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Nota para los miembros actuales: este formulario ha cambiado desde el afio pasado. Revise este
documento para asegurarse de que aun contiene los medicamentos que usted toma.

» o«

Cuando esta Lista de medicamentos (formulario) dice “nosotros”, “nos” o “nuestro”, se refiere a
FHCP Medicare. Cuando se refiere a “plan” o “nuestro plan”, hace referencia a FHCP Medicare RX Plus
(HMO-POS) y FHCP Medicare Classic (HMO).

Este documento incluye una Lista de medicamentos (formulario) de nuestro plan actualizada al
04/21/2026. Para obtener una Lista de medicamentos (formulario) actualizada, comuniquese con
nosotros. Nuestra informacidn de contacto, junto con la fecha en que actualizamos por ultima vez la
Lista de medicamentos (formulario), aparece en la portaday 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, los copagos o el coseguro podran cambiar el
1.° de enero de 2026 y ocasionalmente durante el afo.

¢Qué es el formulario de FHCP Medicare RX Plus (HMO-POS) y FHCP Medicare Classic (HMO)?

En este documento, los términos “Lista de medicamentos” y “formulario” se refieren a lo mismo. El
formulario es una lista de los medicamentos cubiertos seleccionados por nosotros, en conjunto con un
equipo de proveedores de atencion médica, los cuales representan las terapias recetadas que se
entiende que son una parte necesaria de un programa de tratamiento de calidad. Generalmente
cubriremos los medicamentos mencionados en nuestro formulario, siempre y cuando sean
médicamente necesarios, se surtan en una farmacia de la red y se sigan las otras reglas del plan. Para
obtener mas informacion sobre cdmo surtir sus medicamentos recetados, consulte la Evidencia de
cobertura.

¢{Puede haber cambios en el formulario?

La mayoria de los cambios en la cobertura de medicamentos ocurren el 1.° de enero, pero podemos
agregar o eliminar medicamentos del formulario durante el afio, trasladarlos a niveles diferentes de
costos compartidos o agregar nuevas restricciones. Al realizar estos cambios, debemos seguir las reglas
de Medicare. Las actualizaciones del formulario se publican mensualmente en nuestro sitio web:
www.fhcpmedicare.com.

Cambios que pueden afectarlo este aiio: En los siguientes casos, usted se vera afectado por los
cambios de cobertura durante el afo:

e Sustituciones inmediatas de ciertas versiones nuevas de medicamentos de marcay
productos biologicos originales. Podemos eliminar de inmediato un medicamento de
nuestro formulario si lo reemplazamos por una nueva version de ese medicamento que
aparezca en el mismo nivel de costos compartidos o uno mas bajo y con las mismas
restricciones o menos. Cuando agregamos una nueva version de un medicamento a nuestro
formulario, podemos decidir mantener el medicamento de marca o producto biolégico
original en nuestro formulario, pero trasladarlo de inmediato a un nivel diferente de costos
compartidos o agregar nuevas restricciones.

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

Si actualmente usa el medicamento de marca o producto bioldgico original, es posible que no
le informemos con anticipacion antes de realizar un cambio inmediato, pero mas adelante le
proporcionaremos informacion sobre los cambios especificos que hayamos realizado.

Si hacemos dicho cambio, usted o la persona autorizada para extender recetas pueden
solicitarnos que hagamos una excepcion y que continuemos cubriendo el medicamento que
se cambiara. Para obtener mas informacion, consulte la seccion a continuacion titulada
“;Como solicito una excepcion al formulario de FHCP Medicare RX Plus (HMO-POS) y FHCP
Medicare Classic (HMO)?”.

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

e Medicamentos retirados del mercado. Si el fabricante retira un medicamento de la venta o
la Administracion de Alimentos y Medicamentos (Food and Drug Administration, FDA)
determina que un medicamento se retire por motivos de seguridad o eficacia, podemos retirar
de inmediato el medicamento de nuestro formulario y luego notificar a los miembros que lo
usan.

e Otros cambios. Podemos hacer otros cambios que afecten a los miembros que actualmente
toman un medicamento. Por ejemplo, podemos retirar un medicamento de marca del
formulario cuando se agrega un equivalente genérico o retirar un producto biolégico original
cuando se agrega un biosimilar. También podemos aplicar nuevas restricciones al
medicamento de marca o producto bioldgico original, trasladarlo a un nivel diferente de
costos compartidos o ambas opciones. Podemos hacer cambios en funcion de nuevas pautas
clinicas. Si eliminamos medicamentos de nuestro formulario, agregamos restricciones de
autorizacion previa, limites de cantidad o terapia escalonada para un medicamento, o
trasladamos un medicamento a un nivel de costos compartidos mas alto, debemos notificar el
cambio a los miembros afectados al menos 30 dias antes de que el cambio entre en vigencia.
O bien, cuando el miembro solicite resurtir el medicamento, puede recibir un suministro del
medicamento para 31 dias y un aviso sobre el cambio.

Si hacemos estos cambios, usted o la persona autorizada para extender recetas pueden
solicitarnos que hagamos una excepcion y que continuemos cubriendo el medicamento que
esta tomando. La notificacion que le proporcionamos también incluird informacion sobre
cdmo solicitar una excepcion, y también puede encontrar informacion en la seccion a
continuacion titulada “;Cémo solicito una excepcion al formulario de FHCP Medicare RX Plus
(HMO-POS) y FHCP Medicare Classic (HMO)?”.
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Cambios que no lo afectaran si actualmente esta tomando el medicamento. En general, si estd
tomando un medicamento de nuestro formulario de 2026 que estaba cubierto a principios de afio, no
interrumpiremos ni reduciremos la cobertura del medicamento durante el afio de cobertura de 2026,
excepto como se describe anteriormente. Esto significa que estos medicamentos aun estaran
disponibles al mismo nivel de costos compartidos y sin nuevas restricciones para los miembros que ya
los estan tomando por el resto del afio de cobertura. No recibira una notificacion directa este afio sobre
cambios que no lo afectan a usted. Sin embargo, el 1.° de enero del afio préximo, dichos cambios
podrian afectarlo, y es importante verificar el formulario del nuevo afio de beneficios por cualquier
cambio en los medicamentos.

El formulario adjunto esta actualizado al 04/21/2026. Para obtener informacién actualizada sobre los
medicamentos cubiertos por nuestro plan, comuniquese con nosotros. Nuestra informacién de contacto
aparece en la portada y la contraportada. Nuestro plan publica actualizaciones mensuales del formulario
en nuestro sitio web (www.fhcpmedicare.com) y en formato impreso a solicitud.

:Como utilizo el formulario?

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

Condicion médica

El formulario comienza en la pagina 12. Los medicamentos de este formulario se agrupan en
categorias segln 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 usted sabe para qué se utiliza el medicamento, busque el nombre de la categoria en la lista que
comienza en la pagina 11. Luego, busque su medicamento debajo del nombre de la categoria.

Listado alfabético

Si no esta seguro sobre qué categoria debe mirar, busque el medicamento en el indice que comienza
en la pagina 84. El indice proporciona una lista alfabética de todos los medicamentos que se incluyen
en este documento. Tanto los medicamentos genéricos como de marca aparecen en el indice.
Busque en el indice hasta encontrar su medicamento. Al lado del nombre del medicamento,
encontrara el nimero de la pagina donde puede encontrar la informacion de 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. En general, los medicamentos genéricos son tan eficaces como los medicamentos de marcay
normalmente cuestan menos. Hay sustitutos de medicamentos genéricos disponibles para muchos
medicamentos de marca. Los medicamentos genéricos generalmente pueden sustituirse por el
medicamento de marca en la farmacia sin necesidad de una receta nueva, segln las leyes estatales.

¢Qué son los productos biolégicos originales y cémo se relacionan con los biosimilares?
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En el formulario, cuando nos referimos a medicamentos, esto podria significar un medicamento o un
producto bioldgico. Los productos biolégicos son medicamentos mas complejos que los medicamentos
habituales. Por este motivo, en lugar de tener una forma genérica, tienen alternativas que se denominan
biosimilares. En general, los biosimilares son tan eficaces como el producto biolégico original y pueden
costar menos. Existen alternativas biosimilares para algunos productos biolégicos originales. Algunos
biosimilares son biosimilares intercambiables y, segun las leyes estatales, pueden sustituirse por el
producto bioldgico original en la farmacia sin necesidad de una receta nueva, al igual que los
medicamentos genéricos pueden sustituirse por medicamentos de marca.

Para obtener informacion sobre los tipos de medicamentos, consulte la Seccion 3.1 del Capitulo 5 de la
Evidencia de cobertura, “La lista de medicamentos contiene los medicamentos de la Parte D que estan
cubiertos”.

¢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 la persona autorizada para extender
recetas obtengan autorizacion previa para ciertos medicamentos. Esto significa que debera
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 puede cubrir. Por ejemplo, nuestro plan proporciona 31 tabletas por receta de
Januvia 50 mg. Esto puede ser adicional a un suministro estandar para uno o tres meses.

e Terapia escalonada: En algunos casos, nuestro plan le pedira 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 médica, es posible que no cubramos el Medicamento B hasta que primero pruebe el
Medicamento A. Si el Medicamento A no le funciona, entonces cubriremos el Medicamento B.

Usted puede averiguar si el medicamento tiene algln requisito o limite adicional buscandolo en el
formulario que comienza en la pagina 12. También puede obtener mas informacion acerca de las
restricciones que se aplican a medicamentos cubiertos especificos en nuestra pagina web. Hemos
publicado documentos en linea que explican nuestras restricciones de autorizacion previay terapia
escalonada. También nos puede pedir que le enviemos una copia. Nuestra informacién de contacto,
junto con la fecha en que actualizamos por ultima vez el formulario, aparece en la portaday en la
contraportada.

Puede pedirnos hacer una excepcion a estas restricciones o limites, o bien puede pedirnos una lista de
otros medicamentos similares que pueden tratar su condicion de salud. Consulte la seccion “;Como
solicito una excepcion al formulario de FHCP Medicare RX Plus (HMO-POS) y FHCP Medicare Classic
(HMO)?” en la pagina 5 para obtener informacion sobre cdmo solicitar una excepcion.

:Qué sucede si mi medicamento no esta en el formulario?
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Si sumedicamento no esta incluido en este formulario (lista de medicamentos cubiertos), primero debe
comunicarse con Servicios a los Miembros y preguntar si su medicamento esta cubierto.

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

e Puede solicitar a Servicios 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 informacién sobre como solicitar una excepcion.

:Como solicito una excepcion al formulario de FHCP Medicare RX Plus (HMO-POS) y FHCP Medicare
Classic (HMO)?

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

e Nos puede solicitar que cubramos un medicamento aun si no esta en nuestro formulario. Si se
aprueba, este medicamento se cubrird al nivel de costos compartidos predeterminado, y usted no
podra solicitarnos que proporcionemos el medicamento a un nivel de costos compartidos mas
bajo.

e Puede solicitarnos la exencidn de una restriccion de cobertura, como autorizacién previa, terapia
escalonada o limite de cantidad para su medicamento. Por ejemplo, para ciertos medicamentos,
nuestro plan limita la cantidad que nuestro plan puede cubrir. Si su medicamento tiene un limite
de cantidad, puede solicitarnos que hagamos una exencién del limite y cubramos una cantidad
mayor.

e Puede solicitarnos que cubramos un medicamento del formulario a un nivel de costos
compartidos mas bajo, a menos que el medicamento se encuentre en el nivel de medicamentos
especializados. Si se aprueba, se reducira la cantidad que debe pagar por el medicamento.

En general, solamente aprobaremos su solicitud de excepcion si los medicamentos alternativos incluidos
en el formulario del plan, el medicamento del nivel de costos compartidos mas bajo o la aplicacion de las
restricciones no serian tan eficaces para usted o le podrian causar efectos adversos.

Usted o la persona autorizada para extender recetas deben comunicarse con nosotros para solicitarnos
una excepcion al nivel o al formulario, incluida una excepcidn a una restriccion de cobertura. Cuando
solicite una excepcion, la persona autorizada para extender recetas debera explicar el motivo médico
por el que usted necesita la excepcion. En general, luego de recibir la declaracién de respaldo de la
persona autorizada para extender recetas, debemos tomar nuestra decisién dentro de 72 horas. Puede
solicitar una excepcion acelerada (rapida) si cree, y nosotros estamos de acuerdo, que su salud podria
estar en grave peligro si espera las 72 horas por una decision. Si estamos de acuerdo, o si la persona
autorizada para extender recetas solicita una decision rapida, debemos darle una decision a mas tardar
24 horas después de que obtengamos la declaracion de respaldo de la persona autorizada para extender
recetas.

¢ Qué puedo hacer si mi medicamento no esta en el formulario o tiene una restriccion?
Como miembro nuevo o actual de nuestro plan, puede que usted esté tomando medicamentos que no

estan en nuestro formulario. O bien es posible que esté usando un medicamento que esta en nuestro

04/21/2026 5



formulario, pero tiene una restriccion de cobertura, como la autorizacion previa. Debe hablar con la
persona autorizada para extender recetas sobre solicitar una decision de cobertura para demostrar que
cumple con los criterios de aprobacion, cambiar a un medicamento alternativo que cubramos o solicitar
una excepcion al formulario para que cubramos el medicamento que toma. Mientras usted y su médico
determinan el curso de accidn 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 esté en nuestro formulario o tenga una restriccion sobre la
cobertura, 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. Si la cobertura no se aprueba 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 atencion 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 atencién en los que un miembro
pasa de un lugar de tratamiento a otro. Para estas transiciones no planificadas, debe utilizar los procesos
de excepcidn y apelacion. Las determinaciones y nuevas determinaciones de cobertura se procesaran
tan rapido como lo requiera su condicion.

Para evitar una brecha temporal en la atencion cuando se le da de alta a un miembro parair 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 en el momento del
alta. Este suministro para paciente ambulatorio esta disponible antes del alta de una hospitalizacion en
virtud de la Parte A de Medicare.

Cuando un miembro es admitido en un centro de atencién a largo plazo o dado de alta de alli y no tiene
acceso al resto del medicamento recetado que se entregd anteriormente, se proporciona una anulacion
Unica de la edicion de “resurtido antes de tiempo” para cada medicamento. Las correcciones de
reabastecimiento temprano 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 mas detallada sobre la cobertura de medicamentos recetados de su plan,
revise su Evidencia de cobertura y otros materiales del plan.

Si tiene preguntas acerca de nuestro plan, comuniquese con nosotros. Nuestra informacién de contacto,
junto con la fecha en que actualizamos por ultima vez el formulario, aparece en la portaday 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.
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El formulario de nuestro plan

El formulario que comienza en la pagina 12 proporciona informacion sobre la 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 84.

En la primera columna de la tabla, figura el nombre del medicamento. Los medicamentos de marca
estan en letras mayusculas (p. ej., JANUVIA), y los medicamentos genéricos estan en letras minudsculas en
cursiva (p. €j., tamsulosin).

La informacion en la columna Requisitos/limites indica si su plan tiene algln requisito especial para
cubrir su medicamento.
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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 especializados

Nivel 6: Vacunas

(DL) = Limites para surtir medicamentos (Dispensing Limit): No se puede entregar un suministro
para mas de 31 dias.

(LA) = Acceso limitado (Limited Access): Este medicamento recetado puede estar disponible
solamente en algunas farmacias. Para obtener mas informacion, consulte nuestro Directorio de
farmacias o llame a Servicios para Miembros de FHCP Medicare al 1-833-866-6559 (los usuarios de
TTY deben llamar al 1-877-955-8773). El horario de atencion 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 atencion 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.fhcpmedicare.com.

(B/D) = Se requiere autorizacion previa de la Parte B frente a la Parte D: Se requiere autorizacion
previa administrativa de la Parte B frente a la Parte D. Este medicamento puede estar cubierto por la
Parte B o la Parte D de Medicare, segun el caso. Los medicamentos de la Parte B deben obtenerse en
las farmacias de 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, es posible que nuestro plan no cubra el medicamento.

(QL) = Limites de cantidad (Quantity Limits): Para ciertos medicamentos, nuestro plan limita la
cantidad del medicamento que se puede cubrir. Por ejemplo, nuestro plan proporciona 31 tabletas
por receta 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 pedira 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 condicién médica, es posible que nuestro plan no cubra el Medicamento B hasta que
primero pruebe el Medicamento A. Si el Medicamento A no le funciona, entonces nuestro plan cubrira
el Medicamento B.

Tipos de distribucion
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« (RO) =Venta al por menor unicamente (Retail Only): Debe surtirse en una farmacia al por
menor. El envio de pedidos por correo no esta disponible.

+ (RM) =Venta en farmacias de venta al por menor y de pedido por correo (Retail and Mail): Se
puede surtir en una farmacia de venta al por menor o en la farmacia de pedidos por correo de FHCP.

« (SP)=Farmacia especializada (Specialty Pharmacy) unicamente: Ciertos medicamentos solo
se pueden surtir en farmacias especializadas.
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Deducible y etapas de cobertura inicial

Los montos de copago/coseguro que usted paga en cada nivel de medicamentos en una farmacia de
venta al por menor preferida (suministro para 31 dias), farmacia de venta al por menor estandar
(suministro para 31 dias) o farmacia de pedido por correo de FHCP (suministro para 93 dias) se indican a

continuacion.

Deducible

FHCP Medicare Rx Plus (HMO-POS)

\ $615 - Se aplica solo a los medicamentos de los Niveles 4y 5.

Cobertura inicial

Tipo de farmacia |a‘|s.de Nivell | Nivel2 | Nivel3 | Nivel4 | Nivel5 Nivel 6
suministro

Farmacia de Suministro
venta al por S0 S0 $42 25% 25% S0

. para 1 mes

menor preferida

Venta al por | Suministro
. $17 $20 $47 25% 25% S0

menor estandar | para 1 mes
Pedido por | Suministro 50 50 §123 2506 Sin Sin

correo | para 3 meses cobertura | cobertura

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

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

nivel de costos compartidos.

FHCP Medicare Classic (HMO)

Deducible

$615 - Se aplica solo a los medicamentos de los Niveles 4y 5.

Cobertura inicial

Tipo de farmacia |a.|s.de Nivell | Nivel2 | Nivel3 | Nivel4 | Nivel5 Nivel 6
suministro
Farmacia de Suministro
venta al por S0 $10 $44 25% 25% S0
. para 1l mes
menor preferida
v —
enta al por SUMINISLro |17 1 ¢o9 $47 | 25% 25% 50
menor estandar para 1 mes
Pedido por correo Suministro S0 $27 $129 25% Sin Sin
para 3 meses cobertura | cobertura

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

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

de costos compartidos.

04/21/2026
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Notificacion de la Seccion 1557: La discriminacion es ilegal

Cumplimos con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no discriminamos por motivos de
raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo (conforme al alcance de la discriminacién sexual
descrito en el titulo 45 del Codigo de Regulaciones Federales [Code of Federal Regulations, CFR] §
92.101(a)(2)). No excluimos a las personas ni las tratamos de manera menos favorable por motivos de
raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo.

Proporcionamos:
e modificaciones razonables y ayudas y servicios auxiliares gratuitos adecuados a personas con
discapacidades para que puedan comunicarse con nosotros de manera efectiva, por ejemplo:
o Intérpretes calificados de lenguaje de sefias
o Informacion escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electrénicos
accesibles, entre otros)

e servicios de asistencia linguistica gratuitos a personas cuya lengua materna no es el inglés, que
pueden incluir:
o Intérpretes calificados
o Informacion escrita en otros idiomas

Si necesita modificaciones razonables, ayudas y servicios auxiliares adecuados o servicios de asistencia
linglistica, comuniquese con:

e Florida Health Care Plans (grupal e individual): 1-877-615-4022

e FHCP Medicare: 1-833-866-6559

Si cree que no hemos proporcionado estos servicios o que hemos discriminado de otra manera por
motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, puede presentar un reclamo a:

Florida Health Care Plans Miembros de FHCP Medicare:
(grupal y miembros individuales):

Florida Health Care Plans FHCP Medicare

Civil Rights Coordinator Civil Rights Coordinator

PO Box 9910 PO Box 9910

Daytona Beach, FL 32120-0910 Daytona Beach, FL 32120-0910
Teléfono: 1-844-219-6137 Teléfono: 1-844-219-6137

TTY: 1-877-955-8773 TTY: 1-877-955-8773

Fax: 386-676-7149 Fax: 386-676-7149

Correo electrodnico: rights@fhcp.com Correo electronico: rights@fhcp.com

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

También puede presentar un reclamo ante el Departamento de Salud y Servicios Humanos de los

EE. UU., Oficina de Derechos Civiles, electronicamente a través del Portal de Reclamos de la Oficina de
Derechos Civiles, disponible en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o por correo o teléfono
en:

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW
Room 509F, HHH Building
Washington, D.C. 20201
1-800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)

Los formularios de reclamo estan disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
11718S 0725
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Form Approved
OMB# 0938-1421

Se encuentran a su disposicion los servicios gratuitos de idiomas, de ayuda auxiliar y de formato alternativo.
Llame al numero 1-877-615-4022, a Medicare al 1-833-866-6559, (TTY 711).

C6 san dich vu hd trg ngdn ngir mién phi, thiét bi hd trg va cac dinh dang thay thé. Vui long goi 1-877-615-
4022, Medicare 1-833-866-6559, (TTY 711).

Gen ¢d oksilye pou ede w nan 10t lang ak sévis nan 16t foma ki disponib gratis. Rele nan 1-877-615-4022, oswa
rele Medicare nan 1-833-866-6559 (TTY 711).

Estao disponiveis, gratuitamente, servigos de traducao, assisténcia e formatos alternativos. Ligue para 1-877-
615-4022, Medicare 1-833-866-6559 (TTY 711).

R S RS SR B AR R IRS I C . WEREB UL R 56 2 i1-877-615-4022 [y 4%
(554 (Medicare) 1-833-866-6559 Wit 4k (TTY) 711,

Des services linguistiques, d'aide auxiliaire et de supports alternatifs vous sont proposés gratuitement. Appelez le
1-877-615-4022, e Medicare au 1-833-866-6559 (ATS 711).

May makukuhang mga libreng serbisyo sa wika, karagdagang tulong at mga alternatibong anyo. Tumawag sa 1-
877-615-4022, Medicare 1-833-866-6559, (TTY 711).

HpeI[OCTaBH)HOTCH 6CCHH3THBIC SA3BIKOBBIC YCIIYT'H, BCIIOMOT'aTCIIbHBIC MATCPUAJIbI U YCIIYT'U B AJIbTCPHATUBHBIX
¢dopmarax. 3Bonute 1-877-615-4022, Medicare 1-833-866-6559 (Homep 11 TeKCT-TedePOHHBIX YCTPOWCTB
(TTY) 711).

le Juai¥l oo Aalie Ay clips 5 Adlial) sac bl 5 ciall Aplaall cileaall:
1-877-615-4022 z<b_» Medicare: 1-833-866-6559 (fuaandl BeY) 5 A TTY: 711)

Sono disponibili servizi gratuiti di supporto linguistico, assistenza ausiliaria e formati alternativi. Telefono: 1-
877-615-4022, Medicare: 1-833-866-6559, (TTY 711).

Kostenloser Service fiir Sprachen, Hilfsmittel und alternative Formate verfiigbar. Telefon 1-877-615-4022,
Medicare 1-833-866-6559 (TTY 711).

F5 Ao, HE 7|3 2 oA 2] AH| A5 o] &3 4= AF Yt 213} 1-877-615-4022, W T] Al o] 1-833-
866-6559, (TTY 711).

Bezptatna pomoc jezykowa, pomoc dodatkowa oraz ustugi r6znego rodzaju sg dostepne. Zadzwon pod numer 1-
877-615-4022, Medicare 1-833-866-6559, (TTY 711).

