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2026 Parte D del Formulario

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

I\

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

Este documento incluye una Lista de medicamentos (formulario) de nuestro plan actualizada al
07/14/2026. Para obtener la Lista de medicamentos (formulario) actualizada, comuniquese con
nosotros. Nuestra informacion de contacto, junto con la fecha de la dltima actualizacién de la Lista de
medicamentos (formulario), aparece en las paginas de la portada y la portada posterior.

Generalmente, debe concurrir a las farmacias de la red para usar el beneficio de medicamentos con
receta. Los beneficios, el formulario, la red de farmacias y/o los copagos/coseguros pueden cambiar
el 1.9 de enero de 2026 y ocasionalmente durante el afo.

éQué es el formulario de ElderServe STAR (HMO I-SNP)?

En este documento, usamos los términos Lista de medicamentos y Formulario para hacer referencia

a lo mismo. Un formulario es una lista de los medicamentos cubiertos seleccionados por ElderServe 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,
ElderServe 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 informacion

sobre como obtener sus medicamentos con receta, consulte la Evidencia de cobertura.

¢El formulario puede cambiar?

La mayoria de los cambios en la cobertura de medicamentos se realizan el 1.° de enero, pero
ElderServe STAR (HMO I-SNP) puede agregar o eliminar medicamentos del formulario durante el afio,
transferirlos a diferentes niveles de costo compartido o agregar nuevas restricciones. Debemos seguir las
normas de Medicare al hacer estos cambios. Las actualizaciones del formulario se publican mensualmente
en nuestro sitio web a continuacion: https:/elderserveStar.org/members/member-materials/.

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

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



formulario, pero agregar nuevas restricciones de inmediato.

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

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

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

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

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

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

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

o la Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA) determina que se retira por motivos
de seguridad o eficacia, podemos eliminar inmediatamente el medicamento de nuestro
formulario y luego notificar a los miembros que toman el medicamento.

Otros cambios. Podemos hacer otros cambios que afectan a los miembros que actualmente
toman un medicamento. Por ejemplo, podemos agregar un nuevo medicamento genérico para
reemplazar un medicamento de marca que actualmente esta en el formulario, o agregar un
nuevo producto biosimilar para reemplazar un producto biolégico original que actualmente esta
en el formulario, o agregar nuevas restricciones, o ambas, después de agregar el medicamento
correspondiente. Asimismo podemos aplicar nuevas restricciones al medicamento de marca
o al producto bioldgico original, 0 a ambos. También podemos hacer cambios basados en
nuevas pautas clinicas. Si eliminamos medicamentos de nuestro formulario, agregamos
requisitos de autorizacion previa, limites de cantidad y/o restricciones de terapia escalonada
a un medicamento, debemos notificar el cambio a los miembros afectados al menos 30 dias
antes de que el cambio entre en vigencia. O bien, en el momento en que el miembro solicite la
reposicion del medicamento, en cuyo caso el miembro puede recibir un suministro de 30 dias del
medicamento y un aviso del cambio.

Si realizamos estos otros cambios, usted o la persona autorizada a dar recetas pueden
solicitarnos que hagamos una excepcidn por usted y sigamos cubriendo el medicamento que
ha estado tomando. En el aviso que le proporcionamos se incluira informacién sobre como
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S/olicitar una excepcion y también puede encontrar informacion en la seccién “¢Como
solicito una excepcion al formulario de ElderServe STAR (HMO I-SNP)?” a continuacio/n.

Cambios que no lo afectaran si actualmente toma el medicamento. Por lo general, si usted esta
tomando un medicamento de nuestro formulario del afio de contrato 2026 que estaba cubierto al principio
del afio, no discontinuaremos ni reduciremos la cobertura del medicamento durante el ano de cobertura
del ano de contrato 2026, excepto como se describe anteriormente. Esto significa que, por el resto del
afo de cobertura, estos medicamentos continuaran disponibles al mismo costo compartido y sin nuevas
restricciones para aquellos miembros que estén tomandolos. No recibira un aviso directo este afio sobre
cambios que no lo afectan. Sin embargo, dichos cambios lo afectarian a partir del 1.° de enero del afio
siguiente, y es importante que verifique el formulario del nuevo afio de beneficios por cualquier cambio en
los medicamentos.

El formulario adjunto entré en vigencia el 07/14/2026. Para obtener informacion actualizada sobre
los medicamentos cubiertos por ElderServe STAR (HMO I-SNP), comuniquese con nosotros. Nuestra
informacidn de contacto aparece en las paginas de la portada y la portada posterior.

¢Como utilizo el formulario?

Hay dos formas para encontrar su medicamento dentro del formulario:

Afeccion médica

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

Listado alfabético

Si no esta seguro de la categoria a la que pertenece su medicamento, debe buscarlo en el indice que
comienza en la pagina 89. En el Indice se 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 informacidn acerca de la cobertura. Vaya a la pagina que figura en el Indice
y encuentre el nombre de su medicamento en la primera columna de la lista.

éQué son los medicamentos genéricos?

ElderServe STAR (HMO I-SNP) cubre tanto los medicamentos de marca como los medicamentos genéricos.
Un medicamento genérico esta aprobado por la FDA dado que tiene el mismo ingrediente activo que



el medicamento de marca. En general, los medicamentos genéricos funcionan igual de bien que los
medicamentos de marca y suelen costar menos. Hay medicamentos genéricos sustitutos disponibles para
muchos medicamentos de marca. Por lo general, los medicamentos genéricos pueden ser sustituidos por
el medicamento de marca en la farmacia sin necesidad de una nueva receta, segun las leyes estatales.

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

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

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

¢Hay alguna restriccion en mi cobertura?

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

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

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

e Terapia escalonada: En algunos casos, ElderServe STAR (HMO I-SNP) requiere que primero pruebe
ciertos medicamentos para tratar su afeccion médica antes de que cubramos otro medicamento
para esa afeccion. Por ejemplo, si tanto el medicamento A como el medicamento B se usan para
tratar su afeccién médica, es posible que ElderServe 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 informacion sobre las restricciones que se aplican

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

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 condicién de salud.
Consulte la seccidn "¢Como solicito una excepcion al formulario de ElderServe STAR (HMO I-SNP)?” en la
pagina IV para obtener informacion sobre cdmo solicitar una excepcion.

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

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

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

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

e Puede solicitarle a ElderServe STAR (HMO I-SNP) que haga una excepcion y cubra su medicamento.
Consulte a continuacion para obtener informacién sobre como solicitar una excepcion.

éComo solicito una excepcion al formulario de ElderServe STAR (HMO I-SNP)?

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

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

e Puede solicitarnos que anulemos una restriccion de cobertura, incluida la 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 su medicamento 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 restriccidn no fueran tan eficaces para
usted y/o le causaran efectos adversos.

Usted o la persona autorizada a dar recetas deben comunicarse con nosotros para solicitar una excepcion
al formulario, incluso en caso de una excepcion a una restriccion de cobertura. Cuando solicite una
excepcion, la persona autorizada a dar recetas tendra que explicar los motivos médicos por los que
necesita la excepcién. Por lo general, debemos tomar una decision dentro de las 72 horas a partir de la
fecha de haber recibido la declaracion que respalda su solicitud por parte de la persona autorizada a dar
recetas. Puede solicitar una decisién acelerada (rapida) si considera, y nosotros estamos de acuerdo, que



su salud podria verse gravemente perjudicada si espera un maximo de 72 horas para que se tome una

decisidn. Si estamos de acuerdo, o si la persona autorizada a dar recetas solicita una decisién rapida,
debemos comunicarle una decision a mas tardar 24 horas después de haber recibido la declaracién de
respaldo de la persona autorizada a dar recetas.

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

Como miembro nuevo o permanente de nuestro plan, es posible que esté tomando medicamentos
gue no estan incluidos en el formulario. O puede estar tomando un medicamento que esta en nuestro
formulario, pero que tiene una restriccion de cobertura, como una autorizacion previa. Debe hablar con
la persona autorizada a dar recetas sobre la solicitud de una decisidon de cobertura para mostrar que
cumple con los criterios para la aprobacion, para cambiar a un medicamento alternativo que cubramos
0 para solicitar una excepcién al formulario para que cubramos el medicamento que toma. Mientras
usted y su médico determinan la forma de proceder correcta para usted, es posible que, en ciertos casos,
cubramos su medicamento durante los primeros <debe ser durante al menos 90> dias a partir de la fecha
en que se convierte en miembro de nuestro plan.

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

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

Para obtener mas informacion

Para obtener informacion mas detallada sobre su cobertura de medicamentos con receta 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 informacion
de contacto, junto con la fecha de la Gltima actualizacién del formulario, aparece en las paginas de la
portada y la portada posterior.

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

Formulario de ElderServe STAR (HMO I-SNP)

En el formulario a continuacion se proporciona informacion acerca de la cobertura de los medicamentos
cubiertos por ElderServe STAR (HMO I-SNP). Si tiene dificultades para encontrar su medicamento en la
lista, dirijase al indice que comienza en la pagina 89.

En la primera columna de la tabla se menciona el nombre del medicamento. Los medicamentos de marca
se escriben con mayuscula (por ejemplo, DIFICID ORAL) y los medicamentos genéricos se enumeran en
minuscula y cursiva (por ejemplo, etilsuccinato de eritromicina comprimido oral).
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La siguiente es una lista de abreviaturas que pueden aparecer en las siguientes paginas en la columna de
Requisitos/Limites para indicarle si su medicamento esta sujeto a algun requisito especial de cobertura.

Lista de Abreviaciones

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

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

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

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

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

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

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



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

Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
ANTIINFECCIOSOS nystatin oral tablet 1 MO
AGENTES ANTIMICOTICOS posaconazole oral 1 PA; MO; QL
.. tablet,delayed (96 por 30
amphotericin b 1 B/D PA release (dr/ec) dias)
ZZg ShOo’;eerlcm b : B/D PA terbinafine hcl oral 1 MO
. 1 voriconazole 1 PA

caspofungin intravenous recon
clotrimazole mucous 1 MO soln
membrane voriconazole oral 1 PA; MO
CRESEMBA ORAL 1 PA suspension for
fluconazole 1 MO reconstitution
fluconazole in nacl 1 PA: MO voriconazole oral 1 PA; MO
(iSO-OSM) tablet
intravenous voriconazole-hpbcd 1 PA
Zg/gfgg‘;kf 00 AGENTES DE LAS VIAS URINARIAS
fluconazole in nacl 1 PA Josfomy o ! MO
(is0-0sm) tromethamine
intravenous methenamine 1 MO
piggyback 400 hippurate
mg/200 ml methenamine 1 MO
Sflucytosine 1 MO mandelate oral
griseofulvin 1 MO tablet
microsize nitrofurantoin 1 MO

. . macrocrystal oral
griseofulvin 1 MO
ultramicrosize oral ;ap sule 100 mg, 50
tablet 125 mg, 250 g
mg nitrofurantoin 1 MO
itraconazole oral 1 MO; QL (120 monohyd/m-cryst
capsule por 30 dias) trimethoprim 1 MO
itraconazole oral 1 MO ANTIINFECCIOSOS VARIOS
solution albendazole 1 MO
ketoconazole oral 1 MO amikacin injection 1 PA; MO
micafungin 1 MO solution 1,000 mg/4
nystatin oral 1 MO ml, 500 mg/2 ml
suspension ARIKAYCE 1 PA; LA

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

Esta lista de medicamentos se actualizd por ultima vez en 07/14/2026.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
atovaquone 1 MO gentamicin in nacl 1 PA; MO
atovaquone- 1 MO (lSO—OSWl)
proguanil intravenous
piggyback 100
aztreonam 1 PA; MO mg/100 ml, 60 mg/50
CAYSTON 1 PA;MO; LA; ml, 80 mg/100 ml, 80
QL (84 por 56 mg/50 ml
dias) gentamicin injection 1 PA; MO
chloramphenicol sod 1 gentamicin sulfate 1 PA
succinate (ped) (pf)
chloroquine 1 MO hydroxychloroquine 1 MO
phosphate oral tablet 200 mg
clindamycin hcl 1 MO imipenem-cilastatin 1 PA; MO
clindamycinin 5 % 1 PA; MO IMPAVIDO 1 PA; MO
dextrose T
isoniazid injection 1
clindamycin 1 PA; MO .
phosphate injection isoniazid oral 1 MO
COARTEM 1 MO ivermectin oral 1 PA; QL (20
tablet 3 mg por 30 dias)
colistin 1 PA; MO; QL - - )
(colistimethate na) (30 por 10 ivermectin oral 1 PA; ,QL (8 por
dias) tablet 6 mg 30 dias)
dapsone oral 1 MO lincomycin 1 PA
DAPTOMYCIN 1 MO linezolid in dextrose 1 PA; MO
0,
INTRAVENOUS 5%
RECON SOLN 350 linezolid oral 1 MO
MG suspension for
daptomycin 1 MO reconstitution
intravenous recon linezolid oral tablet 1 MO
soln 500 mg mefloquine 1 MO
EMVERM 1 MO meropenem 1 PA; QL (30
ertapenem 1 PA; MO; QL intravenous recon por 10 dias)
(14 por 14 soln I gram, 2 gram
dias) meropenem 1 PA; QL (10
ethambutol 1 MO intravenous recon por 10 dias)
soln 500 mg
metro i.v. 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 actualizd por ultima vez en 07/14/2026.
3



Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
metronidazole in 1 PA; MO tobramycin 1 PA; MO; QL
nacl (iso-o0s) inhalation (224 por 28
metronidazole oral 1 MO dias)
tablet 250 mg, 500 tobramycin sulfate 1 PA; QL (9 por
mg injection recon soln 14 dias)
neomycin 1 MO tobramycin sulfate 1 PA
nitazoxanide 1 MO; QL (12 iy e/ct;on solution 10
por 30 dias) mesm
pentamidine 1 B/D PA; MO; t'ol')ral‘ny cin IS ulfate4 0 i PA; MO
inhalation QL (1 por 28 ln]e/ctéon solution
dias) mesm
entamidine 1 VANCOMYCIN IN 1 QL (4000 por
fnjec - 0.9 % SODIUM 10 dias)
CHL
praziquantel 1 MO INTRAVENOUS
PRIFTIN 1 MO PIGGYBACK 1
GRAM/200 ML
PRIMAQUINE 1 MO
: : VANCOMYCIN IN 1 QL (1000 por
pyrazinamide I MO 0.9 % SODIUM 10 dias)
pyrimethamine 1 PA; MO CHL
quinine sulfate 1 MO g}ggé;?égggo
rifabutin 1 MO MG/100 ML
rifampin intravenous 1 MO VANCOMYCIN IN 1 QL (4050 por
rifampin oral 1 MO ?ZI%H%) SODIUM 10 dias)
SIRTURO 1 PA; LA INTRAVENOUS
STREPTOMYCIN 1 PA; MO; QL PIGGYBACK 750
(60 por 30 MG/150 ML
dias) vancomycin 1 MO; QL (20
tigecycline 1 PA; MO intravenous recon por 10 dias)
. soln 1,000 mg
tinidazole 1 MO
vancomycin 1 QL (2 por 10
TOBI PODHALER ! MO; QL (224 intravenous recon dias)
por 56 dias) soln 10 gram
tobramycin in 0.225 1 PA; MO; QL vancomycin 1 QL (4 por 10
0,
% nacl (2, 80 por 28 intravenous recon dias)
dias) soln 5 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 actualizd por ultima vez en 07/14/2026.
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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 MO; QL (10 APTIVUS 1 MO
intravenous recon por 10 dias) atazanavir 1 MO
soln 500 mg
) BARACLUDE 1 MO
vancomycin 1 QL (27 por 10 ORAL SOLUTION
intravenous recon dias)
soln 750 mg BIKTARVY 1 MO
vancomycin oral 1 PA; MO; QL CABENUVA 1 MO
capsule 125 mg (40 por 10 cidofovir 1
dias)
CIMDUO 1 MO
vancomycin oral 1 PA; MO; QL -
capsule 250 mg (80 por 10 darunavir oral tablet 1 MO
dias) 600 mg
VIBATIV 1 PA darunavir oral tablet 1 MO
INTRAVENOUS 800 mg
RECON SOLN 750 DELSTRIGO 1 MO
MG DESCOVY 1 MO
XIFAXAN ORAL 1 PA; QL (9 por
TABLET 200 MG 30 dias) DOVATO [ MO
XIFAXAN ORAL 1 PA;MO: QL EDURANT L MO
TABLET 550 MG (90 por 30 EDURANT PED 1 MO
dias) efavirenz oral tablet 1 MO
ANTIVIRICOS efavirenz- 1 MO
abacavir 1 MO emtricitabin-tenofov
abacavir-lamivudine 1 MO efavirenz-lamivu- 1 MO
acyclovir oral 1 MO tenofov disop
capsule emtricitabine 1 MO
acyclovir oral 1 MO emtricitabine- 1 MO
suspension 200 mg/5 tenofovir (tdf)
ml emtricita-rilpivirine- 1 MO
acyclovir oral 1 tenof df
mi (5 ml) SOLUTION
acyclovir oral tablet 1 MO entecavir 1 MO
acyclovir sodium 1 B/D PA; MO etravirine 1 MO
intravenous solution
EVOTAZ 1 MO
adefovir 1 MO
famciclovir 1 MO
amantadine hcl 1 MO

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

Esta lista de medicamentos se actualizd por ultima vez en 07/14/2026.
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Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
fosamprenavir 1 MO lopinavir-ritonavir 1 MO
ganciclovir sodium 1 B/D PA; MO oral tablet
intravenous recon maraviroc 1 MO
soln MAVYRET ORAL 1 PA;MO;QL
ganciclovir sodium 1 B/D PA PELLETS IN (168 por 28
intravenous solution PACKET dias)
GENVOYA 1 MO MAVYRET ORAL 1 PA; MO; QL
IDVYNSO 1 TABLET (84 por 28
dias)
INTELENCE ORAL 1 MO .
TABLET 25 MG nevirapine oral 1 MO
suspension
ISENTRESS HD 1 M
5 55 © nevirapine oral 1 MO
ISENTRESS ORAL 1 MO tablet
POWDER IN
PACKET nevirapine oral 1 MO
tablet extended
ISENTRESS ORAL 1 MO release 24 hr 400 mg
TABLET
NORVIR ORAL 1 MO
ISENTRESS ORAL 1 MO POWDER IN
TABLET,CHEWAB PACKET
LE 100 MG ODEFSEY 1 MO
ISENTRESS ORAL 1 MO .
TABLET.CHEWAB oseltamivir 1 MO
LE 25 MG PAXLOVID ORAL 1 QL (20 por 30
TABLETS,DOSE dias)
LUCA 1 M ’
JULUC © PACK 150 MG
KALETRA ORAL 1 MO (10)- 100 MG (10)
SOLUTION
PAXLOVID ORAL 1 QL (11 por 30
LAGEVRIO (EUA) 1 QL (40 por 30 TABLETS,DOSE dias)
dias) PACK 150 MG (6)-
lamivudine 1 MO 100 MG (5)
lamivudine- 1 MO PAXLOVID ORAL 1 QL (30 por 30
zidovudine TABLETS,DOSE dias)
PACK 300 MG (150
SOFOSBUVIR (28 por 28
dias) PIFELTRO 1 MO
LIVTENCITY 1 PA; LA; QL PREVYMIS 1 PA
(120 por 30 INTRAVENOUS
dias)

