclofenac sodium oral tablet delayed release 25
2 RM
mg, 50 mg, 75 mg
etodolac er oral tablet extended release 24 hour 5 RM
400 mg, 500 mg, 600 mg
etodolac oral capsule 200 mg, 300 mg 2 RM
etodolac oral tablet 400 mg, 500 mg 2 RM
fentanyl citrate buccal lozenge on a handle 1200 . .
mcg, 1600 mcg, 200 mcg, 400 mcg, 600 mcg, 800 4 PA; RO’ QL (120 EA per 30
days); DL
mcg
fentanyl transdermal patch 72 hour 100 mcglhr, ) )
12 mcglhr, 25 mcglhr, 50 mcglhr, 75 mcglhr 2 PA; RO; DL
hydrocodone-acetaminophen oral solution 7.5- ) RO; QL (2700 ML per 30 days);
325 mgll5ml DL
hydrocodone-acetaminophen oral tablet 10-325 5 RM
mg, 5-325 mg, 7.5-325 mg
hydromorphone hcl oral liquid 1 mgiml RO; DL
hydromorphone hcl oral tablet 2 mg, 4 mg, 8 mg RM
ibuprofen oral tablet 400 mg, 600 mg, 800 mg RM
indomethacin er oral capsule extended release 75 5 RM
mg
indomethacin oral capsule 25 mg, 50 mg 2 RM
ketorolac tromethamine oral tablet 10 mg 2 RM; QL (20 EA per 31 days)
meloxicam oral tablet 15 mg, 7.5 mg 1 RM
methadone hcl oral solution 5 mg/5ml 2 RO; DL
methadone hcl oral tablet 10 mg, 5 mg 2 RM
morphine sulfate (concentrate) oral solution 20 ) RO: DL
mglml
morphine sulfate er oral tablet extended release 5 RM
100 mg, 15 mg, 200 mg, 30 mg, 60 mg
morphine sulfate oral solution 10 mg/5ml, 20 ) RO: DL
mg/5ml
morphine sulfate oral tablet 15 mg, 30 mg 2 RM
nabumetone oral tablet 500 mg, 750 mg 2 RM
naproxen oral suspension 125 mg/5ml 2 RO; DL
naproxen oral tablet 250 mg, 375 mg, 500 mg 1 RM
oxycodone hcl oral solution 5 mg/5ml 2 RO; DL
oxycodone hcl oral tablet 10 mg, 15 mg, 20 mg, 5 RM

30 mg, 5 mg

Usted puede encontrar informacién acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en

esta tabla al inicio de este documento.
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Nombre del medicamento

Nivel del medicamento Requisitos/Limites

oxycodone-acetaminophen oral solution 5-325

Anesteésicos

lidocaine external ointment 5 %%

mglSml RO; DL
oxycodone-acetaminophen oral tablet 10-325 RM

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

piroxicam oral capsule 10 mg, 20 mg RM
sulindac oral tablet 150 mg, 200 mg RM
tramadol hcl oral tablet 50 mg RM

RO; QL (120 GM per 30 days);
DL

lidocaine external patch 5 %%

PA; RO; DL

lidocaine viscous hcl mouth/throat solution 2 %

RO; DL

lidocaine-prilocaine external cream 2.5-2.5 %

alprazolam oral tablet 0.25 mg, 0.5 mg, 1 mg, 2

Ansioliticos

RO; QL (30 GM per 30 days);
DL

RM
mg
buspirone hcl oral tablet 10 mg, 15 mg, 30 mg, 5 RM
mg
clonazepam oral tablet 0.5 mg, 1 mg, 2 mg RM
clonazepam oral tablet dispersible 0.125 mg, RM
0.25 mg, 0.5 mg, I mg, 2 mg
clorazepate dipotassium oral tablet 15 mg, 3.75

RM
mg, 7.5 mg
diazepam oral solution 5 mgl/5ml RO; DL
diazepam oral tablet 10 mg, 2 mg, 5 mg RM
hydroxyzine pamoate oral capsule 100 mg, 25

RM
mg, 50 mg
LORAZEPAM INTENSOL ORAL RO: DL
CONCENTRATE 2 MG/ML ’
lorazepam oral tablet 0.5 mg, 1 mg, 2 mg RM
meprobamate oral tablet 200 mg, 400 mg RM

Antibacterianos

amikacin sulfate injection solution 500 mg/2ml RO; DL
amoxicillin oral capsule 250 mg, 500 mg RO; DL
amoxicillin oral suspension reconstituted 125 RO: DL
mglSml, 200 mgl5ml, 250 mgl5ml, 400 mgl/5ml ’

amoxicillin oral tablet 875 mg RO; DL

Usted puede encontrar informacién acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en

esta tabla al inicio de este documento.
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Nombre del medicamento

Nivel del medicamento

Requisitos/Limites

amoxicillin oral tablet chewable 125 mg, 250 mg RO; DL
amoxicillin-pot clavulanate er oral tablet RO: DL
extended release 12 hour 1000-62.5 mg ’
amoxicillin-pot clavulanate oral suspension

reconstituted 200-28.5 mglSml, 250-62.5 RO; DL
mgl5ml, 400-57 mgl5Sml, 600-42.9 mg/5ml

amoxicillin-pot clavulanate oral tablet 250-125 RO: DL
mg, 500-125 mg, 8§75-125 mg ’
amoxicillin-pot clavulanate oral tablet chewable RO: DL
200-28.5 mg, 400-57 mg ’
ampicillin oral capsule 500 mg RO; DL
ampicillin sodium injection solution reconstituted RO: DL
1gm, 125 mg ’
ampicillin sodium intravenous solution RO: DL
reconstituted 10 gm ’
ampicillin-sulbactam sodium injection solution RO: DL
reconstituted 1.5 (1-0.5) gm, 3 (2-1) gm ’
azithromycin intravenous solution reconstituted RO: DL
500 mg

azithromycin oral suspension reconstituted 100 i
mglSml, 200 mgl/5ml RO; DL
azithromycin oral tablet 250 mg, 250 mg (6 RO: DL
pack), 500 mg, 500 mg (3 pack), 600 mg ’
aztreonam injection solution reconstituted 1 gm, RO: DL
2 gm ’
BICILLIN C-R 900/300 INTRAMUSCULAR RO: DL
SUSPENSION 900000-300000 UNIT/2ML ’
BICILLIN C-R INTRAMUSCULAR RO: DL
SUSPENSION 1200000 UNIT/2ML ’
BICILLIN L-A INTRAMUSCULAR

SUSPENSION PREFILLED SYRINGE RO; DL
1200000 UNIT/2ML, 600000 UNIT/ML

cefaclor oral capsule 250 mg, 500 mg RO; DL
cefadroxil oral suspension reconstituted 250 )
mg/5ml, 500 mgl5ml RO; DL
cefazolin sodium injection solution reconstituted RO: DL
1 gm, 10 gm, 500 mg ’
cefdinir oral capsule 300 mg RO; DL
cefdinir oral suspension reconstituted 125 )
mgl5ml, 250 mgl5ml RO; DL

Usted puede encontrar informacién acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en

esta tabla al inicio de este documento.
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Nombre del medicamento

Nivel del medicamento Requisitos/Limites

cefepime hcl injection solution reconstituted 1 5 RO: DL
gm

cefixime oral capsule 400 mg 2 RO; DL
cefixime oral suspension reconstituted 100 )
mgl5ml, 200 mgl5ml 2 RO; DL
cefoxztifa sodium intravenous solution 5 RO: DL
reconstituted 1 gm, 10 gm, 2 gm

cefpodoxime proxetil oral suspension )
reconstituted 100 mg/5ml, 50 mg/5ml 2 RO; DL
cefpodoxime proxetil oral tablet 100 mg, 200 mg 2 RO; DL
cefprozil oral suspension reconstituted 125 )
mglSml, 250 mgl5ml 2 RO; DL
cefprozil oral tablet 250 mg, 500 mg 2 RO; DL
ceftazidime injection solution reconstituted 1 gm, 5 RO: DL
6 gm

ceftazidime intravenous solution reconstituted 2 ) RO: DL
gm

ceftriaxone sodium injection solution )
reconstituted 1 gm, 2 gm, 250 mg, 500 mg 2 RO; DL
cefuroxime axetil oral tablet 250 mg, 500 mg 2 RO; DL
cefuroxime sodium injection solution 5 RO: DL
reconstituted 750 mg ’
cefuroxime sodium intravenous solution ) RO: DL
reconstituted 1.5 gm ’
cephalexin oral capsule 250 mg, 500 mg 2 RO; DL
cephalexin oral suspension reconstituted 125 )
mglSml, 250 mgl5ml 2 RO; DL
ciprofloxacin hcl oral tablet 250 mg, 500 mg, ) RO: DL
750 mg ’
ciprofloxacin in d5w intravenous solution 200 5 RO: DL
mg/100ml

clarithromycin oral suspension reconstituted 125 )
mglSml, 250 mgl5ml 2 RO; DL
clarithromycin oral tablet 250 mg, 500 mg RO; DL
clindamycin hel oral capsule 150 mg, 300 mg RO; DL
clmdamycm palmitate hcl oral solution ) RO: DL
reconstituted 75 mgl/5ml

clindamycin phosphate injection solution 600 ) RO: DL
mgl4ml

Usted puede encontrar informacién acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en

esta tabla al inicio de este documento.
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clindamycin phosphate vaginal cream 2 % 2 RO; DL
colzstzmglhate sodium (cba) injection solution ) RO: DL
reconstituted 150 mg
daptomycin intravenous solution reconstituted 5 RO: DL
500 mg
demeclocycline hcl oral tablet 150 mg, 300 mg 2 RM
dicloxacillin sodium oral capsule 250 mg, 500 ) RO: DL
mg
DIFICID ORAL TABLET 200 MG 5 PA; RO; DL
DOXY 100 INTRAVENOUS SOLUTION 4 RO: DL
RECONSTITUTED 100 MG ’
doxycycline hyclate oral capsule 100 mg, 50 mg 2 RM
doxycycline hyclate oral tablet 100 mg, 20 mg 2 RM
doxycycline monohydrate oral capsule 100 mg,
2 RM

50 mg
doxycy;lme monohydrate oral suspension ) RO: DL
reconstituted 25 mgl/5ml
ertapen?m sodium injection solution ) RO: DL
reconstituted 1 gm
ERYTHROCIN LACTOBIONATE
INTRAVENOUS SOLUTION 4 RO; DL
RECONSTITUTED 500 MG
ERYTHROCIN STEARATE ORAL )
TABLET 250 MG 2 RO; DL
erythromycin base oral capsule delayed release

: 2 RM
particles 250 mg
erythromycin ethylsuccinate oral tablet 400 mg 2 RO; DL
erythromycin oral tablet delayed release 250 mg, ) RM
333 mg, 500 mg
FIRVANQ ORAL SOLUTION 4 RO: DL
RECONSTITUTED 25 MG/ML, 50 MG/ML ’
fosfomycin tromethamine oral packet 3 gm 2 RO; DL
gentamicin sulfate external cream 0.1 % 2 RO; DL
gentamicin sulfate external ointment 0.1 % 2 RO; DL
gentamicin sulfate injection solution 40 mgiml 2 RO; DL
imipenem-cilastatin intravenous solution )
reconstituted 250 mg, 500 mg 2 RO; DL
levofloxacin in d5w intravenous solution 500 )
mgl/100ml, 750 mgl150ml 2 RO; DL

Usted puede encontrar informacién acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en
esta tabla al inicio de este documento.
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levofloxacin oral solution 25 mglml 2 RO; DL
levofloxacin oral tablet 250 mg, 500 mg, 750 mg 2 RO; DL
linezolid intravenous solution 600 mg/300ml 2 RO; DL
linezolid oral suspension reconstituted 100 ) RO: DL
mglSml
linezolid oral tablet 600 mg 2 RO; DL
meropenem intravenous solution reconstituted 1 ) RO: DL
gm, 500 mg
metronidazole external cream 0.75 % 2 RO; DL
metronidazole external gel 0.75 %, 1 % 2 RO; DL
metronidazole external lotion 0.75 %% 2 RO; DL
metronidazole intravenous solution 500 5 RO: DL
mg/100ml
metronidazole oral tablet 250 mg, 500 mg 2 RO; DL
metronidazole vaginal gel 0.75 %% 2 RO; DL
minocycline hcl oral capsule 100 mg, 50 mg 2 RM
moxifloxacin hcl in nacl intravenous solution 400 5 RO: DL
mgl250ml
moxifloxacin hcl oral tablet 400 mg 2 RO; DL
neomycin sulfate oral tablet 500 mg 2 RO; DL
nitrofurantoin macrocrystal oral capsule 100

2 RM
mg, 25 mg, 50 mg
nitrofurantoin monohyd macro oral capsule 100 ) RM
mg
oxacillin sodium injection solution reconstituted 5 RO: DL
2 gm
oxaczllu? sodium intravenous solution 5 RO: DL
reconstituted 10 gm
paromomycin sulfate oral capsule 250 mg 4 RO; DL
penicillin g potassium injection solution )
reconstituted 20000000 unit 4 RO; DL
penicillin v potassium oral solution reconstituted )
125 mgl5Sml, 250 mg/5ml 2 RO; DL
penicillin v potassium oral tablet 250 mg, 500 mg 2 RO; DL

piperacillin sod-tazobactam so intravenous
solution reconstituted 2.25 (2-0.25) gm, 3.375 2 RO; DL
(3-0.375) gm, 4.5 (4-0.5) gm
polymyxin b sulfate injection solution
reconstituted 500000 unit

Usted puede encontrar informacién acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en
esta tabla al inicio de este documento.

2 RO; DL
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APTIOM ORAL TABLET 200 MG, 400 MG,

sulfadiazine oral tablet 500 mg 2 RM
sulfamethoxazole-trimethoprim oral suspension )
200-40 mgl/5ml 2 RO; DL
sulfamethoxazole-trimethoprim oral tablet 400- 5 RM
80 mg, 800-160 mg
TEFLARO INTRAVENOUS SOLUTION 5 RO: DL
RECONSTITUTED 400 MG, 600 MG ’
tetracycline hel oral capsule 250 mg, 500 mg 2 RM
tigecycline intravenous solution reconstituted 50 5 RO: DL
mg
tobramycin sulfate injection solution 10 mglml,

2 RO
80 mgl2ml
trimethoprim oral tablet 100 mg 2 RM
vancom'ycin hel intravenous solution 5 RO: DL
reconstituted 1 gm, 500 mg
vancomycin hcl oral capsule 125 mg, 250 mg 2 RO; DL
XIFAXAN ORAL TABLET 550 MG 5 PA;RO; QL (60 EA per 30

days); DL

Anticonvulsivos

600 MG, 800 MG 4 PA;RM
BRIVIACT ORAL SOLUTION 10 MG/ML 5 PA; RO; DL
BRIVIACT ORAL TABLET 10 MG, 100 _ _
MG, 25 MG, 50 MG, 75 MG > PA; RO; DL
carbamazepine er oral tablet extended release 12 ) RM

hour 100 mg, 200 mg, 400 mg

carbamazepine oral suspension 100 mgl5ml 2 RO; DL
carbamazepine oral tablet 200 mg 2 RM
carbamazepine oral tablet chewable 100 mg 2 RM
clobazam oral suspension 2.5 mgiml 2 PA; RO; DL
clobazam oral tablet 10 mg, 20 mg 2 PA; RM
DIACOMIT ORAL CAPSULE 250 MG, 500 5 PA: SP: DL
MG

DIACOMIT ORAL PACKET 250 MG, 500 5 PA: SP: DL
MG

diazepam rectal gel 10 mg, 2.5 mg, 20 mg 2 gg’ QL (10 EA per 30 days);
DILANTIN ORAL CAPSULE 30 MG 3 RM

Usted puede encontrar informacién acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en

esta tabla al inicio de este documento.
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divalproex sodium er oral tablet extended 5 RM
release 24 hour 250 mg, 500 mg
divalproex sodium oral capsule delayed release
: 2 RM
sprinkle 125 mg
divalproex sodium oral tablet delayed release 5 RM
125 mg, 250 mg, 500 mg
EPIDIOLEX ORAL SOLUTION 100 . .
MG/ML 5 PA; RO; DL
EPRONTIA ORAL SOLUTION 25 MG/ML 4 RO; DL
ethosuximide oral capsule 250 mg 2 RM
ethosuximide oral solution 250 mg/5ml 2 RO; DL
felbamate oral suspension 600 mgl/5ml 2 RO; DL
felbamate oral tablet 400 mg, 600 mg 2 RM
FINTEPLA ORAL SOLUTION 2.2 MG/ML 5 PA; SP; LA; DL
FYCOMPA ORAL SUSPENSION 0.5 . .
MG/ML 5 PA; RO; DL
FYCOMPA ORAL TABLET 10 MG, 12 MG, 5 PA; RO; QL (31 EA per 31
4 MG, 6 MG, 8 MG days); DL
FYCOMPA ORAL TABLET 2 MG 4 PA;RO; QL (31 EA per 31
days); DL

gabapentin oral capsule 100 mg, 300 mg, 400 mg 2 RM
gabapentin oral solution 250 mg/5ml 2 RO; DL
gabapentin oral tablet 600 mg, 800 mg 2 RM
lacosamide oral solution 10 mgiml 2 RO
lacosamide oral tablet 100 mg, 150 mg, 200 mg,