HSd CLINL USIUS Hes Wl ds(Eus sTHe A i) Guasy B,
1-877-615-4022, Medicare 1-833-866-6559, (TTY 711) UR 514 5.

fudnsnsn mMnuthowdoiudn uazudns usUuuudu 4 wa Tns 1-877-615-4022, Medicare 1-833-866-6559
(TTY 711)

RO SFEY—E A, fihh—v A, REBET7+—~ v M=t 2% ZHHAWEE1T £, 1-877-615-
4022, AT 477 1-833-866-6559 (TTY 711) £ TREIE ZE W,

T’'4a free yinitta’go saad bee aka anilyeedigii, atk’ida’aniigii, d66 t'aa ajitii hane’ bee aka anilyeedigii t'éiya éi
hotne’. 1-877-615-4022 bich’j’ ndhodoonih, Medicare bich’j” 1-833-866-6559 bich’j’ nahodoonih, (TTY 711).
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Nombre del medicamento

Analgesics

Nivel del medicamento

Requisitos/Limites

acetaminophen-codeine oral solution 120-12

ma/Sml 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 mg 2 RM
butalbital-aspirin-caffeine oral capsule 50-325- ) RM

40 mg

celecoxib oral capsule 100 mg, 200 mg, 400 mg, 5 RM

50 mg

diclofenac sodium external solution 1.5 % 2 PA; RO
diclofenac sodium oral tablet delayed release 25 5 RM

mg, 50 mg, 75 mg

etodolac er oral tablet extended release 24 hour ) RM

400 mg, 500 mg, 600 mg

etodolac oral capsule 200 mg, 300 mg RM
etodolac oral tablet 400 mg, 500 mg RM
fentanyl transdermal patch 72 hour 100 mcg/hr, ) )
12 mcg/hr, 25 mcg/hr, 50 mcg/hr, 75 mcg/hr 2 PA; RO; DL
hydrocodone-acetaminophen oral solution 7.5- 5 RO; QL (2700 ML per 30 days);
325 mg/15ml DL
hydrocodone-acetaminophen oral tablet 10-325 ) RM

mg, 5-325 mg, 7.5-325 mg

hydromorphone hcl oral liquid 1 mg/ml 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 ) 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 100 ) RO: DL
mg/5ml ’
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 5 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
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Nombre del medicamento

Nivel del medicamento Requisitos/Limites

lidocaine external ointment 5 %

naproxen oral tablet 250 mg, 375 mg, 500 mg RM
oxycodone hcl oral solution 5 mg/5Sml RO; DL
oxycodone hcl oral tablet 10 mg, 15 mg, 20 mg,

RM
30 mg, 5 mg
oxycodone-acetaminophen oral tablet 10-325 mg, RM
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

Anesthetics

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 %

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

Anti-Addiction/ Substance Abuse Treatment
Agents

acamprosate calcium oral tablet delayed release

RM
333 mg
buprenorphine hcl sublingual tablet sublingual 2 RO: DL
mg, 8§ mg
buprenorphine hcl-naloxone hcl sublingual film RM
2-0.5 mg, 4-1 mg, 8-2 mg
buprenorphine hcl-naloxone hcl sublingual tablet RO: DL
sublingual 2-0.5 mg, 8-2 mg ’
bupropion hcl er (smoking det) oral tablet RM
extended release 12 hour 150 mg
disulfiram oral tablet 250 mg RM
KLOXXADO NASAL LIQUID 8§ MG/0.1ML RO; DL
naloxone hcl injection solution prefilled syringe RO: DL
0.4 mg/ml
naltrexone hcl oral tablet 50 mg RM
NICOTROL NS NASAL SOLUTION 10 '
MG/ML PA; RM
OPVEE NASAL SOLUTION 2.7 MG/0.1ML RO; QL (4 EA per 31 days); DL
REXTOVY NASAL LIQUID 4 MG/0.25ML RO; DL
varenicline tartrate (starter) oral tablet therapy RM
pack 0.5 mgx 11 & I mgx 42
varenicline tartrate oral tablet 0.5 mg, 1 mg, I mg RM
(56 pack)
ZURNAI INJECTION SOLUTION AUTO- RO: DL
INJECTOR 1.5 MG/0.5ML ’




Nombre del medicamento

Nivel del medicamento

Requisitos/Limites

Antibacterials

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
mg/Sml, 200 mg/5Sml, 250 mg/5ml, 400 mg/5ml ’
amoxicillin oral tablet 875 mg RO; DL
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 mg/5ml, 250-62.5 mg/5ml, RO; DL
400-57 mg/5ml, 600-42.9 mg/5ml

amoxicillin-pot clavulanate oral tablet 250-125 RO: DL
mg, 500-125 mg, 875-125 mg ’
ampicillin oral capsule 500 mg RO; DL
ampicillin sodium injection solution reconstituted RO: DL
1 gm ’
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 ’
ARIKAYCE INHALATION SUSPENSION 590 oA,
MG/8.4ML PA; RO; DL
azithromycin intravenous solution reconstituted RO: DL
500 mg

azithromycin oral suspension reconstituted 100 RO: DL
mg/Sml, 200 mg/5ml ’
azithromycin oral tablet 250 mg, 250 mg (6 pack), RO: DL
500 mg, 500 mg (3 pack), 600 mg ’
aztreonam injection solution reconstituted 1 gm, 2 RO: DL
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 1200000 RO: DL
UNIT/2ML, 2400000 UNIT/4ML, 600000 ’
UNIT/ML

cefaclor oral capsule 250 mg, 500 mg RO; DL
cefadroxil oral capsule 500 mg RM
cefadroxil oral suspension reconstituted 250 RO: DL
mg/Sml, 500 mg/5ml ’
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Nombre del medicamento

Nivel del medicamento

Requisitos/Limites

cefadroxil oral tablet 1 gm RM
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 RO: DL
mg/5Sml, 250 mg/5ml

cefepime hcl injection solution reconstituted 1 gm RO; DL
cefixime oral capsule 400 mg RO; DL
cefixime oral suspension reconstituted 100 RO: DL
mg/Sml, 200 mg/5ml ’
cefoxitin sodium intravenous solution )
reconstituted 1 gm, 10 gm, 2 gm RO; DL
cefpodoxime proxetil oral suspension RO: DL
reconstituted 100 mg/5ml, 50 mg/5ml ’
cefpodoxime proxetil oral tablet 100 mg, 200 mg RO; DL
cefprozil oral suspension reconstituted 125 RO: DL
mg/Sml, 250 mg/5Sml ’
cefprozil oral tablet 250 mg, 500 mg RO; DL
ceftazidime injection solution reconstituted 1 gm, RO: DL
6 gm

ceftazidime intravenous solution reconstituted 2 RO: DL
am

ceftriaxone sodium injection solution RO: DL
reconstituted 1 gm, 2 gm, 250 mg, 500 mg ’
cefuroxime axetil oral tablet 250 mg, 500 mg RO; DL
cefuroxime sodium injection solution )
reconstituted 750 mg RO; DL
cefuroxl'me sodium intravenous solution RO: DL
reconstituted 1.5 gm

cephalexin oral capsule 250 mg, 500 mg RO; DL
cephalexin oral suspension reconstituted 125 RO: DL
mg/Sml, 250 mg/5ml

CILOXAN OPHTHALMIC OINTMENT 0.3 % RO; DL
ciprofloxacin hcl ophthalmic solution 0.3 % RO; DL
ciprofloxacin hcl oral tablet 250 mg, 500 mg, 750 RO: DL
mg

ciprofloxacin in d5w intravenous solution 200 RO: DL
mg/100ml

clarithromycin oral suspension reconstituted 125 RO: DL
mg/Sml, 250 mg/5ml ’
clarithromycin oral tablet 250 mg, 500 mg RO; DL
clindamycin hcl oral capsule 150 mg, 300 mg RO; DL
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Nombre del medicamento Nivel del medicamento Requisitos/Limites

clindamycin palmitate hcl oral solution )
reconstituted 75 mg/5ml 2 RO; DL
clindamycin phosphate injection solution 900 ) RO: DL
mg/6ml ’
clindamycin phosphate vaginal cream 2 % 2 RO; DL
colistimethate sodium (cba) injection solution ) RO: DL
reconstituted 150 mg ’
daptomycin intravenous solution reconstituted )
500 mg 5 RO; DL
demeclocycline hcl oral tablet 150 mg, 300 mg 2 RM
dicloxacillin sodium oral capsule 250 mg, 500 mg 2 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, ) RM

50 mg

doxycycline monohydrate oral suspension )
reconstituted 25 mg/5ml 2 RO; DL
ertapenem sodium injection solution reconstituted > RO: DL
1 gm ’
ERYTHROCIN LACTOBIONATE

INTRAVENOUS SOLUTION 4 RO; DL
RECONSTITUTED 500 MG

erythromycin base oral capsule delayed release ) RM
particles 250 mg

erythromycin oral tablet delayed release 250 mg, ) RM
333 mg, 500 mg

fidaxomicin oral tablet 200 mg 5 gﬁ’ RO; QL (20 EA per 10 days);
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 mg/ml 2 RO; DL
imipenem-cilastatin intravenous solution )
reconstituted 250 mg, 500 mg 2 RO; DL
levofloxacin in d5w intravenous solution 500 )
mg/100ml, 750 mg/150ml 2 RO; DL
levofloxacin oral solution 25 mg/ml 2 RO; DL
levofloxacin oral tablet 250 mg, 500 mg, 750 mg 2 RO; DL
linezolid intravenous solution 600 mg/300ml 2 RO; DL
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Nombre del medicamento Nivel del medicamento Requisitos/Limites

linezolid oral suspension reconstituted 100 5 RO: DL
mg/Sml
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 ) RO: DL
mg/100ml
metronidazole oral tablet 125 mg 2 RM
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 ) RO: DL
mg/250ml
moxifloxacin hcl oral tablet 400 mg 2 RO; DL
neomycin sulfate oral tablet 500 mg 2 RO; DL
nitrofurantoin macrocrystal oral capsule 100 mg,

2 RM
25 mg, 50 mg
nitrofurantoin monohyd macro oral capsule 100 ) RM
mg
oxacillin sodium injection solution reconstituted 2 ) RO: DL
am
oxaczlln? sodium intravenous solution ) RO: DL
reconstituted 10 gm
PENICILLIN G POTASSIUM INJECTION
SOLUTION RECONSTITUTED 20000000 4 RO; DL
UNIT
penicillin v potassium oral solution reconstituted )
125 mg/5ml, 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 (3- 2 RO; DL
0.375) gm, 4.5 (4-0.5) gm
polymyxin b sulfate injection solution )
reconstituted 500000 unit 2 RO; DL
streptorﬁycin sulfate intramuscular solution 4 RO: DL
reconstituted 1 gm
sulfadiazine oral tablet 500 mg 2 RM
sulfamethoxazole-trimethoprim oral suspension )
200-40 mg/5ml 2 RO; DL
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sulfamethoxazole-trimethoprim oral tablet 400-80

mg, 800-160 mg 2 RM
TEFLARO INTRAVENOUS SOLUTION 5 RO: DL
RECONSTITUTED 400 MG, 600 MG ’
tetracycline hcl oral capsule 250 mg, 500 mg 2 RM
tigecycline intravenous solution reconstituted 50 4 RO: DL
mg ’
tinidazole oral tablet 250 mg, 500 mg 2 RM; DL
tobramycin sulfate injection solution 10 mg/ml, 5 RO

80 mg/2ml

trimethoprim oral tablet 100 mg 2 RM
vancomycin hcl intravenous solution reconstituted > RO: DL
1 gm, 500 mg ’
vancomycin hcl oral capsule 125 mg, 250 mg 2 RO; DL
vancomycin hcl oral solution reconstituted 25 )
mg/ml, 250 mg/5ml 4 RO; DL
XIFAXAN ORAL TABLET 550 MG 5 PA; RO; QL (60 BA per 30 days):

DL

Anticonvulsants

PA; RO; QL (600 ML per 30

CONCENTRATE 5 MG/ML

BRIVIACT ORAL SOLUTION 10 MG/ML 5
days); DL

BRIVIACT ORAL TABLET 10 MG, 100 MG, 5 PA; RO; QL (60 EA per 30 days);
25 MG, 50 MG, 75 MG DL
carbamazepine er oral tablet extended release 12 ) RM
hour 100 mg, 200 mg, 400 mg
carbamazepine oral suspension 100 mg/5ml 2 RO; DL
carbamazepine oral tablet 200 mg 2 RM
carbamazepine oral tablet chewable 100 mg, 200 5 RM
mg
clobazam oral suspension 2.5 mg/ml 2 PA; RO; DL
clobazam oral tablet 10 mg, 20 mg 2 PA; RM
clonazepam oral tablet 0.5 mg, 1 mg, 2 mg 2 RM
clonazepam oral tablet dispersible 0.125 mg, 0.25

2 RM
mg, 0.5 mg, I mg, 2 mg
clorazepate dipotassium oral tablet 15 mg, 3.75

2 RM
mg, 7.5 mg
DIACOMIT ORAL CAPSULE 250 MG, 500 MG 5 o 5P QL (IS0 BA per 30 days);
DIACOMIT ORAL PACKET 250 MG, 500 MG 5 g’i; SP; QL (180 EA per 30 days);
DIAZEPAM INTENSOL ORAL > RO: DL
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diazepam oral solution 5 mg/5ml 2 RO; DL
diazepam oral tablet 10 mg, 2 mg, 5 mg 2 RM
diazepam rectal gel 10 mg, 2.5 mg, 20 mg 2 RO; QL (10 EA per 30 days); DL
DILANTIN ORAL CAPSULE 30 MG 3 RM
divalproex sodium er oral tablet extended release 5 RM
24 hour 250 mg, 500 mg
divalproex sodium oral capsule delayed release
. 2 RM
sprinkle 125 mg
divalproex sodium oral tablet delayed release 125 ) RM
mg, 250 mg, 500 mg
EPIDIOLEX ORAL SOLUTION 100 MG/ML 5 PA; RO; DL
eslicarbazepine acetate oral tablet 200 mg, 400 ) RM
mg, 600 mg, 800 mg
ethosuximide oral capsule 250 mg 2 RM
ethosuximide oral solution 250 mg/5ml 2 RO; DL
felbamate oral suspension 600 mg/5ml 2 RO; DL
felbamate oral tablet 400 mg, 600 mg 2 RM
FINTEPLA ORAL SOLUTION 2.2 MG/ML 5 PA; SP; LA; QL (360 ML per 30
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 mg/ml 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, 50 2 RM
mg
LAMOTRIGINE ORAL KIT 21 X 25 MG & 7 X
50 MG, 25 & 50 & 100 MG, 42 X 50 MG & 4 RM; DL
14X100 MG
lamotrigine oral tablet 100 mg, 150 mg, 200 mg,

2 RM
25 mg
lamotrigine oral tablet chewable 25 mg, 5 mg 2 RM
LAMOTRIGINE ORAL TABLET
DISPERSIBLE 100 MG, 200 MG, 25 MG, 50 4 RM
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
lamotrigine starter kit-orange oral kit 42 x 25 mg ) RO: DL

& 7x 100 mg
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levetiracetam er oral tablet extended release 24

hour 500 mg, 750 mg 2 RM

levetiracetam oral solution 100 mg/ml 2 RO; DL

levetiracetam oral tablet 1000 mg, 250 mg, 500

mg, 750 mg 2 RM

levetiracetam oral tablet disintegrating soluble 4 RM

250 mg, 500 mg

lorazepam intensol oral concentrate 2 mg/ml 2 RO; DL

lorazepam oral tablet 0.5 mg, 1 mg, 2 mg 2 RM

METHSUXIMIDE ORAL CAPSULE 300 MG 4 RM

NAYZILAM NASAL SOLUTION 5 MG/0.1ML 4 RM; QL (10 EA per 30 days); DL
oxcarbazepine oral suspension 300 mg/5ml 2 RO

;)jgcarbazepine oral tablet 150 mg, 300 mg, 600 ) RM

perampanel oral suspension 0.5 mg/ml 5 fl):;;si%LQL (680 ML per 28
perampanel oral tablet 10 mg, 12 mg, 2 mg, 4 mg, 4 PA; RM; QL (30 EA per 30 days)
6 mg, 8§ mg

phenobarbital oral elixir 20 mg/5ml 2 RO; DL

phenobarbital oral tablet 100 mg, 15 mg, 16.2 ) RM

mg, 30 mg, 32.4 mg, 60 mg, 64.8 mg, 97.2 mg

phenytoin oral suspension 125 mg/5ml RO; DL

phenytoin oral tablet chewable 50 mg RM

phenytoin sodium extended oral capsule 100 mg RM

pregabalin oral capsule 100 mg, 150 mg, 200 mg, ) RM

225 mg, 25 mg, 300 mg, 50 mg, 75 mg

pregabalin oral solution 20 mg/ml RO; DL

primidone oral tablet 125 mg, 250 mg, 50 mg RM

1l\{/lléljll\l/;II:AMIDE ORAL SUSPENSION 40 4 PA: RO: DL

rufinamide oral tablet 200 mg, 400 mg 2 PA; RM

Sgiggiv][g g)?(;&l\ljléABLET DISINTEGRATING 4 RM: QL (360 EA per 30 days)
gg%gg& (g(l){(;ﬁl\ligABLET DISINTEGRATING 4 RM: QL (180 EA per 30 days)
SUBVENITE ORAL SUSPENSION 10 MG/ML 4 RO; QL (1500 ML per 30 days)
SYMPAZAN ORAL FILM 10 MG, 20 MG, 5 5 PA; RO; QL (60 EA per 30 days);
MG DL

Zc;gabine hcl oral tablet 12 mg, 16 mg, 2 mg, 4 ) RM

topiramate oral capsule sprinkle 15 mg, 25 mg, ) RM

50 mg
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topiramate oral solution 25 mg/ml 4 RO; QL (480 ML per 30 days); DL
topiramate oral tablet 100 mg, 200 mg, 25 mg, 50 ) RM

mg

valproic acid oral capsule 250 mg 2 RM

valproic acid oral solution 250 mg/5ml 2 RO; DL

VALTOCO 10 MG DOSE NASAL LIQUID 10 5 PA; RO; QL (10 EA per 30 days);
MG/0.IML DL

VALTOCO 15 MG DOSE NASAL LIQUID 5 PA; RO; QL (10 EA per 30 days);
THERAPY PACK 2 X 7.5 MG/0.1ML DL

VALTOCO 20 MG DOSE NASAL LIQUID 5 PA; RO; QL (10 EA per 30 days);
THERAPY PACK 2 X 10 MG/0.1ML DL

VALTOCO 5 MG DOSE NASAL LIQUID 5 5 PA; RO; QL (10 EA per 30 days);
MG/0.1ML DL

vigabatrin oral packet 500 mg 5 PA; RO; DL

vigabatrin oral tablet 500 mg 5 PA; SP; LA; DL

XCOPRI (250 MG DAILY DOSE) ORAL ) )

TABLET THERAPY PACK 100 & 150 MG > PA; RO; DL

XCOPRI (350 MG DAILY DOSE) ORAL oA,

TABLET THERAPY PACK 150 & 200 MG 2 PA; RO; DL

XCOPRI ORAL TABLET 100 MG, 50 MG 5 PD?; RO; QL (30 EA per 30 days);
XCOPRI ORAL TABLET 150 MG, 200 MG 5 gff RO; QL (60 EA per 30 days);
XCOPRI ORAL TABLET 25 MG 5 PA; RO; DL

XCOPRI ORAL TABLET THERAPY PACK 14 4 PA; RO; QL (28 EA per 28 days);
X 12.5 MG & 14 X 25 MG DL

XCOPRI ORAL TABLET THERAPY PACK 14 ) ) )
X 150 MG & 14 X200 MG, 14 X 50 MG & 14 5 I];/i’ RO; QL (28 EA per 28 days);
X100 MG

ZONISADE ORAL SUSPENSION 100 MG/5ML 5 RO; QL (900 ML per 30 days); DL
zonisamide oral capsule 100 mg, 25 mg, 50 mg 2 RM

ZTALMY ORAL SUSPENSION 50 MG/ML 5 PA; RO; QL (1080 ML per 30

days); DL

Antidementia Agents

donepezil hcl oral tablet 10 mg, 5 mg 1 RM
donepezil hcl oral tablet dispersible 10 mg, 5 mg 2 RM
galantamine hydrobromide er oral capsule ) RM
extended release 24 hour 16 mg, 24 mg, 8§ mg
galantamine hydrobromide oral solution 4 mg/ml 2 RM
galantamine hydrobromide oral tablet 12 mg, 4

2 RM
mg, 8§ mg
memantine hcl oral solution 2 mg/ml 2 RO; DL
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mg/24hr, 4.6 mg/24hr, 9.5 mg/24hr

ABILIFY MAINTENA INTRAMUSCULAR

memantine hcl oral tablet 10 mg, 5 mg 2 RM
memantine hcl oral tablet 28 x 5 mg & 21 x 10 mg 2 RO; DL
rivastigmine tartrate oral capsule 1.5 mg, 3 mg, ’ RM

4.5 mg, 6 mg

rivastigmine transdermal patch 24 hour 13.3 ) RM

Antidepressants

PA; RO; QL (1 EA per 28 days);

particles 20 mg, 30 mg, 60 mg

PREFILLED SYRINGE 300 MG, 400 MG > DL
amitriptyline hcl oral tablet 10 mg, 100 mg, 150 1 RM
mg, 25 mg, 50 mg, 75 mg
amoxapine oral tablet 100 mg, 150 mg, 25 mg, 50 5 RM
mg
aripiprazole oral solution 1 mg/ml 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
AUVELITY ORAL TABLET EXTENDED 5 PA; RO; QL (60 EA per 30 days);
RELEASE 45-105 MG DL
bupropion hcl er (sr) oral tablet extended release 5 RM
12 hour 100 mg, 150 mg, 200 mg
bupropion hcl er (xl) oral tablet extended release ) RM
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
mg, 40 mg
clomipramine hcl oral capsule 25 mg, 50 mg, 75 5 RM
mg
desipramine hcl oral tablet 10 mg, 100 mg, 150 ) RM
mg, 25 mg, 50 mg, 75 mg
desvenlafaxine succinate er oral tablet extended ) 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 mg/ml RO; DL
doxepin hcl oral tablet 3 mg, 6 mg RM
DRIZALMA SPRINKLE ORAL CAPSULE
DELAYED RELEASE SPRINKLE 20 MG, 30 4 RM
MG, 40 MG, 60 MG
duloxetine hcl oral capsule delayed release ) RM
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EMSAM TRANSDERMAL PATCH 24 HOUR

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

12 MG/24HR, 6 MG/24HR, 9 MG/24HR > DL
escitalopram oxalate oral capsule 15 mg 4 RM
escitalopram oxalate oral solution 5 mg/5ml 2 RO; DL
escitalopram oxalate oral tablet 10 mg, 20 mg, 5 ) RM
mg
EXXUA ORAL TABLET EXTENDED
RELEASE 24 HOUR 18.2 MG, 36.3 MG, 54.5 5 PA; RO; DL
MG, 72.6 MG
EXXUA TITRATION PACK ORAL TABLET 5 PA: RO: DL
EXTENDED RELEASE 24 HOUR 18.2 MG T
FETZIMA ORAL CAPSULE EXTENDED
RELEASE 24 HOUR 120 MG, 20 MG, 40 MG, 4 PA; RM; QL (30 EA per 30 days)
80 MG
FETZIMA TITRATION ORAL CAPSULE ER 4 PA; RO; QL (28 EA per 28 days);
24 HOUR THERAPY PACK 20 & 40 MG DL
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, ) 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 ) RM
mg, 250 mg, 50 mg
nortriptyline hcl 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 5 RM
hour 12.5 mg, 25 mg, 37.5 mg
paroxetine hcl oral suspension 10 mg/5ml 2 RO; DL
paroxetine hcl oral tablet 10 mg, 20 mg, 30 mg,

1 RM
40 mg
phenelzine sulfate oral tablet 15 mg RM
protriptyline hcl oral tablet 10 mg, 5 mg RM
RALDESY ORAL SOLUTION 10 MG/ML 4 g(L); QL (1200 ML per 30 days);
sertraline hcl oral concentrate 20 mg/ml 2 RO; DL
sertraline hcl oral tablet 100 mg, 25 mg, 50 mg 1 RM
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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

EI;/F(\I;TELLIX ORAL TABLET 10 MG, 20 MG, 4 PA: RM: QL (30 EA per 30 days)

venlafaxine hcl er oral capsule extended release

24 hour 150 mg, 37.5 mg, 75 mg 2 RM
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 MG 5 PD?; RO; QL (28 EA per 14 days);
ZURZUVAE ORAL CAPSULE 30 MG 5 g’f RO; QL (14 EA per 14 days);

aprepitant oral capsule 125 mg, 40 mg, 80 & 125

mg, 80 mg 2 PA; RO; DL

chlorpromazine hcl oral concentrate 100 mg/ml, ) RO: DL

30 mg/ml

chlorpromazine hcl oral tablet 10 mg, 100 mg, 5 RM

200 mg, 25 mg, 50 mg

doxylamine-pyridoxine oral tablet delayed release ) RM: DL

10-10 mg

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

EMEND ORAL SUSPENSION

RECONSTITUTED 125 MG/SML 4 PA;RO; DL

granisetron hcl oral tablet 1 mg 2 B/D; RM

meclizine hcl oral tablet 25 mg 1 RM

metoclopramide hcl oral solution 5 mg/5ml 2 RO; DL

metoclopramide hcl oral tablet 10 mg, 5 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 B/D; RM; QL (90 EA per 30 days)
perphenazine oral tablet 16 mg, 2 mg, 4 mg, 8§ mg 2 RM

prochlorperazine maleate oral tablet 10 mg, 5 mg 2 RM

prochlorperazine rectal suppository 25 mg 2 RO; DL

promethazine hcl oral tablet 12.5 mg, 25 mg, 50 ) RM

mg

];;igomethazine hcl rectal suppository 12.5 mg, 25 5 RO: DL
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scopolamine transdermal patch 72 hour 1 5 RO: DL
mg/3days ’
trimethobenzamide hcl oral capsule 300 mg 2 RM
Antifungals

AMPHOTERICIN B INTRAVENOUS DA
SOLUTION RECONSTITUTED 50 MG 4 B/D; RO; DL
amphotericin b liposome intravenous suspension 5 B/D: RM: DL
reconstituted 50 mg ’ ’
caspofungin acetate intravenous solution 4 RO: DL
reconstituted 50 mg ’
CASPOFUNGIN ACETATE INTRAVENOUS 4 RO: DL
SOLUTION RECONSTITUTED 70 MG ’
ciclopirox external shampoo 1 % 2 RO; DL
ciclopirox olamine external cream 0.77 % 2 gg’ QL (120 GM per 30 days);
ciclopirox olamine external suspension 0.77 % 2 RO; QL (60 ML per 30 days); DL
clotrimazole external cream 1 % 2 RO; DL
clotrimazole external solution 1 % 2 RO; DL
clotrimazole mouth/throat troche 10 mg 2 RO; DL
CRESEMBA ORAL CAPSULE 186 MG, 74.5 5 PA: RO: DL
MG 2 b
econazole nitrate external cream 1 % 2 gg’ QL (120 GM per 30 days);
ERAXIS INTRAVENOUS SOLUTION 5 RO: DL
RECONSTITUTED 100 MG ’

