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Formulario de la Parte D 2026

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

» o«

Cuando en esta Lista de medicamentos (formulario) se hace referencia a “nosotros”, “nos” o “nuestro”
se refiere a ElderServe Star (HMO I-SNP) Cuando se refiere a “plan” o “nuestro plan”, significa ElderServe
Star (HMO I-SNP).

Este documento incluye una Lista de medicamentos (formulario) de nuestro plan actualizada al
02/17/2026. Para obtener una Lista de medicamentos (formulario) actualizada, contactenos. Nuestra
informacién de contacto, junto con la fecha de la ultima actualizacion de la Lista de medicamentos
(formulario), aparece en las paginas de la portaday la portada posterior.

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

{Qué es el formulario de ElderServe Star (HMO I-SNP)?

En este documento, usamos los términos Lista de medicamentos y formulario para significar lo mismo.
Un formulario es una lista de medicamentos cubiertos seleccionados por ElderServe Star (HMO I-SNP)

en consulta con un equipo de proveedores de atencion médica, que incluye las terapias con receta que

se consideran una parte necesaria de un programa de tratamiento de calidad. Generalmente, Star

(HMO I-SNP) cubrira los medicamentos incluidos en nuestro formulario siempre y cuando el
medicamento sea médicamente necesario, la receta se surta en una farmacia de la red de ElderServe Star
(HMO I-SNP) y se cumplan otras normas del plan. Para obtener mas informacién sobre cdmo obtener sus
medicamentos con receta, consulte la Evidencia de cobertura.

¢{Puede cambiar el formulario?

La mayoria de los cambios en la cobertura de medicamentos se realiza el 1.° de enero, pero ElderServe
Star (HMO I-SNP) puede agregar o quitar medicamentos del formulario durante el afio, transferirlos

a diferentes niveles de costo compartido o agregar nuevas restricciones. Debemos seguir las normas
de Medicare al hacer estos cambios. Las actualizaciones del formulario se publican mensualmente en
nuestro sitio web aqui: https://elderservestar.org/members/member-materials/.

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

* Sustituciones inmediatas de ciertas nuevas versiones de medicamentos de marca
y productos biolégicos originales. Es posible que eliminemos inmediatamente un
medicamento de nuestro formulario si lo estamos reemplazando con una determinada
version nueva de ese medicamento que aparecera con las mismas o0 menos restricciones.
Cuando agregamos una nueva versién de un medicamento a nuestro formulario, podemos
decidir mantener el medicamento de marca o el producto bioldgico original en nuestro
formulario , pero inmediatamente agregar nuevas restricciones.



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

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

Si realizamos un cambio, usted o la persona autorizada a dar recetas pueden solicitarnos
que hagamos una excepcion y sigamos cubriendo para usted el medicamento que se esta
cambiando. Para obtener mas informacién, consulte la seccidén a continuacién titulada
“;Cémo solicito una excepcion al formulario de ElderServe Star (HMO I-SNP)?”,

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

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

Otros cambios. Podemos hacer otros cambios que afectan a los miembros que actualmente
toman un medicamento. Por ejemplo, podemos agregar un nuevo medicamento genérico
para reemplazar un medicamento de marca que actualmente se encuentra en el formulario,
0 agregar un nuevo producto biosimilar para reemplazar un producto biolégico original que
actualmente se encuentra en el formulario, o agregar nuevas restricciones, o ambas, después
de agregar el medicamento correspondiente. También podemos aplicar nuevas restricciones
al medicamento de marca o al producto biologico original, 0 a ambos. También podemos
hacer cambios basados en nuevas pautas clinicas. Si eliminamos medicamentos de nuestro
formulario, agregamos autorizacién previa, limites de cantidad o restricciones de terapia
escalonada a un medicamento, debemos notificar el cambio a los miembros afectados

al menos 30 dias antes de que el cambio entre en vigencia. Alternativamente, cuando un
miembro solicita una reposicion del medicamento, puede recibir un suministro para 30 dias
del medicamento y un aviso del cambio.

Si realizamos estos otros cambios, usted o la persona autorizada a dar recetas pueden
solicitarnos que hagamos una excepcién para usted y sigamos cubriendo el medicamento que
ha estado tomando. El aviso que le proporcionamos también incluira informacioén sobre cémo
solicitar una excepcion, y también puede encontrar informacién en la seccion a continuacion
titulada “;Como solicito una excepcion al formulario de ElderServe Star (HMO |-SNP)?”.



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

estos medicamentos continuaran disponibles al mismo costo compartido y sin nuevas restricciones para
aquellos miembros que estén tomandolos. No recibira un aviso directo este afio sobre cambios que no

lo afectan. Sin embargo, dichos cambios lo afectarian a partir del 1.° de enero del afo siguiente, y es
importante que verifique el formulario del nuevo afo de beneficios por cualquier cambio en

los medicamentos.

Elformulario adjunto entré en vigencia el 02/17/2026. Para obtener informacion actualizada sobre
los medicamentos cubiertos por ElderServe Star (HMO I-SNP), comuniquese con nosotros. Nuestra
informacién de contacto aparece en las paginas de la portaday la portada posterior.

¢Como utilizo el Formulario?

Hay dos formas para encontrar su medicamento dentro del formulario:

Condicion médica

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

busque el nombre de la categoria en la lista que comienza en la pagina 2. Luego, busque su
medicamento debajo del nombre de la categoria.

Listado alfabético

Si no esta seguro de la categoria a la que pertenece su medicamento, debe buscarlo en el indice

que comienza en la pagina 93. El indice proporciona una lista alfabética de todos los medicamentos
incluidos en este documento. En el indice, estan tanto los medicamentos de marca como los genéricos.
Busque en el indice y encuentre su medicamento. Junto a su medicamento, vera el nimero de pagina
donde puede encontrar informacion acerca de la cobertura. Vaya a la pagina que figura en el indice

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

¢{Qué son los medicamentos genéricos?

ElderServe Star (HMO I-SNP) cubre tanto medicamentos de marca como medicamentos genéricos. Un
medicamento genérico esta aprobado por la FDA dado que tiene el mismo ingrediente activo que el
medicamento de marca. En general, los medicamentos genéricos funcionan igual de bien y suelen costar
menos que los medicamentos de marca. Hay medicamentos genéricos sustitutos disponibles para muchos
medicamentos de marca. Por lo general, los medicamentos genéricos pueden sustituir al medicamento de

marca en la farmacia sin necesidad de una nueva receta, segun las leyes estatales.
1



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

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

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

¢Hay alguna restriccion en mi cobertura?

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

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

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

* Tratamiento escalonado: En algunos casos, ElderServe Star (HMO I-SNP) requiere que primero
pruebe ciertos medicamentos para tratar su condicién médica antes de que cubramos otro
medicamento para esa condicidn. Por ejemplo, si tanto el medicamento a como el medicamento B
tratan su condicién médica, es posible que ElderServe Star (HMO I-SNP) no cubra el medicamento
B a menos que pruebe primero el medicamento A. Si el medicamento a no funciona para usted,
ElderServe Star (HMO I-SNP) cubrira el medicamento B.

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

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

il



Puede solicitarle a ElderServe Star (HMO I-SNP) que haga una excepcion a estas restricciones o limites,
o que le proporcione una lista de otros medicamentos similares que puedan tratar su condicion médica.
Consulte la seccién “;Como solicito una excepcion al Formulario de ElderServe Star (HMO I-SNP)?” en la
pagina V para obtener informacion sobre cémo solicitar una excepcion.

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

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

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

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

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

¢{Como solicito una excepcion al formulario de ElderServe Star (HMO I-SNP)?

Puede pedirle a ElderServe Star (HMO I-SNP) que haga una excepcién a nuestras normas de cobertura.
Hay varios tipos de excepciones que puede solicitarnos.

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

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

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

Usted o la persona autorizada a dar recetas deben comunicarse con nosotros para solicitar una excepcion
al formulario, incluida una excepcion a una restriccion de cobertura. Cuando solicite una excepcion,

la persona autorizada a dar recetas tendra que explicar las razones médicas por las que necesita la
excepcion. Por lo general, debemos tomar una decisién dentro de las 72 horas a partir de la fecha de
haber recibido la declaracién que respalda su solicitud por parte de la persona autorizada a dar recetas.
Puede solicitar una decisién acelerada (rapida) si considera, y nosotros estamos de acuerdo, que su salud

podria verse gravemente perjudicada si espera hasta 72 horas para que se tome una decision. Si estamos
v



de acuerdo o si la persona autorizada a dar recetas solicita una decisién rapida, debemos comunicarle
una decisién antes de las 24 horas después de haber recibido la declaracion justificadora del profesional
que receta.

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

Como miembro nuevo o permanente de nuestro plan, es posible que esté tomando medicamentos que
no estan incluidos en el formulario. o bien, puede estar tomando un medicamento que esta en nuestro
formulario pero que tiene una restriccion de cobertura, como una autorizacion previa. Debe hablar

con la persona autorizada a dar recetas acerca de solicitar una decision de cobertura para demostrar

que cumple con los criterios para la aprobacidn, cambiar a un medicamento alternativo que cubramos

o solicitar una excepcion al formulario para que cubramos el medicamento que toma. Mientras usted y su
médico determinan la forma de proceder correcta para usted, es posible que, en ciertos casos, cubramos
su medicamento durante los primeros 90 dias a partir de la fecha en que se convierte en
miembro de nuestro plan.

Por cada uno de sus medicamentos que no esté en nuestro formulario o tenga una restriccion de
cobertura, cubriremos un suministro temporal para 30 dias. Si su receta se emite para menos dias,
permitiremos resurtidos para brindarle hasta un maximo de 30 dias de medicamento. Si no se aprueba
la cobertura, después de su primer suministro para 30 dias, no pagaremos por estos medicamentos,
aunque haya sido un asegurado del plan durante menos de 90 dias.

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

Para obtener mas informacion

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

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

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

Formulario de ElderServe Star (HMO I-SNP)

El formulario a continuacion proporciona informacién de cobertura sobre los medicamentos cubiertos
por ElderServe Star (HMO I-SNP). Si tiene problemas para encontrar su medicamento en la lista, consulte
el indice que comienza en la pagina 93.

La primera columna de la tabla menciona el nombre del medicamento. Los medicamentos de marca se
escriben con mayuscula (p. €]., DIFICID ORAL TABLET) y los medicamentos genéricos se enumeran en
minuscula y cursiva (p. €]. eritromicina etilsuccinato tableta oral).



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

Lista de Abreviaciones

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

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

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

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

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

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

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



Nombre Del
Medicamento

Nivel De Requisitos/Li

Medicam mites

ento

ANTIINFECCIOSOS
AGENTES ANTIMICOTICOS

amphotericin b 1 B/D PA; MO
amphotericin b 1 B/D PA
liposome

caspofungin 1

clotrimazole mucous 1 MO
membrane

CRESEMBA ORAL 1 PA
fluconazole 1 MO
fluconazole in nacl 1 PA; MO
(iso-osm)

intravenous

piggyback 200

mg/100 ml

fluconazole in nacl 1 PA
(iso-osm)

intravenous

piggvback 400

mg/200 ml

flucytosine 1 MO
griseofulvin 1 MO
microsize

griseofulvin 1 MO
ultramicrosize oral

tablet 125 mg, 250

mg

itraconazole oral 1 MO; QL (120
capsule por 30 dias)
itraconazole oral 1 MO
solution

ketoconazole oral 1 MO
micafungin 1 MO

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

en esta.

Nombre Del Nivel De Requisitos/Li

Medicamento Medicam mites
ento

nystatin oral 1 MO

suspension

nystatin oral tablet 1 MO

posaconazole oral 1 PA; MO; QL

tablet,delayed (96 por 30

release (dr/ec) dias)

terbinafine hcl oral 1 MO

voriconazole 1 PA; MO

intravenous

voriconazole oral 1 PA; MO

suspension for

reconstitution

voriconazole oral 1 PA; MO

tablet

voriconazole-hpbcd 1 PA

AGENTES DE LAS VIAS

URINARIAS

fosfomycin 1 MO

tromethamine

methenamine 1 MO

hippurate

methenamine 1 MO

mandelate

nitrofurantoin 1 MO

macrocrystal oral

capsule 100 mg, 50

mg

nitrofurantoin 1 MO

monohyd/m-cryst

trimethoprim 1 MO

ANTIINFECCIOSOS VARIOS

albendazole 1 MO

Esta lista de medicamentos se actualiz6 por Ultima vez en 02/17/2026.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
amikacin injection 1 PA; MO ertapenem 1 PA; MO; QL
solution 1,000 mg/4 (14 por 14
ml, 500 mg/2 ml dias)
ARIKAYCE 1 PA; LA ethambutol 1 MO
atovaquone 1 MO gentamicin in nacl 1 PA; MO
atovaquone- 1 MO (lso—osm)
proguanil intravenous
piggyback 100
aztreonam 1 PA; MO mg/100 ml, 60 mg/50
CAYSTON 1 PA;MO; LA; mi, 80 mg/100 ml, 80
QL (84 por56 ~ mgS0ml
dias) gentamicin injection 1 PA; MO
chloramphenicol sod 1 gentamicin sulfate 1 PA; MO
succinate (ped) (pf)
chloroquine 1 MO hydroxychloroquine 1 MO
phosphate oral tablet 200 mg
clindamycin hcl 1 MO imipenem-cilastatin 1 PA; MO
clindamycin in 5 % 1 PA; MO IMPAVIDO 1 PA; MO
dextrose .
isoniazid injection 1
lind ] 1 PA; MO
chandamycin - ’ isoniazid oral 1 MO
phosphate injection
COARTEM 1 MO ivermectin oral 1 PA; MO; QL
tablet 3 mg (20 por 30
colistin 1 PA; MO; QL dias)
listimethat 30 10
(colistimethate na) Eliasg)or ivermectin oral 1 PA; QL (8 por
tablet 6 mg 30 dias)
d [ 1 M
apsone ord © lincomycin 1 PA
DAPTOMYCIN 1 MO
INTRAVENOUS linezolid in dextrose 1 PA; MO
RECON SOLN 350 5%
MG linezolid oral 1 MO
daptomycin 1 MO suspension for
. reconstitution
intravenous recon
soln 500 mg linezolid oral tablet 1 MO
EMVERM 1 MO linezolid-0.9% 1 PA
sodium chloride
mefloquine 1 MO

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

Esta lista de medicamentos se actualiz6 por Ultima vez en 02/17/2026.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
meropenem 1 PA; QL (30 tinidazole 1 MO
intravenous recon por 10 dias) TOBI PODHALER 1 MO; QL (224
soln 1 gram, 2 gram e 1
por 56 dias)
meropenem 1 PA;QL0 tobramycin in 0.225 1 PA;MO: QL
intravenous recon por 10 dias) 9% nacl (280 por 28
soln 500 mg dias)
metro i.y. ! PA; MO tobramycin 1 PA; MO; QL
metronidazole in 1 PA; MO inhalation (224 por 28
nacl (iso-os) dias)
metronidazole oral 1 MO tobramycin sulfate 1 PA; QL (9 por
tablet 250 mg, 500 injection recon soln 14 dias)
ne tobramycin sulfate 1 PA; MO
neomycin 1 MO injection solution
nitazoxanide 1 MO; QL (12 VANCOMYCIN IN 1 QL (4000 por
por 30 dias) 0.9 % SODIUM 10 dias)
. CHL
pentamidine 1 B/D PA; MO;
inhalation QL (1 por 28 INTRAVENOUS
dias) PIGGYBACK 1
GRAM/200 ML
tamidi 1
fnj’z e VANCOMYCININ 1 QL (1000 por
0.9 % SODIUM 10 dias)
praziquantel 1 MO CHL
PIGGYBACK 500
PRIMAQUINE 1 MO MG/100 ML
pyrazinamide I MO VANCOMYCIN IN 1 QL (4050 por
pyrimethamine 1 PA; MO 0.9 % SODIUM 10 dias)
quinine sulfate 1 MO ICI\?FIIKAVENOUS
rifabutin 1 MO PIGGYBACK 750
rifampin intravenous 1 MO MG/150 ML
rifampin oral 1 MO Yancomycin 1 MO; QL’ (20
intravenous recon por 10 dias)
SIRTURO 1 PA; LA soln 1,000 mg
STREPTOMYCIN 1 PA; MO; QL vancomycin 1 QL (2 por 10
(§0 por 30 intravenous recon dias)
dias) soln 10 gram
tigecycline 1 PA; MO

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

Esta lista de medicamentos se actualiz6 por Ultima vez en 02/17/2026.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
vancomycin 1 QL (4 por 10 acyclovir sodium 1 B/D PA; MO
intravenous recon dias) intravenous solution
soln 5 gram adefovir 1 MO
Yancomy cin 1 MO; QL, (10 amantadine hcl 1 MO
intravenous recon por 10 dias)
soln 500 mg APTIVUS 1 MO
vancomycin 1 MO; QL (27 atazanavir 1 MO
intravenous recon por 10 dias) BARACLUDE 1 MO
soln 750 mg ORAL SOLUTION
vancomycin oral 1 PA; MO; QL BIKTARVY 1 MO
capsule 125 mg (40 por 10
dias) CABENUVA 1 MO
vancomycin oral 1 PA; MO; QL cidofovir 1 MO
capsule 250 mg (80 por 10 CIMDUO 1 MO
dias) darunavir oral tablet 1 MO
VIBATIV 1 PA 600 mg
E\IETCROANV;E (I)\ILOI\[IJ 3 50 darunavir oral tablet 1 MO
MG 800 mg
XIFAXAN ORAL I PA;QL(Opor DPELSTRIGO L MO
TABLET 200 MG 30 dias) DESCOVY 1 MO
XIFAXAN ORAL 1 PA; MO; QL DOVATO 1 MO
ias
7 EDURANT PED 1 MO
ANTIVIRICOS
efavirenz oral tablet 1 MO
abacavir 1 MO
efavirenz- 1 MO
abacavir-lamivudine 1 MO emtricitabin-tenofov
acyclovir oral 1 MO efavirenz-lamivu- 1 MO
capsule tenofov disop
acyclovir oral 1 MO emtricitabine 1 MO
suspension 200 mg/5 —
ml emtricitabine- 1 MO
tenofovir (tdf)
acyclovir oral 1 —
suspension 200 mg/3 emtricita-rilpivirine- 1 MO
ml (5 ml) tenofdf
acyclovir oral tablet 1 MO EMTRIVA ORAL 1 MO
SOLUTION

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

en esta.

Esta lista de medicamentos se actualiz6 por Ultima vez en 02/17/2026.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
entecavir 1 MO LIVTENCITY 1 PA; LA; QL
etravirine 1 MO (1’20 por 30
dias)
EVOTAZ 1 M
VO © lopinavir-ritonavir 1 MO
famciclovir 1 MO oral tablet
Josamprenavir 1 MO maraviroc 1 MO
ganciclovir sodium 1 B/D PA; MO MAVYRET ORAL 1 PA; MO; QL
intravenous recon PELLETS IN (168 por 28
soln PACKET dias)
ganciclovir sodium 1 B/D PA MAVYRET ORAL 1 PA; MO; QL
intravenous solution TABLET (84 por 28
GENVOYA 1 MO dias)
INTELENCE ORAL 1 MO nevirapine oral 1 MO
TABLET 25 MG suspension
ISENTRESS HD 1 MO nevirapine oral 1 MO
tablet
ISENTRESSORAL 1 MO o
POWDER IN nevirapine oral 1 MO
PACKET tablet extended
release 24 hr 400 mg
ISENTRESS ORAL 1 MO
TABLET NORVIR ORAL 1 MO
POWDER IN
ISENTRESS ORAL 1 MO PACKET
TABLET,CHEWAB
LE 100 MG ODEFSEY 1 MO
ISENTRESS ORAL 1 MO oseltamivir I MO
TABLET,CHEWAB PAXLOVID ORAL 1 QL (20 por 30
LE 25 MG TABLETS,DOSE dias)
JULUCA 1 MO PACK 150 MG
(10)- 100 MG (10)
KALETRA ORAL 1 MO
SOLUTION PAXLOVID ORAL 1 QL (11 por 30
— TABLETS,DOSE dias)
lamivudine 1 MO PACK 150 MG (6)-
lamivudine- 1 MO 100 MG (5)
zidovudine PAXLOVID ORAL 1 QL (30 por 30
LEDIPASVIR- 1 PA; MO; QL TABLETS,DOSE dias)
SOFOSBUVIR (28 por 28 PACK 300 MG (150
dias) MG X 2)-100 MG
PIFELTRO 1 MO

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

en esta.

Esta lista de medicamentos se actualiz6 por Ultima vez en 02/17/2026.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
PREVYMIS 1 PA SYMTUZA 1 MO
INTRAVENOUS tenofovir disoproxil 1 MO
PREVYMIS ORAL 1 PA; MO; QL fumarate
TABLET 240 MG (56 por 28 TIVICAY ORAL 1 MO
dias) TABLET 50 MG
PREVYMIS ORAL 1 PA; MO; QL
’ ’ TIVICAY PD 1 MO
TABLET 480 MG (28 por 28
dias) TRIUMEQ 1 MO
PREZCOBIX 1 MO TRIUMEQ PD 1 MO
PREZISTA ORAL 1 MO TROGARZO 1 MO; LA
SUSPENSION valacyclovir oral 1 MO; QL (120
PREZISTA ORAL 1 MO tablet 1 gram por 30 dias)
TABLET 150 MG, valacyclovir oral 1 MO; QL (60
75 MG tablet 500 mg por 30 dias)
RELENZA 1 MO valganciclovir oral 1 MO
DISKHALER recon soln
RETROVIR 1 MO valganciclovir oral 1 MO
POWDER IN
PACKET VIRACEPT ORAL 1 MO
TABLET
ribavirin oral 1 MO
capsule VIREAD ORAL 1 MO
POWDER
ribavirin oral tablet 1 MO
200 mg VIREAD ORAL 1 MO
TABLET 150 MG,
rimantadine 1 MO 200 MG, 250 MG
ritonavir 1 MO VOSEVI 1 PA; MO; QL
RUKOBIA 1 MO (28 por 28
SELZENTRY 1 MO dias)
ORAL SOLUTION XOFLUZA ORAL 1 MO
TABLET 40 MG, 80
SOFOSBUVIR- 1 PA; MO; QL MG G,
VELPATASVIR (28 por 28
dias) zidovudine oral 1 MO
STRIBILD 1 MO “p sul -
SUNLENCA : zidovudine oral 1 MO

Syrup

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

Esta lista de medicamentos se actualiz6 por Ultima vez en 02/17/2026.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
zidovudine oral 1 MO cefixime oral 1 MO
tablet capsule
CEFALOSPORINAS cefixime oral 1 MO
suspension for
cefaclor oral capsule 1 MO econstitution
EZ: ;cel;;l.g;c}f)r ! cefoxitin in dextrose, 1 PA
reconstitution 250 150-05m
mg/5 ml cefoxitin intravenous 1 PA; MO
cefadroxil oral 1 MO recon soln I gram, 2
gram
capsule
. cefoxitin intravenous 1 PA
cefadm).czl oral . MO recon soln 10 gram
suspension for
reconstitution 250 cefpodoxime 1 MO
m(lg/5 ml, 500 mg/5 cefprozil 1 MO
m
— ceftazidime injection 1 PA; MO
c.efazolzn. in dextrose 1 MO recon soln 1 gram, 2
(iso-o0s) intravenous gram
piggvback 1 gram/50 ———
ml, 2 gram/50 ml ceftazidime injection 1 PA
recon soln 6 gram
cefazolin injection 1 MO
recon soln 1 gram ceftriaxone in 1 MO
500 mg dextrose,iso-os
cefazolin injection 1 ceftriaxone injection 1 MO
recon soln 100 recon soln 1 gram, 2
gram, 300 gram gram, 250 mg, 500
m
cefazolin 1 g
intravenous recon ceftriaxone injection 1
soln 1 gram, 10 recon soln 10 gram
gram ceftriaxone 1 MO
cefdinir oral capsule 1 MO intravenous
cefdinir oral 1 MO cefuroxime axetil 1 MO
suspension for oral tablet
reconstitution cefuroxime sodium 1 PA; MO
cefepime in 1 injection recon soln
dextrose,iso-osm 750 mg
cefepime injection 1 MO

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

en esta.

Esta lista de medicamentos se actualiz6 por Ultima vez en 02/17/2026.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
cefuroxime sodium 1 PA; MO erythromycin 1
intravenous recon ethylsuccinate oral
soln 1.5 gram tablet
cefuroxime sodium 1 PA erythromycin oral 1 MO
intravenous recon L.
fidaxomicin 1 QL (20 por 10
soln 7.5 gram dias)
copsule 250 me e PENICILINAS
capsule 250 mg, 500 L
mg amoxicillin oral 1 MO
cephalexin oral 1 MO capsule
suspension for amoxicillin oral 1 MO
reconstitution suspension for
tazicef injection 1 PA; MO reconstitution
tazicef intravenous 1 PA amoxicillin oral I MO
tablet
TEFLARO ! PA; MO amoxicillin oral 1 MO
tablet,chewable 125
mg, 250 mg
azithromycin 1 PA; MO amoxicillin-pot 1 MO
intravenous clavulanate oral
azithromycin oral 1 MO Suspenst onf or
, reconstitution
suspension for
reconstitution amoxicillin-pot 1 MO
. . clavulanate oral
azithromycin oral 1 tablet
tablet 250 mg (6
pack), 500 mg (3 amoxicillin-pot 1 MO
pack) clavulanate oral
azithromycin oral 1 MO ;Z];ézgj);tgnhied
tablet 250 mg, 500
mg, 600 mg ampicillin oral 1 MO
clarithromycin 1 MO capsule 500 mg
DIFICID ORAL 1 QL (20por 10 ampicillin sodium I PAMO
TABLET dias) injection recon soln
1 gram, 10 gram, 2
ery-tab oral 1 MO gram, 250 mg, 500
tablet,delayed mg
release (dr/ec) 250 ampicillin sodium 1 PA
mg, 333 mg

intravenous

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

Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez en 02/17/2026.
9



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

Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
ampicillin-sulbactam 1 PA; MO PENICILLIN G 1 PA
injection recon soln POT IN
1.5 gram, 3 gram DEXTROSE
o INTRAVENOUS
llin-sulbact 1 PA
ampili oo
I aram MILLION UNIT/50
ML, 3 MILLION
ampicillin-sulbactam 1 PA UNIT/50 ML
nt
iiravenous penicillin g 1 PA; MO
ORAL
SUSPENSION FOR penicillin g sodium 1 PA; MO
RECONSTITUTIO penicillin v 1 MO
N 125-31.25 MG/5 potassium
ML pfizerpen-g 1 PA
BICILLIN L-A 1 PA . o
piperacillin- 1
dicloxacillin 1 MO tazobactam
P intravenous recon
i?afczllzn in dextrose 1 PA soln 13.5 gram, 40.5
iso-osm intravenous
piggyback 2 gram
gram/100 ml piperacillin- 1 MO
nafcillin injection 1 PA; MO Ltazobactam
recon soln 1 gram, 2 intravenous recon
aram ’ soln 2.25 gram,
3.375 gram, 4.5
nafcillin injection 1 PA gram
recon soln 10 gram
QUINOLONAS
oxacillin in 1 PA : ‘
dextrose(iso-osm) ciprofloxacin hcl 1 MO
intravenous oral tablet 250 mg,
piggyback 2 gram/50 500 mg, 750 mg
ml ciprofloxacin in 5 % 1 PA; MO
oxacillin injection 1 PA dextrose
recon soln 1 gram, ciprofloxacin oral 1
10 gram suspension,microcap
oxacillin injection 1 PA; MO S”lle recon 500 mg/5
m

recon soln 2 gram

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

Esta lista de medicamentos se actualiz6 por Ultima vez en 02/17/2026.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
levofloxacin in d5w 1 PA doxycycline hyclate 1 MO
intravenous oral capsule
p zg/gijbaC}k 230 doxycycline hyclate 1 MO
meovm oral tablet 100 mg,
levofloxacin in d5w 1 PA; MO 20 mg, 50 mg
intravenous }
i doxycycline 1 MO
p lg/egObOQCkI5gg 0 monohydrate oral
me e, capsule 100 mg, 50
mg/150 ml mg
{evoﬂ oxacin I PA doxycycline 1 MO
iniravenous monohydrate oral
levofloxacin oral 1 MO suspension for
solution reconstitution
levofloxacin oral 1 MO doxycycline 1 MO
tablet monohydrate oral
moxifloxacin oral 1 MO tablet 100 mg, 50
mg, 75 mg
moxifloxacin- 1 PA; MO ; ;
sod.chloride(iso) minocycline oral 1 MO
capsule
SULFAMIDAS/AGENTES minocveline oral 1 MO
RELACIONADOS o
sulfadiazine 1 MO mondoxyne nl oral 1
sulfamethoxazole- 1 PA; MO capsule 100 mg
t.r imethoprim tetracycline oral 1 MO
intravenous capsule
sulfamethoxazole- 1 MO
trimethoprim oral CARDIOVAS(;ULA,RES’
sulfamethoxazole- 1 MO AGENTES ANTIARRITMICOS
trimethoprim oral adenosine 1
tablet
amiodarone 1 MO
TETRACICLINAS intravenous solution
demeclocycline 1 MO amiodarone oral 1 MO
doxy-100 1 PAMO dofetilide 1 MO
doxycycline hyclate 1 PA flecainide 1 MO
intravenous
ibutilide fumarate 1

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

Esta lista de medicamentos se actualiz6 por Ultima vez en 02/17/2026.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
lidocaine (pf) 1 dobutamine in d5w 1 B/D PA
intravenous intravenous
lidocaine in 5 % 1 parenteral solution
dextrose (pf) 1,000 mg/250 ml
intravenous (4,000 mcg/ml), 250
parenteral solution 4 mg/250 ml (1
mg/ml (0.4 %), 8 mg/ml), 500 mg/250
mexiletine 1 MO dopamine in 5 % 1 B/D PA
dextrose intravenous
MULTAQ 1 MO solution 200 mg/250
pacerone oral tablet 1 ml (800 meg/ml),
100 mg, 400 mg 400 mg/250 ml
(1,600 mcg/ml), 400
pacerone oral tablet 1 MO mg/500 ml (800
200 mg meg/ml), 800
procainamide 1 mg/500 ml (1,600
injection mcg/ml)
propafenone oral 1 MO dopamine in 5 % 1 B/D PA; MO
capsule,extended dextrose intravenous
release 12 hr solution 800 mg/250
propafenone oral 1 MO ml (3,200 meg/ml)
tablet dopamine 1 B/D PA
intravenous solution
uinidine sulfate 1 MO
o 4 200 mg/5 ml (40
mg/ml)
sotalol of ! dopamine 1 B/D PA; MO
sotalol oral 1 MO intravenous solution
AGENTES CARDIOVASCULARES 400 mg/10 ml (40
VARIOS mg/mi)
' ' ENTRESTO 1 QL (240 por
CAMZYOS I PAMO QL SPRINKLE 30 dias)
(30 por 30
dias) ivabradine 1 MO; QL (60
digoxin oral solution 1 MO por 30 dias)
digoxin oral tablet 1 MO milrinone L B/D PA
125 meg (0.125 mg), milrinone in 5 % 1 B/D PA
250 mcg (0.25 mg) dextrose
dobutamine 1 B/D PA norepinephrine 1
bitartrate

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
en esta.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
ranolazine 1 MO fenofibric acid 1 MO
sacubitril-valsartan 1 MO; QL (60 (choline)
por 30 dias) fluvastatin oral 1 MO; QL (30
VERQUVO | MO: QL (30 capsule 20 mg por 30 dias)
por 30 dias) fluvastatin oral 1 MO; QL (60
VYNDAMA X 1 PA: MO capsule 40 mg por 30 dias)
VYNDAQEL 1 PA gemfibrozil 1 MO
AGENTES PARA REDUCIR LOS icosapent ethy! S
LIPIDOS/EL COLESTEROL lovastatin oral tablet 1 MO; QL (30
. 10 mg por 30 dias)
amlodipine- 1 MO; QL (30
atorvastatin por 30 dias) lovastatin oral tablet 1 MO; QL (60
) 20 mg, 40 mg por 30 dias)
atorvastatin 1 MO; QL (30
por 30 dias) NEXLETOL 1 PA; MO
cholestyramine (with 1 MO NEXLIZET 1 PA; MO
sugar) niacin oral tablet 1 MO
cholestyramine light 1 MO 500 mg
colesevelam 1 MO niacin oral tablet 1 MO
- extended release 24
colestipol oral 1 MO hr
granules
; omega-3 acid ethyl 1 MO
colestipol oral 1 esters
packet l 1 MO; QL (30
itavastati j :
colestipol oral tablet 1 MO pravastatin carcium por 38dia(15)
ezetimibe 1 MO pravastatin 1 MO; QL (30
ezetimibe- 1 MO; QL (30 por 30 dias)
simvastatin por 30 dias) prevalite 1 MO
Jfenofibrate 1 MO REPATHA I PA; QL (6 por
micronized oral .
28 dias)
capsule 134 mg, 200
mg, 43 mg, 67 mg REPATHA 1 PA; QL (6 por
SURECLICK 28 dias)
fenofibrate 1 MO
por 30 dias)
fenofibrate oral 1 MO
tablet 160 mg, 54 mg simvastatin 1 MO; QL (30
30 di
fenofibric acid 1 POt fas)

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
en esta.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li

Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento

benazepril- 1 MO

isosorbide dinitrate 1 MO hydrochlorothiazide

oral tablet 10 mg, 20 betaxolol oral 1 MO

mg, 30 mg, 5 mg bisoprolol fumarate 1 MO

isosorbide 1 MO oral tablet 10 mg, 5

mononitrate mg

nitro-bid 1 MO bisoprolol- 1 MO

nitroglycerin 1 MO hydrochlorothiazide

sublingual bumetanide injection 1 MO

nitroglycerin 1 MO bumetanide oral 1 MO

transdermal patch candesartan 1 MO

24 hour

: : candesartan- 1 MO

nitroglycerin 1 MO hydrochlorothiazid

translingual
captopril 1 MO
hydrochlorothiazide

acebutolol 1 MO cartiaxt 1 MO

aliskiren ! MO carvedilol 1 MO

amiloride ! MO chlorothiazide 1 MO

amiloride- 1 MO sodium

hydrochiorothiazide chlorthalidone oral 1 MO

amlodipine 1 MO tablet 25 mg, 50 mg

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

benazepril transdermal patch 28 dias)

amlodipine- 1 MO clonidine (pf) 1

olmesartan epidural solution

amlodipine- 1 MO 1,000 meg/10 ml

valsartan (100 mcg/ml)

amlodipine- 1 MO clonidine hcl oral 1 MO

valsartan-hcthiazid tablet

atenolol 1 MO c'z’iltiazem hel 1
intravenous

atenolol- 1 MO —

chlorthalidone diltiazem hcl oral 1

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

Al principio de la tabla encontrara informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
en esta.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
diltiazem hcl oral 1 MO felodipine 1 MO
capsule,extended fosinopril 1 MO
] i[- 1 MO
diltiazem hcl oral 1 MO Josinopri ..
hydrochlorothiazide
capsule,extended
release 24 hr furosemide injection 1 MO
luti
diltiazem hcl oral 1 MO sotution
capsule,extended furosemide oral 1 MO
release 24hr solution 10 mg/ml,
40 mg/5 ml (8
diltiazem hcl oral 1 MO mg/3 ml(
mg/ml)
tablet
id. [ 1 MO
diltiazem hcl oral 1 MO Jurosemide ora
tablet
tablet extended
release 24 hr 120 hydralazine 1 MO
mg, 240 mg, 300 mg hydrochlorothiazide 1 MO
diltiazem hcl oral 1 indapamide 1 MO
tablet extended -
release 24 hr 180 irbesartan 1 MO
mg, 360 mg, 420 mg irbesartan- 1 MO
dilt-xr 1 MO hydrochlorothiazide
doxazosin oral tablet 1 MO; QL (30 isosorb id.e— 1 MO; QL,(180
1 mg, 2 mg, 4 mg por 30 dias) hydralazine por 30 dias)
doxazosin oral tablet 1 MO; QL (60 isradipine 1
8 mg por 30 dias) KERENDIA 1 PA; QL (30
EDARBI 1 MO por 30 dias)
EDARBYCLOR 1 MO labetalol _ 1
intravenous solution
enalapril maleate 1 MO
oral tablet l.abetalol _ 1
: intravenous syringe
?nalaprzlat . 1 20 mg/4 ml (5
intravenous solution mg/ml)
enalapril- 1 MO labetalol oral tablet 1 MO
hydrochlorothiazide 100 mg, 200 mg, 300
eplerenone 1 MO mg
esmolol intravenous 1 lisinopril 1 MO
solution lisinopril- 1 MO
ethacrynate sodium 1 hydrochlorothiazide

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
en esta.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li

Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento

losartan 1 MO olmesartan- 1 MO

losarian- 1 MO hydrochlorothiazide

hydrochlorothiazide osmitrol 20 % 1

mannitol 20 % 1 perindopril 1 MO

mannitol 25 % 1 MO erbumine

intravenous solution phentolamine 1

matzim la 1 MO pindolol 1 MO

metolazone 1 MO prazosin 1 MO

metoprolol succinate 1 MO propranolol 1

metoprolol ta- 1 MO intravenous

hydrochlorothiaz propranolol oral 1 MO

metoprolol tartrate 1 capsule, extended

release 24 hr

intravenous
metoprolol tartrate 1 MO p r;)p " anolol oral 1 MO
oral tablet 100 mg, solution
25 mg, 50 mg propranolol oral 1 MO
metyrosine 1 PA; MO tablet
minoxidil oral 1 MO quinapril ! MO
il 1 MO quinapril- 1 MO
moextprt hydrochlorothiazide
dolol 1 MO
nadolo ramipril 1 MO
bivolol 1 MO
nevtvolo spironolactone oral 1 MO
nicardipine 1 tablet
intravenous solution spironolacton- 1 MO
nicardipine oral 1 MO hydrochlorothiaz
nifedipine oral tablet 1 MO telmisartan 1 MO
tended rel
extended refease telmisartan- 1 MO
nifedipine oral tablet 1 MO amlodipine
tended rel
?;Zj ca refease telmisartan- 1 MO
hydrochlorothiazid
imodipi [ 1 MO
funodipine ora terazosin oral 1 MO; QL (30
capsule ,
capsule 1 mg, 2 mg, por 30 dias)
olmesartan 1 MO 5 mg
olmesartan- 1 MO

amlodipin-hcthiazid

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
en esta.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
terazosin oral 1 MO; QL (60 aminocaproic acid 1 MO
capsule 10 mg por 30 dias) intravenous
tiadylt er 1 MO aminocaproic acid 1 MO
timolol maleate oral 1 MO oral
torsemide oral 1 MO aspirin-dipyridamole 1 MO
. CABLIVI 1 PA; LA
trandolapril 1 M ’
randoapn o INJECTION KIT
trandolapril- 1 MO
e CEPROTIN (BLUE I PA;MO
P BAR)
treprostinil sodium 1 PA; MO; LA CEPROTIN ) PA; MO
triamterene- 1 MO (GREEN BAR)
hydrochlorothiazid
yarochloromaz cilostazol 1 MO
UPTRAVI ORAL 1 PA; MO; LA; ;
TABLET QL (60 por 30 clopidogrel oral 1 MO
dias) tablet 300 mg
UPTRAVI ORAL 1 PA: MO: LA: clopidogrel oral 1 MO; QL’ (30
TABLETS,DOSE QL (200 por tablet 75 mg por 30 dias)
PACK 180 dias) dabigatran etexilate 1 MO; QL (60
valsartan oral tablet 1 MO por 30 dias)
valsartan- 1 MO q’zp yridamole 1
hydrochlorothiazide iniravenous
veletri | B/D PA: MO dipyridamole oral 1 MO
verapamil 1 DOPTELET (10 1 PA; MO; LA
intravenous TAB PACK)
verapamil oral 1 MO ]"?(A)ggi%zg (15 ! PA; MO; LA
capsule, 24 hr er )
pellet ct DOPTELET (30 1 PA; MO; LA
verapamil oral 1 MO TAB PACK)
capsule,ext rel. ELIQUIS DVT-PE 1 MO; QL (74
pellets 24 hr TREAT 30D por 180 dias)
verapamil oral tablet 1 MO START
verapamil oral tablet 1 MO ELIQUIS ORAL 1 MO; QL, (60
extended release TABLET por 30 dias)
TRATAMIENTO DE
COAGULACION

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
en esta.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
ELIQUIS ORAL 1 MO; QL (140 fondaparinux 1 MO
TABLET FOR por 28 dias) subcutaneous
SUSPENSION 0.5 syringe 10 mg/0.8
MG ml, 5 mg/0.4 ml, 7.5
ELIQUIS ORAL 1 QL (420 por mg/0.6 ml
TABLET FOR 28 dias) fondaparinux 1 MO
SUSPENSION 1.5 subcutaneous
MG (0.5 MG X 3) syringe 2.5 mg/0.5
ELIQUIS ORAL 1 QL (560 por mi
TABLET FOR 28 dias) heparin (porcine) in 1
SUSPENSION 2 5 % dex intravenous
MG (0.5 MG X 4) parenteral solution
ELIQUIS 1 QL(70por28  Z 3’0000, ”/‘”’lf/ 300 mi
SPRINKLE dias) (40 unit/m))
} heparin (porcine) in 1 MO
1 PA; M
eltrombopag ; MO 5 % dex intravenous
olamine ;
. parenteral solution
enoxaparin 1 MO; QL (30 25,000 unit/250
subcutaneous por 30 dias) ml(100 unit/ml),
solution 25,000 unit/500 ml
enoxaparin 1 MO; QL (28 (30 unit/mi)
subcutaneous por 28 dias) heparin (porcine) in 1 MO
syringe 100 mg/ml, nacl (pf) intravenous
150 mg/ml parenteral solution
enoxaparin 1 MO; QL (22.4 1,000 unit/500 ml
subcutaneous por 28 diaS) heparin (porcine) n 1
syringe 120 mg/0.8 nacl (pf) intravenous
ml, 80 mg/0.8 ml parenteral solution
enoxaparin 1 MO; QL (16.8 2,000 unit/1,000 ml
subcutaneous por 28 diaS) heparin (porcine) 1
syringe 30 mg/0.3 injection cartridge
[, 60 mg/0.6 ml
" meTom heparin (porcine) 1 MO
enoxaparin 1 MO; QL (11.2 injection solution
28 di
e w0 |
: (PORCINE)
INJECTION
SYRINGE 5,000
UNIT/ML

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
HEPARIN(PORCIN 1 ticagrelor 1 MO
E) IN 0.45% NACL :
1 M
INTRAVENOUS warfarin ©
PARENTERAL XARELTO DVT-PE 1 MO; QL (51
SOLUTION 12,500 TREAT 30D por 180 dias)
UNIT/250 ML START
heparin(porcine) in 1 MO XARELTO ORAL 1 MO; QL (30
0.45% nacl TABLET 10 MG, 15 por 30 dias)
intravenous MG, 20 MG
parenteral solution XARELTO ORAL 1 MO; QL (60
25,000 unit/250 ml, TABLET 2.5 MG por 30 dias)
25,000 unit/500 ml .
) ) GASTROENTEROLOGIA
heparin, porcine (pf) 1 - - - - - - - -~ "
injection solution AGENTES GASTROINTESTINALES
1,000 unit/ml VARIOS
HEPARIN, 1 MO alosetron oral tablet 1 PA; MO
PORCINE (PF) 0.5 mg
INJECTION
SOLUTION 5,000 clzlosetron oral tablet 1 PA; MO
UNIT/0.5 ML me
HEPARIN, 1 MO aprepitant 1 B/D PA; MO
PORCINE (PF) balsalazide 1 MO
INJECTION .
SYRINGE betaine 1 MO
bud, id / 1 M
jantoven oral tablet 1 MO udesonide ord ©
capsule,delayed, exte
L'mg, 10 mg, 2 mg, nd.release
2.5 mg, 3 mg, 4 mg,
5mg, 7.5 mg budesonide oral 1 MO
; tablet,delayed and
jantoven oral tablet 1 oxt.release
6 mg :

o CIMZIA POWDER 1 PA; MO; QL
pentoxifylline 1 Mo FOR RECONST (2 por 28 dias)
prasugrel hcl S MO CIMZIA STARTER 1  PA;MO; QL
protamine 1 KIT (3 por 180
rivaroxaban oral 1 MO; QL (775 dias)
suspension for por 28 dias) CIMZIA 1 PA; QL (2 por
reconstitution SUBCUTANEOUS 28 dias)
rivaroxaban oral 1 MO; QL (60 idé%ll\leGE KIT 200
tablet por 30 dias)

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
CIMZIA 1 PA; MO; QL granisetron hcl oral 1 B/D PA; MO
SUBCUTANEOUS (2 por 28 dias) h :
ydrocortisone 1 MO
SYRINGE KIT 400 vectal
MG/2 ML (200
MG/ML X 2) hydrocortisone 1 MO
topical cream with
CINVANTI 1 MO perineal applicator 1
compro 1 MO %
constulose 1 MO hydrocortisone 1
CORTIFOAM 1 MO topical cream with
perineal applicator
CREON 1 MO 259%
cromolyn oral 1 MO INFLIXIMAB 1 PA; QL (20
dimenhydrinate 1 MO por 28 dias)
injection solution lactulose oral 1 MO
dronabinol 1 PA; MO solution
droperidol injection 1 MO LINZESS 1 MO; QL, (30
solution por 30 dias)
enulose 1 MO LIVDELZI 1 PA; QL (30
or 30 dias
fosaprepitant 1 MO P )
lubiprostone 1 MO; QL (60
GATTEX 30-VIAL 1 PA; MO por 30 dias)
GATTEX ONE- 1 PA; MO meclizine oral tablet 1 MO
VIAL 12.5mg, 25 mg
gavilyte-c ! MO mesalamine oral 1 MO
gavilyte-g 1 MO capsule (with del rel
gavilyte-n 1 tablets)
mesalamine oral 1
generlac ! MO capsule, extended
granisetron (pf) 1 MO release
z]ntra}/ez}zo(zlts SZIMthI’l mesalamine oral 1 MO
e (1 m capsule,extended
granisetron hcl 1 MO release 24hr
zlntra}/el;ous solution mesalamine oral 1 MO
merm tablet,delayed
granisetron hcl 1 release (dr/ec)
intravenous solution mesalamine rectal 1 MO

1 mg/ml (1 ml)

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
mesalamine with 1 MO prochlorperazine 1 MO
cleansing wipe maleate oral
metoclopramide hcl 1 MO procto-med hc 1 MO
injection proctosol hc topical 1 MO
metoclopramide hcl 1 MO
: proctozone-hc 1
oral solution
; RELISTOR 1 ST; MO; QL
me’IOC’ZII’mm’de hel 1 MO SUBCUTANEOUS (18 por 30
orai tabiet SOLUTION dias)
nitroglycerin rectal 1 MO RELISTOR 1 ST: MO: QL
ondansetron hcl (pf) 1 MO SUBCUTANEOUS (18 por 30
injection solution SYRINGE 12 dias)
ondansetron hcl (pf) 1 MG/0.6 ML
injection syringe RELISTOR 1 ST; MO; QL
SUBCUTANEOUS (12 por 30
dansetron hcl 1 MO
oneansetron ie SYRINGE 8 MG/0.4 dias)
intravenous ML
dansetron hcl oral 1 B/D PA; MO
omdnsetron et ord ’ REMICADE 1 PA;MO;QL
solution
(20 por 28
ondansetron hcl oral 1 B/D PA; MO dias)
tablet 4 mg, 8
aplet 7 me: O ms scopolamine base 1 MO
danset / 1 B/D PA; M
e MO kv oo
: grating INTRAVENOUS (30 por 180
4 mg, 8§ mg ,
dias)
l t 1 MO
?}Z‘rzr\lz(()e;eozz’;olution SKYRIZI I PA; MO; QL
0.25 mg/5 ml SUBCUTANEOUS (1.2 por 56
: WEARABLE dias)
palonosetron 1 INJECTOR 180
intravenous syringe MG/1.2 ML (150
peg 3350- 1 MG/ML)
electrolytes SKYRIZI 1 PA; MO; QL
peg-electrolyte 1 MO SUBCUTANEOUS (2.4 por 56
WEARABLE dias)
prochlorperazine 1 MO INJECTOR 360
prochlorperazine 1 MO MG/2.4 ML (150
edisylate injection MG/ML)

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

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
sodium,potassium,m 1 MO ZENPEP ORAL 1 MO
ag sulfates oral CAPSULE,DELAY
recon soln 17.5- ED
3.13-1.6 gram RELEASE(DR/EC)
sodium,potassium,m 1 10,000-32,000 -
ag sulfates oral 42,000 UNIT,
recon soln 17.5- 15,000-47,000 -
63,000 UNIT,
3.13-1.6 gram 2
pack (480ml) 20,000-63,000-
84,000 UNIT,
SUCRAID 1 PA 25,000-79,000-
sulfasalazine 1 MO 105,000 UNIT,
3,000-10,000 -
por 30 dias) 40,000-126,000-
TRULANCE 1 QL (30 por 30 168,000 UNIT,
dias) 5,000-17,000-
. 24,000 UNIT,
ursodiol oral 1 MO 60.000-189,600-
capsule 300 mg 259 600 UNIT
ursodiol oral tablet 1 MO ZVYMFENTRA ] PA: MO: QL
VARUBI 1 B/D PA (2 por 28 dias)
VIBERZI 1 MO; QL (60 ANTIDIARREICOS/ANTIESPASMO
por 30 dias) DICOS
VOWST 1 PA; LA dicyclomine 1 MO
intramuscular
dicyclomine oral 1 MO
capsule
dicyclomine oral 1 MO
solution
dicyclomine oral 1 MO
tablet 20 mg
diphenoxylate- 1 MO
atropine oral liquid
diphenoxylate- 1 MO

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

en esta.
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Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
glycopyrrolate (pf) 1 lansoprazole oral 1 MO; QL (30
in water intravenous capsule,delayed por 30 dias)
syringe 0.4 mg/2 ml release(dr/ec) 15 mg
(0.2 mg/mi) lansoprazole oral 1 MO; QL (60
glycopyrrolate (pf) 1 MO capsule,delayed por 30 dias)
injection syringe 0.4 release(dr/ec) 30 mg
mg/2 ml (0.2 mg/mi) misoprostol 1 MO
gl)-/ CO‘I,) yrrolate 1 MO omeprazole oral 1 MO; QL (30
imjection capsule,delayed por 30 dias)
glycopyrrolate oral 1 MO release(dr/ec) 10
tablet 1 mg, 2 mg mg, 20 mg
loperamide oral 1 MO omeprazole oral 1 MO; QL (60
capsule capsule,delayed por 30 dias)
opium tincture 1 MO release(dr/ec) 40 mg
TRATAMIENTO DE ULCERAS pantoprazole . MO
intravenous
esomep liazole 1 MO; QL, (30 pantoprazole oral 1 MO; QL (30
magnesium oral por 30 dias) ,
tablet,delayed por 30 dias)
capsule,delayed
release (dr/ec) 20
release(dr/ec) 20 mg mg
esomep ljazole I MO; QL, (60 pantoprazole oral 1 MO; QL (60
magnesium oral por 30 dias) ;
tablet,delayed por 30 dias)
capsule,delayed
release (dr/ec) 40
release(dr/ec) 40 mg mg
esomep razole I MO sucralfate oral 1 MO
sodium .
suspension
famotzdme (P . ! MO sucralfate oral tablet 1 MO
intravenous solution .
20 mg/2 ml IMMUNOLOGIA,
famotidine (pf)-nacl 1 MO VACUNAS/BIOTECNOLOGIA
(iso-0s) MEDICAMENTOS
Jamotidine 1 MO BIOTECNOLOGICOS
intravenous solution ]
10 mg/ml ACTIMMUNE 1 PA; MO
famotidine oral 1 MO ARCALYST ! PA

tablet 20 mg, 40 mg

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
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Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
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AVONEX 1 PA; MO; QL PLEGRIDY 1 PA; MO; QL
INTRAMUSCULA (1 por 28 dias) SUBCUTANEOUS (1 por 28 dias)
R PEN INJECTOR SYRINGE 125
KIT MCG/0.5 ML
AVONEX 1 PA; MO; QL PLEGRIDY 1 PA; MO; QL
INTRAMUSCULA (1 por 28 dias) SUBCUTANEOUS (1 por 180
R SYRINGE KIT SYRINGE 63 dias)
. MCG/0.5 ML- 94
BESREMI 1 PA; LA MCG/0.5 ML
BETASERON 1 PA; MO; QL : ,
SUBCUTANEOUS (14 por 28 plerixafor I BDPA;MO
KIT dias) PROCRIT 1 PA; MO
) INJECTION
FULPHILA 1 PA; MO SOLUTION 10,000
ILARIS (PF) 1 PA; MO; LA; UNIT/ML, 2,000
QL (2 por 28 UNIT/ML, 20,000
dias) UNIT/2 ML, 3,000
NIVESTYM I PA;MO UNIT/ML, 4,000
UNIT/ML
NYVEPRIA 1 PA; MO
PROCRIT 1 PA; MO
PEGASYS 1 MO:; QL (4 por SOLUTION 20,000
SUBCUTANEOUS 28 dias) UNIT/ML, 40,000
SOLUTION UNIT/ML
PEGASYS 1 MO; QL (2por ~ RELEUKO 1 PA; MO
SUBCUTANEOUS 28 dias) SUBCUTANEOUS
SYRINGE RETACRIT 1 PA;MO
PLEGRIDY 1 PA; MO; QL INJECTION
INTRAMUSCULA (1 por 28 dias) SOLUTION 10,000
R UNIT/ML, 2,000
PLEGRIDY 1 PA; MO; QL UNIT/ML, 20,000
p UNIT/2 ML, 20,000
SUBCUTANEOUS (1 por 28 dias)
UNIT/ML, 3,000
PEN INJECTOR
125 MCG/0.5 ML UNIT/ML, 4,000
i UNIT/ML
PLEGRIDY 1 PA; MO; QL ,
SUBCUTANEOUS (1 por 180 RETACRIT ! PA; MO
. INJECTION
PEN INJECTOR 63 dias)
SOLUTION 40,000
MCG/0.5 ML- 94 UNIT/ML
MCG/0.5 ML

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

VACUNAS/AGENTES HYPERHEP B 1
INMUNOLOGICOS VARIOS NEONATAL
ABRYSVO (PF) 1 \V IMOVAX RABIES 1 B/D PA; V

VACCINE (PF)
ACTHIB (PF) 1

INFANRIX (DTAP) 1
ADACEL(TDAP 1 \Y (PF)
ADOLESN/ADULT
)(PF) IPOL 1 A%
AREXVY (PF) 1 \% IXIARO (PF) 1 M
BCG VACCINE, 1 \V4 JYNNEOS (PF) 1 B/D PA; V
LIVE (PF) KINRIX (PF) 1
BEXSERO 1 M MENQUADFI (PF) 1 \Y%
BOOSTRIX TDAP 1 A\ MENVEO A-C-Y- 1 \Y4
DAPTACEL (DTAP 1 W-135-DIP (PF)
PEDIATRIC) (PF) M-M-R 1II (PF) 1 \%
DENGVAXIA (PF) 1 MRESVIA (PF) 1 \Y
ENGERIX-B (PF) 1 B/D PA; V PEDIARIX (PF) 1
ENGERIX-B 1 B/D PA; V PEDVAX HIB (PF) 1
PEDIATRIC (PF)

PENBRAYA (PF) 1 A%
fomepizole 1

PENMENVY MEN 1 \%
GAMASTAN 1 MO A-B-C-W-Y (PF)
GAMUNEX-C 1 PA; MO PENTACEL (PF) 1
GARDASIL 9 (PF) 1 \% PRIORIX (PF) 1 Vv
HAVRIX (PF) 1 \4 PROQUAD (PF) 1
INTRAMUSCULA
R SYRINGE 1,440 QUADRACEL (PF) 1
ELISA UNIT/ML RABAVERT (PF) 1 B/D PA; V
HAVRIX (PF) 1 RECOMBIVAX HB 1 B/D PA; V
INTRAMUSCULA (PF)
RS ROTARIX ORAL 1
ML ' SUSPENSION

. ROTATEQ 1

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

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento

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

INTRAMUSCULA 720 dias) VAXCHORA 1 vV

R SUSPENSION VACCINE

FOR

RECONSTITUTIO VIMKUNY A 1 Vv

N VIVOTIF 1 MO; V

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

TENIVAC (PF) 1 \Y LA

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

TICOVAC 1 MEDICAMENTOS

EQST%I\N“&E%LA ANTINEOPLASICOS/INMUNO

MCG/0.25 ML DEPRESORES

TICOVAC 1 \Ys AGENTES COADYUVANTES

INTRAMUSCULA BOMYNTRA 1 B/D PA; MO

R SYRINGE 2.4

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

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

TWINRIX (PF 1

W (PF) v INTRAVENOUS

TYPHIM VI 1 Vv RECON SOLN 175

VAQTA (PF) 1 MG

INTRAMUSCULA leucovorin calcium 1 MO

R SUSPENSION 25 oral

UNIT/0.5 ML
levoleucovorin 1 B/D PA; MO

VAQTA (PF) 1 \% calcium intravenous

INTRAMUSCULA recon soln

R SUSPENSION 50

UNIT/ML levo{eucqvorin 1 B/D PA
calcium intravenous

VAQTA (PF) 1 solution

INTRAMUSCULA

R SYRINGE 25 mesna intravenous 1 B/D PA; MO

UNIT/0.5 ML mesna oral 1 MO

VAQTA (PF) 1 A\ WYOST 1 B/D PA; MO

?g%ﬁggggm MEDICAMENTOS

UNIT/ML ANTINEOPLASICOS/INMUNODEPR
ESORES

VARIVAX (PF) 1 \Y%

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
abiraterone oral 1 PA; MO; QL AUGTYRO ORAL 1 PA; QL (240
tablet 250 mg (120 por 30 CAPSULE 40 MG por 30 dias)
dias) AVMAPKI- I PA;QL (66
abiraterone oral 1 PA; MO; QL FAKZYNJA por 28 dias)
tablet 500 mg (60 por 30 AYVAKIT 1 PA: LA; QL
dias) (30 por 30
abirtega 1 PA; QL (120 dias)
por 30 dias) azacitidine I B/DPA; MO
ADCETRIS 1 B/D PA; MO azathioprine oral 1 B/D PA; MO
ADSTILADRIN 1 PA tablet 50 mg
AKEEGA 1 PA; LA; QL azathioprine sodium 1 B/D PA; MO
Eggsl)’or 30 BALVERSA 1 PA;LA
ALECENSA ) PA; MO; QL BAVENCIO 1 B/D PA; LA
(240 por 30 BEIZRAY- 1 B/D PA
dias) ALBUMIN
ALUNBRIG ORAL 1 PA; QL (30 BELEODAQ 1 B/D PA
TABLET 180 MG, por 30 dias) bendamustine 1 B/D PA; MO
90 MG intravenous recon
ALUNBRIG ORAL 1 PA; QL (60 soln
TABLET 30 MG por 30 dias) BENDEKA 1 B/D PA; MO
ALUNBRIG ORAL 1 PA; QL (30 BESPONSA 1 B/D PA; MO;
TABLETS,DOSE por 180 dias) LA
PACK
bexarotene 1 PA; MO
anastrozole 1 MO
bicalutamide 1 MO
ANKTIVA 1 PA; MO
BIZENGRI 1 PA
arsenic trioxide 1 B/D PA
intravenous solution BLENREP 1 PA
1 mg/ml bleomycin 1 B/D PA; MO
arsenic trioxide 1 B/D PA; MO BLINCYTO 1 B/D PA
intravenous solution INTRAVENOUS
2 mg/ml KIT
ASPARLAS 1 PA BORTEZOMIB 1 B/D PA
AUGTYRO ORAL 1 PA; QL (60 INJECTION
CAPSULE 160 MG por 30 dias) RECON SOLN 1
MG, 2.5 MG

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
bortezomib injection 1 B/D PA; MO carmustine 1 B/D PA; MO
recon soln 3.5 mg intravenous recon
BOSULIF ORAL 1 PA;MO;QL soln 100 mg
CAPSULE 100 MG (180 por 30 cisplatin intravenous 1 B/D PA; MO
dias) solution
BOSULIF ORAL 1 PA; MO; QL cladribine 1 B/D PA; MO
CAPSULE 50 MG fi?:iso) por 30 clofarabine 1 B/D PA
BOSULIF ORAL 1 PA:;MO; QL COLUMVI L PAMO
TABLET 100 MG (90 por 30 COMETRIQ ORAL 1 PA; MO; QL
dias) CAPSULE 100 (56 por 28
BOSULIF ORAL I PA;MO; QL ;IIG ggﬁgg}g 11\)/16 dias)
TABLET 400 MG, (30 por 30
500 MG dias) COMETRIQ ORAL 1 PA;MO; QL
———— CAPSULE 140 (112 por 28
BRAFTOVI 1 lc)g/i’ (%Oo’pLof’ MG/DAY (80 MG dias)
X1-20 MG X3
30 dias) )
BRUKINSA ORAL 1 PA;LA;QL ggﬁ%ﬁ}l %OORAL 1 f@’é\f iSQL
TABLET 516,0 por 30 MG/DAY (20 MG X dias)
ias) 3/DAY)
busulfan I |BDPA COPIKTRA 1 PA:LA:QL
CABOMETYX 1 PA; MO; LA; (56 por 28
QL (30 por 30 dias)
dias) COTELLIC 1 PA;MO; LA;
CALQUENCE 1 PA;LA:;QL QL (63 por 28
(ACALABRUTINIB (60 por 30 dias)
MAL) dias) cyclophosphamide 1 B/D PA; MO
CAPRELSA ORAL 1 PA; LA; QL intravenous recon
TABLET 100 MG (60 por 30 soln
dias) cyclophosphamide 1 B/D PA; MO
CAPRELSA ORAL 1 PA; LA; QL oral capsule
TABLET 300 MG 33,0 por 30 CYCLOPHOSPHA 1  BDPA
ias) MIDE ORAL
carboplatin 1 B/D PA; MO TABLET 25 MG
intravenous solution CYCLOPHOSPHA 1 B/DPA;MO
MIDE ORAL
TABLET 50 MG

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
cyclosporine 1 B/D PA; MO DAURISMO ORAL 1 PA; MO; QL
modified TABLET 25 MG (60 por 30
cyclosporine oral 1 B/D PA; MO dias)
capsule decitabine 1 B/D PA; MO
CYRAMZA 1 B/D PA; MO docetaxel 1 B/D PA
tarabi 1 B/D PA: MO intravenous solution
e i 160 mg/16 ml (10
cytarabine (pf) 1 B/D PA; MO mg/ml), 80 mg/8 ml
injection solution (10 mg/ml)
1 2
00 mg/5 ml (20 docetaxel 1 B/DPA; MO
mg/ml), 2 gram/20 . .
ml (100 mg/ml) intravenous solution
160 mg/8 ml (20
cytarabine (pf) 1 B/D PA mg/ml), 20 mg/2 ml
injection solution 20 (10 mg/ml), 20
mg/ml mg/ml (I ml), 80
dacarbazine 1 B/D PA; MO mg/4 ml (20 mg/ml)
dactinomycin 1 B/D PA; MO doxorubicin 1 B/D PA; MO
intravenous recon
DANYELZA 1 B/D PA soln
DANZITEN 1 PA; QL ,(1 12 doxorubicin 1 B/D PA; MO
por 28 dias) intravenous solution
DARZALEX 1 B/D PA; MO; 10 mg/5 ml, 20
LA mg/10 ml, 50 mg/25
dasatinib oral tablet 1 PA; MO; QL ml
100 mg, 140 mg, 50 (30 por 30 doxorubicin 1 B/D PA
mg, 80 mg dias) intravenous solution
dasatinib oral tablet 1 PA; MO; QL 2 mg/ml
20 mg (90 por 30 doxorubicin, peg- 1 B/D PA; MO
dias) liposomal
dasatinib oral tablet 1 PA; MO; QL DROXIA 1 MO
70 mg (60 por 30 ELAHERE 1 PALA
dias
) ELIGARD 1 PA; MO
DATROWAY 1 PA; MO
ELIGARD (3 1 PA; MO
daunorubicin 1 B/D PA MONTH)
TABLET 100 MG (30 por 30 MONTH)
dias)

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
ELIGARD (6 1 PA; MO everolimus 1 PA; MO; QL
MONTH) (antineoplastic) oral (30 por 30
ELREXFIO 1 PA tablet dias)
ELZONRIS 1 B/DPA:LA everolimus 1 PA; MO; QL
’ (antineoplastic) oral (150 por 30

EMPLICITI 1 B/D PA; MO tablet for suspension dias)
EMRELIS 1 PA 2mg
ENSACOVE 1 PA; LA; QL everolimus 1 PA; MO; QL

(60 por 30 (antineoplastic) oral (90 por 30

dias) tablet for suspension dias)

3m

ENVARSUS XR 1 B/D PA; MO &

— everolimus 1 PA; MO; QL
epirubicin i 1 B/D PA (antineoplastic) oral (60 por 30
INLravenous sotution tablet for suspension dias)

200 mg/100 ml 5 mg
EPKINLY 1 PA everolimus 1 B/D PA; MO
ERBITUX 1 B/D PA; MO (immunosuppressive
oribulin 1 B/D PA ) oral tablet 0.25 mg
everolimus 1 B/D PA; MO
ERIVEDGE : ?SAO’ MO3’ OQL (immunosuppressive
& I)) ot ) oral tablet 0.5 mg,
as 0.75 mg, 1 mg
ERLEADA ORAL 1 PA; MO; QL exemestane 1 MO
TABLET 240 MG (30 por 30
dias) FIRMAGON KIT W 1 PA; MO
ERLEADA ORAL 1 PA; MO; QL ls)ﬁl(lf{lfgl(\l}g
TABLET 60 MG 51 120) por 30 SUBCUTANEOUS
1as RECON SOLN 120
erlotinib oral tablet 1 PA; MO; QL MG
100 mg, 150 mg 33,0 por 30 FIRMAGONKITW 1  PA; MO
fas) DILUENT
erlotinib oral tablet 1 PA; MO; QL SYRINGE
25 mg (60 por 30 SUBCUTANEOUS
dias) RECON SOLN 80
ETOPOPHOS 1 B/D PA; MO MG
etoposide 1 B/D PA; MO floxuridine 1 B/D PA
intravenous
EULEXIN 1
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
fludarabine 1 B/D PA; MO gemcitabine 1 B/D PA; MO
intravenous recon intravenous solution
soln 1 gram/26.3 ml (38
fludarabine 1 B/D PA mg/ml), 2 gram/32.6
intravenous solution ml (38 mg/ml), 200
mg/5.26 ml (38
fluorouracil 1 B/D PA; MO mg/ml)
;”;‘ZZ’}; ol ‘3015”0”00” GEMCITABINE 1  B/DPA
mg/10 ml ’ INTRAVENOUS
SOLUTION 100
fluorouracil 1 B/D PA MG/ML
intravenous solution
2.5 gram/50 ml, 5 gengraf oral capsule 1 B/D PA; MO
gram/100 ml GILOTRIF 1 PA; MO; QL
FOTIVDA 1 PA;LA;QL 513,0 por 30
(21 por 28 fas)
dias) GLEOSTINE ORAL 1 MO
FRUZAQLA ORAL 1  PA; QL (84 f(;*lfdsgLE 10 MG,
CAPSULE 1 MG por 28 dias)
FRUZAQLAORAL 1  PA;QL (21 SII&EPSSBENE)S%L 1= MO
CAPSULE 5 MG por 28 dias)
) GOMEKLI ORAL 1 PA; QL (126
Ivestrant 1 B/D PA; M ’
Julvestran ; MO CAPSULE 1 MG por 28 dias)
FYARRO 1 PA
GOMEKLI ORAL 1 PA; QL (84
GAVRETO 1 PA;LA; QL CAPSULE 2 MG por 28 dias)
(120 por 30
dias) GOMEKLI ORAL 1 PA; QL (168
TABLET FOR por 28 dias)
GAZYVA 1 B/D PA; MO SUSPENSION
gefitinib 1 PA; MO; QL GRAFAPEX 1 B/D PA
30 30
Ei, pot HERNEXEOS 1 PA;MO; QL
ias)

(90 por 30
gemcitabine 1 B/D PA; MO dias)
intravenous recon
soln 1 gram, 200 mg hydroxyurea 1 MO
gemcitabine 1 B/D PA IBRANCE 1 PA; MO; QL
X (21 por 28
intravenous recon ;

dias)
soln 2 gram

IBTROZI 1 PA; QL (90
por 30 dias)
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ICLUSIG 1 PA;QL (30 IMJUDO 1 PA;MO

por 30 dias) IMKELDI | PA;MO: QL
idarubicin 1 B/D PA; MO (280 por 28
IDHIFA 1 PA; MO; LA; dias)