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan en esta.
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Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
PREVYMIS ORAL 1 PA; MO; QL tenofovir disoproxil 1 MO
TABLET 240 MG (56 por 28 fumarate
dias) TIVICAY ORAL 1 MO

PREVYMIS ORAL 1 PA; MO; QL TABLET 50 MG
TABLET 480 MG gZiSSI))or 28 TIVICAY PD 1 MO
PREZCOBIX 1 MO TRIUMEQ ! MO
PREZISTA ORAL 1 MO TRIUMEQ PD ! MO
SUSPENSION TROGARZO 1 MO; LA
PREZISTA ORAL 1 MO valacyclovir oral 1 MO; QL (120
TABLET 150 MG, tablet 1 gram por 30 dias)
75 MG valacyclovir oral 1 MO; QL (60
RELENZA 1 MO tablet 500 mg por 30 dias)
DISKHALER valganciclovir oral 1 MO
RETROVIR 1 MO recon soln
INTRAVENOUS valganciclovir oral 1 MO
REYATAZ ORAL 1 MO tablet
POWDER IN VEMLIDY 1 MO
PACKET

VIRACEPT ORAL 1 MO
ribavirin oral 1 MO TABLET
capsule

VIREAD ORAL 1 MO
ribavirin oral tablet 1 MO POWDER
200 mg

VIREAD ORAL 1 MO
rilpivirine hcl 1 MO TABLET 150 MG,
rimantadine 1 MO 200 MG, 250 MG
ritonavir 1 MO VOSEVI 1 PA; MO; QL

(28 por 28
RUKOBIA 1 MO dias)
g]gffls\gIl?YTION . O XOFLUZA ORAL 1 MO
v TABLET 40 MG, 80
SOFOSBUVIR- 1 PA; MO; QL MG
VELPATASVIR (2,8 por 28 zidovudine oral 1 MO
dias)

capsule
STRIBILD 1 MO zidovudine oral 1 MO
SUNLENCA 1 Syrup
SYMTUZA 1 MO zidovudine oral 1 MO

tablet

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
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CEFALOSPORINAS cefixime oral 1 MO
cefaclor oral capsule 1 MO Suspenst onf or
reconstitution
1
EZJ; ;cel;;g;c}lor cefoxitin in dextrose, 1 PA
reconstitution 250 150-osm
mg/5 ml cefoxitin intravenous 1 PA; MO
cefadroxil oral 1 MO recon soln I gram, 2
capsul gram
ipsule

cefadroxil oral 1 MO cefoxitin intravenous 1 PA
suspension for recon soln 10 gram
reconstitution 250 cefpodoxime 1 MO
m(lg/5 ml, 500 mg/5 cefprozil 1 MO
m

taroli 1 1 PA
cefazolin in dextrose 1 MO ceftaroline fosami
(iSO-OS) intravenous CeﬁaZidime injection 1 PA, MO
piggyback 1 gram/50 recon soln 1 gram, 2
ml, 2 gram/50 ml gram
cefazolin injection 1 MO ceftazidime injection 1 PA
recon soln 1 gram, recon soln 6 gram
500 mg ceftriaxone in 1 MO
cefazolin injection 1 dextrose,iso-0s
recon soln 100 ceftriaxone injection 1 MO
gram, 300 gram recon soln 1 gram, 2
cefazolin 1 gram, 250 mg, 500
intravenous recon mg
soln 1 gram, 10 ceftriaxone injection 1
gram recon soln 10 gram
cefdinir oral capsule 1 MO ceftriaxone 1 MO
cefdinir oral 1 MO intravenous
suspension for cefuroxime axetil 1 MO
reconstitution oral tablet
cefepime m 1 cefuroxime sodium 1 PA; MO
dextrose,iso-osm injection recon soln
cefepime injection 1 MO 750 mg
cefixime oral 1 MO cefuroxime sodium 1 PA; MO

capsule

intravenous recon
soln 1.5 gram

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan en esta.
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cefuroxime sodium 1 PA erythromycin oral 1 MO
intravenous recon tablet
soln 7.5 gram erythromycin oral 1 MO
cephalexin oral 1 MO tablet,delayed
capsule 250 mg, 500 release (dr/ec)
ne fidaxomicin 1 QL (20 por 10
cephalexin oral 1 MO dias)
suspension for PENICILINAS
reconstitution
tazicef injection 1 PA; MO amoxicillin oral ! MO

capsule
TEFLARO ! PA; MO amoxicillin oral 1 MO
ERITROMICINAS/OTROS MACROLIDOS suspension for
azithromycin 1 PA; MO reconsuitution
intravenous amoxicillin oral 1 MO
azithromycin oral 1 MO fablet
suspension for amoxicillin oral 1 MO
reconstitution tablet,chewable 125
azithromycin oral 1 mg, 250 mg
tablet 250 mg (6 amoxicillin-pot 1 MO
pack), 500 mg (3 clavulanate oral
pack) suspension for
azithromycin oral 1 MO reconstitution
tablet 250 mg, 500 amoxicillin-pot 1 MO
mg, 600 mg clavulanate oral
clarithromycin 1 MO tablet

amoxicillin-pot 1 MO
DIFICID ORAL 1 QL (20 por 10 lavulanat ]
TABLET di clavulanate ora

fas) tablet extended

ery-tab oral 1 MO release 12 hr
tablet,delayed
anien.derye ampicillin oral 1 MO
release (dr/ec) 250
mg, 333 mg capsule 500 mg
erythromycin 1 ampicillin sodium 1 PA; MO
ethylsuccinate oral injection recon soln
tablet 1 gram, 10 gram, 2

gram, 250 mg, 500
erythromycin oral 1 mg

le,delayed

iZZSaL;:( df/:g/)e ampicillin sodium 1 PA

intravenous

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
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ampicillin-sulbactam 1 PA; MO PENICILLIN G 1 PA
injection recon soln POT IN
1.5 gram, 3 gram DEXTROSE
o INTRAVENOUS
ampicillin-sulbactam 1 PA
injfction recon soln PIGGYBACK 2
15 gram MILLION UNIT/50
ML, 3 MILLION
ampicillin-sulbactam 1 PA UNIT/50 ML
nt
imiravenous 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
l?afczllm 'll’l dextrose 1 PA soln 13.5 gram, 40.5
iso-osm intravenous
piggvback 2 gram
gram/100 ml piperacillin- 1 MO
nafcillin injection 1 PA; MO t.azobactam
recon soln 1 gram, 2 intravenous recon
am ’ 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/50 300 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 sule recon 500 mg/5
recon soln 2 gram ml
levofloxacin in d5w 1 PA
intravenous
piggyback 250
mg/50 ml

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
levofloxacin in d5w 1 PA; MO doxycycline 1 MO
intravenous monohydrate oral
piggyback 500 capsule 100 mg, 50
mg/100 ml, 750 mg
mg/150 mi doxycycline 1 MO
levofloxacin oral 1 MO monohydrate oral
solution suspension for
levofloxacin oral 1 MO reconsuitution
tablet doxycycline 1 MO
moxifloxacin oral 1 MO ZZ’;;}Z;/ ggani;o’;%l
moxifloxacin- 1 PA; MO mg, 75 mg
d.chloride(i
sod-chloride(iso) minocycline oral 1 MO
SULFAMIDAS/AGENTES capsule
RECACIONADOS minocycline oral 1 MO
sulfadiazine 1 MO tablet
sulfamethoxazole- 1 PA; MO mondoxyne nl oral 1
trimethoprim capsule 100 mg
intravenous tetracycline oral 1 MO
sulfamethoxazole- 1 MO capsule
trimethoprim oral
suspension CARDIOVASCULARES,
HIPERTENSION/LIPIDOS
sulfamethoxazole- 1 MO .
trimethoprim oral AGENTES ANTIARRITMICOS
tablet adenosine 1
TETRACICLINAS amiodarone 1
demeclocycline 1 MO intravenous solution
doxy-100 1 PA: MO amiodarone oral 1 MO
doxycycline hyclate 1 PA dofetilide 1 MO
intravenous flecainide 1 MO
doxycycline hyclate 1 MO ibutilide fumarate 1
oral capsule 100 mg, lidocaine (of) 1
50 mg .
intravenous
doxycycline hyclate 1 MO
oral tablet 100 mg,
20 mg, 50 mg

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan en esta.
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lidocaine in 5 % 1 dobutamine in d5w 1 B/D PA
dextrose (pf) intravenous
intravenous parenteral solution
parenteral solution 4 1,000 mg/250 ml
mg/ml (0.4 %), 8 (4,000 mcg/ml), 250
mg/ml (0.8 %) mg/250 ml (1
Teti 1 MO mg/ml), 500 mg/250
mexitetine ml (2,000 meg/ml)
MULTA 1 MO
Q dopamine in 5 % 1 B/D PA
pacerone oral tablet 1 dextrose intravenous
100 mg, 200 mg solution 200 mg/250
procainamide 1 ml (800 mcg/ml),
injection 400 mg/250 ml
(1,600 mcg/ml), 400
propafenone oral 1 MO mg/500 ml (800
capsule,extended meg/ml), 800
release 12 hr mg/500 ml (1,600
propafenone oral 1 MO mcg/ml)
tablet dopamine in 5 % 1 B/D PA; MO
quinidine sulfate 1 MO dextrose intravenous
oral tablet solution 800 mg/250
sotalol af 1 ml (3,200 mcg/ml)
sotalol oral 1 MO dop amine . ! B/D PA
intravenous solution
AGENTES CARDIOVASCULARES 200 mg/5 ml (40
VARIOS mg/ml)
CAMZYOS 1 PA; MO; QL dopamine 1 B/D PA; MO
(30 por 30 intravenous solution
dias) 400 mg/10 ml (40
digoxin oral solution 1 MO mg/ml)
digoxin oral tablet 1 MO g?g&%g 1 g)qu(’240 por
125 meg (0.125 mg), fas)
250 mcg (0.25 mg) ivabradine 1 MO; QL (60
dobutamine 1 B/D PA por 30 dias)
milrinone 1 B/D PA
milrinone in 5 % 1 B/D PA
dextrose
norepinephrine 1
bitartrate
ranolazine 1 MO

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan en esta.
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sacubitril-valsartan 1 MO; QL (60 fluvastatin oral 1 MO; QL (30
por 30 dias) capsule 20 mg por 30 dias)
VERQUVO 1 MO; QL (30 Sfluvastatin oral 1 MO; QL (60
por 30 dias) capsule 40 mg por 30 dias)
VYNDAMAX 1 PA; MO gemfibrozil 1 MO
VYNDAQEL 1 PA icosapent ethyl 1 MO
AGENTES PARA REDUCIR LOS lovastatin oral tablet 1 MO; QL (30
LIPIDOS/EL COLESTEROL 10 mg por 30 dias)
amlodipine- 1 MO; QL (30 lovastatin oral tablet 1 MO; QL (60
atorvastatin por 30 dias) 20 mg, 40 mg por 30 dias)
atorvastatin 1 MO; QL (30 NEXLETOL 1 PA; MO
por 30 dias) NEXLIZET 1 PA:MO
cholestyramine (with 1 MO niacin oral tablet 1 MO
sugar) 500 mg
cholestyramine light 1 MO niacin oral tablet 1 MO
colesevelam 1 MO extended release 24
colestipol oral 1 MO hr
granules omega-3 acid ethyl 1 MO
colestipol oral 1 esters
packet pitavastatin calcium 1 MO; QL (30
colestipol oral tablet 1 MO por 30 dias)
ezetimibe 1 MO pravastatin 1 MO; QL’ (30
por 30 dias)
ezetimibe- 1 MO; QL (30 .
simvastatin por 30 dias) prevalite ! MO
fenofibrate 1 MO REPATHA 1 PA; QL (6 por
. . 28 dias)
micronized oral
capsule 134 mg, 200 REPATHA 1 PA; QL (6 por
mg, 43 mg, 67 mg SURECLICK 28 dias)
fenofibrate 1 MO rosuvastatin 1 MO; QL (30
nanocrystallized por 30 dias)
fenofibrate oral 1 MO simvastatin 1 MO; QL (30
tablet 160 mg, 54 mg por 30 dias)
fenofibric acid 1 NITRATOS
fenofibric acid 1 MO isosorbide dinitrate 1 MO
(choline) oral tablet 10 mg, 20

mg, 30 mg, 5 mg

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan en esta.
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isosorbide 1 MO bisoprolol fumarate 1 MO
mononitrate oral tablet 10 mg, 5
nitro-bid 1 MO mg
. : bisoprolol- 1 MO
trogl 1 MO
’slrftglozigy;;lrm hydrochlorothiazide
nitroglycerin 1 bumetanide injection 1
transdermal bumetanide oral 1 MO
omntment candesartan 1 MO
nitroglycerin 1 MO candesartan- 1 MO
transdermal patch -
24 h hydrochlorothiazid
our
topril 1 M
nitroglycerin 1 MO captop™ ©
translingual captopril- 1
hydrochlorothiazid
TRATAMIENTO ANTIHIPERTENSIVO Jarochiororiazde
cartia xt oral 1 MO
acebutolol 1 MO capsule,extended
aliskiren 1 MO release 24hr 120 mg,
amiloride 1 MO 180 mg, 300 mg
amiloride- 1 MO cartia xt oral 1
hydrochlorothiazide capsule,extended
release 24hr 240 mg
amlodipine ! MO carvedilol 1 MO
ZZZZ;ZP qule i ! MO chlorothiazide 1
P sodium
Z’;}ZZ?;]Z ;Z;- ! MO chlorthalidone oral 1 MO
tablet 25 mg, 50 mg
zzizci?;;ne- ! MO clonidine 1 MO; QL (4 por
transdermal patch 28 dias)
amlodipine- 1 MO -
valsartan-hcthiazid clqmdme (nh) : I
epidural solution
atenolol 1 MO 1,000 mcg/10 ml
atenolol- 1 MO (100 meg/mi)
chlorthalidone clonidine hcl oral 1 MO
benazepril 1 MO tableOt 30'1 mg, 0.2
mg, 0.3 m
benazepril- 1 MO g : g
hydrochlorothiazide diltiazem hel 1
intravenous
betaxolol oral 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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diltiazem hcl oral 1 MO enalapril- 1 MO
capsule,ext.rel 24h hydrochlorothiazide
degradable eplerenone 1 MO
diltiazem hcl oral 1 MO .
esmolol intravenous
capsule,extended solution
release 12 hr
th te sodi 1
diltiazem hcl oral 1 MO ctiacrynate sodim
capsule,extended Jelodipine 1 MO
release 24 hr 120 fosinopril 1 MO
mg, 240 mg, 300 mg, . .
360 mg, 420 mg fosinopril- 1 MO
hydrochlorothiazide
diltiazem hcl oral 1
capsule,extended furosemide injection
release 24 hr 180 mg furosemide oral 1 MO
diltiazem hcl oral 1 MO solution
capsule,extended furosemide oral 1 MO
release 24hr tablet
diltiazem hcl oral 1 MO hydralazine injection 1
tablet hydralazine oral 1 MO
diltiazem hcl oral 1 MO ..
tablet extended hydrochlorothiazide 1 MO
release 24 hr 120 indapamide 1 MO
mg, 240 mg, 300 mg irbesartan 1 MO
diltiazem hcl oral 1 irbesartan- 1 MO
tablet extended hydrochlorothiazide
release 24 hr 180
mg, 360 mg, 420 mg isosorbide- 1 MO; QL (180
X hydralazine por 30 dias)
dilt-xr 1 MO
- isradipine 1
doxazosin oral tablet 1 MO; QL (30
1 mg, 2 mg, 4 mg por 30 dias) KERENDIA 1 PA; QL (30
: por 30 dias)
doxazosin oral tablet 1 MO; QL (60
8 mg por 30 dias) labetalol 1
intravenous solution
EDARBI 1 MO
labetalol 1
EDARBYCLOR ! MO intravenous syringe
enalapril maleate 1 MO 20 mg/4 ml (5
oral tablet mg/ml)
enalaprilat 1

intravenous solution

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan en esta.
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labetalol oral tablet 1 MO nimodipine oral 1 MO
100 mg, 200 mg, 300 capsule
mne olmesartan 1 MO
lisinopril 1 MO olmesartan- 1 MO
lisinopril- 1 MO amlodipin-hcthiazid
hydrochlorothiazide olmesarian- 1 MO
losartan 1 MO hydrochlorothiazide
losartan- 1 MO osmitrol 20 % 1
hydrochlorothiazide perindopril MO
mannitol 20 % 1 erbumine
mannitol 25 % phentolamine 1
intravenous solution pindolol 1 MO
matzim la 1 MO prazosin 1 MO
metolazone 1 MO
propranolol 1
metoprolol succinate 1 MO intravenous
metoprolol ta- 1 MO propranolol oral 1 MO
hydrochlorothiaz capsule,extended
metoprolol tartrate 1 release 24 hr
intravenous propranolol oral 1 MO
metoprolol tartrate 1 MO solution
oral tablet 100 mg, propranolol oral 1 MO
25 mg, 50 mg tablet
metyrosine 1 PA; MO quinapril 1 MO
minoxidil oral 1 MO quinapril- 1 MO
moexipril 1 MO hydrochlorothiazide
nadolol 1 MO ramipril 1 MO
nebivolol 1 MO spironolactone oral 1 MO
tablet
cardini 1
niearaipine : spironolacton- 1 MO
intravenous solution .
hydrochlorothiaz
icardipi / MO
ficardiptne ord telmisartan 1 MO
fedipi [ tablet 1 MO
nifedipine oral table telmisartan- 1 MO
extended release e
amlodipine oral
nifedipine oral tablet 1 MO tablet 40-10 mg, 80-

extended release
24hr

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan en esta.
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telmisartan- 1 verapamil oral 1 MO
amlodipine oral capsule,ext rel.
tablet 40-5 mg pellets 24 hr
telmisartan- 1 MO verapamil oral tablet 1 MO
hydrochlorothiazid verapamil oral tablet 1 MO
terazosin oral 1 MO; QL (30 extended release
capsule I.mg, 2mg, por 30 dias) TRATAMIENTO DE COAGULACION
Smg
terazosin oral 1 MO; QL (60 ?::;Z‘(jec;f L;:;)zc acid ! MO
capsule 10 mg por 30 dias)
tiadylt er 1 MO aminocaproic acid 1 MO

oral
timolol maleate oral 1 MO aspirin-dipyridamole 1 MO
torsemide oral 1 MO CABLIVI 1 PA: LA
trandolapril 1 MO INJECTION KIT
trandolapril- 1 MO CEPROTIN (BLUE 1 PA; MO
verapamil BAR)
treprostinil sodium PA; MO; LA CEPROTIN 1 PA; MO
triamterene- 1 MO (GREEN BAR)
hydrochlorothiazid cilostazol 1 MO
UPTRAVI ORAL 1 PA; MO; LA; clopidogrel oral 1
TABLET QL (60 por 30 tablet 300 mg

dias) clopidogrel oral 1 MO; QL (30
UPTRAVI ORAL 1 PA; MO; LA; tablet 75 mg por 30 dias)
TABLETS,DOSE QL (200 por . ; ]
PACK 180 dias) dabigatran etexilate 1 MO; QL’ (60
por 30 dias)

valsartan oral tablet 1 MO o

dipyridamole 1
valsartan- 1 MO intravenous
hydrochlorothiazide dipyridamole oral 1 MO
veletri I BDPAMO DOPTELET (10 1 PA;MO;LA
verapamil 1 TAB PACK)
intravenous solution DOPTELET (15 1 PA: MO: LA
verapamil oral 1 MO TAB PACK)
capsule, 24 hr er DOPTELET (30 1 PA;MO;LA
pellet ct TAB PACK)

