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Explicacion de su lista de medicamentos con receta

¢Qué es una lista de medicamentos con receta (PDL)?

Una Lista de Medicamentos con Receta (prescription drug list, PDL) es
una lista de medicamentos recetados u otros productos o suministros de
farmacia elegidos por su seguridad, costo y eficacia. Los medicamentos
aparecen por categorias o clases y estan asignados a niveles de costo. Se
incluyen los medicamentos con receta de marca y genéricos.

El Comité de Administracion Farmacéutica de Planes Individualesy
Familiares asesora a UnitedHealthcare® para crear la lista. Este grupo
revisa qué medicamentos estaran cubiertos segun qué tan bien surte
efecto el medicamentoy el valor en general. También se asegura de
que estas opciones sean seguras y estén cubiertas.

¢Como uso mi lista de medicamentos con receta?

Usted y su proveedor de cuidado de la salud pueden usar la lista de
medicamentos con receta para que les ayude a elegir los medicamentos
con receta mas eficientes en costo. Esta guia le indica si el medicamento
que usted toma estéa cubierto, en qué nivel se considera que esta segun

Acerca de esta lista
de medicamentos
con receta

Si existen diferencias entre
este documento y su plan
de beneficios, prevalecen
los documentos del

plan de beneficios. Es
posible que esta no sea
una lista completa de los
medicamentos que cubre
su plan. Para ver todos los
detalles, revise su plan de
beneficios.

su plany si el medicamento tiene reglas de cobertura o limites. Puede consultar esta lista cuando vea a su
proveedor de cuidado de la salud. Si su medicamento no aparece aqui, visite myuhc.com/exchange o llame
al numero del Servicio al Cliente que aparece en su tarjeta de ID del plan de salud.

¢Qué son los niveles?

Los niveles son diferentes escalas de costo que paga por un medicamento. A cada nivel se le asigna un
costo, y puede encontrar informacion sobre costos compartidos en los documentos de su plan. Esto
determina cuanto pagara cuando surta una receta en una farmacia de la red. Usar medicamentos en un

nivel inferior lo ayuda a pagar menos gastos de su bolsillo. Si se le receta un medicamento en un nivel mas
alto, debe hablar con su proveedor de cuidado de la salud para determinar si un medicamento en un nivel
mas bajo puede ser adecuado para su condicion. En |la tabla a continuacién, el valor general se basa en
factores como la eficacia, la seguridad y el costo del medicamento, y la disponibilidad de medicamentos
alternativos para tratar la misma condicion médica o una similar.

Nivel e . | Incluye
compartido

$0 de Costo compartido
1 $0 Medicamentos a su disposicién sin costo para usted, incluidos medicamentos para el cuidado
preventivo, salud del comportamiento e infecciones de transmision sexual.

Costo compartido mas bajo
Medicamentos que proporcionan el valor general mas alto, que incluye medicamentos genéricos
preferidos.

Costo compartido de rango medio
Medicamentos que proporcionan un buen valor general, que incluye medicamentos preferidos de
marca y genéricos no preferidos.

Costo compartido mayor
Medicamentos que proporcionan un buen valor general, que incluye medicamentos especializados
preferidos.

4 $3$%

Costo compartido mayor
Medicamentos que proporcionan un menor valor general, que incluye medicamentos de marca no
preferidos.

5 $5%%

Costo compartido mas alto
Medicamentos que proporcionan el menor valor general, que incluye medicamentos especializados no
preferidos.

6 $$5%%

El monto que pagara por un medicamento de insulina con receta preferido o una alternativa a la insulina

médicamente necesaria no excedera el total de $25 por cada suministro de 30 dias. 4



¢Puede cambiar la lista de medicamentos con receta?

La mayoria de los cambios en la cobertura de medicamentos se realizan el 1 de enero, pero durante el
ano UnitedHealthcare puede agregar o eliminar medicamentos de la lista de medicamentos con receta,
pasarlos a diferentes niveles de costo compartido o agregar o eliminar reglas.

Siun medicamento cambia de nivel, es posible que deba pagar una cantidad diferente para conseguirlo.
Hable con su proveedor de cuidado de la salud para conocer las alternativas.

¢Por qué algunos medicamentos no tienen cobertura?

Un medicamento puede no estar cubierto por su beneficio de farmacia cuando surte el mismo efecto
que otro medicamento con receta o medicamento sin receta (over-the-counter, OTC) o de manera similar
a estos.

Detalles de cobertura

¢Qué son las reglas o limites de cobertura®?

Algunos medicamentos en su lista de medicamentos con receta tienen reglas adicionales antes de poder
cubrirlos. Algunas de las reglas o limites de cobertura mas comunes son la preautorizacion (PA), la terapia
escalonada (ST)y el limite de cantidad (QL). Usamos programas como estos para asegurarnos de que el
medicamento que usted toma sea seguro y eficaz. Para obtener mas informacion, consulte los documentos
de su plan. En esta lista de medicamentos, algunos medicamentos tienen letras junto al nombre que lo
ayudan a determinar cuales podrian tener reglas o limites de cobertura. Su plan de beneficios determina
como se cubriran estos medicamentos para usted. Para obtener un medicamento que tenga unaregla o
limite de cobertura, consulte la seccion “Solicitudes de preautorizacion y excepcion”.

Se requiere preautorizacion

UnitedHealthcare requiere que usted o su proveedor de cuidado de la salud obtengan una
preautorizacion para ciertos medicamentos a fin de asegurarse de que el medicamento sea
el mas adecuado para su condicion. Esto significa que debera obtener una aprobacion de
UnitedHealthcare antes de surtir sus recetas. Si no obtiene la aprobacion, es posible que no se
cubra el medicamento.

Limite de cantidad

Para ciertos medicamentos, UnitedHealthcare limita la cantidad de medicamento que se puede
surtir por cada copago o en un cierto periodo. Actualizamos los limites de cantidad segun las
pautas médicasy las recomendaciones de la Administracion de Alimentos y Medicamentos
(Food and Drug Administration, FDA). Esto ayuda a reducir el desperdicio y asegura que los
medicamentos se usen de manera apropiada.

Terapia escalonada

En algunos casos, UnitedHealthcare exige que usted primero pruebe ciertos medicamentos
para tratar su condicion médica antes de que cubramos otro medicamento para esa condicion.
La terapia escalonada garantiza que surta medicamentos médicamente apropiadosy
economicos.

Medicamento de especialidad
Limite de un suministro de 1 mes por cada medicamento con receta.




Equivalente a miligramos de morfinay limite de 7 dias si no ha surtido una receta de opiaceo
recientemente

Es posible que se apliquen limites de cantidad adicionales a todos los medicamentos
clasificados como opiaceos que se usan para el tratamiento del dolor. Este limite adicional se
llama equivalente a miligramos de morfina (morphine milligram equivalent, MME) acumulativo
y esta disefiado para controlar los niveles seguros de dosificacion de opiaceos para aquellas
personas que quizas estén tomando mas de 1 medicamento opiaceo para el manejo del dolor. Si
su proveedor de cuidado de la salud le receta mas de esta cantidad o considera que el limite no
es adecuado para su situacion, usted o su proveedor de cuidado de la salud le pueden solicitar al
plan que cubra la cantidad adicional.

Sino hasurtido una receta de opiaceo ultimamente, es posible que tenga un limite de un
suministro para 7 dias. Este limite pretende minimizar la duracion inicial si no tiene un historial
reciente de uso de opiaceos. Para los nuevos miembros del plan con un historial reciente de uso
de opiaceos, la farmacia podria anular el limite. Para los miembros que han surtido una receta de
opiaceo recientemente, las recetas se limitan a un suministro de un mes.

Medicamento preventivo

Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted unicamente cuando se
cumplen ciertos requisitos.

Medicamento preventivo para determinadas edades

Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted si esta dentro de un rango de
edad determinado.

Medicamento preventivo cubierto por la farmacia o el beneficio médico

Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted a través de su farmacia o
mediante su beneficio médico.

Condicion de salud del comportamiento

Medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan para tratar una
condicion de salud del comportamiento.

Infeccion de transmision sexual

Medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan para cuidado preventivo
o para el tratamiento de una infeccion de transmision sexual.

¢Qué medicamentos preventivos estan cubiertos?

Su plan Individual y Familiar de UnitedHealthcare cubre ciertos medicamentos y suplementos preventivos
sin costo para usted cuando los surte en una farmacia de la red.

Segun la Ley del Cuidado de Salud a Bajo Precio (Affordable Care Act, ACA) de 2010, los medicamentos
con recetay los suplementos y medicamentos sin receta preventivos incluyen:

Aspirina para prevenir la preeclampsia durante el embarazo

Anticonceptivos

Preparacion intestinal para una colonoscopia necesaria para el examen de deteccion de cancer de colon
Medicamentos preventivos para el cancer de seno

Fluoruro para prevenir caries dentales

Acido félico para prevenir defectos congénitos

Medicamentos preventivos para la conjuntivitis gonocécica del recién nacido

Medicamentos preventivos para la exposicion previa (PrEP) a la infeccion por el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH)

Estatinas para prevenir eventos cardiovasculares
Medicamentos para dejar de usar tabaco para ayudarle a dejar de fumar
Vacunas



Seguimos las recomendaciones del Panel de Expertos en Servicios Preventivos de los Estados Unidos, |a
Administracion de Recursos y Servicios de Salud y el Comité Asesor sobre Practicas de Inmunizacion.

Los medicamentos preventivos aparecen en el Nivel 1 o como medicamentos con $0 de copago en esta
lista de medicamentos. Algunos medicamentos estan disponibles sin costo para usted unicamente cuando
se cumplen ciertos requisitos. Como se indica en esta lista, es posible que necesitemos que su proveedor
de cuidado de la salud proporcione informacion sobre su condicion médica para confirmar que usted
cumple los requisitos para obtener medicamentos preventivos sin costo. Siga los pasos en la seccion
“Solicitudes de preautorizacion y excepcion”. Si califica, puede recibir estos medicamentos a un costo
compartido de $0. Si es para tratar otra enfermedad, se puede aplicar un costo compartido.

¢Como puedo obtener anticonceptivos sin receta con cobertura?
Los anticonceptivos de venta sin receta estan a su disposicion sin costo para usted:
+ Para no tener costos iniciales, pidale a la farmacia que presente un reclamo a UnitedHealthcare.

+ Sipago los anticonceptivos de su bolsillo, puede presentar un formulario de reembolso. Obtenga mas
informacién sobre el proceso de reembolso en uhc.com/member-resources/pharmacy-benefits/
aca-marketplace-plans.

¢ Qué medicamentos de salud del comportamiento tienen cobertura sin costo para mi?

Ciertos medicamentos utilizados para tratar una condicion de salud del comportamiento, incluidos los
medicamentos para trastornos por consumo de sustancias, podrian estar a su disposicion sin costo para
usted cuando se obtienen en una farmacia de la red. Incluso aunque su plan tenga un deducible y usted no
lo haya alcanzado, su costo compartido sigue siendo $0. Los medicamentos de Nivel 1 tienen cobertura sin
costo para usted cuando los obtiene en una farmacia de la red.

Los demas medicamentos identificados para la salud del comportamiento (BH*) podrian estar

a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan para tratar una condicion de salud del
comportamiento. Su proveedor de cuidado de la salud puede brindarle informacion sobre su enfermedad
para determinar si su medicamento cumple con las condiciones para el costo compartido de $0. Siga

los pasos en la seccion “Solicitudes de preautorizacion y excepcion”. Si califica, el medicamento esta
cubierto sin costo para usted cuando surte la receta en una farmacia de la red. Si es para tratar otra
enfermedad, se puede aplicar un costo compartido. Se pueden aplicar reglas y limites de cobertura como
la preautorizacién y los limites de cantidad. Es posible que determinados productos para el tratamiento de
trastornos del consumo de sustancias estén a su disposicion sin costo para usted cuando los administre un
proveedor de salud del comportamiento mediante su beneficio médico.

¢ Qué medicamentos para el tratamiento de infecciones de transmision sexual estan
cubiertos sin costo para mi?

Es posible que determinados medicamentos utilizados para el cuidado preventivo o el tratamiento de
una infeccion de transmision sexual (STI) estén a su disposicion sin costo para usted cuando la receta se
surte en una farmacia de la red. Incluso aunque su plan tenga un deducible y usted no lo haya alcanzado,
su costo compartido sigue siendo $0. Los medicamentos de Nivel 1 tienen cobertura sin costo para usted
cuando los obtiene en una farmacia de la red.

Para otros medicamentos indicados como "STI*", el medicamento puede estar aprobado para obtenerlo
sin costo para usted cuando se receta para el cuidado preventivo o el tratamiento de una infeccion

de transmision sexual. Su proveedor de cuidado de la salud puede brindarle informacion sobre su
enfermedad para determinar si su medicamento cumple con las condiciones para el costo compartido de
$0. Siga los pasos en la seccion “Solicitudes de preautorizacion y excepcion”. Si califica, el medicamento
esta cubierto sin costo para usted cuando surte la receta en una farmacia de la red. Si es para tratar otra
enfermedad, se puede aplicar un costo compartido. Se pueden aplicar reglas y limites de cobertura como
la preautorizaciony los limites de cantidad.

¢ Qué medicamentos estan cubiertos por mi beneficiomédico?

Para obtener informacion sobre los medicamentos cubiertos por su beneficio médico, visite uhcprovider.com/
content/dam/provider/docs/public/resources/pharmacy/IFP-Clinical-Program-Summary-Drug-List.pdf
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Solicitudes de preautorizacion y excepcion

Algunos medicamentos requieren preautorizacion o pueden necesitar una excepcion. Esto incluye

medicamentos que:

+ Requieren una preautorizacion, que incluye medicamentos con receta compuestos

+ Requieren terapia escalonada
+ Exceden los limites de cantidad
+ Exceden las revisiones de seguridad de opiaceos

- Limite de un suministro de 7 dias para los miembros que no han surtido una receta de opiaceo

recientemente

- Uso de opiaceos que excede el nivel de equivalente a miligramos de morfina establecido

+ No aparezcan en la lista de medicamentos con receta (también denominados medicamentos excluidos

del formulario)

+ Pueden estar cubiertos sin costo cuando se cumplen requisitos especificos como los medicamentos

preventivos

¢Como puede obtener un medicamento que requiere preautorizacion o una excepcion?

Optum Rx, nuestro administrador de beneficios de farmacia, procesa las solicitudes de preautorizacion
y excepcion en nombre de los planes Individuales y Familiares de UnitedHealthcare. Para presentar
una solicitud, comuniquese con su proveedor de cuidado de la salud. Los proveedores de cuidado de la

salud pueden presentar una solicitud:

+ Através de Internet: professionals.optumrx.com/prior-authorization.html

+ Teléfono:1-800-711-4555

La solicitud debe incluir el diagndstico, el historial de medicamentos, |a justificacion clinica, el registro
meédico o las analisis de laboratorio segun sea necesario y otra informacion de respaldo. Si falta informacion,
Optum Rx se comunicara con su proveedor de cuidado de la salud y solicitara informacion adicional.

Si necesita ayuda, también puede iniciar una solicitud en myuhc.com/exchange o llamar al numero de
Servicio al Cliente que aparece en su tarjeta de ID del plan de salud, y nosotros podemos comunicarnos
con su proveedor de cuidado de la salud para obtener informacién y ayudar a procesar la solicitud.

Enviaremos una notificacion de la decision por escrito a usted y a su proveedor de cuidado de la salud. Si

su proveedor no esta de acuerdo con la decision, en la notificacion se
brindaran instrucciones sobre como solicitar una apelacion.

Usted y su proveedor de cuidado de la salud pueden ingresar a
uhcprovider.com/exchange para obtener mas informacién y conocer
sobre criterios clinicos.

Consejos sobre medicamentos

¢Cual es la diferencia entre los medicamentos
de marcay los genéricos?

Los medicamentos genéricos contienen los mismos ingredientes
activos (lo que hace que el medicamento resulte eficaz) que los
medicamentos de marca, pero suelen constar menos.

¢ Qué sucede si mi proveedor de cuidado de la salud
receta un medicamento de marca?
Sisu proveedor le receta un medicamento de marca, preguntele si una

opcion genérica o de costo mas bajo podria ser adecuada para usted. Por
lo general, los medicamentos genéricos son su opcion de costo mas bajo.

Medicamentos
sinreceta

Es posible que un
medicamento sin receta
(OTC) sea el tratamiento
adecuado para ciertas
condiciones. Hable con
su proveedor de cuidado
de la salud sobre las
opciones disponibles de
medicamentos sin receta.
Aunque su beneficio

de farmacia puede no
cubrir los medicamentos
sin receta, pueden

costar menos que los
medicamentos con receta.


http://professionals.optumrx.com/prior-authorization.html
http://uhcprovider.com/exchange

¢Qué sucede si estoy tomando un medicamento de especialidad?
Los medicamentos de especialidad son para condiciones raras o complejas y suelen ser de mayor costo.

Tenga en cuenta: no todos los medicamentos de especialidad pueden estar disponibles en

una farmacia minorista. Si tiene alguna pregunta sobre como acceder a los medicamentos de
especialidad cubiertos, llame al nUmero que aparece en su tarjeta de ID del plan de salud o visite
myuhc.com/exchange.

Como leer su lista de medicamentos con receta

La lista de medicamentos le da opciones para que usted y su proveedor de cuidado de la salud puedan
decidir el mejor tratamiento.

Hay dos maneras de buscar su medicamento en la lista de medicamentos con receta:

1. Los medicamentos de este formulario estan agrupados en categorias segun las condiciones médicas que
tratan. Por ejemplo, los medicamentos utilizados para tratar una infeccion se indican, por lo general, en la
categoria Antibacterianos. Si sabe para qué se utiliza su medicamento, busque el nombre de la categoria vy,
luego, busque el medicamento debajo del nombre de la categoria.

2. Lista en orden alfabético: si no sabe en qué categoria buscar, debe buscar su medicamento en el
Indice. El indice proporciona una lista en orden alfabético de todos los medicamentos incluidos en este
documento para medicamentos de marca y medicamentos genéricos. Revise el Indice para encontrar
su medicamento. Al lado de su medicamento, vera el numero de pagina en la que puede encontrar la
informacién de cobertura. Vaya a la pagina que se encuentra en el Indice y busque el nombre de su
medicamento en la primera columna de la lista.

Preguntas
@ Revise su poliza para obtener mas informacion sobre su beneficio de farmacia.
G Llame al numero de Servicio al Cliente que se encuentra en su tarjeta de ID del plan de salud.
@ Registrese o inicie sesion en su cuenta de Internet en myuhc.com/exchange para hacer lo siguiente:
+ Encontrar la lista vigente de medicamentos cubiertos.
*+ Buscar una farmacia de la red por cédigo postal
+ Obtener informacion sobre la entrega a domicilio

+ Buscar posibles alternativas de medicamentos de menor costo

- Comparar precios y opciones de medicamentos



Nombre del medicamento

Nombre genérico

Analgésicos

ACETAMINOPHEN W / CODEINE SOLN 120-12

APAP/CODEINESOL120-12/5  yic/g! 2 X MME
APAP/CODEINE SOL 300-30MG Q%E/TQMILNOPHEN W/CODEINE SOLN120-12 = 5 X MME
APAP/CODEINE TAB 300-15MG  ACETAMINOPHEN W/ CODEINE TAB 500-15 0 N MIME
APAP/CODEINE TAB 300-30MG  ACETAMINOPHEN W/ CODEINE TAB 300-50 0 N MME
APAP/CODEINE TAB 300-60MG  ACETAMINOPHEN W/ CODEINE TAB300-60 N MME
APAP-CAFFEIN CAP DIHYDROC e e 50-16 MG 3 X MME
BUTALBITAL-ASPIRIN-CAFF W/ CODEINE CAP
ASCOMP/COD CAP 30MG 3 X MME
50-325-40-30 MG
ASPIRIN LOW CHW 81MG ASPIRIN CHEW TAB 81 MG 1 PRV-A
ASPIRIN LOW TAB 81MG EC ASPIRIN TAB DELAYED RELEASE 81 MG 1 PRV-A
BUT/APAR/CAF CAP BUTAL BITAL-ACETAMINOPHEN-CAFFEINE 3 N
BUT/APAR/CAF CAP BUTALBITAL-ACETAMINOPHEN-CAFFEINE 3 N
BUT/APAP/CAF CAP CODEINE  gn Up DLL-ACELAMINOPHEN-CAFF W/ COD 5 X MME
BUT/APAP/CAF CAP CODEINE  gn Up DL ACE AMINOPHEN-CAFFW/COD 4 X MME
BUT/APAR/CAF TAB BUTALBITAL ACETAMINOPHEN-CAFFEINE 0 N
BUT/ASA/CAF/ CAP CODEINE o gl bh ML ASFIRIN-CAFF W/ CODEINE CAP 4 X MME
BUT/ASA/CAFF CAP BUTALBITAL-ASPIRIN-CAFFEINE CAP50-325 5 N
BUTAL/APAP TAB 50-325MG BUTALBITAL-ACETAMINOPHEN TAB 50-325 3 N
BUTALB/ACETATAB50-300MG  BUTALBITAL-ACETAMINOPHEN TAB 50-500 3 N
BUTORPHANOL SOL 10MG/ML /BLhJ/ITLORPHANOL TARTRATE NASALSOLNIOMG 4 N MIME
CARISOPRODOL TABASA/COD  SARIEOPRODOL W/ ASPIRIN & CODEINETAS 5 X MME
CELECOXIB CAP 100MG CELECOXIB CAP 100 MG 2 X
CELECOXIB CAP 200MG CELECOXIB CAP 200 MG 2 X
CELECOXIB CAP 400MG CELECOXIB CAP 400 MG 2 X
CELECOXIB CAP 50MG CELECOXIB CAP 50 MG 2 X
CODEINE SULF TAB 15MG CODEINE SULFATE TAB 15 MG 2 X MME
CODEINE SULF TAB 30MG CODEINE SULFATE TAB 30 MG 2 X MME
CODEINE SULF TAB 60MG CODEINE SULFATE TAB 60 MG 2 X MME
CLAVE: BH*..... Salud del comportamiento: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan para tratar una
condicion de salud del comportamiento.
MME...... Equivalente a miligramos de morfina y limite de 7 dias si no ha surtido una receta de opiaceo recientemente

PA.... Se requiere preautorizacion

PRV-A.....Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted si esta dentro de un rango de edad determinado

PRV-M .....Medicamentos preventivos a su disposicién sin costo para usted a través de su farmacia o mediante su beneficio médico
PRV*.......Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted Unicamente cuando se cumplen ciertos requisitos

QL. Limite de cantidad

SP.. Medicamento de especialidad

ST Terapia escalonada

STI*.... Infeccion de transmision sexual: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan

para cuidado preventivo o para el tratamiento de una infeccién de transmision sexual.
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Nombre del medicamento Nombre genérico

DICLOFENAC W / MISOPROSTOL TAB
DICLO/MISOPR TAB 50-02MG 3
DELAYED RELEASE 50-02 MG

DICLOFENAC W/ MISOPROSTOL TAB DELAYED

DICLO/MISOPR TAB 75-0.2MG RELEASE 75-0.2 MG 3
DICLOFEN POT TAB 50MG DICLOFENAC POTASSIUM TAB 50 MG 2
o DICLOFENAC SODIUM GEL 1% (1.16%

DICLOFENAC GEL 1% DIETHYLAMINE EQUIV) o X
DICLOFENAC TAB 100MG ER DICLOFENAC SODIUM TAB ER 24HR100 MG &
DICLOFENAC TAB 25MG DR QDéCNlI_COiFENAC SODIUM TAB DELAYED RELEASE
DICLOFENAC TAB 50MG DR 5D(I)CI\|/_|(OSFENAC SODIUM TAB DELAYED RELEASE
DICLOFENAC TAB 75MG DR 7Décwll_gFENAC SODIUM TAB DELAYED RELEASE
DIFLUNISAL TAB 500MG DIFLUNISAL TAB 500 MG 2
EC-NAPROXEN TAB 375MG NAPROXEN TAB EC375 MG 2
EC-NAPROXEN TAB 500MG NAPROXEN TAB EC 500 MG 2
ENDOCET TAB 10-325MG %gl\CA(();DONE W/ ACETAMINOPHEN TAB 10- 2 X MME
ENDOCET TAB 25-325 g)é(g’\CA(()EDONE W/ ACETAMINOPHEN TAB 2.5- 2 X MME
ENDOCET TAB 5-325MG hOﬂ)((;YCODONE W/ ACETAMINOPHEN TAB 5-325 2 X MME
ENDOCET TAB 75-325 302)(\1__?(’\C/I%DONE W/ ACETAMINOPHEN TAB 7.5- 2 X MME
ETODOLAC CAP 200MG ETODOLAC CAP 200 MG 2
ETODOLAC CAP 300MG ETODOLAC CAP 300 MG 2
ETODOLAC TAB 400MG ETODOLAC TAB 400 MG 2
ETODOLAC TAB 500MG ETODOLAC TAB 500 MG 2
ETODOLAC ER TAB 400MG ETODOLAC TAB ER24HR400 MG 3
ETODOLAC ER TAB 500MG ETODOLAC TAB ER24HR500 MG 3
ETODOLAC ER TAB 600MG ETODOLAC TAB ER24HR600 MG &
FENOPROFEN TAB 600MG FENOPROFEN CALCIUM TAB 600 MG 3
FENTANYL DIS 100MCG/H FENTANYL TD PATCH 72HR100 MCG /HR & X X MME
FENTANYL DIS 12MCG/HR FENTANYLTD PATCH 72HR12 MCG/ HR & X X MME
FENTANYL DIS 25MCG/HR FENTANYL TD PATCH 72HR 25 MCG / HR 3 X X MME
FENTANYL DIS 50MCG/HR FENTANYL TD PATCH 72HR 50 MCG /HR & X X MME
FENTANYL DIS 75SMCG/HR FENTANYL TD PATCH 72HR 75 MCG / HR & X X MME
FENTANYL OT LOZ1200MCG FENTANYL CITRATE LOZENGE ON A HANDLE 3 X X

1200 MCG
FENTANYL OT LOZ 1600MCG FENTANYL CITRATE LOZENGE ON A HANDLE 3 X X

1600 MCG
FENTANYL OT LOZ 200MCG ggg"(AA(l:\lc\;(L CITRATE LOZENGE ON A HANDLE 3 X X
FENTANYL OT LOZ 400MCG FENTANYL CITRATE LOZENGE ON A HANDLE 3 X X

400 MCG

CLAVE: BH*..... Salud del comportamiento: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan para tratar una
condicion de salud del comportamiento.
MME...... Equivalente a miligramos de morfina y limite de 7 dias si no ha surtido una receta de opiaceo recientemente
PA.... Se requiere preautorizacion

PRV-A.....Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted si esta dentro de un rango de edad determinado
PRV-M .....Medicamentos preventivos a su disposicién sin costo para usted a través de su farmacia o mediante su beneficio médico
PRV*.......Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted Unicamente cuando se cumplen ciertos requisitos

QL. Limite de cantidad

SP.. Medicamento de especialidad

ST Terapia escalonada

STI*.... Infeccion de transmision sexual: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan
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para cuidado preventivo o para el tratamiento de una infeccién de transmision sexual.



Nombre del medicamento Nombre genérico

FENTANYL CITRATE LOZENGE ON AHANDLE

FENTANYL OT LOZ 600MCG 600 MCG &) X X
FENTANYL OT LOZ 800MCG ggngN(\;(L CITRATE LOZENGE ON A HANDLE 3 X X
FLURBIPROFEN TAB 100MG FLURBIPROFEN TAB 100 MG 2
HYDROCODONE-ACETAMINOPHEN SOLN 75-
HYDROCO/APAP SOL 75-325 305MG/15ML 2 X MME
HYDROCO/APAP TAB10-325MG b DR\ OCODONE-ACETAMINOPHEN TAB 10- 2 X MME
HYDROCO/APAP TAB 5-325MG GEDROCODONE—ACETAMINOPH ENTAB5-325 , X MME
HYDROCO/APAP TAB 75-325 PR OCODONE-ACETAMINOPHEN TAB 7.5- 2 X MME
HYDROCOD/IBU TAB 10-200MG HYDROCODONE-IBUPROFEN TAB 10-200 MG 3 X MME
HYDROCOD/IBU TAB 5-200MG HYDROCODONE-IBUPROFEN TAB 5-200 MG & X MME
HYDROCOD/IBU TAB 75-200 HYDROCODONE-IBUPROFEN TAB 75-200 MG & X MME
HYDROCODONE CAP 10MG ER m\éDROCODONE BITARTRATE CAP ER12HR10 3 X X MME
HYDROCODONE CAP 15MG ER G\C(EDROCODONE BITARTRATE CAP ER12HR15 3 X X MME
HYDROCODONE CAP 20MG ER m\((EDROCODONE BITARTRATE CAP ER12HR20 3 X X MME
HYDROCODONE CAP 30MG ER m\((EDROCODONE BITARTRATE CAP ER12HR30 3 X X MME
HYDROCODONE CAP 40MG ER m\((EDROCODONE BITARTRATE CAP ER12HR40 3 X X MME
HYDROCODONE CAP 50MG ER [\H/I\((;DROCODONE BITARTRATE CAP ER12HR50 3 X X MME
HYDROMORPHON LIO IMG/ML  HYDROMORPHONE HCL LIQD1 MG/ ML 3 X MME
HYDROMORPHON TAB 12MG ER  HYDROMORPHONE HCL TAB ER24HR12 MG 3 X X MME
HYDROMORPHON TAB 16MG ER  HYDROMORPHONE HCL TAB ER24HR16 MG & X X MME
HYDROMORPHON TAB 2MG HYDROMORPHONE HCL TAB 2 MG 2 X MME
HYDROMORPHON TAB 32MG ER HYDROMORPHONE HCL TAB ER24HR32 MG 3 X X MME
HYDROMORPHON TAB 4MG HYDROMORPHONE HCL TAB 4 MG 2 X MME
HYDROMORPHON TAB 8MG HYDROMORPHONE HCL TAB 8 MG 2 X MME
HYDROMORPHON TABSBMG ER  HYDROMORPHONE HCL TAB ER24HR8 MG 3 X X MME
IBU TAB 400MG IBUPROFEN TAB 400 MG 2
IBU TAB 600MG IBUPROFEN TAB 600 MG 2
IBU TAB 800MG IBUPROFEN TAB 800 MG 2
IBUPROFEN TAB 400MG IBUPROFEN TAB 400 MG 2
IBUPROFEN TAB 600MG IBUPROFEN TAB 600 MG 2
IBUPROFEN TAB 800MG IBUPROFEN TAB 800 MG 2
INDOMETHACIN CAP 25MG INDOMETHACIN CAP 25 MG 2 X
INDOMETHACIN CAP 50MG INDOMETHACIN CAP 50 MG 2 X
INDOMETHACIN CAP 75SMG ER  INDOMETHACIN CAP ER75 MG 2
KETOPROFEN CAP200MG ER KETOPROFEN CAP ER24HR200 MG 3 X
KETOPROFEN CAP 25MG KETOPROFEN CAP 25 MG & X
KETOPROFEN CAP 50MG KETOPROFEN CAP 50 MG 3 X
CLAVE: BH*..... Salud del comportamiento: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan para tratar una
condicion de salud del comportamiento.
MME...... Equivalente a miligramos de morfina y limite de 7 dias si no ha surtido una receta de opiaceo recientemente
PA.... Se requiere preautorizacion

PRV-A.....Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted si esta dentro de un rango de edad determinado
PRV-M .....Medicamentos preventivos a su disposicién sin costo para usted a través de su farmacia o mediante su beneficio médico
PRV*.......Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted Unicamente cuando se cumplen ciertos requisitos

QL. Limite de cantidad

SP.. Medicamento de especialidad

ST Terapia escalonada

STI*.... Infeccion de transmision sexual: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan
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para cuidado preventivo o para el tratamiento de una infeccién de transmision sexual.



Nombre del medicamento

Nombre genérico

KETOROLAC TAB 10MG KETOROLAC TROMETHAMINE TAB 10 MG 2

KIPROFEN CAP 25MG KETOPROFEN CAP 25 MG 3

LEVORPHANOL TAB 2MG LEVORPHANOL TARTRATE TAB 2 MG & X X MME
LEVORPHANOL TAB 3MG LEVORPHANOL TARTRATE TAB 3 MG 3 X X MME
MECLOFEN SOD CAP 100MG MECLOFENAMATE SODIUM CAP 100 MG 3

MECLOFEN SOD CAP 50MG MECLOFENAMATE SODIUM CAP 50 MG 3

MEFENAM ACID CAP 250MG MEFENAMIC ACID CAP 250 MG 3

MELOXICAM TAB 15MG MELOXICAM TAB 15 MG 2

MELOXICAM TAB 7Z5MG MELOXICAM TAB 75 MG 2

METHADONE CON 10MG/ML METHADONE HCL CONC10 MG/ ML 2 X X MME
METHADONE SOL 10MG/5ML METHADONE HCL SOLN 10 MG/ 5ML 2 X X MME
METHADONE SOL 5MG/5ML METHADONE HCL SOLN 5MG/5ML 2 X X MME
METHADONE TAB 10MG METHADONE HCL TAB 10 MG 2 X X MME
METHADONE TAB 5MG METHADONE HCL TAB 5 MG 2 X X MME
MORPHINE SUL SOL 10/0.5ML QASEEQ%I’K‘A@L&LLF)ATE ORAL SOLN 100 MG/ 3 X MME
MORPHINE SUL SOL 100/5ML QASEEQ%I’K‘A@L&LLF)ATE ORAL SOLN 100 MG/ 3 X MME
MORPHINE SUL SOL 1I0MG/5ML  MORPHINE SULFATE ORAL SOLN 10 MG/ 5ML 3 X MME
MORPHINE SUL SOL 20MG/5ML  MORPHINE SULFATE ORAL SOLN 20 MG/ 5ML 3 X MME
MORPHINE SUL SOL 20MG/ML g”,\?f(F’Q%IwAEGfL&'—ISATE ORAL SOLN 100 MG/ 3 X MME
MORPHINE SUL TAB 100MG ER MORPHINE SULFATE TAB ER 100 MG 2 X X MME
MORPHINE SUL TAB 15MG MORPHINE SULFATE TAB 15 MG 2 X MME
MORPHINE SUL TAB15MG ER MORPHINE SULFATE TAB ER15 MG 2 X X MME
MORPHINE SUL TAB200MG ER MORPHINE SULFATE TAB ER 200 MG 2 X X MME
MORPHINE SUL TAB 30MG MORPHINE SULFATE TAB 30 MG 2 X MME
MORPHINE SUL TAB 30MG ER MORPHINE SULFATE TAB ER30 MG 2 X X MME
MORPHINE SUL TAB 60MG ER MORPHINE SULFATE TAB ER 60 MG 2 X X MME
NABUMETONE TAB 500MG NABUMETONE TAB 500 MG 2

NABUMETONE TAB 750MG NABUMETONE TAB 750 MG 2

NAPROXEN SUS 125/5ML NAPROXEN SUSP 125 MG/ 5ML & X

NAPROXEN TAB 250MG NAPROXEN TAB 250 MG 2

NAPROXEN TAB 375MG NAPROXEN TAB 375 MG 2

NAPROXEN TAB 500MG NAPROXEN TAB 500 MG 2

NAPROXEN DR TAB 375MG NAPROXEN TAB EC375 MG 2

NAPROXEN DR TAB 500MG NAPROXEN TAB EC 500 MG 2

NAPROXEN SOD TAB 275MG NAPROXEN SODIUM TAB 275 MG 2

NAPROXEN SOD TAB 550MG NAPROXEN SODIUM TAB 550 MG 2

NUCYNTA ER TAB 100MG TAPENTADOL HCL TAB ER 12HR100 MG 5 X X MME
NUCYNTA ER TAB 150MG TAPENTADOL HCL TAB ER 12HR150 MG 5 X X MME
NUCYNTA ER TAB 200MG TAPENTADOL HCL TAB ER 12HR 200 MG 5 X X MME
NUCYNTA ER TAB 250MG TAPENTADOL HCL TAB ER12HR250 MG 5 X X MME
NUCYNTA ER TAB 50MG TAPENTADOL HCL TAB ER12HR50 MG 5 X X MME
OXAPROZIN TAB 600MG OXAPROZIN TAB 600 MG &

CLAVE: BH*........ Salud del comportamiento: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan para tratar una
condicion de salud del comportamiento.
MME...... Equivalente a miligramos de morfina y limite de 7 dias si no ha surtido una receta de opiaceo recientemente

PA.... Se requiere preautorizacion

PRV-A.....Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted si esta dentro de un rango de edad determinado
PRV-M .....Medicamentos preventivos a su disposicién sin costo para usted a través de su farmacia o mediante su beneficio médico

PRV*.......Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted Unicamente cuando se cumplen ciertos requisitos

QL. Limite de cantidad

SP.. Medicamento de especialidad

ST Terapia escalonada

STI*.... Infeccion de transmision sexual: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan

para cuidado preventivo o para el tratamiento de una infeccién de transmision sexual.
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Nombre del medicamento

Nombre genérico

OXYCODONE W/ ACETAMINOPHEN TAB 10-

OXYCOD/APAP TAB 10-325MG 305 MG 2 X MME
OXYCOD/APAP TAB 2.5-325 e GODONE W/ ACETAMINOPHEN TAB 2.5- 2 X MME
OXYCOD/APAP TAB 5-325MG hOﬂ)((;YCODONE W/ ACETAMINOPHEN TAB 5-325 2 X MME
OXYCOD/APAP TAB 75-325 e ODONE W/ ACETAMINOPHENTAB 75- 2 X MME
OXYCODONE CAP 5MG OXYCODONE HCL CAP 5 MG 2 X MME
OXYCODONE CAP HCL5MG OXYCODONE HCL CAP 5 MG 2 X MME
OXYCODONE CON 100/5ML [(\)A)E\)(CODONE HCL CONCIOO MG/SML (20 MG/ 4 X MME
OXYCODONE SOL 5MG/5ML OXYCODONE HCL SOLN 5MG/5ML 2 X MME
OXYCODONE TAB 10MG OXYCODONE HCL TAB 10 MG 2 X MME
OXYCODONE TAB 15MG OXYCODONE HCL TAB 15 MG 2 X MME
OXYCODONE TAB 20MG OXYCODONE HCL TAB 20 MG 2 X MME
OXYCODONE TAB 30MG OXYCODONE HCL TAB 30 MG 2 X MME
OXYCODONE TAB 5MG OXYCODONE HCL TAB 5 MG 2 X MME
OXYMORPHONE TAB 10MG ER OXYMORPHONE HCL TAB ER 12HR10 MG & X X MME
OXYMORPHONE TAB 15MG ER OXYMORPHONE HCL TAB ER12HR15 MG & X X MME
OXYMORPHONE TAB20MGER ~ OXYMORPHONE HCL TAB ER12HR 20 MG 3 X X MME
OXYMORPHONE TAB 30MG ER OXYMORPHONE HCL TAB ER12HR30 MG 5 X X MME
OXYMORPHONE TAB 40MG ER OXYMORPHONE HCL TAB ER12HR40 MG & X X MME
OXYMORPHONE TAB 5MG ER OXYMORPHONE HCL TAB ER12HR 5 MG 3 X X MME
OXYMORPHONE TAB75MGER ~ OXYMORPHONE HCL TAB ER 12HR 75 MG 3 X X MME
OXYMORPHONE TAB HCL 10MG  OXYMORPHONE HCL TAB 10 MG & X MME
OXYMORPHONE TAB HCL 5MG OXYMORPHONE HCL TAB 5 MG 3 X MME
PENTAZ/NALOX TAB 50-0.5MG E/I%NTAZOCINE W/ NALOXONE HCL TAB 50-0.5 3 X MME
PIROXICAM CAP 10MG PIROXICAM CAP 10 MG 2

PIROXICAM CAP 20MG PIROXICAM CAP 20 MG 2

SALSALATE TAB 500MG SALSALATE TAB 500 MG 2

SALSALATE TAB 750MG SALSALATE TAB 750 MG 2

ST JOSEPH CHW LOW 81MG ASPIRIN CHEW TAB 81 MG 1 PRV-A
SULINDAC TAB 150MG SULINDAC TAB 150 MG 2

SULINDAC TAB 200MG SULINDAC TAB 200 MG 2

TENCON TAB 50-325MG EALéTALBITAL-ACETAMINOPHEN TAB 50-325 3 X

TOLMETIN SOD CAP 400MG TOLMETIN SODIUM CAP400 MG &

TOLMETIN SOD TAB 600MG TOLMETIN SODIUM TAB 600 MG &

TRAMADL/APAP TAB 375-325 '[\FARGAMADOL—ACETAMINOPH EN TAB 375-325 2 X MME
TRAMADOL HCL TABIOOMG ER  TRAMADOL HCL TAB ER24HR100 MG 3 X MME

TRAMADOL HCL TAB ER 24HR BIPHASIC
TRAMADOL HCLTAB10OMGER  or i 'EASE100 MG 3 X MME
TRAMADOL HCL TAB200MG ER  TRAMADOL HCL TAB ER 24HR 200 MG 3 X MME
CLAVE: BH*..... Salud del comportamiento: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan para tratar una
condicion de salud del comportamiento.
MME...... Equivalente a miligramos de morfina y limite de 7 dias si no ha surtido una receta de opiaceo recientemente

PA.... Se requiere preautorizacion

PRV-A.....Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted si esta dentro de un rango de edad determinado

PRV-M .....Medicamentos preventivos a su disposicién sin costo para usted a través de su farmacia o mediante su beneficio médico
PRV*.......Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted Unicamente cuando se cumplen ciertos requisitos

QL. Limite de cantidad

SP.. Medicamento de especialidad

ST Terapia escalonada

STI*.... Infeccion de transmision sexual: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan

para cuidado preventivo o para el tratamiento de una infeccién de transmision sexual.
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Nombre del medicamento

Nombre genérico

TRAMADOL HCL TAB ER 24HR BIPHASIC

TRAMADOL HCL TAB 200MG ER RELEASE 200 MG &) X MME
TRAMADOL HCL TAB 300MG ER  TRAMADOL HCL TAB ER24HR300 MG 3 X MME
TRAMADOL HCL TAB ER 24HR BIPHASIC
TRAMADOL HCLTAB30OMG ER  or 'EASE 300 MG 3 X MME
TRAMADOL HCL TAB 50MG TRAMADOL HCL TAB 50 MG 2 X MME
XTAMPZA ER CAP 135MG ]%Xgﬁ%DONE CAP ER12HR ABUSEDETERRENT 5 X MME
XTAMPZA ER CAP 18MG %XR;%ODONE CAP ER12HR ABUSEDETERRENT 5 X MME
XTAMPZA ER CAP 27MG é);(l\\(A%ODONE CAP ER12HR ABUSEDETERRENT 5 X MME
XTAMPZA ER CAP 36MG Z?é(?\(/I%ODONE CAP ER12HR ABUSEDETERRENT 5 X MME
XTAMPZA ER CAP OMG g)ﬁAYGCODONE CAP ER12HR ABUSEDETERRENT 5 X MME
Anestésicos
° LIDOCAINE HCL URETHRAL/ MUCOSAL GEL
GLYDO GEL 2% PREFILLED SYRINGE 27° g
LIDO/PRILOCN CRE 2.5-2.57° LIDOCAINE-PRILOCAINE CREAM 2.5-2.57° 2
LIDOCA/TETRACRE 7/77° LIDOCAINE-TETRACAINE CREAM 7-77° 5
LIDOCAINE GEL 27° JELLY IQ_;I?OCAINE HCL URETHRAL/ MUCOSAL GEL 2
o LIDOCAINE HCL URETHRAL/ MUCOSAL GEL
LIDOCAINE GEL 27° JELLY PREFILLED SYRINGE 27° 2
LIDOCAINE PAD 57° LIDOCAINE PATCH 57° & X
LIDOCAINE SOL 27° ORAL LIDOCAINE HCL VISCOUS SOLN 27° 2
LIDOCAINE SOL 27° VISC LIDOCAINE HCL VISCOUS SOLN 27° 2
LIDOCAINE SOL 47° LIDOCAINE HCL LARYNGOTRACHEAL SOLN 47° &
LIDOCAINE SOL 47° LIDOCAINE HCL SOLN 47° 3
Antiadictivos/agentes para el tratamiento del abuso de sustancias
ACAMPROSATE CALCIUM TAB DELAYED
ACAMPRO CAL TAB 333MG RELEASE 333 MG 1
BUPRENORPHINE HCL-NALOXONE HCL SI-
BUPREN/NALOX MIS 12-3MG FILM 12-3 MG (BASE EQUIV) 1
BUPRENORPHINE HCL-NALOXONE HCL SI-
BUPREN/NALOX MIS 2-0.5MG FILM 2-0.5 MG (BASE EQUIV) 1
BUPRENORPHINE HCL-NALOXONE HCL SI-
BUPREN/NALOX MIS 4-1MG FILM 4-1 MG (BASE EQUIV) 1
BUPRENORPHINE HCL-NALOXONE HCL SI-
BUPREN/NALOX MIS 8-2MG FILM 8-2 MG (BASE EQUIV) 1
BUPRENORPHINE HCL-NALOXONE HCL SL
BUPREN/NALOX SUB 2-0.5MG TAB 2-0.5 MG (BASE EQUIV) 1
BUPRENORPHINE HCL-NALOXONE HCL SL
BUPREN/NALOX SUB 8-2MG TAB 8-2 MG (BASE EQUIV) 1
BUPRENORPHIN SUB 2MG BUPRENORPHINE HCL SL TAB 2 MG (BASE 1
EQUIV)
CLAVE: BH*..... Salud del comportamiento: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan para tratar una
condicion de salud del comportamiento.
MME...... Equivalente a miligramos de morfina y limite de 7 dias si no ha surtido una receta de opiaceo recientemente

PA.... Se requiere preautorizacion

PRV-A.....Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted si esta dentro de un rango de edad determinado
PRV-M .....Medicamentos preventivos a su disposicién sin costo para usted a través de su farmacia o mediante su beneficio médico

PRV*.......Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted Unicamente cuando se cumplen ciertos requisitos

QL. Limite de cantidad

SP.. Medicamento de especialidad

ST Terapia escalonada

STI*.... Infeccion de transmision sexual: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan

para cuidado preventivo o para el tratamiento de una infeccién de transmision sexual.
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Nombre del medicamento

Nombre genérico

BUPRENORPHINE HCL SL TAB 8 MG (BASE

BUPRENORPHIN SUB 8MG EQUIV) 1
BUPROPION HCL (SMOKING DETERRENT) TAB

BUPROPION TAB 150MG SR ERIHRI50 MG 1

DISULFIRAM TAB 250MG DISULFIRAM TAB 250 MG 1

DISULFIRAM TAB 500MG DISULFIRAM TAB 500 MG 1

NALOXONE INJ 0.4MG/ML NALOXONE HCL INJ 0.4 MG / ML 1

NALOXONE INJ 0.4MG/ML NALOXONE HCL INJ 4 MG/ 10ML 1

NALOXONE INJ 0.4MG/ML ll\\JAALLOXONE HCL SOLN CARTRIDGE 0.4 MG/ q

NALOXONE INJ IMG/ML NALOXONE HCL SOLN PREFILLED SYRINGE2 4
MG/2ML

NALOXONE INJ 2MG/2ML NALOXONE HCL SOLN PREFILLED SYRINGE 2
MG/2ML

NALOXONE INJ 4MG/10ML NALOXONE HCL INJ 4 MG/ 10ML

NALOXONE HCLSPR4MG NALOXONE HCL NASAL SPRAY 4 MG/ 0.IML

NALTREXONE TAB 50MG NALTREXONE HCL TAB 50 MG

NARCANSPR4AMG NALOXONE HCL NASAL SPRAY 4 MG / 0.IML

NICODERM GO DIS 14MG/24H

NICOTINE TD PATCH 24HR14 MG/ 24HR

NICODERM GO DIS 21MG/24H

NICOTINE TD PATCH 24HR21 MG / 24HR

NICODERM GO DIS 7MG/24HR

NICOTINE TD PATCH 24HR7 MG/24HR

NICORETTE GUM 2MG

NICOTINE POLACRILEX GUM 2 MG

NICORETTE GUM 4MG

NICOTINE POLACRILEX GUM 4 MG

NICORETTE LOZ 2MG MINT

NICOTINE POLACRILEX LOZENGE 2 MG

NICORETTE LOZ 4MG MINT

NICOTINE POLACRILEX LOZENGE 4 MG

NICOTINE DIS 7MG/24HR

NICOTINE TD PATCH 24HR7 MG / 24HR

NICOTINE GUM 2MG

NICOTINE POLACRILEX GUM 2 MG

NICOTINE GUM 4MG

NICOTINE POLACRILEX GUM 4 MG

NICOTINE LOZ 2MG MINT

NICOTINE POLACRILEX LOZENGE 2 MG

NICOTINE LOZ4MG MINT

NICOTINE POLACRILEX LOZENGE 4 MG

NICOTINE SYS KITTRANSDER

NICOTINE TD PATCH 24 HR KIT 21-14-7 MG/
24HR

NICOTINE TD DIS 14MG/24H

NICOTINE TD PATCH 24HR14 MG/ 24HR

NICOTINE TD DIS 21MG/24H

NICOTINE TD PATCH 24HR 21 MG/ 24HR

NICOTINE INHALER SYSTEM 10 MG (4 MG

R RR R RRRRRRRRRRRRRRRR R

NICOTROL INH DELIVERED)
NICOTROL NS SPRIOMG/ML IS\Jé%SJ)INE NASAL SPRAY 10 MG/ ML (0.5 MG/ 1
THRIVE GUM 2MG MINT NICOTINE POLACRILEX GUM 2 MG
VARENICLINE TARTRATE TAB 11X 0.5 MG & 42
VARENICLINE TAB 0.5& IMG X1 MG START PACK 1
VARENICLINE TAB 05MG \E/gIBEI\I\/I)ICLINE TARTRATE TAB 0.5 MG (BASE 1
VARENICLINE TAB IMG \E/gIBEI\I\/I)ICLINE TARTRATE TAB 1 MG (BASE 1
BUPRENORPHINE HCL-NALOXONE HCL SL
ZUBSOLV SUB 0.7-0.18 TAB 0.7-0.18 MG (BASE EQ) 1
CLAVE: BH*..... Salud del comportamiento: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan para tratar una
condicion de salud del comportamiento.
MME...... Equivalente a miligramos de morfina y limite de 7 dias si no ha surtido una receta de opiaceo recientemente
PA.... Se requiere preautorizacion

PRV-A.....Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted si esta dentro de un rango de edad determinado
PRV-M .....Medicamentos preventivos a su disposicién sin costo para usted a través de su farmacia o mediante su beneficio médico
PRV*.......Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted Unicamente cuando se cumplen ciertos requisitos

QL. Limite de cantidad

SP.. Medicamento de especialidad

ST Terapia escalonada

STI*.... Infeccion de transmision sexual: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan

16

para cuidado preventivo o para el tratamiento de una infeccién de transmision sexual.



Nombre del medicamento

Nombre genérico

BUPRENORPHINE HCL-NALOXONE HCL SL

ZUBSOLV SUB 1.4-0.36 TAB 1.4-0.36 MG (BASE EQ) 1

BUPRENORPHINE HCL-NALOXONE HCL SL
ZUBSOLY SUB114-29 TAB 114-29 MG (BASE EQ) a

BUPRENORPHINE HCL-NALOXONE HCL SL
ZUBSOLV SUB 2.9-0.71 TAB 2.9-071 MG (BASE EQ) 1

BUPRENORPHINE HCL-NALOXONE HCL SL
ZUBSOLVSUB5.7-14 TAB 5.7-14 MG (BASE EQ) 1

BUPRENORPHINE HCL-NALOXONE HCL SL
ZUBSOLVSUB 86-21 TAB 86-2.1 MG (BASE EQ) 1
Antibacterianos
AL TAB AX OIN1% RETAPAMULIN OINT1% 5

AMOXICILLIN & K CLAVULANATE CHEW TAB
AMOX/K CLAV CHW 200MG 500-28.5 MG 2

AMOXICILLIN & K CLAVULANATE CHEW TAB
AMOX/K CLAV CHW 400MG 400-57 MG 2

AMOXICILLIN & K CLAVULANATE FOR SUSP
AMOX/K CLAV SUS 200/5ML 200-08.5 MG/5ML 2

AMOXICILLIN & K CLAVULANATE FOR SUSP
AMOX/K CLAV SUS 250/5ML 250-62.5 MG/5ML 2

AMOXICILLIN & K CLAVULANATE FOR SUSP
AMOX/K CLAV SUS 400/5ML 400-57 MGy/BML 2

AMOXICILLIN & K CLAVULANATE FOR SUSP
AMOX/K CLAV SUS 600/5ML 600-42.9 MG/5ML 2
AMOX/K CLAV TAB 250-125 /’?\/Il\éOXICILLIN & K CLAVULANATE TAB 250-125 2
AMOX/K CLAV TAB 500-125 /’?\/Il\éOXICILLIN & K CLAVULANATE TAB 500-125 2
AMOX/K CLAV TAB 875-125 /’?\/Il\éOXICILLIN & K CLAVULANATE TAB 875-125 2
AMOXICILLIN CAP 250MG AMOXICILLIN (TRIHYDRATE) CAP 250 MG 2 STI*
AMOXICILLIN CAP 500MG AMOXICILLIN (TRIHYDRATE) CAP 500 MG 2 STI*
AMOXICILLIN CHWI125MG ,:\Al\éOXICILLIN (TRIHYDRATE) CHEW TAB 125 2 STT*
AMOXICILLIN CHW250MG ,:\Al\éOXICILLIN (TRIHYDRATE) CHEW TAB 250 2 STT*
AMOXICILLIN SUS 125/5ML Qhé%(l\IﬁILLIN (TRIHYDRATE) FOR SUSP 125 2 STT*
AMOXICILLIN SUS 200/5ML Qhé(/);(l\IACIZ_ILLIN (TRIHYDRATE) FOR SUSP 200 2 STT*
AMOXICILLIN SUS 250/5ML Qhé(/)g(l\IACIZ_ILLIN (TRIHYDRATE) FOR SUSP 250 2 STT*
AMOXICILLIN SUS 250MG/5M @l"é/oéf/ﬁ“-u’\‘ (TRIHYDRATE) FOR SUSP 250 2 STT*
AMOXICILLIN SUS 400/5ML Qhé/Oé(I\I/l(iILLIN (TRIHYDRATE) FOR SUSP 400 2 STT*
AMOXICILLIN TAB 500MG AMOXICILLIN (TRIHYDRATE) TAB 500 MG 2 STI*
AMOXICILLIN TAB 875MG AMOXICILLIN (TRIHYDRATE) TAB 875 MG 2 STI*
AMPICILLIN CAP 500MG AMPICILLIN CAP 500 MG 2
AVIDOXY TAB 100MG DOXYCYCLINE MONOHYDRATE TAB 100 MG 2 STI*

CLAVE: BH*..... Salud del comportamiento: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan para tratar una
condicion de salud del comportamiento.
MME...... Equivalente a miligramos de morfina y limite de 7 dias si no ha surtido una receta de opiaceo recientemente
PA.... Se requiere preautorizacion

PRV-A.....Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted si esta dentro de un rango de edad determinado
PRV-M .....Medicamentos preventivos a su disposicién sin costo para usted a través de su farmacia o mediante su beneficio médico
PRV*.......Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted Unicamente cuando se cumplen ciertos requisitos

QL. Limite de cantidad

SP.. Medicamento de especialidad

ST Terapia escalonada

STI*.... Infeccion de transmision sexual: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan
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para cuidado preventivo o para el tratamiento de una infeccién de transmision sexual.



Nombre del medicamento

Nombre genérico

AZITHROMYCIN POW1GM PAK  AZITHROMYCIN POWD PACK FOR SUSP 1 GM 2 STI*
AZITHROMYCIN SUS 100/5ML AZITHROMYCIN FOR SUSP 100 MG/5ML 2 STI*
AZITHROMYCIN SUS 200/5ML AZITHROMYCIN FOR SUSP 200 MG/5ML 2 STI*
AZITHROMYCIN TAB 250MG AZITHROMYCIN TAB 250 MG 2 STI*
AZITHROMYCIN TAB 500MG AZITHROMYCIN TAB 500 MG 2 STI*
AZITHROMYCIN TAB 600MG AZITHROMYCIN TAB 600 MG 2 STI*
DELAFLOXACIN MEGLUMINE TAB 450 MG
BAXD ELA TAB 450MG (BASE EQUIV) 5
CEFACLOR CAP 250MG CEFACLOR CAP 250 MG 2
CEFACLOR CAP 500MG CEFACLOR CAP 500 MG 2
CEFACLOR ER TAB 500MG %}AFGFACLOR MONOHYDRATE TAB ER 12HR 500 3
CEFADROXIL CAP 500MG CEFADROXIL CAP 500 MG 2
CEFADROXIL SUS 250/5ML CEFADROXIL FORSUSP 250 MG/ 5M L 2
CEFADROXIL SUS 500/5ML CEFADROXIL FOR SUSP 500 MG/5ML 2
CEFADROXIL TAB 1GM CEFADROXIL TAB1 GM &
CEFDINIR CAP 300MG CEFDINIR CAP 300 MG 2
CEFDINIRSUS125/5ML CEFDINIR FOR SUSP 125 MG/5ML 2
CEFDINIR SUS 250/5ML CEFDINIR FOR SUSP 250 MG/5ML 2
CEFIXIME CAP 400MG CEFIXIME CAP400 MG & STI*
CEFIXIME SUS 100/5ML CEFIXIME FORSUSP100 MG/5ML 3 STI*
CEFIXIME SUS 200/5ML CEFIXIME FORSUSP200 MG/5ML 3 STI*
CEFPODO PROX SUS 100/5ML ?SEI\;EODOXIME PROXETIL FOR SUSP 100 MG 3
CEFPODO PROX SUS 50MG/5ML gI\E/IFLPODOXIME PROXETIL FOR SUSP 50 MG/ 3
CEFPODOXIME TAB 100MG CEFPODOXIME PROXETIL TAB 100 MG &
CEFPODOXIME TAB 200MG CEFPODOXIME PROXETIL TAB 200 MG S
CEFPROZIL SUS 125/5ML CEFPROZIL FOR SUSP 125MG/5ML 2
CEFPROZIL SUS 250/5ML CEFPROZIL FOR SUSP 250 MG/5ML 2
CEFPROZIL TAB 250MG CEFPROZIL TAB 250 MG 2
CEFPROZIL TAB 500MG CEFPROZIL TAB 500 MG 2
CEFUROXIME TAB 250MG CEFUROXIME AXETIL TAB 250 MG 2
CEFUROXIME TAB 500MG CEFUROXIME AXETIL TAB 500 MG 2
CEPHALEXIN CAP 250MG CEPHALEXIN CAP 250 MG 2
CEPHALEXIN CAP 500MG CEPHALEXIN CAP 500 MG 2
CEPHALEXIN SUS 125/5ML CEPHALEXIN FOR SUSP 125MG/5ML 2
CEPHALEXIN SUS 250/5ML CEPHALEXIN FOR SUSP 250 MG / 5ML 2
CIPROFLOXACIN FOR ORAL SUSP 250 MG/
CIPROFLOXACN SUS 250/5ML gy (57°) (5 GM/ 100ML) 3 STI*
CIPROFLOXACN TAB 100MG (E:(I)PUF}?/'; LOXACIN HOL TAB 100 MG (BASE 2 STI*
CIPROFLOXACN TAB 250MG EIQPURI?/;: LOXACIN HOL TAB 250 MG (BASE 2 STT*
CIPROFLOXACN TAB 500MG (E:IQPURI?/; LOXACIN HOL TAB 500 MG (BASE 2 STI*
CLAVE: BH*..... Salud del comportamiento: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan para tratar una
condicion de salud del comportamiento.
MME...... Equivalente a miligramos de morfina y limite de 7 dias si no ha surtido una receta de opiaceo recientemente
PA.... Se requiere preautorizacion

PRV-A.....Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted si esta dentro de un rango de edad determinado
PRV-M .....Medicamentos preventivos a su disposicién sin costo para usted a través de su farmacia o mediante su beneficio médico
PRV*.......Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted Unicamente cuando se cumplen ciertos requisitos

QL. Limite de cantidad

SP.. Medicamento de especialidad

ST Terapia escalonada

STI*.... Infeccion de transmision sexual: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan
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para cuidado preventivo o para el tratamiento de una infeccién de transmision sexual.



Nombre del medicamento

Nombre genérico

CIPROFLOXACIN HOL TAB 750 MG (BASE

CIPROFLOXACN TAB 750MG EQUIV) 2 STI*

CLARITHROMYC SUS 125/5ML  CLARITHROMYCIN FORSUSP 125 MG/5ML 3

CLARITHROMYC SUS 250/5ML  CLARITHROMYCIN FORSUSP250 MG/5ML 3

CLARITHROMYC TAB 250MG CLARITHROMYCIN TAB 250 MG 2

CLARITHROMYC TAB 500MG CLARITHROMYCIN TAB 500 MG 2

CLARITHROMYC TAB 500MG ER  CLARITHROMYCIN TAB ER24HR500 MG 3

CLINDAMYCIN CAP 150MG CLINDAMYCIN HCL CAP 150 MG 2

CLINDAMYCIN CAP 300MG CLINDAMYCIN HCL CAP 300 MG 2

CLINDAMYCIN CAP 75MG CLINDAMYCIN HCL CAP 75 MG 2

CLINDAMYCIN CRE 2% VAG %IN DAMYCIN PHOSPHATE VAGINAL CREAM 2 STI*
CLINDAMYCIN PALMITATE HCL FOR SOLN 75

CLINDAMYCIN SOL 75MG/5ML MG/ 5ML (BASE EQUIV) 3

DEMECLOCYCL TAB 150MG DEMECLOCYCLINE HCL TAB 150 MG 3

DEMECLOCYCL TAB 300MG DEMECLOCYCLINE HCL TAB 300 MG 3

DICLOXACILL CAP 250MG DICLOXACILLIN SODIUM CAP 250 MG 2

DICLOXACILL CAP 500MG DICLOXACILLIN SODIUM CAP 500 MG 2

DOXYCYC MONO CAP 100MG DOXYCYCLINE MONOHYDRATE CAP 100 MG 2 STI*

DOXYCYC MONO CAP 50MG DOXYCYCLINE MONOHYDRATE CAP 50 MG 2 STI*

DOXYCYC MONO TAB 100MG DOXYCYCLINE MONOHYDRATE TAB 100 MG 2 STI*

DOXYCYC MONO TAB 150MG DOXYCYCLINE MONOHYDRATE TAB 150 MG 2 STI*

DOXYCYC MONO TAB 50MG DOXYCYCLINE MONOHYDRATE TAB 50 MG 2 STI*

DOXYCYC MONO TAB 75MG DOXYCYCLINE MONOHYDRATE TAB 75 MG 2 STI*

DOXYCYCL HYC CAP 100MG DOXYCYCLINE HYCLATE CAP 100 MG 2 STI*

DOXYCYCL HYC CAP 50MG DOXYCYCLINE HYCLATE CAP 50 MG 2 STI*

DOXYCYCL HYC TAB 100MG DOXYCYCLINE HYCLATE TAB 100 MG 2 STI*

DOXYCYCLINE SUS 25MG/5ML [\DA(c)i)/(gEAT_CLINE MONOHYDRATE FOR SUSP 25 3 STI*

DOXYCYCLINE TAB 20MG DOXYCYCLINE HYCLATE TAB 20 MG 2 STI*

ERYTHROCIN TAB 250MG ERYTHROMYCIN STEARATE TAB 250 MG 5 STI*
ERYTHROMYCIN ETHYLSUCCINATE FOR SUSP

ERYTHROM ETH SUS 200/5ML 200MG/5ML 3 STI*
ERYTHROMYCIN ETHYLSUCCINATE FOR SUSP

ERYTHROM ETH SUS 400/5ML 400MG/5ML 3 STI*

ERYTHROM ETH TAB 400MG EAFg(THROMYCIN ETHYLSUCCINATE TAB 400 3 STT*
ERYTHROMYCIN W/ DELAYED RELEASE

ERYTHROMYCIN CAP 250MG EC PARTICLES CAP 250 MG 3 STI*

ERYTHROMYCIN TAB 250MG ERYTHROMYCIN TAB 250 MG 3 STI*

ERYTHROMYCIN TAB 250MG BS ERYTHROMYCIN TAB 250 MG 3 STI*

ERYTHROMYCIN TAB 250MG EC EAIE(TH ROMYCIN TAB DELAYED RELEASE 250 3 STI*

ERYTHROMYCIN TAB 333MG EC [I;Z/IFgTH ROMYCIN TAB DELAYED RELEASE 333 3 STI*

ERYTHROMYCIN TAB 500MG ERYTHROMYCIN TAB 500 MG 3 STI*

ERYTHROMYCIN TAB 500MG BS ERYTHROMYCIN TAB 500 MG 3 STI*

CLAVE: BH*........ Salud del comportamiento: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan para tratar una
condicion de salud del comportamiento.
MME...... Equivalente a miligramos de morfina y limite de 7 dias si no ha surtido una receta de opiaceo recientemente

PA.... Se requiere preautorizacion

PRV-A.....Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted si esta dentro de un rango de edad determinado
PRV-M .....Medicamentos preventivos a su disposicién sin costo para usted a través de su farmacia o mediante su beneficio médico
PRV*.......Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted Unicamente cuando se cumplen ciertos requisitos

QL. Limite de cantidad

SP.. Medicamento de especialidad

ST Terapia escalonada

STI*.... Infeccion de transmision sexual: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan
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para cuidado preventivo o para el tratamiento de una infeccién de transmision sexual.



Nombre del medicamento Nombre genérico

ERYTHROMYCIN TAB DELAYED RELEASE 500

ERYTHROMYCIN TAB 500MG EC MG &) STI*
FOSFOMYCIN TROMETHAMINE POWD PACK3
FOSFOMYCIN POW 3GM GM (BASE EQUIVALENT) &
GENTAMICIN CRE 0.1% GENTAMICIN SULFATE CREAM 0.1% 3
GENTAMICIN OIN 0.1% GENTAMICIN SULFATE OINT 0.1% 3
HUMATIN CAP 250MG PAROMOMYCIN SULFATE CAP 250 MG 5
LEVOFLOXACIN SOL 25MG/ML  LEVOFLOXACIN ORAL SOLN 25 MG/ ML 3 STI*
LEVOFLOXACIN TAB 250MG LEVOFLOXACIN TAB 250 MG 2 STI*
LEVOFLOXACIN TAB 500MG LEVOFLOXACIN TAB 500 MG 2 STI*
LEVOFLOXACIN TAB 750MG LEVOFLOXACIN TAB 750 MG 2 STI*
LINEZOLID SUS 100/5ML LINEZOLID FOR SUSP 100 MG/5ML 3 X
LINEZOLID TAB 600MG LINEZOLID TAB 600 MG & X
o MAFENIDE ACETATE PACKET FOR TOPICAL
MAFENIDE ACE PAK 57 SOLN 57° (50 GM) 3
METHENAM HIP TAB 1GM METHENAMINE HIPPURATE TAB 1 GM &
M ETRO NIDAZO L GEL 0.757°VAG METRONIDAZOLE VAGINAL GEL 0.757° 2 STI*
M ETRO NIDAZO L TAB 250MG METRONIDAZOLE TAB 250 MG 2 STI*
M ETRO NIDAZO L TAB 500MG METRONIDAZOLE TAB 500 MG 2 STI*
MINOCYCLINE CAP 100MG MINOCYCLINE HCL CAP 100 MG 2
MINOCYCLINE CAP 50MG MINOCYCLINE HCL CAP 50 MG 2
MINOCYCLINE CAP 75MG MINOCYCLINE HCL CAP 75 MG 2
MONDOXYNE NL CAP 100MG DOXYCYCLINE MONOHYDRATE CAP 100 MG 2 STI*
MOXIFLOXACIN TAB 400MG 'E/'SJIIS)LOXACIN HCL TAB 400 MG (BASE 2 STT*
MUPIROCIN ORE 27° MUPIROCIN CALCIUM CREAM 27° 3 X
MUPIROCIN OIN 27° MUPIROCIN OINT 27° 2 X
NEOMYCIN TAB 500MG NEOMYCIN SULFATE TAB 500 MG 2
NEOMYCIN SULFATE-FLUOCINOLONE
NEO-SYNALAR ORE ACETONIDE CREAM 0.5-0.0257° B X
NEOMYCIN-FLUOCINOLONE CREAM 0.5-
NEO-SYNALARKIT 0.0257°& EMOLLIENT CR KIT B X
NITROFUR MAC CAP 100MG lNOIgF;AOCI:U RANTOIN MACROCRYSTALLINE CAP 3
NITROFUR MAC CAP 25MG QNéTh/FfCCi)FU RANTOIN MACROCRYSTALLINE CAP 3
NITROFUR MAC CAP 50MG lgléT[&{gFU RANTOIN MACROCRYSTALLINE CAP 3
NITROFURANTOIN MONOHYDRATE
NITROFURANTN CAPTIOOMG  \j\CROCRYSTALLINE CAP 100 MG g
NITROFURANTN SUS 25MG/5ML  NITROFURANTOIN SUSP 25 MG/ 5ML 3
OFLOXACIN TAB 300MG OFLOXACIN TAB 300 MG &
OFLOXACIN TAB 400MG OFLOXACIN TAB 400 MG &
PENICILLN VKSOL125/5ML /PEEI\,}ECILLIN V POTASSIUM FOR SOLN 125 MG 2
PENICILLN VKSOL250/5ML /PEEI\,}ECILLIN V POTASSIUM FOR SOLN 250 MG 2
PENICILLN VK TAB 250MG PENICILLIN V POTASSIUM TAB 250 MG 2
CLAVE: BH*..... Salud del comportamiento: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan para tratar una
condicion de salud del comportamiento.
MME...... Equivalente a miligramos de morfina y limite de 7 dias si no ha surtido una receta de opiaceo recientemente
PA.... Se requiere preautorizacion

PRV-A.....Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted si esta dentro de un rango de edad determinado
PRV-M .....Medicamentos preventivos a su disposicién sin costo para usted a través de su farmacia o mediante su beneficio médico
PRV*.......Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted Unicamente cuando se cumplen ciertos requisitos

QL. Limite de cantidad

SP.. Medicamento de especialidad

ST Terapia escalonada

STI*.... Infeccion de transmision sexual: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan
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para cuidado preventivo o para el tratamiento de una infeccién de transmision sexual.



Nombre del medicamento

Nombre genérico

PENICILLN VK TAB 500MG PENICILLIN V POTASSIUM TAB 500 MG 2
SILVER SULFACRE 17° SILVER SULFADIAZINE CREAM 17° 2
SULFAMETHOXAZOLE-TRIMETHOPRIM TAB
SMZ/TMP DS TAB 800-160 800-160 MG 2 STI*
g i SULFAMETHOXAZOLE-TRIMETHOPRIM SUSP
SMZ-TMP SUS 200-40/5 200-40 MG/5ML 2 STI*
SULFAMETHOXAZOLE-TRIM ETHOPRIM TAB
SMZ-TMP TAB 400-80MG 400-80 MG 2 STI*
SULFAM ETHOXAZOLE-TRIMETHOPRIM TAB
SMZ-TMP DS TAB 800-160 800-160 MG 2 STI*
SSD CRE1% SILVER SULFADIAZINE CREAM 1% 2
SULFADIAZINE TAB 500MG SULFADIAZINE TAB 500 MG 3
SULFAMYLON CRE 85MG/GM MAFENIDE ACETATE CREAM 85 MG/ GM 5
SULFAMETHOXAZOLE-TRIMETHOPRIM SUSP
SULFATRIM PD SUS 200-40/5 200-40 MG/5ML 2 STI*
TETRACYCLINE CAP 250MG TETRACYCLINE HCL CAP 250 MG 2
TETRACYCLINE CAP 500MG TETRACYCLINE HCL CAP 500 MG 2
TINIDAZOLE TAB 250MG TINIDAZOLE TAB 250 MG 2 STI*
TINIDAZOLE TAB 500MG TINIDAZOLE TAB 500 MG 2 STI*
TRIMETHOPRIM TAB 100MG TRIMETHOPRIM TAB 100 MG 2
VANCOMYCIN HCL CAP 125 MG (BASE
VANCOMYCIN CAP 125MG EQUIVALENT) 2 X
VANCOMYCIN HCL CAP 250 MG (BASE
VANCOMYCIN CAP 250MG EQUIVALENT) 2 X
VANCOMYCIN HCL FOR ORAL SOLN 50 MG/
VANCOMYCIN SOL 250/5ML ML (BASE EQUIVALENT) &
VANCOMYCIN HCL FOR ORAL SOLN 25 MG/
VANCOMYCIN SOL 25MG/ML ML (BASE EQUIVALENT) &
VANCOMYCIN HCL FOR ORAL SOLN 50 MG/
VANCOMYCIN SOL 50MG/ML ML (BASE EQUIVALENT) &
VANDAZOLE GEL 0.75% METRONIDAZOLE VAGINAL GEL 0.75% 3 STI*
XEPI CRE 1% OZENOXACIN CREAM 1% 5 X
XIFAXAN TAB 200MG RIFAXIMIN TAB 200 MG 5 X X
XIFAXAN TAB 550MG RIFAXIMIN TAB 550 MG ) X X
Antiepiléticos
APTIOM TAB 200MG ESLICARBAZEPINE ACETATE TAB 200 MG ) X X
APTIOM TAB 400MG ESLICARBAZEPINE ACETATE TAB 400 MG 5 X X
APTIOM TAB 600MG ESLICARBAZEPINE ACETATE TAB 600 MG 5 X X
APTIOM TAB 800MG ESLICARBAZEPINE ACETATE TAB 800 MG 5 X X
CARBAMAZEPIN CAP 100MG ER CARBAMAZEPINE CAP ER 12HR100 MG 3 BH*
CARBAMAZEPIN CAP 200MG ER  CARBAMAZEPINE CAP ER12HR 200 MG & BH*
CARBAMAZEPIN CAP ZOOMG ER CARBAMAZEPINE CAP ER12HR300 MG & BH*
CARBAMAZEPIN CHW100MG CARBAMAZEPINE CHEW TAB 100 MG 2 BH*
CARBAMAZEPIN SUS 100/5ML CARBAMAZEPINE SUSP 100 MG/5ML 5 BH*
CARBAMAZEPIN TAB100OMG ER CARBAMAZEPINE TAB ER 12HR100 MG & BH*
CARBAMAZEPIN TAB100MGER  CARBAMAZEPINE TAB ER12HR100 MG 3 BH*
CARBAMAZEPIN TAB 200MG CARBAMAZEPINE TAB 200 MG 2 BH*
CLAVE: BH*..... Salud del comportamiento: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan para tratar una
condicion de salud del comportamiento.
MME...... Equivalente a miligramos de morfina y limite de 7 dias si no ha surtido una receta de opiaceo recientemente
PA.... Se requiere preautorizacion

PRV-A.....Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted si esta dentro de un rango de edad determinado
PRV-M .....Medicamentos preventivos a su disposicién sin costo para usted a través de su farmacia o mediante su beneficio médico
PRV*.......Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted Unicamente cuando se cumplen ciertos requisitos

QL. Limite de cantidad

SP.. Medicamento de especialidad

ST Terapia escalonada

STI*.... Infeccion de transmision sexual: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan
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para cuidado preventivo o para el tratamiento de una infeccién de transmision sexual.



Nombre del medicamento

Nombre genérico

CARBAMAZEPIN TAB 200MG ER  CARBAMAZEPINE TAB ER12HR 200 MG 3 BH*
CARBAMAZEPIN TAB 400MG ER CARBAMAZEPINE TAB ER12HR400 MG 3 BH*
CLOBAZAM SUS 2.5MG/ML CLOBAZAM SUSPENSION 2.5 MG/ ML & X X BH*
CLOBAZAM TAB 10MG CLOBAZAM TAB 10 MG 3 X X BH*
CLOBAZAM TAB 20MG CLOBAZAM TAB 20 MG 3 X X BH*
DIACOMITCAP 250MG STIRIPENTOL CAP 250 MG 6 X X SP
DIACOMIT CAP 500MG STIRIPENTOL CAP 500 MG 6 X X SP
DIACOMIT PAK 250MG STIRIPENTOL PACKET 250 MG 6 X X SP
DIACOMIT PAK500MG STIRIPENTOL PACKET 500 MG 6 X X SP
DIAZEPAM GEL1OMG [\D/IIéZEPAM RECTAL GEL DELIVERY SYSTEM 10 3 X

DIAZEPAM GEL25MG [\D/IIéZEPAM RECTAL GEL DELIVERY SYSTEM 2.5 3 X

DIAZEPAM GEL20MG ’I\D/IIéZEPAM RECTAL GEL DELIVERY SYSTEM 20 3 X

DILANTIN CAP 30MG PHENYTOIN SODIUM EXTENDED CAP 30 MG 5 BH*

DIVALPROEX SODIUM CAP DELAYED RELEASE

DIVALPROEX CAP 125MG SPRINKLE 125 MG BH*
DIVALPROEX TAB 125MG DR lDQIg/,?\\/ILgROEX SODIUM TAB DELAYED RELEASE 2 BH*
DIVALPROEX TAB 250MG DR QDé\(gAl\l/_IEROEX SODIUM TAB DELAYED RELEASE 2 BH*
DIVALPROEX TAB 250MG ER DIVALPROEX SODIUM TAB ER 24 HR 250 MG 2 BH*
DIVALPROEX TAB 500MG DR gé\(/)A[\IZEROEX SODIUM TAB DELAYED RELEASE 2 BH*
DIVALPROEX TAB 500MG ER DIVALPROEX SODIUM TAB ER 24 HR 500 MG 2 BH*
EPITOL TAB 200MG CARBAMAZEPINE TAB 200 MG 2 BH*
ETHOSUXIMIDE CAP 250MG ETHOSUXIMIDE CAP 250 MG 3

ETHOSUXIMIDE SOL 250/5ML ETHOSUXIMIDE SOLN 250 MG/ 5ML 3

FELBAMATE SUS 600/5ML FELBAMATESUSP600 MG/5ML 3

FELBAMATE TAB 400MG FELBAMATE TAB 400 MG S

FELBAMATE TAB 600MG FELBAMATE TAB 600 MG 3

FYCOMPASUS 0.5MG/ML PERAMPANEL SUSP 0.5 MG/ ML 5 X X

GABAPENTIN CAP 100MG GABAPENTIN CAP 100 MG 2 BH*
GABAPENTIN CAP ZOOMG GABAPENTIN CAP 300 MG 2 BH*
GABAPENTIN CAP 400MG GABAPENTIN CAP 400 MG 2 BH*
GABAPENTIN SOL 250/5ML GABAPENTIN ORAL SOLN 250 MG/ 5ML 2 BH*
GABAPENTIN TAB 600MG GABAPENTIN TAB 600 MG 2 BH*
GABAPENTIN TAB 800MG GABAPENTIN TAB 800 MG 2 BH*
LACOSAMIDE SOL 100/10ML LACOSAMIDE ORAL SOLUTION 10 MG/ ML & X X

LACOSAMIDE SOL 10MG/ML LACOSAMIDE ORAL SOLUTION 10 MG/ ML 3 X X

LACOSAMIDE SOL 150/15ML LACOSAMIDE ORAL SOLUTION 10 MG/ ML 3 X X

LACOSAMIDE SOL 200/20ML LACOSAMIDE ORAL SOLUTION 10 MG/ ML & X X

LACOSAMIDE SOL 50/5ML LACOSAMIDE ORAL SOLUTION 10 MG/ ML 3 X X

LACOSAMIDE SOL 50MG/5ML  LACOSAMIDE ORAL SOLUTION 10 MG/ ML 3 X X

LACOSAMIDE TAB 100MG LACOSAMIDE TAB 100 MG & X X

CLAVE: BH*..... Salud del comportamiento: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan para tratar una
condicion de salud del comportamiento.
MME...... Equivalente a miligramos de morfina y limite de 7 dias si no ha surtido una receta de opiaceo recientemente
PA.... Se requiere preautorizacion

PRV-A.....Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted si esta dentro de un rango de edad determinado
PRV-M .....Medicamentos preventivos a su disposicién sin costo para usted a través de su farmacia o mediante su beneficio médico
PRV*.......Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted Unicamente cuando se cumplen ciertos requisitos

QL. Limite de cantidad

SP.. Medicamento de especialidad

ST Terapia escalonada

STI*.... Infeccion de transmision sexual: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan
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para cuidado preventivo o para el tratamiento de una infeccién de transmision sexual.



Nombre del medicamento

Nombre genérico

LACOSAMIDE TAB 150MG LACOSAMIDE TAB 150 MG 3
LACOSAMIDE TAB 200MG LACOSAMIDE TAB 200 MG 3
LACOSAMIDE TAB 50MG LACOSAMIDE TAB 50 MG 3
LAMOTRIGINE CHW 25MG Iz_él?\/l/lgTRIGINE TAB CHEWABLE DISPERSIBLE 2 BH*
LAMOTRIGINE CHW 5MG Ié/?\\AI\/CIEOTRIGINE TAB CHEWABLE DISPERSIBLE 2 BH*
LAMOTRIGINE TAB 100MG LAMOTRIGINE TAB 100 MG 2 BH*
LAMOTRIGINE TAB 150MG LAMOTRIGINE TAB 150 MG 2 BH*
LAMOTRIGINE TAB 200MG LAMOTRIGINE TAB 200 MG 2 BH*
LAMOTRIGINE TAB 25MG LAMOTRIGINE TAB 25 MG 2 BH*
LEVETIRACETA SOL 100MG/ML  LEVETIRACETAM ORAL SOLN 100 MG/ ML 2 BH*
LEVETIRACETA SOL 500/5ML LEVETIRACETAM ORAL SOLN 100 MG/ ML 2 BH*
LEVETIRACETA TAB 1000MG LEVETIRACETAM TAB 1000 MG 2 BH*
LEVETIRACETA TAB 250MG LEVETIRACETAM TAB 250 MG 2 BH*
LEVETIRACETA TAB 500MG LEVETIRACETAM TAB 500 MG 2 BH*
LEVETIRACETA TAB 500MG ER LEVETIRACETAM TAB ER24HR500 MG 2 BH*
LEVETIRACETA TAB 750MG LEVETIRACETAM TAB 750 MG 2 BH*
LEVETIRACETA TAB 750MG ER LEVETIRACETAM TAB ER24HR750 MG 2 BH*
METHSUXIMIDE CAP 300MG METHSUXIMIDE CAP 300 MG 3
OXCARBAZEPIN SUS300MG/5M  OXCARBAZEPINE SUSP300 MG/5ML (60 MG/ML) 3 BH*
OXCARBAZEPIN TAB 150MG OXCARBAZEPINE TAB 150 MG 2 BH*
OXCARBAZEPIN TAB 300MG OXCARBAZEPINE TAB 300 MG 2 BH*
OXCARBAZEPIN TAB 600MG OXCARBAZEPINE TAB 600 MG 2 BH*
PHENOBARB ELX20MG/5ML PHENOBARBITAL ELIXIR20 MG/ 5ML 2
PHENOBARB SOL 20MG/5ML PHENOBARBITAL ELIXIR20 MG/ 5ML 2
PHENOBARB TAB 100MG PHENOBARBITAL TAB 100 MG 2
PHENOBARB TAB 15MG PHENOBARBITAL TAB 15 MG 2
PHENOBARB TAB 16.2MG PHENOBARBITAL TAB 16.2 MG 2
PHENOBARB TAB 30MG PHENOBARBITAL TAB 30 MG 2
PHENOBARB TAB 32.4MG PHENOBARBITAL TAB 324 MG 2
PHENOBARB TAB 60MG PHENOBARBITAL TAB 60 MG 2
PHENOBARB TAB 64.8MG PHENOBARBITAL TAB 64.8 MG 2
PHENOBARB TAB 972MG PHENOBARBITAL TAB 972 MG 2
PHENYTEKCAP 200MG PHENYTOIN SODIUM EXTENDED CAP 200 MG 2 BH*
PHENYTEKCAP 300MG PHENYTOIN SODIUM EXTENDED CAP 300 MG 2 BH*
PHENYTOIN CHW50MG PHENYTOIN CHEW TAB 50 MG 2 BH*
PHENYTOIN SUS 100/4ML PHENYTOIN SUSP 125 MG/5ML 2 BH*
PHENYTOIN SUS 125/5ML PHENYTOIN SUSP 125 MG/5ML 2 BH*
PHENYTOIN EX CAP 100MG PHENYTOIN SODIUM EXTENDED CAP 100 MG 2 BH*
PHENYTOIN EX CAP 200MG PHENYTOIN SODIUM EXTENDED CAP 200 MG 2 BH*
PHENYTOIN EX CAP 300MG PHENYTOIN SODIUM EXTENDED CAP 300 MG 2 BH*
PRIMIDONE TAB 125MG PRIMIDONE TAB 125 MG 2
PRIMIDONE TAB 250MG PRIMIDONE TAB 250 MG 2
PRIMIDONE TAB 50MG PRIMIDONE TAB 50 MG 2
CLAVE: BH*..... Salud del comportamiento: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan para tratar una
condicion de salud del comportamiento.
MME...... Equivalente a miligramos de morfina y limite de 7 dias si no ha surtido una receta de opiaceo recientemente
PA.... Se requiere preautorizacion

PRV-A.....Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted si esta dentro de un rango de edad determinado
PRV-M .....Medicamentos preventivos a su disposicién sin costo para usted a través de su farmacia o mediante su beneficio médico
PRV*.......Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted Unicamente cuando se cumplen ciertos requisitos

QL. Limite de cantidad

SP.. Medicamento de especialidad

ST Terapia escalonada

STI*.... Infeccion de transmision sexual: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan
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para cuidado preventivo o para el tratamiento de una infeccién de transmision sexual.



Nombre del medicamento

Nombre genérico

ROWEEPRA TAB 500MG LEVETIRACETAM TAB 500 MG 2 BH*
RUFINAMIDE SUS 40MG/ML RUFINAMIDE SUSP40 MG/ ML 3 X
RUFINAMIDE TAB 200MG RUFINAMIDE TAB 200 MG 3 X
RUFINAMIDE TAB 400MG RUFINAMIDE TAB 400 MG 3 X
SUBVENITE TAB 100MG LAMOTRIGINE TAB 100 MG 2 BH*
SUBVENITE TAB 150MG LAMOTRIGINE TAB 150 MG 2 BH*
SUBVENITE TAB 200MG LAMOTRIGINE TAB 200 MG 2 BH*
SUBVENITE TAB 25MG LAMOTRIGINE TAB 25 MG 2 BH*
TIAGABINE TAB 12MG TIAGABINE HCL TAB 12 MG 3
TIAGABINE TAB 16MG TIAGABINE HCL TAB 16 MG &
TIAGABINE TAB 2MG TIAGABINE HCL TAB 2 MG 3
TIAGABINE TAB 4MG TIAGABINE HCL TAB 4 MG 3
TOPIRAMATE CAP 15MG TOPIRAMATE SPRINKLE CAP 15 MG & BH*
TOPIRAMATE CAP 25MG TOPIRAMATE SPRINKLE CAP 25 MG 3 BH*
TOPIRAMATE TAB 100MG TOPIRAMATE TAB 100 MG 2 BH*
TOPIRAMATE TAB 200MG TOPIRAMATE TAB 200 MG 2 BH*
TOPIRAMATE TAB 25MG TOPIRAMATE TAB 25 MG 2 BH*
TOPIRAMATE TAB 50MG TOPIRAMATE TAB 50 MG 2 BH*
VALPROIC ACD CAP 250MG VALPROIC ACID CAP 250 MG 2 BH*
VALPROIC ACV SOL 250/5ML g”,\*ﬂ'-LP(RB%TEEESQOU%I})JM ORAL SOLN 250 MG/ 2 BH*
VIGABATRIN PAK 500MG VIGABATRIN POWD PACK500 MG 6 X X SP
VIGABATRIN TAB 500MG VIGABATRIN TAB 500 MG 6 X X SP
VIGADRONE POW500MG VIGABATRIN POWD PACK 500 MG 6 X X SP
VIGPODER POW 500MG VIGABATRIN POWD PACK 500 MG 6 X X SP
ZONISAMIDE CAP 100MG ZONISAMIDE CAP 100 MG 2
ZONISAMIDE CAP 25MG ZONISAMIDE CAP 25 MG 2
ZONISAMIDE CAP 50MG ZONISAMIDE CAP 50 MG 2
Antidemenciales
DONEPEZIL TAB 10MG DONEPEZIL HYDROCHLORIDE TAB 10 MG 2 X
DONEPEZIL TAB 10MG ODT DL R O DE ORALLY 2 X
DONEPEZIL TAB 5MG DONEPEZIL HYDROCHLORIDE TAB 5 MG 2 X
DONEPEZIL TAB 5MG ODT DL R L ORIDE ORALLY 2 X
GALANTAMINE CAP 16MG ER ]C-56A’\I7|A6NTAMINE HYDROBROMIDE CAP ER24HR 3 X
GALANTAMINE CAP 24MG ER gﬁl{\_AAGNTAMINE HYDROBROMIDE CAP ER24HR 3 X
GALANTAMINE CAP 8MG ER gﬁ\/ll_éNTAMINE HYDROBROMIDE CAP ER24HR 3 X
GALANTAMINE SOL 4MG/ML Sﬁ\AI_GA/N[\/'II'fMINE HYDROBROMIDE ORAL SOLN 3 X
GALANTAMINE TAB 12MG GALANTAMINE HYDROBROMIDE TAB 12 MG 3 X
GALANTAMINE TAB 4MG GALANTAMINE HYDROBROMIDE TAB 4 MG & X
GALANTAMINE TAB 8MG GALANTAMINE HYDROBROMIDE TAB 8 MG 3 X
CLAVE: BH*........ Salud del comportamiento: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan para tratar una
condicion de salud del comportamiento.
MME...... Equivalente a miligramos de morfina y limite de 7 dias si no ha surtido una receta de opiaceo recientemente
PA.... Se requiere preautorizacion

PRV-A.....Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted si esta dentro de un rango de edad determinado
PRV-M .....Medicamentos preventivos a su disposicién sin costo para usted a través de su farmacia o mediante su beneficio médico
PRV*.......Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted Unicamente cuando se cumplen ciertos requisitos

QL. Limite de cantidad

SP.. Medicamento de especialidad

ST Terapia escalonada

STI*.... Infeccion de transmision sexual: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan
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para cuidado preventivo o para el tratamiento de una infeccién de transmision sexual.



Nombre del medicamento

Nombre genérico

MEMANTINE HCL TAB 28 X 5 MG & 21X10 MG

MEMANTTITRA PAK 5-10MG TIT RATION PACK 2 X

MEMANTINE SOL 2MG/ML MEMANTINE HCL ORAL SOLUTION 2 MG/ ML 3 X

MEMANTINE TAB 10MG MEMANTINE HCL TAB 10 MG 2 X

MEMANTINE TAB 5MG MEMANTINE HCL TAB 5 MG 2 X

MEMANTINE TAB HCL1IOMG MEMANTINE HCL TAB 10 MG 2 X

MEMANTINE TAB HCL 5MG MEMANTINE HCL TAB 5 MG 2 X

MEMANTINE HC SOL 2MG/ML MEMANTINE HCL ORAL SOLUTION 2 MG/ ML 3 X
RIVASTIGMINE TARTRATE CAP 1.5 MG (BASE

RIVASTIGMINE CAP 1.5MG EQUIVALENT) 2 X
RIVASTIGMINE TARTRATE CAP 3 MG (BASE

RIVASTIGMINE CAP 3MG EQUIVALENT) 2 X
RIVASTIGMINE TARTRATE CAP 4.5 MG (BASE

RIVASTIGMINE CAP 4.5MG EQUIVALENT) 2 X
RIVASTIGMINE TARTRATE CAP 6 MG (BASE

RIVASTIGMINE CAP 6MG EQUIVALENT) 2 X

RIVASTIGMINE DIS 13.3/24 RIVASTIGMINE TD PATCH 24HR13.3 MG/ 24HR & X

RIVASTIGMINE DIS 4.6MG/24 RIVASTIGMINE TD PATCH 24HR4.6 MG/24HR 3 X

RIVASTIGMINE DIS 9.5MG/24 RIVASTIGMINE TD PATCH 24HR9.5 MG/ 24HR & X

Antidepresivos

AMITRIPTYLIN TAB 100MG AMITRIPTYLINE HCL TAB 100 MG 1

AMITRIPTYLIN TAB 10MG AMITRIPTYLINE HCL TAB 10 MG 1

AMITRIPTYLIN TAB 150MG AMITRIPTYLINE HCL TAB 150 MG 1

AMITRIPTYLIN TAB 25MG AMITRIPTYLINE HCL TAB 25 MG 1

AMITRIPTYLIN TAB 50MG AMITRIPTYLINE HCL TAB 50 MG 1

AMITRIPTYLIN TAB 75MG AMITRIPTYLINE HCL TAB 75 MG 1

AMOXAPINE TAB 100MG AMOXAPINE TAB 100 MG 1

AMOXAPINE TAB 150MG AMOXAPINE TAB 150 MG 1

AMOXAPINE TAB 25MG AMOXAPINE TAB 25 MG 1

AMOXAPINE TAB 50MG AMOXAPINE TAB 50 MG 1

BUPROPION TAB 100MG BUPROPION HCL TAB 100 MG 1

BUPROPION TAB 100MG SR BUPROPION HCL TAB ER12HR100 MG 1

BUPROPION TAB 150MG SR BUPROPION HCL TAB ER 12HR150 MG 1

BUPROPION TAB 200MG SR BUPROPION HCL TAB ER 12HR 200 MG 1

BUPROPION TAB 75MG BUPROPION HCL TAB 75 MG 1

BUPROPN HCL TAB 150MG XL BUPROPION HCL TAB ER 24HR150 MG 1 X

BUPROPN HCL TAB 300MG XL BUPROPION HCL TAB ER24HR300 MG 1 X

CDP/AMITRIP TAB 10-25MG fol-llégi{/%AZEPOXIDE-AMITRIPTYLIN E TAB 1

CDP/AMITRIP TAB 5-125MG g_HllégF'{\ADéAZEPOXIDE-AMITRIPTYLIN E TAB 1

CITALOPRAM SOL 10MG/5ML %Z/II('EI'/Aé_l\(zERAM HYDROBROMIDE ORAL SOLN 10 1
CITALOPRAM HYDROBROMIDE TAB 10 MG

CITALOPRAM TAB 10MG (BASE EQUIV) 1
CITALOPRAM HYDROBROMIDE TAB 20 MG

CITALOPRAM TAB 20MG (BASE EQUIV) 1

CLAVE: BH*..... Salud del comportamiento: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan para tratar una
condicion de salud del comportamiento.
MME...... Equivalente a miligramos de morfina y limite de 7 dias si no ha surtido una receta de opiaceo recientemente
PA.... Se requiere preautorizacion

PRV-A.....Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted si esta dentro de un rango de edad determinado
PRV-M .....Medicamentos preventivos a su disposicién sin costo para usted a través de su farmacia o mediante su beneficio médico
PRV*.......Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted Unicamente cuando se cumplen ciertos requisitos

QL. Limite de cantidad

SP.. Medicamento de especialidad

ST Terapia escalonada

STI*.... Infeccion de transmision sexual: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan
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para cuidado preventivo o para el tratamiento de una infeccién de transmision sexual.



Nombre del medicamento

Nombre genérico

CITALOPRAM HYDROBROMIDE TAB 40 MG

CITALOPRAM TAB 40MG (BASE EQULV) 1

CLOMIPRAMINE CAP 25MG CLOMIPRAMINE HCL CAP 25 MG 1

CLOMIPRAMINE CAP 50MG CLOMIPRAMINE HCL CAP 50 MG 1

CLOMIPRAMINE CAP 75MG CLOMIPRAMINE HCL CAP 75 MG 1

DESIPRAMINE TAB 100MG DESIPRAMINE HCL TAB 100 MG 1

DESIPRAMINE TAB 10MG DESIPRAMINE HCL TAB 10 MG 1

DESIPRAMINE TAB 150MG DESIPRAMINE HCL TAB 150 MG 1

DESIPRAMIN E TAB 25MG DESIPRAMINE HCL TAB 25 MG 1

DESIPRAMINE TAB 50MG DESIPRAMINE HCL TAB 50 MG 1

DESIPRAMINE TAB 75MG DESIPRAMINE HCL TAB 75 MG 1
DESVENLAFAXINE SUCCINATE TAB ER 24HR

DESVENLAFAX TAB 100MG ER 100 MG (BASE EQUIV) 1 X
DESVENLAFAXINE SUCCINATE TAB ER 24HR

DESVENLAFAX TAB 25MG ER 25 MG (BASE EQUIV) 1 X
DESVENLAFAXINE SUCCINATE TAB ER 24HR

DESVENLAFAX TAB 50MG ER 50 MG (BASE EQUIV) 1 X

DOXEPIN HCL CAP 100MG DOXEPIN HCL CAP 100 MG 1

DOXEPIN HCL CAP 10MG DOXEPIN HCL CAP 10 MG 1

DOXEPIN HCL CAP 150MG DOXEPIN HCL CAP 150 MG 1

DOXEPIN HCL CAP 25MG DOXEPIN HCL CAP 25 MG 1

DOXEPIN HCL CAP 50MG DOXEPIN HCL CAP 50 MG 1

DOXEPIN HCL CAP 75MG DOXEPIN HCL CAP 75 MG 1

DOXEPIN HCL CON 10MG/ML DOXEPIN HCL CONC10 MG/ ML 1
ESCITALOPRAM OXALATE SOLN 5 MG/ 5ML

ESCITALOPRAM SOL 5MG/5ML (BASE EQUIV) 1

ESCITALOPRAM TAB 10MG E%CLIJII'\I'/A)\LOPRAM OXALATE TAB 10 MG (BASE 1

ESCITALOPRAM TAB 20MG E%CLIJII'\F/A)LOPRAM OXALATE TAB 20 MG (BASE 1

ESCITALOPRAM TAB 5MG E%CL:JII'\F/A)LOPRAM OXALATE TAB 5 MG (BASE 1

FLUOXETINE CAP 10MG FLUOXETINE HCL CAP 10 MG 1

FLUOXETINE CAP 20MG FLUOXETINE HCL CAP 20 MG 1

FLUOXETINE CAP 40MG FLUOXETINE HCL CAP 40 MG 1

FLUOXETINE CAP 90MG DR II;_ALCEJOXETINE HCL CAP DELAYED RELEASE 90 1 X

FLUOXETINE SOL 20MG/5ML FLUOXETINE HCL SOLUTION 20 MG/ 5ML 1

FLUOXETINE TAB 10MG FLUOXETINE HCL (PMDD) TAB 10 MG 1 X

FLUOXETINE TAB 10MG FLUOXETINE HCL TAB 10 MG 1 X

FLUOXETINE TAB 20MG FLUOXETINE HCL (PMDD) TAB 20 MG 1 X

FLUOXETINE TAB 20MG FLUOXETINE HCL TAB 20 MG 1 X

FLUVOXAMINE CAP 100MG ER  FLUVOXAMINE MALEATE CAP ER24HR100 MG 1 X

FLUVOXAMINE CAP 150MG ER FLUVOXAMINE MALEATE CAP ER24HR150 MG 1 X

FLUVOXAMINE TAB 100MG FLUVOXAMINE MALEATE TAB 100 MG 1

FLUVOXAMINE TAB 25MG FLUVOXAMINE MALEATE TAB 25 MG 1

FLUVOXAMINE TAB 50MG FLUVOXAMINE MALEATE TAB 50 MG 1

CLAVE: BH*..... Salud del comportamiento: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan para tratar una
condicion de salud del comportamiento.
MME...... Equivalente a miligramos de morfina y limite de 7 dias si no ha surtido una receta de opiaceo recientemente

PA.... Se requiere preautorizacion

PRV-A.....Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted si esta dentro de un rango de edad determinado

PRV-M .....Medicamentos preventivos a su disposicién sin costo para usted a través de su farmacia o mediante su beneficio médico

PRV*.......Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted Unicamente cuando se cumplen ciertos requisitos

QL. Limite de cantidad

SP.. Medicamento de especialidad

ST Terapia escalonada

STI*.... Infeccion de transmision sexual: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan

para cuidado preventivo o para el tratamiento de una infeccién de transmision sexual.
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Nombre del medicamento

Nombre genérico

IMIPRAM HCL TAB 10MG

IMIPRAMINE HCL TAB 10 MG

IMIPRAM HCL TAB 25MG

IMIPRAMINE HCL TAB 25 MG

IMIPRAM HCL TAB 50MG

IMIPRAMINE HCL TAB 50 MG

IMIPRAM PAM CAP 100MG

IMIPRAMINE PAMOATE CAP 100 MG

IMIPRAM PAM CAP 125MG

IMIPRAMINE PAMOATE CAP 125 MG

IMIPRAM PAM CAP 150MG

IMIPRAMINE PAMOATE CAP 150 MG

IMIPRAM PAM CAP 75MG

IMIPRAMINE PAMOATE CAP 75 MG

MARPLAN TAB 10MG ISOCARBOXAZID TAB 10 MG

MIRTAZAPINE TAB 15MG MIRTAZAPINE TAB 15 MG

MIRTAZAPINE TAB 15MG ODT :It/ISIII\?ATéZAPINE ORALLY DISINTEGRATING TAB
MIRTAZAPINE TAB 30MG MIRTAZAPINE TAB 30 MG

MIRTAZAPINE TAB 30MG ODT g/gR’\;ll'éZAPINE ORALLY DISINTEGRATING TAB
MIRTAZAPINE TAB 45MG MIRTAZAPINE TAB 45 MG

MIRTAZAPINE TAB 45MG ODT TgﬂéZAPINE ORALLY DISINTEGRATING TAB
MIRTAZAPINE TAB 7.5MG MIRTAZAPINE TAB 75 MG

NEFAZODONE TAB 100MG NEFAZODONE HCL TAB 100 MG
NEFAZODONE TAB 150MG NEFAZODONE HCL TAB 150 MG
NEFAZODONE TAB 200MG NEFAZODONE HCL TAB 200 MG
NEFAZODONE TAB 250MG NEFAZODONE HCL TAB 250 MG
NEFAZODONE TAB 50MG NEFAZODONE HCL TAB 50 MG

NORTRIPTY LIN CAP 10MG

NORTRIPTYLINE HCL CAP 10 MG

NORTRIPTY LIN CAP 25MG

NORTRIPTYLINE HCL CAP 25 MG

NORTRIPTY LIN CAP 50MG

NORTRIPTYLINE HCL CAP 50 MG

NORTRIPTYLIN CAP 75MG

NORTRIPTYLINE HCL CAP 75 MG

NORTRIPTYLIN SOL 10MG/5ML

NORTRIPTYLINE HCL SOLN 10 MG/ 5ML

RRRRRRRR R [(RPRRRRR R RRRBRRRRERRRRRRR R R R[R R RRRRRR®RRR

OLANZA/FLUOX CAP 12-25MG OLANZAPINE-FLUOXETINE HCL CAP 12-25 MG X
OLANZA/FLUOX CAP 12-50MG [(\)AIGANZAPINE—FLUOXETINE HCL CAP 12-50 X
OLANZA/FLUOX CAP 3-25MG OLANZAPINE-FLUOXETINE HCL CAP 3-25 MG X
OLANZA/FLUOX CAP 6-25MG OLANZAPINE-FLUOXETINE HCL CAP 6-25 MG X
OLANZA/FLUOX CAP 6-50MG OLANZAPINE-FLUOXETINE HCL CAP 6-50 MG X
PAROXETIN ER TAB 12.5MG PAROXETINE HCL TAB ER24HR 12.5 MG X
PAROXETIN ER TAB 375MG PAROXETINE HCL TAB ER24HR375 MG X
PAROXETINE SUS 10MG/5ML fQARSEXEEg{J'\{\E/)HCL ORAL SUSP 10 MG/ SML
PAROXETINE TAB 10MG PAROXETINE HCL TAB 10 MG
PAROXETINE TAB 20MG PAROXETINE HCL TAB 20 MG
PAROXETINE TAB 25MG ER PAROXETINE HCL TAB ER24HR 25 MG X
PAROXETINE TAB 30MG PAROXETINE HCL TAB 30 MG
PAROXETINE TAB 40MG PAROXETINE HCL TAB 40 MG
PERPHEN/AMIT TAB 2-10MG PERPHENAZINE-AMITRIPTYLINE TAB 2-10 MG
PERPHEN/AMIT TAB 2-25MG PERPHENAZINE-AMITRIPTYLINE TAB 2-25 MG
PERPHEN/AMIT TAB 4-10MG PERPHENAZINE-AMITRIPTYLINE TAB 4-10 MG
CLAVE: BH*..... Salud del comportamiento: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan para tratar una
condicion de salud del comportamiento.
MME...... Equivalente a miligramos de morfina y limite de 7 dias si no ha surtido una receta de opiaceo recientemente

PA.... Se requiere preautorizacion

PRV-A.....Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted si esta dentro de un rango de edad determinado
PRV-M .....Medicamentos preventivos a su disposicién sin costo para usted a través de su farmacia o mediante su beneficio médico
PRV*.......Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted Unicamente cuando se cumplen ciertos requisitos

QL. Limite de cantidad

SP.. Medicamento de especialidad

ST Terapia escalonada

STI*.... Infeccion de transmision sexual: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan

27

para cuidado preventivo o para el tratamiento de una infeccién de transmision sexual.