QL (30 por 30 INLEXZO 1 PA;MO;LA

dias) INLURIYO 1 PA
ifosfamide 1 BDPA;MO INLYTA ORAL 1 PA;MO:QL
l”fl”ave’”’ous recon TABLET 1 MG (180 por 30
soln dias)
fosfamide i I BDPA; MO INLYTA ORAL 1 PA;MO;QL
;””“W%‘S SIO ution TABLET 5 MG (120 por 30

gram/20 m dias)

z.fosfamlde » 1 B/D PA INQOVI 1 PA: MO: QL
miravenous soltion (5 por 28 dias)
imatinib oral tablet 1 PA; MO; QL INREBIC ! 1())?: (1;/[2(());;;?;
100 mg 5111 Sso) por 30 30 dias)

i 1 B/DPAM
imatinib oral tablet 1 PA; MO; QL l'rltnotecan Iuti / > MO
400m (60p0r30 intravenous sotluiion

g dias) 100 mg/5 ml

i 1  B/DPA
IMBRUVICA 1 PAQLO0 G, /
ORALS por 30 dias) 300 mg/15 ml, 500

mg/25 ml
IMBRUVICA 1 PA;QL (30 — )

; ¢ 1 B/DPA; MO
ORAL CAPSULE por 30 dias) e ol ’
70 MG intravenous sotiuiion

40 mg/2 ml
g\’[RiliUVICA 1 E?r; 3%1211(25;2)4 ISTODAX 1 B/DPA; MO
SUSPENSION ITOVEBI ORAL 1 PA; MO; QL

TABLET 3 M
IMBRUVICA I PA;QL(30 3 MG Eggsl)oor 30
ORAL TABLET por 30 dias)

140 MG, 280 MG, ITOVEBI ORAL 1 PA; MO; QL
420 MG TABLET 9 MG (30 por 30

i
IMDELLTRA 1 PA;MO fas)

IWILFIN 1 PA;LA; QL
IMFINZI 1 B/DPA; MO; LA Q

LA (240 por 30
dias)
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IXEMPRA 1 B/D PA; MO lanreotide 1 PA; MO
JAKAFI 1 PA: MO: OL subcutaneous
(60’p0r 3’OQ syringe 120 mg/0.5
dias) mi
JAYPIRCA ORAL 1 PA;QL (60 lapatinib I P 1A8?OMO?3%L
TABLET 100 MG por 30 dias) Eﬁas) por
JAYPIRCA ORAL 1 PA; QL (30 —
TABLET 50 MG por 30 dias) LAZCLUZE ORAL 1 PA; LA; QL
TABLET 240 MG (30 por 30
JEMPERLI 1 PA; MO dias)
JEVTANA 1 B/D PA; MO LAZCLUZE ORAL 1 PA; LA; QL
JYLAMVO 1  B/DPA;MO TABLET 80 MG (60 por 30
dias
KADCYLA 1 PA; MO )
lenalidomide 1 PA; MO; QL
KEYTRUDA 1 PA; MO (28 por 28
KEYTRUDA QLEX 1 PA; MO dias)
KIMMTRAK 1 B/D PA LENVIMA ORAL 1 PA;MO; QL
KISQALI ORAL 1 PA;MO; QL CAPSULE 10 (30 por 30
TABLET 200 (21 por 28 %CZ%AJ (I0MG X dias)
MG/DAY (200 MG dias) i
X 1) LENVIMA ORAL 1 PA; MO; QL
KISQALI ORAL I PA;MO; QL CAPSULE 12 (90 por 30
TABLET 400 (42 por 28 13\/)161/ ?ﬁé};ﬁ?&% dias)
%%/DAY (200 MG dias) MG X 1-4 MG X2),
24 MG/DAY (10 MG
KISQALI ORAL 1 PA; MO; QL X2-4MG X 1)
TABLET 600 63 por 28
MG/DAY (200 MG Eﬁasl)’ LENVIMA ORAL 1 PA;MO; QL
X 3) CAPSULE 14 (60 por 30
MG/DAY(10 MG X dias)
KOMZIFTI 1 PA; QL (90 1-4 MG X 1), 20
por 30 dias) MG/DAY (10 MG X
KOSELUGO 1 PA 2), 8 MG/DAY (4
MG X 2)
KRAZATI 1 PA; QL (180
por 30 dias) letrozole 1 MO
KYPROLIS I B/DPA LEUKERAN S MO
leuprolide 1 PA; MO

subcutaneous kit

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
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Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
LIBTAYO 1 PA; LA LYTGOBI ORAL 1 PA; LA; QL
lomustine oral 1 TABLET 16 (112 por 28
MG/DAY (4 MG X dias)
capsule 10 mg 4)
l t / 1
e o0 e 40 LYTGOBI ORAL 1 PA;LA; QL
o & TABLET 20 (140 por 28
& MG/DAY (4 MG X dias)
LONSURF 1 PA; MO 5)
LOQTORZI I PAMO MATULANE 1
dias) mg/10 ml (10 ml)
LORBRENA ORAL 1 PA; MO; QL megestrol oral 1 PA; MO
TABLET 25 MG (90 por 30 suspension 400
dias) mg/10 ml (40 mg/ml)
LUMAKRAS 1 PA; MO; QL megestrol oral 1 PA; MO
LUMAKRAS 1 PA; MO; QL megestrol oral tablet 1 PA; MO
RAL TABLET 120 30
240 MG Euas) pot MEKINIST ORAL 1 PA;MO:;QL
RECON SOLN (1260 por 30
LUMAKRAS 1 PA; MO; QL dias)
ORAL TABLET 90 30
320 MG Eﬁasg’or MEKINIST ORAL 1 PA;MO;QL
TABLET 0.5 MG (90 por 30
LUNSUMIO 1 PA; MO dias)
LUPRON DEPOT 1 PA; MO MEKINIST ORAL 1 PA; MO; QL
LYNOZYFIC 1 PA TABLET 2 MG 5130 por 30
ias
LYNPARZA 1 PA; MO; QL )
(120 por 30 MEKTOVI 1 PA; MO; LA;
dias) QL (180 por
30 dias)
LYSODREN 1
melphalan hcl 1 B/D PA
LYTGOBI ORAL 1 PA; LA; QL :
TABLET 12 (84 por 28 mercaptf)purzne oral 1 MO
MG/DAY (4 MG X dias) suspension
3) mercaptopurine oral 1 MO
tablet
methotrexate sodium 1 B/D PA; MO
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methotrexate sodium 1 B/D PA nilotinib hcl oral 1 PA; MO; QL
(pf) injection recon capsule 150 mg, 200 (112 por 28
soln mg dias)
methotrexate sodium 1 B/D PA; MO nilotinib hcl oral 1 PA; MO; QL
(pf) injection capsule 50 mg (120 por 30
solution dias)
mitomycin 1 B/D PA; MO nilutamide 1 PA; MO
i”fl”“;‘g"ous gecon NINLARO 1 PA; MO; QL
soin £Ums, ) mg (3 por 28 dias)
mztomyczn 1 B/D PA; MO NUBEQA 1 PA: MO: LA:
zntlrazznous recon QL (120 por
sotn 7V mg 30 dias)
mitoxantrone 1 B/D PA; MO NULOJIX 1 B/D PA: MO
MODEYSO 1 PA; QL ,(20 octreotide acetate 1 PA; MO
por 28 dias) L .
injection solution
MONJUVI 1 PA; LA 1,000 mcg/ml, 500
mycophenolate 1 B/D PA; MO meg/ml
mofetil (hcl) octreotide acetate 1 PA; MO
injection solution
mycophenolate 1 B/D PA; MO yec
mofetil oral capsule 100 meg/ml, 200
mcg/ml, 50 mcg/ml
henolat 1 B/D PA; MO
Zﬁ;eogl slz:lc(z)la ¢ ’ octreotide acetate 1 PA; MO
suspension for injection syringe
reconstitution octreotide,microsphe 1 PA; MO
mycophenolate 1 B/D PA; MO res
mofetil oral tablet ODOMZO 1 PA; MO; LA;
mycophenolate 1 B/D PA; MO dQ,L (30 por 30
sodium ias)
) OGSIVEO ORAL 1 PA; QL (56
MYHIBBIN 1 B/D PA; MO ’
’ TABLET 100 MG, por 28 dias)
MYLOTARG 1 B/D PA; MO; 150 MG
LA
OJEMDA ORAL 1 PA; QL (96
NELARABINE 1 B/D PA; MO SUSPENSION FOR por 28 dias)
NEMLUVIO 1 PA;MO; QL RECONSTITUTIO
(2 por 28 dias) N
NERLYNX 1 PA; MO; LA
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OJEMDA ORAL 1 PA; QL (16 oxaliplatin 1 B/D PA; MO
TABLET 400 por 28 dias) intravenous solution
MG/WEEK (100 100 mg/20 ml, 50
MG X 4) mg/10 ml (5 mg/ml)
OJEMDA ORAL 1 PA; QL (20 oxaliplatin 1 B/D PA
TABLET 500 por 28 dias) intravenous solution
MG/WEEK (100 200 mg/40 ml
MG X 3) paclitaxel I B/DPA; MO
OJEMDA ORAL 1 PA; QL (24 /i . ]
taxel protein- 1 B/D PA; MO
TABLET 600 por 28 dias) B P :
MG/WEEK (100
MG X 6) PADCEV 1 PA; MO
OJJAARA 1 PA; QL (30 pazopanib oral 1 PA; MO; QL
por 30 dias) tablet 200 mg (120 por 30
ONCASPAR I  B/DPA dias)
PAZOPANIB 1 PA; MO; QL
ONIVYDE S B/D PA ORAL TABLET (120 por 30
ONUREG 1 PA; MO; QL 400 MG dias)
Ell,“ por 28 PEMAZYRE 1 PA:LA:QL
fas) (28 por 28
OPDIVO 1 PA;MO dias)
OPDIVO 1 PA; MO pemetrexed 1 B/D PA; MO
QVANTIG disodium
PDUALA 1 PA: M intravenous recon
OPDU G ; MO soln 1,000 mg, 500
ORGOVYX 1 PA; LA; QL mg
2
(3,0 por 28 pemetrexed 1 B/D PA; MO
dias) .
disodium
ORSERDU ORAL 1 PA; QL (30 intravenous recon
ORSERDU ORAL 1 PA; QL (90 pemetrexed 1 B/D PA
TABLET 86 MG por 30 dias) disodium
oxaliplatin 1 B/D PA intravenous recon
intravenous recon soln 750 mg
soln 100 mg PERJETA 1 B/D PA; MO
oxaliplatin 1 B/D PA; MO
intravenous recon
soln 50 mg
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PIQRAY ORAL 1 PA; QL (28 REZLIDHIA 1 PA; QL (60
TABLET 200 por 28 dias) por 30 dias)
)1\?(1}/ DAY (200 MG REZUROCK I PA:LA;QL
) (30 por 30
PIQRAY ORAL 1 PA; QL (56 dias)
TABLET 250 por 28 dias) depsi 1 B/D PA
MGDAY (200 MG e e
X1-50 MG X1), 300 oln
MG/DAY (150 MG
X 2) ROMVIMZA 1 PA; LA; QL (8
POLIVY 1 PA;MO por 28 dias)
S ROZLYTREK 1 PA; MO; QL
POMALYST I Plz’ 1;410’ L’;é ORAL CAPSULE (150 por 30
QL (21 por 100 MG dias)
dias)
ROZLYTREK 1 PA; MO; QL
POTELIGEO . A ORAL CAPSULE (90 por 30
PRALATREXATE 1 B/D PA; MO 200 MG dias)
PROGRAF 1 B/D PA; MO ROZLYTREK 1 PA; MO; QL
INTRAVENOUS ORAL PELLETS IN (336 por 28
PROGRAF ORAL 1 B/DPA; MO PACKET dias)
GRANULES IN RUBRACA 1 PA; MO; LA;
PACKET QL (120 por
QINLOCK 1 PA;LA:QL 30 dias)
(90 por 30 RUXIENCE 1 PA; MO
dias) RYBREVANT 1 PA; MO
RETEVMO ORAL 1 PA; MO; LA;
> VW, Lk RYDAPT 1 PA; MO; QL
TABLET 120 MG, QL (60 por 30 (22’4 por,Z%
160 MG, 80 MG dias) dias)
RETEVMO ORAL 1 PA; MO; LA;
» V5 Ll RYLAZE 1 B/D PA
TABLET 40 MG QL (90 por 30
dias) RYTELO 1 PA
REVUFORJ ORAL 1 PA; QL (120 SANDOSTATIN 1 PA; MO
TABLET 110 MG por 30 dias) LAR DEPOT
INTRAMUSCULA
REVUFORJ ORAL 1 PA; QL (60 R
TABLET 160 MG por 30 dias) SUSPENSION,EXT
REVUFORJ ORAL 1 PA; QL (240 ENDED REL
TABLET 25 MG por 30 dias) RECON 10 MG
SARCLISA 1 PA; LA
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SCEMBLIX ORAL 1 PA; QL (120 TAGRISSO 1 PA; MO; LA;
TABLET 100 MG por 30 dias) QL (30 por 30
SCEMBLIX ORAL 1 PA;QL (60 dias)
TABLET 20 MG por 30 dias) TALVEY 1 PA
SCEMBLIX ORAL 1 PA; QL (300 TALZENNA 1 PA; MO; QL
TABLET 40 MG por 30 dias) (30 por 30
SIGNIFOR 1 PA dias)
SIMULECT I B/DPA; MO tamoxifen L MO
sirolimus I B/DPA: MO TAZVERIK 1 PALA
SOLTAMOX ] MO TECENTRIQ 1 Ef PA; MO;
MATULINE 1 PA; M
SOMATU > MO TECENTRIQ 1 B/D PA; MO;
DEPOT HYBREZA LA
SUBCUTANEOUS
SYRINGE 60 TECVAYLI 1 PA
MG/0.2 ML, 90
’ TEMODAR 1 B/D PA; M
MG/0.3 ML © ; MO
temsiroli 1 B/D PA; MO
sorafenib 1 PA; MO; QL CIMSIronmis ’
(120 por 30 TEPMETKO 1 PA; LA
dias) TEVIMBRA 1 PA
STIVARGA I PA;MO; QL THALOMID ORAL 1 PA;MO; QL
(84 por 28 CAPSULE 100 MG (112 por 28
dias) dias)
sunitinib malate 1 PA; MO; QL THALOMID ORAL 1 PA; MO; QL
(28 por 28 CAPSULE 50 MG (28 por 28
dias) dias)
SYLVANT 1 B/D PA; MO thiotepa injection 1 B/D PA
TABLOID 1 MO recon soln 100 mg
TABRECTA 1 PA; MO thiotepa injection 1 B/D PA; MO
tacrolimus oral 1 B/D PA; MO recon soln 15 mg
capsule TIBSOVO 1 PA
TAFINLAR ORAL 1 PA; MO; QL TIVDAK 1 PA; MO
CAPSULE Ell,Zo)por 30 fopotecan 1 B/D PA; MO
ias
toremifene 1 MO
TAFINLAR ORAL 1 PA; MO; QL
TABLET FOR (840 por 28 torpenz I PA;QL(30
SUSPENSION dias) por 30 dias)
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TRAZIMERA 1 B/D PA; MO VENCLEXTA 1 PA; LA; QL
TRELSTAR 1 PA; MO STARTING PACK 5142 por 180
INTRAMUSCULA fas)
R SUSPENSION VERZENIO 1 PA; MO; LA;
FOR QL (60 por 30
RECONSTITUTIO dias)
N vinblastine 1 B/D PA; MO
tretli.qoln . 1 MO vincristine 1 B/D PA; MO
(antineoplastic)
/ ] 1 B/D PA; M
TRODELVY 1 PALA vinorelbine /D PA; MO
VITRAKVI ORAL 1 PA; MO; LA;
TRUQAP L PA; QL (64 CAPSULE 100 MG QL (60 por 30
por 28 dias) dias)
T e L it VITRAKVI ORAL I PA;MO; LA;
El, por CAPSULE 25 MG QL (180 por
ias) 30 dias)
%ngg{f‘ S%Rl\?é 1 P;B;OLA; 80L VITRAKVI ORAL 1 PA:MO: LA:
Ei, por SOLUTION QL (300 por
ias) 30 dias)
TURALIO ! PS?OLA? ?OL VIZIMPRO I PA;MO;QL
g, por (30 por 30
ias) dias)
UNITUXIN 1 B/D PA VONJO 1 PA; QL (120
valrubicin 1 B/D PA; MO por 30 dias)
VANFLYTA 1 PA; QL (56 VORANIGO ORAL 1 PA; QL (60
por 28 dias) TABLET 10 MG por 30 dias)
VECTIBIX 1 B/D PA; MO VORANIGO ORAL 1 PA; QL (30
VENCLEXTA 1 PA: LA: QL TABLET 40 MG por 30 dias)
ORAL TABLET 10 (60 por 30 VYLOY 1 PALA
MG dias) VYXEOS I  B/DPA
VENCLEXTA 1 PA; LA; QL
> > WELIREG 1 PA; LA
ORAL TABLET (180 por 30 ’
100 MG dias) XALKORI ORAL 1 PA; MO; QL
VENCLEXTA 1 PA;LA:QL CAPSULE ffigsl)’(’r 30
ORAL TABLET 50 (30 por 30
MG dias) XALKORI ORAL 1 PA;MO; QL
PELLET 150 MG (180 por 30
dias)
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XALKORI ORAL 1 PA; MO; QL ZYDELIG 1 PA; MO; QL
PELLET 20 MG, 50 (120 por 30 (60 por 30
MG dias) dias)
XERMELO 1 PA;LA; QL ZYKADIA 1 PA;MO;QL

(84 por 28 (90 por 30

dias) dias)
XOSPATA 1 PA; LA; QL ZYNLONTA 1 PA; LA

gggor 30 ZYNYZ I PA;MO
XPOVIO 1 PA: LA MEDICAMENTOS PARA EL
XTANDI ORAL 1 PA; MO; QL SISTEMA NERVIOSO
CAPSULE (120 por 30 AUTONOMO/CENTRAL,

dias) NEUROLOGIA/PSIC.
XTANDI ORAL 1 PA; MO; QL AGENTES ANTIPARKINSONIANOS
TABLET 40 MG (120 por 30 .

dias) benztropine injection 1 MO
XTANDI ORAL 1 PA; MO: QL benztropine oral 1 PA; MO
TABLET 80 MG (60 por 30 bromocriptine oral 1

dias) capsule
YERVOY 1 B/D PA; MO bromocriptine oral 1 MO
YONDELIS I B/DPA tablet
ZALTRAP I B/DPA;MO carbidopa MO
ZEJULA ORAL 1 PA: MO: LA: carbidopa-levodopa 1 MO
TABLET QL (30 por30  oraltablet

dias) carbidopa-levodopa 1 MO
ZELBORAF 1 PA: MO: QL orlal tablet extended

(224 por 28 retease

dias) carbidopa-levodopa 1 MO
ZEPZELCA 1 PA oral |

tablet,disintegrating
ZIIHERA 1 PA
carbidopa-levodopa- 1 MO

ZIRABEV 1 B/D PA; MO entacapone
ZOLADEX 1 PA; MO entacapone 1 MO
ZOLINZA 1 PA; MO; QL

(120 por 30

dias)
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INBRIJA 1 PA; QL (300 buprenorphine hcl 1
INHALATION por 30 dias) injection syringe
CAPSULE, :
W/INHALATION ?Zglri’einzizhme hel 1 MO
DEVICE &
buprenorphine 1 PA; MO; QL
NEUPRO 1 MO transdermal patch (4 por 28 dias)
p rglmlp exole oral 1 MO endocet oral tablet 1 QL (360 por
tabiet 10-325 mg, 2.5-325 30 dias)
rasagiline 1 MO mg, 7.5-325 mg
ropinirole oral tablet 1 MO endocet oral tablet 1 MO; QL (360
ropinirole oral tablet 1 MO 3-323 mg por 30 dias)
extended release 24 fentanyl transdermal 1 PA; MO; QL
hr patch 72 hour 100 (10 por 30
o 1 M mcg/hr, 12 mcg/hr, dias)
selegiline hcl (0] 25 meg/hr, 50
trihexyphenidyl oral 1 MO mcg/hr, 75 mcg/hr
tablet
i - - hydrocodone- 1 QL (5550 por
ANALGESICOS NARCOTICOS acetaminophen oral 30 dias)
acetaminophen- 1 QL (4500 por s Ol%mn l] 0-325
codeine oral solution 30 dias) mg/15 m
120 mg-12 mg /5 ml hydrocodone- 1 MO; QL (5550
(5 ml), 300 mg-30 acetaminophen oral por 30 dias)
mg /12.5 ml solution 7.5-325
acetaminophen- 1 MO; QL (4500 mg/15 ml
codeine oral solution por 30 dias) hydrocodone- 1 MO; QL (360
120-12 mg/5 ml acetaminophen oral por 30 dias)
acetaminophen- 1 MO; QL (360 tazblet 10-325 Zlg’ 5-
codeine oral tablet por 30 dias) 325 mg, 7.5-325 mg
300-15 mg, 300-30 hydrocodone- 1 QL (360 por
mg acetaminophen oral 30 dias)
acetaminophen- 1 MO; QL (180 fablet 2.5-325 mg
codeine oral tablet por 30 dias) hydrocodone- 1 MO; QL (50
300-60 mg ibuprofen oral tablet por 30 dias)
BELBUCA I PA:;MO; QL 7.5-200 mg
(60 por 30 hydromorphone (pf) 1
dias) injection solution 10

(mg/ml) (5 ml), 10
mg/ml, 2 mg/ml
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hydromorphone 1 MO methadose oral 1 PA; MO; QL
injection solution 2 concentrate (90 por 30
mg/ml dias)
hydromorphone 1 MO morphine (pf) 1
injection syringe 1 injection solution 0.5
mg/ml, 4 mg/ml mg/ml
hydromorphone 1 morphine (pf) 1 MO
injection syringe 2 injection solution 1
mg/ml mg/ml
hydromorphone oral 1 MO; QL (2400 morphine 1 MO; QL (900
liquid por 30 dias) concentrate oral por 30 dias)
hydromorphone oral 1 MO; QL (180 solution
tablet por 30 dias) morphine injection 1 MO
hydromorphone oral 1 PA; MO; QL syringe 4 mg/ml
tablet extended (60 por 30 morphine 1 MO
release 24 hr dias) intravenous solution
methadone injection 1 10 mg/ml, 4 mg/ml
solution morphine 1
had nt ] | PA: MO: OL intravenous syringe
methadone intenso (90’p0r 3,OQ 10 mg/ml, 2 mg/ml, 4
dias) mg/ml
methadone oral 1 PA; QL (90 molrp ﬁine oral ! MO;S(()):;, (900
concentrate por 30 dias) solution por ias)
methadone oral 1 PA; MO: QL morphine oral tablet 1 MO;S(()):;’(BO
solution 10 mg/5 ml (600 por 30 por fas)
dias) morphine oral tablet 1 PA; MO; QL
methadone oral 1 PA: MO: QL extended release (120 por 30
solution 5 mg/5 ml (1200 por 30 dias)
dias) oxycodone oral 1 MO; QL (360
methadone oral 1 PA; MO; QL capsule por 30 dias)
tablet 10 mg (120 por 30 oxycodone oral 1 MO; QL (180
dias) concentrate por 30 dias)
methadone oral 1 PA; MO; QL oxycodone oral 1 MO; QL (1200
tablet 5 mg (240 por 30 solution por 30 dias)
dias) oxycodone oral 1 MO; QL (180
tablet 10 mg, 15 mg, por 30 dias)

20 mg, 30 mg
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oxycodone oral 1 MO; QL (360 diflunisal 1 MO
tablet 5 mg por 30 dias) ctodolac oral 1 MO
oxycodone- 1 MO; QL (360 capsule
acetaminophen oral por 30 dias) todol I tablet 1 MO
tablet 10-325 mg, clodolac ord” fapre
2.5-325 mg, 5-325 etodolac oral tablet 1 MO
mg, 7.5-325 mg extended release 24
SUBLOCADE 1 MO hr
7 7 flurbiprofen oral 1 MO
ANALGESICOS NO NARCOTICOS tablet 100 mg
buprenorphine- 1 MO ibu 1 MO
naloxone sublingual :
film lbuprofgn oral 1 MO
suspension
buprenorphine- 1 MO : b
naloxone sublingual ibuprofen oral tablet 1 MO
tablet 400 mg, 800 mg
butorphanol 1 MO ibuprofen oral tablet 1
injection 600 mg
butorphanol nasal 1 MO; QL (10 JOURNAVX 1 MO; QL, (30
por 28 dias) por 90 dias)
celecoxib 1 MO KLOXXADO 1 MO
clonidine (pf) 1 lurbiro 1
epidural solution meloxicam oral 1 MO; QL (30
5,000 mcg/10 ml tablet por 30 dias)
diclofenac potassium 1 MO nabumetone 1 MO
oral tablet 50 mg nalbuphine 1
dicl di 1 M
iclofenac sodium O naloxone injection 1 MO
oral solution
diclofenac sodium 1 MO; QL (300 .
topical drops por 28 dias) nalgxong le ec;zo;z !
syringe 0.4 mg/m
dicl'ofelnac; Sloiium 1 MO;2 SQE (1000 (prefilled syringe)
fopieal get I 7o pot fas) naloxone injection 1 MO
diclofenac sodium 1 MO; QL (224 syringe 0.4 mg/ml, 1
topical solution in por 28 dias) mg/ml
metered-dose pump naltrexone 1 MO
dz.clof enac ! MO naproxen oral tablet 1 MO
misoprostol
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naproxen oral 1 MO carbamazepine oral 1 MO
tablet,delayed tablet extended
release (dr/ec) release 12 hr
naproxen sodium 1 MO carbamazepine oral 1 MO
oral tablet 275 mg, tablet,chewable 100
550 mg mg
oxaprozin oral tablet 1 MO clobazam oral 1 PA; MO; QL
piroxicam 1 MO suspension (4}80 por 30
dias)
Isalat, 1 MO
saisatate clobazam oral tablet 1 PA; MO; QL
sulindac 1 MO (60 por 30
tramadol oral tablet 1 MO; QL (240 dias)
50 mg por 30 dias) clonazepam oral 1 MO; QL (90
tramadol- 1 MO:; QL (240 tablet 0.5 mg, 1 mg por 30 dias)
acetaminophen por 30 dias) clonazepam oral 1 MO; QL (300
VIVITROL 1 MO tablet 2 mg por 30 dias)
ANTICONVULSIVANTES clonazepqm oral . 1 MO; QL (90
tablet, disintegrating por 30 dias)
BRIVIACT 1 MO; QL (600 0.125 mg, 0.25 mg,
INTRAVENOUS por 30 dias) 0.5 mg, I mg
BRIVIACT ORAL 1 MO; QL’ (600 clonazepam oral 1 MO; QL (300
SOLUTION por 30 dias) tablet, disintegrating por 30 dias)
BRIVIACT ORAL 1 MO; QL (60 2mg
TABLET por 30 dias) DIACOMIT 1 PA; LA
carbamazepine oral 1 MO diazepam rectal 1 MO
capsule, er
multiphase 12 hr DILANTIN 30 MG 1 MO
carbamazepine oral 1 MO divalproex ! MO
suspension 100 mg/5 EPIDIOLEX 1 PA; MO; LA
ml eslicarbazepine oral 1 MO; QL (180
carbamazepine oral 1 tablet 200 mg por 30 dias)
suspension 100 mg/5 eslicarbazeni .
pine oral 1 MO:; QL (90
Z; (3 mb), 200 mg/10 tablet 400 mg por 30 dias)

. eslicarbazepine oral 1 MO; QL (60
carbamazepine oral 1 MO tablet 600 mg, 800 por 30 dias)
tablet

mg
ethosuximide 1 MO
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felbamate 1 MO lacosamide oral 1 MO; QL (60
FINTEPLA 1 PA: LA; QL tablet 100 mg, 150 por 30 dias)
(360 por 30 mg, 200 mg
dias) lacosamide oral 1 MO; QL (120
fosphenytoin 1 MO tablet 50 mg por 30 dias)
FYCOMPA ORAL 1 MO:; QL (720 "’Zomgi’”’e oral 1 MO
SUSPENSION por 30 dias) tablet
gabapentin oral 1 MO; QL (270 iagloirlgéne OZ;ZZ I MO
le 100 mg, 400 30 di abret, chewabre
;;Z: sute & por fas) dispersible
gabapentin oral 1 MO; QL (360 la;nlotrcz;]gh?e oral ) 1 MO
capsule 300 mg por 30 dias) tabiet, disintegrating
gabapentin oral 1 MO; QL (2160 l(?vetzrc)zc?ttam in nacl 1 MO
on 2 , iso-0s) intravenous
solution 250 mg/5 ml por 30 dias) pigevback 1,000
gabapentin oral 1 QL (2160 por mg/100 ml, 500
solution 250 mg/5 ml 30 dias) mg/100 ml
(5 ml), 300 mg/6 ml . .
(6 ml) levetiracetam in nacl 1
(iso-0s) intravenous
gabapentin oral 1 MO; QL (180 piggyback 1,500
tablet 600 mg por 30 dias) mg/100 ml
gabapentin oral 1 MO; QL (120 levetiracetam 1 MO
tablet 800 mg por 30 diaS) intravenous
gabapentin oral 1 PA; MO; QL levetiracetam oral 1 MO
tablet extended (30 por 30 solution 100 mg/ml
release 24 hr 300 mg dias) ;
levetiracetam oral 1
gabapentin oral 1 PA; MO; QL solution 500 mg/5 ml
tablet extended (60 por 30 (5 ml)
l 24 hr 450 di
;f ea7s ; 0m 7900 m fas) levetiracetam oral 1 MO
& £ g tablet
gabapentin oral 1 PA; MO; QL ;
tablet extended (90 por 30 le\l;?tzraceta;n ;l)ral 1 MO
release 24 hr 600 mg dias) tabiet extende
release 24 hr
lacosamide 1 MO; QL (1200 .
intravenous por 30 dias) methsuximide 1 MO
lacosamide oral 1 MO; QL (1200 NAYZILAM 1 Pll?); MO?); OQL
solution por 30 dias) ( . bot
dias)
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oxcarbazepine oral 1 MO phenytoin sodium 1
suspension extended oral
oxcarbazepine oral 1 MO capsule 200 mg, 300
tablet ng
perampanel oral 1 MO; QL (720 p henytoin SOd”;m. I
suspension por 30 dias) intravenous solution
perampanel oral 1 MO: QL (30 pregabalin oral 1 MO; QL, (90
tablet 10 mg, 12 mg por 30 dias) capsule 100 mg, 150 por 30 dias)
8 mg , ) mg, 200 mg, 25 mg,
50mg, 75 mg
perampanel oral 1 MO; QL (60 )
tablet 2 mg por 30 dias) pregabalin oral 1 MO; QL (60
capsule 225 mg, 300 por 30 dias)
perampanel oral 1 MO; QL (60 mg
tablet 4 6 30 di
aplel 7 me, o ms pot fas) pregabalin oral 1 MO; QL (900
phenobarbital oral 1 PA; MO solution por 30 dias)
Jixi
e PRIMIDONE I MO
phenobarbital oral 1 PA ORAL TABLET
tablet 100 mg, 15 125 MG
, 30 mg, 60
me 77 me 07 Ms primidone oral 1 MO
phenobarbital oral 1 PA; MO tablet 250 mg, 50 mg
tablet 16.2 mg, 32.4 . MO
mg, 64.8 mg, 97.2 roweepra
mg rufinamide oral 1 PA; MO
phenobarbital 1 MO Suspension
sodium injection rufinamide oral 1 PA; MO
solution 130 mg/ml tablet
phenobarbital 1 SPRITAM ORAL 1
sodium injection TABLET FOR
solution 65 mg/ml SUSPENSION
phenytoin oral 1 MO ;’50001(3/[1\&[(}’ 500 MG,
suspension 125 mg/5
ml SPRITAM ORAL 1 MO
. TABLET FOR
phenytoin oral 1 MO
tablet,chewable SUSPENSION 250
. - MG
phenytoin sodium 1 MO SUBVENITE )
extended oral
capsule 100 mg ORAL
SUSPENSION
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subvenite oral tablet 1 MO XCOPRI ORAL 1 MO; QL (60
SYMPAZANORAL 1  PA;MO; QL ;&BI\%T 150 MG, por 30 dias)
FILM 10 MG, 20 (60 por 30
MG dias) XCOPRI 1 MO; QL (28
SYMPAZANORAL 1  PA;MO; QL (T)IISSSTION PACK por 180 dias)
FILM 5 MG 60 30
Eﬁasg’or TABLETS,DOSE

PACK 12.5 MG
tiagabine 1 MO (14)- 25 MG (14)
topiramate oral 1 PA; MO XCOPRI 1 MO; QL (28
capsule, sprinkle 15 TITRATION PACK por 180 dias)
mg, 25 mg ORAL
topiramate oral 1 PA; MO TABLETS,DOSE
solution PACK 150 MG