2 RM
50 mg
lamotrigine er oral tablet extended release 24
hour 100 mg, 200 mg, 25 mg, 250 mg, 300 mg, 2 RM; QL (30 EA per 30 days)
50 mg
lamotrigine oral kit 21 x 25 mg & 7 x 50 mg, 25 4 RM: DL
& 50 & 100 mg, 42 x 50 mg & 14x100 mg
lamotrigine oral tablet 100 mg, 150 mg, 200 mg,

2 RM
25mg
lamotrigine oral tablet chewable 25 mg, 5 mg 2 RM
lamotrigine oral tablet dispersible 100 mg, 200

4 RM
mg, 25 mg, 50 mg
lamotrigine starter kit-blue oral kit 35 x 25 mg 2 RO; DL
lamotrigine starter kit-green oral kit 84 x 25 mg )
& 14x100 mg 2 RO; DL

Usted puede encontrar informacién acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en
esta tabla al inicio de este documento.
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Nombre del medicamento

lamotrigine starter kit-orange oral kit 42 x 25

Nivel del medicamento

Requisitos/Limites

THERAPY PACK 7.5 MG/0.IML

mg & 7 x 100 mg 2 RO; DL
levetiracetam er oral tablet extended release 24 5 RM
hour 500 mg, 750 mg
levetiracetam oral solution 100 mgiml! 2 RO; DL
levetiracetam oral tablet 1000 mg, 250 mg, 500

2 RM
mg, 750 mg
methsuximide oral capsule 300 mg 4 RM
NAYZILAM NASAL SOLUTION 5 5 RO; QL (10 EA per 30 days);
MG/0.1ML DL
oxcarbazepine oral suspension 300 mgl/5ml 2 RO
oxcarbazepine oral tablet 150 mg, 300 mg, 600 ) RM
mg
phenobarbital oral elixir 20 mg/5ml 2 RO; DL
phenobarbital oral tablet 16.2 mg, 32.4 mg, 64.8

2 RM
mg, 97.2 mg
phenytoin oral suspension 125 mg/5ml 2 RO; DL
phenytoin oral tablet chewable 50 mg 2 RM
phenytoin sodium extended oral capsule 100 mg 2 RM
primidone oral tablet 125 mg, 250 mg, 50 mg 2 RM
rufinamide oral suspension 40 mglml 4 PA; RO; DL
rufinamide oral tablet 200 mg, 400 mg 2 PA; RM
SPRITAM ORAL TABLET
DISINTEGRATING SOLUBLE 1000 MG, 4 RM
250 MG, 500 MG, 750 MG
SYMPAZAN ORAL FILM 10 MG, 20 MG, 5 5 PA: RO: DL
MG
tiagabine hcl oral tablet 12 mg, 16 mg, 2 mg, 4 5 RM
mg
topiramate oral capsule sprinkle 15 mg, 25 mg 2 RM
topiramate oral tablet 100 mg, 200 mg, 25 mg, ) RM
50 mg
valproic acid oral capsule 250 mg RM
valproic acid oral solution 250 mgl/5ml RO; DL
VALTOCO 10 MG DOSE NASAL LIQUID 5 PA; RO; QL (10 EA per 30
10 MG/0.1ML days); DL
VALTOCO 15 MG DOSE NASAL LIQUID 5 PA; RO; QL (10 EA per 30

days); DL

Usted puede encontrar informacién acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en

esta tabla al inicio de este documento.
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Nombre del medicamento

Nivel del medicamento Requisitos/Limites

VALTOCO 20 MG DOSE NASAL LIQUID

PA; RO; QL (10 EA per 30

amitriptyline hcl oral tablet 10 mg, 100 mg, 150

THERAPY PACK 10 MG/0.1ML > days); DL
VALTOCO 5 MG DOSE NASAL LIQUID 5 5 PA; RO; QL (10 EA per 30
MG/0.1IML days); DL
vigabatrin oral packet 500 mg 5 PA; RO; DL
vigabatrin oral tablet 500 mg 5 PA; SP; LA; DL
VIGPODER ORAL PACKET 500 MG 5 PA; RO; DL
XCOPRI (250 MG DAILY DOSE) ORAL _ _
TABLET THERAPY PACK 100 & 150 MG > PA; RO; DL
XCOPRI (350 MG DAILY DOSE) ORAL _ '
TABLET THERAPY PACK 150 & 200 MG > PA; RO; DL
XCOPRI ORAL TABLET 100 MG, 150 MG, ) )

200 MG, 50 MG : PA; RO; DL
XCOPRI ORAL TABLET THERAPY PACK _ _

14X 12.5MG & 14 X 25 MG 4 PA; RO; DL
XCOPRI ORAL TABLET THERAPY PACK

14 X 150 MG & 14 X200 MG, 14 X 50 MG & 5 PA; RO; DL

14 X100 MG

ZONISADE ORAL SUSPENSION 100 5 RO; QL (900 ML per 30 days);
MG/5ML DL

zonisamide oral capsule 100 mg, 25 mg, 50 mg 2 RM

ZTALMY ORAL SUSPENSION 50 MG/ML 5 PA; RO; DL

Antidepresivos

mg, 40 mg

mg, 25 mg, 50 mg, 75 mg L RM
amoxapine oral tablet 100 mg, 150 mg, 25 mg, ) RM

50 mg

AUVELITY ORAL TABLET EXTENDED 5 PA; RO; QL (60 EA per 30
RELEASE 45-105 MG days); DL
bupropion hcl er (sr) oral tablet extended 5 RM
release 12 hour 100 mg, 150 mg, 200 mg

bupropion hcl er (x1) oral tablet extended ) RM
release 24 hour 150 mg, 300 mg

bupropion hcl oral tablet 100 mg, 75 mg 2 RM
citalopram hydrobromide oral solution 10 1 RO: DL
mg/5ml

citalopram hydrobromide oral tablet 10 mg, 20 1 RM

Usted puede encontrar informacién acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en

esta tabla al inicio de este documento.
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Nombre del medicamento Nivel del medicamento Requisitos/Limites
clomipramine hcl oral capsule 25 mg, 50 mg, 75 5 RM
mg
desipramine hcl oral tablet 10 mg, 100 mg, 150 5 RM
mg, 25 mg, 50 mg, 75 mg
desvenlafaxine succinate er oral tablet extended 5 RM
release 24 hour 100 mg, 25 mg, 50 mg
doxepin hcl oral capsule 10 mg, 100 mg, 150 mg, ) RM
25 mg, 50 mg, 75 mg
doxepin hcl oral concentrate 10 mgiml 2 RO; DL
duloxetine hcl oral capsule delayed release 5 RM
particles 20 mg, 30 mg, 60 mg
EMSAM TRANSDERMAL PATCH 24
HOUR 12 MG/24HR, 6 MG/24HR, 9 5 PA; RO; DL
MG/24HR
escitalopram oxalate oral solution 5 mg/5ml 2 RO; DL
escitalopram oxalate oral tablet 10 mg, 20 mg, 5 ) RM
mg
FETZIMA ORAL CAPSULE EXTENDED
RELEASE 24 HOUR 120 MG, 20 MG, 40 4 PA; RM
MG, 80 MG
FETZIMA TITRATION ORAL CAPSULE
ER 24 HOUR THERAPY PACK 20 & 40 4 PA; RO; DL
MG
fluoxetine hcl oral capsule 10 mg, 20 mg, 40 mg 1 RM
fluoxetine hcl oral solution 20 mg/5ml 2 RO; DL
fluvoxamine maleate oral tablet 100 mg, 25 mg, 5 RM
50 mg
imipramine hcl oral tablet 10 mg, 25 mg, 50 mg 2 RM
MARPLAN ORAL TABLET 10 MG 4 RM
mirtazapine oral tablet 15 mg, 30 mg, 45 mg, 7.5 ) RM
mg
mirtazapine oral tablet dispersible 15 mg, 30 mg,

2 RM
45 mg
nefazodone hcl oral tablet 100 mg, 150 mg, 200

2 RM
mg, 250 mg, 50 mg
nortriptyline hel oral capsule 10 mg, 25 mg, 50

1 RM
mg, 75 mg
nortriptyline hcl oral solution 10 mg/5ml 2 RO; DL
paroxetine hcl er oral tablet extended release 24 ) RM

hour 12.5 mg, 25 mg, 37.5 mg

Usted puede encontrar informacién acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en

esta tabla al inicio de este documento.
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Nombre del medicamento Nivel del medicamento Requisitos/Limites

paroxetine hcl oral suspension 10 mgl5ml 2 RO; DL
paroxetine hcl oral tablet 10 mg, 20 mg, 30 mg,

1 RM
40 mg
phenelzine sulfate oral tablet 15 mg 2 RM
protriptyline hcl oral tablet 10 mg, 5 mg 2 RM
sertraline hcl oral concentrate 20 mgiml 2 RO; DL
sertraline hcl oral tablet 100 mg, 25 mg, 50 mg 1 RM
tranylcypromine sulfate oral tablet 10 mg 2 RM
trazodone hcl oral tablet 100 mg, 150 mg, 50 mg 1 RM
trimipramine maleate oral capsule 100 mg, 25 ) RM
mg, 50 mg
TRINTELLIX ORAL TABLET 10 MG, 20 ‘
MG, 5 MG 4 PA; RM
venlafaxine hcl er oral capsule extended release ) RM
24 hour 150 mg, 37.5 mg, 75 mg
venlafaxine hcl oral tablet 100 mg, 25 mg, 37.5

1 RM
mg, 50 mg, 75 mg
vilazodone hcl oral tablet 10 mg, 20 mg, 40 mg 2 RM
ZURZUVAE ORAL CAPSULE 20 MG, 25 5 PA; RO; QL (28 EA per 14
MG days); DL
ZURZUVAE ORAL CAPSULE 30 MG 5 i@ﬁ%LQL (14 EA per 14

Antieméticos

aprepitant oral capsule 125 mg, 40 mg, 80 & 125 ) PA: RO: DL
mg, 80 mg ’ ’

doxylamine-pyridoxine oral tablet delayed

release 10-10 mg 2 RM; DL

dronabinol oral capsule 10 mg, 2.5 mg, 5 mg 2 PA; RO; QL (60 EA per 30

days); DL
EMEND ORAL SUSPENSION . .
RECONSTITUTED 125 MG/5ML 4 PA; RO; DL
granisetron hcl oral tablet 1 mg 2 B/D; RM
meclizine hcl oral tablet 25 mg 1 RM
ondansetron hcl oral solution 4 mg/5ml 2 B/D; RO; DL
ondansetron hcl oral tablet 4 mg, 8 mg 2 B/D; RM; QL (90 EA per 30
days)
ondansetron oral tablet dispersible 4 mg, 8 mg 2 dB;I;S;)RM; QL (90 EA per 30
prochlorperazine rectal suppository 25 mg 2 RO; DL

Usted puede encontrar informacién acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en
esta tabla al inicio de este documento.
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promethazine hcl oral syrup 6.25 mgl5ml 2 RO; DL
promethazine hcl oral tablet 12.5 mg, 25 mg, 50 ) RM

mg

promethazine hcl rectal suppository 12.5 mg, 25 5 RO: DL
mg

scopolamine transdermal patch 72 hour 1 5 RO: DL
mgl3days

trimethobenzamide hcl oral capsule 300 mg 2 RM

Antimicobacterianos

dapsone oral tablet 100 mg, 25 mg 2 RM
ethambutol hcl oral tablet 100 mg, 400 mg 2 RM
isoniazid oral tablet 100 mg, 300 mg 2 RM
PRIFTIN ORAL TABLET 150 MG 4 RM
pyrazinamide oral tablet 500 mg 2 RM
rifabutin oral capsule 150 mg 2 RM
Zf;zmpin intravenous solution reconstituted 600 4 RO: DL
rifampin oral capsule 150 mg, 300 mg 2 RM
SIRTURO ORAL TABLET 100 MG, 20 MG 4 RM
TRECATOR ORAL TABLET 250 MG 4 RM

Antimicoticos

ABELCET INTRAVENOUS SUSPENSION

5 MG/ML ) B RM
amphot‘erlcm b intravenous solution 4 B/D; RO; DL
reconstituted 50 mg

caspofufagzn acetate intravenous solution 5 RO; DL
reconstituted 50 mg

caspofungin acetate intravenous solution 4 RO; DL

reconstituted 70 mg

RO; QL (120 GM per 30 days);

ciclopirox olamine external cream 0.77 % 2 DL

ciclopirox olamine external suspension 0.77 % 2 [R)(E’ QL (60 ML per 30 days);
clotrimazole mouthlthroat troche 10 mg 2 RO; DL

econazole nitrate external cream 1 %% 2 gg’ QL (120 GM per 30 days);
ERAXIS INTRAVENOUS SOLUTION 5 RO: DL

RECONSTITUTED 100 MG

Usted puede encontrar informacién acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en
esta tabla al inicio de este documento.
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Nombre del medicamento Nivel del medicamento Requisitos/Limites

ERAXIS INTRAVENOUS SOLUTION 4 RO: DL
RECONSTITUTED 50 MG ’
fluconazole in sodium chloride intravenous

solution 200-0.9 mgl/100ml-%%, 400-0.9 2 RO; DL
mgl200mi-%5

]Z;;c/‘ro:lflzool; ?gr/% lsuspension reconstituted 10 ) RO: DL
fluconazole oral tablet 100 mg, 200 mg, 50 mg 2 RM
fluconazole oral tablet 150 mg 2 RO; DL
flucytosine oral capsule 250 mg, 500 mg 5 RO; DL
griseofulvin microsize oral suspension 125 5 RO: DL
mglSml

§g§2{;j;ulvin ultramicrosize oral tablet 125 mg, ) RO: DL
itraconazole oral capsule 100 mg 2 RM
itraconazole oral solution 10 mglml 4 RO; DL
ketoconazole external cream 2 % 1 RO; DL
ketoconazole external shampoo 2 % 2 RO; DL
ketoconazole oral tablet 200 mg 2 RM
recomsitutod 100mg oy 5 RO; DL
NOXAFIL ORAL SUSPENSION 40 MG/ML 5 PA; RO; DL
EEI?TI\//ISKI\SIJ EXTERNAL POWDER 100000 ) RO: DL
nystatin external cream 100000 unit/gm 1 RO; DL
nystatin external ointment 100000 unit/gm 1 RO; DL
nystatin external powder 100000 unit/gm 2 RO; DL
nystatin mouthlthroat suspension 100000 unit/ml 2 RO; DL
nystatin oral tablet 500000 unit 2 RM
EE.’;’;I:/(()}I;V{EXTERNAL POWDER 100000 ) RO: DL
posaconazole oral suspension 40 mglml 5 PA; RO; DL
posaconazole oral tablet delayed release 100 mg 5 PA; RO; DL
terbinafine hcl oral tablet 250 mg 2 RM
terconazole vaginal cream 0.4 %, 0.8 % 2 RO; DL
terconazole vaginal suppository 80 mg 2 RO; DL
;(())Zi(;zzazole intravenous solution reconstituted 5 PA: RO: DL

Usted puede encontrar informacién acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en
esta tabla al inicio de este documento.
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Nombre del medicamento Nivel del medicamento Requisitos/Limites

voriconazole oral suspension reconstituted 40 5 PA: RO: DL
mglml
voriconazole oral tablet 200 mg, 50 mg 2 PA; RO; DL
abiraterone acetate oral tablet 250 mg 2 PA; RO; DL
AKEEGA ORAL TABLET 100-500 MG, 50- _ _
500 MG 5 PA; RO; DL
ALECENSA ORAL CAPSULE 150 MG 5 PA; RO; DL
ALUNBRIG ORAL TABLET 180 MG, 30 _ '
MG. 90 MG 5 PA; RO; DL
ALUNBRIG ORAL TABLET THERAPY . _
PACK 90 & 180 MG > PA; RO; DL
anastrozole oral tablet 1 mg 1 RM
AUGTYRO ORAL CAPSULE 40 MG 5 PA; RO; DL
AYVAKIT ORAL TABLET 100 MG, 200 5 PA; RO; QL (31 EA per 31
MG, 300 MG days); DL
AYVAKIT ORAL TABLET 25 MG, 50 MG 5 PA; RO; DL
BALVERSA ORAL TABLET 3 MG, 4 MG, 5 5 PA: RO: DL
MG