Nombre del medicamento

Nombre genérico

PERPHEN/AMIT TAB 4-25MG PERPHENAZINE-AMITRIPTYLINE TAB 4-25 MG 1
PERPHEN/AMIT TAB 4-50MG PERPHENAZINE-AMITRIPTYLINE TAB4-50 MG 1
PHENELZINE TAB 15MG PHENELZINE SULFATE TAB 15 MG 1
PROTRIPTYLIN TAB 10MG PROTRIPTYLINE HCL TAB 10 MG 1
PROTRIPTYLIN TAB 5MG PROTRIPTYLINE HCL TAB 5 MG 1

SERTRALINE HCL ORAL CONCENTRATE FOR
SERTRALINE CON 20MG/ML SOLUTION 20 MG/ML 1
SERTRALINE TAB 100MG SERTRALINE HCL TAB 100 MG 1
SERTRALINE TAB 25MG SERTRALINE HCL TAB 25 MG 1
SERTRALINE TAB 50MG SERTRALINE HCL TAB 50 MG 1
TRANYLCYPROM TAB 10MG TRANYLCYPROMINE SULFATE TAB 10 MG 1
TRAZODONE TAB 100MG TRAZODONE HCL TAB 100 MG 1
TRAZODONE TAB 150MG TRAZODONE HCL TAB 150 MG 1
TRAZODONE TAB 300MG TRAZODONE HCL TAB 300 MG 1
TRAZODONE TAB 50MG TRAZODONE HCL TAB 50 MG 1
TRIMIPRAMINE CAP 100MG TRIMIPRAMINE MALEATE CAP 100 MG 1
TRIMIPRAMINE CAP 25MG TRIMIPRAMINE MALEATE CAP 25 MG 1
TRIMIPRAMINE CAP 50MG TRIMIPRAMINE MALEATE CAP 50 MG 1

VENLAFAXINE HCL CAP ER24HR150 MG (BASE
VENLAFAXINE CAP 150MG ER EQUIVALENT) 1

VENLAFAXINE HCL CAP ER24HR375 MG (BASE
VENLAFAXINE CAP 375 ER EQUIVALENT) 1

VENLAFAXINE HCL CAP ER24HR75 MG (BASE
VENLAFAXINE CAP 75MG ER EQUIVALENT) 1

VENLAFAXINE HCL TAB 100 MG (BASE
VENLAFAXINE TAB 100MG EQUIVALENT) 1

VENLAFAXINE HCL TAB 25 MG (BASE
VENLAFAXINE TAB 25MG EQUIVALENT) 1

VENLAFAXINE HCL TAB 375 MG (BASE
VENLAFAXINE TAB 375MG EQUIVALENT) 1

VENLAFAXINE HCL TAB 50 MG (BASE
VENLAFAXINE TAB 50MG EQUIVALENT) 1

VENLAFAXINE HCL TAB 75 MG (BASE
VENLAFAXINE TAB 75MG EQUIVALENT) 1
VILAZODONE TAB 10MG VILAZODONE HCL TAB 10 MG 1 X
VILAZODONE TAB 20MG VILAZODONE HCL TAB 20 MG 1 X
VILAZODONE TAB 40MG VILAZODONE HCL TAB 40 MG 1 X
Antieméticos
APREPITANT CAP 125MG APREPITANT CAPSULE 125 MG & X
APREPITANT CAP 40MG APREPITANT CAPSULE 40 MG & X
APREPITANT CAP 80MG APREPITANT CAPSULE 80 MG 3 X
APREPITANT PAK 80 & 125 fQPsR'I\EAFgTANT CAPSULE THERAPY PACK 80 & 3 X
DRONABINOL CAP 10MG DRONABINOL CAP 10 MG 5
DRONABINOL CAP 25MG DRONABINOL CAP 2.5 MG &
DRONABINOL CAP 5MG DRONABINOL CAP 5 MG 3

CLAVE: BH*..... Salud del comportamiento: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan para tratar una
condicion de salud del comportamiento.
MME...... Equivalente a miligramos de morfina y limite de 7 dias si no ha surtido una receta de opiaceo recientemente
PA.... Se requiere preautorizacion

PRV-A.....Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted si esta dentro de un rango de edad determinado
PRV-M .....Medicamentos preventivos a su disposicién sin costo para usted a través de su farmacia o mediante su beneficio médico
PRV*.......Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted Unicamente cuando se cumplen ciertos requisitos

QL. Limite de cantidad

SP.. Medicamento de especialidad

ST Terapia escalonada

STI*.... Infeccion de transmision sexual: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan
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para cuidado preventivo o para el tratamiento de una infeccién de transmision sexual.



Nombre del medicamento

Nombre genérico

APREPITANT FOR ORAL SUSP 125 MG (125 MG

EMEND SUS 125MG /5ML) 3
GRANISETRON TAB IMG GRANISETRON HCL TAB 1 MG 3
MECLIZINE TAB 25MG MECLIZINE HCL TAB 25 MG 2
MECLIZINE TAB 50MG MECLIZINE HCL TAB 50 MG 3
METOCLOPRAMIDE HCLSOLN 5MG/5ML(10
METOCLOPRAM SOL 10/10ML MG/10ML) (BASE EQUIV) 2
METOCLOPRAMIDE HCLSOLN 5MG/5ML(10
METOCLOPRAM SOL 5MG/5ML MG/10ML) (BASE EQUIV) 2
METOCLOPRAMIDE HOL TAB 10 MG (BASE
METOCLOPRAM TAB 10MG EQUIVALENT) 2
METOCLOPRAMIDE HOL TAB 5 MG (BASE
METOCLOPRAM TAB 5MG EQUIVALENT) 2
ONDANSETRON SOL 4MG/5ML  ONDANSETRON HCL ORAL SOLN 4 MG/ 5ML 2
ONDANSETRON TAB 24MG ONDANSETRON HCL TAB 24 MG 2
ONDANSETRON TAB 4MG ONDANSETRON HCL TAB 4 MG 2
ONDANSETRON TAB 4MG ODT ONDANSETRON ORALLY DISINTEGRATING 2
TAB 4 MG
ONDANSETRON TAB 8MG ONDANSETRON HCL TAB 8 MG 2
ONDANSETRON TAB 8MG ODT (T)ANBDéAI\I\/Il%ETRON ORALLY DISINTEGRATING 2
PERPHENAZINE TAB 16MG PERPHENAZINE TAB 16 MG 1
PERPHENAZINE TAB 2MG PERPHENAZINE TAB 2 MG 1
PERPHENAZINE TAB 4MG PERPHENAZINE TAB 4 MG 1
PERPHENAZINE TAB 8MG PERPHENAZINE TAB 8 MG 1
PROCHLORPERAZINE MALEATE TAB 10 MG
PROCHLORPER TAB 10MG (BASE EQUIVALENT) 1
PROCHLORPERAZINE MALEATE TAB 5 MG
PROCHLORPER TAB 5MG (BASE EQUIVALENT) 1
SCOPOLAMINE DIS IMG/3DAY  SCOPOLAMINE TD PATCH 72HR1 MG/ 3DAYS 3
TRIMETHOBENZ CAP 300MG TRIMETHOBENZAMIDE HCL CAP300 MG 2
ROLAPITANT HCL TAB THERAPY PACK 2 X 90
VARUBI TAB 90MG MG (BASE EQUIV) 3
Antimicoticos
CICLODAN SOL 8% CICLOPIROX SOLUTION 8% 2
CICLOPIROX ORE 0.77% EIQ%LI\Oll)DIROX OLAMINE CREAM 0.77% (BASE 2
CICLOPIROX GEL 0.77% CICLOPIROX GEL 0.77% 2
CICLOPIROX SHA1% CICLOPIROX SHAMPOO 1% 2
CICLOPIROX SOL 8% CICLOPIROX SOLUTION 8% 2
CICLOPIROX SUS 0.77% EIQCLZJLI\O/;DIROX OLAMINE SUSP 0.77% (BASE 2
CLOTRIM/BETA ORE DIPROP f_l(_)OO'I:E)FS/iMAZOLE W/ BETAMETHASONE CREAM 2
CLOTRIM/BETA LOT DIPROP SIB%EF({)/E’MAZOLE W/ BETAMETHASONE LOTION
CLOTRIMAZOLE TRO 10MG CLOTRIMAZOLE TROCHE 10 MG 2
ECONAZOLE ORE 1% ECONAZOLE NITRATE CREAM 1% 3
CLAVE: BH*........ Salud del comportamiento: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan para tratar una
condicion de salud del comportamiento.
MME...... Equivalente a miligramos de morfina y limite de 7 dias si no ha surtido una receta de opiaceo recientemente

PA.... Se requiere preautorizacion

PRV-A.....Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted si esta dentro de un rango de edad determinado

PRV-M .....Medicamentos preventivos a su disposicién sin costo para usted a través de su farmacia o mediante su beneficio médico

PRV*.......Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted Unicamente cuando se cumplen ciertos requisitos

QL. Limite de cantidad

SP.. Medicamento de especialidad

ST Terapia escalonada

STI*.... Infeccion de transmision sexual: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan

para cuidado preventivo o para el tratamiento de una infeccién de transmision sexual.
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Nombre del medicamento

Nombre genérico

EXELDERM ORE 1% SULCONAZOLE NITRATE CREAM 1%

EXELDERM SOL 1% SULCONAZOLE NITRATE SOLUTION 1%

FLUCONAZOLE SUS 10MG/ML FLUCONAZOLE FOR SUSP 10 MG/ ML STI*
FLUCONAZOLE SUS 40MG/ML ~ FLUCONAZOLE FOR SUSP 40 MG/ ML STI*
FLUCONAZOLE TAB 100MG FLUCONAZOLE TAB 100 MG STI*
FLUCONAZOLE TAB ISOMG FLUCONAZOLE TAB 150 MG STI*
FLUCONAZOLE TAB 200MG FLUCONAZOLE TAB 200 MG STI*
FLUCONAZOLE TAB 50MG FLUCONAZOLE TAB 50 MG STI*
FLUCYTOSINE CAP 250MG FLUCYTOSINE CAP 250 MG

FLUCYTOSINE CAP 500MG FLUCYTOSINE CAP 500 MG

GRISEOFULVIN SUS 125/5ML GRISEOFULVIN MICROSIZE SUSP 125 MG/ 5ML

GRISEOFULVIN TAB MICR500 GRISEOFULVIN MICROSIZE TAB 500 MG

GRISEOFULVIN TAB ULTR125 GRISEOFULVIN ULTRAMICROSIZE TAB 125 MG

GRISEOFULVIN TAB ULTR 250 GRISEOFULVIN ULTRAMICROSIZE TAB 250 MG

GYNAZOLE-1 ORE 2% BUTOCONAZOLE NITRATE (ONE DOSE) STT*

VAGINAL CREAM 2%

N NWAWN N GO N NDNNNOHEHOWHW 0 AOAENHNARNDNDNDNDNNDNDNDOOG

ITRACONAZOLE CAP 100MG ITRACONAZOLE CAP 100 MG X
ITRACONAZOLE SOL 100/10ML  ITRACONAZOLE ORAL SOLN 10 MG/ ML X
ITRACONAZOLE SOL 10MG/ML  ITRACONAZOLE ORAL SOLN 10 MG/ ML X
KETOCONAZOLE ORE 2% KETOCONAZOLE CREAM 2% X
KETOCONAZOLE SHA 2% KETOCONAZOLE SHAMPOO 2%
KETOCONAZOLE TAB 200MG KETOCONAZOLE TAB 200 MG
KLAYESTA POW100000 g?\(ASTATIN TOPICAL POWDER 100000 UNIT/ X
LULICONAZOLE ORE 1% LULICONAZOLE CREAM 1%
MENTAX ORE 1% BUTENAFINE HCL CREAM 1%
MICONAZOLE 3 SUP 200MG MIC;CONAZOLE NITRATE VAGINAL SUPPOS 200
NAF I1FINE CRE HCL1% NAFTTFINE HCL CREAM 1%
NAF I1IFINE CRE HCL 2% NAFTTFINE HCL CREAM 2%
NYAMYC POW 100000 NYSTATIN TOPICAL POWDER 100000 UNIT/ GM X
NYSTATIN-TRIAMCINOLONE CREAM 100000-
NYSTAT/TRIAM CRE 0.1 UNIT/GM-%
NYSTATIN-TRIAMCINOLONE OINT 100000-0.1
NYSTAT/TRIAM OIN UNIT/ GM-% 2
NYSTATIN CRE 100000 NYSTATIN CREAM 100000 UNIT/ GM 2
NYSTATIN OIN 100000 NYSTATIN OINT 100000 UNIT/ GM 2
NYSTATIN OIN 100000U NYSTATIN OINT 100000 UNIT/ GM 2
NYSTATIN POW 100000 NYSTATIN TOPICAL POWDER 100000 UNIT/ GM 2 X
NYSTATIN SUS 100000 NYSTATIN SUSP 100000 UNIT/ ML 2
NYSTATIN TAB 500000 NYSTATIN TAB 500000 UNIT 2
NYSTOP POW 100000 NYSTATIN TOPICAL POWDER 100000 UNIT/ GM 2 X
CLAVE: BH*..... Salud del comportamiento: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan para tratar una
condicion de salud del comportamiento.
MME...... Equivalente a miligramos de morfina y limite de 7 dias si no ha surtido una receta de opiaceo recientemente
PA.... Se requiere preautorizacion

PRV-A.....Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted si esta dentro de un rango de edad determinado
PRV-M .....Medicamentos preventivos a su disposicién sin costo para usted a través de su farmacia o mediante su beneficio médico
PRV*.......Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted Unicamente cuando se cumplen ciertos requisitos

QL. Limite de cantidad

SP.. Medicamento de especialidad

ST Terapia escalonada

STI*.... Infeccion de transmision sexual: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan
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para cuidado preventivo o para el tratamiento de una infeccién de transmision sexual.



Nombre del medicamento

Nombre genérico

POSACONAZOLE TAB DELAYED RELEASE 100

POSACONAZOLE TAB 100MG DR MG &) X

SULCONAZOLE CRE 1% SULCONAZOLE NITRATE CREAM 1% 5

SULCONAZOLE SOL 1% SULCONAZOLE NITRATE SOLUTION 1% 5

TERBINAFINE TAB 250MG TERBINAFINE HCL TAB 250 MG 2 X

TERCONAZOLE CRE 0.4% TERCONAZOLE VAGINAL CREAM 0.4% 2 STI*

TERCONAZOLE CRE 0.8% TERCONAZOLE VAGINAL CREAM 0.8% 2 STI*

TERCONAZOLE SUP 80MG TERCONAZOLE VAGINAL SUPPOS 80 MG & STI*

VORICONAZOLE SUS 40MG/ML  VORICONAZOLE FOR SUSP 40 MG/ ML S

VORICONAZOLE TAB 200MG VORICONAZOLE TAB 200 MG 3 X

VORICONAZOLE TAB 50MG VORICONAZOLE TAB 50 MG & X

Antigotosos

ALLOPURINOL TAB 100MG ALLOPURINOL TAB 100 MG 2

ALLOPURINOL TAB 300MG ALLOPURINOL TAB 300 MG 2

COLCHICINE TAB 0.6MG COLCHICINE TAB 0.6 MG 2 X

FEBUXOSTAT TAB 40MG FEBUXOSTAT TAB 40 MG 2 X X

FEBUXOSTAT TAB 80MG FEBUXOSTAT TAB 80 MG 2 X X

PROBEN/COLCH TAB 500-0.5 l(\:/l(()SLCHICINE W/ PROBENECID TAB 0.5-500 2

PROBENECID TAB 500MG PROBENECID TAB 500 MG 2

Antimigrafiosos
ERENUMAB-AOOE SUBCUTANEOUS SOLN

AIMOVIG INJ 140MG/ML AUTO-INJECTOR 140 MG/ ML & X
ERENUMAB-AOOE SUBCUTANEOUS SOLN

AIMOVIG INJ 70MG/ML AUTO-INJECTOR70 MG/ ML & X

ALMOTRIP MAL TAB 12.5MG ALMOTRIPTAN MALATE TAB 12.5 MG 3 X X

ALMOTRIP MAL TAB 6.25MG ALMOTRIPTAN MALATE TAB 6.25 MG 3 X X

ALMOTRIPTAN TAB 12.5MG ALMOTRIPTAN MALATE TAB12.5 MG & X X

ALMOTRIPTAN TAB 6.25MG ALMOTRIPTAN MALATE TAB 6.25 MG 3 X X

DIHYDROERGOT INJ IMG/ML |\D/llll—lYDROERGOTAMINE MESYLATE INJ 1 MG/ 3 X
ELETRIPTAN HYDROBROMIDE TAB 20 MG

ELETRIPTAN TAB 20MG (BASE EQUIVALENT) 3 X X
ELETRIPTAN HYDROBROMIDE TAB 40 MG

ELETRIPTAN TAB 40MG (BASE EQUIVALENT) 3 X X
GALCANEZUMAB-GNLM SUBCUTANEOUS

EMGALITY IN.J 100MG/ML SOLN PREFILLED SYR 100 MG/ ML : X
GALCANEZUMAB-GNLM SUBCUTANEOUS

EMGALITY IN.J 120MG/ML SOLN AUTO-INJECTOR 120 MG / ML S X
GALCANEZUMAB-GNLM SUBCUTANEOUS

EMGALITY IN.J 120MG/ML SOLN PREFILLED SYR 120 MG/ ML S

ERGOMARSUB 2MG ERGOTAMINE TARTRATE SL TAB 2 MG 5

ERGOT/CAFFEN TAB 1-100MG ERGOTAMINE W/ CAFFEINE TAB 1-100 MG &
FROVATRIPTAN SUCCINATE TAB 2.5 MG (BASE

FROVATRIPTAN TAB 2.5MG EQUIVALENT) 3 X X

MIGERGOT SUP 2/100 ERGOTAMINE W / CAFFEINE SUPPOS 2-100 MG 5

CLAVE: BH*..... Salud del comportamiento: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan para tratar una
condicion de salud del comportamiento.
MME...... Equivalente a miligramos de morfina y limite de 7 dias si no ha surtido una receta de opiaceo recientemente

PA.... Se requiere preautorizacion

PRV-A.....Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted si esta dentro de un rango de edad determinado
PRV-M .....Medicamentos preventivos a su disposicién sin costo para usted a través de su farmacia o mediante su beneficio médico
PRV*.......Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted Unicamente cuando se cumplen ciertos requisitos

QL. Limite de cantidad

SP.. Medicamento de especialidad

ST Terapia escalonada

STI*.... Infeccion de transmision sexual: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan
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para cuidado preventivo o para el tratamiento de una infeccién de transmision sexual.



Nombre del medicamento

Nombre genérico

NARATRIPTAN TAB IMG NARATRIPTAN HCL TAB 1 MG (BASE EQUILV) 2 X

NARATRIPTAN TAB 25MG NARATRIPTAN HCL TAB 2.5 MG (BASE EQUIV) 2 X
RIZATRIPTAN BENZOATE TAB 10 MG (BASE

RIZATRIPTAN TAB 10MG EQUIVALENT) 2 X
RIZATRIPTAN BENZOATE ORAL

RIZATRIPTANTABIOMG ODT  proiNTEGRATING TAB 10 MG (BASE EQ) 2 X
RIZATRIPTAN BENZOATE TAB 5 MG (BASE

RIZATRIPTAN TAB 5MG EQUIVALENT) 2 X
RIZATRIPTAN BENZOATE ORAL

RIZATRIPTAN TAB SMG ODT DISINTEGRATING TAB 5 MG (BASE EQ) 2 X

SUMAT-NAPROX TAB 85-500MG g0y gl AN NAPROXEN SODIUMTAB 85- 3 X X
SUMATRIPTAN SUCCINATE SOLUTION

SUMATRIPTAN INJ 4MG/0.5 AUTOINJECTOR 4 MG/0.5ML 5 X
SUMATRIPTAN SUCCINATE SOLUTION

SUMATRIPTAN INJ 4MG/0.5 CARTRIDGE 4 MG/ 0.5ML 5 X
SUMATRIPTAN SUCCINATE SOLUTION

SUMATRIPTAN INJ 6MG/.5ML AUTOINJECTORS MG/0.5ML 3

SUMATRIPTAN INJ 6MG/0.5 SUMATRIPTAN SUCCINATE INJ 6 MG/ 0.5ML &
SUMATRIPTAN SUCCINATE SOLUTION

SUMATRIPTAN INJ 6MG/0.5 AUTOINJECTORS MG/0.5ML & X
SUMATRIPTAN SUCCINATE SOLUTION

SUMATRIPTAN INJ 6MG/0.5 CARTRIDGE 6 MG / 0.5ML & X

SUMATRIPTAN SPR20MG/ACT SUMATRIPTAN NASAL SPRAY 20 MG / ACT & X

SUMATRIPTAN SPR 5MG/ACT SUMATRIPTAN NASAL SPRAY 5 MG/ACT 3 X

SUMATRIPTAN TAB 100MG SUMATRIPTAN SUCCINATE TAB 100 MG 2 X

SUMATRIPTAN TAB 25MG SUMATRIPTAN SUCCINATE TAB 25 MG 2 X

SUMATRIPTAN TAB 50MG SUMATRIPTAN SUCCINATE TAB 50 MG 2 X

UBRELVY TAB 100MG UBROGEPANT TAB 100 MG 3 X X

UBRELVY TAB 50MG UBROGEPANT TAB 50 MG & X X

ZOLMITRIPTAN SPR2.5MG SONIf_?AITRIPTAN NASAL SPRAY 2.5 MG/ SPRAY 5 X X

ZOLMITRIPTAN SPREMG SONIf_?AITRIPTAN NASAL SPRAY5 MG/SPRAY 3 X X

ZOLMITRIPTAN TAB 25 MG g%IMMéTRIPTAN ORALLY DISINTEGRATING TAB 3 X X

ZOLMITRIPTAN TAB 2.5MG ZOLMITRIPTAN TAB 2.5 MG S X X

ZOLMITRIPTAN TAB 5MG ZOLMITRIPTAN TAB 5 MG 3 X X

ZOLMITRIPTAN TAB 5MG ODT é(le/lLGMITRIPTAN ORALLY DISINTEGRATING TAB 3 X X

Antimiasténicos

PYRIDOSTIGM TAB 60MG PYRIDOSTIGMINE BROMIDE TAB 60 MG 2

PYRIDOSTIGMI SOL 60MG/5ML EAYGR/IEI)Dl\(A)LSTIGMINE BROMIDE ORAL SOLN 60

PYRIDOSTIGMI TAB ER 180MG PYRIDOSTIGMINE BROMIDE TAB ER 180 MG &

Antimicobacterianos

CYCLOSERINE CAP 250MG CYCLOSERINE CAP 250 MG &

DAPSONE TAB 100MG DAPSONE TAB 100 MG 2

CLAVE: BH*..... Salud del comportamiento: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan para tratar una
condicion de salud del comportamiento.
MME...... Equivalente a miligramos de morfina y limite de 7 dias si no ha surtido una receta de opiaceo recientemente

PA.... Se requiere preautorizacion

PRV-A.....Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted si esta dentro de un rango de edad determinado
PRV-M .....Medicamentos preventivos a su disposicién sin costo para usted a través de su farmacia o mediante su beneficio médico
PRV*.......Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted Unicamente cuando se cumplen ciertos requisitos

QL. Limite de cantidad

SP.. Medicamento de especialidad

ST Terapia escalonada

STI*.... Infeccion de transmision sexual: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan
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para cuidado preventivo o para el tratamiento de una infeccién de transmision sexual.



Nombre del medicamento

Nombre genérico

DAPSONE TAB 25MG DAPSONE TAB 25 MG 2
ETHAMBUTOL TAB 100MG ETHAMBUTOL HCL TAB 100 MG 2
ETHAMBUTOL TAB 400MG ETHAMBUTOL HCL TAB 400 MG 2
ISONIAZID SYP 50MG/5ML ISONIAZID SYRUP 50 MG/ 5ML 3
ISONIAZID TAB 100MG ISONIAZID TAB 100 MG 2
ISONIAZID TAB 300MG ISONIAZID TAB 300 MG 2
PASERGRAAGM GRANULES PACKET4GM o or 8
PRIFTIN TAB 150MG RIFAPENUNE TAB 150 MG S
PYRAZINAMIDE TAB 500MG PYRAZINAMIDE TAB 500 MG 3
RIFABUTIN CAP 150MG RIFABUTIN CAP 150 MG 3
RIFAMPIN CAP 150MG RIFAMPIN CAP 150 MG 2
RIFAMPIN CAP ZOOMG RIFAMPIN CAP ZOO MG 2
TRECATOR TAB 250MG ETHIONAMIDE TAB 250 MG &
Antineoplasicos
ABIRATERONE TAB 250MG ABIRATERONE ACETATE TAB 250 MG 4 X X SP
ABIRATERONE TAB 500MG ABIRATERONE ACETATE TAB 500 MG 4 X X SP
ALECENSA CAP 150MG élc_)ig\le,\]LIEBNHTgL CAP 150 MG (BASE 4 SP
ANASTROZOLE TAB IMG ANASTROZOLE TAB1 MG 2 PRV*
BEXAROTENE CAP 75MG BEXAROTENE CAP 75 MG 6 SP
BEXAROTENE GEL 17° BEXAROTENE GEL 17° 6 X SP
BICALUTAMIDE TAB 50MG BICALUTAMIDE TAB 50 MG 2
BOSULIF CAP 100MG BOSUTINIB CAP 100 MG 6 X X SP
BOSULIF CAP 50MG BOSUTINIB CAP 50 MG 6 X X SP
BOSULIF TAB 100MG BOSUTINIB TAB 100 MG 6 X X SP
BOSULIF TAB 400MG BOSUTINIB TAB 400 MG 6 X X SP
BOSULIF TAB 500MG BOSUTINIB TAB 500 MG 6 X X SP
CAPECITABIN E TAB 150MG CAPECITAB INE TAB 150 MG 6 SP
CAPECI TAB IN E TAB 500MG CAPECI TAB INE TAB 500 MG 6 SP
CAPRELSA TAB 100MG VANDETANIB TAB 100 MG 6 X X SP
CAPRELSA TAB ZOOMG VANDETANIB TAB ZOO MG 6 X X SP
COMETRIQ KIT 100MG CABOZANTINIE S MAL CAPIXBOMGAIX20 ¢ sp
COMETRIQ KIT 140MG EA%B(?ZQ'\D‘ESN%B VAL CAP IXBOMGESX20 6 X X sp
COMETRIQ KIT 60MG [(\ZA%BSS@E)T i’f‘%B S-MALATE CAP5X20MG (60 ¢ X X Sp
COTELLIC TAB 20MG (EZSS%\'\//'AELTEIN% FUMARATE TAB 20 MG (BASE 6 X X SP
CYCLOPHOSPH CAP 25MG CYCLOPHOSPHAMIDE CAP 25 MG 3
CYCLOPHOSPH CAP 50MG CYCLOPHOSPHAMIDE CAP 50 MG 3
CYCLOPHOSPH TAB 25MG CYCLOPHOSPHAMIDE TAB 25 MG 5)
CYCLOPHOSPH TAB 50MG CYCLOPHOSPHAMIDE TAB 50 MG 5
DICLOFENAC GEL 37° 8E|Z_L§)7IzENAC SODIUM (ACTINIC KERATOSES) 3 X
CLAVE: BH*..... Salud del comportamiento: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan para tratar una
condicion de salud del comportamiento.
MME...... Equivalente a miligramos de morfina y limite de 7 dias si no ha surtido una receta de opiaceo recientemente
PA.... Se requiere preautorizacion

PRV-A.....Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted si esta dentro de un rango de edad determinado
PRV-M .....Medicamentos preventivos a su disposicién sin costo para usted a través de su farmacia o mediante su beneficio médico
PRV*.......Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted Unicamente cuando se cumplen ciertos requisitos

QL. Limite de cantidad

SP.. Medicamento de especialidad

ST Terapia escalonada

STI*.... Infeccion de transmision sexual: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan
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para cuidado preventivo o para el tratamiento de una infeccién de transmision sexual.



Nombre del medicamento

Nombre genérico

DROXIA CAP 200MG HYDROXYUREA CAP 200 MG 5

DROXIA CAP ZOOMG HYDROXYUREA CAP ZOO MG 5

DROXIA CAP 400MG HYDROXYUREA CAP 400 MG 5

EMCYT CAP 140 MG E/IS('EI'RAMUSHNE PHOSPHATE SODIUM CAP 140 5

ERLEADA TAB 240MG APALUTAMIDE TAB 240 MG 4 X X SP

ERLEADA TAB 60MG APALUTAMIDE TAB 60 MG 4 X X SP
ERLOTINIB HCL TAB 100 MG (BASE

ERLOTINIB TAB 100MG EQUIVALENT) 6 SP
ERLOTINIB HCL TAB 150 MG (BASE

ERLOTINIB TAB 150MG EQUIVALENT) 6 X X SP
ERLOTINIB HCL TAB 25 MG (BASE

ERLOTINIB TAB 25MG EQUIVALENT) 6 X X SP

ETOPOSIDE CAP 50MG ETOPOSIDE CAP 50 MG 6 SP

EVEROLIMUS TAB 10MG EVEROLIMUS TAB 10 MG 6 X X SP

EVEROLIMUS TAB 2.5MG EVEROLIMUS TAB 2.5 MG 6 X X SP

EVEROLIMUS TAB 5MG EVEROLIMUS TAB 5 MG 6 X X SP

EVEROLIMUS TAB 75MG EVEROLIMUS TAB 75 MG 6 X X SP

EXEMESTANE TAB 25MG EXEMESTANE TAB 25 MG 3 PRV*

FLUOROURACIL ORE 0.5% FLUOROURACIL CREAM 0.5% 5 X

FLUOROURACIL ORE 5% FLUOROURACIL CREAM 5% 2 X

FLUOROURACIL SOL 2% FLUOROURACIL SOLN 2% 2

FLUOROURACIL SOL 5% FLUOROURACIL SOLN 5% 2

FLUTAMIDE CAP 125MG FLUTAMIDE CAP 125 MG 3

GEFIUNIB TAB 250MG GEFIUNIB TAB 250 MG 6 X X SP

GLEOSHNE CAP 100MG LOMUSHNE CAP 100 MG 6 SP

GLEOSTINE CAP 10MG LOMUSHNE CAP 10 MG 6 SP

GLEOSTINE CAP 40MG LOMUSTINE CAP40 MG 6 SP

HYCAMUN CAP 0.25MG TOPOTECAN HCL CAP 0.25 MG (BASE EQUIV) 6 X X SP

HYCAMUN CAP IMG TOPOTECAN HCL CAP 1 MG (BASE EQUIV) 6 X X SP

HYDROXYUREA CAP 500MG HYDROXYUREA CAP 500 MG 2
IMATINIB MESYLATE TAB 100 MG (BASE

IMATINIB MES TAB 100MG EQUIVALENT) 4 X X SP
IMATINIB MESYLATE TAB 400 MG (BASE

IMATINIB MES TAB 400MG EQUIVALENT) 4 X X SP

IMBRUVICA CAP 140MG IBRUHNIB CAP 140 MG 4 X X SP

IMBRUVICA CAP 70MG IBRUTINIB CAP 70 MG 4 X X SP

IMBRUVICA SUS 70MG/ML IBRUHNIB ORAL SUSP 70 MG/ ML 4 X X SP

IMBRUVICA TAB 140MG IBRUTINIB TAB 140 MG 4 X X SP

IMBRUVICA TAB 280MG IBRUTINIB TAB 280 MG 4 X X SP

IMBRUVICA TAB 420MG IBRUTINIB TAB 420 MG 4 X X SP

IMBRUVICA TAB 560MG IBRUTINIB TAB 560 MG 4 X X SP
RUXOLITINIB PHOSPHATE TAB 10 MG (BASE

JAKAFITAB 10MG EQUIVALENT) 6 X X SP
RUXOLITINIB PHOSPHATE TAB 15 MG (BASE

JAKAFITAB 15M G EQUIVALENT) 6 X X SP

CLAVE: BH*..... Salud del comportamiento: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan para tratar una
condicion de salud del comportamiento.
MME...... Equivalente a miligramos de morfina y limite de 7 dias si no ha surtido una receta de opiaceo recientemente

PA.... Se requiere preautorizacion

PRV-A.....Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted si esta dentro de un rango de edad determinado
PRV-M .....Medicamentos preventivos a su disposicién sin costo para usted a través de su farmacia o mediante su beneficio médico
PRV*.......Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted Unicamente cuando se cumplen ciertos requisitos

QL. Limite de cantidad

SP.. Medicamento de especialidad

ST Terapia escalonada

STI*.... Infeccion de transmision sexual: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan
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para cuidado preventivo o para el tratamiento de una infeccién de transmision sexual.



Nombre del medicamento

Nombre genérico

RUXOLITINIB PHOSPHATE TAB 20 MG (BASE

JAKAFITAB 20MG EQUIVALENT) 6 X X SP
RUXOLITINIB PHOSPHATE TAB 25 MG (BASE

JAKAFITAB 25MG EQUIVALENT) 6 X X SP
RUXOLITINIB PHOSPHATE TAB 5 MG (BASE

JAKAFITAB 5MG EQUIVALENT) 6 X X SP

LENALIDOMIDE CAP 10MG LENALIDOMIDE CAP 10 MG 6 X X SP

LENALIDOMIDE CAP 15MG LENALIDOMIDE CAP 15 MG 6 X X SP

LENALIDOMIDE CAP 2.5MG LENALIDOMIDE CAPS 2.5 MG 6 X X SP

LENALIDOMIDE CAP 20MG LENALIDOMIDE CAP 20 MG 6 X X SP

LENALIDOMIDE CAP 25MG LENALIDOMIDE CAP 25 MG 6 X X SP

LENALIDOMIDE CAP 5MG LENALIDOMIDE CAP 5 MG 6 X X SP
LENVATINIB CAP THERAPY PACK 10 MG (10

LENVIMA CAP 10 MG MG DAILY DOSE) 6 X X SP
LENVATINIB CAP THERAPY PACK 3 X 4 MG (12

LENVIMA CAP 12MG MG DAILY DOSE) 6 X X SP
LENVATINIB CAP THERAPY PACK 10 & 4 MG (14

LENVIMA CAP 14 MG MG DAILY DOSE) 6 X X SP
LENVATINIB CAP THER PACK 10MG&2X4MG

LENVIMA CAP 18 MG (18 MG DAILY DOSE) 6 X X SP
LENVATINIB CAP THERAPY PACK 2 X10 MG (20

LENVIMA CAP 20 MG MG DAILY DOSE) 6 X X SP
LENVATINIB CAP THER PACK 2X10MG&4MG

LENVIMA CAP 24 MG (24 MG DAILY DOSE) 6 X X SP
LENVATINIB CAP THERAPY PACK 4 MG (4 MG

LENVIMA CAP 4MG DAILY DOSE) 6 X X SP
LENVATINIB CAP THERAPY PACK 2X4 MG (8

LENVIMA CAP 8 MG MG DAILY DOSE) 6 X X SP

LETROZOLE TAB 2.5MG LETROZOLE TAB 25 MG 2 PRV*

LEUCOVOR CATAB 10MG LEUCOVORIN CALCIUM TAB 10 MG 2

LEUCOVOR CATAB 15MG LEUCOVORIN CALCIUM TAB 15 MG 2

LEUCOVOR CA TAB 25MG LEUCOVORIN CALCIUM TAB 25 MG 2

LEUCOVOR CATAB 5MG LEUCOVORIN CALCIUM TAB 5 MG 2

LEUKERAN TAB 2MG CHLORAMBUCIL TAB 2 MG 5

LORBRENA TAB 100MG LORLATINIB TAB 100 MG 6 X X SP

LORBRENA TAB 25MG LORLATINIB TAB 25 MG 6 X X SP

MATULANE CAP 50MG PROCARBAZINE HCL CAP 50 MG 6 SP

MELPHALAN TAB 2MG MELPHALAN TAB 2 MG 3

MERCAPTOPUR TAB 50MG MERCAPTOPURINE TAB 50 MG 2

MESNEX TAB 400MG MESNA TAB 400 MG 4 SP

MYLERAN TAB 2MG BUSULFAN TAB 2 MG 5

NILUTAMIDE TAB 150MG NILUTAMIDE TAB 150 MG 4 SP

NUBEQA TAB ZOOMG DAROLUTAMIDE TAB ZOO MG 4 SP

PIQRAY 200MG TAB DOSE SLOF;EELISIB TAB THERAPY PACK 200 MG DAILY 6 Sp
ALPELISIB TAB PACK 250 MG DAILY DOSE (200

PIQRAY 250MG TAB DOSE MG & 50 MG TAB S) 6 X X SP

CLAVE: BH*..... Salud del comportamiento: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan para tratar una
condicion de salud del comportamiento.
MME...... Equivalente a miligramos de morfina y limite de 7 dias si no ha surtido una receta de opiaceo recientemente
PA.... Se requiere preautorizacion

PRV-A.....Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted si esta dentro de un rango de edad determinado
PRV-M .....Medicamentos preventivos a su disposicién sin costo para usted a través de su farmacia o mediante su beneficio médico
PRV*.......Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted Unicamente cuando se cumplen ciertos requisitos

QL. Limite de cantidad

SP.. Medicamento de especialidad

ST Terapia escalonada

STI*.... Infeccion de transmision sexual: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan
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Nombre del medicamento

Nombre genérico

ALPELISIB TAB PACK300 MG DAILY DOSE

PIQRAY300MG TAB DOSE (2X150 MG TAB) 6 X X SP

POMALYST CAP IMG POMALIDOMIDE CAP 1 MG 6 X X SP

POMALYST CAP 2MG POMALIDOMIDE CAP 2 MG 6 X X SP

POMALYST CAP 3MG POMALIDOMIDE CAP 3 MG 6 X X SP

POMALYST CAP 4MG POMALIDOMIDE CAP 4 MG 6 X X SP

ROZLYTREK CAP 100MG ENTRECTINIB CAP 100 MG 4 X X SP

ROZLYTREK CAP 200MG ENTRECTINIB CAP 200 MG 4 X X SP

ROZLYTREK PAK50MG ENTRECTINIB PELLET PACK 50 MG 4 X X SP
SORAFENIB TOSYLATE TAB 200 MG (BASE

SORAFENIB TAB 200MG EQUIVALENT) 6 X X SP

STIVARGA TAB 40MG REGORAFENIB TAB 40 MG 4 X X SP
SUNITINIB MALATE CAP 12.5 MG (BASE

SUNITINIB CAP 12.5MG EQUIVALENT) 6 X X SP
SUNITINIB MALATE CAP 25 MG (BASE

SUNITINIBCAP 25MG EQUIVALENT) 6 X X SP
SUNITINIB MALATE CAP 375 MG (BASE

SUNITINIB CAP 375MG EQUIVALENT) 6 X X SP
SUNITINIB MALATE CAP 50 MG (BASE

SUNITINIBCAP 50MG EQUIVALENT) 6 X X SP

SYNRIBO INJ 35MG [(\)/]I\C/iIACETAXINE MEPESUCCINATE FORINJ 3.5 X X Sp

TAB LOID TAB 40MG THIOGUANINE TAB 40 MG SP
TALAZOPARIB TOSYLATE CAP 0.1 MG (BASE

TALZENNA CAP 0.1IMG EQUIVALENT) 6 X X SP
TALAZOPARIB TOSYLATE CAP 0.25 MG (BASE

TALZENNA CAP 0.25MG EQUIVALENT) 6 X X SP
TALAZOPARIB TOSYLATE CAP 0.35 MG (BASE

TALZENNA CAP 0.35MG EQUIVALENT) 6 X X SP
TALAZOPARIB TOSYLATE CAP 0.5 MG (BASE

TALZENNA CAP 0.5MG EQUIVALENT) 6 X X SP
TALAZOPARIB TOSYLATE CAP 0.75 MG (BASE

TALZENNA CAP 0.75MG EQUIVALENT) 6 X X SP
TALAZOPARIB TOSYLATE CAP 1 MG (BASE

TALZENNA CAP IMG EQUIVALENT) 6 X X SP
TAMOXIFEN CITRATE TAB 10 MG (BASE

TAMOXIFEN TAB 10MG EQUIVALENT) 2
TAMOXIFEN CITRATE TAB 20 MG (BASE

TAMOXIFEN TAB 20MG EQUIVALENT) 2 PRV*

TEMOZOLOMIDE CAP 100MG TEMOZOLOMIDE CAP 100 MG 6 X SP

TEMOZOLOMIDE CAP 140MG TEMOZOLOMIDE CAP 140 MG 6 X SP

TEMOZOLOMIDE CAP 180MG TEMOZOLOMIDE CAP 180 MG 6 X SP

TEMOZOLOMIDE CAP 20MG TEMOZOLOMIDE CAP 20 MG 6 X SP

TEMOZOLOMIDE CAP 250MG TEMOZOLOMIDE CAP 250 MG 6 X SP

TEMOZOLOMIDE CAP 5MG TEMOZOLOMIDE CAP 5 MG 6 X SP

THALOMID CAP 100MG THALIDOMIDE CAP 100 MG 6 X X SP

THALOMID CAP 150MG THALIDOMIDE CAP 150 MG 6 X X SP

THALOMID CAP 200MG THALIDOMIDE CAP 200 MG 6 X X SP

CLAVE: BH*..... Salud del comportamiento: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan para tratar una
condicion de salud del comportamiento.
MME...... Equivalente a miligramos de morfina y limite de 7 dias si no ha surtido una receta de opiaceo recientemente
PA.... Se requiere preautorizacion

PRV-A.....Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted si esta dentro de un rango de edad determinado
PRV-M .....Medicamentos preventivos a su disposicién sin costo para usted a través de su farmacia o mediante su beneficio médico
PRV*.......Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted Unicamente cuando se cumplen ciertos requisitos

QL. Limite de cantidad

SP.. Medicamento de especialidad

ST Terapia escalonada

STI*.... Infeccion de transmision sexual: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan
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Nombre del medicamento

Nombre genérico

THALOMID CAP 50MG THALIDOMIDE CAP 50 MG 6 X X SP
TOREMIFENE CITRATE TAB 60 MG (BASE

TOREMIFENE TAB 60MG EQUIVALENT) 3

TRETINOIN CAP 10MG TRETINOIN CAP 10 MG 6 SP
PEXIDARTINIB HCL CAP 125 MG (BASE

TURALIO CAP 125MG EQUIVALENT) 6 X X SP
PEXIDARTINIB HCL CAP 200 MG (BASE

TURALIO CAP 200MG EQUIVALENT) 6 X X SP

VENCLEXTA TAB 100MG VENETOCLAX TAB 100 MG 6 X X SP

VENCLEXTA TAB 10MG VENETOCLAX TAB 10 MG 6 X X SP

VENCLEXTA TAB 50MG VENETOCLAX TAB 50 MG 6 X X SP
VENETOCLAX TAB THERAPY STARTER PACK 10

VENCLEXTA TAB START PK %50 & 100 MG 6 X X SP

VERZENIO TAB 100MG ABEMACICLIB TAB 100 MG 4 X X SP

VERZENIO TAB 150MG ABEMACICLIB TAB 150 MG 4 X X SP

VERZENIO TAB 200MG ABEMACICLIB TAB 200 MG 4 X X SP

VERZENIO TAB 50MG ABEMACICLIB TAB 50 MG 4 X X SP
LAROTRECTINIB SULFATE CAP 100 MG (BASE

VITRAKVI CAP 100MG EQUIVALENT) 4 X X SP
LAROTRECTINIB SULFATE CAP 25 MG (BASE

VITRAKVI CAP 25MG EQUIVALENT) 4 X X SP
LAROTRECTINIB SULFATE ORAL SOLN 20 MG

VITRAKVI SOL 20MG/ML / ML (BASE EQUIVALENT) 4 X X SP
GILTERITINIB FUMARATE TAB LET 40 MG

XOSPATA TAB 40MG (BASE EQUIVALENT) 6 X SP

ZELBORAF TAB 240MG VEMURAFENIB TAB 240 MG 6 X SP

ZOLINZA CAP 100MG VORINOSTAT CAP 100 MG 6 X SP

ZYKADIA TAB 150 MG CERIUNIB TAB 150 MG 6 X X SP

Antiparasitarios

ALBENDAZOLE TAB 200MG ALBENDAZOLE TAB 200 MG 3 X X

ALINIA SUS 100/5ML NITAZOXANIDE FOR SUSP 100 MG / 5ML 3 X

ATOVAQ/PROGU TAB 250-100 ,:\/ITGOVAQUON E-PROGUANIL HCL TAB 250-100 3

ATOVAQ/PROGU TAB 62.5-25 ,:\/ITGOVAQUON E-PROGUANIL HCL TAB 62.5-25 3

ATOVAQUONE SUS 750/5ML ATOVAQUONE SUSP 750 MG/ 5ML &)

BENZNIDAZOLE TAB 100MG BENZNIDAZOLE TAB 100 MG 3 X X

BENZNIDAZOLE TAB 12.5MG BENZNIDAZOLE TAB 12.5 MG & X X

CHLOROQUINE TAB 250MG CHLOROQUINE PHOSPHATE TAB 250 MG 2 X

CHLOROQUINE TAB 500MG CHLOROQUINE PHOSPHATE TAB 500 MG 2 X

CROTAN LOT 10% CROTAMITON LOTION 10% 5

EGATEN TAB 250MG TRICLABENDAZOLE TAB 250 MG S X

HYDROXYCHLOR TAB 100MG [\H/I\((SDROXYCH LOROQUINE SULFATE TAB 100 2 X

HYDROXYCHLOR TAB 200MG [\H/I\((;DROXYCH LOROQUINE SULFATE TAB 200 2

IVERMECTIN LOT 0.5% IVERMECTIN LOTION 0.5% 3

CLAVE: BH*..... Salud del comportamiento: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan para tratar una
condicion de salud del comportamiento.
MME...... Equivalente a miligramos de morfina y limite de 7 dias si no ha surtido una receta de opiaceo recientemente
PA.... Se requiere preautorizacion

PRV-A.....Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted si esta dentro de un rango de edad determinado
PRV-M .....Medicamentos preventivos a su disposicién sin costo para usted a través de su farmacia o mediante su beneficio médico
PRV*.......Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted Unicamente cuando se cumplen ciertos requisitos

QL. Limite de cantidad

SP.. Medicamento de especialidad

ST Terapia escalonada

STI*.... Infeccion de transmision sexual: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan
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Nombre del medicamento

Nombre genérico

IVERMECTIN TAB 3MG IVERMECTIN TAB 3 MG 2 sn*

MALATHION LOT 0.5% MALATHION LOTION 0.5% 3 sn*

MEFLOQUINE TAB 250MG MEFLOQUINE HCL TAB 250 MG 2

NITAZOXANIDE TAB 500MG NITAZOXANIDE TAB 500 MG 3
PENTAMIDINE ISETHIONATE FOR

PENTAMIDINE INH ZOOMG NEBULIZAHON SOLN 300 MG 3

PERMETHRIN ORE 5% PERMETHRIN CREAM 5% 2 sn*

PRAZIQUANTEL TAB 600MG PRAZIQUANTEL TAB 600 MG 3

PRIMAQUINE TAB 26.3MG E,EISI\I{IZ)AQUINE PHOSPHATE TAB 26.3 MG (15 MG 2

PYRIMETHAMIN TAB 25MG PYRIMETHAMINE TAB 25 MG 6 SP

QUININE SULF CAP 324MG QUININE SULFATE CAP 324 MG 3

SPINOSAD SUS 0.9% SPINOSAD SUSP 0.9% 3

Antiparkinsonianos

AMANTADINE CAP 100MG AMANTADINE HCL CAP 100 MG 2

AMANTADINE SOL 100/10ML AMANTADINE HCL SOLN 50 MG/ 5ML 2

AMANTADINE SOL 50MG/5ML  AMANTADINE HCL SOLN 50 MG/5ML 2

AMANTADINE TAB 100MG AMANTADINE HCL TAB 100 MG 2

APOMORPHINE INJ 30MG/3ML /ASP’\(/?I[\/IORPHINE HCL SOLN CARTRIDGE 30 MG 6 Sp

BENZTROPINE TAB 0.5MG BENZTROPINE MESYLATE TAB 0.5 MG 2 BH*

BENZTROPINE TAB IMG BENZTROPINE MESYLATE TAB1 MG 2 BH*

BENZTROPINE TAB 2MG BENZTROPINE MESYLATE TAB 2 MG 2 BH*
BROMOCRIPTINE MESYLATE CAP 5 MG (BASE

BROMOCRIPTIN CAP 5MG EQUIVALENT) & BH*
BROMOCRIPTINE MESYLATE TAB 2.5 MG

BROMOCRIPTIN TAB 2.5MG (BASE EQUIVALENT) & BH*

_ CARBIDOPA & LEVODOPA ORALLY

CARB/LEVO TAB 10-100MG DISINTEGRATING TAB 10-100 MG 5

CARB/LEVO TAB 10-100MG CARBIDOPA & LEVODOPA TAB 10-100 MG 2
CARBIDOPA & LEVODOPA ORALLY

CARB/LEVO TAB 25-100MG DISINTEGRATING TAB 25-100 MG &

CARB/LEVO TAB 25-100MG CARBIDOPA & LEVODOPA TAB 25-100 MG 2
CARBIDOPA & LEVODOPA ORALLY

CARB/LEVO TAB 25-250MG DISINTEGRATING TAB 25-250 MG &

CARB/LEVO TAB 25-250MG CARBIDOPA & LEVODOPA TAB 25-250 MG 2
CARBIDOPA-LEVODOPA-ENTACAPONE TAB S

CARB/LEVO 50 TAB/ENTACAP 155 50 500 MG 3
CARBIDOPA-LEVODOPA-ENTACAPONE TAB S

CARB/LEVO 75 TAB /ENTACAP 1875-75-200 MG 3

CARB/LEVO ER TAB 25-100MG CARBIDOPA & LEVODOPA TAB ER 25-100 MG 2

CARB/LEVO ER TAB 50-200MG CARBIDOPA & LEVODOPA TAB ER 50-200 MG 2
CARBIDO PA- LEVO DO PA-E NTACAPO N E

CARB/LEVOIOO TAB/ENTACAP  TaBc 05 100-200 MG 3
CARBIDO PA- LEVO DO PA-E NTACAPO N E

CARB/LEVO125 TAB/ENTACAP  Tag'c 3] 25-195-200 MG 3
CARBIDOPA-LEVODOPA-ENTACAPONE TAB S

CARB/LEVO150 TAB/ENTACAP 252" o000 MG 3

CLAVE: BH*..... Salud del comportamiento: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan para tratar una
condicion de salud del comportamiento.
MME...... Equivalente a miligramos de morfina y limite de 7 dias si no ha surtido una receta de opiaceo recientemente

PA.... Se requiere preautorizacion

PRV-A.....Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted si esta dentro de un rango de edad determinado

PRV-M .....Medicamentos preventivos a su disposicién sin costo para usted a través de su farmacia o mediante su beneficio médico

PRV*.......Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted Unicamente cuando se cumplen ciertos requisitos

QL. Limite de cantidad

SP.. Medicamento de especialidad

ST Terapia escalonada

STI*.... Infeccion de transmision sexual: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan

para cuidado preventivo o para el tratamiento de una infeccién de transmision sexual.
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Nombre del medicamento

Nombre genérico

CARBIDOPA-LEVODOPA-ENTACAPONE TAB S

CARB/LEV0200 TAB /ENTACAP 50-200-200 MG &)
CARBIDOPA TAB 25MG CARBIDOPA TAB 25 MG 3
CARBIDOPA-LEVODOPA ENTERAL SUSP 4.63-
DUOPASUS 4.63-20 20 MG/ML 5
ENTACAPONE TAB 200MG ENTACAPONE TAB 200 MG 3
PRAMIPEXOLE TAB 0.125MG E/ESAMIPEXOLE DIHYDROCHLORIDE TAB 0.125 2 BH*
PRAMIPEXOLE TAB 0.25MG E/IRGAMIPEXOLE DIHYDROCHLORIDE TAB 0.25 2 BH*
PRAMIPEXOLE TAB 0.5MG IE)/IFEAMIPEXOLE DIHYDROCHLORIDE TAB 0.5 2 BH*
PRAMIPEXOLE TAB 0.75MG EAFEAMIPEXOLE DIHYDROCHLORIDE TAB 0.75 2 BH*
PRAMIPEXOLE TAB 15MG EAFEAMIPEXOLE DIHYDROCHLORIDE TAB 1.5 2 BH*
PRAMIPEXOLE TAB IMG PRAMIPEXOLE DIHYDROCHLORIDE TAB1 MG 2 BH*
RASAGILINE TAB 0.5MG FE{g%AI\C/S)ILINE MESYLATE TAB 0.5 MG (BASE 3 X
RASAGILINE TAB IMG FE{g%AI\C/S)ILINE MESYLATE TAB 1 MG (BASE 3 X
ROPINIROLE TAB 0.25MG ROPINIROLE HYDROCHLORIDE TAB 0.25 MG 2
ROPINIROLE TAB 0.5MG ROPINIROLE HYDROCHLORIDE TAB 0.5 MG 2
ROPINIROLE TAB IMG ROPINIROLE HYDROCHLORIDE TAB 1 MG 2
ROPINIROLE TAB 2MG ROPINIROLE HYDROCHLORIDE TAB 2 MG 2
ROPINIROLE TAB 3MG ROPINIROLE HYDROCHLORIDE TAB 3 MG 2
ROPINIROLE TAB 4MG ROPINIROLE HYDROCHLORIDE TAB 4 MG 2
ROPINIROLE TAB 5MG ROPINIROLE HYDROCHLORIDE TAB 5 MG 2
SELEGILINE CAP 5MG SELEGILINE HCL CAP 5 MG 3 BH*
SELEGILINE TAB 5MG SELEGILINE HCL TAB 5 MG 3 BH*
TOLCAPONE TAB 100MG TOLCAPONE TAB 100 MG & X
TRIHEXYPHEN SOL 0.4MG/ML '[\F/IRLIHEXYPHENIDYL HCL ORAL SOLN 0.4 MG/ 2 BH*
TRIHEXYPHEN TAB 2MG TRIHEXYPHENIDYL HCL TAB 2 MG 2 BH*
TRIHEXYPHEN TAB 5MG TRIHEXYPHENIDYL HCL TAB 5 MG 2 BH*
Antipsychotics
ARIPIPRAZOLE SOL 1IMG/ML ARIPIPRAZOLE ORAL SOLUTION 1 MG/ ML 1 X
ARIPIPRAZOLE TAB 10MG ARIPIPRAZOLE TAB 10 MG 1 X
ARIPIPRAZOLE TAB 15MG ARIPIPRAZOLE TAB 15 MG 1 X
ARIPIPRAZOLE TAB 20MG ARIPIPRAZOLE TAB 20 MG 1 X
ARIPIPRAZOLE TAB 2MG ARIPIPRAZOLE TAB 2 MG 1 X
ARIPIPRAZOLE TAB 30MG ARIPIPRAZOLE TAB 30 MG 1 X
ARIPIPRAZOLE TAB 5MG ARIPIPRAZOLE TAB 5 MG 1 X
ASENAPINE SUB 10MG éé%l}lO)PINE MALEATE SL TAB 10 MG (BASE 1 X
ASENAPINE SUB 25MG ASENAPINE MALEATE SL TAB 2.5 MG (BASE 1 X
EQUIV)
CLAVE: BH*..... Salud del comportamiento: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan para tratar una
condicion de salud del comportamiento.
MME...... Equivalente a miligramos de morfina y limite de 7 dias si no ha surtido una receta de opiaceo recientemente

PA.... Se requiere preautorizacion

PRV-A.....Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted si esta dentro de un rango de edad determinado

PRV-M .....Medicamentos preventivos a su disposicién sin costo para usted a través de su farmacia o mediante su beneficio médico

PRV*.......Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted Unicamente cuando se cumplen ciertos requisitos

QL. Limite de cantidad

SP.. Medicamento de especialidad

ST Terapia escalonada

STI*.... Infeccion de transmision sexual: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan

para cuidado preventivo o para el tratamiento de una infeccién de transmision sexual.
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Nombre del medicamento

Nombre genérico

ASENAPINE MALEATE SL TAB 5 MG (BASE

ASENAPINE SUB 5MG EQUIV) 1 X
CHLORPROMAZ TAB 100MG CHLORPROMAZINE HCL TAB 100 MG 1
CHLORPROMAZ TAB 10MG CHLORPROMAZINE HCL TAB 10 MG 1
CHLORPROMAZ TAB 200MG CHLORPROMAZINE HCL TAB 200 MG 1
CHLORPROMAZ TAB 25MG CHLORPROMAZINE HCL TAB 25 MG 1
CHLORPROMAZ TAB 50MG CHLORPROMAZINE HCL TAB 50 MG 1
CLOZAPINE TAB 100/0DT ]C_:OL(S)I%/I%PINE ORALLY DISINTEGRATING TAB 1 X
CLOZAPINE TAB 100MG CLOZAPINE TAB 100 MG 1
CLOZAPINE TAB 12.5/0DT fQLé)ﬁIAGPINE ORALLY DISINTEGRATING TAB 1 X
CLOZAPINE TAB 150/0DT %SL(?I\Z/I%PINE ORALLY DISINTEGRATING TAB 1 X
CLOZAPINE TAB 200/0DT gcl)_g%/lAgINE ORALLY DISINTEGRATING TAB 1 X
CLOZAPINE TAB 200MG CLOZAPINE TAB 200 MG 1
CLOZAPINE TAB 25MG CLOZAPINE TAB 25 MG 1
CLOZAPINE TAB 25MG ODT E/]LGOZAPINE ORALLY DISINTEGRATING TAB 25 1 X
CLOZAPINE TAB 50MG CLOZAPINE TAB 50 MG 1
FLUPHENAZINE CON 5MG/ML FLUPHENAZINE HCL ORAL CONC 5 MG/ ML 1
FLUPHENAZINE ELX 2.5/5ML FLUPHENAZINE HCL ELIXIR2.5 MG/5ML 1
FLUPHENAZINE TAB 10MG FLUPHENAZINE HCL TAB 10 MG 1
FLUPHENAZINE TAB IMG FLUPHENAZINE HCL TAB1 MG 1
FLUPHENAZINE TAB 2.5MG FLUPHENAZINE HCL TAB 2.5 MG 1
FLUPHENAZINE TAB 5MG FLUPHENAZINE HCL TAB 5 MG 1
HALOPERIDOL CON 2MG/ML Gﬂr_LOPERIDOL LACTATE ORAL CONC 2 MG/ 1
HALOPERIDOL TAB 0.5MG HALOPERIDOL TAB 0.5 MG 1
HALOPERIDOL TAB 10MG HALOPERIDOL TAB 10 MG 1
HALOPERIDOL TAB IMG HALOPERIDOL TAB1 MG 1
HALOPERIDOL TAB 20MG HALOPERIDOL TAB 20 MG 1
HALOPERIDOL TAB 2MG HALOPERIDOL TAB 2 MG 1
HALOPERIDOL TAB 5MG HALOPERIDOL TAB 5 MG 1
LOXAPINE CAP 10MG LOXAPINE SUCCINATE CAP 10 MG 1
LOXAPINE CAP 25MG LOXAPINE SUCCINATE CAP 25 MG 1
LOXAPINE CAP 50MG LOXAPINE SUCCINATE CAP 50 MG 1
LOXAPINE CAP 5MG LOXAPINE SUCCINATE CAP 5 MG 1
LURASIDONE TAB 120MG LURASIDONE HCL TAB 120 MG 1 X
LURASIDONE TAB 20MG LURASIDONE HCL TAB 20 MG 1 X
LURASIDONE TAB 40MG LURASIDONE HCL TAB 40 MG 1 X
LURASIDONE TAB 60MG LURASIDONE HCL TAB 60 MG 1 X
LURASIDONE TAB 80MG LURASIDONE HCL TAB 80 MG 1 X
OLANZAPINE TAB 10MG OLANZAPINE TAB 10 MG 1 X
CLAVE: BH*..... Salud del comportamiento: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan para tratar una
condicion de salud del comportamiento.
MME...... Equivalente a miligramos de morfina y limite de 7 dias si no ha surtido una receta de opiaceo recientemente
PA.... Se requiere preautorizacion

PRV-A.....Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted si esta dentro de un rango de edad determinado
PRV-M .....Medicamentos preventivos a su disposicién sin costo para usted a través de su farmacia o mediante su beneficio médico
PRV*.......Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted Unicamente cuando se cumplen ciertos requisitos

QL. Limite de cantidad

SP.. Medicamento de especialidad

ST Terapia escalonada

STI*.... Infeccion de transmision sexual: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan
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Nombre del medicamento

Nombre genérico

OLANZAPINE ORALLY DISINTEGRATING TAB

OLANZAPINE TAB 10MG ODT 10 MG 1 X
OLANZAPINE TAB 15MG OLANZAPINE TAB 15 MG 1 X
OLANZAPINE TAB 15MG ODT %LQgZAPINE ORALLY DISINTEGRATING TAB 1 X
OLANZAPINE TAB 2.5MG OLANZAPINE TAB 2.5 MG 1 X
OLANZAPINE TAB 20MG OLANZAPINE TAB 20 MG 1 X
OLANZAPINE TAB 20MG ODT 2O(I)_Q/II\CIEZAPINE ORALLY DISINTEGRATING TAB 1 X
OLANZAPINE TAB 5MG OLANZAPINE TAB 5 MG 1 X
OLANZAPINE TAB 5MG ODT gkAAéNZAPINE ORALLY DISINTEGRATING TAB 1 X
OLANZAPINE TAB 75MG OLANZAPINE TAB 75 MG 1 X
PALIPERIDONE TAB ERL5MG PALIPERIDONE TAB ER24HR 1.5 MG 1 X
PALIPERIDONE TAB ER3MG PALIPERIDONE TAB ER24HR3 MG 1 X
PALIPERIDONE TAB ER 6MG PALIPERIDONE TAB ER24HR 6 MG 1 X
PALIPERIDONE TAB EROMG PALIPERIDONE TAB ER24HR 9 MG 1 X
PIMOZIDE TAB IMG PIMOZIDE TAB IMG 1
PIMOZIDE TAB 2MG PIMOZIDE TAB 2 MG 1
QUETIAPINE TAB 100MG QUETIAPINE FUMARATE TAB 100 MG 1 X
QUETIAPINE TAB 150MG QUETIAPINE FUMARATE TAB 150 MG 1 X
QUETIAPINE TAB 150MG ER QUETIAPINE FUMARATE TAB ER 24HR150 MG 1 X
QUETIAPINE TAB 200MG QUETIAPINE FUMARATE TAB 200 MG 1 X
QUETIAPINE TAB 200MG ER QUETIAPINE FUMARATE TAB ER24HR200 MG 1 X
QUETIAPINE TAB 25MG QUETIAPINE FUMARATE TAB 25 MG 1 X
QUETIAPINE TAB 300MG QUETIAPINE FUMARATE TAB 300 MG 1 X
QUETIAPINE TAB 300MG ER QUETIAPINE FUMARATE TAB ER24HR300 MG 1 X
QUETIAPINE TAB 400MG QUETIAPINE FUMARATE TAB 400 MG 1 X
QUETIAPINE TAB 400MG ER QUETIAPINE FUMARATE TAB ER24HR400 MG 1 X
QUETIAPINE TAB 50MG QUETIAPINE FUMARATE TAB 50 MG 1 X
QUETIAPINE TAB 50MG ER QUETIAPINE FUMARATE TAB ER24HR50 MG 1 X
RISPERIDONE SOL IMG/ML RISPERIDONE SOLN 1 MG/ ML 1
RISPERIDONE TAB 0.25 ODT SIQSSPEARGIDONE ORALLY DISINTEGRATING TAB 1
RISPERIDONE TAB 0.25MG RISPERIDONE TAB 0.25 MG 1
RISPERIDONE TAB 0.5MG RISPERIDONE TAB 0.5 MG 1
RISPERIDONE TAB 0.5MG OD SISSIF\’/IECE{IDONE ORALLY DISINTEGRATING TAB 1
RISPERIDONE TAB IMG RISPERIDONE TAB IMG 1
RISPERIDONE TAB IMG ODT IRI\IASGPERIDONE ORALLY DISINTEGRATING TAB 1
RISPERIDONE TAB 2MG RISPERIDONE TAB 2 MG 1
RISPERIDONE TAB 2MG ODT 5II§IEERIDONE ORALLY DISINTEGRATING TAB 1
RISPERIDONE TAB 3MG RISPERIDONE TAB 3 MG 1
RISPERIDONE TAB 3MG ODT §I|\§|IE;ERIDONE ORALLY DISINTEGRATING TAB 1
CLAVE: BH*..... Salud del comportamiento: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan para tratar una
condicion de salud del comportamiento.
MME...... Equivalente a miligramos de morfina y limite de 7 dias si no ha surtido una receta de opiaceo recientemente
PA.... Se requiere preautorizacion

PRV-A.....Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted si esta dentro de un rango de edad determinado
PRV-M .....Medicamentos preventivos a su disposicién sin costo para usted a través de su farmacia o mediante su beneficio médico
PRV*.......Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted Unicamente cuando se cumplen ciertos requisitos

QL. Limite de cantidad

SP.. Medicamento de especialidad

ST Terapia escalonada

STI*.... Infeccion de transmision sexual: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan
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Nombre del medicamento

Nombre genérico

RISPERIDONE TAB 4MG RISPERIDONE TAB 4 MG 1
RISPERIDONE TAB 4MG ODT ARlIhSAEERIDONE ORALLY DISINTEGRATING TAB 1
THIORIDAZINE TAB 100MG THIORIDAZINE HCL TAB 100 MG 1
THIORIDAZINE TAB 10MG THIORIDAZINE HCL TAB 10 MG 1
THIORIDAZINE TAB 25MG THIORIDAZINE HCL TAB 25 MG 1
THIORIDAZINE TAB 50MG THIORIDAZINE HCL TAB 50 MG 1
THIOTHIXENE CAP 10MG THIOTHIXENE CAP 10 MG 1
THIOTHIXENE CAP IMG THIOTHIXENE CAP 1 MG 1
THIOTHIXENE CAP 2MG THIOTHIXENE CAP 2 MG 1
THIOTHIXENE CAP 5MG THIOTHIXENE CAP 5 MG 1
TRIFLUOPERAZINE HCL TAB 10 MG (BASE
TRIFLUOPERAZ TAB 10MG EQUIVALENT) 1
TRIFLUOPERAZINE HCL TAB 1 MG (BASE
TRIFLUOPERAZ TAB IMG EQUIVALENT) 1
TRIFLUOPERAZINE HCL TAB 2 MG (BASE
TRIFLUOPERAZ TAB 2MG EQUIVALENT) 1
TRIFLUOPERAZINE HCL TAB 5 MG (BASE
TRIFLUOPERAZ TAB 5MG EQUIVALENT) 1
_ CARIPRAZINE HCL CAP THERAPY PACK 1.5 MG
VRAYLAR CAP 1.5-3MG (1)8-3 MG (6) 1 X
CARIPRAZINE HCL CAP 1.5 MG (BASE
VRAYLAR CAP 1.5MG EQUIVALENT) 1 X
CARIPRAZINE HCL CAP 3 MG (BASE
VRAYLAR CAP 3MG EQUIVALENT) 1 X
CARIPRAZINE HCL CAP 4.5 MG (BASE
VRAYLAR CAP 45MG EQUIVALENT) 1 X
CARIPRAZINE HCL CAP 6 MG (BASE
VRAYLAR CAP 6MG EQUIVALENT) 1 X
ZIPRASIDONE CAP 20MG ZIPRASIDONE HCL CAP 20 MG 1 X
ZIPRASIDONE CAP 40MG ZIPRASIDONE HCL CAP 40 MG 1 X
ZIPRASIDONE CAP 60MG ZIPRASIDONE HCL CAP 60 MG 1 X
ZIPRASIDONE CAP 80MG ZIPRASIDONE HCL CAP 80 MG 1 X
Antivirales
ABACA/LAMIVU TAB 600-300M égéC'\IAA(\S/IR SULFATE-LAMIVUDINE TAB 600- 1 X
ABACAVIR SOL 20MG/ML éCB)ﬁCI:O;/IR SULFATE SOLN 20 MG/ ML (BASE 1
ABACAVIR TAB 300MG ABACAVIR SULFATE TAB 300 MG (BASE EQUIV) 1
ACYCLOVIR CAP 200MG ACYCLOVIR CAP 200 MG 2 STI*
ACYCLOVIR OIN 5% ACYCLOVIR OINT 5% 3 X STI*
ACYCLOVIR SUS 200/5ML ACYCLOVIR SUSP 200 MG/5ML 2 STI*
ACYCLOVIR TAB 400MG ACYCLOVIR TAB 400 MG 2 STI*
ACYCLOVIR TAB 800MG ACYCLOVIR TAB 800 MG 2 STI*
ADEFOV DIPIV TAB 10MG ADEFOVIR DIPIVOXIL TAB 10 MG 1
APTIVUSCAP 250MG TIPRANAVIR CAP 250 MG 1
ATAZANAVIR CAP 150MG ATAZANAVIRSULFATE CAP 150 MG (BASE 1
EQUIV)
CLAVE: BH*..... Salud del comportamiento: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan para tratar una
condicion de salud del comportamiento.
MME...... Equivalente a miligramos de morfina y limite de 7 dias si no ha surtido una receta de opiaceo recientemente

PA.... Se requiere preautorizacion

PRV-A.....Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted si esta dentro de un rango de edad determinado

PRV-M .....Medicamentos preventivos a su disposicién sin costo para usted a través de su farmacia o mediante su beneficio médico
PRV*.......Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted Unicamente cuando se cumplen ciertos requisitos

QL. Limite de cantidad

SP.. Medicamento de especialidad

ST Terapia escalonada

STI*.... Infeccion de transmision sexual: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan

para cuidado preventivo o para el tratamiento de una infeccién de transmision sexual.
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Nombre del medicamento

Nombre genérico

ATAZANAVIR SULFATE CAP 200 MG (BASE

ATAZANAVIR CAP 200MG EQUIV) 1 X
ATAZANAVIR CAP 300MG é‘lc')AUZICI)\JAVIR SULFATE CAP 300 MG (BASE 1 X
BARACLUDE SOL ENTECAVIR ORAL SOLN 0.05 MG/ ML 1
BICTEGRAVIR-EMTRICI TAB INE-TENOFOVIR
BIKTARVY TAB AF TAB 30-120-15 MG . X
BICTEGRAVIR-EMTRICI TAB INE-TENOFOVIR
BIKTARVY TAB AF TAB 50-200-25 MG . X
EMTRICI TAB INE-RILPIVIRINE-TENOFOVIR
COMPLERATAB DF TAB 200-25-300 MG . X
DARUNAVIR TAB 600MG DARUNAVIR TAB 600 MG 1 X
DARUNAVIR TAB 800MG DARUNAVIR TAB 800 MG 1 X
DOLUTEGRAVIR SODIUM-LAMIVUDINE TAB
DOVATO TAB 50-300MG 50-300 MG (BASE EQ) 1 X
RILPIVIRINE HCL TAB 25 MG (BASE
EDURANT TAB 25MG EQUIVALENT) 1 X
EFAVIRENZ CAP 200MG EFAVIRENZ CAP 200 MG 1 X
EFAVIRENZ CAP 50MG EFAVIRENZ CAP 50 MG 1 X
EFAVIRENZ TAB 600MG EFAVIRENZ TAB 600 MG 1 X
EMTRICI TAB INE-TENOFOVIR DISOPROXIL
EMTR/TEN DF TAB 100-150 FUMARATE TAB 100-150 MG 1 X
EMTRICI TAB INE-TENOFOVIR DISOPROXIL
EMTR/TEN DF TAB 133-200 FUMARATE TAB 133-200 MG 1 X
EMTRICI TAB INE-TENOFOVIR DISOPROXIL
EMTR/TEN DF TAB 167-250 FUMARATE TAB 167-250 MG 1 X
EMTRICI TAB INE-TENOFOVIR DISOPROXIL
EMTR/TENOFOV TAB 200-300 FUMARATE TAB 200-300 MG 1 X
ENTECAVIR TAB 0.5MG ENTECAVIR TAB 0.5 MG 1
ENTECAVIR TAB IMG ENTECAVIR TAB IMG 1
EPIVIR HBV SOL 5MG/ML LAMIVUDINE ORAL SOLN 5 MG/ ML (HBV) 1
ETRAVIRINE TAB 100MG ETRAVIRINE TAB 100 MG 1 X
ETRAVIRINE TAB 200MG ETRAVIRINE TAB 200 MG 1 X
FAMCICLOVIR TAB 125MG FAMCICLOVIR TAB 125 MG 2 X STI*
FAMCICLOVIR TAB 250MG FAMCICLOVIR TAB 250 MG 2 X STI*
FAMCICLOVIR TAB 500MG FAMCICLOVIR TAB 500 MG 2 X STI*
FOSAMPRENAVI TAB 700MG EngJ?\%IPRENAVIR CALCIUMTAB 700 MG (BASE X
FUZEON INJ 90MG ENFUVIRUDE FORINJ 90 MG 1 X
ELVITEGRAV-COBIC-EMTRICI TAB -TENOFQOV
GENVOYATAB AF TAB 150-150-200-10 MG : X
INTELENCE TAB 25MG ETRAVIRINE TAB 25 MG 1 X
DOLUTEGRAVIR SODIUM-RILPIVIRINE HCL
JULUCA TAB 50-25MG TAB 50-25 MG (BASE EQ) 1 X
LAMIVUD/ZIDO TAB 150-300 LAMIVUDINE-ZIDOVUDINE TAB 150-300 MG 1 X
LAMIVUDINE SOL 10MG/ML LAMIVUDINE ORAL SOLN 10 MG/ ML 1 X
LAMIVUDINE TAB 100MG LAMIVUDINE TAB 100 MG (HBV) 1
LAMIVUDINE TAB 150MG LAMIVUDINE TAB 150 MG 1 X
CLAVE: BH*..... Salud del comportamiento: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan para tratar una
condicion de salud del comportamiento.
MME...... Equivalente a miligramos de morfina y limite de 7 dias si no ha surtido una receta de opiaceo recientemente

PA.... Se requiere preautorizacion

PRV-A.....Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted si esta dentro de un rango de edad determinado

PRV-M .....Medicamentos preventivos a su disposicién sin costo para usted a través de su farmacia o mediante su beneficio médico

PRV*.......Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted Unicamente cuando se cumplen ciertos requisitos

QL. Limite de cantidad

SP.. Medicamento de especialidad

ST Terapia escalonada

STI*.... Infeccion de transmision sexual: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan

para cuidado preventivo o para el tratamiento de una infeccién de transmision sexual.
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Nombre del medicamento

Nombre genérico

LAMIVUDINE TAB 300MG LAMIVUDINE TAB 300 MG 1 X

LEDIP-SOFOSB TAB 90-400MG  LEDIPASVIR-SOFOSBUVIR TAB 90-400 MG 1 X
FOSAMPRENAVIRCALCIUM SUSP 50 MG/ ML

LEXIVA SUS 50MG/ML (BASE EQUIV) 1 X

~ LOPINAVIR-RITONAVIR SOLN 400-100 MG/

LOPIN/RITON SOL 80-20/ML 5ML (80-20 MG/ML) 1 X

LOPIN/RITON TAB 100-25MG LOPINAVIR-RITONAVIR TAB 100-25 MG 1 X

LOPIN/RITON TAB 200-50MG LOPINAVIR-RITONAVIR TAB 200-50 MG 1 X

MARAVIROC TAB 150MG MARAVIROC TAB 150 MG 1 X

MARAVIROC TAB 300MG MARAVIROC TAB 300 MG 1 X

NEVIRAPINE SUS 50MG/5ML NEVIRAPINE SUSP 50 MG/ 5ML 1 X

NEVIRAPINE TAB 200MG NEVIRAPINE TAB 200 MG 1 X

NORVIR POW100OMG RITONAVIR POWDER PACKET 100 MG 1 X

NORVIRSOL80MG/ML RITONAVIR ORAL SOLN 80 MG/ ML 1 X
EMTRICI TAB INE-RILPIVIRINE-TENOFOVIR AF

ODEFSEYTAB TAB 200-25-25 MG 1 X

OSELTAMIVIR CAP 30MG E)SEII_;I'QMIVIR PHOSPHATE CAP 30 MG (BASE 2 X

OSELTAMIVIR CAP 45MG ESE%I/?MIVIR PHOSPHATE CAP 45 MG (BASE 2 X

OSELTAMIVIR CAP 75MG ESE%I/?MIVIR PHOSPHATE CAP 75 MG (BASE 2 X
OSELTAMIVIR PHOSPHATE FOR SUSP 6 MG/

OSELTAMIVIRSUS 6MG/ML ML (BASE EQUIV) 2 X
PEGINTERFERON ALFA-2A SOLN PREFILLED

PEGASYSIN.J SYR 180 MCG/0.5ML 1 X

PEGASYS INJ 180MCG/M PEGINTERFERON ALFA-2AINJ 180 MCG / ML 1 X

PREZISTASUS100MG/ML DARUNAVIR ORAL SUSP 100 MG/ ML 1 X
ZANAMIVIR AEROSOL POWDER BREATH

RELENZA MIS DISKHALE ACTIVATED 5 MG/ ACT 5 X
ATAZANAVIR SULFATE ORAL POWDER PACKET

REYATAZ POW 50MG 50 MG (BASE EQUIV) 1 X

RIBAVIRIN CAP 200MG RIBAVIRIN CAP 200 MG 1

RIBAVIRIN TAB 200MG RIBAVIRIN TAB 200 MG 1

RIMANTADINE TAB 100MG RIMANTADINE HYDROCHLORIDE TAB 100 MG 3

RITONAVIR TAB 100MG RITONAVIR TAB 100 MG 1 X

SELZENTRY SOL 20MG/ML MARAVIROC ORAL SOLN 20 MG/ ML 1 X

SELZENTRY TAB 25MG MARAVIROC TAB 25 MG 1 X

SELZENTRY TAB 75MG MARAVIROC TAB 75 MG 1 X

SOFOS/VELPAT TAB 400-100 SOFOSBUVIR-VELPATASVIR TAB 400-100 MG 1 X

STAVUDINE CAP 15MG STAVUDINE CAP 15 MG 1 X

STAVUDINE CAP 20MG STAVUDINE CAP 20 MG 1 X

STAVUDINE CAP 30MG STAVUDINE CAP 30 MG 1 X

STAVUDINE CAP 40MG STAVUDINE CAP 40 MG 1 X
ELVITEGRAV-COBIC-EMTRICI TAB -

STRIBILD TAB TENOFOVDF TAB 150-150-200-300 MG L X

TENOFOVIR TAB 300MG I/IEG’\IOFOVIR DISOPROXIL FUMARATE TAB 300 1 X

CLAVE: BH*..... Salud del comportamiento: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan para tratar una

condicion de salud del comportamiento.

ST.......Terapia escalonada

STI*........Infeccion de transmision sexual: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan
para cuidado preventivo o para el tratamiento de una infeccién de transmision sexual.

Equivalente a miligramos de morfina y limite de 7 dias si no ha surtido una receta de opiaceo recientemente
... Serequiere preautorizacion
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted si esta dentro de un rango de edad determinado
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted a través de su farmacia o mediante su beneficio médico
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted Unicamente cuando se cumplen ciertos requisitos
Limite de cantidad
Medicamento de especialidad
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Nombre del medicamento

Nombre genérico

DOLUTEGRAVIRSODIUM TAB 10 MG (BASE

TIVICAY TAB 10 MG EQUIV) 1

TIVICAY TAB 25MG ESLI]}J\;I')EGRAVIRSODIUM TAB 25 MG (BASE 1

TIVICAY TAB 50MG ESLI]}J\;I')EGRAVIRSODIUM TAB 50 MG (BASE 1
ABACAVIR-DOLUTEGRAVIR-LAMIVUDINE TAB

TRIUM EQ TAB 600-50-300 MG 1 X

VALACYCLOVIR TAB 1GM VALACYCLOVIRHCL TAB1GM 2 X STI*

VALACYCLOVIR TAB 500MG VALACYCLOVIR HCL TAB 500 MG 2 X STI*
VALGANCICLOVIR HCL FOR SOLN 50 MG/ ML

VALGANCICLOV SOL 50MG/ML (BASE EQUIV) S X
VALGANCICLOVIR HCL TAB 450 MG (BASE

VALGANCICLOV TAB 450MG EQUIVALENT) 2 X

VIRACEPT TAB 250MG NELFINAVIR MESYLATE TAB 250 MG 1 X

VIRACEPT TAB 625MG NELFINAVIR MESYLATE TAB 625 MG 1 X

ZIDOVUDINE CAP 100MG ZIDOVUDINE CAP 100 MG 1 X

ZIDOVUDINE SYP 50MG/5ML ZIDOVUDINE SYRUP 10 MG/ ML 1 X

ZIDOVUDINE TAB 300MG ZIDOVUDINE TAB 300 MG 1 X

Ansioliticos

ALPRAZOLAM CON 1 MG/ML ALPRAZOLAM CONC1 MG/ ML 1 X

ALPRAZOLAM TAB 0.25 ODT élélgR,\,;ll\(ZE‘OLAM ORALLY DISINTEGRATING TAB 1 X

ALPRAZOLAM TAB 0.25MG ALPRAZOLAM TAB 0.25 MG 1 X

ALPRAZOLAM TAB 0.5MG ALPRAZOLAM TAB 0.5 MG 1 X

ALPRAZOLAM TAB 0.5MG ER ALPRAZOLAM TAB ER24HR 0.5 MG 1 X

ALPRAZOLAM TAB 0.5MG OD éléPl\l/?léZOLAM ORALLY DISINTEGRATING TAB 1 X

ALPRAZOLAM TAB IMG ALPRAZOLAM TAB 1 MG 1 X

ALPRAZOLAM TAB IMG ER ALPRAZOLAM TAB ER24HRIMG 1 X

ALPRAZOLAM TAB IMG ODT ,IA’\I/_KPERAZOLAM ORALLY DISINTEGRATING TAB 1 X

ALPRAZOLAM TAB 2MG ALPRAZOLAM TAB 2 MG 1 X

ALPRAZOLAM TAB 2MG ER ALPRAZOLAM TAB ER24HR2 MG 1 X

ALPRAZOLAM TAB 2MG ODT S\IKAPSAZOLAM ORALLY DISINTEGRATING TAB 1 X

ALPRAZOLAM TAB 3MG ER ALPRAZOLAM TAB ER24HR3 MG 1 X

BUSPIRONE TAB 10MG BUSPIRONE HCL TAB 10 MG 1

BUSPIRONE TAB 15MG BUSPIRONE HCL TAB 15 MG 1

BUSPIRONE TAB 30MG BUSPIRONE HCL TAB 30 MG 1

BUSPIRONE TAB 5MG BUSPIRONE HCL TAB 5 MG 1

BUSPIRONE TAB 75MG BUSPIRONE HCL TAB 75 MG 1

CHLORDIAZEP CAP 10MG CHLORDIAZEPOXIDE HCL CAP 10 MG 1

CHLORDIAZEP CAP 25MG CHLORDIAZEPOXIDE HCL CAP 25 MG 1

CHLORDIAZEP CAP 5MG CHLORDIAZEPOXIDE HCL CAP 5 MG 1

CLONAZEP ODT TAB 0.125MG CLONAZEPAM ORALLY DISINTEGRATING TAB 1 X
0.125 MG

CLAVE: BH*..... Salud del comportamiento: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan para tratar una

condicion de salud del comportamiento.

ST.......Terapia escalonada

STI*........Infeccion de transmision sexual: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan
para cuidado preventivo o para el tratamiento de una infeccién de transmision sexual.

Equivalente a miligramos de morfina y limite de 7 dias si no ha surtido una receta de opiaceo recientemente
... Serequiere preautorizacion
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted si esta dentro de un rango de edad determinado
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted a través de su farmacia o mediante su beneficio médico
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted Unicamente cuando se cumplen ciertos requisitos
Limite de cantidad
Medicamento de especialidad
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Nombre del medicamento

Nombre genérico

CLONAZEPAM ORALLY DISINTEGRATING TAB

CLONAZEP ODT TAB 0.25MG 025 MG 1 X
CLONAZEP ODT TAB 0.5MG SEOMNéAZEPAM ORALLY DISINTEGRATING TAB 1 X
CLONAZEP ODT TAB IMG %I’\/ngNAZEPAM ORALLY DISINTEGRATING TAB 1 X
CLONAZEP ODT TAB 2MG gkAOGNAZEPAM ORALLY DISINTEGRATING TAB 1 X
CLONAZEPAM TAB 0.5MG CLONAZEPAM TAB 0.5 MG 1 X
CLONAZEPAM TAB IMG CLONAZEPAM TAB 1 MG 1 X
CLONAZEPAM TAB 2MG CLONAZEPAM TAB 2 MG 1 X
CLORAZ DIPOT TAB 15MG CLORAZEPATE DIPOTASSIUM TAB 15 MG 1 X
CLORAZ DIPOT TAB 3.75MG CLORAZEPATE DIPOTASSIUM TAB 3.75 MG 1 X
CLORAZ DIPOT TAB 75MG CLORAZEPATE DIPOTASSIUM TAB 75 MG 1 X
DIAZEPAM CON 25MG/5ML DIAZEPAM CONC 5 MG/ ML 1 X
DIAZEPAM CON 5MG/ML DIAZEPAM CONC 5 MG/ ML 1 X
DIAZEPAM SOL 5MG/5ML DIAZEPAM ORAL SOLN 1 MG/ ML 1
DIAZEPAM TAB 10MG DIAZEPAM TAB 10 MG 1 X
DIAZEPAM TAB 2MG DIAZEPAM TAB 2 MG 1 X
DIAZEPAM TAB 5MG DIAZEPAM TAB 5 MG 1 X
ESTAZOLAM TAB IMG ESTAZOLAM TAB 1 MG 2 X BH*
ESTAZOLAM TAB 2MG ESTAZOLAM TAB 2 MG 2 X BH*
HYDROXYZ HCL SYPIOMG/5ML  HYDROXYZINE HCL SYRUP 10 MG/ 5ML 1
HYDROXYZ HCL TAB 10MG HYDROXYZINE HCL TAB 10 MG 1
HYDROXYZ HCL TAB 25MG HYDROXYZINE HCL TAB 25 MG 1
HYDROXYZ HCL TAB 50MG HYDROXYZINE HCL TAB 50 MG 1
HYDROXYZ PAM CAP 100MG HYDROXYZINE PAMOATE CAP 100 MG 1
HYDROXYZ PAM CAP 25MG HYDROXYZINE PAMOATE CAP 25 MG 1
HYDROXYZ PAM CAP 50MG HYDROXYZINE PAMOATE CAP 50 MG 1
LORAZEPAM CON 2MG/ML LORAZEPAM CONC 2 MG/ ML 1 X
LORAZEPAM TAB 0.5MG LORAZEPAM TAB 0.5 MG 1 X
LORAZEPAM TAB IMG LORAZEPAM TAB 1 MG 1 X
LORAZEPAM TAB 2MG LORAZEPAM TAB 2 MG 1 X
MEPROBAMATE TAB 200MG MEPROBAMATE TAB 200 MG 1
MEPROBAMATE TAB 400MG MEPROBAMATE TAB 400 MG 1
OXAZEPAM CAP 10MG OXAZEPAM CAP 10 MG 1
OXAZEPAM CAP 15MG OXAZEPAM CAP 15 MG 1
OXAZEPAM CAP 30MG OXAZEPAM CAP 30 MG 1
QUAZEPAM TAB 15MG QUAZEPAM TAB 15 MG & BH*
TRIAZOLAM TAB 0.125MG TRIAZOLAM TAB 0.125 MG 2 X BH*
TRIAZOLAM TAB 0.25MG TRIAZOLAM TAB 0.25 MG 2 X BH*
Agentes bipolares
EQUETRO CAP 100MG ]C-IOAOR,I?AA(\EMAZEPINE (MOOD) CAP ER12HR 1
EQUETRO CAP 200MG gggEAAGMAZEPINE (MOOD) CAP ER12HR 1
CLAVE: BH*..... Salud del comportamiento: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan para tratar una

condicion de salud del comportamiento.

ST.......Terapia escalonada

STI*........Infeccion de transmision sexual: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan
para cuidado preventivo o para el tratamiento de una infeccién de transmision sexual.

Equivalente a miligramos de morfina y limite de 7 dias si no ha surtido una receta de opiaceo recientemente
... Serequiere preautorizacion
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted si esta dentro de un rango de edad determinado
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted a través de su farmacia o mediante su beneficio médico
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted Unicamente cuando se cumplen ciertos requisitos
Limite de cantidad
Medicamento de especialidad
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Nombre del medicamento Nombre genérico

CARBAMAZEPINE (MOOD) CAP ER12HR

EQUETRO CAP 300MG 300 MG 1
LITHIUM SOL 8MEQ/5ML LITHIUM ORAL SOLUTION 8MEQ/5ML 1
LITHIUM CARB CAP 150MG LITHIUM CARBONATE CAP 150 MG 1
LITHIUM CARB CAP 300MG LITHIUM CARBONATE CAP 300 MG 1
LITHIUM CARB CAP 600MG LITHIUM CARBONATE CAP 600 MG 1
LITHIUM CARB TAB 300MG LITHIUM CARBONATE TAB 300 MG 1
LITHIUM CARB TAB 300MG ER LITHIUM CARBONATE TAB ER 300 MG 1
LITHIUM CARB TAB 450MG ER LITHIUM CARBONATE TAB ER 450 MG 1

Monitoreo de la glucosa en la sangre

ACCU-CHEK KIT GUIDE Blood Glucose Monitoring Kitw/ Device 3 X
ACCU-CHEK KIT GUIDE ME Blood Glucose Monitoring Kitw/ Device 3 X
ACCU-CHEK KIT SOFTCLIX Lancets Kit 3 X
ACCU-CHEK LIQ GUIDE Blood Glucose Calibration - Liquid 3 X
ACCU-CHEK LIQ SMART Blood Glucose Calibration - Liquid 3 X
ACCU-CHEK SOL Blood Glucose Calibration - Liquid 3 X
ACCU-CHEKTES AVIVA PL Glucose Blood Test Strip 3 X
ACCU-CHEKTES GUIDE Glucose Blood Test Strip 3 X
ACCU-CHEK TES SMART Glucose Blood Test Strip 3 X
AUTOPEN MIS 1-21UNIT INJECTION DEVICE FORINSULIN 3

CONTOUR LOW LIQ CONTROL  Blood Glucose Calibration - Liquid - Low 3 X
CONTOUR NORM LIQ CONTROL Blood Glucose Calibration - Liquid - Normal 3 X
LANCET DEVIC MIS ADJUST Lancet Devices 3

LANCETS MIS Lancets 3

NOVOPEN ECHO MIS INJECTION DEVICE FORINSULIN 3

ONETOUCH KIT ULTRA 2 Blood Glucose Monitoring Kitw/ Device 3 X
ONETOUCH LIQ ULT CONT Blood Glucose Calibration - Liquid 3 X
ONETOUCH TES ULTRA Glucose Blood Test Strip 3 X
ONETOUCH TES VERIO Glucose Blood Test Strip 3 X
ONETOUCH KIT VERIO FL Blood Glucose Monitoring KitW/Device 3 X
PRODIGY KIT NO CODIN BLOOD GLUCOSE MONITORING KITW/ DEVICE 5 X X
PRODIGY AUTO KIT MONITOR BLOOD GLUCOSE MONITORING KITW/ DEVICE 5 X X
PRODIGY AUTO MIS SYSTEM Blood Glucose Monitoring Devices 5 X X
PRODIGY NO TES CODING GLUCOSE BLOOD TEST STRIP 5 X X
PRODIGY PCKT KIT METER BLOOD GLUCOSE MONITORING KITW/ DEVICE 5 X X
PRODIGY VOIC KIT METER BLOOD GLUCOSE MONITORING KITW/ DEVICE 5 X X
Reguladores de la glucosa en la sangre

ACARBOSE TAB 100MG ACARBOSE TAB 100 MG 2 X
ACARBOSE TAB 25MG ACARBOSE TAB 25 MG 2 X
ACARBOSE TAB 50MG ACARBOSE TAB 50 MG 2 X
BAQSIMI ONE POW3MG/DOSE =~ GLUCAGON NASAL POWDER3 MG/ DOSE 1 X
BAQSIMI TWO POW3MG/DOSE ~ GLUCAGON NASAL POWDER3 MG/ DOSE 1 X

CLAVE: BH*.... Salud del comportamiento: medicamentos a su disposicidn sin costo para usted cuando se recetan para tratar una

condicion de salud del comportamiento.
Equivalente a miligramos de morfina y limite de 7 dias si no ha surtido una receta de opiaceo recientemente
... Serequiere preautorizacion
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted si esta dentro de un rango de edad determinado
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted a través de su farmacia o mediante su beneficio médico
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted Unicamente cuando se cumplen ciertos requisitos
Limite de cantidad
Medicamento de especialidad
ST.......Terapia escalonada
STI*........Infeccion de transmision sexual: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan
para cuidado preventivo o para el tratamiento de una infeccién de transmision sexual.
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Nombre del medicamento

Nombre genérico

INSULIN GLARGINE SOLN PEN-INJECTOR 100

BASAGLAR INJ 100 UNIT UNTT/ML. 1 X
EXENATIDE EXTENDED RELEASE SUSP

BYDUREON BCINJ2/0.85ML s e e e L X X

DIAZOXIDE SUS 50MG/ML DIAZOXIDE SUSP 50 MG/ ML
DAPAGLIFLOZIN PROPANEDIOL TAB 10 MG

FARXIGA TAB 10 MG (BASE EQUIVALENT) X
DAPAGLIFLOZIN PROPANEDIOL TAB 5 MG

FARXIGA TAB SMG (BASE EQUIVALENT)

GLIMEPIRIDE TAB IMG GLIMEPIRIDE TAB IMG

GLIMEPIRIDE TAB 2MG GLIMEPIRIDE TAB 2 MG

GLIMEPIRIDE TAB 4MG GLIMEPIRIDE TAB 4 MG

GLIP/METFORM TAB 2.5-250 GLIPIZIDE-METFORMIN HOL TAB 2.5-250 MG
GLIP/METFORM TAB 2.5-250M GLIPIZIDE-METFORMIN HOL TAB 2.5-250 MG
GLIP/METFORM TAB 2.5-500 GLIPIZIDE-METFORMIN HOL TAB 2.5-500 MG

GLIP/METFORM TAB 2.5-500M GLIPIZIDE-METFORMIN HOL TAB 2.5-500 MG

GLIP/METFORM TAB 5-500MG

GLIPIZIDE-METFORMIN HOL TAB 5-500 MG

GLIPIZIDE TAB 10MG GLIPIZIDE TAB 10 MG
GLIPIZIDE TAB 2.5MG GLIPIZIDE TAB 2.5 MG
GLIPIZIDE TAB 5MG GLIPIZIDE TAB 5 MG
GLIPIZIDE ER TAB 10MG GLIPIZIDE TAB ER24HR10 MG
GLIPIZIDE ER TAB 2.5MG GLIPIZIDE TAB ER24HR2.5 MG
GLIPIZIDE ER TAB 5MG GLIPIZIDE TAB ER 24HR 5 MG

GLUCAGON KIT IMG

GLUCAGON (RDNA) FORINJ KIT IMG

GLUCAGON EMR SOL IMG

GLUCAGON HCL FORINJ1 MG

GLYB/METFORM TAB 1.25-250

GLYBURIDE-METFORMIN TAB 1.25-250 MG

GLYB/METFORM TAB 2.5-500

GLYBURIDE-METFORMIN TAB 2.5-500 MG

GLYB/METFORM TAB 5-500MG

GLYBURIDE-METFORMIN TAB 5-500 MG

GLYBURID MOR TAB 1.5MG

GLYBURIDE MICRONIZED TAB 1.5 MG

GLYBURID MCR TAB 3MG

GLYBURIDE MICRONIZED TAB 3 MG

GLYBURID MORTAB 6MG

GLYBURIDE MICRONIZED TAB 6 MG

GLYBURIDE TAB 1.25MG GLYBURIDE TAB 1.25 MG
GLYBURIDE TAB 2.5MG GLYBURIDE TAB 2.5 MG
GLYBURIDE TAB 5MG GLYBURIDE TAB 5 MG

GVOKE HYPO 1INJ5/.1ML

GLUCAGON SUBCUTANEOUS SOLUTION
AUTO-INJECTOR 0.5 MG/ 0.IML

E INININININININININIRPIRININININININWWNINWIWINIDNINDN(

XXX XXX X X X X X X X X XXX XX XXX XX XXX X

GLUCAGON SUBCUTANEOUS SOLUTION

GVOKEHYPOLINJIMG/2ML  »575 INJECTOR 1 MG / 0.2ML 1 X
GVOKE KIT SOL IMG/0.2M gékﬂ(ﬁAGON SUBCUTANEOUS SOLN IMG/ 1 X
GLUCAGON SUBCUTANEOUS SOLN PREF
GVOKE PFSINJ SYRINGE 0.5 MG/0.IML 1 X
GLUCAGON SUBCUTANEOQUS SOLN PREF
GVOKE PFSINJ SYRINGE 1 MG/0.2ML 1
HUMALOG INJ 100/ML INSULIN LISPRO INJ SOLN 100 UNIT/ ML 1
HUMALOG INJ 100/ML }II:IASLULIN LISPRO SOLN CARTRIDGE 100 UNIT 1
CLAVE: BH*...... Salud del comportamiento: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan para tratar una

condicion de salud del comportamiento.

ST.......Terapia escalonada

STI*........Infeccion de transmision sexual: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan
para cuidado preventivo o para el tratamiento de una infeccién de transmision sexual.

Equivalente a miligramos de morfina y limite de 7 dias si no ha surtido una receta de opiaceo recientemente
... Serequiere preautorizacion
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted si esta dentro de un rango de edad determinado
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted a través de su farmacia o mediante su beneficio médico
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted Unicamente cuando se cumplen ciertos requisitos
Limite de cantidad
Medicamento de especialidad
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Nombre del medicamento

Nombre genérico

INSULIN LISPRO SOLN PEN-INJECTOR 100

HUMALOG JRINJ 100/ML UNIT/ ML (0.5 UNIT DIAL) 1 X
INSULIN LISPRO SOLN PEN-INJECTOR 100
HUMALOG KWIK INJ 100/ML UNIT/ ML (1 UNIT DIAL) 1 X
HUMALOG KWIK INJ 200/ML INSULIN LISPRO SOLN PEN-INJECTOR 200 1 X
UNIT/ML
INSULIN LISPRO PROTAMINE & LISPRO INJ
HUMALOG MIXINJ 50/50 100 UNIT/ML (50-50) 1 X
INSULIN LISPRO PROT 8-LISPRO SUS PEN-
HUMALOG MIXINJ 50/50KWP  1\5700 UNIT/ML (50-50) 1 X
INSULIN LISPRO PROT 8-LISPRO SUS PEN-
HUMALOG MIX INJ 75/25KWP INJ 100 UNIT/ ML (75-25) 1 X
INSULIN LISPRO PROT 8-LISPRO INJ 100 UNIT
HUMALOG MIX SUS 75/25 /ML (75-25) 1 X
INSULIN NPHISOPHANE 8- REGULAR HUMAN
HUMULIN INJ 70730 INJ 100 UNIT/ ML (70-30) 1 X
INSULIN NPH 8- REGULAR SUSP PEN-INJ 100
HUMULIN INJ 70/30KWP UNIT/ML (70-30) 1 X
_ INSULIN NPH (HUMAN) (ISOPHANE) INJ 100
HUMULIN N INJ U-100 UNTT/ML 1 X
_ INSULIN NPH (HUMAN) (ISOPHANE) SUSP
HUMULIN N INJ U-100KWP PEN-INJECTOR 100 UNTT/ ML 1 X
HUMULIN RINJ U-100 INSULIN REGULAR (HUMAN) INJ 100 UNIT/ ML 1 X
HUMULIN RINJ U-500 INSULIN REGULAR (HUMAN) INJ 500 UNIT/ ML 1 X
_ INSULIN REGULAR (HUMAN) SOLN
HUMULIN RINJU-500 PENINJECTOR 500 UNIT/ML 1 X
INSULIN DEGLUDEC SOLN PEN-INJECTOR
INS DEGL PLXINJ100UNIT 100 UNIT/ ML 1 X
INSULIN DEGLUDEC SOLN PEN-INJECTOR
INS DEGL ELXINJ 200UNIT 200 UNIT/ML 1 X
INSULIN ASPART PROT8-ASPART (HUMAN) INJ
INSULIN ASPA INJ 70/30 100 UNIT/ ML (70-30) 1 X
INSULIN DEGL INJ 100UNIT INSULIN DEGLUDEC INJ 100 UNIT/ ML 1 X
INSULIN LISP INJ 100/ML INSULIN LISPRO INJ SOLN 100 UNIT/ ML 1 X
INSULIN LISPRO SOLN PEN-INJECTOR 100
INSULIN LISP INJ 100/ML UNTT/ ML (1 UNIT DIAL) 1 X
INSULIN LISPRO SOLN PEN-INJECTOR 100
INSULIN LISP INJ JUNIOR UNIT/ ML (0.5 UNIT DIAL) 1 X
INSULIN LISPRO PROT 8-LISPRO SUS PEN-
INSULIN LISP INJ PROTAMIN INJ 100 UNIT/ ML (75-25) 1 X
JARDIANCE TAB 10MG EMPAGLIFLOZIN TAB 10 MG & X
JARDIANCE TAB 25MG EMPAGLIFLOZIN TAB 25 MG & X
JENTADUETO TAB 2.5-1000 I[\_/llgAG LIPTIN-METFORMIN HCL TAB 2.5-1000 3 X
JENTADUETO TAB 25-500 k/IIglAGLIPTIN-METFORMIN HCL TAB 2.5-500 3 X
CLAVE: BH*..... Salud del comportamiento: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan para tratar una

condicion de salud del comportamiento.