(14)- 200 MG (14),
topiramate oral 1 PA; MO 50 MG (14)- 100
tablet MG (14)
valproate sodium 1 MO ZONISADE 1 PA: MO
valproic acid 1 MO zonisamide 1 PA; MO
valproic acid (as 1 MO ZTALMY 1 PA;LA; QL
sodium salt) oral (1 1,00 p(,)r 30
solution 250 mg/5 ml dias)
valproic acid (as 1 MEDICAMENTOS
sodium salt) oral B
solution 250 mg/5 ml PSICOTERAPEUTICOS
(5 ml), 500 mg/10 ml ABILIFY 1 MO; QL (2.4
(10 ml) ASIMTUFII por 56 dias)
VALTOCO I PA;MO; QL o TRAMUSCULA

gligsl)oor 30 SUSPENSION,EXT

ENDED REL
vigabatrin 1 PA; MO; LA SYRING 720
vigadrone 1 PA; LA MG/2.4 ML
XCOPRI 1 MO; QL (56
MAINTENANCE por 28 dias)
PACK
XCOPRI ORAL 1 MO; QL (30
TABLET 100 MG, por 30 dias)
25 MG, 50 MG
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ABILIFY 1 MO; QL (3.2 ARISTADA 1 MO; QL (2.4
ASIMTUFII por 56 dias) INTRAMUSCULA por 28 dias)
INTRAMUSCULA R
R SUSPENSION,EXT
SUSPENSION,EXT ENDED REL
ENDED REL SYRING 662
SYRING 960 MG/2.4 ML
MG/3.2 ML ARISTADA 1 MO;QL (3.2
ABILIFY 1 MO; QL (1 por INTRAMUSCULA por 28 dias)
MAINTENA 28 dias) R
e SUSPENSION,EXT
amitriptyline 1 MO ENDED REL
amoxapine 1 MO SYRING 882
amphetamine 1 MO MG/3.2 ML
aripiprazole oral 1 MO armodafinil 1 PA; MO; QL
solution (30 por 30
dias
aripiprazole oral 1 MO; QL (30 )
tablet por 30 dias) asenapine maleate 1 MO; QL (60
or 30 dias
aripiprazole oral 1 MO; QL (60 : P )
tablet,disintegrating por 30 dias) atomoxetine oral 1 MO; QL, (60
ARISTADAINITIO 1 MO; QL (4.8 capsule 10mg, 18 por 30 dias)
; QL (4. mg, 25 mg, 40 mg
por 365 dias)
atomoxetine oral 1 MO; QL (30
ﬁ\IRl}IS{X/K/I%AS CULA 1 MO;56Q£‘, (3.9 capsule 100 mg, 60 por 30 dias)
B por ias) mg, 80 mg
SUSPENSION,EXT AUVELITY 1 ST; QL (60
ENDED REL por 30 dias)
SYRING 1,064 BELSOMRA 1 PA; QL (30
ARISTADA 1 MO; QL (1.6 bupropion hcl oral 1 MO
INTRAMUSCULA por 28 dias) tablet
R
SUSPENSION.EXT bupropion hcl oral 1 MO; QL (90
ENDED REL ’ tablet extended por 30 dias)
SYRING 441 release 24 hr 150 mg
MG/1.6 ML bupropion hcl oral 1 MO; QL (30
tablet extended por 30 dias)
release 24 hr 300 mg
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bupropion hcl oral 1 MO; QL (60 desvenlafaxine 1 MO; QL (30
tablet sustained- por 30 dias) succinate por 30 dias)
release 12 hr dextroamphetamine- 1 MO
buspirone 1 MO amphetamine oral
CAPLYTA 1 MO: QL (30 capsule,extended
por ’3 0 dias) release 24hr
chlorpromazine 1 MO dextroampﬁetam ine- 1 MO
injection amphetamine oral
tablet
] 1 M
chlorpromazine oral (0) diazepam injection ) PA
tal / 1 MO
g;;;;;oall;am ord diazepam intensol 1 PA; QL (240
por 30 dias)
citalopram oral 1 MO; QL (30 ; ]
tablet por 30 dias) diazepam oral 1 PA; QL ,(240
concentrate por 30 dias)
lomi, ] 1 MO
clomipramine diazepam oral 1 PA; MO; QL
clonidine hcl oral 1 MO solution 5 mg/5 ml (1200 por 30
tablet extended (1 mg/ml) dias)
l 12 h
refeate i diazepam oral 1 PA; QL (1200
clorazepate 1 PA; MO; QL solution 5 mg/5 ml por 30 dias)
dipotassium oral (180 por 30 (1 mg/ml, 5 ml)
tablet 15 di
abte e fas) diazepam oral tablet 1 PA; MO; QL
P
clorazepate 1 PA; MO; QL (120 por 30
dipotassium oral (90 por 30 dias)
tablet 3.75 di
anre ne fas) doxepin oral capsule 1 MO
clorazepate 1 PA; MO; QL )
dipotassium oral (360 por 30 doxepin oral 1 MO
tablet 7.5 mg dias) concentrate
clozapine oral tablet 1 doxepin oral tablet 1 MO; QL’ (30
por 30 dias)
/ ] / 1
e ‘;_m ting DRIZALMA ORAL I MO; QL (60
' CAPSULE, por 30 dias)
COBENFY 1 MO; QL (60 DELAYED REL
por 30 dias) SPRINKLE 20 MG,
COBENFY 1 MO; QL (56 30 MG, 60 MG
STARTER PACK por 180 dias) DRIZALMA ORAL 1 MO; QL (30
desipramine 1 MO CAPSULE, por 30 dias)
DELAYED REL
SPRINKLE 40 MG
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duloxetine oral 1 MO; QL (60 FETZIMA ORAL 1 QL (30 por 30
capsule,delayed por 30 dias) CAPSULE,EXTEN dias)
release(dr/ec) 20 DED RELEASE 24
mg, 30 mg, 60 mg HR
EMSAM 1 MO flumazenil 1
escitalopram oxalate 1 MO fluoxetine oral 1 MO; QL (30
oral solution capsule 10 mg por 30 dias)
escitalopram oxalate 1 MO; QL (30 fluoxetine oral 1 MO; QL (120
oral tablet por 30 dias) capsule 20 mg por 30 dias)
eszopiclone 1 MO; QL (30 fluoxetine oral 1 MO; QL (60
por 30 dias) capsule 40 mg por 30 dias)
EXXUA ORAL 1 ST; MO; QL fluoxetine oral 1 MO
TABLET (30 por 30 solution
EXTENDED dias) :
RELEASE 24 HR ]c;luphenazzne 1 MO
ecanoate
EXXUA ORAL 1 ST; MO; QL :
9 9 1 M
TABLET, EXT REL (32 por 180 Jluphenazine hel ©
24HR DOSE PACK dias) Sluvoxamine oral 1 MO; QL (90
] ;
FANAPT 1 ST: MO: QL tablet 100 mg por 30 dias)
(60 por 30 Sfluvoxamine oral 1 MO; QL (30
dias) tablet 25 mg por 30 dias)
FANAPT 1 ST; MO; QL fluvoxamine oral 1 MO; QL (60
TITRATION PACK (8 por 180 tablet 50 mg por 30 dias)
A dias) haloperidol 1 MO
FANAPT 1 ST; QL (1’2 haloperidol 1
TITRATION PACK por 180 dias) decanoate
B intramuscular
FANAPT 1 ST; QL (8 por solution 100 mg/ml
TITRATION PACK 180 dias) (1 mi), 50
C mg/ml(Iml)
FETZIMA ORAL 1 QL (28 por haloperidol 1 MO
CAPSULE,EXT 180 dias) decanoate
REL 24HR DOSE intramuscular
PACK 20 MG (2)- solution 100 mg/ml,
40 MG (26) 50 mg/ml
haloperidol lactate 1 MO
injection
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haloperidol lactate 1 INVEGA 1 MO; QL (0.5
intramuscular SUSTENNA por 28 dias)
: INTRAMUSCULA
hal dol lactat 1 MO
OZa?p eridot tactate R SYRINGE 78
MG/0.5 ML
. . 1 M
imipramine hel © INVEGA TRINZA 1 MO; QL (0.88
INVEGA 1 MO; QL (3.5 INTRAMUSCULA por 90 dias)
HAFYERA por 180 dias) R SYRINGE 273
INTRAMUSCULA MG/0.88 ML
R SYRINGE 1,092
MG/3.5 ML ’ INVEGA TRINZA 1 MO; QL (1.32
: INTRAMUSCULA por 90 dias)
INVEGA 1 MO:; QL (5 por R SYRINGE 410
HAFYERA 180 dias) MG/1.32 ML
INTRAMUSCULA
R SYRINGE 1.560 INVEGA TRINZA 1 MO; QL (1.75
MG/5 ML ’ INTRAMUSCULA por 90 dias)
R SYRINGE 546
INVEGA 1 MO; QL (0.75 MG/1.75 ML
SUSTENNA 28 di
por 28 dias) INVEGA TRINZA I MO;QL (2.63
INTRAMUSCULA ,
R SYRINGE 117 INTRAMUSCULA por 90 dias)
MG/0.75 ML R SYRINGE 819
: MG/2.63 ML
INVEGA 1 MO; QL (1 por .
SUSTENNA 28 dias) lithium carbonate 1 MO
INTRAMUSCULA lithium citrate 1
R SYRINGE 156 — )
MG/ML lorazepam injection 1 PA; MO
/ intensol 1 PA; QL (150
INVEGA I MO;QL (1.5 orazepam menso Or’3% di(as)
SUSTENNA por 28 dias) P
INTRAMUSCULA lorazepam oral 1 PA; MO; QL
R SYRINGE 234 concentrate (150 por 30
MG/1.5 ML dias)
INVEGA 1 MO; QL (0.25 lorazepam oral 1 PA; MO; QL
SUSTENNA por 28 dias) tablet 0.5 mg, 1 mg (90 por 30
INTRAMUSCULA dias)
R SYRINGE 39 lorazepam oral 1 PA; MO; QL
MG/0.25 ML tablet 2 mg (150 por 30
dias)
loxapine succinate 1 MO
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lurasidone oral 1 MO; QL (30 nortriptyline oral 1 MO
tablet 120 mg, 20 por 30 dias) solution
mg, 40 mg, 60 mg NUPLAZID I PA;MO:; QL
lurasidone oral 1 MO; QL (60 (30 por 30
tablet 80 mg por 30 dias) dias)
MARPLAN 1 olanzapine 1 MO
methylphenidate hcl 1 MO intramuscular
oral capsule,er olanzapine oral 1 MO; QL (30
biphasic 50-50 tablet por 30 dias)
methylphenidate hcl 1 MO olanzapine oral 1 MO; QL (30
oral solution tablet,disintegrating por 30 dias)
methylphenidate hcl 1 MO OPIPZA ORAL 1 ST; MO; QL
oral tablet FILM 10 MG (90 por 30
methylphenidate hcl 1 MO dias)
oral tablet extended OPIPZA ORAL 1 ST; MO; QL
release FILM 2 MG (30 por 30
methylphenidate hcl 1 MO dias)
oral tablet,chewable OPIPZA ORAL 1 ST; MO; QL
mirtazapine oral 1 MO FILM 5 MG 511,80 por 30
tablet ias)
mirtazapine oral 1 MO paliperidone oral 1 MO; QL’ (30
- . tablet extended por 30 dias)
tablet,disintegrating
release 24hr 1.5 mg,
modafinil oral tablet 1 PA; MO; QL 3 mg, 9 mg
100 30 30
e Eiiasl)) of paliperidone oral 1 MO; QL (60
tablet extended por 30 dias)
mOdaﬁnll oral tablet 1 PA, MO, QL release 24hr 6 mg
200 60 30
e Eiiasg)or paroxetine hcl oral 1 MO
suspension
lind [ 1
?Zz(l)a lle’:‘ ]0011 ;07%; S m paroxetine hcl oral 1 MO; QL (30
& 2o M8 tablet 10 mg, 20 mg, por 30 dias)
molindone oral 1 MO 40 mg
tablet 5
aplet ) me paroxetine hcl oral 1 MO; QL (60
nefazodone 1 MO tablet 30 mg por 30 dias)
nortriptyline oral 1 MO paroxetine hcl oral 1 MO; QL (60
capsule tablet extended por 30 dias)

release 24 hr

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

Esta lista de medicamentos se actualiz6 por Ultima vez en 02/17/2026.
52



Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
pentobarbital 1 risperidone 1 MO; QL (2 por
sodium injection microspheres 28 dias)
solution intramuscular
i . 1 MO suspension,extended
perphendzine rel recon 37.5 mg/2
phenelzine 1 MO ml, 50 mg/2 ml
pimozide 1 MO risperidone oral 1 MO
protriptyline 1 MO solution
quetiapine oral 1 MO:; QL (90 risperidone oral 1 MO; QL, (60
tablet 100 mg, 200 por 30 dias) tablet 0.25 mg, 0.5 por 30 dias)
mg, 25 mg, 50 mg mg, 1.mg, 2 mg, 3
m
quetiapine oral 1 MO; QL (60 .g :
tablet 300 mg, 400 por 30 dias) risperidone oral I MO; QL (120
mg tablet 4 mg por 30 dias)
quetiapine oral 1 MO:; QL (30 risperid'or'ze oral . 1 MO; QL’ (60
tablet extended por 30 dias) tablet, disintegrating por 30 dias)
release 24 hr 150 0.25mg, 0.5mg, I
mg, 200 mg mg, 2 mg, 3 mg
quetiapine oral 1 MO; QL (60 risperid'or'ze oral . 1 MO; QL’(120
tablet extended por 30 dias) tablet, disintegrating por 30 dias)
release 24 hr 300 4 mg
mg, 400 mg, 50 mg SECUADO 1 MO; QL (30
RALDESY 1 ST; MO por 30 dias)
ramelteon 1 MO:; QL (30 sertraline oral 1 MO
por 30 dias) concentrate
REXULTI ORAL 1 MO:; QL (30 sertraline oral tablet 1 MO; QL (60
TABLET por 30 dias) 100 mg, 50 mg por 30 dias)
risperidone 1 QL (2 por 28 sertraline oral tablet 1 MO; QL (30
microspheres dias) 25 mg por 30 dias)
intramuscular SODIUM 1 PA; LA; QL
suspension,extended OXYBATE (540 por 30
rel recon 12.5 mg/2 (PREFERRED dias)
ml NDCS STARTING
risperidone 1 MO; QL (2 por WITH 00054)
microspheres 28 dias)
intramuscular

suspension,extended
rel recon 25 mg/2 ml
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SPRAVATO 1 PA; MO zolpidem oral tablet 1 MO; QL (30
NASAL por 30 dias)
i%%%‘ggg‘g MG ZURZUVAEORAL 1  PA;MO; QL
CAPSULE 20 MG, (28 por 365
(28 MG X 2), 84 25 MG dias)
MG (28 MG X 3)
nioridazi 1 MO ZURZUVAE ORAL 1 PA; MO; QL
thioriaazine CAPSULE 30 MG (14 por 365
thiothixene 1 MO dias)
tranylcypromine 1 MO ZYPREXA 1 QL (2 por 28
RELPREVV dias)
trazodone SO INTRAMUSCULA
trifluoperazine 1 MO R SUSPENSION
trimipramine 1 MO FOR
RECONSTITUTIO
TRINTELLIX I QL@B0por30  N210MG
dias
) ZYPREXA 1 QL (2 por 28
venlafaxine oral 1 MO; QL (30 RELPREVV dias)
capsule,extended por 30 dias) INTRAMUSCULA
release 24hr 150 mg, R SUSPENSION
37.5 mg FOR
venlafaxine oral 1 MO; QL (90 RECONSTITUTIO
capsule,extended por 30 dias) N 300 MG
release 24hr 75 mg 7YPREXA 1 QL (1 por 28
venlafaxine oral 1 MO; QL (90 RELPREVV dias)
tablet por 30 dias) INTRAMUSCULA
R SUSPENSION
VERSACLOZ 1 FOR
vilazodone 1 MO; QL (30 RECONSTITUTIO
por 30 dias) N 405 MG
VRAYLAR ORAL 1 MO; QL (30 RELAJANTES
CAPSULE por 30 dias) MUSCULARES/TERAPIA
zaleplon oral 1 MO; QL (60 ANTIESPASMODICA
capsule 10 mg por 30 dias) baclofen oral tablet 1 MO
zaleplon oral 1 MO; QL, (30 cyclobenzaprine oral 1 PA; MO
capsule 5 mg por 30 dias) tablet 10 mg, 5 mg
ziprasidone hcl 1 MO; QL (60 dantrolene 1
por 30 dias) intravenous
ziprasidone mesylate 1 MO dantrolene oral 1 MO
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LIORESAL 1 B/D PA; MO naratriptan 1 MO; QL (18
INTRATHECAL por 28 dias)
SOLUTION 2,000 NURTEC ODT I PA;QL (16
MCG/ML P
LIORESAL 1  B/DPA QULIPTA ! E‘%’ 1\(/)[?3’0@
INTRATHECAL dias‘;
SOLUTION 50
MCG/ML rizatriptan oral 1 MO; QL (24
tablet 28 di
pyridostigmine 1 MO ane pot fas)
bromide oral tablet rizatriptan oral 1 MO; QL (24
60 mg tablet,disintegrating por 28 dias)
pyridostigmine 1 MO sumatriptan nasal 1 MO; QL (18
bromide oral tablet por 28 dias)
extended release 180 sumatriptan 1 MO:; QL (18
mg succinate oral por 28 dias)
revonto 1 sumatriptan 1 MO; QL (8 por
tizanidine oral tablet 1 MO succinate 28 dias)
VYVGART 1 PA;MO;LA subcutaneous pen
injector 6 mg/0.5 ml
gz,}/gé‘s (')f 1 PA; MO; LA sumatriptan 1 MO; QL (8 por
succinate 28 dias)
TRATAMIENTO DE LA subcutaneous
MIGRANA/CEFALEA EN RACIMOS solution
AIMOVIG 1 PA; MO; QL UBRELVY 1 PA; QL (20
AUTOINJECTOR (1 por 30 dias) por 30 dias)
dihydroergotamine 1 TRATAMIENTO NEUROLOGICO
injection DIVERSOS
dihydroergotamine 1 QL (8 por 28 AUSTEDO ORAL 1 PA; MO; QL
nasal dias) TABLET 12 MG, 9 (120 por 30
EMGALITY PEN 1 PA;MO;QL MG dias)
(2 por 30 dias) AUSTEDO ORAL 1 PA; MO; QL
EMGALITY 1 PA; MO; QL TABLET 6 MG 5160 por 30
SUBCUTANEOUS (2 por 30 dias) ias)
SYRINGE 120 AUSTEDO XR 1 PA; MO; QL
MG/ML (30 por 30
. . dias)
ergotamine-caffeine 1 MO
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AUSTEDO XR 1 PA; MO; QL galantamine oral 1 MO
TITRATION (28 por 180 solution
KT(WK1-4) ORAL dias) .
TABLET, EXT REL (tg;lj;ler;tamme oral 1 MO
24HR DOSE PACK
12-18-24-30 MG glatiramer 1 PA; MO; QL
bcut 30 30
B ravogr e Goror
(24 por 180
dias) glatiramer 1 PA; MO; QL
bcut 12 28
dalfampridine 1 PA; MO; QL i;lrzfngzeOO:;g il Eli a sl))or
(60 por 30
dias) glatopa 1 PA; MO; QL
bcut 30 30
dimethyl fumarate 1 PA; MO; QL i;fnz;:gzo;;; il Eﬁasl)f’()f
oral capsule,delayed (56 por 28
release(dr/ec) 120 dias) glatopa 1 PA; MO; QL
mg subcutaneous (12 por 28
) syringe 40 mg/ml dias)
dimethyl fumarate 1 PA; MO; QL
oral capsule,delayed (120 por 180 INGREZZA 1 PA; LA; QL
release(dr/ec) 120 dias) (30 por 30
mg (14)- 240 mg dias)
(46) INGREZZA 1 PA; LA; QL
dimethyl fumarate 1 PA; MO; QL INITIATION (28 por 180
oral capsule,delayed (60 por 30 PK(TARDIV) dias)
release(dr/ec) 240 dias) INGREZZA 1 PA; LA; QL
mg SPRINKLE (30 por 30
donepezil oral tablet 1 MO dias)
10 mg, 5 mg KESIMPTA PEN 1 PA; MO; QL
donepezil oral tablet 1 MO (1.6 por 28
23 mg dias)
donepezil oral 1 MO memantine oral 1 PA; MO
tablet,disintegrating capsule,sprinkle,er
24h
fingolimod I PA:;MO; QL ’
(30 por 30 memantine oral 1 PA; MO
dias) solution
galantamine oral 1 MO memantine oral 1 PA; MO
capsule,ext rel. tablet
pellets 24 hr memantine- 1 PA; MO
donepezil
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NUEDEXTA 1 PA; MO azelastine nasal 1 QL (60 por 30
RADICAVA ORS 1 PA: MO spray,non-aerosol dias)
’ 205.5 meg (0.15 %)
RADICAVA ORS 1 PA; MO
STARTER KIT ’ chlorhexidine 1 MO
SUSP gluconate mucous
membrane
ivastigmi 1 MO
rivastgmine denta 5000 plus 1 MO
rivastigmine tartrate 1 MO dentagel ) MO
teri id. 1 PA; MO; QL
eriflunomide (30’ . 3’OQ Sfluoride (sodium) 1
dias) dental cream
tetrabenazine oral 1 PA; MO; QL ];Zuori;le (}mdium) 1
tablet 12.5 mg (240 por 30 ental ge
dias) fluoride (sodium) 1 MO
tetrabenazine oral 1 PA; MO; QL dental paste
tablet 25 mg (120 por 30 ipratropium bromide 1 MO; QL (30
dias) nasal spray,non- por 30 dias)
VUMERITY 1 PA: MO: QL aerosol 21 mcg (0.03
2 b 0
(120 por 30 &
dias) ipratropium bromide 1 MO; QL (30
ZEPOSIA 1 PA: MO: OL nasal spray,non- por 20 dias)
(30’p0r 3’0Q aerosol 42 mcg (0.06
dias) %)
ZEPOSIA I PA;MO;QL kourzeq S VO
STARTER KIT (28- (28 por 180 oralone 1
DAY) dias) periogard 1 MO
ZEPOSIA 1 PA; MO; QL
s s 1 M
STARTER PACK (7 por 180 S ©
(7-DAY) dias) sf' 5000 plus 1 MO
MEDICAMENTOS PARA sodum fluoride S 1©
. mou
NARIZ, GARGANTA Y OiDO &
I sodium fluoride 1
AGENTES VARIOS 5000 plus
azelastine nasal 1 MO; QL (60 sodium fluoride-pot 1 MO
spray,non-aerosol por 30 dias) nitrate
137 0.1 %
meg ( ) triamcinolone 1 MO
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cyred eq 1 MO
dasetta 1/35 (28) 1 MO
ciprofloxacin- 1 MO; QL (7.5 dasetta 7/7/7 (28) 1 MO
dexamethasone por 7 dias)
daysee 1 MO
neomycin- 1 MO
polymyxin-hc otic desog- !
(ear) ;e. estradiol/e.estradio
acetic acid otic (ear) 1 MO e.estradiol-Im.fa
ciprofloxacin hcl 1 MO oral tablet 3-0.03-
otic (ear) 0.451 mg (21) (7)
flac otic oil 1 drospirenone-ethinyl 1 MO
estradiol oral tablet
fluocinolone 1 MO 3-0.02 mg
acetonide oil
: drospirenone-ethinyl 1
hydrocortisone- 1 MO estradiol oral tablet
acetic acid 3-0.03 mg
ofloxacin otic (ear) 1 MO elinest 1 MO
OBSTETRICIA/GINECOLOGIA enskyce 1 MO
estarylla 1 MO
ethynodiol diac-eth 1
estradiol
altavera (28) 1 MO falmina (28) 1 MO
alyacen 1/35 (28) 1 MO introvale 1 MO
alyacen 7/7/7 (28) 1 MO isibloom 1 MO
amethyst (28) 1 MO Jjasmiel (28) 1 MO
apri 1 MO jolessa 1 MO
aranelle (28) 1 MO Jjuleber 1 MO
aubra eq 1 MO kalliga 1
aviane 1 MO kariva (28) 1
azurette (28) 1 MO kelnor 1/35 (28) 1 MO
camrese 1 MO kurvelo (28) 1 MO
cryselle (28) 1 MO
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| norgest/e.estradiol- 1 microgestin fe 1/20 1 MO
e.estrad oral (28)
tablets,dose pack,3 o
’ ’ / 1 M
month 0.1 mg-20 e ©
meg (84)/10 meg (7) mono-linyah 1 MO
larin 1.5/30 (21) 1 MO nikki (28) 1 MO
larin 1/20 (21) 1 MO norethindrone ac-eth 1
tradiol oral tablet

larin 24 fe 1 MO 1.5.30 momeg
larin fe 1.5/30 (28) ! MO norethindrone ac-eth 1 MO
larin fe 1/20 (28) 1 MO estradiol oral tablet
lessina 1 MO 1-20 mg-mcg
levonest (28) 1 MO Zs;a;ﬁ;vaate-ethmy ! 1
levonorgestrel- 1
ethinyl estrad oral nortrel 0.5/35 (28) 1 MO
tablet 0.1-20 mg- nortrel 1/35 (21) 1 MO
meg, 0.15-0.03 mg nortrel 1/35 (28) 1 MO
Z;?:yo;g;ig;@m l ! nortrel 7/7/7 (28) 1 MO
tablets,dose pack, 3 philith 1 MO
month pimtrea (28) 1 MO
levo}:zorg—eth estrad 1 MO portia 28 1 MO
triphasic
; i 3 " reclipsen (28) 1 MO
erore setlakin 1 MO
loryna (28) 1 MO

sprintec (28) 1 MO
low-ogestrel (28) 1

sronyx 1
lo-zumandimine (28) 1 MO

syeda 1 MO
lutera (28) 1

tarina fe 1-20 eq 1 MO
marlissa (28) 1 MO (28)
n;i]crogestin 1.5/30 1 MO tilia fe 1 MO
2D tri-estarylla 1 MO
microgestin 1/20 1 MO -
1) tri-legest fe 1 MO
microgestin fe 1.5/30 1 MO tri-linyah 1 MO
(28) tri-lo-estarylla 1 MO
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tri-lo-marzia 1 MO errin 1 MO
tri-lo-sprintec 1 estradiol oral 1 MO
tri-sprintec (28) 1 MO estradiol 1 MO; QL (8 por
turqoz (28) 1 MO transdermal patch 28 dias)
9 semiweekly
/ 1 MO
vatya estradiol 1 MO; QL (4 por
velivet triphasic 1 MO transdermal patch 28 dias)
regimen (28) weekly
vestura (28) 1 MO estradiol vaginal 1 MO
vienva 1 MO estradiol valerate 1 MO
viorele (28) 1 MO estradiol- 1 MO
wera (28) 1 MO norethindrone acet
zovia 1-35 (28) 1 MO Jyavoly 1 MO
zumandimine (28) 1 MO gallifrey 1 MO
ESTROGENOS/PROGESTINAS heather . MO
abigale 1 MO IMVEXXY 1 MO
MAINTENANCE
abigale lo 1 MO PACK
camila 1 MO IMVEXXY 1 MO
estrogens incassia 1 MO
deblitane 1 MO Jjencycla 1 MO
DEPO-SUBQ 1 MO Jinteli I MO
PROVERA 104
lyleq 1 MO
dotti transdermal 1 MO; QL (8 por
patch semiweekly 28 dias) Iyllana transdermal 1 MO; QL (8 por
0.025 mg/24 hr, 0.05 patch semiweekly 28 dias)
mg/24 hr, 0.075 0.025 mg/24 hr,
mg/24 hr, 0.1 mg/24 0.0375 mg/24 hr,
hr 0.075 mg/24 hr, 0.1
mg/24 hr
dotti transdermal 1 QL (8 por 28
patch semiweekly dias) Iyllana transdermal 1 QL (8 por 28
0.0375 mg/24 hr patch semiweekly dias)
' 0.05 mg/24 hr
DUAVEE 1 MO
lyza 1
emzahh 1 MO
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Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
medroxyprogesteron 1 MO etonogestrel-ethinyl 1
e estradiol
meleya 1 MO LILETTA 1 MO
mimvey 1 MO metronidazole 1 MO
b 1 MO vaginal gel 0.75 %
nora-oe (37.5mg/5 gram)
thind, 1

?g Or ; - ;IZ, e;(t)il\qzz ) mifepristone oral 1 LA

tablet 200 mg

J 1 M

norethindrone 0 MYFEMBREE I PA;MO
acetate
norethindrone ac-eth 1 MO NEXPLANON 1
estradiol oral tablet norelgestromin- 1 MO
0.5-2.5 mg-mcg, 1-5 ethin.estradiol
mgmeg terconazole 1 MO
orquidea 1 MO tranexamic acid oral 1 MO
PREMARIN ORAL 1 MO

xulane 1
PREMARIN 1 MO

1 M

VAGINAL zafemy : O
PREMPRO 1 MO
progesterone 1 MO
progesterone 1 MO bromfenac ! MO
micronized oral diclofenac sodium 1 MO
sharobel 1 MO ophthalmic (eye)
yuvafem 1 Sflurbiprofen sodium 1 MO

oxirocicos "
ophthalmic (eye)

oral L
apraclonidine 1 MO
brimonidine 1 MO
ophthalmic (eye)
drops 0.1 %, 0.15 %

clindamycin 1 MO : -

phosphate vaginal brzmomdz.n € ! MO
ophthalmic (eye)

eluryng 1 MO drops 0.2 %
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Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
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tobramycin 1 MO; QL (10

bacitracin 1 ophthalmic (eye) por 14 dias)
ophlabnic eye) ANTiviRICOS
bacitracin- 1 MO trifluridine 1 MO
polymyxin b ZIRGAN ] MO
ohamic v BETABLOQUEANTES
ophthalmic (eye)
erythromycin 1 MO:; QL (3.5 betaxolol ophthalmic 1 MO
ophthalmic (eye) por 14 dias) (eye)
gatifloxacin 1 MO carteolol 1 MO
gentamicin 1 MO; QL (70 Iev;z)tiz u’;()lf)l 1 MO
ophthalmic (eye) por 30 dias) oprirasmie (eve)
drops drops 0.5 %
levofloxacin 1 MO timolol maleate 1 MO
ophthalmic (eye) ophthalmic (eye)
drops 0.5 % drops (not single

' use)
loepvzgzj;iin(ey e) ! timolol maleate 1 MO
drops 1.5 % ophthalmic (eye) gel

: forming solution
moxifloxacin 1 MO
ophthalmic (eye)
drops
moxifloxacin 1 neomycin- 1 MO
ophthalmic (eye) bacitracin-poly-hc
drops, viscous neomycin-polymyxin 1 MO
NATACYN 1 b-dexameth
neomycin- 1 MO neomycin- 1 MO
bacitracin- pOlymyxm-hc
polymyxin ophthalmic (eye)
polymyxin- OPHTHALMIC por 14 dias)
gramicidin (EYE) OINTMENT
ofloxacin ophthalmic 1 MO tobramycin- 1 MO:; QL (10
(eve) dexamethasone por 14 dias)
pobmyxinbsulf-—— 1 MO ESTERODES

trimethoprim

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

Esta lista de medicamentos se actualiz6 por Ultima vez en 02/17/2026.
62



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

Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
dexamethasone 1 MO travoprost 1 MO
sodium phosphate
ophthalmic (eye)
thol 1 MO
Jluorometholone atropine ophthalmic 1 MO
INVELTYS 1 MO (eve) drops 1 %
loteprednol 1 MO azelastine 1 MO
etabonate ophthalmic (eye)
OZURDEX 1 MO BYOOVIZ 1 PA
prednisolone acetate 1 MO cromolyn 1 MO
prednisolone sodium 1 MO ophthalmic (eye)
phosphatg cyclosporine 1 MO; QL (60
ophthalmic (eye) ophthalmic (eye) por 30 dias)
.| epinastine 1 MO
acetazolamide 1 MO MIEBO (PF) 1 MO; QL (3 por
acetazolamide 1 MO 30 dias)
sodium OXERVATE 1 PA; MO
methazolamide 1 MO PAVBLU 1 PA: MO
pilocarpine hcl 1 MO
ophthalmic (eye)
bimatoprost 1 MO drops 1 %, 2 %, 4 %
ophthalmic (eye) sulfacetamide 1 MO
dorzolamide 1 MO sodium ophthalmic
d
dorzolamide-timolol 1 MO (eye) drops
sulfacetamide 1
latanoprost ! MO sodium ophthalmic
LUMIGAN 1 MO (eve) ointment
OPHTHALMIC sulfacetamide- 1 MO
((;‘YE) DROPS 0.01 prednisolone
0
- XDEMVY 1 PA; QL (10
miostat 1 por 42 dias)
RHOPRESSA ! XIIDRA 1 MO; QL (60
ROCKLATAN 1 por 30 dias)
SIMBRINZA 1 MO

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

Esta lista de medicamentos se actualiz6 por ultima vez en 02/17/2026.
63



sodium chloride

Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
PRODUCTOS DE d5 % and 0.9 % 1 MO
DIAGNOSTICO/AGENTES sodium chloride
VARIOS d5 %-0.45 % sodium 1 MO
R RRRRRRRRRRRRRRRRR. chloride
AGENTES PARA DEJAR DE FUMAR deferasirox oral 1 PA: MO
bupropion hcl 1 MO granules in packet
(smoking deter) deferasirox oral 1 PA; MO
NICOTROL NS 1 MO tablet
varenicline tartrate 1 MO deferasirox oral 1 PA; MO
oral tablet 0.5 mg, 1 tablet, dispersible
varenicline tartrate 1 deferasirox oral 1 PA; MO
oral tablet 1 mg (56 tablet, dispersible
pack) 250 mg, 500 mg
varenicline tartrate 1 MO deferiprone 1 PA; MO
oral tablets,dose deferoxamine 1 B/D PA; MO
pack
dextrose 10 % and 1
AGENTES VARIOS 0.2 % nacl
acamprosate 1 MO dextrose 10 % in 1
acetic acid irrigation 1 MO water (d10w)
anagrelide 1 MO dextrose 25 % in 1
caffeine citrate 1 water (d25w)
intravenous dextrose 5 % in 1 MO
caffeine citrate oral 1 MO water (d5w)
0,
carglumic acid 1 PA; MO dexirose 5 o ! MO
lactated ringers
cevimeline ! MO dextrose 5%-0.2 % 1
CHEMET 1 PA sod chloride
CLINIMIX 1 B/D PA dextrose 5%-0.3 % 1
4.25%/D5SW sod.chloride
LFIT FREE
SU dextrose 50 % in 1
d10 %-0.45 % 1 water (d50w)
sodium chloride dextrose 70 % in 1
d2.5 %-0.45 % 1 water (d70w)
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
disulfiram oral 1 MO sevelamer carbonate 1 PA; MO
tablet 250 mg oral tablet
disulfiram oral 1 sodium benzoate-sod 1
tablet 500 mg phenylacet
droxidopa oral 1 PA; MO sodium chloride 0.9 1 MO
capsule 100 mg % intravenous
droxidopa oral 1 PA; MO sodium chloride 1 MO
capsule 200 mg, 300 irrigation
e sodium 1 PA; MO
glutamine (sickle 1 PA; MO phenylbutyrate
cell) sodium polystyrene 1 MO
INCRELEX 1 LA sulfonate oral
kionex (with 1 powder
sorbitol) sodium polystyrene 1
levocarnitine (with 1 MO Sulfonat? oral
sugar) suspension
levocarnitine oral 1 MO sps (with sorbitol) I MO
solution 100 mg/ml oral
levocarnitine oral 1 MO sps (with sorbitol) I
tablet rectal
LOKELMA 1 MO trientine oral 1 PA; MO
capsule 250 mg
idodri 1 M
midoarne o VELTASSA ORAL 1 MO
nitisinone 1 PA; MO POWDER IN
pilocarpine hcl oral 1 MO PACKET 1 GRAM,
16.8 GRAM, 8.4
PROLASTIN-C 1 PA; MO; LA GRAM
INTRAVENOUS
SOLUTION VELTASSA ORAL 1
POWDER IN
REZDIFFRA 1 PA; MO; QL GRAM
(3,0 por 30 water for irrigation, 1 MO
dias) sterile
risedronate oral 1 MO; QL (30
tablet 30 mg por 30 dias)
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Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites

ento ento
zoledronic acid- 1 PA; MO ciclopirox topical 1 MO; QL (6.6
mannitol-water solution por 28 dias)
intravenous . . }