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

solution 200-0.9 mg/100ml-%, 400-0.9 mg/200ml- 2 RO; DL

%

fluconazole oral suspension reconstituted 10 )

mg/ml, 40 mg/ml 2 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 ) RO: DL
mg/5ml ’
griseofulvin ultramicrosize oral tablet 125 mg, ) RO: DL

250 mg ;
itraconazole oral capsule 100 mg 2 RM
ITRACONAZOLE ORAL SOLUTION 10 )

MG/ML 4 RO; DL
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ketoconazole external cream 2 % 1 RO; DL
ketoconazole external shampoo 2 % 2 RO; DL
ketoconazole oral tablet 200 mg 2 RM
Feconsusutod 100mg. S0mg : RO; DL
nyamyc external powder 100000 unit/gm 2 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 mouth/throat suspension 100000 unit/ml 2 RO; DL
nystatin oral tablet 500000 unit 2 RM

nystop external powder 100000 unit/gm 2 RO; DL
posaconazole oral suspension 40 mg/ml 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
;(;igc";);azole intravenous solution reconstituted 5 RO: DL
:;)gr/i;olnazole oral suspension reconstituted 40 5 RO: DL
voriconazole oral tablet 200 mg, 50 mg 2 RO; DL
allopurinol oral tablet 100 mg, 300 mg 1 RM
colchicine oral tablet 0.6 mg 1 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 1 RM

Antimigraine Agents

AIMOVIG SUBCUTANEOUS SOLUTION 4 PA; RO; QL (1 ML per 30 days);
AUTO-INJECTOR 140 MG/ML, 70 MG/ML DL

AJOVY SUBCUTANEOUS SOLUTION AUTO- ) )

INJECTOR 225 MG/1.5ML 3 PA; RM; DL

AJOVY SUBCUTANEOUS SOLUTION ) )

PREFILLED SYRINGE 225 MG/1.5ML > PA; RM; DL

dihydroergotamine mesylate nasal solution 4 5 RO: DL

mg/ml

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)
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EMGALITY (300 MG DOSE)

SUBCUTANEOUS SOLUTION PREFILLED 5 PA; RM; QL (3 ML per 30 days)
SYRINGE 100 MG/ML
EMGALITY SUBCUTANEOUS SOLUTION
AUTO-INJECTOR 120 MG/ML 4 PA; RM; QL (2 ML per 30 days)
EMGALITY SUBCUTANEOUS SOLUTION ) .
PREFILLED SYRINGE 120 MG/ML 4 PA; RM; QL (2 ML per 30 days)
ﬁi}GERGOT RECTAL SUPPOSITORY 2-100 5 RO: QL (12 EA per 14 days): DL
naratriptan hcl oral tablet 1 mg, 2.5 mg 2 RM; QL (12 EA per 31 days)
NURTEC ORAL TABLET DISPERSIBLE 75 5 PA; RO; QL (18 EA per 30 days);
MG DL
rizatriptan benzoate oral tablet 10 mg, 5 mg 2 RM; QL (18 EA per 31 days)
glfzglptan benzoate oral tablet dispersible 10 mg, ) RM: QL (18 EA per 31 days)
sumatriptan nasal solution 20 mg/act 2 RM; QL (12 EA per 31 days)
sumatriptan nasal solution 5 mg/act 2 RM; QL (6 EA per 31 days)
sumatriptan succinate oral tablet 100 mg, 25 mg, ) RM: QL (12 EA per 31 days)
50 mg
sumatriptan succinate subcutaneous solution )
auto-injector 6 mg/0.5ml 2 RM; QL (4 ML per 31 days)
UBRELVY ORAL TABLET 100 MG, 50 MG 5 g‘i; RO; QL (16 EA per 30 days);
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)
Antimyasthenic Agents
pyridostigmine bromide er oral tablet extended

2 RM
release 180 mg
pyridostigmine bromide oral tablet 30 mg, 60 mg 2 RM

Antimycobacterials

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 3 RM
pyrazinamide oral tablet 500 mg 2 RM
rifabutin oral capsule 150 mg 2 RM
RIFAMPIN INTRAVENOUS SOLUTION 4 RO: DL
RECONSTITUTED 600 MG ’
rifampin oral capsule 150 mg, 300 mg 2 RM
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Antineoplastics

abiraterone acetate oral tablet 250 mg

PA; RO; DL

AKEEGA ORAL TABLET 100-500 MG, 50-500
MG

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

ALECENSA ORAL CAPSULE 150 MG

PA; RO; QL (240 EA per 30
days); DL

ALUNBRIG ORAL TABLET 180 MG, 90 MG

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

ALUNBRIG ORAL TABLET 30 MG

PA; RO; QL (180 EA per 30
days); DL

ALUNBRIG ORAL TABLET THERAPY PACK
90 & 180 MG

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

anastrozole oral tablet 1 mg

RM

AUGTYRO ORAL CAPSULE 160 MG

PA; RO; DL

AUGTYRO ORAL CAPSULE 40 MG

PA; RO; QL (240 EA per 30
days); DL

AVMAPKI FAKZYNJA CO-PACK ORAL
THERAPY PACK 0.8 & 200 MG

PA; RO; DL

AYVAKIT ORAL TABLET 100 MG, 200 MG,
300 MG

PA; RO; QL (31 EA per 31 days);
DL

AYVAKIT ORAL TABLET 25 MG, 50 MG

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

BALVERSA ORAL TABLET 3 MG

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

BALVERSA ORAL TABLET 4 MG

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

BALVERSA ORAL TABLET 5 MG

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

bexarotene external gel 1 %

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

bexarotene oral capsule 75 mg

PA; RO; DL

bicalutamide oral tablet 50 mg

RM

BOSULIF ORAL CAPSULE 100 MG

PA; RO; QL (180 EA per 30
days); DL

BOSULIF ORAL CAPSULE 50 MG

PA; RO; QL (360 EA per 30
days); DL

BOSULIF ORAL TABLET 100 MG

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

BOSULIF ORAL TABLET 400 M@, 500 MG

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

BRAFTOVI ORAL CAPSULE 75 MG

PA; RO; QL (180 EA per 30
days); DL
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mg

BRUKINSA ORAL TABLET 160 MG 5 PA; RO; DL
CABOMETYX ORAL TABLET 20 MG, 40 MG, PA; RO; QL (30 EA per 30 days);
5

60 MG DL

CALQUENCE ORAL TABLET 100 MG 5 PD?; RO; QL (60 EA per 30 days);

CAPRELSA ORAL TABLET 100 MG 5 gff RO: QL (60 EA per 30 days):

CAPRELSA ORAL TABLET 300 MG 5 E’;; RO; QL (30 EA per 30 days);

COMETRIQ (100 MG DAILY DOSE) ORAL 5 PA; RO; QL (56 EA per 28 days);

KIT 80 & 20 MG DL

COMETRIQ (140 MG DAILY DOSE) ORAL 5 PA; RO; QL (112 EA per 28

KIT 3 X 20 MG & 80 MG days); DL

COMETRIQ (60 MG DAILY DOSE) ORAL KIT PA; RO; QL (84 EA per 28 days);

5

20 MG DL

COPIKTRA ORAL CAPSULE 15 MG, 25 MG 5 PD?; RO; QL (56 EA per 28 days);

COTELLIC ORAL TABLET 20 MG 5 PA; SP; LA; QL (63 EA per 28
days); DL

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

dasatinib oral tablet 100 mg, 50 mg, 70 mg, 80 ) PA; RO; QL (60 EA per 30 days);

mg DL

dasatinib oral tablet 140 mg 2 E?’ RO; QL (30 EA per 30 days);

dasatinib oral tablet 20 mg 2 PD?’ RO; QL (90 EA per 30 days);

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

ENSACOVE ORAL CAPSULE 100 MG, 25 MG 5 PA; RO

ERIVEDGE ORAL CAPSULE 150 MG 5 gff RO; QL (28 EA per 28 days);

ERLEADA ORAL TABLET 240 MG 5 E’?j RO; QL (30 EA per 30 days);

ERLEADA ORAL TABLET 60 MG 5 PA; RO; QL (120 EA per 30
days); DL

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

EULEXIN ORAL CAPSULE 125 MG 5 PA; RO; DL

everolimus oral tablet 0.25 mg 4 B/D; RO; DL

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

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

32




Nombre del medicamento

Nivel del medicamento

Requisitos/Limites

everolimus oral tablet soluble 2 mg, 3 mg, 5 mg 5 PA; RO; DL

exemestane oral tablet 25 mg 2 RM

fluorouracil external cream 5 % 2 RO; QL (40 GM per 15 days); DL

fluorouracil external solution 2 % 2 RO; QL (60 ML per 30 days); DL

fluorouracil external solution 5 % 2 RO; QL (40 ML per 30 days); DL

FOTIVDA ORAL CAPSULE 0.89 MG, 1.34 MG 5 E’f RO; QL (21 EA per 28 days);

FRUZAQLA ORAL CAPSULE 1 MG 5 g‘i; RO; QL (84 EA per 28 days);

FRUZAQLA ORAL CAPSULE 5 MG 5 E‘?j RO; QL (21 EA per 28 days);

GAVRETO ORAL CAPSULE 100 MG 5 PA; RO; QL (120 EA per 30
days); DL

gefitinib oral tablet 250 mg 5 PA; RO; DL

GILOTRIF ORAL TABLET 20 MG, 30 MG, 40 5 PA; RO; QL (30 EA per 30 days);

MG DL

GOMEKLI ORAL CAPSULE 1 MG, 2 MG 5 PA; RO; DL

GOMEKLI ORAL TABLET SOLUBLE | MG 5 PA; RO; DL

HERNEXEOS ORAL TABLET 60 MG 5 PA; RO; DL

hydroxyurea oral capsule 500 mg 2 RM

HYRNUO ORAL TABLET 10 MG 5 PA; RO; DL

IBRANCE ORAL CAPSULE 100 MG, 125 MG, 5 PA; SP; LA; QL (21 EA per 28

75 MG days); DL

IBRANCE ORAL TABLET 100 MG, 125 MG, 5 PA; SP; LA; QL (21 EA per 28

75 MG days); DL

IBTROZI ORAL CAPSULE 200 MG 5 PA; RO; DL

ICLUSIG ORAL TABLET 10 MG, 30 MG 5 PA; RO; LA; QL (30 EA per 30
days); DL

ICLUSIG ORAL TABLET 15 MG 5 PA; SP; LA; QL (60 EA per 30
days); DL

ICLUSIG ORAL TABLET 45 MG 5 PA; SP; LA; QL (30 EA per 30
days); DL

IDHIFA ORAL TABLET 100 MG, 50 MG 5 PA; SP; LA; QL (30 EA per 30
days); DL

imatinib mesylate oral tablet 100 mg, 400 mg 2 RO

IMBRUVICA ORAL CAPSULE 140 MG 5 PA; SP; LA; QL (120 EA per 30
days); DL

IMBRUVICA ORAL CAPSULE 70 MG 5 PA; SP; LA; QL (28 EA per 28
days); DL

IMBRUVICA ORAL SUSPENSION 70 MG/ML 5 PA; SP; QL (324 ML per 31 days);

DL
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IMBRUVICA ORAL TABLET 140 MG, 280
MG

PA; RO; DL

IMBRUVICA ORAL TABLET 420 MG

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

imkeldi oral solution 80 mg/ml 5 PA; RO; DL

INLURIYO ORAL TABLET 200 MG 5 PA: RO: DL

INLYTA ORAL TABLET 1 MG 5 PA; SP; LA; QL (180 EA per 30
days); DL

INLYTA ORAL TABLET 5 MG 5 PA; SP; LA; QL (60 EA per 30
days); DL

INQOVI ORAL TABLET 35-100 MG 5 gff RO; QL (5 EA per 28 days);

INREBIC ORAL CAPSULE 100 MG 5 PA; SP; LA; QL (140 EA per 30
days); DL

ITOVEBI ORAL TABLET 3 MG, 9 MG 5 PA: RO:; DL

IWILFIN ORAL TABLET 192 MG 5 PA; RO; QL (240 EA per 30
days); DL

JAKAFI ORAL TABLET 10 MG, 15 MG, 20 5 PA; SP; LA; QL (60 EA per 30

MG, 25 MG, 5 MG days); DL

JAYPIRCA ORAL TABLET 100 MG 5 E‘;; RO; QL (60 EA per 30 days);

JAYPIRCA ORAL TABLET 50 MG 5 PA; RO; QL (120 EA per 30
days); DL

JYLAMVO ORAL SOLUTION 2 MG/ML 4 RO; DL

KISQALI (200 MG DOSE) ORAL TABLET

PA; RO; QL (21 EA per 28 days);

THERAPY PACK 200 MG DL
KISQALI (400 MG DOSE) ORAL TABLET 5 PA; RO; QL (42 EA per 28 days);
THERAPY PACK 200 MG DL
KISQALI (600 MG DOSE) ORAL TABLET 5 PA; RO; QL (63 EA per 28 days);
THERAPY PACK 200 MG DL

KISQALI FEMARA (400 MG DOSE) ORAL
TABLET THERAPY PACK 200 & 2.5 MG

PA; RO; QL (70 EA per 28 days);
DL

KISQALI FEMARA (600 MG DOSE) ORAL
TABLET THERAPY PACK 200 & 2.5 MG

PA; RO; QL (91 EA per 28 days);
DL

KOSELUGO ORAL CAPSULE 10 MG

PA; RO; QL (240 EA per 30
days); DL

KOSELUGO ORAL CAPSULE 25 MG

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

KOSELUGO ORAL CAPSULE SPRINKLE 5
MG, 7.5 MG

PA; RM; DL

KRAZATI ORAL TABLET 200 MG

PA; RO; QL (180 EA per 30
days); DL

lapatinib ditosylate oral tablet 250 mg

PA; RM
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LAZCLUZE ORAL TABLET 240 MG, 80 MG

PA; RO; DL

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 10 MG

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

LENVIMA (12 MG DAILY DOSE) ORAL
CAPSULE THERAPY PACK 3 X 4 MG

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

LENVIMA (14 MG DAILY DOSE) ORAL
CAPSULE THERAPY PACK 10 & 4 MG

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

LENVIMA (18 MG DAILY DOSE) ORAL
CAPSULE THERAPY PACK 10 MG &2 X 4
MG

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

LENVIMA (20 MG DAILY DOSE) ORAL
CAPSULE THERAPY PACK 2 X 10 MG

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

LENVIMA (24 MG DAILY DOSE) ORAL
CAPSULE THERAPY PACK 2 X 10 MG & 4
MG

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

LENVIMA (4 MG DAILY DOSE) ORAL
CAPSULE THERAPY PACK 4 MG

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

LENVIMA (8 MG DAILY DOSE) ORAL
CAPSULE THERAPY PACK 2 X 4 MG

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

letrozole oral tablet 2.5 mg 2 RM
leucovorin calcium oral tablet 10 mg, 15 mg, 25

2 RM
mg, 5 mg
LEUKERAN ORAL TABLET 2 MG 5 RO; DL
lomustine oral capsule 10 mg 4 PA; RM
lomustine oral capsule 100 mg, 40 mg 5 PA; RO; DL

LONSURF ORAL TABLET 15-6.14 MG

PA; RO; QL (100 EA per 30
days); DL

LONSURF ORAL TABLET 20-8.19 MG

PA; RO; QL (80 EA per 30 days);
DL

LORBRENA ORAL TABLET 100 MG

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

LORBRENA ORAL TABLET 25 MG

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

LUMAKRAS ORAL TABLET 120 MG

PA; RO; QL (240 EA per 30
days); DL

LUMAKRAS ORAL TABLET 240 MG

PA; RO; DL

LUMAKRAS ORAL TABLET 320 MG

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

LYNPARZA ORAL TABLET 100 MG

PA; RO; LA; DL

LYNPARZA ORAL TABLET 150 MG

PA; RO; LA; QL (120 EA per 30
days); DL
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LYSODREN ORAL TABLET 500 MG

RM

LYTGOBI (12 MG DAILY DOSE) ORAL
TABLET THERAPY PACK 4 MG

PA; RO; QL (84 EA per 28 days);
DL

LYTGOBI (16 MG DAILY DOSE) ORAL
TABLET THERAPY PACK 4 MG

PA; RO; QL (112 EA per 28
days); DL

LYTGOBI (20 MG DAILY DOSE) ORAL
TABLET THERAPY PACK 4 MG

PA; RO; QL (140 EA per 28
days); DL

200 MG

MATULANE ORAL CAPSULE 50 MG 3 RM

MEKINIST ORAL SOLUTION

RECONSTITUTED 0.05 MG/ML 2 PA; RO; LA; DL

MEKINIST ORAL TABLET 0.5 MG 5 PA; RO: LA; QL (120 EA per 30
days); DL

MEKINIST ORAL TABLET 2 MG 5 PA; RO; LA; QL (30 EA per 30
days); DL

MEKTOVI ORAL TABLET 15 MG 5 PA; RO; QL (180 EA per 30
days); DL

mercaptopurine oral suspension 2000 mg/100m! 5 RO; QL (300 ML per 30 days); DL

mercaptopurine oral tablet 50 mg 1 RM

mesna oral tablet 400 mg 4 RM

MESNEX ORAL TABLET 400 MG 4 RM

methotrexate sodium (pf) injection solution 50

1 RM

mg/2ml

methotrexate sodium injection solution 50 mg/2ml 1 RM

methotrexate sodium oral tablet 2.5 mg 1 RM

MODEYSO ORAL CAPSULE 125 MG 5 PA; RO; DL

NERLYNX ORAL TABLET 40 MG 5 PA; SP; LA; QL (180 EA per 30
days); DL

nilotinib hcl oral capsule 150 mg, 200 mg, 50 mg 5 PA; RO; DL

nilutamide oral tablet 150 mg 5 RO; DL

NINLARO ORAL CAPSULE 2.3 MG, 3 MG, 4 5 PA; RO; QL (3 EA per 28 days);

MG DL

NUBEQA ORAL TABLET 300 MG 5 PA; RO; QL (120 EA per 30
days); DL

ODOMZO ORAL CAPSULE 200 MG 5 PA; RO; LA; QL (30 EA per 30
days); DL

OGSIVEO ORAL TABLET 100 MG, 150 MG 5 PA; RO

OJEMDA ORAL SUSPENSION 5 PA: RO

RECONSTITUTED 25 MG/ML ?

OJEMDA ORAL TABLET 100 MG, 100 MG (16 5 PA: RO

PACK), 100 MG (24 PACK) ’

OJJAARA ORAL TABLET 100 MG, 150 MG, 5 PA; RO; QL (30 EA per 30 days);

DL
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ONUREG ORAL TABLET 200 MG, 300 MG

PA; RO; QL (14 EA per 28 days);
DL

ORGOVYX ORAL TABLET 120 MG

PA; RO; QL (32 EA per 30 days);
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

pazopanib hcl oral tablet 200 mg

PA; RO; DL

PEMAZYRE ORAL TABLET 13.5 MG, 4.5 MG,
9 MG

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

PIQRAY (200 MG DAILY DOSE) ORAL
TABLET THERAPY PACK 200 MG

PA; RO; QL (28 EA per 28 days);
DL

PIQRAY (250 MG DAILY DOSE) ORAL
TABLET THERAPY PACK 200 & 50 MG

PA; RO; QL (56 EA per 28 days);
DL

PIQRAY (300 MG DAILY DOSE) ORAL
TABLET THERAPY PACK 2 X 150 MG

PA; RO; QL (56 EA per 28 days);
DL

pomalidomide oral capsule 1 mg, 2 mg, 3 mg, 4
mg

PA; RO; QL (21 EA per 28 days);
DL

PURIXAN ORAL SUSPENSION 2000
MG/100ML

SP; LA; QL (300 ML per 30 days);
DL

QINLOCK ORAL TABLET 50 MG

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

RETEVMO ORAL TABLET 120 MG, 160 MG,
40 MG, 80 MG

PA; RO

REVUFORJ ORAL TABLET 110 MG, 160 MG,
25 MG

PA; RO; DL

REZLIDHIA ORAL CAPSULE 150 MG

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

ROMVIMZA ORAL CAPSULE 14 MG, 20 MG,
30 MG

PA; RO; DL

ROZLYTREK ORAL CAPSULE 100 MG

PA; RO; QL (180 EA per 30
days); DL

ROZLYTREK ORAL CAPSULE 200 MG

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

ROZLYTREK ORAL PACKET 50 MG

PA; RO; QL (360 EA per 30
days); DL

RUBRACA ORAL TABLET 200 MG, 250 MG,
300 MG

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

RYDAPT ORAL CAPSULE 25 MG

PA; RO; QL (224 EA per 28
days); DL

SCEMBLIX ORAL TABLET 100 MG

PA; RO; DL

SCEMBLIX ORAL TABLET 20 MG

PA; RO; QL (60 EA per 30 days);
DL
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SCEMBLIX ORAL TABLET 40 MG

PA; RO; QL (300 EA per 30
days); DL

SOLTAMOX ORAL SOLUTION 10 MG/5ML

RO; DL

sorafenib tosylate oral tablet 200 mg

PA; RO; DL

STIVARGA ORAL TABLET 40 MG

PA; SP; LA; QL (84 EA per 28
days); DL

sunitinib malate oral capsule 12.5 mg, 25 mg,
37.5 mg, 50 mg

PA; RO; DL

TABLOID ORAL TABLET 40 MG

PA; RO; DL

TABRECTA ORAL TABLET 150 MG, 200 MG

PA; SP; QL (112 EA per 28 days);
DL

TAFINLAR ORAL CAPSULE 50 MG

PA; RO; QL (180 EA per 30
days); DL

TAFINLAR ORAL CAPSULE 75 MG

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

TAFINLAR ORAL TABLET SOLUBLE 10 MG

PA; RO; QL (840 EA per 28
days); DL

TAGRISSO ORAL TABLET 40 MG, 80 MG

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

TALZENNA ORAL CAPSULE 0.1 MG, 0.35
MG, 0.5 MG, 0.75 MG, 1 MG

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

TALZENNA ORAL CAPSULE 0.25 MG

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

tamoxifen citrate oral tablet 10 mg, 20 mg

RM

TAZVERIK ORAL TABLET 200 MG

PA; SP; QL (240 EA per 30 days);
DL

TEPMETKO ORAL TABLET 225 MG

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

THALOMID ORAL CAPSULE 100 MG 5 PA; SP; QL (4 EA per 1 day); DL
THALOMID ORAL CAPSULE 50 MG 5 PA; SP; QL (8 EA per 1 day); DL
TIBSOVO ORAL TABLET 250 MG 5 PD?; RO; QL (60 EA per 30 days);
toremifene citrate oral tablet 60 mg 5 RO; DL

tretinoin oral capsule 10 mg 5 RO; DL

TRUQAP ORAL TABLET 200 MG 5 g‘i; RO; QL (64 EA per 28 days);
TUKYSA ORAL TABLET 150 MG 5 PA; RO; QL (120 EA per 30

days); DL
TUKYSA ORAL TABLET 50 MG 5 PA; RO; QL (300 EA per 30

days); DL

TURALIO ORAL CAPSULE 125 MG

PA; RO; QL (120 EA per 30
days); DL
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VALCHLOR EXTERNAL GEL 0.016 %

PA; RO; QL (60 GM per 28 days);
DL

VANFLYTA ORAL TABLET 17.7 MG, 26.5
MG

PA; RO; QL (56 EA per 28 days)

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

VENCLEXTA ORAL TABLET 10 MG 4 o

VENCLEXTA ORAL TABLET 100 MG 5 PA; RO; QL (180 EA per 30
days); DL

VENCLEXTA ORAL TABLET 50 MG 4 PA; RO; QL (30 EA per 30 days);

DL

VENCLEXTA STARTING PACK ORAL
TABLET THERAPY PACK 10 & 50 & 100 MG

PA; RO; QL (42 EA per 28 days);
DL

VERZENIO ORAL TABLET 100 MG, 150 MG,
200 MG, 50 MG

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

VITRAKVI ORAL CAPSULE 100 MG

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

VITRAKVI ORAL CAPSULE 25 MG

PA; SP; QL (180 EA per 30 days);
DL

VITRAKVI ORAL SOLUTION 20 MG/ML

PA; SP; QL (300 ML per 30 days);
DL

VIZIMPRO ORAL TABLET 15 MG, 30 MG, 45
MG

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

VONJO ORAL CAPSULE 100 MG

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

VORANIGO ORAL TABLET 10 MG, 40 MG

PA; RO; DL

XALKORI ORAL CAPSULE 200 MG, 250 MG

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

XALKORI ORAL CAPSULE SPRINKLE 150
MG

PA; RO; QL (180 EA per 30
days); DL

XALKORI ORAL CAPSULE SPRINKLE 20
MG

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

XALKORI ORAL CAPSULE SPRINKLE 50
MG

PA; RO; QL (240 EA per 30
days); 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; QL (8 EA per 28
days); DL

XPOVIO (40 MG ONCE WEEKLY) ORAL
TABLET THERAPY PACK 10 MG

PA; RO; DL

XPOVIO (40 MG TWICE WEEKLY) ORAL
TABLET THERAPY PACK 40 MG

PA; SP; LA; QL (8 EA per 28
days); DL

XPOVIO (60 MG ONCE WEEKLY) ORAL
TABLET THERAPY PACK 60 MG

PA; SP; LA; QL (4 EA per 28
days); DL
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XPOVIO (60 MG TWICE WEEKLY) ORAL
TABLET THERAPY PACK 20 MG