ST.......Terapia escalonada

STI*........Infeccion de transmision sexual: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan
para cuidado preventivo o para el tratamiento de una infeccién de transmision sexual.

Equivalente a miligramos de morfina y limite de 7 dias si no ha surtido una receta de opiaceo recientemente
... Serequiere preautorizacion
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted si esta dentro de un rango de edad determinado
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted a través de su farmacia o mediante su beneficio médico
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted Unicamente cuando se cumplen ciertos requisitos
Limite de cantidad
Medicamento de especialidad
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Nombre del medicamento

Nombre genérico

LINAGLIPTIN-METFORMIN HCL TAB 2.5-850

JENTADUETO TAB 2.5-850 MG 3 X
LINAGLIPTIN-METFORMIN HCL TAB ER24HR
JENTADUETO TAB XR 55-1000 MG 3 X
LINAGLIPTIN-METFORMIN HCL TAB ER24HR
JENTADUETO TAB XR 5-1000 MG 3
LEVEMIRINJ INSULIN DETEMIR INJ 100 UNIT/ ML
INSULIN DETEMIR SOLN PEN-INJECTOR 100
LEVEMIR INJ FLEXPEN UNIT/ML 1 X
INSULIN DETEMIR SOLN PEN-INJECTOR 100
LEVEMIRINJ FLEXTOUC UNIT/ML 1 X
METFORMIN SOL 500/5ML METFORMIN HCL ORAL SOLN 500 MG/5ML 3 X
METFORMIN TAB 1000MG METFORMIN HCL TAB 1000 MG 2 X
METFORMIN TAB 500MG METFORMIN HCL TAB 500 MG 2 X
METFORMIN TAB 500MG ER METFORMIN HCL TAB ER24HR500 MG 2 X
METFORMIN TAB 750MG ER METFORMIN HCL TAB ER24HR750 MG 2 X
METFORMIN TAB 850MG METFORMIN HCL TAB 850 MG 2 X
MIGLITOL TAB 100MG MIGLITOL TAB 100 MG 3 X
MIGLITOL TAB 25MG MIGLITOL TAB 25 MG 3 X
MIGLITOL TAB 50MG MIGLITOL TAB 50 MG 3 X
MOUNJARO INJ 10MG/0.5 BIE[\ZAIIZ_PATIDE SOLN PEN-INJECTOR 10 MG/ 3 X
MOUN JARO INJ 12.5/0.5 BIE[\ZAIIZ_PATIDE SOLN PEN-INJECTOR12.5 MG/ 3 X
MOUNJARO INJ 15MG/0.5 BIE’\ZAIIZ_PATIDE SOLN PEN-INJECTOR 15 MG/ 3 X
MOUNJARO INJ 2.5/0.5 glgl\ZAEPATlDE SOLN PEN-INJECTOR2.5 MG/ 3 X
MOUNJARO INJ 5MG/0.5 glgl\ZAEPATlDE SOLN PEN-INJECTORS5 MG/ 3 X
MOUNJARO INJ 75/0.5 g?ﬁPATIDE SOLN PEN-INJECTOR75 MG/ 3 X
NATEGLINIDE TAB 120MG NATEGLINIDE TAB 120 MG 3 X
NATEGLINIDE TAB 60MG NATEGLINIDE TAB 60 MG 3 X
SEMAGLUTIDE SOLN PEN-INJ 0.25 OR 0.5 MG
OZEMPIC INJ 2/1.5ML / DOSE (2 MG/15ML) 3 X
SEMAGLUTIDE SOLN PEN-INJ 0.25 OR 0.5 MG
OZEMPIC INJ 2MG/3ML / DOSE (2 MG/3ML) 3 X
SEMAGLUTIDESOLN PEN-INJIMG/ DOSE (4
OZEMPIC INJ 4MG/3ML MG/3ML) 3 X
SEMAGLUTIDE SOLN PEN-INJ 2 MG/ DOSE (8
OZEMPIC INJ 8MG/3ML MG/3ML) 3 X
PIOGLITA/MET TAB 15-500MG PIOGLITAZONE HCL-METFORMIN HCL TAB 3 X
15-500 MG
PIOGLITA/MET TAB 15-850MG PI_OGLITAZONE HCL-METFORMIN HCL TAB 3
15-850 MG
PIOGLITAZONE TAB 15MG PIOGLITAZONE HCL TAB 15 MG (BASE EQUILV) 2 X
PIOGLITAZONE TAB 30MG PIOGLITAZONE HCL TAB 30 MG (BASE EQUIV) 2 X
CLAVE: BH*...... Salud del comportamiento: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan para tratar una

condicion de salud del comportamiento.

ST.......Terapia escalonada

STI*........Infeccion de transmision sexual: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan
para cuidado preventivo o para el tratamiento de una infeccién de transmision sexual.

Equivalente a miligramos de morfina y limite de 7 dias si no ha surtido una receta de opiaceo recientemente
... Serequiere preautorizacion
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted si esta dentro de un rango de edad determinado
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted a través de su farmacia o mediante su beneficio médico
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted Unicamente cuando se cumplen ciertos requisitos
Limite de cantidad
Medicamento de especialidad
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Nombre del medicamento

Nombre genérico

PIOGLITAZONE TAB 45MG PIOGLITAZONE HCL TAB 45 MG (BASE EQULV) 2 X

REPAGLINIDE TAB 0.5MG REPAGLINIDE TAB 0.5 MG 2 X

REPAGLINIDE TAB IMG REPAGLINIDE TAB IMG 2 X

REPAGLINIDE TAB 2MG REPAGLINIDE TAB 2 MG 2 X
INSULIN GLARGINE-AGLR SOLN

REZVOGLARINJ 100UT/ML PENINJECTOR 100 UNIT/ ML 1 X

RYBELSUS TAB 14MG SEMAGLUTIDE TAB 14 MG & X X

RYBELSUS TAB 3MG SEMAGLUTIDE TAB 3 MG 3 X X

RYBELSUS TAB 7MG SEMAGLUTIDE TAB 7 MG & X X

SAXAGLIPTIN TAB 25MG SAXAGLIPTIN HCL TAB 2.5 MG (BASE EQUIV) 3 X

SAXAGLIPTIN TAB 5MG SAXAGLIPTIN HCL TAB 5 MG (BASE EQUIV) 3 X
INSULIN GLARGINE-LIXISENATIDE SOL PEN-

SOLIQUAINJ 100/33 INJ 100-33 UNIT-MCG/ ML 3 X
EMPAGLIFLOZIN-METFORMIN HCL TAB 12.5-

SYNJARDY TAB 1000 MG 3 X

SYNJARDY TAB 12.5-500 Eg/lgﬁ/l%LIFLOZIN—M ETFORMIN HCL TAB 12.5- 3 X
EMPAGLIFLOZIN-METFORMIN HCL TAB

SYNJARDY TAB 5-1000MG 5-1000 MG 3 X

SYNJARDY TAB 5-500MG E/II\(/I;PAGLIFLOZIN—M ETFORMINHCLTAB5-500 5 X
EMPAGLIFLOZIN-METFORMIN HCL TAB ER

SYN JARDY XR TAB 54HR 12.5-1000 MG 3 X
EMPAGLIFLOZIN-METFORMIN HCL TAB ER

SYN JARDY XR TAB 10-1000 54HR10-1000 MG 3 X
EMPAGLIFLOZIN-METFORMIN HCL TAB ER

SYN JARDY XR TAB 25-1000 54HR25-1000 MG 3 X
EMPAGLIFLOZIN-METFORMIN HCL TAB ER

SYNJARDY XR TAB 5-1000MG 24HR 5-1000 MG 3 X

TRADJENTA TAB 5MG LINAGLIPTIN TAB 5 MG 3 X

TRESIBA INJ 100UNIT INSULIN DEGLUDEC INJ 100 UNIT/ML 1 X
INSULIN DEGLUDEC SOLN PEN-INJECTOR

TRESIBA FLEXINJ 100UNIT 100 UNIT/ ML 1 X
INSULIN DEGLUDEC SOLN PEN-INJECTOR

TRESIBA FLEXINJ 200UNIT 200 UNIT/ML 1 X

TRULICITY INJ 0.75/0.5 I/D(l))léﬁA(IS_LUTIDE SOLN PEN-INJECTOR 0.75 MG 3 X X

TRULICITY INJ 15/05 8L5JI[\_/|,‘?_G LUTIDE SOLN PEN-INJECTOR 1.5 MG/ 3 X X

TRULICITY INJ 3/05 8L5”l\_/|'?\_GLUTIDE SOLN PEN-INJECTOR3 MG/ 3 X X

TRULICITY INJ 4.5/05 8L5JI\L/I¢\_GLUTIDE SOLN PEN-INJECTOR4.5 MG / 3 X X
DAPAGLIFLOZIN PROP-METFORMIN HCL TAB

XIGDUO XR TAB 10-1000 ER 24HR10-1000 MG 3 X
DAPAGLIFLOZIN PROP-METFORMIN HCL TAB

XIGDUOXR TAB 10-500MG ER24HR10-500 MG 3 X

CLAVE: BH*..... Salud del comportamiento: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan para tratar una

condicion de salud del comportamiento.
Equivalente a miligramos de morfina y limite de 7 dias si no ha surtido una receta de opiaceo recientemente
... Serequiere preautorizacion
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted si esta dentro de un rango de edad determinado
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted a través de su farmacia o mediante su beneficio médico
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted Unicamente cuando se cumplen ciertos requisitos
Limite de cantidad
Medicamento de especialidad
ST.......Terapia escalonada
STI*........Infeccion de transmision sexual: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan
para cuidado preventivo o para el tratamiento de una infeccién de transmision sexual.

51



Nombre del medicamento

Nombre genérico

DAPAGLIFLOZIN PROP-METFORMIN HCL TAB

XIGDUO XR TAB 2.5-1000 ER 24HR 25-1000 MG 3 X
DAPAGLIFLOZIN PROP-METFORMIN HCL TAB

XIGDUOXR TAB 5-1000MG ER24HR 5-1000 MG 3 X
DAPAGLIFLOZIN PROP-METFORMIN HCL TAB

XIGDUO XR TAB 5-500MG ER24HR 5-500 MG 3 X
DASIGLUCAGON HCL SUBCUTANEOUS SOLN

ZEGALOGUE INJ 0.6/0.6 AUTO-INJ 0.6 MG / 0.6ML 1 X
DASIGLUCAGON HCL SUBCUTANEOUS SOLN

ZEGALOGUEINJ06/06 PREF SYRINGE 0.6 MG/ 0.6ML 1 X

Hemoderivados, modificadores/expansores del volumen de la sangre

AMINOCAPRAC TAB 1000MG AMINOCAPROIC ACID TAB 1000 MG 3

AMINOCAPR AC TAB 500MG AMINOCAPROIC ACID TAB 500 MG 3

AMINOCAPROIC SOL 0.25/ML ﬁ\/II\IfINOCAPROIC ACID ORAL SOLN 0.25 GM/ 3

ANAGRELIDE CAP 0.5MG ANAGRELIDE HCL CAP 0.5 MG 3

ANAGRELIDE CAP IMG ANAGRELIDE HCL CAP 1 MG 3

ARAN ESP INJIOOMCG DARBEPOETIN ALFA SOLN INJ 100 MCG /ML 4 SP
DARBEPOETIN ALFA SOLN PREFILLED

ARAN ESP INJ10OMCG SYRINGE 100 MCG/ 0.5ML 4 X SP
DARBEPOETIN ALFASOLN PREFILLED

ARAN ESP INJ1IOMCG SYRINGE 10 MCG/ 0.4ML 4 X SP
DARBEPOETIN ALFASOLN PREFILLED

ARAN ESP INJ150MCG SYRINGE 150 MCG/ 0.3ML 4 X SP

ARAN ESP INJ 200MCG DARBEPOETIN ALFA SOLN INJ 200 MCG / ML 4 X SP
DARBEPOETIN ALFA SOLN PREFILLED

ARAN ESP INJ 200MCG SYRINGE 200 MCG / 0.4ML 4 X SP

ARAN ESP INJ 25MCG DARBEPOETIN ALFA SOLN INJ 25 MCG /ML 4 X SP
DARBEPOETIN ALFA SOLN PREFILLED

ARAN ESP INJ 25MCG SYRINGE 25 MCG / 042ML 4 X SP
DARBEPOETIN ALFA SOLN PREFILLED

ARAN ESP INJ 300MCG SYRINGE 300 MCG/ 0.6ML 4 X SP

ARAN ESP INJ 40MCG DARBEPOETIN ALFA SOLN INJ 40 MCG / ML SP
DARBEPOETIN ALFASOLN PREFILLED

ARAN ESP INJ 40MCG SYRINGE 40 MCG/ 0.4ML SP
DARBEPOETIN ALFASOLN PREFILLED

ARAN ESP INJ 500MCG SYRINGE 500 MCG/ML SP

ARAN ESP INJ 60MCG DARBEPOETIN ALFA SOLN INJ 60 MCG /ML SP
DARBEPOETIN ALFA SOLN PREFILLED

ARANESP INJ 60MCG SYRINGE 60 MCG/ 0.3ML SP

ASA/DIPYRIDA CAP 25-200MG QS(EIRIN-DIPYRIDAMOLE CAP ER 12HR 25-200 3 X
ASPIRIN-OMEPRAZOLE TAB DELAYED

ASA/OMEPRAZO TAB 81-40MG RELEASE 81-40 MG 3

BRILINTA TAB 60MG TICAGRELOR TAB 60 MG S5 X

BRILINTA TAB 90OMG TICAGRELOR TAB 90 MG 5 X

CILOSTAZOL TAB 100MG CILOSTAZOL TAB 100 MG 2

CLAVE: BH*..... Salud del comportamiento: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan para tratar una

condicion de salud del comportamiento.
Equivalente a miligramos de morfina y limite de 7 dias si no ha surtido una receta de opiaceo recientemente
... Serequiere preautorizacion
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted si esta dentro de un rango de edad determinado
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted a través de su farmacia o mediante su beneficio médico
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted Unicamente cuando se cumplen ciertos requisitos
Limite de cantidad
Medicamento de especialidad
ST.......Terapia escalonada
STI*........Infeccion de transmision sexual: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan
para cuidado preventivo o para el tratamiento de una infeccién de transmision sexual.
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Nombre del medicamento

Nombre genérico

CILOSTAZOL TAB 50MG CILOSTAZOL TAB 50 MG 2

CLOPIDOGREL TAB 300MG Eé?JIP\I/I)DOGREL BISULFATE TAB 300 MG (BASE 2 X

CLOPIDOGREL TAB 75MG Eé(L)JIP\I/I)DOGREL BISULFATE TAB 75 MG (BASE 2 X

DIPYRIDAMOLE TAB 25MG DIPYRIDAMOLE TAB 25 MG 2

DIPYRIDAMOLE TAB 50MG DIPYRIDAMOLE TAB 50 MG 2

DIPYRIDAMOLE TAB 75MG DIPYRIDAMOLE TAB 75 MG 2

ELIQUIS TAB 2.5MG APIXABAN TAB 2.5 MG & X

ELIQUIS TAB 5MG APIXABAN TAB 5 MG 3 X

ELIQUIS ST P TAB 5MG APIXABAN TAB STARTER PACK 5 MG 3 X
ENOXAPARIN SODIUM INJ SOLN PREF SYR

ENOXAPARIN INJ 100MG/ML 100 MG/ML 3 X
ENOXAPARIN SODIUM INJ SOLN PREF SYR

ENOXAPARIN INJ 120/0.8 120 MG/ 0.8ML 3 X
ENOXAPARIN SODIUM INJ SOLN PREF SYR

ENOXAPARIN INJ 150MG/ML 150 MG/ML 3 X
ENOXAPARIN SODIUM INJ SOLN PREF SYR 30

ENOXAPARIN INJ 30/0.3ML MG/0.3ML

ENOXAPARIN INJ 300/3ML ENOXAPARIN SODIUM INJ 300 MG/3ML
ENOXAPARIN SODIUM INJ SOLN PREF SYR 40

ENOXAPARIN INJ 40/0.4ML MG/0.4ML
ENOXAPARIN SODIUM INJ SOLN PREF SYR 60

ENOXAPARIN INJ 60/0.6ML MG/0.6ML 3 X
ENOXAPARIN SODIUM INJ SOLN PREF SYR 80

ENOXAPARIN INJ 80/0.8ML MG/0.8ML 3 X
ENOXAPARIN SODIUM INJ SOLN PREF SYR 80

ENOXAPARIN INJ 80MG/0.8 MG/0.8ML 3 X
FONDAPARINUX SODIUM SUBCUTANEOUS

FONDAPARINUX INJ 10/0.8ML INJ 10 MG/ 0.8ML 3 X
FONDAPARINUX SODIUM SUBCUTANEOUS

FONDAPARINUX INJ 2.5/0.5 INJ 2.5 MG/ 0.5ML 3 X
FONDAPARINUX SODIUM SUBCUTANEOUS

FONDAPARINUX INJ 5/0.4ML INJ 5 MG/ 0.4ML 3 X
FONDAPARINUX SODIUM SUBCUTANEOUS

FONDAPARINUX INJ 75/0.6 INJ 75 MG / 0.6ML 3 X

HEPARIN SOD INJ 1000/ML 7I\I;ZIEARIN SODIUM (PORCINE) INJ 1000 UNIT 2

HEPARIN SOD INJ 10000/ML 7I\I;ZIEARIN SODIUM (PORCINE) INJ 10000 UNIT 2

HEPARIN SOD INJ 20000/ML }-lI\EEARIN SODIUM (PORCINE) INJ 20000 UNIT 2
HEPARIN SODIUM (PORCINE) INJ SOLN PREF

HEPARIN SOD INJ 5000/0.5 SYR 5000 UNIT/0.5ML 2
HEPARIN SODIUM (PORCINE) PF INJ 5000

HEPARIN SOD INJ 5000/0.5 UNIT / 0.5ML 2

HEPARIN SOD INJ 5000/ML }-ll\%EARIN SODIUM (PORCINE) INJ 5000 UNIT 2

CLAVE: BH*..... Salud del comportamiento: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan para tratar una

condicion de salud del comportamiento.

ST.......Terapia escalonada

STI*........Infeccion de transmision sexual: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan
para cuidado preventivo o para el tratamiento de una infeccién de transmision sexual.

Equivalente a miligramos de morfina y limite de 7 dias si no ha surtido una receta de opiaceo recientemente
... Serequiere preautorizacion
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted si esta dentro de un rango de edad determinado
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted a través de su farmacia o mediante su beneficio médico
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted Unicamente cuando se cumplen ciertos requisitos
Limite de cantidad
Medicamento de especialidad
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Nombre del medicamento

Nombre genérico

HEPARIN SODIUM (PORCINE) PF INJ 5000

HEPARIN SOD INJ 5000/ML UNIT/ML 2

JANTOVEN TAB 10MG WARFARIN SODIUM TAB 10 MG 2

JANTOVEN TAB IMG WARFARIN SODIUM TAB 1 MG 2

JANTOVEN TAB 2.5MG WARFARIN SODIUM TAB 2.5 MG 2

JANTOVEN TAB 2MG WARFARIN SODIUM TAB 2 MG 2

JANTOVEN TAB 3MG WARFARIN SODIUM TAB 3 MG 2

JANTOVEN TAB 4MG WARFARIN SODIUM TAB 4 MG 2

JANTOVEN TAB 5MG WARFARIN SODIUM TAB 5 MG 2

JANTOVEN TAB 6MG WARFARIN SODIUM TAB 6 MG 2

JANTOVEN TAB 75MG WARFARIN SODIUM TAB 75 MG 2
PEGFILGRASTIM SOLN PREFILLED SYRINGE 6

NEULASTA INJ 6MG/0.6M MG/0.6ML 4 SP
PEGFILGRASHM SOLN PREFILLED SYRINGE

NEULASTA KIT 6MG/0.6M KIT 6 MG / 0.6ML 4 SP
PLERIXAFORSUBCUTANEOUS INJ 24 MG/

PLERIXAFOR INJ 24/1.2ML 12ML (20 MG /ML) 6 SP

PRASUGREL TAB 10MG PRASUGREL HOL TAB 10 MG (BASE EQUILV) 2 X

PRASUGREL TAB 5MG PRASUGREL HCL TAB 5 MG (BASE EQUIV) 2 X
ELTROMBOPAG OLAMINE POWDER PACK FOR

PROMACTA PAK 25MG SUSP 25 MG (BASE EQUIV) 6 SP
ELTROMBOPAG OLAMINE POWDER PACK FOR

PROMACTA POW 12.5MG SUSP 12,5 MG (BASE EQ) 6 X SP

PROMACTA TAB 125MG EETL}}I?/')\ABOPAG OLAMINE TAB 12.5 MG (BASE 6 X sp

PROMACTA TAB 25MG EBTLITI?/I)\/IBOPAG OLAMINE TAB 25 MG (BASE 6 X sp

PROMACTA TAB 50MG EBTJ{I?/I)\/IBOPAG OLAMINE TAB 50 MG (BASE 6 X Sp

PROMACTA TAB 75MG EETJ{I?/I)\/IBOPAG OLAMINE TAB 75 MG (BASE 6 X sp
THROMBIN (RECOMBINANT) FORSOLN

RECOTHROM SOL 20000UNT 20000 UNIT 5

RECOTHROM SOL 5000UNIT —LI]-Nl?'IQMBIN (RECOMBINANT) FOR SOLN 5000 5

RETACRIT INJ 10000UNT EPOETIN ALFA-EPBX INJ 10000 UNIT/ML 4 X SP

RETACRIT INJ 20000UNI EPOETIN ALFA-EPBX INJ 20000 UNIT/ ML 4 X SP

RETACRIT INJ 2000UNIT EPOETIN ALFA-EPBX INJ 2000 UNIT/ ML 4 X SP

RETACRIT INJ 3000UNIT EPOETIN ALFA-EPBXINJ 3000 UNIT/ ML 4 X SP

RETACRIT INJ 40000UNT EPOETIN ALFA-EPBXINJ 40000 UNIT/ ML 4 X SP

RETACRIT INJ 4000UNIT EPOETIN ALFA-EPBX INJ 4000 UNIT/ ML 4 X SP

THROMBIN KITSOOOUNIT THROMBIN FOR SOLN KIT 5000 UNIT 5

THROMBIN-JMI KIT20000UNT ~ THROMBIN FOR SOLN KIT 20000 UNIT )

THROMBIN-JMI KIT5000UNIT ~ THROMBIN FOR SOLN KIT 5000 UNIT 5

THROMBIN-JMISOL 20000UNT THROMBIN FOR SOLN 20000 UNIT 5

THROMBIN-JMISOL 5000UNIT THROMBIN FOR SOLN 5000 UNIT )

TRANEX ACID TAB 650MG TRANEXAMIC ACID TAB 650 MG 3 X

WARFARIN TAB 10MG WARFARIN SODIUM TAB 10 MG 2

CLAVE: BH*..... Salud del comportamiento: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan para tratar una

condicion de salud del comportamiento.

ST.......Terapia escalonada

STI*........Infeccion de transmision sexual: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan
para cuidado preventivo o para el tratamiento de una infeccién de transmision sexual.

Equivalente a miligramos de morfina y limite de 7 dias si no ha surtido una receta de opiaceo recientemente
... Serequiere preautorizacion
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted si esta dentro de un rango de edad determinado
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted a través de su farmacia o mediante su beneficio médico
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted Unicamente cuando se cumplen ciertos requisitos
Limite de cantidad
Medicamento de especialidad
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Nombre del medicamento

Nombre genérico

WARFARIN TAB IMG WARFARIN SODIUM TAB 1 MG 2

WARFARIN TAB 2.5MG WARFARIN SODIUM TAB 2.5 MG 2

WARFARIN TAB 2MG WARFARIN SODIUM TAB 2 MG 2

WARFARIN TAB 3MG WARFARIN SODIUM TAB 3 MG 2

WARFARIN TAB 4MG WARFARIN SODIUM TAB 4 MG 2

WARFARIN TAB 5MG WARFARIN SODIUM TAB 5 MG 2

WARFARIN TAB 6MG WARFARIN SODIUM TAB 6 MG 2

WARFARIN TAB 75MG WARFARIN SODIUM TAB 75 MG 2

XARELTO SUS IMG/ML RIVAROXABAN FOR SUSP 1 MG/ ML 3 X

XARELTO TAB 10MG RIVAROXABAN TAB 10 MG 3 X

XARELTO TAB 15MG RIVAROXABAN TAB 15 MG & X

XARELTO TAB 2.5MG RIVAROXABAN TAB 2.5 MG 3 X

XARELTO TAB 20MG RIVAROXABAN TAB 20 MG 3 X
RIVAROXABAN TAB STARTER THERAPY PACK 15

XARELTO STAR TAB 15/20MG MGS-20 MG 3 X
ASPIRIN-OMEPRAZOLE TAB DELAYED

YOSPRALA TAB 325-40MG RELEASE 325-40 MG 3 X
ASPIRIN-OMEPRAZOLE TAB DELAYED

YOSPRALA TAB 81-40MG RELEASE 81-40 MG & X
FILGRASTIM-SNDZ SOLN PREFILLED SYRINGE

ZARXIO INJ 300/0.5 300MCG/0.5ML 4 SP
FILGRASTIM-SNDZ SOLN PREFILLED SYRINGE

ZARXIO INJ 480/0.8 480 MCG/0.8ML 4 SP

Agentes cardiovasculares

ACEBUTOLOL CAP 200MG ACEBUTOLOL HCL CAP 200 MG 2

ACEBUTOLOL CAP 400MG ACEBUTOLOL HCL CAP 400 MG 2

ACETAZOLAMID CAP 500MG ER ACETAZOLAMIDE CAP ER12HR500 MG &

ACETAZOLAMID TAB 125MG ACETAZOLAMIDE TAB 125 MG 3

ACETAZOLAMID TAB 250MG ACETAZOLAMIDE TAB 250 MG &

AMILOR/HCTZ TAB 5-50 é_l\g%LaléIDE & HYDROCHLOROTHIAZIDE TAB 2

AMILORIDE TAB 5MG AMILORIDE HCL TAB 5 MG 2

AMIODARONE TAB 100MG AMIODARONE HCL TAB 100 MG 2

AMIODARONE TAB 200MG AMIODARONE HCL TAB 200 MG 2

AMIODARONE TAB 400MG AMIODARONE HCL TAB 400 MG 2
AMLODIPINE BESYLATE-BENAZEPRIL HCL

AMLOD/BENAZP CAP 10-20MG CAP 10-20 MG 2 X
AMLODIPINE BESYLATE-BENAZEPRIL HCL

AMLOD/BENAZP CAP 10-40MG CAP 10-40 MG 2 X
AMLODIPINE BESYLATE-BENAZEPRIL HCL

AMLOD/BENAZP CAP 2.5-10MG CAP 25-10 MG 2 X
AMLODIPINE BESYLATE-BENAZEPRIL HCL

AMLOD/BENAZP CAP 5-10MG CAP 5-10 MG 2 X
AMLODIPINE BESYLATE-BENAZEPRIL HCL

AMLOD/BENAZP CAP5-20MG  aAB 500 MG 2 X
AMLODIPINE BESYLATE-BENAZEPRIL HCL

AMLOD/BENAZP CAP 5-40MG CAP 5-40 MG 2 X

CLAVE: BH*..... Salud del comportamiento: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan para tratar una

condicion de salud del comportamiento.

ST.......Terapia escalonada

STI*........Infeccion de transmision sexual: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan
para cuidado preventivo o para el tratamiento de una infeccién de transmision sexual.

Equivalente a miligramos de morfina y limite de 7 dias si no ha surtido una receta de opiaceo recientemente
... Serequiere preautorizacion
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted si esta dentro de un rango de edad determinado
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted a través de su farmacia o mediante su beneficio médico
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted Unicamente cuando se cumplen ciertos requisitos
Limite de cantidad
Medicamento de especialidad
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Nombre del medicamento

Nombre genérico

AMLODIPINE BESYLATE-VALSARTAN TAB 10-

AMLOD/VALSAR TAB10-160MG 701102 3 X
AMLOD/VALSAR TAB 10-520MG  AMLODIPINE BESYLATE-VALSARTAN TAB10- N
AMLOD/VALSARTAB5-160MG  AMLODIPINE BESYLATE-VALSARTAN TAB 5 N
AMLOD/VALSAR TAB 5-320MG  AMLODIPINE BESYLATE-VALSARTAN TAB 5 N
AMLODIPINE TAB 10MG AMLODIPIN _llg)BESYLATE TAB 10 MG (BASE )

AMLODIPINE TAB 2.5MG AMLODIPIN _llg)BESYLATE TAB 2.5 MG (BASE )

AMLODIPINE TAB 5MG ég/lb%/all_Pl_:Ill:lﬂlg)BESYLATE TAB 5 MG (BASE )
ATENOL/CHLOR TAB100-25MG  ATENOLOL & CHLORTHALIDONE TAB100-25
ATENOL/CHLOR TAB 50-25MG  ATENOLOL & CHLORTHALIDONE TAB 50-25 )

ATENOLOL TAB 100MG ATENOLOL TAB 100 MG 2

ATENOLOL TAB 25MG ATENOLOL TAB 25 MG 2

ATENOLOL TAB 50MG ATENOLOL TAB 50 MG 2
ATORVASTATIN TAB 10MG ég%FI{\\///f\\EEQTTI)N CALCIUMTAB 10 MG (BASE 2 X PRV-A
ATORVASTATIN TAB 20MG ég%FI{\\///f\\EEQTTI)N CALCIUMTAB 20 MG (BASE 2 X PRV-A
ATORVASTATIN TAB 40MG ég%FI{\\///f\\EEﬁITTI)N CALCIUMTAB 40 MG (BASE 2 X
ATORVASTATIN TAB 80MG ég%Ff\\///f\\EEﬁlTTI)N CALCIUMTAB 80 MG (BASE 2 X
BENAZER/HCTZ TAB10-125 BENAZEPRIL & HYDROCHLOROTHIAZIDETAB N
BENAZER/HCTZ TAB 20125 BENAZEPRIL & HYDROCHLOROTHIAZIDETAB N
BENAZEP/HCTZTAB20-25MG  BENAZEPRIL&HYDROCHLOROTHIAZIDETAB 5 N
BENAZEP/HCTZTAB5-625MG  BENAZEPRIL&HYDROCHLOROTHIAZIDETAB 5 N
BENAZEPRIL TAB 10MG BENAZEPRIL HCL TAB 10 MG 2 X
BENAZEPRIL TAB 20MG BENAZEPRIL HCL TAB 20 MG 2 X
BENAZEPRIL TAB 40MG BENAZEPRIL HCL TAB 40 MG 2 X
BENAZEPRIL TAB 5MG BENAZEPRIL HCL TAB 5 MG 2 X
BETAXOLOL TAB 10 MG BETAXOLOL HCL TAB 10 MG 2

BETAXOLOL TAB 20MG BETAXOLOL HCL TAB 20 MG 2
BISOPRL/HCTZ TAB10/6.25 BISOPROLOL & HYDROCHLOROTHIAZIDE TAB N

10-6.25 MG
BISOPRL/HCTZ TAB2.5/6.25 BISOPROLOL & HYDROCHLOROTHIAZIDE TAB N
BISOPRL/HCTZ TAB 5-625MG  BSQPROLOL & HYDROCHLOROTHIAZIDETAB 5 N
CLAVE: BH*..... Salud del comportamiento: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan para tratar una

condicion de salud del comportamiento.

ST.......Terapia escalonada

STI*........Infeccion de transmision sexual: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan
para cuidado preventivo o para el tratamiento de una infeccién de transmision sexual.

Equivalente a miligramos de morfina y limite de 7 dias si no ha surtido una receta de opiaceo recientemente
... Serequiere preautorizacion
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted si esta dentro de un rango de edad determinado
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted a través de su farmacia o mediante su beneficio médico
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted Unicamente cuando se cumplen ciertos requisitos
Limite de cantidad
Medicamento de especialidad
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Nombre del medicamento

Nombre genérico

BISOPROL FUM TAB 10MG BISOPROLOL FUMARATE TAB 10 MG 2

BISOPROL FUM TAB 5MG BISOPROLOL FUMARATE TAB 5 MG 2

BUMETANIDE TAB 0.5MG BUMETANIDE TAB 0.5 MG 2

BUMETANIDE TAB IMG BUMETANIDE TAB 1 MG 2

BUMETANIDE TAB 2MG BUMETANIDE TAB 2 MG 2
CANDESARTAN CILEXETIL-

CANDESA/HCTZTABIE-125 {1y DROCHLOROTHIAZIDE TAB 16-12.5 MG 3 X
CANDESARTAN CILEXETIL-

CANDESA/HCTZTAB 32-12.5 HYDROCHLOROTHIAZIDE TAB 32-12.5 MG 2 X
CANDESARTAN CILEXETIL-

CANDESA/HCTZTAB 32-25MG iy pROCHLOROTHIAZIDE TAB 32-25 MG = X

CANDESARTAN TAB 16 MG CANDESARTAN CILEXETIL TAB 16 MG 3 X

CANDESARTAN TAB 32MG CANDESARTAN CILEXETIL TAB 32 MG 3 X

CANDESARTAN TAB 4MG CANDESARTAN CILEXETIL TAB 4 MG 3 X

CANDESARTAN TAB 8MG CANDESARTAN CILEXETIL TAB 8 MG 3 X

CAPTOPR/HCTZ TAB 25-15MG (Qiélz'ls'%PéIL & HYDROCHLOROTHIAZIDE TAB 3 X

CAPTOPR/HCTZ TAB 25-25MG gél;‘gONITEIL & HYDROCHLOROTHIAZIDE TAB 3 X

CAPTOPR/HCTZ TAB 50-15MG (Sié_Pl;I;OMPgIL & HYDROCHLOROTHIAZIDE TAB 3 X

CAPTOPR/HCTZ TAB 50-25MG (SZS\_PQEONPIEIL & HYDROCHLOROTHIAZIDE TAB 3 X

CAPTOPRIL TAB 100MG CAPTOPRIL TAB 100 MG 2 X

CAPTOPRIL TAB 12.5MG CAPTOPRIL TAB12.5 MG 2 X

CAPTOPRIL TAB 25MG CAPTOPRIL TAB 25 MG 2 X

CAPTOPRIL TAB 50MG CAPTOPRIL TAB 50 MG 2 X

CARTIA XT CAP 120/24HR ][_)2II6|:/IAC§EM HCL COATED BEADS CAP ER24HR 2

CARTIA XT CAP 180/24HR ][_)8IIC_)|;\|/IA(§EM HCL COATED BEADS CAP ER24HR 2

CARTTA XT CAP 240/24HR 5)‘{I6H,\/,?\CZ;EM HCL COATED BEADS CAP ER24HR 2

CARTTA XT CAP 300/24HR ?[))éIE)H,\,/Al\éEM HCL COATED BEADS CAP ER24HR 2

CARVEDILOL TAB 12.5MG CARVEDILOL TAB 125 MG 2

CARVEDILOL TAB 25MG CARVEDILOL TAB 25 MG 2

CARVEDILOL TAB 3.125MG CARVEDILOL TAB 3.125 MG 2

CARVEDILOL TAB 6.25MG CARVEDILOL TAB 6.25 MG 2

CHLORTHALID TAB 25MG CHLORTHALIDONE TAB 25 MG 2

CHLORTHALID TAB 50MG CHLORTHALIDONE TAB 50 MG 2

CHOLESTYRAM POW4GM CHOLESTYRAMINE POWDER4 GM/ DOSE 3

CHOLESTYRAM POW4GM CHOLESTYRAMINE POWDER PACKETS 4 GM 3

CHOLESTYRAM POW4GM LITE ggglE_ESTYRAMINE LIGHT POWDER4 GM/ 3

CHOLESTYRAM POW4GM LITE SHG(I?/ILESTYRAMINE LIGHT POWDER PACKETS 3

CLONIDINE DIS 0.1/24HR CLONIDINE TD PATCH WEEKLY 0.1 MG/ 24HR 3 BH*

CLAVE: BH*...... Salud del comportamiento: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan para tratar una

condicion de salud del comportamiento.
Equivalente a miligramos de morfina y limite de 7 dias si no ha surtido una receta de opiaceo recientemente
... Serequiere preautorizacion
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted si esta dentro de un rango de edad determinado
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted a través de su farmacia o mediante su beneficio médico
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted Unicamente cuando se cumplen ciertos requisitos
Limite de cantidad
Medicamento de especialidad
ST.......Terapia escalonada
STI*........Infeccion de transmision sexual: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan
para cuidado preventivo o para el tratamiento de una infeccién de transmision sexual.
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Nombre del medicamento

Nombre genérico

CLONIDINE DIS 0.2/24HR CLONIDINE TD PATCH WEEKLY 0.2 MG/ 24HR & BH*
CLONIDINE DIS 0.3/24HR CLONIDINE TD PATCH WEEKLY 0.3 MG/ 24HR ) BH*
CLONIDINE TAB 0.1IMG CLONIDINE HCL TAB 0.1 MG 2 BH*
CLONIDINE TAB 0.2MG CLONIDINE HCL TAB 0.2 MG 2 BH*
CLONIDINE TAB 0.3MG CLONIDINE HCL TAB 0.3 MG 2 BH*
COLESEVELAM PAK3.75GM g(’\DALESEVELAM HCL PACKET FOR SUSP 3.75 3
COLESEVELAM TAB 625MG COLESEVELAM HCL TAB 625 MG 3
COLESTIPOL GRASGM COLESTIPOL HCL GRANULE PACKETS 5 GM 3
COLESTIPOL GRA5GM COLESTIPOL HCL GRANULES 5 GM 3
COLESTIPOL TAB 1GM COLESTIPOL HCL TAB1GM 2
IVABRADINE HCL ORAL SOLN 5 MG/ 5ML
CORLANORSOL 5MG/5ML (BASE EQUIV) 5
CORLANOR TAB 5MG IVABRADINE HCL TAB 5 MG (BASE EQUIV) 5 X X
CORLANOR TAB 75MG IVABRADINE HCL TAB 75 MG (BASE EQULV) 5 X X
DIGITEK TAB 0.125MG DIGOXIN TAB 125 MCG (0.125 MG) 2
DIGITEK TAB 0.25MG DIGOXIN TAB 250 MCG (0.25 MG) 2
DIGOX TAB 0.125MG DIGOXIN TAB 125 MCG (0.125 MQG) 2
DIGOX TAB 0.25MG DIGOXIN TAB 250 MCG (0.25 MG) 2
DIGOXIN SOL 50MCG/ML DIGOXIN ORAL SOLN 0.05 MG / ML 3
DIGOXIN TAB 0.0625MG DIGOXIN TAB 62.5 MCG (0.0625 MG) 3
DIGOXIN TAB 0.125MG DIGOXIN TAB 125 MCG (0.125 MG) 2
DIGOXIN TAB 0.25MG DIGOXIN TAB 250 MCG (0.25 MG) 2
DILTIAZEM CAP 120MG ER DILTIAZEM HCL CAP ER12HR120 MG &
DILTIAZEM CAP 120MG ER DILTIAZEM HCL CAP ER24HR120 MG 2
DILTIAZEM CAP 120MG ER 1D2I|6TI\I/IAGZEM HCL COATED BEADS CAP ER24HR 2
DILTIAZEM HCL EXTENDED RELEASE BEADS
DILTIAZEM CAP 120MG ER CAP ER24HR120 MG 2
DILTIAZEM CAP 180MG ER DILTIAZEM HCL CAP ER24HR180 MG 2
DILTIAZEM CAP 180MG ER ?ESIICSTI\I/IAéZEM HCL COATED BEADS CAP ER24HR 2
DILTIAZEM HCL EXTENDED RELEASE BEADS
DILTIAZEM CAP 180MG/24 CAP ER24HR180 MG 2
DILTIAZEM CAP 240MG ER DILTIAZEM HCL CAP ER24HR240 MG 2
DILTIAZEM CAP 240MG ER 2D‘{%)T,{AAGZEM HCL COATED BEADS CAP ER24HR 2
DILTIAZEM HCL EXTENDED RELEASE BEADS
DILTIAZEM CAP 240MG/24 CAP ER24HR240 MG 2
DILTIAZEM CAP ZOOMG ER zl?é%T'{/,lAéEM HCL COATED BEADS CAP ER24HR 2
DILTIAZEM HCL EXTENDED RELEASE BEADS
DILTIAZEM CAP ZOOMG ER CAP ER24HR300 MG 2
DILTIAZEM CAP360MG CD ZI?(ISIE)TI{}%EM HCL COATED BEADS CAP ER24HR 2
DILTIAZEM CAP360MG ER DILTIAZEM HCL COATED BEADS CAP ER24HR 2
360 MG
CLAVE: BH*..... Salud del comportamiento: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan para tratar una

condicion de salud del comportamiento.

ST.......Terapia escalonada

STI*........Infeccion de transmision sexual: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan
para cuidado preventivo o para el tratamiento de una infeccién de transmision sexual.

Equivalente a miligramos de morfina y limite de 7 dias si no ha surtido una receta de opiaceo recientemente
... Serequiere preautorizacion
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted si esta dentro de un rango de edad determinado
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted a través de su farmacia o mediante su beneficio médico
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted Unicamente cuando se cumplen ciertos requisitos
Limite de cantidad
Medicamento de especialidad
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Nombre del medicamento

Nombre genérico

Limite de| Terapia

DILTIAZEM CAP360MG ER

DILTIAZEM HCL EXTENDED RELEASE BEADS

CAP ER24HR360 MG

N

DILTIAZEM CAP 420MG/24

DILTIAZEM HCL EXTENDED RELEASE BEADS

CAP ER24HR420 MG

DILTIAZEM CAP 60MG ER

DILTIAZEM HCL CAP ER12HR 60 MG

DILTIAZEM CAP SOMG ER

DILTIAZEM HCL CAP ER12HR90 MG

DILTIAZEM TAB 120MG

DILTIAZEM HCL TAB 120 MG

DILTIAZEM TAB 120MG ER

DILTIAZEM HCL TAB ER 24HR120 MG

DILTIAZEM TAB 240MG ER

DILTIAZEM HCL TAB ER 24HR 240 MG

DILTIAZEM TAB ZOOMG ER

DILTIAZEM HCL TAB ER24HR300 MG

DILTIAZEM TAB 30MG DILTIAZEM HCL TAB 30 MG
DILTIAZEM TAB 360MG ER DILTIAZEM HCL TAB ER24HR360 MG
DILTIAZEM TAB 60MG DILTIAZEM HCL TAB 60 MG
DILTIAZEM TAB 9OMG DILTIAZEM HCL TAB 90 MG

DILTIAZEM ER TAB 180MG

DILTIAZEM HCL TAB ER24HR180 MG

DILTIAZEM ER TAB 240MG

DILTIAZEM HCL TAB ER 24HR 240 MG

DILTIAZEM ER TAB 300MG

DILTIAZEM HCL TAB ER24HR300 MG

DILTIAZEM ER TAB 360MG

DILTIAZEM HCL TAB ER24HR360 MG

DILTIAZEM ER TAB 420MG

DILTIAZEM HCL TAB ER24HR420 MG

DILT-XR CAP 120MG

DILTIAZEM HCL CAP ER24HR120 MG

DILT-XR CAP 180MG

DILTIAZEM HCL CAP ER24HR180 MG

DILT-XR CAP 240MG

DILTIAZEM HCL CAP ER24HR240 MG

A GGAINININININWWNIWNIWNIANANNINNANWNNNADNDNDNADNANANDNDAANDND

DISOPYRAMIDE CAP 100MG DISOPYRAMIDE PHOSPHATE CAP 100 MG
DISOPYRAMIDE CAP 150MG DISOPYRAMIDE PHOSPHATE CAP 150 MG
DIURILSUS 250/5ML CHLOROTHIAZIDE SUSP 250 MG/ 5ML
DOFETILIDE CAP 125MCG DOFETILIDE CAP 125 MCG (0.125 MG) X
DOFETILIDE CAP 250MCG DOFETILIDE CAP 250 MCG (0.25 MG) X
DOFETILIDE CAP 500MCG DOFETILIDE CAP 500 MCG (0.5 MG) X
DOXAZOSIN TAB IMG DOXAZOSIN MESYLATE TAB1 MG
DOXAZOSIN TAB 2MG DOXAZOSIN MESYLATE TAB 2 MG
DOXAZOSIN TAB 4MG DOXAZOSIN MESYLATE TAB 4 MG
DOXAZOSIN TAB 8MG DOXAZOSIN MESYLATE TAB 8 MG
EDARBI TAB 40MG AZILSARTAN MEDOXOMIL TAB 40 MG X
EDARBI TAB 80MG AZILSARTAN MEDOXOMIL TAB 80 MG X
EDARBYCLOR TAB 40-12.5 ?géLjéFg%NMl\gEDOXOMIL CHLORTHALIDONE
EDARBYCLOR TAB 40-25MG ?ﬁéLjéF;‘gAuGMEDOXOMIL CHLORTHALIDONE 5 X
ENALAPR/HCTZTABIO25MG  FVOEO L OROTHIAZIDE TAB 10-25 MG 2 X
ENALAPR/HCTZTABS-125MG e e B e e 5125 MG e X
ENALAPRIL TAB 10MG ENALAPRIL MALEATE TAB 10 MG 2 X
ENALAPRIL TAB 2.5MG ENALAPRIL MALEATE TAB 2.5 MG 2 X
ENALAPRIL TAB 20MG ENALAPRIL MALEATE TAB 20 MG 2 X
ENALAPRIL TAB 5MG ENALAPRIL MALEATE TAB 5 MG 2 X
CLAVE: BH*..... Salud del comportamiento: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan para tratar una
condicion de salud del comportamiento.
MME...... Equivalente a miligramos de morfina y limite de 7 dias si no ha surtido una receta de opiaceo recientemente

PA...... Se requiere preautorizacion

PRV-A.....Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted si esta dentro de un rango de edad determinado

PRV-M .....Medicamentos preventivos a su disposicién sin costo para usted a través de su farmacia o mediante su beneficio médico

PRV*... Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted Unicamente cuando se cumplen ciertos requisitos

QL. Limite de cantidad

SP.. Medicamento de especialidad

ST Terapia escalonada

STI*........Infeccion de transmision sexual: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan

para cuidado preventivo o para el tratamiento de una infeccién de transmision sexual.
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Nombre del medicamento

Nombre genérico

ENTRESTO TAB 24-26MG SACUBITRIL-VALSARTAN TAB 24-26 MG 5) X
ENTRESTO TAB 49-51MG SACUBITRIL-VALSARTAN TAB 49-51 MG D) X
ENTRESTO TAB 97-103MG SACUBITRIL-VALSARTAN TAB 97-103 MG 5 X
EPLERENONE TAB 25MG EPLERENONE TAB 25 MG &

EPLERENONE TAB 50MG EPLERENONE TAB 50 MG &

ETHACRYNIC TAB ACD 25MG ETHACRYNIC ACID TAB 25 MG 3

EZETIM/SIMVA TAB 10-10MG EZETIMIBE-SIMVASTATIN TAB 10-10 MG & X
EZETIM/SIMVA TAB 10-20MG EZETIMIBE-SIMVASTATIN TAB 10-20 MG & X
EZETIM/SIMVA TAB 10-40MG EZETIMIBE-SIMVASTATIN TAB 10-40 MG 3 X
EZETIM/SIMVA TAB 10-80MG EZETIMIBE-SIMVASTATIN TAB 10-80 MG 3 X
EZETIMIBE TAB 10MG EZETIMIBE TAB 10 MG 2 X
FELODIPINE TAB 10MG ER FELODIPINE TAB ER24HR10 MG 2

FELODIPINE TAB 25MG ER FELODIPINE TAB ER24HR2.5 MG 2

FELODIPINE TAB 5MG ER FELODIPINE TAB ER24HR5 MG 2

FENOFIBRATE CAP 134MG FENOFIBRATE MICRONIZED CAP 134 MG 2

FENOFIBRATE CAP 200MG FENOFIBRATE MICRONIZED CAP 200 MG 2

FENOFIBRATE CAP 67MG FENOFIBRATE MICRONIZED CAP 67 MG 2

FENOFIBRATE TAB 145MG FENOFIBRATE TAB 145 MG 2

FENOFIBRATE TAB 160MG FENOFIBRATE TAB 160 MG 2

FENOFIBRATE TAB 48MG FENOFIBRATE TAB 48 MG 2

FENOFIBRATE TAB 54MG FENOFIBRATE TAB 54 MG 2

FLECAINIDE TAB 100MG FLECAINIDE ACETATE TAB 100 MG 2

FLECAINIDE TAB 150MG FLECAINIDE ACETATE TAB 150 MG 2

FLECAINIDE TAB 50MG FLECAINIDE ACETATE TAB 50 MG 2

FLUVASTATIN CAP 20MG E'(-)%\{\A/ﬂAELITN)SODIUM CAP 20 MG (BASE 3 X PRV*
FLUVASTATIN CAP 40MG E'(-)%\{\A/ﬂAELITN)SODIUM CAP 40 MG (BASE 3 X PRV*
FOSINOF/HCTZTAB 10/12.5 Y DROCHL GROTHIAZIDE TAB 10-125 MG a X
FOSINOF/HCTZTAB 20/12.5 Y DROCHLOROTHIAZIDE TAB 20-125 MG i X
FOSINOPRIL TAB 10MG FOSINOPRIL SODIUM TAB 10 MG 2 X
FOSINOPRIL TAB 20MG FOSINOPRIL SODIUM TAB 20 MG 2 X
FOSINOPRIL TAB 40MG FOSINOPRIL SODIUM TAB 40 MG 2 X
FUROSEMIDE SOL 10MG/ML FUROSEMIDE ORAL SOLN 10 MG/ ML 2

FUROSEMIDE SOL 40MG/5ML FUROSEMIDE ORAL SOLN 8 MG/ ML 2

FUROSEMIDE TAB 20MG FUROSEMIDE TAB 20 MG 2

FUROSEMIDE TAB 40MG FUROSEMIDE TAB 40 MG 2

FUROSEMIDE TAB 80MG FUROSEMIDE TAB 80 MG 2

GEMFIBROZIL TAB 600MG GEMFIBROZIL TAB 600 MG 2

GUANFACINE TAB IMG GUANFACINE HCL TAB1 MG 2 X
GUANFACINE TAB 2MG GUANFACINE HCL TAB 2 MG 2 X
HYDRALAZINE TAB 100MG HYDRALAZINE HCL TAB 100 MG 2

HYDRALAZINE TAB 10MG HYDRALAZINE HCL TAB 10 MG 2

CLAVE: BH*..... Salud del comportamiento: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan para tratar una
condicion de salud del comportamiento.
MME...... Equivalente a miligramos de morfina y limite de 7 dias si no ha surtido una receta de opiaceo recientemente

PA...... Se requiere preautorizacion

PRV-A.....Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted si esta dentro de un rango de edad determinado

PRV-M .....Medicamentos preventivos a su disposicién sin costo para usted a través de su farmacia o mediante su beneficio médico
PRV*... Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted Unicamente cuando se cumplen ciertos requisitos

QL. Limite de cantidad

SP.. Medicamento de especialidad

ST Terapia escalonada

STI*........Infeccion de transmision sexual: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan

para cuidado preventivo o para el tratamiento de una infeccién de transmision sexual.
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Nombre del medicamento

Nombre genérico

HYDRALAZINE TAB 25MG HYDRALAZINE HCL TAB 25 MG 2

HYDRALAZINE TAB 50MG HYDRALAZINE HCL TAB 50 MG 2

HYDROCHLOROT CAP 12.5MG HYDROCHLOROTHIAZIDE CAP 12.5 MG 2

HYDROCHLOROT TAB 12.5MG HYDROCHLOROTHIAZIDE TAB 12.5 MG 2

HYDROCHLOROT TAB 25MG HYDROCHLOROTHIAZIDE TAB 25 MG 2

HYDROCHLOROT TAB 50MG HYDROCHLOROTHIAZIDE TAB 50 MG 2

ICOSAPENTCAP 0.5GM ICOSAPENT ETHYL CAP 0.5 GM 3

ICOSAPENTCAP1IGM ICOSAPENT ETHYL CAP1GM &

INDAPAMIDE TAB 1.25MG INDAPAMIDE TAB 1.25 MG 2

INDAPAMIDE TAB 2.5MG INDAPAMIDE TAB 2.5 MG 2
IRBESARTAN-HYDROCHLOROTHIAZIDE TAB

IRBESAR/HCTZ TAB 150-12.5 150-12.5 MG 2 X
IRBESARTAN-HYDROCHLOROTHIAZIDE TAB

IRBESAR/HCTZ TAB 300-12.5 300-12.5 MG 2 X

IRBESARTAN TAB 150MG IRBESARTAN TAB 150 MG 2 X

IRBESARTAN TAB 300MG IRBESARTAN TAB 300 MG 2 X

IRBESARTAN TAB 75MG IRBESARTAN TAB 75 MG 2 X
ISOSORBIDE DINITRATE-HYDRALAZINE HCL

ISOSO/HYDRAL TAB 20-37.5 TAB 20-375 MG 3 X

ISOSORB DIN TAB 10MG ISOSORBIDE DINITRATE TAB 10 MG 2

ISOSORB DIN TAB 20MG ISOSORBIDE DINITRATE TAB 20 MG 2

ISOSORB DIN TAB 30MG ISOSORBIDE DINITRATE TAB 30 MG 2

ISOSORB DIN TAB 5MG ISOSORBIDE DINITRATE TAB 5 MG 2

ISOSORB MONO TAB 10MG ISOSORBIDE MONONITRATE TAB 10 MG 2

ISOSORB MONO TAB 120MG ER I@gSORBIDE MONONITRATE TAB ER24HR120 2

ISOSORB MONO TAB 20MG ISOSORBIDE MONONITRATE TAB 20 MG 2

ISOSORB MONO TAB 30MG ER INS]SSORBIDE MONONITRATE TAB ER24HR30 2

ISOSORB MONO TAB 60MG ER II\/S1850RBIDE MONONITRATE TAB ER24HR 60 2

ISRADIPINE CAP 25MG ISRADIPINE CAP 2.5 MG 2

ISRADIPINE CAP 5MG ISRADIPINE CAP 5 MG 2

LABETALOL TAB 100MG LABETALOL HCL TAB 100 MG 2

LABETALOL TAB 200MG LABETALOL HCL TAB 200 MG 2

LABETALOL TAB 300MG LABETALOL HCL TAB 300 MG 2

LISINOP/HCTZ TAB 10-125 LISINOPRIL & HYDROCHLOROTHIAZIDE TAB 2 X
10-12.5 MG

LISINOP/HCTZ TAB 20-12.5 LISINOPRIL & HYDROCHLOROTHIAZIDE TAB 2 X
20-12.5 MG

LISINOP/HCTZ TAB 20-25MG IQ_éS_IQNSOMP(I;IL & HYDROCHLOROTHIAZIDE TAB 2 X

LISINOPRIL TAB 10MG LISINOPRIL TAB 10 MG 2 X

LISINOPRIL TAB 2.5MG LISINOPRIL TAB 2.5 MG 2 X

LISINOPRIL TAB 20MG LISINOPRIL TAB 20 MG 2 X

LISINOPRIL TAB 30MG LISINOPRIL TAB 30 MG 2 X

LISINOPRIL TAB 40MG LISINOPRIL TAB 40 MG 2 X

CLAVE: BH*..... Salud del comportamiento: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan para tratar una

condicion de salud del comportamiento.
Equivalente a miligramos de morfina y limite de 7 dias si no ha surtido una receta de opiaceo recientemente
... Serequiere preautorizacion
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted si esta dentro de un rango de edad determinado
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted a través de su farmacia o mediante su beneficio médico
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted Unicamente cuando se cumplen ciertos requisitos
Limite de cantidad
Medicamento de especialidad
ST.......Terapia escalonada
STI*........Infeccion de transmision sexual: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan
para cuidado preventivo o para el tratamiento de una infeccién de transmision sexual.
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Nombre del medicamento

Nombre genérico

LISINOPRIL TAB 5MG LISINOPRIL TAB 5 MG 2 X
LOSARTAN POT TAB 100MG LOSARTAN POTASSIUM TAB 100 MG 2 X
LOSARTAN POT TAB 25MG LOSARTAN POTASSIUM TAB 25 MG 2 X
LOSARTAN POT TAB 50MG LOSARTAN POTASSIUM TAB 50 MG 2 X
LOSARTAN POTASSIUM &
LOSARTAN/HCTTAB100-125  |{pDROCHLOROTHIAZIDE TAB 100-12.5 MG 2 X
LOSARTAN POTASSIUM &
LOSARTAN/HCT TAB 100-25 HYDROCHLOROTHIAZIDE TAB 100-25 MG 2 X
LOSARTAN POTASSIUM &
LOSARTAN/HCT TAB 50-125 HYDROCHLOROTHIAZIDE TAB 50-12.5 MG 2 X
LOVASTATIN TAB 10MG LOVASTATIN TAB 10 MG 2 X PRV-A
LOVASTATIN TAB 20MG LOVASTATIN TAB 20 MG 2 X PRV-A
LOVASTATIN TAB 40MG LOVASTATIN TAB 40 MG 2 X PRV-A
MATZIM LA TAB 180MG/24 DILTIAZEM HCL TAB ER24HR180 MG 3
MATZIM LA TAB 240MG/24 DILTIAZEM HCL TAB ER24HR240 MG 3
MATZIM LA TAB 300MG/24 DILTIAZEM HOL TAB ER24HR300 MG 3
MATZIM LA TAB 360M G/24 DILTIAZEM HOL TAB ER24HR360 MG 3
MATZIM LA TAB 420M G/24 DILTIAZEM HOL TAB ER24HR420 MG 3
METHAZOLAMID TAB 25MG METHAZOLAMIDE TAB 25 MG 3
METHAZOLAMID TAB 50MG METHAZOLAMIDE TAB 50 MG 3
METHYLDOPA TAB 250MG METHYLDOPA TAB 250 MG 2
METHYLDOPA TAB 500MG METHYLDOPA TAB 500 MG 2
METOLAZONE TAB 10MG METOLAZONE TAB 10 MG 2
METOLAZONE TAB 2.5MG METOLAZONE TAB 2.5 MG 2
METOLAZONE TAB 5MG METOLAZONE TAB 5 MG 2
METOPROLOL & HYDROCHLOROTHIAZIDE
METOPRL/HCTZ TAB100-25MG Yl 2 SOLOH 3
METOPROLOL & HYDROCHLOROTHIAZIDE
METOPRL/HCTZ TAB100-50MG Yol 2 30Ol 3
METOPROLOL & HYDROCHLOROTHIAZIDE
METOPRL/HCTZ TAB50-25MG Y 23908 3
METOPROLOL SUCCINATE TAB ER 24HR100
METOPROL SUC TAB10OMG ER i\ JARTRATE £QUIV) 2
METOPROLOL SUCCINATE TAB ER 24HR 200
METOPROL SUC TAB200MG ER il TARTRATE £QUIV) 2
METOPROLOL SUCCINATE TAB ER 24HR 25 MG
METOPROL SUCTAB25MGER ¢l or B S 2
METOPROLOL SUCCINATE TAB ER 24HR 50
METOPROL SUC TABSOMG ER el JARTRATE £QUIV) 2
METOPROL TAR TAB 100MG METOPROLOL TARTRATE TAB 100 MG 2
METOPROL TAR TAB 25MG METOPROLOL TARTRATE TAB 25 MG 2
METOPROL TAR TAB 50MG METOPROLOL TARTRATE TAB 50 MG 2
MEXILETINE CAP ISOMG MEXILETINE HCL CAP 150 MG 3
MEXILETINE CAP 200MG MEXILETINE HCL CAP 200 MG 3
MEXILETINE CAP 250MG MEXILETINE HCL CAP 250 MG 3
MIDODRINE TAB 10MG MIDODRINE HCL TAB 10 MG 2
MIDODRINE TAB 25MG MIDODRINE HCL TAB 2.5 MG 2
CLAVE: BH*.... Salud del comportamiento: medicamentos a su disposicidn sin costo para usted cuando se recetan para tratar una

condicion de salud del comportamiento.

ST.......Terapia escalonada

STI*........Infeccion de transmision sexual: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan
para cuidado preventivo o para el tratamiento de una infeccién de transmision sexual.

Equivalente a miligramos de morfina y limite de 7 dias si no ha surtido una receta de opiaceo recientemente
... Serequiere preautorizacion
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted si esta dentro de un rango de edad determinado
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted a través de su farmacia o mediante su beneficio médico
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted Unicamente cuando se cumplen ciertos requisitos
Limite de cantidad
Medicamento de especialidad
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Nombre del medicamento

Nombre genérico

MIDODRINE TAB 5MG MIDODRINE HCL TAB 5 MG 2
MINOXIDIL TAB 10MG MINOXIDIL TAB 10 MG 2
MINOXIDIL TAB 2.5MG MINOXIDIL TAB 2.5 MG 2
MOEXIPRIL TAB 15MG MOEXIPRIL HCL TAB 15 MG 2 X
MOEXIPRIL TAB 75MG MOEXIPRIL HCL TAB 75 MG 2 X
DRONEDARONE HCL TAB 400 MG (BASE
MULTAQ TAB 400MG EQUIVALENT) 5
NADOLOL TAB 20MG NADOLOL TAB 20 MG 2
NADOLOL TAB 40MG NADOLOL TAB 40 MG 2
NADOLOL TAB 80MG NADOLOL TAB 80 MG 2
NIACIN TAB 500MG NIACIN (ANTIHYPERLIPIDEMIC) TAB 500 MG 3
NIACIN TAB ER 500 MG
NIACIN TAB 500MG ER (ANTIHYPERLIPIDEMIC) 3
NIACIN TAB ER 1000 MG
NIACIN ER TAB 1000MG (ANTIHYPERLIPIDEMIC) 3
NIACIN TAB ER 500 MG
NIACIN ER TAB 500MG (ANTIHYPERLIPIDEMIC) S
NIACIN TAB ER 750 MG
NIACIN ER TAB 750MG (ANTIHYPERLIPIDEMIC) S
NIACOR TAB 500MG NIACIN (ANTIHYPERLIPIDEMIC) TAB 500 MG 3
NICARDIPINE CAP 20MG NICARDIPINE HCL CAP 20 MG &
NICARDIPINE CAP 30MG NICARDIPINE HCL CAP 30 MG )
NIFEDIPINE CAP 10MG NIFEDIPINE CAP 10 MG 2
NIFEDIPINE CAP 20MG NIFEDIPINE CAP 20 MG 2
NIFEDIPINE TAB 30MG ER NIFEDIPINE TAB ER24HR30 MG 2 X
NIFEDIPINE TAB 30MG ER ?l:JéF&gIPINE TAB ER 24HR OSMOTIC RELEASE 2 X
NIFEDIPINE TAB 60MG ER NIFEDIPINE TAB ER 24HR 60 MG 2 X
NIFEDIPINE TAB 60MG ER lgléF,\IigIPINE TAB ER 24HR OSMOTIC RELEASE 2 X
NIFEDIPINE TAB 90OMG ER NIFEDIPINE TAB ER 24HR 90 MG 2 X
NIFEDIPINE TAB 90MG ER g]CI)FI\'igIPINE TAB ER 24HR OSMOTIC RELEASE 2 X
NIMODIPINE CAP 30MG NIMODIPINE CAP 30 MG &
NISOLDIPINE TAB 17MG ER NISOLDIPINE TAB ER24HR17 MG 3
NISOLDIPINE TAB 20MG ER NISOLDIPINE TAB ER24HR20 MG 3
NISOLDIPINE TAB 25.5MG NISOLDIPINE TAB ER24HR25.5 MG &
NISOLDIPINE TAB 30MG ER NISOLDIPINE TAB ER24HR30 MG S
NISOLDIPINE TAB 34MG ER NISOLDIPINE TAB ER24HR34 MG 3
NISOLDIPINE TAB 40MG ER NISOLDIPINE TAB ER24HR40 MG &
NISOLDIPINE TAB 8 5MG ER NISOLDIPINE TAB ER 24HR8.5 MG &
NITRO-BID OIN 27° NITROGLYCERIN OINT27° 3
NITRO-DUR DIS 0.3MG/HR NITROGLYCERIN TD PATCH 24HR 0.3 MG/ HR 3
NITRO-DUR DIS 0.8MG/HR NITROGLYCERIN TD PATCH 24HR 0.8 MG/ HR D)
NITROGLYCER DIS 0.IMG/HR NITROGLYCERIN TD PATCH 24HR 0.1 MG/ HR 2
NITROGLYCER DIS 0.2MG/HR NITROGLYCERIN TD PATCH 24HR 0.2 MG/ HR 2
CLAVE: BH*..... Salud del comportamiento: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan para tratar una

condicion de salud del comportamiento.
Equivalente a miligramos de morfina y limite de 7 dias si no ha surtido una receta de opiaceo recientemente
... Serequiere preautorizacion
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted si esta dentro de un rango de edad determinado
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted a través de su farmacia o mediante su beneficio médico
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted Unicamente cuando se cumplen ciertos requisitos
Limite de cantidad
Medicamento de especialidad
ST.......Terapia escalonada
STI*........Infeccion de transmision sexual: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan
para cuidado preventivo o para el tratamiento de una infeccién de transmision sexual.
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Nombre del medicamento

Nombre genérico

NITROGLYCER DIS 0.4MG/HR NITROGLYCERIN TD PATCH 24HR 0.4 MG/ HR 2
NITROGLYCER DIS 0.6MG/HR NITROGLYCERIN TD PATCH 24HR 0.6 MG/ HR 2
NITROGLYCERI OIN 0.47° NITROGLYCERIN OINT 0.47° & X
NITROGLYCERISUB 0.6MG NITROGLYCERIN SL TAB 0.6 MG 2
NITROGLYCERN SUB 0.3MG NITROGLYCERIN SL TAB 0.3 MG 2
NITROGLYCERN SUB 0.4MG NITROGLYCERIN SL TAB 0.4 MG 2
NITROGLYCERIN LINGUAL AEROSOL 400
NITROMIST AER400OMCG MCG/SPRAY 5 X
NORPACE CAP 100MG CR [E)AIGSOPYRAMIDE PHOSPHATE CAP ER12HR100 3
NORPACE CAP 150MG CR [E)AIGSOPYRAMIDE PHOSPHATE CAP ER12HR150 3
OLMESARTAN MEDOXOMIL-
OLMMED/HCTZ TAB 20-12.5 HYDROCHLOROTHIAZIDE TAB 20-12.5 MG 2 X
OLMESARTAN MEDOXOMIL-
OLMMED/HCTZTAB40-125  {ypROCHLOROTHIAZIDE TAB 40-12.5 MG 2 X
OLMESARTAN MEDOXOMIL-
OLMMED/HCTZ TAB40-25MG |1y pROCHLOROTHIAZIDE TAB 40-25 MG 2 X
OLMESA MEDOX TAB 20MG OLMESARTAN MEDOXOMIL TAB 20 MG 2 X
OLMESA MEDOX TAB 40MG OLMESARTAN MEDOXOMIL TAB 40 MG 2 X
OLMESA MEDOX TAB 5MG OLMESARTAN MEDOXOMIL TAB 5 MG 2 X
OMEGA-3-ACID CAP 1GM OMEGA-3-ACID ETHYL ESTERS CAP 1 GM 2 X
PENTOXIFYLLI TAB 400MG ER PENTOXIFYLLINE TAB ER 400 MG 2
PERINDOPRIL TAB 2MG PERINDOPRIL ERBUMINE TAB 2 MG 2 X
PERINDOPRIL TAB 4MG PERINDOPRIL ERBUMINE TAB 4 MG 2 X
PERINDOPRIL TAB 8MG PERINDOPRIL ERBUMINE TAB 8 MG 2 X
PHENOXYBENZA CAP 10MG PHENOXYBENZAMINE HCL CAP 10 MG &
PINDOLOL TAB 10MG PINDOLOL TAB 10 MG 2
PINDOLOL TAB 5MG PINDOLOL TAB 5 MG 2
PRAVASTATIN TAB 10MG PRAVASTATIN SODIUM TAB 10 MG 2 X PRV*
PRAVASTATIN TAB 20MG PRAVASTATIN SODIUM TAB 20 MG 2 X PRV*
PRAVASTATIN TAB 40MG PRAVASTATIN SODIUM TAB 40 MG 2 X PRV*
PRAVASTATIN TAB 80MG PRAVASTATIN SODIUM TAB 80 MG 2 X PRV*
PRAZOSIN HCL CAP IMG PRAZOSIN HCL CAP 1 MG 2 BH*
PRAZOSIN HCL CAP 2MG PRAZOSIN HCL CAP 2 MG 2 BH*
PRAZOSIN HCL CAP 5MG PRAZOSIN HCL CAP 5 MG 2 BH*
PREVALITE POW4GM ggglE_ESTYRAMINE LIGHT POWDER4 GM/ 3
PREVALITE POW4GM PK SI&?ALESTYRAMINE LIGHT POWDER PACKETS 3
PROPAFENONE CAP 225MG ER ~ PROPAFENONE HCL CAP ER12HR 225 MG )
PROPAFENONE CAP 325MG ER ~ PROPAFENONE HCL CAP ER 12HR325 MG 3
PROPAFENONE CAP 425MG ER ~ PROPAFENONE HCL CAP ER12HR425 MG &
PROPAFENONE TAB 150MG PROPAFENONE HCL TAB 150 MG 2
PROPAFENONE TAB 225MG PROPAFENONE HCL TAB 225 MG 2
PROPAFENONE TAB 300MG PROPAFENONE HCL TAB 300 MG 2
CLAVE: BH*..... Salud del comportamiento: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan para tratar una

condicion de salud del comportamiento.

ST.......Terapia escalonada

STI*........Infeccion de transmision sexual: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan
para cuidado preventivo o para el tratamiento de una infeccién de transmision sexual.

Equivalente a miligramos de morfina y limite de 7 dias si no ha surtido una receta de opiaceo recientemente
... Serequiere preautorizacion
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted si esta dentro de un rango de edad determinado
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted a través de su farmacia o mediante su beneficio médico
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted Unicamente cuando se cumplen ciertos requisitos
Limite de cantidad
Medicamento de especialidad
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Nombre del medicamento HIGHECE) | U

Nombre genérico

PROPRANOLOL CAP120MGER  PROPRANOLOL HCL CAP ER 24HR120 MG 2

PROPRANOLOL CAP160MG ER  PROPRANOLOL HCL CAP ER 24HR160 MG 2

PROPRANOLOL CAP 60MG ER PROPRANOLOL HCL CAP ER24HR 60 MG 2

PROPRANOLOL CAP 80MG ER PROPRANOLOL HCL CAP ER24HR 80 MG 2

PROPRANOLOL SOL 20MG/5ML  PROPRANOLOL HCL ORAL SOLN 20 MG/5ML 2

PROPRANOLOL SOL 40MG/5ML  PROPRANOLOL HCL ORAL SOLN 40 MG/5ML 2

PROPRANOLOL TAB 10MG PROPRANOLOL HCL TAB 10 MG 2

PROPRANOLOL TAB 20MG PROPRANOLOL HCL TAB 20 MG 2

PROPRANOLOL TAB 40MG PROPRANOLOL HCL TAB 40 MG 2

PROPRANOLOL TAB 60MG PROPRANOLOL HCL TAB 60 MG 2

PROPRANOLOL TAB 80MG PROPRANOLOL HCL TAB 80 MG 2

QNAPRIL/HCTZ TAB 10-12.5 lQOLﬁl;éIIDVFI{CI;L-HYDROCH LOROTHIAZIDE TAB 3 X

QNAPRIL/HCTZ TAB 20-12.5 QQOU—Ig%PI\EI%L_HYDROCH LOROTHIAZIDE TAB 3 X

QNAPRIL/HCTZ TAB 20-25MG QQOU—IQI\éAIVPISIL_HYDROCH LOROTHIAZIDE TAB 3 X

QUINAPRIL TAB 10MG QUINAPRIL HCL TAB 10 MG 2 X

QUINAPRIL TAB 20MG QUINAPRIL HCL TAB 20 MG 2 X

QUINAPRIL TAB 40MG QUINAPRIL HCL TAB 40 MG 2 X

QUINAPRIL TAB 5MG QUINAPRIL HCL TAB 5 MG 2 X

QUINIDINE GL TAB 324MG CR QUINIDINE GLUCONATE TAB ER324 MG 2

QUINIDINE GL TAB 324MG ER QUINIDINE GLUCONATE TAB ER324 MG 2

QUINIDINE SU TAB 200MG QUINIDINE SULFATE TAB 200 MG 2

QUINIDINE SU TAB 300MG QUINIDINE SULFATE TAB 300 MG 2

RAMIPRIL CAP 1.25MG RAMIPRIL CAP 1.25 MG 2 X

RAMIPRIL CAP 10MG RAMIPRIL CAP 10 MG 2 X

RAMIPRIL CAP 2.5MG RAMIPRIL CAP 2.5 MG 2 X

RAMIPRIL CAP 5MG RAMIPRIL CAP 5 MG 2 X

RANOLAZINE TAB1000MG RANOLAZINE TAB ER12HR1000 MG & X

RANOLAZINE TAB 500MG ER RANOLAZINE TAB ER12HR500 MG 3 X
ermamonom. SEIDCRSSEETIRORIN s <
sz SOIBSISEBSTANOESAY s <

REPATHA SURE INJ 140MG/ML %%?@%“é@gsffgk’g/ﬁ?us SOLN 5 X

ROSUVASTATIN TAB 10MG ROSUVASTATIN CALCIUM TAB 10 MG 2 X PRV*
ROSUVASTATIN TAB 20MG ROSUVASTATIN CALCIUM TAB 20 MG 2 X

ROSUVASTATIN TAB 40MG ROSUVASTATIN CALCIUM TAB 40 MG 2 X

ROSUVASTATIN TAB 5MG ROSUVASTATIN CALCIUM TAB 5 MG 2 X PRV*
SIMVASTATIN TAB 10MG SIMVASTATIN TAB 10 MG 2 X PRV-A
SIMVASTATIN TAB 20MG SIMVASTATIN TAB 20 MG 2 X PRV-A
SIMVASTATIN TAB 40MG SIMVASTATIN TAB 40 MG 2 X PRV-A
SIMVASTATIN TAB 5MG SIMVASTATIN TAB 5 MG 2 X PRV-A
SIMVASTATIN TAB 80MG SIMVASTATIN TAB 80 MG 2 X

CLAVE: BH*..... Salud del comportamiento: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan para tratar una
condicion de salud del comportamiento.
MME...... Equivalente a miligramos de morfina y limite de 7 dias si no ha surtido una receta de opiaceo recientemente

PA...... Se requiere preautorizacion

PRV-A.....Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted si esta dentro de un rango de edad determinado

PRV-M .....Medicamentos preventivos a su disposicién sin costo para usted a través de su farmacia o mediante su beneficio médico
PRV*... Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted Unicamente cuando se cumplen ciertos requisitos

QL. Limite de cantidad

SP.. Medicamento de especialidad

ST Terapia escalonada

STI*........Infeccion de transmision sexual: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan

para cuidado preventivo o para el tratamiento de una infeccién de transmision sexual.
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Nombre del medicamento

Nombre genérico

SORINE TAB 120MG SOTALOL HCL TAB 120 MG 2
SORINE TAB 160MG SOTALOL HCL TAB 160 MG 2
SORINE TAB 240MG SOTALOL HCL TAB 240 MG 2
SORINE TAB 80MG SOTALOL HCL TAB 80 MG 2
SOTALOL AF TAB 120MG SOTALOL HCL (AFIB/ AFL) TAB 120 MG 2
SOTALOL AF TAB 160MG SOTALOL HCL (AFIB/ AFL) TAB 160 MG 2
SOTALOL AF TAB 80MG SOTALOL HCL (AFIB/ AFL) TAB 80 MG 2
SOTALOL HCL TAB 120MG SOTALOL HCL TAB 120 MG 2
SOTALOL HCL TAB 160MG SOTALOL HCL TAB 160 MG 2
SOTALOL HCL TAB 240MG SOTALOL HCL TAB 240 MG 2
SOTALOL HCL TAB 80MG SOTALOL HCL TAB 80 MG 2
SOTYLIZE SOL 5MG/ML SOTALOL HCL ORAL SOLUTION 5 MG/ ML 5
SPIRONOLACTONE &
SPIRONO/HCTZTAB 25/25 HYDROCHLOROTHIAZIDE TAB 25-25 MG 2
SPIRONOLACT TAB 100MG SPIRONOLACTONE TAB 100 MG 2
SPIRONOLACT TAB 25MG SPIRONOLACTONE TAB 25 MG 2
SPIRONOLACT TAB 50MG SPIRONOLACTONE TAB 50 MG 2
DILTIAZEM HCL EXTENDED RELEASE BEADS
TAZTIA XT CAP 120MG/24 CAP ER24HR1%0 MG 2
DILTIAZEM HCL EXTENDED RELEASE BEADS
TAZTIA XT CAP 180MG/24 CAP ER24HR180 MG 2
DILTIAZEM HCL EXTENDED RELEASE BEADS
TAZTIA XT CAP 240MG/24 CAP ER24HR240 MG 2
DILTIAZEM HCL EXTENDED RELEASE BEADS
TAZTIA XT CAP 300MG ER CAP ER24HR300 MG 2
DILTIAZEM HCL EXTENDED RELEASE BEADS
TAZTIA XT CAP 360MG/24 CAP ER24HR360 MG 2
TELMISA/HCTZ TAB 40-12.5 TELMISARTAN-HYDROCHLOROTHIAZIDE TAB 3 X
40-125 MG
TELMISA/HCTZ TAB 80-12.5 TEI__MISARTAN—HYDROCH LOROTHIAZIDE TAB 3 X
80-12.5 MG
TELMISA/HCTZ TAB 80-25MG 'EIB'SI:QI\Q)IEAA(\;RTAN—HYDROCH LOROTHIAZIDE TAB 3 X
TELMISARTAN TAB 20MG TELMISARTAN TAB 20 MG 3 X
TELMISARTAN TAB 40MG TELMISARTAN TAB 40 MG 3 X
TELMISARTAN TAB 80MG TELMISARTAN TAB 80 MG 3 X
DILTIAZEM HCL EXTENDED RELEASE BEADS
TIADYLT CAP 120MG/24 CAP ER24HR120 MG 2
DILTIAZEM HCL EXTENDED RELEASE BEADS
TIADYLT CAP 180MG/24 CAP ER24HR180 MG 2
DILTIAZEM HCL EXTENDED RELEASE BEADS
TIADYLT CAP 240MG/24 CAP ER24HR240 MG 2
DILTIAZEM HCL EXTENDED RELEASE BEADS
TIADYLT CAP 300MG/24 CAP ER24HR300 MG 2
DILTIAZEM HCL EXTENDED RELEASE BEADS
TIADYLT CAP 360MG/24 CAP ER24HR360 MG 2
DILTIAZEM HCL EXTENDED RELEASE BEADS
TIADYLT CAP 420MG/24 CAP ER24HR420 MG 2
CLAVE: BH*...... Salud del comportamiento: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan para tratar una

condicion de salud del comportamiento.

ST.......Terapia escalonada

STI*........Infeccion de transmision sexual: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan
para cuidado preventivo o para el tratamiento de una infeccién de transmision sexual.

Equivalente a miligramos de morfina y limite de 7 dias si no ha surtido una receta de opiaceo recientemente
... Serequiere preautorizacion
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted si esta dentro de un rango de edad determinado
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted a través de su farmacia o mediante su beneficio médico
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted Unicamente cuando se cumplen ciertos requisitos
Limite de cantidad
Medicamento de especialidad
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Nombre del medicamento Nombre genérico

TIMOLOL MAL TAB 10MG TIMOLOL MALEATE TAB 10 MG 2
TIMOLOL MAL TAB 20MG TIMOLOL MALEATE TAB 20 MG 2
TIMOLOL MAL TAB 5MG TIMOLOL MALEATE TAB 5 MG 2
TORSEMIDE TAB 100MG TORSEMIDE TAB 100 MG 2
TORSEMIDE TAB 10MG TORSEMIDE TAB 10 MG 2
TORSEMIDE TAB 20MG TORSEMIDE TAB 20 MG 2
TORSEMIDE TAB 5MG TORSEMIDE TAB 5 MG 2
TRANDOLAPRIL TAB IMG TRANDOLAPRIL TAB1 MG 2 X
TRANDOLAPRIL TAB 2MG TRANDOLAPRIL TAB 2 MG 2 X
TRANDOLAPRIL TAB 4MG TRANDOLAPRIL TAB 4 MG 2 X
TRIAMT/HCTZ CAP 375-25 'I(;ilézl\)/%l%ggkl/l%& HYDROCHLOROTHIAZIDE 2
TRIAMT/HCTZ TAB 375-25 iEIBAZ,:ggl—EQRSEI\’jIE& HYDROCHLOROTHIAZIDE 2
TRIAMT/HCTZ TAB 75-50MG iEIBA%TSEgEAI\(IEE & HYDROCHLOROTHIAZIDE 2
VALSART/HCTZTAB160-125  Jeomaine Y DROCHLOROTHIAZIDE TAB 2 X
VALSART/HCTZ TAB 160-25MG }-/6A(I)__82%R,\'I/'|%N-HYDROCH LOROTHIAZIDE TAB 2 X
VALSART/HCTZTAB320-125 3o S/ARTEIHYDROCHLOROTHIAZIDE TAB 2 X
VALSART/HCTZ TAB 320-25MG })/éld_SQASR’\'I;lAGN-HYDROCH LOROTHIAZIDE TAB 2 X
VALSART/HCTZ TAB 80-12.5 \S/él—_]_SQ)A.\SR-Ih-/IAG,\I_HYDROCH LOROTHIAZIDE TAB 2 X
VALSARTAN TAB 160MG VALSARTAN TAB 160 MG 2 X
VALSARTAN TAB 320MG VALSARTAN TAB 320 MG 2 X
VALSARTAN TAB 40MG VALSARTAN TAB 40 MG 2 X
VALSARTAN TAB 80MG VALSARTAN TAB 80 MG 2 X
VERAPAMIL CAP 100MG ER VERAPAMIL HCL CAP ER24HR100 MG &
VERAPAMIL CAP 120MG ER VERAPAMIL HCL CAP ER24HR120 MG 3
VERAPAMIL CAP 120MG SR VERAPAMIL HCL CAP ER24HR120 MG 3
VERAPAMIL CAP 180MG ER VERAPAMIL HCL CAP ER24HR180 MG &
VERAPAMIL CAP 180MG SR VERAPAMIL HCL CAP ER24HR180 MG 3
VERAPAMIL CAP 200MG ER VERAPAMIL HCL CAP ER 24HR 200 MG 3
VERAPAMIL CAP 240MG ER VERAPAMIL HCL CAP ER24HR240 MG &
VERAPAMIL CAP 240MG SR VERAPAMIL HCL CAP ER 24HR 240 MG 3
VERAPAMIL CAP300MG ER VERAPAMIL HCL CAP ER 24HR300 MG 3
VERAPAMIL CAP 360MG SR VERAPAMIL HCL CAP ER 24HR 360 MG &
VERAPAMIL TAB 120MG VERAPAMIL HCL TAB 120 MG 2
VERAPAMIL TAB 120MG ER VERAPAMIL HCL TAB ER 120 MG 2
VERAPAMIL TAB 180MG ER VERAPAMIL HCL TAB ER 180 MG 2
VERAPAMIL TAB 240MG ER VERAPAMIL HCL TAB ER 240 MG 2
VERAPAMIL TAB 40MG VERAPAMIL HCL TAB 40 MG 2
VERAPAMIL TAB 80MG VERAPAMIL HCL TAB 80 MG 2
CLAVE: BH*..... Salud del comportamiento: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan para tratar una

condicion de salud del comportamiento.
Equivalente a miligramos de morfina y limite de 7 dias si no ha surtido una receta de opiaceo recientemente
... Serequiere preautorizacion
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted si esta dentro de un rango de edad determinado
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted a través de su farmacia o mediante su beneficio médico
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted Unicamente cuando se cumplen ciertos requisitos
Limite de cantidad
Medicamento de especialidad
ST.......Terapia escalonada
STI*........Infeccion de transmision sexual: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan
para cuidado preventivo o para el tratamiento de una infeccién de transmision sexual.
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Nombre del medicamento

Nombre genérico

Agentes para el sistema nervioso central

AM PH ETAMIN E-DEXTROAM PHETAMIN E

AMPHET/DEXTRCAP1OMG ER CAP ER24HR10 MG 1 X X
AMPHETAMINE-DEXTROAMPHETAMINE CAP

AMPHET/DEXTRCAP1SMG ER ER24HR15 MG 1 X X
AMPHETAMINE-DEXTROAMPHETAMINE CAP

AMPHET/DEXTRCAP20MG ER ER24HR20 MG 1 X X
AMPHETAMINE-DEXTROAMPHETAMINE CAP

AMPHET/DEXTRCAP 25MG ER ER24HR25 MG 1 X X
AMPHETAMINE-DEXTROAMPHETAMINE CAP

AMPHE1/DEXTR CAP 30MG ER ER24HR30 MG 1 X X
AMPHETAMINE-DEXTROAMPHETAMINE CAP

AMPHET/DEXTRCAPSMG ER ER24HR5 MG 1 X X

AMPHET/DEXTR TAB 10MG ?(ID\/I,\IZEETAMIN E-DEXTROAMPHETAMINE TAB 1 X X

AMPHET/DEXTR TAB 125MG ?QMSP’\HAETAMIN E-DEXTROAMPHETAMINE TAB 1 X X

AMPHET/DEXTR TAB 15MG ?SMMPgETAMIN E-DEXTROAM PH ETAMIN E TAB 1 X X

AMPHET/DEXTR TAB 20MG ,QACI\)/I’\PAIéETAMIN E-DEXTROAMPHETAMINE TAB 1 X X

AMPHET/DEXTR TAB 30MG é\g/ll\ljll-éETAMIN E-DEXTROAMPHETAMINE TAB 1 X X

AMPHET/DEXTR TAB 5MG él\l\/I/IF()EH ETAMINE-DEXTROAMPHETAMINE TAB 1 X X

AMPHET/DEXTR TAB 75MG ég/I'\F;lIéETAMIN E-DEXTROAMPHETAMINE TAB 1 X X

AMPHETAMINE TAB 10MG AMPHETAMINE SULFATE TAB 10 MG 1 X

AMPHETAMINE TAB 5MG AMPHETAMINE SULFATE TAB 5 MG 1 X

AUSTEDO TAB 12MG DEUTETRABENAZINE TAB 12 MG 4 X X SP, BH*

AUSTEDO TAB 6MG DEUTETRABENAZINE TAB 6 MG 4 X X SP, BH*

AUSTEDO TAB OMG DEUTETRABENAZINE TAB 9 MG 4 X X SP, BH*
INTERFERON BETA-1AIM AUTO-INJECTOR

AVONEX PEN KIT30MCG KIT30 MCG/ 0.5ML 4 X X SP
INTERFERON BETA-1AIM PREFILLED SYRINGE

AVONEX PREFL KIT30MCG KIT30 MCG/ 0.5ML 4 X X SP

BETASERON INJ 0.3MG INTERFERON BETA-1B FORINJ KIT 0.3 MG SP
CAFFEINE CITRATE ORAL SOLN 60 MG/3ML

CAFFEINE CITSOL 20MG/ML (10 MG/ ML BASE EQUIV)
CAFFEINE CITRATE ORAL SOLN 60 MG/3ML

CAFFEINE CIT SOL 60MG/3ML (10 MG/ ML BASE EQUIV) 2

CLONIDINE TAB 0.IMG ER CLONIDINE HOL TAB ER12HR0O.1 MG 1

DALFAMPRIDIN TAB 10MG ER DALFAMPRIDINE TAB ER 12HR10 MG 4 X X SP

DAYBUE SOL 200MG/ML TROFINETIDE ORAL SOLN 200 MG / ML 1 X X SP

DEXMETHYLPH TAB 10MG DEXMETHYLPHENIDATE HOL TAB 10 MG 1 X X

DEXMETHYLPH TAB 2.5MG DEXMETHYLPHENIDATE HCL TAB 2.5 MG 1 X X

DEXMETHYLPH TAB 5MG DEXMETHYLPHENIDATE HCL TAB 5 MG 1 X X
DEXTROAMPHETAMINE SULFATE ORAL

DEXTROAMPHET SOL 5SMG/5ML SOLUTION 5 MG/5ML 1 X

CLAVE: BH*..... Salud del comportamiento: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan para tratar una

condicion de salud del comportamiento.

ST.......Terapia escalonada

STI*........Infeccion de transmision sexual: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan
para cuidado preventivo o para el tratamiento de una infeccién de transmision sexual.

Equivalente a miligramos de morfina y limite de 7 dias si no ha surtido una receta de opiaceo recientemente
... Serequiere preautorizacion
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted si esta dentro de un rango de edad determinado
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted a través de su farmacia o mediante su beneficio médico
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted Unicamente cuando se cumplen ciertos requisitos
Limite de cantidad
Medicamento de especialidad
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Nombre del medicamento Nombre genérico

DEXTROAMPHET TAB 10MG DEXTROAMPHETAMINE SULFATE TAB 10 MG 1 X X

DEXTROAMPHET TAB 5MG DEXTROAMPHETAMINE SULFATE TAB 5 MG 1 X X
DIMETHYL FUMARATE CAPSULE DELAYED

DIMETHYL FUM CAP 120MG DR RELEASE 120 MG 4 X X SP
DIMETHYL FUMARATE CAPSULE DELAYED

DIMETHYL FUM CAP 240MG DR RELEASE 240 MG 4 X X SP
DIMETHYL FUMARATE CAPSULE DR STARTER

DIMETHYL FUM CAP STARTER PACK 120 MG & 240 MG 4 X X SP
DULOXETINE HCL ENTERIC COATED PELLETS

DULOXETINE CAP 20MG CAP 20 MG (BASE EQ) 1 X
DULOXETINE HCL ENTERIC COATED PELLETS

DULOXETINE CAP 30MG CAP 30 MG (BASE EQ) 1 X
DULOXETINE HCL ENTERIC COATED PELLETS

DULOXETINE CAP 60MG CAP 60 MG (BASE EQ)

FINGOLIMOD CAP 0.5MG FINGOLIMOD HCL CAP 0.5 MG (BASE EQUIV) 6 X X SP
GLATIRAMER ACETATE SOLN PREFILLED

GLATT RAMER INJ 20MG/ML SYRINGE 20 MG/ML 4 SP
GLATIRAMER ACETATE SOLN PREFILLED

GLATIRAMER INJ 40MG/ML SYRINGE40 MG/ML 4 X X SP
GLATIRAMER ACETATE SOLN PREFILLED

GLATOPAINJ 20MG/ML SYRINGE 20 MG/ML 4 X X SP
GLATIRAMER ACETATE SOLN PREFILLED

GLATOPAINJ 40MG/ML SYRINGE 40 MG/ML 4 X X SP

GUANFACINE TAB IMG ER ECL)JS}\\I/F)ACINE HOL TAB ER24HR1 MG (BASE 1 X

GUANFACINE TAB 2MG ER ECL)JG}\\I/F)ACINE HOL TAB ER24HR2 MG (BASE 1 X

GUANFACINE TAB 3MG ER ECL)JG}\\I/F)ACINE HOL TAB ER24HR3 MG (BASE 1 X

GUANFACINE TAB 4MG ER ECL)JGINVF)ACINE HOL TAB ER24HR4 MG (BASE 1 X
VALBENAZINE TOSYLATE CAP THERAPY PACK

INGREZZA CAP 40-80MG 40 MG (7) &80 MG (21) 6 X X SP, BH*

INGREZZA CAP 40 MG \E/gIDBI\E/I)\IAZINE TOSYLATE CAP 40 MG (BASE 6 X X SP BH*

INGREZZA CAP 60MG \E/gIDBI\E/I)\IAZINE TOSYLATE CAP 60 MG (BASE 6 X X SP. BH*

INGREZZA CAP 80MG \E/gIDBI\E/)NAZINE TOSYLATE CAP 80 MG (BASE 6 X X SP. BH*

METHAMPHETAM TAB 5MG METHAMPHETAMINE HCL TAB 5 MG 1 X

METHYLPHENID SOL 10MG/5ML METHYLPHENIDATE HCL SOLN 10 MG/ 5ML 1 X X

METHYLPHENID SOL 5MG/5ML  METHYLPHENIDATE HCL SOLN 5 MG/ 5ML 1 X X

METHYLPHENID TAB 10MG METHYLPHENIDATE HCL TAB 10 MG 1 X X

METHYLPHENID TAB 10MG ER METHYLPHENIDATE HCL TAB ER 10 MG 1 X X
METHYLPHENIDATE HCL TAB ER OSMOTIC

METHYLPHENID TAB 18MG ER RELEASE (OSM) 18 MG 1 X X

METHYLPHENID TAB 20MG METHYLPHENIDATE HCL TAB 20 MG 1 X X

METHYLPHENID TAB 20MG ER METHYLPHENIDATE HCL TAB ER20 MG 1 X X

CLAVE: BH*..... Salud del comportamiento: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan para tratar una

condicion de salud del comportamiento.
Equivalente a miligramos de morfina y limite de 7 dias si no ha surtido una receta de opiaceo recientemente
... Serequiere preautorizacion
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted si esta dentro de un rango de edad determinado
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted a través de su farmacia o mediante su beneficio médico
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted Unicamente cuando se cumplen ciertos requisitos
Limite de cantidad
Medicamento de especialidad
ST.......Terapia escalonada
STI*........Infeccion de transmision sexual: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan
para cuidado preventivo o para el tratamiento de una infeccién de transmision sexual.
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Nombre del medicamento

Nombre genérico

METHYLPHENIDATE HCL TAB ER OSMOTIC

METHYLPHENID TAB27MGER o EASE (OSM) 27 MG 1 X X
METHYLPHENIDATE HCL TAB ER OSMOTIC
METHYLPHENID TAB36MGER o EASE (OSM) 36 MG 1 X X
METHYLPHENIDATE HCL TAB ER OSMOTIC
METHYLPHENID TAB54MGER o EASE (OSM) 54 MG 1 X
METHYLPHENID TAB 5MG METHYLPHENIDATE HCL TAB 5 MG 1 X
PHENTERMINE CAP 15MG PHENTERMINE HCL CAP 15 MG 2 X
PHENTERMINE CAP 30MG PHENTERMINE HCL CAP 30 MG 2 X
PHENTERMINE CAP 375MG PHENTERMINE HCL CAP 375 MG 2 X
PHENTERMINE TAB 375MG PHENTERMINE HCL TAB 375 MG 2 X
PREGABALIN CAP 100MG PREGABALIN CAP 100 MG 2 X BH*
PREGABALIN CAP ISOMG PREGABALIN CAP 150 MG 2 X BH*
PREGABALIN CAP 200MG PREGABALIN CAP 200 MG 2 X BH*
PREGABALIN CAP 225MG PREGABALIN CAP 225 MG 2 X BH*
PREGABALIN CAP 25MG PREGABALIN CAP 25 MG 2 X BH*
PREGABALIN CAP300MG PREGABALIN CAP 300 MG 2 X BH*
PREGABALIN CAP 50MG PREGABALIN CAP 50 MG 2 X BH*
PREGABALIN CAP 75MG PREGABALIN CAP 75 MG 2 X BH*
PHENTERMINE HCL-TOPIRAMATE CAP ER
QSYMIA CAP 11.25-69 24HR 11.25-69 MG 5 X
PHENTERMINE HCL-TOPIRAMATE CAP ER
QSYMIA CAP 15-92 MG 94HR15-92 MG 5 X
PHENTERMINE HCL-TOPIRAMATE CAP ER
QSYMIA CAP 3.75-23 04HR3.75-23 MG 5 X
PHENTERMINE HCL-TOPIRAMATE CAP ER
QSYMIA CAP 75-46MG 04HR75-46 MG 5 X
RILUZOLE TAB 50MG RILUZOLE TAB 50 MG 4 SP, BH*
MILNACIPRAN HCL TAB 12.5 MG (5) & 25 MG
SAVELLA MIS TITR PAK (8) & 50 MG (42) PAK 5 X X BH*
SAVELLA TAB 100MG MILNACIPRAN HCL TAB 100 MG 5 X X BH*
SAVELLATAB 12.5MG MILNACIPRAN HCL TAB 12.5 MG 5 X X BH*
SAVELLATAB 25MG MILNACIPRAN HCL TAB 25 MG 5 X X BH*
SAVELLA TAB 50MG MILNACIPRAN HCL TAB 50 MG 5 X X BH*
TERIFLUNOMID TAB 14MG TERIFLUNOMIDE TAB 14 MG 4 X X SP
TERIFLUNOMID TAB 7MG TERIFLUNOMIDE TAB 7 MG 4 X X SP
TETRABENAZIN TAB 12.5MG TETRABENAZINE TAB 12.5 MG 4 X X SP
TETRABENAZIN TAB 25MG TETRABENAZINE TAB 25 MG 4 X X SP
Dental and oral agents
CEVIMELINE CAP 30MG CEVIMELINE HCL CAP 30 MG 3
CHLORHEX GLU SOL 0.12% CHLORHEXIDINE GLUCONATE SOLN 0.12% 2
KOURZEQ PST 0.1% 'OI'I?\LIO}:\MCINOLONE ACETONIDE DENTAL PASTE
ORALONE DENT PST 0.1% 'OI'I?\LIO}:\MCINOLONE ACETONIDE DENTAL PASTE
PERIOGARD SOL 0.12% CHLORHEXIDINE GLUCONATE SOLN 0.12% 2
PILOCARPINE TAB 5MG PILOCARPINE HCL TAB 5 MG 3
CLAVE: BH*.... Salud del comportamiento: medicamentos a su disposicidn sin costo para usted cuando se recetan para tratar una

condicion de salud del comportamiento.