} ciclopirox topical 1 MO; QL (60
l’;l lggy back 5 mg/100 suspension por 28 dias)

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

topical lotion
ringer's irrigation 1 MO
econazole nitrate 1 MO; QL (85
PRODUCTOS, topical cream por 28 dias)
DERMAT,OLOGICOS/ TRATAM ketoconazole topical 1 MO; QL (60
IENTO TOPICO cream por 28 dias)
ANTIBACTERIANOS TOPICOS ketoconazole topical 1 MO; QL (120
28 di
gentamicin topical 1 MO; QL (60 shampoo por 28 dias)
por 30 dias) klayesta 1 MO; QL (180
mupirocin 1 MO; QL (44 por 30 dias)
por 30 dias) naftifine topical gel 1 MO; QL (60
sulfacetamide 1 MO por 28 dias)
sodium (acne) nyamyc 1 MO; QL (180
p p por 30 dias)
ANTIMICOTICOS TOPICOS

- - nystatin topical 1 MO; QL (30
ciclodan topical 1 QL (6.6 por 28 cream por 28 dias)
solution dias)

- - - nystatin topical 1 MO; QL (30
ciclopirox topical 1 MO; QL (90 ointment por 28 dias)
cream por 28 dias)

- - - nystatin topical 1 MO; QL (180
ciclopirox topical 1 MO; QL (100 powder por 30 dias)
gel por 28 dias)

- - - nystatin- 1 MO; QL (60
ciclopirox topical 1 MO; QL (120 triamcinolone por 28 dias)
shampoo por 28 dias)

nystop 1 MO; QL (180
por 30 dias)
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ANTIPSORIASICOS/ANTISEBORRE OTULFI 1 PA;MO; QL
ICOS SUBCUTANEOUS (0.5 por 28
— SYRINGE 45 dias)
acitretin MO MG/0.5 ML
calcipotriene scalp MO; QL (120 OTULFI 1 PA: MO: QL
por 30 dias) SUBCUTANEOUS (1 por 28 dias)
calcipotriene topical MO; QL (120 SYRINGE 90
cream por 30 dias) MG/ML
calcipotriene topical MO; QL (120 PYZCHIVA (ONLY 1 PA; MO; QL
ointment por 30 dias) NDCS STARTING (104 por 180
COSENTYX (2 PA; MO; QL WITH 61314) dias)
SYRINGES) (10 por 28 INTRAVENOUS
dias) SOLUTION 130
MG/26 ML
ICI\?TSIEE\?E?OUS gﬁr’ 2%%33 PYZCHIVA (ONLY 1 PA; MO; QL
NDCS STARTING (0.5 por 28
COSENTYX PEN PA; MO; QL WITH 61314) dias)
(5 por 28 dias) SUBCUTANEOUS
COSENTYX PEN PA; MO; QL SOLUTION 45
(2 PENS) (10 por 28 MG/0.5 ML
dias) PYZCHIVA (ONLY 1 PA; MO; QL
COSENTYX PA; MO; QL NDCS STARTING (95 por 28
SUBCUTANEOUS (5por28 dias) ~ WITH61314) dias)
MG/ML SYRINGE 45
MG/0.5 ML
COSENTYX PA; MO; QL
SUBCUTANEOUS (2.5 por 28 PYZCHIVA (ONLY [ P'A; MO; QL
SYRINGE 75 dias) NDCS STARTING (1 por 28 dlaS)
MG/0.5 ML WITH 61314)
SUBCUTANEOUS
COSENTYX PA; MO; QL SYRINGE 90
UNOREADY PEN (10 por 28 MG/ML
dias) SELARSDI 1 PA; MO; QL
OTULFI PA; MO; QL INTRAVENOUS (104 por 180
INTRAVENOUS (104 por 180 dias)
dias) SELARSDI 1 PA; MO; QL
OTULFI PA; MO; QL SUBCUTANEOUS (0.5 por 28
SUBCUTANEOUS (0.5 por 28 SOLUTION dias)
SOLUTION dias)
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SELARSDI 1 PA; MO; QL USTEKINUMAB 1 PA; MO; QL
SUBCUTANEOUS (0.5 por 28 INTRAVENOUS (104 por 180
SYRINGE 45 dias) dias)
MG/0.5 ML USTEKINUMAB 1 PA;MO: QL
SELARSDI 1 PA; MO; QL SUBCUTANEOUS (0.5 por 28
SUBCUTANEOUS (1 por 28 dias) SOLUTION dias)
EA‘E}I}I{?SE 20 USTEKINUMAB- 1 PA;MO: QL
AEKN (0.5 por 28
selenium sulfide 1 MO SUBCUTANEOUS dias)
topical lotion SYRINGE 45
SKYRIZI 1 PA;MO;QL MG/0.5 ML
SUBCUTANEOUS (2 por 84 dias) USTEKINUMAB- 1 PA; MO; QL
PEN INJECTOR AEKN (1 por 28 dias)
SKYRIZI I PA;MO; QL zgﬁg\%ﬁxyom
SUBCUTANEOUS (2 por 84 dias) MG/ML
SYRINGE
INTRAVENOUS (104 por 180 VENOU fl, por
dias) ias)
T R s R
SUBCUTANEOUS (0.5 por 28 SOLUTION g; por
SOLUTION dias) ias)
TREMFYA 1 PA; MO; QL YESINTEK 1 PA; MO; QL
INTRAVENOUS (20 por 28 SUBCUTANEOUS (0.5 por 28
dias) SYRINGE 45 dias)
MG/0.5 ML
TREMFYA ONE- 1 PA; MO; QL
PRESS (2 por 28 C?ias) YESINTEK 1 PA; MO; QL
SUBCUTANEOUS (1 por 28 dias)
TREMFYA PEN 1 PA; MO; QL SYRINGE 90
(2 por 28 dias) MG/ML
TREMFYA PEN I PA;MO; QL ANTIVIRALES TOPICOS
INDUCTION (12 por 180
PK(2PEN) dias) acyclovir topical 1 PA; MO; QL
ointment (30 por 30
TREMFYA 1 PA; MO; QL dias)
SUBCUTANEOUS (2 por 28 dias) —
SYRINGE penciclovir 1 MO; QL (5 por
30 dias)

CORTICOESTEROIDES TOPICOS
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ala-cort topical 1 MO clobetasol topical 1 MO; QL (120
cream ointment por 28 dias)
alclometasone 1 MO clobetasol topical 1 MO; QL (236
betamethasone 1 MO shampoo por 28 dias)
dipropionate clobetasol-emollient 1 MO; QL (120
betamethasone 1 MO topical cream por 28 dias)
valerate topical desonide topical 1 MO
cream cream
betamethasone 1 MO desonide topical 1 MO
valerate topical ointment
lotion fluocinolone 1 MO
betamethasqne 1 MO fluocinolone and 1 MO
valerate topical
’ shower cap
ointment
inoni ] 1 MO; QL (12
betamethasone, 1 MO ﬂuocmomdeo topical 0; Q ,( 0
i cream 0.05 % por 30 dias)
augmented topical
cream fluocinonide topical 1 MO; QL (120
[ 30 di
betamethasone, 1 MO &¢ pot fas)
augmented topical fluocinonide topical 1 MO; QL (120
gel ointment por 30 dias)
betamethasone, 1 MO fluocinonide topical 1 MO; QL (120
augmented topical solution por 30 dias)
lotion fluocinonide- 1 MO; QL (120
betamethasone, 1 MO emollient por 30 dias)
aygmented topical fluticasone 1 MO
ointment propionate topical
clobetasol scalp 1 MO; QL (100 cream
por 28 dias) fluticasone 1 MO
clobetasol topical 1 MO; QL (120 propionate topical
cream 0.05 % por 28 dias) ointment
clobetasol topical 1 MO; QL (100 halobetasol 1 MO
foam por 28 dias) propionate topical
) cream
clobetasol topical 1 MO; QL (120
gel por 28 dias) halobetasol 1 MO
1 te topical
clobetasol topical 1 MO; QL (118 propionate fopica
. i ointment
lotion por 28 dias)
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hydrocortisone 1 MO diclofenac sodium 1 PA; MO; QL
topical cream 1 %, topical gel 3 % (100 por 28
25 % dias)
hydrocortisone 1 MO DUPIXENT 1 PA; MO; QL
topical lotion 2.5 % SUBCUTANEOUS (4.56 por 28
. PEN INJECTOR dias)
hydrocortisone S MO 200 MG/1.14 ML
topical ointment 1
%, 2.5 % DUPIXENT 1 PA; MO; QL
mometasone topical 1 MO }S’EI]\BI?IEIJ};EIACN[}(E)(I){US (8 por 28 dias)
triamcinolone 1 MO 300 MG/2 ML
tonide topical
o et DUPIXENT 1 PA;MO:QL
SUBCUTANEOUS (4.56 por 28
triamcinolone 1 MO SYRINGE 200 dias)
acetonide topical MG/1.14 ML
lotion
DUPIXENT 1 PA; MO; QL
triamcinolone 1 MO SUBCUTANEOUS (8 por 28 dias)
acetonide topical SYRINGE 300
ointment 0.025 %, MG/2 ML
0.1%,0.5°
% i EUCRISA 1 PA; MO; QL
triderm topical 1 (120 por 30
cream 0.5 % dias)
fluorouracil topical 1 MO
cream 5 %
malathion 1 MO fluorouracil topical 1 MO
permethrin 1 MO; QL (60 solution
por 30 dias) glydo 1 MO; QL (60
por 30 dias)
imiquimod topical 1 MO
cream in packet 5 %
ADBRY 1 PA; MO; QL . .
(6 por 28 dias) lidocaine (pf) 1
injection solution
ammonium lactate 1 MO
- lidocaine hcl 1
chloroprocaine (pf) 1 injection solution
dermacinrx lidocan 1 PA; QL (90 lidocaine hel 1
por 30 dias)

laryngotracheal
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lidocaine hcl mucous 1 MO; QL (60 pimecrolimus 1 PA; MO; QL
membrane jelly por 30 dias) (100 por 30
lidocaine hcl mucous 1 MO; QL (60 dias)
membrane jelly in por 30 dias) podofilox topical 1
applicator solution
lidocaine hcl mucous 1 MO polocaine injection 1
membrane solution 2 solution 1 % (10
% mg/ml)
lidocaine hcl mucous 1 MO polocaine-mpf 1
Z/w%mi S‘l)l””‘)” d SANTYL I MO; QL (180
0 (40 mg/ml) por 30 dias)
lidocaine topical 1 PA; MO; QL : .. 1 M
adhesive (90 por 30 silver sulfadiazine O
patch,medicated 5 % dias) ssd 1 MO
lidocaine topical 1 MO; QL (50 tacrolimus topical 1 PA; MO; QL
ointment por 30 dias) (100 por 30
lidocaine viscous 1 dias)
lidocai : tridacaine ii 1 PA; QL (90
laocaine- por 30 dias)
epinephrine
i ) VALCHLOR 1 PA; MO
lidocaine- 1 .
epinephrine (pf) TRATAMIENTO DEL ACNE
injection solution 1.5 accutane 1
%-1:200,000, 2 %-
1:200,000 amnesteem 1
lidocaine-prilocaine 1 MO; QL (30 azelaic acid 1 MO
topical cream por 30 dias) claravis 1
lidocan iii 1 PA; QL §90 clindamycin 1 MO; QL (120
por 30 dias) phosphate topical por 30 dias)
lidocan iv 1 PA; QL (90 gel
por 30 dias) clindamycin 1 MO;QL (150
lidocan v 1 PA; QL (90 phosphate topical por 30 dias)
por 30 dias) gel, once daily
methoxsalen 1 MO clindamycin 1 MO; QL (120
phosphate topical por 30 dias)
PANRETIN 1 PA; MO lotion
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clindamycin 1 MO; QL (120 dexamethasone oral 1 MO
phosphate topical por 30 dias) elixir
solution dexamethasone oral 1 MO
ery pads 1 MO solution
erythromycin with 1 MO dexamethasone oral 1 MO
ethanol topical tablet
solution dexamethasone 1 MO
isotretinoin oral 1 sodium phos (pf)
capsule 10 mg, 20 injection solution 10
mg, 30 mg, 40 mg mg/ml
metronidazole 1 MO dexamethasone 1 MO
topical sodium phosphate
tazarotene topical 1 PA; MO infection solution
cream dexamethasone 1
tazarotene topical 1 PA; MO ‘?O_dlw_n p hosf’ hate
gel injection syringe
tretinoin topical 1 PA; MO Jludrocortisone ! MO
cream 0.025 %, 0.05 hydrocortisone oral 1 MO
%, 0.1 % methylprednisolone 1 MO
tretinoin topical gel 1 PA; MO acetate
0 0,
g' g§ ;0 0.025 %, methylprednisolone 1 B/D PA; MO
i oral tablet
zenatane 1 methylprednisolone 1 MO
SISTEMA oral tablets,dose
ENDOCRINO/DIABETES pack
methylprednisolone 1 MO
AGENTES ANTITIROIDEOS sodinm suce
methimazole oral 1 MO injection recon soln
tablet 10 mg, 5 mg 125 mg, 40 mg
propylthiouracil 1 MO methylprednisolone 1 MO
sodium succ
HORMONAS SUPRARRENALES ntravenous
cortisone 1 prednisolone oral 1 MO
dexamethasone 1 MO solution
intensol
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prednisolone sodium 1 MO levoxyl oral tablet 1 MO
phosphate oral 100 mcg, 112 mcg,
solution 15 mg/5 ml 125 mcg, 137 mcg,
(3 mg/ml), 25 mg/5 150 mcg, 175 mcg,
ml (5 mg/ml), 5 mg 200 mcg, 25 mcg, 50
base/5 ml (6.7 mg/5 mcg, 75 mcg, 88 mcg
ml) i
iomny 1
p Zedni}jotlone SIO dium I liothyronine 1 MO
phosphate ora
solution 15 mg/5 ml unithroid 1 MO
(S mb) HORMONAS VARIAS
prednisone intensol 1 MO ALDURAZYME 1 PA: MO
pr ledtl?is one oral 1 MO cabergoline 1 MO
solution
: calcitonin (salmon) 1 MO
i}rbe;h;lsone oral 1 MO injection
able
ni ; 1 calcitonin (salmon) 1 MO
prednisone ora ]
tablets,dose pack 10 nasa. .
mg (48 pack), 5 mg calcitriol 1
(48 pack) intravenous solution
1 /ml
prednisone oral 1 MO mesm
tablets,dose pack 10 calcitriol oral 1 MO
mg, 5 mg capsule
acetonide injection solution
suspension 10 mg/ml cinacalcet 1 PA; MO
triamcinolone 1 MO clomid 1 PA; MO
acetonide injection : :
suspension 40 mg/ml clomiphene citrate 1 PA; MO
HORMONAS TIROIDEAS CRYSVITA L PAMOLA
levo-t 1 danazol 1 MO
levothyroxine 1 q’e.smo.p ressin ! MO
intravenous recon injection
soln desmopressin nasal 1 MO
levothyroxine oral 1 MO spray with pump

tablet
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desmopressin nasal 1 testosterone 1 PA; MO
spray,non-aerosol enanthate
101 meg/spray (0.1 testosterone 1 PA; MO; QL
ml) transdermal gel (300 por 30
desmopressin oral 1 MO dias)
doxercalciferol 1 MO testosterone 1 PA; MO; QL
intravenous transdermal gel in (300 por 30
doxercalciferol oral 1 MO ’;126 ?’Zg;‘iogig ZZZ dias)
ELAPRASE 1 PA; MO (1 %)
FABRAZYME 1 PA; MO testosterone 1 PA; MO; QL
KANUMA 1 PA; MO transdermal gel in (150 por 30
metered-dose pump dias)
LUMIZYME 1 PAMO 20.25 mg/1.25 gram
MEPSEVII 1 PA; MO (1.62 %)
mifepristone oral 1 PA; MO testosterone 1 PA; MO; QL
tablet 300 mg transdermal gel in (300 por 30
. ] packet 1 % (25 dias)
milophene 1 PA; MO mg/2.5gram), 1 %
NAGLAZYME 1 PA; MO; LA (50 mg/5 gram)
pamidronate 1 MO testosterone 1 PA; MO; QL
intravenous solution transdermal gel in (37.5 por 30
paricalcitol 1 packet 1.62 % dias)
intravenous (20.25 mg/1.25
gram)
paricalcitol oral 1 MO
: testosterone 1 PA; MO; QL
sapropterin 1 PA; MO transdermal gel in (150 por 30
SOMAVERT 1 PA; MO packet 1.62 % (40.5 dias)
mg/2.5 gram)
STRENSIQ 1 PA; LA
. testosterone 1 PA; MO; QL
teSt?S terone 1 PA; MO transdermal solution (180 por 30
ap tonate i in metered pump dias)
intramuscular oil wa
pp
100 mg/ml, 200
mg/ml tolvaptan 1 PA; MO
testosterone 1 PA to'lvaptcu? (polycys 1 PA; MO
cypionate kidney dis)
intramuscular oil VIMIZIM 1 PA; MO; LA

200 mg/ml (1 ml)
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zoledronic acid 1 B/D PA; MO FIASP U-100 1 MO
intravenous solution INSULIN
TRATAMIENTO DE LA DIABETES FREESTYLE 1 MO
acarbose oral tablet 1 MO; QL (90 INSULINX STRIP
100 mg por 30 dias) FREESTYLE 1 MO
acarbose oral tablet 1 MO; QL (360 ISI}E{[IJ;JSINX TEST
25 mg por 30 dias)
acarbose oral tablet 1 MO; QL (180 EI;EFPSSTYLE LITE ! MO
50 mg por 30 dias)
ACCU-CHEK 1 MO FREESTYLE 1 MO
PRECISION NEO
GUIDE TEST STRIPS
STRIPS
alcohol pads 1 PA: MO FREESTYLE TEST 1 MO
glimepiride oral 1 MO; QL (240
BAQSIMI ! MO tablet 1 mg por 30 dias)
DAPAGLIFLOZIN 1 MO; QL (30 . .
AN glimepiride oral 1 MO; QL (120
PROPANEDIOL por 30 dias) tablet 2 mg por 30 dias)
diazoxide ! MO glimepiride oral 1 MO; QL (60
DROPSAFE 1 PA tablet 4 mg por 30 dias)
ALCOHOL PREP glipizide oral tablet 1 MO; QL (120
PADS ;
10 mg por 30 dias)
exenalide ! PA; QL ,(2'4 glipizide oral tablet 1 MO; QL (240
subcutaneous pen por 30 dias) ;
.. 5 mg por 30 dias)
injector 10
mcg/dose(250 glipizide oral tablet 1 MO; QL (60
mcg/ml) 2.4 ml extended release por 30 dias)
exenatide 1 PA; QL (1.2 24hr 10 mg
subcutaneous pen por 30 dias) glipizide oral tablet 1 MO; QL (240
injector 5 mcg/dose extended release por 30 dias)
(250 mecg/ml) 1.2 ml 24hr 2.5 mg
FARXIGA 1 MO; QL (30 glipizide oral tablet 1 MO; QL (120
por 30 dias) extended release por 30 dias)
FIASP 1 MO 24hr 5 mg
FLEXTOUCH U- glipizide-metformin 1 MO; QL (240
100 INSULIN oral tablet 2.5-250 por 30 dias)
FIASPPENFILLU- 1 MO ne
100 INSULIN
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glipizide-metformin 1 MO; QL (120 HUMALOG MIX 1 MO

oral tablet 2.5-500 por 30 dias) 75-25(U-

mg, 5-500 mg 100)INSULN

GLYXAMBI 1 MO; QL (30 HUMALOG U-100 1 MO
por 30 dias) INSULIN

GVOKE 1 MO HUMULIN 70/30 1 MO

GVOKE HYPOPEN 1 U-100 INSULIN

1-PACK HUMULIN 70/30 1 MO

SUBCUTANEOUS U-100 KWIKPEN

AUTO-INJECTOR HUMULIN N NPH 1 MO

0.5 MG/0.1 ML INSULIN

GVOKE HYPOPEN 1 MO KWIKPEN

1-PACK HUMULIN N NPH 1 MO

SUBCUTANEOUS U-100 INSULIN

AUTO-INJECTOR

1 MG/0.2 ML HUMULIN R 1 MO

REGULAR U-100

GVOKE HYPOPEN 1 MO INSULN

2-PACK

GVOKE PFS 1- 1 MO ?C%I\I/\[IE)L%S%[LJ&OO .

PACK SYRINGE

SUBCUTANEOUS HUMULIN R U-500 1 MO

SYRINGE 1 MG/0.2 (CONC) KWIKPEN

ML INPEFA 1 PA; MO; QL

GVOKE PFS 2- 1 MO (30 por 30

PACK SYRINGE dias)

SUBCUTANEOUS INSULIN ASPART 1 MO

SYRINGE 1 MG/0.2 U-100

ML SUBCUTANEOUS

HUMALOG 1 MO CARTRIDGE

JUNIOR KWIKPEN INSULIN ASPART 1

U-100 U-100

HUMALOG 1 MO SUBCUTANEOUS

KWIKPEN INSULIN PEN

INSULIN INSULIN ASPART 1 MO

HUMALOG MIX 1 MO U-100

50-50 KWIKPEN SUBCUTANEOUS

HUMALOG MIX 1 MO SOLUTION

75-25 KWIKPEN INSULIN LISPRO 1 MO
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INSULIN LISPRO 1 MO LYUMIJEV 1 MO
PROTAMIN- KWIKPEN U-100
LISPRO INSULIN
JANUMET 1 MO; QL (60 LYUMIJEV 1 MO
por 30 dias) KWIKPEN U-200
JANUMET XR 1 MO; QL (30 INSULIN
ORAL TABLET, por 30 dias) LYUMIJEV U-100 1 MO
ER MULTIPHASE INSULIN
12\/4[1(}HR 100-1,000 metformin oral 1 MO; QL (75
tablet 1,000 mg por 30 dias)
JANUMET XR 1 MO:; QL (60 ) )
’ t / 1 MO; QL (150
ORAL TABLET, por 30 dias) ZZ{Z’?O’S o o ’3(? diés)
ER MULTIPHASE & P
24 HR 50-1,000 metformin oral 1 MO; QL (90
MG, 50-500 MG tablet 850 mg por 30 dias)
JANUVIA 1 MO; QL (30 metformin oral 1 MO; QL (120
por 30 dias) tablet extended por 30 dias)
/ 24 hr 500
JARDIANCE I MO;QL (30 refease o7 W OUT M
por 30 dias) metformin oral 1 MO; QL (60
tablet extended 30 di
JENTADUETO 1 MO; QL (60 aoiet exiende por 30 dias)
j release 24 hr 750 mg
por 30 dias)
M AR 1 PA; QL (2
JENTADUETO XR 1 MO; QL (60 OUNJARO °3 ags) (2 por
ORAL TABLET, IR por 30 dias)
- ER, BIPHASIC nateglinide oral 1 MO; QL (90
24HR 2.5-1,000 MG tablet 120 mg por 30 dias)
JENTADUETO XR 1 MO:; QL (30 nateglinide oral 1 MO; QL (180
ORAL TABLET, IR por 30 dias) tablet 60 mg por 30 dias)
- ER, BIPHASIC NOVOLIN 70/30U- 1 MO
24HR 5-1,000 MG 100 INSULIN
LANTUS I MO NOVOLIN 70-30 1 MO
SOLOSTAR U-100 FLEXPEN U-100
INSULIN
NOVOLIN N 1 MO
LANTUS U-100 1 MO FLEXPEN
INSULIN
: : NOVOLIN N NPH 1 MO
liraglutide 1 PA; QL (9 por U-100 INSULIN
30 dias)
NOVOLIN R 1 MO
FLEXPEN
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NOVOLIN R 1 MO RYBELSUS 1 PA; MO; QL
REGULAR U100 (30 por 30
INSULIN dias)
NOVOLOG 1 MO saxagliptin 1 MO; QL (30
FLEXPEN U-100 por 30 dias)
INSULIN saxagliptin- 1 MO; QL (60
NOVOLOG MIX 1 MO metformin oral por 30 dias)
70-30 U-100 tablet, er multiphase
INSULN 24 hr 2.5-1,000 mg
NOVOLOG MIX 1 MO saxagliptin- 1 MO; QL (30
70-30FLEXPEN U- metformin oral por 30 dias)
100 tablet, er multiphase
NOVOLOG 1 MO ?Z Ohr 3-1,000 mg, 5-
PENFILL U-100 me
INSULIN SOLIQUA 100/33 1 QL (15 por 25
NOVOLOG U-100 1 MO dias)
INSULIN ASPART SYNJARDY 1 MO; QL (60
OZEMPIC 1 PA;QL (3 por por 30 dias)
SUBCUTANEOUS 28 dias) SYNJARDY XR 1 MO; QL (30
PEN INJECTOR ORAL TABLET, IR por 30 dias)
0.25 MG OR 0.5 - ER, BIPHASIC
MG (2 MG/3 ML), 1 24HR 10-1,000 MG,
MG/DOSE (4 MG/3 25-1,000 MG
l\g%\i é /é\/[ﬁ/LDOSE SYNJARDY XR 1 MO; QL (60
( ) ORAL TABLET, IR por 30 dias)
pioglitazone 1 MO; QL (30 - ER, BIPHASIC

por 30 dias) 24HR 12.5-1,000
PRECISIONXTRA 1 MO MG, 5-1,000 MG
TEST TOUJEO MAX U- 1 MO
repaglinide oral 1 MO; QL (960 300 SOLOSTAR
tablet 0.5 mg por 30 dias) TOUJEO 1 MO
repaglinide oral 1 MO:; QL (480 ISI\CI) ;‘SSLAR U-300
tablet 1 mg por 30 dias)
repaglinide oral 1 MO; QL (240 TRADJENTA 1 MOE(?L‘, (30
tablet 2 mg por 30 dias) por 30 dias)
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TRIJARDY XR 1 MO; QL (30 BENLYSTA 1 PA; MO
ORAL TABLET, IR por 30 dias) ENBREL MINI ) PA: MO: QL
24HR 10-5-1,000
MG, 25-5-1,000 MG ENBREL 1 PA; MO; QL
BCUTANE 28 di
TRIJARDY XR 1 MO; QL (60 SgLSITJION OUs (8 por 28 dias)
ORAL TABLET, IR por 30 dias)
- ER, BIPHASIC ENBREL 1 PA; MO; QL
24HR 12.5-2.5- SUBCUTANEOUS (8 por 28 dias)
1,000 MG, 5-2.5- SYRINGE
1,000 MG ENBREL 1 PA; MO; QL
TRULICITY 1 PA; QL (2 por SURECLICK (8 por 28 dias)
28 dias) HADLIMA 1 PA;MO;QL
XIGDUO XR 1 MO; QL (30 (4.8 por 28
ORAL TABLET, IR por 30 dias) dias)
- ER, BIPHASIC HADLIMA 1 PA;MO; QL
24HR 10-1,000 MG, PUSHTOUCH (4.8 por 28
10-500 MG dias)
XIGDUO XR I MO; QL (60 HADLIMA(CF) 1 PA;MO; QL
ORAL TABLET, IR por 30 dias) (2.4 por 28
- ER, BIPHASIC dias)
24HR 2.5-1,000
500 MG ’ PUSHTOUCH (2.4 por 28
dias)
SISTEMA KINERET 1 PA; QL (20.1
LOCOMOTOR/REUMATOLOG por 30 dias)
IA leflunomide 1 MO; QL (30
OTROS AGENTES por 30 dias)
REUMATOLOGICOS OTEZLA 1 PA; MO; QL
ACTEMRA 1 PA;MO; QL (60 por 30
ACTPEN (3.6 por 28 dias)
dias) OTEZLA 1 PA; MO; QL
INTRAVENOUS (160 por 28 TABLETS,DOSE dias)
dias) PACK 10 MG (4)-
20 MG (51), 10 MG
ACTEMRA 1 PA; MO; QL (4)_20 MG (4)_30
SUBCUTANEOUS (3.6 por 28 MG (47)
dias)
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OTEZLA XR 1 PA; MO; QL SIMLANDI(CF) 1 PA; MO; QL
(30 por 30 SUBCUTANEOUS (2 por 28 dias)
dias) SYRINGE KIT 20
OTEZLA XR 1 PA;MO;QL MG/0.2 ML
INITIATION (41 por 180 SIMLANDI(CF) 1  PA;MO; QL
dias) SUBCUTANEOUS (4 por 28 dias)
.. . . SYRINGE KIT 40
penicillamine oral 1 PA; MO MG/0.4 ML
tablet
TYENNE 1 PA; MO; QL
RINVOQ L 1 PA; MO; QL ’ ’
QLQ ’ :Q AUTOINJECTOR (3.6 por 28
(360 por 30 ,
dias) dias)
TABLET (30 por 30 g, por
EXTENDED dias) ias)
RELEASE 24 HR TYENNE 1 PA; MO; QL
15 MG, 30 MG SUBCUTANEOUS (3.6 por 28
RINVOQ ORAL 1 PA;MO; QL dias)
TABLET (84 por 180 XELJANZ ORAL 1 PA; MO; QL
EXTENDED dias) SOLUTION (480 por 24
RELEASE 24 HR dias)
45 MG . ;
XELJANZ ORAL 1 PA; MO; QL
SAVELLA ORAL 1 QL (60 por 30 TABLET (60 por 30
TABLET dias) dias)
SAVELLA ORAL 1 QL (55 por XELJANZ XR 1 PA; MO; QL
TABLETS,DOSE 180 dias) (30 por 30
PACK dias)
SIMLANDI(CF) 1 PA; MO; QL TRATAMIENTO DE LA GOTA
AUTOINJECTOR (4 por 28 dias) :
SUBCUTANEOUS alopurinol oral B O
AUTO-INJECTOR, abtet [TV Mme,
KIT 40 MG/0.4 ML e
SIMLANDI(CF) 1 PA: MO: QL allopurinol sodium 1
AUTOINJECTOR (3 por 28 dias) aloprim 1
SUBCUTANEOUS colchicine oral 1 MO
AUTO-INJECTOR, tablet
KIT 80 MG/0.8 ML
febuxostat 1 MO
probenecid 1 MO
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probenecid- 1 MO teriparatide (only 1 PA; MO; QL
colchicine ndcs starting with (2.48 por 28
TRATAMIENTO DE LA 17781) dias)
OSTEOPOROSIS TYMLOS 1 PA; MO; QL
(1.56 por 30
alendronate oral 1 MO; QL (300 dias)
solution por 28 dias)
alendronate oral 1 MO; QL (30 SISTEMA RESPIRATORIO Y
tablet 10 mg por 30 dias) ALERGIA
alendronate oral 1 MO; QL (4 por AGENTES
tablet 35 mg, 70 mg 28 dias) ANTIHISTAMINICOS/ANTIALERGI
BONSITY 1 PA;MO; QL COS
(2,-48 por 28 adrenalin injection 1
dias) solution 1 mg/ml
CONEXXENCE 1 MO; QL (1 por adrenalin injection 1 MO
180 dias) solution 1 mg/ml (1
ibandronate 1 PA mi)
intravenous solution cetirizine oral 1 MO
ibandronate 1 PA; MO solution 1 mg/ml
intravenous syringe diphenhydramine hcl 1 MO
ibandronate oral 1 MO; QL (1 por injection solution 50
30 dias) mg/ml
JUBBONTI 1 MO; QL (1 por diphenhydramine hcl 1 MO
180 dias) injection syringe
raloxifene 1 MO epinephrine 1 MO; QL (4 por
) injection auto- 30 dias)
risedronate oral 1 MO;’ QL (1 por injector 0.15 mg/0.3
risedronate oral 1 MO; QL (4 por (manufactured by
tablet 35 mg, 35 mg 28 dias) mylan specialty)
(12 pack), 35 mg (4 epinephrine 1
pack) injection solution
risedronate oral 1 MO; QL, (30 hydroxyzine hel oral 1 PA: MO
tablet 5 mg por 30 dias) tablet
risedronate oral 1 MO;’ QL (4 por levocetirizine oral 1 MO
tablet,delayed 28 dias) solution

release (dr/ec)
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levocetirizine oral 1 MO; QL (30 ALVESCO 1 MO; QL (12.2
tablet por 30 dias) INHALATION HFA por 30 dias)
: AEROSOL
romethazine 1 MO
fnjection solution INHALER 160
MCG/ACTUATION
promethazine oral 1 PA; MO ALVESCO ) MO: QL (6.1
AGENTES PULMONARES INHALATION HFA por 30 dias)
acetylcysteine 1 B/D PA; MO AEROSOL
INHALER 80
ADEMPAS 1 PA; MO; LA; MCG/ACTUATION
QL (90 por 30
dias) alyq 1 PA; MO; QL
(60 por 30
ADVAIR HFA 1 MO; QL (12 dias)
por 30 dias) X
ambrisentan 1 PA; MO; LA;
albuterol sulfate 1 MO; QL (17 QL (30 por 30
inhalation hfa por 30 dias) dias)
aerosol inhaler 90
meg/actuation arformoterol 1 B/D PA; MO;
QL (120 por
albuterol sulfate 1 QL (13.4 por 30 dias)
inhalation hfa 30 dias)
aerosol inhaler 90 ASMANEX HFA 1 MO; QL’(13
mcg/actuation por 30 dias)
package size 6.7 gm ASMANEX 1 MO; QL (1 por
albuterol sulfate 1 B/D PA; MO TWISTHALER 30 dias)
inhalation solution INHALATION
for nebulization 0.63 AEROSOL POWDR
mg/3 ml, 1.25 mg/3 BREATH
ml, 2.5 mg /3 ml ACTIVATED 110
(0.083 %), 2.5 MG/
mg/0.5 ml ACTUATION (30),
220 MCG/
albuterol sulfate 1 B/D PA ACTUATION (30),
inhalation solution 220 MCG/
for nebulization 5 ACTUATION (60)
mg/ml
albuterol sulfate oral 1 MO
Syrup
albuterol sulfate oral 1 MO