) PA; RO; QL (60 GM per 30
bexarotene external gel 1 %% 5 days): DL
bexarotene oral capsule 75 mg 5 PA; RO; DL
bicalutamide oral tablet 50 mg 2 RM
BOSULIF ORAL TABLET 100 MG, 400 . .
MG. 500 MG 5 PA; RO; DL
BRAFTOVI ORAL CAPSULE 75 MG 5 PA; RO; DL
BRUKINSA ORAL CAPSULE 80 MG 5 PA; RO; DL
CABOMETYX ORAL TABLET 20 MG, 40 . .
MG. 60 MG 5 PA; RO; DL
CALQUENCE ORAL CAPSULE 100 MG 5 PA; RO; DL
CALQUENCE ORAL TABLET 100 MG 5 PA; RO; DL
CAPRELSA ORAL TABLET 100 MG, 300 5 PA: RO: DL
MG
COMETRIQ (100 MG DAILY DOSE) . .
ORAL KIT 80 & 20 MG 2 PA; RO; DL
COMETRIQ (140 MG DAILY DOSE) _ _
ORAL KIT 3 X 20 MG & 80 MG > PA; RO; DL
COMETRIQ (60 MG DAILY DOSE) ORAL _ _
KIT 20 MG 5 PA; RO; DL

Usted puede encontrar informacién acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en
esta tabla al inicio de este documento.
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COPIKTRA ORAL CAPSULE 15 MG, 25 5 PA: RO: DL

MG

COTELLIC ORAL TABLET 20 MG ) PA; SP; LA; DL

cyclophosphamide oral capsule 25 mg, 50 mg 1 B/D; RM

DAURISMO ORAL TABLET 100 MG 5 PA; SP; LA; QL (30 EA per 30
days); DL

DAURISMO ORAL TABLET 25 MG 5 PA; SP; LA; QL (90 EA per 30
days); DL

EMCYT ORAL CAPSULE 140 MG 5 RO; DL

ERIVEDGE ORAL CAPSULE 150 MG 5 PA; RO; DL

ERLEADA ORAL TABLET 240 MG, 60 MG 5 PA; RO; DL

erlotinib hcl oral tablet 100 mg, 150 mg, 25 mg 2 PA; RM; DL

exemestane oral tablet 25 mg 2 RM

EXKIVITY ORAL CAPSULE 40 MG 5 PA; RO; DL

FOTIVDA ORAL CAPSULE 0.89 MG, 1.34 5 PA; RO; QL (21 EA per 28

MG days); DL

FRUZAQLA ORAL CAPSULE 1 MG, 5 MG 5 PA; RO; DL

GAVRETO ORAL CAPSULE 100 MG 5 PA; RO; DL

gefitinib oral tablet 250 mg 5 PA; RO; DL

GILOTRIF ORAL TABLET 20 MG, 30 MG, 5 PA: RO: DL

40 MG

GLEOSTINE ORAL CAPSULE 10 MG, 100 )

MG, 40 MG > PA;RO

hydroxyurea oral capsule 500 mg 2 RM

IBRANCE ORAL CAPSULE 100 MG, 125 DT AL

MG. 75 MG 5 PA; SP; LA; DL

IBRANCE ORAL TABLET 100 MG, 125 ot A

MG. 75 MG 5 PA; SP; LA; DL

ICLUSIG ORAL TABLET 10 MG, 30 MG 5 PA; RO; LA; DL

ICLUSIG ORAL TABLET 15 MG, 45 MG 5 PA; SP; LA; DL

IDHIFA ORAL TABLET 100 MG, 50 MG 5 PA; SP; LA; DL

imatinib mesylate oral tablet 100 mg, 400 mg 2 RO

IMBRUVICA ORAL CAPSULE 140 MG, 70 5 PA: SP: LA: DL

MG

IMBRUVICA ORAL SUSPENSION 70
MG/ML

PA; SP; QL (324 ML per 31
days); DL

IMBRUVICA ORAL TABLET 420 MG

PA; SP; LA; QL (31 EA per 31
days); DL

Usted puede encontrar informacién acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en

esta tabla al inicio de este documento.




Nombre del medicamento Nivel del medicamento Requisitos/Limites

INLYTA ORAL TABLET 1 MG, 5 MG

5

PA; SP; LA; DL

INQOVI ORAL TABLET 35-100 MG

5

PA; RO; DL

INREBIC ORAL CAPSULE 100 MG

5

PA; SP; LA; QL (140 EA per 30
days); DL

JAKAFI ORAL TABLET 10 MG, 15 MG, 20
MG, 25 MG, 5 MG

PA; SP; LA; DL

JAYPIRCA ORAL TABLET 100 MG

PA; RO; QL (60 EA per 30
days); DL

JAYPIRCA ORAL TABLET 50 MG

PA; RO; QL (120 EA per 30
days); DL

KISQALI (200 MG DOSE) ORAL TABLET

THERAPY PACK 200 MG . PA;RO; DL
KISQALI (400 MG DOSE) ORAL TABLET . .
THERAPY PACK 200 MG > PA; RO; DL
KISQALI (600 MG DOSE) ORAL TABLET _ _
THERAPY PACK 200 MG > PA; RO; DL
KISQALI FEMARA (200 MG DOSE) ORAL 5 PA: RO: DL
TABLET THERAPY PACK 200 & 2.5 MG ’ ’
KISQALI FEMARA (400 MG DOSE) ORAL 5 PA: RO: DL
TABLET THERAPY PACK 200 & 2.5 MG ’ ’
KISQALI FEMARA (600 MG DOSE) ORAL 5 PA: RO: DL
TABLET THERAPY PACK 200 & 2.5 MG ’ ’
KOSELUGO ORAL CAPSULE 10 MG, 25 5 PA: RO: DL
MG

KRAZATI ORAL TABLET 200 MG 5 PA; RO; DL
lapatinib ditosylate oral tablet 250 mg 5 PA; RM

lenalidomide oral capsule 10 mg, 15 mg, 2.5 mg,
20 mg, 25 mg, 5 mg

PA; SP; LA; QL (31 EA per 31
days); DL

LENVIMA (10 MG DAILY DOSE) ORAL

CAPSULE THERAPY PACK 2 X 10 MG

CAPSULE THERAPY PACK 10 MG 5 PA; SP; LA; DL
LENVIMA (12 MG DAILY DOSE) ORAL .
CAPSULE THERAPY PACK 3 X 4 MG 5 PA; SP; LA; DL
LENVIMA (14 MG DAILY DOSE) ORAL .
CAPSULE THERAPY PACK 10 & 4 MG 5 PA; SP; LA; DL
LENVIMA (18 MG DAILY DOSE) ORAL

CAPSULE THERAPY PACK 10 MG & 2 X 4 5 PA: SP; LA; DL
MG

LENVIMA (20 MG DAILY DOSE) ORAL 5 PA: SP: LA: DL

Usted puede encontrar informacién acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en

esta tabla al inicio de este documento.
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Nombre del medicamento
LENVIMA (24 MG DAILY DOSE) ORAL

Nivel del medicamento

Requisitos/Limites

CAPSULE THERAPY PACK 2 X 10 MG & 4 5 PA; SP; LA; DL
MG
LENVIMA (4 MG DAILY DOSE) ORAL DT AL
CAPSULE THERAPY PACK 4 MG 2 PA; SP; LA; DL
LENVIMA (8 MG DAILY DOSE) ORAL CeDL T AL
CAPSULE THERAPY PACK 2 X 4 MG > PA; SP, LA; DL
letrozole oral tablet 2.5 mg 2 RM
leucovorin calcium oral tablet 10 mg, 15 mg, 25 ) RM
mg, 5 mg
LEUKERAN ORAL TABLET 2 MG 3 RM
LONSURF ORAL TABLET 15-6.14 MG, 20- 5 PA: RO: DL
8.19 MG
LORBRENA ORAL TABLET 100 MG, 25 5 PA: SP: LA: DL
MG
LUMAKRAS ORAL TABLET 120 MG, 320 5 PA: RO: DL
MG
LYNPARZA ORAL TABLET 100 MG, 150 5 PA: RO: LA: DL
MG
LYSODREN ORAL TABLET 500 MG 3 RM
LYTGOBI (12 MG DAILY DOSE) ORAL 5 PA; RO; QL (84 EA per 28
TABLET THERAPY PACK 4 MG days); DL
LYTGOBI (16 MG DAILY DOSE) ORAL 5 PA; RO; QL (112 EA per 28
TABLET THERAPY PACK 4 MG days); DL
LYTGOBI (20 MG DAILY DOSE) ORAL 5 PA; RO; QL (140 EA per 28
TABLET THERAPY PACK 4 MG days); DL
MATULANE ORAL CAPSULE 50 MG 3 RM
MEKINIST ORAL SOLUTION . R
RECONSTITUTED 0.05 MG/ML > PA; RO; LA; DL
MEKINIST ORAL TABLET 0.5 MG, 2 MG 5 PA; RO; LA; DL
MEKTOVI ORAL TABLET 15 MG 5 PA; RO; DL
mercaptopurine oral tablet 50 mg 1 RM
MESNEX ORAL TABLET 400 MG 4 RM
methotrexate sodium (pf) injection solution 50

1 RM
mg/2ml
methotrexate sodium injection solution 50 1 RM
mgl2ml
methotrexate sodium oral tablet 2.5 mg 1 RM
NERLYNX ORAL TABLET 40 MG 5 PA; SP; LA; DL

Usted puede encontrar informacién acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en

esta tabla al inicio de este documento.

54




Nombre del medicamento

Nivel del medicamento

Requisitos/Limites

nilutamide oral tablet 150 mg 5 RO; DL
NINLARO ORAL CAPSULE 2.3 MG, 3 N

MG, 4 MG 5 PA; RO; DL
NUBEQA ORAL TABLET 300 MG 5 PA; RO; DL
ODOMZO ORAL CAPSULE 200 MG 5 PA; RO; LA; DL
OGSIVEO ORAL TABLET 50 MG 5 PA; RO; DL

OJJAARA ORAL TABLET 100 MG, 150
MG, 200 MG

PA; RO; QL (30 EA per 30
days); DL

ONUREG ORAL TABLET 200 MG, 300 MG

PA; RO; DL

ORGOVYX ORAL TABLET 120 MG

PA; RO; DL

ORSERDU ORAL TABLET 345 MG

PA; RO; QL (30 EA per 30
days); DL

ORSERDU ORAL TABLET 86 MG

PA; RO; QL (90 EA per 30
days); DL

TABLET THERAPY PACK 2 X 150 MG

pazopanib hel oral tablet 200 mg 5 PA; RO; DL
I;/}Eé\ib;i/{Y(?E ORAL TABLET 13.5 MG, 4.5 5 PA: SP: DL

QU GUNGPAIYDOORA | kot
TABLET THERAPY PACK 200 & S0 MG ; PA; RO; DI
PIQRAY (300 MG DAILY DOSE) ORAL 5 PA: RO: DL

POMALYST ORAL CAPSULE 1 MG, 2
MG, 3 MG, 4 MG

PA; SP; LA; QL (21 EA per 28
days); DL

PURIXAN ORAL SUSPENSION 2000

MG

MG/100ML 5 SP; LA; DL
QINLOCK ORAL TABLET 50 MG 5 PA: RO: DL
RETEVMO ORAL CAPSULE 40 MG, 80 . PA: RO DL

REZLIDHIA ORAL CAPSULE 150 MG

PA; RO; QL (60 EA per 30
days); DL

ROZLYTREK ORAL CAPSULE 100 MG,
200 MG

PA; RO; DL

RUBRACA ORAL TABLET 200 MG, 250
MG, 300 MG

PA; RO; LA; DL

RYDAPT ORAL CAPSULE 25 MG

PA; RO; DL

SCEMBLIX ORAL TABLET 20 MG, 40 MG

PA; RO; DL

Usted puede encontrar informacién acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en

esta tabla al inicio de este documento.
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SOLTAMOX ORAL SOLUTION 10

MG/5ML 3 RO; DL
sorafenib tosylate oral tablet 200 mg 5 PA; RO; DL
SPRYCEL ORAL TABLET 100 MG, 140 _ .
MG, 20 MG, 50 MG, 70 MG, 80 MG > PA; RO; DL
STIVARGA ORAL TABLET 40 MG 5 PA; SP; LA; DL
sunitinib malate oral capsule 12.5 mg, 25 mg, 5 PA: RO: DL
37.5 mg, 50 mg

TABLOID ORAL TABLET 40 MG 3 RM
TABRECTA ORAL TABLET 150 MG, 200 5 PA: SP: DL
MG

TAFINLAR ORAL CAPSULE 50 MG, 75 5 PA: RO: DL
MG

TAFINLAR ORAL TABLET SOLUBLE 10 5 PA: RO: DL
MG

TAGRISSO ORAL TABLET 40 MG, 80 MG 5 PA; RO; DL

TALZENNA ORAL CAPSULE 0.1 MG, 0.35
MG

PA; RO; QL (30 EA per 30
days); DL

TALZENNA ORAL CAPSULE 0.25 MG, 0.5

MG

MG, 0.75 MG, 1 MG . PA;RO; DL
tamoxifen citrate oral tablet 10 mg, 20 mg 1 RM
TASIGNA ORAL CAPSULE 150 MG, 200 . _
MG, 50 MG 5 PA; RO; DL
TAZVERIK ORAL TABLET 200 MG 5 PA; SP; DL
TEPMETKO ORAL TABLET 225 MG 5 PA; SP; LA; DL
THALOMID ORAL CAPSULE 100 MG, 150 Cn,
MG, 200 MG, 50 MG > PA; SP; DL
TIBSOVO ORAL TABLET 250 MG 5 PA; RO; DL
toremifene citrate oral tablet 60 mg 5 RO; DL
tretinoin oral capsule 10 mg 5 RO; DL
TRUQAP ORAL TABLET 160 MG, 200 MG 5 PA; RO; DL
TUKYSA ORAL TABLET 150 MG, 50 MG 5 PA; RO; DL
TURALIO ORAL CAPSULE 125 MG ) PA; RO; DL
VALCHLOR EXTERNAL GEL 0.016 % 5 PA; RO; DL
VANFLYTA ORAL TABLET 17.7 MG, 26.5 5 PA: RO
MG

VENCLEXTA ORAL TABLET 10 MG, 50 4 PA: RO: DL

Usted puede encontrar informacién acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en

esta tabla al inicio de este documento.
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VENCLEXTA ORAL TABLET 100 MG 5 PA; RO; DL
VENCLEXTA STARTING PACK ORAL

TABLET THERAPY PACK 10 & 50 & 100 5 PA; RO; DL
MG

VERZENIO ORAL TABLET 100 MG, 150 ) )
MG, 200 MG, 50 MG : PA; RO; DL
VITRAKVI ORAL CAPSULE 100 MG, 25 5 PA: SP: DL
MG

VITRAKVI ORAL SOLUTION 20 MG/ML 5 PA; SP; DL
VIZIMPRO ORAL TABLET 15 MG, 30 MG, 5 PA: RO: DL
45 MG

VONJO ORAL CAPSULE 100 MG 5 PA; RO; DL

WELIREG ORAL TABLET 40 MG

PA; SP; LA; QL (90 EA per 30
days); DL

XALKORI ORAL CAPSULE 200 MG, 250
MG

PA; SP; LA; DL

XOSPATA ORAL TABLET 40 MG

PA; RO; QL (90 EA per 30
days); DL

XPOVIO (100 MG ONCE WEEKLY) ORAL

TABLET THERAPY PACK 50 MG > PA; SP; LA; DL
TABLET THERAPY PACK 40MG ; PA:SP: LA: DL
TABI ET THERAPY PACK MG s PA:SP: LA: DL
TABLET THERAPY PACK 60 MG s PA:SP: LA: DL
TABLET THERAPY PACK 20MG s PA: SP: LA: DL
TABLET THERAPY PACK 40MG ; PA:SP: LA: DL
TABLET THERAPY PACK 20MG | s PA:SP:LA: DL
XTANDI ORAL CAPSULE 40 MG 5 PA: SP: LA: DL

XTANDI ORAL TABLET 40 MG

PA; SP; QL (120 EA per 30
days); DL

XTANDI ORAL TABLET 80 MG

PA; SP; QL (60 EA per 30 days);
DL

ZEJULA ORAL CAPSULE 100 MG

5

PA; RO; DL

ZEJULA ORAL TABLET 100 MG, 200 MG,
300 MG

5

PA; RO; QL (30 EA per 30
days); DL

Usted puede encontrar informacién acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en

esta tabla al inicio de este documento.
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Nombre del medicamento Nivel del medicamento Requisitos/Limites