Equivalente a miligramos de morfina y limite de 7 dias si no ha surtido una receta de opiaceo recientemente

... Serequiere preautorizacion

Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted si esta dentro de un rango de edad determinado
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted a través de su farmacia o mediante su beneficio médico
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted Unicamente cuando se cumplen ciertos requisitos
Limite de cantidad

Medicamento de especialidad

ST.......Terapia escalonada

STI*........Infeccion de transmision sexual: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan

para cuidado preventivo o para el tratamiento de una infeccién de transmision sexual.
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Nombre del medicamento

Nombre genérico

PILOCARPINE TAB 75MG PILOCARPINE HCL TAB 75 MG &
TRIAMCINOLON PST 0.1% 'OI'Ri{}?MCINOLONE ACETONIDE DENTAL PASTE
TRIAMCINOLON PST DEN 0.1% 'OI'Ri{}?MCINOLONE ACETONIDE DENTAL PASTE 2
Agentes dermatolégicos
ACCUTANE CAP 10MG ISOTRETINOIN CAP 10 MG &
ACCUTANE CAP 20MG ISOTRETINOIN CAP 20 MG &
ACCUTANE CAP 30MG ISOTRETINOIN CAP 30 MG 3
ACCUTANE CAP 40MG ISOTRETINOIN CAP 40 MG &
ACITRETIN CAP 10MG ACITRETIN CAP 10 MG &
ACITRETIN CAP 175MG ACITRETIN CAP 175 MG 3
ACITRETIN CAP 25MG ACITRETIN CAP 25 MG 3
ADAPALENE ORE 0.1% ADAPALENE CREAM 0.1% & X X
ADAPALENE GEL 0.1% ADAPALENE GEL 0.1% 3 X X
ADAPALENE GEL 0.3% ADAPALENE GEL 0.3% 3 X X
ADAPALENE GEL PMP 0.3% ADAPALENE GEL 0.3% & X X
AMMONIUM LACCRE12% IIQ’/STIC ACID (AMMONIUM LACTATE) CREAM 2
AMNESTEEM CAP 10MG ISOTRETINOIN CAP 10 MG &)
AMNESTEEM CAP 20MG ISOTRETINOIN CAP 20 MG 3
AMNESTEEM CAP 40MG ISOTRETINOIN CAP 40 MG 3
AZELAIC ACID GEL 15% AZELAIC ACID GEL 15% &
o BRIMONIDINE TARTRATE GEL 0.33% (BASE
BRIMONIDINE GEL 0.33% EQUIVALENT) 3 X
CALCIPOTRIENE-BETAMETHASONE
CALCIF/BETAM SUS DIPROPIONATE SUSP 0.005-0.064% & X
CALCIPOTRIEN CRE 0.005% CALCIPOTRIENE CREAM 0.005% 3 X
CALCIPOTRIEN OIN 0.005% CALCIPOTRIENE OINT 0.005% 3 X
CALCIPOTRIENE-BETAMETHASONE
CALCIPOTRIEN OINBETAMETH  51pR0PIONATE OINT 0.005-0.064% . X
CALCIPOTRIEN SOL 0.005% CALCIPOTRIENE SOLN 0.005% (50 MCG/ ML) & X
CALCITRIOL OIN 3MCG/GM CALCITRIOL OINT 3 MCG/ GM 3 X
CLARAVIS CAP 10MG ISOTRETINOIN CAP 10 MG 3
CLARAVIS CAP 20MG ISOTRETINOIN CAP 20 MG &
CLARAVIS CAP 30MG ISOTRETINOIN CAP 30 MG 3
CLARAVIS CAP 40MG ISOTRETINOIN CAP 40 MG 3
_Eo CLINDAMYCIN PHOSPH-BENZOYL PEROXIDE
CLINDAMY/BEN GEL 1.2-5% (REFRIG) GEL 1.2 (1)-5% 3 X
CLINDAMYCIN GEL 1% CLINDAMYCIN PHOSPHATE GEL 1% & X
CLINDAMYCIN LOT 1% CLINDAMYCIN PHOSPHATE LOTION 1% ) X
CLINDAMYCIN LOTIOMG/ML CLINDAMYCIN PHOSPHATE LOTION 1% 3 X
CLINDAMYCIN MIS 1% CLINDAMYCIN PHOSPHATE SWAB 1% 2 X
CLINDAMYCIN SOL 1% CLINDAMYCIN PHOSPHATE SOLN 1% 2 X
DOXEPIN HCL CRE 5% DOXEPIN HCL CREAM 5% 3 X X
CLAVE: BH*..... Salud del comportamiento: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan para tratar una

condicion de salud del comportamiento.
Equivalente a miligramos de morfina y limite de 7 dias si no ha surtido una receta de opiaceo recientemente
... Serequiere preautorizacion
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted si esta dentro de un rango de edad determinado
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted a través de su farmacia o mediante su beneficio médico
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted Unicamente cuando se cumplen ciertos requisitos
Limite de cantidad
Medicamento de especialidad
ST.......Terapia escalonada
STI*........Infeccion de transmision sexual: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan
para cuidado preventivo o para el tratamiento de una infeccién de transmision sexual.
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Nombre del medicamento

Nombre genérico

HALOBETASOL PROPIONATE-TAZAROTENE

DUOBRITLOT LOTION 0.01-0.045% 2 X X
DUPILUMAB SUBCUTANEOUS SOLN

DUPIXENTINJ 100/0.67 PREFILLED SYRINGE 100 MG/ 0.67ML S < X SP
DUPILUMAB SUBCUTANEOUS SOLN

DUPIXENTINJ 2007114 PREFILLED SYRINGE 200 MG/ 114ML S < X SP
DUPILUMAB SUBCUTANEOUS SOLN

DUPIXENTINJ 200MG PENINJECTOR 200 MG/1.14ML S < X SP
DUPILUMAB SUBCUTANEOUS SOLN PEN-

DUPIXENT INJ 300/2ML INJECTORE00 MG/2ML 4 X X Sp
DUPILUMAB SUBCUTANEOUS SOLN

DUPIXENTINJ 300/2ML PREFILLED SYRINGE 300 MG/2ML “ R X SP

ERY PAD 2% ERYTHROMYCIN PADS 2% 2

ERY/BENZOYL GEL 3-5% BENZOYL PEROXIDE-ERYTHROMYCIN GEL 5 N

ERYTHROMYCIN GEL 2% ERYTHROMYCIN GEL 2% 3

ERYTHROMYCIN SOL 2% ERYTHROMYCIN SOLN 2% 3

ESKATA SOL 40% HYDROGEN PEROXIDE SOLN 40% 5

IMIQUIMOD CRE 5% IMIQUIMOD CREAM 5% 2 X STI*

ISOTRETINOIN CAP 10MG ISOTRETINOIN CAP 10 MG 3

ISOTRETINOIN CAP 20MG ISOTRETINOIN CAP 20 MG 3

ISOTRETINOIN CAP 30MG ISOTRETINOIN CAP 30 MG 3

ISOTRETINOIN CAP 40MG ISOTRETINOIN CAP 40 MG 3

IVERMECTIN ORE 1% IVERMECTIN CREAM 1% 3 X

METHOXSALEN CAP 10MG METHOXSALEN RAPID CAP 10 MG 3

M ETRONIDAZOL ORE 0.75% METRONIDAZOLE CREAM 0.75% 3

M ETRO NIDAZO L GEL0.75%  METRONIDAZOLE GEL 0.75% 3

M ETRO NIDAZO L LOT075%  METRONIDAZOLE LOTION 0.75% 3

MYORISAN CAP 10MG ISOTRETINOIN CAP 10 MG 3

MYORISAN CAP 20MG ISOTRETINOIN CAP 20 MG 3

MYORISAN CAP 30MG ISOTRETINOIN CAP 30 MG 3

MYORISAN CAP 40MG ISOTRETINOIN CAP 40 MG 3

PIMECROLIMUS ORE 1% PIMECROLIMUS CREAM 1% 3 X

PODOFILOX GEL 0.5% PODOFILOX GEL 05% 3 STI*

PODOFILOX SOL 05% PODOFILOX SOLN 0.5% 2 STI*

REGRANEX GEL 0.01% BECAPLERMIN GEL 0.01% 3 X X

SANTYL OIN 250/GM COLLAGENASE OINT 250 UNIT/ GM 5 X

SELENIUM SUL LOT 2.5% SELENIUM SULFIDE LOTION 2.5% 2

STELARA INJ 45MG/05 USTEKINUMAB INJ 45 MG/ 0.5ML a SP
USTEKINUMAB SOLN PREFILLED SYRINGE 45

STELARA INJ 45MG/05 GO EML a4 Sp

STELARAIN GOMG/ML lL\J/ISG'I'/Ii;(ENUMAB SOLNPREFILLEDSYRINGESO ~ , N <p

SULFACETAMID LOT 10% SULFACETAMIDE SODIUM LOTION 10% (ACNE) 3

TACROLIMUS OIN 0.03% TACROLIMUS OINT0.03% 3 X

TACROLIMUS OIN 0.1% TACROLIMUS OINTO.1% 3 X

TAZAROTENE ORE 0.1% TAZAROTENE CREAM 0.1% 3 X X

CLAVE: BH*..... Salud del comportamiento: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan para tratar una

condicion de salud del comportamiento.
Equivalente a miligramos de morfina y limite de 7 dias si no ha surtido una receta de opiaceo recientemente
... Serequiere preautorizacion
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted si esta dentro de un rango de edad determinado
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted a través de su farmacia o mediante su beneficio médico
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted Unicamente cuando se cumplen ciertos requisitos
Limite de cantidad
Medicamento de especialidad
ST.......Terapia escalonada
STI*........Infeccion de transmision sexual: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan
para cuidado preventivo o para el tratamiento de una infeccién de transmision sexual.
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Nombre del medicamento

Nombre genérico

TAZAROTENE GEL 0.05% TAZAROTENE GEL 0.05% 3 X X
TAZAROTENE GEL 0.1% TAZAROTENE GEL 0.1% ) X X
TRETINOIN ORE 0.025% TRETINOIN CREAM 0.025% 3 X X
TRETINOIN ORE 0.05% TRETINOIN CREAM 0.05% 3 X X
TRETINOIN ORE 0.1% TRETINOIN CREAM 0.1% & X X
VEREGEN OIN 15% SINECATECHINS OINT 15% 5 X STI*
ZENATANE CAP 10MG ISOTRETINOIN CAP 10 MG 3
ZENATANE CAP 20MG ISOTRETINOIN CAP 20 MG 3
ZENATANE CAP 30MG ISOTRETINOIN CAP 30 MG 3
ZENATANE CAP 40MG ISOTRETINOIN CAP 40 MG 3
Electrolitos/minerales/metales/vitaminas
~ PRENATAL VITW/ DSS-IRON CARBONYL-FA
ATAB EX EC TAB 29-1MG TAB DR 29-1 MG 2
_ PRENATAL VITW/ FE BISGLYCINATE CHELATE-
ATAB EX OB TAB 29-1MG FATAB 29-1 MG 2
AURYXIA TAB 210MG ERESEI)C CITRATE TAB 1 GM (210 MG FERRIC 4 sp
CALCIUM ACETATE (PHOSPHATE BINDER) CAP
CALC ACETATE CAP 667MG 667 MG (169 MG CA) 2
CALC ACETATE TAB 667MG gé\;_(l\:AIgM ACETATE (PHOSPHATE BINDER) TAB
CARGLUMIC TAB 200MG CARGLUMIC ACID SOLUBLE TAB 200 MG 6 X SP
CHEMET CAP 100MG SUCCIMER CAP 100 MG 3
PRENAT-FE BIS-FE PROT SUCC-FA-CA TAB &
COMPLETE NAT PAK DHA OMEGA3CAP200 PK 2
COMPLETENATE CHW ES-EN@EAL VITW/ FE FUMARATE-FA CHEW TAB 2
CO-NATAL FA TAB 29-1MG II\DARGENATAL VITW/ FE FUMARATE-FA TAB 29-1 2
CYANOCOBALAMINJ
10000MCG CYANOCOBALAMIN INJ 1000 MCG/ ML 2
CYANOCOBALAM INJ 1000MCG CYANOCOBALAMIN INJ 1000 MCG/ ML 2
CYANOCOBALAM INJ
30000MCG CYANOCOBALAMIN INJ 1000 MCG/ ML 2
CYANOCOBALAM SOL 2000MCG CYANOCOBALAMIN INJ 2000 MCG/ ML 2
DEFERASIROX GRA180MG DEFERASIROX GRANULES PACKET 180 MG 6 X SP
DEFERASIROX GRA360MG DEFERASIROX GRANULES PACKET360 MG 6 X SP
DEFERASIROX GRA 90MG DEFERASIROX GRANULES PACKET 90 MG 6 X SP
DEFERASIROX TAB 125MG DEFERASIROX TAB FOR ORAL SUSP 125 MG 6 X SP
DEFERASIROX TAB 180MG DEFERASIROX TAB 180 MG 4 X SP
DEFERASIROX TAB 250MG DEFERASIROX TAB FOR ORAL SUSP 250 MG 6 X SP
DEFERASIROX TAB 360MG DEFERASIROX TAB 360 MG 4 X SP
DEFERASIROX TAB 500MG DEFERASIROX TAB FOR ORAL SUSP 500 MG 6 X SP
DEFERASIROX TAB 90MG DEFERASIROX TAB 90 MG 4 X SP
DODEXINJ CYANOCOBALAMIN INJ 1000 MCG /ML 3
CLAVE: BH*..... Salud del comportamiento: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan para tratar una

condicion de salud del comportamiento.
Equivalente a miligramos de morfina y limite de 7 dias si no ha surtido una receta de opiaceo recientemente
... Serequiere preautorizacion
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted si esta dentro de un rango de edad determinado
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted a través de su farmacia o mediante su beneficio médico
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted Unicamente cuando se cumplen ciertos requisitos
Limite de cantidad
Medicamento de especialidad
ST.......Terapia escalonada
STI*........Infeccion de transmision sexual: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan
para cuidado preventivo o para el tratamiento de una infeccién de transmision sexual.
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Nombre del medicamento

Nombre genérico

POTASSIUM BICARBONATE-CITRIC ACID

EFFER-K TAB 10MEQ CErERTABAO MEG 3
POTASSIUM BICARBONATE-CITRIC ACID
EFFER-K TAB 20MEQ EErERTAB 90 MEG 3
EFFER-K TAB 25MEQEF POTASSIUM BICARBONATE EFFER TAB 25 MEQ 2
FA-8 CAP 800MCG FOLIC ACID CAP 0.8 MG 1
SODIUM FLUORIDE CHEW TAB 0.25 MG F
FLUORIDE CHW 0.25MG F (FROM 0.55 MG NAF) 1 PRV-A
SODIUM FLUORIDE CHEW TAB 0.5 MG F
FLUORIDE CHW 0.5MG F (FROM L1 MG NARS 1 PRV-A
SODIUM FLUORIDE CHEW TAB 1 MG F (FROM ]
FLUORIDE CHW IMG F 55 MG NAF) 1 PRV-A
SODIUM FLUORIDE SOLN 0.125 MG/ DROP F ]
FLUORI TAB DRO 0.125MG (0.275 MC/DROP NAFS 1 PRV-A
FOLIC ACID TAB 1000MCG FOLIC ACID TAB IMG 2
FOLIC ACID TAB IMG FOLIC ACID TAB IMG 2
FOLIC ACID TAB 400MCG FOLIC ACID TAB 400 MCG 1
FOLIC ACID TAB 800MCG FOLIC ACID TAB 800 MCG 1
FOLIVANE-OB CAP PRENATAL W/ O AW/ FE FUM-FEPOLY-FACAP 5
LANTHANUM CARBONATE ORAL POWDER
FOSRENOL POWIOOOMG PACK 1000 MG (ELEMENTAL) S
LANTHANUM CARBONATE ORAL POWDER
FOSRENOL POW 750MG PACK 750 MG (ELEMENTAL) S
GALZINCAP 25MG ZINC ACETATE CAP 25 MG (ELEMENTALZINC) 5
GALZIN CAP 50MG ZINC ACETATE CAP 50 MG (ELEMENTALZINC) 5
PRENATAL VITW/ DSS-IRON CARBONYL-FA
INATAL GT TAB N U4 2
KLOR-CON PAK2OMEQ POTASSIUM CHLORIDE POWDER PACKET 20 3
KLOR-CON10 TABIOMEQER  POTASSIUM CHLORIDE TAB ER 10 MEO 2
KLOR-CON 8 TAB 8MEQ ER EA%T)ASSIUM CHLORIDE TAB ER 8 MEQ (600 )
POTASSIUM CHLORIDE
KLOR-CONMIO TABIOMEQER  \/1cROENCAPSULATED CRYS ERTABIOMEQ 2
POTASSIUM CHLORIDE
KLOR-CONMIS TABISMEQER  \/[cROENCAPSULATED CRYS ERTAB15 MEQ 2
POTASSIUM CHLORIDE
KLOR-CONM20 TAB20MEQER  \/[cROENCAPSULATED CRYS ERTAB20 MEQ 2
KLOR-CON/EF TAB25MEQ FR  POTASSIUM BICARBONATE EFFER TAB 25 MEQ 2
K-PRIME TAB 25MEQ EF POTASSIUM BICARBONATE EFFER TAB 25 MEQ 2
LANTHANUM CARBONATE CHEW TAB 1000
LANTHANUM CHW1000MG MG (ELEMENTAL) 3
CLAVE: BH*..... Salud del comportamiento: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan para tratar una

condicion de salud del comportamiento.

ST.......Terapia escalonada

STI*........Infeccion de transmision sexual: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan
para cuidado preventivo o para el tratamiento de una infeccién de transmision sexual.

Equivalente a miligramos de morfina y limite de 7 dias si no ha surtido una receta de opiaceo recientemente
... Serequiere preautorizacion
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted si esta dentro de un rango de edad determinado
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted a través de su farmacia o mediante su beneficio médico
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted Unicamente cuando se cumplen ciertos requisitos
Limite de cantidad
Medicamento de especialidad
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Nombre del medicamento Nombre genérico

LANTHANUM CARBONATE CHEW TAB 500 MG

LANTHANUM CHW 500MG (ELEMENTAL) 3
L ANTHANUM CHW750MG I(_éALl\IJE'I,'\TéAI\II\ITLAI\IZI)CARBONATE CHEWTAB750MG 4
LEVOCARNITIN SOL LGM/LOML I(_l%\égCARNITINE ORAL SOLN 1 GM/ 10ML 3
LEVOCARNITIN TAB 330MG LEVOCARNITINE TAB 330 MG 2
SODIUM ZIRCONIUM CYCLOSILICATE FOR
LOKELMA PAKIOGM 20ep P 5 X X
SODIUM ZIRCONIUM CYCLOSILICATE FOR
LOKELMA PAK 5GM Ry Ty 5 X X
M-NATALPLUS TAB PRENATAL VITW/ FE FUMARATE-FA TAB 27-1 MG
SODIUM FLUORIDE CHEW TAB 1 MG F (FROM ]
NAFRINSE CHW IMG F 55 MG NAF) 1 PRV-A
SODIUM FLUORIDE SOLN 0.125 MG/ DROP F ]
NAFRINSE DRO 0.125MG (0.275 MC/DROP NAFS 1 PRV-A
NATALVIT TAB 75-1IMG PRENATALVITW/FE FUMARATE-FATAB 75-1 MG 2
NEONATAL TAB COMPETE PRENATAL VITW/FE FUMARATE-FATAB 27-1MG 2
NEONATAL TAB PLUS PRENATAL VITW/ FE FUMARATE-FATAB27-1MG 2
NEONATAL PLS TAB 27-1IMG PRENATAL VITW/ FE FUMARATE-FATAB27-1MG 2
NIVA-PLUS TAB PRENATAL VITW/ FE FUMARATE-FATAB27-1MG 2
PRENATAL VIT W/ DSS-IRON CARBONYL-FA
OBSTETRIX EC TAB N DAV 2
OBSTETRX ONE CAP 38-1-225 BE{EANCAATPV\QE%YE’Q EﬂcgN'BISG’METHYLF‘ DSS- 5
ONE VITE TAB IMG PLUS EARC_EENATAL VIT W/ FE FUMARATE-FA TAB 27-1 )
CALCIUM ACETATE (PHOSPHATE BINDER)
PHOSLYRASOL ORAL SOLN 667 MG/5ML 2
PHYTONADIONE TAB 5MG PHYTONADIONE TAB 5 MG 3 X
PNV-DHA CAP DOCUSATE A Sk AW/ FEFUMEDSS-FA-DHA =9
POT CHLORIDE CAP IOMEQ ER  POTASSIUM CHLORIDE CAP ER 10 MEO 2
POT CHLORIDE CAP8MEQER  POTASSIUM CHLORIDE CAP ER 8 MEQ 2
POT CHLORIDE POW 20MEQ EACEBASSIUM CHLORIDE POWDER PACKET 20 3
POT CHLORIDE SOL 10% EACEBA/%{\% CHLORIDE ORAL SOLN 10% (20 )
POT CHLORIDE SOL 20% EACEEA/%}\% CHLORIDE ORAL SOLN 20% (40 0
POTASSIUM CHLORIDE
POT CHLORIDE TABIOMEQER  \/1cROENCAPSULATED CRYS ERTABIOMEQ 2
POT CHLORIDE TAB1OMEQER  POTASSIUM CHLORIDE TAB ER 10 MEQ 2
POTASSIUM CHLORIDE
POT CHLORIDE TAB20MEQER  \/1cROENCAPSULATED CRYS ERTAB20 MEQ 2
POT CHLORIDE TAB 20MEQ ER EA%'I;ASSIUM CHLORIDE TABER20 MEQ (1500
CLAVE: BH*......... Salud del comportamiento: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan para tratar una

condicion de salud del comportamiento.
Equivalente a miligramos de morfina y limite de 7 dias si no ha surtido una receta de opiaceo recientemente
... Serequiere preautorizacion
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted si esta dentro de un rango de edad determinado
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted a través de su farmacia o mediante su beneficio médico
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted Unicamente cuando se cumplen ciertos requisitos
Limite de cantidad
Medicamento de especialidad
ST.......Terapia escalonada
STI*........Infeccion de transmision sexual: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan
para cuidado preventivo o para el tratamiento de una infeccién de transmision sexual.
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Nombre del medicamento

Nombre genérico

POTASSIUM CHLORIDE TAB ER8 MEQ (600

POT CHLORIDE TABEMEQER 2} 2
POT CITRA ER TAB 1080MG EA%'I;ASSIUM CITRATE TAB ER 10 MEQ (1080 3
POT CITRA ER TAB 1620MG EA%'I;ASSIUM CITRATE TAB ER 15 MEQ (1620 3
POT CITRA ER TAB 540MG POTASSIUM CITRATE TAB ER 5 MEQ (540 MG) 3
POTASSIUM CHLORIDE
POT CL MICROTABIOMEQCR  \/1cROENCAPSULATED CRYS ER TAB 10 MEQ
POTASSIUM CHLORIDE
POTCL MICROTABIOMEQER  \/jcROENCAPSULATED CRYS ERTABIOMEQ 2
POTASSIUM CHLORIDE
POT CL MICROTABISMEQER  \/1cROENCAPSULATED CRYS ER TAB 15 MEQ 2
POTASSIUM CHLORIDE
POT CL MICRO TAB20MEOER  \/1cROENCAPSULATED CRYS ERTAB20 MEQ 2
POTASSIUM CHLORIDE
POTASSIUM CHTAB 15MEQ MICROENCAPSULATED CRYS ERTAB15 MEQ 2
PRENATAL TAB PLUS [\P/IIEENATAL VIT W/ FE FUMARATE-FA TAB 27-1 0
PRENATAL 19 TAB 29-1MG ;g_ElNNAKTEAL VIT W/ DSS-FE FUMARATE-FA TAB )
PRENAT W/ FE FUM-FA TAB 27-1 MG & OMEGA
PRENATAL PLSMIS MV + DHA  EROUAT W FEFLD 2
PRENATAL VIT TABLOWIRON  PRENATALVITW/FE FUMARATE-FATAB27-1MG 2
i ] PRENATAL W/ O A VIT W/ FE FUMARATE-FA
PRENATAL-U CAP 106.5-1 NI A 2
PRENATRIX TAB PRENATALVITW/FE FUMARATE-FATAB27-1MG 2
PRENATRYL TAR E/IRGENATAL VITW/FE FUMARATE-FA TAB 27-1 0
PREPLUS TAB 27-1MG E/IIEENATAL VIT W/ FE FUMARATE-FA TAB 27-1 0
PRENATAL W/ O AW/ FE FUM-FE POLY-FA CAP
PROVIDA OB CAP O AlARA 2
SE-NATALLO CHW ggR_ElN’\ﬁ\gALVITW/FE FUMARATE-FACHEW TAB 0
SE-NATALLO TAB ;9R_E1NMAEAL VIT W/ DSS-FE FUMARATE-FA TAB 0
SEVELAMER POW 0.8GM SEVELAMER CARBONATE PACKET 0.8 GM 3
SEVELAMER POW 24GM SEVELAMER CARBONATE PACKET 2.4 GM 3
SEVELAMER TAB 800MG SEVELAMER CARBONATE TAB 800 MG 3
SODIUM FLUORIDE CHEW TAB 0.25 MG F
SOD FLUORIDE CHW 025MGF (2 i E5 e Ny 1 PRV-A
SODIUM FLUORIDE CHEW TAB 0.5 MG F
SOD FLUORIDE CHW OSMGF il TS 1 PRV-A
SODIUM FLUORIDE CHEW TAB 0.5 MG F
SOD FLUORIDE CHW1.IMG (FROM L1 MG NAP) 1 PRV-A
SODIUM FLUORIDE CHEW TAB 1 MG F (FROM ]
SOD FLUORIDE CHW2.2MG 55 MG NAF) 1 PRV-A
CLAVE: BH*..... Salud del comportamiento: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan para tratar una

condicion de salud del comportamiento.

ST.......Terapia escalonada

STI*........Infeccion de transmision sexual: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan
para cuidado preventivo o para el tratamiento de una infeccién de transmision sexual.

Equivalente a miligramos de morfina y limite de 7 dias si no ha surtido una receta de opiaceo recientemente
... Serequiere preautorizacion
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted si esta dentro de un rango de edad determinado
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted a través de su farmacia o mediante su beneficio médico
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted Unicamente cuando se cumplen ciertos requisitos
Limite de cantidad
Medicamento de especialidad
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Nombre del medicamento

Nombre genérico

Limite de| Terapia

SODIUM FLUORIDE SOLN 0.5 MG/ ML F

SOD FLUORIDE DRO 0.5MG/ML (FROM 1.1 MG/ML NAF) 1 PRV-A
SOD FLUORIDE TAB 0.5MG F EA%D,E&'\F")FLUORIDE TABOSMGF (FROM11 1 PRV-A
SOD FLUORIDE TAB IMG F [S\JCX\E)IUM FLUORIDE TAB1 MG F (FROM 2.2 MG 1 PRV-A
SOD POLY SUL POW SODIUM POLYSTYRENE SULFONATE POWDER 2
SODIUM POLYSTYRENE SULFONATE ORAL
SPS SUS 15GM/60 SUSP 15 GM / 60ML 3
_ PRENATAL W/ FE FUM-FE POLY-FA-OMEGA3
TARON-C DHA CAP CAP 35-1 MG 2
THRIVITE RX TAB 29-1MG ggR_ElNl\ﬁgAL VIT W/ IRON CARBONYL-FA TAB 2
TRICARE TAB PRENATAL ’I:/IIEENATAL VIT W/ FE FUMARATE-FA TAB 27-1
TRIENTINE CAP 250MG TRIENTINE HCL CAP 250 MG 6 X X SP
TRINATAL RX TAB 1 [\P/IFE;ENATAL VIT W/ FE FUMARATE-FA TAB 60-1
TRINATE TAB I\P/IFEENATAL VIT W/ FE FUMARATE-FA TAB 28-1 2
VELPHORO CHW 500MG gggl;{/l%FERRIC OXYHYDROXIDE CHEW TAB 4 Sp
PATIROMER SORBITEX CALCIUM FOR SUSP
VELTASSA POW 16.8GM PACKET 16.8 GM (BASE EQ) 5 X X
PATIROMER SORBITEX CALCIUM FOR SUSP
VELTASSA POW 25.2GM PACKET 252 GM (BASE EQ) S X X
PATIROMER SORBITEX CALCIUM FOR SUSP
VELTASSA POW 84GM PACKET 84 GM (BASE EQ) 5 X X
PRENATAL VITW/FE BISGLYCINATE CHELATE-
VINATEH TAB FATAB 29-1 MG 2
VINATE ONE TAB I\P/I%ENATAL VITW/FE FUMARATE-FA TAB 60-1 2
VITAMIN D CAP 1.25MG ERGOCALCIFEROL CAP 1.25 MG (50000 UNIT) 2
VITAMIN D CAP 50000UNT ERGOCALCIFEROL CAP 1.25 MG (50000 UNIT) 2
VITATHELY TAB IE)/IRGENATAL VITW/FE FUMARATE-FA TAB 27-1 2
PRENAT-FE BIS-FE PROT SUCC-FA-CA TAB &
WESNATAL DHA PAK COMPLETE e~ 2~Apo00 PK 2
WES TAB PLUS TAB 27-1MG [E)/]RGENATAL VIT W/ FE FUMARATE-FA TAB 27-1 2
WILZIN CAP 25MG ZINC ACETATE CAP 25 MG (ELEMENTAL ZINC) 5)
Agentes gastrointestinales
ALOSETRON TAB 0.5MG ALOSETRON HOL TAB 0.5 MG (BASE EQUIV) & X X
ALOSETRON TAB IMG ALOSETRON HCL TAB 1 MG (BASE EQULV) & X X
ALVIMOPAN CAP 12MG ALVIMOPAN CAP 12 MG 3
BISACODYL TAB 5MG EC BISACODYL TAB DELAYED RELEASE 5 MG 1 X
CIMETIDINE SOL 300/5ML CIMETIDINE HCL SOLN 300 MG/ 5ML 2
CIMETIDINE SOL 400MG CIMETIDINE HCL SOLN 300 MG/ 5ML 2
CLAVE: BH*..... Salud del comportamiento: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan para tratar una

condicion de salud del comportamiento.

ST.......Terapia escalonada
STI*........Infeccion de transmision sexual: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan

para cuidado preventivo o para el tratamiento de una infeccién de transmision sexual.

Equivalente a miligramos de morfina y limite de 7 dias si no ha surtido una receta de opiaceo recientemente
... Serequiere preautorizacion
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted si esta dentro de un rango de edad determinado
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted a través de su farmacia o mediante su beneficio médico
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted Unicamente cuando se cumplen ciertos requisitos
Limite de cantidad
Medicamento de especialidad
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Nombre del medicamento

Nombre genérico

CIMETIDINE TAB 200MG CIMETIDINE TAB 200 MG 2
CIMETIDINE TAB 300MG CIMETIDINE TAB 300 MG 2
CIMETIDINE TAB 400MG CIMETIDINE TAB 400 MG 2
CIMETIDINE TAB 800MG CIMETIDINE TAB 800 MG 2
CITROMA SOL LEMONY MAGNESIUM CITRATE SOLN 1
POLYETHYLENE GLYCOL 3350 ORAL POWDER
CLEARLAX POW 17 GM/SCOOP 1
SOD PICOSULFATE-MG OX-CITRIC AC SOL 10
CLENPIQ SOL MG-3.5 GM-12 GM / 160ML > PRVZ
SOD PICOSULFATE-MG OX-CITRIC AC SOL 10
CLENPIQ SOL MG-3.5 GM-12 GM / 175ML > PRVZ
CONSTULOSE SOL 10GM/15 LACTULOSE SOLUTION 10 GM/15ML
CROMOLYN SOD CON 100/5ML g&?MOLYN SODIUM ORAL CONC100 MG/ 3
POLYETHYLENE GLYCOL 3350 ORAL POWDER
CVS PURELAX POW 17 GM/SCOOP 1
DEXLANSOPRAZ CAP 30MG gg)l\(ALéNSOPRAZOLE CAP DELAYED RELEASE 3
DEXLANSOPRAZ CAP 30MG DR gg)l\(ALéNSOPRAZOLE CAP DELAYED RELEASE 3
DEXLANSOPRAZ CAP 60MG DR gg)liALéNSOPRAZOLE CAP DELAYED RELEASE 3
DICYCLOMINE CAP 10MG DICYCLOMINE HCL CAP 10 MG 2
DICYCLOMINE SOL 10MG/5ML  DICYCLOMINE HCL ORAL SOLN 10 MG/5ML &
DICYCLOMINE TAB 20MG DICYCLOMINE HCL TAB 20 MG 2
DIPHEN/ATROP LIO 2.5/5 I\D/IICISD/HSE\LI\II?XYLATE W/ ATROPINE LIO 2.5-0.025 3
DIPHEN/ATROP TAB 2.5MG |\D/lI(F;H ENOXYLATE W/ ATROPINE TAB 2.5-0.025 2
LACTULOSE (ENCEPHALOPATHY) SOLUTION
ENULOSE SOL 10GM/15 10GM/15ML 2
ESOMEPRAZOLE MAGNESIUM CAP DELAYED
ESOMEPRA MAG CAP 20MG DR RELEASE 20 MG (BASE EQ) 2
ESOMEPRAZOLE MAGNESIUM CAP DELAYED
ESOMEPRA MAG CAP 40MG DR RELEASE 40 MG (BASE EQ) 2
FAMOTIDINE SUS 40MG/5ML FAMOTIDINE FOR SUSP 40 MG/5ML 3
FAMOTIDINE TAB 20MG FAMOTIDINE TAB 20 MG 2
FAMOTIDINE TAB 40MG FAMOTIDINE TAB 40 MG 2
POLYETHYLENE GLYCOL 3350 ORAL POWDER
GAVILAX POW 17 GM/SCOOP 1
PEG 3350-KCL-NA BICARB-NACL-NA SULFATE
GAVILYTE-C SOL FOR SOLN 240 GM 2 PRV*
PEG 3350-KCL-NA BICARB-NACL-NA SULFATE
GAVILYTE-G SOL FOR SOLN 236 GM 2 PRV*
LACTULOSE (ENCEPHALOPATHY) SOLUTION
GENERLAC SOL 10GM/15 10GM/15ML 2
POLYETHYLENE GLYCOL 3350 ORAL POWDER
GENTLELAX POW 17 GM/SCOOP 1
POLYETHYLENE GLYCOL 3350 ORAL POWDER
GLYCOLAX POW3350 NF 17 GM/SCOOP 1
CLAVE: BH*..... Salud del comportamiento: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan para tratar una

condicion de salud del comportamiento.

ST.......Terapia escalonada

STI*........Infeccion de transmision sexual: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan
para cuidado preventivo o para el tratamiento de una infeccién de transmision sexual.

Equivalente a miligramos de morfina y limite de 7 dias si no ha surtido una receta de opiaceo recientemente
... Serequiere preautorizacion
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted si esta dentro de un rango de edad determinado
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted a través de su farmacia o mediante su beneficio médico
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted Unicamente cuando se cumplen ciertos requisitos
Limite de cantidad
Medicamento de especialidad

78



Nombre del medicamento

Nombre genérico

GLYCOPYRROL TAB IMG GLYCOPYRROLATE TAB 1 MG 2
GLYCOPYRROL TAB 2MG GLYCOPYRROLATE TAB 2 MG 2
KRISTALOSE PAK10GM LACTULOSE ORAL CRYSTAL PACKET 10 GM 5
KRISTALOSE PAK20GM LACTULOSE ORAL CRYSTAL PACKET 20 GM 5
LACTULOSE PAKIOGM LACTULOSE ORAL CRYSTAL PACKET 10 GM 3
LACTULOSE (ENCEPHALOPATHY) SOLUTION
LACTULOSE SOL 10GM/15 TOGISML 2
LACTULOSE SOL 10GM/15 LACTULOSE SOLUTION 10 GM/ 15ML 2
LACTULOSE SOL 20/30ML LACTULOSE SOLUTION 10 GM/ 15ML 2
AMOXICIL CAP &CLARITHRO TAB
LANSOPR/AMOXPAK/CLARITH | ANSOPRAZ CAP DR 500 8-500 8-30MG 5 X
| ANSOPRAZOLE CAP 15MG DR kAA(ENSOPRAZOLE CAP DELAYED RELEASE 15 5 N
| ANSOPRAZOLE CAP 30MG DR lbIAGr\JsopRAZOLE CAP DELAYED RELEASE 30 3 N
LINZESS CAP 145MCG LINACLOTIDE CAP 145 MCG 3 X X
LINZESSCAP 290MCG LINACLOTIDE CAP 290 MCG 3 X X
LINZESS CAP 72MCG LINACLOTIDE CAP 72 MCG 3 X X
LOPERAMIDE CAP 2MG LOPERAMIDE HCL CAP 2 MG 2
LUBIPROSTONE CAP 24MCG LUBIPROSTONE CAP 24 MCG 3 X
LUBIPROSTONE CAP 8MCG LUBIPROSTONE CAP 8 MCG 3 X
MAG CITRATE SOL LEMON MAGNESIUM CITRATE SOLN 1 X
METHSCOPOLAM TAB 25MG METHSCOPOLAMINE BROMIDE TAB 2.5 MG 3
METHSCOPOLAM TAB 5MG METHSCOPOLAMINE BROMIDE TAB 5 MG 3
POLYETHYLENE GLYCOL 3350 ORAL POWDER
MIRALAX POW3350 NF 17 GM/SCaop 1 X
MISOPROSTOL TAB 100MCG MISOPROSTOL TAB 100 MCG 2
MISOPROSTOL TAB 200MCG MISOPROSTOL TAB 200 MCG 2
NIZATIDINE SOL 15MG/ML NIZATIDINE ORAL SOLN 15 MG/ ML 3
OMEPRAZOLE CAP 10MG OMEPRAZOLE CAP DELAYED RELEASE 10 MG 2 X
OMEPRAZOLE CAP 20MG OMEPRAZOLE CAP DELAYED RELEASE 20 MG~ 2
OMEPRAZOLE CAP40MG OMEPRAZOLE CAP DELAYED RELEASE 40 MG 2
OPIUM TINCTURE 17° (10 MG/ ML)
OPIUM TIN 10MG/ML (MORPHINE EOUNVS 3 X
OSMOPREP TAB 1L5GM 8%85288@8&%’5835505 DITABS 1102- 5 PRV*
PANTOPRAZOLE TAB 20MG Egltlj'll'\(/))PRAZOLE SODIUM EC TAB 20 MG (BASE N
PANTOPRAZOLE TAB 40MG Egl:lJ‘Il'\(/))PRAZOLE SODIUM EC TAB 40 MG (BASE N
PEG 3350-KCL-NACL-NA SULFATE-NA
PEG/NASUL/C/SOL NACL/POT  hEG 3800 KL e A o Ar 3 X PRV*
PEG-3350 SOL ELECTROL PG 2300 bt o BICARB-NACL-NASULFATE 5 X PRV
PEG-3350/KCL SOL /SODIUM Zgg CZ;EASO—KCL—SOD BICARB-NACLFORSOLN N oRY*
PEG 3350-KCL-NACL-NA SULFATE-NA
PLENVUSOL ASCORBATE-C FOR SOLN 140 GM S X PRV*
CLAVE: BH*......... Salud del comportamiento: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan para tratar una

condicion de salud del comportamiento.

ST.......Terapia escalonada

STI*........Infeccion de transmision sexual: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan
para cuidado preventivo o para el tratamiento de una infeccién de transmision sexual.

Equivalente a miligramos de morfina y limite de 7 dias si no ha surtido una receta de opiaceo recientemente
... Serequiere preautorizacion
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted si esta dentro de un rango de edad determinado
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted a través de su farmacia o mediante su beneficio médico
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted Unicamente cuando se cumplen ciertos requisitos
Limite de cantidad
Medicamento de especialidad
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Nombre del medicamento

Nombre genérico

POLYETH GLYC POW3350 NF POLYETHYLENE GLYCOL 3350 ORAL POWDER

17 GM/SCOOP

RABEPRAZOLE TAB 20MG RABEPRAZOLE SODIUM EC TAB 20 MG 3
METHYLNALTREXONE BROMIDE INJ 12 MG/
RELISTOR INJ 12/0.6ML DML (20 MG ML 5
METHYLNALTREXONE BROMIDE INJ 8 MG/
RELISTOR INJ 8/0.4ML DAML (20 MGy MLS 5 X
SOD SULFATE-POT SULF-MG SULF ORAL SOL
SODIUM/POTAS SOL MAGNESIU 700 el oL oot 3 X PRV*
SUCRALFATE SUSIGM/IOML  SUCRALFATE SUSP 1 GM/ 10ML 3
SUCRALFATE TAB 1GM SUCRALFATE TAB 1 GM 2
NALDEMEDINE TOSYLATE TAB 0.2 MG (BASE
SYMPROIC TAB 0.2MG EQUIVALEND) 3 X
URSODIOL CAP 300MG URSODIOL CAP 300 MG 2
URSODIOL TAB 250MG URSODIOL TAB 250 MG 2
URSODIOL TAB 500MG URSODIOL TAB 500 MG 2
TELOTRISTAT ETHYL TAB 250 MG (AS
XERMELO TAB 250MG T L OTRISIAT EPRATE) 6 X SP
TEGASEROD MALEATE TAB 6 MG (BASE
ZELNORM TAB 6MG EQUIVAL BN 5 X
Trastorno genético o enzimatico: reemplazo, modificadores, tratamiento
BETAINE ANHY POW BETAINE POWDER FOR ORAL SOLUTION SP
PANCRELIPASE (LIP-PROT-AMYL) DR CAP
CREON CAP12000UNT 12000-38000-60000 UNIT
PANCRELIPASE (LIP-PROT-AMYL) DR CAP
CREON CAP 24000UNT 24000-76000-120000 UNIT 5
PANCRELIPASE (LIP-PROT-AMYL) DR CAP
CREON CAP 3000UNIT N T oAl 3
PANCRELIPASE (LIP-PROT-AMYL) DR CAP
CREON CAP 36000UNT 36000-114000-180000 UNIT 5
PANCRELIPASE (LIP-PROT-AMYL) DR CAP
CREON CAP 6000UNIT 6000-19000-30000 UNIT 3
CYSTAGON CAP 150MG CYSTEAMINE BITARTRATE CAP 150 MG 6 SP
CYSTAGON CAP 50MG CYSTEAMINE BITARTRATE CAP 50 MG 6 sp
MYALEPT INJ 1L3MG M(EETRELEPTIN FORSUBCUTANEOUSINJ1L3 ¢ N sp
PANCRELIPASE (LIP-PROT-AMYL) DR CAP
ZENPEP CAP I0000UNT 10000-32000-42000 UNIT 3
PANCRELIPASE (LIP-PROT-AMYL) DR CAP
ZENPEP CAP 15000UNT 15000-47000-63000 UNIT 3
PANCRELIPASE (LIP-PROT-AMYL) DR CAP
ZENPEPCAP20000UNT 20000-63000-84000 UNIT 3
PANCRELIPASE (LIP-PROT-AMYL) DR CAP
ZENPEPCAP25000UNT 25000-79000-105000 UNIT 3
PANCRELIPASE (LIP-PROT-AMYL) DR CAP
ZENPEPCAP3000UNIT oot 15500 U 3
PANCRELTPASE (LIP-PROT-AMYL) DR CAP
ZENPEP CAP 40000UNT 40000-126000-168000 UNIT 3
PANCRELTPASE (LIP-PROT-AMYL) DR CAP
ZENPEP CAP 5000UNIT 0 o 26000 L 3
CLAVE: BH*..... Salud del comportamiento: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan para tratar una

condicion de salud del comportamiento.

ST.......Terapia escalonada
STI*........Infeccion de transmision sexual: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan

para cuidado preventivo o para el tratamiento de una infeccién de transmision sexual.

Equivalente a miligramos de morfina y limite de 7 dias si no ha surtido una receta de opiaceo recientemente
... Serequiere preautorizacion
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted si esta dentro de un rango de edad determinado
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted a través de su farmacia o mediante su beneficio médico
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted Unicamente cuando se cumplen ciertos requisitos
Limite de cantidad
Medicamento de especialidad
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Nombre del medicamento

Nombre genérico

PANCRELIPASE (LIP-PROT-AMYL) DR CAP

ZENPEP CAP 60000UNT 60000-189600-252600 UNIT 3
Agentes genitourinarios
ALFUZOSIN TAB 10MG ER ALFUZOSIN HCL TAB ER 24HR10 MG 2
BETHANECHOL TAB 10MG BETHANECHOL CHLORIDE TAB 10 MG 2
BETHANECHOL TAB 25MG BETHANECHOL CHLORIDE TAB 25 MG 2
BETHANECHOL TAB 50MG BETHANECHOL CHLORIDE TAB 50 MG 2
BETHANECHOL TAB 5MG BETHANECHOL CHLORIDE TAB 5 MG 2
DOXAZOSIN MESYLATE TAB ER24 HR4 MG
CARDURA XL TAB 4MG (BASE EQUIV) 5 X
DOXAZOSIN MESYLATE TAB ER 24 HR 8 MG
CARDURA XL TAB 8MG (BASE EQUIV) 5 X
DARIFENACIN HYDROBROMIDE TAB ER 24HR
DARIFENACIN TAB 15MG 15 MG (BASE EQUIV) 3 X
DARIFENACIN HYDROBROMIDE TAB ER24HR
DARIFENACIN TAB 75MG 75 MG (BASE EQUIV) 3 X
DUTAST/TAMSU CAP 0.5-0.4 [\D/IL(JETASTERIDE-TAMSU LOSIN HCL CAP 0.5-0.4 3
DUTASTERIDE CAP 0.5MG DUTASTERIDE CAP 0.5 MG 2 X
ELMIRON CAP 100MG [\P/IIEC;NTOSAN POLYSULFATE SODIUM CAPS 100 3
ENCARE SUP 100MG Nonoxynol-9 Vaginal Suppos 100 MG 1 X
FESOTERODINE TAB 4MG ER FESOTERODINE FUMARATE TAB ER24HR4 MG 3 X
FESOTERODINE TAB 8MG ER FESOTERODINE FUMARATE TAB ER24HR8 MG 3 X
FINASTERIDE TAB 5MG FINASTERIDE TAB 5 MG 2
FLAVOXATE TAB 100MG FLAVOXATE HCL TAB 100 MG 2
GYNOLHGEL370 NONOXYNOL-9 GEL 3% 1
OXYBUTYNIN SOL 5MG/5ML SQIBUTYNIN CHLORIDE SOLUTION 5 MG/ 2
OXYBUTYNIN TAB 10MG ER OXYBUTYNIN CHLORIDE TAB ER24HR10 MG 2 X
OXYBUTYNIN TAB 15MG ER OXYBUTYNIN CHLORIDE TAB ER24HR15 MG 2 X
OXYBUTYNIN TAB 5MG OXYBUTYNIN CHLORIDE TAB 5 MG 2
OXYBUTYNIN TAB 5MG ER OXYBUTYNIN CHLORIDE TAB ER 24HR 5 MG 2 X
PENICILLAMIN CAP 250MG PENICILLAMINE CAP 250 MG 6 SP
PENICILLAMIN TAB 250MG PENICILLAMINE TAB 250 MG 6 SP
PHENAZO TAB 200MG PHENAZOPYRIDINE HCL TAB 200 MG 2
PHENAZOPYRID TAB 100MG PHENAZOPYRIDINE HCL TAB 100 MG 2
PHENAZOPYRID TAB 200MG PHENAZOPYRIDINE HCL TAB 200 MG 2
SILODOSIN CAPAMG SILODOSIN CAP 4 MG & X
SILODOSIN CAP 8MG SILODOSIN CAP 8 MG S X
SOLIFENACIN TAB 10MG SOLIFENACIN SUCCINATE TAB 10 MG 2 X
SOLIFENACIN TAB 5MG SOLIFENACIN SUCCINATE TAB 5 MG 2 X
TADALAFIL TAB 2.5MG TADALAFIL TAB 2.5 MG ) X
TADALAFIL TAB 5MG TADALAFIL TAB 5 MG 3 X
TAMSULOSIN CAP 0.4MG TAMSULOSIN HCL CAP 0.4 MG 2
CLAVE: BH*..... Salud del comportamiento: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan para tratar una

condicion de salud del comportamiento.
Equivalente a miligramos de morfina y limite de 7 dias si no ha surtido una receta de opiaceo recientemente
... Serequiere preautorizacion
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted si esta dentro de un rango de edad determinado
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted a través de su farmacia o mediante su beneficio médico
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted Unicamente cuando se cumplen ciertos requisitos
Limite de cantidad
Medicamento de especialidad
ST.......Terapia escalonada
STI*........Infeccion de transmision sexual: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan
para cuidado preventivo o para el tratamiento de una infeccién de transmision sexual.
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Nombre del medicamento

Nombre genérico

TERAZOSIN HCL CAP 10 MG (BASE

TERAZOSIN CAP 10MG EQUIVALENT) 2
TERAZOSIN HCL CAP 1 MG (BASE
TERAZOSIN CAP IMG EQUIVALENT) 2
TERAZOSIN CAP 2MG TERAZOSIN HCL CAP 2 MG (BASE EQUIVALENT) 2
TERAZOSIN CAP 5MG TERAZOSIN HCL CAP 5 MG (BASE EQUIVALENT) 2
TODAY SPONGE MIS NONOXYNOL-9 VAGINAL SPONGE 1000 MG 1
TOLTERODINE CAP 2MG ER TOLTERODINE TARTRATE CAP ER 24HR 2 MG &
TOLTERODINE CAPAMG ER TOLTERODINE TARTRATE CAP ER 24HR4 MG &
TOLTERODINE TAB IMG TOLTERODINE TARTRATE TAB 1 MG 3
TOLTERODINE TAB 2MG TOLTERODINE TARTRATE TAB 2 MG 3
TROSPIUM CHL CAP 60MG ER TROSPIUM CHLORIDE CAP ER24HR60 MG &
TROSPIUM CL TAB 20MG TROSPIUM CHLORIDE TAB 20 MG 3
VCF VAGINAL GEL CONTRACE ~ NONOXYNOL-9 GEL 4% 1
VCF VAGINAL MIS CONTRACP NONOXYNOL-9 FILM 28% 1
Agentes hormonales, estimulantes/de reemplazo/modificadores (suprarrenales)
ALA-SCALP LOT 2% HYDROCORTISONE LOTION 2% 5)
ALCLOMETASON ORE 0.05% '(A)\LOCSIZAOM ETASONE DIPROPIONATE CREAM 2
ALCLOMETASON OIN 0.05% ALCLOMETASONE DIPROPIONATE OINT 0.05% 2
AMCINONIDE CRE 0.1% AMCINONIDE CREAM 0.1% 3
AMCINONIDE LOT 0.1% AMCINONIDE LOTION 0.1% 3
AMCINONIDE OIN 0.1% AMCINONIDE OINT 0.1% &
o DIFLORASONE DIACETATE EMOLLIENT BASE
APEXICON E CRE 0.05% CREAM 0 05% 3 X
° BETAMETHASONE DIPROPIONATE
BETA DIPROP CRE 0.05% AUGMENTED CREAM 0.05% 3
° BETAMETHASONE DIPROPIONATE
BETA DIPROP GEL 0.05% AUGMENTED GEL 0.05% 3
o BETAMETHASONE DIPROPIONATE
BETADIPROP LOT 0.05% AUGMENTED LOTION 0.05% 3
° BETAMETHASONE DIPROPIONATE
BETA DIPROP OIN 0.05% AUGMENTED OINT 0.05% &)
BETAMETH DIP CRE 0.05% g%‘gA%METHASONE DIPROPIONATE CREAM 3
BETAMETH DIP LOT 0.05% E%EA%M ETHASONE DIPROPIONATE LOTION 3
BETAMETH DIP OIN 0.05% BETAMETHASONE DIPROPIONATE OINT 0.05%
° BETAMETHASONE VALERATE CREAM 0.1%
BETAMETH VAL CRE 0.1% (BASE EQUIVALENT)
° BETAMETHASONE VALERATE LOTION 0.1%
BETAMETH VAL LOT 0.1% (BASE EQUIVALENT) 3
N BETAMETHASONE VALERATE OINT 0.1% (BASE
BETAMETH VAL OIN 0.1% EQUIVALENT) 3
CAPEX SHA 0.01% CF)lbliPACINOLONE ACETONIDE SHAMPOO
CLOBETASOL CRE 0.05% CLOBETASOL PROPIONATE CREAM 0.05% 3 X
CLOBETASOL GEL 0.05% CLOBETASOL PROPIONATE GEL 0.05% & X
CLAVE: BH*..... Salud del comportamiento: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan para tratar una

condicion de salud del comportamiento.
Equivalente a miligramos de morfina y limite de 7 dias si no ha surtido una receta de opiaceo recientemente
... Serequiere preautorizacion
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted si esta dentro de un rango de edad determinado
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted a través de su farmacia o mediante su beneficio médico
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted Unicamente cuando se cumplen ciertos requisitos
Limite de cantidad
Medicamento de especialidad
ST.......Terapia escalonada
STI*........Infeccion de transmision sexual: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan
para cuidado preventivo o para el tratamiento de una infeccién de transmision sexual.
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Limite de| Terapia

Nombre del medicamento Nombre genérico
CLOBETASOL OIN 0.05% CLOBETASOL PROPIONATE OINT 0.05% & X
CLOBETASOL SOL 0.05% CLOBETASOL PROPIONATE SOLN 0.05% 2 X
CLOBETASOL E CRE 0.05% gk%ﬁﬁ%%g; PROPIONATE EMOLLIENT BASE 3 X
CLOCORTOLONE CRE 0.1% CLOCORTOLONE PIVALATE CREAM 0.1% 3 X X
CORDRAN 80X3 TAP 4AMCG/CM  FLURANDRENOLIDE TAPE 4 MCG/ SQCM 5) X
DESONIDE CRE 0.05% DESONIDE CREAM 0.05% & X
DESONIDE LOT 0.05% DESONIDE LOTION 0.05% 3 X
DESONIDE OIN 0.05% DESONIDE OINT 0.05% & X
DESOXIMETAS CRE 0.05% DESOXIMETASONE CREAM 0.05% & X
DESOXIMETAS CRE 0.25% DESOXIMETASONE CREAM 0.25% 3 X
DESOXIMETAS GEL 0.05% DESOXIMETASONE GEL 0.05% 3 X
DESOXIMETAS OIN 0.05% DESOXIMETASONE OINT 0.05% & X
DESOXIMETAS OIN 0.25% DESOXIMETASONE OINT 0.25% 3 X
DESOXIMETASO SPR 0.25% DESOXIMETASONE SPRAY 0.25% 3 X
DEXAMETHASON CON IMG/ML  DEXAMETHASONE CONC1 MG/ ML 2
DEXAMETHASON ELX 0.5/5ML DEXAMETHASONE ELIXIRO.5 MG/5ML 2
DEXAMETHASON SOL 0.5/5ML ~ DEXAMETHASONE SOLN 0.5 MG/5ML 2
DEXAMETHASON TAB 0.5MG DEXAMETHASONE TAB 0.5 MG 2
DEXAMETHASON TAB 0.75MG DEXAMETHASONE TAB 0.75 MG 2
DEXAMETHASON TAB 1.5MG DEXAMETHASONE TAB 1.5 MG 2
DEXAMETHASON TAB IMG DEXAMETHASONE TAB 1 MG 2
DEXAMETHASON TAB 2MG DEXAMETHASONE TAB 2 MG 2
DEXAMETHASON TAB 4MG DEXAMETHASONE TAB 4 MG 2
DEXAMETHASON TAB 6MG DEXAMETHASONE TAB 6 MG 2
DIFLORASONE ORE 0.05% DIFLORASONE DIACETATE CREAM 0.05% & X
FLUDROCORT TAB 0.1IMG FLUDROCORTISONE ACETATE TAB 0.1 MG 2
FLUOCIN ACET ORE 0.01% FLUOCINOLONE ACETONIDE CREAM 0.01% 3 X
FLUOCIN ACET ORE 0.025% FLUOCINOLONE ACETONIDE CREAM 0.025% & X
FLUOCIN ACET OIL 0.01% ZIB_SCD)\SZ%)I\{%LONE ACETONIDE OIL 0.01% 3
FLUOCIN ACET OIL 0.01% SC (Fs'-gAOL%IgIOL'SONE ACETONIDE OIL 0.01% 3 X
FLUOCIN ACET OIL BODY Zla_gg\((ig\{gLONE ACETONIDE OIL 0.01% 3 X
FLUOCIN ACET OIL SCALP (FS'-gAOL%Ig%ONE ACETONIDE OIL 0.01% 3 X
FLUOCIN ACET OIN 0.025% FLUOCINOLONE ACETONIDE OINT 0.025% ) X
FLUOCIN ACET SOL 0.01% FLUOCINOLONE ACETONIDE SOLN 0.01% 3 X
FLUOCINONIDE ORE 0.05% FLUOCINONIDE CREAM 0.05% & X
FLUOCINONIDE ORE E 0.05% Sb%%CINONIDE EMULSIFIED BASE CREAM 3 X
FLUOCINONIDE GEL 0.05% FLUOCINONIDE GEL 0.05% & X
FLUOCINONIDE OIN 0.05% FLUOCINONIDE OINT 0.05% 3 X
FLUOCINONIDE SOL 0.05% FLUOCINONIDE SOLN 0.05% 3 X
FLURANDRENOL LOT 0.05% FLURANDRENOLIDE LOTION 0.05% & X X
CLAVE: BH*..... Salud del comportamiento: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan para tratar una
condicion de salud del comportamiento.
MME...... Equivalente a miligramos de morfina y limite de 7 dias si no ha surtido una receta de opiaceo recientemente
PA...... Se requiere preautorizacion

PRV-A.....Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted si esta dentro de un rango de edad determinado
PRV-M .....Medicamentos preventivos a su disposicién sin costo para usted a través de su farmacia o mediante su beneficio médico
PRV*... Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted Unicamente cuando se cumplen ciertos requisitos

QL. Limite de cantidad

SP.. Medicamento de especialidad

ST Terapia escalonada

STI*........Infeccion de transmision sexual: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan
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Nombre del medicamento

Nombre genérico

FLUTICASONE ORE 0.05% FLUTICASONE PROPIONATE CREAM 0.05% 2

FLUTICASONE OIN 0.005% FLUTICASONE PROPIONATE OINT 0.005% 2

HALOBETASOL ORE 0.05% HALOBETASOL PROPIONATE CREAM 0.05% 3 X

HALOBETASOL OIN 0.05% HALOBETASOL PROPIONATE OINT 0.05% 3 X

HC BUTYRATE ORE 0.1% HYDROCORTISONE BUTYRATE CREAM 0.1% & X

° HYDROCORTISONE BUTYRATE HYDROPHILIC

HC BUTYRATE ORE 0.1% LIPO BASE CREAM 0.1% 3 X

HC BUTYRATE OIN 0.1% HYDROCORTISONE BUTYRATE OINT 0.1% 3

HC BUTYRATE SOL 0.1% HYDROCORTISONE BUTYRATE SOLN 0.1% 3

HC VALERATE ORE 0.2% HYDROCORTISONE VALERATE CREAM 0.2% & X

HC VALERATE OIN 0.2% HYDROCORTISONE VALERATE OINT 0.2% 3 X

HYDROCORT ORE 2.5% HYDROCORTISONE CREAM 2.5% 2

HYDROCORT LOT 2.5% HYDROCORTISONE LOTION 2.5% 2

HYDROCORT OIN 1% HYDROCORTISONE OINT 1% 2

HYDROCORT OIN 2.5% HYDROCORTISONE OINT 2.5% 2

HYDROCORT TAB 10MG HYDROCORTISONE TAB 10 MG 2

HYDROCORT TAB 20MG HYDROCORTISONE TAB 20 MG 2

HYDROCORT TAB 5MG HYDROCORTISONE TAB 5 MG 2

METHYLPRED TAB 16MG METHYLPREDNISOLONE TAB 16 MG 2

METHYLPRED TAB 32MG METHYLPREDNISOLONE TAB 32 MG 2

METHYLPRED TAB 4MG METHYLPREDNISOLONE TAB 4 MG 2

METHYLPRED TAB 4MG METHYLPREDNISOLONE TAB THERAPY PACK 2
4 MG (21)

METHYLPRED TAB 8MG METHYLPREDNISOLONE TAB 8 MG 2

MOMETASONE ORE 0.1% MOMETASONE FUROATE CREAM 0.1% 2

MOMETASONE OIN 0.1% MOMETASONE FUROATE OINT 0.1% 2

o MOMETASONE FUROATE SOLUTION 0.1%

MOMETASONE SOL 0.1% (LOTION) 2

NOLIX LOT 0.05% FLURANDRENOLIDE LOTION 0.05% 3 X

PANDEL ORE 0.1% HYDROCORTISONE PROBUTATE CREAM 0.1% S5
PREDNISOLONE SOD PHOSPH ORAL SOLN 6.7

PRED SOD PHO SOL 5MG/5ML MG/ 5ML (5 MG/ 5ML BASE) 2

PREDNICARBAT OIN 0.1% PREDNICARBATE OINT 0.1% 3
PREDNISOLONE SOD PHOSPHATE ORAL SOLN

PREDNISOLONE SOL 10MG/SML 4 MG/5ML (BASE EQUIV) 2
PREDNISOLONE SOD PHOSPHATE ORAL SOLN

PREDNISOLONE SOL 15MG/5ML 35 MG/ 5ML (BASE EQUIV) 2

PREDNISOLONE SOL 15MG/5ML  PREDNISOLONE SOLN 15 MG/ 5ML 2
PREDNISOLONE SOD PHOSPHATE ORAL SOLN

PREDNISOLONE SOL 20MG/SML 5 MG/5ML (BASE EQUIV) 2
PREDNISOLONE SODIUM PHOSPHATE ORAL

PREDNISOLONE SOL 25MG/5ML ¢ (/25 MG/ 5ML (BASE EQ) 2
PREDNISOLONE SOD PHOS ORALLY

PREDNISOLONE TAB10MG ODT  y1oINTEGR TAB 10 MG (BASE EQ) 3
PREDNISOLONE SOD PHOS ORALLY

PREDNISOLONE TAB15MG ODT  y1oINTEGR TAB 15 MG (BASE EQ) 3
PREDNISOLONE SOD PHOS ORALLY

PREDNISOLONE TAB 30MG ODT  y1oINTEGR TAB 30 MG (BASE EQ) 3

CLAVE: BH*..... Salud del comportamiento: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan para tratar una

condicion de salud del comportamiento.

Equivalente a miligramos de morfina y limite de 7 dias si no ha surtido una receta de opiaceo recientemente

... Serequiere preautorizacion

Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted si esta dentro de un rango de edad determinado

Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted a través de su farmacia o mediante su beneficio médico

Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted Unicamente cuando se cumplen ciertos requisitos

Limite de cantidad

Medicamento de especialidad

ST.......Terapia escalonada

STI*........Infeccion de transmision sexual: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan 8
para cuidado preventivo o para el tratamiento de una infeccién de transmision sexual. 4




Nombre del medicamento

Nombre genérico

PREDNISOLONE TAB 5MG PREDNISOLONE TAB 5 MG &
PREDNISONE CON 5MG/ML PREDNISONE CONC5 MG/ ML )
PREDNISONE PAKIOMG PREDNISONE TAB THERAPY PACK 10 MG (21) 2
PREDNISONE PAK1IOMG PREDNISONE TAB THERAPY PACK 10 MG (48) 2
PREDNISONE PAKSMG PREDNISONE TAB THERAPY PACK 5 MG (21) 2
PREDNISONE PAK5MG PREDNISONE TAB THERAPY PACK 5 MG (48) 2
PREDNISONE SOL 5MG/5ML PREDNISONE ORAL SOLN 5MG/5ML &
PREDNISONE TAB 10MG PREDNISONE TAB 10 MG 2
PREDNISONE TAB IMG PREDNISONE TAB IMG 2
PREDNISONE TAB 2.5MG PREDNISONE TAB 2.5 MG 2
PREDNISONE TAB 20MG PREDNISONE TAB 20 MG 2
PREDNISONE TAB 50MG PREDNISONE TAB 50 MG 2
PREDNISONE TAB 5MG PREDNISONE TAB 5 MG 2
TEXACORT SOL 2.5% HYDROCORTISONE SOLN 2.5% &
TRIAMCINOLON ORE 0.025% TRIAMCINOLONE ACETONIDE CREAM 0.025% 2 X
TRIAMCINOLON ORE 0.1% TRIAMCINOLONE ACETONIDE CREAM 0.1% 2 X
TRIAMCINOLON ORE 0.5% TRIAMCINOLONE ACETONIDE CREAM 0.5% 2 X
TRIAMCINOLON LOT 0.025% TRIAMCINOLONE ACETONIDE LOTION 0.025% 2
TRIAMCINOLON LOT 0.1% TRIAMCINOLONE ACETONIDE LOTION 0.1% 2
TRIAMCINOLON OIN 0.025% TRIAMCINOLONE ACETONIDE OINT 0.025% 2
TRIAMCINOLON OIN 0.1% TRIAMCINOLONE ACETONIDE OINT 0.1% 2
TRIAMCINOLON OIN 0.5% TRIAMCINOLONE ACETONIDE OINT 0.5% 2
TRIDERM CRE 0.5% TRIAMCINOLONE ACETONIDE CREAM 0.5% 2 X
Agentes hormonales, estimulantes/de reemplazo/modificadores (pituitaria)
CABERGOLINE TAB 0.5MG CABERGOLINE TAB 0.5 MG 2
DESMOPRESSIN INJ 40/10ML DESMOPRESSIN ACETATE INJ 4 MCG /ML &
DESMOPRESSIN INJ 4MCG/ML ~ DESMOPRESSIN ACETATE INJ 4 MCG/ ML 3
DESMOPRESSIN INJ 4MCG/ML EFEEEA(?,E)RIE,\SSI";‘@%}QTLE PRESERVATIVE 3
DESMOPRESSIN SPR 0.01% (E)).I(Eicl’\/fOPRESSIN ACETATE NASAL SPRAYSOLN 5
DESMOPRESSIN SPR 0.01% 8.%§¥?RPE'?FERSI%I§R§$EE’§TE NASAL SPRAYSOLN 5
DESMOPRESSIN TAB 0.IMG DESMOPRESSIN ACETATE TAB 0.1 MG 2
DESMOPRESSIN TAB 0.2MG DESMOPRESSIN ACETATE TAB 0.2 MG 2
INCRELEXINJ 40MG/4ML MECASERMIN INJ 40 MG/4ML (10 MG/ ML) 6 X X SP
OMNITROPE INJ 10/1.5ML /S(Bg/l@[ROPIN SOLUTION CARTRIDGE 10 MG 4 X X sp
OMNITROPE INJ 5.8MG SOMATROPIN FORINJ 5.8 MG 4 X X SP
OMNITROPE INJ 5/1.5ML i(s)l;\/l/lﬁTROPIN SOLUTION CARTRIDGE 5 MG/ 4 X X Sp
Agentes hormonales, estimulantes/de reemplazo/modificadores (prostaglandinas)
MIFEPREX TAB 200MG MIFEPRISTONE TAB 200 MG 3
MIFEPRISTONE TAB 200MG MIFEPRISTONE TAB 200 MG 2
PREPIDIL GEL 0.5MG/3G DINOPROSTONE CERVICAL GEL 0.5 MG/3GM S
CLAVE: BH*..... Salud del comportamiento: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan para tratar una

condicion de salud del comportamiento.

ST.......Terapia escalonada

STI*........Infeccion de transmision sexual: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan
para cuidado preventivo o para el tratamiento de una infeccién de transmision sexual.

Equivalente a miligramos de morfina y limite de 7 dias si no ha surtido una receta de opiaceo recientemente
... Serequiere preautorizacion
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted si esta dentro de un rango de edad determinado
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted a través de su farmacia o mediante su beneficio médico
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted Unicamente cuando se cumplen ciertos requisitos
Limite de cantidad
Medicamento de especialidad
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Nombre del medicamento

Agentes hormonales, estimulantes/de reemplazo/modificadores (hormonas sexuales/modificadores)

Nombre genérico

LEVONORGESTREL & ETHINYL ESTRADIOL

AFIRMELLE TAB 0.1-0.02 TAB 0.1MG-20 MCG 1
AFTERA TAB 1.5MG LEVONORGESTREL TAB 1.5 MG 1
AFTERPILL TAB 1.5MG LEVONORGESTREL TAB 1.5 MG 1
ALTAVERA TAB %E\B/%Té)ﬁgléggll?vllilég ETHINYL ESTRADIOL 1
ALYACEN TAB 1/35 1Nh(/IDC§F?;|—5HI\I/II\CI:%RONE &ETHINYL ESTRADIOLTAB 4
ALYACEN TAB 7/7/7 }\J gsggg%_%g% l\éli_—l\l/il'éla ESTRADIOL TAB05-35 4
AMABELZ TAB 0.5-0.1 CE)SS'I:E,?E;/ISL &NORETHINDRONE ACETATETAB ¢
AM AB ELZ TAB 1-05MG 1E-S(;r5Rﬁ/|EgOL &NORETHINDRONE ACETATETAB 5
B AR
ersTesozons  (EHOSSTERSIISLEToR
ANDRODERM DIS 2MG/24HR TESTOSTERONE TD PATCH 24HR2 MG/ 24HR 3
ANDRODERM DIS 4MG/24HR TESTOSTERONE TD PATCH 24HR4 MG/ 24HR &
RTINS i TS0
APRITAB 855?%%%§ERI\/EI|C_:§ ETHINYL ESTRADIOL TAB 1
ARANELLE TAB }\11?3%5'5%1_@5 I;\(A%N_,I\E/I-ggH ESTRADIOL TAB 0.5-35 1
e
AUBRA TAB 0.1-0.02 'IL'E\B/(O)’Z\LII\(/)IEC—SQE()S—I\F/I%CIS_ & ETHINYL ESTRADIOL 1
AUBRA EQ TAB 0.1-0.02 'IL',E\B/%TI\%EC—SQEOS—I\FA%CI; & ETHINYL ESTRADIOL 1
AUROVELA TAB 1.5/30 'Il\'],&Rf;—T/IIGN%%OMNCEGACE & ETHINYL ESTRADIOL 1
AUROVELA TAB 1/20 'Il\']A%RlEI\-/ll—(HE.{gCIJDII\?/I%I\GIE ACE & ETHINYL ESTRADIOL 1
AUROVELA 24 TAB EE 1/20 O RO Qgg'(EQT‘lH)INYL ESTRADIO
roveaeeesso  IHELBEIONE I :
e e :
AVIANE TAB 'IL',E\B/%T ('\)A%CEES'I"\AR(EE& ETHINYL ESTRADIOL 1
AYUNA TAB %Eg%?g&%%gﬁég ETHINYL ESTRADIOL 1
ey
CLAVE: BH*..... Salud del comportamiento: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan para tratar una

condicion de salud del comportamiento.

Equivalente a miligramos de morfina y limite de 7 dias si no ha surtido una receta de opiaceo recientemente

... Serequiere preautorizacion

Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted si esta dentro de un rango de edad determinado

Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted a través de su farmacia o mediante su beneficio médico

Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted Unicamente cuando se cumplen ciertos requisitos

Limite de cantidad

Medicamento de especialidad

ST.......Terapia escalonada

STI*.........Infeccion de transmision sexual: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan 86
para cuidado preventivo o para el tratamiento de una infeccién de transmision sexual.




Nombre del medicamento

Nombre genérico

NORETHINDRONE & ETHINYL ESTRADIOL TAB

BALZIVA TAB R THINDRO 1
BLJUVA CAP 05100 E STRADIOL-PROG ESTERONECAP 05100 ¢
BLISOVI24 TAB FE1/20 ’;‘ETRAEEI 'fwg_gg 'R‘AECAGC(EQ;‘E)THINYL ESTRADIOL- 4
NORETHINDRONE ACE & ETHINYL
BLISOVIFE TAB1.5/30 ESTRADIOL-FE TAB 15 MG-30 MCG 1
NORETHINDRONE ACE & ETHINYL
BLISOVIFE TAB 1/20 ESTRADIOL-FE TAB 1 MG-20 MCG 1
BRIELLYN TAB NORETHINDRONE & ETHINYL ESTRADIOL TAB 1
CAMILA TAB 0.35MG NORETHINDRONE TAB 0.35 MG 1
LEVONORG-ETH EST TAB 0.15-0.03MG(84) &
CAMRESE TAB ETH EST TAB 0.01IMG(7) 1
LEVONORG-ETH EST TAB 0.1-0.02MG(84)&
CAMRESE LOTAB ETH EST TAB 0.01IMG(7) 1
DESOGEST-ETHIN EST TAB 0.1-0.025/0.125-
CAZIANT PAK 0.025/ 0.15-0.025MG-MG 1
CHARLOTTE 24 CHW FE 1/20 (’\:‘SEVEVTTHAIg‘lDQ%'f‘QEOAﬁgéE(TQ%ESTRADIO L-FE 1
CHATEAL TAB 0.15/30 'II_',E\B/%IZ\LISI\SIGG ESTREL & ETHINYL ESTRADIOL L
CHATEAL EQ TAB 0.15/30 ey ONORGESTREL & ETHINYL ESTRADIOL 1
EST RADIO L-L EVON O RG ESTRE L TD PATCH
CLIMARA PRO DIS WEEKLY WEEKLY 0.045-6.005 MG DAY 5
CRYSELLE-28 TAB 98 TABS NORGESTREL & ETHINYL ESTRADIOLTABO3
CYCLAFEM TAB1/35 NORETHINDRONE & ETHINYL ESTRADIOLTAB 1
NORETHINDRONE-ETH ESTRADIOL TAB 0.5-35
CYCLAFEM TAB 7/7/7 D 675 5a /135 MGMCS 1
DESOGESTREL & ETHINYL ESTRADIOL TAB
CYRED TAB 0.15 MG-30 MCG 1
CYRED EQ TAB DESOGESTREL & ETHINYL ESTRADIOL TAB 1
DANAZOL CAP 100MG DANAZOL CAP 100 MG 3
DANAZOL CAP 200MG DANAZOL CAP 200 MG 3
DANAZOLCAP50MG DANAZOLCAP 50 MG 3
DAS ETTA TAB 1/35 NORETHINDRONE & ETHINYL ESTRADIOLTAB 4
NORETHINDRONE-ETH ESTRADIOL TAB 0.5-35
DAS ETTATAB 7/7/7 D75 Sa /135 MOMOS 1
LEVONORG-ETH EST TAB 0.15-0.03MG(84) &
DAYSEE TAB ETH EST TAB 0.01IMG(7) 1
DEBLITANE TAB 0.35MG NORETHINDRONE TAB 0.35 MG 1
DELYLA TAB 0.1-0.02 %E\B/%’:\LII\%%E&IAFE:% & ETHINYL ESTRADIOL L
CLAVE: BH*..... Salud del comportamiento: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan para tratar una

condicion de salud del comportamiento.
Equivalente a miligramos de morfina y limite de 7 dias si no ha surtido una receta de opiaceo recientemente
... Serequiere preautorizacion
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted si esta dentro de un rango de edad determinado
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted a través de su farmacia o mediante su beneficio médico
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted Unicamente cuando se cumplen ciertos requisitos
Limite de cantidad
Medicamento de especialidad
ST.......Terapia escalonada
STI*........Infeccion de transmision sexual: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan
para cuidado preventivo o para el tratamiento de una infeccién de transmision sexual.
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Nombre del medicamento

Nombre genérico

MEDROXYPROGESTERONE ACETATE SUSP

DEPO-SQ PROV INJ 104 PREF SYR 104 MG 7 0.65ML 1 PRV-M
DESOGEST-ETH ESTRAD & ETH ESTRAD TAB
DESO/ETHINYLTABESTRADIO 052 0es ol e v 1
DESOGESTREL & ETHINYL ESTRADIOL TAB
DESO/ETHINYL TABESTRADIO  DE2OGE2TREL & 1
i LEVONORGESTREL-ETHINYL ESTRADIOL
DOLISHALE TAB 90-20MCG (CONTINUOUS) TAB 8020 MCa 1
ESTRADIOL TD PATCH TWICE WEEKLY 0.025
DOTTI DIS 0.025MG /O 3
ESTRADIOL TD PATCH TWICE WEEKLY 0.0375
DOTTI DIS 0.0375MG /oA 3
DOTTLDIS 0.05MG ;ZEZE@DIOL TD PATCH TWICE WEEKLY 005 MG 4
ESTRADIOL TD PATCH TWICE WEEKLY 0.075
DOTTI DIS 0.075MG /O 3
DOTTLDIS 0.1MG }EEZE@DIOL TD PATCH TWICE WEEKLY OIMG 4
DROSPIRENONE-ETHINYL ESTRAD-
DROS/ETHESTTAB LEVOMEFO | £\/OMEFOLATE TAB 3-0.03-0.451 MG 1
DROSPIR/ETHITAB3-002MG  DROSPIRENONE-ETHINYL ESTRADIOL TAB 1
DROSPIR/ETHI TAB3-0.03MG  DROSPIRENONE-ETHINYL ESTRADIOL TAB 1
3-0.03 MG
DROSPIRENONE-ETHINYL ESTRAD-
DROSPIRE/ETHTABESTR/LEV £/ OMEFOLATE TAB 3-0.02-0.451 MG 1
ECONTRA EZ TAB 1L5MG LEVONORGESTREL TAB 15 MG 1
ECONTRA OS TAB L5MG LEVONORGESTREL TAB 15 MG 1
NORGESTREL & ETHINYL ESTRADIOL TAB 0.3
ELINEST TAB ST 1
ELLA TAB 30MG ULIPRISTAL ACETATE TAB 30 MG 1
ETONOGESTREL-ETHINYL ESTRADIOL VA
ELURYNG MI5 RING 0.12-0.015 MG/ 24HR 1
DESOGESTREL & ETHINYL ESTRADIOL TAB
EMOQUETTE TAB oo KRS 1
EMZAHH TAB 0.35MG NORETHINDRONE TAB 0.35 MG
ETONOGESTREL-ETHINYL ESTRADIOL VA
ENILLORING MIS RING 0.12-0.015 MG/ 24HR 1
i LEVONORGESTREL-ETH ESTRA TAB 0.05-30/
ENPRESSE-28 TAB 0.075-40 / 0.125-30MG-MCG 1
DESOGESTREL & ETHINYL ESTRADIOL TAB
ENSKYCE TAB 0.15 MG-30 MCG 1
ERRIN TAB 0.35MG NORETHINDRONE TAB 0.35 MG 1
NORGESTIMATE & ETHINYL ESTRADIOL TAB
ESTARYLLA TAB 0.25-35 S s 1
ESTRA/NORETH TAB 05-0.1 ESTRADIOL & NORETHINDRONE ACETATETAB
ESTRA/NORETHTAB1-05MG  LSTRADIOL &NORETHINDRONE ACETATE TAB
ESTRAD VAL INJIOMG/ML ESTRADIOL VALERATE IM IN OIL 10 MG / ML
CLAVE: BH*..... Salud del comportamiento: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan para tratar una

condicion de salud del comportamiento.

ST.......Terapia escalonada

STI*........Infeccion de transmision sexual: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan
para cuidado preventivo o para el tratamiento de una infeccién de transmision sexual.

Equivalente a miligramos de morfina y limite de 7 dias si no ha surtido una receta de opiaceo recientemente
... Serequiere preautorizacion
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted si esta dentro de un rango de edad determinado
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted a través de su farmacia o mediante su beneficio médico
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted Unicamente cuando se cumplen ciertos requisitos
Limite de cantidad
Medicamento de especialidad
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Nombre del medicamento

Nombre genérico

ESTRAD VAL INJ 20MG/ML ESTRADIOL VALERATE IM IN OIL 20 MG/ ML 2

ESTRAD VAL INJ 40MG/ML ESTRADIOL VALERATE IM IN OIL 40 MG/ ML 2

ESTRADIOL ORE 0.01% ESTRADIOL VAGINAL CREAM 0.1 MG/ GM 3
ESTRADIOL TD PATCH TWICE WEEKLY 0.025

ESTRADIOL DIS 0.025MG MG OAR 3 X

ESTRADIOL DIS 0.095MG ESTRADIOL TD PATCH WEEKLY 0.025 MG/ ) x

ESTRADIOL DIS 0.0575MG ESTRADIOL TD PATCH TWICE WEEKLY 0.0375 4 y
MG/24HR
ESTRADIOL TD PATCH WEEKLY 0.0375 MG/

ESTRADIOL DIS 0.0375MG SAHIR(S 5 MG DR 2 X

ESTRADIOL DIS 0.05MG ;Z;ZE@DIOL TD PATCH TWICE WEEKLY 005 MG 4 N

ESTRADIOL DIS 0.05MG ESTRADIOL TD PATCH WEEKLY 0.05 MG/ 24HR 2 X

ESTRADIOL DIS 0.06MG ESTRADIOL TD PATCH WEEKLY 0.06 MG/ 24HR 2 X
ESTRADIOL TD PATCH TWICE WEEKLY 0.075

ESTRADIOL DIS 0.075MG Mo/ SR 3 X

ESTRADIOL DIS 0.075MG ESTRADIOL TD PATCH WEEKLY 0,075 MG/ ) N

ESTRADIOL DIS 0.MG }EEZE@DIOL TD PATCH TWICE WEEKLY OIMG 4 N

ESTRADIOL DIS 01MG ESTRADIOL TD PATCH WEEKLY 0.1 MG/ 24HR 2

ESTRADIOL TAB 0.5MG ESTRADIOL TAB 0.5 MG 2

ESTRADIOL TAB 10MCG ESTRADIOL VAGINAL TAB 10 MCG 3 X

ESTRADIOL TAB IMG ESTRADIOL TAB 1 MG 2

ESTRADIOL TAB 2MG ESTRADIOL TAB 2 MG 2

ESTRING MIS2MG EELEQ?IOL VAGINAL RING 2 MG (75 MCG/ 3 N

ESTRING MIS 75/24HR EELEQ?IOL VAGINAL RING 2 MG (75 MCG/ 5 N
ETHYNODIOL DIACETATE & ETHINYL

ETHY ETH ESTTAB 1-35 ESTRADIOL TAB IMG-35 MCG 1
ETHYNODIOL DIACETATE & ETHINYL

ETHYNODIOL TAB 1-50 ESTRADIOL TAB IMG-50 MCG 1
ETONOGESTREL-ETHINYL ESTRADIOL VA

ETONOGESTREL MISETHY EST  £1 080 e R 1
LEVONORGESTREL & ETHINYL ESTRADIOL

FALMINA TAB TAB 0.IMG-20 MCG 1
LEVONOR-ETH EST TAB 0.15-0.02/ 0.025/ 0.03

FAYOSIM TAB MG&ETH EST 0.01 MG 1
NORGESTIMATE & ETHINYL ESTRADIOL TAB

FEMYNOR TAB 0.25-35 S 1
NORETHINDRONE ACE-ETH ESTRADIOL-FE

FINZALA CHW FEL/20 CHEW TAB IMG-20 MCG (24) 1
NORETHINDRONE ACETATE-ETHINYL

FYAVOLVTAB 0.5-2.5 ESTRADIOL TAB 0.5 MG-2.5 MCG 5
NORETHINDRONE ACETATE-ETHINYL

FYAVOLVTAB1-5 ESTRADIOL TAB IMG-5 MCG 5

CLAVE: BH*..... Salud del comportamiento: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan para tratar una

condicion de salud del comportamiento.
Equivalente a miligramos de morfina y limite de 7 dias si no ha surtido una receta de opiaceo recientemente
... Serequiere preautorizacion
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted si esta dentro de un rango de edad determinado
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted a través de su farmacia o mediante su beneficio médico
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted Unicamente cuando se cumplen ciertos requisitos
Limite de cantidad
Medicamento de especialidad
ST.......Terapia escalonada
STI*........Infeccion de transmision sexual: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan
para cuidado preventivo o para el tratamiento de una infeccién de transmision sexual.
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Nombre del medicamento

Nombre genérico

NORETHINDRONE ACE-ETHINYL ESTRADIOL-

GEMMILY CAP1/20 FE CAP 1 MG-20 MCG (24) 1
HAILEY TAB15/30 NORETHINDRONE ACE & ETHINYL ESTRADIOL 1
NORETHINDRONE ACE-ETHINYL ESTRADIOL-
HAILEY 24 TAB FE FE TAB 1 MG-20 MCG (24) 1
NORETHINDRONE ACE & ETHINYL
HAILEY FE TAB 1.5/30 ESTRADIOL-FE TAB 1.5 MG-30 MCG 1
NORETHINDRONE ACE & ETHINYL
HAILEY FE TAB1/20 ESTRADIOL-FE TAB 1 MG-20 MCG 1
ETONOGESTREL-ETHINYL ESTRADIOL VA
HALOETTE MIS RING 0.12-0.015 MG/ 24HR 1
HEATHER TAB 0.35MG NORETHINDRONE TAB 0.35 MG 1
LEVONORGESTREL & ETHINYL ESTRADIOL
ICLEVIATAB (91-DAY) TAB 0.15-0.03 MG 1
INCASSIA TAB 0.35MG NORETHINDRONE TAB 0.35 MG 1
LEVONORGESTREL & ETHINYL ESTRADIOL
INTROVALE TAB (91-DAY) TAB 0.15-0.03 MG 1
ISIBLOOM TAB DESOGESTREL & ETHINYL ESTRADIOL TAB 1
LEVONORG-ETH EST TAB 0.15-0.03MG(84) &
JAIMIESS TAB ETH EST TAB 0.01IMG(7) 1
JASMIEL TAB 3-0.09MG DROSPIRENONE-ETHINYL ESTRADIOL TAB 1
3-0.02 MG
JENCYCLA TAB 0.35MG NORETHINDRONE TAB 0.35 MG
NORETHINDRONE ACETATE-ETHINYL
JINTELITAB IMG-5MCG ESTRADIOL TAB IMG-5 MCG 3
LEVONORGESTREL & ETHINYL ESTRADIOL
JOLESSATAB (91-DAY) TAB 0.15-0.03 MG 1
LEVONORGESTREL-ETHINYL ESTRADIOL-FE
JOYEAUX TAB 0.1-20 TAB 0.1 MG-20 MGG (21) 1
JULEBER TAB DESOGESTREL & ETHINYL ESTRADIOL TAB 1
NORETHINDRONE ACE & ETHINYL ESTRADIOL
JUNEL 15/30 TAB R RO 1
NORETHINDRONE ACE & ETHINYL ESTRADIOL
JUNEL1/20 TAB R RO 1
NORETHINDRONE ACE & ETHINYL
JUNEL FETAB15/30 ESTRADIOL-FE TAB 15 MG-30 MCG 1
NORETHINDRONE ACE & ETHINYL
JUNEL FETAB1/20 ESTRADIOL-FE TAB 1 MG-20 MCG 1
NORETHINDRONE ACE-ETHINYL ESTRADIOL-
JUNEL FE 24 TAB 1/20 R TAB 1 MG.20 MCG (545 1
NORETHINDRONE & ETHINYL ESTRADIOL-FE
KAITLIB FE CHW CHEW TAB 0.8 MG-25 MCG 1
KALLIGA TAB DESOGESTREL & ETHINYL ESTRADIOL TAB 1
DESOGEST-ETH ESTRAD & ETH ESTRAD TAB
KARIVA TAB 28 DAY 0 150.05/0.01 MGGL7S) 1
CLAVE: BH*..... Salud del comportamiento: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan para tratar una

condicion de salud del comportamiento.
Equivalente a miligramos de morfina y limite de 7 dias si no ha surtido una receta de opiaceo recientemente
... Serequiere preautorizacion
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted si esta dentro de un rango de edad determinado
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted a través de su farmacia o mediante su beneficio médico
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted Unicamente cuando se cumplen ciertos requisitos
Limite de cantidad
Medicamento de especialidad
ST.......Terapia escalonada
STI*........Infeccion de transmision sexual: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan
para cuidado preventivo o para el tratamiento de una infeccién de transmision sexual.
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Nombre del medicamento

Nombre genérico

ETHYNODIOL DIACETATE & ETHINYL

KELNORTAB1/35 ESTRADIOL TAB IMG-35 MCG
conam SRR
KURVELO TAB 0.15/30 O ORGES e L & ETHINYL ESTRADIOL
KYLEENAIUD 19.5MG LEVONORGESTREL RELEASINGIUD 175 MCG RV-M
LARIN TAB 15/30 NORETHINDRONE ACE & ETHINYL ESTRADIOL
LARIN TAB1/20 NORE THINDRONE ACE & ETHINYL ESTRADIOL
LARIN 24 TAB FE 1/20 NORETHINDRONE ACE ETHINYL ESTRADIOL-
oevein ETIOONSSTI,
e ASEIBORNE s
L ARISSIA TAB LEVONORGESTREL & ETHINYL ESTRADIOL
L EENATAB NORETHINDRONE ETH ESTRADIOL TAB 05-35
LESSINA TAB LEVONORGESTREL & ETHINYL ESTRADIOL
LEVO-ETHESTTAB90-20MCG  (E¥ NN g 50 50 Mca oo
LT e 05
P e
LEVONOR/ETHITAB01-002  LL¥ONORCESTREL &ETHINYL ESTRADIOL
LEVONOR/ETHI TAB 0.1-20 hD ) Moo MEE oy YL ESTRADIOLFE
LEVONOR/ETHI TAB ESTRADIO iy dNORETH EST TAB 015-0.02//0.025/0.03
LEVONOR/ETHITAB ESTRADIO (& VEORCER G 6 5L ENTL ESTRADIOL
LEVONOR/ETHI TAB ESTRADIO  [E¥ONORGESTREL & ETHINYL ESTRADIOL
LEVONOR/ETHI TAB ESTRADIO  E-QHORE: %Toq,\EASGT(;?B 01-0.02MG(84)&
LEVONOR/ETHITABESTRADIO £/ QUORETTA CBT TAB 015-0.05ME(EH &
LEVONORGESTR TAB L5MG LEVONORGESTREL TAB 15 MG
LEVORA-28 TAB 0.15/30 LEVONORGESTREL & ETHINYL ESTRADIOL
CLAVE: BH*..... Salud del comportamiento: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan para tratar una

condicion de salud del comportamiento.

Equivalente a miligramos de morfina y limite de 7 dias si no ha surtido una receta de opiaceo recientemente
... Serequiere preautorizacion
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted si esta dentro de un rango de edad determinado
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted a través de su farmacia o mediante su beneficio médico
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted Unicamente cuando se cumplen ciertos requisitos
Limite de cantidad
Medicamento de especialidad

ST.......Terapia escalonada

STI*........Infeccion de transmision sexual: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan
para cuidado preventivo o para el tratamiento de una infeccién de transmision sexual.
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Nombre del medicamento

Nombre genérico

LEVONORGESTREL IUD 20.1 MCG/ DAY

LILETTAIUD 52MG (INITIAL) (52 MG TOTAL) 1 PRV-M

LEVONORGESTREL & ETHINYL ESTRADIOL
LILLOW TAB 0.15/30 TAB 0.15 MG-30 MCG 1

1AL NORETHIN-ETH ESTRADIOL-FE TAB 1IMG-10

LO LOESTRIN TAB 1-10-10 MCG (24)/10 MCG (2) 1

LEVONORG-ETH EST TAB 0.1-0.02MG(84)&
LOJAIMIESS TAB ETH EST TAB 0.01IMG(7) 1
LORYNA TAB 3-0.02MG DROSPIRENONE-ETHINYL ESTRADIOL TAB 1

3-0.02 MG

NORGESTREL & ETHINYL ESTRADIOL TAB 0.3
LOW-OGESTREL TAB MG-30 MCG 1
LO-ZUMANDIMI TAB 3-0.02MG ?[))_%%SQP,{ARGENON E-ETHINYL ESTRADIOL TAB 1

LEVONORGESTREL & ETHINYL ESTRADIOL
LUTERATAB TAB 0.1 MG-20 MCG L
LYLEQ TAB 0.35MG NORETHINDRONE TAB 0.35 MG

ESTRADIOL TD PATCH TWICE WEEKLY 0.025
LYLLANA DIS 0.025MG MG/24HR 3

ESTRADIOL TD PATCH TWICE WEEKLY 0.0375
LYLLANA DIS 0.0375MG MG/24HR 3
LYLLANA DIS 0.05MG ;ZEZEQDIOL TD PATCH TWICE WEEKLY 0.05 MG 3

ESTRADIOL TD PATCH TWICE WEEKLY 0.075
LYLLANA DIS 0.075MG MG/24HR 3
LYLLANA DIS 0.1MG ;ZEZEQDIOL TD PATCH TWICE WEEKLY 0.1 MG 3
LYZA TAB 0.35MG NORETHINDRONE TAB 0.35 MG

LEVONORGESTREL & ETHINYL ESTRADIOL
MARLISSA TAB 0.15/30 TAB 0.15 MG-30 MCG 1
MEDROXYPRAC INJ 150MG/ML MEDROXYPROGESTERONE ACETATE IM SUSP 1 PRV-M

150 MG/ML

MEDROXYPROGESTERONE ACETATE IM SUSP
MEDROXYPRAC INJ 150MG/ML PREFILLED SYR 150 MG/ML 1 PRV-M
MEDROXYPR AC TAB 10MG MEDROXYPROGESTERONE ACETATE TAB 10 2
MEDROXYPR AC TAB 25MG MEDROXYPROGESTERONE ACETATE TAB 2.5 2
MEDROXYPR AC TAB 5MG MEDROXYPROGESTERONE ACETATE TAB 5 MG 2
MEGESTROL SUS 625MG/5M MEGESTROL ACETATE SUSP 625 MG/ 5ML 3
MEGESTROL AC SUS 400MG/10 MEGESTROL ACETATE SUSP 40 MG/ ML 2
MEGESTROL AC SUS 40MG/ML ~ MEGESTROL ACETATE SUSP 40 MG/ ML 2
MEGESTROL AC SUS 800MG/20 MEGESTROL ACETATE SUSP 40 MG/ ML 2
MEGESTROL AC TAB 20MG MEGESTROL ACETATE TAB 20 MG 2
MEGESTROL AC TAB 40MG MEGESTROL ACETATE TAB 40 MG 2

NORETHINDRONE ACE-ETHINYL EST RADIO
MERZEE CAP1/20 L- FE CAP 1IMG-20 MCG (24) 1
METHYLTESTOS CAP 10MG METHYLTESTOSTERONE CAP 10 MG 3

CLAVE: BH*..... Salud del comportamiento: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan para tratar una

condicion de salud del comportamiento.

ST.......Terapia escalonada

STI*........Infeccion de transmision sexual: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan
para cuidado preventivo o para el tratamiento de una infeccién de transmision sexual.

Equivalente a miligramos de morfina y limite de 7 dias si no ha surtido una receta de opiaceo recientemente
... Serequiere preautorizacion
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted si esta dentro de un rango de edad determinado
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted a través de su farmacia o mediante su beneficio médico
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted Unicamente cuando se cumplen ciertos requisitos
Limite de cantidad
Medicamento de especialidad
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Nombre del medicamento

Nombre genérico

NORETHINDRONE ACE-ETH ESTRADIOL-FE

MIBELAS 24 CHW FE CHEW TAB 1 MG-20 MCG (24) 1
MICRGSTIN 24 TAB FE 1/20 ’;‘ETRAEEI 'fwg_%g 'R‘AECAGC(EQ;‘E)THINYL ESTRADIOL- = 4
MICROGESTIN TAB 15/30 NORETHINDRONE ACE & ETHINYL ESTRADIOL 1
MICROGESTIN TAB 1/20 NORETHINDRONE ACE & ETHINYL ESTRADIOL 1
NORETHINDRONE ACE & ETHINYL
MICROGESTIN TAB FE 1/20 ESTRADIOL-FE TAB 1 MG-20 MCG 1
NORETHINDRONE ACE & ETHINYL
MICROGESTIN TAB FEL5/30 ESTRADIOL-FE TAB 1.5 MG-30 MCG 1
MILI TAB 0.25/35 NORGESTIMATE & ETHINYL ESTRADIOL TAB 1
MIMVEY TAB 1-05MG ESTRADIOL & NORETHINDRONE ACETATETAB
MIRENA IUD SYSTEM '(-I';:q\{%NACL))R(%ESJEET'bITUA?_)QO MCG/ DAY 1 PRV-M
MONO-LINYAH TAB 0.25-35 NORGESTIMATE & ETHINYL ESTRADIOL TAB 1
MY CHOICE TAB 1L5MG LEVONORGESTREL TAB 1.5 MG 1
MY WAY TAB L5MG LEVONORGESTREL TAB 15 MG 1
ESTRADIOL VALERATE-DIENOGEST TAB 3 MG
NATAZIA TAB 75D MO/ MGG 1
NECON TAB 0.5/35 ggﬁﬂEgg@NﬁggNE &ETHINYL ESTRADIOLTAB 4
NEW DAY TAB 15MG LEVONORGESTREL TAB 15 MG 1
NEXPLANON IMP 68MG ETONOGESTREL SUBDERMAL IMPLANT 68 1 PRV-M
NEXTSTELLIS TAB 3-142MG DROSPIRENONE-ESTETROL TAB 3-14.2 MG 1
NIKKLTAB 3-0.02MG DROSPIRENONE-ETHINYL ESTRADIOL TAB 1
NORETHINDRONE ACE & ETHINYL
NOR/EST/FF TAB1.5/30 ESTRADIOL-FE TAB 15 MG-30 MCG 1
NORA-BE TAB 0.35MG NORETHINDRONE TAB 0.35 MG
NORETHINDRONE ACE-ETHINYL ESTRADIOL-
NORE/ETH/FER CAP 1/20 PEOAP TMG.20 MCG (3% 1
NORE/ETH/FER CHW 0.4MG-35 QSE\/EVTPAIQSE?ANGE-%E&EI&WL ESTRADIOL-FE 4
NORELGE/ETHI DIS 150/35 EP&%%_SJSRS'\C%’)'QE‘THHQNYL ESTRADIOLTD 4
NORETH/ETHIN CHW FE R RO YL ESTRADIOL-FE 4
NORETHINDRONE ACE-ETH ESTRADIOL-FE
NORETH/ETHIN CHw FE1/20 g TP RN e e 1
] NORETHINDRONE ACETATE-ETHINYL
NORETH/ETHIN TAB 0.5-2.5 ESTRADIOL TAB 0.5 MG-2.5 MCG 3
NORETH/ETHIN TAB 15/30 r%JAoBRlEgTAIGN %%OMN CEGACE &ETHINYL ESTRADIOL
CLAVE: BH*.... Salud del comportamiento: medicamentos a su disposicidn sin costo para usted cuando se recetan para tratar una

condicion de salud del comportamiento.

ST.......Terapia escalonada

STI*........Infeccion de transmision sexual: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan
para cuidado preventivo o para el tratamiento de una infeccién de transmision sexual.