DOPTELET 1 PA; MO; LA

SPRINKLE

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan en esta.
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ELIQUIS DVT-PE 1 MO; QL (74 fondaparinux 1 MO
TREAT 30D por 180 dias) subcutaneous
START syringe 10 mg/0.8
ELIQUIS ORAL 1 MO; QL (60 mz,/g qu/ 10'4 ml, 7.5
TABLET por 30 dias) mgrv.o m
ELIQUIS ORAL I Mo;QL(d0  fondaparimx I MO
TABLET FOR por 28 dias) Su F‘utaneous
SUSPENSION 0.5 syringe 2.5 mg/0.5
MG ml
ELIQUIS ORAL 1 MO; QL (420 heparin (porcine) in 1
2 0 .
TABLET FOR por 28 dias) 5% dfx n;tra;/etr?ous
SUSPENSION 1.5 parenterat sotution
20,000 unit/500 ml

MG (0.5 MG X 3 ’

( ) (40 unit/ml)
ELIQUIS ORAL 1 MO; QL (560 ) —
TABLET FOR por 28 dias) heparin (porcine) in 1 MO
SUSPENSION 2 5 % dex intravenous
MG (0.5 MG X 4 parenteral solution

( ) 25,000 unit/250
ELIQUIS 1 QL (70 por 28 ml(100 unit/ml),
SPRINKLE dias) 25,000 unit/500 ml
eltrombopag 1 PA; MO (50 unit/ml)
olamine heparin (porcine) in 1 MO
enoxaparin 1 MO; QL (30 nacl (pf) intravei‘wus
subcutaneous por 30 dias) parenteral solution
solution 1,000 unit/500 ml
enoxaparin 1 MO; QL (28 heparin (porcine) in 1
subcutaneous por 28 dias) nacl (pf) intravenous
syringe 100 mg/ml, parenteral solution
150 mg/ml 2,000 unit/1,000 ml
enoxaparin 1 MO; QL (22.4 }.lepar?n (porci.ne) 1 MO
subcutaneous por 28 dias) injection solution
syringe 120 mg/0.8 heparin (porcine) 1
mi, 80 mg/0.8 mi injection syringe
enoxaparin 1 MO; QL (16.8 5,000 unit/ml
subcutaneous por 28 dias) HEPARIN(PORCIN 1
syringe 30 mg/0.3 E) IN 0.45% NACL
ml, 60 mg/0.6 ml INTRAVENOUS
enoxaparin 1 MO; QL (11.2 PARENTERAL
subcutaneous por 28 dias) SOLUTION 12,500
syringe 40 mg/0.4 ml UNIT/250 ML

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan en esta.
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heparin(porcine) in 1 MO XARELTO ORAL 1 MO; QL (60
0.45% nacl TABLET 2.5 MG por 30 dias)
iniravenous GASTROENTEROLOGIA
parenteral solution e —
25,000 unit/250 ml, AGENTES GASTROINTESTINALES
25,000 unit/500 ml VARIOS
heparin, porcine (pf) 1 alosetron oral tablet 1 PA; MO
injection solution 0.5 mg
1,000 unit/ml alosetron oral tablet 1 PA; MO
heparin, porcine (pf) 1 MO 1 mg
injection solution ant 1 B/D PA: MO
5,000 unit/0.5 ml aprepren i
balsalazide 1 MO
HEPARIN, 1 MO
PORCINE (PF) betaine 1 MO
INJECTION budesonide oral 1 MO
SYRINGE capsule,delayed, exte
Jjantoven oral tablet 1 nd.release
I'mg, 10 mg, 2 mg, budesonide oral 1 MO
2.5mg, 3 mg, 4 mg, tablet,delayed and
5 mg, 6 mg ext.release
Jjantoven oral tablet 1 MO CIMZIA POWDER 1 PA; MO; QL
7.5 mg FOR RECONST (2 por 28 dias)
pentoxifylline 1 MO CIMZIA STARTER 1 PA;MO;QL
prasugrel hcl 1 MO KIT (3 por 180
; dias)
protamine 1
; CIMZIA 1 PA; QL (2 por
rivaroxaban oral 1 MO; QL (775 SUBCUTANEOUS 28 dias)
suspension for por 28 dias) SYRINGE KIT 200
reconstitution MG/ML
rivaroxaban oral 1 MO; QL (60 CIMZIA 1 PA; MO: QL
tablet por 30 dias) SUBCUTANEOUS (2 por 28 dias)
ticagrelor 1 MO SYRINGE KIT 400
. MG/2 ML (200
warfarin 1 MO MG/ML X 2)
XARELTO DVT-PE 1 MO; QL (51
TREAT 30D por 180 dias) CINVANTI ! MO
START compro 1 MO
XARELTO ORAL 1 MO; QL (30 constulose 1 MO
TABLET 10 MG, 15 por 30 dias) CORTIFOAM 1 MO
MG, 20 MG

Al principio de la tabla encontrard informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas que se usan en esta.
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CREON 1 MO hydrocortisone 1
cromolyn oral 1 MO topl'cal cream with
perineal applicator
dimenhydrinate 1 MO 259
miecti Iuti
Hyection Soruton INFLIXIMAB 1 PA;QL (20
dronabinol oral 1 PA; MO por 28 dias)
/
capsure lactulose oral 1 MO
droperidol injection 1 solution
luti

Sotutton LINZESS 1 MO;QL (30
enulose 1 MO por 30 dias)
Josaprepitant 1 MO LIVDELZI 1 PA; QL (30
GATTEX 30-VIAL 1 PA;MO por 30 dias)
GATTEX ONE- 1 PA; MO lubiprostone oral 1 MO; QL (60
VIAL capsule 24 mcg por 30 dias)
gavilyte-c 1 MO lubiprostone oral 1 QL (60 por 30

- capsule 8§ mcg dias)
gavilyte-g 1 MO

- meclizine oral tablet 1 MO
gavilyte-n 1 12.5 mg, 25 mg
generlac 1 MO mesalamine oral 1 MO
granisetron (pf) 1 MO capsule (with del rel
intravenous solution tablets)
1 mg/ml (1 ml) mesalamine oral 1
granisetron hcl 1 MO capsule, extended
intravenous solution release 500 mg
1 mg/ml mesalamine oral 1 MO
granisetron hcl 1 capsule,extended
intravenous solution release 24hr
I mg/ml (1 ml) mesalamine oral 1 MO
granisetron hcl oral 1 B/D PA; MO tablet,delayed
hydrocortisone 1 MO release (dr/ec)
rectal mesalamine rectal 1 MO
hydrocortisone 1 MO mesalamine with 1 MO
topical cream with cleansing wipe
per ineal applicator 1 metoclopramide hcl 1
% injection

metoclopramide hcl 1 MO

oral solution
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metoclopramide hcl 1 MO RELISTOR 1 ST; MO; QL
oral tablet SUBCUTANEOUS (18 por 30
nitroglycerin rectal 1 MO SOLUTION dias)
RELISTOR 1 ST; MO; QL
dansetron hcl 1 MO ’ ’
ZZ;;‘ZZ Y tfon@ﬁ SUBCUTANEOUS (18 por 30
SYRINGE 12 dias)
ondansetron hcl (pf) 1 MG/0.6 ML
injection syringe RELISTOR 1 ST;MO; QL
ondansetron hcl 1 MO SUBCUTANEOUS (12 por 30
intravenous SYRINGE 8 MG/0.4 dias)
ondansetron hcl oral 1 B/D PA; MO ML
solution REMICADE 1 PA; MO; QL
ondansetron hcl oral 1 B/D PA; MO (2,0 por 28
tablet 4 mg, 8 mg dias)
ondansetron oral 1 B/D PA; MO scopolamine base 1 MO
tablet,disintegrating SKYRIZI 1 PA; MO; QL
4 mg, 8 mg INTRAVENOUS (30 por 180
palonosetron 1 MO dias)
intravenous solution SKYRIZI 1 PA; MO; QL
0.25 mg/5 ml SUBCUTANEOUS (1.2 por 56
palonosetron 1 WEARABLE dias)
intravenous syringe INJECTOR 180
MG/1.2 ML (150
electrolytes
SKYRIZI 1 PA; MO; QL
peg-electrolyte 1 MO SUBCUTANEOUS (2.4 por 56
prochlorperazine 1 MO WEARABLE dias)
4l : 1 MO INJECTOR 360
e G4 ML (15
solution 10 mg/2 ml MGML)
(5 mg/ml) sodium,potassium,m 1 MO
. ag sulfates oral
prolchltorper;lzme 1 MO rocon soln 17.5-
fateate ora 3.13-1.6 gram
procto-med he L MO sodium,potassium,m 1
proctosol he topical 1 MO ag sulfates oral
proctozone-he 1 recon soln 17.5-
3.13-1.6 gram 2
pack (480ml)
SUCRAID 1 PA
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Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
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sulfasalazine 1 MO dicyclomine oral 1 MO
SYMPROIC 1 MO; QL (30 capsule
por 30 dias) dicyclomine oral 1 MO
TRULANCE I QL@30por30  Solution
dias) dicyclomine oral 1 MO
ursodiol oral 1 MO tablet 20 mg
capsule 300 mg diphenoxylate- 1 MO
ursodiol oral tablet 1 MO atropine oral liquid
atropine oral tablet
VIBERZI 1 MO; QL (60
por 30 dias) glycopyrrolate (pf) 1
in water intravenous
VOWST 1 PA; LA syringe 0.4 mg/2 ml
ZENPEP ORAL 1 MO (0.2 mg/mi)
CAPSULE,DELAY glycopyrrolate (pf) 1 MO
ED injection syringe 0.4
RELEASE(DR/EC) mg/2 ml (0.2 mg/ml)
10,000-32,000 -
42.000 UNIT glycopyrrolate 1 MO
15,000-47,000 - injection
63,000 UNIT, glycopyrrolate oral 1 MO
20,000-63,000- tablet 1 mg, 2 mg
84,000 UNIT, :
25,000-79,000- ioapii;;zude oral 1 MO
105,000 UNIT, P
3,000-10,000 - opium tincture 1
14,000-UNIT, TRATAMIENTO DE ULCERAS
40,000-126,000-
168,000 UNIT, esomeprazole 1 MO; QL (30
5,000-17,000- magnesium oral por 30 dias)
24,000 UNIT, capsule,delayed
60,000-189,600- release(dr/ec) 20 mg
252,600 UNIT esomeprazole 1 MO; QL (60
7ZYMFENTRA 1 PA; MO; QL magnesium oral por 30 dias)
(2 por 28 dias) capsule,delayed
7 release(dr/ec) 40 mg
ANTIDIARREICOS/ANTIESPASMODICO
S esomeprazole 1 MO
sodium
dicyclomine 1 MO
intramuscular
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Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
famotidine (pf) 1 MO IMMUNOLOGIA, )
intravenous solution VACUNAS/BIOTECNOLOGIA
20 mg/2 ml
mere m MEDICAMENTOS BIOTECNOLOGICOS
famotidine (pf)-nacl 1 MO )
(is0-0s) ACTIMMUNE 1 PA; MO
famotidine 1 MO ARCALYST ! PA
intravenous solution AVONEX 1 PA; MO; QL
10 mg/ml INTRAMUSCULA (1 por 28 dias)
famotidine oral 1 MO EII,}EN INJECTOR
tablet 20 mg, 40 mg
lansoprazole oral 1 MO; QL (30 AVONEX 1 PA; MO; Q,L
. INTRAMUSCULA (1 por 28 dias)
capsule,delayed por 30 dias) R SYRINGE KIT
release(dr/ec) 15 mg
lansoprazole oral 1 MO; QL (60 BESREMI ! PA; LA
capsule,delayed por 30 dias) BETASERON 1 PA; MO; QL
release(dr/ec) 30 mg SUBCUTANEOUS (14 por 28
misoprostol 1 MO KIT dias)
omeprazole oral 1 MO; QL (30 gggg%l%AANE oUS 1 PA; MO
capsule,delayed por 30 dias) SYRINGE 6 MG/0.6
release(dr/ec) 10 :
ML
mg, 20 mg
omeprazole oral 1 MO; QL (60 ILARIS (PF) 1 P?j 1;/10; Lzé’
capsule,delayed por 30 dias) dQ (2 por
release(dr/ec) 40 mg ias)
pantoprazole 1 MO NIVESTYM ! PA; MO
intravenous NYVEPRIA 1 PA; MO
pantoprazole oral 1 MO; QL (30 OMNITROPE 1 PA; MO
tablet,delayed por 30 dias) PEGASYS 1 MO; QL (4 por
release (dr/ec) 20 SUBCUTANEOUS 28 dias)
me SOLUTION
pantoprazole oral 1 MO; QL (60 PEGASYS 1 MO; QL (2 por
tablet,delayed por 30 dias) SUBCUTANEOUS 28 dias)
release (dr/ec) 40 SYRINGE
mg
PLEGRIDY 1 PA; MO; QL
sucralfate oral . MO INTRAMUSCULA (1 por 28 dias)
suspension R
sucralfate oral tablet 1 MO
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Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
PLEGRIDY 1 PA; MO; QL RETACRIT 1 PA; MO
SUBCUTANEOUS (1 por 28 dias) INJECTION
PEN INJECTOR SOLUTION 10,000
125 MCG/0.5 ML UNIT/ML, 2,000
PLEGRIDY 1 PA;MO: QL ﬂgg/g{;{ Lzoigoooo .
SUBCUTANEOUS (1 por 180 >
. UNIT/ML, 3,000
PEN INJECTOR 63 dias)
UNIT/ML, 4,000
MCG/0.5 ML- 94 UNIT/ML
MCG/0.5 ML
PLEGRIDY I PA;MO: QL E\IEJ}:Z%"CF?&]I:I B PA; MO
SUBCUTANEOUS (1 por 28 dias)
SYRINGE 125 SOLUTION 40,000
MCG/0.5 ML UNIT/ML
PLEGRIDY 1 PA; MO: QL VACUNAS/AGENTES INMUNOLOGICOS
SUBCUTANEOUS (1 por 180 VARIOS
SYRINGE 63 dias) ABRYSVO (PF) 1V
MCG/0.5 ML- 94
MCG/0.5 ML ACTHIB (PF) 1
plerixafor 1 B/D PA; MO ﬁgggﬁ;@ig{}LT ! v
PROCRIT 1 PA;MO )(PF)
INJECTION
SOLUTION 10,000 AREXVY (PF) ! v
UNIT/ML, 2,000 BCG VACCINE, 1 A%
UNIT/ML, 20,000 LIVE (PF)
UNIT/2 ML, 3,000 BEXSERO 1 Vv
UNIT/ML, 4,000
UNIT/ML BOOSTRIX TDAP 1 \Y
PROCRIT 1 PA; MO DAPTACEL (DTAP 1
INJECTION PEDIATRIC) (PF)
SOLUTION 20,000 DENGVAXIA (PF) 1
UNIT/ML, 40,000 _
UNIT/ML ENGERIX-B (PF) 1 B/D PA; V
RELEUKO 1 PA;MO ggglil}%‘g o I BDPAV
SUBCUTANEOUS (PF)
fomepizole 1
GAMASTAN 1 MO
GAMUNEX-C 1 PA; MO
GARDASIL 9 (PF) 1 \Y
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HAVRIX (PF) 1 \Y% PROQUAD (PF) 1
INTRAMUSCULA
ADRACEL (PF 1
R SYRINGE 1,440 QU CEL (PF)
ELISA UNIT/ML RABAVERT (PF) 1 B/D PA; V
HAVRIX (PF) 1 RECOMBIVAX HB 1 B/D PA; V
INTRAMUSCULA (PF)
R SYRINGE 720 ROTARIX ORAL 1
ELISA UNIT/0.5 SUSPENSION
ML
ROTATEQ 1
HEPLISAV-B (PF) 1 B/D PA; V VACCINE
HIBERIX (PF) 1 SHINGRIX (PF) 1 V; QL (2 por
HYPERHEP B 1 720 dias)
HYPERHEP B 1 TENIVAC (PF) 1 Vv
NEONATAL TICE BCG 1 B/D PA
IMOVAX RABIES 1 B/D PA; V TICOVAC 1
VACCINE (PF) INTRAMUSCULA
INFANRIX (DTAP) 1 R SYRINGE 1.2
(PF) MCG/0.25 ML
IPOL 1 Vv TICOVAC 1 A%
INTRAMUSCULA
IXIARO (PF) - M R SYRINGE 2.4
JYNNEOS (PF) 1 B/D PA; V MCG/0.5 ML
KINRIX (PF) 1 TRUMENBA 1 \%
MENQUADFI (PF) 1 A\ TWINRIX (PF) 1 A%
MENVEO A-C-Y- 1 \% TYPHIM VI 1 A%
M-M-R II (PF) 1 \% INTRAMUSCULA
R SUSPENSION 25
MRESVIA (PF) 1 A\ UNIT/0.5 ML
PEDIARIX (PF 1
(PF) VAQTA (PF) 1 \Y%
PEDVAX HIB (PF) 1 INTRAMUSCULA
PENBRAYA (PF) 1 AV R SUSPENSION 50
UNIT/ML
PENMENVY MEN 1 A\
A-B-C-W-Y (PF) VAQTA (PF) 1
INTRAMUSCULA
PRIORIX (PF) 1 A\ UNIT/0.5 ML
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Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
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VAQTA (PF) 1 A" abiraterone oral 1 PA; MO; QL
INTRAMUSCULA tablet 250 mg (120 por 30
R SYRINGE 50 dias)
UNIT/ML abiraterone oral 1 PA; MO; QL
VARIVAX (PF) 1 \Y tablet 500 mg (60 por 30
VARIZIG 1 dias)
VAXCHORA 1 v abirtega 1 PA; QL §120
VACCINE por 30 dias)
VIMKUNY A 1 v ADCETRIS 1 B/D PA; MO
VIVOTIF 1 MO: V ADSTILADRIN 1 PA
XEMBIFY I  BDPA;MO;  AKEEGA I PALA QL
(60 por 30
LA .
dias)