tablet
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ASMANEX 1 MO; QL (2 por budesonide- 1 QL (10.2 por
TWISTHALER 30 dias) formoterol 30 dias)
INHALATION .
AEROSOL POWDR CINRYZE 1 PA; MO
BREATH COMBIVENT 1 QL (8 por 30
ACTIVATED 220 RESPIMAT dias)
MCG/ cromolyn inhalation 1 B/D PA; MO
ACTUATION (120)
DULERA 1 MO; QL (13
ASMANEX 1 QL (2 por 28 por 30 dias)
TWISTHALER dias)
AEROSOL POWDR (1 por 28 dias)
BREATH FASENRA 1 PA; MO; QL
ACTIVATED 220 SUBCUTANEOUS (0.5 por 28
MCG/ SYRINGE 10 dias)
ACTUATION (14) MG/0.5 ML
ATROVENT HFA 1 MO; QL (25.8 FASENRA 1 PA; MO; QL
por 30 dias) SUBCUTANEOUS (1 por 28 dias)
BEVESPI 1 MO;QL(10.7  SYRINGE30
AEROSPHERE por 30 dias) MG/ML
bosentan oral tablet 1 PA; MO; LA; flunisolide 1 MO; QL, (50
QL (60 por 30 por 30 dias)
dias) FLUTICASONE 1 ST; MO; QL
BREO ELLIPTA 1 MO; QL (60 PROPIONATE (12 por 30
por 30 dias) INHALATION HFA dlaS)
AEROSOL
breyna 1 MO; QL (10.3 INHALER 110
por 30 dias) MCG/ACTUATION
BREZTRI 1 MO;QL (107 FLUTICASONE 1 ST;MO; QL
AEROSPHERE por 30 dias) PROPIONATE (24 por 30
budesonide 1 B/D PA; MO; INHALATION HFA dias)
inhalation QL (120 por AEROSOL
suspension for 30 dias) INHALER 220
nebulization 0.25 MCG/ACTUATION
mg/2 ml, 0.5 mg/2 ml FLUTICASONE 1 ST; MO; QL
budesonide 1 B/D PA; MO; PROPIONATE (10.6 por 30
inhalation QL (60 por 30 INHALATION HFA dias)
suspension for dias) AEROSOL
nebulization 1 mg/2 INHALER 44
ml MCG/ACTUATION
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fluticasone 1 MO; QL (16 NUCALA 1 PA; MO; LA;
propionate nasal por 30 dias) SUBCUTANEOUS QL (0.4 por 28
fluticasone propion- 1 MO; QL (60 ;{ng(l}:ﬁ\];f 0 dias)
salmeterol por 30 dias) :
inhalation blister OFEV 1 PA; MO; QL
with device (60 por 30
formoterol fumarate 1 B/D PA; MO; dias)
QL (120 por OPSUMIT 1 PA; MO; LA;
30 dias) QL (30 por 30
icatibant 1 PA;MO dias)
ipratropium bromide 1 B/D PA; MO OPSYNVI 1 PA; MO; QL
! . (30 por 30
inhalation ’
dias)
ipratropium- 1 B/D PA; MO ) )
albuterol ORKAMBI ORAL 1 PA; MO; QL
GRANULES IN (56 por 28
KALYDECO 1 PA; MO; QL PACKET dias)
2
ggsg’ or 28 ORKAMBI ORAL 1 PA;MO;QL
TABLET (112 por 28
mometasone nasal 1 MO; QL (34 dias)
30 di
POt fas) pirfenidone oral 1 PA; MO; QL
montelukast oral 1 MO capsule (270 por 30
granules in packet dias)
montelukast oral 1 MO pirfenidone oral 1 PA; MO; QL
tablet tablet 267 mg (270 por 30
montelukast oral 1 MO dias)
tablet,chewable pirfenidone oral 1 PA; MO; QL
NUCALA 1 PA;MO; LA; tablet 801 mg (90 por 30
SUBCUTANEOUS QL (3 por 28 dias)
AUTO-INJECTOR dias) PULMICORT 1 MO:; QL (2 por
NUCALA 1 PA; MO; LA; FLEXHALER 30 dias)
SUBCUTANEOUS QL (3 por 28 INHALATION
RECON SOLN dias) AEROSOL POWDR
BREATH
SUBCUTANEOUS QL (3 por 28 MCG/ACTUATION
SYRINGE 100 dias)
MG/ML
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PULMICORT 1 MO; QL (1 por STRIVERDI 1 MO; QL (4 por
FLEXHALER 30 dias) RESPIMAT 30 dias)
INHALATION
YMDEK! 1 PA; MO; QL
AEROSOL POWDR 5 O (5 6,p01‘O2,8Q
BREATH dias)
ACTIVATED 90
MCG/ACTUATION tadalafil (pulmonary 1 PA; QL (60
PULMOZYME 1 B/DPA;MO arterial por 30 dias)
hypertension) oral
QVAR 1 QL (10.6 por tablet 20 mg
%\IIE}IIDIEI{JQI"EIIEgN HFA 30 dias) terbutaline oral 1 MO
AEROSOL terbutaline 1 MO
BREATH subcutaneous
ACTIVATED 40 theophylline oral 1 MO
MCG/ACTUATION elixir
QVAR 1 QL (,21-2 por theophylline oral 1
REDIHALER 30 dias) solution
INHALATION HFA :
AEROSOL theophylline oral 1
BREATH tablet extended
ACTIVATED 80 release 12 hr 100
MCG/ACTUATION mg, 200 mg
roflumilast 1 PA; MO; QL theophylline oral 1 MO
(30 por 30 tablet extended
dias) release 12 hr 300
mg, 450 mg
sajazir 1 PA; MO
: theophylline oral 1
sildenafil 1 tablet extended
(pulmonary arterial release 24 hr
hypertension) - - -
intravenous solution tiotropium bromide 1 QL (90 por 90
10 mg/12.5 ml dias)
sildenafil 1 PA; MO; QL TRELEGY 1 MO; QL, (60
(pulmonary arterial (90 por 30 ELLIPTA por 30 dias)
hypertension) oral dias) TRIKAFTA ORAL 1 PA; MO; QL
tablet 20 mg GRANULES IN (56 por 28
SPIRIVA I MO;QL(4por  PACKET, dias)
RESPIMAT 30 dias) SEQUENTIAL
STIOLTO 1 MO; QL (4 por
RESPIMAT 30 dias)
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TRIKAFTA ORAL 1 PA; MO; QL XOLAIR 1 PA; MO; LA;
TABLETS, (84 por 28 SUBCUTANEOUS QL (1 por 28
SEQUENTIAL dias) SYRINGE 75 dias)
TYVASO 1 B/DPA; MO; MG/0.5 ML

QL (81.2 por zafirlukast 1 MO

28 dias

) SUMINISTROS DIVERSOS

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

28 dias) ACCU-CHEK 1 MO
TYVASO 1 B/D PA; MO; GUIDE ME
STARTER KIT QL (81.2 por GLUCOSE MTR

180 dias) NOVO PEN 1 PA; MO
WINREVAIR 1 PA; MO; QL NEEDLE

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

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

DEXCOM G6 1 MO
XOLAIR 1 PA; MO; LA; SENSOR
SUBCUTANEOUS QL (1 por 28
AUTO-INJECTOR dias) DEXCOM G6 I MO
75 MG/0.5 ML TRANSMITTER
XOLAIR I PA;MO;LA; ~ DEXCOMGY .
SUBCUTANEOUS QL (8 por 28 RECEIVER
RECON SOLN dias) DEXCOM G7 1 MO
XOLAIR 1 PA;MO; LA; SENSOR
SUBCUTANEOUS QL (8 por 28 FREESTYLE 1 MO
SYRINGE 150 dias) FREEDOM LITE
ﬁf/ ML, 300 MG/2 FREESTYLE 1
INSULINX
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FREESTYLE 1 OMNIPOD 5 1 MO; QL (1 por
LIBRE 14 DAY INTRO(G6/LIBRE2 720 dias)
READER PLUS)
FREESTYLE 1 OMNIPOD DASH 1 QL (1 por 720
LIBRE 14 DAY INTRO KIT (GEN dias)
SENSOR 4)
FREESTYLE 1 MO OMNIPOD DASH 1 MO
LIBRE 2 PLUS PODS (GEN 4)
SENSOR EMBECTA PEN 1 PA:MO
FREESTYLE 1 MO NEEDLE
LIBRE 2 READER PRECISION XTRA 1 MO
FREESTYLE 1 MONITOR
LIBRE 2 SENSOR BD INSULIN 1 PA;MO
FREESTYLE 1 MO SYRINGE
LIBRE 3 PLUS z
SENSOR UROLOGICOS
FREESTYLE 1 MO AGENTES UROLOGICOS VARIOS
LIBRE 3 READER alprostadil )
FREESTYLE 1 bethanechol chloride 1 MO
LIBRE 3 SENSOR
CYSTAGON 1 PA; LA
FREESTYLE LITE 1 MO
METER ELMIRON 1 MO
GAUZE PADS 2 X 1 PA;MO glycine urologic 1
2 glycine urologic 1
EMBECTA 1 PA:MO solution
INSULIN K-PHOS NO 2 1 MO
SYRINGE K-PHOS 1 MO
BD PEN NEEDLE 1 PA; MO ORIGINAL
OMNIPOD 5 1 MO potassium citrate 1 MO
(G6/LIBRE 2 PLUS) oral tablet extended
OMNIPOD 5G6-G7 1 MO; QL (1 por  [release
INTRO KT(GENS5) 720 dias) RENACIDIN 1 MO
OMNIPOD 5 G6-G7 1 MO tadalafil oral tablet 1 PA; MO; QL
PODS (GEN 5) 2.5 mg (60 por 30
dias)
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tadalafil oral tablet 1 PA; MO; QL alburx (human) 25 1
5 mg (30 por 30 %
dias) alburx (human) 5 % 1
AN’TICOLINERGICOS/AN TIESPAS albutein 25 % 1
MODICOS .
albutein 5 % 1
mirabegron 1 MO
ELECTROLITOS
oxybutynin chloride 1 MO
oral syrup calcium 1 PA; MO
) ) acetate(phosphat
oxybutynin chloride 1 MO bind)
oral tablet 5 mg
- - calcium chloride 1
oxybutynin chloride 1 MO :
oral tablet extended calcium gluconate 1
release 24hr intravenous
solifenacin 1 MO effer-k oral tablet, 1 MO
- effervescent 25 meq
tolterodine 1 MO
- klor-con 10 1 MO
trospium oral tablet 1 MO
klor-con 8 1 MO
TRATAMIENTO DE LA
HIPERPLASIA PROSTATICA Kor-con m10 L MO
BENIGNA (BPH) klor-con m15 1 MO
alfuzosin 1 MO klor-con m20 1 MO
dutasteride 1 MO klor-con oral packet 1
dutasteride- 1 MO 20
tamsulosin lactated ringers 1 MO
finasteride oral 1 MO intravenous
tablet 5 mg magnesium chloride 1
tamsulosin 1 MO tnyjection
MAGNESIUM 1
VITAMINAS, SULFATE IN D5W
HEMATINICOS/ELECTROLIT INTRAVENOUS
0OS PIGGYBACK 1
GRAM/100 ML
DERIVADOS DE SANGRE ; :
magnesium sulfate in 1
albumin, human 25 1 water intravenous
%
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magnesium sulfate in 1 potassium chloride 1 MO
water intravenous oral capsule,
piggyback 2 gram/50 extended release
ml (4 %), 4 . .
aram/100 ml (4 %) g;jé?iiézzlr;adchlorlde 1 MO
4 gram/50 ml (8 %)
magnesium sulfate ) MO potassium chloride 1 MO
Lo : oral packet 20 meq
injection solution
- potassium chloride 1 MO
mqgn?szum s‘ulfate 1 oral tablet extended
injection syringe release 10 meq, 20
potassium acetate 1 megq, 8 meq
potassium chlorid- 1 potassium chloride 1 MO
d5-0.45%nacl oral tablet,er
. . particles/crystals 10
potassium chloride 1
in 0.9%nacl meq, 20 meq
intravenous potassium chloride 1
parenteral solution oral tablet,er
20 meq/l, 40 meq/l particles/crystals 15
potassium chloride 1 meq
in5 % dex potassium chloride- 1
intravenous 0.45 % nacl
parenteral solution otassium chloride- 1
10 meq/l, 20 meq/I 35_ 0.2%nacl
potassium chloride 1 intravenous
in Ir-d5 intravenous parenteral solution
parenteral solution 20 meq/l
20 meq/l potassium chloride- 1
potassium chloride 1 d5-0.9%nacl
in water intravenous potassium phosphate 1
piggvback 10 i
m-/d-basic
meq/100 ml, 10 . .
intravenous solution
meq/50 ml, 20 3 mmol/ml
meq/100 ml, 20
meq/50 ml, 40 ringer's intravenous 1
meq/100 ml sodium acetate 1
potassium chloride 1 sodium bicarbonate 1
intravenous
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sodium bicarbonate 1 CLINIMIX 8%- 1 B/D PA
intravenous syringe D14W(SULFITE-
50 meq/50 ml (8.4 FREE)
%) electrolyte-148 1
?CZZ;’Z;ZZZS@ 0.45 1 MO electrolyte-48 in d5w 1
0
lectrolyte- 1
sodium chloride 3 % 1 clectroyte-a
hypertonic intralipid 1 B/D PA
) ) intravenous

2;?;’;10’5?0[0”616 3% ! MO emulsion 20 %

ISOLYTE SPH 7.4 1
sodium chloride 1 50 S /
intravenous ISOLYTE-P IN 5 %

DEXTROSE
sodium phosphate 1 MO

ISOLYTE-S 1
5%/D15W travasol 10 % 1 B/D PA
SULFITE FREE TROPHAMINE 10 1 B/D PA
CLINIMIX 1 B/D PA %
broe o VITAMINASHEMATINICOS
FREE
CLINIMIX 5%- 1  B/DPA fluoride (sodium) 1 MO
D20W(SULFITE- oral tablet
FREE) fluoride (sodium) 1 MO
CLINIMIX 6%- 1 B/D PA oral tablet,chewable
D5W (SULFITE- I'mg (2.2 mg sod.
FREE) fluoride)
CLINIMIX 8%- | B/D PA prenatal vitamin 1 MO
D10W(SULFITE- oral tablet
FREE) wescap-pn dha 1 MO
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Index

A
abacavir.........coeeeeiiiiiiiennnne.. 5
abacavir-lamivudine............... 5
abigale.............cooeeuveecunnnn. 60
abigale lo..............cccceeuee.... 60
ABILIFY ASIMTUFII...47, 48
ABILIFY MAINTENA........ 48
abiraterone........................... 27
abirtega ............ocoeecevenene. 27
ABRYSVO (PF)......ccccueeee. 25
acamprosate ......................... 64
acarbose .........ccoeveeeeiiiiinann, 75
ACCU-CHEK GUIDE
GLUCOSE METER.......... 86
ACCU-CHEK GUIDE ME
GLUCOSE MTR.............. 86
ACCU-CHEK GUIDE TEST
STRIPS.....covvveeeeeieenee 75
ACCULANE ..., 71
acebutolol ... 14
acetaminophen-codeine........ 41
acetazolamide....................... 63
acetazolamide sodium .......... 63
acetic acid ...................... 58, 64
acetylcysteine ................. 66, 82
ACTIPELIN wovvveveeeeeeeeeeeeeeeen, 67
ACTEMRA ......cccvvvveeiiiis 79
ACTEMRA ACTPEN.......... 79
ACTHIB (PF)...ccooevveenne. 25
ACTIMMUNE ..................... 23
acyclovir ..........ccucceeeeenee. 5,68
acyclovir sodium .................... 5
ADACEL(TDAP
ADOLESN/ADULT)(PF) 25
ADBRY ..coooviiiiiiiiiiiiiii, 70
ADCETRIS .......cooovvieeen. 27
AdEfOVIF.....c..uveveaeieiiaeaie 5
ADEMPAS. ..o 82
adenosine.........coceeeeiieennnnn. 11
adrenalin ........cccoeeeeiiieinnn. 81
ADSTILADRIN.................... 27
ADVAIR HFA .................... 82

AIMOVIG AUTOINJECTOR
.......................................... 55
AKEEGA.......ccoiieeeeen, 27
ala-cort .........coceevecvucannncnne. 69
albendazole............................. 2
albumin, human 25 %........... 88
alburx (human) 25 %............ 88
alburx (human) 5 %.............. 88
albutein 25 %..........cccuueeun..... 88
albutein 5 %o.......cccoueeeeeunne. 88
albuterol sulfate................... 82
alclometasone....................... 69
alcohol pads ......................... 75
ALDURAZYME .................. 73
ALECENSA ..ot 27
alendronate........................... 81
AlfUZOSIN. ..., 88
aliskiren .............ccccoeeenenn. 14
allopurinol ............................ 80
allopurinol sodium ............... 80
aloprinm ........ccccceeveeeecevennnne. 80
alosetron.............ccecueeueen. 19
alprostadil ............................ 87
altavera (28) ......ccoeeeeeeennnnn. 58
ALUNBRIG .......ccceoverennene. 27
ALVESCO.....ccccevveieiennn. 82
alyacen 1/35 (28) ........ccu....... 58
alyacen 7/7/7 (28)....ccueuuen... 58
ALYG oo, 82
amantadine hcl ....................... 5
ambrisentan .......................... 82
amethyst (28) c....ccoeeeeveennnnn. 58
AMIKACIN ..o, 3
amiloride ..............cccocueeueen. 14
amiloride-hydrochlorothiazide
.......................................... 14
aminocaproic acid................ 17
amiodarone........................... 11
amitriptyline ........................ 48
amlodipine...............cccuvenn.... 14
amlodipine-atorvastatin ....... 13
amlodipine-benazepril.......... 14
amlodipine-olmesartan......... 14

amlodipine-valsartan............ 14
amlodipine-valsartan-hcthiazid
.......................................... 14
ammonium lactate ................ 70
AMNESIEOM ... 71
AMOXAPINE. ......eveeeeeeeareaannnen 48
amoxiCillin ...........c.cccoeeeeneen.. 9
amoxicillin-pot clavulanate ....9
amphetamine......................... 48
amphotericin b........................ 2
amphotericin b liposome ........ 2
aAmpicillin........cccccevveveevencnnnnn. 9
ampicillin sodium ................... 9
ampicillin-sulbactam............ 10
anagrelide............................. 64
anastrozole ........................ 27
ANKTIVA ..o, 27
apraclonidine........................ 61
APYEPILANT ... 19
ADVT ovevieeiieeeeeee e 58
APTIVUS ... 5
aranelle (28) .......ccuveveueeenneen. 58
ARCALYST ..coiiiiiieee, 23
AREXVY (PF) .cccooiiiiies 25
arformoterol ......................... 82
ARIKAYCE ...ccocoviiieiinee. 3
aripiprazole .......................... 48
ARISTADA ..o 48
ARISTADA INITIO............. 48
armodafinil ........................... 48
arsenic trioxide..................... 27
asenapine maleate................. 48
ASMANEX HFA ................ 82
ASMANEX TWISTHALER
.................................... 82, 83
ASPARLAS.....cccooiiiee 27
aspirin-dipyridamole............. 17
ASSURE ID INSULIN
SAFETY ..ooviiiiiiieee, 86
ALAZANAVIT ... 5
atenolol .............cccccceveeenae. 14
atenolol-chlorthalidone ........ 14
atomoxetine.......................... 48
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atorvastatin ...........ccceeeeunee... 13
ALOVAGUONE .......ueeeaeaaareaannen 3
atovaquone-proguanil ............ 3
ALFOPINE ..eveaaeeaeeaareaann, 63
ATROVENT HFA ............... 83
aubra eq ...........ccoeeueeennnn. 58
AUGMENTIN........ccueeurnnen 10
AUGTYRO ....cooviiiies 27
AUSTEDO .....ccovieiienee. 55
AUSTEDO XR........cccoueee... 55
AUSTEDO XR TITRATION
KT(WKI1-4)...coovvevrerennnee. 56
AUVELITY ..o 48
AVIANE e 58
AVMAPKI-FAKZYNJA .....27
AVONEX ....ccoooiiiiiiiiienns 24
AYVAKIT....ccovieiee 27
azacitidine .............c.ccoeueen... 27
azathioprine.......................... 27
azathioprine sodium ............. 27
azelaic acid........................... 71
azelastine........................ 57, 63
AZItAPOMYCIN ... 9
AZIPEONAM ... 3
azurette (28) ....ccoeeeeveerennne. 58
B
bacitracin ...................c......... 62
bacitracin-polymyxin b......... 62
baclofen .............ccouceeeeenen. 54
balsalazide............................ 19
BALVERSA.......ccovee 27
BAQSIMI.....ccooiiiiiiines 75
BARACLUDE ..........cueuee.e. 5
BAVENCIO.......ccocevieennen 27
BCG VACCINE, LIVE (PF)25
BD PEN NEEDLE............... 87
BEIZRAY-ALBUMIN......... 27
BELBUCA .......ccoveeiinee. 41
BELEODAQ .....ccoceeieennee 27
BELSOMRA .........ccceeueenee. 48
benazepril ..............ceeeuuenn... 14
benazepril-hydrochlorothiazide
.......................................... 14
bendamustine........................ 27
BENDEKA.......cccooieieinee 27
BENLYSTA ..o, 79

benztropine..................c........ 40

BESPONSA.....c.ccooveevree 27
BESREMI.......ccccvvvveienee. 24
betaine ............ccccouveveeeennnn.. 19
betamethasone dipropionate 69
betamethasone valerate........ 69
betamethasone, augmented ..69
BETASERON .........ccceuueee. 24
betaxolol ......................... 14, 62
bethanechol chloride............. 87
BEVESPI AEROSPHERE ...83
bexarotene............................. 27
BEXSERO......ccccevvrrenenen. 25
bicalutamide.......................... 27
BICILLIN L-A ..o 10
BIKTARVY ..ccoovviiiiieieenen. 5
bimatoprost................cc....... 63
bisoprolol fumarate............... 14
bisoprolol-hydrochlorothiazide

.......................................... 14
BIZENGRI ........ccooveiennnee. 27
BLENREP .........coovverrnnne. 27
bleomycin............cccccveuen.e. 27
BLINCYTO.....ccccoeveerrernnne. 27
BOMYNTRA. .......ccoevenee. 26
BONSITY .cocvieiiiieeieee 81
BOOSTRIX TDAP............... 25
bortezomib............................ 28
BORTEZOMIB..................... 27
bosentan...............cccecueene... 83
BOSULIF .....cccoovieeeieee. 28
BRAFTOVI......ccoovverrenne. 28
BREO ELLIPTA................... 83
breyna...........cceeeeeeeecenennnnn. &3
BREZTRI AEROSPHERE...§3
brimonidine .......................... 61
BRIUMVI......ccoviiiene. 56
BRIVIACT ..o 44
bromfenac.............cccuuenn.... 61
bromocriptine........................ 40
BRUKINSA......cccoeieieee. 28
budesonide...................... 19, 83
budesonide-formoterol ......... 83
bumetanide ........................... 14
buprenorphine hcl ................ 41

buprenorphine transdermal

PALCH .o, 41
buprenorphine-naloxone ......43
bupropion hci.................. 48, 49
bupropion hcl (smoking deter)

.......................................... 64
buspirone ...........cccccceeeeeae. 49
busulfan .............coceveeeeevennnn. 28
butorphanol ......................... 43
BYOOVIZ.....cocvviiiin. 63
C
CABENUVA. ...t 5
cabergoline........................... 73
CABLIVI....ccoiiiiiiie 17
CABOMETYX.....ccevvvennne. 28
caffeine citrate....................... 64
calcipotriene......................... 67
calcitonin (salmon)................ 73
calcitriol ............occeeeeveeannn... 73
calcium acetate(phosphat bind)

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

(ACALABRUTINIB MAL)

.......................................... 28
Camila .........ococeveeereeaareaannn. 60
CAMFESE ... 58
CAMZYOS....coieeeieeene 12
candesartan .......................... 14
candesartan-

hydrochlorothiazid ........... 14
CAPLYTA...ccoieeeeee 49
CAPRELSA......ccoiieie 28
Captopril ...........oeceeveeerveennen. 14
captopril-hydrochlorothiazide

.......................................... 14
carbamazepine...................... 44
carbidopa..................c.......... 40
carbidopa-levodopa.............. 40
carbidopa-levodopa-

entacapone......................... 40
carboplatin .................co....... 28
carglumic acid....................... 64
CArMUSTINE .......ccovcueeaeeennee. 28
carteolol................ccocveeue.. 62
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CAVHIA XT oo, 14
carvedilol...............ccccceeen... 14
CASPOJUNGIN ... 2
CAYSTON ..ot 3
cefaclor........uouveveveennaan. 8
cefadroxil..............cooveveuueenn... 8
Cefazolin ..........ccoucveveevunannn. 8
cefazolin in dextrose (iso-o0s) .8
Cefdinir ....cccvvveeeviieiiiae 8
Cefepime..........cccueeeeurenceeannen 8
cefepime in dextrose,iso-osm.. 8
COfIXIME...ceceeeeeeeeeeeeeeeeeen 8
CEfOXILIN .o 8
cefoxitin in dextrose, iso-osm .8
cefpodoxime...............ccceeu.... 8
CefProzil.......uueeceeaaieanenannnen. 8
ceftazidime...............ccccccueen.. 8
Ceftriaxone...........ccouveveueeennen. 8
ceftriaxone in dextrose,iso-0s.8
cefuroxime axetil .................... 8
cefuroxime sodium.............. 8,9
celecoxib.............cueeeeenne. 43
cephalexin...............ccceceenee. 9

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

CEQUR SIMPLICITY ......... 86
CEQUR SIMPLICITY
INSERTER........cccuveenens 86
COLIVIZING .cccevveaaeveeaeaannn 81
cevimeline...........cccoceeeeenee. 64
CHEMET ....ccooovveieieenee 64
chloramphenicol sod succinate
............................................ 3
chlorhexidine gluconate ....... 57
chloroprocaine (pf) .............. 70
chloroquine phosphate............ 3
chlorothiazide sodium .......... 14
chlorpromazine..................... 49
chlorthalidone....................... 14
cholestyramine (with sugar).13
cholestyramine light ............. 13
ciclodan ...............cccoevenc. 66
ciclopirox..........eeeceeeeecuennnn. 66
CIAOfOVIF ..o 5
cilostazol ............ccccceeeueenee. 17
CIMDUO.....ccccoovvviirieiernne. 5

CIMZIA.....ccooiieien, 19, 20
CIMZIA POWDER FOR
RECONST......ccoveviiennne 19
CIMZIA STARTERKIT .....19
cinacalcet...............ccueuee.... 73
CINRYZE......cccooiiiianne. 83
CINVANTIL.....coeeiiiiene 20
ciprofloxacin......................... 10
ciprofloxacin hcl....... 10, 58, 62
ciprofloxacin in 5 % dextrose
.......................................... 10
ciprofloxacin-dexamethasone
.......................................... 58
cisplatin .........coeeeveeeeeennnn.. 28
citalopram ............................ 49
cladribine............ccccoeeuee... 28
claravis ..........ccoeveeeecvennene. 71
clarithromycin ........................ 9
clindamycin hel....................... 3

clindamycin in 5 % dextrose ..3
clindamycin phosphate ....3, 61,

71,72
CLINIMIX 5%/D15W
SULFITE FREE................ 90
CLINIMIX 4.25%/D10W
SULF FREE ..................... 90
CLINIMIX 4.25%/D5W
SULFIT FREE.................. 64
CLINIMIX 5%-
D20W(SULFITE-FREE)..90
CLINIMIX 6%-D5W
(SULFITE-FREE)............. 90
CLINIMIX 8%-
D10W(SULFITE-FREE)..90
CLINIMIX 8%-
D14W(SULFITE-FREE)..90
clobazam..................ccueeu...... 44
clobetasol.............................. 69
clobetasol-emollient ............. 69
clofarabine............................ 28
clomid............coeevveecuunennn.. 73
clomiphene citrate................. 73
clomipramine........................ 49
clonazepam........................... 44
clonidine (pf) ......c........... 14, 43
clonidine hcl ................... 14, 49

clonidine transdermal patch.14

clopidogrel............................ 17
clorazepate dipotassium ....... 49
clotrimazole...................... 2,66
clotrimazole-betamethasone .66
clozapine..............cccooeeuueenne... 49
COARTEM......coooveieieinnne 3
COBENFY ...ccoovviiiiiine, 49
COBENFY STARTER PACK
.......................................... 49
colchicine.............cccccuuen.... 80
colesevelam.......................... 13
colestipol............ccoeeeeeeeeenan. 13
colistin (colistimethate na) .....3
COLUMVI ....ccveivieienne 28
COMBIVENT RESPIMAT..83
COMETRIQ .....cccvvererrnene. 28
COMPFO cvenvveareaaeeeaeeennnns 20
CONEXXENCE................... 81
conjugated estrogens............ 60
CONSULOSE ......uuveeareaaaeraann. 20
COPIKTRA .....c.coveeeienne 28
CORTIFOAM........ccevuvenee. 20
COTEISONE ... 72
COSENTYX..oooieieeieieennne 67
COSENTYX (2 SYRINGES)
.......................................... 67
COSENTYX PEN ................ 67
COSENTYX PEN (2 PENS)67
COSENTYX UNOREADY
PEN..ooiiieeeeee, 67
COTELLIC.......cocvvvveennne. 28
CREON......occteieeeeeee 20
CRESEMBA........ccccvviin. 2
cromolyn ................... 20, 63, 83
cryselle (28) ...cccoueeveecuennnnn. 58
CRYSVITA ... 73
cyclobenzaprine.................... 54
cyclophosphamide................. 28
CYCLOPHOSPHAMIDE ....28
cyclosporine.................... 29, 63
cyclosporine modified........... 29
CYRAMZA ..o 29
cyred eq .......oueeecevaneiaainanannn. 58
CYSTAGON .....cccovvvernnne. 87
CYSTARAN.....ooivieienne 63
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cytarabine.............c.ceeueen... 29

cytarabine (pf) .....ccccveeuvne.. 29
D
d10 %-0.45 % sodium chloride
.......................................... 64
d2.5 %-0.45 % sodium
chloride............................ 64
d5 % and 0.9 % sodium
chloride............................. 64
d5 %-0.45 % sodium chloride
.......................................... 64
dabigatran etexilate.............. 17
dacarbazine.......................... 29
dactinomycin ........................ 29
dalfampridine ....................... 56
danazol ...............cccoeeeeueenne. 73
dantrolene............................. 54
DANYELZA .......cccevvenenee. 29
DANZITEN......cceoveieenen 29
DAPAGLIFLOZIN
PROPANEDIOL.............. 75
dapsone ............coeeevveveeeennen. 3
DAPTACEL (DTAP
PEDIATRIC) (PF) ........... 25
daptomycin ..............ccceeeeeee. 3
DAPTOMYCIN.........cccvvnee. 3
darunavir...............coceeeeueeenne.. 5
DARZALEX .....ccoeeevvenrnee. 29
dasatinib................ccoceuee..... 29
dasetta 1/35 (28)......cccueun.... 58
dasetta 7/7/7 (28) ....cceueun... 58
DATROWAY....ccovvvvverrnen. 29
daunorubicin ........................ 29
DAURISMO.........ccccuvereene. 29
AAySee .......cccueeeeeeeciaaarean, 58
deblitane..............ccoceveenc. 60
decitabine ...............ccccc..... 29
deferasirox..............cooueenn... 64
deferiprone.............ccuue...... 64
deferoxamine........................ 64
DELSTRIGO.......cccccvvrirnnne. 5
demeclocycline...................... 11
DENGVAXIA (PF).............. 25
denta 5000 plus .................... 57
dentagel ...............cccouveenennn... 57

DEPO-SUBQ PROVERA 104

.......................................... 60
dermacinrx lidocan............... 70
DESCOVY ...oooiiiiiieiieieene 5
desipramine .......................... 49
desmopressin .................. 73,74
desog-e.estradiol/e.estradiol 58
desonide.............ccceevueenuenne. 69
desvenlafaxine succinate ......49
dexamethasone ..................... 72
dexamethasone intensol........ 72
dexamethasone sodium phos

(DF) oo 72
dexamethasone sodium

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

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

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

.......................................... 64
dextrose 10 % in water (d10w)

.......................................... 64
dextrose 25 % in water (d25w)

.......................................... 64

dextrose 5 % in water (d5w).64
dextrose 5 %-lactated ringers

.......................................... 64
dextrose 5%-0.2 % sod
chloride.............cccuuveeunen.. 64
dextrose 5%-0.3 %
sod.chloride....................... 64
dextrose 50 % in water (d50w)
.......................................... 64
dextrose 70 % in water (d70w)
.......................................... 64
DIACOMIT.......ccoevvvevernee. 44
diazepam......................... 44, 49
diazepam intensol................. 49
diazoxide............ccceeuuvenn.... 75
diclofenac potassium............ 43

diclofenac sodium.....43, 61, 70
diclofenac-misoprostol ......... 43
dicloxacillin .......................... 10
dicyclomine................c.......... 22
DIFICID ....coooveiieieiieieeienens 9
diflunisal ............ccccveeevennnn. 43
AIGOXIN .o 12
dihydroergotamine ............... 55
DILANTIN 30 MG............... 44
diltiazem hcl.................... 14, 15
AilE-XT oo, 15
dimenhydrinate..................... 20
dimethyl fumarate................. 56
diphenhydramine hcl ............ 81
diphenoxylate-atropine......... 22
dipyridamole......................... 17
disulfiram..............cccoeeenee. 65
divalproex...............cccueenn... 44
dobutamine............................ 12
dobutamine in d5w ............... 12
docetaxel...............ccccuuenn.... 29
dofetilide ...............cccccuvn.... 11
donepezil.............cccceveueennn. 56
dopamine ..............ccccccueenn... 12
dopamine in 5 % dextrose ....12
DOPTELET (10 TAB PACK)
.......................................... 17
DOPTELET (15 TAB PACK)
.......................................... 17
DOPTELET (30 TAB PACK)
.......................................... 17
dorzolamide......................... 63
dorzolamide-timolol ............. 63
AOUi o, 60
DOVATO ...coeieeieeeeee 5
AOXAZOSIN ..o, 15
AOXEPIN oo 49
doxercalciferol...................... 74
doxorubicCin.............ccccceeuee. 29
doxorubicin, peg-liposomal..29
doxy-100 ...........ccccveeeereeann.. 11
doxycycline hyclate............... 11
doxycycline monohydrate .....11
DRIZALMA SPRINKLE.....49
dronabinol ............................ 20
droperidol............................. 20
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DROPSAFE ALCOHOL