PA; SP; LA; QL (24 EA per 28
days); DL

XPOVIO (80 MG ONCE WEEKLY) ORAL

PA; SP; LA; QL (8 EA per 28

TABLET THERAPY PACK 40 MG 2 days); DL

XPOVIO (80 MG ONCE WEEKLY) ORAL 5 PA; RO; QL (4 EA per 28 days);

TABLET THERAPY PACK 80 MG DL

XPOVIO (80 MG TWICE WEEKLY) ORAL 5 PA; SP; LA; QL (32 EA per 28

TABLET THERAPY PACK 20 MG days); DL

XTANDI ORAL CAPSULE 40 MG 5 PA; SP; LA; QL (120 EA per 30
days); DL

XTANDI ORAL TABLET 40 MG 5 E’?f SP; QL (120 EA per 30 days):

XTANDI ORAL TABLET 80 MG 5 g‘i; SP; QL (60 EA per 30 days);

YONSA ORAL TABLET 125 MG 5 PA; RO; DL

ZEJULA ORAL TABLET 100 MG, 200 MG, 5 PA; RO; QL (30 EA per 30 days);

300 MG DL

ZELBORAF ORAL TABLET 240 MG 5 PA; SP; LA; QL (240 EA per 30

days); DL

ZOLINZA ORAL CAPSULE 100 MG

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

ZYDELIG ORAL TABLET 100 MG, 150 MG

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

ZYKADIA ORAL TABLET 150 MG

5

PA; RO; QL (150 EA per 30
days); DL

Antiparasitics
2

SOLUTION RECONSTITUTED 300 MG

albendazole oral tablet 200 mg RM; DL
atovaquone oral suspension 750 mg/5Sml RO; DL
atovaquone-proguanil hcl oral tablet 250-100 mg, ) RM

62.5-25 mg

;fgoroquine phosphate oral tablet 250 mg, 500 ) RM
COARTEM ORAL TABLET 20-120 MG 4 RO; DL
hydroxychloroquine sulfate oral tablet 200 mg 1 RM
IMPAVIDO ORAL CAPSULE 50 MG 5 PA; RO; DL
ivermectin oral tablet 3 mg 2 RO; DL
mefloquine hcl oral tablet 250 mg 2 RM
nitazoxanide oral tablet 500 mg 5 RO; QL (6 EA per 30 days); DL
PENTAMIDINE ISETHIONATE INHALATION 4 B/D: RO: DL
SOLUTION RECONSTITUTED 300 MG T
PENTAMIDINE ISETHIONATE INJECTION 4 B/D: RO: DL
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praziquantel oral tablet 600 mg 4 RM; DL
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
Antiparkinson Agents
amantadine hcl oral capsule 100 mg 2 RM
amantadine hcl oral solution 50 mg/5ml 2 RO; DL
apomorphine hcl subcutaneous solution cartridge 5 PA: SP: DL
30 mg/3ml
benztropine mesylate oral tablet 0.5 mg, 1 mg, 2 5 RM
mg
bromocriptine mesylate oral capsule 5 mg 2 RM
bromocriptine mesylate oral tablet 2.5 mg 2 RM
carbidopa oral tablet 25 mg 2 RM
carbidopa-levodopa er oral tablet extended 5 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 MG/24HR, 4 4 PA; RM
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, I mg, 1.5 mg
rasagiline mesylate oral tablet 0.5 mg, I 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

2 RM
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 hcl oral solution 0.4 mg/ml 2 RO; DL
trihexyphenidyl hcl oral tablet 2 mg, 5 mg 2 RM

Antipsychotics

ABILIFY MAINTENA INTRAMUSCULAR PA; RO: QL (1 EA per 28 days):

SUSPENSION RECONSTITUTED ER 300 MG, 5 DL
400 MG
asenapine maleate sublingual tablet sublingual 5 RM: QL (60 EA per 30 days)

10 mg, 2.5 mg, 5 mg
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CAPLYTA ORAL CAPSULE 10.5 MG, 21 MG,
42 MG

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

clozapine oral tablet 100 mg, 200 mg, 25 mg, 50

RM
mg
clozapine oral tablet dispersible 100 mg, 12.5 mg, RM
150 mg, 200 mg, 25 mg
COBENFY ORAL CAPSULE 100-20 MG, 125- oA,
30 MG, 50-20 MG PA; RO; DL
COBENFY STARTER PACK ORAL CAPSULE PA: RO: DL

THERAPY PACK 50-20 & 100-20 MG

FANAPT ORAL TABLET 1 MG, 10 MG, 12
MG, 2 MG, 4 MG, 6 MG, 8 MG

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

FANAPT TITRATION PACK A ORAL
TABLET 1 &2 & 4 & 6 MG

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

fluphenazine decanoate injection solution 25

mg/ml RM
fluphenazine hcl injection solution 2.5 mg/ml RM
fluphenazine hcl oral concentrate 5 mg/ml RO; DL
fluphenazine hcl oral elixir 2.5 mg/5ml RO; DL
fluphenazine hcl oral tablet 1 mg, 10 mg, 2.5 mg,

RM
Smg
haloperidol decanoate intramuscular solution RM
100 mg/ml, 50 mg/ml
haloperidol lactate injection solution 5 mg/ml RM
haloperidol lactate oral concentrate 2 mg/ml RO; DL
haloperidol oral tablet 0.5 mg, 1 mg, 10 mg, 2 RM

mg, 20 mg, 5 mg

INVEGA HAFYERA INTRAMUSCULAR
SUSPENSION PREFILLED SYRINGE 1092
MG/3.5ML

PA; RO; QL (3.5 ML per 180
days)

INVEGA HAFYERA INTRAMUSCULAR
SUSPENSION PREFILLED SYRINGE 1560
MG/5ML

PA; RO; QL (5 ML per 180 days)

INVEGA SUSTENNA INTRAMUSCULAR
SUSPENSION PREFILLED SYRINGE 117
MG/0.75ML, 234 MG/1.5ML, 78 MG/0.5ML

PA; RO; QL (1.5 ML per 28 days);
DL

INVEGA SUSTENNA INTRAMUSCULAR
SUSPENSION PREFILLED SYRINGE 156
MG/ML

PA; RO; QL (1 ML per 28 days);
DL

INVEGA SUSTENNA INTRAMUSCULAR
SUSPENSION PREFILLED SYRINGE 39
MG/0.25ML

PA; RO; QL (1.5 ML per 28 days);
DL

loxapine succinate oral capsule 10 mg, 25 mg, 5
mg, 50 mg

RM
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lurasidone hcl oral tablet 120 mg, 20 mg, 40 mg,

60 mg 2 RM; QL (30 EA per 30 days)
lurasidone hcl oral tablet 80 mg 2 RM; QL (60 EA per 30 days)
LYBALVI ORAL TABLET 10-10 MG, 15-10 oA .
MG, 20-10 MG 5 PA; RO; QL (1 EA per 1 day); DL
MOLINDONE HCL ORAL TABLET 10 MG, 25 4 RM

MG, 5 MG

NUPLAZID ORAL CAPSULE 34 MG 5 E’;; RO; QL (30 EA per 30 days);
NUPLAZID ORAL TABLET 10 MG 5 g‘i; RO; QL (30 EA per 30 days):
olanzapine intramuscular solution reconstituted 5 PA: RO: DL

10 mg T

olanzapine oral tablet 10 mg, 15 mg, 2.5 mg, 20 1 RM

mg, S mg, 7.5 mg

olanzapine oral tablet dispersible 10 mg, 15 mg, 5 RM

20 mg, 5 mg

OPIPZA ORAL FILM 10 MG, 2 MG, 5 MG 5 PA; RO; DL

paliperidone er oral tablet extended release 24 ) RM

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

pimozide oral tablet 1 mg, 2 mg 2 RM

quetiapine fumarate er oral tablet extended

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

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 MG, 1 5 PA; RO; QL (30 EA per 30 days);
MG, 2 MG, 3 MG, 4 MG DL

RISPERIDONE MICROSPHERES ER

INTRAMUSCULAR SUSPENSION DA

RECONSTITUTED ER 12.5 MG, 25 MG, 37.5 4 PA; RO; DL

MG

risperidone microspheres er intramuscular 5 PA: RO: DL

suspension reconstituted er 50 mg T

risperidone oral solution 1 mg/ml 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

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

SECUADO TRANSDERMAL PATCH 24 . )
HOUR 3.8 MG/24HR, 5.7 MG/24HR, 7.6 5 g‘i’ RO; QL (30 EA per 30 days):
MG/24HR

thioridazine hcl oral tablet 10 mg, 100 mg, 25 5 RM

mg, 50 mg
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reconstituted 20 mg

thiothixene oral capsule 1 mg, 10 mg, 2 mg, 5 mg 2 RM

trifluoperazine hcl oral tablet 1 mg, 10 mg, 2 mg, ) RM

Smg

VERSACLOZ ORAL SUSPENSION 50 MG/ML 5 RO; DL

VRAYLAR ORAL CAPSULE 0.5 MG, 0.75 5 PA; RO; QL (30 EA per 30 days);
MG, 1.5 MG, 3 MG, 4.5 MG, 6 MG DL

ziprasidone hcl oral capsule 20 mg, 40 mg, 60 ) RM

mg, 80 mg

ziprasidone mesylate intramuscular solution 5 RO: DL

Antispasticity Agents

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

abacavir sulfate oral solution 20 mg/ml 2 RO; DL

abacavir sulfate oral tablet 300 mg 2 RM

abacavir sulfate-lamivudine oral tablet 600-300 5 RM

mg

acyclovir oral capsule 200 mg 2 RM

acyclovir oral suspension 200 mg/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

Q%EFOVIR DIPIVOXIL ORAL TABLET 10 4 RO: DL

APTIVUS ORAL CAPSULE 250 MG 5 RM; QL (120 EA per 30 days)
atazanavir sulfate oral capsule 150 mg, 200 mg,

300 mg 2 RM

?553312{;/;\(/[ (C})RAL TABLET 30-120-15 MG, 5 RM: QL (30 EA per 30 days)
CIMDUO ORAL TABLET 300-300 MG 5 RM; QL (30 EA per 30 days)
darunavir oral tablet 600 mg, 800 mg 2 RM

DELSTRIGO ORAL TABLET 100-300-300 MG 5 RM:; QL (30 EA per 30 days)
1I\)/IIE:}SCOVY ORAL TABLET 120-15 MG, 200-25 5 RM: QL (30 EA per 30 days)
DOVATO ORAL TABLET 50-300 MG 5 RM; QL (30 EA per 30 days)
EDURANT ORAL TABLET 25 MG 5 RM; QL (30 EA per 30 days)
g.lgli/IRé\NT PED ORAL TABLET SOLUBLE 5 RO; QL (18 EA per 30 days); DL
efavirenz oral tablet 600 mg 2 RM
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efavirenz-emtricitab-tenofo df oral tablet 600-

200-300 mg 2 RM
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, 1 RM

133-200 mg, 167-250 mg, 200-300 mg

ézér’l;gab—rilpivir—tenofov df oral tablet 200-25- 5 RO: DL

EMTRIVA ORAL SOLUTION 10 MG/ML 3 RO; QL (680 ML per 28 days); 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 5 RM; QL (30 EA per 30 days)
famciclovir oral tablet 125 mg, 250 mg, 500 mg 2 RM

fosamprenavir calcium oral tablet 700 mg 2 RM

SI%NVOYA ORAL TABLET 150-150-200-10 5 RM: QL (30 EA per 30 days)
INTELENCE ORAL TABLET 25 MG 4 RM; QL (120 EA per 30 days)
ISENTRESS HD ORAL TABLET 600 MG 5 RM; QL (60 EA per 30 days)
ISENTRESS ORAL PACKET 100 MG 5 RM; QL (60 EA per 30 days)
ISENTRESS ORAL TABLET 400 MG 5 RM; QL (120 EA per 30 days)
ﬁ]éNTRESS ORAL TABLET CHEWABLE 100 5 RM: QL (180 EA per 30 days)
ﬁl(E}NTRESS ORAL TABLET CHEWABLE 25 4 RM: QL (180 EA per 30 days)
JULUCA ORAL TABLET 50-25 MG 5 RM; QL (30 EA per 30 days)
thzéI;SEl\"l/;IEA ORAL SOLUTION 400-100 4 RO: QL (480 ML per 30 days)
lamivudine oral solution 10 mg/ml 2 RO; DL

lamivudine oral tablet 100 mg, 150 mg, 300 mg 2 RM

lamivudine-zidovudine oral tablet 150-300 mg 2 RM

LIVTENCITY ORAL TABLET 200 MG 5 PA; RO; DL
Zginavir—ritonavir oral tablet 100-25 mg, 200-50 ) RM

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 hour

400 mg 2 RM

nevirapine oral suspension 50 mg/5Sml 2 RO; DL

nevirapine oral tablet 200 mg 2 RM
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NORVIR ORAL PACKET 100 MG 3 RM; QL (360 EA per 30 days)
ODEFSEY ORAL TABLET 200-25-25 MG 5 RM; QL (30 EA per 30 days)
oseltamivir phosphate oral capsule 30 mg, 45 mg, ) RO: DL

75 mg

oseltam?vir phosphate oral suspension ) RO: DL

reconstituted 6 mg/ml

PAXLOVID (150/100) ORAL TABLET 5 RO: DL

THERAPY PACK 10 X 150 MG & 10 X 100MG ’

PAXLOVID (300/100 & 150/100) ORAL

TABLET THERAPY PACK 6 X 150 MG & 5 X 5 RO; DL

100MG

PAXLOVID (300/100) ORAL TABLET 5 RO: DL

THERAPY PACK 20 X 150 MG & 10 X 100MG ’

PIFELTRO ORAL TABLET 100 MG 5 RM; QL (60 EA per 30 days)
PREVYMIS ORAL TABLET 240 MG, 480 MG 5 PD?; RO; QL (28 EA per 28 days):
PREZCOBIX ORAL TABLET 675-150 MG 5 RO; QL (30 EA per 30 days); DL
PREZCOBIX ORAL TABLET 800-150 MG 5 RM; QL (30 EA per 30 days)
PREZISTA ORAL SUSPENSION 100 MG/ML 5 RO; QL (360 ML per 30 days); DL
PREZISTA ORAL TABLET 150 MG 5 RM; QL (240 EA per 30 days)
PREZISTA ORAL TABLET 75 MG 4 RM; QL (480 EA per 30 days)

RELENZA DISKHALER INHALATION

AEROSOL POWDER BREATH ACTIVATED 5 3 RO; DL

MG/ACT

REYATAZ ORAL PACKET 50 MG 3 RM

ribavirin oral capsule 200 mg 2 RM

rimantadine hcl oral tablet 100 mg 2 RM

ritonavir oral tablet 100 mg 2 RM

RUKOBIA ORAL TABLET EXTENDED )

RELEASE 12 HOUR 600 MG . RM; QL (60 EA per 30 days)
SELZENTRY ORAL SOLUTION 20 MG/ML 5 %g; QL (1800 ML per 30 days);
1%/;F(I}UBILD ORAL TABLET 150-150-200-300 5 RM: QL (30 EA per 30 days)
SUNLENCA ORAL TABLET 300 MG 5 RO; QL (4 EA per 28 days); DL
SUNLENCA ORAL TABLET THERAPY PACK ) .
4X 300 MG 5 RO; QL (8 EA per 365 days); DL
SUNLENCA ORAL TABLET THERAPY PACK ] )
5% 300 MG 5 RO; QL (10 EA per 365 days); DL
1E/ISE}MTUZA ORAL TABLET 800-150-200-10 5 RM: QL (30 EA per 30 days)
tenofovir disoproxil fumarate oral tablet 300 mg 2 RM
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alprazolam oral tablet 0.25 mg, 0.5 mg, 1 mg, 2

TIVICAY ORAL TABLET 50 MG 5 RM; QL (60 EA per 30 days)
TIVICAY PD ORAL TABLET SOLUBLE 5 MG 5 RM; QL (180 EA per 30 days)
trifluridine ophthalmic solution 1 % 2 RO; DL

TRIUMEQ ORAL TABLET 600-50-300 MG 5 RM; QL (30 EA per 30 days)
triumeq pd oral tablet soluble 60-5-30 mg 3 RM; QL (180 EA per 30 days)
TYBOST ORAL TABLET 150 MG 3 RM

valacyclovir hcl oral tablet 1 gm, 500 mg 2 RM

;cigl§nc;7ciclovir hcl oral solution reconstituted 50 5 RO: DL

valganciclovir hcl oral tablet 450 mg 2 RM; DL

VEMLIDY ORAL TABLET 25 MG 3 RM; QL (30 EA per 30 days)
VIRACEPT ORAL TABLET 250 MG 5 RM; QL (300 EA per 30 days)
VIRACEPT ORAL TABLET 625 MG 5 RM; QL (120 EA per 30 days)
VIREAD ORAL POWDER 40 MG/GM 5 E(L); QL (240 GM per 30 days);
;;I(l)il;{AGD ORAL TABLET 150 MG, 200 MG, 5 RM; QL (30 EA per 30 days)
VOSEVI ORAL TABLET 400-100-100 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

Anxiolytics

carbamazepine er oral capsule extended release

2 RM
mg
buspirone hcl oral tablet 10 mg, 15 mg, 30 mg, 5 5 RM
mg
chlordiazepoxide hcl oral capsule 10 mg, 25 mg 2 RM
hydroxyzine hcl oral syrup 10 mg/5ml 2 RO; DL
hydroxyzine hcl oral tablet 10 mg, 25 mg, 50 mg 2 RM
hydroxyzine pamoate oral capsule 100 mg, 25

2 RM
mg, 50 mg
meprobamate oral tablet 200 mg, 400 mg 2 RM

Bipolar Agents

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 1 day); DL
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Blood Glucose Regulators
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acarbose oral tablet 100 mg, 25 mg, 50 mg RM
assure id insulin safety syr 29g x 1/2" I ml RM
BAQSIMI ONE PACK NASAL POWDER 3 .
MG/DOSE 3 RO; DL
colesevelam hcl oral tablet 625 mg 2 RM
comfort assist insulin syringe 29g x 1/2" I ml 2 RM
cvs gauze sterile pad 2"x2" 2 RM
dapagliflozin propanediol oral tablet 10 mg, 5 mg 3 RM
DIAZOXIDE ORAL SUSPENSION 50 MG/ML 4 RO; DL
exel comfort point pen needle 29g x 12mm 2 RM
FARXIGA ORAL TABLET 10 MG, 5 MG 3 RM
FIASP FLEXTOUCH SUBCUTANEOUS 3 RM
SOLUTION PEN-INJECTOR 100 UNIT/ML
FIASP INJECTION SOLUTION 100 UNIT/ML 3 RM
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 1 RM
glucagon emergency injection solution ) )
reconstituted 1 mg 2 RM; QL (4 EA per 30 days); DL
glyburide oral tablet 1.25 mg, 2.5 mg, 5 mg 2 PA; RM; HRM
HUMULIN 70/30 KWIKPEN
SUBCUTANEOUS SUSPENSION PEN- 4 RM
INJECTOR (70-30) 100 UNIT/ML
HUMULIN 70/30 SUBCUTANEOUS 1 RM
SUSPENSION (70-30) 100 UNIT/ML
HUMULIN N KWIKPEN SUBCUTANEOUS 4 RM
SUSPENSION PEN-INJECTOR 100 UNIT/ML
HUMULIN N SUBCUTANEOUS 1 RM
SUSPENSION 100 UNIT/ML
HUMULIN R INJECTION SOLUTION 100 1 RM
UNIT/ML
HUMULIN R U-500 (CONCENTRATED) 5 B/D: RO
SUBCUTANEOUS SOLUTION 500 UNIT/ML ’
HUMULIN R U-500 KWIKPEN
SUBCUTANEOUS SOLUTION PEN- 5 RO; DL
INJECTOR 500 UNIT/ML
INSULIN GLARGINE-YFGN 1 RM

SUBCUTANEOUS SOLUTION 100 UNIT/ML
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INSULIN GLARGINE-YFGN

SUBCUTANEOUS SOLUTION PEN- 1 RM
INJECTOR 100 UNIT/ML
insulin lispro (1 unit dial) subcutaneous solution

. . 4 RM
pen-injector 100 unit/ml
insulin lispro injection solution 100 unit/ml 1 RM
ﬁé\lUVIA ORAL TABLET 100 MG, 25 MG, 50 3 RM: QL (31 EA per 31 days)
JARDIANCE ORAL TABLET 10 MG, 25 MG 3 RM
LANTUS SOLOSTAR SUBCUTANEOUS 4 RM
SOLUTION PEN-INJECTOR 100 UNIT/ML
LANTUS SUBCUTANEOUS SOLUTION 100 4 RM
UNIT/ML
liraglutide subcutaneous solution pen-injector 18 ) PA: RM: QL (9 ML per 30 days)
mg/3ml
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
metformin hcl oral tablet 750 mg 2 RM

. . PA; SP; LA; QL (120 EA per 30
mifepristone oral tablet 300 mg 5 days); DL
nateglinide oral tablet 120 mg, 60 mg 2 RM
novolin 70/30 flexpen subcutaneous suspension 1 RM
pen-injector (70-30) 100 unit/ml
novolin 70/30 subcutaneous suspension (70-30)
. 1 RM

100 unit/ml
novolin n flexpen subcutaneous suspension pen-
. . 1 RM
injector 100 unit/ml
novolin n subcutaneous suspension 100 unit/ml 1 RM
novolin r flexpen injection solution pen-injector 1 RM
100 unit/ml
novolin r injection solution 100 unit/ml 1 RM
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
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NOVOLOG PENFILL SUBCUTANEOUS

SOLUTION CARTRIDGE 100 UNIT/ML 3 RM

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

reli-on insulin syringe 29g 0.3 ml 2 RM

repaglinide oral tablet 0.5 mg, 1 mg, 2 mg 2 RM

saxagliptin hcl oral tablet 2.5 mg, 5 mg 2 RM

saxagliptin-metformin er oral tablet extended

release 24 hour 2.5-1000 mg, 5-1000 mg, 5-500 4 RM

mg

TRESIBA FLEXTOUCH SUBCUTANEOUS

SOLUTION PEN-INJECTOR 100 UNIT/ML, 3 RM

200 UNIT/ML

TRESIBA SUBCUTANEOUS SOLUTION 100 3 RM

UNIT/ML

VICTOZA SUBCUTANEOUS SOLUTION 4 PA: RM

PEN-INJECTOR 18 MG/3ML ’

XIGDUO XR ORAL TABLET EXTENDED

RELEASE 24 HOUR 10-1000 MG, 10-500 MG, 3 RM; QL (30 EA per 30 days)
5-500 MG

XIGDUO XR ORAL TABLET EXTENDED 3 RM: QL (60 EA per 30 days)

RELEASE 24 HOUR 2.5-1000 MG, 5-1000 MG

Blood Products and Modifiers

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

cilostazol oral tablet 100 mg, 50 mg 2 RM
clopidogrel bisulfate oral tablet 75 mg 1 RM
dabigatran etexilate mesylate oral capsule 110 1 RM

mg, 150 mg, 75 mg
dipyridamole oral tablet 25 mg, 50 mg, 75 mg 2 RM
ELIQUIS DVT/PE STARTER PACK ORAL

TABLET THERAPY PACK 5 MG 3 RO; DL
ELIQUIS ORAL TABLET 2.5 MG, 5 MG 3 RM
eltrombopag olamine oral packet 12.5 mg, 25 mg 5 PA; RO; DL
ilotr;zb;)?c;;ggolamlne oral tablet 12.5 mg, 25 mg, 5 PA: RO: DL
enoxaparin sodium injection solution prefilled

syringe 100 mg/ml, 120 mg/0.8ml, 150 mg/ml, 30 ) RO: DL

mg/0.3ml, 40 mg/0.4ml, 60 mg/0.6ml, 80
mg/0.8ml
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fondaparinux sodium subcutaneous solution 10

SYRINGE 300 MCG/0.5ML, 480 MCG/0.8ML

mg/0.8ml, 2.5 mg/0.5ml, 5 mg/0.4ml, 7.5 2 RO; DL
mg/0.6ml
FULPHILA SUBCUTANEOUS SOLUTION
PREFILLED SYRINGE 6 MG/0.6ML > PA;RO; DL
heparin sodium (porcine) injection solution 1000
unit/ml, 10000 unit/ml, 20000 unit/ml, 5000 2 RO; DL
unit/ml
NIVESTYM INJECTION SOLUTION 300 5 RO: DL
MCG/ML, 480 MCG/1.6ML ’
NIVESTYM INJECTION SOLUTION
PREFILLED SYRINGE 300 MCG/0.5ML, 480 5 RO; DL
MCG/0.8ML
prasugrel hcl oral tablet 10 mg, 5 mg 2 RM
RETACRIT INJECTION SOLUTION 10000
UNIT/ML, 2000 UNIT/ML, 20000 UNIT/ML, 4 E’i’ RO: QL (14 ML per 30 days):
3000 UNIT/ML, 4000 UNIT/ML
RETACRIT INJECTION SOLUTION 40000 5 PA; RO; QL (14 ML per 30 days);
UNIT/ML DL
rivaroxaban oral suspension reconstituted 1 3 RO: DL
mg/ml
ticagrelor oral tablet 60 mg, 90 mg RM
tranexamic acid oral tablet 650 mg RO; DL
UDENYCA SUBCUTANEOUS SOLUTION 5 PA; RO; QL (1.2 ML per 28 days);
AUTO-INJECTOR 6 MG/0.6ML DL
UDENYCA SUBCUTANEOUS SOLUTION 5 PA; RO; QL (1.2 ML per 28 days);
PREFILLED SYRINGE 6 MG/0.6ML DL
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, 20
3 RM
MG
XARELTO ORAL TABLET 2.5 MG 3 RM; QL (60 EA per 30 days)
XARELTO STARTER PACK ORAL TABLET 3 RO: DL
THERAPY PACK 15 & 20 MG ’
ZARXIO INJECTION SOLUTION PREFILLED 5 RO: DL