ZELBORAF ORAL TABLET 240 MG 5 PA; SP; LA; DL
ZOLINZA ORAL CAPSULE 100 MG 5 PA; RO; DL
ZYDELIG ORAL TABLET 100 MG, 150 5 PA: RO: DL
MG
ZYKADIA ORAL TABLET 150 MG 5 PA; RO; DL
albendazole oral tablet 200 mg 4 RO; DL
atovaquone oral suspension 750 mgl/5ml 2 RO; DL
atovaquone-proguanil hcl oral tablet 250-100 ) RM
mg, 62.5-25 mg
benznidazole oral tablet 100 mg, 12.5 mg 4 RO; DL
chloroquine phosphate oral tablet 250 mg, 500 5 RM
mg
COARTEM ORAL TABLET 20-120 MG 4 RO; DL
hydroxychloroquine sulfate oral tablet 200 mg 1 RM
ivermectin oral tablet 3 mg 2 RO; DL
mefloguine hcl oral tablet 250 mg 2 RM
nitazoxanide oral tablet 500 mg 5 RO; QL (6 EA per 30 days); DL
pentamidine isethionate inhalation solution ) _
reconstituted 300 mg 4 B/D; RO; DL
pentam{'dine isethionate injection solution 4 B/D: RO: DL
reconstituted 300 mg
primaquine phosphate oral tablet 26.3 (15 base) ) RO: DL
mg
pyrimethamine oral tablet 25 mg 5 PA; RO; DL
quinine sulfate oral capsule 324 mg 2 RM
ABILIFY MAINTENA
INTRAMUSCULAR PREFILLED 5 PA; RO; DL
SYRINGE 300 MG, 400 MG
aripiprazole oral solution 1 mgiml 2 RO; DL
aripiprazole oral tablet 10 mg, 15 mg, 2 mg, 20

2 RM
mg, 30 mg, 5 mg
aripiprazole oral tablet dispersible 10 mg, 15 mg 2 RM
asenapine maleate sublingual tablet sublingual 5 RM: QL (60 EA per 30 days)

10 mg, 2.5 mg, 5 mg

CAPLYTA ORAL CAPSULE 10.5 MG, 21 PA; RO; QL (30 EA per 30
MG, 42 MG days); DL

Usted puede encontrar informacién acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en
esta tabla al inicio de este documento.
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Nombre del medicamento

chlorpromazine hcl oral concentrate 100 mglmil,

Nivel del medicamento

Requisitos/Limites

30 mglml 2 RO; DL
chlorpromazine hcl oral tablet 10 mg, 100 mg, 5 RM
200 mg, 25 mg, 50 mg
clozapine oral tablet 100 mg, 200 mg, 25 mg, 50 5 RM
mg
clozapine oral tablet dispersible 100 mg, 12.5 ) RM
mg, 150 mg, 200 mg, 25 mg
FANAPT ORAL TABLET 1 MG, 10 MG, 12 5 PA; RO; QL (60 EA per 30
MG, 2 MG, 4 MG, 6 MG, 8 MG days); DL
FANAPT TITRATION PACK ORAL 4 PA; RO; QL (60 EA per 30
TABLET 1 &2 &4 & 6 MG days); DL
fluphenazine decanoate injection solution 25 ) RM
mglml
fluphenazine hcl injection solution 2.5 mgiml RM
fluphenazine hcl oral concentrate 5 mglml RO; DL
fluphenazine hcl oral elixir 2.5 mgl5ml RO; DL
fluphenazine hcl oral tablet 1 mg, 10 mg, 2.5 mg, ) RM
Smg
haloperidol decanoate intramuscular solution 5 RM
100 mglml, 50 mgiml
haloperidol lactate injection solution 5 mgiml RM
haloperidol lactate oral concentrate 2 mgiml RO; DL
haloperidol oral tablet 0.5 mg, 1 mg, 10 mg, 2

2 RM
mg, 20 mg, 5 mg
INVEGA HAFYERA INTRAMUSCULAR
SUSPENSION PREFILLED SYRINGE 1092 5 PA; RO
MG/3.5ML, 1560 MG/SML
INVEGA SUSTENNA INTRAMUSCULAR
SUSPENSION PREFILLED SYRINGE 117 _ .
MG/0.75ML, 156 MG/ML, 234 MG/1.5ML, 2 PA; RO; DL
78 MG/0.5ML
INVEGA SUSTENNA INTRAMUSCULAR
SUSPENSION PREFILLED SYRINGE 39 4 PA; RO; DL
MG/0.25ML
loxapine succinate oral capsule 10 mg, 25 mg, 5

2 RM
mg, 50 mg
lurasidone hcl oral tablet 120 mg, 20 mg, 40 mg, ) RM: QL (30 EA per 30 days)
60 mg
lurasidone hcl oral tablet 80 mg 2 RM; QL (60 EA per 30 days)

Usted puede encontrar informacién acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en

esta tabla al inicio de este documento.
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Nombre del medicamento

Nivel del medicamento

Requisitos/Limites

LYBALVI ORAL TABLET 10-10 MG, 15-10

PA; RO; QL (1 EA per 1 day);

mg, 1 mg, 2 mg, 3 mg, 4 mg

MG, 20-10 MG . DL
molindone hcl oral tablet 10 mg, 25 mg, 5 mg 4 RM
NUPLAZID ORAL CAPSULE 34 MG 5 lc:ei/;ss%LQL (30 EA per 30
NUPLAZID ORAL TABLET 10 MG 5 E:‘;S?%LQL (30 EA per 30
olanzapine intramuscular solution reconstituted ) PA: RO: DL
10 mg ’ ’
olanzapine oral tablet 10 mg, 15 mg, 2.5 mg, 20 1 RM

mg, Smg, 7.5 mg

olanzapine oral tablet dispersible 10 mg, 15 mg, ) RM

20 mg, 5 mg

paliperidone er oral tablet extended release 24 ) RM

hour 1.5 mg, 3 mg, 6 mg, 9 mg

perphenazine oral tablet 16 mg, 2 mg, 4 mg, 8 ) RM

mg

pimozide oral tablet 1 mg, 2 mg 2 RM
prochlorperazine maleate oral tablet 10 mg, 5 5 RM

mg

quetiapine fumarate er oral tablet extended

release 24 hour 150 mg, 200 mg, 300 mg, 400 2 RM

mg, 50 mg

quetiapine fumarate oral tablet 100 mg, 200 mg, 1 RM

25 mg, 300 mg, 400 mg, 50 mg

REXULTI ORAL TABLET 0.25 MG, 0.5 5 PA; RO; QL (30 EA per 30
MG, 1 MG, 2 MG, 3 MG, 4 MG days); DL
RISPERDAL CONSTA

INTRAMUSCULAR SUSPENSION _ '
RECONSTITUTED ER 12.5 MG, 25 MG, g PA; RO; DL
37.5 MG

RISPERDAL CONSTA

INTRAMUSCULAR SUSPENSION 5 PA; RO; DL
RECONSTITUTED ER 50 MG

risperidone oral solution 1 mgiml 2 RO; DL
risperidone oral tablet 0.25 mg, 0.5 mg, 1 mg, 2 1 RM

mg, 3 mg, 4 mg

risperidone oral tablet dispersible 0.25 mg, 0.5 ) RM

Usted puede encontrar informacién acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en

esta tabla al inicio de este documento.
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Nombre del medicamento
SECUADO TRANSDERMAL PATCH 24

Nivel del medicamento Requisitos/Limites

PA; RO; QL (30 EA per 30

50-200-25 MG

HOUR 3.8 MG/24HR, 5.7 MG/24HR, 7.6 5 days): DL
MG/24HR S
thioridazine hcl oral tablet 10 mg, 100 mg, 25

2 RM
mg, 50 mg
thiothixene oral capsule 1 mg, 10 mg, 2 mg, 5 ) RM
mg
trifluoperazine hcl oral tablet 1 mg, 10 mg, 2 ) RM
mg, 5 mg
VERSACLOZ ORAL SUSPENSION 50 )
MG/ML 5 RO; DL
VRAYLAR ORAL CAPSULE 1.5 MG, 3 5 PA; RO; QL (30 EA per 30
MG, 4.5 MG, 6 MG days); DL
VRAYLAR ORAL CAPSULE THERAPY . .
PACK 1.5 &3 MG 4 PA; RO; DL
ziprasidone hcl oral capsule 20 mg, 40 mg, 60

2 RM
mg, 80 mg
ziprasiafone mesylate intramuscular solution 5 RO: DL
reconstituted 20 mg
ZYPREXA RELPREVV
INTRAMUSCULAR SUSPENSION 4 PA; RO; DL
RECONSTITUTED 210 MG
abacavir sulfate oral solution 20 mgiml 2 RO; DL
abacavir sulfate oral tablet 300 mg 2 RM
abacavir sulfate-lamivudine oral tablet 600-300 ) RM
mg
acyclovir oral capsule 200 mg 2 RM
acyclovir oral suspension 200 mgl/5ml 2 RO; DL
acyclovir oral tablet 400 mg, 800 mg 2 RM
acyclovir sodium intravenous solution 50 mg/ml 2 B/D; RO; DL
adefovir dipivoxil oral tablet 10 mg 4 RO; DL
amantadine hcl oral capsule 100 mg 2 RM
amantadine hcl oral solution 50 mgl5ml 2 RO; DL
APTIVUS ORAL CAPSULE 250 MG 3 RM
atazanavir sulfate oral capsule 150 mg, 200 mg,

2 RM
300 mg
BIKTARVY ORAL TABLET 30-120-15 MG, 3 RM

Usted puede encontrar informacién acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en

esta tabla al inicio de este documento.
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Nombre del medicamento Nivel del medicamento Requisitos/Limites

CIMDUO ORAL TABLET 300-300 MG 3 RM
COMPLERA ORAL TABLET 200-25-300

3 RM
MG
darunavir oral tablet 600 mg, 800 mg 2 RM
DELSTRIGO ORAL TABLET 100-300-300

3 RM
MG
DESCOVY ORAL TABLET 120-15 MG, 200- 3 RM
25 MG
DOVATO ORAL TABLET 50-300 MG 3 RM
EDURANT ORAL TABLET 25 MG 3 RM
efavirenz oral capsule 200 mg, 50 mg 2 RM
efavirenz oral tablet 600 mg 2 RM
efavirenz-emtricitab-tenofo df oral tablet 600- 5 RM
200-300 mg
efavirenz-lamivudine-tenofovir oral tablet 400- ) RM

300-300 mg, 600-300-300 mg
emtricitabine oral capsule 200 mg 2 RM

emtricitabine-tenofovir df oral tablet 100-150

mg, 133-200 mg, 167-250 mg, 200-300 mg 2 RM
EMTRIVA ORAL SOLUTION 10 MG/ML 3 RO; DL
entecavir oral tablet 0.5 mg, 1 mg 2 RM
etravirine oral tablet 100 mg, 200 mg 2 RM
EVOTAZ ORAL TABLET 300-150 MG 3 RM
famciclovir oral tablet 125 mg, 250 mg, 500 mg 2 RM
fosamprenavir calcium oral tablet 700 mg 2 RM
FUZEON SUBCUTANEOUS SOLUTION 5 RO: DL
RECONSTITUTED 90 MG ’
GENVOYA ORAL TABLET 150-150-200-10

MG 3 RM
INTELENCE ORAL TABLET 25 MG 3 RM
ISENTRESS HD ORAL TABLET 600 MG 3 RM
ISENTRESS ORAL PACKET 100 MG 3 RM
ISENTRESS ORAL TABLET 400 MG 3 RM
ISENTRESS ORAL TABLET CHEWABLE 3 RM

100 MG, 25 MG

JULUCA ORAL TABLET 50-25 MG 3 RM
LAGEVRIO ORAL CAPSULE 200 MG 4 RO
lamivudine oral solution 10 mgiml 2 RO; DL

Usted puede encontrar informacién acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en
esta tabla al inicio de este documento.
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Nombre del medicamento Nivel del medicamento Requisitos/Limites
lamivudine oral tablet 100 mg, 150 mg, 300 mg 2 RM
lamivudine-zidovudine oral tablet 150-300 mg 2 RM
LEXIVA ORAL SUSPENSION 50 MG/ML 3 RO; DL
lopinavir-ritonavir oral solution 400-100 mg/5ml 2 RO; DL
lopinavir-ritonavir oral tablet 100-25 mg, 200-50 ) RM
mg
maraviroc oral tablet 150 mg, 300 mg 2 RM
MAVYRET ORAL PACKET 50-20 MG 5 PA; RO; DL
MAVYRET ORAL TABLET 100-40 MG 5 PA; RO; DL
nevirapine er oral tablet extended release 24

2 RM
hour 400 mg
nevirapine oral suspension 50 mg/5ml 2 RO; DL
nevirapine oral tablet 200 mg 2 RM
NORVIR ORAL PACKET 100 MG 3 RM
ODEFSEY ORAL TABLET 200-25-25 MG 3 RM
oseltamivir phosphate oral capsule 30 mg, 45 5 RO: DL
mg, 75 mg
oseltam‘ivir phosphate oral suspension ) RO: DL
reconstituted 6 mglml
PAXLOVID (150/100) ORAL TABLET
THERAPY PACK 10 X 150 MG & 10 X 4 RO; DL
100MG
PAXLOVID (300/100) ORAL TABLET
THERAPY PACK 20 X 150 MG & 10 X 4 RO; DL
100MG
PIFELTRO ORAL TABLET 100 MG 3 RM
PREVYMIS ORAL TABLET 240 MG, 480 5 PA: RO: DL
MG
PREZCOBIX ORAL TABLET 800-150 MG 3 RM
PREZISTA ORAL SUSPENSION 100 )
MG/ML 3 RO; DL
PREZISTA ORAL TABLET 150 MG, 75 MG 3 RM
RELENZA DISKHALER INHALATION
AEROSOL POWDER BREATH 3 RO; DL
ACTIVATED 5 MG/ACT
REYATAZ ORAL PACKET 50 MG 3 RM
ribavirin oral capsule 200 mg 2 RM
rimantadine hcl oral tablet 100 mg 2 RM

Usted puede encontrar informacién acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en

esta tabla al inicio de este documento.
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Nombre del medicamento Nivel del medicamento Requisitos/Limites
ritonavir oral tablet 100 mg 2 RM
RUKOBIA ORAL TABLET EXTENDED 3 RM
RELEASE 12 HOUR 600 MG
SELZENTRY ORAL SOLUTION 20 )
MG/ML 3 RO; DL
SELZENTRY ORAL TABLET 25 MG, 75

3 RM
MG
STRIBILD ORAL TABLET 150-150-200-300

3 RM
MG
SUNLENCA ORAL TABLET THERAPY 5 RO: DL
PACK 4 X 300 MG, 5 X 300 MG ’
SYMTUZA ORAL TABLET 800-150-200-10

3 RM
MG
tenofovir disoproxil fumarate oral tablet 300 mg 2 RM
TIVICAY ORAL TABLET 10 MG, 25 MG, 3 RM
50 MG
TIVICAY PD ORAL TABLET SOLUBLE 5

3 RM
MG
TRIUMEQ ORAL TABLET 600-50-300 MG 3 RM
TRIUMEQ PD ORAL TABLET SOLUBLE 3 RM
60-5-30 MG
TRIZIVIR ORAL TABLET 300-150-300 MG 3 RM
TYBOST ORAL TABLET 150 MG 3 RM
valacyclovir hcl oral tablet 1 gm, 500 mg 2 RM
valganciclovir hel oral solution reconstituted 50 5 RO: DL
mglml
valganciclovir hcl oral tablet 450 mg 2 RM; DL
VEMLIDY ORAL TABLET 25 MG 3 RM
VIRACEPT ORAL TABLET 250 MG, 625

3 RM
MG
VIREAD ORAL POWDER 40 MG/GM 3 RO; DL
VIREAD ORAL TABLET 150 MG, 200 MG, 3 RM
250 MG
ZEPATIER ORAL TABLET 50-100 MG 5 PA; RO; DL
zidovudine oral capsule 100 mg 2 RM
zidovudine oral syrup 50 mg/5ml 2 RO; DL
zidovudine oral tablet 300 mg 2 RM

Usted puede encontrar informacién acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en

esta tabla al inicio de este documento.
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Nombre del medicamento

Electrolitos/Minerales/Metales/Vitaminas

calcium acetate (phos binder) oral capsule 667

Nivel del medicamento

Requisitos/Limites

RM
mg
carglumic acid oral tablet soluble 200 mg PA; RO; DL
CHEMET ORAL CAPSULE 100 MG RO; DL
deferasirox oral tablet soluble 125 mg, 250 mg, PA: RO: DL
500 mg
dextrose intravenous solution 10 %, 5 %% RO; DL

i , — .

dextrose-nacl intravenous solution 5-0.45 %, 5 RO: DL
0.9%
FOSRENOL ORAL PACKET 1000 MG, 750 RO: DL
MG
INTRALIPID INTRAVENOUS ) _
EMULSION 30 % B/D; RO; DL
kcl in dextrose-nacl intravenous solution 20-5- )
0.45 meqll-6-% RO; DL
kcl-lactated ringers-dSw intravenous solution 20 RO: DL
megqll
lanthanum carbonate oral tablet chewable 1000 )
mg, 500 mg, 750 mg RO; DL
LOKELMA ORAL PACKET 10 GM, 5 GM PA; RO
magnesium sulfate injection solution 50 % RO; DL
penicillamine oral capsule 250 mg PA; RO; DL
potassium chloride er oral tablet extended

RM
release 10 meq, 20 meq, 8§ meq
potassium chloride intravenous solution 2 B/D: RO: DL
meqlml
potassium chloride oral packet 20 meq RM
potassium chloride oral solution 20 meql15ml RO
(10%), 40 meql15ml (20%)
potassium citrate er oral tablet extended release
10 meq (1080 mg), 15 meq (1620 mg), 5 meq RM
(540 mg)
sevelamer carbonate oral tablet 800 mg RM

, — , ;
;vodlum chloride intravenous solution 0.45 %, 0.9 RO: DL
0

sodium chloride irrigation solution 0.9 % RO; DL
SPS ORAL SUSPENSION 15 GM/60ML RO; DL

Usted puede encontrar informacién acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en

esta tabla al inicio de este documento.