YF-VAX (PF) : M ALECENSA 1 PA; MO; QL

MEDICAMENTOS (240 por 30

ANTINEOPLASICOS/INMUNOD dias)

EPRESORES ALUNBRIGORAL 1  PA;QL (30
AGENTES COADYUVANTES TABLET 180 MG, por 30 dias)
BOMYNTRA 1 B/D PA; MO 90 MG

] ALUNBRIG ORAL 1 PA; QL (60

dexrazoxane hcl 1 B/D PA; MO TABLET 30 MG por 30 dias)
ELITER ! MO ALUNBRIG ORAL 1 PA; QL (30
KHAPZORY 1 B/D PA TABLETS,DOSE por 180 dias)
INTRAVENOUS PACK

RECON SOLN 175
MG

leucovorin calcium 1 MO

oral

levoleucovorin 1 B/D PA
calcium intravenous

solution

mesna intravenous 1 B/D PA; MO
mesna oral 1 MO
WYOST 1 B/D PA; MO
MEDICAMENTOS

ANTINEOPLASICOS/INMUNODEPRESO

RES

anastrozole 1 MO
ANKTIVA 1 PA; MO
arsenic trioxide 1 B/D PA
intravenous solution

1 mg/ml

arsenic trioxide 1 B/D PA; MO
intravenous solution

2 mg/ml

ASPARLAS 1 PA
AUGTYRO ORAL 1 PA; QL (60
CAPSULE 160 MG por 30 dias)
AUGTYRO ORAL 1 PA; QL (240
CAPSULE 40 MG por 30 dias)
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AVMAPKI- 1 PA; QL (66 BOSULIF ORAL 1 PA; MO; QL
FAKZYNIJA por 28 dias) CAPSULE 100 MG (180 por 30
AYVAKIT I PA;LA;QL dias)
(30 por 30 BOSULIF ORAL 1 PA;MO; QL
dias) CAPSULE 50 MG (330 por 30
azacitidine 1 B/DPA;MO dias)
.. BOSULIF ORAL 1 PA; MO; QL
1 B/D PA; M > >
azathioprine oral /D PA; MO TABLET 100 MG (90 por 30
tablet 50 mg dias)
thiopri di 1 B/D PA
dedriioprine Sodum BOSULIF ORAL 1 PA;MO; QL
BALVERSA 1 PA; LA TABLET 400 MG, (30 por 30
BAVENCIO 1  B/DPA;LA 500 MG dias)
BEIZRAY - 1 B/D PA BRAFTOVI 1 PA; MO; LA;
ALBUMIN QL (180 por
30 dias)
BELEODAQ 1 B/D PA
BRUKINSA ORAL 1 PA;LA;QL
bendamustine 1 B/D PA; MO TABLET (60 por 30
intravenous recon dias)
soln
busulfan 1 B/D PA
BENDEKA 1 B/DPA;MO
CABOMETYX 1 PA; MO; LA;
LA dias)
bexarotene 1 PA; MO CALQUENCE 1 PA; LA; QL
bicalutamide 1 MO (ACALABRUTINIB (60 por 30
BIZENGRI 1 PA MAL) dias)
CAPRELSA ORAL 1 PA; LA; QL
BLENREP L A TABLET 100 MG (60 por 30
bleomycin 1 B/D PA; MO dias)
BLINCYTO 1 B/D PA CAPRELSA ORAL 1 PA; LA; QL
INTRAVENOUS TABLET 300 MG (30 por 30
KIT dias)
BORTEZOMIB 1 B/D PA carboplatin 1 B/D PA; MO
INJECTION intravenous solution
RECON SOLN 1 . ]
MG. 2.5 MG garmustme 1 B/D PA; MO
intravenous recon
bortezomib injection 1 B/D PA; MO soln 100 mg
recon soln 3.5 mg cisplatin intravenous 1 B/D PA; MO
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cladribine 1 B/D PA; MO cytarabine (pf) 1 B/D PA; MO
/ bi 1 B/D PA injection solution
clofarabine 100 mg/5 ml (20
COMETRIQ ORAL 1 PA; MO; QL ml (100 mg/ml)
CAPSULE 100 (56 por 28 cytarabine (pf) 1 B/D PA
MG/DAY (80 MG dias) injection solution 20
X1-20 MG X1) mg/ml
COMETRIQ ORAL 1 PA; MO; QL dacarbazine 1 B/D PA; MO
CAPSULE 140 (112 por 28 ) ) .
MG/DAY (80 MG dias) dactinomycin 1 B/D PA; MO
X1-20 MG X3) DANYELZA 1 B/D PA
COMETRIQ ORAL 1 PA; MO; QL DANZITEN 1 PA; QL (112
CAPSULE 60 (84 por 28 por 28 dias)
MG/DAY (20 MG X dias) DARZALEX 1 B/D PA: MO:
3/DAY) LA
COPIKTRA 1 P5A6? LA?sz DARZALEX 1 B/DPA; MO
(56 por FASPRO
dias)
ni 1 PA; MO; QL
COTELLIC ) PA: MO; LA dasatinib oral tablet ; MO; Q
100 mg, 140 mg, 50 (30 por 30
QL (63 por 28 mg, 80 mg dias)
dias) .
dasatinib oral tablet 1 PA; MO; QL
cyclophosphamide 1 B/D PA; MO 260”‘1 o orattabte ’ ; Q
. mg (90 por 30
intravenous recon dias)
soln
. dasatinib oral tablet 1 PA; MO; QL
cyclophosphamide 1 B/D PA; MO 70 mg (60 por 30
oral capsule dias)
CYCLOPHOSPHA 1 B/D PA; MO .
MIDE ORAL DATROWAY 1 PA; MO
TABLET 50 MG daunorubicin 1 B/D PA
cyclosporine 1 B/D PA; MO DAURISMO ORAL 1 PA; MO; QL
modified TABLET 100 MG (30 por 30
4
cyclosporine oral 1 B/D PA; MO fas)
capsule DAURISMO ORAL 1 PA; MO; QL
CYRAMZA I B/DPA;MO TABLET 25 MG Eggsl)j or 30
cytarabine 1 B/D PA; MO decitabine 1 B/D 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 actualizd por ultima vez en 07/14/2026.

28




Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites

ento ento
docetaxel 1 B/D PA ELREXFIO 1 PA
intravenous solution

ELZONRIS 1 B/D PA; LA

160 mg/16 ml (10 ’
mg/ml), 80 mg/8 ml EMPLICITI 1 B/D PA; MO
(10 mg/mi) EMRELIS 1 PA
docetaxel 1 B/D PA; MO ENSACOVE 1 PA; LA; QL
intravenous solution (60 por 30
160 mg/8 ml (20 dias)
mg/ml), 20 mg/2 ml
(10 mg/ml), 20 ENVARSUS XR 1 B/D PA; MO
mg/ml (1 ml), 80 EPKINLY 1 PA
mg/4 ml (20 mg/ml) ERBITUX 1 B/DPA; MO
c.loxorublcm 1 B/D PA; MO oribulin 1 B/D PA
intravenous recon
soln ERIVEDGE 1 PA; MO; QL
doxorubicin 1 B/D PA; MO (3,0 por 30
: : dias)
intravenous solution
10 mg/5 ml, 20 ERLEADA ORAL 1 PA; MO; QL
mg/10 ml, 50 mg/25 TABLET 240 MG (30 por 30
ml dias)
doxorubicin 1 B/D PA ERLEADA ORAL 1 PA; MO; QL
intravenous solution TABLET 60 MG (120 por 30
2 mg/ml dias)
doxorubicin, peg- 1 B/D PA; MO erlotinib oral tablet 1 PA; MO; QL
liposomal 100 mg, 150 mg (30 por 30
DROXIA ORAL 1 MO dias)
CAPSULE 200 MG, erlotinib oral tablet 1 PA; MO; QL
300 MG 25 mg (60 por 30
DROXIA ORAL 1 dias)
CAPSULE 400 MG ETOPOPHOS 1 B/D PA; MO
ELAHERE 1 PA; LA etoposide 1 B/D PA; MO
ELIGARD 1 PA;MO Intravenous
ELIGARD (3 1 PA:MO EULEXIN 1
MONTH) everolimus 1 PA; MO; QL
ELIGARD (4 1 PA: MO t(a}r)z;u:eoplastlc) oral 5130 por 30
MONTH) able ias)
ELIGARD (6 1 PA; MO
MONTH)
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everolimus 1 PA; MO; QL Sfluorouracil 1 B/D PA; MO
(antineoplastic) oral (150 por 30 intravenous solution
tablet for suspension dias) 1 gram/20 ml, 500
2mg mg/10 ml
everolimus 1 PA; MO; QL fluorouracil 1 B/D PA
(antineoplastic) oral (90 por 30 intravenous solution
tablet for suspension dias) 2.5 gram/50 ml, 5
3 mg gram/100 ml
everolimus 1 PA; MO; QL FOTIVDA 1 PA; LA; QL
(antineoplastic) oral (60 por 30 (21 por 28
tablet for suspension dias) dias)
S mg FRUZAQLA ORAL 1  PA; QL (84
everolimus 1 B/D PA; MO CAPSULE 1 MG por 28 dias)
(i ’mm;‘”fluplgg?’ve FRUZAQLA ORAL 1 PA; QL (21
) oral tablet 0.25 mg CAPSULE 5 MG por 28 dias)
e?/erollmus ) 1 B/D PA; MO fulvestrant 1 B/D PA; MO
(immunosuppressive
) oral tablet 0.5 mg, FYARRO 1 PA
0.75 mg, 1 mg GAVRETO 1 PA;LA;QL
exemestane 1 MO (120 por 30
d/
FIRMAGONKITW 1  PA; MO fas)
DILUENT GAZYVA 1 B/D PA; MO
SYRINGE gefitinib 1 PA;MO; QL
SUBCUTANEOUS (30 por 30
RECON SOLN 120 dias)
MG
gemcitabine 1 B/D PA; MO
FIRMAGON KIT W 1 PA; MO Intravenous recon
DILUENT soln 1 gram, 200 mg
SYRINGE —
SUBCUTANEOUS gemcitabine 1 B/D PA
RECON SOLN 80 intravenous recon
MG soln 2 gram
floxuridine 1 B/D PA gemcitabine ‘ 1 B/D PA; MO
intravenous solution
fludarabine 1 B/D PA; MO 1 gram/26.3 ml (38
intravenous recon mg/ml), 2 gram/52.6
soln ml (38 mg/ml), 200
fludarabine 1 B/D PA mg/5.26 ml (38
intravenous solution mg/ml)
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GEMCITABINE 1 B/D PA idarubicin 1 B/D PA; MO
INTRAVENOUS IDHIFA 1 PA;MO; LA;
SOLUTION 100
MG/ML QL (30 por 30
dias)
gengraf oral capsule 1 B/D PA; MO ifosfamide 1 B/D PA: MO
GILOTRIF 1 PA; MO; QL intravenous recon
(30 por 30 soln
dias) ifosfamide 1 B/DPA; MO
GLEOSTINE ORAL 1 intravenous solution
CAPSULE 10 MG, 1 gram/20 ml
40 MG ifosfamide 1 B/D PA
GLEOSTINE ORAL 1 intravenous solution
CAPSULE 100 MG 3 gram/60 ml
GOMEKLI ORAL 1 PA; QL (126 imatinib oral tablet 1 PA; MO; QL
CAPSULE 1 MG por 28 dias) 100 mg (180 por 30
GOMEKLI ORAL 1 PA; QL (84 dias)
CAPSULE 2 MG por 28 dias) imatinib oral tablet 1 PA; MO; QL
GOMEKLI ORAL 1 PA;QL (168 400 mg 516,0 por 30
TABLET FOR por 28 dias) fas)
SUSPENSION IMBRUVICA 1 PA; QL (90
ORAL CAPSULE por 30 dias)
GRAFAPEX 1 B/D PA 140 MG
HERNEXE 1 PA; MO; QL
OS (90’poro?:OQ IMBRUVICA 1 PA; QL (28
dias) ORAL CAPSULE por 28 dias)
70 MG
1 M
hydroxyurea © IMBRUVICA I PA; QL (324
HYRNUO 1 PA; QL (120 ORAL por 30 dias)
por 30 dias) SUSPENSION
IBRANCE ORAL 1 PA; MO; QL IMBRUVICA 1 PA; QL (28
CAPSULE 125 MG (21 por 28 ORAL TABLET por 28 dias)
dias) IMDELLTRA 1 PA:MO
IBRANCE ORAL 1 PA; MO; QL ——
TABLET (21 por 28 IMFINZI 1  B/DPA; MO;
, LA
dias)
IBTROZI 1 PA;QL (90 IMJUDO 1 PAMO
por 30 dias) IMKELDI 1 PA; MO; QL
ICLUSIG 1 PA;QL (30 32,80 por 28
por 30 dias) ias)
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INLEXZO 1 PA; MO; LA JAKAFI XR 1 PA; MO; QL
INLURIYO 1 PA go 1)’°r 30
as
INLYTA ORAL 1 PA; MO; QL
TABLET 1 MG (18’0 por’3% JAYPIRCA ORAL 1 PA; QL (60
dias) TABLET 100 MG por 30 dias)
INLYTA ORAL I PA;MO; QL JT‘:EPLIETC?O?\AR(‘?L LA 3%Ld,(30
TABLET 5 MG (120 por 30 por 30 dias)
dias) JEMPERLI 1 PA; MO
INQOVI 1 PA; MO; QL JEVTANA 1 B/D PA; MO
(S por 28 dias) vy AMVO 1 B/DPA; MO
INREBIC 1 PA; MO; LA;
’ > KADCYLA 1 PA; M
QL (120 por ¢ ; MO
30 dias) KEYTRUDA 1 PA; MO
irinotecan 1 B/D PA; MO KEYTRUDA QLEX 1 PA; MO
intravenous solution KIMMTRAK 1 B/D PA
100 mg/5 ml
— KISQALI ORAL 1 PA; MO; QL
irinotecan 1 B/D PA TABLET 200 (21 por 28
intravenous solution MG/DAY (200 MG dias)
300 mg/15 mi, 500 X 1)
mg/25 ml
KISQALI ORAL 1 PA; MO; QL
irinotecan 1 B/D PA; MO TABLET 400 (42 por 28
intravenous solution MG/DAY (200 MG dias)
40 mg/2 ml X 2)
ISTODAX 1 BDPAMO KISQALI ORAL 1 PA;MO; QL
ITOVEBI ORAL 1 PA; MO; QL TABLET 600 (63 por 28
TABLET 3 MG (60 por 30 MG/DAY (200 MG dias)
dias) X 3)
ITOVEBI ORAL 1 PA; MO; QL KOMZIFTI 1 PA; QL (90
TABLET 9 MG (30 por 30 por 30 dias)
dias) KOSELUGO 1 PA
IWILFIN 1 PA; LA; QL KRAZATI 1 PA; QL (180
82,40 por 30 por 30 dias)
ias
) KYPROLIS 1 B/D PA; MO
IXEMPRA 1 B/D PA; MO
lanreotide 1 PA; MO
JAKAFI 1 PA; MO; QL subcutaneous
(60 por 30 syringe 120 mg/0.5
dias) ml
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lapatinib 1 PA; MO; QL LIFYORLI ORAL 1 PA; LA; QL