Cardiovascular Agents

acebutolol hcl 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
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amiodarone hcl oral tablet 100 mg, 200 mg, 400

Nivel del medicamento

Requisitos/Limites

16 MG, 6-6 MG

2 RM
mg
amlodipine besy-benazepril hcl 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, 40

1 RM
mg, 80 mg
benazepril hcl oral tablet 10 mg, 20 mg, 40 mg, 5 1 RM
mg
bumetanide injection solution 0.25 mg/ml 2 RO; DL
bumetanide oral tablet 0.5 mg, 1 mg, 2 mg 2 RM
CANDESARTAN CILEXETIL ORAL TABLET 4 RM
16 MG, 32 MG, 4 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 mg/24hr, 0.3 mg/24hr
colestipol hcl oral tablet 1 gm RM
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,

2 RM
90 mg
disopyramide phosphate oral capsule 100 mg,

2 RM
150 mg
dofetilide oral capsule 125 mcg, 250 mcg, 500 ) RM
mcg
doxazosin mesylate oral tablet 1 mg, 2 mg, 4 mg, 5 RM
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 CAPSULE SPRINKLE 15- 3 RM
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ENTRESTO ORAL TABLET 24-26 MG, 49-51 )
MG, 97-103 MG 3 RM; QL (60 EA per 30 days)
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 mg 2 RM
furosemide injection solution 10 mg/ml 2 RO; DL
furosemide oral solution 10 mg/ml 2 RO; DL
furosemide oral tablet 20 mg, 40 mg, 80 mg 1 RM
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 mg,

2 RM
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 4 RM
GM, 1 GM
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
ivabradine hcl oral tablet 5 mg, 7.5 mg 4 PA; RM
JUXTAPID ORAL CAPSULE 10 MG, 20 MG, CCDLT AL
30 MG, 5 MG 5 PA; SP; LA; DL
KERENDIA ORAL TABLET 10 MG, 20 MG 4 PA; RM; QL (30 EA per 30 days)
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
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losartan potassium-hctz oral tablet 100-12.5 mg,

Nivel del medicamento

Requisitos/Limites

100-25 mg, 50-12.5 mg ! RM
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, 50 1 RM
mg
metyrosine oral capsule 250 mg 5 RO; DL
mexiletine hcl oral capsule 150 mg, 200 mg, 250 ) 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
nebivolol hcl oral tablet 10 mg, 2.5 mg, 20 mg, 5 1 RM
mg
NEXLETOL ORAL TABLET 180 MG 4 PA; RM
niacin er (antihyperlipidemic) oral tablet 5 RM
extended release 1000 mg, 500 mg, 750 mg
nifedipine er oral tablet extended release 24 hour ) RM
30 mg, 60 mg, 90 mg
nifedipine oral capsule 10 mg, 20 mg 2 RM
nimodipine oral capsule 30 mg 2 RM; DL
NITRO-BID TRANSDERMAL OINTMENT 2 % 3 RO; DL
nitroglycerin rectal ointment 0.4 % 4 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
mg/hr, 0.2 mg/hr, 0.4 mg/hr, 0.6 mg/hr
NORPACE CR ORAL CAPSULE EXTENDED 4 RM
RELEASE 12 HOUR 100 MG, 150 MG
olmesartan medoxomil oral tablet 20 mg, 40 mg,

1 RM
Smg
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 5 RM
mg
phenoxybenzamine hcl oral capsule 10 mg 5 PA; RO; DL
pitavastatin calcium oral tablet 1 mg, 2 mg, 4 mg 1 RM; QL (31 EA per 31 days)
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pravastatin sodium oral tablet 10 mg, 20 mg, 40

Nivel del medicamento

Requisitos/Limites

mg, 80 mg RM
prazosin hcl oral capsule 1 mg, 2 mg, 5 mg RM
propafenone hcl oral tablet 150 mg, 225 mg, 300 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 mg/5ml, 40 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 RM
mg
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 hour RM
1000 mg, 500 mg
REPATHA SUBCUTANEOUS SOLUTION PA: RO: DL
PREFILLED SYRINGE 140 MG/ML T
REPATHA SURECLICK SUBCUTANEOUS PA: RO: DL
SOLUTION AUTO-INJECTOR 140 MG/ML >
rosuvastatin calcium oral tablet 10 mg, 20 mg, 40 RM
mg, 5 mg
sacubitril-valsartan oral tablet 24-26 mg, 49-51

RM
mg, 97-103 mg
simvastatin oral tablet 10 mg, 20 mg, 40 mg, 5

RM
mg, 80 mg
sotalol hcl 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 mg RM
triamterene-hctz oral capsule 37.5-25 mg RM
triamterene-hctz oral tablet 37.5-25 mg, 75-50 mg RM
valsartan oral tablet 160 mg, 320 mg, 40 mg, 80 RM

mg
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verapamil hcl er oral tablet extended release 120

mg, 180 mg, 240 mg 2 RM
verapamil hcl oral tablet 120 mg, 40 mg, 80 mg 2 RM
Rf/l}éRQUVO ORAL TABLET 10 MG, 2.5 MG, 5 4 RM; QL (30 EA per 30 days)

Central Nervous System Agents

amphetamine-dextroamphet er oral capsule

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 AUTO- 5 PA; RO; QL (1 EA per 28 days);
INJECTOR KIT 30 MCG/0.5ML DL

AVONEX PREFILLED INTRAMUSCULAR 5 PA; RO; QL (1 EA per 28 days);
PREFILLED SYRINGE KIT 30 MCG/0.5SML DL

BETASERON SUBCUTANEOUS KIT 0.3 MG 5 gff RO; QL (15 EA per 30 days);
dalfampridine er oral tablet extended release 12 ) PA: RO: DL

hour 10 mg

dexmethylphenidate hcl oral tablet 10 mg, 2.5 mg, ) RM: QL (60 EA per 30 days)
5mg > p y
dextroamphetamine sulfate er oral capsule ) RM

extended release 24 hour 10 mg, 15 mg, 5 mg

dextroamphetamine sulfate oral tablet 10 mg, 5 ) RM

mg

dimethyl fumarate oral capsule delayed release )

120 mg, 240 mg I PA;RM

dimethyl fumarate starter pack oral capsule 1 PA: RO: DL

delayed release therapy pack 120 & 240 mg

PA; RM; QL (28 EA per 28 days);

fingolimod hcl oral capsule 0.5 mg 1 DL

GLATOPA SUBCUTANEOUS SOLUTION 5 RO: DL

PREFILLED SYRINGE 20 MG/ML, 40 MG/ML ’

guanfacine hcl er oral tablet extended release 24 ) 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, 50 mg, 60 2 RM; QL (31 EA per 31 days)
mg

methylphenidate hcl er (osm) oral tablet extended ) RM: QL (31 EA per 31 days)

release 18 mg, 27 mg, 54 mg
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methylphenidate hcl er (osm) oral tablet extended
release 36 mg

RM; QL (62 EA per 31 days)

methylphenidate hcl er oral tablet extended
release 20 mg

RM; QL (93 EA per 31 days)

methylphenidate hcl er oral tablet extended
release 24 hour 18 mg, 27 mg, 54 mg

RM; QL (31 EA per 31 days)

methylphenidate hcl er oral tablet extended

RM; QL (62 EA per 31 days)

mg

release 24 hour 36 mg

methylphenidate hcl oral solution 10 mg/5ml, 5 RO: DL
mg/Sml

methylphenidate hcl oral tablet 10 mg, 20 mg, 5 RM

NUEDEXTA ORAL CAPSULE 20-10 MG

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

REBIF REBIDOSE SUBCUTANEOUS

Dental and Oral Agents

SOLUTION AUTO-INJECTOR 22 MCG/0.5ML, PA; RO; DL
44 MCG/0.5ML

REBIF REBIDOSE TITRATION PACK

SUBCUTANEOUS SOLUTION AUTO- PA; RO; DL
INJECTOR 6X8.8 & 6X22 MCG

REBIF SUBCUTANEOUS SOLUTION

PREFILLED SYRINGE 22 MCG/0.5ML, 44 PA; RO; DL
MCG/0.5ML

REBIF TITRATION PACK SUBCUTANEOUS

SOLUTION PREFILLED SYRINGE 6X8.8 & PA; RO; DL
6X22 MCG

riluzole oral tablet 50 mg RM
SAVELLA ORAL TABLET 100 MG, 12.5 MG, RM

25 MG, 50 MG

SAVELLA TITRATION PACK ORAL 12.5 & RO: DL

25 & 50 MG ’
teriflunomide oral tablet 14 mg, 7 mg PA; RM
tetrabenazine oral tablet 12.5 mg, 25 mg PA; RO; DL

acitretin oral capsule 10 mg, 17.5 mg, 25 mg

cevimeline hcl oral capsule 30 mg RM
chlorhexidine gluconate mouth/throat solution RM
0.12 %

pilocarpine hcl oral tablet 5 mg, 7.5 mg RM
triamcinolone acetonide mouth/throat paste 0.1 % RO; DL

Dermatological Agents

RO; DL

acyclovir external ointment 5 %

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

adapalene external gel 0.3 %

RO; DL
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ADBRY SUBCUTANEOUS SOLUTION

PA; RO; QL (3 ML per 28 days);

AUTO-INJECTOR 300 MG/2ML > DL

ADBRY SUBCUTANEOUS SOLUTION 5 PA; RO; QL (6 ML per 28 days);

PREFILLED SYRINGE 150 MG/ML DL

alclometasone dipropionate external cream (.05 5 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 % RM

azelaic acid external gel 15 % RO

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

% DL

loa/etamethasone dipropionate external lotion 0.05 5 RO: QL (60 ML per 30 days): DL
0

betamethasone dipropionate external ointment 5 RO; QL (120 GM per 30 days);

0.05 % DL

betamethasone valerate external cream 0.1 % 2 gg’ QL (120 GM per 30 days);

betamethasone valerate external lotion 0.1 % 2 RO; QL (60 ML per 30 days); DL

betamethasone valerate external ointment 0.1 % 2 gg’ QL (120 GM per 30 days);

calcipotriene external cream 0.005 % 2 RO; QL (60 GM per 30 days); DL

calcipotriene external ointment 0.005 % 2 RO; QL (60 GM per 30 days); DL

calcipotriene external solution 0.005 % 2 RO; QL (60 ML per 30 days); DL

ciclopirox external gel 0.77 % 2 gg’ QL (120 GM per 30 days);

ciclopirox external solution 8 % 2 RO; DL

clindamycin phos (twice-daily) external gel 1 % 1 RO

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 gg’ 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 % 2 gg’ QL (120 GM per 30 days);

clobetasol propionate external lotion 0.05 % 2 RO; QL (240 ML per 30 days); DL

clobetasol propionate external ointment 0.05 % 2 RO; QL (120 GM per 30 days);

DL

clobetasol propionate external shampoo 0.05 %

RO; QL (118 ML per 30 days); DL

clobetasol propionate external solution 0.05 %

RO; QL (60 ML per 30 days); DL
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clotrimazole-betamethasone external cream I-
0.05 %

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

clotrimazole-betamethasone external lotion 1-
0.05 %

RO; QL (60 ML per 30 days); DL

desonide external cream 0.05 %

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

desonide external lotion 0.05 %

RO; QL (60 ML per 30 days); DL

desonide external ointment 0.05 %

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

desoximetasone external cream 0.05 %, 0.25 %

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

desoximetasone external gel 0.05 %

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

desoximetasone external ointment 0.05 %, 0.25 %

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

diclofenac sodium external gel 3 %

PA; RO; QL (100 GM per 30
days); DL

erythromycin external solution 2 %

RO; DL

EUCRISA EXTERNAL OINTMENT 2 %

ST; RO; QL (60 GM per 30 days);
DL

fluocinolone acetonide external cream 0.01 %,

0.025 %

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

fluocinolone acetonide external ointment 0.025 %

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

fluocinolone acetonide external solution 0.01 %

RO; QL (60 ML per 30 days); DL

fluocinolone acetonide scalp external oil 0.01 %

RO; DL

fluocinonide emulsified base external cream 0.05
%

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

fluocinonide external cream 0.05 %

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

fluocinonide external gel 0.05 %

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

fluocinonide external ointment 0.05 %

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

fluocinonide external solution 0.05 %

RO; QL (60 ML per 30 days); DL

fluticasone propionate external cream 0.05 %

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

fluticasone propionate external lotion 0.05 %

RO; QL (60 ML per 30 days); DL

fluticasone propionate external ointment 0.005 %

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

global alcohol prep ease pad 70 %

RM

halobetasol propionate external cream 0.05 %

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

halobetasol propionate external ointment 0.05 % 2 DL

hydrocortisone (perianal) external cream 2.5 % 2 RO

hydrocortisone butyrate external cream 0.1 % 2 RO; DL

hydrocortisone butyrate external lotion 0.1 % 2 RO; DL

hydrocortisone butyrate external ointment 0.1 % 2 RO; DL

hydrocortisone butyrate external solution 0.1 % 2 RO; DL

hydrocortisone external cream 1 % 1 RO; DL

hydrocortisone external lotion 2.5 % 1 RO; DL

hydrocortisone external ointment 2.5 % 1 RO; DL

hydrocortisone valerate external cream 0.2 % 2 RO; DL

hydrocortisone valerate external ointment 0.2 % 2 RO; DL

imiquimod external cream 5 % 2 RO; DL

isotretinoin oral capsule 10 mg, 20 mg, 30 mg, 40 ) PA: RO: DL

mg

ivermectin external cream 1 % RO; DL

malathion external lotion 0.5 % RO; DL

methoxsalen rapid oral capsule 10 mg RO; DL

mometasone furoate external cream 0.1 % 2 gg’ 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 RO; QL (60 ML per 30 days); DL
mupirocin external ointment 2 % 2 RO; QL (44 GM per 30 days); DL
nystatin-triamcinolone external cream 100000- )

0.1 unit/gm-% ! RO; DL

nystatin-triamcinolone external ointment 100000- )

0.1 unit/gm-% ! RO; DL

OTEZLA ORAL TABLET 20 MG 5 PA; RO; DL

OTEZLA ORAL TABLET 30 MG 5 Ef?j RO; QL (60 EA per 30 days);
OTEZLA ORAL TABLET THERAPY PACK 4 .

X 10 & 51 X20 MG 2 PA; RO; DL

PANRETIN EXTERNAL GEL 0.1 % 5 PA; RO; DL

permethrin external cream 5 % 2 RO; DL

pimecrolimus external cream 1 % 2 RO; QL (30 GM per 30 days); DL
podofilox external solution 0.5 % 2 RO; DL

proctozone-hc external cream 2.5 % 2 RO; DL

SANTYL EXTERNAL OINTMENT 250 ) .
UNIT/GM 4 RO; QL (60 GM per 30 days); DL
selenium sulfide external lotion 2.5 % 2 RO; DL
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silver sulfadiazine external cream 1 % 2 RO; DL
spinosad external suspension 0.9 % 2 RO; QL (240 ML per 30 days); DL
ssd external cream 1 % 2 RO; DL
tacrolimus external ointment 0.03 %, 0.1 % 2 RO; QL (30 GM per 30 days); DL
tazarotene external cream 0.05 % 4 PA; RO; DL
tazarotene external cream 0.1 % 2 Ei’ RO; QL (30 GM per 30 days);
TAZAROTENE EXTERNAL GEL 0.05 %, 0.1 4 PA; RO; QL (30 GM per 30 days);
% DL
tretinoin external cream 0.025 %, 0.05 %, 0.1 % 2 PA; RO; DL
tretinoin external gel 0.01 %, 0.025 % 2 PA; RO; DL
triamcinolone acetonide external cream 0.025 %, )
0.1% 0.5 % ! RO; DL
) ) ) ) o
triamcinolone acetonide external lotion 0.025 %, 1 RO: DL
0.1 %
triamcinolone acetonide external ointment 0.025 1 RO: DL

%, 0.1 %, 0.5 %

Electrolytes/Minerals/Metals/Vitamins

calcium acetate (phos binder) oral capsule 667

2 B/D; RM
mg
carglumic acid oral tablet soluble 200 mg 5 PA; RO; DL
CHEMET ORAL CAPSULE 100 MG 5 RO; DL
deferasirox oral tablet soluble 125 mg, 250 mg, ) PA: RO: DL
500 mg
dextrose intravenous solution 10 %, 5 % 2 RO; DL
dextrose-sodium chloride intravenous solution 5- )
0.45 %, 5-0.9 % 2 RO; DL
go\ITRALIPID INTRAVENOUS EMULSION 30 4 B/D: RO: DL
JYNARQUE ORAL TABLET 15 MG, 30 MG 5 PA; RO; DL
JYNARQUE ORAL TABLET THERAPY PACK
15 MG, 30 & 15 MG, 45 & 15 MG, 60 & 30 MG, 5 PA; RO; DL
90 & 30 MG
kel in dextrose-nacl intravenous solution 20-5- )
0.45 meq/l-%-% 2 RO; DL
kcl-lactated ringers-d5w intravenous solution 20 ) RO: DL
meq/l
lanthanum carbonate oral tablet chewable 1000 5 B/D: RO: DL
mg, 500 mg, 750 mg
LOKELMA ORAL PACKET 10 GM, 5 GM 4 PA; RO
MAGNESIUM SULFATE INJECTION )
SOLUTION 50 % 4 RO; DL
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penicillamine oral capsule 250 mg 5 PA; RO; DL

potassium chloride er oral tablet extended release

10 meq, 20 meq, 8 meq 2 RM
POTASSIUM CHLORIDE INTRAVENOUS 4 RO: DL
SOLUTION 2 MEQ/ML ’
potassium chloride oral packet 20 meq 2 RM
potassium chloride oral solution 20 meq/15ml ) RO
(10%), 40 meq/15ml (20%)

potassium citrate er oral tablet extended release

10 meq (1080 mg), 15 meq (1620 mg), 5 meq (540 2 RM
mg)

sevelamer carbonate oral tablet 800 mg 2 B/D; RM
SODIUM CHLORIDE INTRAVENOUS 3 RO: DL

SOLUTION 0.45 %, 0.9 %
sodium chloride irrigation solution 0.9 % 2 RO; DL

sps (sodium polystyrene sulf) combination
suspension 15 gm/60ml

tolvaptan oral tablet 15 mg, 30 mg 5 PA; RO; DL
tolvaptan oral tablet therapy pack 15 mg, 30 & 15

2 RO; DL

mg, 45 & 15 mg, 60 & 30 mg, 90 & 30 mg 2 PA; RO; DL
OT/ORAVASOL INTRAVENOUS SOLUTION 10 4 B/D: RO: DL
trientine hcl oral capsule 250 mg 5 RO; DL
’f(I)((E/)()PHAMINE INTRAVENOUS SOLUTION 3 B/D: RO: DL
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
iigjgemnloxylate-atropine oral liquid 2.5-0.025 ) RO: DL
diphenoxylate-atropine oral tablet 2.5-0.025 mg 2 RM

enulose oral solution 10 gm/15ml 2 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
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lansoprazole oral capsule delayed release 15 mg,
2 RM
30 mg
LINZESS ORAL CAPSULE 145 MCG, 290 )
MCG., 72 MCG 4 RM; QL (31 EA per 31 days)
loperamide hcl oral capsule 2 mg 2 RO; DL
lubiprostone oral capsule 24 mcg, 8§ mcg 2 RM
misoprostol oral tablet 100 mcg, 200 mcg 2 RM
MOVANTIK ORAL TABLET 12.5 MG, 25 MG 3 PA; RM; QL (31 EA per 31 days)
na sulfate-k sulfate-mg sulf oral solution 17.5- ) RO: DL
3.13-1.6 gm/177ml 2 pack (480ml) ’
nizatidine oral capsule 150 mg, 300 mg 2 RM
omeprazole oral capsule delayed release 10 mg, ) 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
RECONSTITUTED 140 GM 3 RO; DL
prucalopride succinate oral tablet 1 mg, 2 mg 2 RM
rabeprazole sodium oral tablet delayed release 20 ) RM
mg
REZDIFFRA ORAL TABLET 100 MG, 60 MG, 5 PA: RO: DL
80 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
VELSIPITY ORAL TABLET 2 MG 5 PA; RO; DL
VOWST ORAL CAPSULE 5 D RO:QLIZ BA per 3 days);
XERMELO ORAL TABLET 250 MG 5 g‘i; RO; QL (84 EA per 28 days);

Genetic or Enzyme or Protein Disorder:

Replacement, Modifiers, Treatment
betaine oral powder 2 RM; DL

CREON ORAL CAPSULE DELAYED
RELEASE PARTICLES 12000-38000 UNIT,
24000-76000 UNIT, 3000-9500 UNIT, 6000-
19000 UNIT
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CREON ORAL CAPSULE DELAYED

RELEASE PARTICLES 36000-114000 UNIT . kM
cromolyn sodium inhalation nebulization solution ) B/D:; RM

20 mg/2ml

cromolyn sodium oral concentrate 100 mg/5ml 2 RO
CYSTAGON ORAL CAPSULE 150 MG, 50 MG 3 SP; LA; DL
ENDARI ORAL PACKET 5 GM 5 PA; RO; DL
glycerol phenylbutyrate oral liquid 1.1 gm/ml 5 PA; RO; DL
[-glutamine oral packet 5 gm 4 PA; RM
miglustat oral capsule 100 mg 5 PA; SP; LA; DL
PANCREAZE ORAL CAPSULE DELAYED

RELEASE PARTICLES 10500-35500 UNIT,

16800-56800 UNIT, 21000-54700 UNIT, 2600- 3 RM

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 SOLUTION

1000 MG/20ML . PA; SP;LA; DL

sapropterin dihydrochloride oral packet 100 mg, 5 PA: RO: DL

500 mg T

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

WELIREG ORAL TABLET 40 MG 5 PA; SP; LA; QL (90 EA per 30
days); DL

ZENPEP ORAL CAPSULE DELAYED

RELEASE PARTICLES 10000-32000 UNIT,
15000-47000 UNIT, 20000-63000 UNIT, 25000- 4 RM
79000 UNIT, 3000-10000 UNIT, 40000-126000
UNIT, 5000-24000 UNIT, 60000-189600 UNIT

Genitourinary Agents

alfuzosin hcl er oral tablet extended release 24

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; QL (90 EA per 30 days)
fesoterodine fumarate er oral tablet extended
2 RM
release 24 hour 4 mg, 8 mg
finasteride oral tablet 5 mg 2 RM
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budesonide er oral tablet extended release 24

flavoxate hcl oral tablet 100 mg 2 RM

Zé;il;efxg er oral tablet extended release 24 4 RM: QL (60 EA per 30 days)
Z;Zibjebgizg er oral tablet extended release 24 4 RM: QL (30 EA per 30 days)
oxybutynin chloride er oral tablet extended ) RM

release 24 hour 10 mg, 15 mg, 5 mg

oxybutynin chloride oral solution 5 mg/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 PA; RM; QL (30 EA per 30 days)
tamsulosin hcl oral capsule 0.4 mg 1 RM

tolterodine tartrate er oral capsule extended

release 24 hour 2 mg, 4 mg 2 RM

tolterodine tartrate oral tablet 1 mg, 2 mg 2 RM

trospium chloride oral tablet 20 mg 2 RM

Hormonal Agents, Stimulant/ Replacement/
Modifying (Adrenal)

10 mg (48), 5 mg (21), 5 mg (48)

hour 9 mg 5 PA; RO; DL
budesonide oral capsule delayed release particles ) RM
3mg

dexamethasone oral solution 0.5 mg/5ml 2 RO; DL
dexamethasone oral tablet 0.5 mg, 0.75 mg, 1 mg, ) RM

1.5 mg, 2 mg, 4 mg, 6 mg

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

mg, 8§ mg

methylprednisolone oral tablet therapy pack 4 mg RO; DL
prednisolone oral solution 15 mg/5ml RO; DL
prednisolone sodium phosphate oral solution 10 )
mg/Sml, 20 mg/5ml 4 RO; DL
prednisolone sodium phosphate oral solution 5 ) RO: DL
mg/5ml ’
prednisone oral solution 5 mg/5Sml 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
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Hormonal Agents, Stimulant/ Replacement/

Modifying (Pituitary)

desmopressin ace spray refrig nasal solution 0.01

o 2 RM
desmopressin acetate oral tablet 0.1 mg, 0.2 mg 2 RM
INCRELEX SUBCUTANEOUS SOLUTION 40 oA,
MG/4ML 5 PA; RO; DL
OMNITROPE SUBCUTANEOUS SOLUTION 5 PA: RO: DL
CARTRIDGE 10 MG/1.5ML, 5 MG/1.5ML T
OMNITROPE SUBCUTANEOUS SOLUTION 5 PA: RO: DL

RECONSTITUTED 5.8 MG

Hormonal Agents, Stimulant/ Replacement/
Modifying (Sex Hormones/ Modifiers)

apri oral tablet 0.15-30 mg-mcg 2 RM
cryselle oral tablet 0.3-30 mg-mcg 2 RM
danazol oral capsule 100 mg, 200 mg, 50 mg 2 RM
DEPO-ESTRADIOL INTRAMUSCULAR OIL 5 3 RO
MG/ML