Equivalente a miligramos de morfina y limite de 7 dias si no ha surtido una receta de opiaceo recientemente
... Serequiere preautorizacion
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted si esta dentro de un rango de edad determinado
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted a través de su farmacia o mediante su beneficio médico
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted Unicamente cuando se cumplen ciertos requisitos
Limite de cantidad
Medicamento de especialidad
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Nombre del medicamento

Nombre genérico

NORETHINDRONE ACE & ETHINYL ESTRADIOL

NORETH/ETHIN TAB 1/20 OO 1
NORETH/ETHIN TABIMG-5MCG ~ Foyi (i DPRONE ACETHTE-ETHINYL 3
NORETHINDRONE AC-ETHINYL ESTRAD-FE
NORETH/ETHIN TAB FE TAB 1-20/1-30/1-35 MG-MCG 1
NORETHINDRONE ACE & ETHINYL
NORETH/ETHIN TAB FE 1/20 ESTRADIOL-FE TAB 1 MG-20 MCG 1
NORETHIN ACE TAB 5MG NORETHINDRONE ACETATE TAB 5 MG 2
NORETHINDRON TAB 0.35MG  NORETHINDRONE TAB 0.35 MG 1
NORGEST/ETHI TAB 0.25/35 gggaES_EISM@gE& ETHINYL ESTRADIOL TAB 1
NORGEST/ETHI TAB EST RADIO gg&%@%ﬁé&% G SAD TAB 0.18-25/ 1
NORGEST/ETHI TAB EST RADIO gg&(_}gss%hgggéﬂg_%ﬂsgém TAB 0.18-35/ 1
NORLYDA TAB 0.35MG NORETHINDRONE TAB 0.35 MG 1
NORLYROC TAB 0.35MG NORETHINDRONE TAB 0.35 MG 1
NORTREE TAB 0.5/35 BKSDIEAEC'_;I'_%ISN I\%(G)NE &ETHINYL ESTRADIOLTAB 4
NORTREL TAB 1/35 NORETHINDRONE & ETHINYL ESTRADIOLTAB
NORETHINDRONE-ETH ESTRADIOL TAB 05-35
NORTREL TAB 7/7/7 D075 58135 MG-MCG 1
NYLIATAB 1/35 NORETHINDRONE & ETHINYL ESTRADIOLTAB
NORETHINDRONE-ETH ESTRADIOL TAB 05-35
NYLIATAB 7/7/7 /0.75-35/1-35 MG-MCG 1
NYMYO TAB 0.25-35 NORGESTIMATE & ETHINYL ESTRADIOL TAB 1
OCELLATAB 3-0.08MG DROSPIRENONE-ETHINYL ESTRADIOL TAB 1
OPCICON TAB15MG LEVONORGESTREL TAB 15 MG 1
OPILL TAB 0.075MG NORGESTREL TAB 0.075 MG 1
OPTION 2 TAB 1L5MG LEVONORGESTREL TAB 15 MG 1
LEVONORGESTREL & ETHINYL ESTRADIOL
ORSYTHIATAB TAB 0.IMG-20 MCG 1
OSPHENA TAB 60MG OSPEMIFENE TAB 60 MG 5
PHILITH TAB 0.4-35 QSIEAECI%ISNBESNE &ETHINYL ESTRADIOLTAB 4
DESOGEST-ETH ESTRAD & ETH ESTRAD TAB
PIMTREATAB 0.15-0.02/0.01 MG(21/5) 1
PIRM ELLA TAB 1/35 rl\ﬁggg&uggow &ETHINYL ESTRADIOLTAB 4
NORETHINDRONE-ETH ESTRADIOL TAB 05-35
PIRM ELLA TAB 7/7/7 7558135 MG-MCG 1
PLAN B TAB L5MG LEVONORGESTREL TAB 15 MG 1
LEVONORGESTREL & ETHINYL ESTRADIOL
PORTIA-28 TAB TAB 0.15 MG-30 MCG 1
CLAVE: BH*......... Salud del comportamiento: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan para tratar una

condicion de salud del comportamiento.
Equivalente a miligramos de morfina y limite de 7 dias si no ha surtido una receta de opiaceo recientemente
... Serequiere preautorizacion
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted si esta dentro de un rango de edad determinado
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted a través de su farmacia o mediante su beneficio médico
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted Unicamente cuando se cumplen ciertos requisitos
Limite de cantidad
Medicamento de especialidad
ST.......Terapia escalonada
STI*........Infeccion de transmision sexual: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan
para cuidado preventivo o para el tratamiento de una infeccién de transmision sexual.
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Nombre del medicamento

Nombre genérico

ESTROGENS, CONJUGATED VAGINAL CREAM

PREMARIN VAG ORE 0.625MG  Ggha i) 5
NORGESTIMATE & ETHINYL ESTRADIOL TAB
PREVIFEM TAB S 1
PROGESTERONE CAP100MG  PROGESTERONE CAP 100 MG 2
PROGESTERONE CAP200MG  PROGESTERONE CAP 200 MG 2
PROGESTERONE INJ 50MG/ML  PROGESTERONE IM IN OIL 50 MG/ ML 2
RALOXIFENE TAB 60MG RALOXIFENE HCL TAB 60 MG 2 PRV*
REACT TAB L5MG LEVONORGESTREL TAB 15 MG 1
DESOGESTREL & ETHINYL ESTRADIOL TAB
RECLIPSEN TAB SRV vrs 1
LEVONOR-ETH EST TAB 0.15-0.02/ 0.025/ 0.03
RIVELSATAB MG&ETH EST 0.01 MG 1
LEVONORGESTREL & ETHINYL ESTRADIOL
SETLAKIN TAB (91-DAY) TAB 0.15-0.03 MG 1
SHAROBEL TAB 0.35MG NORETHINDRONE TAB 0.35 MG 1
DESOGEST-ETH ESTRAD & ETH ESTRAD TAB
SIM LIYA TAB 28 DAY 0 To0.05/0.01 MGCIL75) 1
LEVONORG-ETH EST TAB 0.15-0.03MG(84) &
SIMPESSE TAB ETH EST TAB 0.01IMG(7) 1
LEVONORGESTREL RELEASING IUD 14 MCG/ ]
SKYLAIUD 135MG DAY (155 MG TOTAL) 1 PRV-M
NORGESTIMATE & ETHINYL ESTRADIOL TAB
SPRINTEC 28 TAB 28 DAY oGS LN e 1
LEVONORGESTREL & ETHINYL ESTRADIOL
SRONYXTAB TAB 0.IMG-20 MCG s
SVEDA TAB 3-0.03MG DROSPIRENONE-ETHINYL ESTRADIOL TAB 1
3-0.03 MG
TAKE ACTION TAB 1L5MG LEVONORGESTREL TAB 15 MG 1
NORETHINDRONE ACE-ETHINYL EST RADIO
TARIN A24 FE TAB L- FE TAB 1 MG-20 MCG (24) 1
NORETHINDRONE ACE & ETHINYL
TARINAFE TAB1/20 ESTRADIOL-FE TAB 1 MG-20 MCG 1
NORETHINDRONE ACE & ETHINYL
TARINAFETAB1/20 EQ ESTRADIOL-FE TAB 1 MG-20 MCG 1
NORETHINDRONE ACE-ETHINYL ESTRADIOL-
TAYSOFY CAP1/20 FE CAP 1 MG-20 MCG (24) 1
TESTOSTERONE CYPIONATE IM INJ IN OIL
TESTOST CYPINJ100MG/ML 155 s it 2 X
TESTOSTERONE CYPIONATE IM INJ IN OIL
TESTOST CYPINJ200MG/ML 621 7@ IEK 2 X
TESTOSTERONE ENANTHATE IM INJ IN OIL
TESTOST ENANINJ200MG/ML 62\ FEK 2
TESTOSTERONE GEL 1%(50MG) TESTOSTERONE TD GEL 50 MG/ 5GM (1%) 3 X X
TESTOSTERONE GEL 1.62% TESTOSTERONE TD GEL 2025 MG/ACT (162%) 3 X X
NORETHINDRONE AC-ETHINYL ESTRAD-FE
ULIAFETAB TAB 1-20/1-30/1-35 MG-MCG a
NORGESTIMATE-ETH ESTRAD TAB 0.18-35/
TRIFEMYNORTAB 0.215-35/ 0.25-35 MG-MCG 1
CLAVE: BH*..... Salud del comportamiento: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan para tratar una

condicion de salud del comportamiento.
Equivalente a miligramos de morfina y limite de 7 dias si no ha surtido una receta de opiaceo recientemente
... Serequiere preautorizacion
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted si esta dentro de un rango de edad determinado
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted a través de su farmacia o mediante su beneficio médico
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted Unicamente cuando se cumplen ciertos requisitos
Limite de cantidad
Medicamento de especialidad
ST.......Terapia escalonada
STI*........Infeccion de transmision sexual: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan
para cuidado preventivo o para el tratamiento de una infeccién de transmision sexual.
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Nombre del medicamento

Nombre genérico

NORGESTIMATE-ETH ESTRAD TAB 0.18-35/

TRI-ESTARYLL TAB 0.215-35/ 0.25-35 MG-MCG 1
TRI-LEGEST TAB FE $ EBRlﬁgg}IN_gg/% l_\lsESA,\z:éw:IgYL ESTRAD-FE 1
TRI-LO TAB ESTARYLL D255/ 025,05 MAMea 11D 082 1
TRI-LO- TAB SPRINTEC D No5e7 02505 MAMea D 0182 1
TRI-LO-MILTTAR 021525 02525 MG-MCG o1
s e et B
s e B
TRIVORA-28 TAB 0:075-40, 0125 SOMGMCG oo 1
TRI-VYLIBRA TAB LO ggggg}ggggs‘ ETH ESTRAD TAB 0.18-25/ 1
TULANA TAB 0.35MG NORETHINDRONE TAB 0.35 MG 1
TURQOZ TAB [\N/lcc)ifeseoEEATCRgL & ETHINYL ESTRADIOL TAB 0.3 1
TWIRLA DIS 120-50 PTWKI120 30MOG) 2R D1
TYBLUME CHW 0.1-0.02 EE\E%NT%%FEI\TA%E_E g 5&““ ESTRADIOL 1
TYDEMY TAB LEVOMEFOLATE TAB 3.0.03.0451 MG 1
DT SN o000 g
VESTLIRA TAB 3-0.02MG ZI?_%%SQP'{AR(ENON E-ETHINYL ESTRADIOL TAB 1
VIENVA TAB 0.1-20 'II_'/E\B/%.’Z\LI?/IR()}(% ESTNF%E & ETHINYL ESTRADIOL 1
VIORELE TAB 8&2—%,60 EQ?TCS%'{I-'{A IéS('IéFl{?g)& ETH ESTRAD TAB 1
S ST e T T
VYFEMLA TAB 0.4-35 BJSI:AEC;I'EISN ,\[j(l'\:’gNE &ETHINYL ESTRADIOL TAB 4
VYLIBRA TAB 0.25-35 BJ.%RAGA ES'IT;ISM@EE & ETHINYL ESTRADIOL TAB )
WERA TAB 0.5/35 gl.(SDIEAEg_l}l)ISN l\%gNE &ETHINYL ESTRADIOL TAB
CLAVE: BH*..... Salud del comportamiento: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan para tratar una

condicion de salud del comportamiento.
Equivalente a miligramos de morfina y limite de 7 dias si no ha surtido una receta de opiaceo recientemente
... Serequiere preautorizacion
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted si esta dentro de un rango de edad determinado
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted a través de su farmacia o mediante su beneficio médico
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted Unicamente cuando se cumplen ciertos requisitos
Limite de cantidad
Medicamento de especialidad
ST.......Terapia escalonada
STI*........Infeccion de transmision sexual: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan
para cuidado preventivo o para el tratamiento de una infeccién de transmision sexual.
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Nombre del medicamento Nombre genérico

NORETHINDRONE & ETHINYL ESTRADIOL-FE
CHEW TAB 0.4 MG-35 MCG

NORELGESTROMIN-ETHINYL ESTRADIOL TD
PTWK150-35 MCG/ 24HR

YUVAFEM TAB 10MCG ESTRADIOL VAGINAL TAB 10 MCG 3 X
NORELGESTROMIN-ETHINYL ESTRADIOL TD

WYMZYA FE CHW 0.4MG-35

XULANE DIS 150-35

ZAFEMY DIS 150/35 PTWK 150-35 MCG/ 24HR 1
ZOVIA1/35 TAB ESTRADIOL TABLMG-35MCG :
ZUMANDIMINE TAB 3-0.03MG ?_%%SZ)P’{ARCENON E-ETHINYL ESTRADIOL TAB 1
Agentes hormonales, estimulantes/de reemplazo/modificadores (tiroides)

ARMOURTHYRO TAB 120MG THYROID TAB 120 MG (2 GRAIN) 5)
ARMOURTHYRO TAB 15MG THYROID TAB 15 MG (1/ 4 GRAIN) 5
ARMOURTHYRO TAB 180MG THYROID TAB 180 MG (3 GRAIN) 5
ARMOURTHYRO TAB 240MG THYROID TAB 240 MG (4 GRAIN) 5
ARMOURTHYRO TAB 300MG THYROID TAB 300 MG (5 GRAIN) 5
ARMOURTHYRO TAB 30MG THYROID TAB 30 MG (1/2 GRAIN) 5
ARMOURTHYRO TAB 60MG THYROID TAB 60 MG (1 GRAIN) 5
ARMOURTHYRO TAB 90MG THYROID TAB 90 MG (11/ 2 GRAIN) 5)
EUTHYROX TAB 100MCG LEVOTHYROXINE SODIUM TAB 100 MCG 2
EUTHYROX TAB 112MCG LEVOTHYROXINE SODIUM TAB 112 MCG 2
EUTHYROX TAB 125MCG LEVOTHYROXINE SODIUM TAB 125 MCG 2
EUTHYROX TAB 137MCG LEVOTHYROXINE SODIUM TAB 137 MCG 2
EUTHYROX TAB 150MCG LEVOTHYROXINE SODIUM TAB 150 MCG 2
EUTHYROX TAB 175MCG LEVOTHYROXINE SODIUM TAB 175 MCG 2
EUTHYROX TAB 200MCG LEVOTHYROXINE SODIUM TAB 200 MCG 2
EUTHYROX TAB 25MCG LEVOTHYROXINE SODIUM TAB 25 MCG 2
EUTHYROX TAB 50MCG LEVOTHYROXINE SODIUM TAB 50 MCG 2
EUTHYROX TAB 75MCG LEVOTHYROXINE SODIUM TAB 75 MCG 2
EUTHYROX TAB 88MCG LEVOTHYROXINE SODIUM TAB 88 MCG 2
LEVO-T TAB 100MCG LEVOTHYROXINE SODIUM TAB 100 MCG 2
LEVO-T TAB 112MCG LEVOTHYROXINE SODIUM TAB 112 MCG 2
LEVO-T TAB 125MCG LEVOTHYROXINE SODIUM TAB 125 MCG 2
LEVO-T TAB 137MCG LEVOTHYROXINE SODIUM TAB 137 MCG 2
LEVO-T TAB 150MCG LEVOTHYROXINE SODIUM TAB 150 MCG 2
LEVO-T TAB 175MCG LEVOTHYROXINE SODIUM TAB 175 MCG 2
LEVO-T TAB 200MCG LEVOTHYROXINE SODIUM TAB 200 MCG 2
LEVO-T TAB 25MCG LEVOTHYROXINE SODIUM TAB 25 MCG 2
LEVO-T TAB 300 MCG LEVOTHYROXINE SODIUM TAB 300 MCG 2
LEVO-T TAB 50MCG LEVOTHYROXINE SODIUM TAB 50 MCG 2
LEVO-T TAB 75MCG LEVOTHYROXINE SODIUM TAB 75 MCG 2
LEVO-T TAB 88 MCG LEVOTHYROXINE SODIUM TAB 88 MCG 2
LEVOTHYROXIN TAB 100MCG LEVOTHYROXINE SODIUM TAB 100 MCG 2
LEVOTHYROXIN TAB 112MCG LEVOTHYROXINE SODIUM TAB 112 MCG 2

CLAVE: BH*..... Salud del comportamiento: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan para tratar una
condicion de salud del comportamiento.
Equivalente a miligramos de morfina y limite de 7 dias si no ha surtido una receta de opiaceo recientemente
... Serequiere preautorizacion
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted si esta dentro de un rango de edad determinado
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted a través de su farmacia o mediante su beneficio médico
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted Unicamente cuando se cumplen ciertos requisitos
Limite de cantidad
Medicamento de especialidad
ST.......Terapia escalonada
STI*........Infeccion de transmision sexual: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan

para cuidado preventivo o para el tratamiento de una infeccién de transmision sexual.
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Nombre del medicamento

Nombre genérico

Limite de| Terapia

LEVOTHYROXIN TAB 125MCG

LEVOTHYROXINE SODIUM TAB 125 MCG

LEVOTHYROXIN TAB 137MCG

LEVOTHYROXINE SODIUM TAB 137 MCG

LEVOTHYROXIN TAB 150MCG

LEVOTHYROXINE SODIUM TAB 150 MCG

LEVOTHYROXIN TAB 175MCG

LEVOTHYROXINE SODIUM TAB 175 MCG

LEVOTHYROXIN TAB 200MCG

LEVOTHYROXINE SODIUM TAB 200 MCG

SYNTH ROID TAB 100MCG

LEVOTHYROXINE SODIUM TAB 100 MCG

SYNTH ROID TAB 112MCG

LEVOTHYROXINE SODIUM TAB 112 MCG

SYNTH ROID TAB 125MCG

LEVOTHYROXINE SODIUM TAB 125 MCG

SYNTH ROID TAB 137MCG

LEVOTHYROXINE SODIUM TAB 137 MCG

SYNTH ROID TAB 150MCG

LEVOTHYROXINE SODIUM TAB 150 MCG

SYNTH ROID TAB 175MCG

LEVOTHYROXINE SODIUM TAB 175 MCG

SYNTH ROID TAB 200MCG

LEVOTHYROXINE SODIUM TAB 200 MCG

SYNTH ROID TAB 25MCG

LEVOTHYROXINE SODIUM TAB 25 MCG

SYNTH ROID TAB 300MCG

LEVOTHYROXINE SODIUM TAB 300 MCG

2
2
2
2
2
LEVOTHYROXIN TAB 25MCG LEVOTHYROXINE SODIUM TAB 25 MCG 2
LEVOTHYROXIN TAB 300MCG LEVOTHYROXINE SODIUM TAB 300 MCG 2
LEVOTHYROXIN TAB 50MCG LEVOTHYROXINE SODIUM TAB 50 MCG 2
LEVOTHYROXIN TAB 75MCG LEVOTHYROXINE SODIUM TAB 75 MCG 2
LEVOTHYROXIN TAB 88MCG LEVOTHYROXINE SODIUM TAB 88 MCG 2
LEVOXYL TAB 100MCG LEVOTHYROXINE SODIUM TAB 100 MCG 2
LEVOXYL TAB 112MCG LEVOTHYROXINE SODIUM TAB 112 MCG 2
LEVOXYL TAB 125MCG LEVOTHYROXINE SODIUM TAB 125 MCG 2
LEVOXYL TAB 137MCG LEVOTHYROXINE SODIUM TAB 137 MCG 2
LEVOXYL TAB 150MCG LEVOTHYROXINE SODIUM TAB 150 MCG 2
LEVOXYL TAB 175MCG LEVOTHYROXINE SODIUM TAB 175 MCG 2
LEVOXYL TAB 200MCG LEVOTHYROXINE SODIUM TAB 200 MCG 2
LEVOXYL TAB 25MCG LEVOTHYROXINE SODIUM TAB 25 MCG 2
LEVOXYL TAB 50MCG LEVOTHYROXINE SODIUM TAB 50 MCG 2
LEVOXYL TAB 75MCG LEVOTHYROXINE SODIUM TAB 75 MCG 2
LEVOXYL TAB 88 MCG LEVOTHYROXINE SODIUM TAB 88 MCG 2
LIOTHYRONINE TAB 25MCG LIOTHYRONINE SODIUM TAB 25 MCG 2 BH*
LIOTHYRONINE TAB 50MCG LIOTHYRONINE SODIUM TAB 50 MCG 2 BH*
LIOTHYRONINE TAB 5MCG LIOTHYRONINE SODIUM TAB 5 MCG 2 BH*
NIVA THYROID TAB 120MG THYROID TAB 120 MG (2 GRAIN) 5
NIVA THYROID TAB 15MG THYROID TAB 15 MG (1/ 4 GRAIN) 5
NIVA THYROID TAB 30MG THYROID TAB 30 MG (1/ 2 GRAIN) S5
NIVA THYROID TAB 60MG THYROID TAB 60 MG (1 GRAIN) 5
NIVA THYROID TAB O0MG THYROID TAB 90 MG (11/ 2 GRAIN) 5
NP THYROID TAB 120MG THYROID TAB 120 MG (2 GRAIN) 3
NP THYROID TAB 15MG THYROID TAB 15 MG (1/ 4 GRAIN) 3
NP THYROID TAB 30MG THYROID TAB 30 MG (1/2 GRAIN) 3
NP THYROID TAB 60MG THYROID TAB 60 MG (1 GRAIN) 3
NP THYROID TAB 90MG THYROID TAB 90 MG (11/ 2 GRAIN) 3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3

SYNTH ROID TAB 50 MCG

LEVOTHYROXINE SODIUM TAB 50 MCG

CLAVE: BH*..... Salud del comportamiento: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan para tratar una
condicion de salud del comportamiento.
MME...... Equivalente a miligramos de morfina y limite de 7 dias si no ha surtido una receta de opiaceo recientemente
PA...... Se requiere preautorizacion

PRV-A.....Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted si esta dentro de un rango de edad determinado
PRV-M .....Medicamentos preventivos a su disposicién sin costo para usted a través de su farmacia o mediante su beneficio médico
PRV*... Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted Unicamente cuando se cumplen ciertos requisitos

QL. Limite de cantidad

SP.. Medicamento de especialidad

ST Terapia escalonada

STI*........Infeccion de transmision sexual: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan
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Nombre del medicamento

Nombre genérico

SYNTH ROID TAB 75MCG LEVOTHYROXINE SODIUM TAB 75 MCG 3

SYNTH ROID TAB 88MCG LEVOTHYROXINE SODIUM TAB 88 MCG )
LEVOTHYROXINE SODIUM ORAL SOLUTION

THYQUIDITY SOL 100MCG 100MCG/5ML 5

THYROID TAB 120MG THYROID TAB 120 MG (2 GRAIN) 3

THYROID TAB 15MG THYROID TAB 15 MG (1/ 4 GRAIN) &

THYROID TAB 30MG THYROID TAB 30 MG (1/2 GRAIN) &

THYROID TAB 60MG THYROID TAB 60 MG (1 GRAIN) 3

THYROID TAB 90MG THYROID TAB 90 MG (11/2 GRAIN) &
-~ LEVOTHYROXINE SODIUM ORAL SOLUTION

TIROSINT-SOL SOL 100MCG 100 MCG/ML 5
-~ LEVOTHYROXINE SODIUM ORAL SOLUTION

TIROSINT-SOL SOL 112MCG 112 MCG/ML 5
-~ LEVOTHYROXINE SODIUM ORAL SOLUTION

TIROSINT-SOL SOL 125MCG 125 MCG/ML 5
-~ LEVOTHYROXINE SODIUM ORAL SOLUTION

TIROSINT-SOL SOL 137MCG 137 MCG/ML 5
-~ LEVOTHYROXINE SODIUM ORAL SOLUTION

TIROSINT-SOL SOL 13MCG/ML 13 MCG/ML 5
-~ LEVOTHYROXINE SODIUM ORAL SOLUTION

TIROSINT-SOL SOL 150MCG 150 MCG/ML 5
LEVOTHYROXINE SODIUM ORAL SOLUTION

TIROSINT-SOL SOL 175MCG 175 MCG/ML 5
LEVOTHYROXINE SODIUM ORAL SOLUTION

TIROSINT-SOL SOL 200MCG 200 MCG/ML 5
LEVOTHYROXINE SODIUM ORAL SOLUTION

TIROSINT-SOL SOL 25MCG/ML o MCG/ML 5
LEVOTHYROXINE SODIUM ORAL SOLUTION

TIROSINT-SOL SOL 375/ML 375 MCG/ML 5
LEVOTHYROXINE SODIUM ORAL SOLUTION

TIROSINT-SOL SOL44MCG/ML 44 MCG/ML 5
LEVOTHYROXINE SODIUM ORAL SOLUTION

TIROSINT-SOL SOL 50MCG/ML 5 MCG/ML 5
LEVOTHYROXINE SODIUM ORAL SOLUTION

TIROSINT-SOL SOL 62.5/ML 62.5 MCG/ML 5
LEVOTHYROXINE SODIUM ORAL SOLUTION

TIROSINT-SOL SOL 78MCG/ML ¢ MCG/ML 5
LEVOTHYROXINE SODIUM ORAL SOLUTION

TIROSINT-SOL SOL 88MCG/ML  gg MCG/ML 5

UNITHROID TAB 100MCG LEVOTHYROXINE SODIUM TAB 100 MCG 2

UNITHROID TAB 112MCG LEVOTHYROXINE SODIUM TAB 112 MCG 2

UNITHROID TAB 125MCG LEVOTHYROXINE SODIUM TAB 125 MCG 2

UNITHROID TAB 137MCG LEVOTHYROXINE SODIUM TAB 137 MCG 2

UNITHROID TAB 150MCG LEVOTHYROXINE SODIUM TAB 150 MCG 2

UNITHROID TAB 175MCG LEVOTHYROXINE SODIUM TAB 175 MCG 2

UNITHROID TAB 200MCG LEVOTHYROXINE SODIUM TAB 200 MCG 2

UNITHROID TAB 25MCG LEVOTHYROXINE SODIUM TAB 25 MCG 2

UNITHROID TAB 300MCG LEVOTHYROXINE SODIUM TAB 300 MCG 2

UNITHROID TAB 50MCG LEVOTHYROXINE SODIUM TAB 50 MCG 2

CLAVE: BH*..... Salud del comportamiento: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan para tratar una

condicion de salud del comportamiento.

ST.......Terapia escalonada

STI*........Infeccion de transmision sexual: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan
para cuidado preventivo o para el tratamiento de una infeccién de transmision sexual.

Equivalente a miligramos de morfina y limite de 7 dias si no ha surtido una receta de opiaceo recientemente
... Serequiere preautorizacion
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted si esta dentro de un rango de edad determinado
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted a través de su farmacia o mediante su beneficio médico
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted Unicamente cuando se cumplen ciertos requisitos
Limite de cantidad
Medicamento de especialidad
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Nombre del medicamento

Nombre genérico

UNITHROID TAB 75MCG LEVOTHYROXINE SODIUM TAB 75 MCG 2
UNITHROID TAB 88MCG LEVOTHYROXINE SODIUM TAB 88 MCG 2
Agentes hormonales, supresores (suprarrenales)
LYSODREN TAB 500MG MITOTANE TAB 500 MG 5
Agentes hormonales, supresores (pituitaria)
LEUPROLIDE ACETATE (3 MONTH) FOR
ELIGARD INJ22.5MG SUBCUTANEOUS INJ KIT22.5MG 6 SP
LEUPROLIDE ACETATE (4 MONTH) FOR
ELIGARD INJ S0MG SUBCUTANEOUS INJ KIT30 MG 6 SP
LEUPROLIDE ACETATE (6 MONTH) FOR
ELIGARD INJ 45MG SUBCUTANEOUS INJ KIT45 MG E SP
LEUPROLIDE ACETATE FOR SUBCUTANEOUS
ELIGARD INJ 75MG N Ty 6 SP
| EUPROLIDE INJ 14 DAY I’\_/IEGU/IIDVITSLIDE ACETATEINJKITLIMG/ 02ML(5 sp
LEUPROLIDE INJ IMG/02 I[\_/IEGU/IK/IIQSLIDE ACETATEINJKIT1IMG/ 02ML(5 sp
| EUPROLIDE KIT 14 DAY I[\_/IEGU/ITVIIQSLIDE ACETATEINJKITLIMG/ 02ML(5 sp
L EUPROLIDE KITIMG/02 kAEGU/IT\ARSLIDE ACETATEINJKITLIMG/ 02ML(5 sp
OCTREOTIDE INJ 1000MCG ?A%}EAE?TIDE ACETATEINJIOOOMCG/MLA 4 Sp
OCTREOTIDE INJ 10OMCG [(\)A(é}'lli{/lEL())TIDE ACETATEINJIOOMCG/ML(01 ~ , sp
OCTREOTIDE INJ 100MCG S v Q%%T/AIAE_SUBCUTANEOUS SOLN 4 x SP
OCTREOTIDE INJ 200MCG [(\)A(é}'lli{/lEL())TIDE ACETATEINJ200MCG/ML(02  , sp
OCTREOTIDE INJ 500MCG [(\)A(é}'lli{/lEL())TIDE ACETATEINJ500MCG/ML (05  , sp
OCTREOTIDE INJ 500MCG S Vil é%%ﬁACCE@Tl\AELSUBCUTANEOUS SOLN 4 x SP
OCTREOTIDE INJ 5OMCG/ML [(\)A%}'EAEL())TIDE ACETATEINJSOMCG/ML(005  , P
OCTREOTIDE INJ50MCG/ML 5o a0 E%Elv/ﬁgg}ﬂf SUBCUTANEOUSSOLN = 4 SP
ORILISSA TAB 150MG ELAGOLIX SODIUM TAB150 MG (BASEEQUIV) 5 X X
ORILISSA TAB 200MG ELAGOLIX SODIUM TAB 200 MG (BASE EQUIV) 5 X X
SIGNIFOR INJ O3MG/ML (PBAA%EEEOQTJIDVE) DIASPARTATE INJ 0.3 MG/ ML : P N <p
SIGNIFORINJ 0.6MG/ML (PQA%EEEOQTJIDV% DIASPARTATE INJ 0.6 MG/ ML : P N <p
SIGNIFOR INJ 09MG/ML ?QA%EEE%TJIDV% DIASPARTATE INJ 0.9 MG/ ML = Iy N <p
SOMAVERT INJ 10MG PEGVISOMANT FORINJ 10 MG (AS PROTEIN) 6 X X SP
SOMAVERT INJ 15MG PEGVISOMANT FORINJ 15 MG (AS PROTEIN) 6 X X SP
SOMAVERT INJ 20MG PEGVISOMANT FORINJ 20 MG (AS PROTEIN) 6 X X SP
SOMAVERT INJ 25MG PEGVISOMANT FORINJ 25 MG (AS PROTEIN) 6 X X SP
CLAVE: BH*..... Salud del comportamiento: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan para tratar una

condicion de salud del comportamiento.

ST.......Terapia escalonada
STI*........Infeccion de transmision sexual: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan

para cuidado preventivo o para el tratamiento de una infeccién de transmision sexual.

Equivalente a miligramos de morfina y limite de 7 dias si no ha surtido una receta de opiaceo recientemente
... Serequiere preautorizacion
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted si esta dentro de un rango de edad determinado
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted a través de su farmacia o mediante su beneficio médico
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted Unicamente cuando se cumplen ciertos requisitos
Limite de cantidad
Medicamento de especialidad
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Nombre del medicamento Nombre genérico

SOMAVERT INJ 30MG PEGVISOMANT FORINJ 30 MG (AS PROTEIN) 6 X X SP
SYNAREL SOL 2MG/ML ?Q%BA&EC%}\IAAC%E(TQXEENQS;\L SOLN2MG/ ML

Agentes hormonales, supresores (tiroides)

METHIMAZOLE TAB 10MG METHIMAZOLE TAB 10 MG 2

METHIMAZOLE TAB 5MG METHIMAZOLE TAB 5 MG 2

PROPYLTHIOUR TAB 50MG PROPYLTHIOURACIL TAB 50 MG 2

Agentes inmunolégicos

RSV PRE-FUSION F A&B VAC RECOM B FORIM

ABRYSVOINJ SOLN 120 MCG/0.5ML 1 X
s REEMESESEETEGT 4 x W
o kimescamesson 4 x
R
ACTIMMUNE INJ 2MU/05 Eggggggg%mﬁ%ylshﬂmls INJIOOMCG/O5ML g X SP
ADACEL INJ IggTL?:XLEII\F/’Ig(?/C(I)ﬂE;:\_/I PERTUSS ADINJ 5-2- 1 N
ADALIMU-ADAZ INJ 40/0.4ML ﬁgﬁg%i’}\"ﬁB'ADAz SOLNAUTO-INJECTOR 4 ¢ X SP
ADALIMU-ADAZ INJ 40/0.4ML é?éﬁggzﬂ(ﬁ\a'é/%%\ffw PREFILLED 4 X X SP
ADALIMU-ADBM KIT10/0.2ML fODI\’,T'(-;I/'\é'_LQJMfB'ADBM PREFILLED SYRINGEKIT 4y X SP
ADALIMU-ADBM KIT20/0.4ML ég@'—é}"oﬂ\l’\'ﬂALB'ADBM PREFILLED SYRINGEKIT 4 X SP
ADALIMU-ADBM KIT40/0.8ML Q%%%’MV'AB'ADBM AUTO-INJECTORKIT40 4y X Sp
ADALIMU-ADBM KIT40,/0.8ML ﬁgﬁ'é%%'\,\"ﬂALB'ADBM PREFILLED SYRINGEKIT 4y X SP
ADALIMU-ADBM KIT40/0.8ML /s\TDAAFlz_TIEARU&AITAE(_)AI\I/?cB;/'\Ao/.\&;UI\I O-INJECTOR 4 X Sp
AFLURIA QUAD INJ 2023-24 DU ADRIVAL PN M NG TNE SPLIT 1 X PRV-A
AM J EVITA INJ 20/0.2ML ’S*ERAI'NIP;"EJQ"OA&GA/TJ Sy OLN PREFILLED a X X Sp
AMJEVITA INJ 40/0.4ML ﬁgﬁg}f‘)ﬂwﬁ*ﬁo SOLNAUTO-INJECTOR 4 X Sp
AMJEVITA INJ 40/0.4ML ’S*ERAI'NI('\;"EJQ"@&'@/TJ QN PREFILLED a X X Sp
AMJEVITA INJ 80/0.8ML Qg,@lg%%'\&’t&mm SOLNAUTO-INJECTOR =g = X Sp
AREXVY INJ 120MCG ﬁg\ﬁ'ﬁfgagﬁfgwﬂ%g/cgyﬁfmUVANTED 1 X PRV-A
AZATHIOPRINE TAB 50MG AZATHIOPRINE TAB 50 MG 2
BEXSERO INJ ABUUV) I PREFILLED SYRINGE 1 X PRV-A
CLAVE: BH*..... Salud del comportamiento: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan para tratar una

condicion de salud del comportamiento.
Equivalente a miligramos de morfina y limite de 7 dias si no ha surtido una receta de opiaceo recientemente
... Serequiere preautorizacion
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted si esta dentro de un rango de edad determinado
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted a través de su farmacia o mediante su beneficio médico
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted Unicamente cuando se cumplen ciertos requisitos
Limite de cantidad
Medicamento de especialidad
ST.......Terapia escalonada
STI*........Infeccion de transmision sexual: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan
para cuidado preventivo o para el tratamiento de una infeccién de transmision sexual.
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Nombre del medicamento

Nombre genérico

NIRSEVIMAB-ALIP IM SOLN PREFILLED

BEYFORTUS INJ 100MG/ML SYRINGE 100 MG/ML 1 PRV-A
NIRSEVIMAB-ALIP IM SOLN PREFILLED
BEYFORTUS INJ 50/0.5ML SYRINGE 50 MG/0.5ML 1 PRV-A
TETTOX-DIPH-ACELL PERTUSS AD INJ 5-2.5-
BOOST RIXINJ 185 LF-LF-MCG/ 0.5ML 1
TET-DIPH-ACELL PERTUSS AD PREF SYR 5-2.5-
BOOST RIXINJ 185 LF-MCG/ 0.5ML 1
CIMZIA KIT 200MG EAEGRTOLIZUMAB PEGOL FOR INJ KIT 2X200 4 Sp
CERTOLIZUMAB PEGOL PREFILLED SYRINGE
CIMZIA PREFL KIT200MG/ML KIT200 MG/ ML 4 SP
CERTOLIZUMAB PEGOL PREFILLED SYRINGE
CIMZIA START KIT 200MG/ML KIT 6 X 200 MG /ML 4 SP
COVID-19 MRNA VAC TRIS-PFIZER IM SUSP
COMIRNATY INJ 30/0.3ML PREF SYR30 MCG / 0.3ML 1 PRV-A
COVID-19 MRNA VAC TRIS-SUCROSE-PFIZER
COMIRNATY INJ 30/0.3ML M SUSP30 MCG/ 0.3ML 1 PRV-A
CYCLOSPORINE CAP 100MG CYCLOSPORINE CAP 100 MG 3
CYCLOSPORINE CAP100MG MD CYCLOSPORINE MODIFIED CAP 100 MG &
CYCLOSPORINE CAP 25MG CYCLOSPORINE CAP 25 MG 3
CYCLOSPORINE CAP 25MG MOD CYCLOSPORINE MODIFIED CAP 25 MG 3
CYCLOSPORINE CAP 50MG MOD CYCLOSPORINE MODIFIED CAP 50 MG &
CYCLOSPORINE SOL MODIFIED EA\EEC;IMOLSPORINE MODIFIED ORAL SOLN 100 3
DIPH, ACELLULAR PERT & TET TOXINJ 15 LF-
DAPTACEL INJ 23MCG-5 LF/0.5ML 1
DENGUE VIRUS VACCINE LIVE TETRAVALENT
DENGVAXIASUS FOR SUBCUTANEOUS SUSP 1 PRV-A
~ HEPATITIS B VACCINE (RECOMBINANT) SUSP
ENGERIX-B INJ 10/0.5ML PREF SYR 10 MCG / 0.5ML 1
~ HEPATITIS B VACCINE (RECOMBINANT) SUSP
ENGERIX-B INJ 20MCG/ML 20 MCG/ML 1
~ HEPATITIS B VACCINE (RECOMBINANT) SUSP
ENGERIX-B INJ 20MCG/ML PREF SYR20 M CG /ML 1
- Influenza Vac Type A&B Surface Ant Adj Quad _
FLUAD QUADRIINJ 2023-24 Pref Syr 0.5 ML 1 PRV-A
FLUBLOK QUAD INJ 2023-24 Influenza Vac Recomb HA Quad PF Soln Pref 1 PRV-A
Syr 0.5 ML
_ INFLUENZA VAC USS-CULT SUBUNT QUAD _
FLUCLVX QUAD INJ 2023-24 SUSP PREF SYR 0.5 ML 1 PRV-A
INFLUENZA VAC TISSUE-CULTURED SUBUNIT
FLUCLVX QUAD INJ 2023-24 QUADRIVALENT IM SUSP 1 PRV-A
_ INFLUENZA VIRUS VAC SPLIT QUADRIVALENT ~
FLULAVAL QUAINJ 2023-24 SUSP PREF SYR O.5ML 1 PRV-A
_ INFLUENZA VIRUS VACCINE LIVE ~
FLUMIST QUAD SUS2023-24  q)ADRIVALENT INTRANASAL SUSP ! PRV-A
~ INFLUENZA VAC SPLIT HIGH-DOSE QUAD PF _
FLUZONE HD INJ 2023-24 SUSP PREF SYR 0.7 ML 1 PRV-A
~ INFLUENZA VIRUS VAC SPLIT QUADRIVALENT _
FLUZONE QUAD INJ 2023-24 SUSP PREF SYR O.5ML 1 PRV-A
CLAVE: BH*..... Salud del comportamiento: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan para tratar una

condicion de salud del comportamiento.

ST.......Terapia escalonada

STI*........Infeccion de transmision sexual: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan
para cuidado preventivo o para el tratamiento de una infeccién de transmision sexual.

Equivalente a miligramos de morfina y limite de 7 dias si no ha surtido una receta de opiaceo recientemente
... Serequiere preautorizacion
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted si esta dentro de un rango de edad determinado
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted a través de su farmacia o mediante su beneficio médico
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted Unicamente cuando se cumplen ciertos requisitos
Limite de cantidad
Medicamento de especialidad
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Nombre del medicamento

Nombre genérico

INFLUENZA VIRUS VACCINE SPLIT

FLUZONE QUADINJ2023-24 (0 FUENAR VIRLD VAT 1 PRV-A
GARDASIL 9 INJ B o T e IRUS (HPV) S-VALENT 1 PRV-A
ML M GEOSET
GENGRAF CAP 100MG CYCLOSPORINE MODIFIED CAP 100 MG 3

GENGRAF CAP 25MG CYCLOSPORINE MODIFIED CAP 25 MG 3

GENGRAF SOL 100MG/ML [(\ZA\((EC}IKAOLSPORINE MODIFIED ORAL SOLN 100 5

HADLIMA INJ 40/0.4ML é?%ﬁggzﬂ(ﬁa'g%ﬁafow PREFILLED 4 X Sp
HADLIMA INJ 40/0.8ML é?éﬁgé’ﬁ?&g%\gafom PREFILLED 4 X SP
HADLIMA PUSH INJ 40/0.4ML Z\gag%i",\"ﬂ‘l\_B'BWWD SOLNAUTO-INJECTOR 4 SP
HADLIMA PUSH INJ 40/0.8ML ﬁgag%%%ﬁB'BWWD SOLNAUTO-INJECTOR 4 SP
HAEGARDA INJ 2000 UNIT e R N HIBL TOR (HMAN) FOR 6 X Sp
HAEGARDA INJ 3000 UNIT S EERASE INHIBLTOR (HUMAN) FOR 6 X Sp
HAVRIX INJ 1440UNIT 7 (EPATITIS AVACCINE INJSUSP 1440 ELUNIT

HAVRIX INJ 720UNIT 7 EPATITIS AVACCINE INJSUSP 720 ELUNIT

HEPLISAV-B INJ 20/0.5ML PREF SYR20 MCG/OBML OV UVANTED (g PRV-A
oo SRS

HUMIRA INJ 10/0.1ML /Agﬁ\ll\_AIt/IUMAB PREFILLED SYRINGEKITIOMG  , o
HUMIRA INJ 20/0.2ML /Aggk}tAUMAB PREFILLEDSYRINGEKIT20 MG, o
HUMIRA INJ 40/04ML ?gﬁwﬁlUMAB PREFILLED SYRINGEKIT40MG  , o
HUMIRA KIT 40MG/0.8 /ABQIR/IIEAUMAB PREFILLED SYRINGEKIT40MG  , o
HUMIRA PEDIA INJ GROHNS /ABQIR/IIE/IUMAB PREFILLED SYRINGEKIT8OMG  , o
HUMIRA PEDIAINJ GROHNS {0Vl PREE G ED SYRINGEKITEOMG 4 SP
HUMIRA PEN INJ 40/0.4ML ADALIMUMAB PEN-TNJECTOR KIT40 MG/ - B o
HUMIRA PEN INJ 40MG/0.8 ADALIMUMAB PEN-INJECTORKITAOMG/ 08 4 o
HUMIRA PEN INJ 80/0.8ML ADALIMUMAB PEN-INJECTORKIT8OMG/ 08 4y o
HUMIRAPENINJCD/UC/HS  APALIMUMABPEN-INJECTORKITAOMG/08 4 o
HUMIRA PEN INJ PS/UV ADALIMUMAB PEN-INJECTORKIT4OMG/ 08 4y o

CLAVE: BH*..... Salud del comportamiento: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan para tratar una

condicion de salud del comportamiento.

ST.......Terapia escalonada

STI*........Infeccion de transmision sexual: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan
para cuidado preventivo o para el tratamiento de una infeccién de transmision sexual.

Equivalente a miligramos de morfina y limite de 7 dias si no ha surtido una receta de opiaceo recientemente
... Serequiere preautorizacion
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted si esta dentro de un rango de edad determinado
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted a través de su farmacia o mediante su beneficio médico
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted Unicamente cuando se cumplen ciertos requisitos
Limite de cantidad
Medicamento de especialidad
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Nombre del medicamento

Nombre genérico

ADALIMUMAB PEN-INJECTOR KIT 80 MG/ 0.8

HUMIRA PEN KIT CD/UC/HS i 4 X Sp
HUMIRA PEN KIT PED UC ADALIMUMAB PEN-INJECTORKITBOMG/ 08 4 sp
ADALIMUMAB PEN-INJECTOR KIT 80 MG/
HUMIRA PEN KIT PS/UV O BMLEAD MG/ OAML 4 X X Sp
ICATIBANT INJ 30MG/3ML IP%AETFIE@F\{‘ZTOA,%%LELSUBCUTANEOUS SOLN 4 X X Sp
DIPH, ACELLULAR PERT & TET TOX INJ 25 LF-
INFANRIXINJ 58 MCG-10 LF/ 0.5ML 1
TPOL INJ INACTIVE POLIOVIRUS VACCINE, IPV INJECTION
SMALLPOX & MONKEYPOX VAC, LIVE, ]
JYNNEOSINJ NONREPLICATING INJ 0.5 ML 1 PRV-A
DIPH-TETANUS-ACELL PERT-POLIO, IPV VACC
KIN RIXIN.J SUSP PREF SYR 0.5 ML 1 X
LEFLUNOMIDE TAB 10MG LEFLUNOMIDE TAB 10 MG 2
LEFLUNOMIDE TAB 20MG LEFLUNOMIDE TAB 20 MG 2
MENINGOCOCCAL (A, C, Y, AND W-135)
MENQUADFIINJ TETANUS CONJUGATE VACCINE 1 X
MENINGOCOCCAL (A, C, Y, AND W-135)
MENVEOINJ OLIGO CONJ VAC FORINJ 1 X
MENINGOCOCCAL (A, C, Y, AND W-135)
MENVEOSOL OLIGO CONJ VAC IM SOLN 1 X
METHOTREXATE INJ 1GM METHOTREXATE SODIUM FOR INJ 1 GM 2
METHOTREXATE SODIUM INJ PF 1000 MG/
METHOTREXATE INJ1GM/40ML O IRERATE S 2
METHOTREXATE SODIUM INJ PF 250 MG/
METHOTREXATE INJ250/10ML (T AHOIRERATES 2
METHOTREXATE SODIUM INJ 250 MG/ 10ML
METHOTREXATE INJ 25MG/ML o= OIS 2
METHOTREXATE INJ 25MG/ML mgm)TREXATE SODIUMINJ50 MG/ 2ML (25
METHOTREXATE SODIUM INJ PF 50 MG/2ML
METHOTREXATE INJ 50MG/2ML o= ORI 2
METHOTREXATE TAB 25MG Y SJIHV?TREXATE SODIUM TAB 2.5 MG (BASE )
MEASLES-MUMPS-RUBELLA VIRUS VACCINES
M-M-RILINJ FORINJSOLN 1 X
i COVID-19 MRNA VACCINE 6MO-11YR- ]
MODERNAINJ 6MO-11Y MODERNAIM SUSP 25 MCG / 0.25ML 1 X PRV-A
MYCOPHENOLAT CAP 250MG  MYCOPHENOLATE MOFETIL CAP 250 MG 3
MYCOPHENOLAT SUS 200MG/  MYCOPHENOLATE MOFETILFORORALSUSP 4
ML 200 MG/ML
MYCOPHENOLAT TAB500MG  MYCOPHENOLATE MOFETIL TAB 500 MG 3
MYCOPHENOLATE SODIUM TAB DR 180 MG
MYCOPHENOLIC TAB 180MG DR - el A D B ULy 3
MYCOPHENOLATE SODIUM TAB DR360 MG
MYCOPHENOLIC TAB360MG DR (e At O s 3
COVID-19 SUBUNIT PROT RECOM ADJUV VAC-
NOVAVAX INJ 2023-24 NOVAVAXIM B MCO/ OBML PRV-A
OLUMIANT TAB IMG BARICITINIB TAB 1 MG 4 X X SP
CLAVE: BH*..... Salud del comportamiento: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan para tratar una

condicion de salud del comportamiento.

ST.......Terapia escalonada

STI*........Infeccion de transmision sexual: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan
para cuidado preventivo o para el tratamiento de una infeccién de transmision sexual.

Equivalente a miligramos de morfina y limite de 7 dias si no ha surtido una receta de opiaceo recientemente
... Serequiere preautorizacion
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted si esta dentro de un rango de edad determinado
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted a través de su farmacia o mediante su beneficio médico
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted Unicamente cuando se cumplen ciertos requisitos
Limite de cantidad
Medicamento de especialidad
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Limite de| Terapia

Nombre del medicamento Nombre genérico

OLUMIANT TAB 2MG BARICITINIB TAB 2 MG 4 X X SP

OLUMIANT TAB 4MG BARICITINIB TAB 4 MG 4 X X SP
APREMILAST TAB STARTER THERAPY PACK 10

OTEZLA TAB 10/20/30 MG&20MG&30OMG 4 X X SP

OTEZLA TAB 30MG APREMILAST TAB 30 MG 4 X X SP
DIPH-TETTOX-ACELL PERT-HEP B-POLIOIPV

PEDIARIX INJ 0.5ML VAC SUSP PREF SYR 1 X PRV-A
HAEMOPHILUS B POLYSACCHARIDE CONJ

PEDVAXHIB INJ VAC IM SUSP 75 MCG / 0.5 ML 1 X
MENINGOCOCCAL ACYW (TET CON J)- ~

PENBRAYAINJ MENING B(RCMB)VACC FORINJ 1 X PRV-A
DIPH-AC PER-TETTOX AD-POLIOV-HAEMOPH

PENTACEL INJ B POLY VAC FOR IM SUSP 1 X PRV-A
COVID-19 MRNA VAC TRIS-S 5-11Y-PFIZER IM

PFIZER 5-11Y INJ 2023-24 SUSP 10 MCG/ 0.3ML 1 X PRV-A
COVID-19 MRNA VACTRIS-S 6MO-4Y-PFIZER

PFIZER 6M-4Y INJ 2023-24 IM SUSP3 MCG/ 0.3ML 1 X PRV-A
PNEUMOCOCCAL VACCINE POLYVALENT INJ

PNEUMOVAX 23 INJ 25/0.5 25 MCG/ 0.5ML 1 X
HEPATITIS B VACCINE 3-ANTIGEN _

PREHEVBRIO SUS 10MCG/ML (RECOMBINANT) SUSP 10 MCG/ ML 1 X PRV-A
PNEUMOCOCCAL 20-VALENT CONJUGATE

PREVNARZ0 INJ VACCINE SUS PREF SYR 0.5 ML 1 X PRV-A
MEASLES-MUMPS-RUBELLA VIRUS VACCINES

PRIORIXINJ FOR SUBCUTANEOUS SUSP s X
MEASLES-MUMPS-RUBELLA-VARICELLA

PROQUAD INJ VIRUS VACCINES FOR SUSP s X PRV-A
DIPH-TETANUS TOX AD-ACELL PERT & POLIO

QUADRACEL INJ 0.5ML VIRUS, IPVVACINJ 1 X
DIPH-TETANUS-ACELL PERT-POLIO, IPVVACC

QUADRACEL INJ 0.5ML SUSP PREF SYR 0.5 ML 1 X
HEPATITIS B VACCINE (RECOMBINANT) SUSP

RECOMBIVA HB INJ 10MCG/ML 10 MCG/ML 1 X
HEPATITIS B VACCINE (RECOMBINANT) SUSP

RECOMBIVA HB INJ 10MCG/ML PREF SYR10 MCG / ML 1 X
HEPATITIS B VACCINE (RECOMBINANT) SUSP

RECOMBIVA HB INJ 5MCG/0.5 5MCG/ 0.5ML 1 X
HEPATITIS B VACCINE (RECOMBINANT) SUSP

RECOMBIVA HB INJ 5MCG/0.5 PREF SYR 5 MCG/ 0.5ML 1 X

_ HEPATITIS B VACCINE (RECOMBINANT) SUSP

RECOMBIVA-HB INJ 40MCG/ML 40 MCG/ML 1 X

RINVOQ TAB 15MG ER UPADACITINIB TAB ER24HR15 MG 4 X X SP

RINVOQ TAB 30MG ER UPADACITINIB TAB ER24HR30 MG 4 X X SP

RINVOQ TAB 45MG ER UPADACITINIB TAB ER24HR45 MG 4 X X SP

ROTARIXSUS ROTAVIRUS VACCINE, LIVE FOR ORAL SUSP 1 X PRV-A

ROTARIXSUS ROTAVIRUS VACCINE, LIVE ORAL SUSP 1 X PRV-A
ROTAVIRUS VACCINE, LIVE ORAL _

ROTATEQ SOL PENTAVALENT SOLN 1 X PRV-A
ICAHBANT ACETATE SUBCUTANEOUS SOLN

SAJAZIRINJ 30MG/3ML PREF SYR 30 MG/3ML X X SP

SANDIMMUNE SOL 100MG/ML ~ CYCLOSPORINE ORAL SOLN 100 MG/ ML 5)

CLAVE: BH*..... Salud del comportamiento: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan para tratar una

condicion de salud del comportamiento.
Equivalente a miligramos de morfina y limite de 7 dias si no ha surtido una receta de opiaceo recientemente
... Serequiere preautorizacion
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted si esta dentro de un rango de edad determinado
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted a través de su farmacia o mediante su beneficio médico
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted Unicamente cuando se cumplen ciertos requisitos
Limite de cantidad
Medicamento de especialidad
ST.......Terapia escalonada
STI*........Infeccion de transmision sexual: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan
para cuidado preventivo o para el tratamiento de una infeccién de transmision sexual.
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Nombre del medicamento

Nombre genérico

ZOSTER VAC RECOMBINANT ADJUVANTED

SHINGRIX INJ 50/0.5ML £ R IMING 50 MCG / OBML 1 PRV-A
GOLIMUMAB SUBCUTANEOUS SOLN

SIM PONI INJ 100MG/ML AUTOINJECTOR 100 MG/ML 4 Sp
GOLIMUMAB SUBCUTANEOUS SOLN

SIMPONIINJ 100MG/ML PREFILLED SYRINGE 100 MG/ ML “ SP
GOLIMUMAB SUBCUTANEOUS SOLN AUTO-

SIMPONI INJ 50/0.5ML INJECTORGO MG/OEML a4 Sp
GOLIMUMAB SUBCUTANEOUS SOLN

SIMPONIINJ 50/0.5ML PREFILLED SYRINGE 50 MG / 0.5ML “ SP

SIROLIMUS TAB 05MG SIROLIMUS TAB 05 MG 3

SIROLIMUS TAB IMG SIROLIMUS TAB IMG 3

SIROLIMUS TAB 2MG SIROLIMUS TAB 2 MG 3
RISANKIZUMAB-RZAASOL PREFILLED

SKYRIZIINJ 150DOSE SYRINGE 2 X75 MG/ 0.83ML KIT “ SP
RISANKIZUMAB-RZAASOLN PREFILLED

SKYRIZI INJ 150MG/ML SYRINGE 150 MG/ ML a4 Sp
RISANKIZUMAB-RZAA SUBCUTANEOUS SOLN

SKYRIZI INJ 180/1.2 CARTRIDGE 180 MG/ LaML a4 Sp
RISANKIZUMAB-RZAA SUBCUTANEOUS SOLN

SKYRIZI INJ 360/2.4 CARTRIDGE 560 MG 24N a4 Sp
RISANKIZUMAB-RZAA SOLN AUTO-INJECTOR

SKYRIZIPENINJ1SOMG/ML [N a4 Sp
COVID-19 (SARS-COV-2)MRNA VACC- ]

SPIKEVAX INJ 50/0.5ML MODERNAIM SUSE 50 MOG/ 0.5ML 1 PRV-A
COVID-19 MRNA VACCINE-MODERNAIM SUSP

SPIKEVAX INJ 50/0.5ML SREF SYR 50 MOGY GEML 1 PRV-A

TACROLIMUS CAP 05MG TACROLIMUS CAP 05 MG 2

TACROLIMUS CAP IMG TACROLIMUS CAP IMG 2

TACROLIMUS CAP 5MG TACROLIMUS CAP 5 MG 2

] TETANUS-DIPHTHERIA TOXOIDS (TD) INJ 2-2

TDVAXINJ 2-2 LF yivi 1

TENIVAC INJ 5-0L F TETANUS-DIPHTHERIA TOXOIDS (TD)INJS2 4
MENINGOCOCCAL GROUP B VAC (RECOMB) ]

TRUMENBAINJ IM SUSP PREFILLED SYR 1 PRV-A
HEP A-HEP B VACCINE SUSP PREF SYR 720-20

TWIN RIX INJ ELU-MOG/ML 1

VAGTAINJ 25/0.5ML HEPATITIS A VACCINE INJ SUSP 25 UNIT/ L

VAQTA INJ 50UNT/ML HEPATITIS A VACCINE INJ SUSP 50 UNIT/ ML 1
VARICELLA VIRUS VAC LIVE FOR

VARIVAXINJ SUBCUTANEOUS INJ 1350 PFU/ 0.5ML 1
DIPH-TETTOX-AC PERT AD-POLIO IPV-HIB-

VAXELIS INJ HEPB REC SUSP PRE SYR 1 PRV-A
DIPH-TETTOX-AC PERT AD-POLIO IPV-HIB-

VAXELIS INJ HEPAHHS B RECMB SUSP 1 PRV-A
PNEUMOCOCCAL 15-VALENT CONJUGATE

VAXNEUVANCE INJ VACCINE SUS PREF SYR 0.5 ML 1 PRV-A

CLAVE: BH*..... Salud del comportamiento: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan para tratar una

condicion de salud del comportamiento.

ST.......Terapia escalonada

STI*........Infeccion de transmision sexual: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan
para cuidado preventivo o para el tratamiento de una infeccién de transmision sexual.

Equivalente a miligramos de morfina y limite de 7 dias si no ha surtido una receta de opiaceo recientemente
... Serequiere preautorizacion
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted si esta dentro de un rango de edad determinado
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted a través de su farmacia o mediante su beneficio médico
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted Unicamente cuando se cumplen ciertos requisitos
Limite de cantidad
Medicamento de especialidad
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Nombre del medicamento

Nombre genérico

TOFACITINIB CITRATE ORAL SOLN 1 MG/ ML

XELJANZ SOLIMG/ML (BASE EQUIVALENT) 4 X SP
TOFACITINIB CITRATE TAB 10 MG (BASE
XELJANZ TAB 10 MG EQUIVALENT) 4 X SP
TOFACITINIB CITRATE TAB 5 MG (BASE
XELJANZ TAB 5MG EQUIVALENT) 4 X SP
TOFACITINIB CITRATE TAB ER 24HR11 MG
XELJANZ XR TAB 11IMG (BASE EQUIVALENT) 4 X SP
TOFACITINIB CITRATE TAB ER 24HR 22 MG
XELJANZ XR TAB 22MG (BASE EQUIVALENT) 4 X SP
Agentes para enfermedades inflamatorias intestinales
_ ° HYDROCORTISONE ACETATE W/ PRAMOXINE
ANALPRAM-HC LOT 2.5% PERIANAL LOTN 2.5-1% 5
BALSALAZIDE CAP 750MG BALSALAZIDE DISODIUM CAP 750 MG 3
BUDESONIDE AER 2MG/ACT BUDESONIDE RECTAL FOAM 2 MG/ACT &
BUDESONIDE CAP 3MG DR BUDESONIDE DELAYED RELEASE PARTICLES 3
CAP 3 MG
HYDROCORTISONE ACETATE PERIANAL FOAM
CORHFOAM AER 9OMG 10% (90 MG/DOSE) 3
DIPENTUM CAP 250MG OLSALAZINE SODIUM CAP 250 MG S5
10 HYDROCORTISONE ACETATE W/ PRAMOXINE
HC PRAMOXINE CRE1-1% PERIANAL CREAM 1-1% &
HYDROCORT ENE 100MG HYDROCORTISONE ENEMA 100 MG/ 60ML 3
HYDROCORTISO CRE 2.5% HYDROCORTISONE PERIANAL CREAM 2.5% 2
MESALAMINE CAP 0.375GM MESALAMINE CAP ER 24HR 0.375 GM & X
MESALAMINE ENE 4GM MESALAMINE ENEMA4 GM &) X
MESALAMINE RECTAL ENEMA4 GM &
MESALAMINE KIT 4GM CLEANSER WIPE KIT 3 X
MESALAMINE SUP 1000MG MESALAMINE SUPPOS1000 MG 3 X
MESALAMINE TAB 1.2GM MESALAMINE TAB DELAYED RELEASE 1.2 GM & X
o HYDROCORTISONE ACETATE W/ PRAMOXINE
PROCTOFOAM AERHC 1% PERIANAL FOAM 1-1% 3
PROCTO-MED CRE HC 2.5% HYDROCORTISONE PERIANAL CREAM 2.5% 2
PROCTOSOL HC CRE 2.5% HYDROCORTISONE PERIANAL CREAM 2.5% 2
PROCTOZONE CRE -HC 2.5% HYDROCORTISONE PERIANAL CREAM 2.5% 2
SULFASALAZIN TAB 500MG SULFASALAZINE TAB 500 MG 2
SULFASALAZIN TAB 500MG DR E(L)JI(SF[@%ALAZINE TAB DELAYED RELEASE 2
Agentes para la osteopatia metabolica
ALENDRONATE SOL 70/75ML 9|5_l\E/ITDRONATE SODIUM ORAL SOLN 70 MG/ 3
ALENDRONATE TAB 10MG ALENDRONATE SODIUM TAB 10 MG 2 X
ALENDRONATE TAB 35MG ALENDRONATE SODIUM TAB 35 MG 2 X
ALENDRONATE TAB 70MG ALENDRONATE SODIUM TAB 70 MG 2 X
CALCITONIN (SALMON) NASAL SOLN 200
CALCITONIN SPR200/ACT UNIT/ ACT 2 X
CALCITRIOL CAP 0.25MCG CALCITRIOL CAP 0.25 MCG 2
CLAVE: BH*..... Salud del comportamiento: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan para tratar una

condicion de salud del comportamiento.

ST.......Terapia escalonada

STI*........Infeccion de transmision sexual: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan
para cuidado preventivo o para el tratamiento de una infeccién de transmision sexual.

Equivalente a miligramos de morfina y limite de 7 dias si no ha surtido una receta de opiaceo recientemente
... Serequiere preautorizacion
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted si esta dentro de un rango de edad determinado
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted a través de su farmacia o mediante su beneficio médico
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted Unicamente cuando se cumplen ciertos requisitos
Limite de cantidad
Medicamento de especialidad
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Nombre del medicamento

Nombre genérico

CALCITRIOL CAP 0.5MCG CALCITRIOL CAP 0.5 MCG 2

CALCITRIOL SOL IMCG/ML CALCITRIOL ORAL SOLN 1 MCG /ML 3

CINACALCET TAB 30MG CINACALCET HCL TAB 30 MG (BASE EQUIV) 3 X X

CINACALCET TAB 60MG CINACALCET HCL TAB 60 MG (BASE EQUIV) 3 X X

CINACALCET TAB 90MG CINACALCET HCL TAB 90 MG (BASE EQUIV) 3 X X
TBANDRONATE SODIUM TAB 150 MG (BASE

TBANDRONATE TAB 150MG EQUIVALENT) 2 X

PARICALCITOL CAP 1 MCG PARICALCITOL CAP 1 MCG 3

PARICALCITOL CAP 2 MCG PARICALCITOL CAP 2 MCG 3

PARICALCITOL CAP 4 MCG PARICALCITOL CAP 4 MCG 3

RISEDRONATE TAB 150MG RISEDRONATE SODIUM TAB 150 MG 3 X

RISEDRONATE TAB 30MG RISEDRONATE SODIUM TAB 30 MG 3 X

RISEDRONATE TAB 35MG RISEDRONATE SODIUM TAB 35 MG 3 X

RISEDRONATE TAB 5MG RISEDRONATE SODIUM TAB 5 MG 3 X
ABALOPARATIDE SUBCUTANEOUS SOLN PEN-

TYMLOSINJ INJECTOR 3120 MCG/ 1L56ML S < X SP

Agentes terapéuticos varios

ALCOHOL PREP PAD ALCOHOL SWABS 3

ASSURE ID MIS IML/31G INSULIN SYRINGE/ NEEDLE U-00L ML3LX15/ g

BD GLUCOSE CHW5GM GLUCOSE CHEW TAB 5 GM 3

CAVA DPR DIAPHRAGM ARC-SPRING 1

CHEMSTRIPTES MICRAL ALBUMIN (URINE) TEST STRIP 3

CHEMSTRIPKTES ACETONE (URINE) TEST STRIP 3

COM FORT TOUC MIS 31GX4MM g}‘g%m PENNEEDLESIG X4 MM (1/ 6" OR 1

COM FORT TOUC MIS 32GX8MM g}‘f#)u'\‘ PENNEEDLE 52 G X8 MM (1/3" OR 1

COM FORT TOUC MIS 33GX1/4" {’g‘fgk})'\‘ PENNEEDLE 55 G X6 MM (1/4" OR 1

COM FORT TOUC MIS 33GX3/16 g’}‘f‘éﬂ)u'\‘ PENNEEDLE 55 G X5 MM (1/ 5" OR 1

COM FORT TOUC MIS 33GX5/32 g}‘g‘g')-“\‘ PEN NEEDLE 33 GX4 MM (1/6" OR 1

CONDOMS MIS Condoms - Male 1 X

CONDOMS MIS LUBRICAT Condoms Latex Lubricated 1 X

COUNT-A-DOSE MIS INSULIN ADMINISTRATION SUPPLIES - MISO 3

DEXCOM G6 MIS RECEIVER CONTINUOUS GLUCOSE SYSTEM RECEIVER 5 X X

DEXCOM G6 MIS SENSOR CONTINUOUS GLUCOSE SYSTEM SENSOR 5 X X
CONTINUOUS GLUCOSE SYSTEM

DEXCOM G6 MIS TRANSMIT CANSMIER 5 X X

DEXCOM G7 MIS RECEIVER CONTINUOUS GLUCOSE SYSTEM RECEIVER 5 X X

DEXCOM G7 MIS SENSOR CONTINUOUS GLUCOSE SYSTEM SENSOR 5 X X

DIASCREEN MIS 1G URINE GLUCOSE MONITORING SUPPLIES 3

DIASTIXTES STRIPS GLUCOSE URINE TEST-(GLUCOSE OXIDASE)

DUREX MIS REAL FEEL Condoms Non-Latex Lubricated 1 X

CLAVE: BH*...... Salud del comportamiento: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan para tratar una

condicion de salud del comportamiento.

ST.......Terapia escalonada

STI*........Infeccion de transmision sexual: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan
para cuidado preventivo o para el tratamiento de una infeccién de transmision sexual.

Equivalente a miligramos de morfina y limite de 7 dias si no ha surtido una receta de opiaceo recientemente
... Serequiere preautorizacion
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted si esta dentro de un rango de edad determinado
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted a través de su farmacia o mediante su beneficio médico
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted Unicamente cuando se cumplen ciertos requisitos
Limite de cantidad
Medicamento de especialidad
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Nombre del medicamento

Nombre genérico

INSULIN PEN NEEDLE 30 G X6 MM (1/4" OR

EASY TOUCH MIS30G 15/ 64" 1
ERGOLOID MES TABIMG ORAL  ERGOLOID MESYLATES TAB1 MG &
FC2 FEMALE MIS CONDOM Condoms - Female 1 X
FEMCAP MIS 22MM CERVICAL CAP 22 MM 1
FEMCAP MIS 26MM CERVICAL CAP 26 MM 1
FEMCAP MIS 30MM CERVICAL CAP 30 MM 1
SPACER/ AEROSOL-HOLDING CHAMBER
FLEXICHAMBER MIS MASK SM SUPPLIES - MASKS 2 X
FREESTY LIBR KIT 2 SENSOR CONTINUOUS GLUCOSE SYSTEM SENSOR 5 X X
FREESTY LIBR KIT 3 SENSOR CONTINUOUS GLUCOSE SYSTEM SENSOR 5 X X
FREESTY LIBR MIS 2 READER CONTINUOUS GLUCOSE SYSTEM RECEIVER S5 X X
FREESTY LIBR MIS 3 READER CONTINUOUS GLUCOSE SYSTEM RECEIVER 5 X X
FREESTYLE KIT SENSOR CONTINUOUS GLUCOSE SYSTEM SENSOR 5 X X
FREESTYLE MIS READER CONTINUOUS GLUCOSE SYSTEM RECEIVER 5 X X
GAUZE PAD 2"X2" GAUZE PADS & DRESSINGS - PADS 2" X 2" 3
GLUCOSE BITS CHW1GM GLUCOSE CHEW TAB1 GM 3
GNP GLUCOSE CHW 2GM GLUCOSE CHEW TAB 2 GM (CARB EQUIV) 3
INSPIREASE MIS DD SYST SDPEQ/CI:CEE/ AEROSOL-HOLDING CHAMBERS- 2 X
SPACER/ AEROSOL-HOLDING CHAMBER
INSPIREASE MIS RES BAG SUPPLIES - BAGS 2 X
INSULIN SRYG MIS 1IML/32G {L_yfélJ'LIN SYRINGE/ NEEDLE U-1001 ML 32 X 1
INSULIN SYRG MIS 0.3/29G ;l}l/SQLIJ'LIN SYRINGE/ NEEDLE U-100 0.3 ML 29 1
INSULIN SYRG MIS 0.3/30G ;l}l/SQLIJ'LIN SYRINGE/ NEEDLE U-100 0.3 ML 30 1
INSULIN SYRG MIS 0.3/30G ;NSS/LlJIéIN SYRINGE/ NEEDLE U-100 0.3 ML 30 1
INSULIN SYRG MIS 0.3/31G ;ng/UIéiN SYRINGE/ NEEDLE U-100 0.3 ML 31 1
INSULIN SYRG MIS 0.3/31G ;NSS/L{IéIN SYRINGE/ NEEDLE U-100 0.3 ML 31 1
INSULIN SYRG MIS 0.5/28G ;IEI/SQLJLIN SYRINGE/ NEEDLE U-1001/ 2 ML 28 1
INSULIN SYRG MIS 0.5/29G ;IEI/SQLJLIN SYRINGE/ NEEDLE U-1001/ 2 ML 29 1
INSULIN SYRG MIS 0.5/30G ;IEI/SQLJLIN SYRINGE/ NEEDLE U-1001/ 2 ML30 1
INSULIN SYRG MIS 0.5/30G ;NSS/L{IéIN SYRINGE/ NEEDLE U-1001/ 2 ML30 1
INSULIN SYRG MIS 0.5/31G ;ngL/JIéILIl\I SYRINGE/ NEEDLE U-1001/ 2 ML31 1
INSULIN SYRG MIS 0.5/31G IS%%J"LIN SYRINGE/ NEEDLE U-1001/ 2 ML31 X 1
INSULIN SYRG MIS 0.5/32G ;NSS/L{IéIN SYRINGE/ NEEDLE U-100 0.5 ML 32 1
CLAVE: BH*..... Salud del comportamiento: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan para tratar una

condicion de salud del comportamiento.
Equivalente a miligramos de morfina y limite de 7 dias si no ha surtido una receta de opiaceo recientemente
... Serequiere preautorizacion
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted si esta dentro de un rango de edad determinado
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted a través de su farmacia o mediante su beneficio médico
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted Unicamente cuando se cumplen ciertos requisitos
Limite de cantidad
Medicamento de especialidad
ST.......Terapia escalonada
STI*........Infeccion de transmision sexual: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan
para cuidado preventivo o para el tratamiento de una infeccién de transmision sexual.
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Nombre del medicamento

Nombre genérico

INSULIN SYRINGE/ NEEDLE U-1001 ML 27 X

INSULIN SYRG MIS 1ML/27G 5/8" 1

INSULIN SYRG MIS 1IML/28G iI)ISIULIN SYRINGE/ NEEDLE U-1001 ML 28 X 1

INSULIN SYRG MIS 1IML/28G IS%%J"LIN SYRINGE/ NEEDLE U-1001 ML 28 X 1

INSULIN SYRG MIS IML/29G iI)ISIULIN SYRINGE/ NEEDLE U-1001 ML 29 X 1

INSULIN SYRG MIS IML/29G ISDIJ%J"LIN SYRINGE/ NEEDLE U-1001 ML 29 X 1

INSULIN SYRG MIS IML/30G il}l;ULIN SYRINGE/ NEEDLE U-1001 ML 30 X 1

INSULIN SYRG MIS 1IML/30G ISDIEéJ"LIN SYRINGE/ NEEDLE U-1001 ML 30 X 1

INSULIN SYRG MIS IML/31G ISDIEéJ"LIN SYRINGE/ NEEDLE U-1001 ML 31X 1

KETO-DIASTIX TES URINE GLUCOSE-KETONES TEST STRIPS 3

LAGEVRIOCAP 200MG MOLNUPIRAVIR CAP 200 MG 1
SPACER/ AEROSOL-HOLDING CHAMBER

MASK VORTEX/MIS FROG SUPPLIES - MASKS 2

MAXICOMFORT MIS 27GX1/2 ;l}l/SQL:lLIN SYRINGE/ NEEDLE U-1001/ 2 ML 27 1

MAXICOMFORT MIS 27GX1/2" i;lzsu LIN SYRINGE/ NEEDLE U-1001 ML 27X 1

METHERGINE TAB 0.2MG METHYLERGONOVINE MALEATE TAB 0.2 MG 3 X

METHYLERGON TAB 0.2MG METHYLERGONOVINE MALEATE TAB 0.2 MG 3 X

NEEDLE COLLE MIS DISPOSAL  SHARPS CONTAINER - MISO &

NOVOFINE MIS 32GX6MM ilgl}S6LJ4L§N PEN NEEDLE32GX6 MM (1/4" OR 1

NOVOFINE AUT MIS 30GX8MM IS?%?.')-IN PENNEEDLES0 G X8 MM (1/3" OR 1

NOVOFINE PLS MIS 32GX4MM IS%S')-IN PEN NEEDLES2GX4MM (1/6" OR 1

NOVOTWIST MIS 32GX5MM g}li%ﬂ;_IN PEN NEEDLE32GX5MM (1/5"OR 1

OMNIFLEX DPR DIAPHRAGMS 1

OMNIPOD 5 G6 KIT INTRO INSULIN INFUSION DISPOSABLE PUMP KIT 5 X X
INSULIN INFUSION DISPOSABLE PUMP

OMNIPOD 5 G6 MIS PODS RESERVOIR 5 X X

OMNIPOD 5 G7 KIT INTRO INSULIN INFUSION DISPOSABLE PUMP KIT 5) X X
INSULIN INFUSION DISPOSABLE PUMP

OMNIPOD 5 G7 MIS PODS RESERVOIR 5 X X

PARAGARD IUDT380A COPPERIUD 1 PRV-M
NIRMATRELVIR TAB 10 X150 MG & RITONAVIR

PAXLOVID TAB 150-100 TAB 10 X100 MG PAK 1 X
NIRMATRELVIR TAB 20 X150 MG & RITONAVIR

PAXLOVID TAB 300-100 TAB 10 X100 MG PAK 1 X

PEN NEEDLE MIS 29GX1/2" INSULIN PEN NEEDLE 29 G X12.7 MM (1/ 2") 1

PEN NEEDLE MIS 29GX3/16 I3l>llS6L£;_IN PEN NEEDLE 29 GX5 MM (1/5" OR 1

CLAVE: BH*..... Salud del comportamiento: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan para tratar una

condicion de salud del comportamiento.

ST.......Terapia escalonada

STI*........Infeccion de transmision sexual: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan
para cuidado preventivo o para el tratamiento de una infeccién de transmision sexual.

Equivalente a miligramos de morfina y limite de 7 dias si no ha surtido una receta de opiaceo recientemente
... Serequiere preautorizacion
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted si esta dentro de un rango de edad determinado
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted a través de su farmacia o mediante su beneficio médico
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted Unicamente cuando se cumplen ciertos requisitos
Limite de cantidad
Medicamento de especialidad
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Nombre del medicamento Nombre genérico

INSULIN PEN NEEDLE 29 GX8 MM (1/3" OR

PEN NEEDLE MIS 29GX5/16 5/16" 1
PEN NEEDLES MIS 29GX1/2" INSULIN PEN NEEDLE 29 G X12 MM (1/2") 1
PEN NEEDLES MIS 31GX1/4" i’g‘fg";r..l)’\‘ PEN NEEDLE 31G X6 MM (1/ 4" OR 1
PEN NEEDLES MIS 31GX3/16 }ll\léSHSJLIN PEN NEEDLE31G X5 MM (1/5" OR3 1
PEN NEEDLES MIS 31GX5/16 }ll\léSHSJLIN PEN NEEDLE 31G X8 MM (1/3" OR5 1
PENTIPS MIS 29GX12MM INSULIN PEN NEEDLE 29 G X12 MM (1/2") 1
PENTIPS MIS 31GX5MM }T%JLIN PEN NEEDLE31G X5 MM (1/5" OR3 1
PENTIPS MIS 31GX8MM }lilgL)JLIN PEN NEEDLE31GX8 MM (1/3" OR5 1
PENTIPS MIS 32GX4MM EIsv\%Jl)_IN PEN NEEDLE 32 GX4 MM (1/6" OR 1
LACTIC ACID-CITRIC ACID-POTASSIUM

PHEXXIGEL BITARTRATE GEL 1.8-L-0.4% 1 X
PRECISN XTRATES KETONE KETONE BLOOD TEST STRIP 3
RA URINARY TES TRACT IN URINARY TRACT INFECTION (UH) TEST STRIP 3
RADIOGARDASE CAP 0.5GM PRUSSIAN BLUE INSOLUBLE CAP 0.5 GM 5)
SM GLUCOSE CHW SOURAPP GLUCOSE CHEW TAB 4 GM (ROUNDED) 3
TRUEPLUS CHW GLUCOSE GLUCOSE CHEW TAB 4 GM (ROUNDED) 3
ULUCARE MIS 30GX3/16 él}llSé{;_IN PEN NEEDLE30 G X5 MM (1/5" OR 1
UTIHOME TES TEST URINARY TRACT INFECTION (UH) TEST &
WIDE-SEAL DPRKIT 60 DIAPHRAGM WIDE SEAL 60 MM 1
WIDE-SEAL DPR KIT 65 DIAPHRAGM WIDE SEAL 65 MM 1
WIDE-SEAL DPRKIT 70 DIAPHRAGM WIDE SEAL 70 MM 1
WIDE-SEAL DPRKIT 75 DIAPHRAGM WIDE SEAL 75 MM 1
WIDE-SEAL DPR KIT 80 DIAPHRAGM WIDE SEAL 80 MM 1
WIDE-SEAL DPRKIT 85 DIAPHRAGM WIDE SEAL 85 MM 1
WIDE-SEAL DPRKIT 90 DIAPHRAGM WIDE SEAL 90 MM 1
WIDE-SEAL DPR KIT 95 DIAPHRAGM WIDE SEAL 95 MM 1
Agentes oftalmicos

AK-POLY-BAC OIN OP BACITRACIN-POLYMYXIN B OPHTH OINT 2
AKTEN GEL 3.5% LIDOCAINE HCL OPHTH GEL 3.5% 5
ALOCRIL SOL 2% NEDOCROMIL SODIUM OPHTH SOLN 2% 5
ALOMIDE SOL 0.1% OP B?‘QOXAMIDE TROMETHAMINE OPHTH SOLN 5
ALTACAINE SOL 0.5% OP TETRACAINE HCL OPHTH SOLN 0.5% 2
ALTAFRIN SOL 10% OP PHENYLEPHRINE HCL OPHTH SOLN 10% 2
ALTAFRIN SOL 2.5% OP PHENYLEPHRINE HCL OPHTH SOLN 2.5% 2

o APRACLONIDINE HCL OPHTH SOLN 0.5%
APRACLONIDIN SOL 0.5% OP (BASE EQUIVALENT) 2
ATROPINE SUL SOL 1% ATROPINE SULFATE OPHTH SOLN 1% 2
ATROPINE SUL SOL 1% OP ATROPINE SULFATE OPHTH SOLN 1% 2
CLAVE: BH*..... Salud del comportamiento: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan para tratar una

condicion de salud del comportamiento.
Equivalente a miligramos de morfina y limite de 7 dias si no ha surtido una receta de opiaceo recientemente
... Serequiere preautorizacion
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted si esta dentro de un rango de edad determinado
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted a través de su farmacia o mediante su beneficio médico
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted Unicamente cuando se cumplen ciertos requisitos
Limite de cantidad
Medicamento de especialidad
ST.......Terapia escalonada
STI*........Infeccion de transmision sexual: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan
para cuidado preventivo o para el tratamiento de una infeccién de transmision sexual.
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Nombre del medicamento

Nombre genérico

AZASITESOL 1% AZITHROMYCIN OPHTH SOLN 1% 5
AZELASTINE DRO 0.05% AZELASTINE HCL OPHTH SOLN 0.05% 2
BACIT/POLYMYQOIN OP BACITRACIN-POLYMYXIN B OPHTH OINT 2
BACITRACIN OIN OP BACITRACIN OPHTH OINT 500 UNIT/ GM 3
BE POTASH NE DRO 1.5% BEPOTASHNE BESILATE OPHTH SOLN 1.5% & X
BEPOTASHNE DRO 1.5% OP BEPOTASHNE BESILATE OPHTH SOLN 1.5% 3 X
BESIVANCE SUS 0.6% EgSUIIFVL)OXACIN HCL OPHTH SUSP 0.6% (BASE 5
BETADINE SOL 5% OP POVIDONE-IODINE OPHTH SOLN 5% 5
BETAXOLOL SOL 0.5% OP BETAXOLOL HCL OPHTH SOLN 0.5% 2
BEHMOL SOL 0.25% HMOLOL OPHTH SOLN 0.25% 3 X
BEHMOL SOL 0.5% HMOLOL OPHTH SOLN 0.5% 3 X
BETOPHC-S SUS 0.25% OP BETAXOLOL HCL OPHTH SUSP 0.25% 5
SULFACETAMIDE SODIUM-PREDNISOLONE
BLEPHAMIDE OIN S.O.P. OPHTH OINT 10-0.2% &
SULFACETAMIDE SODIUM-PREDNISOLONE
BLEPHAMIDESUSOP OPHTH SUSP 10-0.2% 5
. BRIMONIDINE TARTRATE-TIMOLOL MALEATE
BRIMO/TIMOLO SOL 0.2/0.5% OPHTH SOLN 0.2-0.5% & X
BRIMONIDINE SOL 0.15% BRIMONIDINE TARTRATE OPHTH SOLN 0.15% &) X
BRIMONIDINE SOL 0.2% OP BRIMONIDINE TARTRATE OPHTH SOLN 0.2% 3 X
BRINZOLAMIDE SUS 1% BRINZOLAMIDE OPHTH SUSP 1% 3 X
BRINZOLAMIDE SUS 1% OP BRINZOLAMIDE OPHTH SUSP 1% & X
° BROMFENAC SODIUM OPHTH SOLN 0.09%
BROMFENAC DRO 0.09% OP (BASE EQUIV) (ONCE-DAILY) 3 X
° BROMFENAC SODIUM OPHTH SOLN 0.09%
BROMFENAC SOL 0.09% OP (BASE EQUIV) (ONCE-DAILY) 3 X
CARTEOLOL SOL 1% OP CARTEOLOL HCL OPHTH SOLN 1% 2
OILMAN OIN 0.3% OP CIPROFLOXACIN HCL OPHTH OINT 0.3% 5
o CIPROFLOXACIN HCL OPHTH SOLN 0.3%
CIPROFLOXACN SOL 0.3% OP (BASE EQUIVALENT) 2
CROMOLYN SOD SOL 4% OP CROMOLYN SODIUM OPHTH SOLN 4% 2
CYCLOPENTOLATE W/ PHENYLEPHRINE
CYCLOMYDRIL SOL OP OPHTH SOLN 0.2-1% 5
CYCLOPENTOL SOL 1% OP CYCLOPENTOLATE HCL OPHTH SOLN 1% 2
CYCLOPENTOL SOL 2% OP CYCLOPENTOLATE HCL OPHTH SOLN 2% 2
CYCLOPENTOLA SOL 0.5% CYCLOPENTOLATE HCL OPHTH SOLN 0.5% 2
CYCLOSPORINE EMU 0.05% OP ~ CYCLOSPORINE (OPHTH) EMULSION 0.05% 3
o CYSTEAMINE HCL OPHTH SOLN 0.44% (BASE
CYSTARAN SOL 0.44% EQUIVALENT) 6 SP
° DEXAMETHASONE SODIUM PHOSPHATE
DEXAMETH PHO SOL 0.1% OP OPHTH SOLN 0.1% 2
DICLOFENAC SOL 0.1% OP DICLOFENAC SODIUM OPHTH SOLN 0.1% 2
DIFLUPREDNAT EMU 0.05% DIFLUPREDNATE OPHTH EMULSION 0.05% 3
o/ o DORZOLAMIDE HCL-TIMOLOL MALEATE PF
DORZOL/TIMOL SOL 2%-0.5% OPHTH SOLN 2-0.5% 3 X
CLAVE: BH*..... Salud del comportamiento: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan para tratar una

condicion de salud del comportamiento.

ST.......Terapia escalonada

STI*........Infeccion de transmision sexual: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan
para cuidado preventivo o para el tratamiento de una infeccién de transmision sexual.

Equivalente a miligramos de morfina y limite de 7 dias si no ha surtido una receta de opiaceo recientemente
... Serequiere preautorizacion
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted si esta dentro de un rango de edad determinado
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted a través de su farmacia o mediante su beneficio médico
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted Unicamente cuando se cumplen ciertos requisitos
Limite de cantidad
Medicamento de especialidad
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Nombre del medicamento

Nombre genérico

DORZOLAMIDE HCL-TIMOLOL MALEATE

DORZOL/TIMOL SOL 2-05% 0P 2ORZOLAMIDE HEr 2
DORZOLAMIDE SOL 2% OP DORZOLAMIDE HCL OPHTH SOLN 2% 2
EPINASTINE DRO 0.05% EPINASTINE HCL OPHTH SOLN 0.05% 2
ERYTHROMYCIN OIN 5MG/GM _ ERYTHROMYCIN OPHTH OINT 5 MG/ GM 2 PRV*
FLUOROMETHOL SUS01%OP  FLUOROMETHOLONE OPHTH SUSP 0.1% 2
FLURBIPROFEN SOL 0.03% OP  FLURBIPROFEN SODIUM OPHTHSOLN 0.03% 2
GATIFLOXACIN SOL 05% GATIFLOXACIN OPHTH SOLN 0.5% 3
GENTAX OIN 0.3% OP GENTAMICIN SULFATE OPHTH OINT 0.3% 2
GENTAMICIN SOL 0.3% OP GENTAMICIN SULFATE OPHTH SOLN 0.3% 2
INVELTYS SUS 1% LOTEPREDNOL E TAB ONATE OPHTHSUSP1% 5
IOPIDINE SOL 1% OP égﬁ,?\sAl_EEI\II\II%INE HCL OPHTHSOLN1% (BASE
ISOPTO ATROP SOL 1% OP ATROPINE SULFATE OPHTH SOLN 1% 5
KETOROLAC SOL 0.4% KETOROLAC TROMETHAMINE OPHTH SOLN )
KETOROLAC SOL 0.5% KETOROLAC TROMETHAMINE OPHTH SOLN )
LASTACAFT SOL 0.25% ALCAFTADINE OPHTH SOLN 0.25% 5
LATANOPROST SOL 0.005% LATANOPROST OPHTH SOLN 0.005% 2
LEVOBUNOLOL SOL 05% OP  LEVOBUNOLOL HCL OPHTH SOLN 05% 2
LEVOFLOXACIN SOL 0.5% LEVOFLOXACIN OPHTH SOLN 05% 2
LEVOFLOXACIN SOL 15% LEVOFLOXACIN OPHTH SOLN 1.5% 2
LOTEMAX OIN 0.5% LOTEPREDNOL E TAB ONATE OPHTH OINT 5
L OTEMAXSM GEL 0.38% LQTEPREDNOL E TAB ONATE OPHTH GEL 5
LOTEPREDNOL SUS 0.5% LOTEPREDNOL E TAB ONATE OPHTH SUSP 5
LUMIGAN SOL 0.01% BIMATOPROST OPHTH SOLN 0.01% 3
MITOSOL KIT 0.2MG MITOMYCIN FOR OPHTH SOLN KIT 0.2 MG 5
MOXIFLOXACIN SOL 0.5% 'E"é?;?;#?@?gglﬂ%— OPHTH SOLN 0.5% (BASE ' 5
MOXIFLOXACIN SOL 0.5% IE/IC())SII\I;)LOXACIN HCL OPHTH SOLN 05% (BASE
MOXIFLOXACIN SOL HCL 0.5% IE/IC())G(II\I;)LOXACIN HCL OPHTH SOLN 05% (BASE
NATACYN SUS 5% OP NATAMYCIN OPHTH SUSP 5% 5
NEOMYCIN-BACITRAC ZN-POLYMYX 5(35)

NEO/BAC/POLY OIN OP MG-400UNT-10000UNT OP OIN

NEO/POLY/BAC OIN/HC 1% OP  geit vecTN-POLYMYXIN-NEOMYCIN-HC 3

NEOMYCIN-BACITRAC ZN-POLYMYX 5(35)
NEO/POLY/BAC OIN OP MG-400UNT-10000UNT OP OIN g
NEO/POLY/DEXOIN 01% 0P SSOMYEIN-POLYMYXIN-DEXAMETHASONE 2
CLAVE: BH*..... Salud del comportamiento: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan para tratar una

condicion de salud del comportamiento.

ST.......Terapia escalonada

STI*........Infeccion de transmision sexual: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan
para cuidado preventivo o para el tratamiento de una infeccién de transmision sexual.

Equivalente a miligramos de morfina y limite de 7 dias si no ha surtido una receta de opiaceo recientemente
... Serequiere preautorizacion
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted si esta dentro de un rango de edad determinado
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted a través de su farmacia o mediante su beneficio médico
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted Unicamente cuando se cumplen ciertos requisitos
Limite de cantidad
Medicamento de especialidad



Nombre del medicamento

Nombre genérico

NEOMYCIN-POLYMYXIN-DEXAMETHASONE

NEO/POLY/DEX SUS 0.1% OP OPHTH SUSP 0.1% 2
NEOMYCIN-POLYMY-GRAMICID OP SOL
NEQ/POLY/GRASOL OP 1.75-10000-0.025MG-UNT-MG /ML
NEOQ/POLY/HCSUS OP NEOMYCIN-POLYMYXIN-HC OPHTH SUSP
o BACITRACIN-POLYMYXIN-NEOMYCIN-HC
NEO-POLYCIN OIN HC 1% OP OPHTH OINT1%

_ NEOMYCIN-BACITRAC ZN-POLYMYX 5(3.5)
NEO-POLYCIN OIN OP MG-400UNT-10000UNT OP OIN 2
OFLOXACIN DRO 0.3% OP OFLOXACIN OPHTH SOLN 0.3% 2

0 OLOPATADINE HCL OPHTH SOLN 0.1% (BASE
OLOPATADINE DRO 0.1% EQUIVALENT) 2
PHENYLEPHRIN SOL 10% OP PHENYLEPHRINE HCL OPHTH SOLN 10% 2
PHENYLEPHRIN SOL 2.5% OP PHENYLEPHRINE HCL OPHTH SOLN 2.5% 2
PHOSPHOLINE SOL 0.125%0P CE)C]-QHSOO/;I'HIOPHATE IODIDE OPHTH FOR SOLN 3
PILOCARPINE SOL 1% OP PILOCARPINE HCL OPHTH SOLN 1% 2
PILOCARPINE SOL 2% OP PILOCARPINE HCL OPHTH SOLN 2% 2
PILOCARPINE SOL 4% OP PILOCARPINE HCL OPHTH SOLN 4% 2
POLYCIN OIN OP BACITRACIN-POLYMYXIN B OPHTH OINT 2
POLYMYXIN B-TRIMETHOPRIM OPHTH SOLN
POLYMYXIN B/ SOL TRIMETHP 10000 UNIT/ ML-0.1% 2
PRED SOD PHO SOL 1% OP ESELRII\ZILE/?OLONE SODIUM PHOSPHATE OPHTH 2
GENTAMICIN-PREDNISOLONE ACE OPHTH
PRED-G SUS OP SUSP 0.3-1% 5
PREDNISOLONE SUS 1% OP PREDNISOLONE ACETATE OPHTH SUSP 1% 2
PROPARACAINE SOL 0.5% OP PROPARACAINE HCL OPHTH SOLN 0.5% 2
o BRINZOLAMIDE-BRIMONIDINE TARTRATE
SIMBRINZA SUS 1-0.2% OPHTH SUSP 1-0.2% 5
SULFACETAMIDE SODIUM-PREDNISOLONE
SULF/PREDNASOLOP OPHTH SOLN 10-0.23(0.25)% 2
SULFACET SOD OIN 10% OP SULFACETAMIDE SODIUM OPHTH OINT10% 2
SULFACET SOD SOL 10% OP SULFACETAMIDE SODIUM OPHTH SOLN 10% 2
0 TAFLUPROST PRESERVATIVE FREE (PF) OPHTH
TAFLUPROST SOL 0.0015% SOLN 0.0015% 3
TETRACAINE SOL 0.5% OP TETRACAINE HCL OPHTH SOLN 0.5% 2
9 TIMOLOL MALEATE OPHTH GEL FORMING
TIMOLOL GEL SOL 0.25% OP SOLN 0.25% 3
9 TIMOLOL MALEATE OPHTH GEL FORMING
TIMOLOL GEL SOL 0.5% OP SOLN 05% 3
TIMOLOL MAL SOL 0.25% OP TIMOLOL MALEATE OPHTH SOLN 0.25% 2
o TIMOLOL MALEATE PRESERVATIVE FREE
TIMOLOL MAL SOL 0.25% OP OPHTH SOLN 0.25% 3
TIMOLOL MAL SOL 0.5% OP TIMOLOL MALEATE OPHTH SOLN 0.5% 2
o TIMOLOL MALEATE PRESERVATIVE FREE
TIMOLOL MAL SOL 0.5% OP OPHTH SOLN 0.5% 3
CLAVE: BH*.... Salud del comportamiento: medicamentos a su disposicidn sin costo para usted cuando se recetan para tratar una

condicion de salud del comportamiento.
Equivalente a miligramos de morfina y limite de 7 dias si no ha surtido una receta de opiaceo recientemente
... Serequiere preautorizacion
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted si esta dentro de un rango de edad determinado
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted a través de su farmacia o mediante su beneficio médico
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted Unicamente cuando se cumplen ciertos requisitos
Limite de cantidad
Medicamento de especialidad
ST.......Terapia escalonada
...Infeccion de transmision sexual: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan
para cuidado preventivo o para el tratamiento de una infeccién de transmision sexual.
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Nombre del medicamento Nombre genérico

TIMOLOL MALEATE OPHTH SOLN 0.5%

TIMOLOL MALE SOL 0.5% (ONCE-DAILY) 2
o TOBRAMYCIN-DEXAMETHASONE OPHTH
TOBRA/DEXAME SUS 0.3-01% SUSP 0.3-01% 3
q TOBRAMYCIN-DEXAMETHASONE OPHTH
TOBRADEX OIN 0.3-01% OINT 0.3-01% 5
TOBRAMYCIN SOL 0.3% OP TOBRAMYCIN OPHTH SOLN 0.3% 2
TOBREX OIN 0.3% OP TOBRAMYCIN OPHTH OINT 0.3% D)
° TRAVOPROST OPHTH SOLN 0.004%
TRAVOPROST DRO 0.004% (BENZALKONIUM FREE) (BAK FREE) 3 X
TRIFLURIDINE SOL 1% OP TRIFLURIDINE OPHTH SOLN 1% 3
POLYMYXIN B-TRIMETHOPRIM OPHTH SOLN
TRIMETHOPRIM SOL POLYMYXN ;5514 UNIT/ ML-0.1% 2
XELPROS EMU 0.005% LATANOPROST OPHTH EMULSION 0.005% 5 X
ZIRGAN GEL 0.15% GANCICLOVIR OPHTH GEL 0.15% 5
o LOTEPREDNOL E TAB ONATE-TOBRAMYCIN
ZYLETSUS 0.5-0.3% OPHTH SUSP 0.5-0.3% 5
Agentes éticos
ACETIC ACID SOL 2% OTIC ACETIC ACID OTIC SOLN 2% 2
o CIPROFLOXACIN-DEXAMETHASONE OTIC
CIPRO/DEXA SUS 0.3-01% SUSP 0.3-01% & X
CIPROFLOXACIN-FLUOCINOLONE ACETON
CIPRO/FLUOC DRO PF (PF) OTIC SOLN 0.3-0.025% >
5 CIPROFLOXACIN HCL OTIC SOLN 0.2% (BASE
CIPROFLOXACN SOL 0.2% EQUIVALENT) &
NEOMYCIN-COLISTIN-HC-THONZONIUM
CORTISPORIN SUS -TC OTIC OTIC SUSP 3.3-3-10-0.5 MG/ ML S
FLAC OIL 0.01% (I;IE)LiOO/OCINOLONE ACETONIDE (OTIC) OIL 3
FLUOCIN ACET OIL 0.01% SIEHOO/OCINOLONE ACETONIDE (OTIC) OIL 3
FLUOCIN ACET OIL EARO.01% SIE)LiOO/OCINOLONE ACETONIDE (OTIC) OIL 3
HC/ACET ACID SOL OTIC HYDRO_C(O)RTISONE W/ ACETIC ACID OTIC 3
SOLN1-2%
NEO/POLY/HC SOL 1% OTIC NEOMYCIN-POLYMYXIN-HC OTIC SOLN 1% 2
° NEOMYCIN-POLYMYXIN-HC OTIC SUSP 3.5
NEO/POLY/HC SUS 1% OTIC MGy’ ML-10000 UNIT/ ML-1% 2
OFLOXACIN DRO 0.3%0TIC OFLOXACIN OTIC SOLN 0.3% 2
CIPROFLOXACIN-FLUOCINOLONE ACETON
OTOVEL DRO (PF) OTIC SOLN 0.3-0.025% S
Agentes pulmonares/del tracto respiratorio
ACETYLCYST SOL 10% ACETYLCYSTEINE INHAL SOLN 10% 2
ACETYLCYST SOL 20% ACETYLCYSTEINE INHAL SOLN 20% 2
ADEMPAS TAB 0.5MG RIOCIGUAT TAB 0.5 MG 4 X X SP
ADEMPAS TAB 1.5MG RIOCIGUAT TAB 1.5 MG 4 X X SP
ADEMPAS TAB IMG RIOCIGUAT TAB IMG 4 X X SP
ADEMPAS TAB 2.5MG RIOCIGUAT TAB 2.5 MG 4 X X SP
CLAVE: BH*..... Salud del comportamiento: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan para tratar una

condicion de salud del comportamiento.
Equivalente a miligramos de morfina y limite de 7 dias si no ha surtido una receta de opiaceo recientemente
... Serequiere preautorizacion
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted si esta dentro de un rango de edad determinado
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted a través de su farmacia o mediante su beneficio médico
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted Unicamente cuando se cumplen ciertos requisitos
Limite de cantidad
Medicamento de especialidad
ST.......Terapia escalonada
STI*........Infeccion de transmision sexual: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan
para cuidado preventivo o para el tratamiento de una infeccién de transmision sexual.
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Nombre del medicamento

Nombre genérico

ADEM PAS TAB 2MG RIOCIGUAT TAB 2 MG 4 X X SP
ALBUTEROL SULFATE INHAL AERO 108 MCG/
ALBUTEROL AER HFA ACT (90MCG BASE EQULV)
R ALBUTEROL SULFATE SOLN NEBU 0.083% (25
ALBUTEROL NEB 0.083% MG/3MLY 1
ALBUTEROL NEB 0.5% /A'\IZE;JTEROL SULFATE SOLN NEBU 05% (MG 4
ALBUTEROL SULFATE SOLN NEBU 0.63 MG/
ALBUTEROL NEB 0.63MG/3 SML_(BASE EQUIV) 1
ALBUTEROL SULFATE SOLN NEBU 1.25 MG/
ALBUTEROL NEB 1.25MG/3 SNIL (BASE EQLIVS 1
ALBUTEROL SYP 2MG/5ML ALBUTEROL SULFATE SYRUP 2MG/5ML 3
ALBUTEROL TAB 2MG ALBUTEROL SULFATE TAB 2 MG 3
ALBUTEROL TAB 4MG ALBUTEROL SULFATE TAB 4 MG 3
ALVESCO AER 160MCG CICLESONIDE INHAL AEROSOL 160 MCG/ACT 5 X
ALVESCO AER 80MCG CICLESONIDE INHAL AEROSOL 80 MCG/ACT 5 X
ALYQ TAB 20MG TADALAFIL TAB 20 MG (PAH) 4 X X SP
AMBRISENTAN TAB 10MG AMBRISENTAN TAB 10 MG 4 X X SP
AMBRISENTAN TAB 5MG AMBRISENTAN TAB 5 MG 4 X X SP
ARFORMOTEROL TARTRATE SOLN NEBU15
ARFORMOTEROL NEB15/2ML  pl OFMIDTERDE FEES 3 X
FLUTICASONE FUROATE AEROSOL POWDER
ARNUITY ELPTINH 100MCG BREATE ACTIV 100 MGG/ ACT 3 X
FLUTICASONE FUROATE AEROSOL POWDER
ARNUITY ELPTINH 200MCG BREATE AGTIV 200 MOG/ ACT 3 X
FLUTICASONE FUROATE AEROSOL POWDER
ARNUITY ELPTINH 50MCG BREATH ACTIVEO MOG/ ACT 3 X
MOMETASONE FUROATE INHAL POWD 220
ASMANEXT20 AER 220MCG MCG/ ACT (BREATH ACTIVATED) 3 X
MOMETASONE FUROATE INHAL POWD 220
ASMANEXI14 AER 220MCG MCG/ ACT (BREATH ACTIVATED) 3 X
MOMETASONE FUROATE INHAL POWD 110
ASMANEX 30 AER 110MCG MCG/ ACT (BREATH ACTIVATED) 5 X
MOMETASONE FUROATE INHAL POWD 220
ASMANEX 30 AER 220MCG MCG/ ACT (BREATH ACTIVATED) 5 X
MOMETASONE FUROATE INHAL POWD 220
ASMANEX 60 AER 220MCG MCG/ ACT (BREATH ACTIVATED) 3 X
MOMETASONE FUROATE INHAL AEROSOL
ASMANEX HFA AER 100 MCG SUSPENSION 100 MaG/ ACT 3 X
MOMETASONE FUROATE INHAL AEROSOL
ASMANEX HFAAER200MCG  &iARENSTON 200 Maey ACT 3 X
MOMETASONE FUROATE INHAL AEROSOL
ASMANEX HFA AER 50MCG SUSPENSION 50 MOG/ACT 3 X
IPRATROPIUM BROMIDE HFAINHAL AEROSOL
ATROVENT HFA AER 17MCG 17 MOGACT 5 X
AZELASTINE SPR 0% AZELASTINE HCL NASAL SPRAY 01% (137 MCG N
/SPRAY)
BENZONATATE CAP 100MG BENZONATATE CAP 100 MG 2
BENZONATATE CAP 200MG BENZONATATE CAP 200 MG 2
CLAVE: BH*..... Salud del comportamiento: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan para tratar una

condicion de salud del comportamiento.

ST.......Terapia escalonada

STI*........Infeccion de transmision sexual: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan
para cuidado preventivo o para el tratamiento de una infeccién de transmision sexual.

Equivalente a miligramos de morfina y limite de 7 dias si no ha surtido una receta de opiaceo recientemente
... Serequiere preautorizacion
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted si esta dentro de un rango de edad determinado
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted a través de su farmacia o mediante su beneficio médico
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted Unicamente cuando se cumplen ciertos requisitos
Limite de cantidad
Medicamento de especialidad
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Nombre del medicamento

Nombre genérico

GLYCOPYRROLATE-FORMOTEROL FUMARATE

BEVESPI AER 9-4.8M CG AEROSOL 048 MEG/ ACT 3

BOSENTAN TAB 125MG BOSENTAN TAB 125 MG 4 X SP

BOSENTAN TAB 62.5MG BOSENTAN TAB 62.5 MG 4 X SP

BPM-PSE-DM SYP 2-30-10 ngﬁLé[/)gl\l;IIEHED—BROMPHEN—DM SYRUP30-2-
BUDESONIDE-FORMOTEROL FUMARATE

BREYNAAER160/4.5 DIHYD AEROSOL 160-4.5 MCG/ ACT S X
BUDESONIDE-FORMOTEROL FUMARATE

BREYNAAER 80/4.5 DIHYD AEROSOL 80-4.5 MCG/ ACT e X
BUDESONIDE-GLYCOPYRROLATE-

BREZTRI AERO AER SPHERE FORMOTEROL AERS 160-9-4.8 MCG / ACT e X

BROM/PSE/DM SYP ESEAUGD/CS)II\EAFLHED—BROMPHEN—DM SYRUP30-2-

BROM/PSE/DM SYP 2/30/10 ngﬁLél?g{\l/EIEHED—BROMPHEN—DM SYRUP30-2-
PSEUDOEPHED-BROMPHEN-DM SYRUP30-2-

BROM/PSE/DM SYP 2-30-10 LOMG ML 2
BUDESONIDE-FORMOTEROL FUMARATE

BUDES/FORMOTAER160-45  priyp AEROSOL 160-4.5 MCG/ ACT o X
BUDESONIDE-FORMOTEROL FUMARATE

BUDES/FORMOTAER80-45  priyp AEROSOL 80-4.5 MCG / ACT e X

BUDESONIDE SUS 025MG/2  BUDESONIDEINHALATION SUSP 025 MG/ 5

BUDESONIDE SUS 0.5MG/2 BUDESONIDEINHALATION SUSP 0.5 MG/2ML 3 X

BUDESONIDE SUS IMG/2ML  BUDESONIDE INHALATION SUSP IMG/ 2ML 3 X

CARBINOXAMIN SOL 4MG/5ML  CARBINOXAMINE MALEATE SOLN 4 MG/ 5ML 2

CARBINOXAMIN TAB 4MG CARBINOXAMINE MALEATE TAB 4 MG 2

CLEMASTINE TAB 2.68MG CLEMASTINE FUMARATE TAB 2.68 MG 2

CROMOLYN SOD NEB 20MG/2ML CROMOLYN SODIUM SOLN NEBU 20 MG/2ML 3

CYPROHEPTAD SYP 2MG/5ML  CYPROHEPTADINE HCL SYRUP 2 MG/ 5ML 2

CYPROHEPTAD TAB 4MG CYPROHEPTADINE HCL TAB 4 MG 2

DESLORATADIN TAB 5MG DESLORATADINE TAB 5 MG 3

DIPHENHYDRAM ELX125/5ML  DIPHENHYDRAMINE HCL ELIXIR 125 MG/ 5ML 2 BH*

ELIXOPHYLLIN ELX80/15ML  THEOPHYLLINE ELIXIR80 MG/15ML 3

EPINEPHRINE INJ 0.15MG CE)%NI\EZ;‘ EI{\E'S'%ASL()(:'EE&%')\' AUTO-INJECTOR 1 X

EPINEPHRINE INJ 0.15MG g%’\‘hﬁg‘g%ﬁf’géggg’\‘ AUTO-INJECTOR 1 X

EPINEPHRINE INJ 0.3MG EﬂFg;loEthA EI(NIE ggol_)UTION AUTO-INJECTOR03 4 N

FLUNISOLIDE SPR 0.025% (F(';g'z\‘éi?LIDE NASAL SOLN 25 MCG/ ACT 3
FLUTICASONE-SALMETEROL AER POWDER BA

FLUTIC/SALME AER100/50 100-50 MEG/ACT 3 X

FLUTIC/SALME AER 250,50 Eggggﬁfggﬁg’ﬁLMETERo'— AERPOWDERBA 5 X

FLUTIC/SALME AER 500/50 Eggggﬁgg‘/ﬁg@wgm@'— AERPOWDERBA = 5 X

CLAVE: BH*..... Salud del comportamiento: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan para tratar una

condicion de salud del comportamiento.

ST.......Terapia escalonada

STI*........Infeccion de transmision sexual: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan
para cuidado preventivo o para el tratamiento de una infeccién de transmision sexual.

Equivalente a miligramos de morfina y limite de 7 dias si no ha surtido una receta de opiaceo recientemente
... Serequiere preautorizacion
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted si esta dentro de un rango de edad determinado
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted a través de su farmacia o mediante su beneficio médico
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted Unicamente cuando se cumplen ciertos requisitos
Limite de cantidad
Medicamento de especialidad
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Nombre del medicamento

Nombre genérico

FLUTICASONE-SALMETEROL AER POWDER BA

FLUTIC/SALME INH 113/14 S 1A MOGIAET 3
FLUTIC/SALME INH 232,14 %ngacO(szgy IE-SALMETEROL AER POWDERBA
FLUTIC/SALME INH 55/14 EIS_%ZIEA,?:S(;}RIE_—I_SALMETEROL AERPOWDERBA 4
FLUTICASONE SPR5OMOG EAIéJC';F/IEé_%ONE PROPIONATE NASALSUSP50
FORMOTEROL NEB 20/2ML EA%%I\?S\;EROL FUMARATE SOLN NEBU 20 5
CILTUSS TAB 10-388MG PHENYLEPHRINE-GUAIFENESINTAB 10388 g
GUAIATUSS ACSYP100-10/5  GUATFENESIN-CODEINE SOLN100-10 MG/ )
HYD POL/CPMSUS10-8/5ML &/t o) E?SL[&['CHLORPHEN POLSTER 3
HYDROC/HOMAT TAB5-15MG [y DROICODONE BITART-HOMATROPINE 2
onocononsrs v IESESERIE IO
T T
HYPERSAL NEB 3.5% SODIUM CHLORIDE SOLN NEBU 3.5% 3
HYPERSAL NEB 7% SODIUM CHLORIDE SOLN NEBU 7% 3
INCRUSE ELPTINH 62.5MCG gyg&‘ggﬂ%mg&%Egg)POWD BREATHACT [ 5
IPRATROPIUM SOL 0.02%INH  IPRATROPIUM BROMIDE INHAL SOLN 0.02% 2
IPRATROPIUM SPR 0.03% %Sm@gflslﬁ,’\é AEi(F;OMIDE NASALSOLN0O3% 4
IPRATROPIUM SPR 0.06% %Zgﬂ gg}’slga"AE)ROMIDE NASALSOLN006% 4
IPRATROPIUM/ SOL ALBUTER EE?@?&%%WQ ALBUTEROL NEBU SOLN 0.5- 2
LEVALBUTEROL NEB 0.31MG lgll\EA\/LA(ll_BI3A%EEI§(§L|J_I\}—/|)CL SOLN NEBU 0.51 MG/ 3
LEVALBUTEROL NEB 0.63MG l?;II\EA\/LA(ll_BI3A%-|I;EI§gL|J_I\}—/|)CL SOLN NEBU 065 MG/ 3
LEVALBUTEROL NEB 1.25/05 b@?'@%ﬂf?&'@?%éﬁ?%“ NEBUCONC125
LEVALBUTEROL NEB 1.25MG gfﬂ\(A('-E}BA%TEEER&'J—IU)CL SOLN NEBU 1.25 MG/ 3
LEVOCETI RIZI SOL 2.5/5ML E‘Evﬁg/%T&RLI(ZggEI\A%}*IAE;{OCH'-ORIDE SOLN - 5
| EVOCETIRIZL TAB 5MG LEVOCETIRIZINE DIHYDROCHLORIDE TABS
MOMETASONE SPREOMCG /A;L%I\TAETASONE FUROATE NASAL SUSPEOMCG 5
MONTELUKAST CHW 4MG '(\faa'g‘g E'é%’é\A/)ST SODIUM CHEW TAB 4 MG 2
CLAVE: BH*..... Salud del comportamiento: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan para tratar una

condicion de salud del comportamiento.