(180 por 30 CAPSULE 150 (27 por 28

dias) MG/DAY (100 MG dias)
LAZCLUZE ORAL 1 PA;LA;QL X1-25MG X2)
TABLET 240 MG (30 por 30 lomustine oral 1

dias) capsule 10 mg
LAZCLUZE ORAL 1 PA; LA; QL lomustine oral 1
TABLET 80 MG (60 por 30 capsule 100 mg, 40

dias) mg
lenalidomide 1 PA; MO; QL LONSURF 1 PA; MO

512,8 I)"’r 28 LOQTORZI 1 PA;MO

ias

LENVIMA ORAL 1 PA;MO;QL %gggg?f& ?AR(?L ! 53%; ;\;[g;oQL
CAPSULE 10 (30 por 30 dias)
MG/DAY (10 MG X dias)
1), 4 MG LORBRENA ORAL 1 PA; MO; QL
LENVIMA ORAL I PA;MO; QL TABLET 25 MG fi?gsl)oor 30
CAPSULE 12 (90 por 30
MG/DAY (4 MG X dias) LUMAKRAS 1 PA; MO; QL
3), 18 MG/DAY (10 ORAL TABLET (240 por 30
MG X 1-4 MG X2), 120 MG dias)
24 MG/DAY(10 MG LUMAKRAS I PA;MO; QL
X2-4MGX 1) ORAL TABLET (120 por 30
LENVIMA ORAL 1 PA; MO; QL 240 MG dias)
CAPSULE 14 (60 por 30 LUMAKRAS 1 PA;MO; QL
MG/DAY(10 MG X dias) ORAL TABLET (90 por 30
1-4 MG X 1), 20 320 MG dias)
MG/DAY (10 MG X
2)’ 8 MG/DAY (4 LUNSUMIO 1 PA; MO
MG X 2) LUNSUMIO VELO 1 PA; MO
letrozole 1 MO LUPRON DEPOT 1 PA; MO
LEUKERAN 1 MO LYNOZYFIC 1 PA
leuprolide 1 PA; MO LYNPARZA 1 PA; MO; QL
subcutaneous kit (120 por 30
LIBTAYO 1 PALA dias)
LIFYORLI ORAL 1 PA;LA:QL LYSODREN !
CAPSULE 125 (18 por 28
MG/DAY (100 MG dias)
X1-25MG X1)
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LYTGOBI ORAL 1 PA; LA; QL mercaptopurine oral 1 MO
TABLET 12 (84 por 28 tablet
1;/)[G/DAY (4 MG X dias) methotrexate sodium 1 B/D PA; MO
LYTGOBI ORAL ) PA: LA: QL methotrexate sodium 1 B/D PA
TABLET 16 (112 por 28 (P) injection recon
l
MG/DAY (4 MG X dias) somn
4) methotrexate sodium 1 B/D PA; MO
miccti
LYTGOBI ORAL 1 PA;LA;QL gj?u;g ccron
TABLET 20 (140 por 28
MG/DAY (4 MG X dias) mitomycin I B/DPA;MO
5) intravenous recon
MATULANE ) soln 20 mg, 5 mg
meeestrol oral ) PA mitomycin 1 B/D PA; MO
gestr 400 intravenous recon
suspension soln 40 mg
mg/10 ml (10 ml)
megestrol oral ) PA: MO mitoxantrone 1 B/D PA; MO
suspension 400 MODEYSO 1 PA; QL (20
mg/10 ml (40 mg/ml) por 28 dias)
megestrol oral 1 PA; MO MONJUVI 1 PA; LA
suspension 625 mg/5 mycophenolate 1 B/D PA; MO
ycop
ml (125 mg/ml) mofetil (hcl)
megestrol oral tablet 1 PA; MO mycophenolate 1 B/D PA; MO
MEKINIST ORAL 1 PA; MO; QL mofetil oral capsule
RECON SOLN (1’260 por 30 mycophenolate 1 B/D PA; MO
dias) mofetil oral
MEKINIST ORAL 1 PA; MO; QL suspension for
TABLET 0.5 MG (90 por 30 reconstitution
dias) mycophenolate 1 B/D PA; MO
MEKINIST ORAL 1 PA; MO; QL mofetil oral tablet
TABLET 2 MG (3,0 por 30 mycophenolate 1 B/D PA; MO
dias) sodium
MEKTOVI 1 PA; MO; LA; MYHIBBIN 1 B/D PA; MO
QL (180 por
30 dias) MYLOTARG 1 B/DPA;MO;
LA
melphalan hcl 1 B/D PA
NELARABINE 1 B/D PA; MO
mercaptopurine oral 1 MO
NEMLUVIO 1 PA; MO; QL

suspension
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NERLYNX 1 PA; MO; LA OJEMDA ORAL 1 PA; QL (16
nilotinib hcl oral 1 PA; MO; QL TABLET 400 por 28 dias)
MG/WEEK (100
capsule 150 mg, 200 (112 por 28
, MG X 4)
mg dias)
nilotinib hcl oral 1 PA; MO; QL OJEMDA ORAL 1 PA; QL ,(20
capsule 50 mg (120 por 30 TABLET 500 por 28 dias)
dias) MG/WEEK (100
MG X 5)
lutamid 1 PA; MO
nititamide i OJEMDA ORAL 1 PA;QL (24
NINLARO 1 PA; MO; QL TABLET 600 por 28 dias)
(3 por 28 dias) MG/WEEK (100
NUBEQA 1 PA; MO; LA; MG X 6)
QL (120 por OJJIAARA 1 PA; QL (30
30 dias) por 30 dias)
NULOJIX 1 B/D PA; MO ONCASPAR 1 B/D PA
octreotide acetate 1 PA; MO ONIVYDE 1 B/D PA
injection solution ) ]
1,000 meg/ml, 500 ONUREG 1 PA; MO; QL
meg/ml (14 por 28
: dias)
?c.treo.tlde acet.ate 1 PA; MO OPDIVO ) PA; MO
injection solution
100 mcg/ml, 200 OPDIVO 1 PA; MO
mcg/ml, 50 mcg/ml QVANTIG
octreotide acetate 1 PA; MO OPDUALAG 1 PA; MO
injection syringe ORGOVYX 1 PA; LA; QL
octreotide,microsphe 1 PA (30 por 28
res dias)
ODOMZO 1 PA; MO; LA, ORSERDU ORAL 1 PA; QL (30
QL (30 por 30 TABLET 345 MG por 30 dias)
dias) ORSERDU ORAL 1 PA;QL (90
OGSIVEO ORAL 1 PA; QL (56 TABLET 86 MG por 30 dias)
TABLET 100 MG, por 28 dias) oxaliplatin 1 B/D PA
150 MG .
intravenous recon
OJEMDA ORAL 1 PA; QL (96 soln 100 mg
SUSPENSION FOR por 28 dias) N ) B/D PA: M
RECONSTITUTIO oxaliplatin /D PA; MO
intravenous recon
N
soln 50 mg
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oxaliplatin 1 B/D PA; MO PIQRAY ORAL 1 PA; QL (56
intravenous solution TABLET 250 por 28 dias)
100 mg/20 ml, 50 MG/DAY (200 MG
mg/10 ml (5 mg/ml) X1-50 MG X1), 300
oxaliplatin 1 B/D PA MG/DAY (150 MG
. : X 2)
intravenous solution
200 mg/40 ml POLIVY 1 PA; MO
paclitaxel 1 B/D PA; MO pomalidomide 1 PA; MO; QL
paclitaxel protein- 1 B/D PA; MO (2,1 por 28
bound dias)
PADCEV 1 PA: MO POTELIGEO 1 PA
pazopanib oral 1 PA; MO: QL ]?ralatrexate y 1 B/D PA; MO
tablet 200 mg (120 por 30 intravenous solution
dias) 20 mg/ml (1 ml)
PAZOPANIB 1 PA;MO;QL fﬁ?&gﬁﬁgﬁ? I B/DPA;MO
ORAL TABLET (120 por 30
400 MG dias) SOLUTION 40
MG/2 ML (20
PEMAZYRE 1 PA; LA; QL MG/ML)
28 28
Eﬁasl)mr PROGRAF I  B/DPA
INTRAVENOUS
trexed 1 B/D PA; M
B /D PA; MO PROGRAF ORAL 1 B/DPA; MO
intravenous recon gﬁég}g% ES IN
soln 1,000 mg, 500
mg QINLOCK 1 PA; LA; QL
pemetrexed 1 B/D PA; MO 5190 por 30
disodium ias)
intravenous recon RETEVMO ORAL 1 PA; MO; LA;
soln 100 mg TABLET 120 MG, QL (60 por 30
pemetrexed 1 B/D PA 160 MG, 80 MG dias)
disodium RETEVMO ORAL 1 PA; MO; LA;
intravenous recon TABLET 40 MG QL (90 por 30
soln 750 mg dias)
PERJETA 1 B/D PA; MO REVUFORJ ORAL 1 PA; QL (120
PIQRAY ORAL 1 PA; QL (28 TABLET 110 MG por 30 dias)
TABLET 200 por 28 dias) REVUFORJ ORAL 1 PA; QL (60
MG/DAY (200 MG TABLET 160 MG por 30 dias)
X1)
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REVUFORJ ORAL 1 PA; QL (240 SANDOSTATIN 1 PA; MO
TABLET 25 MG por 30 dias) LAR DEPOT
REZLIDHIA I PA:QL (60 E\ITRAMUSCULA
por 30 dias) SUSPENSION,EXT
REZUROCK 1 PA; LA; QL ENDED REL
(30 por 30 RECON 10 MG
dias) SARCLISA 1 PA;LA
idepsi 1 B/D PA
e ocon SCEMBLIX ORAL 1 PA; QL (120
soln TABLET 100 MG por 30 dias)
A SCEMBLIX ORAL 1 PA; QL (60
ROMVIMZA 1 PA; LA; QL (8 ’
’ ’,Q ( TABLET 20 MG por 30 dias)
por 28 dias)
ROZLYTREK 1 PA;MO: QL ?CA%%?%% &%AL ! PA33%Ld,(300
ORAL CAPSULE (150 por 30 por 30 dias)
100 MG dias) SIGNIFOR 1 PA
ROZLYTREK 1 PA; MO; QL SIMULECT 1 B/D PA
ORAL CAPSULE (90 por 30 ol ] 5D PA: M
200 MG dias) sirolimus ; MO
LTAMOX 1 M
ROZLYTREK 1 PA; MO; QL 50 © ©
ORAL PELLETS IN (336 por 28 SOMATULINE 1 PA; MO
PACKET dias) DEPOT
RUBRACA 1 PA; MO; LA; SUBCUTANEQOUS
(120 SYRINGE 60
?0 d(, por MG/0.2 ML, 90
fas) MG/0.3 ML
RUXIENCE 1 PA; MO sorafenib 1 PA; MO; QL
RYBREVANT 1 PA; MO (120 por 30
RYBREVANT 1 PA; MO dias)
FASPRO STIVARGA 1 PA; MO; QL
RYDAPT 1 PA;MO: QL g?“ por 28
(224 por 28 ias)
dias) sunitinib malate 1 PA; MO; QL
RYLAZE 1  B/DPA (28 por 28
dias)
RYTELO ! PA SYLVANT 1 B/D PA; MO
TABLOID 1 MO
TABRECTA 1 PA; MO
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tacrolimus oral 1 B/D PA; MO TIVDAK 1 PA; MO
capsule topotecan 1 B/D PA; MO
TAFINLAR ORAL 1 PA; MO; QL :
’ ’ t 1 MO
CAPSULE (120 por 30 oremifene
dias) torpenz 1 PA; QL (30
TAFINLAR ORAL 1 PA;MO; QL por 30 dias)
TABLET FOR (840 por 28 TRAZIMERA 1 B/D PA; MO
SUSPENSION dias) TRELSTAR 1 PA;MO
TAGRISSO 1 PA; MO; LA; INTRAMUSCULA
QL (30 por 30 R SUSPENSION
dias) FOR
TALVEY ) PA II\{IECONSTITUTIO
TALZENNA 1 P;?); MO?” OQL tretinoin 1 MO
Eliasg)or (antineoplastic)
TRODELVY 1 PA; LA
tamoxifen 1 MO © ’
TRUQAP 1 PA; QL (64
TECENTRIQ 1 B/D PA; MO; uQ :Q ,(6
LA por 28 dias)
TECENTRIQ I B/DPA; MO; %XgEES? ggﬁ(} ! fé;oll‘;g; %L
HYBREZA LA .
dias)
TECVAYLI 1 PA TUKYSA ORAL 1 PA:LA:QL
TEMODAR 1 B/D PA; MO TABLET 50 MG (300 por 30
temsirolimus 1 B/D PA; MO dias)
TEPMETKO 1 PA: LA TURALIO 1 PA; LA; QL
’ (120 por 30
TEVIMBRA 1 PA dias)
THALOMID ORAL 1 PA; MO; QL UNITUXIN 1 B/D PA
CAPSULE 100 MG 112 28
Eii as) pot valrubicin 1 B/D PA; MO
THALOMID ORAL 1  PA;MO; QL VANFLYTA 1 PAE%IE,(%
CAPSULE 50 MG (28 por 28 por 28 dias)
dias) VECTIBIX 1 B/D PA; MO
thiotepa injection 1 B/D PA VENCLEXTA 1 PA; LA; QL
recon soln 100 mg ORAL TABLET 10 (60 por 30
thiotepa injection 1 B/D PA; MO MG dias)
recon soln 15 mg VENCLEXTA 1 PA; LA; QL
ORAL TABLET (180 por 30
TIBSOVO 1 PA
100 MG dias)
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VENCLEXTA 1 PA; LA; QL XALKORI ORAL 1 PA; MO; QL
ORAL TABLET 50 (30 por 30 PELLET 20 MG, 50 (120 por 30
MG dias) MG dias)
VENCLEXTA 1 PA; LA; QL XERMELO 1 PA; LA; QL
STARTING PACK (42 por 180 (84 por 28
dias) dias)
VERZENIO 1 PA; MO; LA, XOSPATA 1 PA; LA; QL
QL (56 por 28 (90 por 30
dias) dias)
vinblastine 1 B/D PA; MO XPOVIO ORAL 1 PA; LA
R TABLET 100
1 B/D PA; M
vincristine / ; MO MG/WEEK (50 MG
vinorelbine 1 B/D PA; MO X 2), 40 MG/WEEK
VITRAKVI ORAL 1 PA;MO:;LA; (10 MG X 4), 40MG
CAPSULE 100 MG QL (60 por 30 TWICE WEEK (40
dias) MG X 2), 60
MG/WEEK (60 MG
CAPSULE 25 MG QL (180 por WEEK (120
30 dias) MG/WEEK), 80
VITRAKVI ORAL 1  PA;MO;LA; MG/WEEK (40 MG
SOLUTION QL (300 por X 2), 80 MG/WEEK
30 dias) (80 MG X 1), 80MG
] TWICE WEEK (160
VONJO 1 PA; QL ,(120 MG/WEEK)
por 30 dias)
VORANIGOORAL 1 PA; QL (60 ﬁ‘;é\l[?LIEO RAL ! fé;oMg;;gL
TABLET 10 MG por 30 dias) dias)p
}’ggfg;i(?ﬁg& 1 PA; 3%Ld,(3 0 XTANDI ORAL 1 PA; MO; QL
por 30 dias) TABLET 40 MG (120 por 30
VYLOY 1  PA;LA dias)
VYXEOS 1 B/D PA XTANDI ORAL 1 PA; MO; QL
ias
XALKORI ORAL 1 PA; MO; QL :
dias) YONDELIS 1 B/D PA
XALKORI ORAL 1 PA; MO; QL yulithira 1 PA; QL (30
PELLET 150 MG (180 por 30 por 30 dias)
dias) ZALTRAP 1 B/DPA;MO
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ZEJULA ORAL 1 PA; MO; LA; carbidopa-levodopa 1 MO
TABLET QL (30 por 30 oral tablet extended
dias) release
ZELBORAF 1 PA; MO; QL carbidopa-levodopa 1 MO
(224 por 28 oral
dias) tablet,disintegrating
ZEPZELCA 1 PA carbidopa-levodopa- 1 MO
ZITHERA 1 PA entacapone
ZIRABEV 1 B/DPA:MO entacapone 1 Mo
) INBRIJA 1 PA; QL (300
ZOLADEX 1 PA; MO ’
’ INHALATION por 30 dias)
ZOLINZA 1 PA; MO; QL CAPSULE,
(120 por 30 W/INHALATION
dias) DEVICE
ZYDELIG 1 PA; MO; QL NEUPRO 1 MO
60 30
Eiiasg)or pramipexole oral 1 MO
tablet
ZYKADIA 1 PA; MO; QL "
(90 por 30 rasagiline 1 MO
dias) ropinirole oral tablet 1 MO
ZYNLONTA 1 PA; LA ropinirole oral tablet 1 MO
ZYNYZ 1 PA: MO extended release 24
' hr
MEDICAMENTOS PARA EL .
1 M
SISTEMA NERVIOSO selegiline hel ©
AUTONOMO/CENTRAL, trihexyphenidyl oral 1 MO
NEUROLOGIA/PSIC. tablet

AGENTES ANTIPARKINSONIANOS

ANALGESICOS NARCOTICOS

benztropine injection

1

acetaminophen-
codeine oral solution
120 mg-12 mg /5 ml
(5 ml), 300 mg-30
mg /12.5 ml

1 QL (4500 por

30 dias)

acetaminophen-
codeine oral solution
120-12 mg/5 ml

1 MO; QL (4500
por 30 dias)

benztropine oral 1 PA; MO
bromocriptine oral 1

capsule

bromocriptine oral 1 MO
tablet

carbidopa 1 MO
carbidopa-levodopa 1 MO

oral tablet
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acetaminophen- 1 MO; QL (360 hydromorphone (pf) 1
codeine oral tablet por 30 dias) injection solution 10
300-15 mg, 300-30 (mg/ml) (5 ml), 10
mg mg/ml, 2 mg/ml
acetaminophen- 1 MO; QL (180 hydromorphone 1
codeine oral tablet por 30 dias) injection solution 2
300-60 mg mg/ml
BELBUCA 1 PA; MO; QL hydromorphone 1

(60 por 30 injection syringe 1

dias) mg/ml, 2 mg/ml, 4
buprenorphine hcl 1 mg/ml
injection syringe hydromorphone oral 1 QL (2400 por
buprenorphine hcl 1 MO liquid 30 dias)
sublingual hydromorphone oral 1 QL (180 por
buprenorphine 1 PA; MO; QL fablet 30 dias)
transdermal patch (4 por 28 dias) hydromorphone oral 1 PA; QL (60
endocet 1 QL (360 por tablet extended por 30 dias)