Nombre del medicamento
TRAVASOL INTRAVENOUS SOLUTION

Nivel del medicamento Requisitos/Limites

SOLUTION 10 %

10 % 4 B/D; RO; DL
trientine hcl oral capsule 250 mg 5 RO; DL
TROPHAMINE INTRAVENOUS 3 B/D: RO: DL

Hemoderivados y Modificadores

MG, 50 MG, 75 MG

anagrelide hcl oral capsule 0.5 mg, 1 mg 2 RM
aspirin-dipyridamole er oral capsule extended ) RM
release 12 hour 25-200 mg

BRILINTA ORAL TABLET 60 MG, 90 MG 4 RM
cilostazol oral tablet 100 mg, 50 mg 2 RM
clopidogrel bisulfate oral tablet 75 mg 1 RM
dipyridamole oral tablet 25 mg, 50 mg, 75 mg 2 RM
ELIQUIS DVT/PE STARTER PACK ORAL 3 RO: DL
TABLET THERAPY PACK 5 MG ’
ELIQUIS ORAL TABLET 2.5 MG, 5 MG 3 RM
enoxaparin sodium injection solution prefilled

syringe 100 mgiml, 120 mgl0.8ml, 150 mgiml, 30 5 RO: DL
mgl0.3ml, 40 mgl0.4ml, 60 mgl0.6ml, 80 ’
mgl0.8ml

fondaparinux sodium subcutaneous solution 10

mgl0.8ml, 2.5 mgl0.5ml, 5 mgl0.4ml, 7.5 2 RO; DL
mgl0.6ml

FULPHILA SUBCUTANEOUS SOLUTION 5 PA: RO: DL
PREFILLED SYRINGE 6 MG/0.6ML ’ ’
heparin sodium (porcine) injection solution 1000

unit/ml, 10000 unit/ml, 20000 unit/ml, 5000 2 RO; DL
unitiml

NIVESTYM INJECTION SOLUTION 300 5 RO: DL
MCG/ML, 480 MCG/1.6ML ’
NIVESTYM INJECTION SOLUTION

PREFILLED SYRINGE 300 MCG/0.5ML, 5 RO; DL
480 MCG/0.8ML

PRADAXA ORAL CAPSULE 110 MG, 150 4 RM
MG, 75 MG

prasugrel hel oral tablet 10 mg, 5 mg 2 RM
PROMACTA ORAL PACKET 12.5 MG 5 PA; RO; DL
PROMACTA ORAL TABLET 12.5 MG, 25 5 PA: RO: DL

Usted puede encontrar informacién acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en

esta tabla al inicio de este documento.
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Nombre del medicamento
RETACRIT INJECTION SOLUTION 10000

Nivel del medicamento Requisitos/Limites

20 MG

UNIT/ML, 2000 UNIT/ML, 20000 4 PA; RO; DL
UNIT/ML, 3000 UNIT/ML, 4000 UNIT/ML

RETACRIT INJECTION SOLUTION 40000 ) _
UNIT/ML 2 PA; RO; DL
tranexamic acid oral tablet 650 mg 2 RO; DL
UDENYCA SUBCUTANEOUS SOLUTION . .
AUTO-INJECTOR 6 MG/0.6ML > PA; RO; DL
UDENYCA SUBCUTANEOUS SOLUTION 5 PA: RO: DL
PREFILLED SYRINGE 6 MG/0.6ML ’ ’
warfarin sodium oral tablet 1 mg, 10 mg, 2 mg, 1 RM

2.5mg, 3 mg, 4 mg, 5 mg, 6 mg, 7.5 mg

XARELTO ORAL SUSPENSION 3 RO: DL
RECONSTITUTED 1 MG/ML ’
XARELTO ORAL TABLET 10 MG, 15 MG, 3 RM

XARELTO ORAL TABLET 2.5 MG

RM; QL (60 EA per 30 days)

XARELTO STARTER PACK ORAL

480 MCG/0.8ML

TABLET THERAPY PACK 15 & 20 MG 3 RO; DL
ZARXIO INJECTION SOLUTION
PREFILLED SYRINGE 300 MCG/0.5ML, 5 RO; DL

Reguladores del Nivel de Glucosa en la Sangre

acarbose oral tablet 100 mg, 25 mg, 50 mg 2 RM
ASSURE ID INSULIN SAFETY SYR 29G X ) RM
1/2" 1 ML

BAQSIMI ONE PACK NASAL POWDER 3 )
MG/DOSE 3 RO; DL
BYDUREON BCISE SUBCUTANEOUS 3 ST: RM
AUTO-INJECTOR 2 MG/0.85ML ’
BYETTA 10 MCG PEN SUBCUTANEOUS

SOLUTION PEN-INJECTOR 10 3 ST; RM
MCG/0.04ML

BYETTA 5 MCG PEN SUBCUTANEOUS

SOLUTION PEN-INJECTOR 5 3 ST; RM
MCG/0.02ML

COMFORT ASSIST INSULIN SYRINGE ) RM
29G X 1/2" 1 ML

cvs gauze sterile pad 2"x2" 2 RM
diazoxide oral suspension 50 mg/ml 4 RO; DL

Usted puede encontrar informacién acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en

esta tabla al inicio de este documento.
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Nombre del medicamento

Nivel del medicamento Requisitos/Limites

EXEL COMFORT POINT PEN NEEDLE ) RM
29G X 12MM
FARXIGA ORAL TABLET 10 MG, 5 MG 3 RM
FIASP FLEXTOUCH SUBCUTANEOUS 3 RM
SOLUTION PEN-INJECTOR 100 UNIT/ML
FIASP INJECTION SOLUTION 100 3 RM
UNIT/ML
FIASP PENFILL SUBCUTANEOUS 3 RM
SOLUTION CARTRIDGE 100 UNIT/ML
glimepiride oral tablet 1 mg, 2 mg, 4 mg 1 RM
glipizide er oral tablet extended release 24 hour
2 RM

10 mg, 2.5 mg, 5 mg
glipizide oral tablet 10 mg, 2.5 mg, 5 mg RM
glucagon emergency injection kit 1 mg 2 RM; QL (4 EA per 30 days); DL
;g;gburide micronized oral tablet 1.5 mg, 3 mg, 6 5 PA: RM: HRM
glyburide oral tablet 1.25 mg, 2.5 mg, 5 mg 2 PA; RM; HRM
HUMULIN R U-500 (CONCENTRATED)
SUBCUTANEOUS SOLUTION 500 5 B/D; RO
UNIT/ML
HUMULIN R U-500 KWIKPEN
SUBCUTANEOUS SOLUTION PEN- 5 RO; DL
INJECTOR 500 UNIT/ML
insulin degludec flextouch subcutaneous solution 3 RM
pen-injector 100 unit/ml, 200 unit/ml
insylin degludec subcutaneous solution 100 3 RM
unit/ml
insulin glargine-yfgn subcutaneous solution 100

. 3 RM
unitiml
insulin glargine-yfgn subcutaneous solution pen-
. : 3 RM
injector 100 unit/ml
JANUVIA ORAL TABLET 100 MG, 25 MG, 4 RM: QL (31 EA per 31 days)
50 MG
KORLYM ORAL TABLET 300 MG 5 PA; SP; LA; DL
metformin hcl er oral tablet extended release 24 1 RM
hour 500 mg, 750 mg
metformin hcl oral tablet 1000 mg, 500 mg, 850 1 RM
mg
nateglinide oral tablet 120 mg, 60 mg 2 RM

Usted puede encontrar informacién acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en

esta tabla al inicio de este documento.
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Nombre del medicamento Nivel del medicamento Requisitos/Limites

NOVOLIN 70/30 FLEXPEN

SUBCUTANEOUS SUSPENSION PEN- 1 RM
INJECTOR (70-30) 100 UNIT/ML

NOVOLIN 70/30 SUBCUTANEOUS 1 RM
SUSPENSION (70-30) 100 UNIT/ML

NOVOLIN N FLEXPEN SUBCUTANEOUS

SUSPENSION PEN-INJECTOR 100 1 RM
UNIT/ML

NOVOLIN N SUBCUTANEOUS 1 RM
SUSPENSION 100 UNIT/ML

NOVOLIN R FLEXPEN INJECTION 1 RM
SOLUTION PEN-INJECTOR 100 UNIT/ML

NOVOLIN R INJECTION SOLUTION 100 1 RM
UNIT/ML

NOVOLOG FLEXPEN SUBCUTANEOUS 3 RM
SOLUTION PEN-INJECTOR 100 UNIT/ML

NOVOLOG INJECTION SOLUTION 100 3 RM
UNIT/ML

NOVOLOG MIX 70/30 FLEXPEN

SUBCUTANEOUS SUSPENSION PEN- 3 RM
INJECTOR (70-30) 100 UNIT/ML

NOVOLOG MIX 70/30 SUBCUTANEOUS 3 RM
SUSPENSION (70-30) 100 UNIT/ML

NOVOLOG PENFILL SUBCUTANEOUS 3 RM
SOLUTION CARTRIDGE 100 UNIT/ML

pioglitazone hcl oral tablet 15 mg, 30 mg, 45 mg 2 RM
preferred plus insulin syringe 28g x 1/2" 0.5 ml 2 RM
QTERN ORAL TABLET 10-5 MG 3 RM
QTERN ORAL TABLET 5-5 MG 3 RM; QL (31 EA per 31 days)
RELI-ON INSULIN SYRINGE 29G 0.3 ML 2 RM
repaglinide oral tablet 0.5 mg, 1 mg, 2 mg 2 RM
SYMLINPEN 120 SUBCUTANEOUS

SOLUTION PEN-INJECTOR 2700 3 PA; RM
MCG/2. 7ML

SYMLINPEN 60 SUBCUTANEOUS

SOLUTION PEN-INJECTOR 1500 3 PA; RM
MCG/1.5ML

VICTOZA SUBCUTANEOUS SOLUTION _ _
PEN-INJECTOR 18 MG/3ML > PA; RO; DL

Usted puede encontrar informacién acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en
esta tabla al inicio de este documento.
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Nombre del medicamento

XIGDUO XR ORAL TABLET EXTENDED
RELEASE 24 HOUR 10-1000 MG, 10-500
MG, 2.5-1000 MG, 5-1000 MG, 5-500 MG

Nivel del medicamento Requisitos/Limites

3

RM

Relajantes Musculares Esqueléticos
2

Trastorno Genético, Enzimatico o Proteico:

Reemplazo, Modificadores, Tratamiento

cyclobenzaprine hel oral tablet 10 mg, 5 mg PA; RM
metaxalone oral tablet 800 mg PA; RM
methocarbamol oral tablet 500 mg, 750 mg RM

betaine oral powder 2 RM; DL
CREON ORAL CAPSULE DELAYED

RELEASE PARTICLES 12000-38000 UNIT, 4 RM
24000-76000 UNIT, 3000-9500 UNIT, 6000-

19000 UNIT

CREON ORAL CAPSULE DELAYED 5 RM

RELEASE PARTICLES 36000-114000 UNIT

CYSTAGON ORAL CAPSULE 150 MG, 50 4 SP: LA: DL
MG

ENDARI ORAL PACKET 5 GM 5 PA; RO; DL
miglustat oral capsule 100 mg 5 PA; SP; LA; DL
PANCREAZE ORAL CAPSULE

DELAYED RELEASE PARTICLES 10500-

35500 UNIT, 16800-56800 UNIT, 21000-54700 3 RM

UNIT, 2600-8800 UNIT, 37000-97300 UNIT,

4200-14200 UNIT

PERTZYE ORAL CAPSULE DELAYED

RELEASE PARTICLES 16000-57500 UNIT, 5 RM
24000-86250 UNIT

PERTZYE ORAL CAPSULE DELAYED

RELEASE PARTICLES 4000-14375 UNIT, 4 RM

8000-28750 UNIT

PROLASTIN-C INTRAVENOUS CeDL T AL
SOLUTION RECONSTITUTED 1000 MG > PA; SP; LA; DL
RAVICTI ORAL LIQUID 1.1 GM/ML 5 PA; SP; LA; DL
sapropterin dihydrochloride oral packet 100 mg, s PA: RO: DL
500 mg

sapropterin dihydrochloride oral tablet 100 mg 5 PA; RO; DL

Usted puede encontrar informacién acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en

esta tabla al inicio de este documento.
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Nombre del medicamento

ZENPEP ORAL CAPSULE DELAYED
RELEASE PARTICLES 10000-32000 UNIT,
15000-47000 UNIT, 20000-63000 UNIT,
25000-79000 UNIT, 3000-10000 UNIT, 40000-
126000 UNIT, 5000-24000 UNIT, 60000-
189600 UNIT

Nivel del medicamento Requisitos/Limites

RM

Usted puede encontrar informacién acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en

esta tabla al inicio de este documento.

71




Indice

abacavir sulfate........................ 61
abacavir sulfate-lamivudine...... 61
ABELCET.....ccooovviiiieeieeees 49
ABILIFY MAINTENA........... 58
abiraterone acetate................... 51
ABRYSVO....ccoccoiiiiiiii 18
acamprosate calcium................ 29
acarbose.........cccceeeeeeeeeeeieeaannnn.. 67
acebutolol hel..............c.cccceeuenn..... 2
acetaminophen-codeine............. 36
acetazolamide............................ 2
acetazolamide er...................... 23
aAcetic aACid.........ccceeeeeeeeeeeeaannn... 26
acetylcysteine..............ccoceeuunee. 32
ACIITCLIM v eeeeeeceee e 7
ACTHIB.......ccevviieiieee 18
ACTIMMUNE.........c.cocoo.... 18
ACYClOVIT ..., 7, 61
acyclovir sodium....................... 61
ADACEL......coooiiiiiiiiieees 18
adapalene..........................ccc...... 7
adefovir dipivoxil...................... 61
ADEMPAS........cccoiiii 32
AIMOVIG........cccovviiiiieane 31
AKEEGA ..., 51
albendazole.............................. 58
albuterol sulfate....................... 33
albuterol sulfate hfa.................. 32
alclometasone dipropionate........ 7
ALECENSA......ccovieeeee. 51
alendronate sodium................... 31
alfuzosin hel er.........oeaeeeenan. 12
aliskiren fumarate...................... 2
allopurinol............................... 29
ALOMIDE.......cccccoevviiinens 23
alosetron hel...........eeeennnn... 11
alprazolam..............ccccceeeenn...... 38
ALREX .....coiiiiiiiiieeee, 23
ALUNBRIG.............ceeeennnn, 51
amantadine hcl......................... 61
ambrisentan................ccc.eeeen.. 33
amikacin sulfate....................... 38
amiloride hcl................occeueeenn. 2
amiodarone hcl........................... 2
amitriptyline hel....................... 46
amlodipine besy-benazepril hcl... 2
amlodipine besylate.................... 2
ammonium lactate...................... 7
AMOXAPINE ... 46

amoXxicillin.............ccccc........ 38, 39
amoxicillin-pot clavulanate....... 39
amoxicillin-pot clavulanate er...39
amphetamine-dextroamphet er. 26

amphotericinb......................... 49
ampicillin.............cccceeeeuvvnnn... 39
ampicillin sodium..................... 39
ampicillin-sulbactam sodium.....39
anagrelide hcl........................... 66
anastrozole...................ccceeuu. 51
ANORO ELLIPTA.................. 33
apomorphine hel...................... 30
apraclonidine hel...................... 24
APTEPILANL ....vvveeaannnn. 48
APRI.....ccooiiiiiii 14
APTIOM.......coooviiiieee 43
APTIVUS. ..., 61
ARCALYST ..o 18
AREXVY ..o, 18
aripiprazole..............ccoeuuee...... 58
armodafinil...............ccccouvun.... 28
ARNUITY ELLIPTA............ 33
asenapine maleate.................... 58
ASMANEX (120 METERED
DOSES) .ccoiiiiiiiiiiiiiieeee, 33
ASMANEX (30 METERED
DOSES) .coiiiiiiiiiiiiiiiieee, 33
ASMANEX (60 METERED
DOSES) ..., 33
ASMANEX HFA................... 33
aspirin-dipyridamole er ............. 66
ASSURE ID INSULIN
SAFETY SYR ... 67
ASTAGRAF XL.....ccccceen. 18
atazanavir sulfate..................... 61
atenolol.............ccccceeeiiiiieiinnnnn. 2
atomoxetine hel........................ 26
atorvastatin calcium................... 2
ALOVAGUONE .......veveeennnnnnnnnnnnnn. 58
atovaquone-proguanil hel......... 58
atropine sulfate........................ 24
ATROVENTHFA................ 33
AUGTYRO......ccceoviiiiirnn 51
AUVELITY ..oooviiiiiiiiei, 46
AVONEX PEN.......coooviieeens 26
AVONEX PREFILLED......... 27
AYVAKIT ..o, 51
AZASITE.....ccccoeiiiiiiii 24
azathioprine............ccccueeeeenn.... 18

azelastine hel...................... 24, 33
AZIthromycin............ccueeveee..... 39
AZIFCONANML ..., 39
bacitracin.........ccc.....cccceeeeenn.... 24
bacitracin-polymyxinb............. 24
bacitra-neomycin-polymyxin-