PREP PADS .......ccceeenes 75
drospirenone-e.estradiol-Im.fa

.......................................... 58
drospirenone-ethinyl estradiol

.......................................... 58
DROXIA .....oooviieeeieeiene 29
droxidopa ..............cccouuee.... 65
DUAVEE ..o 60
DULERA......cccoiiiieieienee 83
duloxetine ............cccccueeen... 50
DUPIXENT PEN ................. 70
DUPIXENT SYRINGE ....... 70
dutasteride................c.c........ 88
dutasteride-tamsulosin ......... 88
E
econazole nitrate................... 66
EDARBI......ccoiiiiiiicne 15
EDARBYCLOR................... 15
EDURANT .....cooiiiieee 5
EDURANT PED.................... 5
EfAVIFENZ ..o, 5

efavirenz-emtricitabin-tenofov5
efavirenz-lamivu-tenofov disop

............................................ 5
effer-k ...ooevvieviiiiiaiiinnns 88
ELAHERE.........c.ccooeiienn. 29
ELAPRASE.......cccoovriinnn 74
electrolyte-148...................... 90
electrolyte-48 in dSw............ 90
electrolyte-a.......................... 90
ELIGARD ....ccccoovviiriiinee 29
ELIGARD (3 MONTH)....... 29
ELIGARD (4 MONTH)....... 29
ELIGARD (6 MONTH)....... 30
eliNest ......ccovvvevevciiiiienn, 58
ELIQUIS ..o 17,18
ELIQUIS DVT-PE TREAT

30D START ...cccvvvveennes 17
ELIQUIS SPRINKLE .......... 18
ELITEK....ccooiiiiiiiieieeeee 26
ELMIRON.......coceiiiriiiinnenn 87
ELREXFIO ....ccccoevieiinen 30
eltrombopag olamine............ 18
ClUrYIG ..o, 61
ELZONRIS ..o 30

EMGALITY PEN................. 55
EMGALITY SYRINGE....... 55
EMPLICITI ......ccoovnvvvieee. 30
EMRELIS.....cccoooveieeeennen. 30
EMSAM ...oovviviiiiiiiiinennn, 50
emtricitabine...........ceueo....... 5

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

EMTRIVA ..., 5
EMVERM ....ccccooiniiiiinne 3
eMZANN .......ccceveveareaaereaannnn. 60
enalapril maleate................... 15
enalaprilat ............................ 15
enalapril-hydrochlorothiazide
.......................................... 15
ENBREL .....ccccviiiiiieeee, 79
ENBREL MINI .................... 79
ENBREL SURECLICK ....... 79
enAdoCet.........ccuveeeeeaaereaannnn 41
ENGERIX-B (PF) ................ 25
ENGERIX-B PEDIATRIC
(PF) e, 25
ENOXAPATIN ..o 18
ENSACOVE......ccccocvvieennne. 30
ENSKYC....eeaaaiaeeie, 58
entacapone...............ccueeun.... 40
ENLECAVIF ...vveeeevveaeaarreaaeennns 6
ENTRESTO SPRINKLE .....12
enUlLOSe.......ccccveveeeeeaiaannnn. 20
ENVARSUS XR .....ccceueeee. 30
EPIDIOLEX ......ccoveviiennnnne 44
EPINASEINE. .......eeeeeeaeaeeaannnnn 63
epinephrine...............cco....... 81
epirubiCin...........ccuveveeeeanne.. 30
EPKINLY .o 30
eplerenone....................c........ 15
ERBITUX.....cccoiiiiiiieee 30
ergotamine-caffeine.............. 55
eribulin .........ccccovevevenene. 30
ERIVEDGE......c..ccccevvenennne. 30
ERLEADA ......cccoiiiie 30
erlotinib ............cceveveenncnnne. 30
EFFIM e 60
EFLAPENEN ... 3
€FY PAAS ...ovveeevaairaeeaennnn 72
EFrY-1AD ..o 9

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

escitalopram oxalate ............ 50
eslicarbazepine..................... 44
esmolol...........cccoceeveevecnnace. 15
esomeprazole magnesium.....23
esomeprazole sodium............ 23
estarylla............ccoocceeeeeenan. 58
estradiol...............ccccueeenae. 60
estradiol valerate.................. 60
estradiol-norethindrone acet 60
eszopiclone ............ccuceeuee. 50
ethacrynate sodium............... 15
ethambutol ...................c......... 3
ethosuximide ......................... 44
ethynodiol diac-eth estradiol 58
etodolac ..............coueevecanae. 43
etonogestrel-ethinyl estradiol
.......................................... 61
ETOPOPHOS........cccccvene. 30
etoposide. ...........cccuveveueeennen. 30
EITAVIVINE ..o 6
EUCRISA ... 70
EULEXIN.....cocoiiiieiaiiienne 30

everolimus (antineoplastic) ..30
everolimus

(immunosuppressive)........ 30
EVOTAZ ....coveieeiee 6
EXCMESIANE. .......ccccuveeereaannen. 30
exenatide. .............cccueeeuveenne.. 75
EXXUA .o 50
ezetimibe...............ccceeeuueenn... 13
ezetimibe-simvastatin ........... 13
F
FABRAZYME ........cccc... 74
falmina (28) ....ccueeeeevveeenannne. 58
famciclovir.............cceeeeenn.. 6
famotidine..............c..cceuu...... 23
famotidine (Df) ....cccccouveuene.. 23
famotidine (pf)-nacl (iso-o0s)23
FANAPT......ccoveeiieieieeee 50
FANAPT TITRATION PACK

A 50
FANAPT TITRATION PACK

B o 50
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FANAPT TITRATION PACK
C o 50
FARXIGA ....ccoeieieieeeenee 75
FASENRA.....ccoooviiiie 83
FASENRA PEN.................. 83
febuxostat ..............oeeueenne. 80
felbamate.............................. 45
felodipine..................c.oc........ 15
fenofibrate ...................c........ 13
fenofibrate micronized ......... 13
fenofibrate nanocrystallized. 13
fenofibric acid ...................... 13
fenofibric acid (choline) ....... 13
fentanyl............cocceuveeuvennnnn. 41
FETZIMA .....ccooveiveeene 50
FIASP FLEXTOUCH U-100
INSULIN.....ooveieieinens 75
FIASP PENFILL U-100
INSULIN.....ooveieieeienes 75
FIASP U-100 INSULIN........ 75
fidaxomicin ............cccoeeeenne. 9
finasteride............................ 88
fingolimod ............................ 56
FINTEPLA ......cccoeiiieee 45
FIRMAGON KIT W
DILUENT SYRINGE ......30
flac otic oil...............c.c......... 58
flecainide.............................. 11
floxuridine ............................ 30
fluconazole ............................. 2
fluconazole in nacl (iso-osm) .2
flucytosine.............cccueeeueennen. 2
fludarabine............................ 31
fludrocortisone..................... 72
flumazenil ...................cc........ 50
Sflunisolide............................. 83
fluocinolone.......................... 69

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

fluocinonide......................... 69
fluocinonide-emollient.......... 69
fluoride (sodiumy ............ 57,90
fluorometholone ................... 63
fluorouracil .................... 31,70
fluoxetine ...........coeeeeuveennnn. 50
fluphenazine decanoate........ 50

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

Sflurbiprofen................c.cu..... 43
Sflurbiprofen sodium .............. 61
fluticasone propionate....69, 84
FLUTICASONE
PROPIONATE.................. 83
fluticasone propion-salmeterol
.......................................... 84
Sluvastatin.................coeu... 13
fluvoxamine .......................... 50
fomepizole............................. 25
fondaparinux ........................ 18
formoterol fumarate ............. 84
fosamprenavir......................... 6
fosaprepitant......................... 20
fosfomycin tromethamine ....... 2
JOSTNOPFIl ... 15
fosinopril-hydrochlorothiazide
.......................................... 15
fosphenytoin......................... 45
FOTIVDA ..o 31
FREESTYLE FREEDOM
LITE oo 86

FREESTYLE INSULINX...75,
86

FREESTYLE INSULINX
TEST STRIPS .................. 75
FREESTYLE LIBRE 14 DAY
READER.......cccceriiennn 87
FREESTYLE LIBRE 14 DAY
SENSOR......ccccvvviiiiinen. 87
FREESTYLE LIBRE 2 PLUS
SENSOR......ccocvvvriiienen. 87
FREESTYLE LIBRE 2
READER........ccceriiennnn 87
FREESTYLE LIBRE 2
SENSOR......cccovvviiiiinen. 87
FREESTYLE LIBRE 3 PLUS
SENSOR......ccoovvviiiiinen. 87
FREESTYLE LIBRE 3
READER........ccceriienne 87
FREESTYLE LIBRE 3
SENSOR......cocvviiiiieen. 87
FREESTYLE LITE METER®&7

FREESTYLE LITE STRIPS 75

FREESTYLE PRECISION
NEO STRIPS........ccceee. 75
FREESTYLE TEST ............. 75
FRUZAQLA.......ccoeieee. 31
FULPHILA......cooeriiiiee 24
fulvestrant ................coeueen... 31
furosemide ........................... 15
FYARRO......ccooviiiiie. 31
avolv..........occeeveeveennn. 60
FYCOMPA......cccoiieie. 45
G
gabapentin ..................c...... 45
galantamine........................... 56
gallifrey........eeeeeeeeeeeaannn, 60
GAMASTAN ....ccoenvieene. 25
GAMUNEX-C.....cceoverennne. 25
ganciclovir sodium ................. 6
GARDASIL 9 (PF)............... 25
gatifloxacin ..............cceuuee.... 62
GATTEX 30-VIAL .............. 20
GATTEX ONE-VIAL.......... 20
GAUZE PAD.....ccccovvveennne. 87
ZaVilyte-C .....ccoeveeveieneean. 20
LaVilyte-g ........coueeueeveeeennnnn. 20
Gavilyte-n ......c.ccceveveveennne. 20
GAVRETO.....cccoevirieinee. 31
GAZYVA oo, 31
Gefitinib..........ccueevveeueeannnnne. 31
gemcitabine........................... 31
GEMCITABINE................... 31
gemfibrozil..................c........ 13
generlac .............cceeeeeeennnnnn. 20
GONGTAf e, 31
gentamicin .................. 3,62, 66

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

GENVOYA ..ot 6
GILOTRIF .....coovviiniiiinnne. 31
glatiramer ...............ccuveeunn.. 56
glatopa.............oeeeveveeennnne. 56
GLEOSTINE.......ccceoveeneee. 31
glimepiride............................ 75
glipizide ............ccoveveuevennnnn. 75
glipizide-metformin......... 75,76
glutamine (sickle cell)........... 65
glycine urologic.................... 87
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glycine urologic solution......87

glycopyrrolate....................... 23
glycopyrrolate (pf)................ 23
glycopyrrolate (pf) in water .23
gdo ... 70
GLYXAMBI .....ccccevieennne 76
GOMEKLI ......cccoviiiinee 31
GRAFAPEX.....cccoovvieiennne. 31
granisetron (Pf) .....ccceeeeeeeene. 20
granisetron hcl .................... 20
griseofulvin microsize ............ 2
griseofulvin ultramicrosize.....2
GVOKE......cooiiiiiiiieeee 76
GVOKE HYPOPEN 1-PACK
.......................................... 76
GVOKE HYPOPEN 2-PACK
.......................................... 76
GVOKE PFS 1-PACK
SYRINGE .......ccccoovenene 76
GVOKE PFS 2-PACK
SYRINGE ........ccoovenene. 76
H
HADLIMA ..o 79
HADLIMA PUSHTOUCH..79
HADLIMA(CF) ...ccccuveuennen. 79
HADLIMA(CF)
PUSHTOUCH.................. 79
halobetasol propionate......... 69
haloperidol ........................... 50
haloperidol decanoate.......... 50
haloperidol lactate ......... 50, 51
HAVRIX (PF) .ccveiiiiiinen 25
heather...........cccccooevceeeuennen. 60
heparin (porcinej ................. 18
HEPARIN (PORCINE)........ 18

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

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

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

0.45% NACL......ccceeeenenn 19
heparin, porcine (pf) ............ 19
HEPARIN, PORCINE (PF).19
HEPLISAV-B (PF) .............. 25
HERNEXEOS ......cccovveenene 31

HIBERIX (PF).....ccceevvennee. 25
HUMALOG JUNIOR
KWIKPEN U-100............. 76
HUMALOG KWIKPEN
INSULIN ..ot 76
HUMALOG MIX 50-50
KWIKPEN........coverenee. 76
HUMALOG MIX 75-25
KWIKPEN........coveieene. 76
HUMALOG MIX 75-25(U-
100)INSULN........ccocuu..e. 76
HUMALOG U-100 INSULIN
.......................................... 76
HUMULIN 70/30 U-100
INSULIN ..o 76
HUMULIN 70/30 U-100
KWIKPEN........ccvereene. 76
HUMULIN N NPH INSULIN
KWIKPEN........coverenne. 76
HUMULIN N NPH U-100
INSULIN ..o 76
HUMULIN R REGULAR U-
100 INSULN ........ccoenneeee. 76
HUMULIN R U-500 (CONC)
INSULIN ..o 76
HUMULIN R U-500 (CONC)
KWIKPEN........covereene. 76
hydralazine............................ 15
hydrochlorothiazide.............. 15
hydrocodone-acetaminophen41
hydrocodone-ibuprofen ........ 41
hydrocortisone.......... 20, 70, 72
hydrocortisone-acetic acid...58
hydromorphorne .................... 42
hydromorphone (pf).............. 41
hydroxychloroquine................ 3
hydroxyurea.......................... 31
hydroxyzine hcl..................... 81
HYPERHEP B...................... 25
HYPERHEP B NEONATAL
.......................................... 25
I
ibandronate .......................... 81
IBRANCE .....ccooviiiinn. 31
IBTROZI ......ccoveieieenee. 31
EDU oo 43

ibuprofen.............ccceveeeenn. 43
ibutilide fumarate ................. 11
icatibant ...............ccceeueenene. 84
ICLUSIG ....ooieiieiiieeee 32
icosapent ethyl ...................... 13
idarubicin ..............ccoceeueee. 32
IDHIFA.....cocieieeeeee, 32
ifosfamide .................coceu..... 32
ILARIS (PF) oo 24
IMAtinib...........ccceeveveveenncee. 32
IMBRUVICA ..o 32
IMDELLTRA .....cceeieienee. 32
IMFINZI.....ccoveieieeieeene. 32
imipenem-cilastatin ................ 3
imipramine hcl...................... 51
IMIQUIMOd ...........ccouveeeeeanne.. 70
IMJUDO.....ccoveieieeieieenee, 32
IMKELDI ......cooviiiiiiiiee. 32
IMOVAX RABIES VACCINE
(PF) e, 25
IMPAVIDO.......ccoevveiernens 3
IMVEXXY MAINTENANCE
PACK ..ooieeeeee, 60
IMVEXXY STARTER PACK
.......................................... 60
INBRIJA ..o 41
INCASSTA . 60
INCRELEX ....cceeiiinieienene. 65
indapamide............................ 15
INFANRIX (DTAP) (PF).....25
INFLIXIMAB........cceeuennee. 20
INGREZZA ......ccovvv. 56
INGREZZA INITIATION
PK(TARDIV) ....cccceeueeneee. 56
INGREZZA SPRINKLE......56
INLEXZO ..o, 32
INLURIYO....cooveiirieenee. 32
INLYTA oo 32
INPEFA ..o, 76
INQOVI....ooiiiiiiiiiiene, 32
INREBIC.......cooveiieine 32
INSULIN ASPART U-100...76
INSULIN LISPRO................ 76
INSULIN LISPRO
PROTAMIN-LISPRO......77
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INSULIN SYRINGE-

NEEDLE U-100............... 87
INTELENCE..............oveunn... 6
intralipid..............ccouveeueennn.. 90
introvale .........cccccccooovveenn.. 58
INVEGA HAFYERA............ 51
INVEGA SUSTENNA......... 51
INVEGA TRINZA................ 51
INVELTYS .o, 63
IPOL ..o 25
ipratropium bromide ......57, 84
ipratropium-albuterol .......... 84
irbesartan ................ccoueeuu... 15
irbesartan-hydrochlorothiazide

.......................................... 15
IFINOLECAN ..., 32
ISENTRESS ..o 6
ISENTRESSHD .................... 6
iSibloom .....ccccuveeeviiiiiiinnn, 58
ISOLYTESPH74.............. 90
ISOLYTE-P IN 5 %

DEXTROSE..................... 90
ISOLYTE-S......cooeieeeen. 90
ISONIAZIA ....coovvvveveaeiieieeeenn, 3
isosorbide dinitrate .............. 14
isosorbide mononitrate......... 14
isosorbide-hydralazine......... 15
ISOIPELINOIN ... 72
isradipine............ccccceeeeenn. 15
ISTODAX ....ovveveeeeeeee. 32
ITOVEBI.........ooove 32
itraconazole................ccecuu..... 2
ivabradine.................cco........ 12
IVErMECtin .....cuvvveeeeeeeeeeennnn. 3
IWILFIN.....ccvviiiiieieee. 32
IXEMPRA .........covvveeee. 33
IXIARO (PF)...oooevvevierennee. 25
J
JAKAFT ...cooviiiiiiii. 33
JANLOVEN ... 19
JANUMET .......oovviiinnn. 77
JANUMET XR......c.cceeunee... 77
JANUVIA ... 77
JARDIANCE.......ccoceeeune... 77
Jasmiel (28).....oucveeeceeeaannn. 58
JAYPIRCA........cooveeee 33

JEMPERLI .......cccoovvvernee. 33
jencycla...........uoeeeeeeeennannnen.. 60
JENTADUETO..................... 77
JENTADUETO XR.............. 77
JEVTANA .....coovieeeeee, 33
Jinteli......ueeeeeeeaaiieaieennnn. 60
JOLeSSA ..o, 58
JOURNAVX ..o, 43
JUBBONTIL.......ccc0evrerenee. 81
Juleber............ooeeeeeeeeeeannnnn. 58
JULUCA.....cooiieeeeeeeee 6
JIYLAMVO......ccooovvvevrenne. 33
JYNNEOS (PF)....cccvevennen. 25
K

KADCYLA ..o 33
KALETRA ..o 6
kalliga.......ccoceveeeeniian, 58
KALYDECO......cccceevvennnne. 84
KANUMA ..., 74
kariva (28) ...cccveeeeeeeeeeneannnn. 58
kelnor 1/35 (28) .cceeveeveennann. 58
KERENDIA........ccceevvrennnnne. 15
KESIMPTA PEN ................. 56
ketoconazole..................... 2,66
ketorolac...............ccceuuvenn.... 61
KEYTRUDA. .......ccceevvenne. 33
KEYTRUDA QLEX ............ 33
KHAPZORY ....cccovvveviennne. 26
KIMMTRAK........ccovevenee. 33
KINERET.......ccoeeviieiiennnne 79
KINRIX (PF)..coooveieeenee. 25
kionex (with sorbitol)............ 65
KISQALI....coeoveieeeieee, 33
klayesta............cccoueeeuvennnen.. 66
klor-con 10 ..........c.cccccuennc. 88
klor-con § ......cccevevveveennann. 88
klor-con m10......................... 88
klor-con mli5.................c....... 88
klor-con m20..............ccc....... 88
klor-con oral packet 20 ........ 88
KLOXXADO .....ccccovvvennee. 43
KOMZIFTI.....ccoovveeriennne 33
KOSELUGO .......cccceevennnee. 33
kourzeq .........coueeeeeeeveveenan. 57
K-PHOS NO2......ccceevenneee. 87
K-PHOS ORIGINAL........... 87

KRAZATI.....ooveieene. 33
kurvelo (28) ...ccceeeveveeennannne. 58
KYPROLIS.......ocoveereennee. 33
L
[ norgest/e.estradiol-e.estrad 59
labetalol...................ccuue....... 15
lacosamide............................ 45
lactated ringers............... 66, 88
lactulose..............ccueeeuvene... 20
lamivudine ..............cccueeeunn.. 6
lamivudine-zidovudine............ 6
lamotrigine ..............cccuuen.... 45
lanreotide.................ccuvnn.... 33
lansoprazole ......................... 23
LANTUS SOLOSTAR U-100
INSULIN ....cooovieiieieenee 77
LANTUS U-100 INSULIN ..77
lapatinib..............ccoueeeeueeenn.n. 33
larin 1.5/30 (21)......ccuucu....... 59
larin 1720 (21).......uveuvennn.... 59
larin 24 fe ......ccceeeeeveennnnne. 59
larin fe 1.5/30 (28)................ 59
larin fe 1/20 (28)................... 59
latanoprost.............c.ccceeeenn... 63
LAZCLUZE .......ccoevveenne. 33
LEDIPASVIR-SOFOSBUVIR
............................................ 6
leflunomide ........................... 79
lenalidomide ......................... 33
LENVIMA........cooveieeieenne 33
[SSINA ... 59
letrozole .............cccueevueeanne... 33
leucovorin calcium ............... 26
LEUKERAN.........cccvevvrenene 33
leuprolide.................cuuo........ 33
levetiracetam ........................ 45
levetiracetam in nacl (iso-os)
.......................................... 45
levobunolol ........................... 62
levocarnitine......................... 65
levocarnitine (with sugar) ....65
levocetirizine................... 81, 82
levofloxacin..................... 11,62
levofloxacin in d5w............... 11
levoleucovorin calcium......... 26
levonest (28) ....cocvueeecveeannnn. 59
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levonorgestrel-ethinyl estrad59 loryna (28) ....cccoeeecevevenanennn, 59 MAVYRET ....ccccoviiie 6

levonorg-eth estrad triphasic59 loSartan..............cceeecuveeeunnnn. 16 meclizine ............cccveeeuveennen. 20
levora-28 ........cccoeveeeeeeann. 59 losartan-hydrochlorothiazide medroxyprogesterone........... 61
[@VO~-L.ueoeeeaiiiaiieieeiaeieeinnn T3 e 16 mefloquine .............ccccveennn.. 3
levothyroxine........................ 73 loteprednol etabonate........... 63 MEZESIYOl ....ccuveveiaiaeanann. 34
[eVOXl.....cceeoveiaiiiiiiin 73 lovastatin ...............cccueeeunnn. 13 MEKINIST ....ccooovviiiieen, 34
LIBTAYO ..oooviiiiiiiiiieenn 34 low-ogestrel (28) .................. 59 MEKTOVI.....cccoviiiiien. 34
lidocaine..............cccuveeuuennn... 71 loxapine succinate................. 51 meleya..........oucceeeeeeeencenannnen. 61
lidocaine (pf) .....cccceuuun... 12,70 lo-zumandimine (28)............. 59 meloxicam...............ccuceenee. 43
lidocaine hcl ................... 70,71 lubiprostone................c....... 20 melphalan hcl ....................... 34
lidocaine in 5 % dextrose (pf) LUMAKRAS......cceviieenn 34 MEMANLINE.......ccoueeereeeennnen. 56
.......................................... 12 LUMIGAN.......cccceevvenn. 63 memantine-donepezil.............56
lidocaine viscous .................. 71 LUMIZYME .......cccoevenneen. 74 MENQUADFI (PF).............. 25
lidocaine-epinephrine........... 71 LUNSUMIO.....cccccevvvrrennnen. 34 MENVEO A-C-Y-W-135-DIP
lidocaine-epinephrine (pf)....71 LUPRON DEPOT ................ 34 (PF) e 25
lidocaine-prilocaine ............. 71 lurasidone................ccccuuu... 52 MEPSEVII......cccoovveiennen. 74
lidocan iii ..........cccoceeeeeennn. 71 UFDIFO. ..., 43 Mercaptopurine..................... 34
lidocan iv...........ccccouveeuennne. 71 lutera (28) ...eeeeeeeeeeeeeennnn, 59 MNETOPENEN ....vveeeeeeeaeeaeaneanns 4
lidocan v ...........ccoeeeveeenn. 71 leq .ceeeeiiiiiii 60 mesalamine........................... 20
LILETTA ..o 61 Wllana.............cccueeeuveecnnnnn. 60 mesalamine with cleansing
LiInCOMYCIN ... 3 LYNOZYFIC .....ccccevvennnnnn 34 WIDC. ..o 21
linezolid..............cccceeveennnne. 3 LYNPARZA.....ccoovieienn 34 THESTA . 26
linezolid in dextrose 5% ......... 3 LYSODREN.......cccccevveerennn 34 MEfOrmin............ccccvvvevennnene. 77
linezolid-0.9% sodium chloride LYTGOBI .....cccccoviiiinnn 34 methadone................ccccco...... 42
............................................ 3 LYUMIJEV KWIKPEN U-100 methadone intensol...............42
LINZESS ..o, 20 INSULIN ...cooviiiiniiiene 77 methadose...............ccccco...... 42
LIOMNY ..o, 73 LYUMIJEV KWIKPEN U-200 methazolamide..................... 63
LIORESAL ......cccoeevvverenne 55 INSULIN ..o 77 methenamine hippurate .......... 2
liothyronine .......................... 73 LYUMIJEV U-100 INSULIN methenamine mandelate.......... 2
liraglutide .................cc......... TT e 77 methimazole.......................... 72
LISTROPYIL ... 15 DYZ@.eoaiiiiiiiiiiiiiiiie, 60 methotrexate sodium............. 34
lisinopril-hydrochlorothiazide M methotrexate sodium (pf)......35
.......................................... 15 magnesium chloride .............88 methoxsalen ....................... 71
lithium carbonate ................. 51 magnesium sulfate ................ 89 methsuximide ........................ 45
lithium citrate ....................... 51 MAGNESIUM SULFATE IN methylergonovine ................. 61
LIVDELZI.........cccevevverenee. 20 D5W e 88 methylphenidate hcl.............. 52
LIVTENCITY ...coovevveveeeneen. 6 magnesium sulfate in water .88, methylprednisolone............... 72
LOKELMA ......ccoeviieinee. 65 89 methylprednisolone acetate ..72
lomustine ...........ccccveeeveennne. 34 malathion................ccuvee.... 70 methylprednisolone sodium
LONSURF.....ccocviviriiiinens 34 mannitol 20 % ............c........ 16 SUCC caveeeeseeeieeienieeeesieeaens 72
loperamide............................ 23 mannitol 25 % ...........cc........ 16 metoclopramide hcl .............. 21
lopinavir-ritonavir................... 6 AFAVITOC .oeveeeeeeaniieaeieeans 6 metolazone.................c.o...... 16
LOQTORZI.........cccvveeurennne. 34 marlissa (28).......cocveeeveeennnn. 59 metoprolol succinate ............ 16
lorazepam...................c......... 51 MARPLAN .....coooviieiiene, 52 metoprolol ta-hydrochlorothiaz
lorazepam intensol ............... 51 MATULANE.......ccccoevvrenen. 34 16
LORBRENA .......cccccvvenenee. 34 MALZIM 1@ ..o, 16 metoprolol tartrate ............... 16
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TNELYO L.V, cceeciieeeeeiieeeeeiveeaanns 4
metronidazole............. 4,61,72
metronidazole in nacl (iso-os) 4
MELYFOSINE ...veeeeeveeareaaanreannn, 16
mexiletine .............coueeevenn. 12
MICAUNGIN ..o 2
microgestin 1.5/30 (21) ........ 59
microgestin 1/20 (21) ........... 59
microgestin fe 1.5/30 (28) ....59
microgestin fe 1/20 (28) ....... 59
midodrine .............ccoeeuennn... 65
MIEBO (PF)....cocveviiiiinns 63
mifepristone.................... 61, 74
P 59
milophene................cccceueen... 74
MIlFINone ............ccceuveueenne. 12
milrinone in 5 % dextrose ....12
TNIVEY ., 61
minocycline.............cccce..... 11
MINOXIAIL ..o 16
TEOSEAL «.vveeeeeaeeieeaeeaaenn 63
Mirabegron .......................... 88
MITEAZADINE.........ceeeeeeaneenn. 52
MISOPTOSLOL ........ccoeeeeannnn. 23
MILOMYCIN ..o, 35
MItOXANIFONE ........ccoueeeneenne. 35
M-M-R II (PF).....cccvevennne 25
modafinil .............ccceveeuvene.. 52
MODEYSO...ccoooveieieeeennns 35
MOEXIPFTl.....eeeeaeeeaaiaaaeann, 16
molindone..............ccoccuu...... 52
mometasone.................... 70, 84
mondoxyne nl ....................... 11
MONJUVI....cooiiiiiiiiens 35
mono-linyah.......................... 59
montelukast......................... 84
MOFPRINE ......cccvvveeriaaaraann. 42
morphine (Pf) ......cccoeeveeueennen. 42
morphine concentrate........... 42
MOUNIJARO.......cccovveenen 77
moxifloxacin ................... 11,62
moxifloxacin-sod.chloride(iso)
.......................................... 11
MRESVIA (PF).....ccccoeueenee. 25
1\Y 16] 5 V2N @ J R 12
TUPIFOCITL <..eeeeeeaieaeean, 66

mycophenolate mofetil.......... 35
mycophenolate mofetil (hcl) .35

mycophenolate sodium ......... 35
MYFEMBREE ..................... 61
MYHIBBIN........cccoeeiienne 35
MYLOTARG ......ccvvvenee. 35
N

nabumetone .......................... 43
nadolol..............cccoeveeenenne. 16
RAfCTlliN.........ooeeeeeaaiaannnn. 10
nafcillin in dextrose iso-osm.10
RAfHIfINe......ccveeeereerrenn, 66
NAGLAZYME.........ccoc.... 74
nalbuphine................cccoeu...... 43
naloxone ............cccceeeveeuenne. 43
naltrexone...............cccceuueen. 43
AAPYOXON ..o 43,44
naproxen Sodium .................. 44
NAratriptan............cccueeeeeennee. 55
NATACYN .o 62
nateglinide............................. 77
NAYZILAM....cccovveieenne 45
nebivolol ...............ccccueuee... 16
nefazodone................c..c....... 52
NELARABINE .................... 35
NEMLUVIO.......cccceevrrnne 35
HEOMYCI e 4

neomycin-bacitracin-poly-hc62
neomycin-bacitracin-

POLYMYXin......ccuvveeeann. 62
neomycin-polymyxin b gu.....66
neomycin-polymyxin b-

dexameth..................c....... 62
neomycin-polymyxin-

gramicidin ........................ 62
neomycin-polymyxin-hc..58, 62
NERLYNX ..ot 35
NEUPRO ....cccceeiiriiiiiiene 41
NEVIFAPINE ......veeeearreaaennnes 6
NEXLETOL .....ccooveviriene 13
NEXLIZET.....ccooeiieieirne 13
NEXPLANON.......cocevienne 61
PUACIN oo 13
nicardipine................ccoc....... 16
NICOTROL NS......ccceeieee 64
nifedipine............ccccveeuenne. 16

MIKKT (28) e, 59
nilotinib hel..........ooooooann..... 35
nilutamide..................ccceu..... 35
RIMOAIPINE .......oeeeeeeeareaannen. 16
NINLARO .....coovviiviiiieiies 35
nitazoxanide................cceeuu.... 4
AILISINONE ......ccoooeeeeeeeeeeeeann. 65
nitro-bid...........ccc.ooooveennn... 14

nitrofurantoin macrocrystal ...2
nitrofurantoin monohyd/m-

CIPSE et 2
nitroglycerin ................... 14,21
NIVESTYM ....ooovvieieiee 24
HOFA-DE ... 61
norelgestromin-ethin.estradiol

.......................................... 61
norepinephrine bitartrate .....12
norethindrone (contraceptive)

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

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

.......................................... 59
nortrel 0.5/35 (28) .......c....... 59
nortrel 1/35 (21) ....ueeeenn.. 59
nortrel 1/35 (28) ..cccveveenen. 59
nortrel 7/7/7 (28) .cceeeeevennn. 59
nortriptyline.......................... 52
NORVIR ..ot 6
NOVOLIN 70/30 U-100

INSULIN ..ot 77
NOVOLIN 70-30 FLEXPEN

U-100...cciieieeeieeeee 77
NOVOLIN N FLEXPEN .....77
NOVOLIN N NPH U-100

INSULIN ..ot 77
NOVOLIN R FLEXPEN......77
NOVOLIN R REGULAR

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

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

INSULN ..ot 78
NOVOLOG MIX 70-

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

INSULIN....ooriiiiiiiine. 78
NOVOLOG U-100 INSULIN
ASPART ..coviiiiiiiens 78
NUBEQA ... 35
NUCALA ... 84
NUEDEXTA ....ccooovieieee 57
NULOJX .o 35
NUPLAZID......cccoeeveeeenne 52
NURTEC ODT........couveueeee. 55
IYAMYC e, 66
AYSLALIT v 2,66
nystatin-triamcinolone ......... 66
IYSIOP cnvveareeeeeeeeeeiee e, 66
NYVEPRIA........cccei 24
Q)
octreotide acetate.................. 35
octreotide,microspheres ....... 35
ODEFSEY ..ot 6
ODOMZO .....covovvirieiiannne. 35
OFEV e 84
ofloxacin......................... 58, 62
OGSIVEO ..o 35
OJEMDA......cceeveinne 35, 36
OJJAARA ..o 36
olanzapine ..............cccccuu...... 52
olmesartan......................... 16
olmesartan-amlodipin-
hethiazid ........................... 16
olmesartan-
hydrochlorothiazide ......... 16
omega-3 acid ethyl esters.....13
omeprazole ....................... 23
OMNIPOD 5 (G6/LIBRE 2
PLUS) oo, 87
OMNIPOD 5 G6-G7 INTRO
KT(GENS)...ooiieiiiieee. 87
OMNIPOD 5 G6-G7 PODS
(GENS) oo, 87
OMNIPOD 5
INTRO(G6/LIBRE2PLUS)
.......................................... 87
OMNIPOD DASH INTRO
KIT (GEN4) ...ccevviinens 87
OMNIPOD DASH PODS
(GEN4)..ooiiiiiiieee 87

OMNITROPE............cc........ 24
ONCASPAR.....cccooverienne. 36
ondansetron .......................... 21
ondansetron hcl..................... 21
ondansetron hcl (pf) ............. 21
ONIVYDE......ccooviirieenne. 36
ONUREG .....cccoeviereiernee. 36
OPDIVO....cccoviieirieenne. 36
OPDIVO QVANTIG............ 36
OPDUALAG.....ccccoevienne. 36
OPIPZA ..., 52
opium tincture....................... 23
OPSUMIT ....cccvvvieieiee. 84
OPSYNVI..coooiiiiiiiiieeee, 84
oralone..............cceveeeeeennnn.. 57
ORGOVYX oot 36
ORKAMBI.......ccoveveienee. 84
orquideq..............cueeeceeeennen.. 61
ORSERDU .......cccevverenee. 36
0SeltamiVIF .......c.covveveveannennne. 6
osmitrol 20 % ..........ccueeu..... 16
OTEZLA ..o 79
OTEZLA STARTER............ 79
OTEZLA XR....cocvvivvienne. 80
OTEZLA XR INITIATION .80
OTULFI....cooiiiiiiiieene, 67
OXACTIIN ..o 10
oxacillin in dextrose(iso-osm)
.......................................... 10
oxaliplatin.................c.......... 36
OXAPYOZIN ..o 44
oxcarbazepine....................... 46
OXERVATE ......ccoovevenee. 63
oxybutynin chloride............... 88
oxycodone....................... 42,43
oxycodone-acetaminophen ...43
OZEMPIC .....ccooveveenne. 78
OZURDEX.....cccocvvvirienennn. 63
P
PACEFONE ..., 12
paclitaxel ..................ccuu...... 36
paclitaxel protein-bound ......36
PADCEV ...cccoooiiiieeenee. 36
paliperidone.......................... 52
palonosetron......................... 21
pamidronate.......................... 74