30 dias) release 24 hr
fentanyl transdermal 1 PA; QL (10 melthqdone injection 1
patch 72 hour 100 por 30 dias) solution
mcg/hr, 12 mcg/hr, methadone intensol 1 PA; QL (90
25 mcg/hr, 50 por 30 dias)
meg/hr, 75 meg/hr methadone oral 1 PA; QL (90
hydrocodone- 1 QL (5550 por concentrate por 30 dias)
acletamlnlog };e;goml 30 dias) methadone oral 1 PA; QL (600
*ng%’;”; s solution 10 mg/5 ml por 30 dias)
mg/15 ml methadone oral 1 PA; QL (1200

lution 5 mg/5 ml 30 di
hydrocodone- 1 QL (360 por solution 5 mg/5 m por 30 dias)
acetaminophen oral 30 dias) methadone oral 1 PA; QL (120
tablet 10-325 mg, tablet 10 mg por 30 dias)
2.5-325 mg, 5-325 methadone oral 1 PA; QL (240
mg, 7.5-325 mg tablet 5 mg por 30 dias)
}'zy drocodone- 1 QL (50 por 30 methadose oral 1 PA; QL (90
z7bgzp2r %en oral tablet dias) concentrate por 30 dias)
.5-200 m
g morphine (pf) 1

injection solution 0.5
mg/ml, 1 mg/ml
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morphine 1 QL (900 por buprenorphine- 1 MO
concentrate oral 30 dias) naloxone sublingual
solution film
morphine injection 1 buprenorphine- 1 MO
syringe 4 mg/ml naloxone sublingual
. tablet
morphine 1
intravenous solution butorphanol 1 MO
10 mg/ml, 4 mg/ml injection
morphine 1 butorphanol nasal 1 MO; QL (10
intravenous syringe por 28 dias)
2 mg/mi, 4 mg/mi celecoxib 1 MO
morpﬁine oral 1 QL (’900 por clonidine (pf) 1
solution 30 dias) . .
epidural solution
morphine oral tablet 1 QL (180 por 5,000 meg/10 ml
30 dias) diclofenac potassium 1 MO
morphine oral tablet 1 PA; QL (120 oral tablet 50 mg
extended release por 30 dias) diclofenac sodium 1 MO
oxycodone oral 1 QL (360 por oral
capsule 30 dias) diclofenac sodium 1 MO; QL (300
oxycodone oral 1 QL (180 por topical drops por 28 dias)
concenirate 30 dias) diclofenac sodium 1 MO; QL (224
oxycodone oral 1 QL (1200 por topical solution in por 28 dias)
solution 30 dias) metered-dose pump
oxycodone oral 1 QL (180 por diclofenac- 1 MO
tablet 10 mg, 15 mg, 30 dias) misoprostol
20 mg, 30 mg diflunisal 1 MO
oxycodone oral 1 QL (’360 por ctodolac oral 1 MO
tablet 5 mg 30 dias)
capsule
ox) cod(?ne— 1 QL (,360 por etodolac oral tablet 1 MO
acetaminophen oral 30 dias)
tablet 10-325 mg, etodolac oral tablet 1 MO
2.5-325 mg, 5-325 extended release 24
mg, 7.5-325 mg hr
SUBLOCADE 1 MO Slurbiprofen oral 1 MO
2 7 tablet 100 mg
ANALGESICOS NO NARCOTICOS
ibu 1 MO
ibuprofen oral 1 MO
suspension
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ibuprofen oral tablet 1 MO brivaracetam oral 1 MO; QL (600
400 mg, 600 mg, 800 solution por 30 dias)
me brivaracetam oral 1 MO; QL (60
JOURNAVX 1 MO; QL (30 tablet por 30 dias)
por 90 dias) BRIVIACT 1 MO: QL (600
KLOXXADO 1 MO INTRAVENOUS por 30 dias)
lurbiro 1 BRIVIACT ORAL 1 MO; QL (600
meloxicam oral 1 MO; QL (30 SOLUTION por 30 dias)
tablet por 30 dias) BRIVIACT ORAL 1 MO; QL (60
nabumetone 1 MO TABLET por 30 dias)
nalbubhine 1 carbamazepine oral 1 MO
P capsule, er
naloxone injection 1 multiphase 12 hr
luti
Sotuton — carbamazepine oral 1 MO
naloxone injection 1 suspension 100 mg/5
syringe ml
naltrexone 1 MO carbamazepine oral 1
naproxen oral tablet 1 MO suspension 100 mg/5
ml (5 ml), 200 mg/10
naproxen oral 1 MO ml
tablet,delayed
release (dr/ec) carbamazepine oral 1 MO
tablet
naproxen sodium 1 MO
oral tablet 275 mg, carbamazepine oral 1 MO
550 mg tablet extended
release 12 hr
oxaprozin oral tablet 1 MO
— carbamazepine oral 1 MO
piroxicam S V1O tablet,chewable 100
salsalate 1 MO mg
sulindac 1 MO clobazam oral 1 PA; MO; QL
tramadol oral tablet 1 MO; QL (240 suspenston f;lfso) por 30
50 mg por 30 dias)
amadol- 1 MO: QL (240 clobazam oral tablet 1 PA; MO; QL
taminoph or 30 dias) (60 por 30
acetaminophen p dias)
VIVITROL ! MO clonazepam oral 1 MO; QL (90
ANTICONVULSIVANTES tablet 0.5 mg, 1 mg por 30 dias)
brivaracetam 1 MO; QL (600 clonazepam oral 1 MO; QL (300
intravenous por 30 dias) tablet 2 mg por 30 dias)
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clonazepam oral 1 MO; QL (90 gabapentin oral 1 QL (2160 por
tablet,disintegrating por 30 dias) solution 250 mg/5 ml 30 dias)
0.125 mg, 0.25 mg, (5 ml), 300 mg/6 ml
0.5 mg, I mg (6 ml)
clonazepam oral 1 MO; QL (300 gabapentin oral 1 MO; QL (180
tablet, disintegrating por 30 dias) tablet 600 mg por 30 dias)
2mg gabapentin oral 1 MO; QL (120
DIACOMIT 1 PA; LA tablet 800 mg por 30 dias)
diazepam rectal 1 MO gabapentin oral 1 PA; MO; QL
tablet extended (30 por 30
DILANTIN 30 MG 1 MO
release 24 hr 300 mg dias)
dival 1 MO
vaiproex gabapentin oral 1 PA; MO; QL
EPIDIOLEX 1 PA; MO; LA tablet extended (60 por 30
eslicarbazepine oral 1 MO; QL (180 release 24 hr 450 dias)
tablet 200 mg por 30 dias) mg, 750 mg, 900 mg
eslicarbazepine oral 1 MO; QL (90 gabapentin oral 1 PA;MO; QL
tablet 400 mg por 30 dias) tablet extended (90 por 30
release 24 hr 600 mg dias)
eslicarbazepine oral 1 MO; QL (60 :
tablet 600 mg, 800 por 30 dias) lacosamide I MO; QL (1200
mg intravenous por 30 dias)
ethosuximide 1 MO lacosamide oral 1 MO; QL (1200
solution por 30 dias)
felbamate 1 MO
lacosamide oral 1 MO; QL (60
FINTEPLA 1 P3A620LA; %L tablet 100 mg, 150 por 30 dias)
- lacosamide oral 1 MO; QL (120
tablet m or 1as
fosphenytoin 1 blet 50 mg por 30 dias)
FYCOMPA ORAL 1 MO; QL (720 lamotrigine oral 1 MO
SUSPENSION por 30 dias) tablet
gabapentin oral 1 MO; QL (270 lamotrigine oral 1 MO
capsule 100 mg, 400 por 30 dias) tablet. chewable
mg dispersible
gabapentin oral 1 QL (’540 por lamotrigine oral 1 MO
capsule 200 mg 30 dias) tablet,disintegrating
gabapentin oral 1 MO; QL (360
capsule 300 mg por 30 dias)
gabapentin oral 1 MO; QL (2160
solution 250 mg/5 ml por 30 dias)
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levetiracetam in nacl 1 MO perampanel oral 1 MO; QL (60
(iso-os) intravenous tablet 2 mg por 30 dias)
p lg/glyobocwli ]3%%0 perampanel oral 1 MO; QL (60
25/100 Zl, tablet 4 mg, 6 mg por 30 dias)
- - phenobarbital oral 1 PA; MO
levetiracetam in nacl 1 .
. . elixir
(iso-o0s) intravenous
piggyback 1,500 phenobarbital oral 1 PA
mg/100 ml tablet 100 mg, 15
, 30 mg, 60
levetiracetam 1 MO me, 7 me, oY me
intravenous phenobarbital oral 1 PA; MO
tablet 16.2 mg, 32.4
levetiracetam oral 1 MO ’Z 66 48 mmg97 2
solution 100 mg/ml & O%.0ME, 71
mg
levetl'racetam oral 1 phenobarbital 1 MO
solution 500 mg/5 ml dium injecti
5 ml) sodium injection
( solution 130 mg/ml
levetiracetam oral 1 MO phenobarbital 1
tablet S
sodium injection
levetiracetam oral 1 MO solution 65 mg/ml
tall)let exztjnhded phenytoin oral 1 MO
refease " suspension 125 mg/5
LEVETIRACETAM 1 MO ml
ORAL TABLET .
henyt [ 1 M
FOR SUSPENSION prenyion ore O
tablet,chewable
methsuximide 1 MO phenytoin sodium 1 MO
NAYZILAM 1 PA; MO; QL extended oral
(10 por 30 capsule 100 mg
dias) phenytoin sodium 1
oxcarbazepine oral 1 MO extended oral
suspension capsule 200 mg, 300
oxcarbazepine oral 1 MO ng
tablet phenytoin sodium 1
perampanel oral 1 MO; QL (720 intravenous solution
suspension por 30 dias) pregabalin oral 1 MO; QL (90
perampanel oral 1 MO; QL (30 cap s;téeOIOO n;;g 150 por 30 dias)
tablet 10 mg, 12 mg, por 30 dias) mne, e, <2 Mg,

8 mg

50mg, 75 mg
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pregabalin oral 1 MO; QL (60 topiramate oral 1 PA; MO
capsule 225 mg, 300 por 30 dias) tablet
me valproate sodium 1 MO
pregabalin oral 1 MO; QL (900 valproic acid 1 MO
solution por 30 dias)
PRIMIDONE 1 MO valproic acid (as 1 MO
sodium salt) oral
ORAL TABLET solution 250 mg/5 ml
125 MG
Iproic acid 1
primidone oral 1 MO vaproi oo (as
blet 250 50 sodium salt) oral
tabiet me, OV mg solution 250 mg/5 ml
relgaabi oral 1 QL (360 por (5 ml), 500 mg/10 ml
capsule 300 mg 30 dias) (10 ml)
relgaabi oral 1 QL (270 por VALTOCO 1 PA; MO; QL
capsule 400 mg 30 dias) (10 por 30
roweepra 1 MO dias)
rufinamide oral 1 PA; MO vigabatrin ! PA; MO; LA
suspension vigadrone 1 PA; LA
rufinamide oral 1 PA; MO XCOPRI 1 MO; QL (56
tablet MAINTENANCE por 28 dias)
SPRITAM 1 PACK
XCOPRI ORAL 1 MO; QL (30
SUBVENITE 1 MO ’
ORAL TABLET 100 MG, por 30 dias)
SUSPENSION 25 MG, 50 MG
: XCOPRI ORAL 1 MO; QL (60
bvenit. [ tablet 1 M ’
Subvemte orat 1ave o TABLET 150 MG, por 30 dias)
SYMPAZAN ORAL 1 PA; MO; QL 200 MG
FILM 10 MG, 20 60 30
MG : Eﬁasl)”r XCOPRI I MO; QL (28
TITRATION PACK por 180 dias)
SYMPAZAN ORAL 1 PA; MO; QL ORAL
FILM 5 MG (60 por 30 TABLETS,DOSE
dias) PACK 12.5 MG
tiagabine 1 MO (14)- 25 MG (14)
topiramate oral 1 PA; MO
capsule, sprinkle 15
mg, 25 mg
topiramate oral 1 PA; MO

solution
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XCOPRI 1 MO; QL (28 aripiprazole oral 1 MO; QL (30
TITRATION PACK por 180 dias) tablet por 30 dias)
ORAL .
aripiprazole oral 1 MO; QL (60
TABLETS,DOSE tablet, disintegrating por 30 dias)
PACK 150 MG
(14)- 200 MG (14), ARISTADA INITIO 1 MO; QL (4.8
50 MG (14)- 100 por 365 dias)
MG (14) ARISTADA 1 MO; QL (3.9
ZONISADE 1 PA; MO INTRAMUSCULA por 56 dias)
. ] R
zonisamide 1 PA; MO SUSPENSION,EXT
ZTALMY 1 PA; LA; QL ENDED REL
(1100 por 30 SYRING 1,064
dias) MG/3.9 ML
MEDICAMENTOS ARISTADA 1 MO; QL (1.6
PSICOTERAPEUTICOS INTRAMUSCULA por 28 dias)
] R
ABILIFY 1 MO; QL’ 2.4 SUSPENSION.EXT
ASIMTUFII por 56 dias) ENDED REL
INTRAMUSCULA
R SYRING 441
SUSPENSION,EXT MG/1.6 ML
ENDED REL ARISTADA 1 MO; QL (2.4
SYRING 720 INTRAMUSCULA por 28 dias)
MG/2.4 ML R
ABILIFY 1 MO:;QL(3.2 SUSPENSION,EXT
, ENDED REL
ASIMTUFII por 56 dias) SYRING 662
E\ITRAMUSCULA MG/2.4 ML
SUSPENSION,EXT ARISTADA 1 MO; QL (3.2
ENDED REL INTRAMUSCULA por 28 dias)
SYRING 960 R
MG/3.2 ML SUSPENSION,EXT
ABILIFY I MO; QL (1 por EERD&%%ESE
MAINTENA 28 dias)
MG/3.2 ML
T 1 M
amitriptyline 0 armodafinil 1 PA; MO; QL
amoxapine 1 MO (30 por 30
amphetamine 1 MO dias)
aripiprazole oral 1 MO asenapine maleate 1 MO; QL’ (60
solution por 30 dias)
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atomoxetine oral 1 MO; QL (60 clonidine hcl oral 1 MO
capsule 10 mg, 18 por 30 dias) tablet extended
mg, 25 mg, 40 mg release 12 hr
atomoxetine oral 1 MO; QL (30 clorazepate 1 PA; MO; QL
capsule 100 mg, 60 por 30 dias) dipotassium oral (180 por 30
mg, 80 mg tablet 15 mg dias)
AUVELITY ORAL 1 ST; QL (60 clorazepate 1 PA; MO; QL
TABLET, IR AND por 30 dias) dipotassium oral (90 por 30
ER, BIPHASIC tablet 3.75 mg dias)
BELSOMRA 1 PA; QL (30 clorazepate 1 PA; MO; QL
por 30 dias) dipotassium oral (360 por 30
bupropion hcl oral 1 MO fablet 7.5 mg dias)
tablet clozapine oral tablet 1
bupropion hcl oral 1 MO; QL (90 clozapine oral 1
tablet extended por 30 dias) tablet,disintegrating
release 24 hr 150 mg COBENFY 1 MO: QL (60
bupropion hcl oral 1 MO; QL (30 por 30 dias)
tall)let exztjnhde;ioo por 30 dias) COBENFY 1 MO: QL (56
refease «= nr UV ms STARTER PACK por 180 dias)
bupropion hcl oral 1 MO; QL (60 desi : 1 MO
tablet sustained- por 30 dias) esipramine
release 12 hr desvenlafaxine 1 MO; QL (30
nat 30 di
buspirone oral tablet 1 MO succinate por 30 dias)
10 mg, 15 mg, 30 dextroamphetamine- 1 MO
mg, 5 mg, 7.5 mg amphetamine oral
CAPLYTA ) MO: QL (30 capsule,extended
j release 24hr
por 30 dias)

; dextroamphetamine- 1 MO
chlorpromazine 1 .
SR amphetamine oral
injection tablet
chlorpromazine oral 1 MO diazepam injection 1 PA
cztlczlqp ram oral 1 MO diazepam intensol 1 PA; MO; QL
sotution (240 por 30
citalopram oral 1 MO; QL (30 dias)
tablet por 30 dias) diazepam oral 1 PA; QL (240
clomipramine 1 MO concentrate por 30 dias)
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diazepam oral 1 PA; MO; QL EXXUA ORAL 1 ST; QL (30
solution 5 mg/5 ml (1200 por 30 TABLET por 30 dias)
(1 mg/ml) dias) EXTENDED
diazepam oral 1 PA; QL (1200 11{;5 glli/IAGS E 24 HR
solution 5 mg/5 ml por 30 dias) .
(1 mg/ml, 5 ml) EXXUA ORAL 1 ST; MO; QL
diazepam oral tablet 1 PA; MO; QL TABLET (3,0 por 30
(120 por 30 EXTENDED dias)
dias) RELEASE 24 HR
36.3 MG, 54.5 MG,
doxepin oral capsule 1 MO 72.6 MG
doxepin oral 1 MO EXXUA ORAL 1 ST; MO; QL
concentrate TABLET, EXT REL (32 por 180
doxepin oral tablet 1 MO; QL (30 24HR DOSE PACK dias)
por 30 dias) FANAPT 1 ST; MO; QL
DRIZALMA ORAL 1 MO; QL (60 (60 por 30
CAPSULE, por 30 dias) dias)
DELAYED REL FANAPT 1 ST; MO; QL
SPRINKLE 20 MG, TITRATION PACK (8 por 180
30 MG, 60 MG A dias)
DRIZALMA ORAL 1 MO; QL (30 FANAPT 1 ST; QL (12
CAPSULE, por 30 dias) TITRATION PACK por 180 dias)
DELAYED REL B
PRINKLE 40 M
5 G FANAPT 1 ST; QL (8 por
duloxetine oral I MO; QL (60 TITRATION PACK 180 dias)
capsule,delayed por 30 dias) C
/ dr/ec) 20
s fnr eg)g . FETZIMA ORAL 1 QL (28 por
& JU Mg, oV mg CAPSULE,EXT 180 dias)
EMSAM 1 MO REL 24HR DOSE
escitalopram oxalate 1 MO PACK 20 MG (2)-
oral solution 40 MG (26)
escitalopram oxalate 1 MO; QL (30 FETZIMA ORAL 1 QL (30 por 30
oral tablet por 30 dias) CAPSULE,EXTEN dias)
DED RELEASE 24
eszopiclone 1 MO; QL (30 HR
por 30 dias)
flumazenil 1
fluoxetine oral 1 MO; QL (30
capsule 10 mg por 30 dias)

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

Esta lista de medicamentos se actualizd por ultima vez en 07/14/2026.