RC oo, 24
baclofen.................................... 2
balsalazide disodium................. 30
BALVERSA.......................... 51
BAQSIMI ONE PACK........... 67
beg vaccine.........coceeennnnnn. 18
benazepril hel.............eeeennnnn... 2
BENLYSTA ...ccooiiiiii 18
benznidazole............................. 58
benztropine mesylate................ 30
BERINERT ............cccooeein 18
BESREMI.........ooovvvviiiiiiiinnn, 18
betaine.........cccccooovvveeeeenin... 70
betamethasone dipropionate....7, 8
betamethasone valerate.............. 8
BETASERON..........vvvvviiinnnnn. 27
betaxolol hel............................ 24
bethanechol chloride.................. 12
BETOPTIC-S.................. 24
bexarotene..................ccceeen...... 51
BEXSERO......cccooeeiiiiiiiinn... 18
bicalutamide ............................. 51
BICILLINC-R....................... 39
BICILLIN C-R 900/300.......... 39
BICILLIN L-A ..o, 39
BIKTARVY ..o, 61
BOOSTRIX.......ocevvviiinnnn. 18, 19
bosentan...............cccce.ooeeeeenn. 33
BOSULIF .....cccoooiiiiiiiieeeii, 51
BRAFTOVI......ccoooovvi 51
BREO ELLIPTA.................... 33
BRILINTA..............cco 66
brimonidine tartrate................. 24
brimonidine tartrate-timolol..... 24
brinzolamide............................ 24
BRIVIACT ......oovvvivieviiiiiiiinn 43
bromocriptine mesylate............ 17
BRONCHITOL...................... 33
BRUKINSA.......coovvvvvvvvviin, 51
budesonide.......................... 30, 33
budesonide er.............ccc........... 30
budesonide-formoterol
Jumarate............ccccoveeeeeeeeennn. 33



bumetanide..................cccccuvenn. 2
buprenorphine hcl..................... 29
buprenorphine hcl-naloxone hel .29
bupropion hel........................... 46
bupropion hcl er (smoking det) .29
bupropion hcl er (Sr) ................ 46
bupropion heler (XI)................ 46
buspirone hcl............................ 38
butalbital-apap-caffeine............ 36
butalbital-aspirin-caffeine......... 36
BYDUREON BCISE.............. 67
BYETTA 10 MCG PEN......... 67
BYETTA 5 MCG PEN........... 67
cabergoline............ccccceeeeeennnn.. 17
CABOMETYX...oooieviiiiieens 51
calcipotriene...........cccccceeeeeeennnn. 8
calcitonin (salmon) .................. 31
calcitriol.........cooveviiiiiiieeeainnn, 31
calcium acetate (phos binder) .. 65
CALQUENCE........coovivieennn 51
candesartan cilexetil................... 2
CAPLYTA ..o, 58
CAPRELSA.......ccooiiiiies 51
carbamazepine......................... 43
carbamazepine er................ 29, 43
carbidopa.............cccceeuuuuennn.... 30
carbidopa-levodopa.................. 30
carbidopa-levodopa er.............. 30
carglumic acid.......................... 65
carteolol hel............................. 24
carvedilol...............cccoevvunnnnnnnn. 2
caspofungin acetate.................. 49
CAYSTON. ...t 33
Cefaclor.......cccceeeeeveieiiiaaaanannnn... 39
cefadroxil.............covvevvvvvunnnn. 39
cefazolin sodium....................... 39
COfAINIT .. 39
cefepime hcl.............oouevevvvvnnnn. 40
COfiXTME ..ceeeeeeeeeeeeeeeiciiiaia, 40
cefoxitin sodium....................... 40
cefpodoxime proxetil................ 40
CfProzil......uueeeeeiiiiiieaaacccnnnnn, 40
ceftazidime.............cccovuvevennn.... 40
ceftriaxone sodium................... 40
cefuroxime axetil..................... 40
cefuroxime sodium................... 40
celecoXib ..........cocoveuviiinniinnnann, 36
cephalexin..................cceeeuu.... 40
cevimeline hcl..............cccc.co..... 7
CHEMET.......ccooiiiiiee 65

chlorhexidine gluconate.............. 7
chloroquine phosphate.............. 58
chlorpromazine hcl................... 59
chlorthalidone............................ 2
cholestyramine........................... 2
cholestyramine light................... 2
CIClOPIroX ..., 8
ciclopirox olamine.................... 49
CiloStazol.............cccovvvvvunnnnnnnn. 66
CILOXAN ....oooiiieieeeiiiieees 24
CIMDUO......c.cceeeeeeiieeeee, 62
cimetidine............................... 11
cinacalcet hel............................ 31
CINRYZE......ccoooviieiiieees 19
ciprofloxacin hcl........... 24, 26, 40
ciprofloxacin in dSw................. 40
ciprofloxacin-dexamethasone... 26
citalopram hydrobromide.......... 46
clarithromycin.......................... 40
clindamycin hel........................ 40
clindamycin palmitate hcl......... 40
clindamycin phosphate.... 8, 40, 41
clobazam..............cccccccevueienn. 43
clobetasol propionate.................. 8
clobetasol propionatee............... 8
clomipramine hel...................... 47
clonazepam..................ccceeue. 38
clonidine..............ccccooevveenninnni.. 2
clonidine hel................ouuveevee.n... 2
clopidogrel bisulfate................. 66
clorazepate dipotassium............ 38
clotrimazole............................ 49
clotrimazole-betamethasone....... 8
clozapine.................................. 59
COARTEM......cccovvveeviieenn 58
colchicine...............cccoouvvvvvennnn. 29
colchicine-probenecid............... 29
colesevelam hcl........................... 2
colestipol hel...........eeennnnnn... 3
colistimethate sodium (cba) ..... 41
COMBIVENT RESPIMAT....34
COMETRIQ (100 MG

DAILY DOSE).....ccccccvvvveee.n. 51
COMETRIQ (140 MG

DAILY DOSE).....ccccccvvvneeee. 51
COMETRIQ (60 MG DAILY
DOSE) ..coiiiiiiiiiieiiceee 51
COMFORT ASSIST

INSULIN SYRINGE............. 67
COMPLERA ...t 62

COPIKTRA......coeeviiieee 52
CORLANOR.......cooviiiieeene, 3
COTELLIC......cceeveeiiiieeens 52
CREON......cooiiiiiiiiiiieee 70
cromolyn sodium................. 24, 34
CRYSELLE-28.........cccuuu 14
cvs gauze sterile........................ 67
cyclobenzaprine hel.................. 70
cyclophosphamide.................... 52
cyclosporine........................ 19, 24
cyclosporine modified.............. 19
cyproheptadine hel.................... 34
CYSTAGON.......ceeeeviieees 70
CYSTARAN ... 24
dalfampridine er ....................... 27
danazol.................................... 14
dantrolene sodium...................... 2
dapsone..............cccceevveennnnnn... 49
DAPTACEL........cccuvvvveeee. 19
daptomycin..............ccceeeunnn... 41
Aarunavir ...........cccccooveeeeeeeennn. 62
DAURISMO.......ccooviiiireaans 52
deferasirox..........ccceeevvvuvnnnn.... 65
DELSTRIGO......cccccvvvveennen. 62
demeclocycline hcl.................... 41
DEPO-ESTRADIOL.............. 14
DEPO-SUBQ PROVERA

LO4 i 14
DESCOVY ... 62
desipramine hcl......................... 47
desmopressin ace spray refrig... 13
desmopressin acetate................ 13
desonide...................cccceoeuun.... 8,9
desoximetasone.......................... 9
desvenlafaxine succinate er....... 47
dexamethasone......................... 13
dexamethasone sodium
phosphate..........ccccceeeeeeeeeaannn... 24
dexmethylphenidate hcl............ 27
dextroamphetamine sulfate....... 27
dextroamphetamine sulfate er...27
AEXTIOSE .., 65
dextrose-nacl........................... 65
DIACOMIT ......coovviiiiiieane 43
diazepam........................... 38,43
diazoxide...............ccccccvveennnn.. 67
diclofenac sodium.......... 24, 36, 37
dicloxacillin sodium.................. 41
dicyclomine hcl......................... 11
DIFICID......cccoviiiiiiiiiieen 41



difluprednate............................ 24
AIGOXIN ..o 3
dihydroergotamine mesylate..... 31
DILANTIN.....ccoeeiiiiiiieeeens 43
diltiazem hel..............cccccceeeen.. 3
diltiazem hcl er coated beads...... 3
dimethyl fumarate.................... 27
dimethyl fumarate starter pack .27
DIPENTUM.........coocvvvveeee, 30
diphenoxylate-atropine............. 11
diphtheria-tetanus toxoids dt.... 19
dipyridamole............................ 66
disopyramide phosphate............. 3
disulfirant.........ccccceeeeeeeeeeeeennn. 29
DIURIL......ccvveeeiiiieeeeee. 3
divalproex sodium.................... 44
divalproex sodiumer................ 44
dofetilide............cccc.ooovveeeennn. 3
donepezil hel...........ooooeeveeannn. 7
dorzolamide hcl........................ 24
dorzolamide hcl-timolol mal..... 24
DOVATO....ccoiivieeiiiiiee, 62
doxazosin mesylate.................... 3
doxepin hel..........oooceeeevvenennn... 47
doxercalciferol......................... 31
DOXY 100.....ccccceeiiiiiiieeanne. 41
doxycycline hyclate.................. 41
doxycycline monohydrate......... 41
doxylamine-pyridoxine............. 48
dronabinol..................c.oooo...... 48
drospirenone-ethinyl estradiol... 14
droxidopa.................................. 3
DUAVEE........ccoiiiiiieiie. 14
duloxetine hcl........................... 47
DUPIXENT......ccooivieeeee. 34
dutasteride...................coeu.... 12
econazole nitrate...................... 49
EDURANT .....ccocvvviiiiieeeee 62
CfAVIFONZ ....vieeeaeieaaaaannn. 62

efavirenz-emtricitab-tenofo df...62

efavirenz-lamivudine-tenofovir.. 62
eletriptan hydrobromide........... 31
ELIGARD......ccceeviiieine, 17
ELIQUIS ..., 66
ELIQUIS DVT/PE

STARTER PACK.................. 66
ELMIRON........cooviiieiieeee. 12
EMCYT..cooooiiiiiiiieee 52
EMEND.....cccocoiiiiiiiiiee, 48
EMGALITY ..cccoviiiiiei, 32

EMGALITY (300 MG

DOSE) ..coiiiiiiiiiiieiiceee 32
EMSAM ....coooiiiiiiiiiee, 47
emtricitabine...............cccc....... 62
emtricitabine-tenofovir df ......... 62
EMTRIVA......ccccoiiiii 62
enalapril maleate........................ 3
ENBREL.......cccvviiiiiiiieee, 19
ENBREL MINI..........cc.......... 19
ENBREL SURECLICK......... 19
ENDARI......ccoviiiiiiiiiee, 70
ENGERIX-B.......cccevvvvrinnn 19
enoxaparin sodium................... 66
ENLACAPONE .......ccceeveaaaaaaeeenannnn 30
CRECCAVIT ..vvveieeeaeaannn 62
ENTRESTO.......cooviiviieeen. 3
CRUIOSE ... 11
EPIDIOLEX..........ccoeeiiinnnne. 44
epinastine hcl............................ 24
epinephrine.................ccceeeuvnn... 34
eplerenone.............ccccovvviieeannn. 3
EPRONTIA ..., 44
ERAXIS ..., 49, 50
ergoloid mesylates...................... 7
ERIVEDGE........c.ccooiiiiinn. 52
ERLEADA.....cccooviiiieeieeees 52
erlotinib hcl.........oceeveeeennnnne... 52
ertapenem sodium..................... 41
ERYTHROCIN
LACTOBIONATE................. 41
ERYTHROCIN STEARATE 41
erythromycin.................. 9,24,41
erythromycin base.................... 41
erythromycin ethylsuccinate..... 41
escitalopram oxalate................ 47
esomeprazole magnesium.......... 11
estradiol.................ccc......... 14, 15
estradiol valerate...................... 15
eszopiclone.............................. 28
ethacrynic acid........................... 3
ethambutol hel.......................... 49
ethosuximide...............c........... 44
ethynodiol diac-eth estradiol..... 15
etodolac..............cccccoeevvveeuiinn. 37
etodolac er.............c.cccceuueeenn. 37
etonogestrel-ethinyl estradiol.... 15
CITAVIFINE ..., 62
EUCRISA......ccoiiiiee, 9
everolimus ..........cccccuveeeveunncn.n. 19
EVOTAZ.....coooiiiiiiiiiicns 62

EXEL COMFORT POINT

PEN NEEDLE........................ 68
EXEMESIANE ... 52
EXKIVITY .coooiiiiiiiiiiiieees 52
ezetimibe ........ccouevveeniiiiaaan, 3
famciclovir..............ccceeennnnnn.. 62
Jamotidine..............cccccceeeen.. 11
FANAPT ...cccooiivieee 59
FANAPT TITRATION

PACK ..o 59
FARXIGA.......cooeieeeeee. 68
febuxostat..........ccceeeeeeeeeaannn.... 29
felbamate............ccccceeeeeeeennn..... 44
felodipine er............................. 3
fenofibrate...........ccccceeeeeieenaannnn. 3
fenofibric acid............................ 3
fentanyl.........cccoeeeeeeeeeeiiiiiiil 37
fentanyl citrate......................... 37
fesoterodine fumarate er........... 12
FETZIMA ..o 47
FETZIMA TITRATION......... 47
FIASP...oooviiiiiiiie, 68
FIASP FLEXTOUCH............ 68
FIASP PENFILL.................... 68
finasteride..................ccccuuun.... 12
fingolimod hel........................... 27
FINTEPLA.........cccooiis 44
FIRMAGON........cceoviiieenn 17
FIRMAGON (240 MG

DOSE) ..cciiiiiiiiiiiiiiicee 17
FIRVANQ.....ccooiieieeiiieeees 41
flavoxate hel...................ouuuu.. 12
flecainide acetate........................ 3
fluconazole.......................o....... 50
fluconazole in sodium chloride.. 50
flucytosine................................ 50
fludrocortisone acetate............. 13
flunisolide................ccccvvvvvnnae. 34
fluocinolone acetonide........... 9,26
fluocinolone acetonide scalp....... 9
fluocinonide................................ 9
fluocinonide emulsified base........ 9
fluorometholone....................... 24
Sfluorouracil................................ 9
fluoxetine hel.................oueo....... 47
fluphenazine decanoate............. 59
Sfluphenazine hcl........................ 59
Sflurbiprofen sodium.................. 24
fluticasone propionate.....9, 10, 34

fluticasone propionate diskus.... 34



fluticasone propionate hfa......... 34

fluticasone-salmeterol............... 34
fluvoxamine maleate................. 47
FML FORTE.........ccccovnninenn. 24
fondaparinux sodium................ 66
fosamprenavir calcium.............. 62
fosfomycin tromethamine......... 41
fosinopril sodium........................ 3
FOSRENOL.......cccvvvvieenne. 65
FOTIVDA......ccoeveieee 52
FRUZAQLA.........oevvieee 52
FULPHILA........ccovvieee. 66
furosemide.................c.ovvvuunnnn. 3
FUZEON.....ccccoiiiieeeeie, 62
FYCOMPA ... 44
gabapentin.............................. 44
galantamine hydrobromide......... 7
galantamine hydrobromide er..... "7
GAMMAGARD......cccouvveeenn. 19
GAMUNEX-C.......coovuvrreenn 19
GARDASIL O ...coooiiiiieee 19
gatifloxacin................ccceeuuu... 24
GATTEX ..ot 11
GAVRETO.....cccooiviviee. 52
efitinib..........coovvveeeeeaaeinnnnn, 52
gemfibrozil...........ccccccevvvvvnnnn.... 4
gentamicin sulfate............... 25, 41
GENVOYA.....cooiiiiiieees 62
GILOTRIF......ccooviiiiiiinn 52
GLATOPA.......oooieee. 27
GLEOSTINE.......cccceeevnne. 52
glimepiride...........ccccceeeeeenn...... 68
glipizide .................................. 68
glipizide er.............................. 68
global alcohol prep ease............ 10
glucagon emergency................. 68
glyburide.............ccccovvevennnnnnnnn. 68
glyburide micronized................ 68
glycopyrrolate.......................... 11
granisetron hcl......................... 48
griseofulvin microsize............... 50
griseofulvin ultramicrosize........ 50
guanfacine hel............................ 4
guanfacine hcler...................... 27
HADLIMA.......ccoiiiie 20
HADLIMA PUSHTOUCH....20
halobetasol propionate.............. 10
haloperidol............................... 59
haloperidol decanoate............... 59
haloperidol lactate.................... 59