DEPO-SUBQ PROVERA 104

SUBCUTANEOUS SUSPENSION PREFILLED 3 RO

SYRINGE 104 MG/0.65ML
drospirenone-ethinyl estradiol oral tablet 3-0.02

2 RM
mg
DUAVEE ORAL TABLET 0.45-20 MG 3 RM; QL (30 EA per 30 days)
estradiol oral tablet 0.5 mg, 1 mg, 2 mg 1 RM
estradiol transdermal gel 0.25 mg/0.25gm, 0.5
mg/0.5gm, 0.75 mg/0.75gm, 1 mg/gm, 1.25 2 RM

mg/1.25gm

estradiol transdermal patch twice weekly 0.025
mg/24hr, 0.0375 mg/24hr, 0.05 mg/24hr, 0.075 2 RM; QL (8 EA per 28 days)
mg/24hr, 0.1 mg/24hr

estradiol transdermal patch weekly 0.025

mg/24hr, 0.0375 mg/24hr, 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 0.01 % 2 RM

estradiol vaginal tablet 10 mcg 2 RM

estradiol valerate intramuscular oil 10 mg/ml, 20

mg/ml, 40 mg/ml 2 RM
etonogestrel-ethinyl estradiol vaginal ring 0. 12- 5 RM
0.015 mg/24hr

INTRAROSA VAGINAL INSERT 6.5 MG 4 RM
junel fe 1.5/30 oral tablet 1.5-30 mg-mcg 2 RM
junel fe 1/20 oral tablet 1-20 mg-mcg 2 RM
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junel fe 24 oral tablet 1-20 mg-mcg(24) 2 RM
KYLEENA INTRAUTERINE INTRAUTERINE 4 RO
DEVICE 19.5 MG
levonorgest-eth estrad 91-day oral tablet 0.15-

2 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
30/75-40/ 125-30 mcg
LILETTA (52 MG) INTRAUTERINE 3 RO
INTRAUTERINE DEVICE 20.1 MCG/DAY
LO LOESTRIN FE ORAL TABLET 1 MG-10 3 RM
MCG /10 MCG
medroxyprogesterone acetate intramuscular

: 2 RO

suspension 150 mg/ml
medroxyprogesterone acetate oral tablet 10 mg,

1 RM
2.5 mg, 5 mg
megestrol acetate oral suspension 40 mg/ml 2 RO; DL
megestrol acetate oral tablet 20 mg, 40 mg 2 RM
MIRENA (52 MG) INTRAUTERINE 4 RO
INTRAUTERINE DEVICE 20 MCG/DAY
necon 0.5/35 (28) oral tablet 0.5-35 mg-mcg 2 RM
NEXPLANON SUBCUTANEOUS IMPLANT

3 RO
68 MG
norethindrone acetate oral tablet 5 mg 2 RM
norethindrone oral tablet 0.35 mg 2 RM
norgestimate-eth estradiol oral tablet 0.25-35 mg- ) RM
mcg
norgestim-eth estrad triphasic oral tablet 5 RM
0.18/0.215/0.25 mg-35 mcg
nortrel 0.5/35 (28) oral tablet 0.5-35 mg-mcg 2 RM
nortrel 1/35 (28) oral tablet 1-35 mg-mcg 2 RM
PREMARIN ORAL TABLET 0.3 MG, 0.45 MG, 3 RM
0.625 MG, 0.9 MG, 1.25 MG
PREMARIN VAGINAL CREAM 0.625 MG/GM 3 RM
PREMPHASE ORAL TABLET 0.625-5 MG 3 RM
PREMPRO ORAL TABLET 0.3-1.5 MG, 0.45- 3 RM
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 INTRAUTERINE 4 RO
DEVICE 13.5 MG
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testosterone cypionate intramuscular solution 100
mg/ml, 200 mg/ml

RM

testosterone enanthate intramuscular solution
200 mg/ml

RM

TESTOSTERONE TRANSDERMAL GEL 25
MG/2.5GM (1%), 50 MG/5GM (1%)

RM; QL (300 GM per 30 days)

tri-lo-sprintec oral tablet 0.18/0.215/0.25 mg-25
mcg

RM

xulane transdermal patch weekly 150-35
mcg/24hr

RM

Hormonal Agents, Stimulant/ Replacement/
Modifying (Thyroid)

levothyroxine sodium oral tablet 100 mcg, 112

MCQG, 200 MCG, 25 MCG, 300 MCG, 50 MCG,
75 MCQG, 88 MCG

mcg, 125 mcg, 137 mcg, 150 mcg, 175 mcg, 200 RM
mcg, 25 mcg, 300 mcg, 50 mcg, 75 mcg, 88 mcg

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

SYNTHROID ORAL TABLET 100 MCG, 112

MCQG, 125 MCQG, 137 MCQG, 150 MCG, 175 RM

Hormonal Agents, Suppressant (Adrenal or
Pituitary)

cabergoline oral tablet 0.5 mg RM
ELIGARD SUBCUTANEOUS KIT 22.5 MG, 7.5

RO
MG
FIRMAGON (240 MG DOSE)
SUBCUTANEOUS SOLUTION RO; DL
RECONSTITUTED 120 MG/VIAL
FIRMAGON SUBCUTANEOUS SOLUTION RO: DL
RECONSTITUTED 80 MG ’
LEUPROLIDE ACETATE (3 MONTH) RM
INTRAMUSCULAR INJECTABLE 22.5 MG
leuprolide acetate injection kit 1 mg/0.2ml RM; DL

LUPRON DEPOT (1-MONTH)
INTRAMUSCULAR KIT 3.75 MG, 7.5 MG

RO; QL (1 EA per 30 days); DL

LUPRON DEPOT (3-MONTH)
INTRAMUSCULAR KIT 11.25 MG, 22.5 MG

RO; QL (1 EA per 90 days)

octreotide acetate injection solution 100 mcg/ml,

1000 mcg/ml, 200 mcg/ml, 50 mcg/ml, 500 RO; DL
mcg/ml
ORILISSA ORAL TABLET 150 MG, 200 MG PA; SP; DL

SIGNIFOR SUBCUTANEOUS SOLUTION 0.3
MG/ML, 0.6 MG/ML, 0.9 MG/ML

PA; RO; QL (60 ML per 30 days);
DL
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SOMAVERT SUBCUTANEOUS SOLUTION

3.75 MG

methimazole oral tablet 10 mg, 5 mg

RECONSTITUTED 10 MG, 15 MG, 20 MG, 25 5 PA; RO; DL
MG, 30 MG

SYNAREL NASAL SOLUTION 2 MG/ML 5 PA; RO; DL
TRELSTAR MIXJECT INTRAMUSCULAR

SUSPENSION RECONSTITUTED 11.25 MG, 4 RO; DL

Hormonal Agents, Suppressant (Thyroid)

2

RM

propylthiouracil oral tablet 50 mg

ABRYSVO INTRAMUSCULAR SOLUTION

2

Immunological Agents

RM

18.5 LF-MCG/0.5

RECONSTITUTED 120 MCG/0.5ML W RO; QL (1 EA per 365 days); DL
ACTHIB INTRAMUSCULAR SOLUTION ; RO- DL

RECONSTITUTED ;

ACTIMMUNE SUBCUTANEOUS SOLUTION e

100 MCG/0.5ML . PA; SP; LA; DL

ADACEL INTRAMUSCULAR SUSPENSION . .

5-2-15.5 LF-MCG/0.5 Wi @ RO; DL

ADACEL INTRAMUSCULAR SUSPENSION Tier 6 RO: DL

PREFILLED SYRINGE 5-2-15.5 LF-MCG/0.5 et ’

ARCALYST SUBCUTANEOUS SOLUTION I
RECONSTITUTED 220 MG 2 PA; SP; LA; DL

AREXVY INTRAMUSCULAR SUSPENSION .

RECONSTITUTED 120 MCG/0.5ML e @ RO; QL (1 EA per 365 days); DL
ASTAGRAF XL ORAL CAPSULE EXTENDED A B/D: RM

RELEASE 24 HOUR 0.5 MG, 1 MG, 5 MG ’

azathioprine oral tablet 50 mg 1 B/D; RM

bcg vaccine injection solution reconstituted 50 mg Tier 6 RO; DL

BENLYSTA SUBCUTANEOUS SOLUTION 5 PA; RO; QL (8 ML per 28 days);
AUTO-INJECTOR 200 MG/ML DL

BENLYSTA SUBCUTANEOUS SOLUTION 5 PA; RO; QL (8 ML per 28 days);
PREFILLED SYRINGE 200 MG/ML DL

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

BESREMI SUBCUTANEOUS SOLUTION 5 PA; SP; LA; QL (2 ML per 28
PREFILLED SYRINGE 500 MCG/ML days); DL

BEXSERO INTRAMUSCULAR SUSPENSION Tior 6 RO: DL

PREFILLED SYRINGE 0.5 ML ter ’

BOOSTRIX INTRAMUSCULAR . _

SUSPENSION 5-2.5-18.5 LF-MCG/0.5 e RO; DL

BOOSTRIX INTRAMUSCULAR

SUSPENSION PREFILLED SYRINGE 5-2.5- Tier 6 RO: DL
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CINRYZE INTRAVENOUS SOLUTION
RECONSTITUTED 500 UNIT

PA; RO; QL (20 EA per 30 days);
DL

cyclosporine modified oral capsule 100 mg, 25
mg, 50 mg

B/D; RM

cyclosporine modified oral solution 100 mg/ml

B/D; RO; DL

cyclosporine ophthalmic emulsion 0.05 %

RM; QL (60 EA per 30 days)

cyclosporine oral capsule 100 mg, 25 mg

B/D; RM

DAPTACEL INTRAMUSCULAR
SUSPENSION 23-15-5

RO; DL

ENBREL MINI SUBCUTANEOUS SOLUTION
CARTRIDGE 50 MG/ML

PA; RO; QL (8 ML per 28 days);
DL

ENBREL SUBCUTANEOUS SOLUTION 25
MG/0.5ML

PA; RO; QL (8 ML per 28 days);
DL

ENBREL SUBCUTANEOUS SOLUTION
PREFILLED SYRINGE 25 MG/0.5ML, 50
MG/ML

PA; RO; QL (8 ML per 28 days);
DL

ENBREL SURECLICK SUBCUTANEOUS
SOLUTION AUTO-INJECTOR 50 MG/ML

PA; RO; QL (8 ML per 28 days);
DL

ENGERIX-B INJECTION SUSPENSION 20

PREFILLED SYRINGE 20 MCG/0.5ML

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

GAMMAGARD INJECTION SOLUTION 2.5 N
CM2SML 5 PA; RO; DL
GAMUNEX-C INJECTION SOLUTION 1 N
CMULOML 5 PA: RO:; DL
GARDASIL 9 INTRAMUSCULAR . .
SUSPENSION 0.5 ML Wi @ RO; DL
GARDASIL 9 INTRAMUSCULAR Tier 6 RO: DL
SUSPENSION PREFILLED SYRINGE 0.5 ML et ’
HADLIMA PUSHTOUCH SUBCUTANEOUS

SOLUTION AUTO-INJECTOR 40 MG/0.4ML, 3 PA; RO; DL
40 MG/0.8ML

HADLIMA SUBCUTANEOUS SOLUTION

PREFILLED SYRINGE 40 MG/0.4ML, 40 3 PA; RO; DL
MG/0.8ML

HAVRIX INTRAMUSCULAR SUSPENSION Tior 6 RO: DL
PREFILLED SYRINGE 1440 EL U/ML ter ’
HAVRIX INTRAMUSCULAR SUSPENSION ; RO: DL
PREFILLED SYRINGE 720 EL U/0.5ML ’
HEPLISAV-B INTRAMUSCULAR SOLUTION ; B/D: RO: DL
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HIBERIX INJECTION SOLUTION 3 RO: DL
RECONSTITUTED 10 MCG ’
HUMIRA (2 PEN) SUBCUTANEOUS AUTO- 5 PA: RO: DL
INJECTOR KIT 40 MG/0.8ML, 80 MG/0.8ML T
HUMIRA (2 SYRINGE) SUBCUTANEOUS

PREFILLED SYRINGE KIT 10 MG/0.1ML, 20 5 PA; RO; DL
MG/0.2ML

icat.ibant acetate subcutaneous solution prefilled 5 PA: RO: DL
syringe 30 mg/3ml

IMOVAX RABIES INTRAMUSCULAR

SUSPENSION RECONSTITUTED 2.5 Tier 6 B/D; RO; DL
UNIT/ML

INFANRIX INTRAMUSCULAR SUSPENSION 3 RO: DL
25-58-10

IPOL INJECTION SUSPENSION Tier 6 RO; DL
IXTARO INTRAMUSCULAR SUSPENSION Tier 6 RO; DL
JYNNEOS SUBCUTANEOUS SUSPENSION Tier 6 RO: DL

0.5 ML

KEVZARA SUBCUTANEOUS SOLUTION

AUTO-INJECTOR 150 MG/1.14ML, 200 5 ey e M per 28
MG/1.14ML Wk
KEVZARA SUBCUTANEOUS SOLUTION oA,
PREFILLED SYRINGE 150 MG/1.14ML, 200 5 EA’ ?%LQL (2.28 ML per 28
MG/1.14ML s
KINERET SUBCUTANEOUS SOLUTION 5 PA: RO: DL
PREFILLED SYRINGE 100 MG/0.67ML ’ ’
KINRIX INTRAMUSCULAR SUSPENSION 3 RO: DL
PREFILLED SYRINGE 0.5 ML ’
leflunomide oral tablet 10 mg, 20 mg 1 RM
MENQUADFI INTRAMUSCULAR SOLUTION Tier 6 RO: DL

0.5 ML

MENVEO INTRAMUSCULAR SOLUTION . )
RECONSTITUTED Tier 6 RO; DL
M-M-R II INJECTION SOLUTION . )
RECONSTITUTED Tier 6 RO; DL
MRESVIA INTRAMUSCULAR SUSPENSION Tier 6 RO
PREFILLED SYRINGE 50 MCG/0.5ML e

mycophenolate mofetil oral capsule 250 mg 2 B/D; RM
mycophenolate mofetil oral suspension oA,
reconstituted 200 mg/ml 2 B/D; RO; DL
mycophenolate mofetil oral tablet 500 mg 2 B/D; RM
mycophenolate sodium oral tablet delayed release ) B/D: RM
180 mg, 360 mg
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OTEZLA ORAL TABLET THERAPY PACK 10

& 20 & 30 MG J PA;RO; DL
PEDIARIX INTRAMUSCULAR SUSPENSION X RO: DL
PREFILLED SYRINGE ;
PEDVAX HIB INTRAMUSCULAR X RO: DL

SUSPENSION 7.5 MCG/0.5ML

PEGASYS SUBCUTANEOUS SOLUTION 180
MCG/ML

RO; QL (4 ML per 28 days); DL

PEGASYS SUBCUTANEOUS SOLUTION
PREFILLED SYRINGE 180 MCG/0.5ML

RO; QL (2 ML per 28 days); DL

PENBRAYA INTRAMUSCULAR

SUSPENSION RECONSTITUTED Tier 6 RO; QL (2 EA per 365 days); DL
penmenvy intramuscular suspension reconstituted Tier 6 RO: DL
PENTACEL INTRAMUSCULAR 5 RO: DL
SUSPENSION RECONSTITUTED ’
PRIORIX SUBCUTANEOUS SUSPENSION . _
RECONSTITUTED i@ RO; DL
PROGRAF ORAL PACKET 0.2 MG, 1 MG 4 B/D: RM
PROQUAD SUBCUTANEOUS SUSPENSION 5 RO: DL
RECONSTITUTED ;
QUADRACEL INTRAMUSCULAR ,
SUSPENSION 3 RO; DL
QUADRACEL INTRAMUSCULAR ; RO: DL
SUSPENSION PREFILLED SYRINGE 0.5 ML ’
RABAVERT INTRAMUSCULAR . N
SUSPENSION RECONSTITUTED e B/D; RO; DL
RECOMBIVAX HB INJECTION SUSPENSION . o

10 MCG/ML, 40 MCG/ML, 5 MCG/0.5ML Wi @ B/D; RO; DL
RECOMBIVAX HB INJECTION SUSPENSION

PREFILLED SYRINGE 10 MCG/ML, 5 Tier 6 B/D; RO: DL
MCG/0.5ML

REVCOVI INTRAMUSCULAR SOLUTION 2.4 N
MG/1.5ML . PA; RO; DL
REZUROCK ORAL TABLET 200 MG 5 g‘i; RO; QL (60 EA per 30 days);
ROTARIX ORAL SUSPENSION 3 RO:; DL
ROTATEQ ORAL SOLUTION 3 RO:; DL
SHINGRIX INTRAMUSCULAR SUSPENSION Tior 6 R\
PREFILLED SYRINGE 50 MCG/0.5ML ter

SHINGRIX INTRAMUSCULAR SUSPENSION Tier 6 RO: DL
RECONSTITUTED 50 MCG/0.5ML et ’
sirolimus oral solution 1 mg/ml 4 B/D; RO; DL
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sirolimus oral tablet 0.5 mg, 1 mg, 2 mg

B/D; RM

STELARA SUBCUTANEOUS SOLUTION 45
MG/0.5ML

PA; RO; QL (1.5 ML per 84 days);
DL

STELARA SUBCUTANEOUS SOLUTION
PREFILLED SYRINGE 45 MG/0.5ML

PA; RO; QL (1.5 ML per 84 days);
DL

STELARA SUBCUTANEOUS SOLUTION
PREFILLED SYRINGE 90 MG/ML

PA; RO; QL (3 ML per 84 days);
DL

tacrolimus oral capsule 0.5 mg, 1 mg, 5 mg 2 B/D; RM
TALTZ SUBCUTANEOUS SOLUTION AUTO-

INJECTOR 80 MG/ML 2 PA; SP; DL
TALTZ SUBCUTANEOUS SOLUTION

PREFILLED SYRINGE 20 MG/0.25ML, 40 5 PA; RO; DL
MG/0.5ML

TALTZ SUBCUTANEOUS SOLUTION 5 PA- SP: DL
PREFILLED SYRINGE 80 MG/ML >
TENIVAC INTRAMUSCULAR INJECTABLE Tier 6 RO: DL

5-2 LFU, 5-2 LFU (INJECTION) ’
TICOVAC INTRAMUSCULAR SUSPENSION

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

TRUMENBA INTRAMUSCULAR Tier 6 RO: DL
SUSPENSION PREFILLED SYRINGE 0.5 ML e :
TWINRIX INTRAMUSCULAR SUSPENSION Tier 6 RO: DL
PREFILLED SYRINGE 720-20 ELU-MCG/ML € ’
TYENNE SUBCUTANEOUS SOLUTION oA,
AUTO-INJECTOR 162 MG/0.9ML > PA; RO; DL
TYENNE SUBCUTANEOUS SOLUTION 5 PA: RO: DL
PREFILLED SYRINGE 162 MG/0.9ML ’ ’
TYPHIM VI INTRAMUSCULAR SOLUTION . )

25 MCG/0.5ML Tier 6 RO; DL
TYPHIM VI INTRAMUSCULAR SOLUTION Tier 6 RO: DL
PREFILLED SYRINGE 25 MCG/0.5ML et ’
ustekinumab subcutaneous solution 45 mg/0.5ml 5 PA; RO; DL
ustekinumab subcutaneous solution prefilled oA,
syringe 45 mg/0.5ml, 90 mg/ml > PA;RO; DL
VAQTA INTRAMUSCULAR SUSPENSION 25 3 RO: DL
UNIT/0.5ML ’
VAQTA INTRAMUSCULAR SUSPENSION 50 . )
UNIT/ML Tier 6 RO; DL
VAQTA INTRAMUSCULAR SUSPENSION 3 RO: DL
PREFILLED SYRINGE 25 UNIT/0.5ML ’
VAQTA INTRAMUSCULAR SUSPENSION Tier 6 RO: DL

PREFILLED SYRINGE 50 UNIT/ML
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VARIVAX INJECTION SUSPENSION

RECONSTITUTED 1350 PFU/0.5ML e @ RO; DL

VAXCHORA ORAL SUSPENSION Tier 6 RO

RECONSTITUTED et

VIMKUNYA INTRAMUSCULAR

SUSPENSION PREFILLED SYRINGE 40 Tier 6 RO: DL

MCG/0.8ML

VIVOTIF ORAL CAPSULE DELAYED .

RELEASE Tier 6 RO; QL (4 EA per 8 days)
XELJANZ ORAL SOLUTION 1 MG/ML 3 PA: RM: DL

XELJANZ ORAL TABLET 10 MG, 5 MG 3 PA: RM: DL

XELJANZ XR ORAL TABLET EXTENDED o

RELEASE 24 HOUR 11 MG 3 PA; RM; DL

XELJANZ XR ORAL TABLET EXTENDED 5 PA; RM; QL (31 EA per 31 days);
RELEASE 24 HOUR 22 MG DL

XOLAIR SUBCUTANEOUS SOLUTION

AUTO-INJECTOR 150 MG/ML, 300 MG/2ML, 5 PD?’ RO; QL (8 ML per 28 days);
75 MG/0.5ML

XOLAIR SUBCUTANEOUS SOLUTION

PREFILLED SYRINGE 150 MG/ML, 300 5 PD% RO; QL (8 ML per 28 days);
MG/2ML, 75 MG/0.5ML

XOLAIR SUBCUTANEOUS SOLUTION 5 PA; RO; QL (8 EA per 28 days);
RECONSTITUTED 150 MG DL

YESINTEK SUBCUTANEOUS SOLUTION 45 5 PA: RO

MG/0.5ML ;

YESINTEK SUBCUTANEOUS SOLUTION 5 PA: RO

PREFILLED SYRINGE 45 MG/0.5ML ’

YESINTEK SUBCUTANEOUS SOLUTION 5 PA: RO

PREFILLED SYRINGE 90 MG/ML ’

YF-VAX SUBCUTANEOUS INJECTABLE |, Tior 6 RO: DL

(2.5 ML IN 1 VIAL, MULTI-DOSE)

Inflammatory Bowel Disease Agents

balsalazide disodium oral capsule 750 mg 1 RM
DIPENTUM ORAL CAPSULE 250 MG 4 RM
hydrocortisone rectal enema 100 mg/60ml 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
MESALAMINE ORAL TABLET DELAYED 4 RM

RELEASE 800 MG

RO; QL (1680 ML per 28 days);
DL

mesalamine rectal suppository 1000 mg 2 RO; DL

mesalamine rectal enema 4 gm 2
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sulfasalazine oral tablet 500 mg

1

RM

sulfasalazine oral tablet delayed release 500 mg

1

RM

Metabolic Bone Disease Agents

MG/1.7ML

acetazolamide er oral capsule extended release

alendronate sodium oral tablet 10 mg 2 RM

alendronate sodium oral tablet 35 mg, 70 mg 1 RM

calcitonin (salmon) nasal solution 200 unit/act 2 RM

calcitriol oral capsule 0.25 mcg, 0.5 mcg 2 RM

calcitriol oral solution 1 mcg/ml 2 RO; DL

cinacalcet hcl oral tablet 30 mg, 60 mg, 90 mg 2 PA; RM; DL
DOXERCALCIFEROL ORAL CAPSULE 0.5 DA

MCG, 1 MCG, 2.5 MCG 4 B/D; RO; DL

ENOBY SUBCUTANEOUS SOLUTION

PREFILLED SYRINGE 60 MG/ML 4 PA; RO; QL (I ML per 180 days)
ibandronate sodium oral tablet 150 mg 2 RM; QL (1 EA per 28 days)
paricalcitol oral capsule 1 mcg, 2 mcg, 4 mcg 2 B/D; RM

PROLIA SUBCUTANEOUS SOLUTION A,

PREFILLED SYRINGE 60 MG/ML 4 PA; RO; QL (1 ML per 180 days)
risedronate sodium oral tablet 35 mg 2 RM

teriparatide subcutaneous solution pen-injector oA,

560 mcg/2.24ml 2 PA; RO; DL

XGEVA SUBCUTANEOUS SOLUTION 120 5 PA; SP; QL (1.7 ML per 28 days);
MG/1.7ML DL

XTRENBO SUBCUTANEOUS SOLUTION 120 4 PA: RM

Ophthalmic Agents

12 hour 500 mg 2 RM
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
Z])colzzotzagg:t/pé%ymyxm b ophthalmic ointment 500 5 RO: DL
2?;;;:21’;??0;?01'%]90lymyxin-hc ophthalmic ) RO: DL
betaxolol hcl ophthalmic solution 0.5 % 2 RM
BETOPTIC-S OPHTHALMIC SUSPENSION

0.25 % 3 kM
brimonidine tartrate ophthalmic solution 0.2 % 2 RM
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brimonidine tartrate-timolol ophthalmic solution