ST.......Terapia escalonada

STI*........Infeccion de transmision sexual: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan
para cuidado preventivo o para el tratamiento de una infeccién de transmision sexual.

Equivalente a miligramos de morfina y limite de 7 dias si no ha surtido una receta de opiaceo recientemente
... Serequiere preautorizacion
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted si esta dentro de un rango de edad determinado
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted a través de su farmacia o mediante su beneficio médico
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted Unicamente cuando se cumplen ciertos requisitos
Limite de cantidad
Medicamento de especialidad
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Nombre del medicamento

Nombre genérico

MONTELUKAST SODIUM CHEW TAB 5 MG

MONTELUKAST CHW 5MG (BASE EQUIV) 2 X
MONTELUKAST SODIUM ORAL GRANULES

MONTELUKAST GRA4MG PACKET4 MO (BASE EQUIV) 2 X

MONTELUKAST TAB 10MG IE/Ié)UI\R/I;ZLUKAST SODIUM TAB 10 MG (BASE ) N

NEBUSAL NEB 3% SODIUM CHLORIDE SOLN NEBU 3% 3

NEBUSAL NEB 6% SODIUM CHLORIDE SOLN NEBU 6% 3

OLOPATADINE SPR 0.6% OLOPATADINE HCL NASAL SOLN 0.6% 3 X

OPSUMIT TAB 10MG MACITENTAN TAB 10 MG 4 X SP
ORENITRAM TAB O125MG (TEISQAEgch)&TJIIr:gL DIOLAMINE TABEROI25MG ¢ sp
ORENITRAM TAB 0.25MG (TE'?AESPIE(E)CS)LTJII’;‘/? DIOLAMINE TAB ER 025 MG 6 X X SP
ORENITRAM TAB IMG EEIBFI’\R;;)STINIL DIOLAMINE TABERLMG (BASE ¢ N sp
ORENITRAM TAB 2.5MG (TBRAESPER(E)CS)LTJII’;‘/% DIOLAMINE TAB ER 25 MG 6 X X SP
ORENITRAM TAB 5MG (TBRAESPER(E)CS)LTJII’;‘/? DIOLAMINE TAE ER 5 MG 6 X X SP
ORENITRAM TAB MONTH 1 T R e o e T PK(MOT) 126 6 X X SP
ORENITRAM TAB MONTH 2 T e 2 010 xoame R PK(MO2)126 6 X X SP

TREPROSTINIL TAB ERTITR PK(MO3)126X0.12

ORENITRAM TAB MONTH 3 TN W Ay AT 6 X X Sp
ORKAMBIGRA100-125 DA TOR DPCAFTOR GRANULES 6 X X SP
ORKAMBIGRA150-188 DA TOR DACAFTOR GRANULES 6 X X SP
ORKAMBIGRA 75-94MG DAt TOR IACAFTOR GRANULES 6 X X Sp
ORKAM BITAB 100-125 LUMACAFTOR-TVACAFTOR TAB 100-125 MG 6 X X SP
ORKAMBI TAB 200-125 LUMACAFTOR-IVACAFTOR TAB 200-125 MG 6 X X SP
PIRFENIDONE CAP 267MG PIRFENIDONE CAP 267 MG 4 X X SP
PIRFENIDONE TAB 267MG PIRFENIDONE TAB 267 MG 4 X X SP
PIRFENIDONE TAB 534MG PIRFENIDONE TAB 534 MG 4 X X SP
PIRFENIDONE TAB 801IMG PIRFENIDONE TAB 801 MG 4 X X SP
PROMETH VC SYP 625-5/5 PROM EMTS%I{ANLE & PHENYLEPHRINE SYRUP 0

PROMETH VC/SYP CODEINE ~ EioMET ;'Q_%{Tgﬁgfg‘,&'fwRINE'CODEINE 2 X X

PROMETH/COD SOL 625-10 K’ARG(ag/I ETHAZINE W/ CODEINESYRUP 62510 5 N

PROMETH/PE SYP 6.25-5/5 gl;(g_l\gl?\;ll'gﬁé{/lNLE & PHENYLEPHRINE SYRUP 0

PROMETH/PE/ SYP CODEINE  EooltEl E'Q_ZS{Tgﬁg/E'g‘,\YALLEPHRINE'CODEINE 2 X X

CLAVE: BH*..... Salud del comportamiento: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan para tratar una

condicion de salud del comportamiento.

ST.......Terapia escalonada

STI*........Infeccion de transmision sexual: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan
para cuidado preventivo o para el tratamiento de una infeccién de transmision sexual.

Equivalente a miligramos de morfina y limite de 7 dias si no ha surtido una receta de opiaceo recientemente
... Serequiere preautorizacion
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted si esta dentro de un rango de edad determinado
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted a través de su farmacia o mediante su beneficio médico
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted Unicamente cuando se cumplen ciertos requisitos
Limite de cantidad
Medicamento de especialidad
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Nombre del medicamento

Nombre genérico

PROMETHAZINE HCL ORAL SOLN 6.25 MG/

PROMETHAZINE SOL 625/5ML ~ £ro” 2
PROMETHAZINE SOL DM PROMETHAZINE-DM SYRUP 625-15 MG/ 5ML 2
PROMETHAZINE SUP125MG  PROMETHAZINE HCL SUPPOS 12.5 MG 3 X
PROMETHAZINE SUP 25MG PROMETHAZINE HCL SUPPOS 25 MG 3 X
PROMETHAZINE SYP DM PROMETHAZINE-DM SYRUP 625-15 MG/ 5ML 2
PROMETHAZINE TAB 125MG PROMETHAZINE HCL TAB 125 MG 2
PROMETHAZINE TAB 25MG PROMETHAZINE HCL TAB 25 MG 2
PROMETHAZINE TAB 50MG PROMETHAZINE HCL TAB 50 MG 2
PROMETHEGAN SUP 12.5MG PROMETHAZINE HCL SUPPOS 12.5 MG 3 X
PROMETHEGAN SUP 25MG PROMETHAZINE HCL SUPPOS 25 MG 3 X
PROMETHEGAN SUP 50MG PROMETHAZINE HCL SUPPOS 50 MG 3 X
PULMOSAL NEB 77° SODIUM CHLORIDE SOLN NEBU 77° 3
PULMOZYME SOL IMG/ML DORNASE ALFAINHALSOLN25MG/25ML 6 X SP
BECLOMETHASONE DIPROP HFA BREATH ACT
QVAR REDIHA AER 80MCG INH ABRGO MCG/AGT 3 X
BECLOMETHASONE DIPROP HFA BREATH ACT
QVAR REDIHAL AER40MCG INH ABRA4O MCG/AGT 3 X
ROFLUMILAST TAB 250MCG ROFLUMILAST TAB 250 MCG 3 X X
ROFLUMILAST TAB 500MCG ROFLUMILAST TAB 500 MCG 3 X X
SILDENAFIL SUS 10MG/ML E/II(L;/D’\EEIAFIL CITRATE FOR SUSPENSION 10 > IP N sp
SILDENAFIL TAB 20MG SILDENAFIL CITRATE TAB 20 MG 4 X X SP
SOD CHLORIDE NEB 0.9% SODIUM CHLORIDE SOLN NEBU 0.9% 2
SODIUM CHLOR NEB 10% SODIUM CHLORIDE SOLN NEBU 10% 2
SODIUM CHLOR NEB 3% SODIUM CHLORIDE SOLN NEBU 3% 2
SODIUM CHLOR NEB 7% SODIUM CHLORIDE SOLN NEBU 7% 2
TIOTROPIUM BROMIDE MONOHYDRATE
SPIRIVA AER 1.25MCG INHAL AEROSOL 1.25 MCG/ ACT s X
TIOTROPIUM BROMIDE MONOHYDRATE
SPIRIVA CAP HAN DIH LR INHAL CAP 18 MCG (BASE EQUIV) 3 X
TIOTROPIUM BROMIDE MONOHYDRATE
SPIRIVA SPR25MCG INHAL AEROSOL 2.5 MCG/ ACT s X
TIOTROPIUM BR-OLODATEROL INHAL AERO
STIOLTO AER25-2.5 SOLN 25-25 MOG/ACT 3 X
OLODATEROL HCL INHAL AEROSOL SOLN 2.5
STRIVE RDI AER 25MCG Moo ACT (BASE EQUIV) 3 X
EPINEPHRINE SOLN PREFILLED SYRINGE 015
SYMJUEPLINJ 0.15MG MGI0SML (13000) 1 X
EPINEPHRINE SOLUTION PREFILLED
SYMJEPTINJ 0.3MG SYRINGE 0.3 MG/ 0.3ML (1:1000) 1
TADALAFIL TAB 20MG TADALAFIL TAB 20 MG (PAH) 4 X SP
TERBUTALINE TAB 25MG TERBUTALINE SULFATE TAB 2.5 MG 3
TERBUTALINE TAB 5MG TERBUTALINE SULFATE TAB 5 MG 3
THEO-24 CAP 100MG CR THEOPHYLLINE CAP ER24HR100 MG 5
THEO-24 CAP 200MG CR THEOPHYLLINE CAP ER24HR200 MG 5
THEO-24 CAP 300MG CR THEOPHYLLINE CAP ER24HR300 MG 5
CLAVE: BH*..... Salud del comportamiento: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan para tratar una

condicion de salud del comportamiento.

Equivalente a miligramos de morfina y limite de 7 dias si no ha surtido una receta de opiaceo recientemente

... Serequiere preautorizacion

Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted si esta dentro de un rango de edad determinado

Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted a través de su farmacia o mediante su beneficio médico

Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted Unicamente cuando se cumplen ciertos requisitos

Limite de cantidad

Medicamento de especialidad

ST.......Terapia escalonada

STI*.........Infeccion de transmision sexual: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan 20
para cuidado preventivo o para el tratamiento de una infeccién de transmision sexual. 1




Nombre del medicamento

Nombre genérico

THEO-24 CAP 400MG ER THEOPHYLLINE CAP ER24HR400 MG 5

THEOPHYLLINE SOL 80/15ML  THEOPHYLLINE SOLN 80 MG/ 15ML 3

THEOPHYLLINE TAB100MG ER  THEOPHYLLINE TAB ER 12HR100 MG 2

THEOPHYLLINE TAB 200MG ER  THEOPHYLLINE TAB ER 12HR 200 MG 2

THEOPHYLLINE TAB300MG ER  THEOPHYLLINE TAB ERI2HR300 MG 2

THEOPHYLLINE TAB 400MG ER  THEOPHYLLINE TAB ER24HR400 MG 2

THEOPHYLLINE TAB 450MG ER  THEOPHYLLINE TAB ER12HR450 MG 2

THEOPHYLLINE TAB 600MG ER  THEOPHYLLINE TAB ER24HR600 MG 2
TIOTROPIUM BROMIDE MONOHYDRATE

TIOTROP BROM CAP18MCG INHAL CAP 18 MCG (BASE EQUIV) 5

I&Eﬁgﬁg\fcm NEB300/5ML TOBRAMYCIN NEBU SOLN 300 MG/ 5ML 6 SP
FLUTICASONE-UMECLIDINIUM-VILANTEROL

TRELEGY AER100MCG AEPB 100-62.5-25 MCG / ACT o
FLUTICASONE-UMECLIDINIUM-VILANTEROL

TRELEGY AER200MCG AEPB 200-62.5-25 MCG / ACT e
CODEINE PHOS-CHLORPHENIRAMINE

TUXARIN ER TAB 54.5-8MG MALEATE TAB ER 12HR 54.3-8 MG 3
CODEINE POLIST-CHLORPHEN POLIST ER

TUZISTRAXRSUS SUSP 14.7-2.8 MG/5ML B

TYVASO SOL 0.6MG/ML IARCI;E/IT\I/I?LOSTINIL INHALATION SOLUTION 0.6 4 <p
TREPROSTINIL INH POWD112 X16MCG & 112 X

TYVASO DPI POW16-32-48 s o8 Y 2MA 4 Sp
TREPROSTINIL INH POWDER 112 X16MCG &

TYVASO DPI POW 16-32MCG v 4 Sp
TREPROSTINIL INH POWDER 16 MCG/

TYVASO DPI POW 16MCG el 4 SP
TREPROSTINIL INH POWDER 112 X32MCG &

TYVASO DPIPOW 32-48MCG 1155 RO 1T 4 Sp
TREPROSTINIL INH POWDER32 MCG/

TYVASO DPI POW32MCG el 4 Sp
TREPROSTINIL INH POWDER48 MCG/

TYVASO DPI POW 48MCG el 4 Sp
TREPROSTINIL INH POWDER 64 MCG/

TYVASO DPI POW 64MCG el 4 SP

TYVASO REFIL SOL 06MG/ML IAFEE/FI’VITESTINIL INHALATION SOLUTION 06 4 sp

TYVASO START SOL 0.6MG/ML LI%E/FI’VITE)STINIL INHALATION SOLUTION 06 4 sp

VENTAVIS SOL 10MGG/ML ILOPROSTINHALATION SOLUTION 10 MCG/ 5 <p

VENTAVIS SOL 20MCG/ML ILOPROSTINHALATION SOLUTION20MCG/ 6 <p
ALBUTEROL SULFATE INHAL AERO 108 MCG/

VENTOLIN HFAAER ACT (90MCG BASE EQUIV) 1
FLUTICASONE-SALMETEROL AER POWDER BA

WIXELA INHUB AER100/50 100-50 MCG/ACT 3
FLUTICASONE-SALMETEROL AER POWDER BA

WIXELA INHUB AER 250/50 550-50 MCG/ACT 3

CLAVE: BH*..... Salud del comportamiento: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan para tratar una

condicion de salud del comportamiento.

ST.......Terapia escalonada
STI*........Infeccion de transmision sexual: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan

para cuidado preventivo o para el tratamiento de una infeccién de transmision sexual.

Equivalente a miligramos de morfina y limite de 7 dias si no ha surtido una receta de opiaceo recientemente
... Serequiere preautorizacion
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted si esta dentro de un rango de edad determinado
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted a través de su farmacia o mediante su beneficio médico
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted Unicamente cuando se cumplen ciertos requisitos
Limite de cantidad
Medicamento de especialidad
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Nombre del medicamento

Nombre genérico

FLUTICASONE-SALMETEROL AER POWDER BA

WIXELA INHUB AER 500,50 500-50 MOG/ACT 3
OMALIZUMAB SUBCUTANEOUS SOLN

XOLAIR INJ 150MG/ML AUTOTNJECTOR 126 MAML 4 Sp
OMALIZUMAB SUBCUTANEOUS SOLN

XOLAIR INJ 150MG/ML PREFILLED SYRINGE 150 MG/ ML “ SP
OMALIZUMAB SUBCUTANEOUS SOLN

XOLAIR INJ 500/2ML AUTOINJECTOR 300 MG/2ML “ SP
OMALIZUMAB SUBCUTANEOUS SOLN

XOLAIR INJ 500/2ML PREFILLED SYRINGE300 MG/2ML “ SP
OMALIZUMAB SUBCUTANEOUS SOLN

XOLAIRINJ 75/0.5 AUTOINJECTOR 75 MG / 0.5ML “ SP
OMALIZUMAB SUBCUTANEOUS SOLN

XOLAIRINJ 75/0.5 PREFILLED SYRINGE 75 MG/ 0.5ML “ SP

ZAFIRLUKAST TAB 10MG ZAFIRLUKAST TAB 10 MG 3

ZAFIRLUKAST TAB 20MG ZAFIRLUKAST TAB 20 MG 3

ZILEUTON ER TAB 600MG ZILEUTON TAB ER 12HR 600 MG 3 X

Relajantes de musculos esqueléticos

BACLOFEN TAB 10MG BACLOFEN TAB 10 MG 2

BACLOFEN TAB 20MG BACLOFEN TAB 20 MG 2

BACLOFEN TAB 5MG BACLOFEN TAB 5 MG 2

CARISOPRODOL TAB350MG  CARISOPRODOL TAB 350 MG 2

CHLORZOXAZON TAB 500MG  CHLORZOXAZONE TAB 500 MG 3

CYCLOBENZAPR TAB 10MG CYCLOBENZAPRINE HOL TAB 10 MG 2

CYCLOBENZAPR TAB 5MG CYCLOBENZAPRINE HCL TAB 5 MG 2

CYCLOBENZAPR TAB 75MG CYCLOBENZAPRINE HCL TAB 75 MG 2

DANTROLENE CAP 100MG DANTROLENE SODIUM CAP 100 MG 3

DANTROLENE CAP 25MG DANTROLENE SODIUM CAP 25 MG 3

DANTROLENE CAP 50MG DANTROLENE SODIUM CAP 50 MG 3

METAXALONE TAB 400MG METAXALONE TAB 400 MG 3

METAXALONE TAB 800MG METAXALONE TAB 800 MG 3

METHOCARBAM TAB 500MG METHOCARBAMOL TAB 500 MG 2

METHOCARBAM TAB 750MG METHOCARBAMOL TAB 750 MG 2

ORPHENADRINE TAB 100MG ER  ORPHENADRINE CITRATE TAB ERI2HRI00 MG 2
TIZANIDINE HCL CAP 2 MG (BASE

TIZANIDINE CAP 2MG LQUIVALENTS 3
TIZANIDINE HCL CAP 4 MG (BASE

TIZANIDINE CAP 4MG LQUIVALENTS 3
TIZANIDINE HCL CAP 6 MG (BASE

TIZANIDINE CAP 6MG LGUNVALENTS 3
TIZANIDINE HCL TAB 2 MG (BASE

TIZANIDINE TAB 2MG EGUIVALEND 2
TIZANIDINE HCL TAB 4 MG (BASE

TIZANIDINE TAB 4MG EGUIVALEND 2

Agentes para trastornos del sueiio

ARMODAFINIL TAB 150MG ARMODAFINIL TAB 150 MG 1

ARMODAFINIL TAB 200MG ARMODAFINIL TAB 200 MG 1

CLAVE: BH*..... Salud del comportamiento: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan para tratar una

condicion de salud del comportamiento.

Equivalente a miligramos de morfina y limite de 7 dias si no ha surtido una receta de opiaceo recientemente
... Serequiere preautorizacion

Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted si esta dentro de un rango de edad determinado
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted a través de su farmacia o mediante su beneficio médico
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted Unicamente cuando se cumplen ciertos requisitos
Limite de cantidad

Medicamento de especialidad

ST.......Terapia escalonada

STI*........Infeccion de transmision sexual: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan

para cuidado preventivo o para el tratamiento de una infeccién de transmision sexual.
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Nombre del medicamento

Nombre genérico

ARMODAFINIL TAB 250MG ARMODAFINIL TAB 250 MG 1 X X

ARMODAFINIL TAB 50MG ARMODAFINIL TAB 50 MG 1 X X

BELSOMRA TAB 10MG SUVOREXANT TAB 10 MG 5 X X BH*
BELSOMRA TAB 15MG SUVOREXANT TAB 15 MG 5) X X BH*
BELSOMRA TAB 20MG SUVOREXANT TAB 20 MG D) X X BH*
BELSOMRA TAB 5MG SUVOREXANT TAB 5 MG 5 X X BH*
DOXEPIN TAB 3MG [EJSL)J({E\E’)IN HCL (SLEEP) TAB 3 MG (BASE 2 X BH*
DOXEPIN TAB 6MG [E)gl)J({E\f’)IN HCL (SLEEP) TAB 6 MG (BASE 2 X BH*
ESZOPICLONE TAB IMG ESZOPICLONE TAB1 MG 2 X BH*
ESZOPICLONE TAB 2MG ESZOPICLONE TAB 2 MG 2 X BH*
ESZOPICLONE TAB 3MG ESZOPICLONE TAB 3 MG 2 X BH*
FLURAZEPAM CAP 15MG FLURAZEPAM HCL CAP 15 MG 2 X BH*
FLURAZEPAM CAP30MG FLURAZEPAM HCL CAP 30 MG 2 X BH*
MODAFINIL TAB 100MG MODAFINIL TAB 100 MG 1 X X

MODAFINIL TAB 200MG MODAFINIL TAB 200 MG 1 X X

RAMELTEON TAB 8MG RAMELTEON TAB 8 MG & X X BH*
SUNOSI TAB 150MG EngI{\I/?MFETOL HCL TAB 150 MG (BASE 1 X

SUNOSI TAB 75MG SOLRIAMFETOL HCL TAB 75 MG (BASE EQUIV) 1 X X

TASIMELTEON CAP 20MG TASIMELTEON CAPSULE 20 MG 6 X X SP, BH*
TEMAZEPAM CAP 15MG TEMAZEPAM CAP 15 MG 2 X BH*
TEMAZEPAM CAP 22.5MG TEMAZEPAM CAP 22.5 MG 2 X BH*
TEMAZEPAM CAP30MG TEMAZEPAM CAP 30 MG 2 X BH*
TEMAZEPAM CAP 75MG TEMAZEPAM CAP 75 MG 2 X BH*
ZALEPLON CAP 10MG ZALEPLON CAP 10 MG 2 X BH*
ZALEPLON CAP 5MG ZALEPLON CAP 5 MG 2 X BH*
ZOLPIDEM TAB 10MG ZOLPIDEM TARTRATE TAB 10 MG 2 X BH*
ZOLPIDEM TAB 5MG ZOLPIDEM TARTRATE TAB 5 MG 2 X BH*

CLAVE: BH*..... Salud del comportamiento: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan para tratar una

condicion de salud del comportamiento.

Equivalente a miligramos de morfina y limite de 7 dias si no ha surtido una receta de opiaceo recientemente

... Serequiere preautorizacion

Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted si esta dentro de un rango de edad determinado
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted a través de su farmacia o mediante su beneficio médico
Medicamentos preventivos a su disposicion sin costo para usted Unicamente cuando se cumplen ciertos requisitos
Limite de cantidad

Medicamento de especialidad

ST.......Terapia escalonada

STI*........Infeccion de transmision sexual: medicamentos a su disposicion sin costo para usted cuando se recetan

para cuidado preventivo o para el tratamiento de una infeccién de transmision sexual.
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Lista de medicamentos y productos médicos

Estos productos podrian estar cubiertos por su beneficio médico y se incluyen unicamente a modo

de referencia.

Puede encontrar informacion adicional sobre cobertura médica en el siguiente sitio: uhcprovider.com/
content/dam/provider/docs/public/resources/ pharmacy/IFP-Clinical-Program-Summary-Drug-List.pdf.

Nombre del Nombre genérico Nombre del Nombre genérico
medicamento medicamento

Abecma

Abelcet

Idecabtagene vicleucel, up to

460 million autologous B-cell
maturation antigen (BCMA) directed
CAR-positive T cells, including
leukapheresis and dose preparation
procedures, per therapeutic dose

amphotericin B lipid complex, 10 mg

Adakveo Crizanlizumab-tmca, 5 mg
Adasuve Loxapine for inhalation, 1 mg
Adcetris Brentuximab vedotin, 1 mg

adenosine injection

Adenosine, 1 mg (not to be used to
report any adenosine phosphate
compounds)

Abilify Asimtufii

aripiprazole (Abilify Asimtufii), 1 mg

Abilify Maintena

aripiprazole (abilify maintena),1 mg

Paclitaxal protein-bound particles,

Abraxane

1mg

Respiratory syncytial virus
Abrysvo vaccine, preF, subunit, bivalent, for

intramuscular use

albuterol nebulizer
solution

Albuterol, inhalation solution,
compounded product, administered
through DME, unit dose, 1 mg

albuterol nebulizer
solution

Albuterol, inhalation solution,
FDA-approved final product,
noncompounded, administered
through DME, concentrated form,
1mg

albuterol nebulizer
solution

Albuterol, inhalation solution,
FDA-approved final product,
noncompounded, administered
through DME, unit dose, 1 mg

Adrucil Fluorouracil, 500 mg

Adstiladrin Nadofaragene firadenovec-vncg, per
therapeutic dose

Aduhelm Aducanumab-avwa, 2 mg

Advate Reco‘njbmant) per IU, not otherwise
specified

Advnovate Factor VIIL, (antihemophilic factor,

y recombinant), PEGylated, 1 IU

Adzynma ADAMTS13, recombinant-krhn, 10 IU
Quadrivalent (HV4), split virus,

Afluria Quad preservative free, 0.25 ml, for
intramuscular use
Factor VIII, (antihemophilic factor,

RSl recombinant), (Afstyla), 11U

Aggrastat Tirofiban HCI, 0.25 mg

Akynzeo injection

Fosnetupitant 235 mg and
palonosetron 0.25 mg

acetaminophen,
generic (Hikma)

acetaminophen (Hikma)

acetazolamide
injection

Acetazolamide sodium, up to 500 mg

albuterol-ipratropium
nebulizer solution

Up to 2.5 mg and ipratropium
bromide, up to 0.5 mg, FDA-
approved final product,
noncompounded, administered
through DME

acetylcysteine for
inhalation

Acetylcysteine

acetylcysteine

Acetylcysteine

Aldurazyme Laronidase, 0.1 mg

alfentanil Alfentanil HCI, 500 mcg

Alferon N Interferon, alfa—NS, (human
leukocyte derived), 250,000 IU

Alimta Pemetrexed, NOS, 10 mg

Aliqopa Copanlisib,1 mg

Aloprim Allopurinol sodium,1 mg

injection
Actemra Tocilizumab
Haemophilus influenzae b vaccine
ActHIB
(Hib)
Acthrel Corticorelin ovine triflutate, 1 mcg

Aloxi injection

Palonosetron HCI, 25 mcg

Actimmune

Interferon, gamma 1-b, 3 million
units

acyclovir injection

Acyclovir, 5 mg

Antihemophilic Factor VIII/ von

Alphanate Willebrand factor complex (human),
per Factor VIIT IU
AlphaNineSD Purified, nonrecombinant) per IU
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Nombre del
medicamento

Nombre genérico Nombre del Nombre genérico
medicamento

Factor IX, Fc fusion protein,

Aranesp (for non-

Darbepoetin alfa, 1 mcg (non-ESRD

Alprolix (recombinant), Alprolix, 1 TU ESRD) use)

Alprostadil, 1.25 mcg (code may Arexy PreF, recombinant, subunit,

be used for Medicare when drug y adjuvanted, for intramuscular use
Ellprosizell adm|n|.st.ered under t.h.e direct argatroban (ESRDon  Argatroban,1 mg (for ESRD on

supervision of a physician, not for use luei Clued

. e dialysis) dialysis)
when drug is self-administered) P
argatroban (for non-

Factor VIll/von Willebrand factor ESgRD) ( Argatroban, 1 mg (for non-ESRD use)
Altuviiio complex, recombinant (Altuviiio), per Argatroban (A . not

Factor VIII TU . rgatroban (Accord), no

. ?};%igfdt;an’ generic therapeutically equivalent to JO883,1

Immune g!obulln, mt.ravgnous, mg (for non-ESRD use)
Alyglo nonlyophlhzed (eg liquid), not Araatroban (A g .

otherwise specified, 500 mg argatroban, generic tr:gfar;c;u?cir::;IISZZrui)\;ar}Znt to J0884,1
Alvmsys Bevacizumab-maly, biosimilar, (Accord) mg (for ESRD on dialysis)

ymsy (Alymsys), 10 mg
- - . arqatroban. generic Argatroban (AuroMedics), not

ambisome Amphotericin B liposome, 10 mg (A%romediésg) therapeutically equivalent to J0883,1
Ameluz Aminolevulinic acid HCI for topical mg (for non-ESRD use)

administration, 10% gel, 10 mg

amikacin injection

Amikacin sulfate, 100 mg

aminophylline
injection

Aminophyllin, up to 250 mg

amiodarone injection

Amiodarone HCI, 30 mg

Amondys 45

Casimersen, 10 mg

Amphadase

Hyaluronidase, upto 150 units

amphotericin B
injection

Amphotericin B, 50 mg

argatroban, generic
(Auromedics)

Argatroban (AuroMedics), not
therapeutically equivalent to J0884,1
mg (for ESRD on dialysis)

Aridol

Administered through an inhaler,
5mg

Aristada

Aripiprazole lauroxil, (Aristada),1 mg

Aristada Initio

Aripiprazole lauroxil, (Aristada Initio),
1mg

Antes un ate

Artesunate,1 mg

ampicillin sodium Ampicillin sodium, 500 mg Arzerra Ofatumumab, 10 mg
A Vutrisiran, 1 mg Asceniv Immune globulin (Asceniv), 500 mg
Amytal Amobarbital, up to 125 mg Asparlas Calaspargase pegol-mknl, 10 units
Centruroides immune f(ab)2, up to ATGAM Antithymocyte globulin, equine,
Anascorp 120 mg parenteral, 250 mg
A Crotalidae immune F(ab)2 (equine), atropine sulfate Atr?pine sul.fate, 0.01 rﬁg
120 mg Atryn Antithrombin recombinant, 50 IU
Andexxa .Coag.ulation FactorXa (recombinant), Aveed Testosterone undecanoate, 1 mg
inactivated-zhzo (Andexxa), 10 mg Avsola Infliximab-axxg, biosimilar,
Anectine Succinylcholine chloride, up to 20 mg (AVSOLA),10 mg
Anjeso Meloxicam,1 mg Avycaz Ceftazidime and avibactam, 0.5
PR 0.013 mg per 24 hours; yearly vaginal 9/0125g
system, ea Aza etam Aztreonam, 100 mg

Antiemetic drug recta
l/su ppository

Rectal/suppository, not otherwise
specified

Aphexda

Motixafortide, 0.25 mg

Apretude

Cabotegravir,1 mg

Azathioprine (IV)

Parenteral, 100 mg

azithromycin injection

Azithromycin, 500 mg

BAL in Oil

Dimercaprol, per 100 mg

Prothrombin complex concentrate,

Ara last, Prolastin, Alpha 1-proteinase inhibitor (human), Balfaxar human-lans, per lid of Factor IX
Zemaira not otherwise specified, 10 mg activity
Aranesp (For ESRD) dD.arlbe.poetln alfa,1 mcg (for ESRD on Barhemsys Amisulpride, 1 mg

ialysis) Bavencio Avelumab, 10 mg
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Bacillus Calmette-Guerin vaccine

Boostrix

Diphtheria toxoids and acellular
pertussis vaccine (Tdap), when
administered to individuals 7years or
older, for intramuscular use

BCG Vaccine (BCQG) for tuberculosis, live, for
percutaneous use

Bebulin Factor IX complex, per lid

Beleodaq Belinostat, 10 mg

Belrapzo Bendamustine HCI, (Belrapzo/

bendamustine), 1 mg

bortezomib, generic
(Dr. Reddy's)

Bortezomib (Dr. Reddy's), not
therapeutically equivalent to
J9041,0.1 mg

Bendamustine
(Apotex)

Bendamustine HCI (Apotex),1 mg

bendamustine
(Baxter)

Bendamustine HCI (Baxter), 1 mg

bortezomib, generic
(Fresenius Kabi)

Bortezomib (Fresenius Kabi), not
therapeutically equivalent to
J9041,01mg

bendamustine, generic
(Vivimusta)

Bendamustine HCI (Vivimusta), 1 mg

bortezomib, generic
(Hospira)

Bortezomib (Hospira), not
therapeutically equivalent to
09041,01mg

bortezomib, generic

Bortezomib (MAIA), not

Bendeka Bendamustine HCI (Bendeka), 1 mg therapeutically equivalent to
(MAIA) 09041,0.1
Factor IX (antihemophilic factor, D1 Mg
Ben efix recombinant) per IU, not otherwise Botox OnabotulinumtoxinA, 1 unit
specified Up to 110 million autologous
Benlysta Belimumab, 10 mg anti-CD19 CAR-positive viable T
Beovu Brolucizumab-dbll, 1 mg Breyanzi cells, including leukapheresis and
— dose preparation procedures, per
Berinert Cl gsterase |nh}b|tor (human), therapeutic dose
Berinert, 10 units . -
Brineura Cerliponase alfa,1 mg
Besponsa Inotuzumab ozogamicin, 0.1 mg ’ ) o ”
Briumvi Ublituximab-xiiy, Img
betamethasone Betamethasone acetate 3 mg and B hi tended-rel
S betamethasone sodium phosphate L uprenorphine extenaead-reiease
injection 3mg Brixadi (Brixadi), less than or equal to 7 days
of therapy
bevacizumab Bevacizumab, 10 mg :
Buprenorphine extended-release
Bexsero Serogroup B (MenB-4C), 2 dose Brixadi (Brixadi), greater than 7 days and up
schedule, for intramuscular us to 28 days of therapy
Beyfortus Monoclonal antibody, seasonal dose; bumetanide Injection Bumetanide, 0.5 mg
0.5 ml dosage, for intramuscular use o - o
- buDi ine iniecti Bupivicaine, not otherwise specified,
Beyfortus Monoclonal antibody, seasonal dose; upivacaineinjection 55 mg
1 ml dosage, for intramuscular use - -
9 buprenorphine HCI Buprenorphine HCI, 0.1 mg
Bicillin C-R Penicillin G benzathine and penicillin Busulf Busulfan. 1
G procaine, 100,000 units usuitan usultan, - mg
o Penicillin G benzathine, 100,000 Butorphanolinjection Butorphanol tartrate,1 mg
Bicillin L-A . :
units Byfavo Remimazolam,1 mg
BiCNU Carmustine, 100 mg ' Ranibizumab-nuna, biosimilar,
2 Byooviz), 0.1 m
. Phenylephrine HCI (Biorphen), 20 (By 204 Mg
Biorphen -
mcg . . Cabazitaxel (Sandoz), not
cabazitaxel, generic ther ticall ivalent to 09043 1
. For subcutaneous or intramuscular (Sandoz) erapeutically equivalent to ’
Biothrax Use mg
Bivalirudin Bivalirudin, 1 mg Cabenuva %agbotegravir and rilpivirine, 2 mg/3
Bivigam Immune globulin (Bivigam), 500 m 3 . .
V9 une globulin (Bivigam) 9 Cafcit Caffeine citrate, 5 mg
Belantamab mafodontin-bimf, 0.5 T .
Blenrep mg calcitriol injection Calcitriol, 0.1 mcg
Bleomycin Bleomycin sulfate, 15 units calcmm glucongte, Calcium gluconate (Fresenius Kabi),
generic (Fresenius
Blincyto Blinatumomab, 1 mcg Kabi) per10mg
Boniva Ibandronate sodium,1 mg

calcium gluconate,
generic (WG Critical
Care)

Calcium gluconate (WG Critical
Care), per10 mg
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chlorothiazide
injection

Chlorothiazide sodium, per 500 mg

chlorpromazine HCL

Chlorpromazine HCI, up to 50 mg

Cidofovir injection

Cidofovir, 375 mg

Caldolor Ibuprofen, 100 mg
Camcevi Camcevi, 1 mg

Cancidas Caspofungin acetate, 5 mg
Carbocaine Mepivacaine HCI, per 10 ml
Carboplatin Carboplatin, 50 mg

carmustine, generic
(Accord)

Carmustine (Accord), not
therapeutically equivalent to
J9050,100 mg

Ranibizumab-eqgrn (Cimerli),

Carnitor

Levocarnitine, perlg

Carvykti

Up to 100 million autologous B-cell
maturation antigen (BCMA) directed
CAR-positive T cells, including
leukapheresis and dose preparation
procedures, per therapeutic dose

Cimerli biosimilar, 0.1 mg

Cingair Reslizumab, 1 mg

Cinryze C! esterase inhibitor (human),
Cinryze, 10 units

Cinvanti Aprepitant,1 mg

ciprofloxacin injection

Ciprofloxacin for intravenous
infusion, 200 mg

cisplatin

Cisplatin, powder or solution, 10 mg

CathfIo Activase

Alteplase recombinant,1 mg

clindamycin injection

Clindamycin phosphate, 300 mg

cefazolin injection

Cefazolin sodium, 500 mg

cefazolin sodium,
generic (WG Critical
Care)

Cefazolin sodium (WG Critical Care),
not therapeutically equivalent to
J0690,500 mg

clindamycin, generic
(Baxter)

Clindamycin phosphate (Baxter),
not therapeutically equivalent to
00736,300 mg

Clolar

Clofarabine,1 mg

cefazolin, generic
(Baxter)

Cefazolin sodium (Baxter), not
therapeutically equivalent to
00690,500 mg

Clonidine injection

Clonidine HCI, 1 mg

Coagadex

Factor X, (human), 11U

Cogentin

Benztropine mesylate, perl mg

cefazolin, generic
(Hikma)

Cefazolin sodium (Hikma), not
therapeutically equivalent to
00690,500 mg

colistimethate
injection

Colistimethate sodium, up to 150 mg

cefepime injection

Cefepime HCI, 500 mg

Columvi

Glofitamab-gxbm, 2.5 mg

cefepime, generic (B.

Braun)

Cefepime HCI (B. Braun), not
therapeutically equivalent to
Maxipime, 500 mg

Comirnaty COVID-19
vaccine

MRNALNP, spike protein, 30 mcg/0.3
mL dosage, tris-sucrose formulation,
forintramuscular use

cefepime, generic
(Baxter)

Cefepime HCI (Baxter), not
therapeutically equivalent to
Maxipime, 500 mg

Factor XIII (antihemophilic factor,

cefotaxime injection

Cefotaxime sodium, per g

cefoxitin injection

Cefoxitin sodium,1g

Corifact hurnan), 11U

Corvert Ibutilide fumarate, 1 mg

Cosela Trilaciclib,1 mg

Cosentyx (IV) Secukinumab, intravenous, 1 mg

ceftriaxone injection

Ceftriaxone sodium, per 250 mg

Cosyntropin injection

Cosyntropin, 0.25 mg

cefuroxime injection

Sterile cefuroxime sodium, per 750
mg

Ceprotin injection

Protein C concentrate, intravenous,
human, 101U

Fosphenytoin, 50 mg phenytoin

CClio equivalent
Cerezyme Imiglucerase, 10 units
Chirhostim Secretin, synthetic, human, 1 mcg

chloramphenicol
injection

Chloramphenicol sodium succinate,
upto Ig

chloroprocaine

Chloroprocaine HCI, per1 mg

Cresemba Isavuconazonium, 1 mg

Crofab ertalldae polyvalentimmune fab
(ovine), upto Ig
Inhalation solution, FDA-approved

Cromolvn final product, noncompounded,

y administered through DME, unit dose

form, per10 mg

Crysvita Burosumab-twza, 1 mg

Cubicin Daptomycin,1 mg

Cutaquig Immune globulin (Cutaquig), 100 mg

Cuvitru Immune globulin (Cuvitru), 100 mg

Chlorotekal

Chloroprocaine HCI (Clorotekal), perl
mg

cyanocobalamin

Vitamin B-12 cyanocobalamin, up to
1,000 mcg
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Cyclophosphamide (Sandoz), 5 mg

cyclophosphamide

Cyclophosphamide, not otherwise
specified, 5 mg

cyclophosphamide,
generic (AuroMedics)

Cyclophosphamide, (AuroMedics),
5mg

cyclophosphamide,
generic (Dr. Reddy's)

Cyclophosphamide, (Dr. Reddy's),
5mg

cyclophosphamidem,
generic (Ingenus)

Cyclophosphamide (Ingenus), 5 mg

Depo-Provera

Medroxyprogesterone acetate, 1 mg

De po-Testoste rone

Testosterone cypionate,1 mg

Desferal

Deferoxamine mesylate, 500 mg

desmopressin

Desmopressin acetate, perl mcg

injection

dexamethasone Dexamethasone sodium phosphate,
injection 1mg

Dextenza Lacrimal ophthalmic insert, 0.1 mg

dextrose 5% in
lactated ringers

5% dextrose in lactated ringers

Cyramza Ramucirumab, 5 mg infusion infusion, up to 1000 cc

CyeaElal Cytarabine, 100 mg dextrose 5%/normal 5% dextrose/normal saline (500 ml =
Cytogam Human, for intravenous use saline infusion 1unit)

Cytogam Cytomegalovirus immune globulin dextrose 5%/water 5% dextrose/water (600 ml =1 unit)

intravenous (human), per vial

dacarbazine

Dacarbazine, 100 mg

Dacogen

Decitabine, 1 mg

dextrose 5%/water

D-5-W, 1,000 cc

Dexycu

Dexamethasone 9%, intraocular,
1 mcg

Dacogen, generic (Sun

Pharma)

Decitabine (Sun Pharma) not
therapeutically equivalent to
J0894,1 mg

dactinomycin

Dactinomycin, 0.5 mg

Dalvanee Dalbavancin, 5 mg
Danyelza Naxitamab-gqgk,1 mg
Tetanus toxoids, and acellular
pertussis vaccine (DTaP), when
Daptacel administered to individuals younger

than seven years, for intramuscular
use

daptomycin, generic
(Baxter)

Daptomycin (Baxter), not
therapeutically equivalent to JO878,1
mg

daptomycin, generic
(Hospira)

Daptomycin (Hospira), not
therapeutically equivalent to JO878,1
mg

daptomycin, generic
(Xellia)

Daptomycin (xellia),not
therapeutically equivalent to jO878
orj0872,1 mg

Darzalex

Daratumumab, 10 mg

Darzalex Faspro

Daratumumab, 10 mg and
hyaluronidase-fihj

daunorubicin

Daunorubicin, 10 mg

DHE injection

Dihydroergotamine mesylate, per
1mg

diazepam injection

Diazepam, up to 5 mg

dicyclomine injection

Dicyclomine HCI, up to 20 mg

DIGIfab

Digoxin immune fab (ovine), per vial

digoxin injection

Digoxin, up to 0.5 mg

dimenhydrinate
injection

Dimenhydrinate, up to 50 mg

diphenhydramine
injection

Diphenhydramine HCI, up to 50 mg

Diprivan injection

Propofol, 10 mg

dipyridamole injection

Dipyridamole, per 10 mg

dobutamine injection

Dobutamine HCI, per 250 mg

docetaxel

Docetaxel,1 mg

docetaxel, generic
(Ingenus)

Docetaxel (Ingenus), not
therapeutically equivalent to 09171,
1mg

dopamine injection

Dopamine HCI, 40 mg

Doxil

Doxorubicin HCI, liposomal, not
otherwise specified, 10 mg

doxorubicin
Hydrochloride

Doxorubicin HCI, 10 mg

droperidol injection

Droperidol, up to 5 mg

Daxxify Daxibotulinumtoxina-lanm, 1 unit

D Forint | Duoba Carbidopa 5 mg/levodopa 20 mg
ecavac or intramuscular use P enteral suspension

delestrogen injection  Estradiol valerate, up to 10 mg Durolane, for intra-articular injection

Demerol Meperidine HCI, per 100 mg Durolane 1mg

De po-Estradiol Depo-estradiol cypionate, up to 5 mg Durysta Bimatoprost, intracameral implant,

Depo-Medrol

Methylprednisolone acetate,1 mg

1 mcg
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AbobotulinumtoxinA, 5 units

Edetate calcium

Edetate calcium disodium, up to

Epogen/Procrit

Epoetin alfa, (for non-ESRD use),
1000 units

disodium 1,000 mg epoprostenol injection Epoprostenol, 0.5 mg
Elahere Mirvetuximab soravtansine-gynx, eptifibatide injection  Eptifibatide, 5 mg
1 mg Eraxis Anidulafungin, 1 mg
Elaprase Idursulfase,1 mg Erbitux Cetuximab, 10 mg
Elelyso Taliglucerase a If a, 10 units Erwinaze Asparaginase (Erwinaze), 1,000 IU
. Delandistrogene moxeparvovec- Ervthromvecin lactobionate. per
Elee rokl, per therapeutic dose erythromycin injection 50yo mg Y P
Elfabrio Pegunigalsidase alfa-iwxj, 1 mg Esmolol Esmolol HCL 10 mg
Elitek Rasburicase, 0.5 mg

Elliott's B Solution

Elliotts' B solution,1 ml

Factor VIH Fc fusion protein

Esmolol, generic (WG

Critical Care)

Esmolol HCI (WG Critical Care)
not therapeutically equivalent to
01805,10 mg

AL (recombinant), per 10 Factor VIII, antihemophilic
Eloxatin Oxaliplatin, 0.5 mg Es peroct factor (recombinant), (Esperoct),
- . glycopegylated-exei, per llI
Elrexfio Elranatamab-bcmm, 1 mg ; ;
Ethamolin Ethanolamine oleate, 100 mg
Elurvn 0.12 mg per 24 hours; monthly ; -
yng vaginal ring, ea Ethyol Amifostine, 500 mg
Elzonris Tagraxofusp-erzs, 10 mcg etoposide Etoposide, 10 mg
Emend injection Fosaprepitant, 1 mg Euflexxa Euflexxa, for intra-articular injection,
- per dose
Fosaprepitant (Teva), not :
Emend, generic (Teva) therapeutically equivalent to J1453,1 Evenity Romosozumab-aqgqg, 1 mg
mg Evkeeza Evinacumab-dgnb, 5 mg
Empliciti Elotuzumab, 1 mg Evomela Melphalan (Evomela),1 mg
. Pediatric/adolescent dosage, 3 dose Exondys 51 Eteplirsen, 10 mg
Engerix-B hedule. for int |
schedule, for intramuscular use Eylea Aflibercept, 1 mg
Engerix-B Adult dosage, 3 dose schedule, for Eylea HD Aflibercept HD, 1 mg
intramuscular use -
— ; Fabrazyme Agalsidase beta,1 mg
Dialysis or immunosuppressed -
Engerix-B patient dosage, 4 dose schedule, for Fasenra Benralizumab, 1 mg
intramuscular use Faslodex Fulvestrant, 25 mg
Enhertu Fam-trastuzumab deruxtecan-nxki, Faslodex generic Fulvestrant (Fresenius Kabi) not
1mg % genet therapeutically equivalent to
(Fresenius Kabi) 0939595
Enjaymo Sutimlimab-jome, 10 mg 4> Mg
Extended rel E YR | (Teva) therapeutically equivalent to
EnvarsusxXR xtended release, (EnvarsusXR), oral, 0939525 mg

0.25 mg

epinephrine injection

Adrenalin, epinephrine, 0.1 mg

Feiba NF

Antiinhibitor, perlll

epinephrine, generic

Epinephrine (Belcher) not
therapeutically equivalent to JO171,

Fensolvi

Leuprolide acetate for depot
suspension (Fensolvi), 0.25 mg

fentanyl citrate

Fentanyl citrate, 0.1 mg

(Belcher) 01mg

epirubicin Epirubicin HCI, 2 mg
Pemetrexed (Sandoz) not

Epkinly therapeutically equivalent to

09305,10 mg

Feraheme (ESRD use)

Ferumoxytol, for treatment of iron
deficiency anemia, 1 mg (for ESRD on
dialysis)

Epogen, Procrit (for

ESRD on dialysis)

Epoetin alfa, 100 units (for ESRD on
dialysis)

Ferumoxytol, for treatment of iron

Feraheme, deficiency anemia, 1 mg (non-ESRD
Ferumoxytol

use)
Ferrlecit Sodium ferric gluconate complexin

sucrose injection, 12.5 mg

129



Nombre del
medicamento

Fetroja, 10mg

Nombre genérico Nombre del Nombre genérico
medicamento

Cefiderocol, 10 mg

Levoleucovorin, not otherwise

Fusilev ified 0.5
Fibrvaa Human fibrinogen concentrate specitied, V.o mg
Y9 (Fibryga),1 mg Fyarro Sirolimus protein-bound particles, 1

Firmagon Degarelix,1 mg mg

Immune globulin, (Flebogamma/ Fylnetra Pegfilgrastim-pbbk (Fylnetra),
Flebogamma DIF Flebogamma Dif), intravenous, biosimilar, 0.5 mg

nonlyophilized (e.g., liquid), 500 mg Gablofen Baclofen, 10 mg
floxuridine Floxuridine, 500 mg Gablofen trial dose Baclofen, 50 mcg for intrathecal trial

Inactivated (IIV), subunit, Gamma globulin, intramuscular, over
Fluad . ! Gamastan

adjuvanted, for intramuscular use 10 cc

Quadrivalent (alIV4), inactivated, Gamastan Icc Gamma globulin, intramuscular, 1 cc
Fluad Quad adjuvanted,’preservative free, 0.5 mL G — Emapalumab-Izsg, 1 mg

dosage, for intramuscular use —

- — Immune globulin, intravenous,
Quadrivalent (HV4), split virus, Gammagard lyophilized (e.g., powder), not

Fluarix Quadrivalent

preservative free, 0.5 mL dosage, for
intramuscular use

otherwise specified, 500 mg

Quadrivalent (RIV4), derived from
recombinant DNA, hemagglutinin

Gammagard Liquid

Immune globulin, (Gammagard
liquid), nonlyophilized, (e.g., liquid),
500 mg

fllolesetkn (HA) protein only, preservative and
antibiotic free, for intramuscular use
Quadrivalent (ccIlV4), derived from
cell cultures, subunit, preservative
Flucelvax

and antibiotic free, 0.5 mL dosage,
forintramuscular use

Gammaplex

Immune globulin, (Gammaplex),
intravenous, nonlyophilized (e.g.,
liquid), 500 mg

Gamunex-C,
Gammaked

Immune globulin, (Gamunex/

Flucelvax Quad

Quadrivalent (ccIIV4), derived from
cell cultures, subunit, antibiotic free,
0.5mL dosage, for intramuscular use

fluconazole injection

Fluconazole, 200 mg

Gamunex-C/
Gammaked),
nonlyophilized (e.g,,
liquid), 500 mg

fludarabine

Fludarabine phosphate, 50 mg

Ganciclovir injection

Ganciclovir sodium, 500 mg

Flumist

Quadrivalent, live (LAIV4), for
intranasal use

fluphenazine
decanoate injection

Fluphenazine decanoate, up to 25
mg

ganciclovir, generic
(Exela)

Ganciclovir sodium (Exela) not
therapeutically equivalent to J1570,
500 mg

fluphenazine Injection

Fluphenazine HCI, 1.25 mg

Fluzone High-Dose

Split virus, preservative free,
enhanced immunogenicity via
increased antigen content, for
intramuscular use

Human Papillomavirus vaccine types
6,11,16,18,31,33,45,52,58, nonavalent

Fluzone Quad

Quadrivalent (HV4), split virus, 0.25
mL dosage, for intramuscular use

Fluzone Quad

Quadrivalent (HV4), split virus, 0.5
mL dosage, for intramuscular use

Gl (9vHPV), 2 or 3 dose schedule, for
intramuscular us
Gazyva Obinutuzumab, 10 mg
Hyaluronan or derivative, Gel-One,
Gel-One . . S
forintra-articular injection, per dose
Gelsyn-3 Hyaluronan or derivative, GELSYN-3,

forintra-articular injection, 0.1 mg

Focinvez

Fosaprepitant (Focinvez), 1 mg

gemcitabine

Gemcitabine HCI, not otherwise
specified, 200 mg

Folotyn

Pralatrexate,1 mg

fomepizole injection

Fomepizole, 15 mg

gemcitabine, generic

(Accord)

Gemocitabine hydrochloride (Accord),
not therapeutically equivalent to
09201,200 mg

Foscavir

Foscarnet sodium, per 1,000 mg

gentamicin injection

Garamycin, gentamicin, up to 80 mg

Fulphila

Pegfilgrastim-jmdb (Fulphila),
biosimilar, 0.5 mg

Genvisc 850

GenVisc 850, for intra-articular
injection,1 mg

furosemide injection

Furosemide, up to 20 mg

Geodon injection

Ziprasidone mesylate, 10 mg

Givlaari

Givosiran, 0.5 mg
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Alpha 1 proteinase inhibitor (human),

Triamcinolone hexacetonide, per 5

Glassia (GLASSIA), 10 mg Hexatrione mg
glucagon Glucagon HCI, per 1 mg Hizentra Immune globulin (Hizentra), 100 mg
glucagon, generic Glucagon HCI (Fresenius Kabi), not Humate-P Von Willebrand factor complex

(Fresenius Kabi)

therapeutically equivalent to J1610,
perl mg

(Humate-P), perlU VWF:RCO

glycopyrrolate
Injection

Glycopyrrolate, 0.1 mg

Hyalgan, Supartz,
Visco-3

Hyalgan, Supartz or Visco-3, for intra-
articular injection, per dose

glycopyrrolate, generic

(Fresenius Kab)

Glycopyrrolate (Fresenius Kabi),
not therapeutically equivalent to
J1596,0.1 mg

Glyrx-PF

Glycopyrrolate (Glyrx-PF), 0.1 mg

Hycamtin Topotecan, 0.1 mg
hydralazine HCL Hydralazine HCI, up to 20 mg
hydromorphone

injection Hydromorphone, up to 4 mg

granisetron injection

Granisetron HCI, 100 mcg

hydroxocobalamin

Hydroxocobalamin, IV, 25 mg

Granix

Tbo-filgrastim,1 mcg

hydroxocobalamin

Hydroxocobalamin, 10 mcg

Halaven

Eribulin mesylate, 0.1 mg

haloperidol decanoate

injection

Haloperidol decanoate, per 50 mg

haloperidol lactate
injection

Haloperidol, up to 5 mg

Hepatitis A vaccine (Hep A), adult

Havrix dosage, for intramuscular use
Hepatitis A vaccine (Hep A),

Havrix pediatric/adolescent dosage -
2-dose schedule, for intramuscular
use

Hectorol Doxercalciferol,1 mcg

. Etranacogene dezaparvovec-drlb,

Hemgenix .
per therapeutic dose

Hemlibra Emicizumab-kxwh, 0.5 mg

Hemofil M Human) peril!

Hepagam B Hepatitis Bimmune globulin

pag (Hepagam B), intramuscular, 0.5 ml

Hepagam B Hepatitis Bimmune globulin

(Hepagam B), intravenous, 0.5 ml

hydroxyzine HCL Hydroxyzine HCI, up to 25 mg
Hyaluronidase, recombinant, 1TUSP
Hylenex )
unit
. Hymouvis, for intra-articular injection,
Hymovis
1mg
E)éperhep er ez Human, for intramuscular use
HyperRAB Human, for intramuscular and/or
subcutaneous use
HyperRho S/D Human, mini-dose, for intramuscular
use
Rho D immune globulin, human,
RS minidose, 50 mcg (250 1U)
Rho D immune globulin, human, full
AR /D dose, 300 mcg (15001IU)
HyperTET Tetanus immune globulin (Tig),
human, for intramuscular use
HyperTETS/D Tetanus immune globulin, human,

upto 250 units

hypertonic saline

Hypertonic saline solution, 1 ml

Immune globulin/hyaluronidase, 100

heparin injection Heparin sodium, per 1000 units HyQuvia mg immuneglobulin
heparin lock flush Heparin s.odlum, (heparin lock flush), T Idarubicin HCL 5 mg
per 10 units - - -
- - - Idelvion Factor IX, albumin fusion protein,
heparin, generic Heparin sqdlum (Pf{zer), not (recombinant), Idelvion, 1 IU
Pfizer) therapeutically equivalent to J1644, - -
( per 1000 units iDose TR Travoprost, intracameral implant, 1
mc
CpG-adjuvanted, adult dosage, - - g -
Heplisav-B 2 dose or 4 dose schedule, for ifosfamide Ifosfamide, Ig
intramuscular use Igalmi Dexmedetomidine, oral,1 mcg
Hepzato Melphalan (Hepzato),1 mg Iheezo Chloroprocaine HCI ophthalmic, 3%
. Trastuzumab, excludes biosimilar, gel,1mg
Herceptin - :
10 mg Tlaris Canakinumab, 1 mg
Herceptin Hylecta :]'rasltuzup;ab, Z}O mkg and Ilumya Tildrakizumab, 1 mg
yaluronidase-oys Tluvien Fluocinolone acetonide, intravitreal

Herzuma

Trastuzumab-pkrb, biosimilar,
(Herzuma), 10 mg

implant (TIluvien), 0.01 mg
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Imfinzi Durvalumab, 10 mg Factor VIII, (antihemophilic factor,
Imjudo Tremelimumab-actl, 1 mg Jivi ;elclzjombmant), PEGylated-aucl, (Jivi),
Imlvaic Talimogene laherparepvec, perl T ;

Y9 million plaque forming units Attenuat.ed vaccinia VII’US,.|IVG,

- - - non-replicating, preservative free,
Immphentiv Phenylephrine hydrochloride Jynneos 0.5 ml dosage, suspension, for
(Immphentiv), 20 mcg subcutaneous use
Immune globulin (Igy  mMune 9|<|3bU||” (Ig). human, for Kadcyla Ado-trastuzumab emtansine, 1 mg

intramuscular use Kalbitor Ecallantide, 1 mg
Immune globulin (Igiv) .Immune globulin (IglV), human, for Kaniinti Trastuzumab-anns, biosimilar,
intravenous use anjint (Kanjlntl) 10 mg
. Immune globulin (SQIg),human,for Kanuma Sebelipase aIf a,1 mg
Immune globulin (sag) use in subcutaneous infusions, 100 —
m h Kcentra Kcentra, per IU of Factor IX activity
g, eac
Rabies immune globulin, heat- Heat-and solvent/detergent-
moaam Rabies-HT treated (RIg-HT), human, for Kedrab fcreated (RIg-HT S/D), human, for
g intramuscular and/or subcutaneous intramuscular and/or subcutaneous
use use
INFeD Iron dextran, 50 mg Kenalog Triamci.nolone ggetonide, not
— — otherwise specified, 10 mg
Inflect Infliximab-dyyb, biosimilar, - - ;
nflectra (Inflectra), 10 mg Kepivance Palifermin, 50 mcg
Infugem Gemcitabine HCL, (Infugem), 100 mg ketorolac injection Ketorolac tromethamine, per 15 mg
Injectafer Ferric carboxy maltose, 1 mg Keytruda Pembrolizumab, 1 mg
Invanz Ertapenem sodium, 500 mg Khapzory Levoleucovorin (Khapzory), 0.5 mg
Paliperidone palmitate extended Kimmtrak Tebentafusp-tebn, 1 mcg
Inveg a Hafyera/ In . . - R
veg a Tri nza release (Invega Hafyera or Invega Tri Kimyrsa Oritavancin (Kimyrsa), 10 mg
nza),1mg Kinevac Sincalide, 5 mcg
Paliperidone palmitate extended T id Il
Invega Sustenna | 1 etanus toxoids, acellular
release, 1 mg pertussis vaccine and inactivated
Inactivated, (IPV), for subcutaneous . poliovirus vaccine, (DTaP-IPV),
IPOL . Kinrix . .
orintramuscular use when administered to children 4
Inhalation solution, FDA-approved years through 6 years of age, for
ipratropium nebulizer  final product, noncompounded, intramuscular
solution administered through DME, unit dose Difelikefalin, 0.1 mcg, (for ESRD on
Korsuva . .
form, per mg dialysis)
irinotecan HCL Irinotecan, 20 mg Factor VIIL, (antihemophilic factor,
Kovaltry binant). (Kovaltry) 11U
bechi Chikungunya virus vaccine, live recombinant), (Kovaltry),
q attenuated, for intramuscular use Krystexxa Pegloticase, 1 mg
Ixempra Ixabepilone, 1 mg Kybella Deoxycholic acid,1 mg
] Japanese encephalitis virus vaccine, Levonorgestrel-releasing
Ixiaro . . ) . ; ;
inactivated, for intramuscular use Kyleena intrauterine contraceptive system,
. Coagulation factor IX (recombinant), (Kyleena), 19.5 mg
y Ixinity, 11U Tisagenlecleucel, upto 600 million
Izervay Avacincaptad pegol, 0.1 mg Kymriah GAR—posmvg viable T cells, |n<:|u§|ng
- - leukapheresis and dose preparation
Jemperi Dostarlimab-gxly, 10 mg procedures, per therapeutic dose
Jesduvroq Oral, 1 mg, (for ESRD on dialysis) Kyprolis Carfilzomib, 1 mg
Jevtana Cabazitaxel,1 mg labetalol Labetalol HCI, 5 mg

labeta lol, generic
(Hikma)

Labetalol HCI (Hikma) not
therapeutically equivalent to
J1820,5 mg
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lactated ringers
infusion

Nombre genérico Nombre del Nombre genérico
medicamento

Ringers lactate infusion, up to
1,000 cc

Lupron Depot-Ped

Leuprolide acetate (for depot
suspension), per 3.75 mg

Lamzede

Velmanase alfa-tycv, 1 mg

Lurbinectedin

Lurbinectedin, 0.1 mg

lanreotide (cipla)

Lanreotide, (Cipla),1 mg

Leuprolide acetate for depot

Lartruvo Olaratumab, 10 mg
Lemtrada Alemtuzumab,1 mg
Legembi Lecanemab-irmb,1 mg
Leqvio Inclisiran,1 mg

leucovorin calcium

Leucovorin calcium, per 50 mg

Leukine

Sargramostim (GM-CSF), 50 mcg

Lutrate suspension (Cipla), 75 mg

LU URE Voretigene neparvovec-rzyl, 1 billion
vector genomes

Lyfgenia Lovotibeglogene autotemcel, per
treatment

MACI Autologous cultured chondrocytes,

implant

leuprolide acetate

Leuprolide acetate, per1 mg

levetiracetam injection

Levetiracetam, 10 mg

magnesium sulfate
injection

Magnesium sulfate, per 500 mg

Levofloxacin injection

Levofloxacin, 250 mg

mannitol injection

Mannitol, 25% in 50 ml

levothvroxine inection -€vothyroxine sodium, not otherwise LA e Margetuximab-cmkb, 5 mg
y ) specified, 10 mcg Mavenclad Cladribine, perl mg
levothyroxine Levothyroxine sodium (Fresenius melphalan

injection, generic
(Fresenius kadi)

kadi) not therapeutically equivalent
to 00650,10 mcg

flufenamide

Melphalan flufenamide, 1 mg

levothyroxine
injection, generic
(Hikma)

Levothyroxine sodium (Hikma)
not therapeutically equivalent to
00650,10 mcg

Melphalan HCL

Melphalan HCI, not otherwise
specified, 50 mg

Levsin injection

Hyoscyamine sulfate, up to 0.25 mg

melphalan, generic
(Apotex)

Melphalan (Apotex), 1 mg

Aminolevulinic acid HCI for topical

Serogroups A, C, W, Y, quadrivalent,
diptheria toxoid carrier

Levulan administration, 20%, single unit
dosage form (354 mg)

Lexiscan Regadenoson, 0.1 mg

Libtayo Cemiplimab-rwlc,1 mg

Lidocaine injection

Lidocaine HCI for intravenous
infusion, 10 mg

Levonorgestrel-releasing

Menactra (MenACWY-D) or CRM197 carrier
(MenACWY-CRM), for intramuscular
use
Serogroups A, C, W, Y, quadrivalent,

MenQuadfi tetanus toxoid carrier (MenACWY-
TT), for intramuscular use

Mepsevii Vestronidase alfa-vjbk,1 mg

meropenem Meropenem, 100 mg

Liletta intrauterine contraceptive system
(Liletta), 52 mg
Lincocin Lincomycin HCI, up to 300 mg

linezolid, generic
(Pfizer)

Linezolid (Hospira) not
therapeutically equivalent to
02020,200 mg

meropenem, generic
(B.Braun)

Meropenem (B. Braun) not
therapeutically equivalent to 02185,
100 mg

LMD in D5W infusion

Dextran 40,500 ml

Loqgtorzi

Toripalimab-tpzi,1 mg

lorazepam injection

Lorazepam,2 mg

Mesna Mesna, 200 mg
Methadone HCIL, upto 10 mg
Methadone (injection)/ methadone con IOmg/ml
(solution)
methotrexate Methotrexate sodium, 50 mg

methotrexate, generic
(Accord)

Methotrexate (Accord), not
therapeutically equivalent to 09250
and 09260,50 mg

methylergonovine
maleate

Methylergonovine maleate, up to
02mg

Lucentis Ranibizumab, 0.1 mg
Lumizyme Alglucosidase a If a, (Lumizyme), 10
mg
. Moxetumomab pasudotox-tdfk, 0.01
Lumoxiti
mg
Lunsumio Mosunetuzumab-axgb,1 mg

metoclopramide
injection

Metoclopramide HCI, up to 10 mg

Lupron Depot, Eligard

Leuprolide acetate (for depot
suspension), 7.5 mg

metronidazole
injection

Metronidazole, 10 mg

micafungin injection

Micafungin sodium,1 mg
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medicamento

Micafungin in sodium (baxter), not
therapeutically equivalent to j2248,
1mg

Mycophenolate

Mycophenolate mofetil, 10 mg

micafungin, generic
(Par pharmaceutical)

Micafungin sodium (Par Pharm)
not therapeutically equivalent to
J2248,1 mg

Mofetil

Mylotarg Gemtuzumab ozogamicin, 0.1 mg
Myobloc RimabotulinumtoxinB, 100 units
Naglazyme Galsulfase,1 mg

midazolam injection

Midazolam HCI, per1 mg

nalbuphine injection

Nalbuphine HCL, per 10 mg

midazolam, generic
(WG Critical Care)

Midazolam HCI (WG Critical Care)
not therapeutically equivalent to
J2250, perlmg

naloxone injection

Naloxone HCI, per1 mg

milrinone injection

Milrinone lactate, 5 mg

minocycline injection

Minocycline HCI, 1 mg

Naropin Ropivacaine HCI, 1 mg
nelarabine Nelarabine, 50 mg
Nembutal Pentobarbital sodium, per 50 mg

Mircera (for ESRD on
dialysis)

Epoetin beta, 1 mcg, (for ESRD on
dialysis)

neostigmine injection

Neostigmine methylsulfate, up to
0.5mg

Mircera (for non-

Epoetin beta, 1 mcg, (for non-ESRD

Pegfilgrastim, excludes biosimilar,

Neulasta 05mg

Filgrastim (G-CSF), excludes
Neupogen e

biosimilars, 1 mcg
Nexplanon Including implant and supplies
Nexterone Amiodarone HCI (Nexterone), 30 mg
Nexviazyme Avalglucosidase alfa-ngpt, 4 mg

nicardipine Injection

Nicardipine, 0.1 mg

ESRD) use)
Levonorgestrel-releasing

Mirena intrauterine contraceptive system
(Mirena), 52 mg

mitomycin Mitomycin, 5 mg

mitomycin Mitomycin pyelocalyceal instillation,

pyelocalyceal im

instillation 9

Mitosol Opthalmic, 0.2 mg

Nithiodote

Sodium nitrite 3 mg and sodium
thiosulfate 125 mg (Nithiodote)

mitoxantrone

Mitoxantrone HCI, per 5 mg

nitroglycerin

Nitroglycerin, 5 mg

Moderna COVID-19
vaccine

MRNALNP, 25 mcg/0.25 mL dosage,
for intramuscular use

Nivestym

Filgrastim-aafi, biosimilar,
(Nivestym),1 mcg

Moderna COVID-19
vaccine

MRNALNP, 50 mcg/0.5 mL dosage,
for intramuscular use

normal saline infusion

Normal saline solution, 1,000 cc

normal saline infusion

Normal saline solution, sterile (500
ml=l unit)

normal saline infusion

Normal saline solution, 250 cc

Monjuvi Tafasitamab-cxix, 2 mg
Monoferric Ferric derisomaltose, 10 mg

. Monovisc, for intra-articular
Monovisc

injection, per dose

morphine injection

Morphine sulfate, up to 10 mg

morphine
preservative-free
injection

Morphine sulfate, preservative free
for epidural or intrathecal use, 10 mg

Novavax COVID-19
vaccine

Recombinant spike protein
nanoparticle, saponin-based
adjuvant, preservative free,
5mcg/0.5mL dosage, for
intramuscular use

morphine, generic
(Fresenius Kadi)

Morphine sulfate (Fresenius Kadi)
not therapeutically equivalent to
J2270,up to10 mg

Novoeight

Factor VIII, (antihemophilic factor,
recombinant), (NovoEight), per IU

NovoSeven RT

Recombinant), (NovoSeven RT),
1mcg

moxifloxacin injection

Moxifloxacin, 100 mg

moxifloxacin, generic
(Fresenius Kadi)

Moxifloxacin (Fresenius Kadi)
not therapeutically equivalent to
02280,100 mg

Mozobil Plerixafor,1 mg
Muse Alprostadil

. Bevacizumab-awwb, biosimilar,
Mvasi

(Mvasi), 10 mg

N plate Romiplostim, 10 mcg

Nucala Mepolizumab, 1 mg

Nulojix Belatacept,1 mg

Nuwig Factor\{III, (antihemophilic factor,
recombinant), (Nuwiq), 1 IU

Nuzyra Omadacycline,1 mg

Nyvepria Pegfilgrastim-apgf (Nyvepria),

biosimilar, 0.5 mg

Mycophenolate (IV)

Immunosuppressive drug, not
otherwise classified
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paclitaxel
proteinbound
particles, generic
(American Regent)

Nombre genérico Nombre del Nombre genérico
medicamento

Paclitaxel protein-bound

particles (American Regent) not
therapeutically equivalent to 09264,1
mg

QP recombinant) (Obizur), per lid
Ocrevus Ocrelizumab, 1 mg
Immune globulin, (Octagam),
Octagam intravenous, nonlyophilized (e.g.,
liquid), 500 mg
Ofirmev Acetaminophen, not otherwise

specified, 10 mg

paclitaxel
proteinbound
particles, generic
(Teva)

Paclitaxel protein-bound particles
(Teva), not therapeutically equivalent
to 09264,1 mg

Ofirmev, generic
(B.Braun)

Acetaminophen (B. Braun) not
therapeutically equivalent to JO131,
10 mg

Padcev

Enfortumab vedotin-ejfy, 0.25 mg

Ofirmeyv, generic
(Fresenius Kabi)

Acetaminophen (Fresenius Kabi)
not therapeutically equivalent to
J0131,10 mg

palonestron, generic
(Avyxa)

Palonosetron hydrochloride (avyxa),
not therapeutically equivalent to
02469,25 mcg

pamidronate injection

Pamidronate disodium, per 30 mg

Panhematin

Hemin,1 mg

Ogivri

Trastuzumab-dkst, biosimilar,
(Ogivri), 10 mg

pantoprazole

Pantoprazole sodium, 40 mg

Olanzapine

Olanzapine, 0.5 mg

omacetaxine

Omacetaxine mepesuccinate,
0.01 mg

pantoprazole, generic
(Hikma)

Pantoprazole (Hikma), not
therapeutically equivalent to
02470,40 mg

Phenylephrine 10.16 mg/ml and

Panzyga

Immune globulin (Panzyga),
intravenous, non-lyophilized (e.g.,
liquid), 500 mg

Omidria ketorolac 2.88 mg/ml ophthalmic
irrigation solution, 1 ml papaverine injection Papaverine HCI, up to 60 mg
Omvoh Mirikizumab-mrkz, 1 mg Paragard Copper contraceptive
Oncaspar Pegaspargase, per single dose vial Parsabiv Etelca Icetide, 0.1 mg
ondansetron injection Ondansetron HCI, perl mg Tetanus toxoids, acellular pertussis
Onivyde Trinotecan liposome, 1 mg Pediarx vaccine, hepatl_tls B, and inactivated
— poliovirus vaccine,- (DTaP-HepB-IPV)
Onpattro Patisiran, 0.1 mg for intramuscular use
Trastuzumab-dttb, biosimilar, Ped Kk Sodi hiosulf
Ontruzant ed mar odium thiosulfate, 100 mg
(Ontruzant), 10 mg -

- - PedvaxHIB PRP-OMP conjugate, 3-dose
Opdivo Nivolumab, 1 mg schedule, for intramuscular use
Opdualag Nivolumab and relatlimab-rmbw, Peqint Interferon, alfa-2b, recombinant,

$mg/1 mg eg ntron 1 million units
Orbactiv Oritavancin (Orbactiv), 10 mg Pemetrexed (Hospira) not
pemetrexed - .
Abatacept, 10 mg (code may be ditromethamine therapeutically equivalent to
used for Medicare when drug 09305,10 mg
Orencia administered under the direct

supervision of a physician, not for use

when drug is self-administered)

orphenadrine injection

Orphenadrine citrate, up to 60 mg

pemetrexed, generic
(Accord)

Pemetrexed (Accord), not
therapeutically equivalent to
09305,10 mg

Orthovisc

Orthovisc, for intra-articular
injection, per dose

pemetrexed, generic
(BluePoint)

Pemetrexed (BluePoint) not
therapeutically equivalent to
09305,10 mg

Otiprio

Ciprofloxacin otic suspension, 6 mg

oxacillin injection

Oxacillin sodium, up to 250 mg

pemetrexed, generic
(Hospira)

Pemetrexed (Hospira), not
therapeutically equivalent to
09305,10 mg

pemetrexed, generic
(Sandoz)

Pemetrexed (Sandoz), not
therapeutically equivalent to
09305,10 mg

Oxlumo Lumasiran, 0.5 mg
Oxytocin Oxytocin, up to 10 units
Dexamethasone, intravitreal implant,
Ozurdex
01mg
paclitaxel Paclitaxel,1 mg

pemetrexed, generic
(Teva)

Pemetrexed (Teva) not
therapeutically equivalent to
09305,10 mg

Pemfexy

Pemetrexed (Pemfexy), 10 mg
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Pemrydi RTU Pemetrexed (Pemrydi RTU), 10 mg Poteligeo Mogamulizumab-kpke,1 mg
Conjugated Men A, C, W, Y- tetanus 3-antigen (S, Pre-Sl|, Pre-S2), 10
Penbraya toxoid carrier, and Men B-FHbp, for PreHevbrio mcg dosage, 3 dose schedule, for

intramuscular use

intramuscular use

penicillin G procaine

Penicillin G procaine, aqueous, up to
600,000 units

Premarin injection

Estrogen conjugated, per 25 mg

13 valent (PCV13), for intramuscular

Tetanus toxoids, acellular pertussis FATEYENTE use

vaccine, Haemophilus influenzae 20 valent (PCV20), for intramuscular
Pentacel type b, and inactivated poliovirus Prevnar20 Use

vaccine, (DTaP-IPV / Hib), for - - -

intramuscular use Prialt Ziconotide, 1 mcg

Inhalation solution, FDA-approved Primaxin Cilastatin sodium; imipenem, per 250
pentamidine final product, noncompounded, mg
inhalation administered through DME, unit dose Priorix Mumps and rubella virus vaccine

form, per 300 mg (MMR), live, for subcutaneous use
pentostatin Pentostatin, 10 mg Immune globulin (Privigen),
Perjeta Pertuzumab, 1 mg Privigen intravenous, nonlyophilized (e.g.,

) - ) ) liquid), 500 mg
Perseris Risperidone, (Perseris), 0.5 mg - —
Probuphine Buprenorphine implant

Pfizer-BioNTech

COVID-19 vaccine

MRNALNP, spike protein, 3 mcg/0.3
mL dosage, tris-sucrose formulation,
forintramuscular use

Pfizer-BioNTech

COVID-19 vaccine

MRNALNP, spike protein, 10 mcg/0.3
mL dosage, tris-sucrose formulation,
forintramuscular use

procainamide injection

Procainamide HCI,up tolg

prochlorperazine
injection

Prochlorperazine, upto 10 mg

progesterone oil

Progesterone, per 50 mg

injection
Proleukin Aldesleukin, per single use vial
Prolia.Xgeva Denosumab, 1 mg

Pfizerpen

Penicillin G potassium, up to 600,000
units

promethazine
injection

Promethazine HCI, up to 50 mg

phentolamine
injection

Phentolamine mesylate, up to 5 mg

phenylephrine

Phenylephrine HCI, 20 mcg

propranolol injection

Propranolol HCL, up to1 mg

ProQuad

Mumps, rubella, and varicella vaccine
(MMRV), live, for subcutaneous use

Phenytoin injection

Phenytoin sodium, per 50 mg

protamine injection

Protamine sulfate, per 10 mg

Phesgo

Pertuzumab, trastuzumab, and
hyaluronidase-zzxf, per 10 mg

phobarbital injection

Phenobarbital sodium, up to 120 mg

Photofrin

Porfimer sodium, 75 mg

Photrexa - Photrexa

Viscous

Ophthalmic solution, up to 3 ml

phytonadione

Phytonadione (vitamin K), perl mg

Protopam Pralidoxime chloride,uptolg
Minimum of 50 million autologous
CD54+ cells activated with PAP- GM-

Provenge CSF, including leukapheresis and all

other preparatory procedures, per
infusion

Provocholine

Methacholine chloride administered
as inhalation solution through a

injection nebulizer, perl mg
23-valent (PPSV23), adult or Inhalation solution, FDA-approved
immunosuppressed patient dosage, Pulmicort Respules final product, non-compounded,
Pneumovax23 when administered to individuals 2 P administered through DME, unit dose
years or older, for subcutaneous or form, up to 0.5 mg
intramuscular use Inhalation solution, compounded
Polivy Polatuzumab vedotin-piig, 1 mg Pulmicort Respules product, administered through DME,
Pombiliti Cipaglucosidase alfa-atga, 5 mg unit dose form, up to 0.5 mg
Portrazza Necitumumab, 1 mg pyridoxine injection Pyridoxine HCI, 100 mg

potassium chloride
injection

Potassium chloride, per 2 mEq

Qalsody

Tofersen,1 mg

Qutenza

Capsaicin 8% patch, per sqcm
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Quzyttir Cetirizine HCI, 0.5 mg Rituxan Hycela Rituximab 10 mg and hyaluronidase
Rabavert Rabies vaccine, for intramuscular use Rixubis Factor IX, (antihemophilic factor,
Radicava Edaravone, 1 mg recombinant), Rixubis, per IU
Rapivab Peramivir, 1 mg Robaxin Methocarbamol, up to 10 ml
Injection Factor IX, (antihemophilic . Valoctocoger)eh roxaparvovec-rvox,
Rebinyn factor, recombinant), Roctavian per ml, containing nominal 2 x
glycoPEGylated, (Rebinyn), 11U 10<sup>13</sup>vector genomes
Reblozyl Luspatercept-aamt, 0.25 mg Rolvedon Eflapegrastim-xnst, 0.1 mg
Rebyota Live-jsim, 1m! romidepsin, lyophilized Romidepsin, lyophilized, 0.1 mg
: : : idepsin . . .
. Imipenem 4 mg, cilastatin 4 mg and romi o Romidepsin, nonlyophilized, 0.1 mg
Recarbrio relebactam 2 mg nonlyophilized
Reclast Zoledronic acid,1 mg Rotarix Human, at’Fenuated (RV1), 2 dose
— - schedule, live, for oral use
Dialysis orimmunosuppressed
Recombivax HB patient dosage, 3 dose schedule, for Rotateq Eentavalent (RV5), 3 dose schedule,
intramuscular use live, for oral use
. Adolescent, 2 dose schedule, for RSV Vaccine MRNA lipid nanoparticles,for
Recombivax HB intramuscular use intramuscular use
- e i Cl esterase inhibitor (recombinant),
Releuko Filgrastim-ayow, biosimilar, Ruconest Ruconest. 10 units
(Releuko), 1 mcg )
Remicade Infliximab, excludes biosimilar, 10 mg Ruxience ?éﬁ%?ﬁggﬁgblosmllar’
,10m
Remodulin Treprostinil,1 mg . g
— — Rybrevant Amivantamab-vmjw, 2 mg
Renacidin For example renacidin, per 500 ml - - - -
— — Rykindo Risperidone (Rykindo), 0.5 mg
. Infliximab-abda, biosimilar, ; -
Renflexis (Renflexis), 10 mg Ryllaze Asparaginase, recombinant, (Rylaze),
: 01mg
. Epoetin alfa-epbx, biosimilar, - -
Retacrit (for ESRDON  potacrit) (for ESRD on dialysis), 100 RYPIazim Plasminogen, human-tvmh, 1 mg
dialysis) : - . .
units Rystiggo Rozanolixizumab-noli,1 mg
Retacrit (for Non- Epoetin alfa-epbx, biosimilar, Ryzneuta Efbemalenograstim alfa-vuxw, 0.5

(Retacrit) (for non-ESRD use), 1000

= units
Reteplase Reteplase, 18.1 mg

. Fluocinolone acetonide, intravitreal
Retisert

implant (Retisert), 0.01 mg

Retrovir injection

Zidovudine, 10 mg

Rezzayo Rezafungin, 1 mg
Rho D immune globulin (human),

Rhophylac (Rhophylac), intramuscular or
intravenous, 100 IU

Riabni Rituximab-arrx, biosimilar, (Riabni),
10 mg

RiaSTAP Human.flbrmog.e.n concentrate, not
otherwise specified, 1 mg

RIMSO-50 DMSO, dimethyl sulfoxide, 50%, 50

ml

Risperdal Consta

Risperidone (RISPERDAL CONSTA),
0.5mg

Rituxan

Rituximab, 10 mg

mg

Sandimmune

Parenteral, 250 mg

Sandostatin LAR

Octreotide, depot form for
intramuscular injection, 1 mg

Saphnelo Anifrolumab-fnia,1 mg

Sarclisa Isatuximab-irfc,10 mg

Scenesse Afamelanotide implant

Sevenfact Recombinant)-jncw (Sevenfact), 1
mcg

Sezaby Phenobarbital sodium (Sezaby),1 mg
(HZV), recombinant, subunit,

Shing rix adjuvanted, for intramuscular
injection

Signifor LAR Pasireotide long acting,1 mg

Simponi Aria

Golimumab, 1 mg, for intravenous
use

Simulect

Basiliximab, 20 mg
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Sincalide (MAIA) not therapeutically
equivalent to J2805,5 mcg

Synvisc One

Synvisc or Synvisc-One, for
intraarticular injection, 1 mg

Sinuva (Sinuva), 10 mcg Tacrolimus (IV) Parenteral, 5 mg
Sivextro Tedizolid phosphate, 1 mg Talvey Talquetamab-tgvs, 0.25 mg
Levonorgestrel-releasing Tazicef Ceftazidime, per 500 mg
Skyla intrauterine contraceptive system Brexucabtagene autoleucel, up to
(Skyla), 13.5 mg Tecartus 200 million autologous anti-CD19
. Risankizumab-rzaa, intravenous, 1 CAR positive viable T cells,
Skyrizi IV
mg Tecentriq Atezolizumab, 10 mg
SRl UniesuliEe Sodium thiosulfate (Hope), 100 mg Tecvayli Teclistamab-cqyv, 0.5 mg
generic (Hope) - X
- - Teflaro Ceftaroline fosamil, 10 mg
Dextranomer/hyaluronic acid -
Sollesiin copolymer implant, anal canal, 1 ml, Temodar Temozolomide, 1 mg
includes shipping and necessary Teniposide Teniposide, 50 mg
supplies Preservative free, when administered
Soliris Eculizumab, 10 mg Tenivac to individuals 7years or older, for
Solu-Cortef Hydrocortisone sodium succinate, intramuscular use
upto 100 mg Tepezza Teprotumumab-trbw, 10 mg
Solu-Medrol MethylptredSmsoIone sodium terbutaline sulfate Terbutaline sulfate, up to1 mg
succinate, > mg Testopel Testosterone pellet, 75 mg
Somatuline Depot Lanreotide, 1 mg .
Spevigo Spesolimab-sbzo, 1 mg enanthate Testosterone enanthate, 1 mg
Spinraza Nusinersen, 0.1 mg Tezspire Tezepelumab-ekko,1 mg
Spravato Nasal spray, 1 mg thiamine injection Thiamine HCI, 100 mg
Stelara Forintravenous injection,1 mg Thiotepa Thiotepa, 15 mg
stimufend Pegfilgrastim-fpgk (Stimufend), Thrombate III Antithrombin HI (human), perlU

biosimilar, 0.5 mg

Streptomycin

Streptomycin,uptolg

Thymoglobulin

Antithymocyte globulin, rabbit,
parenteral, 25 mg

Buprenorphine extended-release

Thyrogen

Thyrotropin alpha, 0.9 mg, provided

Sublocade (Sublocade), less than or equal to in 1.1 mg vial
100 mg Bacillus Calmette-Guerin vaccine
Sublocade Buprenorphine extended-release TICE BCG (BCG) for bladder cancer, live, for
(Sublocade), greater than 100 mg intravesical use
Sunlenca Lenacapavir,1 mg TICE BCG BCG live intravesical instillation,1 mg
Supprelin LA Histrelin implant (Supprelin LA), 50 Ticovac .Inactlvated; 0.25 mL dosage, for
mg intramuscular use
S Granisetron, extended-release, 0.1 ) Trimethobenzamide HCI, up to 200
Sustol injection Tigan

mg

mg

Ranibizumab, via intravitreal implant

Tigecycline (Accord) not

SRR (Susvimo), 0.1 mg Ef:ccgrij“)ne’ generic therapeutically equivalent to J3243,1
Syfovre Pegcetacoplan, intravitreal,1 mg mg
Sylva nt Siltuximab, 10 mg Tivdak Tisotumab vedotin-tftv,1 mg
Synagis Monoclonal antibody, recombinant, TN Kase Tenecteplase, 1 mg
ynag forintramuscular use, 50 mg, each tobramycin sulfate Tobramycin sulfate, up to 80 mg
. Quinupristin/dalfopristin, 500 mg ) Tocilizumab-bavi (Tofidence),

e (150/350) Teieleee biosimilar,1 mg

. SYNOJOYNT, for intra-articular Torisel Temsirolimus, 1 mg
Synojoynt

injection,1 mg
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Totect Dexrazoxane HCI, per 250 mg Meropenem, vaborbactam, 10 mg/10
Vabomere 50
o Trastuzumab-qyyp, biosimilar, mg, (20 mg)
(Trazimera), 10 mg Vabysmo Faricimab-svoa, 0.1 mg
Treanda Bendamustine HCI (Treanda), 1 mg Valstar Valrubicin, intravesical, 200 mg
Trelstar Triptorelin pamoate, 3.75 mg vancomycin injection  Vancomycin HCI, 500 mg
Factor XHI A-subunit, (recombinant), . ) Vancomycin HCI (Mylan) not
Tretten . vancomycin, generic . h
peril) therapeutically equivalent to
(Mylan) 03370,500 m
Thesenee Triamcinolone acetonide, ’ g
preservative free,1 mg . . Vancomycin HCI (Xellia) not
: : : vancomycin, generic therapeutically equivalent to
TrifericAVNU Ferric pyrophosphate citrate solution (Xelia)

(TrifericAVNU), 0.1 mg of iron

Triferic Packet

Ferric pyrophosphate citrate powder,
0.1 mgofiron

03370,500 mg

Varivax

Live, for subcutaneous use

Varizig

Human, for intramuscular use

Triferic Solution

Ferric pyrophosphate citrate solution
(Triferic), 0.1 mg of iron

Triluron, for intra-articular injection,

vasopressin

Vasopressin, 1 unit

vasopressin, generic

Vasopressin (American Regent) not
therapeutically equivalent to 02598,1

Triluron 1mg (American Regent) unit
. Triptorelin, extended-release, 3.75 Live, adult dosage, 1 dose schedule,
Triptodur Vaxchora
mg for oral use
Trisenox Arsenic trioxide, 1 mg Tetanus toxoids, acellular pertussis
o Tri vise, for intra-articular injection, vaccine, inactivated poliovirus
TriVisc 1mg Vaxelis vaccine,Haemophilus influenzae type
- - - b PRP-OMP conjugate vaccine, and
Trodelvy Sacituzumab govitecan-hziy, 2.5 mg hepatitis B vaccine (DTaP-IPV-Hib-
Trogarzo Ibalizumab-uiyk, 10 mg HepB), for intramuscular use
Trumenba Serogroup B (MenB-Fpr), 20r3 Vaxnuevance 15 valent (PCV15), for intramuscular
dose schedule, for intramuscular use use
. Rituximab-abbs, biosimilar, Vectibix Panitumumab, 10 mg
Truxima .
(Truxima), 10 mg Veqzelma Bevacizumab-adcd (Vegzelma),
Hepatitis A & Hepatitis B vaccine 9 biosimilar, 10 mg
Twinrix .(HepA—HepB) adult dosage, for Veklury Remdesivir, 1 mg
intramuscular use :
- — Velcade Bortezomib, 0.1 mg
Twirla Hormone containing patch, each
- - - Venofer Iron sucrose,1mg
Tygacil Tigecycline,1 mg ;
- - - Veopoz Pozelimab-bbfg,1 mg
Tvohim Vi Vi capsular polysaccharide (ViCPs), — ;
yp for intramuscular use Vibativ Telavancin, 10 mg
Toruko Natalizumab-sztn (Tyruko), Vidaza Azacitidine, 1 mg
y biosimilar,1 mg Viltepso Viltolarsen, 10 mg
Tysabri Natalizumab, 1 mg Vimizim Elosulfase aIfa,1 mg
Tzield Teplizumab-mzwv, 5 mcg vinblastine Vinblastine sulfate,1 mg
Pegfilgrastim-cbqv (Udenyca), vincristine Vincristine sulfate, 1 mg
Udenyca biosimilar 0.5
losimilar, V.o mg vinorelbine Vinorelbine tartrate, 10 mg
Ultomiris Ravulizumab-cwvz, 10 mg Visudyne Verteporfin, 0.1 mg
Unasyn Amplcnlm sodiumy/sulbactam Hyaluronidase, ovine, preservative
sodium, per15g Vitrase free, per LUSP unit (up to 999 USP
Unclassified biologies  Biologies units)
Unclassified drugs Drugs Vivitrol Naltrexone, depot form,1 mg
Uplizna Inebilizumab-cdon,1 mg Vivotif Typhoid vaccine, live, oral
Uzedy Risperidone (Uzedy),1 mg Vizamyl Diagnostic, per study dose, up to 5

mCi
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. Von Willebrand factor (recombinant), YF-Vax Live, for subcutaneous use
Viermseiel Vonvendi), 11U VWF:RC
(Vonvendi), ~-0 Yondelis Trabectedin, 0.1 mg
voriconazole injection Voriconazole,10 mg ) Fluocinolone acetonide. intravitreal
Vpriv Velaglucerase alfa, 100 units Yutiq implant (Yutiq), 0.01 mg
Vyepti Eptinezumab-jjmr,1 mg Zaltrap Ziv-aflibercept, 1 mg
Containing nominal 5 x 10<sup>9</ Zanosar Streptozocin, Ig
Vyjuvek sup>PFU/ml vector genomes, per . Filgrastim-sndz, biosimilar, (Zarxio)
01ml Zarxio ) » )
1mcg
Vyondys 53 Golodirsen, 10 mg Zemdri Plazomicin, 5 mg
Vyvgart Efgartigimod alfa-fcab,2 mg Zemplar Paricalcitol, 1 mcg
Vyvgart Hytrulo Efgartigimod alfa, 2 mg and Zerb Ceftolozane 50 mg and tazobactam
hyaluronidase-qvfc erbaxa 25mg
Vyxeos Liposomal,1 mg.daunorubicin and - Pegfilgrastim-bmez (ZIEXTENZO),
227 mg cytarabine iextenzo biosimilar, 0.5 mg
Wezlana (1V) g.ste'kir)lum.atz-auub (weilana), Triamcinolone acetonide,
losimilar, intravenous, 1 mg Zilretta preservative-free, extended- release,
Wilate Von Willebrand factor complex microsphere formulation,1 mg
(human), Wilate, 1 IUVWF:RCO Zimhi Naloxone HCI (Zimhi), 1 mg
Rho(D) immune globulin (Rhig), Zinplava Bezlotoxumab, 10 mg
WinRhoSDF human, full-dose, for intramuscular - —
use . Bevacizumab-bvzr, biosimilar,
Zirabev .
Rho(D) i lobulin (RhiglV) (Zirabev), 10 mg
. o(D) immune globulin glVv), - -
WinRhoSDF human, for intravenous use S oladex Goserelin acetate implant, per 3.6
m
Injection, Rho D immune globulin, J —
WinRhoSDF intravenous, human, solvent Onasemnogene abeparvovec-xioi,
detergent, 100 IU Zolgensma per treatment, up to 5xIOA15 vector
- : . genomes
Xembify Immune globulin (xembify), 100 mg - — -
- Zosvn Piperacillin sodium/tazobactam
Xenleta Lefamulin,1 mg Y sodium, 1g/0.125 g (1125 g)
Xenpozyme Olipudase alfa-rpcp,1 mg Zulresso Brexanolone, 1 mg
Xeomin IncobotulinumtoxinA, 1 unit Zymfentra Infliximab-dyyb (zymfentra), 10 mg
Xerava Eravacycline, 1 mg Loncastuximabtesirine-Ipyl,
- Zynlonta
. Collagenase, Clostridium 0.075mg
Xiaflex histolvti 0.01
Istolyticum, D.01 mg Betibeglogene autotemcel, per
- : - - Zynteglo
Xipere Triamcinolone acetonide (Xipere), treatment
1mg Zynyz Retifanlimab-diwr,1 mg
Xolair Omalizumab, 5 mg

Xopenex nebulizer

solution

Inhalation solution, FDA-approved
final product, noncompounded,
administered through DME,
concentrated form, 0.5 mg

Zyprexa Relprew

Olanzapine, long-acting,1 mg

ZyvoXx

Linezolid, 200 mg

Xopenex nebulizer

Inhalation solution, FDA-approved
final product, noncompounded,

solution administered through DME, unit
dose, 0.5 mg
Xvntha Factor VIII (antihemophilic factor,
y recombinant) (Xyntha), per IU
Yervoy Ipilimumab,1 mg
Up to 200 million autologous anti-
CD19 CAR positive T cells, including
Yescarta

leukapheresis and dose preparation
procedures, per therapeutic dose
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ATENOL/CHLOR TAB 100-25MG........... 56
ATENOLOL TAB 25MG.....omcevrriicrnsecnens 56
ATENOLOL TAB SOMG....cvevrrcerrrrirnscnenns 56
ATENOLOL TAB 100MG.......commmmmmmrcccerrrrenns 56
ATORVASTATIN TAB IOMG......ccoocvvvecrrccnn 56




ATORVASTATIN TAB 20MG....coovcevverrirnenrens
ATORVASTATIN TAB 40MG....oocccverrmrennens
ATORVASTATIN TAB 80MG......cccoovecccerrreneens
ATOVAQ/PROGU TAB 62.5-25.....................
ATOVAQ/PROGU TAB 250-100 ....
ATOVAQUONE SUS 750/5ML ........ccccccueees
ATROPINE SUL SOL 1%........ccvrrmmmaneecccen
ATROPINE SUL SOL 1% OP....
ATROVENT HFA AER17MCG
AUBRA EQ TAB 0.1-0.02.......coommrmrrecccrcrrrereens
AUBRA TAB 0.1-0.02
AUROVELA 24 TAB EE 1/20.....cccvvccirvcc
AUROVELA EE TAB 1.5/30.....ccommuvrercrmmenrens
AUROVELA EE TAB 1/20........ccommrrrrirmnenrens
AUROVELA TAB 1.5/30.......cccommmmmmrecrerrrerenns
AUROVELA TAB1/20
AURYXIA TAB 210MG .....cooevrvreerrrecereriesneeniens
AUSTEDO TAB 6MG
AUSTEDO TAB OSMG
AUSTEDO TAB 12MG
AUTOPEN MIS 1-21UNIT ......coccmmervvrrrerreernens
AVIANE TAB
AVIDOXY TAB 100MG
AVONEX PEN KIT30OMCG.......ccomrrerirnennens
AVONEX PREFL KIT3OMCG......ccccocimmerrens
AYUNA TAB
AZASITE SOL 1%
AZATHIOPRINE TAB 50MG.....occvmmenes
AZELAIC ACID GEL 15%...ccommrerericirnecnrens
AZELASTINE DRO 0.05%.......comueereruermrnenees
AZELASTINE SPR 0.1% ...
AZITHROMYCIN POW1GM PAK................. 17
AZITHROMYCIN SUS 100/5ML......ccoucccveen
AZITHROMYCIN SUS 200/5ML ...
AZITHROMYCIN TAB 250MG.......cccccccceuune
AZITHROMYCIN TAB 500MG
AZITHROMYCIN TAB 600MG
AZURETTE TAB
BACIT/POLYMYOIN OP......ccccoommmmcccrrrrnenes
BACITRACIN QOIN OP
BACLOFEN TAB 5MG

BACLOFEN TAB 10MG.....cocommecrerirnnecenns
BACLOFEN TAB 20MG......cooommmmmmnccccerrrenes
BALSALAZIDE CAP 750MG..........ccoommu
BALZIVATAB

BAQSIMI ONE POW3MG/DOSE.............. 47
BAQSIMITWO POW3MG/DOSE.............. 47
BARACLUDE SOL 42
BASAGLAR INJ 100 UNIT...coomerrvrrerrrccrrrreens 47
BAXD ELA TAB 450MG........ccommrerrmmcerereenn 18
BD GLUCOSE CHWSGM ..o 108
BEHMOL SOL 0.5% 112

BEHMOL SOL 0.25%....conevccrvrermverrerrirneceerens 112
BELSOMRA TAB SMG....ccccrmrrerniineecnens 123
BELSOMRA TAB 1I0MG.....ccooommmmnccccrrerrenenns 123
BELSOMRA TAB 15MG ... 123
BELSOMRA TAB 20MG.......ccoomnens 123
BENAZEP/HCTZ TAB 5-6.25MG.......cccccc... 56
BENAZEP/HCTZ TAB 10-125 ..........c.ccccuuueeee 56
BENAZEP/HCTZ TAB 20-125....... .56
BENAZEP/HCTZ TAB 20-25MG.....cccc..e. 56
BENAZEPRIL TAB SMG . .......ccomrrrrirnnccrennns
BENAZEPRIL TAB 10MG...
BENAZEPRIL TAB 20MG.....ccoovorncrrrnnns
BENAZEPRIL TAB 40MG....ccomrcrmcrrrnnns
BENZNIDAZOLE TAB 12.5MG........ccmrunnnr 37
BENZNIDAZOLE TAB 100MG............... 37
BENZONATATE CAP 100MG..........ccouuuuuuees 116
BENZONATATE CAP 200MG.........cccommnen 116
BENZTROPINE TAB 0.5MG....ccccccmmrrrnnes 38
BENZTROPINE TAB 2MG.....cccooonvccccrrrvrrerinnnns 38
BENZTROPINE TABIMG....coovrrrncrrrnnns 38
BE POTASH NE DRO 1.5%......coouuevveerermecirens 112
BEPOTASHNE DRO 1.5% OP.......ccomuuuuens 112
BESIVANCE SUS 0.6%.......ccccvemmmmmenccccrrrrrenenns 112
BETADINE SOL 5% OP.........cccouurverrnacinens 112
BETA DIPROP CRE 0.05% .....ccoouccvveruermcrrrnnns 82
BETA DIPROP GEL 0.05%......ccouecevverermucrrennes 82
BETA DIPROP LOT 0.05%..c..ccuuuueeccevevvveereennns 82
BETA DIPROP OIN 0.05%......cccoocccceermmuerrenens 82
BETAINE ANHY POW.....ccoovvmmrrvvrirrrecerrenens 80
BETAMETH DIP CRE 0.05%...ccccccccucrmeeeennes 82
BETAMETH DIP LOT 0.05%.....ccccccccvvvvvveuuunnns 82
BETAMETH DIP OIN 0.05%..........ccccomuucvvueees 82
BETAMETH VAL CRE 0.1%.....ccouveevvvrermrecrrrnnes 82
BETAMETH VAL LOT 0.1%

BETAMETH VAL OIN 0.1%

BETASERON INJ 0.3MG.......corrcrrnenns

BETAXOLOL SOL 0.5% OP ... 112
BETAXOLOL TAB 10 MG ......ccomvrvrrirmreccrrnnes 56
BETAXOLOL TAB 20MG....cooommeccccrcreevereennns 56
BETHANECHOL TAB 5MG.... .81
BETHANECHOL TAB 10MG....cocimcrrvnnns 81
BETHANECHOL TAB 25MG......ccccmmcrrennns 81
BETHANECHOL TAB 50MG........enn. 81
BETOPHC-S SUS 0.25% OP......m 112
BEVESPI AER 9-4.8M CG.....cocvvrcemmccrens 117
BEXAROTENE CAP 75MG.....coccvvercrmcrrennns 33
BEXAROTENE GEL 17°....cooooiccccvcreereraaanns 33
BEXSERO INJ 101
BEYFORTUS INJ 50/0.5ML .......ccooemmuccnens 102
BEYFORTUS INJ 100MG/ML........cccomren 102
BICALUTAMIDE TAB 50MG........nn. 33
BIJUVA CAP 0.5-100 87

BIKTARVY TAB 42
BISACODYL TAB 5MG EC..oooooee 77
BISOPRL/HCTZ TAB 2.5/6.25...oo. 56
BISOPRL/HCTZ TAB 5-6.25MG............. 56
BISOPRL/HCTZ TAB10/6.25..........c... 56
BISOPROL FUM TAB 5MG....co 57
BISOPROL FUM TAB 10MG ..o 57
BLEPHAMIDE OIN S.O.P.
BLEPHAMIDESUSOP ...
BLISOVI24 TAB FE1/20 ..o
BLISOVIFE TAB 1.5/30...

BLISOVI FE TAB 1/20 oo
BOOST RIXINJ

BOSENTAN TAB 62.5MG

BOSENTAN TAB 125MG ...
BOSULIF CAP 50MG

BOSULIF CAP 100MG...ocoooeooeee.
BOSULIF TAB 100MG ..o
BOSULIF TAB 400MG....oocooscss.
BOSULIF TAB 500MG....oooooose
BPM-PSE-DM SYP 2-30-10........coooc 117
BREYNA AER 80/4.5 117
BREYNA AER 160/4.5...ocoeseesss 117
BREZTRI AERO AER SPHERE......... 117
BRIELLYN TAB 87
BRILINTA TAB 60MG 52
BRILINTA TAB 90MG 52
BRIMONIDINE GEL 0.33%....ocooooec 71
BRIMONIDINE SOL 0.2% OP........... 112
BRIMONIDINE SOL 0.15%....c.oooe 112
BRIMO/TIMOLO SOL 0.2/0.5%......... 112
BRINZOLAMIDE SUS 1%....ocooeoees 112
BRINZOLAMIDE SUS 1% OP............. 112
BROMFENAC DRO 0.09% OP... 112
BROMFENAC SOL 0.09% OP.......... 112
BROMOCRIPTIN CAP 5MG......ooooo.. 38
BROMOCRIPTIN TAB 2.5MG ..o 38
BROM/PSE/DM SYP.....ocoooesesss

BROM/PSE/DM SYP 2-30-10
BROM/PSE/DM SYP 2/30/10...

BUDES/FORMOT AER 80-45..........