HAVRIX ... 20
heparin sodium (porcine) ......... 66
HEPLISAV-B.....ccccccoviiinnn 20
HIBERIX......cooiiiiiiiiiiiieees 20
HUMIRA (2 PEN)................. 20
HUMIRA (2 SYRINGE)........ 20
HUMIRA-PED>/=40KG
CROHNS START.................. 20
HUMULIN R U-500
(CONCENTRATED)............. 68
HUMULIN R U-500
KWIKPEN.......ocooviiieeee. 68
hydralazine hcl........................... 4
hydrochlorothiazide.................... 4
hydrocodone-acetaminophen.....37
hydrocortisone.............. 10, 13, 30
hydromorphone hel................... 37
hydroxychloroquine sulfate....... 58
hydroxyured................ccc.u....... 52
hydroxyzine hcl........................ 34
hydroxyzine pamoate............... 38
ibandronate sodium.................. 31
IBRANCE........ccoeiiiiieees 52
IDUPFOfen..........cccoveeeiiiinannn... 37
icatibant acetate....................... 20
ICLUSIG ..o 52
icosapent ethyl........................... 4
IDHIFA ......ccooiiiiiii, 52
ILEVRO.....oooiiiiiiiiiie 25
imatinib mesylate..................... 52
IMBRUVICA........ccvvvee, 52
imipenem-cilastatin.................. 41
imipramine hel.......................... 47
Imiquimod....................ccovvvunnn. 10
IMOVAX RABIES................. 20
INCRELEX......cccoovvvieeinnn. 13
INCRUSE ELLIPTA............. 34
indomethacin............................ 37
indomethaciner........................ 37
INFANRIX...oooviiiiiiee. 20
INLYTA oo, 53
INQOVI....coviiiiiee 53
INREBIC........ooviiiiiiiiee 53
insulin degludec........................ 68
insulin degludec flextouch......... 68
insulin glargine-yfgn................. 68
INTELENCE..........ccuvvvvnn. 62
INTRALIPID..........ccuveen 65
INTRAROSA ..o, 15
INVEGA HAFYERA............ 59

75

INVEGA SUSTENNA ........... 59
IPOL ... 20
ipratropium bromide................. 34
ipratropium-albuterol............... 34
Irbesartan................cccoeeeeeeeiiinnn. 4
ISENTRESS.......ccovvvieeee, 62
ISENTRESSHD.................... 62
ISONIAZICA ..o 49
isosorbide dinitrate..................... 4
isosorbide mononitrate er........... 4
ISOITELINOIN ..o 10
itraconazole............................. 50
IVEFMECHIN ..o 58
IXTARO........oovvieiiiiiin, 20
JAKAFT ..., 53
JANUVIA ..o, 68
JAYPIRCA ... 53
JULUCA.....ccoooeeiiiie 62
JUNEL FE 1.5/30................... 15
JUNEL FE 1/20........cccuuuun...... 15
JUNELFE24......ccccceeeiiiii. 15
JUXTAPID.....ccovveeeiiiiiinnn, 4
JYNNEOS.....coooieiiiii 20
KALYDECO........c........... 34, 35
kcl in dextrose-naci.................. 65
kcl-lactated ringers-dSw........... 65
KERENDIA........ccoooeeeeeiie, 4
ketoconazole............................ 50
ketorolac tromethamine...... 25, 37
KEVZARA .....cccoeeeeeee. 20, 21
KINERET .....ccooooiiiiiiieniin, 21
KINRIX....oooviiieeeeiiiiiiin. 21

KISQALI (200 MG DOSE).... 53
KISQALI (400 MG DOSE).... 53
KISQALI (600 MG DOSE).... 53

KISQALI FEMARA (200

MG DOSE)....cooooiiiiiieeeen. 53
KISQALI FEMARA (400

MG DOSE)....ccoooviiiiieeenn. 53
KISQALI FEMARA (600

MG DOSE) ..o, 53
KORLYM ..., 68
KOSELUGO.........cccccvvvveennnnn. 53
KRAZATI...............ccoo 53
KYLEENA ..., 15
labetalol hel.................oouuuen....... 4
lacosamide............................... 44
lactulose..................ccoeeeeeiiiiiin. 11
LAGEVRIO............................ 62
lamivudine.......................... 62, 63



lamivudine-zidovudine.............. 63
[amMOLTIgINe .........ovvvvvinnnnn. 44
[amotrigine er..............ccceeveuunn. 44
lamotrigine starter kit-blue....... 44
lamotrigine starter kit-green.....44
lamotrigine starter kit-orange...45
lansoprazole.................cccc....... 11
lanthanum carbonate................ 65
lapatinib ditosylate................... 53
latanoprost.................eeevevvvnnnn. 25
leflunomide............................... 21
lenalidomide............................. 53
LENVIMA (10 MG DAILY
DOSE)....cooiiiiiiiiiieeeeeee, 53
LENVIMA (12 MG DAILY
DOSE) ..., 53
LENVIMA (14 MG DAILY
DOSE) ..., 53
LENVIMA (18 MG DAILY
DOSE) ..o, 53
LENVIMA (20 MG DAILY
DOSE) ..o, 53
LENVIMA (24 MG DAILY
DOSE) ..o 54
LENVIMA (4 MG DAILY
DOSE) ..o, 54
LENVIMA (8 MG DAILY
DOSE) ..o, 54
letrozole.........ccccoeeeeeeeeeeeaaann.... 54
leucovorin calcium.................... 54
LEUKERAN........ccceoviiiieens 54
leuprolide acetate..................... 17
leuprolide acetate (3 month) .... 17
levalbuterol tartrate.................. 35
levetiracetam..............ccceeeunn... 45
levetiracetam er ........................ 45
levobunolol hel.......................... 25
levocetirizine dihydrochloride... 35
levofloxacin........................ 25,42
levofloxacin in d5w................... 41
levonorgest-eth estrad 91-day ... 15
levonorgestrel-ethinyl estrad..... 15
levonorg-eth estrad triphasic.....15
levothyroxine sodium................ 14
LEXIVA ..., 63
lidocaine...........cccccouvvveeeeenannn. 38
lidocaine viscous hcl.................. 38
lidocaine-prilocaine.................. 38
linezolid............ccccovuvvvvvnnnen... 42
LINZESS.....cooiiiieeeeeee, 11

liothyronine sodium.................. 14
lisdexamfetamine dimesylate.... 27
LISTROPTIL ..o 4
lisinopril-hydrochlorothiazide ..... 4
LIthium ... 29
lithium carbonate..................... 29
lithium carbonate er ................. 29
LO LOESTRIN FE................. 15
LOKELMA........ccceeeviiieen 65
LONSURF.....ccooovviiiiiiiees 54
loperamide hcl.......................... 11
lopinavir-ritonavir .................... 63
lorazepam.............................. 38
LORAZEPAM INTENSOL...38
LORBRENA..........cceeiieee 54
losartan potassium..................... 4
losartan potassium-hctz.............. 4
LOTEMAX....coooviiieiieeeeeeee, 25
loteprednol etabonate............... 25
[ovastatin..............ccccceeveeueeeannn. 4
loxapine succinate.................... 59
lubiprostone..............cccuuuu...... 11
LUMAKRAS.......ccooiieee. 54
LUPRON DEPOT (1-
MONTH)....ooviiiiiiiieeeeie, 17
LUPRON DEPOT (3-

MONTH) ..., 17
lurasidone hcl........................... 59
LYBALVI....cccccvviiiies 29, 60
LYNPARZA.......ccovvvveeen. 54
LYSODREN.......ccovvviee. 54
LYTGOBI (12 MG DAILY
DOSE) ..cciiiiiiiiiiieeeieeeee 54
LYTGOBI (16 MG DAILY
DOSE) ..coiiiiiiiiiieeeieeeee 54
LYTGOBI (20 MG DAILY
DOSE) ..coiiiiiiiiiieeeeieeee 54
magnesium sulfate.................... 65
malathion.................cccccuvevvennn. 10
PNAFAVITOC . 63
MARPLAN....cccvvieiieieee, 47
MATULANE..........ccvv 54
MAVYRET........ccoii 63
meclizine hel..........occooeeveennnn... 48
medroxyprogesterone acetate... 15
mefloquine hcl.......................... 58
megestrol acetate..................... 15
MEKINIST ....oovvviiiieieeeeeis 54
MEKTOVI....ccooiiiiiiiiie. 54
meloxicam..............cccccuvvennnn.... 37

memantine hel...............cccceee.... 7
MENACTRA.........cco 21
MENEST ....cooiiiiiiiiiiieees 16
MENQUADFI.........ccvvve. 21
MENVEO......cccoooiiiiiiiieans 21
meprobamate........................... 38
MErCaptOPUrine ....................... 54
MEFOPENEM ... 42
mesalamine......................... 30, 31
mesalamine er.......................... 30
MESNEX......ccoiiiiiiiiiiiiieeens 54
metaxalone...........ccccceeeeeeeennn. 70
metformin hel....................ou.... 68
metformin hcler....................... 68
methadone hel.......................... 37
methazolamide......................... 25
methimazole............................. 18
methocarbamol......................... 70
methotrexate sodium................ 54
methotrexate sodium (pf)........ 54
methoxsalen rapid.................... 10
methsuximide.......................... 45
methylphenidate hcl............ 27,28
methylphenidate hcler.............. 27
methylphenidate hcl er (cd) ...... 27
methylphenidate hcl er (osm)...27
methylprednisolone............. 13, 14
metoclopramide hel.................. 12
metolazone..............ccceeeuuvvnnn... 4
metoprolol succinate er............... 4
metoprolol tartrate..................... 4
metronidazole.......................... 42
TNCLYTOSINC ..veaeeaeeeeiiiieaaaaaaaanan, 4
mexiletine hel............................ 4
micafungin sodium.................... 50
midodrine hel................oouvvvennnn. 4
MIGERGOT.......cccoviiieeene 32
MigIustat..............ooovvvvvvvvvvvnnnn. 70
minocycline hel........................ 42
INOXIAIL ... 4
MIRENA (52 MG)................. 16
MIFLAZAPINE ......aaaaannnn. 47
MISOPFOSLOL......eevvveeeeaannn. 12,17
M-M-R1II........ooooiiie. 21
modafinil..............ccc..cooeveeennn. 28
molindone hcl........................... 60
mometasone furoate............ 10, 35
montelukast sodium.................. 35
morphine sulfate....................... 37

morphine sulfate (concentrate) .37



morphine sulfate er................... 37
MOVANTIK ..o, 12
moxifloxacin hcl................. 25,42
moxifloxacin hcl in nacl............ 42
MULTAQ ..., 4
PIUPIFOCIA .o 10
mycophenolate mofetil.............. 21
mycophenolate sodium.............. 21
MYRBETRIQ........cccccvvvrenn. 12
na sulfate-k sulfate-mg sulf....... 12
nabumetone.................cccuuu.... 37
nadolol..............cccooeevvveeieeennnnnn. 4
naloxone hel...............c.ooooo..... 29
naltrexone hel........................... 29
AAPTOXON c.ovvaeeeeeeeeriiieaaaaeaaenns 37
naratriptan hcl........................ 32
NATACYN ... 25
nateglinide.............cccccceeeeeennn.... 68
NATPARA ... 31
NAYZILAM ....cooovviiiieee 45
nebivolol hcl................cc..o.con...... 5
NECON 0.5/35(28) .ccceevuveeen. 16
nefazodone hcl.......................... 47
neomycin sulfate....................... 42
neomycin-bacitracin zn-

POLYMYX oo 25

neomycin-polymyxin-dexameth 25
neomycin-polymyxin-

Gramicidin............cccceevevveviennn. 25
neomycin-polymyxin-hc...... 25,26
NERLYNX...coooooeeviiiiieeee, 54
NEUPRO.........covviieieee. 30
NEVANAC......ccccoviiieeeee, 25
NEVIFAPINE ......vvvvvvveeeennnnnnnnnns 63
NEVIFAPING €F ....cvvveveevvvvvvvvvrananns 63
NEXPLANON.........cccevnnen. 16
niacin er (antihyperlipidemic).... 5
NICOTROL.......ccovivirieee 29
nifedipine .................................. 5
nifedipine er............................... 5
nilutamide...............cc.ccceeuuee.... 55
RIMOAIPINE ..........coeeeeeeerraan 5
NINLARO.....cooeieiiiiiieeee, 55
nitazoxanide............................. 58
NITRO-BID......ccceeveeiiiieenn, 5
nitrofurantoin macrocrystal......42
nitrofurantoin monohyd macro. 42
RItroglycerin.........coouuuvieeeeeeennnnn, 5
NIVESTYM ...ccooiiiiiiiiien 66
RIZALIAINe .........coveeaiiiiaaa, 12

norethin ace-eth estrad-fe......... 16
norethindrone........................... 16
norethindrone acetate............... 16
norgestimate-eth estradiol........ 16
norgestim-eth estrad triphasic...16
NORPACE CR.......cccvvvvennn. 5
NORTREL 0.5/35 (28)............ 16
NORTREL 1/35 (28)............... 16
nortriptyline hel....................... 47
NORVIR.......ccvviieeiiieee, 63
NOVOLIN 70/30.......c..ccc.u...... 69
NOVOLIN 70/30 FLEXPEN..69
NOVOLIN N....ooooeiiieeeee, 69
NOVOLIN N FLEXPEN........ 69
NOVOLINR......ccoceveeiie. 69
NOVOLIN R FLEXPEN........ 69
NOVOLOG........cccceviirrnn 69
NOVOLOG FLEXPEN........... 69
NOVOLOG MIX 70/30.......... 69
NOVOLOG MIX 70/30

FLEXPEN ..., 69
NOVOLOG PENFILL........... 69
NOXAFIL.....ccoovviviiieiiieeees 50
NUBEQA ..., 55
NUCALA.....ccooeeieeeeee, 35
NUEDEXTA....................... 28
NUPLAZID................... 60
NURTEC......ccooiiiiiieeeeeees 32
NYAMYC....oooooeeeeiieeeee, 50
APSTALIA oo 50
nystatin-triamcinolone.............. 10
NYSTOP...ccooeeeviieeeei. 50
octreotide acetate..................... 17
ODEFSEY ...oooovviiiiieeei. 63
ODOMZO......ccovveeeiiiieee, 55
OFEV ... 35
ofloxacin........................... 25,26
OGSIVEO.....ccccoeeviieee 55
OJJAARA ... 55
olanzapine..............c.ccccoovvvvvnnn. 60
olmesartan medoxomil............... 5
olmesartan medoxomil-hctz........ 5
olopatadine hel......................... 35
omega-3-acid ethyl esters........... 5
omeprazole................cccceeuun... 12
OMNITROPE........................ 13
ONdansetron...................cceeeuu. 48
ondansetron hcl........................ 48
ONUREG......ccoovvvviiieieeeee, 55
OPSUMIT ..., 35