PANRETIN .....ccoccvvvieennee, 71
pantoprazole........................ 23
paricalcitol .......................... 74
paroxetine hcl ....................... 52
PAVBLU .....ccooeieiierne 63
PAXLOVID.....ccoovvvirirenene 6
pazopanib ................ccce..... 36
PAZOPANIB.......cccccvevenene. 36
PEDIARIX (PF) ....ccccouunee. 25
PEDVAX HIB (PF).............. 25
peg 3350-electrolytes............ 21
PEGASYS ..o 24
peg-electrolyte...................... 21
PEMAZYRE.......ccooveinenn. 36
pemetrexed disodium............ 36
PEN NEEDLE, DIABETIC .87
PENBRAYA (PF) ................ 25
Penciclovir ...........occuveennnn. 68
penicillamine ........................ 80
PENICILLIN G POT IN
DEXTROSE ........ccue...... 10
penicillin g potassium........... 10
penicillin g sodium ............... 10
penicillin v potassium........... 10
PENMENVY MEN A-B-C-W-
Y (PF) e 25
PENTACEL (PF).................. 25
pentamidine ..................ccuu...... 4
pentobarbital sodium............ 53
pentoxifylline ........................ 19
perampanel........................... 46
perindopril erbumine............ 16
periogard ...............ccueeueen... 57
PERJETA ....ccoiiiiiie 36
PErMEtNFin .......cccveeecuveeannnn. 70
perphenazine......................... 53
pfizerpen-g..........cccueeennnn. 10
phenelzine............................. 53
phenobarbital ....................... 46
phenobarbital sodium........... 46
phentolamine......................... 16
PHEnyLoin .............cceeeeeennnee. 46
phenytoin sodium.................. 46
phenytoin sodium extended...46
PhIlith ... 59
PIFELTRO ....cccceovvininiiienene 6
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pilocarpine hcl................ 63, 65

pimecrolimus ........................ 71
pimozide ...........ccccovevuennnnne. 53
pimtrea (28) .....ccccueeeeeeennnnnn. 59
pindolol ...............ccccueue... 16
pioglitazone.......................... 78
piperacillin-tazobactam ....... 10
PIQRAY ..ooiiiiiiiieeee 37
pirfenidone ................c......... 84
DIFOXICAM ... 44
pitavastatin calcium ............. 13
PLEGRIDY ....cooveviiiiiiinee 24
PLENAMINE..........ccceeueeuee. 90
plerixafor..............ccceueennnn. 24
POodofilox.........cccueveveieennnnne. 71
POLIVY ..ot 37
polocaine...................c........ 71
polocaine-mpf........................ 71
polymyxin b sulf-trimethoprim
.......................................... 62
POMALYST ..coeviiriennne 37
POFHIA 28 ..o, 59
posaconazole.......................... 2
potassium acetate................. 89
potassium chlorid-d5-
0.45%nacl......................... 89
potassium chloride ............... 89
potassium chloride in
0.9%nacl.............cecu..... 89
potassium chloride in 5 % dex
.......................................... 89

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

RACL ..o 89
potassium chloride-d5-
0.2%nacl.............ccccu..... 89
potassium chloride-d5-
0.9%nacl.............cccc....... 89
potassium citrate................... 87
potassium phosphate m-/d-
bASIC ..o 89
POTELIGEO..........cceeueee. 37
PRALATREXATE............... 37
pramipexole......................... 41
prasugrel hcl ........................ 19

pPravastatin...............ceceeene... 13
praziquantel............................ 4
DYAZOSIN e 16
PRECISION XTRA
MONITOR ......ccccverienne 87
PRECISION XTRA TEST...78
prednisolone.......................... 72
prednisolone acetate............. 63
prednisolone sodium
phosphate.................... 63, 73
prednisone ...............ccoeeuee.. 73
prednisone intensol............... 73
pregabalin ............................ 46
PREMARIN ......ccoovrienne. 61
premasol 10 %...................... 90
PREMPHASE ......cccceeuenne. 61
PREMPRO .......cccoevvvriinennne. 61
prenatal vitamin oral tablet..90
prevalite...........uucceeveueenn. 13
PREVYMIS....ccooiiiiiiiine 7
PREZCOBIX.....ccccoovenerirnnne 7
PREZISTA ...cooiiiiiieiee 7
PRIFTIN....cootiiiiiiniineiienene 4
PRIMAQUINE........ccceevurnne 4
primidone................cccoeeuee.. 46
PRIMIDONE...........ccueuenee. 46
PRIORIX (PF)..cccccverienennne. 25
probenecid............................ 80
probenecid-colchicine.......... 81
procainamide........................ 12
prochlorperazine .................. 21

prochlorperazine edisylate...21
prochlorperazine maleate oral

.......................................... 21
PROCRIT .....cccvvieieieee. 24
procto-med hc...................... 21
proctosol he .......................... 21
proctozone-hc ....................... 21
PrOZeSterone...............ccue.... 61
progesterone micronized ......61
PROGRAF.......cccovviienne. 37
PROLASTIN-C.......cccveueeee. 65
promethazine ........................ 82
propafenone.......................... 12
propranolol........................... 16
propylthiouracil.................... 72

PROQUAD (PF).......cu........ 25
PrOtaAMINe........ccccuveeeevaaanannnn. 19
protriptyline.............cc.cce...... 53
PULMICORT FLEXHALER
.................................... 84, 85
PULMOZYME..........ccc....... 85
pyrazinamide .......................... 4
pyridostigmine bromide........ 55
pyrimethamine........................ 4
PYZCHIVA (ONLY NDCS
STARTING WITH 61314)
.......................................... 67
Q
QINLOCK .....oovvveiiiieiinene. 37
QUADRACEL (PF) ............. 25
QUELIAPINE ........oeeveeeaareeannnen. 53
QUINAPFIl ..o 16
quinapril-hydrochlorothiazide
.......................................... 16
quinidine sulfate ................... 12
quinine sulfate ........................ 4
QULIPTA ..ot 55
QVAR REDIHALER............ 85
R
RABAVERT (PF) ................ 25
RADICAVA ORS................. 57
RADICAVA ORS STARTER
KIT SUSP....c.ooiiieiinne 57
RALDESY ..ccoveiieiiieirenen, 53
raloxifene...........cccoeeeueennnnn. 81
FaAMelteon .........cccueeueeeeeennnn. 53
FAMIPFIL.ooneeeeaeeeaieeeieenen. 16
ranolazine...............cccceenee. 13
rasagiline.............ccceeeeeveennen. 41
reclipsen (28) .......cocueeeuveennen. 59
RECOMBIVAX HB (PF).....25
RELENZA DISKHALER......7
RELEUKO .....cccceceniiinnne. 24
RELISTOR.......cccoviiennne. 21
REMICADE .......ccccoovvuenene. 21
RENACIDIN .......cceeveienene. 87
repaglinide..................c......... 78
REPATHA......cccoeeeee. 13
REPATHA SURECLICK ....13
RETACRIT.......ocoveriernnee. 24
RETEVMO.......cccoceniininnnne. 37
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RETROVIR......cccceeiiiie. 7
REVCOVI ... 65
FEVONLO...cccoeeeeeeeiieeeaaen 55
REVUFORIJ......ccceviiinnn. 37
REXULTI....cccceviieiiaiinen. 53
REYATAZ ..o 7
REZDIFFRA ......cccoiinne. 65
REZLIDHIA.......ccceeiienee 37
REZUROCK .......cccovveienee. 37
RHOPRESSA.....ccoeiiienee 63
FIDAVIFIN ..o 7
FIfADULIN ..., 4
FIfAMPIN ..o 4
riluzole.........cccccoveevucennennne. 65
rimantadine ............................ 7
FINGET'S evvveiieaieeeieene, 66, 89
RINVOQ ..o, 80
RINVOQ LQ...oooiieiiinee. 80
risedronate ..................... 65, 81
FISperidone .................ccuu..... 53
risperidone microspheres.....53
FIEONAVIT ..o 7
rivaroxaban.......................... 19
FIVASTIGMINE ..o 57
rivastigmine tartrate............. 57
FIZAWVIPIAN ..o 55
ROCKLATAN ....ccecvieenee. 63
roflumilast .................ccue...... 85
FOMIAEPSIN ..o 37
ROMVIMZA......ccccovveenn 37
ropinirole.............ccccceeeueen... 41
FOSUVASIALIN ... 13
ROTARIX...cccciiiieiieiinee. 25
ROTATEQ VACCINE ........ 25
FOWEEDIA ...eeveaeaeeaaaaeanns 46
ROZLYTREK .....ccceovvvuenenn 37
RUBRACA ... 37
rufinamide ................c.c...... 46
RUKOBIA.......ccooiiiiiiiee 7
RUXIENCE........ccccevvuineannenn 37
RYBELSUS ... 78
RYBREVANT .....cccoovvvenene 37
RYDAPT ..o 37
RYLAZE .....ccoooviiiiiiens 37
RYTELO ..o 37

S
sacubitril-valsartan .............. 13
SAJAZIT .o 85
salsalate...............ccoeeeeuune.... 44
SANDOSTATIN LAR
DEPOT .....oooovieeeieeen, 37
SANTYL ..cooviiiieieeeee 71
SAPTOPLEVIN ..oeevveareaarraanne, 74
SARCLISA.....ccoovveeeree. 37
SAVELLA......ccccoovvveerne. 80
Saxagliptin ..........ccccceeeeeeenee. 78
saxagliptin-metformin .......... 78
SCEMBLIX.........ccovveeereenne. 38
scopolamine base ................. 21
SECUADO.......c.coovvveerrenne. 53
SELARSDI..................... 67, 68
selegiline hcl......................... 41
selenium sulfide.................... 68
SELZENTRY ....coovvvveieennen. 7
sertraline .............coeeeeeuneen... 53
setlakin..............ccceuveeeennnn... 59
sevelamer carbonate............. 65
sf57
sf5000 plus...............ocue....... 57
sharobel ..............cccoeeeeeune.... 61
SHINGRIX (PF)........c.......... 26
SIGNIFOR.......c.coovvveerrenne. 38
sildenafil (pulmonary arterial
hypertension) .................... 85
silver sulfadiazine................. 71
SIMBRINZA .......cccooeveueene. 63
SIMLANDI(CF).......ccccun.... 80
SIMLANDI(CF)
AUTOINJECTOR............. 80
SIMULECT .....c.coevveeerrenee 38
SIMVASLALIN ... 13
SIFOLIMUS ... 38
SIRTURO.......cccvveerreerreeneen. 4
SKYRIZI .......ccvvennen 21, 68
sodium acetate...................... 89
sodium benzoate-sod
phenylacet........................ 65
sodium bicarbonate......... 89, 90
sodium chloride............... 65, 90
sodium chloride 0.45 %........ 90
sodium chloride 0.9 %.......... 65

sodium chloride 3 %

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

hypertonic ...............cc..... 90
sodium fluoride 5000 dry

TROULN ... 57

sodium fluoride 5000 plus ....57
sodium fluoride-pot nitrate...57

SODIUM OXYBATE
(PREFERRED NDCS
STARTING WITH 00054)
.......................................... 53

sodium phenylbutyrate.......... 65

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

sodium polystyrene sulfonate65
sodium,potassium,mag sulfates

.......................................... 22
SOFOSBUVIR-

VELPATASVIR................. 7
solifenacin..................c......... 88
SOLIQUA 100/33 ................ 78
SOLTAMOX.....ccceeveiennne 38
SOMATULINE DEPOT ......38
SOMAVERT .....ccccooveinnne. 74
sorafenib............ccceecueeeennee. 38
SOtalol ..o 12
sotalol af ..........ccccceeeeeeeenen. 12
SPIRIVA RESPIMAT.......... 85
spironolactone....................... 16
spironolacton-

hydrochlorothiaz............... 16
SPRAVATO.....cccevveienne. 54
Sprintec (28)....cccuveevveeeennnn. 59
SPRITAM.....cccoevieiieieenne 46
sps (with sorbitol) ................. 65
SFOMYX wovvveeanieeanieeenieesnneeens 59
SSA e 71
STAMARIL (PF).....ccccceueeee. 26
STELARA ..o 68
STIOLTO RESPIMAT......... 85
STIVARGA.......cccveveee 38
STRENSIQ...cccoovieiieiennne. 74
STREPTOMYCIN ................. 4
STRIBILD ....cccoeoiiiiniieienee 7
STRIVERDI RESPIMAT ....85
SUBLOCADE.........ccceeueeee. 43

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
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SUDVENILE...ceeeeeeeeeeeeeaeaann. 47

SUBVENITE.......ccocoenuennne. 46
SUCRAID .....ccooeiviririnne 22
sucralfate.............ccoueeveennnn. 23
sulfacetamide sodium........... 63

sulfacetamide sodium (acne) 66
sulfacetamide-prednisolone .63

sulfadiazine .......................... 11
sulfamethoxazole-trimethoprim
.......................................... 11
sulfasalazine......................... 22
sulindac ................ooeeeueeunnne. 44
sumatriptan nasal................. 55
sumatriptan succinate .......... 55
sunitinib malate..................... 38
SUNLENCA......cceiirieinee 7
SYEAQ .o, 59
SYLVANT ..o 38
SYMDEKO.......cccccocveuenene. 85
SYMPAZAN.....cccvvieennne. 47
SYMPROIC ..........ccceeuennnee. 22
SYMTUZA ....cccooieiiiine. 7
SYNJARDY ..cccoeviinieinene 78
SYNJARDY XR .......cc.c....... 78
T
TABLOID ......ccceeviiieinne. 38
TABRECTA......cccoeveenee. 38
tacrolimus...................... 38, 71
tadalafil .......................... 87, 88

tadalafil (pulmonary arterial
hypertension) oral tablet 20

TG eeveeeieeeeeeieeeeiee e 85
TAFINLAR.......cccovverenne. 38
TAGRISSO ....ccoovveviien 38
TALVEY .o 38
TALZENNA......cccoovierens 38
LAMOXIfEN ..., 38
tamSuloSin ..........coccueeeeeennnn. 88
tarina fe 1-20 eq (26) ........... 59
1AZAVOLENE .........eeeeeeeaaeeenn. 72
LAZICES .veeeaeeeeee e 9
TAZVERIK.......cccovveienns 38
TECENTRIQ.......cccccveneee. 38
TECENTRIQ HYBREZA....38
TECVAYLI....cccoovveeennee. 38
TEFLARO......ccoveireiene, 9

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

.......................................... 16
TEMODAR .......ccooveienee. 38
temsirolimus ...............co.c.... 38
TENIVAC (PF) ...ccovevveeee. 26
tenofovir disoproxil fumarate.7
TEPMETKO.......cccceevennee. 38
LEFAZOSIN ..o, 16, 17
terbinafine hcl......................... 2
terbutaline .............ccccceuee.... 85
terconazole ..............c.ccuu..... 61
teriflunomide ........................ 57
teriparatide........................... 81
1eStOSEerOne. .......ccuvevueeannenn. 74
testosterone cypionate........... 74
testosterone enanthate.......... 74
tetrabenazine......................... 57
tetracycline ................ccuu..... 11
TEVIMBRA .........ccoeveee. 38
THALOMID........cccoeveennne. 38
theophylline .......................... 85
thioridazine........................... 54
thiotepa............cccoevcueenenne. 38
thiothixene .............cccceuee.... 54
tiadylt er ..........cceveeevevenenne. 17
tiagabine..............ccceuveeeunnnn. 47
TIBSOVO......ccoovveeererennen. 38
ticagrelor ..........ueeeeeeeennnnn. 19
TICE BCG....coovvvveeeeen. 26
TICOVAC ....ccovvieieeenne. 26
tigecycline..........ccooeeeeveeanann. 4
A e, 59
timolol maleate............... 17, 62
tinidazole ...............cccccuene.. 4
tiotropium bromide............... 85
TIVDAK ..o, 38
TIVICAY oo, 7
TIVICAY PD ...cooviiiiiie 7
HZanIdine .........cccccoeeveeenenne. 55
TOBI PODHALER ................ 4
TOBRADEX ......cccovviennee. 62
tobramycin........................ 4,62
tobramycin in 0.225 % nacl ...4
tobramycin sulfate .................. 4

tobramycin-dexamethasone..62

tolterodine............................ 88
tolvaptan ................cccceeuee... 74
tolvaptan (polycys kidney dis)
.......................................... 74
topiramate.................cceeenn.... 47
fOPOLECAN ... 38
toremifene............cceeeueeenne.. 38
FOVPENZ e 38
torsemide ............cccevuenunee. 17
TOUJEO MAX U-300
SOLOSTAR .....cccevvvenne 78
TOUJEO SOLOSTAR U-300
INSULIN ....ooviiiiiieee 78
TRADJENTA......cccoieeee 78
tramadol ...................c......... 44
tramadol-acetaminophen......44
trandolapril........................... 17
trandolapril-verapamil.......... 17
tranexamic acid. .................... 61
tranylcypromine.................... 54
travasol 10 %...............c........ 90
IFAVOPTOSE ..o 63
TRAZIMERA.........ccceenne. 39
trazodone..................cceeuee... 54
TRELEGY ELLIPTA........... 85
TRELSTAR......ccooeiieiiee 39
TREMFYA ...cooiiiieiene. 68
TREMFYA ONE-PRESS.....68
TREMFYA PEN .......c..c....... 68
TREMFYA PEN
INDUCTION PK(2PEN)..68
treprostinil sodium................ 17
tretinoin (antineoplastic) ......39
tretinoin topical .................... 72

triamcinolone acetonide 57, 70,
73
triamterene-hydrochlorothiazid

.......................................... 17
tridacaine ii .......................... 71
Iderm .......cccoeeveeeeeeniene. 70
IPIENLINC. ..o 65
tri-estarylla...................c....... 59
trifluoperazine ...................... 54
trifluridine...............cccuuen.... 62
trihexyphenidyl ..................... 41

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
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TRIJARDY XR....ccocevveennens 79

TRIKAFTA ..o 85, 86
tri-legest fe.........ccouveveeeennn. 59
tri-linyah............cooeeeeveennenne. 59
tri-lo-estarylla ...................... 59
tri-lo-marzia ......................... 60
tri-lo-sprintec ....................... 60
trimethoprim..............ccueeue.... 2
Irimipramine......................... 54
TRINTELLIX......c.cccvenuennnnne. 54
tri-sprintec (28) .....ccceeeenne. 60
TRIUMEQ......ccoooiiiiiiiiee 7
TRIUMEQ PD ......ccceevenenne. 7
TRODELVY ...ccoovvieinnne. 39
TROGARZO......ccccocvveenne. 7
TROPHAMINE 10 % .......... 90
IFOSPIUM ..., 88
TRULANCE.......ccooeennne. 22
TRULICITY ..o 79
TRUMENBA .......ccccevenee. 26
TRUQAP....cccviiiiiieee. 39
TUKYSA. ..o 39
TURALIO ......cocvviiniienene. 39
tUFrqozZ (28) cueeeeeeeeeiieeieann, 60
TWINRIX (PF) ..cocovenennnee. 26
TYENNE.....ocoiiiiiis 80
TYENNE AUTOINJECTOR
.......................................... 80
TYMLOS ..o 81
TYPHIM VI.....coovnee 26
TYVASO...ccooiiiiiiiine 86
TYVASO INSTITUTIONAL
START KIT ......cocveuenneee 86
TYVASO REFILL KIT ....... 86
TYVASO STARTER KIT ...86
U
UBRELVY ..o, 55
ULTRA-FINE INSULIN
SYRINGE .......cccooieen 87
UNIERTOId ..., 73
UNITUXIN ..o, 39
UPTRAVI ... 17
Ursodiol ...........cccccecvceeenene. 22
USTEKINUMAB.................. 68

USTEKINUMAB-AEKN ....68

A%
valacyclovir .............ccceeeeueenn. 7
VALCHLOR ......ccccceeveenene 71
valganciclovir.................c....... 7
valproate sodium .................. 47
valproic acid......................... 47
valproic acid (as sodium salt)
.......................................... 47
Valrubicin............ccoeeeuvenenne. 39
valsartan ...............coceeeueee. 17
valsartan-hydrochlorothiazide
.......................................... 17
VALTOCO.....ccccevieienne 47
VALY coooaeaaiieaieeeieeennn 60
VANCOMYCIN ... 4,5
VANCOMYCIN IN 0.9 %
SODIUM CHL ................... 4
VANFLYTA ..o 39
VAQTA (PF).ccceieieeee. 26
varenicline tartrate............... 64
VARIVAX (PF) .cooovveeee. 26
VARIZIG.....ccoooviiieenne. 26
VARUBI......ccoeevviieieeee 22
VAXCHORA VACCINE.....26
VECTIBIX ....cccovvveiieienne. 39
VeLOIFT .o, 17
velivet triphasic regimen (28)
.......................................... 60
VELTASSA.....ccoiiiee 65
VEMLIDY ....ooooviiiiiiniiiennne 7
VENCLEXTA......ccoveieee. 39
VENCLEXTA STARTING
PACK ..o, 39
venlafaxine................ccocuo..... 54
Verapamil............ccoecveeenne... 17
VERQUVO ....ccccovviiinnn. 13
VERSACLOZ ..........ccoueneee. 54
VERZENIO.......ccccevvvvrennnn. 39
VeStUra (28)...ceeeeeeeecrenennnnn. 60
VIBATIV...oooiiiiiiiiniiies 5
VIBERZI .....c.coovvieieenne. 22
VICHVA..cveieeceeeeeeee 60
Vigabatrin ...........ccoueeeveeannen.. 47
vigadrone..............c.ccueuen... 47
vilazodone............................ 54
VIMIZIM......cooeviiinennn. 74

VIMKUNYA ..., 26
vinblastine............cccccocceue. 39
VINCVISEINE ..vvveeevvvaaeeirenanns 39
vinorelbine..............cc.c....... 39
viorele (28) ....ccoueeeeveecrveennen. 60
VIRACEPT.....ccoviiiieiene 7
VIREAD ......cooiiiiiiee 7
VITRAKVI.....coviiiii 39
VIVITROL .......cccoeeiene. 44
VIVOTIF ....cooiiiiiiieeee 26
VIZIMPRO.........ccoeevvennn. 39
VONJO ..o, 39
VORANIGO......cccceevrerennne. 39
voriconazole ........................... 2
voriconazole-hpbcd ................ 2
VOSEVI ..o 7
VOWST ..o, 22
VRAYLAR....ccooiiiiiei 54
VUMERITY ....oooviiiiiee. 57
VYLOY oo, 39
VYNDAMAX ...ccoveviveieennen. 13
VYNDAQEL......cceeieene. 13
VYVGART.....ccoooiiinn, 55
VYVGART HYTRULO ...... 55
VYXEOS...ccooiiiiiiieieee, 39
W
Warfarin .........ccecceeeeeeeeeennenn. 19
water for irrigation, sterile...65
WELIREG .......cccooiiiiee 39
Wera (28) ceeeeeveeeieeeieenen. 60
wescap-pn dha...................... 90
WINREVAIR ......ccceocvvnnn 86
wixela inhub.......................... 86
WYOST ..o, 26
X
XALKORI.......ccovvennnne. 39, 40
XARELTO ..o 19
XARELTO DVT-PE TREAT
30D START.....cceeiieenne 19
XCOPRI ..cooiiiiiiiiiieic 47
XCOPRI MAINTENANCE
PACK ..ot 47
XCOPRI TITRATION PACK
.......................................... 47
XDEMVY oo 63
XELJANZ. ...covviiiiiiiiien 80
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XELJANZ XR....coovvvvivennnn. 80 Z ZIRGAN ....cooviiriiniceeeee, 62

XEMBIFY ...cooiiiiiiiiiieene 26 ZASETNY .o 61 ZOLADEX ...ccooiiiiiiiiieenns 40
XERMELO .....cccocvvvivennnnnn. 40 zafirlukast ..............ccoeeeeeeee. 86 zoledronic acid ..................... 75
XIAFLEX....cooiiieiieeieene, 65 Z2aleplon ..........ccceeeveueeencnnnnn. 54 zoledronic acid-mannitol-water
XIFAXAN ..ot 5 ZALTRAP ..o, 40 e 66
XIGDUO XR....ccoevvveieinen 79 ZEJULA ..ot 40 ZOLINZA ..ot 40
XIIDRA ....cooiieiiieeeenene 63 ZELBORAF .....cccoovvviinns 40 zolpidem..............ccceveuenne. 54
XOFLUZA ....cccooiiiiiieee 7 ZENALANC ... 72 ZONISADE ......ccoeviiine. 47
XOLAIR...ccooviiiiiiiieeiee 86 ZENPEP .....cooviiiiiiii, 22 zonisamide ................ccou...... 47
XOSPATA ..o 40 ZEPOSIA.....ccoooiieieene. 57 zovia 1-35 (28)..cceeeeeeanne. 60
XPOVIO...ccooiiieiieie 40 ZEPOSIA STARTER KIT (28- ZTALMY ..o, 47
XTANDL.....coeveiieeiieeieene, 40 DAY) e 57 zumandimine (28) ................. 60
XULANe ... 61 ZEPOSIA STARTER PACK ZURZUVAE.......cccovvvenn. 54
Y (7-DAY) oo, 57 ZYDELIG....ccccooiiiiieeannn 40
YERVOY ..., 40 ZEPZELCA ....ccooiiiiie, 40 ZYKADIA ..., 40
YESINTEK ....oooieieiinne. 68 zidovudine........................... 7,8 ZYMFENTRA......cccocvvrnen 22
YF-VAX (PF)..ccoveieiiinnne 26 ZITHERA ..o, 40 ZYNLONTA ..., 40
YONDELIS.......cceeeviene 40 ziprasidone hcl ..................... 54 VA 6\ O/ /U 40
VUVASOTN....ceeaeaaeiaaee 61 ziprasidone mesylate ............ 54 ZYPREXA RELPREVV .....54
ZIRABEV....ccoooiiiiiiinn. 40

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan
en esta.
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Notice of Availability of Language Assistance Services and Auxiliary Aids and Services

English ATTENTION: If you speak another language, free language assistance services are available to you.
Appropriate auxiliary aids and services to provide information in accessible formats are also available free of
charge. Call 800-580-7000 (TTY: 711; or speak to your provider.

Espaiiol (Spanish) ATENCION: Si habla espaiiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia
lingiiistica. También estan disponibles de forma gratuita ayuda y servicios auxiliares apropiados para
proporcionar informacion en formatos accesibles. Llame al 800-580-7000(TTY: 711) o hable con su
proveedor.

th 3¢ (Simplified Chinese) 71 : ﬁn%m‘iﬁﬁ[qﬂjt] Wl‘]ﬂ%ﬁa%?‘j‘ﬂ%ﬁﬁ% SRS . BRATTIE S T
RAOE = MR T AR, VIR AR5 . 208 800-580-7000 (CCAHLIE: 711) Hi&if]
TR 25 S o

PYCCKMM (Russian) BHUMAHUE: Eciu Bbl TOBOpHTE Ha PYCCKOM, BaM JOCTYIHbI OECTLIATHBIE YCIYTH
sI3bIKOBOM noAepxKKU. COOTBETCTBYIOIIME BCIIOMOTATENbHbIE CPEICTBA U YCIYTH 10 MIPEIOCTABICHUIO

uH(pOpMAIMU B TOCTYIHBIX (opMaTax Takke mpenocTaBistoTcs oecrmatHo. [lozBonute no Tenedony 800-
580-7000(TTY: 711) miu obpaTUTECh K CBOEMY IOCTABIIUKY YCIIYT.

Kreyol Ayisyen (Haitian Creole) ATANSYON: Si w pale Kreyol Ayisyen, gen s¢vis ed aladispozisyon w
gratis pou lang ou pale a. Ed ak sevis siplemante apwopriye pou bay enfomasyon nan foma aksesib yo
disponib gratis tou. Rele nan 800-580-7000(TTY: 711) oswa pale avek founise w la.

320] (Korean) +9: [3F2 0= AL&31A = A-¢ 58 o] AU v A= o] 8314 4= I H5Y T}
o] b5 P4 o R AU E AT AT HE 7T R AN AR PR R A FH Y T 800-580-

7000(TTY: 711) H O & A3}t A L} A 8] 2= Al 3- Al ol] F-] 814 A Q.

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

Sono inoltre disponibili gratuitamente ausili e servizi ausiliari adeguati per fornire informazioni in formati
accessibili. Chiama I' 800-580-7000 (TTY: 711) o parla con il tuo fornitore.

)Yiddish . 19 7°7 98D LAVIYIRI WIVT OYD NIV A7 IRIDW W7 VIV PR 2N POURI W 0T (

D1 .79 R¥MMID TIN WIVT IWANTVRIINOR YO0 I0IR PR POXRDIRORIKR APTONRIE WK OINPTRY IR OTRYAVIY
)711 (TTY: 800-580-7000 . qwv1v 17 07 7797 WK,

Puede encontrar informacion sobre lo que significan los simbolos y abreviaturas de esta tabla yendo al principio
de la misma.
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(Bengali) 23TIMGCO NINTCTSY: DA TH AT O] 0O NG, 1= [[NTYCET OISl STRIol
HAITIA WAL G5 ST | ST FHICE O AR Gy GHNTF 2T TRTOT 33
ATITIAISTS RATICAT “TST TIUT 1 800-580-7000 (TTY: 711; DY AN ARNFIAIF ST FAT
eI

POLSKI (Polish) UWAGA: Osoby moéwiace po polsku moga skorzystac z bezptatnej pomocy jezykowe;.
Dodatkowe pomoce i ustugi zapewniajgce informacje w dostepnych formatach sg rowniez dostepne
bezptatnie. Zadzwon pod numer 800-580-7000(TTY: 711) lub porozmawiaj ze swoim dostawca.

YArabic 4x 2l
b gl Analie ciland g 3o lise Jilu s 8 655 LS Agilacall 4 salll 3ac Lsal) Ciland Gl 8 giind ¢y yal) Aalll Canats ci€ 1) -
A1 e Jeat) Blae Leal) J g ol S0y lianaiy e 5laaliB00-580-7000)711 . Fexdll aia ) ass S (

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

fournir des informations dans des formats accessibles sont également disponibles gratuitement. Appelez le
800-580-7000(TTY: 711) ou parlez a votre fournisseur.

32 (Urdu)

ol 8 il slae (e e (il DB L s iland (S 220 i (S () o Sl seom g 5ol Gl &1 aa
) -0 Sl Gida o Sladd o) Aol oy slae i 1 S 58711 (TTY:800-580-7000 L o2 S JS

(S il s o30S il )

Tagalog (Tagalog) PAALALA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, magagamit mo ang mga libreng
serbisyong tulong sa wika. Magagamit din nang libre ang mga naaangkop na auxiliary na tulong at serbisyo
upang magbigay ng impormasyon sa mga naa-access na format. Tumawag sa 800-580-7000 (TTY: 711) o
makipag-usap sa iyong provider.

EXAnvika (Greek) IIPOXOXH: Eav piddte eAAnvikd, vapyovv d1a0€cipeg dmpedy vanpecieg VTooTNPIENG
oTN GLYKEKPLLEVN YA®GGa. AlatiBevtan dwpedy KatdAinio Bonbnuota Kot vInpecies Yo Tapoyn
TANPOPOPLOV G€ TpocPdoiueg popeés. Karéote 1o 800-580-7000(TTY: 711) v} ancvBuvOeite otov mhpoyo
oG,

Hindi fgd} eam ¢: afg oy &) sfierd &, A smues fore M Yees 41w1 Feraan A4t Iudsy gl & | o
URET) H SFRI UG &R & o Sugad TeTaed Iqred iR Jard i 3w Suas &1 800-580-7000
(TTY: 711) R HId B3 T 30 USIa1 I o1 He .

Puede encontrar informacion sobre lo que significan los simbolos y abreviaturas de esta tabla yendo al principio
de la misma.
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Aviso de no discriminacion de ElderServe Star (HMO I-SNP)

ElderServe Star (HMO I[-SNP) cumple con las leyes federales aplicables sobre derechos civiles y no discrimina
por motivos de raza, color, nacionalidad (incluido el dominio limitado del inglés y el idioma principal), edad,
discapacidad o sexo (de acuerdo con el alcance de la discriminacion sexual descrito en 45 CFR CFR § 92.101(a)(2)).
ElderServe Star (HMO I-SNP) no excluye a las personas ni las trata en términos menos favorables por motivos
de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo. ElderServe Star (HMO I-SNP):
* Proporciona modificaciones razonables y servicios y asistencia auxiliares gratuitos adecuados
a personas con discapacidades para que se comuniquen eficazmente con nosotros, por ejemplo:
o Intérpretes calificados de lengua de sefas
o Informacion escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electronicos accesibles,
otros formatos)
* Ofrece servicios lingiiisticos gratuitos a personas cuyo idioma principal no es el inglés, que
pueden incluir:

o Intérpretes calificados

o Informacion escrita en otros idiomas
Si necesita modificaciones razonables, servicios y asistencia auxiliares adecuados, o servicios de asistencia en
otros idiomas, comuniquese con el Coordinador de Derechos Civiles. Si considera que ElderServe Star
(HMO I-SNP) no le ha proporcionado estos servicios o usted ha sido discriminado de alguna otra manera por
motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, puede realizar una queja formal ante:
ElderServe Health
ATTN Civil Rights Coordinator
80 West 225th Street
Bronx, NY, 10463

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

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

También puede presentar una queja de derechos civiles ante la Oficina de Derechos Civiles del Departamento
de Salud y Servicios Humanos de los EE. UU., por via electronica a través del portal de quejas de la Oficina de
Derechos Civiles, disponible en https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, o por correo electronico o teléfono a:

U.S. Department of Health and Human Services

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

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

Los formularios de quejas estan disponibles en http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html

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

Esta lista de medicamentos se actualizo por ultima vez el 02/17/2026.
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ElderServe Health

Este formulario se actualizé el 02/17/2026. Para obtener informacion mas
reciente u otras preguntas, comuniquese con nosotros, con Servicios para
Miembros de ElderServe Health, al 1-800-580-7000 o, para usuarios de
TTY, TTY/TDD 711, los siete dias de la semana de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.,
o visite www.ElderServeHealth.org.
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