BUDES/FORMOT AER160-45............... 117
BUDESONIDE AER 2MG/ACT.......cccommuueee 107
BUDESONIDE CAP 3MG DR.........ccccouucce. 107
BUDESONIDE SUS 0.5MG/2.........ccoom 117
BUDESONIDE SUS 0.25MG/2........cc 117
BUDESONIDE SUS IMG/2ML ... 117
BUMETANIDE TAB 0.5MG.......comcvruneens 57
BUMETANIDE TAB 2MG........cvveirrnecrrernens 57
BUMETANIDE TAB IMG ......ccoomvrrrrmcerennens 57
BUPREN/NALOX MIS 2-0.5MG......cccooeervenee. 15
BUPREN/NALOX MIS 4-1IMG.........cccuucvveeee. 15



BUPREN/NALOX MIS 8-2MG...................... 15

BUPREN/NALOX MIS 12-3MG .......ccoueevvunee. 15
BUPREN/NALOX SUB 2-0.5MG.................. 15
BUPREN/NALOX SUB 8-2MG..........cccuveeee. 15
BUPRENORPHIN SUB 2MG ...
BUPRENORPHIN SUB 8MG..........conmrrunne.

BUPROPION TAB 75MG ...
BUPROPION TAB 100MG.......
BUPROPION TAB 100MG SR.......oocooc..
BUPROPION TAB 150MG SR......oocooce
BUPROPION TAB 200MG SR

BUPROPN HCL TAB 150MG XL

BUPROPN HCL TAB 300MG XL........... 25
BUSPIRONE TAB 5MG ..o 45
BUSPIRONE TAB 75MG.coooose 45
BUSPIRONE TAB 10MG...coo. 45
BUSPIRONE TAB 15MG.....ocoooe 45
BUSPIRONE TAB 30MG...oooroe 45
BUTAL/APAP TAB 50-325MG............... 10
BUTALB/ACETA TAB 50-300MG............. 10
BUT/APAP/CAF CAP 10
BUT/APAP/CAF CAP CODEINE ... 10
BUT/APAP/CAF TAB 10
BUT/ASA/CAF/ CAP CODEINE ... 10
BUT/ASA/CAFF CAP 10
BUTORPHANOL SOL 10MG/ML........... 10
BYDUREON BC INJ 2/0.85ML.......... 48
CABERGOLINE TAB O5MG ..o 85
CAFFEINE CITSOL 20MG/ML............ 68
CAFFEINE CIT SOL 60MG/3ML .......... 68
CALC ACETATE CAP 667MG.......co.
CALC ACETATE TAB 667MG ...
CALCIP/BETAM SUS

CALCIPOTRIEN CRE 0.005%
CALCIPOTRIEN OIN 0.005%

CALCIPOTRIEN OIN BETAMETH .............. 71
CALCIPOTRIEN SOL 0.005%
CALCITONIN SPR200O/ACT .....covuemeeerrrneen
CALCITRIOL CAP 0.5MCGQ........cernn
CALCITRIOL CAP 0.25MCG..
CALCITRIOL OIN 3MCG/GM
CALCITRIOL SOL IMCG/ML

CAMILA TAB 0.35MG....coooommmccrercvereeieennnnn
CAMRESE LO TAB

CAMRESE TAB

CANDESA/HCTZ TAB 16-12.5.......cccccvveneene 57
CANDESA/HCTZ TAB 32-125..........cccooonee 57
CANDESA/HCTZ TAB 32-25MG................. 57
CANDESARTAN TAB 4MG......cccccvurmrecrrreneenn 57
CANDESARTAN TAB 8MG.....cccccevermcerreneenn 57
CANDESARTAN TAB 16MG ... 57
CANDESARTAN TAB 32MG.........ccommerrvennene 57

CAPECI TABIN E TAB 150MG ...
CAPECI TAB IN E TAB 500MG......cccoommue.

CAPEX SHA 0.01%

CAPRELSA TAB 100MG...
CAPRELSA TAB ZOOMG..
CAPTOPR/HCTZ TAB 25-15MG
CAPTOPR/HCTZ TAB 25-25MG
CAPTOPR/HCTZ TAB 50-15MG
CAPTOPR/HCTZ TAB 50-25MG

CAPTOPRIL TAB 12.5MG
CAPTOPRIL TAB 25MG
CAPTOPRIL TAB 50MG
CAPTOPRIL TAB 100MG

CARBAMAZEPIN CAP 100MG ER........c......
CARBAMAZEPIN CAP 200MG ER............
CARBAMAZEPIN CAP ZOOMG ER.............
CARBAMAZEPIN CHWIOOMG..........commee.
CARBAMAZEPIN SUS 100/5ML.........ccon..
CARBAMAZEPIN TAB 100MG ER...............
CARBAMAZEPIN TAB 100MGER.............
CARBAMAZEPIN TAB 200MG......ccocecmnee.
CARBAMAZEPIN TAB 200MG ER..............
CARBAMAZEPIN TAB 400MG ER............

CARBIDOPA TAB 25MG...

CARBINOXAMIN SOL 4MG/5ML...........

CARBINOXAMIN TAB 4MG.......cccommrerrneenn

CARB/LEV0200 TAB /ENTACAP..........
CARB/LEVO 50 TAB /ENTACAP...............
CARB/LEVO 75 TAB /ENTACARP.........cccon.
CARB/LEVO125 TAB /ENTACAP..............
CARB/LEVO150 TAB /ENTACAP............
CARB/LEVO ER TAB 25-100MG.................
CARB/LEVO ER TAB 50-200MG................

CARB/LEVOIOO TAB /ENTACAP..

CARB/LEVO TAB 10-100MG........cocorermnne
CARB/LEVO TAB 25-100MG.......ccevvveruunne.

CARB/LEVO TAB 25-250

CARDURA XL TAB 4MG...
CARDURA XL TAB 8MG...
CARGLUMIC TAB 200MG.....

MG...

CARISOPRODOL TAB 350MG.....ccccoeeee
CARISOPRODOL TAB ASA/COD...............

CART!IA XT CAP 120/24H
CART!A XT CAP 180/24H
CARTEOLOL SOL 1% OP

Rueeeeeesnnneseeenes
Rueeecveiiiseeens

CARTTA XT CAP 240/24HR.......ccommvcrrrene
CARTTA XT CAP 300/24HR.........cccccerermne
CARVEDILOL TAB 3.125MG........coomrrerunnn.

CARVEDILOL TAB 6.25M

(C T

CARVEDILOL TAB 125MG ......ccomrcrereennne

CARVEDILOL TAB 25MG
CAVA DPR

CAZIANT PAK 87
CDP/AMITRIP TAB 5-12.5MG.......cccoomumuuuuece 25
CDP/AMITRIP TAB 10-25MG........ccooommmmmmnece 25
CEFACLOR CAP 250MGi.....cciiiiiiane.
CEFACLOR CAP 500MG.....

CEFACLOR ERTAB 500MG......ommmmmmmnnene

CEFADROXIL CAP 500MG .....ccommmrrerere
CEFADROXIL SUS 250/5ML
CEFADROXIL SUS 500/5ML
CEFADROXIL TAB 1GM ....ccommrcrerirneererienne
CEFDINIR CAP 300MG..
CEFDINIRSUSI25/5ML ...
CEFDINIR SUS 250/5ML ....ccvvvermcrrvriernene
CEFIXIME CAP 400MG.....coovcrercrmecrerienne
CEFIXIME SUS 100/5ML.....cvreeernerrerrine
CEFIXIME SUS 200/5ML........ccccvmerrerrinnn.
CEFPODO PROX SUS 50MG/5ML......... 18
CEFPODO PROX SUS 100/5ML .........cone. 18
CEFPODOXIME TAB 100MG......cooeevvevuemnnn. 18
CEFPODOXIME TAB 200MG.......cvvceun. 18
CEFPROZIL SUS 125/5ML.......commrrerrrnnne
CEFPROZIL SUS 250/5ML.......commrrerrrnne
CEFPROZIL TAB 250MG......cvvvveercrrerienne
CEFPROZIL TAB 500MG.......oommrrerrinn.
CEFUROXIME TAB 250MG........ccommrreruennn.
CEFUROXIME TAB 500MG......coomrrerrenne
CELECOXIB CAP 50MG ....oovveveeererreeiene
CELECOXIB CAP 100MG......ommerrerrirane
CELECOXIB CAP 200MG........cooccmmrrerrirne
CELECOXIB CAP 400MG.......ccccmmrrerrernne
CEPHALEXIN CAP 250MG.......ccoommrrerurnn.
CEPHALEXIN CAP 500MG.......ccommrverrnn.
CEPHALEXIN SUS 125/5ML......comverrnnn.
CEPHALEXIN SUS 250/5ML
CEVIMELINE CAP 30MG......cccommrrerrirne
CHARLOTTE 24 CHW FE 1/20......cccccoceee. 87
CHATEAL EQ TAB 0.15/30
CHATEAL TAB 0.15/30......ccommeerrrermeerrerieornne
CHEMET CAP 100MG ......commrvreeernerreerinne
CHEMSTRIPKTES
CHEMSTRIPTES MICRAL.....ccoovvrmrerrrrreenn
CHLORDIAZEP CAP 5MG
CHLORDIAZEP CAP 10MG......ccommrrerrirn 45
CHLORDIAZEP CAP 25MG.......overrnn. 45
CHLORHEX GLU SOL 0.12%.......cooueevverrernnen. 70
CHLOROQUINE TAB 250MG.......ccooommumuunene 37
CHLOROQUINE TAB 500MG .....coocevvevvunnnnn. 37
CHLORPROMAZ TAB IOMG.......ccoouucvveruunn. 39
CHLORPROMAZ TAB 25MG.....ccomvverrnn. 39
CHLORPROMAZ TAB 50MG......ccomerrervennn. 39
CHLORPROMAZ TAB 100MG .....ooccvvevvrrnnnn. 39
CHLORPROMAZ TAB 200MG.......occouee. 39




CHLORTHALID TAB 25MG....n.
CHLORTHALID TAB 50MG..........mnn
CHLORZOXAZON TAB 500MG.................

CHOLESTYRAM POWAGM ...
CHOLESTYRAM POW4GM LITE
CICLODAN SOL 8%
CICLOPIROX GEL 0.77%
CICLOPIROX ORE 0.77%
CICLOPIROX SHA1%
CICLOPIROX SOL 8% ...cccovvrmervercrerrvevvererennnnnns
CICLOPIROXSUS 0.77%.
CILOSTAZOL TAB 50MG........vcvvvrins
CILOSTAZOL TAB I00MG.........cvcvveruuinne
CIMETIDINE SOL 300/5ML ...
CIMETIDINE SOL 400MG ...
CIMETIDINE TAB 200MG......coccvmmcrriennene
CIMETIDINE TAB 300MG ...
CIMETIDINE TAB 400MG.........orrnnn
CIMETIDINE TAB 800MG........rrann
CIMZIA KIT 200MG
CIMZIA PREFL KIT200MG/ML.............
CIMZIA START KIT 200MG/ML..............
CINACALCET TAB 30MG.........ccovvvvvvvurinnne
CINACALCET TAB 60MG........corrccrreneene
CINACALCET TAB O0OMG........nn.
CIPRO/DEXA SUS 0.3-01%...........ccccveeeuunnnne
CIPROFLOXACN SOL 0.2%........ccoocvereuuunnne
CIPROFLOXACN SOL 0.3% OP...............
CIPROFLOXACN SUS 250/5ML
CIPROFLOXACN TAB 100MG...........ccooonee
CIPROFLOXACN TAB 250MG.........cceren
CIPROFLOXACN TAB 500MG.......ccccccvveueene
CIPROFLOXACN TAB 750MG.........coonn.
CIPRO/FLUOC DRO PF...............
CITALOPRAM SOL 10MG/5ML ........ccooueee
CITALOPRAM TAB 10MG . ......cccvverrrrccvreneenn
CITALOPRAM TAB 20MG....
CITALOPRAM TAB 40MG......cccoccvvvvvereuennnns
CITROMA SOL LEMONY. ....coooevccevvrvvvrverrnnn
CLARAVIS CAP 10MG
CLARAVIS CAP 20MG
CLARAVIS CAP 30MG....cooommcccnerrvvveerieennnns
CLARAVIS CAP 40MG ....cooomvmccccrvvevvereennnnn
CLARITHROMYC SUS 125/5ML
CLARITHROMYC SUS 250/5ML............. 18
CLARITHROMYC TAB 250MG..........ccoonn. 18
CLARITHROMYC TAB 500MG..........cccoonee 18
CLARITHROMYC TAB 500MG ER............. 19
CLEARLAX POW 78
CLEMASTINE TAB 2.68MG..........nn. 117
CLENPIQ SOL 78
CLIMARA PRO DIS WEEKLY .......ccouumerrvernene 87

CLINDAMY/BEN GEL 1.2-5%.........ccccoomueeec 71
CLINDAMYCIN CAP 75MG..........ummmmn. 19
CLINDAMYCIN CAP 150MG.......cccerermnne 19
CLINDAMYCIN CAP 300MG......cccoocuuue. 19
CLINDAMYCIN CRE 2% VAG... .19
CLINDAMYCIN GEL 1% ....vcvevvvvvvveeernrerenns 71
CLINDAMYCIN LOT 1% ..cvcccccrvrvreeeivrnnrerennne 71
CLINDAMYCIN LOTIOMG/ML ... .71
CLINDAMYCIN MIS 1% ..o 71
CLINDAMYCIN SOL 1%....coocccvevvvvvevrieunreranns 71
CLINDAMYCIN SOL 75MG/5ML...........19
CLOBAZAM SUS 25MG/ML......ccocccuumncnn. 21
CLOBAZAM TAB 10MG 21
CLOBAZAM TAB 20MG 21
CLOBETASOL CRE 0.05%.........ccccecuuuurerunnne 83
CLOBETASOL E CRE 0.05%.......ccoouuevvvereunne. 83
CLOBETASOL GEL 0.05% ... 83
CLOBETASOL OIN 0.05% .......ccoueuuurreruunn 83
CLOBETASOL SOL 0.05% .cc.ccovvveeueeeumrrunne 83
CLOCORTOLONE CRE 0.1%.....cccoouuevvvereunnn. 83
CLOMIPRAMINE CAP 25MG ... 25
CLOMIPRAMINE CAP 50MG........ccoommmmu. 25
CLOMIPRAMINE CAP 75MG........ccoommmunn. 25
CLONAZEPAM TAB 0.5MG........omrern: 46
CLONAZEPAM TAB 2MG.........cccvciraranc: 46
CLONAZEPAM TAB IMGi....ccccovvvvvveiuraranns 46
CLONAZEP ODT TAB 0.5MG......enee. 45
CLONAZEP ODT TAB 0.25MG.......cccceuuuune. 45
CLONAZEP ODT TAB 0.125MG........cccccce. 45
CLONAZEP ODT TAB 2MG..........vmmmnn 46
CLONAZEP ODT TAB IMG........rrernn. 45
CLONIDINE DIS 0.1/24HR........cccommuvvrurunn. 57
CLONIDINE DIS 0.2/24HR..........coccvmrune. 58
CLONIDINE DIS 0.3/24HR... .58
CLONIDINE TAB O.IMG.....irviccrvirinnnns 58
CLONIDINE TAB O.IMG ER.......cccoonevvvrvrunnnn. 68
CLONIDINE TAB 0.2MG

CLONIDINE TAB 0.3MG

CLOPIDOGREL TAB 75MG.........memnn.
CLOPIDOGREL TAB 300MG...
CLORAZ DIPOT TAB 3.75MG..........ccccommmuuen
CLORAZ DIPOT TAB 75MG.........emrmrunnn
CLORAZ DIPOT TAB 15MGi..........crrermnnn
CLOTRIMAZOLE TRO 10MG......ccucvrerennnn.

CLOTRIM/BETA LOT DIPROP
CLOTRIM/BETA ORE DIPROP
CLOZAPINE TAB 12.5/0ODT.......ccooumerrvvun.
CLOZAPINE TAB 25MG......ccveerercrrveriinene
CLOZAPINE TAB 25MG ODT.....ccouuevvvrrrenne.
CLOZAPINE TAB 50MG ....oooccevvrermrcrrvrriene
CLOZAPINE TAB 100MG........cmrmrmrmnen
CLOZAPINE TAB 100/ODT.......ccoommrvvrerene

CLOZAPINE TAB 150/ODT ......ccvevervierene.
CLOZAPINE TAB 200MG ........coovmmmmmrercncn
CLOZAPINE TAB 200/0DT

CODEINE SULF TAB 15MG

CODEINE SULF TAB 30MG

CODEINE SULF TAB 60MG

COLCHICINE TAB 0.6MG.........orrmrrnnnene
COLESEVELAM PAK3.75GM
COLESEVELAM TAB 625MG
COLESTIPOL GRASGM ...
COLESTIPOL TAB 1GM..

COMETRIQ KIT 60MG ...
COMETRIQ KIT I00MGi........irrirasnnen
COMETRIQ KIT I40MG ...
COM FORT TOUC MIS 31GX4MM......... 108
COM FORT TOUC MIS 32GX8MM......... 108
COM FORT TOUC MIS 33GX1/4”.......... 108
COM FORT TOUC MIS 33GX3/16 ... 108
COM FORT TOUC MIS 33GX5/32.......... 108
COMIRNATY INJ 30/0.3ML ......coouevvvrerunnn. 102
COMPLERATAB 43
COMPLETENATE CHW ...ccccoovvvvvvirresesnnen 73
COMPLETE NAT PAK DHA........ovmrmrmnnnee 73
CO-NATAL FATAB 29-1IMG........ccoomucrrirrrnn. 73
CONDOMS MIS 108
CONDOMS MIS LUBRICAT........ccooovemuuuuene 108
CONSTULOSE SOL 10GM/15......cooommmmnn. 78
CONTOUR LOW LIQ CONTROL................. 47
CONTOUR NORM LIQ CONTROL............ 47
CORDRAN 80X3 TAP 4MCG/CM.......... 83
CORHFOAM AER 90OMG........vrrrernnane 107
CORLANORSOL 5MG/5ML.......ccouurverruen. 58
CORLANOR TAB S5MG.......iirisisnnen 58
CORLANOR TAB 75MGi........vrrririnnnene 58
CORTISPORIN SUS -TC OTIC......cccooummue. 115
COTELLIC TAB 20MG......omrerrccrrcriinne
COUNT-A-DOSE MIS. ......

CREON CAP 3000UNIT

CREON CAP 6000UNIT..........cccrvemermmrrencee
CREON CAP 12000UNT.......

CREON CAP 24000UNT

CREON CAP 36000UNT.........cccmmmmmmrrrenene 80
CROMOLYN SOD CON 100/5ML......... 78
CROMOLYN SOD NEB 20MG/2ML........ 117
CROMOLYN SOD SOL 4% OP.......ccccccee 112
CROTAN LOT 10% 37
CRYSELLE-28 TAB28 TABS......ccccoommmmmnnnne 87
CVS PURELAX POW 78
CYANOCOBALAM INJ 1000MCG............. 73
CYANOCOBALAM INJ 10000MCG....... 73
CYANOCOBALAM INJ 30000MCG......... 73
CYANOCOBALAM SOL 2000MCG........ 73



CYCLAFEM TAB 1/35. ... 87  DEFERASIROXTAB 180MG........cmmmuun. DEXLANSOPRAZ CAP 60MGDR........... 78

CYCLAFEM TAB 7/7/7 ..o 87  DEFERASIROX TAB 250MG..........cccooommmmmnn. DEXMETHYLPH TAB 25MG.......ccccccceeuvvvueees 68
CYCLOBENZAPR TAB 5MG...........n. 122  DEFERASIROX TAB 360MG......cccooommmmucrununes DEXMETHYLPH TAB SMG....ccccocccrrnnnenns 68
CYCLOBENZAPRTAB 75MG............ccccc 122 DEFERASIROX TAB 500MG.....ccomnnnnnenes DEXMETHYLPH TAB 1I0MG......cees 68
CYCLOBENZAPR TAB 10MG DELYLA TAB 0.1-0.02 DEXTROAMPHET SOL 5MG/5ML........... 68
CYCLOMYDRIL SOL OP.....ccccoevcvervvvvvvrrirnnnns DEMECLOCYCL TAB 150MG............nn. DEXTROAMPHET TAB SMG.......ccccccceuuvvcece 69
CYCLOPENTOLA SOL 0.5%..c....ccovveeweuuunnne DEMECLOCYCL TAB 300MG ... DEXTROAMPHET TAB I0OMG..........ccccccueee. 69
CYCLOPENTOL SOL 1% OP... DENGVAXIA SUS DIACOMITCAP 250MG 21
CYCLOPENTOL SOL 2% OP........n. DEPO-SQ PROV INJ 104......cccoorvvvvivrinnnns DIACOMIT CAP 500MG

CYCLOPHOSPH CAP 25MG DESIPRAMINE TAB 10MG.......cccccceevvvvvvirinnnns DIACOMIT PAK 250MG.......coovmmmmmmncccerrrrienns
CYCLOPHOSPH CAP 50MG DESIPRAMIN E TAB 25MG... DIACOMIT PAK500MG..

CYCLOPHOSPH TAB 25MG DESIPRAMINE TAB 50MG.......rvvvvvvvrnnnens DIASCREEN MIS 1G.........iiiiiirinncnrrrrcicnns
CYCLOPHOSPH TAB 50MG.......nn. DESIPRAMINE TAB 75MG......ccoovvvvvvvrnnnnns DIASTIXTES STRIPS.........imimiinccnerivrienns
CYCLOSERINE CAP 250MG..........mnnn DESIPRAMINE TAB 100MG......cccovvcuevueenns DIAZEPAM CON S5MG/ML.....cccovuuuuvccrcrrrnrenn 46
CYCLOSPORINE CAP 25MG...........nn. DESIPRAMINE TAB 150MG .......cccocvvvveuuuunns DIAZEPAM CON 25MG/5ML.........u 46
CYCLOSPORINE CAP 25MG MOD........ 102  DESLORATADIN TAB 5MG.....ccccmmecnnens DIAZEPAM GEL25MG.........irnncrrernenn 22
CYCLOSPORINE CAP 50MG MOD......... 102 DESMOPRESSIN INJ 4MCG/ML........ DIAZEPAM GELIOMG.......omiiiicccnnncircicnes 22
CYCLOSPORINE CAP 100MG.............. 102 DESMOPRESSIN INJ 40/10ML......ccccoeeeee. DIAZEPAM GEL20MG ... 22
CYCLOSPORINE CAP 100MG MD........ 102 DESMOPRESSIN SPR 0.01%...........ccccoureunee DIAZEPAM SOL 5MG/5ML....ccoovuvccccrrrncec 46
CYCLOSPORINE EMU 0.05% OP.......... 112 DESMOPRESSIN TAB 0.IMG.......ccouvvverunnnn. DIAZEPAM TAB 2MG 46
CYCLOSPORINE SOL MODIFIED.......... 102 DESMOPRESSIN TAB 0.2MG ... DIAZEPAM TAB SMG 46
CYPROHEPTAD SYP 2MG/5ML............ 117  DESO/ETHINYL TAB EST RADIO............. DIAZEPAM TAB 10MG........mmmmencccerrrnienn 46
CYPROHEPTAD TAB 4MG.......cccooovceevuuunnne 117  DESONIDE CRE 0.05%.....cccooummmmecceeereererennnns DIAZOXIDE SUS 50MG/ML.....ccccovuvcccccrnrrenns 48
CYRED EQ TAB 87  DESONIDE LOT 0.05% ......ccoommeverrrernnerreenns DICLOFENAC GEL 1% 11
CYRED TAB 87  DESONIDE OIN 0.05% .....ccoouvuevvvvvevrvrmnrrenns DICLOFENAC GEL 37°......viriciicccnnecrvccenes 33
CYSTAGON CAP 50MG.......cccvvveveriierinns 80  DESOXIMETAS CRE 0.05%...........cccoocmemuune DICLOFENAC SOL 0.1% OP.....ccccoeuvuuuuvuuce 112
CYSTAGON CAP 150MG.....ccccvvcvereereninnn 80  DESOXIMETAS CRE 0.25%..........ccccoccremmmne DICLOFENAC TAB 25MG DR.......ccccccouuuuunne 11
CYSTARAN SOL 0.44%.......ccoomeevvrecrrecerreneen 112 DESOXIMETAS GEL 0.05%........cccouuuuuvvuruunne. DICLOFENAC TAB 50MG DR.........cccoouecvveueee 11
DALFAMPRIDIN TAB 10MG ER............... 68  DESOXIMETAS QOIN 0.05%.....ccccccccvvvvvvuruunens DICLOFENAC TAB 75MG DR.........ccccee. 11
DANAZOLCAP50MG DESOXIMETAS OIN 0.25% .....coocvcvevvvvcveruennns DICLOFENAC TAB 100MG ER.............cccceee 11
DANAZOL CAP 100MG .....ccocmmmmmmmsencccerrerrenns DESOXIMETASO SPR 0.25%........ccccovveeuuuunn. DICLOFEN POT TAB 50MG.......covveueuuuenns 1
DANAZOL CAP 200MG.......irrcerrernnnn DESVENLAFAX TAB 25MG ER........cccceeeeee. DICLO/MISOPR TAB 50-02MG.................. 10
DANTROLENE CAP 25MG......cccccounnncencce DESVENLAFAXTAB 50MG ER............... DICLO/MISOPR TAB 75-02MG .............. 11
DANTROLENE CAP 50MG..... DESVENLAFAX TAB 100MG ER...... DICLOXACILL CAP 250MG
DANTROLENE CAP 100MG DEXAMETHASON CON 1MG/ML............ DICLOXACILL CAP 500MG

DAPSONE TAB 25MG.......veirrncccrennenn DEXAMETHASON ELX 0.5/5ML ............ DICYCLOMINE CAP 10MG........cccccvmmcvvennenn
DAPSONE TAB 100MG DEXAMETHASON SOL 0.5/5ML.... DICYCLOMINE SOL 10MG/5ML
DAPTACEL INJ DEXAMETHASON TAB 0.5MG............. DICYCLOMINE TAB 20MG......cccocouuuccucrurncenes
DARIFENACIN TAB 7Z5MG.....ccccooumueccccrrinrenns DEXAMETHASON TAB 0.75MG.................. DIFLORASONE ORE 0.05%....cccccusuecccecuvveeees
DARIFENACIN TAB 15MG... DEXAMETHASON TAB 1.5MG DIFLUNISAL TAB 500MG......

DARUNAVIR TAB 600MG.......cccooccucunnnrcrrvccenns DEXAMETHASON TAB 2MGi.......nn. DIFLUPREDNAT EMU 0.05%

DARUNAVIR TAB 800MG......cccooouuumencurerrrnienns DEXAMETHASON TAB 4MG........nn DIGITEK TAB 0.25MG.......vmmmmmmenccrcnrinienns
DAS ETTATAB1/35 DEXAMETHASON TAB 6MG...........cccoucuuueees DIGITEK TAB 0.125MG........ccommmmmmncccccrrrrenns
DASETTATAB 7/7/7 DEXAMETHASON TAB IMG.........ccoommuervunnnr DIGOXIN SOL 50MCG/ML.....cocvrncvrrneenn
DAYBUE SOL 200MG/ML.....cccoouuuuuununnrvvrvuunes DEXAMETH PHO SOL 0.1% OP......... DIGOXIN TAB 0.25MG........oomriririncnnerrccienes
DAYSEE TAB DEXCOM G6 MIS RECEIVER.......... DIGOXIN TAB 0.125MQG........cccommmmmenccrerrrrienns
DEBLITANE TAB 0.35MG......ccovcvvinccrrinnnns DEXCOM G6 MIS SENSOR...........ccunn. DIGOXIN TAB 0.0625MG.......ccccooummmmcccccrrrrenns
DEFERASIROX GRA 9OMG......mrennen. DEXCOM G6 MIS TRANSMIT ........cccccccce. DIGOX TAB 0.25MG

DEFERASIROX GRA1I80MG DEXCOM G7 MIS RECEIVER.............. DIGOX TAB 0.125MG

DEFERASIROX GRA360MG........ccccvvvvueee 75  DEXCOM G7 MIS SENSOR......ccccccccvvuuunnns DIHYDROERGOT INJ IMG/ML.... 31
DEFERASIROX TAB QOMG......cccoovmeccccerrrnrenns 73  DEXLANSOPRAZ CAP 30MG ..o DILANTIN CAP 30MG ......ccvmmmmmmrnccccrrrrrenes 22
DEFERASIROX TAB 125MG........ccoommevvuunenn 73  DEXLANSOPRAZ CAP 30MG DR............... DILTIAZEM CAP 60MG ER.....ccccoovvvvvcvvaneens 59



DILTIAZEM CAP SOMG ER...cccovvvvvrmccvrennenn
DILTIAZEM CAP 120MG ER.....cccoocvmmecvreneenn
DILTIAZEM CAP 180MG/24
DILTIAZEM CAP 180MG ER.........cccouuucvvuueen.
DILTIAZEM CAP 240MG/24
DILTIAZEM CAP 240MG ER
DILTIAZEM CAP360MG CD
DILTIAZEM CAP360MG ER...
DILTIAZEM CAP 420MG/24..........ccocvvereenn
DILTIAZEM CAP ZOOMG ER.......cccomucvruneenn
DILTIAZEM ER TAB 180MG....
DILTIAZEM ER TAB 240MG...........cccoumucvvuneen.
DILTIAZEM ER TAB 300MG.........coomcvrunnenn
DILTIAZEM ER TAB 360MG.........cccommuccreneenn
DILTIAZEM ER TAB 420MG......occcccvvrvvuenes
DILTIAZEM TAB 30MG.......ccoomrerirnnccrrennnns
DILTIAZEM TAB 60MG........ccommrrrrrmcerrrreenn
DILTIAZEM TAB OOMG.......ccommrrrrrmmecerereenn
DILTIAZEM TAB 120MG.......ccooommmmmmenccceerrrrenns
DILTIAZEM TAB 120MG ER......ccccccvvvvcvveneens
DILTIAZEM TAB 240MG ER........cccoommucvvuneenn
DILTIAZEM TAB 360MG ER......cccconmevvrunnenn
DILTIAZEM TAB ZOOMG ER......ccccccccevvvvuecs
DILT-XR CAP 120MG
DILT-XR CAP 180MG
DILT-XR CAP 240MG
DIMETHYL FUM CAP 120MG DR............... 69
DIMETHYL FUM CAP 240MG DR.............. 69
DIMETHYL FUM CAP STARTER.....cccccc..... 69
DIPENTUM CAP 250MG........ccommcrercrmmnnenns 107
DIPHEN/ATROP LIO 2.5/5.....ccccocucurrrnuenns 78
DIPHEN/ATROP TAB 2.5MG..........mvvunnen. 78
DIPHENHYDRAM ELX12.5/5ML......ccccc.... 117
DIPYRIDAMOLE TAB 25MG
DIPYRIDAMOLE TAB 50MG
DIPYRIDAMOLE TAB 75MG
DISOPYRAMIDE CAP 100MG....
DISOPYRAMIDE CAP 150MG.......ccuccveneen.
DISULFIRAM TAB 250MG
DISULFIRAM TAB 500MG
DIURILSUS 250/5ML..c.vvrimcrrericrnnccerereens
DIVALPROEX CAP 125MG.....cccccmmccreneenn
DIVALPROEX TAB 125MG DR..........ccccccccce.
DIVALPROEX TAB 250MG DR........ccccccueen.
DIVALPROEX TAB 250MG ER.......ccuecvveueenn
DIVALPROEX TAB 500MG DR......cccouecvvuneenn
DIVALPROEX TAB 500MG ER............
DODEXINJ
DOFETILIDE CAP 125MCG........commrrennenn
DOFETILIDE CAP 250MCG .........ccoomvrennenn
DOFETILIDE CAP 500MCG......ccccccccuuvvvvueees
DOLISHALE TAB 90-20MCG........cccuuvvuueen.

DONEPEZIL TAB SMG.....ccoooncrrcvvciiriannns 24
DONEPEZIL TAB 5SMG ODT......cccccoovvvvuruuunns 24
DONEPEZIL TAB I0MG.....cccooummmccccrereererenanns 24
DONEPEZIL TAB10MG ODT ... 24
DORZOLAMIDE SOL 2% OP..................... 113
DORZOL/TIMOL SOL 2%-0.5%.............. 112
DORZOL/TIMOL SOL 2-0.5% OP......... 113
DOTTI DIS 0.IMG 88
DOTTI DIS 0.05MG 88
DOTTI DIS 0.025MG 88
DOTTI DIS 0.075MG 88
DOTTI DIS 0.0375MG.....cccooommmummnnrrrrrvirninnnes 88
DOVATO TAB 50-300MG.......cccccouunrvvvvvvirnnnnns 43
DOXAZOSIN TAB 2MG ....cooovevrvvvcccccnvrverereennns 59
DOXAZOSIN TAB 4MG.....ccooommmmccccrerevrerinanns 59
DOXAZOSIN TAB 8MG.......comrerrrcerrrnnns 59
DOXAZOSIN TAB IMG ... 59
DOXEPIN HCL CAP 10MG.......cccccevevvvvirunnnns 26
DOXEPIN HCL CAP 25MG......ccccccvcvvvveruannns 26
DOXEPIN HCL CAP 50MG.....cvmcrrnnens 26
DOXEPIN HCL CAP 75MG......ceernnnnns 26
DOXEPIN HCL CAP 100MG........nns 26
DOXEPIN HCL CAP 150MG........nn. 26
DOXEPIN HCL CON 10MG/ML.....cccocccuceeee 26
DOXEPIN HCL CRE 5%.....ccccoouuuuvuvnenrrvvvvrerinnnns 71
DOXEPIN TAB 3MG 123
DOXEPIN TAB 6MG 123
DOXYCYCL HYC CAP 50MG.........comrrunens 19
DOXYCYCL HYC CAP 100MG............... 19
DOXYCYCL HYC TAB 100MG...........n. 19
DOXYCYCLINE SUS 25MG/5ML........... 19
DOXYCYCLINE TAB 20MG......coccvmcrrnnens 19
DOXYCYC MONO CAP 50MG........... 19
DOXYCYC MONO CAP 100MG... .19
DOXYCYC MONO TAB 50MG........enn. 19
DOXYCYC MONO TAB 75MG.........ccmcuuuuens 19
DOXYCYC MONO TAB 100MG.... .19
DOXYCYC MONO TAB 150MG................... 19
DRONABINOL CAP 25MG......ccovveeeruaanns 28
DRONABINOL CAP 5MG......
DRONABINOL CAP 10MG

DROS/ETH EST TAB LEVOMEFO. ... 88
DROSPIRE/ETH TAB ESTR/LEV.......... 88
DROSPIR/ETHI TAB 3-0.02MG.................. 88
DROSPIR/ETHITAB 3-0.03MG ............... 88
DROXIA CAP 200MG 33
DROXIA CAP 400MG......coommmmmmnccerereeeerenanns 33
DROXIA CAP ZOOMG ... 33
DULOXETINE CAP 20MG.........vvvvvirnnnnns 69
DULOXETINE CAP 30MG.......cccoccurvcvvvrirannnns 69
DULOXETINE CAP 60MG......cooccccevcrvrrerinnnns 69
DUOBRII LOT 72

DUOPASUS 4.63-20 38
DUPIXENT INJ 100/0.67 .....coomevvvrevrmnccerereenn 72
DUPIXENT INJ 200/1.14 .....ccoorreeerrrcrrernens 72
DUPIXENT INJ 200MG........omrrncrrrrnnnn 72
DUPIXENT INJ 300/2ML.....commcvrrrrrrrmecerrrnenn 72
DUREX MIS REAL FEEL ..o 108
DUTASTERIDE CAP 0.5MG.....ccoccccvrnnnenes 81
DUTAST/TAMSU CAP 0.5-04.........ccvvuueene 81
EASY TOUCH MIS30G......mrrirrrennens
EC-NAPROXEN TAB 375MG
EC-NAPROXEN TAB 500MG
ECONAZOLE ORE 1%..coouccveeuvemeveverrrrnccerernenn
ECONTRA EZ TAB 1L5MG......comrercrmcrrrrnenn
ECONTRA OS TAB L5MG....ccomrrrrrrcerernens
EDARBI TAB 40MG

EDARBI TAB 80MG

EDARBYCLOR TAB 40-125........cccvmcvrennenn 59
EDARBYCLOR TAB 40-25MG........ccouuerurnenn 59
EDURANT TAB 25MG ... 43
EFAVIRENZ CAP 50MG........rrncrrernenn 43
EFAVIRENZ CAP 200MG......comrvrcrmnecerrrnenn 43
EFAVIRENZ TAB 600MG.......coomverrrmcerereens 43
EFFER-K TAB 10MEQ 74
EFFER-KTAB 20MEQ...coccovvevrmecvverrrncccrernens 74
EFFER-KTAB 25MEQEF ... 74
EGATEN TAB 250MG 37
ELETRIPTAN TAB 20MG.......cccooommmmmccccrrrrenns 31
ELETRIPTAN TAB 40MG.......ccoomvvveirrncrrennenn 31
ELIGARD INJ 22.5MG.....ccomncrreriirnnennens 100
ELIGARD INJ 30MG.....comrrvrrrmceevrrirnsennens 100
ELIGARD INJ 45MGi....oomrreremrnreeerissnennens 100
ELIGARD INJ 75MG ... 100
ELINEST TAB 88
ELIQUIS ST P TAB SMG.......ccooommmmmmnccrcrrrnienns 53
ELIQUIS TAB 2.5MG 53
ELIQUIS TAB 5MG 53
ELIXOPHYLLIN ELX80/15ML........cccouue. 117
ELLATAB 30MG 88
ELMIRON CAP 100MGi......coommerreerrnnerrereens 8l
ELURYNG MIS 88
EMCYT CAP 140 MG 33
EMEND SUS 125MG 28
EMGALITY INJ 100MG/ML....coccvvrrrrrennens 31
EMGALITY INJ 120MG/ML........ccommcvvuunen. 31
EMOQUETTE TAB 88
EMTR/TEN DF TAB 100-150........cccoomuevrernens 43
EMTR/TEN DF TAB 133-200.........cccoouuuvreueen. 43
EMTR/TEN DF TAB 167-250..........cccooecvvuueene 43
EMTR/TENOFOV TAB 200-300................. 43
EMZAHH TAB 0.35MG.........commrrrirnecerernenn 88
ENALAPR/HCTZ TAB 5-12.5MG........ 59
ENALAPR/HCTZ TAB 10-25MG................. 59

147



ENALAPRIL TAB 25MG.......ccoovmiicinnnncrricienns 59

ENALAPRIL TAB SMG.....comrrrnnnccereneens 59
ENALAPRIL TAB 1I0MG........iiinccriinnnns 59
ENALAPRIL TAB 20MG.......coovrrrccrrennens 59
ENCARE SUP 100MG........

ENDOCET TAB 2.5-325

ENDOCET TAB 5-325MG......cccoouvcccurrrvverirrennns
ENDOCET TAB 10-325MG..

ENDOCET TAB 75-325.........commrrrrrernecerrennes
ENGERIX-B INJ 10/0.5ML.....ccomuecrerirmmuccens
ENGERIX-BINJ 20MCG/ML
ENILLORING MIS

ENOXAPARIN INJ 30/0.3ML ........ccouucvvuueenn 53
ENOXAPARIN INJ 40/0.4ML.......ccommccrennen. 53
ENOXAPARIN INJ 60/0.6ML.......... 53
ENOXAPARIN INJ 80/0.8ML.........ccccvveueen. 53
ENOXAPARIN INJ 80MG/0.8........ccccceueenn 53
ENOXAPARIN INJ 100MG/ML .....ccoucccveneen. 53
ENOXAPARIN INJ 120/0.8.....ccccoovmvuvcvcerrvrrenns 53
ENOXAPARIN INJ 1I50MG/ML........cccccucen. 53
ENOXAPARIN INJ 300/3ML........ccommcvremeenn 53
ENPRESSE-28 TAB 88
ENSKYCE TAB 88
ENTACAPONE TAB 200MG.........cccommcvveneene 38
ENTECAVIR TAB 0.5MG......ccomrrrnccrrrnenn 43
ENTECAVIR TAB IMG ....cccvvrrmmcrrrrrirnccereneens 43
ENTRESTO TAB 24-26MG......cccooucccrvrvrvvennens 60
ENTRESTO TAB 49-51MG.......crrccnnens 60
ENTRESTO TAB 97-103MG......cccovecrmececnens 60
ENULOSE SOL 10GM/15.....ccomverimmcereneenn 78
EPINASTINE DRO 0.05%......cccooueurveiruunccn 113
EPINEPHRINE INJ 0.3MG.....cccrrcen 117
EPINEPHRINE INJ 0.15MG......ccccovcrmmcces 117
EPITOL TAB 200MG 22
EPIVIR HBV SOL SMG/ML....cccouumvuccccvrrrrrenns 43
EPLERENONE TAB 25MG.......rrcennens 60
EPLERENONE TAB 50MG... ...60
EQUETRO CAP 100MG .....cooommmrmrcnccrerrerrenns 46
EQUETRO CAP 200MG......cooommmmmnencecerrrrrenns 46
EQUETRO CAP 300MG......rrrcerrennnn: 46
ERGOLOID MES TAB IMG ORAL............ 109
ERGOMARSUB 2MG 31
ERGOT/CAFFEN TAB 1-100MG........ 31
ERLEADA TAB 60MG 34
ERLEADA TAB 240MG ........ccommrerrmmccrrrrnenn 34
ERLOTINIB TAB 25MG.........ccommrerrrmmecereneenn 34
ERLOTINIB TAB 100MG.......cocooemmmmenccrerrrrrenns 34
ERLOTINIB TAB 150MG........ccoovveirrccrreneenn 34
ERRIN TAB 0.35MG 88
ERY/BENZOYL GEL 3-5%....ccouuuvvvrurmmnccerereenn 72
ERY PAD 2% 72
ERYTHROCIN TAB 250MG.........ccommcvrunnene 19

ERYTHROM ETH SUS 200/5ML............... 19
ERYTHROM ETH SUS 400/5ML......ccccc.... 19
ERYTHROM ETH TAB 400MG...................... 19
ERYTHROMYCIN CAP 250MG EC............. 19
ERYTHROMYCIN GEL 2%..............
ERYTHROMYCIN OIN 5MG/GM
ERYTHROMYCIN SOL 2% .....oovvvevccvrerrrrereannns
ERYTHROMYCIN TAB 250MG.....
ERYTHROMYCIN TAB 250MG BS.............. 19
ERYTHROMYCIN TAB 250MG EC............. 19
ERYTHROMYCIN TAB 333MG EC
ERYTHROMYCIN TAB 500MG.............
ERYTHROMYCIN TAB 500MG BS. ............. 19
ERYTHROMYCIN TAB 500MG EC............ 19
ESCITALOPRAM SOL 5MG/5ML......... 26
ESCITALOPRAM TAB 5MG......cvmcrrenens 26
ESCITALOPRAM TAB 10MG.........ccmmrrunnns 26
ESCITALOPRAM TAB 20MG.......ccmmrrrnnnr 26
ESKATA SOL 40% 72
ESOMEPRA MAG CAP 20MG DR............... 78
ESOMEPRA MAG CAP 40MG DR.............. 78
ESTARYLLA TAB 0.25-35......ccommvvrercrmmcrrrnnns 88
ESTAZOLAM TAB 2MG.....cooommmmmccccrerrevernianns 46
ESTAZOLAM TAB IMG ... 46
ESTRADIOL DIS 0.IMG........ccomrrrrrmrecrrrnnes 89
ESTRADIOL DIS 0.05MG .....ccoomvvrrrirmerrrnnes 89
ESTRADIOL DIS 0.06MG......ccooouccccrcrveveruannns 89
ESTRADIOL DIS 0.025MG......cccvveuvmvcrrenens 89
ESTRADIOL DIS 0.075MG.....cccrmcrrrnnns 89
ESTRADIOL DIS 0.0375MG ......cocoucmmerrenner 89
ESTRADIOL ORE 0.01%......cccooeumumueeccerereeeereennns
ESTRADIOL TAB 0.5MG.......orncrrrnnns
ESTRADIOL TAB 2MG ...
ESTRADIOL TAB 10MCG..
ESTRADIOL TAB IMG.....cooommmmncccrerrererennnns
ESTRAD VAL INJIOMG/ML ...
ESTRAD VAL INJ 20MG/ML....
ESTRAD VAL INJ 40MG/ML ...
ESTRA/NORETH TAB 0.5-0.1.......cccccoocvuuuueens 88
ESTRA/NORETH TAB 1-0.5MG....
ESTRING MIS2MG 89
ESTRING MIS 75/24HR .......ocomrrrrrrmacerrnnns 89
ESZOPICLONE TAB 2MG.....cccoouvvccccrrrrrennnns 123
ESZOPICLONE TAB 3MG.....ccooocvvverrreccrnens 123
ESZOPICLONE TAB IMG.....ccommrverrmcrnens 123
ETHACRYNIC TAB ACD 25MG......ccccveeeeee 60
ETHAMBUTOL TAB 100MG.....ccocccommerrenees 32
ETHAMBUTOL TAB 400MG...........cccomuucuuuuenr 32
ETHOSUXIMIDE CAP 250MG........ccccvuueee 22
ETHOSUXIMIDE SOL 250/5ML......ccccccvceeee 22
ETHY ETH EST TAB 1-35.......ccooiicccricnens 89
ETHYNODIOL TAB 1-50.......ccooumurveerrrreerrrnnns 89

ETODOLAC CAP 200MG.....ccommvrrrcrmccrrennes 11
ETODOLAC CAP 300MG.....ccommrerrrirmeerrenees 11
ETODOLAC ER TAB 400MG.........ccommerrenees
ETODOLAC ER TAB 500MG.........ccommuervennes
ETODOLAC ER TAB 600MG.
ETODOLAC TAB 400MG.......ccommrrrrcmmerrennes
ETODOLAC TAB 500MG.......ccommrerrmerrenens
ETONOGESTREL MIS ETHY EST
ETOPOSIDE CAP 50MG.....comrrmcerernenn
ETRAVIRINE TAB 100MG....ccouveerrnmcerennens
ETRAVIRINE TAB 200MG...
EUTHYROX TAB 25MCG.......omvrrrcrrennenn
EUTHYROX TAB SOMCG.......ccomrrrrrrncrrrrnens
EUTHYROX TAB 75MCG.....coomrrirmcerernenn
EUTHYROX TAB 88MCG.......cccooommmmmmeccerrrrrenns
EUTHYROX TAB I00MCG....coccvvverrrccrrereenn
EUTHYROX TAB 112MCQG......ccommrverrrrnecerrrnenn
EUTHYROX TAB 125MCG....ccomurvrrirmcerereens
EUTHYROX TAB 137MCG......cccocmmmmmmcccerrrrrenns
EUTHYROX TAB I50MCQG......ccocvvevrrnccrrrrnenn
EUTHYROX TAB 175MCG.....comvvrcrrncrrrrnenn
EUTHYROX TAB 200MCG.....coocevevvvrmcerereenn
EVEROLIMUS TAB 25MG....ccceirrcrreneens
EVEROLIMUS TAB 5MG.......coovvrrncrrernens
EVEROLIMUS TAB 75MG......coccvveecrmneccrernenn
EVEROLIMUS TAB IOMG....ccomcreeermcerernenn
EXELDERM ORE 1%
EXELDERM SOL 1%
EXEMESTANE TAB 25MG......crncrrennenn
EZETIMIBE TAB 10MG....ccommrrrerirnenecrnns
EZETIM/SIMVA TAB 10-10MG.......cccommuuvrens
EZETIM/SIMVA TAB 10-20MG..............
EZETIM/SIMVA TAB 10-40MG
EZETIM/SIMVA TAB 10-80MG
FA-8 CAP 800MCG
FALMINA TAB
FAMCICLOVIR TAB 125MG
FAMCICLOVIR TAB 250MG
FAMCICLOVIR TAB 500MG........ccommrrernenn
FAMOTIDINE SUS 40MG/5ML....
FAMOTIDINE TAB 20MG.......cooevvevecrnnecerernens
FAMOTIDINE TAB 40MG.....coouvcecrnccrernenn
FARXIGA TAB SMG
FARXIGA TAB 10 MG
FAYOSIM TAB
FC2 FEMALE MIS CONDOM........ccouen.
FEBUXOSTAT TAB 40MG.......cccoommmmmmcccecrrrrenns
FEBUXOSTAT TAB 80MG.......cooccvveerrcrrennenn
FELBAMATE SUS 600/5ML.........ccommvreunenn
FELBAMATE TAB 400MQG......ccoocvvvercrmccrernens
FELBAMATE TAB 600MG ...
FELODIPINE TAB 25MG ER......cccccovmeveveens




FELODIPINE TAB 5MG ER.....ccceuvrvvvvvvenncas

FELODIPINE TAB 10MG ER.....cccoccemenevrnns
FEMCAP MIS 22MM.........mmmmmnnecrerrrerenns
FEMCAP MIS 26MM......cooccvvvemmerrvrrrirnsccnens
FEMCAP MIS 30MM ..... .
FEMYNOR TAB 0.25-35........ccoommevvermrmmmecerernens
FENOFIBRATE CAP 67MG.....ccoccccvvrvvvunnens
FENOFIBRATE CAP 134MG...
FENOFIBRATE CAP 200MG.........ccomuerens
FENOFIBRATE TAB 48MG.....ccoccvvrrmenecnnns
FENOFIBRATE TAB 54MG.....
FENOFIBRATE TAB 145MG
FENOFIBRATE TAB 160MG .........cccomecenns 60
FENOPROFEN TAB 600MG .........ccommeerreneee 11
FENTANYL DIS 12MCG/HR.....ccccccvvvvvvvevunnnnn 11
FENTANYL DIS 25MCG/HR.......cccccommuccvvuneen 11
FENTANYL DIS 50MCG/HR.......cccommcvrunnee 11
FENTANYL DIS 7SMCG/HR.....ccccccocemcrrenens 11
FENTANYL DIS 100MCG/H....ccccccvvvvvvvvevunnnnn 11
FENTANYL OT LOZ 200MCG..........ccouuecvveeee. 11
FENTANYL OT LOZ 400MCG......cccomrrenee. 11
FENTANYL OT LOZ 600MCG........cccomrvunee. 11
FENTANYL OT LOZ 800MCG.........nn. 11
FENTANYL OT LOZ1200MCG........ccouccuveeee. 11
FENTANYL OT LOZ 1600MCQG.......ccuccvvenee. 11
FESOTERODINE TAB 4MG ER......cccccccueen. 81
FESOTERODINE TAB8MG ER.............. 8l
FINASTERIDE TAB 5MG ... 81
FINGOLIMOD CAP 0.5MG.......ommrrennenn 69
FINZALA CHW FE1/20 .....ocommvrrrrrnccerennenn 89
FLAC OIL 0.01% 115
FLAVOXATE TAB 100MG......orveerrrccrrenennn 81
FLECAINIDE TAB 50MG........comrrrcrmmeneernns 60
FLECAINIDE TAB 100MG... ...60
FLECAINIDE TAB 150MG ....coooumcvcrvrrrvrennnns 60
FLEXICHAMBER MIS MASK SM.............. 109
FLUAD QUADRIINJ 2023-24........
FLUBLOK QUAD INJ 2023-24

FLUCLVX QUAD INJ 2023-24..................

FLUCONAZOLE SUS 1I0MG/ML...
FLUCONAZOLE SUS 40MG/ML
FLUCONAZOLE TAB 50MG.......ccccccuuvvvuueces
FLUCONAZOLE TAB 100MG.....ccccccvvvvveee
FLUCONAZOLE TAB 200MG........ccccvveueene
FLUCONAZOLE TABISOMG..........
FLUCYTOSINE CAP 250MG.......ccccccceuvvuueees
FLUCYTOSINE CAP 500MG......ccccvvveeees
FLUDROCORT TAB 0.IMG......ccccommmccrrureenn
FLULAVAL QUAINJ 2023-24..................

FLUMIST QUAD SUS 2023-24...................

FLUNISOLIDE SPR 0.025%......ccccoeccccceuvveee.

FLUOCIN ACET OIL 0.01%....coocvvceeermmeevreneene

FLUOCIN ACET OIL 0.01% SC.................. 83
FLUOCIN ACET OIL BODY .....cccccuvvvvvvvurunnnns 83
FLUOCIN ACET OIL EARO.01%................ 115
FLUOCIN ACET OIL SCALP ....ccccvvvvvveees

FLUOCIN ACET OIN 0.025%...
FLUOCIN ACET ORE 0.01% ......cccvvvvvvvuruuenns
FLUOCIN ACET ORE 0.025%............ccccouueee.
FLUOCIN ACET SOL 0.01%......
FLUOCINONIDE GEL 0.05%

FLUOCINONIDE OIN 0.05%........cccommerreneer
FLUOCINONIDE ORE 0.05%..
FLUOCINONIDE ORE E 0.05%.......ccoccccccce. 83
FLUOCINONIDE SOL 0.05% ......ccccommuervunees 84
FLUORIDE CHW O.5MG F ..o 74
FLUORIDE CHW 0.25MG F .....ccccccovvvvvverunnnns 74
FLUORIDE CHW IMG F ... 74
FLUORI TAB DRO 0.125MG......coccrmmcrrrnnns 74
FLUOROMETHOL SUS 0.1% OP........... 113
FLUOROURACIL ORE 0.5% ......ccccvvvvvvvuruuenns 34
FLUOROURACIL ORE 5% ....coouuevvverirrvccrrrnens 34
FLUOROURACIL SOL 2%.....commrvrrrermracrrrrnns 34
FLUOROURACIL SOL 5%.....commuevvrrermcerennes 34
FLUOXETINE CAP 10MG......ccooovvccvrcrvrririnnnns 26
FLUOXETINE CAP 20MG......ccucrrcrrrnens 26
FLUOXETINE CAP 40MG......ccomvvrrcrmcrrrnnns 26
FLUOXETINE CAP 90MG DR.......cccommerruneer 26
FLUOXETINE SOL 20MG/5ML.................. 26
FLUOXETINE TAB1IOMG ... 26
FLUOXETINE TAB 20MG......ccommvrcrmrcrrrnnns 26
FLUPHENAZINE CON 5MG/ML........... 40
FLUPHENAZINE ELX 2.5/5ML.......... 40
FLUPHENAZINE TAB 25MG ... 40
FLUPHENAZINE TAB SMG.......omrrunenn
FLUPHENAZINE TAB 10MG »
FLUPHENAZINE TAB IMG....cccccvvvvvvvrruunnnne
FLURANDRENOL LOT 0.05%........ccoouuevvuuees 84
FLURAZEPAM CAP 15MG

FLURAZEPAM CAP30MG
FLURBIPROFEN SOL 0.03% OP.............. 113
FLURBIPROFEN TAB 100MG
FLUTAMIDE CAP 125MG......ccomvvcrmmcrrrnnns
FLUTICASONE OIN 0.005%.....c.cccrmecrenner
FLUTICASONE ORE 0.05% ....covvvceevvrvvverunenns 84
FLUTICASONE SPR50MCG. ... 118
FLUTIC/SALME AER100/50.........cccommuuuuene 117
FLUTIC/SALME AER 250/50.......cccommuuuvene 117
FLUTIC/SALME AER 500/50..........cccccccccu. 117
FLUTIC/SALME INH 55/14 ... 118
FLUTIC/SALME INH 113/14.........ccoommeccnens 118
FLUTIC/SALME INH 232/14..........ccommuuuven. 118
FLUVASTATIN CAP 20MG.......cccccvcvvvveruunnnnns 60
FLUVASTATIN CAP 40MG......ccocorrrccrvennnn 60

FLUVOXAMINE CAP 100MG ER............ 26
FLUVOXAMINE CAP 150MG ER............ 26
FLUVOXAMINE TAB 25MG ...ocooovee
FLUVOXAMINE TAB 50MG.......ooom
FLUVOXAMINE TAB 100MG

FLUZONE HD INJ 2023-24.........ooc.
FLUZONE QUAD INJ 2023-24.............. 102
FOLIC ACID TAB 400MCG....

FOLIC ACID TAB 800MCG........oocro.
FOLIC ACID TAB 1000MCG..ooro
FOLIC ACID TAB IMG

FOLIVANE-OB CAP

FONDAPARINUX INJ 2.5/05 ... 53
FONDAPARINUX INJ 5/04ML............. 53
FONDAPARINUX INJ 10/0.8ML............ 53
FONDAPARINUX INJ 75/0.6.......coone... 53
FORMOTEROL NEB 20/2ML............. 118
FOSAMPRENAVI TAB 700MG......oono.. 43
FOSFOMYCIN POW 3GM.....ccoooces 19
FOSINOP/HCTZ TAB 10/125 ......ooc. 60
FOSINOP/HCTZ TAB 20/125................... 60
FOSINOPRIL TAB 10MG...oorrers 60
FOSINOPRIL TAB 20MG ..o 60
FOSINOPRIL TAB 40MG.....c.ooeoe 60
FOSRENOL POW 750MGi..ooooeee. 74
FOSRENOL POWIOOOMG.......ooeo. 74
FREESTYLE KIT SENSOR...ooceor 109
FREESTYLE MIS READER ..o 109
FREESTY LIBR KIT 2 SENSOR......... 109
FREESTY LIBR KIT 3 SENSOR........ 109
FREESTY LIBR MIS 2 READER............ 109
FREESTY LIBR MIS 3 READER........ 109
FROVATRIPTAN TAB 25MG......ooooo 31
FUROSEMIDE SOL 10MG/ML........... 60
FUROSEMIDE SOL 40MG/5ML.......... 60
FUROSEMIDE TAB 20MG

FUROSEMIDE TAB 40MG

FUROSEMIDE TAB 80MG

FUZEON INJ 90MG

FYAVOLV TAB 0.5-2.5

FYAVOLV TAB 1-5

FYCOMPASUS 0.5MG/ML ... 22
GABAPENTIN CAP 100MG ... 22
GABAPENTIN CAP 400MG ..o 22
GABAPENTIN CAP ZOOMG....oc. 22
GABAPENTIN SOL 250/5ML.............. 22
GABAPENTIN TAB 600MG ..o 22
GABAPENTIN TAB 800MG ... 22
GALANTAMINE CAP 8MG ER............ 24
GALANTAMINE CAP 16MG ER.............. 24
GALANTAMINE CAP 24MG ER............. 24
GALANTAMINE SOL 4MG/ML ............ 24



GALANTAMINE TAB 4MG.....ccccvevcrmrccrreneenn 24
GALANTAMINE TAB 8MG.....occcvverermrcrvrereenn 24
GALANTAMINE TAB 12MG.......ccccoovvereuurann 24
GALZINCAP 25MG 74
GALZIN CAP 50MG 74
GARDASIL 9INJ 103
GATIFLOXACIN SOL 0.5%..cccoocccvvvvvvvveeannnnn 113
GAUZE PAD 2”X2” 109
GAVILAX POW 78
GAVILYTE-C SOL 78
GAVILYTE-G SOI 78
GEFIUNIB TAB 250MG........coomrverrrrncerieneene 34
GEMFIBROZIL TAB 600MG.......ccomrvrruunnn. 60
GEMMILY CAP 1/20 90
GENERLAC SOL 10GM/15 ... 78
GENGRAF CAP 25MG.......rrncccrennnns 103
GENGRAF CAP 100MG....coomrverrrmeeerrreenn 103
GENGRAF SOL 100MG/ML......commurcrureen. 103
GENTAMICIN CRE 0.1% ..covuvmeevccevererevreernnranns 19
GENTAMICIN OIN 0.1% ....coovmevevreruerrrecrrrereenn 19
GENTAMICIN SOL 0.3% OP ... 113
GENTAX OIN 0.3% OP......occommrrrrrrrrecerrenees 113
GENTLELAX POW 78
GENVOYA TAB 43
GILTUSS TAB 10-388MG....oomccvvreerrecerrenees 118
GLATIRAMER INJ 40MG/ML......ccoomuurvrereen. 69
GLATOPAINJ 20MG/ML....cccccvvrvvverirrnnrnn 69
GLATOPAINJ 40MG/ML...oovvccvverrrrecrrrereene 69
GLATT RAMERINJ 20MG/ML.....ccouuccvveueenn 69
GLEOSHNE CAP 100MG.....ccouccrercrmecrreneens 34
GLEOSTINE CAP 10MG....ccoocccrcvvrvererrnnnns 34
GLEOSTINE CAP 40MG.....coovverrncerrerennn 34
GLIMEPIRIDE TAB 2MG.....coomrerrmnecrrreneens 48
GLIMEPIRIDE TAB 4MG......ccocrerrmneerrereens 48
GLIMEPIRIDE TABIMG.....criincrriannnn: 48
GLIPIZIDE ERTAB 25MG......cvrccriannnn: 48
GLIPIZIDE ER TAB5MG.....

GLIPIZIDE ER TAB 10MG

GLIPIZIDE TAB 2.5MG........riinccriennnn:
GLIPIZIDE TAB 5MG

GLIPIZIDE TAB IOMG........omvrerrmrecerreneens
GLIP/METFORM TAB 2.5-250 .....ccoouuevvvuneens 48
GLIP/METFORM TAB 2.5-250M........cccoeeee 48
GLIP/METFORM TAB 2.5-500......cccooeevveueen: 48
GLIP/METFORM TAB 2.5-500M............... 48
GLIP/METFORM TAB 5-500MG............... 48
GLUCAGON EMR SOL IMG.....ran: 48
GLUCAGON KIT IMG......oovmcvrerrrsscrrrennnns 48
GLUCOSE BITS CHW1GM......ccommervrunnenn 109
GLYB/METFORM TAB 1.25-250.....cccccoccnuen. 48
GLYB/METFORM TAB 2.5-500..........cccoeeee 48
GLYB/METFORM TAB 5-500MG................ 48

GLYBURIDE TAB 1.25MGi.....rriranns
GLYBURIDE TAB 2.5MG.......cccccovvvvvvvirreranns
GLYBURIDE TAB SMG.....cooocrccrrrveeeienennrenns
GLYBURID MCRTAB 3MGi.....iirir
GLYBURID MORTAB 1.5MG
GLYBURID MORTAB 6MGi............omremne

GLYCOLAX POW3350 NF..........rrerenne
GLYCOPYRROL TAB 2MG

GLYCOPYRROL TAB IMG

GLYDO GEL 2%

GNP GLUCOSE CHW 2GM
GRANISETRON TAB IMG.....covcevrcerrerannnne
GRISEOFULVIN SUS 125/5ML......ccceveennn. 30
GRISEOFULVIN TAB MICR500........cccoucnn.. 30
GRISEOFULVIN TAB ULTRI25........cccooommnn. 30
GRISEOFULVIN TAB ULTR 250...........cccc.... 30
GUAIATUSS AC SYP 100-10/5.....cccccvvvueene 118
GUANFACINE TAB 2MG....occcvevrmrcrrerrienne 60
GUANFACINE TAB 2MG ER. ... 69
GUANFACINE TAB3MG ER.........ccoouvevvrvruannn. 69
GUANFACINE TAB AMG ER.....oocvrcvvrrriannne 69
GUANFACINE TAB IMG ....coovecvvvrirnrcrrrriiene 60
GUANFACINE TABIMG ER.........cocrrerene 69
GVOKE HYPO 1INJ5/IML ... 48
GVOKE HYPO 1INJIM G/.2M L................ 48
GVOKE KIT SOL IMG/0.2M......ccomrcrrrerne 48
GVOKE PFS INJ 48
GVOKE PFSINJ 48
GYNAZOLE-1 ORE 2%.......cocommerrerrrmecerrereanne 30
GYNOLHGEL370 81
HADLIMAINJ 40/0.4ML.....ccccvvvcverncrrcnens 103
HADLIMA INJ 40/0.8ML.....cccoocvvvrcrruncrrenees 103
HADLIMA PUSH INJ 40/04ML............ 103
HADLIMA PUSH INJ 40/0.8ML.......... 103
HAEGARDA INJ 2000 UNIT .........c.ccccuuuueee 103
HAEGARDA INJ 3000 UNIT........cccoouervveces 103
HAILEY 24 TAB FE 90
HAILEY FE TAB 1.5/30 ..o 90
HAILEY FE TAB 1/20 90
HAILEY TAB 1.5/30 90
HALOBETASOL OIN 0.05% ..covvevvvvveemrecrrrnnes 84
HALOBETASOL ORE 0.05% ...cccvvvveermcrrenees 84
HALOETTE MIS 90
HALOPERIDOL CON 2MG/ML......c.......... 40
HALOPERIDOL TAB 0.5MG........ccommrvunenn 40
HALOPERIDOL TAB 2MG.....cooecvveerrmeccrrenens 40
HALOPERIDOL TAB 5MG......cccccvevvvvervuunnnns 40
HALOPERIDOL TAB 10MG......omrvunenn 40
HALOPERIDOL TAB 20MG........commerrunenn 40
HALOPERIDOL TAB IMG.....ccoeeveeurreccrrenenn 40
HAVRIX INJ 720UNIT ....oocoererrencccncrvereiennnns 103
HAVRIXINJ I440UNIT ... 103

HC/ACET ACID SOL OTIC......cccccoecuuunnnnvncn 115

HC BUTYRATE OIN 0.1%....cocoomvrrreverrnecerernens 84
HC BUTYRATE ORE 0.1% ...cocommerreveerrnneereneens 84
HC BUTYRATE SOL 0.1%......ccoumevvverrrrnecrrernenn 84
HC PRAMOXINE CRE1-1%. ...107
HC VALERATE OIN 0.2% .....ccoomrverrrrmmecerernens 84
HC VALERATE ORE 0.2%......coomuveeeeerrnnerrereens 84
HEATHER TAB 0.35MG.........ccoomrrrrrrenennnns 90
HEPARIN SOD INJ 1000/ML........cccomuevruueene 53
HEPARIN SOD INJ 5000/0.5........ccoomevrennenn 53
HEPARIN SOD INJ 5000/ML ......cccccccccveeee. 53
HEPARIN SOD INJ 10000/ML......ccccccccueen. 53
HEPARIN SOD INJ 20000/ML .....cccocccveueeee 53
HEPLISAV-B INJ 20/0.5ML.....ccccovcimmennens 103
HIBERIX SOL 1OMCG....coveeerrerrerrirnnennens 103
HUMALOG INJ 100/ML....ooomvrvvrrrnccerrrnens 48
HUMALOG JRINJ 100/ML....cvrrcrrcrrrrnens 48
HUMALOG KWIKINJ 100/ML......cccomuurrereens 49
HUMALOG KWIKINJ 200/ML.....ccoouuvreneens 49
HUMALOG MIXINJ 50/50......ovmmcvruunens 49
HUMALOG MIXINJ 50/50KWP................ 49
HUMALOG MIXINJ 75/25KWP.......ccccco.... 49
HUMALOG MIX SUS 75/25 ......cccoovmmrrernnns 49
HUMATIN CAP 250MG.........comrrrcrrrrnnnn 20
HUMIRA INJ 10/0.1IML ... 103
HUMIRA INJ 20/0.2ML ... 103
HUMIRA INJ 40/0A4AML......ccommrrrrrrnennens 103
HUMIRA KIT 40MG/0.8 ... 103
HUMIRA PEDIA INJ GROHNS............ 103
HUMIRA PEN INJ 40/04ML.........ccomuuuew. 103
HUMIRA PEN INJ 40MG/0.8........cccoomuurees 103
HUMIRA PEN INJ 80/0.8ML..........cccuccc.c. 103
HUMIRA PEN INJ CD/UC/HS........ccoew. 103
HUMIRA PEN INJ PS/UV........ ..103
HUMIRA PEN KIT CD/UC/HS.......ccuvee. 104
HUMIRA PEN KIT PED UC.....ommecne 104
HUMIRA PEN KIT PS/UV ... ..104
HUMULIN INJ 70/30 ..covveereremmcrevrriernnecerennens 49
HUMULIN INJ 70/30KWP........ccccomevrrmernnes 49
HUMULIN N INJ U-100........ccomrrrncrrrrnens 49
HUMULIN N INJ U-100KWP ..........ccouucvvuunens 49
HUMULIN RINJ U-100 ......ocommrrrrrrrrecerennens 49
HUMULIN R INJ U-500.......commrrerrernens 49
HYCAMUN CAP 0.25MG........covverrnccrrennenn 34
HYCAMUN CAP IMG 34
HYD POL/CPM SUS 10-8/5ML ... 118
HYDRALAZINE TAB 10MG.....ccoccvvveuirnnenrens 60
HYDRALAZINE TAB 25MG......cccoommcvrvnnenn 61
HYDRALAZINE TAB 50MG.....ccccrmmcvrennenn 61
HYDRALAZINE TAB 100MG........ccccemmecrens 60
HYDROCHLOROT CAP 125MG.... 61
HYDROCHLOROT TAB 12.5MG.............. 61



HYDROCHLOROT TAB 25MG.......ccocvveneenn
HYDROCHLOROT TAB 50MG.......ccouuccreneenn
HYDROC/HOMAT TAB 5-1.5MG...........
HYDROCO/APAP SOL 75-325.........ccccccceee.
HYDROCO/APAP TAB 5-325MG........
HYDROCO/APAP TAB 10-325MG
HYDROCO/APAP TAB 75-325............cccoe
HYDROCOD/HOM SYP 5-15/5.....
HYDROCOD/IBU TAB 5-200MG...............
HYDROCOD/IBU TAB 75-200.......cccuueevvenee.
HYDROCOD/IBU TAB 10-200MG....
HYDROCODONE CAP 10MG ER..............
HYDROCODONE CAP 1I5MG ER......cccc......
HYDROCODONE CAP 20MG ER..............
HYDROCODONE CAP 30MG ER...........
HYDROCODONE CAP 40MG ER................
HYDROCODONE CAP 50MG ER.............
HYDROCORT ENE 100MG.....coocccvercrmmccens
HYDROCORTISO CRE 2.5%.....cccouuuuuccuuvuce
HYDROCORT LOT 2.5%.......coomervvererrncerrerennn
HYDROCORT OIN 1% ..oouucrrerrrmmerrereernnceerereens
HYDROCORT OIN 2.5%......ccommrrerrermmecerereens
HYDROCORT ORE 2.5%........cccooemmmmencccerrrrrenns
HYDROCORT TAB SMG........cooirnnccrrenenns
HYDROCORT TAB 10MG.....ccomverrrmccrereenn
HYDROCORT TAB 20MG......cccoucvvermermecerereens
HYDROMET SYP 5-1.5/5......ccccoommmmcccurrnnnn
HYDROMORPHON LIO 1IMG/ML
HYDROMORPHON TAB 2MG..........ccorvenee.
HYDROMORPHON TAB 4MG........cccomuevrunne.
HYDROMORPHON TAB 8MG..............n.
HYDROMORPHON TAB 8MG ER.................
HYDROMORPHON TAB 12MG ER
HYDROMORPHON TAB 16MG ER....
HYDROMORPHON TAB 32MG ER
HYDROXYCHLOR TAB 100MG
HYDROXYCHLOR TAB 200MG
HYDROXYUREA CAP 500MG......cccvennen.
HYDROXYZ HCL SYPIOMG/5ML...........
HYDROXYZ HCL TAB 10MG
HYDROXYZ HCL TAB 25MG
HYDROXYZ HCL TAB 50MG........ccomvrunnen:
HYDROXYZ PAM CAP 25MG......cccccccvvuuuu
HYDROXYZ PAM CAP 50MG.........ccvuuecn:
HYDROXYZ PAM CAP 100MG.......cccouecvveuecn:
HYPERSAL NEB 3.5% .....couueervevummecrerirnnneenes
HYPERSAL NEB 7%
IBANDRONATE TAB 150MG......coceocmne.
IBUPROFEN TAB 400MG.......cconucrricrmccrrennen
IBUPROFEN TAB 600MG.......ccomccrerrmccrreneen
IBUPROFEN TAB 800MG........cccoommmmmnccrcrrnnees
IBU TAB 400MG 12

IBU TAB 600MG 12
IBU TAB 800MG 12
ICATIBANT INJ 30MG/3ML......cccccererrun. 104
ICLEVIATAB
ICOSAPENTCAP 0.5GM....
ICOSAPENTCAPLGM .....coomrrrrimenrerriinnsenens
IMATINIB MES TAB 100MG....cccooommmmnccncnnnes
IMATINIB MES TAB 400MG.....
IMBRUVICA CAP 70MG.....ccommrrvrrirrnenens
IMBRUVICA CAP 140MG.......commrrrrinrnenens
IMBRUVICA SUS 70MG/ML....
IMBRUVICA TAB I40MG.........coommerrrrerrrenens
IMBRUVICA TAB 280MG.........ccommrrrrrrnenens
IMBRUVICA TAB 420MG.......ccommrrrrrirrnenens
IMBRUVICA TAB 560MG........ccoommrrrreumrnnnens
IMIPRAM HCL TAB 10MG......ccoomrrvrrcrrnene
IMIPRAM HCL TAB 25MG......commrrirrnnns
IMIPRAM HCL TAB S0MG ......ccommrrvrmrrnenens
IMIPRAM PAM CAP 75MG.......cccoommmmmucrcurnes
IMIPRAM PAM CAP 100MG.......ccccvceimmmecen
IMIPRAM PAM CAP 125MQG......cccuvvriimmennns
IMIPRAM PAM CAP 150MG....ccourrrcmmenens
IMIQUIMOD CRE 5%
INATAL GT TAB
INCASSIA TAB 0.35MG ...
INCRELEXINJ 40MG/4AML .....coomcvrvrirrnes
INCRUSE ELPTINH 62.5MCG......ccccouuuccc.
INDAPAMIDE TAB 1.25MG......ccocvveirrnecc
INDAPAMIDE TAB 2.5MG........comrimmnnns
INDOMETHACIN CAP 25MG......cccccmmennens
INDOMETHACIN CAP 50MG......cccooummmmcncc
INDOMETHACIN CAP 75MG ER............. 12
INFANRIXINJ
INGREZZA CAP 40-80MG ...
INGREZZA CAP 40 MG ... 69
INGREZZA CAP 60MG ... 69
INGREZZA CAP 80MG......... .69
INS DEGL ELXINJ 200UNIT ....vvcvvvvvuerenes 49
INS DEGL PLXINJ I00UNIT ....cccoommmnuerernnes 49
INSPIREASE MIS DD SYST
INSPIREASE MIS RES BAG
INSULIN ASPAINJ 70/30 ...
INSULIN DEGL INJ I00UNIT.....ccoovmvccrcrres 49
INSULIN LISP INJ 100/ML......ccoovevrvrrrnaccn 49
INSULIN LISP INJ JUNIOR.....ccoocevvrrirrnenens 49
INSULIN LISP INJ PROTAMIN ........cccommeees 49
INSULIN SRYG MIS IML/32G......cccouuune. 109
INSULIN SYRG MIS 0.3/29G......cccccccne. 109
INSULIN SYRG MIS 0.3/30G.....cccccvvvreenne. 109
INSULIN SYRG MIS 0.3/31G.....ccoueuvvrrreennne 109
INSULIN SYRG MIS 0.5/28G.......cccoommmmune. 109
INSULIN SYRG MIS 0.5/29G......cccccen. 109

INSULIN SYRG MIS 0.5/30G.........ccccccceee
INSULIN SYRG MIS 0.5/31G......cccoouumuuuucc
INSULIN SYRG MIS 0.5/32G......cccoouumuce.
INSULIN SYRG MIS 1IML/27G
INSULIN SYRG MIS 1ML/28G
INSULIN SYRG MIS 1IML/29G

INSULIN SYRG MIS IML/30G........cccommueee 110
INSULIN SYRG MIS 1IML/31G .. ...110
INTELENCE TAB 25MG.......cocmmerrricrnnecnnns 43
INTROVALE TAB 90
INVELTYS SUS 1% 113
IOPIDINE SOL 1% OP.....oooccvvecvrcrrrrrrernenes 113
IPOL INJ INACTIVE......mrorerrrriinne 104
IPRATROPIUM SOL 0.02%INH........ccooueeeee 118
IPRATROPIUM/ SOL ALBUTER............. 118
IPRATROPIUM SPR 0.03%......ccoouevvveuuernanees 118
IPRATROPIUM SPR 0.06%......ccouuccvervemmnenees 118
IRBESAR/HCTZ TAB 150-12.5........ccccmmeunee 61
IRBESAR/HCTZ TAB 300-12.5........cccoomuunee. 61
IRBESARTAN TAB 75MG........ccommerreirnnecnnns 61
IRBESARTAN TAB 150MG .......ccommvvrrrcrnennnns 61
IRBESARTAN TAB 300MG ......ccommevrrremnecnnns 61
ISIBLOOM TAB 90
ISONIAZID SYP 50MG/5ML..........mmu 32
ISONIAZID TAB 100MG.......ocommrrrrrcrnecnnns 32
ISONIAZID TAB 300MG......comerrrrimnrerrnns 33
ISOPTO ATROP SOL 1% OP.....ooccvvvverrraees 113
ISOSO/HYDRAL TAB 20-375.......cccvmecue 61
ISOSORB DIN TAB 5MG........ccommrrrrricrnncnnns 61
ISOSORB DIN TAB I0OMG......cccomrrrrimnennens 61
ISOSORB DIN TAB 20MG ... 61
ISOSORB DIN TAB 30MG. ... 61
ISOSORB MONO TAB I0OMG......cccvvvecrmecnens 61
ISOSORB MONO TAB 20MG.....cccccvcmmennens 61
ISOSORB MONO TAB 30MG ER............... 61
ISOSORB MONO TAB 60MG ER........... 61
ISOSORB MONO TAB 120MG ER............. 61
ISOTRETINOIN CAP 10MG.....ccoccrvrrcmmecnens
ISOTRETINOIN CAP 20MG
ISOTRETINOIN CAP 30MG
ISOTRETINOIN CAP 40MG

ISRADIPINE CAP 2.5MG........coomrimmannnns
ISRADIPINE CAP 5MG.....covceerreereeriisnennens
ITRACONAZOLE CAP 100MG..........c 30
ITRACONAZOLE SOL 10MG/ML.....cucccce. 30
ITRACONAZOLE SOL 100/10ML .....ccouccc. 30
IVERMECTIN LOT 0.5%....cvveeeumeereerennreneens 37
IVERMECTIN ORE 1%....cooueevveerrnenevverrrnsecenes 72
IVERMECTIN TAB 3MG......oocomrerrrricrnecnnns 37
JAIMIESS TAB 90
JAKAFITAB 5MG 34
JAKAFI TAB 10MG 34

151



JAKAFITAB15M G

JAKAFITAB 20MG

JAKAFITAB 25MG

JANTOVEN TAB 2.5MG

JANTOVEN TAB 2MG...

JANTOVEN TAB BMGi.....ccommrrrrirmnerreriennen
JANTOVEN TAB 4MG.......ccccovvvvvvverrirernsnnce
JANTOVEN TAB 5MG...

JANTOVEN TAB BMG.......coomrrirncerrrriin.
JANTOVEN TAB 75MG

JANTOVEN TAB 10MG

JANTOVEN TAB IMG

JARDIANCE TAB 1I0MG....comvcrormcerrrriine 49
JARDIANCE TAB 25MG.....ovcromcereeriine 49
JASMIEL TAB 3-0.02MG......cccocommrrrerernne 90
JENCYCLA TAB 0.35MG.........ccommmcrrrrrun. 90
JENTADUETO TAB 2.5-500.......cccommuerrrruenn. 49
JENTADUETO TAB 2.5-850.......cccommuerrrruernnee 49
JENTADUETO TAB 2.5-1000......cccoocrmmmuuncce 49
JENTADUETO TAB XR....ooomrvvrvirnccrverrinne 50
JINTELI TAB IMG-5MCQG. ... 90
JOLESSATAB 90
JOYEAUX TAB 0.1-20.....cccccrrrvvveeeeeeererssccccee 90
JULEBERTAB 90
JULUCA TAB 50-25MG.....commverrirmcerrrriirne 43
JUNEL 1.5/30 TAB 90
JUNEL1/20 TAB 90
JUNEL FE 24 TAB 1/20....ocvvvecrrccrreriren. 90
JUNEL FE TAB 1L.5/30......ccoommrcmmerrererrnnes 90
JUNEL FETAB 1/20 90
JYNNEOS INJ 104
KAITLIB FE CHW

KALLIGA TAB

KARIVA TAB 28 DAY

KELNORL/50 TAB

KELNORTAB 1/35

KETOCONAZOLE ORE 2%
KETOCONAZOLE SHA 2%
KETOCONAZOLE TAB 200MG........... 30
KETO-DIASTIX TES 110
KETOPROFEN CAP 25MG...cecomccrrennnn 12
KETOPROFEN CAP S50MG.....ccccvvvercomcerreneen 12
KETOPROFEN CAP200MG ER................... 12
KETOROLAC SOL 0.4% ..o 113
KETOROLAC SOL 0.5% ..cvevuermceereririnncenes 113
KETOROLAC TAB 10MG .......commrrrrrernecerrenees 12
KIN RIXINJ 104
KIPROFEN CAP 25MG 12
KLAYESTA POWI00000.......cmrrmcrrereens 30
KLOR-CON 8 TAB 8MEQ ER.....cccceevvvceee. 74
KLOR-CON 10 TAB1OMEQ ER.............. 74
KLOR-CON/EF TAB 25MEQ FR............. 74

KLOR-CON M15 TAB 15MEQ ER.....ccccccceeeee 74
KLOR-CON M20 TAB 20MEQ ER............. 74
KLOR-CON MIO TAB 10MEQ ER............ 74
KLOR-CON PAK20MEQ.....ccccoocoummnrrrrrvcrrrinnnns
KOURZEQ PST 0.1%

K-PRIME TAB 25MEQ EF .....cccooovvvvcrrrrrvviirinnnns
KRISTALOSE PAKLIOGM....coooommmmmecccercrvereninnnns
KRISTALOSE PAK20GM ...
KURVELO TAB 0.15/30 .......cccommrvrrrirmreerrrnnes
KYLEENAIUD 19.5MG....crmrrrerirnsereennes
LABETALOL TAB 100MG..
LABETALOL TAB 200MG ...
LABETALOL TAB 300MG.....coomvrerrmncrrrnnns
LACOSAMIDE SOL 10MG/ML......ccommuuevuneer 22
LACOSAMIDE SOL 50/5ML...........en. 22
LACOSAMIDE SOL 50MG/5ML........ 22
LACOSAMIDE SOL 100/10ML.......ccouuccvueeee 22
LACOSAMIDE SOL 150/15ML ......ccommuuvruneer 22
LACOSAMIDE SOL 200/20ML................... 22
LACOSAMIDE TAB 50MG......coocccvverrrrccrrvnens 22
LACOSAMIDE TAB 100MG.....cvvevcrmcrrrnnns 22
LACOSAMIDE TAB 150MG.....cccccuvcrmcrrennes 22
LACOSAMIDE TAB 200MG......cccccvcvvvveruunnns 22
LACTULOSE PAKIOGM........coommrrverirmrncrrrnnns 79
LACTULOSE SOL 10GM/15........ccccmmcrrrnnns 79
LACTULOSE SOL 20/30ML......ccccoccrmcrrrnnes 79
LAGEVRIOCAP 200MG.....cccommmmcccrrirrenenns 110
LAMIVUDINE SOL 10MG/ML........ccuuccuueees 43
LAMIVUDINE TAB 100MG.....cocccvverrmmcrrrnnes 43
LAMIVUDINE TAB 150MG.....coccvvercrmcrrennns 43
LAMIVUDINE TAB 300MG........ccouercmmerrenen. 43
LAMIVUD/ZIDO TAB 150-300........cccccccccce. 43
LAMOTRIGINE CHW 5MG.....ccvcrmcrrrnnns
LAMOTRIGINE CHW 25MG
LAMOTRIGINE TAB 25MG......ccccccvcvvvverunnnns
LAMOTRIGINE TAB 100MG
LAMOTRIGINE TAB 150MG.....
LAMOTRIGINE TAB 200MG

LANCET DEVIC MIS ADJUST .........ccccoeuuuunne 47
LANCETS MIS 47
LANSOPR/AMOX PAK/CLARITH............... 79
LANSOPRAZOLE CAP 15MG DR.....ccccccc.e. 79
LANSOPRAZOLE CAP 30MG DR............ 79
LANTHANUM CHW 500MG...........ccouuvcuvueens 75
LANTHANUM CHW750MG........ccmmrrrnnns 75
LANTHANUM CHW1000MG........ccomrunner 74
LARIN 24 TAB FE 1/20......cccoommmmmerccercrvererennnns o1
LARIN FE TAB1.5/30 o1
LARIN FE TAB 1/20 o1
LARIN TAB 1.5/30 o1
LARIN TAB 1/20 o1
LARISSIA TAB o1

LASTACAFT SOL 0.25%..ccccocmmeerererirnenees 113
LATANOPROST SOL 0.005%.......c.ccommeueee 113
LAYOLIS FE CHW a1
LEDIP-SOFOSB TAB 90-400MG.............. 43
LEENA TAB o1
LEFLUNOMIDE TAB 10MG.....ccccvvuimmennens 104
LEFLUNOMIDE TAB 20MG......cccccccrmmennens 104
LENALIDOMIDE CAP 25MG........ueen. 35
LENALIDOMIDE CAP SMG.........ccommurennenn
LENALIDOMIDE CAP 10MG
LENALIDOMIDE CAP 15MG
LENALIDOMIDE CAP 20MG
LENALIDOMIDE CAP 25MG

LENVIMA CAP 4MG

LENVIMA CAP 8 MG

LENVIMA CAP 10 MG.....cooovmmvvvrrrrnccerernnns
LENVIMA CAP 12MG

LENVIMA CAP 14 MGi...occcvvvvmmererrrirnnecerereens
LENVIMA CAP 18 MGi...oocvveveemrereeeeerrnssereneens
LENVIMA CAP 20 MG....ccocommvvverrrnecrrernnns
LENVIMA CAP 24 MG .....coovvmmvrvrrrnnecerernens
LESSINA TAB

LETROZOLE TAB 2.5MG......ccoomrrerrrcrrereens
LEUCOVOR CATAB 5MG......errcrrernenn
LEUCOVOR CATAB 10MG....ccrmcrrernenn
LEUCOVOR CA TAB 15MG ....ccvvveerrcccrernenn
LEUCOVOR CA TAB 25MG......cccceeerrnerreneenn
LEUKERAN TAB 2MG

LEUPROLIDE INJ IMG/0.2.....ccccemmencs 100
LEUPROLIDE INJ 14 DAY ....ccoomevecimmennens 100
LEUPROLIDE KITIMG/O.2....ooevevevrerrrennens 100
LEUPROLIDE KIT 14 DAY .....ccouuvveirrnennnns 100
LEVALBUTEROL NEB 0.31MG 118
LEVALBUTEROL NEB 0.63MG ...118
LEVALBUTEROL NEB 1.25/0.5.......cccceeee 118
LEVALBUTEROL NEB 1.25MG................ 118
LEVEMIRINJ 50
LEVEMIRINJ FLEXPEN ..o 50
LEVEMIRINJ FLEXTOUC.....occveeerrerreneens 50
LEVETIRACETA SOL 100MG/ML.............. 23
LEVETIRACETA SOL 500/5ML................ 23
LEVETIRACETA TAB 250MG........ccommuremnenn 23
LEVETIRACETA TAB 500MG .......ccommrreueen. 23
LEVETIRACETATAB 500MG ER............... 23
LEVETIRACETA TAB 750MG.........ccommvrunnenn 23
LEVETIRACETA TAB 750MG ER.....cccccccocen. 23
LEVETIRACETA TAB 1000MG......ccomurreueen. 23
LEVOBUNOLOL SOL 0.5% OP......... 113
LEVOCARNITIN SOL 1GM/10ML............. 75
LEVOCARNITIN TAB 330MG........ccoomuurernenn 75
LEVOCETIRIZISOL 2.5/5ML ......ccomme 118
LEVOCETIRIZI TAB SMG......ccomrrrirncne 118



LEVO-ETH EST TAB 90-20MCG............. o1

LEVOFLOXACIN SOL 0.5% ...covevvcrereernnncenes 113
LEVOFLOXACIN SOL 1.5%....ccccuuuuuecccuuvuene 113
LEVOFLOXACIN SOL 25MG/ML............. 20
LEVOFLOXACIN TAB 250MG....
LEVOFLOXACIN TAB 500MG.....ccoccreneenn
LEVOFLOXACIN TAB 750MG.........
LEVONEST TAB

LEVONOR/ETHITAB
LEVONOR/ETHITAB 0.1-0.02.......cccccccueen.
LEVONOR/ETHI TAB 0.1-20......
LEVONOR/ETHITAB EST RADIO............ o1
LEVONORGESTRTAB L5MG......omvennenn o1
LEVORA-28 TAB 0.15/30......cccouueervrrermmecerereens o1
LEVORPHANOL TAB 2MG......cccccccvevvvverurrannnn 12
LEVORPHANOL TAB 3MG......ccccccvmmecrreneenn 13
LEVOTHYROXIN TAB 25MCG.......ccveneenn 98
LEVOTHYROXIN TAB SOMCG......ccomuuvremeenn 98
LEVOTHYROXIN TAB 75MCG........... 98
LEVOTHYROXIN TAB 88MCG.......ccceen. 98
LEVOTHYROXIN TAB 100MCG.......cccceen. 97
LEVOTHYROXIN TAB 112MCG......ccooccvveneen. 97
LEVOTHYROXIN TAB 125MCG........ 98
LEVOTHYROXIN TAB 137MCG..........c..... 98
LEVOTHYROXIN TAB 150MCG.......ccccccueenn 98
LEVOTHYROXIN TAB 175MCG......cccccceueenn 98
LEVOTHYROXIN TAB 200MCG.......... 98
LEVOTHYROXIN TAB 300MCG.............. 98
LEVO-T TAB 25MCG 97
LEVO-T TAB 50MCG 97
LEVO-T TAB 75MCG 97
LEVO-T TAB 88 MCG 97
LEVO-T TAB 1I00MCG........oocvmmrrvrrirnncerrrreenn 97
LEVO-T TAB 112MCG ...

LEVO-T TAB 125MCG

LEVO-T TAB 137MCG

LEVO-T TAB 150MCG...

LEVO-T TAB 175MCG

LEVO-T TAB 200MCG........oommmmmmmrercccerrerrenns
LEVO-T TAB 300 MCG

LEVOXYL TAB 25MCG

LEVOXYL TAB 50MCG

LEVOXYL TAB 75MCG

LEVOXYL TAB 88 MCG........ccoomrvvurrnnccrrenennn 98
LEVOXYL TAB I00OMCG......ccommrerrrmccrrrreenn 98
LEVOXYL TAB 112MCG ......cccommrrrrrirnccerereens 98
LEVOXYL TAB 125MCQG.......cccoommmmmmmnccrerrrrrenns 98
LEVOXYL TAB 137MCG.......commverirrncerrernenn 98
LEVOXYL TAB 150MCG ......ccommrvvrrrrrccrrrreenn 98
LEVOXYL TAB 175MCG......ccommrrrrrmmnecerereenn 98
LEVOXYL TAB 200MCG......ccommrrerrerrnnerrerennn 98
LEXIVA SUS 50MG/ML ... 43

LIDOCAINE GEL 27° JELLY ..cccvvvvrmrecevrrnnenn 15
LIDOCAINE PAD 57° 15
LIDOCAINE SOL 27° ORAL ...cevvvverrrrrrrenenns 15
LIDOCAINE SOL 27° VISC......cocccmmmeverrrrnnne 15
LIDOCAINE SOL 47° 15
LIDOCA/TETRA CRE 7/77° v 15
LIDO/PRILOCN CRE 2.5-2.57°.........cccooemue 15
LILETTAIUD 52MG 92
LILLOW TAB 0.15/30 92
LINEZOLID SUS 100/5ML....coouvcvvrrrermccrrnnes 20
LINEZOLID TAB 600MG
LINZESS CAP 72MCG....ocomcrvrerirsrserrrnens
LINZESS CAP 145MCGi........comrrrrrrnnecrrrrnns
LINZESSCAP 290MCG.......comrrrrrirmacerennes
LIOTHYRONINE TAB 5MCG.........unn. 98
LIOTHYRONINE TAB 25MCG........ccccccueeen. 98
LIOTHYRONINE TAB 50MCG.........cuvunnnr 98
LISINOP/HCTZ TAB 10-12.5 ... 61
LISINOP/HCTZ TAB 20-125.......cccccovovvvuueene 61
LISINOP/HCTZ TAB 20-25MG........ccccceee. 61
LISINOPRIL TAB 25MG.......ccommrrrrrmcrrrnnns 61
LISINOPRIL TAB SMG ... 62
LISINOPRIL TAB 10MG......ccoommrrrrrermrereennes 61
LISINOPRIL TAB 20MG.......ccoomrrrrrccrrrnnns 61
LISINOPRIL TAB 30MG.......ccommrrrrrmcrrrnnns 61
LISINOPRIL TAB 40MG......ccommrrrrcrmcrrrnnes 61
LITHIUM CARB CAP 150MG........nn. 47
LITHIUM CARB CAP 300MG..........ccoucuvuueer 47
LITHIUM CARB CAP 600MG.........ccmrreunne 47
LITHIUM CARB TAB 300MG.........cccommrrumner 47
LITHIUM CARB TAB 300MG ER............. 47
LITHIUM CARB TAB 450MG ER........... 47
LITHIUM SOL 8MEQ/5ML

LOJAIMIESS TAB

LOKELMA PAK 5GM

LOKELMA PAK1I0GM

LO LOESTRIN TAB 1-10-10

LOPERAMIDE CAP 2MG.......ccmrrrcrmcrrrnnns
LOPIN/RITON SOL 80-20/ML............cc... 43
LOPIN/RITON TAB 100-25MG.... .43
LOPIN/RITON TAB 200-50MG......ccouuccvuuees 44
LORAZEPAM CON 2MG/ML.....ccccmmrrrnnes 46
LORAZEPAM TAB O.5MG....cooccccrerveririannns 46
LORAZEPAM TAB 2MG ... 46
LORAZEPAM TAB IMG.......oomrrrrrirncrrennns 46
LORBRENA TAB 25MG.......cccommrrrrirmcrrrnnes 35
LORBRENA TAB 100MG......cccoommmeccercreeveraannns 35
LORYNA TAB 3-0.02MG.......ccoomrrrcrrrccrrrnnns 92
LOSARTAN/HCT TAB 50-125.........ccomcvueeee 62
LOSARTAN/HCT TAB 100-125......cconceveeeer 62
LOSARTAN/HCT TAB 100-25...........ccocuuueeee 62
LOSARTAN POT TAB 25MG..........commmvcrvunens 62

LOSARTAN POT TAB 50MG.......ccccuncvvvvccee 62
LOSARTAN POT TAB 100MG........ccccccuvvueee 62
LOTEMAX OIN 0.5% 113
LOTEMAXSM GEL 0.38%.....cccccooecuruurururuuccc 113
LOTEPREDNOL SUS 0.5%.. 113
LOVASTATIN TAB 10MG

LOVASTATIN TAB 20MG
LOVASTATIN TAB 40MG
LOW-OGESTREL TAB...cccovvrmcrvrrirnecerrrnens
LOXAPINE CAP SMG...ccoccrercrmeeerriirnececnens
LOXAPINE CAP 10MG
LOXAPINE CAP 25MG
LOXAPINE CAP S0MG....ccccrmrrrriirnenecnens
LO-ZUMANDIMI TAB 3-0.02MG............... 92
LUBIPROSTONE CAP 8MCG .......cccommrreunenn
LUBIPROSTONE CAP 24MCG
LULICONAZOLE ORE 1%....ccomevverrrrrnecerrrnens
LUMIGAN SOL 0.01% ...ccvverrermeemecrereerrneeens
LURASIDONE TAB 20MG......ccomrrreurrnneerens
LURASIDONE TAB 40MG ...
LURASIDONE TAB 60MG ...
LURASIDONE TAB 80MG ...
LURASIDONE TAB 120MG .....ccooeevvvevirrnnecnens
LUTERATAB
LYLEQ TAB 0.35MG
LYLLANA DIS 0.1IMG
LYLLANA DIS 0.05MG .....covvemmrerreerrnneereneens
LYLLANA DIS 0.025MG........commvverrrmncrrernenn
LYLLANA DIS 0.075MG........coomervrmmccrrrnenn
LYLLANA DIS 0.0375MG......coomurerrcrmmecerernens
LYSODREN TAB 500MG .....ccommuvrreuermmnennens
LYZATAB 0.35MG
MAFENIDE ACE PAK 57°......coimnneccrrrnenn
MAG CITRATE SOL LEMON.
MALATHION LOT 0.5%....ccccurmmrreeeerrneeereneens
MARAVIROC TAB 150MG......ccveeerrcrrrenens
MARAVIROC TAB 300MG..
MARLISSA TAB 0.15/30........cccomvrrrrurmmecerernens
MARPLAN TAB 1I0MG .....occovevemrrrreeirrnnsereneens
MASK VORTEX/MIS FROG ... ...110
MATULANECAP S50MG........commrmncerrrnenn 35
MATZIM LA TAB 180MG/24........ccommuvrernenn 62
MATZIM LA TAB 240MG/24 ........coomevreneenn 62
MATZIM LATAB 300MG/24...........cccceueen. 62
MATZIM LATAB 360M G/24..........cccceueen. 62
MATZIM LATAB 420M G/24 .........ccomuvveunen. 62
MAXICOMFORT MIS 27GX1/2......cccoomuueee 110
MAXICOMFORT MIS 27GX1/2”........c.... 110
MECLIZINE TAB 25MG........coomrerrrmnecerernenn 28
MECLIZINE TAB S5OMG......ccoomrrrcrmcerereens 28
MECLOFEN SOD CAP 50MG.......ccrennen. 13
MECLOFEN SOD CAP 100MG.............. 13




MEDROXYPRAC INJ 150MG/ML .............. 92
MEDROXYPR AC TAB 25MG........ccomvreneenn
MEDROXYPR AC TAB 5MG....ccccoouuueccccurrvrenns
MEDROXYPR AC TAB 10MG........couveneen.
MEFENAM ACID CAP 250MG...
MEFLOQUINE TAB 250MG.......ccccccuuvvvuuenes
MEGESTROL AC SUS 40MG/ML.......
MEGESTROL AC SUS 400MG/10
MEGESTROL AC SUS 800MG/20
MEGESTROL AC TAB 20MG......commvrennenn
MEGESTROL AC TAB 40MG......
MEGESTROL SUS 625MG/5M
MELOXICAM TAB 75MG......ccomverrmmcrreneenn
MELOXICAM TAB 15MG.......ccommrermrmmecerereens
MELPHALAN TAB 2MG .....cccocommmmmmrencecccrrrrenns
MEMANTINE HC SOL 2MG/ML..........
MEMANTINE SOL 2MG/ML......commcvrunnenn
MEMANTINE TAB SMG .......ccommrrmneccrineens
MEMANTINE TAB 10MG.......iriccriinnens
MEMANTINE TAB HCL 5MG........en.
MEMANTINE TAB HCLIOMG........cccvreneenn
MEMANTTITRA PAK 5-10MG........ccuecvvuneenn
MENQUADFIINJ
MENTAX ORE 1%
MENVEO INJ
MENVEOSOL
MEPROBAMATE TAB 200MG ....................
MEPROBAMATE TAB 400MG.........cccccccuueu:
MERCAPTOPUR TAB SOMG.........coomrrennenn
MERZEE CAP 1/20
MESALAMINE CAP 0.375GM...................
MESALAMINE ENE 4GM.......cccouvvvvrirrnncnn
MESALAMINE KIT 4GM........ccommcrrcrmrncnnns
MESALAMINE SUP 1000MG
MESALAMINE TAB 1.2GM......ccccvvviruunccc
MESNEX TAB 400MG........oommrvvrerrrnccrrernnns
METAXALONE TAB 400MG...
METAXALONE TAB 800MG.....ccccccrmmnens
METFORMIN SOL 500/5ML.......ccccccuvueeee
METFORMIN TAB 500MG......
METFORMIN TAB 500MG ER.......ccecvvuueenn
METFORMIN TAB 750MG ER........ccouecvruneens
METFORMIN TAB 850MG....ccccooumucccuurrrrenns
METFORMIN TAB 1000MG..........cccoumucvruueene
METHADONE CON 10MG/ML.....cccvveueen.
METHADONE SOL 5MG/5ML......ccuuccreneen.
METHADONE SOL 10MG/5ML.......
METHADONE TAB 5MG.......irncrrennnnn
METHADONE TAB I0MG......ccoocvverrmmecrrereenn
METHAMPHETAM TAB 5MG ........cccomucvruneenn
METHAZOLAMID TAB 25MG.........
METHAZOLAMID TAB 50MG.........ccccvvuueen.