49



Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
fluoxetine oral 1 MO; QL (120 INVEGA 1 MO; QL (3.5
capsule 20 mg por 30 dias) HAFYERA por 180 dias)
fluoxetine oral 1 MO; QL (60 INTRAMUSCULA
capsule 40 mg por 30 dias) R SYRINGE 1,052
MG/3.5 ML
t / 1 MO
JZ;‘IZ’;O;”Q ord INVEGA I MO; QL (5 por
HAFYERA 180 dias)
Sluphenazine 1 MO INTRAMUSCULA
decanoate R SYRINGE 1,560
fluphenazine hcl 1 MG/5 ML
injection INVEGA 1 MO; QL (0.75
Sfluphenazine hcl oral 1 MO SUSTENNA por 28 dias)
INTRAMUSCULA
fluvoxamine oral 1 MO; QL (90 R SYRINGE 117
tablet ]00 mg por 30 dias) MG/075 ML
fluvoxamine oral 1 MO; QL (30 INVEGA 1 MO; QL (1 por
tablet 25 mg por 30 dias) SUSTENNA 28 dias)
Sfluvoxamine oral 1 MO; QL (60 INTRAMUSCULA
tablet 50 mg por 30 dias) R SYRINGE 156
haloperidol 1 MO MG/ML
. INVEGA 1 MO; QL (1.5
Z“l‘)pe”f"’ . SUSTENNA por 28 dias)
.ef"”oa N . INTRAMUSCULA
wniramuscurar R SYRINGE 234
solution 100 mg/ml MG/1.5 ML
(1 ml), 50 i
mg/ml(1ml) INVEGA 1 MO; QL (0.25
. SUSTENNA por 28 dias)
Z“l"pe”fd B MO INTRAMUSCULA
ineticcllli;o:sceular R SYRINGE 39
solution 100 mg/ml, MG/0.25 ML
50 mg/ml INVEGA 1 MO; QL (0.5
. SUSTENNA por 28 dias)
}'za.loljerldol lactate 1 INTRAMUSCULA
Hyection R SYRINGE 78
haloperidol lactate 1 MG/0.5 ML
intramuscular INVEGA TRINZA 1 MO; QL (0.88
haloperidol lactate 1 MO INTRAMUSCULA por 90 dias)
oral R SYRINGE 273
imipramine hcl 1 MO MG/0.88 ML
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INVEGA TRINZA 1 MO; QL (1.32 methylphenidate hcl 1 MO
INTRAMUSCULA por 90 dias) oral capsule,er
R SYRINGE 410 biphasic 50-50
MG/1.32 ML methylphenidate hcl 1 MO
INVEGA TRINZA 1 MO; QL (1.75 oral solution
INTRAMUSCULA por 90 dias) . 1 M
R SYRINGE 546 Zarzt;z{é;;?ee;mdate hel O
MG/1.75 ML
thylphenidate hcl 1 MO
INVEGA TRINZA 1 MO; QL (2.63 T
INTRAMUSCULA por 90 dias) release
R SYRINGE 819
MG/2.63 ML methylphenidate hcl 1 MO
lithium carbonate 1 MO or.al table.t, chewable
lithium citrate 1 MO mirtazapine oral ! MO
tablet
lorazepam injection 1 PA mirtazapine oral 1 MO
lorazepam intensol 1 PA; QL (150 tablet,disintegrating
por 30 dias) modafinil oral tablet 1 PA; MO; QL
lorazepam oral 1 PA; MO; QL 100 mg (30 por 30
concentrate (150 por 30 dias)
dias) modafinil oral tablet 1 PA; MO; QL
lorazepam oral 1 PA; MO; QL 200 mg (60 por 30
tablet 0.5 mg, 1 mg (90 por 30 dias)
dias) molindone oral 1
lorazepam oral 1 PA; MO; QL tablet 10 mg, 25 mg
tablet 2 mg 81,50 por 30 molindone oral 1 MO
fas) tablet 5 mg
loxapine succinate 1 MO nefazodone 1 MO
lurasidone oral 1 MO; QL (30 T
’ triptyl / 1 MO
tablet 120 mg, 20 por 30 dias) noriripLyiine ord
capsule
mg, 40 mg, 60 mg
triptyli / 1 MO
lurasidone oral 1 MO; QL (60 Zg;;l;lg ny e ord
tablet 80 mg por 30 dias)
NUPLAZID 1 PA; MO; QL
LYBALVI 1 MO; QL (30 Q3 O’por 3’ OQ
por 30 dias) dias)
MARPLAN 1 :
olanzapine 1
intramuscular
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olanzapine oral 1 MO; QL (30 quetiapine oral 1 MO; QL (60
tablet por 30 dias) tablet 300 mg, 400 por 30 dias)
olanzapine oral 1 MO; QL (30 me
tablet,disintegrating por 30 dias) quetiapine oral 1 MO; QL (30
OPIPZA ORAL 1 MO: QL (90 tablet extended por 30 dias)
FILM 10 MG por 30 dias) release 24 hr 130
mg, 200 mg
OPIPZA ORAL 1 MO; QL (30 .
FILM 2 MG 30 di quetiapine oral 1 MO; QL (60
por fas) tablet extended por 30 dias)
OPIPZA ORAL 1 MO; QL (180 release 24 hr 300
paliperidone oral 1 MO; QL (30 RALDESY 1 ST; MO
tablet extended 30 di
abiet exende pot fas) ramelteon 1 MO; QL (30
release 24hr 1.5 mg, ,
3 mg, 9 mg por 30 dias)
paliperidone oral 1 MO; QL (60 {R“,]iggllg:fr TORAL 1 MO;(()QI;’ (30
tablet extended por 30 dias) por 30 dias)
release 24hr 6 mg risperidone 1 QL (2 por 28
paroxetine hcl oral 1 MO MIcrosp heres dias)
. intramuscular
suspension .
suspension,extended
paroxetine hcl oral 1 MO; QL (30 rel recon 12.5 mg/2
tablet 10 mg, 20 mg, por 30 dias) ml
40
ne risperidone 1 MO; QL (2 por
paroxetine hcl oral 1 MO; QL (60 microspheres 28 dias)
tablet 30 mg por 30 dias) intramuscular
paroxetine hcl oral 1 MO:; QL (60 suspension,extended
tablet extended por 30 dias) rel recon 25 mg/2 ml
release 24 hr risperidone 1 MO; QL (2 por
pentobarbital 1 microspheres 28 dias)
sodium injection intramuscular
solution suspension,extended
- rel recon 37.5 mg/2
perphenazine 1 MO ml, 50 mg/2 ml
phenelzine 1 MO risperidone oral 1 MO
pimozide 1 MO solution
protriptyline 1 MO risperidone oral 1 MO; QL (60
quetiapine oral 1 MO; QL (90 ’t;zble]tgq.252mn§, 035 por 30 dias)
tablet 100 mg, 200 por 30 dias) & [ Mg, < Mms,

mg, 25 mg, 50 mg
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risperidone oral 1 MO; QL (120 venlafaxine oral 1 MO; QL (30
tablet 4 mg por 30 dias) capsule,extended por 30 dias)
risperidone oral 1 MO; QL (60 267165“6 24hr 150 mg,
tablet,disintegrating por 30 dias) "
0.25 mg, 0.5 mg, 1 venlafaxine oral 1 MO; QL (90
mg, 2 mg, 3 mg capsule,extended por 30 dias)
risperidone oral 1 MO; QL (120 release 24hr 75 mg
tablet,disintegrating por 30 dias) venlafaxine oral 1 MO; QL (90
4 mg tablet por 30 dias)
SECUADO 1 MO; QL (30 VERSACLOZ 1
por 30 dias) vilazodone 1 MO; QL (30
sertraline oral 1 MO por 30 dias)
concentrate VRAYLAR ORAL 1 MO; QL (30
sertraline oral tablet 1 MO; QL (60 CAPSULE por 30 dias)
100 mg, 30 mg por 30 dias) zaleplon oral 1 MO; QL (60
sertraline oral tablet 1 MO; QL (30 capsule 10 mg por 30 dias)
25 mg por 30 dias) zaleplon oral 1 MO; QL (30
sodium oxybate 1 PA; MO; LA; capsule 5 mg por 30 dias)
?()L d(lzj)() pot ziprasidone hcl 1 MO; QL (60
por 30 dias)
SPRAVATO 1 PA; MO . d p 1
NASAL ziprasidone mesylate
SPRAY ,NON- zolpidem oral tablet 1 MO; QL (30
AEROSOL 56 MG por 30 dias)
(28 MG X 2), 84 ZURZUVAEORAL 1  PA;MO;QL
MG (28 MG X 3) CAPSULE 20 MG, (28 por 365
thioridazine 1 MO 25 MG dias)
thiothixene 1 MO ZURZUVAE ORAL 1 PA; MO; QL
CAPSULE 30 MG 14 365
tranylcypromine 1 MO fi pot
ias)
trazodone 1 Mo ZYPREXA 1 QL(2por28
trifluoperazine 1 MO RELPREVV dias)
trimipramine 1 MO INTRAMUSCULA
R SUSPENSION
TRINTELLIX 1 QL (30 por 30 FOR
dias) RECONSTITUTIO
N 210 MG
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ZYPREXA 1 QL (2 por 28 AIMOVIG 1 PA; MO; QL
RELPREVV dias) AUTOINJECTOR (1 por 30 dias)
INTRAMUSCULA dihydroergotamine 1
R SUSPENSION imiection
FOR J
RECONSTITUTIO dihydroergotamine 1 QL (8 por 28
N 300 MG nasal dias)
ZYPREXA 1 QL (1 por 28 EMGALITY PEN 1 PA; MO; QL
RELPREVV dias) (2 por 30 dias)
INTRAMUSCULA EMGALITY 1 PA;MO; QL
R SUSPENSION SUBCUTANEOUS (2 por 30 dias)
FOR SYRINGE 120
RECONSTITUTIO MG/ML
N 405 MG

ergotamine-caffeine 1 MO
RELAJANTES MUSCULARES/TERAPIA -
ANTIESPASMODICA naratriptan 1 MO; QL (18

por 28 dias)

baclofen oral tablet 1 MO

NURTEC ODT 1 PA; QL (16
cyclobenzaprine oral 1 PA; MO por 30 dias)
tablet 10 mg, 5 mg

QULIPTA 1 PA; MO; QL
dantrolene 1 (30 por 30
intravenous dias)
dantrolene oral 1 MO rizatriptan oral 1 MO; QL (24
LIORESAL 1 B/D PA tablet por 28 dias)
pyridostigmine 1 MO rizatriptan oral 1 MO; QL (24
bromide oral tablet tablet, disintegrating por 28 dias)
60 mg sumatriptan nasal 1 MO; QL (18
pyridostigmine 1 MO por 28 dias)
bromide oral tablet sumatriptan 1 MO; QL (18
extended release 180 succinate oral por 28 dias)
ne sumatriptan 1 MO; QL (8 por
revonto 1 succinate 28 dias)
tizanidine oral tablet 1 MO subcutaneous pen

injector 6 mg/0.5 ml
VYVGART 1 PA; MO; LA

YVGART ) PA: MO: LA sumatriptan 1 MO; QL (8 por

VYVG ; MO; succinate 28 dias)
HYTRULO subcutaneous
TRATAMIENTO DE LA solution

MIGRANA/CEFALEA EN RACIMOS
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UBRELVY 1 PA; QL (20 donepezil oral tablet 1 MO
por 30 dias) 10 mg, 5 mg
TRATAMIENTO NEUROLOGICO donepezil oral tablet 1 MO
DIVERSOS 23 mg
AUSTEDO ORAL PA; MO; QL donepezil oral 1 MO
TABLET 12 MG, 9 (120 por 30 tablet,disintegrating
MG dias) fingolimod 1 PA; MO; QL
AUSTEDO ORAL PA; MO; QL (30 por 30
TABLET 6 MG (60 por 30 dias)
dias) galantamine oral 1 MO
AUSTEDO XR PA; MO; QL capsule,ext rel.
(30 por 30 pellets 24 hr
dias) galantamine oral 1 MO
AUSTEDO XR PA; MO; QL solution
TITRATION (28 por 180 galantamine oral 1 MO
KT(WKI1-4) ORAL dias) tablet
TABLET, EXT REL
24HR DOSE PACK glatiramer 1 PA; MO; QL
12-18-24-30 MG subcutaneous (30 por 30
syringe 20 mg/ml dias)
BRIUMVI PA; MO; QL
(24 por 180 glatiramer 1 PA; MO; QL
dias) subcutaneous (12 por 28
inge 40 mg/ml di
dalfampridine PA; MO; QL yrnse 77 mem fas)
(60 por 30 glatopa 1 PA; MO; QL
dias) subcutaneous (30 por 30
) syringe 20 mg/ml dias)
dimethyl fumarate PA; MO; QL
oral capsule,delayed (56 por 28 glatopa 1 PA; MO; QL
release(dr/ec) 120 dias) subcutaneous (12 por 28
mg syringe 40 mg/ml dias)
dimethyl fumarate PA; MO; QL INGREZZA 1 PA; LA; QL
oral capsule,delayed (120 por 180 (3,0 por 30
release(dr/ec) 120 dias) dias)
mg (14)- 240 mg INGREZZA 1 PA;LA; QL
(46) INITIATION 28 por 180
p
dimethyl fumarate PA; MO; QL PK(TARDIV) dias)
oral capsule,delayed (60 por 30 INGREZZA 1 PA; LA; QL
release(dr/ec) 240 dias) SPRINKLE (30 por 30
mg dias)

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

Esta lista de medicamentos se actualizd por ultima vez en 07/14/2026.

55



Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
KESIMPTA PEN 1 PA; MO; QL ZEPOSIA 1 PA; MO; QL
(1.6 por 28 STARTER PACK (7 por 180
dias) (7-DAY) dias)
memantine oral 1 PA; MO MEDICAMENTOS PARA NARIZ,
capsule,sprinkle,er GARGANTA Y OIDO
24h 1
: AGENTES VARIOS
t / 1 PA; MO
Zioelzit;z:nme ord ’ azelastine nasal 1 MO; QL (60
spray,non-aerosol por 30 dias)
memantine oral 1 PA; MO 137 meg (0.1 %)
tablet
aore - azelastine nasal 1 QL (60 por 30
memantine- 1 PA; MO spray,non-aerosol dias)
donepezil 205.5 meg (0.15 %)
NUEDEXTA 1 PA; MO chlorhexidine 1 MO
RADICAVA ORS 1 PA; MO gluconate mucous
membrane
RADICAVA ORS 1 PA; MO
STARTER KIT denta 5000 plus 1 MO
SUSP dentagel 1 MO
rivastigmine 1 MO Sfluoride (sodium) 1
rivastigmine tartrate 1 MO dental cream
teriflunomide 1 PA; MO; QL fluoride (sodium) 1
(30 por 30 dental gel
dias) fluoride (sodium) 1 MO
tetrabenazine oral 1 PA; MO; QL dental paste
tablet 12.5 mg (%40 por 30 ipratropium bromide 1 MO; QL (30
dias) nasal spray,non- por 28 dias)
tetrabenazine oral 1 PA; MO; QL f)zer osol 21 mcg (0.03
tablet 25 mg (120 por 30 %)
dias) ipratropium bromide 1 MO; QL (30
VUMERITY 1 PA; MO; QL nasal spray,non- por 20 dias)
(120 por 30 aerosol 42 mcg (0.06
dias) %)
ZEPOSIA 1 PA; MO; QL kourzeq 1 MO
(30 por 30 periogard 1 MO
di
fas) sf 1 MO
ZEPOSIA 1 PA; MO; QL
STARTER KIT (28- (28 por 180 sf 5000 plus 1 Mo
DAY) dias)
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sodium fluoride 1 MO aviane 1 MO
5000 dry mouth azurette (28) 1 MO
sodium fluoride 1
1 MO
5000 plus camrese
sodium fluoride-pot 1 MO cryselle (23) : MO
nitrate cyred eq 1 MO
triamcinolone 1 MO dasetta 1/35 (28) 1 MO
acetonide dental dasetta 7/7/7 (28) 1 MO
ESTEROIDES/ANTIBIOTICOS OTICOS daysee 1 MO
ciprofloxacin- 1 MO; QL (7.5 desog- 1
dexamethasone por 7 dias) e.estradiol/e.estradio
neomycin- 1 MO !
polymyxin-hc otic drospirenone- 1 MO
(ear) e.estradiol-Im.fa
PREPARACIONES OTICAS VARIAS oral tablet 3-0.03-
. 0.451 mg (21) (7)
acetic acid otic (ear) 1 MO
- - drospirenone-ethinyl 1 MO
ciprofloxacin hcl ! MO estradiol oral tablet
otic (ear) 3-0.02 mg
flac otic oil ! drospirenone-ethinyl 1
fluocinolone 1 MO estradiol oral tablet
acetonide oil 3-0.03 mg
hydrocortisone- 1 MO elinest 1 MO
acetic acid enskyce 1 MO
ofloxacin otic (ear) 1 MO estarylla 1 MO
OBSTETRICIA/GINECOLOGIA falmina (28) 1 MO
ANTICONCEPTIVOS ORALES/AGENTES introvale 1 MO
RELACIONADOS —
isibloom 1 MO
altavera (28) 1 MO A
jasmiel (28) 1 MO
alyacen 1/35 (28) 1 MO -
jolessa 1 MO
alyacen 7/7/7 (28) 1 -
juleber 1 MO
amethyst (28) 1 MO -
kalliga 1
apri 1 MO ;
kariva (28) 1
aranelle (28) 1 MO
kelnor 1/35 (28) 1 MO
aubra eq 1 MO
kurvelo (28) 1 MO
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[ norgest/e.estradiol- 1 mono-linyah 1 MO
e.estrad oral y
2 1 M
tablets,dose pack,3 nikki (28) ©
month 0.1 mg-20 norethindrone ac-eth 1 MO
meg (84)/10 meg (7) estradiol oral tablet
1-20 mg-
larin 1.5/30 (21) I MO memes
timate-ethinyl 1
larin 1/20 (21) 1 MO norgestimate-etniny
estradiol

larin 24 fe 1 Mo nortrel 0.5/35 (28) 1 MO
larin fe 1.5/30 (28) 1 MO norirel 1/35 (21) 1 MO
larin fe 1/20 (28) 1 Mo norirel 1/35 (28) 1 MO
lessina 1 MO nortrel 7/7/7 (28) 1 MO
levonest (28) 1 MO philith 1 MO
levonorgestrel- 1 ;