0.2-0.5 % 2 kM
brinzolamide ophthalmic suspension 1 % 2 RM
carteolol hcl ophthalmic solution 1 % 2 RM
cromolyn sodium ophthalmic solution 4 % 2 RO; DL
OCA)YSTARAN OPHTHALMIC SOLUTION 0.44 5 RO: DL
foe;c;zti;;ithoc'l}vo;)e sodium phosphate ophthalmic ) RO: DL
diclofenac sodium ophthalmic solution 0.1 % 2 RO; DL
difluprednate ophthalmic emulsion 0.05 % 2 RO
dorzolamide hcl ophthalmic solution 2 % 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 mg/gm 2 RO; DL
fluorometholone ophthalmic suspension 0.1 % 2 RO; DL
flurbiprofen sodium ophthalmic solution 0.03 % 2 RO; DL
5_1\2/[5L<ZORTE OPHTHALMIC SUSPENSION 3 RO: DL
gatifloxacin ophthalmic solution 0.5 % 2 RO; DL
gentamicin sulfate ophthalmic solution 0.3 % 2 RO; DL
ILEVRO OPHTHALMIC SUSPENSION 0.3 % 3 RO; DL
ltf/it()o’jglg/s tromethamine ophthalmic solution 0.4 ) RO: DL

1 RM
levobunolol hcl ophthalmic solution 0.5 % 1 RM
levofloxacin ophthalmic solution 0.5 % 2 RM; DL
LOTEMAX OPHTHALMIC OINTMENT 0.5 % 4 RO; QL (3.5 GM per 3 days); DL

loteprednol etabonate ophthalmic suspension (.2

latanoprost ophthalmic solution 0.005 %

% 0.5 % 2 RO; DL
methazolamide oral tablet 25 mg, 50 mg 2 RM
moxifloxacin hcl ophthalmic solution 0.5 % 2 RO; DL
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 ) RO: DL

solution 1.75-10000-.025
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neomycin-polymyxin-hc ophthalmic suspension )
3.5-10000-1 2 RO; DL
};{)EVANAC OPHTHALMIC SUSPENSION 0.1 3 RO: DL
ofloxacin ophthalmic solution 0.3 % 2 RO; DL
pilocarpine hcl ophthalmic solution 1 %, 2 %, 4
o 2 RM

0
polymyxin b-trimethoprim ophthalmic solution )
10000-0.1 unit/ml-% 2 RO; DL
PRED MILD OPHTHALMIC SUSPENSION 3 RO: DL
0.12 %
prednisolone acetate ophthalmic suspension 1 % 2 RO; DL
predi?isolone sodium phosphate ophthalmic 5 RO: DL
solution 1 %
RHOPRESSA OPHTHALMIC SOLUTION 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
o 1 RM

0
TOBRADEX OPHTHALMIC OINTMENT 0.3- 3 RO: DL
0.1 %
tobramycin ophthalmic solution 0.3 % 2 RO; DL
tobramycin-dexamethasone ophthalmic )
suspension 0.3-0.1 % e RO; DL
TOBREX OPHTHALMIC OINTMENT 0.3 % 3 RO; DL
travoprost (bak free) ophthalmic solution 0.004 % 2 RM
XDEMVY OPHTHALMIC SOLUTION 0.25 % 5 P RO:QL (10 ML per 42 days);
ZIRGAN OPHTHALMIC GEL 0.15 % 4 RO; QL (5 GM per 30 days); DL
Otic Agents
acetic acid otic solution 2 % 2 RO; DL
ciprofloxacin hcl otic solution 0.2 % 2 RM; DL
ciprofloxacin-dexamethasone otic suspension (.3- ) RO: DL
0.1%
fluocinolone acetonide otic oil 0.01 % 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
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acetylcysteine inhalation solution 10 %, 20 % 2 B/D; RO

ADEMPAS ORAL TABLET 0.5 MG, 1 MG, 1.5 5 PA; SP; LA; QL (90 EA per 30
MG, 2 MG, 2.5 MG days); DL

albuterol sulfate hfa inhalation aerosol solution

108 (90 base) mcg/act, 108 (90 base) mcg/act 2 RM

(nda020983)

albuterol sulfate inhalation nebulization solution ) B/D: RM

(2.5 mg/3ml) 0.083%, 0.63 mg/3ml, 1.25 mg/3ml ’

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

albuterol sulfate oral tablet 2 mg, 4 mg 2 RM

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

ANORO ELLIPTA INHALATION AEROSOL

POWDER BREATH ACTIVATED 62.5-25 3 RM

MCG/ACT

ARNUITY ELLIPTA INHALATION AEROSOL

POWDER BREATH ACTIVATED 100 3 RM

MCG/ACT, 200 MCG/ACT, 50 MCG/ACT

ASMANEX (120 METERED DOSES)

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

ASMANEX (30 METERED DOSES)

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

ASMANEX (60 METERED DOSES)

INHALATION AEROSOL POWDER BREATH 3 RM; QL (1 EA per 30 days)
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 AEROSOL 3 RM

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

budesonide inhalation suspension 0.25 mg/2ml, )

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

aerosol 160-4.5 mcg/act, 80-4.5 mcg/act

CAYSTON INHALATION SOLUTION 5 PA; SP; LA; QL (84 ML per 28
RECONSTITUTED 75 MG days); DL

COMBIVENT RESPIMAT INHALATION 4 RM

AEROSOL SOLUTION 20-100 MCG/ACT
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cyproheptadine hcl oral syrup 2 mg/5ml 2 RO; DL

cyproheptadine hcl oral tablet 4 mg 2 RM

DUPIXENT SUBCUTANEOUS SOLUTION 5 PA; RO; QL (8 ML per 28 days);

AUTO-INJECTOR 300 MG/2ML DL

DUPIXENT SUBCUTANEOUS SOLUTION 5 PA; RO; QL (3.42 ML per 28

PREFILLED SYRINGE 200 MG/1.14ML days); DL

DUPIXENT SUBCUTANEOUS SOLUTION 5 PA; RO; QL (8 ML per 28 days);

PREFILLED SYRINGE 300 MG/2ML DL

epinephrine injection solution auto-injector 0.15 )

mg/0.3ml, 0.3 mg/0.3ml 2 RM; QL (2 EA per 30 days)

flunisolide nasal solution 25 mcg/act (0.025%) 2 RM

FLUTICASONE PROPIONATE DISKUS

INHALATION AEROSOL POWDER BREATH 4 RM

ACTIVATED 100 MCG/ACT, 250 MCG/ACT,

50 MCG/ACT

FLUTICASONE PROPIONATE HFA

INHALATION AEROSOL 110 MCG/ACT, 220 4 RM

MCG/ACT, 44 MCG/ACT

fluticasone propionate nasal suspension 50 > RM

mcg/act

fluticasone-salmeterol inhalation aerosol powder

breath activated 100-50 mcg/act, 250-50 mcg/act, 1 RM

500-50 mcg/act

fluticasone-salmeterol inhalation aerosol powder

breath activated 113-14 mcg/act, 232-14 mcg/act, 2 RM

55-14 mcg/act

INCRUSE ELLIPTA INHALATION AEROSOL

POWDER BREATH ACTIVATED 62.5 3 RM

MCG/ACT

ipratropium bromide inhalation solution 0.02 % 2 B/D; RM

ipratropium bromide nasal solution 0.03 %, 0.06

o 2 RM

%

ipratropium-albuterol inhalation solution 0.5-2.5 ) B/D; RM

(3) mg/3ml

KALYDECO ORAL PACKET 13.4 MG, 5.8 MG 5 P RO QLSO BA per 28 days);

KALYDECO ORAL PACKET 25 MG, 50 MG, 5 PA; SP; LA; QL (56 EA per 28

75 MG days); DL

KALYDECO ORAL TABLET 150 MG 5 PA; SP; LA; QL (60 EA per 30
days); DL

levalbuterol tartrate inhalation aerosol 45 ) RM

mcg/act

levocetirizine dihydrochloride oral tablet 5 mg RM

mometasone furoate nasal suspension 50 mcg/act RM
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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 oA,

AUTO-INJECTOR 100 MG/ML . PA; RO; QL (3 ML per 28 days)

NUCALA SUBCUTANEOUS SOLUTION oA,

PREFILLED SYRINGE 100 MG/ML . PA;RO: QL (3 ML per 28 days)

NUCALA SUBCUTANEOUS SOLUTION 5 PA; RO; QL (0.4 ML per 28 days);

PREFILLED SYRINGE 40 MG/0.4ML DL

NUCALA SUBCUTANEOUS SOLUTION oA,

RECONSTITUTED 100 MG . PA; RO; QL (3 EA per 28 days)

OFEV ORAL CAPSULE 100 MG, 150 MG 5 P RO QL(CO A per 30 days)

olopatadine hcl nasal solution 0.6 % 2 RM

OPSUMIT ORAL TABLET 10 MG 5 PA; SP; LA; QL (30 EA per 30
days); DL

ORENITRAM ORAL TABLET EXTENDED oD, .

RELEASE 0.125 MG 4 PA; SP; LA; DL

ORENITRAM ORAL TABLET EXTENDED P )

RELEASE 0.25 MG, 1 MG, 2.5 MG, 5 MG 2 PA; SP; LA; DL

ORKAMBI ORAL PACKET 100-125 MG, 150- 5 PA; SP; LA; QL (56 EA per 28

188 MG days); DL

ORKAMBI ORAL TABLET 100-125 MG, 200- 5 PA; SP; LA; QL (112 EA per 28

125 MG days); 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 2.5 5 PA; RO; QL (150 ML per 28

MG/2.5ML days); DL

roflumilast oral tablet 250 mcg 1 RM; QL (31 EA per 31 days)

roflumilast oral tablet 500 mcg 1 RM

SEREVENT DISKUS INHALATION

AEROSOL POWDER BREATH ACTIVATED 3 RM

50 MCG/ACT

sildenafil citrate oral tablet 20 mg 2 PA; RM

SPIRIVA RESPIMAT INHALATION 4 RM

AEROSOL SOLUTION 1.25 MCG/ACT

STRIVERDI RESPIMAT INHALATION 3 RM

AEROSOL SOLUTION 2.5 MCG/ACT

tadalafil (pah) oral tablet 20 mg PA; RM

terbutaline sulfate oral tablet 2.5 mg, 5 mg RM

theophylline er oral tablet extended release 12 ) RM

hour 300 mg, 450 mg
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theophylline er oral tablet extended release 24

600 mg

hour 400 mg, 600 mg 2 RM
theophylline oral solution 80 mg/15ml 2 RO; DL

TOBI PODHALER INHALATION CAPSULE 5 PA: RO: DL

28 MG

TRELEGY ELLIPTA INHALATION

AEROSOL POWDER BREATH ACTIVATED 3 ST; RM
100-62.5-25 MCG/ACT, 200-62.5-25 MCG/ACT

TRIKAFTA ORAL TABLET THERAPY PACK 5 PA: RO: DL
100-50-75 & 150 MG, 50-25-37.5 & 75 MG ’ ’
TRIKAFTA ORAL THERAPY PACK 100-50-75 ) )

& 75 MG, 80-40-60 & 59.5 MG . PA; RO; DL
UPTRAVI ORAL TABLET 1000 MCG, 1200

MCG, 1400 MCG, 1600 MCG, 200 MCG, 400 5 PA; SP; LA; DL
MCG, 600 MCG, 800 MCG

UPTRAVI TITRATION ORAL TABLET ) ) .
THERAPY PACK 200 & 800 MCG 2 PA; SP; LA; DL
WINREVAIR SUBCUTANEOUS KIT 2 X 45 ] )

MG, 2 X 60 MG, 45 MG, 60 MG 5 PA;RO; DL
zileuton er oral tablet extended release 12 hour 5 PA: RO: DL

Skeletal Muscle Relaxants

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

cyclobenzaprine hcl oral tablet 10 mg, 5 mg 2 PA; RM
metaxalone oral tablet 800 mg 2 PA; RM
methocarbamol oral tablet 500 mg, 750 mg 2 RM

Sleep Disorder Agents

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 mg/ml 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 5 PA; RO; DL
temazepam oral capsule 15 mg, 30 mg 2 PA; RM
zaleplon oral capsule 10 mg, 5 mg 2 RM

zolpidem tartrate er oral tablet extended release 5 RM

12.5mg, 6.25 mg

zolpidem tartrate oral tablet 10 mg, 5 mg 2 RM
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fosinopril sodium........................ 53
FOTIVDA.....cooiiieiieeeee 33
FRUZAQLA. ..o 33
FULPHILA .....ccooiiiiiiiieeee, 51
furosemide............cccceeuveeeeeannne... 53
gabapentin.............ccccceeeeeeeennn. 22
galantamine hydrobromide......... 24
galantamine hydrobromide er .... 24
GAMMAGARD......cccccovvrenn. 70
GAMUNEX-C.....ccoeevveireenne. 70
GARDASIL 9., 70
gatifloxXacin...........cccveeevecunennnn. 76
GATTEX ..ot 62



GAVRETO.....ccccovvviiiiiiien 33

GEfitiNib ..o 33
gemfibrozil............cccccveeeennennen. 53
gentamicin sulfate................. 19, 76
GENVOYA ..o 45
GILOTRIF .....oooviiiiiiiieiiiienen, 33
GLATOPA .....ooiieeeeeeee 56
glimepiride.............cccocueveeucnee. 48
glipizide...........ccooeveuveveiiannnnnn 48
glipizide er............ccueeecuveeennnnnnn. 48
global alcohol prep ease............. 59
glucagon emergency................... 48
glyburide.............ccovveeveennnnn. 48
glycerol phenylbutyrate.............. 64
glycopyrrolate................ccuu...... 62
GOMEKLI.......cocviviiriiniiieeenne 33
granisetron hcl...............ueeeuee.. 27
griseofulvin microsize................. 28
griseofulvin ultramicrosize......... 28
guanfacine hcl...............ccuueenn.... 53
guanfacine hcl er........................ 56
HADLIMA ..o, 70
HADLIMA PUSHTOUCH......... 70
halobetasol propionate......... 59, 60
haloperidol......................cccuu....... 42
haloperidol decanoate................ 42
haloperidol lactate...................... 42
HAVRIX oot 70
heparin sodium (porcine)............ 51
HEPLISAV-B....cooviieieene. 70
HERNEXEOS......ccccoiiiiirieee 33
HIBERIX.....cccooiiieiieieieeeen 71
HUMIRA (2 PEN)...cooerieienene 71
HUMIRA (2 SYRINGE)............ 71
HUMULIN 70/30......cccveeennenne. 48
HUMULIN 70/30 KWIKPEN....48
HUMULIN N 48
HUMULIN N KWIKPEN........... 48
HUMULIN R...ooviiiiiieeee 48
HUMULIN R U-500

(CONCENTRATED)......cccceuue. 48
HUMULIN R U-500

KWIKPEN....cooiiiiiiiinieieene 48
hydralazine hcl............................ 53
hydrochlorothiazide.................... 53
hydrocodone-acetaminophen......15
hydrocortisone................ 60, 65, 74
hydrocortisone (perianal)........... 60
hydrocortisone butyrate.............. 60
hydrocortisone valerate.............. 60
hydromorphone hcl..................... 15
hydroxychloroquine sulfate......... 40

hydroxyured.............cccceeeveenenne. 33
hydroxyzine hcl........................... 47
hydroxyzine pamoate.................. 47
HYRNUO....ccoooieiieiieieeeee, 33
ibandronate sodium.................... 75
IBRANCE.....ccooiiiieieee 33
IBTROZI.......oooevieiieieieeenee. 33
IDUPTOfeN ....c..eoeeeeiaiiiicinice, 15
icatibant acetate.......................... 71
ICLUSIG ...t 33
ICOSAPENT ETHYL................ 53
IDHIFA...ccoiiieeeeeeeeeee 33
ILEVRO....coiiiiiiiiieie, 76
imatinib mesylate........................ 33
IMBRUVICA.........ccoeeeee. 33,34
imipenem-cilastatin..................... 19
imipramine hcl...............cccueee.... 26
IMIQUIMOA ..........ooveeaiaaaane. 60
imkeldi.........ccccovveeeveencieannennne, 34
IMOVAX RABIES........ccouene. 71
IMPAVIDO......ccoveiieeiieiienen. 40
INCRELEX....coooiiiiiiieiieeene 66
INCRUSE ELLIPTA................... 79
indomethacin..............ccceeeeueenn.. 15
indomethacin er......................... 15
INFANRIX.....cooooviieiieieeieenee, 71
INLURIYO..coioiiieieeeeeee, 34
INLYTA .o 34
INQOVI..c.ooiiiiiieeeee, 34
INREBIC......ccoeoviieieeeeen 34
INSULIN GLARGINE-YFGN

............................................... 48, 49
inSUlin lispro..........ccooueeeveuenaen. 49
insulin lispro (1 unit dial) ........... 49
INTELENCE........ccooveiereenne. 45
INTRALIPID......ccc0eevrereerennee. 61
INTRAROSA......ccooieiieeeee 66
INVEGA HAFYERA................. 42
INVEGA SUSTENNA................ 42
00 ) DS 71
ipratropium bromide................... 79
ipratropium-albuterol................. 79
irbesartan .............ccceeevecvennenne. 53
ISENTRESS .....coviiiiieiee, 45
ISENTRESS HD.....ccvvvvreeee. 45
ISONIAZIA ..o 30
isosorbide dinitrate..................... 53
isosorbide mononitrate er ........... 53
ISOtFetiNOIN .....veeeeeeeeeeeee, 60
ITOVEBI......ccoveeieieeeee, 34
itraconazole................ccccceeuuen... 28
ITRACONAZOLE...........ccuen..... 28
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ivabradine hcl..................c.......... 53
IVermecCtin........cccoeeeeeeeeeeennnnnn. 40, 60
IWILFIN ....ccooiiiiiiiieeeeeee, 34
IXTARO ..o, 71
JAKAFT ....oooiiiiiiiiciiiceee, 34
JANUVIA ... 49
JARDIANCE.........coovvieeeen. 49
JAYPIRCA ..o, 34
JULUCA ... 45
Junel fe 1.5/30........cccuueeeveeennnn. 66
junel fe 1/20..........ccccoeecevennennne.. 66
Junel fe 24 ......ouceeeceeeeieeieenn, 67
JUXTAPID....cooeeeeeieeeeeee, 53
JYLAMVO....coooovivviiiiieeee, 34
JYNARQUE......ccoiiiiiieene. 61
JYNNEOS ..., 71
KALETRA .....oooiiiiiieeeeee 45
KALYDECO.....cccoveieeiieeennn 79
kel in dextrose-naci.................... 61
kcl-lactated ringers-dSw............. 61
KERENDIA .........ccoovveeiiieee, 53
ketoconazole............cccceeuuuunii..... 29
ketorolac tromethamine........ 15,76
KEVZARA ........oooveeeieie, 71
KINERET .....ccoviiiiiieiiiiieee, 71
KINRIX.....oooveiiieeieeeeeeieeeeee, 71
KISQALI (200 MG DOSE)........ 34
KISQALI (400 MG DOSE)........ 34
KISQALI (600 MG DOSE)........ 34
KISQALI FEMARA (400 MG

DOSE) .t 34
KISQALI FEMARA (600 MG

DOSE) .t 34
KLOXXADO.....cooveeeecieeeenne. 16
KOSELUGO......cccoeevevveecreeenne.. 34
KRAZATI....oooovviieiiieeeeee 34
KYLEENA ... 67
labetalol hcl................occeeuueee... 53
lacosamide............coveueeiievinnnnn. 22
lactulose..........cccoeceeeviiiieeicnnnn.. 62
lamivudine............ccccooeeeeueeeenn... 45
lamivudine-zidovudine................ 45
LAMOTRIGINE............cccu....... 22
lamotrigine............ccceeeveeecnneanne.. 22
lamotrigine er...........ccccevevenuennn. 22
lamotrigine starter kit-blue......... 22
lamotrigine starter kit-green....... 22
lamotrigine starter kit-orange.... 22
lansoprazole................cccceeuuen... 63
lanthanum carbonate.................. 61
LANTUS....oooiiieeeeeeeeieeee, 49
LANTUS SOLOSTAR............... 49



lapatinib ditosylate..................... 34

[atanoprost............ccceueeeeeeenenenn. 76
LAZCLUZE.....ccoooeiieieeenne. 35
leflunomide................cocouveunn... 71
lenalidomide............................... 35
LENVIMA (10 MG DAILY
DOSE) ..eiiieiiieeeeeeeee 35
LENVIMA (12 MG DAILY
DOSE) ...oiiiiieiieeeeeeee 35
LENVIMA (14 MG DAILY
DOSE) ...oiiiiiiieienieeeeee 35
LENVIMA (18 MG DAILY
DOSE) ..o 35
LENVIMA (20 MG DAILY
DOSE) i 35
LENVIMA (24 MG DAILY
DOSE) ..ot 35
LENVIMA (4 MG DAILY

DOSE) ..ot 35
LENVIMA (8 MG DAILY

DOSE) ...iiiiiiiieeeieieee 35
letrozole..........ccoccueveevinnncnncn, 35
leucovorin calcium...................... 35
LEUKERAN ......cootiiiiiieeee 35
leuprolide acetate...................... 68
LEUPROLIDE ACETATE (3
MONTH) .ceieieieeeeeee 68
levalbuterol tartrate.................... 79
levetiracetam...................cccc...... 23
levetiracetam er ......................... 23
levobunolol hcl........................... 76
levocetirizine dihydrochloride.... 79
levofloxacin........................... 19,76
levofloxacin in d5w..................... 19
levonorgest-eth estrad 91-day.... 67
levonorgestrel-ethinyl estrad...... 67
levonorg-eth estrad triphasic......67
levothyroxine sodium.................. 68
[-glutamine............ccoeeveuveeenennn. 64
lidocaine.............ccoueeevuveeeuenann.. 16
lidocaine viscous hcl................... 16
lidocaine-prilocaine.................... 16
LILETTA (52 MG)...ccvevveennnee. 67
linezolid...........ccccoueeeeeeeennnnnn. 19, 20
LINZESS ..o, 63
liothyronine sodium.................... 68
liraglutide.............occeeuveeeuennn... 49
lisdexamfetamine dimesylate...... 56
LISINOPFIL ..o, 53
lisinopril-hydrochlorothiazide....53
LIERTUR <o 47
lithium carbonate........................ 47

lithium carbonate er................... 47
LIVTENCITY ..oovieiieieiieeeee 45
LO LOESTRINFE..........cccc...... 67
LOKELMA .....cceiiiiiieieene 61
lomustine............cccocoveeeveennenne. 35
LONSURF .....cooiiiiiiiiiieeen, 35
loperamide hcl............................ 63
lopinavir-ritonavir ...................... 45
lorazepam..............cccueeeueennne.. 23
lorazepam intensol...................... 23
LORBRENA......cccooirieiieiee 35
losartan potassium...................... 53
losartan potassium-hctz............... 54
LOTEMAX ....oioiiiiiiinieieieene 76
loteprednol etabonate................. 76
lovastatin..............ccoceveeeeennenne. 54
loxapine succinate....................... 42
lubiprostone...............cccccceecuenun. 63
LUMAKRAS. ..ot 35

LUPRON DEPOT (1-MONTH).68
LUPRON DEPOT (3-MONTH). 68

lurasidone hcl..................cc....... 43
LYBALVI.....ccooiiiiis 43, 47
LYNPARZA. .....ccoveiieieiene 35
LYSODREN........ccoevieiieienee. 36
LYTGOBI (12 MG DAILY

DOSE) ..ot 36
LYTGOBI (16 MG DAILY

DOSE) ..ot 36
LYTGOBI (20 MG DAILY

DOSE) ...oiiiiiiieieeeeeee 36
MAGNESIUM SULFATE......... 61
MAlathion ............ccccceeveeeevennenn. 60
TNAFAVITOC ....vvveaeeeeieeeveeeeeeennns 45
MARPLAN ..ot 26
MATULANE.....ccoiiiiiieieee. 36
MAVYRET ..ot 45
meclizine hcl...............ocuueeenne.. 27
medroxyprogesterone acetate.....67
mefloquine hcl.................ccceu.... 40
megestrol acetate........................ 67
MEKINIST ....cceiiiieieieeeee 36
MEKTOVI....cociiiiiiiiiicienn 36
MELOXICAM ..o, 15
memantine hcl ... 24,25
MENQUADFI.......coovverrainnn. 71
MENVEO......ccooiiiiiieeee 71
meprobamate.............................. 47
MErCaptOPUTINE .........cccvveeeveeannse. 36
TNETOPENEHL ..., 20
mesalamine...............cccceeeueenee. 74
MESALAMINE........ccovvienee. 74

mesalamine er.................c..co...... 74
TNESAQ e 36
MESNEX....coooiiieieeieeeeen 36
metaxalone..............ccoeeeeeuenee. 81
metformin hcl..............cceueeeeunenn. 49
metformin hcl er..............c.ou...... 49
methadone hcl............................. 15
methazolamide............................ 76
methimazole................cccccuue.... 69
methocarbamol........................... 81
methotrexate sodium................... 36
methotrexate sodium (pf)............ 36
methoxsalen rapid....................... 60
METHSUXIMIDE...................... 23
methylphenidate hci.................... 57
methylphenidate hcl er................ 57
methylphenidate hcl er (cd) ........ 56
methylphenidate hcl er (osm) 56, 57
methylprednisolone..................... 65
metoclopramide hcl..................... 27
metolazone.............cccccceveenuenen. 54
metoprolol succinate er.............. 54
metoprolol tartrate...................... 54
metronidazole............................. 20
TNELYFOSINE ..vvveeavieaaeeireaeannneenns 54
mexiletine hcl.............coceveeen.e. 54
micafungin sodium...................... 29
midodrine hcl ..., 54
MIfEPTISIONE .......eeeeeveeereearaan, 49
MIGERGOT.....ccceveieieeee, 30
MIGIUSTAL ..., 64
minocycline hcl.............ouee....... 20
MINOXTAIL ..o, 54
mirabegron er................ccueenn.... 65
MIRENA (52 MG)....ccovevvverennns 67
MIVIAZADING ... 26
MISOPTOSLOL ..., 63
M-M-R 1o 71
Modafinil...........cccceeeeeeeeveencnnnn. 81
MODEYSO ..ot 36
MOLINDONE HCL................... 43
mometasone furoate.............. 60, 79
montelukast sodium.................... 80
morphine sulfate......................... 15
morphine sulfate (concentrate)...15
morphine sulfate er..................... 15
MOVANTIK .....ccveiiieiieieene 63
moxifloxacin hcl.................... 20, 76
moxifloxacin hcl in nacl.............. 20
MRESVIA ...t 71
MULTAQ ..o 54
PRUPITOCIH «veeeeaeeeiieeeeieeeenns 60



mycophenolate mofetil................. 71

mycophenolate sodium................ 71
na sulfate-k sulfate-mg sulf.......... 63
nabumetone..............cccccecueeeueene. 15
nadolol .............cccovoevvceennnnne. 54
naloxone hcl............ccoeveeeenn. 16
naltrexone hcl...............cccocec...... 16
NAPFOXEN ... 15, 16
naratriptan hcl.............ueeenne... 30
nateglinide.............c..ccoueeeuuenn... 49
NAYZILAM....oooiiiiiiiiienn, 23
nebivolol hcl...............cccccceeeennee. 54
necon 0.5/35 (28) c.cocveeecveveennnn. 67
nefazodone hcl............................ 26
neomycin sulfate........................ 20
neomycin-bacitracin zn-