OPVEE.....coiiiiiiiiee, 29
ORENITRAM.......coviiieeee 35
ORGOVYX..ootiiiiiiiiieeeienn, 55
ORILISSA .....cooiiiiiie, 13
ORKAMBI........eoviiiiiieeas 35
ORSERDU......ccceviiiiiiiees 55
oseltamivir phosphate............... 63
OTEZLA....ccvvveveeeeeeee, 10, 21
oxacillin sodium....................... 42
oxcarbazepine.......................... 45
oxybutynin chloride.................. 13
oxybutynin chloride er.............. 13
oxycodone hcl.......................... 37
oxycodone-acetaminophen........ 38
paliperidone er......................... 60
PANCREAZE.......c.ccevunn... 70
PANRETIN........ccceevviiieens 10
pantoprazole sodium................. 12
paricalcitol..............ccccceuun.... 31
paromomycin sulfate................ 42
paroxetine hcl..................c........ 48
paroxetine hcler....................... 47
PAXLOVID (150/100)............ 63
PAXLOVID (300/100)............ 63
pazopanib hel........................... 55
PEDIARIX.....coooiiiiiiiiiineen, 21
PEDVAX HIB.......ccvvveeennn 21
peg-3350/electrolytes................ 12
PEGASYS. ..o 21
PEMAZYRE....ccccccccceiiinnnn. 55
penicillamine............................ 65
penicillin g potassium............... 42
penicillin v potassium................ 42
PENTACEL........ccoecvvvvreee. 21
pentamidine isethionate............ 58
pentoxifylline er............ccccuuuu... 5
PErmMethrin........cccceeeeeeeeeeeeeei... 10
perphenazine.............ccccceeeunn... 60
PERTZYE.....cooiiiiiiiieees 70
phenelzine sulfate..................... 48
phenobarbital........................... 45
phenoxybenzamine hcel................ 5
Phenytoin............ccceecvvvvvennn.... 45
phenytoin sodium extended....... 45
PIFELTRO......ccocoviiieiinee. 63
pilocarpine hel...................... 7,25
pimecrolimus............................ 10
PIMozide............cccccevvveennnanannnn. 60
pioglitazone hcl........................ 69

piperacillin sod-tazobactam so..42



PIQRAY (200 MG DAILY
DOSE) ..cooiiiiiiiiiiiiieeee, 55
PIQRAY (250 MG DAILY
DOSE) ..cciiiiiiiiiiiiiicee 55
PIQRAY (300 MG DAILY
DOSE) ..coiiiiiiiiiiiiiiiee 55
pirfenidone......................cccen.... 35
PIFOXICAM oo 38
pitavastatin calcium................... 5
PLENVU........covviiieee. 12
podofilox.................ooovvvvvvvnnnnn. 10
polymyxin b sulfate.................. 42
polymyxin b-trimethoprim........ 25
POMALYST...ccooviieiiiiieeeens 55
posaconazole............................ 50
potassium chloride.................... 65
potassium chloride er................ 65
potassium citrate er.................. 65
PRADAXA ..o 66
pramipexole dihydrochloride.....30
prasugrel hel.........o.eeeeeenne.... 66
pravastatin sodium..................... 5
prazosin hel.............evveeeenan.... 5
PRED MILD.........ceevvvieeens 25
prednisolone............................. 14
prednisolone acetate................. 25
prednisolone sodium phosphate
........................................... 14, 25
Prednisone...............ceeeeeevnvnnnnn. 14
preferred plus insulin syringe.... 69
pregabalin............................... 28
prehevbrio................................ 21
PREMARIN.........ccccvviireene, 16
PREMPHASE.........cccovveee. 16
PREMPRO.......cc.ceevviiinns 16
PREVYMIS.......ccoovviiee. 63
PREZCOBIX......ccoocvvveennnnn. 63
PREZISTA ..o 63
PRIFTIN......cccoeviiiiieen. 49
primaquine phosphate............... 58
primidone................ccccoeuvvun..... 45
PRIORIX.....ccoviiiiiiiiiiiieeeens 21
probenecid................................ 29
prochlorperazine....................... 48
prochlorperazine maleate.......... 60
PROCTOZONE-HC............... 31
PFrOZESIErONe. .........cevvevevevenennnnns 16
PROLASTIN-C....ccoecvvviieenns 70
PROLIA ... 31
PROMACTA......cceeiiiiiees 66

promethazine hcl...................... 49

propafenone hcl.......................... 5
propranolol hcl........................... 5
propranolol hcler....................... 5
propylthiouracil........................ 18
PROQUAD. ... 21
protriptyline hcl........................ 48
PULMOZYME........cc........... 35
PURIXAN.....ccocoveieiieeee 55
pyrazinamide....................couu... 49
pyridostigmine bromide.............. 2
pyridostigmine bromide er.......... 2
pyrimethamine......................... 58
QINLOCK.......ooeeeiiiireeeee 55
QTERN ....cooiiieeeee e, 69
QUADRACEL........cceeeeenneee. 22
quetiapine fumarate.................. 60
quetiapine fumarate er.............. 60
quinapril hel.............eeeeveeeennni.... 5
quinidine gluconate er................. 6
quinidine sulfate......................... 6
quinine sulfate.......................... 58
RABAVERT......ccovveiiiienen. 22
rabeprazole sodium................... 12
raloxifene hcl........................... 16
ramelteon............ccccceeeevennne... 28
FAMIPTEL.oovveviiiieeeeeeiiiiiiieeeeen. 6
ranolazine er..............cccoeeeeeennn. 6
rasagiline mesylate................... 30
RAVICTI.....ccovviieiiieee 70
REBIF ....ooooiiiiiiiiieiiieeee, 28
REBIF REBIDOSE................ 28
REBIF REBIDOSE
TITRATION PACK................ 28
REBIF TITRATION PACK.. 28
RECOMBIVAX HB............... 22
RECTIV..ccooiiiiiiiieieeeee 6
RELENZA DISKHALER......63
RELI-ON INSULIN
SYRINGE..........cooviiiiie 69
repaglinide............................... 69
REPATHA......cccoeiiieee 6
REPATHA PUSHTRONEX
SYSTEM ....ooovviiiiiiiiiiiieee, 6
REPATHA SURECLICK........ 6
RETACRIT .....ccooviiiiieee 67
RETEVMO......ccccccovviiiiaa. 55
REXULTI....ccoviiiiiiiiiiiiieee. 60
REYATAZ ... 63
REZLIDHIA ..o, 55

REZUROCK ..........ccocuvvrrnen. 22
RHOPRESSA .........coo 26
FIDAVITIR ..o, 63
FIfAbUtin...........ccvvveviieeeeeeannn, 49
FIfAMPIN ..ooooooeeeeeeiiiiiieeeeann. 49
FilUzZOle ..., 28
rimantadine hcl........................ 63
risedronate sodium................... 31
RISPERDAL CONSTA......... 60
risperidone.............................. 60
FIEONAVIT ..o 64
FIVASTIGMINE ... 7
rivastigmine tartrate................... 7
rizatriptan benzoate.................. 32
roflumilast...................oouvvevennn. 35
ropinirole hcl...........cccceee......... 30
ropinirole hcl er........................ 30
rosuvastatin calcium................... 6
ROTARIX.......oooveiiiiii, 22
ROTATEQ.......ccoiiiiieee. 22
ROZLYTREK...........ceeennn, 55
RUBRACA......ccccciiiieeeee, 55
rufinamide...................cccccuun.... 45
RUKOBIA.........oeeeee 64
RYDAPT.....ccoviiiiiieieeei, 55
SANTYL....coooviiiiiieeeeees 10
sapropterin dihydrochloride...... 70
SAVELLA ... 28
SAVELLA TITRATION

PACK....ccooiieeeeee 28
SCEMBLIX........ccoovvvveeennenn. 55
scopolamine............................. 49
SECUADO......ccccvvveeeeiiieeens 61
selegiline hel...........eeeeeeeeennnn... 30
selenium sulfide........................ 10
SELZENTRY ...cccooviviiiieannne, 64
SEREVENT DISKUS............ 36
sertraline hcl........................... 48
sevelamer carbonate................. 65
SHINGRIX......cooovvviiiiieiinns 22
SIGNIFOR ......cccceoviiiiiieeane, 17
sildenafil citrate........................ 36
SHOdOSTN ... 13
silver sulfadiazine..................... 10
SIMVASTALTA «.cooeeeeeiiaiiieeeee 6
SIPOLIMUS oo 22
SIRTURO.........cooivrrriieeenn. 49
SKYLA ..o 16
sodium chloride........................ 65
sodium oxybate........................ 28



solifenacin succinate................. 13
SOLTAMOX ....cccoeeviiieeiins 56
SOMAVERT......ccccoeeviiraen. 17
sorafenib tosylate..................... 56
sotalol hel..........eeeveeviiiiiiiannnnn. 6
SPINOSAd.......vvvvveieaaeaaaaannaann 10
spironolactone.................c......... 6
spironolactone-hctz.................... 6
SPRITAM ..o, 45
SPRYCEL......ccccovvvvieiiiieeens 56
SPS .. 65
SSD e, 10
STELARA........coveee. 22
STIVARGA.......cccoeeeiieees 56
STRIBILD.....ccccvvvveeiiiiieeens 64
STRIVERDI RESPIMAT...... 36
SUCTALfALe ..., 12
sulfacetamide sodium................ 26
sulfacetamide-prednisolone........ 26
sulfadiazine.............................. 43
sulfamethoxazole-trimethoprim 43
sulfasalazine............................. 31
sulindac............cccooeeeveeveeeni.n. 38
SUMALFIPEAN ... 32
sumatriptan succinate............... 32
sunitinib malate........................ 56
SUNLENCA.......cooiieiee 64
SUNOSI....cooviiiiiiiiiiiiee, 28
SUTAB.....cooiiiiiiiiiieeee 12
SYMLINPEN 120................... 69
SYMLINPEN 60.................... 69
SYMPAZAN......ccoovvveeen. 45
SYMTUZA........coovveeeeeen. 64
SYNAREL.......ccovviiiiiies 17
SYNTHROID...........cccuvneee.n. 14
TABLOID........coovviveeeee. 56
TABRECTA.......oeviiee 56
tacrolimus...........cccocoeeu..... 11,22
tadalafil...............ooovevvevevvvennnnn. 13
tadalafil (pah) ......................... 36
TAFINLAR .....coooviviiiiee. 56
TAGRISSO....ccooviiiiiie. 56
TALTZ ..o, 22
TALZENNA.......ccoooviiiiee, 56
tamoxifen citrate...................... 56
tamsulosin hel............oooooeee.... 13
TASIGNA ..o 56
tasimelteon...............ccccceeeann. 28
1AZAYOLENE ..., 11
TAZORAC. ..., 11

TAZVERIK......cccovvvviiiaann, 56
TDVAX ..o 22
TEFLARO.........ceovii 43
telmisartan.............cccoeeeueeeeann. 6
[eMAZEPAN ... 28
TENIVAC......coooieieeeeeee, 22
tenofovir disoproxil fumarate....64
TEPMETKO.......cccoovvvvreeeenn. 56
terazoSin hel.........eeeeeeeeccccennn. 6
terbinafine hel.......................... 50
terbutaline sulfate..................... 36
terconazole................cccoeevunnnn. 50
teriflunomide............................ 28
[eSTOSIETONE ... 16
testosterone cypionate.............. 16
testosterone enanthate.............. 16
tetrabenazine................cccccuue... 28
tetracycline hel......................... 43
THALOMID............ccuuuu. 56
theophylline..................cooo....... 36
theophylline er.......................... 36
thioridazine hcl......................... 61
thiothixene............ccccccveevunnn.. 61
tiagabine hel.................oouvvuu. 45
TIBSOVO....ccooiiiiiiiiiiiiiees 56
TICOVAC......coovviieieeeeeee, 23
tigecycline............ccceeeuevvvnnnn.. 43
timolol maleate......................... 26
TIVICAY ..o, 64
TIVICAY PD....ooovvveeeeeeee 64
tizanidine hel...........eeeeeeennnnnnnnn. 2
TOBI PODHALER................ 36
TOBRADEX......cccccevevnnee. 26
LODTaAMYCIN ... 26
tobramycin sulfate.................... 43
tobramycin-dexamethasone...... 26
TOBREX.....ccooooviiiiiiiieeen, 26
tolcapone.................oooei 30
tolterodine tartrate................... 13
tolterodine tartrate er............... 13
Lopiramate ............................... 45
toremifene citrate..................... 56
torsemide...............coceeeeeeeeannnnn. 6
tramadol hel..............occoueeen. 38
tranexamic acid........................ 67
tranylcypromine sulfate............ 48
TRAVASOL........ccooiie. 66
travoprost (bak free)............... 26
trazodone hel............................ 48
TRECATOR.........cccoe 49

TRELEGY ELLIPTA............ 36
TRELSTAR MIXJECT.......... 17
IFetiNOM ..o, 11, 56
triamcinolone acetonide........ 7,11
triamterene-hctz...............uue....... 6
trientine hel........ooooeeeeeenennnnnn... 66
trifluoperazine hel.................... 61
trifluridine............ccccouvveveeeannnn. 26
trihexyphenidyl hci................... 30
TRI-LO-SPRINTEC............... 16
trimethobenzamide hcl.............. 49
trimethoprinm.............cccceevvennne. 43
trimipramine maleate............... 48
TRINTELLIX.......cc0ovveennne. 48
TRIUMEQ......ccccooeeiiiiiees 64
TRIUMEQPD....................... 64
TRIZIVIR ......covvvviiiiiiie, 64
TROPHAMINE................... 66
trospium chloride...................... 13
TRUMENBA...........ceee. 23
TRUQAP......ccoiiieeeeee. 56
TUKYSA ..., 56
TURALIO......cccovvvvieeiieeee, 56
TWINRIX ..o, 23
TYBOST ..., 64
TYMLOS.......oooeeeeeeee, 31
TYPHIM VI.........ccoovi. 23
UBRELVY ... 32
UDENYCA....coooiieieeeeeeeees 67
UPTRAVI ... 36
UPTRAVI TITRATION......... 36
UPSOIOL ... 12
valacyclovir hel......................... 64
VALCHLOR........c.ceeev. 56
valganciclovir hel...................... 64
valproic acid............................. 45
valsartan.......................ccccoooo.... 6
VALTOCO 10 MG DOSE......45
VALTOCO 15 MG DOSE......45
VALTOCO 20 MG DOSE......46
VALTOCO 5 MG DOSE........ 46
vancomycin hel......................... 43
VANFLYTA .....ccooviiee 56
VAQTA ..o 23
varenicline tartrate................... 29
varenicline tartrate (starter) .... 29
VARIVAX ..o, 23
VEMLIDY ...ccooviiiiiiiieeeeins 64
VENCLEXTA.......cccoeee..... 56, 57



VENCLEXTA STARTING
PACK ... 57
venlafaxine hcl......................... 48
venlafaxine hcler..................... 48
verapamil hcl...............oooeveennn. 6
verapamil hel er.......................... 6
VERQUVO......cooviiiiiiiee. 6
VERSACLOZ........ccccvvveenn. 61
VERZENIO.......ccoovvvvieennnn. 57
VICTOZA ... 69
VIgabatrin................oovvvvvevvvnnnnn. 46
VIGPODER........ccccvvvvieenn 46
vilazodone hcl........................... 48
VIRACEPT .....ccocovviiiiee 64
VIREAD......cccovvvieeiiiiee, 64
VITRAKVI ..o 57
VIZIMPRO............................ 57
VONIJO...ooiiiiiiiiiiieeeiieeee 57
voriconazole....................... 50, 51
VRAYLAR ... 61
warfarin sodium....................... 67
WELIREG.........cocovviiirn. 57
XALKORI......cooviiieiiiee. 57
XARELTO....ccccvvviiieeeiens 67
XARELTO STARTER

PACK ... 67
XCOPRI.....ccooieiiiiiieei, 46
XCOPRI (250 MG DAILY
DOSE) ..cciiiiiiiiiiiiiicee 46
XCOPRI (350 MG DAILY
DOSE) ..cooiiiiiiiiiieeeiiieeee, 46
XELJANZ ..o 23
XELJANZ XR....oovvveeiiiieaanns 23
XERMELO......ccoovvviiiieen, 12
XGEVA ... 31
XIFAXAN ..o 43
XIGDUO XR......cccvvvveeeee 70
XOLAIR ..., 23
XOSPATA ..o, 57
XPOVIO (100 MG ONCE
WEEKLY).ooiiiiiiiiiiieie, 57
XPOVIO (40 MG ONCE
WEEKLY).oooiiiiiiiiiiieeins 57
XPOVIO (40 MG TWICE
WEEKLY)..oooiiiiiiiiiieei, 57
XPOVIO (60 MG ONCE
WEEKLY)..oooiiiiiiiiiiiiiis 57
XPOVIO (60 MG TWICE
WEEKLY) oo 57

XPOVIO (80 MG ONCE
WEEKLY) ..o, 57
XPOVIO (80 MG TWICE
WEEKLY) ..o, 57
XTANDI...cooviiiiiiiiiieee, 57
XULANE. ..o 17
YF-VAX .o 23
zaleplon.............ccccccvuvevennnnnnn.. 28
ZARXIO. ..., 67
ZEJULA ..o, 57
ZELBORAF ......ccoovvvieeenn. 58
ZENPEP......cccooviiiiiiieee, 71
ZEPATIER ..o, 64
zidovudine...........cccceeeeeeeeeaannnn. 64
ZHeUton er...........oueeeevevvvvvvnnnnn, 36
ziprasidone hcl.............cccceunn..... 61
ziprasidone mesylate................. 61
ZIRGAN ..o, 26
ZOLINZA ....ccoovieiiiieeee, 58
zolmitriptan.................ccuu....... 32
zolpidem tartrate...................... 29
zolpidem tartrate er.................. 29
ZONISADE......cccovvieei. 46
ZONISAMIde ...........cccveueeeeaaann. 46
ZTALMY ..ooviiiiiiieiiiiiieees 46
ZURZUVAE......ccooovviii. 48
ZYDELIG.....cocooviiiiiiiieeaee 58
ZYKADIA ..o, 58
ZYPREXA RELPREVV........ 61

80



Este formulario se actualiz6 el 02/20/2024. Para obtener informacion mas reciente o si tiene otras
preguntas, comuniquese con Servicios para miembros de FHCP Medicare al 1-833-866-6559
(los usuarios de TTY deben llamar al 1-800-955-8770). El horario de atencién es de 8:00 a. m. a
8:00 p. m., hora local, los siete dias de la semana, desde el 1.° de octubre hasta el 31 de marzo,
excepto el dia de Accion de Gracias y Navidad. Desde el 1.° de abril hasta el 30 de septiembre,
nuestro horario de atencién es de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., hora local, de lunes a viernes, excepto
los dias feriados principales, o visite www.thcpmedicare.com.



http://www.fhcpmedicare.com/
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