METHENAM HIP TAB 1GM ...
METHERGINE TAB 0.2MG.....ccoccccvvvvcrneccnens
METHIMAZOLE TAB SMG ...
METHIMAZOLE TAB 10MG......umnen
METHOCARBAM TAB 500MG
METHOCARBAM TAB 750MG
METHOTREXATE INJ 1GM.......cccccouuvcvvenees
METHOTREXATE INJ 1GM/40ML.......... 104
METHOTREXATE INJ 25MG/ML............. 104
METHOTREXATE INJ 50MG/2ML.......... 104
METHOTREXATE INJ 250/10ML
METHOTREXATE TAB 25MG............
METHOXSALEN CAP 10MG.......ccomrrunnnr
METHSCOPOLAM TAB 25MG......ccvenner
METHSCOPOLAM TAB 5MG..........nn.
METHSUXIMIDE CAP 300MG........cccocccuceeee
METHYLDOPA TAB 250MG.........ccommrrunnnr
METHYLDOPA TAB 500MG.........ccomrrennnr
METHYLERGON TAB 0.2MG.......ccccccccuuuu.
METHYLPHENID SOL 5MG/5ML.......... 69
METHYLPHENID SOL 10MG/5ML ........... 69
METHYLPHENID TAB S5MG......ccccccommrrennns 70
METHYLPHENID TAB IOMG ..........ccccceuceen. 69
METHYLPHENID TAB1IOMG ER............ 69
METHYLPHENID TAB 18MG ER.............. 69
METHYLPHENID TAB 20MG........cccommrunnn: 69
METHYLPHENID TAB 20MG ER............. 69
METHYLPHENID TAB 27MG ER............ 70
METHYLPHENID TAB 36MG ER.......... 70
METHYLPHENID TAB 54MG ER......ccccccc.... 70
METHYLPRED TAB 4MG.....cccoouccccrcrevreraeanns
METHYLPRED TAB 8MG.......cccoorerncrrrnnns
METHYLPRED TAB 16MG ...
METHYLPRED TAB 32MG.....
METHYLTESTOS CAP 10MG
METOCLOPRAM SOL 5MG/5ML .............. 29
METOCLOPRAM SOL 10/10ML
METOCLOPRAM TAB SMG....cccccmmcrrennns
METOCLOPRAM TAB 10MG.....cccoveweruuunns
METOLAZONE TAB 2.5MG
METOLAZONE TAB SMG......ccomvrecrmcrrrnnns
METOLAZONE TAB 1I0MG.....ccocccvvercrmcrrennns
METOPRL/HCTZ TAB 50-25MG............... 62
METOPRL/HCTZ TAB 100-25MG............. 62
METOPRL/HCTZ TAB 100-50MG.............. 62
METOPROL SUC TAB 25MG ER.......cccc..... 62
METOPROL SUC TAB 50MG ER............. 62
METOPROL SUC TAB 100MG ER............... 62
METOPROL SUC TAB 200MG ER.............. 62
METOPROL TAR TAB 25MG.....ccccmmrrennns 62
METOPROL TAR TAB 50MG.......nn. 62
METOPROL TARTAB 100MG.........cccvueenr 62

M ETRO NIDAZO L GEL 0.75%......ccouecvvuueen. 72
M ETRO NIDAZO L GEL 0.757°VAG....... 20
M ETRO NIDAZO L LOT 0.75% .ccccormmueerereenn

M ETRONIDAZOL ORE 0.75%.......ccouucvvuueene
M ETRO NIDAZO L TAB 250MG
M ETRO NIDAZO L TAB 500MG
MEXILETINE CAP 200MG....occcceeermcrreneens
MEXILETINE CAP 250MG
MEXILETINE CAP ISOMG
MIBELAS 24 CHW FE
MICONAZOLE 3 SUP 200MG
MICRGSTIN 24 TAB FE 1/20 ........ccoouucvvuueene
MICROGESTIN TAB 1.5/30 .....ccccocrmmcvrrnnenn
MICROGESTIN TAB 1/20....ccomuveerrmecerernenn
MICROGESTIN TAB FE1.5/30......cccoouuuvveueen.
MICROGESTIN TAB FE1/20.........cccceveeeen.
MIDODRINE TAB 2.5MG.......coeermccrrrnenn
MIDODRINE TAB S5MG ........ccoomrrrrmcereneenn
MIDODRINE TAB 10MG......cccoommmmmmmccccrrrrenns
MIFEPREX TAB 200MG........covveerrncrrernnns
MIFEPRISTONE TAB 200MG.......cccouucvruunenn
MIGERGOT SUP 2/100.........coomrrrrrmecerernens
MIGLITOL TAB 25MGi........mmmmmmncccccrrrienns
MIGLITOL TAB SOMG.........mrvrrrnccrrernens
MIGLITOL TAB I100MG .......ccommrrvvrirrnecrrrrnens
MILI TAB 0.25/35
MIMVEY TAB 1-0.5MG ...
MINOCYCLINE CAP 50MG.......mnnen.
MINOCYCLINE CAP 75MG......omcrennenn
MINOCYCLINE CAP 100MG........ccommrrernenn
MINOXIDIL TAB 2.5MG.......ccommmmmmmncccecrrrrenes
MINOXIDIL TAB IOMG........coomrrnccrrernens
MIRALAX POW3350 NF........coomvervrmmcerrrnenn
MIRENATIUD SYSTEM.....
MIRTAZAPINE TAB 75MG.......cccccouuuucvvvunen.
MIRTAZAPINE TAB 15MG ...
MIRTAZAPINE TAB 15MG ODT ....
MIRTAZAPINE TAB 30MG ....occcovvvvrmccrernenn
MIRTAZAPINE TAB 30MG ODT ...
MIRTAZAPINE TAB 45MG..........
MIRTAZAPINE TAB 45MG ODT ......cccccc.c..
MISOPROSTOL TAB 100MCG.......ccouuvveueenn
MISOPROSTOL TAB 200MCG............
MITOSOL KIT O.2MG.....coocvvereersvccrrvriiirnenens

M-M-RITINJ
M-NATALPLUS TAB
MODAFINIL TAB I100MG .....ccooommmmmmvcccerrnnnes

MODAFINIL TAB 200MG.......ccrvcrrnncne

MODERNA INJ 6MO-11Y .....ccommrrrrirrrennnns

MOEXIPRIL TAB 1I5MG.....commrrrrnnecerereens
MOEXIPRIL TAB 75MG ......cccommmmmmmncccerrrrrenes
MOMETASONE OIN 0.1%....ccooueeveeerrrmecrrernens




MOMETASONE ORE 0.1%......ccccooeeuuununruvvvuuenes 84

MOMETASONE SOL 0.1%....cccoemmuuvencererrverenns 84
MOMETASONE SPR50OMCG.......ccccccceevvee. 118
MONDOXYNE NL CAP 100MG........ 20
MONO-LINYAH TAB 0.25-35
MONTELUKAST CHW 4MG........ccccccccevuvnee

MONTELUKAST CHW 5MG......cccocccccuennene
MONTELUKAST GRA4AMG......
MONTELUKAST TAB 10MG

MORPHINE SUL SOL 10/0.5ML.....ccccccc.cc.. 13
MORPHINE SUL SOL 10MG/5ML........ 13
MORPHINE SUL SOL 20MG/5ML ............ 13
MORPHINE SUL SOL 20MG/ML............. 13
MORPHINE SUL SOL 100/5ML............... 13
MORPHINE SUL TAB 15MG......cccooucvcccevrrnuenns 13
MORPHINE SUL TAB 1I5MG ER......... 13
MORPHINE SUL TAB 30MG..........cccomcvruneenn 13
MORPHINE SUL TAB 30MG ER......ccccccucen. 13
MORPHINE SUL TAB 60MG ER........ 13
MORPHINE SUL TAB 100MG ER................ 13
MORPHINE SUL TAB 200MG ER............... 13
MOUNJARO INJ 2.5/0.5.....ccommrrrrnccerereens 50
MOUNJARO INJ 5MG/0.5 ... 50
MOUNJARO INJ 75/0.5 ... 50
MOUNJARO INJ I0MG/0.5........commcvrernenn 50
MOUN JARO INJ 12.5/0.5 ...ccoovevvvvrcrneccrereens 50
MOUNJARO INJ 15MG/05.....ccovcccccrvrrees 50
MOXIFLOXACIN SOL 0.5%.....cooccvvevuuruncnn 113
MOXIFLOXACIN SOL HCL 0.5%.............. 113
MOXIFLOXACIN TAB 400MG.......coecvveneenn 20
MULTAQ TAB 400MG........mmmmmmmencccerrrrrenns

MUPIROCIN OIN 27°
MUPIROCIN ORE 27°

MYALEPT INJ 11.3MG.......

MY CHOICE TAB 1.5MG
MYCOPHENOLAT CAP 250MG........... 104
MYCOPHENOLAT SUS 200MG/ ML....104
MYCOPHENOLAT TAB 500MG ... 104
MYCOPHENOLIC TAB 180MG DR......... 104
MYCOPHENOLIC TAB 360MG DR....... 104
MYLERAN TAB 2MG 35
MYORISAN CAP 10MG ......ccommrerrrmecerereenn 72
MYORISAN CAP 20MG........ccooommmmmmmencccerrrrrenns 72
MYORISAN CAP 30MG.........comveernneerrerenne 72
MYORISAN CAP 40MG .......ccommrerrmmccerereenn 72
MY WAY TAB 1L.5MG 93
NABUMETONE TAB 500MG.......ccccccccuvvvveees 13
NABUMETONE TAB 750MG..........cccvvuueen. 13
NADOLOL TAB 20MG ........oocvmmrrvrrirrncerrrreenn 63
NADOLOL TAB 40MG.....ocmmmrrrmernecereneens 63
NADOLOL TAB 80MG........mmmmmmrencccerrerrenns 63
NAF IIFINE CRE HCL1%......cccoonevveeerrnccrrerenns 30

NAF I1FINE CRE HCL 2%,
NAFRINSE CHW IMG F .o,
NAFRINSE DRO 0.125MG ..o
NALOXONE HCLSPRAMG ..o,
NALOXONE INJ 04MG/ML.
NALOXONE INJ IMG/ML oo
NALOXONE INJ 2MG/2ML ..o
NALOXONE INJ 4MG/10ML ... .
NALTREXONE TAB 50MG ..o, 16
NAPROXEN DR TAB 375MG....oc. 13
NAPROXEN DR TAB 500MG.... .
NAPROXEN SOD TAB 275MG............. 13
NAPROXEN SOD TAB 550MG............... 13
NAPROXEN SUS 125/5ML ..o 13
NAPROXEN TAB 250MG....crcse 13
NAPROXEN TAB 375MG ..o 1
NAPROXEN TAB 500MG ..o 1
NARATRIPTAN TAB 25MGi....coocr. 31
NARATRIPTAN TAB IMG oo 31
NARCANSPRAMG 16
NATACYN SUS 5% OP....ocoooeeese 113
NATALVIT TAB 75-IMG oo, 75
NATAZIA TAB 93
NATEGLINIDE TAB 60MG...oooe. 50
NATEGLINIDE TAB 120MG......ocoooo. 50
NEBUSAL NEB 3% 119
NEBUSAL NEB 6% 119
NECON TAB 0.5/35 93
NEEDLE COLLE MIS DISPOSAL............ 110
NEFAZODONE TAB 50MG.....coooo.
NEFAZODONE TAB 100MG ..o
NEFAZODONE TAB 150MG ...
NEFAZODONE TAB 200MG.....co.ooro.
NEFAZODONE TAB 250MG.
NEO/BAC/POLY OIN OP......oooroee.
NEOMYCIN TAB 500MG ..o
NEONATAL PLS TAB 27-1MG..
NEONATAL TAB COMPETE ..o
NEONATAL TAB PLUS ...
NEO/POLY/BAC OIN/HC 1% OP........
NEO/POLY/BAC OIN OP........ocooe.
NEO-POLYCIN OIN HC 1% OP..........
NEO-POLYCIN OIN OP...oooore
NEO/POLY/DEX OIN 0.1% OP...........
NEO/POLY/DEX SUS 0.1% OP...........
NEO/POLY/GRASOL OP.....coooee.
NEO/POLY/HC SOL 1% OTIC.........oon.....
NEO/POLY/HC SUS 1% OTIC................
NEO/POLY/HCSUS OP.....ooceees
NEO-SYNALAR KIT
NEO-SYNALAR ORE
NEULASTA INJ 6MG/0.6M.......coooo.

NEULASTA KIT 6MG/0.6M......cccovcvmmecvrrnnenn 54
NEVIRAPINE SUS 50MG/5ML......curewnens 44
NEVIRAPINE TAB 200MG . .....oocoveeeercrreneens 44
NEW DAY TAB 1.5MG 93
NEXPLANON IMP 68MG.......cccccrcrmcrrrnnenn 93
NEXTSTELLIS TAB 3-14.2MG.......ccuvremnen. 93
NIACIN ER TAB 500MG.....ccommrreeermnerreneens
NIACIN ER TAB 750MG.......

NIACIN ER TAB 1000MG

NIACIN TAB 500MG

NIACIN TAB 500MG ER......coommrrrreirrnncrrennens
NIACOR TAB 500MG

NICARDIPINE CAP 20MG.....ccrmccrrnnenn 63
NICARDIPINE CAP 30MG......ccoccmmrrennenn 63
NICODERM GO DIS 7MG/24HR............... 16
NICODERM GO DIS 14MG/24H................. 16
NICODERM GO DIS 2IMG/24H............... 16
NICORETTE GUM 2MG........ccommrrrrmecerernens 16
NICORETTE GUM 4MG ......coommrrrerrnnerrernenn 16
NICORETTE LOZ 2MG MINT .......ccoouucvvuunene 16
NICORETTE LOZ 4MG MINT .......ccommcvrrrnenn 16
NICOTINE DIS 7MG/24HR......ccccocmmcvrernenn 16
NICOTINE GUM 2MG .....ovvvrrrrrreirreneereneens 16
NICOTINE GUM 4MG........ommrrrnccrrernnnn 16
NICOTINE LOZ 2MG MINT .....ccovvverrmeccrrrnens 16
NICOTINE LOZ4AMG MINT ....ovcevvvvverrecrreneens 16
NICOTINE SYS KITTRANSDER......ccccoccceen. 16
NICOTINE TD DIS 14MG/24H........ccccccccccn. 16
NICOTINE TD DIS 21IMG/24H........ccccccuuen. 16
NICOTROL INH 16
NICOTROL NS SPRIOMG/ML......ccouuuvreueen. 16
NIFEDIPINE CAP 1I0MG......rrcerennenn
NIFEDIPINE CAP 20MG.......cccmmcrrrrnenn
NIFEDIPINE TAB 30MG ER...

NIFEDIPINE TAB 60MG ER......cccccoommvvreneens
NIFEDIPINE TAB OOMG ER.........cccoouucvvueeene
NIKKI TAB 3-0.02MG

NILUTAMIDE TAB 150MG.....ccoccvceermmcerennens
NIMODIPINE CAP 30MG.....ccooevvceerrerrereenn
NISOLDIPINE TAB 8 5MG ER.........ccccc..c.. 63
NISOLDIPINE TAB 17MG ER.........ccucvvuueenn 63
NISOLDIPINE TAB 20MG ER........ccuvveneen. 63
NISOLDIPINE TAB 25.5MG.......ccccommurrernens 63
NISOLDIPINE TAB 30MG ER..........cccccccccn. 63
NISOLDIPINE TAB 34MG ER........cccouuevvuueenn 63
NISOLDIPINE TAB 40MG ER........ccoouuevvenuenn 63
NITAZOXANIDE TAB 500MG.........cccomene. 37
NITRO-BID OIN 27° 63
NITRO-DUR DIS 0.3MG/HR........ccommcvrunnenn 63
NITRO-DUR DIS 0.8MG/HR.......cccoommuvrurnenn 63
NITROFURANTN CAP 100MG......ccuuuvreueen. 20
NITROFURANTN SUS 25MG/5ML............ 20



NITROFUR MAC CAP 25MG......coo.
NITROFUR MAC CAP 50MG ..o
NITROFUR MAC CAP 100MG....co..
NITROGLYCER DIS 0.IMG/HR
NITROGLYCER DIS 0.2MG/HR
NITROGLYCER DIS 0.4MG/HR
NITROGLYCER DIS 0.6MG/HR............ 64
NITROGLYCERI OIN 0.47°.....
NITROGLYCERI SUB 0.6MG
NITROGLYCERN SUB 0.3MG
NITROGLYCERN SUB 0.4MG
NITROMIST AER40OMCG....oooo
NIVA-PLUS TAB
NIVA THYROID TAB 15MG....ooooco
NIVA THYROID TAB 30MG...cooveo
NIVA THYROID TAB 60MG....ooo.
NIVA THYROID TAB 90OMG....o.oooro
NIVA THYROID TAB 120MG....ooco
NIZATIDINE SOL 15MG/ML....ooroc
NOLIX LOT 0.05%
NORA-BE TAB 0.35MG ..o

NORE/ETH/FER CAP 1/20.......coo.

NORE/ETH/FER CHW 0.4MG-35............. 93
NORELGE/ETHI DIS 150/35.........oc...... 93
NOR/EST/FF TAB 15/30 ..o 93
NORETH/ETHIN CHW FE .o 93
NORETH/ETHIN CHW FE 1/20............ 93
NORETH/ETHIN TAB 0.5-25.....ocoocosc 93
NORETH/ETHIN TAB 1.5/30.....ooro 93
NORETH/ETHIN TAB 1/20 ... 94
NORETH/ETHIN TAB IMG-5MCQG.......... 94
NORETH/ETHIN TAB FE oo

NORETH/ETHIN TAB FE 1/20 ..o

NORETHIN ACE TAB 5MG........
NORETHINDRON TAB 0.35MG
NORGEST/ETHI TAB 0.25/35..................
NORGEST/ETHI TAB EST RADIO
NORLYDA TAB 0.35MGi...ocoosess
NORLYROC TAB 0.35MGi....c.coorrccrs
NORPACE CAP 100MG CR.
NORPACE CAP 150MG CR ..o
NORTREE TAB 0.5/35.....cooceoeeseors
NORTREL TAB 1/35
NORTREL TAB 7/7/7
NORTRIPTY LIN CAP 10MG...oco.

NORTRIPTY LIN CAP 25MG.....ooo

NORTRIPTY LIN CAP 50MG ...

NORTRIPTYLIN CAP 75MGi...c..oooero

NORTRIPTYLIN SOL 10MG/5ML.......... 27
NORVIR POWIOOMG ..o 44
NORVIRSOLBOMG/ML...ooesess 44
NOVAVAX INJ 2023-24.........ocoooere. 104

NOVOFINE AUT MIS 30GX8MM........... 110
NOVOFINE MIS 32GX6MM........commcrens 110
NOVOFINE PLS MIS 32GX4MM .............. 110
NOVOPEN ECHO MIS...........ornncrrnnnns

NOVOTWIST MIS 32GX5MM.. .
NP THYROID TAB 1I5MG ......ccommrvrrrirmcrrrnnns
NP THYROID TAB 30MG
NP THYROID TAB 60MG
NP THYROID TAB 90OMG
NP THYROID TAB 120MG . .....coouevvrvrirmcrrrnnes
NUBEQA TAB ZOOMG.........
NUCYNTA ER TAB 50MG
NUCYNTA ER TAB 100MG......occcvvvrerrrcrrrnnes
NUCYNTA ER TAB 150MG.....cooucevverermcrrennns
NUCYNTA ER TAB 200MG......coocccccvcrvvrvrrannns
NUCYNTA ER TAB 250MG......covvecvrvcrrennns
NYAMYC POW 100000........ccommrrrrermcrrrnnes
NYLIATAB1/35
NYLIATAB 7/7/7
NYMYO TAB 0.25-35
NYSTATIN CRE 100000.......ccoomrrrrrrmcrrrnnes
NYSTATIN OIN 100000 ......cccommrrrrreermaerrrnees
NYSTATIN OIN 100000U.......ccccvvveeverrcrineens
NYSTATIN POW 100000.......coouvcrvverrrrccrrrnens
NYSTATIN SUS 100000.........commrrerrmcrrrnnns
NYSTATIN TAB 500000......ccommvrrmirmcrrrnnes
NYSTAT/TRIAM CRE
NYSTAT/TRIAM OIN

NYSTOP POW 100000 .......ccommrrrrreermrecrrrnnes
OBSTETRIX EC TAB

OBSTETRX ONE CAP 38-1-225..........ccccceee 75
OCELLATAB 3-0.03MG......coooccvveerrcerrereernne 94
OCTREOTIDE INJ 50MCG/ML..... 100
OCTREOTIDE INJ 100MCG....
OCTREOTIDE INJ 200MCQG........cccocummuun.
OCTREOTIDE INJ 500MCG.......n.
OCTREOTIDE INJ 1000MCG

ODEFSEY TAB

OFLOXACIN DRO 0.3% OP ...
OFLOXACIN DRO 0.3%QOTIC...
OFLOXACIN TAB 300MG ...
OFLOXACIN TAB 400MG......ccovevurmcecrereennne
OILMAN OIN 0.3% OP......ccoovvvcvcrrrvrvererrirrrenn
OLANZA/FLUOX CAP 3-25MG...........c....... 27
OLANZA/FLUOX CAP 6-25MG.............cco. 27
OLANZA/FLUOX CAP 6-50MG..........ccon. 27
OLANZA/FLUOX CAP 12-25MG.......cccouueee 27
OLANZA/FLUOX CAP 12-50MG................ 27
OLANZAPINE TAB 25MG........commrerrinnee 40
OLANZAPINE TAB SMGi....cconeervvrrmeecrrreennne 41
OLANZAPINE TAB 5MG ODT .......ccoceremmnue 41
OLANZAPINE TAB 75MG.......ocomevrrerene 41

OLANZAPINE TAB 10MGi.......iiviriieccne
OLANZAPINE TAB 10MG ODT
OLANZAPINE TAB 15MG.........cmmmmmmmncncn
OLANZAPINE TAB 15MG ODT
OLANZAPINE TAB 20MG...........
OLANZAPINE TAB 20MG ODT
OLMESA MEDOX TAB SMG.......ccoommmmmmncee

OLM MED/HCTZ TAB 40-125.......ccooommmee. 64
OLM MED/HCTZ TAB 40-25MG . .............. 64
OLOPATADINE DRO 0.1%..........cccccrreruuun. 114
OLOPATADINE SPR 0.6% ... 119
OLUMIANT TAB 2MG ......cccovvvvvvvevierrernsnnee 105
OLUMIANT TAB 4MG......omrrrrrcrrreneenn 105
OLUMIANT TABIMG.....ccccovvvvvvvicrecsscnen 104
OMEGA-3-ACID CAP 1GM........cmmmmmrmuncne 64
OMEPRAZOLE CAP 10MG..........coommmmmmnnece 79
OMEPRAZOLE CAP 20MG......omrrnn. 79
OMEPRAZOLE CAP40OMG.......rruveanaen 79
OMNIFLEX DPR 110
OMNIPOD 5 G6 KIT INTRO........ccooerermee 110
OMNIPOD 5 G6 MIS PODS.........cccvenne. 110
OMNIPOD 5 G7 KITINTRO.......ccccoemreuuuec 110
OMNIPOD 5 G7 MIS PODS........oommmmuuen. 110
OMNITROPE INJ 5/L5ML......crrmrmrmmnnece 85
OMNITROPE INJ 58MG.........coovmerverrin. 85
OMNITROPE INJ 10/1.5ML .......ccvccreieruce. 85
ONDANSETRON SOL 4MG/5ML....... 29
ONDANSETRON TAB 4MG.........ccccoommmmmmmnece

ONDANSETRON TAB 4MG ODT ..............
ONDANSETRON TAB 8MG.......ccommrerurnnn.
ONDANSETRON TAB 8MG ODT.
ONDANSETRON TAB 24MG.......cccoommmmm.
ONETOUCH KIT ULTRA 2........oovervvrine
ONETOUCH KIT VERIO FL ...
ONETOUCH LIQ ULT CONT......cccvvmrerrrrnen
ONETOUCH TES ULTRA.....rereeerrnerreerene
ONETOUCH TES VERIO......
ONE VITE TAB IMG PLUS
OPCICON TAB 1L5MG......comrerrrirmeeereriennee
OPILL TAB 0.075MG
OPIUM TIN 1I0MG/ML.....coomrrrrnccrrerrirne
OPSUMIT TAB 1I0MG .......ccommrrrrrrrececrrreannee
OPTION 2 TAB LEMG.....oomrererrneereriinne
ORALONE DENT PST 0.1%...ccoccccemerrereennne
ORENITRAM TAB 0.25MG ...
ORENITRAM TAB 0.125MG.......ccoomurvrrrune.
ORENITRAM TAB 2.5MG .....cocvurmcrcrrrinnee
ORENITRAM TAB S5MG......ccovevmivrrernnnn
ORENITRAM TAB IMGi.....cooocvvvcrrecevreronnnne




ORENITRAM TAB MONTH 1 ... 119

ORENITRAM TAB MONTH 2.......cconmevrruneee 119
ORENITRAM TAB MONTH 3............ccoee 119
ORILISSA TAB 150MG ........ccoomrveerrrncerreneens
ORILISSA TAB 200MG......

ORKAMBIGRA 75-94MG

ORKAMBIGRALOO-125.......ccooocccrrrvvvererannnns
ORKAMBIGRA150-188.....
ORKAM BI TAB 100-125
ORKAMBI TAB 200-125.......ccomevvrrreccrrenees
ORPHENADRINE TAB 100MG ER
ORSYTHIA TAB
OSELTAMIVIR CAP 30MG.....ccvevrmrcerrereens
OSELTAMIVIR CAP 45MG .....oocccverermrccrrereens
OSELTAMIVIR CAP 75MG......ccccccveveereuunns
OSELTAMIVIRSUS 6MG/ML ........ccooucvrvennen:
OSMOPREP TAB 1.5GM.......ccommvrurrmncrrrrreenn
OSPHENA TAB 60MG ......oooomcereriernreccereneens
OTEZLATAB 10/20/30.....ccovuvccevvrevvereerrarns
OTEZLATAB 30MG
OTOVEL DRO
OXAPROZIN TAB 600MG.....occcvvererrrccrrereenn
OXAZEPAM CAP 10MG ....ooovcccrcrvrvrvererrnnnnns
OXAZEPAM CAP 15MG......orrnrcrrrennnn:
OXAZEPAM CAP 30MGi.......commrerrmeerreneens
OXCARBAZEPIN SUS300MG/5M............. 23
OXCARBAZEPIN TAB 150MG..........cceenen 23
OXCARBAZEPIN TAB 300MG.........cccoceueen. 23
OXCARBAZEPIN TAB 600MG........cccvveueenn 23
OXYBUTYNIN SOL 5MG/5ML .....ccouuccvveneenn 81
OXYBUTYNIN TAB S5MG.....oooocccrrrereererrnnnanns 8l
OXYBUTYNIN TAB SMG ER ... 81
OXYBUTYNIN TAB 1IOMG ER.......ccoomevvruneenn 81
OXYBUTYNIN TAB 15MG ER
OXYCOD/APAP TAB 2.5-325
OXYCOD/APAP TAB 5-325MG...................
OXYCOD/APAP TAB 75-325 .......
OXYCOD/APAP TAB 10-325MG
OXYCODONE CAP 5MG.....cccrrververeernnn
OXYCODONE CAP HCL5MG....
OXYCODONE CON 100/5ML
OXYCODONE SOL 5MG/5ML......couccvreneen.
OXYCODONE TAB 5MG.....cooooccccercrrrvereirnnnns
OXYCODONE TAB 10MG ...
OXYCODONE TAB 15MG.....ccocrerrmncerreneenn
OXYCODONE TAB 20MG....coocccverermrccrrereenn
OXYCODONE TAB 30MG.......cccccccvvvvereurnnnnnn
OXYMORPHONE TAB 5MG ER..................
OXYMORPHONE TAB 75MG ER................ 14
OXYMORPHONE TAB 10MG ER.................. 14
OXYMORPHONE TAB 15MG ER..........ccccc... 14
OXYMORPHONE TAB 20MG ER................ 14

OXYMORPHONE TAB 30MG ER............ 14
OXYMORPHONE TAB 40MG ER........c....... 14
OXYMORPHONE TAB HCL 5MG.............. 14
OXYMORPHONE TAB HCL 10MG........ 14
OZEMPICINJ 2/15ML.....

OZEMPIC INJ 2MG/3ML

OZEMPIC INJ 4MG/3ML........oovvveuurrerennn 50
OZEMPICINJ 8MG/3ML......... .50
PALIPERIDONE TAB ERL5MG............. 41

PALIPERIDONE TAB ER3MG
PALIPERIDONE TAB ER 6MG
PALIPERIDONE TAB EROMG
PANDEL ORE 0.1%
PANTOPRAZOLE TAB 20MG....cco
PANTOPRAZOLE TAB 40MG....oocro.
PARAGARD IUDT380A ..o
PARICALCITOL CAP 1 MCG ...
PARICALCITOL CAP 2 MCG.......
PARICALCITOL CAP 4 MCGi..ooo..
PAROXETIN ER TAB 125MG....o
PAROXETIN ER TAB 375MG ..o
PAROXETINE SUS 10MG/5ML............ 27
PAROXETINE TAB 10MG o 27
PAROXETINE TAB 20MG oo 27
PAROXETINE TAB 25MG ER....ocoo 27
PAROXETINE TAB 30MG..ccovsss 27
PAROXETINE TAB 40MGi..ccoe 27
PASERGRA4GM 33
PAXLOVID TAB 150-100 ..o 110
PAXLOVID TAB 300-100 ..o 110
PEDIARIX INJ O.5ML ..o 105
PEDVAX HIB INJ 105
PEG-3350/KCL SOL /SODIUM............ 80
PEG-3350 SOL ELECTROL
PEGASYSINJ
PEGASYS INJ 180MCG/M....oooros
PEG/NASUL/C/SOL NACL/POT
PENBRAYA INJ
PENICILLAMIN CAP 250MG.....ocoo.
PENICILLAMIN TAB 250MG...
PENICILLN VKSOL125/5ML....oc
PENICILLN VKSOL250/5ML......ooo.
PENICILLN VK TAB 250MGi....oocoe
PENICILLN VK TAB 500MG.....ooooocmr
PEN NEEDLE MIS 29GX1/2" ..o
PEN NEEDLE MIS 29GX3/16..............
PEN NEEDLE MIS 29GX5/16...............
PEN NEEDLES MIS 29GX1/2" ..o
PEN NEEDLES MIS 31GX1/4” ..o
PEN NEEDLES MIS 31GX3/16.......o.....
PEN NEEDLES MIS 31GX5/16..............
PENTACEL INJ

PENTAMIDINE INH ZOOMG.........ccommvrunnenn 37
PENTAZ/NALOX TAB 50-0.5MG.............. 14
PENTIPS MIS 29GX12MM .....coovvvrvrvurrnnerrens 111
PENTIPS MIS 31GX5MM ... 111
PENTIPS MIS 31GX8MM......ccommrrvrmrmmnecrnns 111
PENTIPS MIS 32GX4MM......ccommrrrrmomnecrnns 111
PENTOXIFYLLI TAB 400MG ER............. 64
PERINDOPRIL TAB 2MG.......cocvvveerrrccrrernens 64
PERINDOPRIL TAB 4MG.......cvercrmcrrrrnens 64
PERINDOPRIL TAB 8MG......ccourrermmcerernens 64
PERIOGARD SOL 0.12%

PERMETHRIN ORE 5%.........cccommuvvvurrmncrrrrnnne
PERPHEN/AMIT TAB 2-10MG........ccecvvuueenn 27
PERPHEN/AMIT TAB 2-25MG........couuvveunenn 27
PERPHEN/AMIT TAB 4-10MG.......cccevvveueen. 27
PERPHEN/AMIT TAB 4-25MG.........cccc...... 27
PERPHEN/AMIT TAB 4-50MG.......cccoccccuueeen 27
PERPHENAZINE TAB 2MG.....occccvvcrmecvrennenn 29
PERPHENAZINE TAB 4MG.....ccccommrrennenn 29
PERPHENAZINE TAB 8MG.......oommrvuunenn 29
PERPHENAZINE TAB 16MG.........cccoomuuvrunnenn 29
PFIZER 5-11Y INJ 2023-24.........ccoccommuurens 105
PFIZER 6M-4Y INJ 2023-24..........cccouueuvee. 105
PHENAZOPYRID TAB 100MG.........ccccceew. 81
PHENAZOPYRID TAB 200MG........cc... 81
PHENAZO TAB 200MG.......ccommrvrcrmcerernens 81
PHENELZINE TAB 15MG.....cccooveerrrerrennens 27
PHENOBARB ELX20MG/5ML........c..... 23
PHENOBARB SOL 20MG/5ML.......c.... 23
PHENOBARB TAB 15MG......ccrrermccrennens 23
PHENOBARB TAB 16.2MG......ccccooummncccrunnuenns 23
PHENOBARB TAB 30MG.......ccocvveeirrmcrrennenn 23
PHENOBARB TAB 32.4MG......cccccmmmcrrrnnenn 23
PHENOBARB TAB 60MG......ccoceeevrnccrennens 23
PHENOBARB TAB 64.8MG ........cccccoommurreneenn 23
PHENOBARB TAB I00MG......cccoccecvmmecrrvnnenn 23
PHENOBARB TAB 972MG......cccccccmmcvrrnnenn 23
PHENOXYBENZA CAP 10MG.......ccuvennenn 64
PHENTERMINE CAP 15MG......cccoomrrennenn
PHENTERMINE CAP 30MG..
PHENTERMINE CAP 375MG
PHENTERMINE TAB 375MQG.........ccommuremnenn
PHENYLEPHRIN SOL 2.5% OP......cccccc.. 114
PHENYLEPHRIN SOL 10% OP........... 114
PHENYTEKCAP 200MG.......comrvrmmcerrrnenn 23
PHENYTEKCAP 300MG.......ccomrrrirmmcerernenn 23
PHENYTOIN CHWSOMG......ccoerrerreneens 23
PHENYTOIN EX CAP 100MG.........ccocuveueen. 23
PHENYTOIN EX CAP 200MG.......ccoomcvreunenn 23
PHENYTOIN EX CAP 300MG .......ccoomevrennenn 23
PHENYTOIN SUS 100/4ML......cccomvvvomnenenee 23
PHENYTOIN SUS 125/5ML........ccccvmmcvveneenn 23



PHEXXIGEL 111

PHILITH TAB 0.4-35 94
PHOSLYRASOL 75
PHOSPHOLINE SOL 0.125%0FP ... 114
PHYTONADIONE TAB 5MG...
PILOCARPINE SOL 1% OP.....cccccvercrmmncnens
PILOCARPINE SOL 2% OP......ccccouvvucuccuuvnene
PILOCARPINE SOL 4% OP.
PILOCARPINE TAB SMG.......ccoverrrmccrrrnenn
PILOCARPINE TAB 7Z5MG ....cccccvvvurmmcccreneenn
PIMECROLIMUS ORE 1%....

PIMOZIDE TAB 2MG

PIMOZIDE TAB IMG

PIMTREA TAB

PINDOLOL TAB 5SMG

PINDOLOL TAB 10MG.......ommrrrrccrrennnns
PIOGLITA/MET TAB 15-500MG................. 50
PIOGLITA/MET TAB 15-850MG................ 50
PIOGLITAZONE TAB 15MG......ccooocccccerrrnrenns 50
PIOGLITAZONE TAB 30MG..........cccoumuurruueene 50
PIOGLITAZONE TAB 45MG.........cccommcvrrmnenn 50
PIQRAY200MG TAB DOSE........cconcnnenivvienns 35
PIQRAY 250MG TAB DOSE......ccccoooucvcevvvvnenes 35
PIQRAY300MG TAB DOSE...........omvunnen. 35
PIRFENIDONE CAP 267MG.........cccomme 119
PIRFENIDONE TAB 267MG.....ccccccccrmmunees 119
PIRFENIDONE TAB 534MQG........ccccccecuueee. 119
PIRFENIDONE TAB 801MG........cccoumueueee 119
PIRM ELLA TAB 1/35 94
PIRM ELLATAB 7/7/7 oo 94
PIROXICAM CAP 10MG.....cccocomemmmmmercccerrrrrenns 14
PIROXICAM CAP 20MG........cverrnccrrereenn 14
PLAN B TAB 1.5MG 94
PLENVUSOL 80
PLERIXAFORINJ 24/12ML.....cccoccccccervvuvenes 54
PNEUMOVAX 23 INJ 25/05.......ccommunees 105
PNV-DHA CAP DOCUSATE ...
PODOFILOX GEL 0.5%.......cccommevrrrmermmecerereens
PODOFILOX SOL 0.5%....ccccouuvremmmmrencererrerrenns
POLYCIN OIN OP

POLYETH GLYC POW3350 NF........cceucceew. 80
POLYMYXIN B/ SOL TRIMETHP ........... 114
POMALYST CAP 2MGi.......mmemrmrencecerrerrenns 35
POMALYST CAP 3MG.....rreeirrnccrrennnnn 35
POMALYST CAP 4AMG....oovmmrrerrcrnnceerereenn 35
POMALYST CAP IMG 35
PORTIA-28 TAB 94
POSACONAZOLE TAB 100MG DR............ 30
POTASSIUM CH TAB 1I5MEQ.......cccommucvrennenn 76
POT CHLORIDE CAP 8MEQ ER.....ccccccccen. 75
POT CHLORIDE CAP 10MEQ ER............... 75
POT CHLORIDE POW 20MEQ.......ccccccccueen. 75

POT CHLORIDE SOL 10%..............
POT CHLORIDE SOL 20%.............
POT CHLORIDE TAB 8MEQ ER..
POT CHLORIDE TAB 10MEQ ER

POT CHLORIDE TAB 20MEQ ER....

POT CITRA ER TAB 540MG..........
POT CITRA ER TAB 1080MG.....
POT CITRA ERTAB 1620MG........
POT CL MICRO TAB 10MEQ CR
POT CL MICRO TAB 10MEQ ER
POT CL MICRO TAB 15MEQ ER
POT CL MICRO TAB 20MEO ER
PRAMIPEXOLE TAB 0.5MG..........
PRAMIPEXOLE TAB 0.25MG.......
PRAMIPEXOLE TAB 0.75MG ......
PRAMIPEXOLE TAB 0.125MG.....
PRAMIPEXOLE TAB 1L.5MG.........
PRAMIPEXOLE TAB IMG.......ccc...
PRASUGREL TAB 5MG............
PRASUGREL TAB 10MG...........
PRAVASTATIN TAB 10MG..........
PRAVASTATIN TAB 20MG......ccc...
PRAVASTATIN TAB 40MG..........
PRAVASTATIN TAB 80MG..........
PRAZIQUANTEL TAB 600MG.....
PRAZOSIN HCL CAP 2MG............
PRAZOSIN HCL CAP 5MG...........
PRAZOSIN HCL CAP IMG...........
PRECISN XTRATES KETONE......
PRED-G SUS OP

PREDNICARBAT OIN 0.1%............

PREDNISOLONE SOL 10MG/5ML ...........
PREDNISOLONE SOL 15MG/5ML...........

PREDNISOLONE SOL 20MG/5ML..........
PREDNISOLONE SOL 25MG/5ML.........

PREDNISOLONE SUS 1% OP.......
PREDNISOLONE TAB 5MG.........

PREDNISOLONE TAB 10MG ODT ............

PREDNISOLONE TAB 15MG OD

PREDNISOLONE TAB 30MG ODT

PREDNISONE CON 5MG/ML.....
PREDNISONE PAKSMG.......cccom
PREDNISONE PAKIOMG............
PREDNISONE SOL 5MG/5ML ...
PREDNISONE TAB 2.5MG............
PREDNISONE TAB 5MG......cc..
PREDNISONE TAB 10MG.............
PREDNISONE TAB 20MG..........
PREDNISONE TAB 50MG........
PREDNISONE TABIMG ......ccoouuuees
PRED SOD PHO SOL 1% OP........
PRED SOD PHO SOL 5MG/5ML

J

PREGABALIN CAP 25MG......ccecrrccrrnnenn
PREGABALIN CAP 50MG .....ccoccveevrmccrennenn
PREGABALIN CAP 75MG......creeirmnerrereens
PREGABALIN CAP 100MG.......mmmcrrennenn
PREGABALIN CAP 200MG....
PREGABALIN CAP 225MG.....ccccucmmcerennenn
PREGABALIN CAP300MG .....oocovvvverrerrennens
PREGABALIN CAP ISOMG.......
PREHEVBRIO SUS 1I0MCG/ML......cc.... 105
PREMARIN VAG ORE 0.625MG................... 95
PRENATAL 19 TAB 29-1MG

PRENATAL TAB PLUS

PRENATAL-U CAP 106.5-1....cooucvvvvvrrrmecrrernenn
PRENATAL VIT TAB LOW IRON.....ccoceeveueenn 76
PRENATRIX TAB 76
PRENATRYL TAB 76
PREPIDIL GEL 0.5MG/3G.....ccvcecrmcerrrnens 86
PREPLUS TAB 27-1IMG.....commrrrrrrrnecerernenn 76
PREVALITE POWAGM ......ooooimmrrreeerrnnnereneens 64
PREVALITE POWAGM PK......ccoocvvvverrncrrrrnens 64
PREVIFEM TAB 95
PREVNAR20 INJ 105
PREZISTASUSI0OMG/ML...coomerrrrrirrncrrernens 44
PRIFTIN TAB 150MG 33
PRIMAQUINE TAB 26.3MG.....cccnnvvvvvuenes 38
PRIMIDONE TAB 50MG.......ccomrercrmcerernens 23
PRIMIDONE TAB 125MG......ccreeeirmerreneens 23
PRIMIDONE TAB 250MG.......cccvceecvmmcrrennenn 23
PRIORIXINJ 105
PROBEN/COLCH TAB 500-05......ccccccueen. 31
PROBENECID TAB 500MG.......cccccommmrrennenn
PROCHLORPER TAB SMG....rrcrrcnnenn
PROCHLORPER TAB 10MG......ccmmvrennenn

PROCTOFOAM AERHC 1%...
PROCTO-MED CRE HC 2.5%

PROCTOSOL HC CRE 2.5%......cooeevvvvuuernec
PROCTOZONE CRE-HC 2.5%....... ...107
PRODIGY AUTO KIT MONITOR........cccc..... 47
PRODIGY AUTO MIS SYSTEM.......ccoouuuvveueen. 47
PRODIGY KIT NO CODIN......

PRODIGY NO TES CODING

PRODIGY PCKT KIT METER........cccommuevrernenn 47
PRODIGY VOIC KIT METER ....cccccconmerrennenn 47
PROGESTERONE CAP 100MG................... 95
PROGESTERONE CAP 200MG......cccccccueee. 95
PROGESTERONE INJ 5S0MG/ML.............. 95
PROMACTA PAK 25MG.........commmmmmncccecrrrienns 54
PROMACTA POW 12.5MG.....cccvceecrrncrrernenn 54
PROMACTA TAB 12.5MG.......comverrrrmcrrernenn 54
PROMACTA TAB 25MG.......commrrrrmccrernens 54
PROMACTA TAB 50MG......commmmmmmncecccrrrrenns 54
PROMACTA TAB 75MG........irrcrrernnnn 54



PROMETHAZINE SOL 6.25/5ML ... 120

PROMETHAZINE SOL DM....cccceveucrmmcnnens 120
PROMETHAZINE SUP 125MG .............. 120
PROMETHAZINE SUP 25MG..........cccccee. 120
PROMETHAZINE SYP DM....cccevvvecimcnnens 120
PROMETHAZINE TAB 12.5MG.......ccccccn. 120
PROMETHAZINE TAB 25MG.............
PROMETHAZINE TAB 50MG......
PROMETH/COD SOL 6.25-10
PROMETHEGAN SUP 12.5MG.......cccurens 120
PROMETHEGAN SUP 25MG
PROMETHEGAN SUP 50MG
PROMETH/PE SYP 6.25-5/5
PROMETH/PE/ SYP CODEINE..........c.... 119
PROMETH VC SYP 6.25-5/5......cccccccceeveee. 119
PROMETH VC/ SYP CODEINE......... 119
PROPAFENONE CAP 225MG ER................ 64
PROPAFENONE CAP 325MG ER................ 64
PROPAFENONE CAP 425MG ER............... 64
PROPAFENONE TAB 150MG.........ccucvvuueene 64
PROPAFENONE TAB 225MG........ccoecvvuunenn 64
PROPAFENONE TAB 300MG........ccuevreneenn 64
PROPARACAINE SOL 0.5% OP ............. 114
PROPRANOLOL CAP 60MG ER................. 65
PROPRANOLOL CAP 80MG ER......... 65
PROPRANOLOL CAP 120MG ER................ 65
PROPRANOLOL CAP 160MG ER............... 65
PROPRANOLOL SOL 20MG/5ML........... 65
PROPRANOLOL SOL 40MG/5ML ............ 65
PROPRANOLOL TAB 10MG
PROPRANOLOL TAB 20MG
PROPRANOLOL TAB 40MG

PROPRANOLOL TAB 60MG
PROPRANOLOL TAB 80MG
PROPYLTHIOUR TAB 50MG

PROQUAD INJ

PROTRIPTYLIN TAB SMG....cccveerrncrrrnnenn
PROTRIPTYLIN TAB 10MG

PROVIDA OB CAP

PULMOSAL NEB 77°...ciirenvveeinnncnnens
PULMOZYME SOL IMG/ML.......ccomnce. 120
PYRAZINAMIDE TAB 500MG......ccucreneen. 33
PYRIDOSTIGMI SOL 60MG/5ML......... 32
PYRIDOSTIGMI TAB ER180MG.............. 32
PYRIDOSTIGM TAB 60MG........cccommcrrennenn 32
PYRIMETHAMIN TAB 25MG........cccommuvreneenn 38
QNAPRIL/HCTZ TAB 10-125 ... 65
QNAPRIL/HCTZ TAB 20-125........ccocvvveneene 65
QNAPRIL/HCTZ TAB 20-25MG.............. 65
QSYMIA CAP 3.75-23 70
QSYMIA CAP 75-46MG.....coooocccvevvrvvvererrnann 70
QSYMIA CAP 11.25-69.........ccoomevverrncrrvernenn 70

QSYMIA CAP 15-92 MG........covvvvvvcreran.
QUADRACEL INJ O.5ML.......cvvverrereans

QUAZEPAM TAB 15MG.....ccccerrvvveveieennerenns
QUETIAPINE TAB 25MG..........cciiria.
QUETIAPINE TAB 50MG.....
QUETIAPINE TAB 50MG ER.........cccooommmunee
QUETIAPINE TAB 100MG........rrerenne
QUETIAPINE TAB 150MG.....
QUETIAPINE TAB 150MG ER........ccccoonmrucc

QUETIAPINE TAB 200MG.........rrern.

QUETIAPINE TAB 200MG ER.

QUETIAPINE TAB 300MGi........iiiran.

QUETIAPINE TAB 300MG ER.......ccccoovmmeccc

QUETIAPINE TAB 400MG...........mmmmn.

QUETIAPINE TAB 400MG ER.......cccoceuueuee.

QUINAPRIL TAB 40MG.....rveerrcccreriannne

QUINAPRIL TAB SMG.....ccooorrvvvvvviimiiirans

QUINAPRIL TAB IOMG......ccccoovvvvvvvmiermreranns

QUINAPRIL TAB 20MG ......ccccevvvvvvveivrnnerennns

QUINIDINE GL TAB 324MG CR................. 65
QUINIDINE GL TAB 324MG ER............ 65
QUINIDINE SU TAB 200MG..........ccocommmmnne 65
QUINIDINE SU TAB 300MG.........ccmrermnne 65
QUININE SULF CAP 324MG.......cocvvveruunne. 38
QVAR REDIHA AER 80MCG........cccoommmuu. 120
QVAR REDIHAL AER40MCG.......ccooommuun. 120
RABEPRAZOLE TAB 20MG.......nn 80
RADIOGARDASE CAP 0.5GM........eee. 111
RALOXIFENE TAB 60MG.......comverrrmcrrrnnes 95
RAMELTEON TAB 8MG.......ccommrrrmrmmeerens 123
RAMIPRIL CAP 1.25MG.....ccooommmcccerereeverennnns 65
RAMIPRIL CAP 1OMG........mrrverrnrserrrnnns 65
RAMIPRIL CAP 2.5MG .......cocmrvrrrirnneerrrnnes 65
RAMIPRIL CAP 5MG 65
RANOLAZINE TAB 500MG ER.................... 65
RANOLAZINE TAB 1000MG..........cccouuucrvuuene 65
RASAGILINE TAB 0.5MG

RASAGILINE TAB IMG.....cocmmrrrrrirnscrrrnnns

RA URINARY TES TRACT IN....ccccccovvvurvuunnnne 111
REACT TAB 1.5MG 95
RECLIPSEN TAB 95
RECOMBIVA HB INJ 5MCG/05............ 105
RECOMBIVA HB INJ 10MCG/ML......... 105
RECOMBIVA-HB INJ 40MCG/ML ......... 105
RECOTHROM SOL 5000UNIT.......ccooecvvveeer 54
RECOTHROM SOL 20000UNT. ......cccooeeevuueer 54
REGRANEX GEL 0.01%......cccoeemmmmeecceerereerereennns 72
RELENZA MIS DISKHALE .....ccooovvvernnerrnnens 44
RELISTORINJ 8/0.4ML......coomrvvrrirrrecerrrnenn 80
RELISTORINJ 12/0.6ML.....ccomcrrerrrrrrecerrrnenn 80
REPAGLINIDE TAB O.5MG......cccvceermerrenens 50
REPAGLINIDE TAB 2MG.......ccoonrvverrnrncrrrnnns 51

REPAGLINIDE TAB IMG......comrrrrrmnecrrrrnenn 51
REPATHA INJ I40MG/ML....oomcvrrrrrrecerernenn 65
REPATHA PUSH INJ 420/3.5........cccomuvveueenn 65
REPATHA SURE INJ 140MG/ML............ 65
RETACRIT INJ 2000UNIT

RETACRIT INJ 3000UNIT

RETACRIT INJ 4000UNIT

RETACRIT INJ 10000UNT

RETACRIT INJ 20000UNI

RETACRIT INJ 40000UNT ....cvvvvveerecerennens 54
REYATAZ POW S50MG .....cevevemrreeeeiinnneereneens 44
REZVOGLAR INJ 100UT/ML........ccouuucvvuueen. 51
RIBAVIRIN CAP 200MG.......comrerrmmcrrrnnens 44
RIBAVIRIN TAB 200MG.......ccoomrrrmrmcerernens 44
RIFABUTIN CAP 150MG.....ccoomreeerrerrereens 33
RIFAMPIN CAP 150MG.........ccoomvurrnecrrernenn 33
RIFAMPIN CAP ZOOMG ......coomvvrrrrrneccrrrnenn 33
RILUZOLE TAB SOMG ....cvvvimrcvevrriirnecereneens 70
RIMANTADINE TAB 100MG.....cccccommrrennens 44
RINVOQ TAB 15MG ER........cccommvvrvvrirrncnnens 105
RINVOQ TAB 30MG ER.....cccooomvmirivccrrrrcrc 105
RINVOQ TAB 45MG ER......cccooommmmmcnccrcrrrncn 105
RISEDRONATE TAB 5MG ... 108
RISEDRONATE TAB 30MG......cccocccvruvennces 108
RISEDRONATE TAB 35MG.....ccccccveuemmennens 108
RISEDRONATE TAB 150MG......ccommnnens 108
RISPERIDONE SOL IMG/ML.......cccoouuuvreueen. 41
RISPERIDONE TAB 0.5MG........cvmmcvrcnnenn 41
RISPERIDONE TAB 0.5MG OD.......cccccccuuee. 41
RISPERIDONE TAB 0.25MG........cccommevrunnenn 41
RISPERIDONE TAB 0.25 ODT ......cccommuevreueenn 41
RISPERIDONE TAB 2MG......rrncrrirnenn 41
RISPERIDONE TAB 2MG ODT......cccouecvruunenn 41
RISPERIDONE TAB 3MG.....ccourervrmcrrernenn 41
RISPERIDONE TAB 3MG ODT......ccoouuuvveueen. 41
RISPERIDONE TAB 4MG.......coocvveerrncrrennenn 41
RISPERIDONE TAB 4MG ODT......cccoueevruuneen 41
RISPERIDONE TAB IMG.....cccomurerrrmccrernens 41
RISPERIDONE TAB IMG ODT......cccoouuerreveenn 41
RITONAVIR TAB 100MG ... 44
RIVASTIGMINE CAP L5MG......oomcrrrnnenn 25
RIVASTIGMINE CAP 3MG .....coccvvvvrrcrrernenn 25
RIVASTIGMINE CAP 4.5MG........ccoommrrennen. 25
RIVASTIGMINE CAP 6MG.....ccvrcvvennenn 25
RIVASTIGMINE DIS 4.6MG/24.................. 25
RIVASTIGMINE DIS 9.5MG/24 ............... 25
RIVASTIGMINE DIS 13.3/24 ........cccccomnuuenee 25
RIVELSA TAB 95
RIZATRIPTAN TAB SMG......coomrrncrrrrnenn 32
RIZATRIPTAN TAB 5MG ODT ......ccommevrennenn 32
RIZATRIPTAN TAB 10MG......cccoommmmmmcccccerrrenns 31
RIZATRIPTAN TAB 10MG ODT......cccooecvvuueene 31



ROFLUMILAST TAB 250MCG........... 120
ROFLUMILAST TAB 500MCG............ 120
ROPINIROLE TAB 0.5MG.....cccooommmnccrerrrrrenns

ROPINIROLE TAB 0.25MG........commcvvunnenn
ROPINIROLE TAB 2MG....

ROPINIROLE TAB 3MG.......ccommrrrrrmmecrrereens
ROPINIROLE TAB 4MG.......ccooommmmmmncecerrrrrenns
ROPINIROLE TAB 5MG....

ROPINIROLE TAB IMGi.....ccommrrrrrmnecrrereenn
ROSUVASTATIN TAB SMG ....oocccvvvrerncccreneens
ROSUVASTATIN TAB 10MG....
ROSUVASTATIN TAB 20MG
ROSUVASTATIN TAB 40MG........commrrennenn 65
ROTARIXSUS 105
ROTATEQ SOL 105
ROWEEPRA TAB 500MG.......cocvvcerrnccrrennene 23
ROZLYTREK CAP 100MG......ccoovveercmmecrrereenn 36
ROZLYTREK CAP 200MG.....cccvvvcmmccrereenn 36
ROZLYTREK PAKSOMG........cooommmmmmencccerrrrrenns 36
RUFINAMIDE SUS 40MG/ML ........ccccuueen. 23
RUFINAMIDE TAB 200MG.....cocecvmmccvrennenn 23
RUFINAMIDE TAB 400MG.....ccccoemmccreneenn 23
RYBELSUS TAB 3MG 51
RYBELSUS TAB 7MG 51
RYBELSUS TAB I4MG.......ocommrrrrmirnccrreneenn 51
SAJAZIRINJ 30MG/3ML ... 105
SALSALATE TAB S00MG..........mmmmmrmnnnene 14
SALSALATE TAB 750MG ... 14
SANDIMMUNE SOL 100MG/ML............. 105
SANTYL OIN 250/GM .....ccommrerrmmnerrerirnien 72
SAVELLAMIS TITR PAK....cccocvvvvricccrviiri. 70
SAVELLATAB 125MG....ircrreiiin. 70
SAVELLATAB 25MG 70
SAVELLA TAB 50MG 70
SAVELLA TAB I00MG......ccccccvvvvveeuvrienrssrsnnce 70
SAXAGLIPTIN TAB 25MG......omrnn. 51
SAXAGLIPTIN TAB SMG....ccvcrmcrreviin. 51
SCOPOLAMINE DIS IMG/3DAY ........ccco. 29
SELEGILINE CAP SMG ... 39
SELEGILINE TAB SMG....irccrreirin. 39
SELENIUM SUL LOT 2.5% w.cuvveerrmcerrrrrine 72
SELZENTRY SOL 20MG/ML.....ccommuvrrrrrrnn. 44
SELZENTRY TAB 25MG.......mmrmrmnnnece 44
SELZENTRY TAB 75MGi....irccrrerirn. 44
SE-NATAL19 CHW 76
SE-NATAL19 TAB 76
SERTRALINE CON 20MG/ML.....ccccouummuunc. 28
SERTRALINE TAB 25MG........ocimmccrrerrinne 28
SERTRALINE TAB 50MG ... 28
SERTRALINE TAB 100MG.......comrrerirnee 28
SETLAKIN TAB 95
SEVELAMER POW 0.8GM.........ccoomrrerrmnun. 76

SEVELAMER POW 24GM .......ccoommmumunnnnuncces
SEVELAMER TAB 800MG.......cccoommmmmmeucriunens
SHAROBEL TAB 0.35MG..........ccccoommmmmcnurnnes
SHINGRIXINJ 50/0.5ML.........cccciiruna.
SIGNIFOR INJ 0.3MG/ML....
SIGNIFORINJ 0.6MG/ML ...
SIGNIFOR INJ 0.9MG/ML ...
SILDENAFIL SUS 10MG/ML ...
SILDENAFIL TAB 20MG ...
SILODOSIN CAPAMG.........mmmmmnenicninnees
SILODOSIN CAP 8MG...
SILVER SULFACRE 17°
SIMBRINZA SUS 1-0.2% ...
SIM LIYATAB 28 DAY ......ovvvvrmmmnsnenccneenens
SIMPESSE TAB
SIMPONIINJ 50/0.5ML.........ccoommvvvrernn.
SIM PONIINJ I00MG/ML......cccrirruun.
SIMVASTATIN TAB 5MGi.......vvimmmnecccninnens
SIMVASTATIN TAB 1I0MG......ccmmmmmmmcccrcnnnes
SIMVASTATIN TAB 20MG.........ccoomrvcrrnecens
SIMVASTATIN TAB 40MG ...
SIMVASTATIN TAB 80MG ......ccooommmmmmecccninnns
SIROLIMUS TAB 0.5MG.......crrerrane
SIROLIMUS TAB 2MG ...
SIROLIMUS TAB IMG ...
SKYLAIUD 13.5MG
SKYRIZIINJ 150DOSE ...
SKYRIZIINJ 1I50MG/ML ...
SKYRIZIINJ 180/1.2 ..o 106
SKYRIZIINJ 360/24 .......cccovvvvvvvvrvararnans 106
SKYRIZI PEN INJ 150MG/ML.....ccccoumuue. 106
SM GLUCOSE CHW SOURAPP ............. 111
SMZ-TMP DS TAB 800-160.......ccccooevuueuuuenec
SMZ/TMP DS TAB 800-160.
SMZ-TMP SUS 200-40/5........cccccmmmmmmnecrerrees
SMZ-TMP TAB 400-80MG.......ccooucvvvecrmmcnnens
SOD CHLORIDE NEB 0.9%.......
SOD FLUORIDE CHW 0.5MG F.................. 76
SOD FLUORIDE CHW 025MG F.............. 76
SOD FLUORIDE CHW1.1IMG
SOD FLUORIDE CHW2.2MG
SOD FLUORIDE DRO 0.5MG/ML......... 77
SOD FLUORIDE TAB 0.5MGF .....ccccccceceeee 77
SOD FLUORIDE TABIMG F ... 77
SODIUM CHLOR NEB 3%..........ccccoumvuuuun 120
SODIUM CHLOR NEB 7%........cccvmrrmruunn. 120
SODIUM CHLOR NEB 10%..........ccoccmermune 120
SODIUM/POTAS SOL MAGNESIU.......... 80
SOD POLY SUL POW 77
SOFOS/VELPAT TAB 400-100.......cccccccccce.e 44
SOLIFENACIN TAB 5MG........cocmmmmmmmnccrcnnnes 81
SOLIFENACIN TAB IOMG.......cccommrvrcrrnanen 81

SOLIQUAINJ 1I00/33.......covvvvvvvviirririnnaen
SOMAVERT INJ I0MG ...
SOMAVERT INJ 15MG ...
SOMAVERT INJ 20MG........iciciiicnn.
SOMAVERT INJ 25MG....
SOMAVERT INJ 30MG.......cccocovvvvvvmrrrernanns
SORAFENIB TAB 200MG ... 36
SORINE TAB 80MG 66
SORINE TAB 120MG 66
SORINE TAB 160MG 66
SORINE TAB 240MG 66
SOTALOL AF TAB 80MG.........iiiiiinnne. 66
SOTALOL AF TAB 120MG........virmreiccene. 66
SOTALOL AF TAB 160MG.........ccommmmmmnncncn 66
SOTALOL HCL TAB 80MG.......ccovmmmmmmmrcccc 66
SOTALOL HCL TAB120MG.......ccomucvvererrnn. 66
SOTALOL HCL TAB 160MG........cccoomumuuuuune. 66
SOTALOL HCL TAB 240MG ......cccoommmumuuuuene 66
SOTYLIZE SOL SMG/ML.......mmmmmmnnccce 66
SPIKEVAXINJ 50/0.5ML .....cvovvemenrveneenn 106
SPINOSAD SUS 0.9% 38
SPIRIVA AER1.25MCGi.......mmrmmnenene 120
SPIRIVA CAP HAN DIH LR.......ccocomemmec 120
SPIRIVA SPR25MCG........ommrrerrinenrreneenn 120
SPIRONO/HCTZ TAB 25/25.........ccoccueue. 66
SPIRONOLACT TAB 25MG........ccooommmmmuucncne 66
SPIRONOLACT TAB 50MG.......ccooommmmmmccce 66
SPIRONOLACT TAB 100MG......cccccvvvveuene. 66
SPRINTEC 28 TAB 28 DAY ... 95
SPS SUS 15GM/60 77
SRONYXTAB 95
SSD CRE1% 21
STAVUDINE CAP 15MG

STAVUDINE CAP 20MG

STAVUDINE CAP 30MG

STAVUDINE CAP 40MG.....vvcrrcerrerrie 44
STELARAINJ 45MG/05 ... 72
STELARAINJ OOMG/ML........vmmrmrmunnene 72
STIOLTO AER 2.5-2.5 ..cccooocvcvvvrvvvieiirressnecce 120
STIVARGA TAB 40MG ... 36
ST JOSEPH CHW LOW 81IMG....cccoouuuuc. 14
STRIBILD TAB 44
STRIVE RDI AER 25MCG........covmremmnce 120
SUBVENITE TAB 25MG ... 24
SUBVENITE TAB I00MG..........rriicnnen 23
SUBVENITE TAB 150MG.........mmrminnene 23
SUBVENITE TAB 200MG..........mmmrmmnene 24
SUCRALFATE SUS 1GM/10ML ..........e.. 80
SUCRALFATE TAB1GM......iirircinccne 80
SULCONAZOLE CRE 1% ......covvvvvererrerernnen 30
SULCONAZOLE SOL 1% v 30
SULFACETAMID LOT 10%........ccmmerreruen. 72



SULFACET SOD OIN 10% OP........ccocccceee 114

SULFACET SOD SOL 10% OP ....ccccvvvvuennee 114
SULFADIAZINE TAB 500MG........cccccommmmmmnnne 21
SULFAMYLON CRE 85MG/GM.........cccouu. 21
SULFASALAZIN TAB 500MG....... ..107
SULFASALAZIN TAB 500MG DR.......... 107
SULFATRIM PD SUS 200-40/5.......cccoouuumuee. 21
SULF/PREDNASOLORP......

SULINDAC TAB 150MG

SULINDAC TAB 200MG...ocvcverrrmcerreriene
SUMAT-NAPROX TAB 85-500MG ....
SUMATRIPTAN INJ 4MG/05......ccvvvven. 32
SUMATRIPTAN INJ 6MG/05.....cvvvveee. 32
SUMATRIPTAN INJ 6MG/.5ML........ccone. 32
SUMATRIPTAN SPR 5MG/ACT .....cccoouvmuunc 32
SUMATRIPTAN SPR20MG/ACT ........cccouu. 32
SUMATRIPTAN TAB 25MG........ccommrrirnn. 32
SUMATRIPTAN TAB S50MG ... 32
SUMATRIPTAN TAB 100MG.......cccoommmmmmuncce 32
SUNITINIB CAP 12.5MG......irccrrerrrnn. 36
SUNITINIBCAP 25MG ... 36
SUNITINIBCAP 50MG......ccomrrmmerreriine 36
SUNITINIB CAP 375MG.........mrermmmnnnece 36
SUNOSI TAB 75MG 123
SUNOSI TAB 150MG......mmrereimmneneereiene 123
SYEDA TAB 3-0.03MG.......ccommerrmerrerirnien 95
SYMJEPIINJ 0.3MG......cccorivverieieresnsenee 120
SYMJEPIINJ 0.15MG......oirrncrrienenne 120
SYMPROIC TAB 0.2MG....veecrmccrerien. 80
SYNAREL SOL 2MG/ML ..cccvrvrvimrcrrvrrienne 101
SYNJARDY TAB 51
SYNJARDY TAB 5-500MG.........ccoomrrercrnnn. 51
SYNJARDY TAB 5-1000MG........ccomuerrrrurnnn. 51
SYNJARDY TAB 12.5-500

SYN JARDY XR TAB

SYNJARDY XR TAB 5-1000MG...........ccoueee 51
SYN JARDY XR TAB 10-1000

SYN JARDY XR TAB 25-1000

SYNRIBO INJ 3.5MG

SYNTH ROID TAB 25MCG.........ccommrrerrnan.
SYNTH ROID TAB 50 MCG

SYNTH ROID TAB 75MCG......cccomrercrnn.
SYNTH ROID TAB 88MCG........cccooemmmmncncn
SYNTH ROID TAB 100MCG.......ccoomrverrrnn.
SYNTH ROID TAB 112MCG.......ccommrrrrrrnn.
SYNTH ROID TAB 125MCQG ......ccommrverirne
SYNTH ROID TAB 137MCG ..o
SYNTH ROID TAB 150MCG........ccovverrnn.
SYNTH ROID TAB 175MCG........ccoomrrrrrnn.
SYNTH ROID TAB 200MCG.....ccoomrrrrirne
SYNTH ROID TAB 300MCG......cccoommmmmmncce
TAB LOID TAB 40MG

TACROLIMUS CAP 0.5MG.....ccocrvreirmnenens 106
TACROLIMUS CAP SMG......ccommrrrirnnennns
TACROLIMUS CAP IMG....coommmmncccneinnes
TACROLIMUS OIN 0.1%.....cooovmecvrerearrrerrenens
TACROLIMUS OIN 0.03%
TADALAFIL TAB 2.5MG ...
TADALAFIL TAB SMGi......iminccceereereriinnns
TADALAFIL TAB 20MG......

TAFLUPROST SOL 0.0015%.........cccrmmueurens 114
TAKE ACTION TAB L5MGi.....coomcererirnrcrrennes 95
TALZENNA CAP 0.IMG

TALZENNA CAP 0.5MG

TALZENNA CAP 0.25MG ... 36
TALZENNA CAP 0.35MG......coomerericrmcrrennes 36
TALZENNA CAP 0.75MG ..o 36
TALZENNA CAP IMG 36
TAMOXIFEN TAB IOMG .......coomrrerirnrncrrrrnes 36
TAMOXIFEN TAB 20MG......coomrrrcrmerrennes 36
TAMSULOSIN CAP 04AMG.....cocvreeerrrerrennes 82
TARIN A 24 FE TAB 95
TARINA FE TAB 1/20 95
TARINA FE TAB 1/20 EQ ..o 95
TARON-C DHA CAP 77
TASIMELTEON CAP 20MG.......ccoccmmcnnens 123
TAYSOFY CAP 1/20 95
TAZAROTENE GEL 0.1%..ccccowcmmcererirrrecrrrnnes 73
TAZAROTENE GEL 0.05% ..ccoevuvvvcccevrvvveriannns 73
TAZAROTENE ORE 0.1% ......ccoomvecvrererrvcrrrnens 72
TAZTIA XT CAP 120MG/24......ccvvcerecne 66
TAZTIA XT CAP 180MG/24 ......cccvvercrnecne 66
TAZTIA XT CAP 240MG/24.......ccuccccuunnece 66
TAZTIA XT CAP 300MG ER.....ccccovvvvrcrrrccn 66
TAZTIA XT CAP 360MG/24..........ccomm. 66
TDVAXINJ 2-2 LF 106
TELMISA/HCTZ TAB 40-125......ccccccceeveee. 66
TELMISA/HCTZ TAB 80-125.........ccoveecee 66
TELMISA/HCTZ TAB 80-25MG.. .66
TELMISARTAN TAB 20MG......cocvcvercrnrecnens 66
TELMISARTAN TAB 40MG .....ccoooommvcccrrrrnene 66
TELMISARTAN TAB 80MG ... .66
TEMAZEPAM CAP 75MG......comcmmcnrens 123
TEMAZEPAM CAP 15MG ... 123
TEMAZEPAM CAP 225MG.....ccoccccvvnvreneens 123
TEMAZEPAM CAP30OMG........comcvvcrrencnnens 123
TEMOZOLOMIDE CAP SMG.........ccommrenner 36
TEMOZOLOMIDE CAP 20MG........ccoomueuruuner 36
TEMOZOLOMIDE CAP 100MG................ 36
TEMOZOLOMIDE CAP 140MG.......... 36
TEMOZOLOMIDE CAP 180MG........eeee. 36
TEMOZOLOMIDE CAP 250MG......ccccuveueer 36
TENCON TAB 50-325MG......ccoomvccccrrevreriennns 14
TENIVACINJ 5-2LF ... 106

TENOFOVIR TAB 300MG.......ccomrrrcrmecnnns
TERAZOSIN CAP 2MG...ocvvrcrmcevrriinnieneens
TERAZOSIN CAP SMG...oveeerrereeriinneneens
TERAZOSIN CAP 10MG ...
TERAZOSIN CAP IMG.......
TERBINAFINE TAB 250MG....cecccevrcmnecnens
TERBUTALINE TAB 2.5MG.......coomrrerirnn.
TERBUTALINE TAB 5MG ....
TERCONAZOLE CRE 0.4%......coomuvvercmneenens
TERCONAZOLE CRE 0.8%......cccomueevvrrcmmuecnens
TERCONAZOLE SUP 80MG.
TERIFLUNOMID TAB 7MG......ccvirnecnnns
TERIFLUNOMID TAB 14MG.....coccvveucrmecnnns
TESTOST CYP INJ 100MG/ML ...
TESTOST CYP INJ 200MG/ML.......cccomm
TESTOST ENAN INJ 200MG/ML
TESTOSTERONE GEL 1.62%.....ooecvvvvvvrmecnc
TETRABENAZIN TAB 12.5MG.......cccommnens
TETRABENAZIN TAB 25MG......ooccvceimrennees
TETRACAINE SOL 0.5% OP .....cccovvecceneces
TETRACYCLINE CAP 250MG.......ccommnennn.
TETRACYCLINE CAP 500MG.........ccommrenne.
TEXACORT SOL 2.5% oo
THALOMID CAP S50MG.........mmrvrrirriecnnns
THALOMID CAP 100MG........ccommrrrirmecrnns
THALOMID CAP 150MG......ccomrrrrimnenrens
THALOMID CAP 200MG ...
THEO-24 CAP 100MG CR.......ccoomuverrvrrrnn.
THEO-24 CAP 200MG CR......ccommmervrrrennn.
THEO-24 CAP 300MG CR......ccoommvrvrrrrne
THEO-24 CAP 400MG ER.....ccoomverrvrrrrranes
THEOPHYLLINE SOL 80/15ML..............
THEOPHYLLINE TAB 100MG ER
THEOPHYLLINE TAB 200MG ER
THEOPHYLLINE TAB 300MG ER
THEOPHYLLINE TAB 400MG ER............ 121
THEOPHYLLINE TAB 450MG ER
THEOPHYLLINE TAB 600MG ER............. 121
THIORIDAZINE TAB 10MG......coomvereeriirnnannens
THIORIDAZINE TAB 25MG...
THIORIDAZINE TAB S50MG......cccccvevicrmecnens
THIORIDAZINE TAB 100MG
THIOTHIXENE CAP 2MG ...
THIOTHIXENE CAP 5MG ...
THIOTHIXENE CAP 10MG......cmcrnecnnns
THIOTHIXENE CAP IMG ...
THRIVE GUM 2MG MINT ...
THRIVITE RXTAB 29-1IMG.......ccovvvvvirrcccn
THROMBIN-JMI KITSOOOUNIT........ccccccc. 54
THROMBIN-JMI KIT20000UNT......cccoueerees 54
THROMBIN-JMI SOL 5000UNIT .............. 54
THROMBIN-JMI SOL 20000UNT.............. 54




THROMBIN KITSOOOUNIT......ccccccvccnrrerrrcenns 54

THYQUIDITY SOL 100MCG......ccoooevmurvccccc. 99
THYROID TAB 15MG

THYROID TAB 30MG

THYROID TAB 60MG

THYROID TAB 90MG

THYROID TAB 120MG.........immmmnncreeererenns
TIADYLT CAP 120MG/24

TIADYLT CAP 180MG/24

TIADYLT CAP 240MG/24 .........cooomvuvccccc. 66
TIADYLT CAP 300MG/24.... ... 66
TIADYLT CAP 360MG/24..........cccoocovvrrrnne. 66
TIADYLT CAP 420MG/24.........ococcvviiicecccc. 66
TIAGABINE TAB 2MGi........vmmmmnnccreiriiienns 24
TIAGABINE TAB 4MGi........commmmmnncrerererenns 24
TIAGABINE TAB 12MG......oocivccrveeiirnecnnns 24
TIAGABINE TAB 16MG.......occviriricicncrcccrcienns 24
TIMOLOL GEL SOL 0.5% OP.......cccccccceeee. 114
TIMOLOL GEL SOL 0.25% OP......... 114
TIMOLOL MALE SOL 0.5%.....ccooccvvceurenuencs 115
TIMOLOL MAL SOL 0.5% OP..... 114
TIMOLOL MAL SOL 0.25% OP........... 114
TIMOLOL MAL TAB 5MG.....ccooommmmnncrcrrrirnens 67
TIMOLOL MAL TAB 1I0MG.....irnennen 67
TIMOLOL MAL TAB 20MG.....cccccoonnnnrvvcncnns 67
TINIDAZOLE TAB 250MG........cccoommmmnccncnncec 21
TINIDAZOLE TAB 500MG......cccoommmmcnccnnnce 21
TIOTROP BROM CAP 18MCG.........cccouu 121
TIROSINT-SOL SOL 13MCG/ML....... 99
TIROSINT-SOL SOL 25MCG/ML......... 99
TIROSINT-SOL SOL44MCG/ML......... 99
TIROSINT-SOL SOL 50MCG/ML....... 99
TIROSINT-SOL SOL 62.5/ML............ 99
TIROSINT-SOL SOL 75MCG/ML .. 99
TIROSINT-SOL SOL 88MCG/ML....... 99
TIROSINT-SOL SOL 1I00MCG...........cnnc.. 99

TIROSINT-SOL SOL 112MCG.....
TIROSINT-SOL SOL 125MCG
TIROSINT-SOL SOL 137MCG
TIROSINT-SOL SOL 150MCG....
TIROSINT-SOL SOL 175MCG

TIROSINT-SOL SOL 200MCG.........ccomee. 99
TIROSINT-SOL SOL 375/ML ....ccoeuuuvvcccc. 99
TIVICAY TAB 10 MG 44
TIVICAY TAB 25MG 44
TIVICAY TAB 50MG 44
TIZANIDINE CAP 2MGi.......mimmncncncenienes 122
TIZANIDINE CAP 4MG.........ommrrerrrnnanens 122
TIZANIDINE CAP BMG........cocommcrrvrrrnnenens 122
TIZANIDINE TAB 2MG....cccvvvcrmccreriernnnennns 122
TIZANIDINE TAB 4MG.....coooommcrreriirinnnnens 122
TOBRA/DEXAME SUS 0.3-01%........ccoeeeo.e 115

TOBRADEX OIN 0.3-01%......coommevvvvreermevenrens
TOBRAMYCIN SOL 0.3% OP.......ccccrmuurens
TOBREX OIN 0.3% OP.......cccccrmmmmcccererrrernnns
TODAY SPONGE MIS
TOLCAPONE TAB 100MG........
TOLMETIN SOD CAP 400MG
TOLMETIN SOD TAB 600MG
TOLTERODINE CAP 2MG ER..
TOLTERODINE CAP4MG ER.........cccommueuvuueee
TOLTERODINE TAB 2MG
TOLTERODINE TAB IMG
TOPIRAMATE CAP 15MG
TOPIRAMATE CAP 25MG......ccomvrecrmncrrennes

TOPIRAMATE TAB 25MG.......coomcrerrmcrrennes

TOPIRAMATE TAB 50MG.....cooccccrrvcririnnnns

TOPIRAMATE TAB 100MG......ccccvvevevrvvcrrenens

TOPIRAMATE TAB 200MG....cccvvrrnvcrrennes

TOREMIFENE TAB 60MG.....cocererirmcrrennes

TORSEMIDE TAB S5MG.......cooomccccrrereerinnnns

TORSEMIDE TAB 1I0MG........coomcvvrrrrvcrrennns

TORSEMIDE TAB 20MG.......coomrrvrrmcrrrnnns

TORSEMIDE TAB 100MG.....ccomcrerrmcrrennes

TRADJENTA TAB SMG........ririncrrcnnns

TRAMADL/APAP TAB 375-325........ccccveeee. 14
TRAMADOL HCL TAB SOMG.........ccommvrunnenn 15
TRAMADOL HCL TAB 100MG ER............ 14
TRAMADOL HCL TAB 200MG ER........... 14
TRAMADOL HCL TAB 300MG ER.............. 14
TRANDOLAPRIL TAB 2MG.....occcverrrrcrrennes 67
TRANDOLAPRIL TAB 4MG.....occcovcvcrmcrrennes 67
TRANDOLAPRIL TAB IMG......ccoooocccerrvvveriannns 67
TRANEX ACID TAB 650MG.........ccomuvervenens 54
TRANYLCYPROM TAB 10MG.........ccommrvenner 28
TRAVOPROST DRO 0.004%. .
TRAZODONE TAB 50MG......oooomeccccrrrvrrriannns
TRAZODONE TAB 100MG
TRAZODONE TAB 150MG.....
TRAZODONE TAB 300MG

TRECATOR TAB 250MG.....coommmmcccerrerririannns
TRELEGY AER100MCG.... .
TRELEGY AER200MCQG ......ccoomrvrrrcrmnenrens
TRESIBA FLEXINJ I00UNIT .......ccomerrennes 51
TRESIBA FLEXINJ 200UNIT.......ccccooovvvvuuene 51
TRESIBAINJ I00UNIT ... 51
TRETINOIN CAP 10MG......commrrrriinnncrrrnnes 36
TRETINOIN ORE 0.1% ..cvmveervvueemcccrereenscerennes 73
TRETINOIN ORE 0.05% .....ccoooemmuvcccerrevveriennns 73
TRETINOIN ORE 0.025%.......ccoouecvvererrnvcrrvnens 73
TRIAMCINOLON LOT 0.1% ..coovvecvrereerverrennes 85
TRIAMCINOLON LOT 0.025%.......cconmuerreneer 85
TRIAMCINOLON OIN 0.1% ..coovvevcccerrrererienens 85
TRIAMCINOLON OIN 0.5%.....ccoccvermuverrenees 85

TRIAMCINOLON OIN 0.025%........cccomueeueee 85
TRIAMCINOLON ORE 0.1%.....ccomeeeveevermeeeeens 85
TRIAMCINOLON ORE 0.5% .cccovseveveerernnennens 85
TRIAMCINOLON ORE 0.025% .......cccouuece. 85
TRIAMCINOLON PST 0.1%..c.ccommeevverrvrnaeenens 71
TRIAMCINOLON PST DEN 0.1%......ccouueeeee. 71
TRIAMT/HCTZ CAP 375-25......ccevevirrennees 67
TRIAMT/HCTZ TAB 375-25 .....coocvvvvirrecce 67
TRIAMT/HCTZ TAB 75-50MG.........cccomuuen. 67
TRIAZOLAM TAB 0.25MG......ccomerrrrirnenrens
TRIAZOLAM TAB 0.125MG....

TRICARE TAB PRENATAL ..o
TRIDERM CRE 0.5%

TRIENTINE CAP 250MG ...
TRI-ESTARYLL TAB

TRIFEMYNOR TAB

TRIFLUOPERAZ TAB 2MG.....ccomvrrcrnccnens
TRIFLUOPERAZ TAB 5MG.....ccorimnccnnns
TRIFLUOPERAZ TAB 10MG.....ccoeceveererrennees
TRIFLUOPERAZ TABIMG......coovcrrecnnns
TRIFLURIDINE SOL 1% OP ....ccooecvvvverrrnenes
TRIHEXYPHEN SOL 04MG/ML......ccucccee. 39
TRIHEXYPHEN TAB 2MG.......ccoommrrirnnnnnns 39
TRIHEXYPHEN TAB SMG ... 39
TRI-LEGEST TAB FE 96
TRI-LINYAH TAB 96
TRI-LO-MILI TAB 96
TRI-LO TAB ESTARYLL..cooovecrverecccveriene 96
TRI-LO- TAB MARZIA ... 96
TRI-LO- TAB SPRINTEC......ccoocrmmrereriernne 96
TRIMETHOBENZ CAP 300MG.......cccomme 29
TRIMETHOPRIM SOL POLYMYXN.......... 115
TRIMETHOPRIM TAB 100MG.........ccomucuvenee. 21
TRI-MILI TAB

TRIMIPRAMINE CAP 25MG......ccocveimmennees
TRIMIPRAMINE CAP 50MG......irnn
TRIMIPRAMINE CAP 100MG

TRINATAL RXTAB 1

TRINATE TAB

TRI-NYMYO TAB

TRI-SPRINTEC TAB

TRIUM EQ TAB

TRIVORA-28 TAB

TRI-VYLIBRA TAB

TRI-VYLIBRA TAB LO.....commrrrmnceereriennnee
TROSPIUM CHL CAP 60MG ER.......ccccceee. 82
TROSPIUM CL TAB 20MG ..o 82
TRUEPLUS CHW GLUCOSE.........ccconmuee. 111
TRULICITY INJ 0.75/0.5......omevrrcrnecnens 51
TRULICITY INJ 1.5/0.5 ..o 51
TRULICITY INJ 3/0.5 ..coreeenrneeeeerisneneens 51
TRULICITY INJ 4.5/0.5 ....ccvvvvvevvercrrecnns 51
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TRUM ENBAINJ 106
TULANA TAB 0.35MG......comrrercrmcrereriernenes 96
TURALIO CAP 125MG.........mmmmmnnccerrrerenns 36
TURALIO CAP 200MG.....vcevmereveririrneecenns 37
TURQOZ TAB 96
TUXARIN ER TAB 54.3-8MG.......cccccommunens 121
TUZISTRA XR SUS 121
TWIN RIXINJ 106
TWIRLA DIS 120-30 96
TYBLUME CHW 0.1-0.02.........ccommrerrrernanes 96
TYDEMY TAB 96
TYMLOS INJ 108
TYVASO DPI POWI16-32-48.........cccommueee 121
TYVASO DPIPOW 16-32MCG........ccoomuuene 121
TYVASO DPI POW 16MCQG.....ccommerrererrrnnnens 121
TYVASO DPI POW 32-48MCQG................ 121
TYVASO DPI POW32MCG.....correrrrrnennns 121
TYVASO DPIPOW 48MCG.....ccoucccrericrmrnenens 121
TYVASO DPI POW 64MCG......cccooumuucncernnne 121
TYVASO REFIL SOL 0.6MG/ML......... 121
TYVASO SOL 0.6MG/ML.....commrrrrcrmnnannns 121
TYVASO START SOL 0.6MG/ML......cc... 121
UBRELVY TAB 50MG 32
UBRELVY TAB 100MG..........oommmvrvrrrrrnccrreneenn 32
ULIAFETAB 95
ULUCARE MIS 30GX3/16......ccomurrrruereverrens 111
UNITHROID TAB 25MCG....coooommmcvcrvrrrvrinnens 99
UNITHROID TAB 50MCG.......ccoocuvvverrrerernnns 99
UNITHROID TAB 75MCG.....ccomevvrercrmcnnens 100
UNITHROID TAB 88MCG......cceuvrerirmcnnens 100
UNITHROID TAB 100MCG.....cccooucucrurrrvrennens 99
UNITHROID TAB 112MCQG......ccooccvvverrrerernens
UNITHROID TAB 125MCG

UNITHROID TAB 137MCG

UNITHROID TAB 150MCG

UNITHROID TAB 1756MCG

UNITHROID TAB 200MCG

UNITHROID TAB 300MCG

URSODIOL CAP 300MG......ccooommmmcccrerrrerennens
URSODIOL TAB 250MG...
URSODIOL TAB 500MG........comrrrrmeneernns
UTIHOME TES TEST

VALACYCLOVIR TAB 1GM .....ccooommmnncrcrrrrrenns
VALACYCLOVIR TAB 500MG..........ccommuen 45
VALGANCICLOV SOL 50MG/ML.............. 45
VALGANCICLOV TAB 450MG ........ccommuuene 45
VALPROIC ACD CAP 250MG......ccccccvvvueees 24
VALPROIC ACV SOL 250/5ML ........ccc. 24
VALSARTAN TAB 40MG .......ccocommrvrrrvirneenenns 67
VALSARTAN TAB 80MG ......cocouvmmrereriernneenrens 67
VALSARTAN TAB 160MG......cccoommmmnecrerrrerenns 67
VALSARTAN TAB 320MG........cccoumrvverimncnuens 67

VALSART/HCTZ TAB 80-12.5.........ccommvcvvvneee 67
VALSART/HCTZ TAB 160-125........ccoomuevveneee 67
VALSART/HCTZ TAB 160-25MG................ 67
VALSART/HCTZ TAB 320-125........cccccceee. 67
VALSART/HCTZ TAB 320-25MG.
VANCOMYCIN CAP 125MG.....ccomecrereenn
VANCOMYCIN CAP 250MG......ccoooucccrvrrvenuens
VANCOMYCIN SOL 25MG/ML...
VANCOMYCIN SOL 50MG/ML.....ccouccvreueenn
VANCOMYCIN SOL 250/5ML......ccomuecrereenn
VANDAZOLE GEL 0.75%
VAQTAINJ 25/0.5ML ...,

VAQTAINJ SOUNT/ML....iiririicrccncnccnc,

VARENICLINE TAB 0.5& IMG.......cccoomrrunner
VARENICLINE TAB 0.5MG......coccccrrvvvirinnnns
VARENICLINE TAB IMG.......coomirncrrcnnns
VARIVAXINJ
VARUBI TAB 90MG
VAXELIS INJ
VAXNEUVANCE INJ ...

VCF VAGINAL GEL CONTRACE...............
VCF VAGINAL MIS CONTRACP......cccevvueee
VELIVET PAK
VELPHORO CHW 500MG.......cccoveurmmvcrreenns
VELTASSA POW 84GM.......ommvrrrrnnncrrrnnes
VELTASSA POW 16.8GM........ccoommerercmmcrrennes
VELTASSA POW 25.2GM ....coooommvccccrrrrrrrinnnns
VENCLEXTATAB IOMG........oomrrrrrnncrrrnnns
VENCLEXTATAB SOMG.......coomrrmcrrrnnns
VENCLEXTA TAB I00MG .....coomererrmrcrrrnnes
VENCLEXTA TAB START PK....ccccoccvervvvvvrinnnns
VENLAFAXINE CAP 375 ER....ccccvvvvvvvcres
VENLAFAXINE CAP 75MG ER.......ccuucvvuueee
VENLAFAXINE CAP 150MG ER...
VENLAFAXINE TAB 25MG.....ccoooocccerrvvverinnnns
VENLAFAXINE TAB SOMG.......ccovvircrncnens
VENLAFAXINE TAB 75MG....
VENLAFAXINE TAB 100MG.....cccocmmrrennes
VENLAFAXINE TAB 375MG
VENTAVIS SOL 1I0MCG/ML
VENTAVIS SOL 20MCG/ML
VENTOLIN HFA AER ..o

VERAPAMIL CAP 100MG ER......cccccccoouuuueee
VERAPAMIL CAP 120MG ER.......ccccovvvcvvunees
VERAPAMIL CAP 120MG SR.......ccccommervenner
VERAPAMIL CAP 180MG ER.......ccccommuerruunee
VERAPAMIL CAP 180MG SR........ccccccouuuuuene
VERAPAMIL CAP 200MG ER.........cccoouvevvueees
VERAPAMIL CAP 240MG ER........cccommvevvuueer
VERAPAMIL CAP 240MG SR.......cccomerrennee
VERAPAMIL CAP300MG ER .........ccccccocuuuueee
VERAPAMIL CAP 360MG SR.........cccoouvcrvuueee

VERAPAMIL TAB 40MG ...
VERAPAMIL TAB 80MG ...
VERAPAMIL TAB 120MG ........ccrvermrrrecccen
VERAPAMIL TAB 120MG ER
VERAPAMIL TAB 180MG ER
VERAPAMIL TAB 240MG ER

VEREGEN QOIN 15%

VERZENIO TAB 50MG....

VERZENIO TAB 100MG.......cocomrrrricrnaennnns
VERZENIO TAB 150MG ...
VERZENIO TAB 200MG ..

VESTLIRA TAB 3-0.02MG........ccoommrrrerrmne.
VIENVA TAB 0.1-20

VIGABATRIN PAK 500MG......ccomuerrriimmennens
VIGABATRIN TAB 500MG......ccommereerermmennnns
VIGADRONE POW500MG......coccveeirrncnn
VIGPODER POW 500MG........ccomrrrimmennens
VILAZODONE TAB I0MG.......cccommrrrimmenrens
VILAZODONE TAB 20MG.....cccommrrrerrmmrennens
VILAZODONE TAB 40MG.......ccoomvvvrirnennnns
VINATEH TAB

VINATE ONE TAB

VIORELE TAB

VIRACEPT TAB 250MG.........ccommrrrverirnnecnnns
VIRACEPT TAB 625MG......occomerrricrnnccrnns
VITAMIN D CAP 1.25MG........cccomrrrrimmennens
VITAMIN D CAP 50000UNT .....cccovvervmmennens 77
VITATHELY TAB 77
VITRAKVI CAP 25MG....coomcrvrrrmecerrriicrnaeeenns 37
VITRAKVI CAP 100MG.....ccvveemmverrrrirnicneens 37
VITRAKVI SOL 20MG/ML......ccommrrrerirrnrannens 37
VOLNEA TAB 96
VORICONAZOLE SUS 40MG/ML....... 31
VORICONAZOLE TAB 50MG....commnen 31
VORICONAZOLE TAB 200MG.......ccccommnee. 31
VRAYLAR CAP 1.5-3MG.......ccmmmrrrerirrancnnns 42
VRAYLAR CAP 1.5MG 42
VRAYLAR CAP 3MG 42
VRAYLAR CAP 4.5MG....coorimrereeiiiinneneens 42
VRAYLAR CAP 6MG 42
VYFEMLA TAB 0.4-35......ccorcvmeererirnnnes 96
VYLIBRA TAB 0.25-35......ccomerrrmneecreriernnne 96
WARFARIN TAB 2.5MG.....covciiereiriinnennens 55
WARFARIN TAB 2MG 55
WARFARIN TAB 3MG 55
WARFARIN TAB 4MG 55
WARFARIN TAB 5MG 55
WARFARIN TAB 6MG 55
WARFARIN TAB IOMG.....cooccvvvermcerrrrirnseneens 54
WARFARIN TAB 75MG ....occevvvnmcererriinnneceens 55
WARFARIN TAB IMG 55
WERATAB 0.5/35 96
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WESNATAL DHA PAK COMPLETE........... 77

WES TAB PLUS TAB 27-1IMG.....cccccccccvmmennens 77
WIDE-SEAL DPRKIT 60.........cccoummerrverraan. 111
WIDE-SEAL DPRKIT 65..........ocommeervvrirnan. 111
WIDE-SEAL DPRKIT 70... 111
WIDE-SEAL DPRKIT 75..civermeeererirnnnes 111
WIDE-SEAL DPRKIT 80 ........ccvrremmmrrerccce 111
WIDE-SEAL DPRKIT 85... ..111
WIDE-SEAL DPRKIT 90 ... 111
WIDE-SEAL DPRKIT 95.......ooommrererirnnnes 111
WILZIN CAP 25MG 77
WIXELAINHUB AERIOO/50........cccvumenns 121
WIXELAINHUB AER 250/50.........cccommecees 121
WIXELAINHUB AER 500/50.......ccommunees 122
WYMZYA FE CHW 0.4MG-35.......cccccommmnnens 97
XARELTO STARTAB 15/20MG.........ccoou 55
XARELTO SUS IMG/ML....covvmmrrreriinnaenrens 55
XARELTO TAB 2.5MG 55
XARELTO TAB 10MG 55
XARELTO TAB 15MG 55
XARELTO TAB 20MG 55
XELJANZ SOLIMG/ ML 107
XELJANZ TAB 5MG 107
XELJANZ TAB 10MG 107
XELJANZ XR TAB 11IMG.......commrrrrrrnnenees 107
XELJANZ XR TAB 22MG.......ccommererirnrnennns 107
XELPROS EMU 0.005% ......ccccvemmmmmeeucrerrrenes 115
XEPI CRE 1% 21
XERMELO TAB 250MG....ccvevcrmcevrrriernen. 80
XIFAXAN TAB 200MG 21
XIFAXAN TAB 550MG 21
XIGDUO XR TAB 2.5-1000......cccooevvveurirreennens

XIGDUO XR TAB 5-500MG
XIGDUOXR TAB 5-1000MG...
XIGDUOXR TAB 10-500MG

XIGDUO XR TAB 10-1000.......ccoomervverrirreernens
XOLAIRINJ 75/0.5

XOLAIRINJ 150MG/ML ..o
XOLAIRINJ 300/2ML........vvimmmmnnncrerrrenes
XOSPATA TAB 40MG

XTAMPZA ER CAP OMG 15
XTAMPZA ER CAP 13.5MGi....coomccrercrnccrreneen 15
XTAMPZA ER CAP 18MG........ccooommmmmnccrerrrnne 15
XTAMPZA ER CAP 27MG ... 15
XTAMPZA ER CAP 36MQG.......commcrrcrecrrennen 15
XULANE DIS 150-35 97
YOSPRALA TAB 81-40MG......cccooommmeucrerrrrrenns 55
YOSPRALA TAB 325-40MG......cccovcevcmmennen 55
YUVAFEM TAB 1I0MCG...cvveimmrerrrieirneeninns 97
ZAFEMY DIS 150/35 97
ZAFIRLUKAST TAB 10MG......coommrrerirnrnnnnns 122
ZAFIRLUKAST TAB 20MG.......coovcrvirrrncnns 122

ZALEPLON CAP SMG........ioririscccnen 123
ZALEPLON CAP IOMG ... 123
ZARXIO INJ 300/0.5 55
ZARXIO INJ 480/0.8 55
ZEGALOGUEINJ 0.6/06..... .52
ZELBORAF TAB 240MG.........ccoommmmmnucniunnes 37
ZELNORM TAB 6MG 80
ZENATANE CAP 10MG... .73
ZENATANE CAP 20MG ...
ZENATANE CAP 30MG.......mmmmmmnenccninnnes
ZENATANE CAP 40MG......
ZENPEPCAP3000UNIT

ZENPEP CAP 5000UNIT ... 8l
ZENPEP CAP 10000UNT.........ovmmrmrrannane 80
ZENPEP CAP 15000UNT. ... 80
ZENPEPCAP20000UNT ....ccevvvvvereccrrvrrirnnnee 80
ZENPEPCAP25000UNT ... 80
ZENPEP CAP 40000UNT.......cccommmmmmmerccrernens 8l
ZENPEP CAP 60000UNT........ccccremmmmmrcerernnns 81
ZIDOVUDINE CAP 100MG.......ccoomrveuimrnenens 45
ZIDOVUDINE SYP 50MG/5ML..... 45
ZIDOVUDINE TAB 300MG.......cccommmmmmunucrernees 45
ZILEUTON ER TAB 600MG......ccccomummmmuccce 122
ZIPRASIDONE CAP 20MG......ccoorvrcrrnecn 42
ZIPRASIDONE CAP 40MG.......cccoommmumunnnnuunces 42
ZIPRASIDONE CAP 60MG.......ccoommmmmccccrcnnnes 42
ZIPRASIDONE CAP 80MG......cccoommmmmnccrcnnnns 42
ZIRGAN GEL 0.15% 115
ZOLINZA CAP 100MG ... 37
ZOLMITRIPTAN SPR2.5MG......cccoommmumunucrunnnes 32
ZOLMITRIPTAN SPREMG......ccommmmmmccrcnnnes 32
ZOLMITRIPTAN TAB 2.5 MG.....ccccvvvirrnece 32
ZOLMITRIPTAN TAB 25MG......ccoouucucncncncc 32
ZOLMITRIPTAN TAB 5MG....... .32
ZOLMITRIPTAN TAB 5MG ODT......cccccceeoee 32
ZOLPIDEM TAB SMG.......imcereeiien. 123
ZOLPIDEM TAB IOMG ... 123
ZONISAMIDE CAP 25MG........ccoommmmmnucruunnes 24
ZONISAMIDE CAP 50MG.......cccoommmmmcrcrnens 24
ZONISAMIDE CAP 100MG...
ZOVIA1/35TAB 97
ZUBSOLYV SUB 0.7-0.18..........ccccemmmmmmmerccriunees 16
ZUBSOLY SUB 1.4-0.36...........cccccmmmmmmmenrcrcrnnns 16
ZUBSOLYV SUB 2.9-0.71....ooocevvvecrreccvvverrrneces 16
ZUBSOLV SUB5.7-14 17
ZUBSOLV SUB 8.6-2.1 17
ZUBSOLV SUB 11.4-29........covmmmmmmnnccncrrnns 16
ZUMANDIMINE TAB 3-0.03MG..........c.... 97
ZYKADIA TAB 150 MGi.......ivirisirinneninnces 37
ZYLET SUS 0.5-0.3% ..cccvvcrvvvvvvvvricrersscsenen 115
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Servicios de Asistencia en Otros Idiomas
1-877-265-9199, TTY 711

English: Translation services and interpreters are available at no cost to you. If you need help,
please call the number above or the Member Services number on your health plan ID card.

Spanish: Hay servicios de traduccion e interpretacion disponibles sin costo para usted. Si necesita
ayuda, llame al numero anterior o al numero de Servicios para Miembros que figura en la tarjeta de
identificacion de su plan de salud.

Chinese: 1% I 55 A 1 1 G SR LR A T . O RAG AR Z B, B 9RAT Lk S A sk 41 I e it
XD F B2 RS S5,

Vietnamese: Dich vu dich thuat va théng dich vién dwoc cung cdp mién phi cho quy vi. Néu
quy Vi can tro giup, vui 16ng goi sd & trén hodc sd bd phan Dich vu Thanh vién trén thé ID
chwong trinh strc khée cua quy vi.

Korean: ¥ 9 A H] X9t FHALE H& F-& Qlo] o] &3 = hsU T E=0] LR3I B¢,
A& S EE o8 ZTAID FL=d 71AD 7HYA Au| A& B3 2 Ass A L.

a8y sl edlel a8 Il Jlai¥) a8 chaclusall ) dalagy <€ 13) Ulae @l () 55 5l) ) san yiall 5 daa il Ciladd i 555 :Arabic
Al Aalal aal) ddadll Ca yre AUy e 3 ga gal) eloac) claad

French Creole: Sévis tradiksyon ak entéprét disponib pou ou gratis. Si w bezwen ed, tanpri rele
nimewo ki anwo a oswa nimewo Sevis Manm ki sou kat idantite (ID) plan sante w la.

Tagalog: Ang mga serbisyo sa pagsasalin at mga tagapagsalin ay magagamit mo nang walang
bayad. Kung kailangan mo ng tulong, mangyaring tawagan ang numero sa itaas 0 ang numero ng
mga Serbisyo sa Miyembro na nasa iyong ID kard ng planong pangkalusugan.

French: Les services de traduction et d’interprétation vous sont fournis gratuitement. Si vous avez
besoin d’aide, veuillez appeler le numéro ci-dessus ou le numéro de services aux membres
figurant sur votre carte d’assurance maladie.

Russian: Bam gocTtynHbl 6ecniatHble ycayru nepesosa U yCTHble nepeBoaYmKkn. Ecnm Bam HyKHa
NMOMOLLLb, MO3BOHUTE MO YKa3aHHOMY BbllLle HOMEpPY UK NO HOMepPY OTAeNa 0b6CNyKMBaHUA
YYaCTHMKOB, YKa3aHHOMY Ha Balen NAeHTUOUKALMOHHOM KapTe Nporpammbl CTPAxoBaHMA 340P0BbA.

Polish: Moga Panstwo bezptatnie skorzysta¢ z ustugi ttumaczenia pisemnego lub ustnego. Jesli
potrzebuja Panstwo pomocy, nalezy zadzwoni¢ pod numer podany powyzej lub numer ustug dla
cztonkéw podany na karcie identyfikacyjnej cztonka planu ubezpieczenia zdrowotnego.
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German: Ubersetzungsdienste und Dolmetscher stehen Ihnen kostenlos zur Verfiigung. Wenn Sie
Hilfe bendtigen, rufen Sie bitte die oben genannte Nummer oder die Nummer des
Mitgliederservices auf Ihrer Versichertenkarte an.

Guijarati: 1Al A2 24 £@UNAL AHIZL HIZ2 [2:965 GUAoH, 89, 67 dHe Heedl 0032 GiA, dl 5UL 52l
GUReL At U2 DAL AHIZL GE @l 98] 518 Ul U, AAL2AL <012 UR 514, 521,

53 Ciys pia S e S ol R clties lea ji sl lead (S rea i S el AL Gl (S iy ) SO iUrdu
- S JS i S Member Services 2sase 2 3,8 63 O O gily Sl b i 8 A gl (b e ) 5

Portuguese: Vocé tem a disposicao servigcos gratuitos de traducao e intérpretes. Caso precise de
ajuda, ligue para o numero acima ou para o numero de Atendimento a Membros exibido em seu
cartdo de identificagdo do plano de saude.

Japanese: BIiRY—EALBRY—EAEZFATEET, YR— MR ELBEEE. LEOEFEESH. &
[RT52 ID A= FOAVN—H—EABES(CBEEL TS,

Hindi: 31eTdTe daT 3R genf¥T 3mueh fow fr:gesh 3uerstr §1 I 3aent Fgraar
TERISHAT B, Al HULT U FILY AlSTell ST IS W FW T a0 Ha¥ o1 FeEg Far
A G Hiel A

Gl o jladi b ey Sl S s 81l aa i Lad (510 OBl )y gem 40 (ALEE 5 (S 4ea S5 ledd :Persian
m‘).gguu.a\.dJP‘:_\LA‘)JML")J@M@ujgﬁjjaﬁcjdd‘)ﬁmﬁuhushbng\271.\

Amharic: ¢TCT° A1NANFT AS ANTCATLPT AWCOAP PA IPI9° Dgh, L7150 ACS AT A0hPT hag QAD-
EPC ORI° (MG AP avF OB NCLEP AL NAD- PANAT A1 RTC LLM-(r::

Italian: Sono disponibili gratuitamente servizi di traduzione e interpreti. Se hai bisogno di aiuto,
chiama il numero sopra oppure il numero di assistenza presente sulla tua tessera sanitaria.
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Aviso de No Discriminacion

La compafia cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no tiene

un trato distinto con sus miembros por motivo de su raza, color, origen nacional, edad,
discapacidad, sexo, orientacion sexual o identidad de género. Si cree que recibid un trato
injusto debido a su raza, color, origen nacional, edad, discapacidad, sexo, orientacion sexual
o identidad de género, puede presentar una queja ante el coordinador de derechos civiles.

Por correo: Civil Rights Coordinator
UnitedHealthcare Civil Rights Grievance
P.O. Box 30608

Salt Lake City, UTAH 84130

Correo Electronico: UHC_Civil_Rights@uhc.com

Debe enviar una queja en un plazo no mayor de 60 dias desde el incidente. Le enviaremos
una decision en un plazo no mayor de 30 dias. Si no esta de acuerdo con esta decision,
tendra 15 dias para apelar.

Si necesita ayuda para presentar una queja, llame al nimero gratuito 1-877-265-9199 o
al numero gratuito que se encuentra en la tarjeta de ID de su plan de salud (TTY/RTT 711).
Estamos a su disposicion de lunes a viernes, de 8 a.m. a 6 p.m., hora del Este.

También, puede presentar una queja al Departamento de Salud y Servicios Humanos de
los Estados Unidos.
En Internet: https:/ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf

Los formularios de queja estan disponibles en http;/www.hhs.gov/ocr/office/
file/index.html.
Teléfono: Numero gratuito 1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TDD)

Por correo postal: U.S. Dept. of Health and
Human Services

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

United
Healthcare


https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
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Cobertura del plan médico ofrecida por: UnitedHealthcare of Arizona, Inc.,; Rocky Mountain Health Maintenance Organization Incorporated en CO;
UnitedHealthcare of Florida, Inc,; UnitedHealthcare of Georgia, Inc; UnitedHealthcare of Illinois, Inc.; UnitedHealthcare Insurance Company en AL, IN,
KS, LA, MO, NE, NJ, TN y WY; Optimum Choice, Inc. en MD y VA; UnitedHealthcare Community Plan, Inc. en MI; UnitedHealthcare of Mississippi, Inc.;
UnitedHealthcare of New Mexico, Inc.; UnitedHealthcare of North Carolina, Inc.; UnitedHealthcare of Ohio, Inc,; UnitedHealthcare of Oklahoma, Inc;
UnitedHealthcare of South Carolina, Inc; UnitedHealthcare of Texas, Inc.; UnitedHealthcare of Oregon, Inc. en WA; UnitedHealthcare of Wisconsin, Inc,y
UnitedHealthcare Plan of the River Valley en Iowa. Los servicios administrativos son proporcionados por United HealthCare Services, Inc. o sus afiliadas.
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