POLYIMYX oo 76

neomycin-polymyxin-dexameth...76
neomycin-polymyxin-gramicidin 76

neomycin-polymyxin-hc.............. 77
NERLYNX .cotioiiiieniiienieieeens 36
NEUPRO......ccoiieieieeee 41
NEVANAC. ..., 77
NEVIFAPINE .....veeeeeeeeaeeaenenns 45
NEVIFAPING €F ....eeeeeeveeaeearrraaeannn, 45
NEXLETOL....cccceoiiiiiiiieienne. 54
NEXPLANON.......oooieeeieiienene 67
niacin er (antihyperlipidemic).... 54
NICOTROL NS....ccceiiiieieene 16
nifedipine.............ccoceeevvveeennnannn.. 54
nifedipine er.............coceeveeeueenn. 54
nilotinib hel..........cooeeevceenenen. 36
nilutamide..............cccceeeuveen... 36
NIMOAIPINE .....cccceeeeeieeaieeanaan, 54
NINLARO.....coeieieieiieeeene, 36
nitazoxanide................ccocceuueen... 40
NITRO-BID......cocvevieiiieenee 54
nitrofurantoin macrocrystal........ 20
nitrofurantoin monohyd macro...20
NItroglyCerin..........ccoveeveuvennennn. 54
NIVESTYM..cooviiiiiiiieiieieene 51
RIZALIAINE ... 63
norethindrone................cc.c....... 67
norethindrone acetate................. 67
norgestimate-eth estradiol.......... 67
norgestim-eth estrad triphasic....67
NORPACE CR.....ccoveveree. 54
nortrel 0.5/35 (28) c..oceeueeecveene.. 67
nortrel 1/35 (28) cccueeeeeveeeenannen. 67
nortriptyline hcl.......................... 26
NORVIR ..ot 46
novolin 70/30 ...........ccceeeeeeveannne. 49

novolin 70/30 flexpen.................. 49
ROVOLIR Mo 49
novolin n flexpen......................... 49
ROVOLIN T 49
novolin r flexpen ......................... 49
NOVOLOG......ccoiiiiirieienene. 49
NOVOLOG FLEXPEN.............. 49
NOVOLOG MIX 70/30.............. 49
NOVOLOG MIX 70/30

FLEXPEN....ccoooiiieieieieeee 49
NOVOLOG PENFILL................ 50
NUBEQA ..o 36
NUCALA ..., 80
NUEDEXTA ...ccoooiiieiiiieeeene 57
NUPLAZID. ..ot 43
NURTEC ..o, 30
FIYAMYC coveeieeeeeiieeeeesieeeeesnaeeens 29
IYSTALIN .o 29
nystatin-triamcinolone................ 60
FIYSTOPD «oeeeeeeeeieeeeeieeeeeiaee e 29
octreotide acetate........................ 68
ODEFSEY ..cooviiiiiiieeeeeee, 46
ODOMZO.....ooviiiiniinieienieenne 36
OFEV ..ot 80
OflOXACTN ..o 77
OGSIVEO.....coiiiiiiiiiiiiiieene 36
OJEMDA ......oooiiieeeeeee, 36
OJJAARA ..o, 36
olanzapine...........ccccccouvevcuveennnen.. 43
olmesartan medoxomil................ 54
olmesartan medoxomil-hctz......... 54
olopatadine hcl........................... 80
omega-3-acid ethyl esters........... 54
OMEPrAzZOle ........oceeceeeeaeeaareann, 63
OMNITROPE.......c.cccvvverenee. 66
ONAANSELION ........ccuveeeaeeseeaaennne 27
ondansetron hcl.......................... 27
ONUREG.....cccooiviiiiiiinieee 37
OPIPZA ..., 43
OPSUMIT ....oooieieieieeeee 80
OPVEE ..ot 16
ORENITRAM......ccoevieierenee 80
ORGOVYX..tiiirieienienieeieen 37
ORILISSA ..ot 68
ORKAMBI......cooeieiereieeenee 80
ORSERDU......cooiiiiiiiiinieiceene 37
oseltamivir phosphate................. 46
OTEZLA....ccooviiiiiee, 60, 72
oxacillin sodium.......................... 20
oxcarbazepine...............ccccceuuee.. 23
oxybutynin chloride..................... 65
oxybutynin chloride er-................ 65
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oxycodone hcl..............cueeueene. 16
oxycodone-acetaminophen.......... 16
paliperidone er............................ 43
PANCREAZE......ccocovviveinnn. 64
PANRETIN......coieiiiieiee, 60
pantoprazole sodium................... 63
paricalcitol.............cccveeeeveennnnn. 75
paroxetine hcl..................cc...... 26
paroxetine hcl er......................... 26
PAXLOVID (150/100)............... 46
PAXLOVID (300/100 &

150/100) i 46
PAXLOVID (300/100)............... 46
pazopanib hcl..................ooue...... 37
PEDIARIX....ccocoviieieeieeee, 72
PEDVAXHIB.....ccceocvviiriinn 72
peg-3350/electrolytes.................. 63
PEGASYS ..o 72
PEMAZYRE......ccooviiiiiienne 37
PENBRAYA ..o 72
penicillamine...............c..cooeu..... 62
PENICILLIN G POTASSIUM...20
penicillin v potassium................. 20
PENMENVY ..eeeveaerieeaieeenreeenneens 72
PENTACEL......cccveieeveieee, 72
PENTAMIDINE
ISETHIONATE......cccoiiieenns 40
pentoxifylline er.......................... 54
Perampanel................cccueeeueeennn. 23
PErMEtRFIN ... 60
perphenazine.................ccccuueu.... 27
PERTZYE...cccoiiiieeeeeeee 64
phenelzine sulfate........................ 26
phenobarbital.............................. 23
phenoxybenzamine hcl................ 54
DPHENYIOIN ... 23
phenytoin sodium extended......... 23
PIFELTRO....cccceiiiiiniiieenne. 46
pilocarpine hcl...................... 57,77
pimecrolimus ..............cccoceeueeene... 60
PIMOZIAE ..., 43
pioglitazone hcl........................... 50
piperacillin sod-tazobactam so...20
PIQRAY (200 MG DAILY

DOSE) ...oiiieieeieieeeeeee 37
PIQRAY (250 MG DAILY

DOSE) ..ot 37
PIQRAY (300 MG DAILY

DOSE) ..ot 37
pirfenidone............ccccoeveeennenne. 80
PIFOXICAM ., 16
pitavastatin calcium.................... 54



PLENVU...cooiiiiiiiiinieeeeee 63
POAOSILOX ..., 60
polymyxin b sulfate..................... 20
polymyxin b-trimethoprim........... 77
pomalidomide............................. 37
pOoSaconazole.................ceeeee... 29
POTASSIUM CHLORIDE........ 62
potassium chloride...................... 62
potassium chloride er................. 62
potassium citrate er .................... 62
pramipexole dihydrochloride......41
prasugrel hcl.............oeveeeenen... 51
pravastatin Sodium...................... 55
praziquantel ................ccceeeeunenn. 41
Prazosin hcl............oeeeeeeceeeennnnn. 55
PRED MILD.....cccccocvviiniaiennnene 77
prednisolone...............ccoeeeuenn. 65
prednisolone acetate................... 77
prednisolone sodium phosphate

............................................... 65,77
Prednisone..............ceeeeeeeeannennn. 65
preferred plus insulin syringe..... 50
pregabalin.................ccccoeeeueeunnn. 23
PREMARIN......ccovviriiiiiinne. 67
PREMPHASE......cccccveiirieirne 67
PREMPRO.......coceviiriiiiiiinne. 67
PREVYMIS....ccooiiiiiiee, 46
PREZCOBIX......cooeveriiieiienne. 46
PREZISTA ..ot 46
PRIFTIN ..ottt 30
primaquine phosphate................ 41
Primidone.............ccoeeeeeveeennanne.. 23
PRIORIX....coooiiiiiiiiiiiiiicne 72
probenecid................ccoeeeuuvenn.... 29
prochlorperazine......................... 27
prochlorperazine maleate........... 27
Proctozone-he..............cccveeeueenne.. 60
DPrOZESIEFONe........ccueeeeeeaaeenn, 67
PROGRAF.....cccooiiiiiee 72
PROLASTIN-C....cceevverrerenne. 64
PROLIA ... 75
promethazine hcl......................... 27
propafenone hcl.......................... 55
propranolol hcl........................... 55
propranolol hcler....................... 55
propylthiouracil.......................... 69
PROQUAD.......coteerieieenee 72
protriptyline hcl.......................... 26
prucalopride succinate............... 63
PULMOZYME........cccovernne. 80
PURIXAN ..ot 37
pyrazinamide...............c.c.cceveen... 30

pyridostigmine bromide er .......... 30
pyrimethamine............................ 41
QINLOCK ......oviiieiieieieeeeen 37
QUADRACEL.....ccccveieieenee 72
quetiapine fumarate.................... 43
quetiapine fumarate er ................ 43
quinapril hcl.............oocecveeeennee. 55
quinidine gluconate er ................ 55
quinidine sulfate.......................... 55
quinine sulfate..............ccccceeu... 41
RABAVERT .....cocoviiieieie 72
rabeprazole sodium.................... 63
RALDESY ...ooviiiiiiiiieieeen 26
raloxifene hcl...............oceeueenn.... 67
FAMElteON ........cuveeeveeiniinn, 81
FAMIDT L .o, 55
ranolazine er.............ccocceeeueene.. 55
rasagiline mesylate..................... 41
REBIF...coiiiiieieeeeeeee 57
REBIF REBIDOSE.................... 57
REBIF REBIDOSE

TITRATION PACK..........c........ 57
REBIF TITRATION PACK........ 57
RECOMBIVAX HB................... 72
RELENZA DISKHALER........... 46
reli-on insulin syringe................. 50
repaglinide................cccoueeveeuene.. 50
REPATHA ..o 55
REPATHA SURECLICK........... 55
RETACRIT ....oooviiiiiieiieee 51
RETEVMO......cccooevieiiennee. 37
REVCOVI.....cooiiiiiiiiiiiiiie 72
REVUFORIJ.....cccoiiiiiiieeee. 37
REXTOVY ..ooooiieieeieee, 16
REXULTI..c..eoiiiiiiiiiieiieenne 43
REYATAZ ..o, 46
REZDIFFRA ..o, 63
REZLIDHIA.......ccoeieieee. 37
REZUROCK........ccevieieiieienne 72
RHOPRESSA ..o 77
FIDAVIFIN ..o 46
FIfADULIN ..o 30
RIFAMPIN ..ot 30
FIfAMPIN ..o 30
FIIUZOLE ..o, 57
rimantadine hcl........................... 46
risedronate sodium..................... 75
FISPEridone.............cccoeeeeuveenunnn. 43
RISPERIDONE

MICROSPHERES ER................ 43
risperidone microspheres er....... 43
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FIEONAVIT .., 46
rivaroxaban................ccccoeeene. 51
FIVASHGMINE ... 25
rivastigmine tartrate................... 25
rizatriptan benzoate.................... 30
roflumilast..........ccccoueeeevevevennnnnne. 80
ROMVIMZA .....ccoveieiieiann, 37
ropinirole hcl......................c....... 41
ropinirole hcl er...............oo.n...... 41
rosuvastatin calcium................... 55
ROTARIX....ooviiiiiiiiiiicicn 72
ROTATEQ ...t 72
ROZLYTREK......cccooviiiienee. 37
RUBRACA ..o, 37
RUFINAMIDE........ccccovvenene. 23
rUfinamide...............cceeeeveeeeennnnne. 23
RUKOBIA......cootiiieeeieeee, 46
RYDAPT ..ccooviiiiiiiiiiiceeee, 37
sacubitril-valsartan..................... 55
SANTYL oot 60
sapropterin dihydrochloride....... 64
SAVELLA ..ot 57
SAVELLA TITRATION PACK 57
saxagliptin hcl...........oooveuevennnnn. 50
saxagliptin-metformin er............ 50
SCEMBLIX......cccovivieinne. 37,38
scopolamine.............coeeeveeennnnn. 28
SECUADO.......ocoiiiirieieeienne. 43
selegiline hcl.............oceeeeeeuennnn.. 41
selenium sulfide.......................... 60
SELZENTRY ....ccoovvviiiieeienen. 46
SEREVENT DISKUS................ 80
sertraline hcl..............cceveevennenne. 26
sevelamer carbonate................... 62
SHINGRIX.....oooiieiiiiiiiiees 72
SIGNIFOR......cccviviiiiiiiieeee, 68
sildenafil citrate.......................... 80
SIlOAOSTN ... 65
silver sulfadiazine....................... 61
SIMVASTALIN ..o 55
SIrolimus ... 72,73
SIRTURO.......eevieieieeeeee. 31
SKYLA ..o, 67
SODIUM CHLORIDE............... 62
sodium chloride.......................... 62
sodium oxybate........................... 81
solifenacin succinate................... 65
SOLTAMOX ....cccvvviirieniieieninne. 38
SOMAVERT .....cccoviiiiieene 69
sorafenib tosylate........................ 38
sotalol hcl...........oooeeeveevecaaennne. 55
SPINOSAA ... 61



SPIRIVA RESPIMAT................ 80
spironolactone................c.......... 55
spironolactone-hctz..................... 55
SPRITAM....ccooviiiieiiienieieenn, 23
sps (sodium polystyrene sulf)......62
SSA it 61
STELARA ....oooiiiieieeeee 73
STIVARGA.......oooiiieieee. 38
streptomycin sulfate.................... 20
STRIBILD......cceeievieieeieeenene 46
STRIVERDI RESPIMAT........... 80
SUBVENITE......cccoevieiine 23
SUCralfate............cccveueeeeeecnnnnnn. 63
sulfacetamide sodium.................. 77
sulfacetamide-prednisolone........ 77
sulfadiazine...............cccccuveueen... 20
sulfamethoxazole-trimethoprim

............................................... 20, 21
sulfasalazine................cccceeueenn. 75
SUliNdac ..........cccooeeeveevccniiann, 16
SUMATVIPEAN ..o 30
sumatriptan succinate................. 30
sunitinib malate.......................... 38
SUNLENCA ....cooiiieieiieeeen, 46
SUNOST....ctiieeieeeeeeeee 81
SUTAB ..ot 63
SYMPAZAN...cooeieieiieeeee 23
SYMTUZA ....ccooviiiiiinieen, 46
SYNAREL ..ot 69
SYNTHROID.......ccccvvrrerrnnnee. 68
TABLOID......ooiiiiiiieieeieee 38
TABRECTA. ..o 38
tacrolimus ...........cooeeveueeene.... 61,73
tadalafil.............ccoevevvceveecnaannnnn. 65
tadalafil (pah) .............cccceeuuee.. 80
TAFINLAR ... 38
TAGRISSO....ccoiiiiieeeeee 38
TALTZ ..o 73
TALZENNA. ..o, 38
tamoxifen citrate......................... 38
tamsulosin hcl............oeeeeeenan. 65
taSIMelteon ...........ccceveeveeennennnn. 81
1AZATOLENE ..., 61
TAZAROTENE........ccooovernne. 61
TAZVERIK ......cocovvieieienen. 38
TEFLARO....coooiiiiiieieeee, 21
telmisartan.............cocceeeeeeeennne. 55
1eMAZEPANM .......eeaeeeaeaeeeann, 81
TENIVAC ... 73
tenofovir disoproxil fumarate..... 46
TEPMETKO......ccoceviiiiiinne. 38
terazoSin hel...........cocceeeeeenenne. 55

terbinafine hcl..............cooeeen.. 29

terbutaline sulfate....................... 80
terconazole............ceeeeveeenenn.. 29
teriflunomide................ccueeun...... 57
teriparatide..............ccccoeeuveeennnnn. 75
TESTOSTERONE...................... 68
testosterone cypionate................. 68
testosterone enanthate................ 68
tetrabenazine..............ccccceeuennn... 57
tetracycline hcl................c.......... 21
THALOMID.......ccooeviiieeiienne 38
theophylline............cccoeveveeecunnnnne. 81
theophylline er...................... 80, 81
thioridazine hcl........................... 43
thiothixene.............ccoeeeveeecuennn. 44
tiagabine hcl............ooveeeeevennnnn. 23
TIBSOVO....ccoiiiieiieieeee, 38
1Cagrelor..........uueeveveecneenncnne. 51
TICOVAC ..., 73
tgeCyCline.......cueeeeveeceeeerenannn 21
timolol maleate........................... 77
tinidazole..............ccooueveveeecnnnnn. 21
TIVICAY oo 47
TIVICAY PD..ovveveiee 47
tizanidine hcl..............ccuuveenenen... 44
TOBI PODHALER..................... 81
TOBRADEX.......cccoiiieieiienne. 77
tODFamyCin ..o 77
tobramycin sulfate...................... 21
tobramycin-dexamethasone........ 77
TOBREX.....cccoviiiieiiiiieiie, 77
tolcapone..............occeeeeeeeeencnenn. 41
tolterodine tartrate...................... 65
tolterodine tartrate er ................. 65
OIVAPLAN ..o, 62
topiramate................ccoeeuu.... 23,24
toremifene citrate........................ 38
tOrSemide...........ccoouevceveceaniaanan 55
tramadol hcl ...........oeeeeeeeeannne... 16
tranexamic acid...............c.......... 51
tranylcypromine sulfate.............. 27
TRAVASOL......cooveieeeee. 62
travoprost (bak free)................... 77
trazodone hcl................cccuuenn.... 27
TRELEGY ELLIPTA................. 81
TRELSTAR MIXJECT.............. 69
TRESIBA.....ccooieeeeeeeeee 50
TRESIBA FLEXTOUCH........... 50
IPCLINOIN ., 38, 61
triamcinolone acetonide....... 57, 61
triamterene-hctz ..............ueeuee... 55
trientine Nel............occveeeeeeeennnnn. 62

trifluoperazine hcl....................... 44
trifluridine...........cocooovuvveecveeennnn. 47
trihexyphenidyl hcl...................... 41
TRIKAFTA ..., 81
tri-lo-Sprintec...........cceeeuveeenennn. 68
trimethobenzamide hcl................ 28
rimethoprim ..........cccveeeveeecnenn. 21
trimipramine maleate.................. 27
TRINTELLIX.....cccooieiiiieienne. 27
TRIUMEQ.....ccooiiiiieeeieeee, 47
rTUMEQ P 47
TROPHAMINE........cccevvienn, 62
trospium chloride........................ 65
TRUMENBA.......ccoeiieieieen 73
TRUQAP ..o 38
TUKYSA ..o, 38
TURALIO ...t 38
TWINRIX ..o 73
TYBOST ...oooiiieeeeeeeee 47
TYENNE.......coooiiiiiiieeee 73
TYPHIM V..o 73
UBRELVY ..o, 30
UDENYCA ..ot 51
UPTRAVI ..ot 81
UPTRAVI TITRATION.............. 81
UPSOAIOL ... 63
ustekinumab................ccccceeen.. 73
valacyclovir hcl........................... 47
VALCHLOR......ccooteiiieiee 39
valganciclovir hcl....................... 47
valproic acid...................cocuu..... 24
Valsartan ............cccceeceeveeeecannnn. 55
VALTOCO 10 MG DOSE.......... 24
VALTOCO 15 MG DOSE......... 24
VALTOCO 20 MG DOSE......... 24
VALTOCO 5 MG DOSE........... 24
vancomycin hel.............ueeennee.... 21
VANFLYTA ...cootiiiriiinieneee 39
VAQTA .o, 73
varenicline tartrate..................... 16
varenicline tartrate (starter) ....... 16
VARIVAX ..o, 74
VAXCHORA.......coviiiiiieen 74
VELSIPITY .oveiieieeeee 63
VEMLIDY ....oooveiiiieieieeeen 47
VENCLEXTA ...cccooiiiiieeee. 39
VENCLEXTA STARTING

PACK ..o, 39
venlafaxine hcl...............oeeeune.. 27
venlafaxine hcl er........................ 27
verapamil hcl..............oooeeeeennee.. 56
verapamil hcl er..........ueeenn..... 56



VERQUVO....ooorereeeeirereesrenns 56

VERSACLOZ......oooovveveeennnn. 44
VERZENIO ..., 39
VICTOZA ..o 50
VIGADAIFIN ..., 24
vilazodone hcl..................c......... 27
VIMKUNYA ..o 74
VIRACEPT ...........ccoco 47
VIREAD......coooiiiiieiiieeeieen, 47
VITRAKVI.....ooovviiiiiiiieiene 39
VIVOTIF.....ccovveiiiiieeeeeee, 74
VIZIMPRO........coovvviieiiiieene. 39
VONJO ... 39
VORANIGO......coovviiieiiieeane. 39
VOriconazole..............cccouvueenn..... 29
VOSEVI....cooviiiiiiiieecieeee, 47
VOWST ... 63
VRAYLAR ..o 44
warfarin Sodium.......................... 51
WELIREG.........coooviieiiiiiee, 64
WINREVAIR..........coovvvveeennn. 81
XALKORI.....c.oooviiiiiiiiciieee, 39
XARELTO ..o, 51
XARELTO STARTER PACK... 51
XCOPRI....oooiiiiieeeee e, 24
XCOPRI (250 MG DAILY

DOSE) ..o 24
XCOPRI (350 MG DAILY
DOSE)..cooiiiiieiieieeieeeeeen 24
XDEMVY ..o 77
XELJANZ ..o 74
XELJANZ XR..oooviiiiiiiieiieen, 74
XERMELO.......ccoovviieeeiieeennn. 63
XGEVA. ..o, 75
XIFAXAN ..o 21
XIGDUO XR...ooovvvveeeeciveeeeenen, 50
XOLAIR ....oooiiieiieeeeeeeee 74
XOSPATA ..o 39
XPOVIO (100 MG ONCE
WEEKLY) oo 39
XPOVIO (40 MG ONCE
WEEKLY)..oooiieiiiieieeiees 39
XPOVIO (40 MG TWICE
WEEKLY) ..ot 39
XPOVIO (60 MG ONCE
WEEKLY)..ooooiiiiiiieeeieeeeieeee 39
XPOVIO (60 MG TWICE
WEEKLY)..oooiiiieiieeeieeeceeeee 40
XPOVIO (80 MG ONCE
WEEKLY) oo 40
XPOVIO (80 MG TWICE
WEEKLY)..ooiiiiiiiiieieeiees 40

XTANDI...ccoviiiiiiniiniiiieiee 40
XTRENBO.....cccevieiiiiieienee 75
XULANE ..o 68
YESINTEK ....cccoiiiiiiiiiiieee 74
YF-VAX oo, 74
YONSA ..o, 40
ZAleplon ..........oeeeeeeeeieeeieeean, 81
ZARXIO ..o, 51
ZEJULA ...oooiiiiiieeeeeeeee 40
ZELBORAF .....cccoviiiiieenen. 40
ZENPEP ..o, 64
ZIdOVUAINE .......cceeeeiiiiieaenn, 47
ZIeULON €F ... 81
ziprasidone hcl................oeeueee.. 44
ziprasidone mesylate................... 44
ZIRGAN ....cootiiiieeeieee, 77
ZOLINZA. ..o 40
ZOIMIriptan ............cceeceveeenncne. 30
zolpidem tartrate......................... 81
zolpidem tartrate er .................... 81
ZONISADE.....cccoviiiiiiieen, 24
ZONISAMIAE ......ceeiiaaan, 24
ZTALMY .cooiiiiiiiniiiiicceee, 24
ZURNAIL ..ottt 16
ZURZUVAE ..o 27
ZYDELIG....ccccooiiiieinieenne, 40
ZYKADIA ..o, 40

90



Este formulario se actualizd el 04/21/2026. Para obtener informacidn mas reciente o si tiene otras
preguntas, comuniquese con nosotros, Servicios para Miembros de FHCP Medicare, al 1-833-866-6559
(los usuarios de TTY deben llamar al 1-877-955-8773). El horario de atencidn 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 atencion
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.fhcpmedicare.com.

La cobertura HMO se ofrece a través de Florida Blue Medicare, Inc., un licenciatario independiente de
Blue Cross and Blue Shield Association, cuyo nombre comercial es FHCP Medicare.
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