t 28 1 MO
ethinyl estrad oral pimirea (28)
tablet 0.1-20 mg- portia 28 1 MO
mcg, 0.15-0.03 mg reclipsen (28) 1 MO
levonorgestrel- 1 setlakin 1 MO
ethinyl estrad oral -
tablets,dose pack, 3 sprintec (28) 1 MO
month syeda 1 MO
levonorg-eth estrad 1 MO tarina fe 1-20 eq 1 MO
triphasic (28)
loryna (28) 1 MO tilia fe 1 MO
low-ogestrel (28) 1 tri-estarylla 1 MO
lo-zumandimine (28) 1 MO tri-legest fe 1 MO
marlissa (28) 1 MO tri-linyah 1 MO
microgestin 1.5/30 1 MO tri-lo-estarylla 1 MO
G2l tri-lo-marzia 1 MO
microgestin 1/20 1 MO il ni 1
1) ri-lo-sprintec
microgestin fe 1.5/30 1 MO tri-sprintec (28) ! MO
(28) turqoz (28) 1 MO
microgestin fe 1/20 1 MO valtya 1 MO
(28 velivet triphasic 1 MO
mili 1 MO regimen (28)
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vestura (28) 1 MO estradiol 1 QL (8 por 28
. transdermal patch dias)
1 MO
vienva semiweekly 0.0375
viorele (28) 1 MO mg/24 hr, 0.05
wera (28) 1 MO mg/24 hr, 0.075
mg/24 hr
zovia 1-35 (28) 1 MO
— estradiol 1 MO; QL (4 por
zumandimine (28) 1 MO transdermal patch 28 dias)
ESTROGENOS/PROGESTINAS weekly
abigale 1 MO estradiol vaginal 1 MO
abigale lo 1 MO estradiol valerate 1 MO
camila 1 MO estradiol- MO
conjugated 1 MO norethindrone acet
estrogens fyavolv 1 MO
deblitane MO gallifrey 1 MO
DEPO-SUBQ 1 MO heather 1 MO
dotti transdermal 1 MO:; QL (8 por MAINTENANCE
patch semiweekly 28 dias) PACK
mg/24 hr, 0.075 STARTER PACK
mg/24 hr
incassia 1 MO
dotti transdermal 1 QL (8 por 28 :
patch semiweekly dias) Jencycla 1 MO
0.0375 mg/24 hr, 0.1 Jjinteli 1 MO
mg/24 hr Ileq 1 MO
DUAVEE ! Mo lyllana transdermal 1 QL (8 por 28
emzahh 1 MO patch semiweekly dias)
errin 1 MO 0.025 mg/24 hr,
0.0375 mg/24 hr,
estradiol oral 1 MO 0.05 mg/24 hr, 0.075
estradiol 1 MO; QL (8 por mg/24 hr
tr an.sder mal patch 28 dias) Iyllana transdermal 1 MO; QL (8 por
semiweekly 0.025 patch semiweekly 28 dias)
mg/24 hr, 0.1 mg/24 0.1 mg/24 hr
hr
lyza 1
medroxyprogesteron 1 MO
e
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meleya 1 MO metronidazole 1 MO
. 1 MO vaginal gel 0.75 %
mimvey (37.5mg/5 gram)
-b 1 MO
rora-be mifepristone oral 1 LA
norethindrone 1 tablet 200 mg
(contraceptive) MYFEMBREE 1 PA;MO
norethindrone 1 MO NEXPLANON 1
acetate
norethindrone ac-eth 1 MO nohr? lgestriiml;a- ! MO
estradiol oral tablet ethin. estradio
0.5-2.5 mg-mcg, 1-5 terconazole 1 MO
mg-mecg tranexamic acid oral 1 MO
orquidea 1 MO xulane 1
PREMARIN ORAL 1 MO zafemy 1 MO
PREMARIN 1 MO z
VAGINAL OFTALMOLOGIA
PREMPHASE 1
PREMPRO 1 MO bromfenac 1 MO
progesterone ! MO diclofenac sodium 1 MO
progesterone 1 MO ophthalmic (eye)
micronized oral Sflurbiprofen sodium 1 MO
sharobel 1 MO ketorolac 1 MO
yuvafem 1 ophthalmic (eye)
methylergonovine 1 PA apraclonidine 1 MO
oral brimonidine 1 MO
ophthalmic (eye)
drops 0.1 %, 0.15 %
brimonidine 1 MO
clindamycin 1 MO ophthalmic (eye)
phosphate vaginal drops 0.2 %
etonogestrel-ethinyl 1 bacitracin 1
estradiol ophthalmic (eye)
LILETTA 1 MO bacitracin- 1 MO

polymyxin b
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ciprofloxacin hcl 1 MO betaxolol ophthalmic 1 MO
ophthalmic (eye) (eve)
erythromycin 1 MO; QL (3.5 carteolol 1 MO
ophthalmic (eye) por 14 dias) levobunolol 1 MO
gatifloxacin 1 MO ophthalmic (eye)
gentamicin 1 MO; QL (70 drops 0.3 %
ophthalmic (eye) por 30 dias) timolol maleate 1 MO
drops ophthalmic (eye)
levofloxacin 1 MO drops (not single
ophthalmic (eye) use)
drops 0.5 % timolol maleate 1 MO
levofloxacin 1 opht}.zalmic (eye) gel
ophthalmic (eve) forming solution
moxifloxacin 1 MO
ophthalmic (eye) neomycin- 1 MO
drops bacitracin-poly-hc
moxifloxacin 1 neomycin-polymyxin 1 MO
ophthalmic (eye) b-dexameth
drops, viscous neomycin- 1 MO
NATACYN 1 polymyxin-hc
neomycin- 1 MO ophthalmic (eye)
bacitracin- TOBRADEX 1 MO; QL (3.5
polymyxin OPHTHALMIC por 14 dias)
neomycin- 1 MO (EYE) OINTMENT
polymyxin- tobramycin- 1 MO; QL (10
gramicidin dexamethasone por 14 dias)
(eye) dexamethasone 1 MO
polymyxin b sulf- 1 MO sodium phosphate
trimethoprim ophthalmic (eye)
tobramycin 1 MO; QL (10 fluorometholone 1 MO
ophthalmic (eye) por 14 dias) INVELTYS 1 MO
ANTIVIRICOS e L Mo
trifluridine 1 MO etabonate
ZIRGAN 1 MO OZURDEX 1 MO

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

Esta lista de medicamentos se actualizd por ultima vez en 07/14/2026.

61



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

Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento

prednisolone sodium 1 MO cyclosporine 1 MO; QL (60
phosphate ophthalmic (eye) por 30 dias)
ophthalmic (eye) CYSTARAN 1 PA
g&fgé%%iNTOS ORALES PARA EL epinastine 1 MO

MIEBO (PF 1 MO; QL (3
acetazolamide 1 MO (PF) 30 di g) (3 por
acetazolamide 1 MO OXERVATE 1 PA: MO
sodium ’

) PAVBLU 1 PA; MO

methazolamide 1 MO

pilocarpine hcl 1 MO
OTROS MEDICAMENTOS PARA EL ophthalmic (eye)
GLAUCOMA drops 1 %, 2 %, 4 %
bimatopr oS ! ! MO sulfacetamide 1 MO
ophthalmic (eye) sodium ophthalmic
dorzolamide 1 MO (eve) drops
dorzolamide-timolol 1 MO sulfacetamide- 1 MO
latanoprost 1 MO prednisolone
LUMIGAN 1 MO ADEMVY L PA; 4%Ld,(10
OPHTHALMIC por 42 dias)
(EYE) DROPS 0.01 XIIDRA 1 MO; QL (60
% por 30 dias)
miostat 1 PRODUCTOS DE
RHOPRESSA 1 DIAGNOSTICO/AGENTES

VARIOS

ROCKLATAN 1

AGENTES PARA DEJAR DE FUMAR
SIMBRINZA 1 MO

bupropion hcl 1 MO
travoprost 1 MO (smoking deter)
PRODUCTOS OFTALMOLOGICOS NICOTROL NS 1 MO
VARIOS

varenicline tartrate 1 MO
atropine ophthalmic 1 MO oral tablet 0.5 mg, 1
(eve) drops 1 % mg
azelas tine' 1 MO varenicline tartrate 1
ophthalmic (eye) oral tablet 1 mg (56
BYOOVIZ 1 PA pack)
cromolyn 1 MO varenicline tartrate 1 MO
ophthalmic (eye) oral tablets,dose

pack
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AGENTES VARIOS dextrose 10 % in 1
acamprosate 1 MO water (d10w)
. . dextrose 25 % in 1

acetic acid irrigation 1 MO water (d25w)

anagrelide ! MO dextrose 5 % in 1 MO

caffeine citrate 1 water (d5w)

iniravenous dextrose 5 %- 1 MO

caffeine citrate oral 1 MO lactated ringers

carglumic acid 1 PA; MO dextrose 5%-0.2 % 1

cevimeline 1 MO sod chloride

CHEMET 1 PA dextrose 5%-0.3 % 1
sod.chloride

CLINIMIX 1 B/D PA

4.25%/D5W dextrose 50 % in 1

SULFIT FREE water (d50w)

d10 %-0.45 % 1 dextrose 70 % in 1

sodium chloride water (d70w)

d2.5 %-0.45 % 1 disulfiram oral 1 MO

sodium chloride tablet 250 mg

d5 % and 0.9 % 1 MO disulfiram oral !

sodium chloride tablet 500 mg

d5 %-0.45 % sodium 1 MO droxidopa oral 1 PA;MO

chloride capsule 100 mg

deferasirox oral 1 PA; MO droxidopa oral 1 PA; MO

granules in packet capsule 200 mg, 300
m

deferasirox oral 1 PA; MO g : :

tablet glutamine (sickle 1 PA; MO
cell)

deferasirox oral 1 PA; MO

tablet, dispersible INCRELEX 1 LA

125 mg kionex oral 1

deferasirox oral 1 PA; MO suspension

tablet, dispersible levocarnitine (with 1 MO

250 mg, 500 mg sugar)

deferiprone 1 PA; MO levocarnitine oral 1 MO

deferoxamine 1 B/D PA; MO solution 100 mg/ml

dextrose 10 % and 1 levocarnitine oral 1 MO

0.2 % nacl tablet
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LOKELMA 1 MO sps (with sorbitol) 1
midodrine 1 MO rectal
nitisinone 1 PA: MO trientine oral 1 PA; MO
’ capsule 250 mg
1 ine hel oral 1 MO
priocarpine et ord VELTASSA ORAL 1 MO
PROLASTIN-C 1 PA; MO; LA POWDER IN
INTRAVENOUS PACKET 1 GRAM,
SOLUTION 16.8 GRAM, 8.4
REVCOVI 1 PA;LA GRAM
REZDIFFRA 1 PA;MO; QL VELTASSA ORAL I
(30 por 30 POWDER IN
dias) PACKET 25.2

GRAM
riluzole 1 PA; MO

water for irrigation, 1 MO
risedronate oral 1 MO; QL (30 sterile
tablet 30 mg por 30 dias)

XIAFLEX 1 PA
sevelamer carbonate 1 PA; MO
oral tablet zoledronic acid- 1 PA; MO

mannitol-water
sodium benzoate-sod 1 intravenous
phenylacet piggyback 5 mg/100
sodium chloride 0.9 1 MO ml
% intravenous ANTIDOTOS
L?oa.'ium. chloride 1 MO acetylcysteine 1
irrigation intravenous
sodium o F SOLUCIONES DE IRRIGACION
phenylbutyrate oral
powder lactated ringers 1

ricati
sodium 1 PA; MO rea z?n .
phenylbutyrate oral neomycin-polymyxin 1
tablet b gu
sodium polystyrene 1 MO ringer's irrigation 1 MO
sulfonate oral PRODUCTO§
powder DERMATOLOGICOS /TRATAMIE
sodium polystyrene 1 NTO TOPICO
izgg’:n‘;’; Z”“’ ANTIBACTERIANOS TOPICOS

. . gentamicin topical 1 MO; QL (60

sps (with sorbitol) 1 MO por 30 dias)

oral
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mupirocin 1 MO; QL (44 nyamyc 1 QL (180 por

por 30 dias) 30 dias)
sulfacetamide 1 MO nystatin topical 1 MO; QL (30
sodium (acne) cream por 28 dias)
ANTIMICOTICOS TOPICOS nystatin topical 1 MO:; QL (30
ciclodan topical 1 QL (6.6 por 28 ointment por 28 dias)
solution dias) nystatin topical 1 MO; QL (180
ciclopirox topical 1 MO; QL (90 powder por 30 dias)
cream por 28 dias) nystatin- 1 MO; QL (60
ciclopirox topical 1 MO; QL (100 triamcinolone por 28 dias)
gel por 28 dias) nystop 1 MO; QL (180
ciclopirox topical 1 MO; QL (120 por 30 dias)
shampoo por 28 dias) ANTIPSORIASICOS/ANTISEBORREICOS
ciclopirox topical 1 MO; QL (6.6 acitretin 1 MO
solution por 28 dias) calcipotriene scalp 1 MO; QL (120
ciclopirox topical 1 MO; QL (60 por 30 dias)
suspenston por 28 dias) calcipotriene topical 1 MO; QL (120
clotrimazole topical 1 MO; QL (45 cream por 30 dias)
cream por 28 dias) calcipotriene topical 1 MO; QL (120
clotrimazole topical 1 MO; QL (30 ointment por 30 dias)
solution por 28 dias) COSENTYX (2 1 PA; MO: QL
clotrimazole- 1 MO; QL (45 SYRINGES) (10 por 28
betamethasone por 28 dias) dias)
topical cream COSENTYX 1 PA:QL (20
clotrimazole- 1 MO; QL (60 INTRAVENOUS por 28 dias)
bet‘?miflh“?"”e por 28 dias) COSENTYX PEN I PA;MO; QL
topical lotion (5 por 28 dias)
eco&azole nitrate 1 MO; QL’ (85 COSENTYX PEN 1 PA; MO: QL
topical cream por 28 dias) (2 PENS) (10 por 28
ketoconazole topical 1 MO; QL (60 dias)
cream por 28 dias) COSENTYX 1 PA;MO: QL
ketoconazole topical 1 MO; QL (120 SUBCUTANEOUS (5 por 28 dias)
shampoo por 28 dias) SYRINGE 150
klayesta 1 MO; QL (180 MG/ML

por 30 dias)
naftifine topical gel 1 MO; QL (60

por 28 dias)
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COSENTYX 1 PA; MO; QL PYZCHIVA (ONLY 1 PA; MO; QL
SUBCUTANEOUS (2.5 por 28 NDCS STARTING (1 por 28 dias)
SYRINGE 75 dias) WITH 61314)
MG/0.5 ML SUBCUTANEOUS
COSENTYX 1 PA:MO: QL EE}II\TLGE 20
UNOREADY PEN (10 por 28
dias) SELARSDI 1 PA; MO; QL
OTULFI ) PA: MO; OL INTRAVENOUS (104 por 180
INTRAVENOUS (104 por 180 dias)
dias) SELARSDI 1 PA; MO; QL
OTULFI ) PA: MO; OL SUBCUTANEOUS (0.5 por 28
SUBCUTANEOUS (0.5 por 28 SOLUTION dias)
SOLUTION dias) SELARSDI 1 PA; MO; QL
OTULFI ) PA; MO: QL SUBCUTANEOUS (0.5 por 28
SUBCUTANEOUS (0.5 por 28 EE%NSG& 55 dias)
SYRINGE 45 dias) :
MG/0.5 ML SELARSDI 1 PA; MO; QL
OTULFI 1 PA; MO: QL SUBCUTANEOUS (1 por 28 dias)
SUBCUTANEOUS (1 por 28 dias) EagffoGE 20
SYRINGE 90
MG/ML selenium sulfide 1 MO
PYZCHIVA (ONLY 1  PA;MO;QL topical lotion
NDCS STARTING (104 por 180 SKYRIZI 1 PA; MO; QL
WITH 61314) dias) SUBCUTANEOUS (2 por 84 dias)
INTRAVENOUS PEN INJECTOR
EACE}L/E;{/{OI{\I 130 SKYRIZI 1 PA;MO:;QL
SUBCUTANEOUS (2 por 84 dias)
PYZCHIVA (ONLY 1 PA; MO; QL SYRINGE 150
NDCS STARTING (0.5 por 28 MG/ML
z‘gg&i}% oUS dias) STELARA 1 PA;MO; QL
SOLUTION 45 INTRAVENOUS fi 11 ;):) por 180
MG/0.5 ML
TELARA 1 PA; MO; QL
PYZCHIVA (ONLY 1 PA; MO; QL 5 ; MO; Q
SUBCUTANEOUS (0.5 por 28
NDCS STARTING (0.5 por 28 SOLUTION dias)
WITH 61314) dias)
SUBCUTANEOUS TREMFYA 1 PA; MO; QL
SYRINGE 45 INTRAVENOUS (20 por 28
MG/0.5 ML dias)
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TREMFYA ONE- 1 PA; MO; QL YESINTEK 1 PA; MO; QL
PRESS (2 por 28 dias) SUBCUTANEOUS (1 por 28 dias)
TREMFYA PEN 1 PA:MO: QL EE}II\TLGE 20

(2 por 28 dias)
INDUCTION (12 por 180 acyclovir topical 1 PA; MO; QL
PK(2PEN) dias) ointment (30 por 30
TREMFYA 1 PA; MO; QL dias)
SUBCUTANEOUS (2 por 28 dias) penciclovir 1 MO; QL (5 por
SYRINGE 30 dias)
USTEKINUMAB 1 PA; MO; QL CORTICOESTEROIDES TOPICOS
INTRAVENOUS (1’04 por 180 ala-cort topical 1 MO

dias)

cream

USTEKINUMAB 1 PA; MO; QL
SUBCUTANEOUS (0.5 por 28 alclometasone L MO
SOLUTION dias) betamethasone 1 MO
USTEKINUMAB- 1 PA:MO: QL dipropionate
AEKN (0.5 por 28 betamethasone 1 MO
SUBCUTANEOUS dias) valerate topical
SYRINGE 45 cream
MG/0.5 ML betamethasone 1 MO
USTEKINUMAB- 1 PA; MO; QL valerate topical
AEKN (1 por 28 dias) lotion
SUBCUTANEOUS betamethasone 1 MO
SYRINGE 90 valerate topical
MG/ML ointment
YESINTEK 1 PA; MO; QL betamethasone, 1 MO
INTRAVENOUS (1’04 por 180 augmented topical

dias) cream
YESINTEK 1 PA; MO; QL betamethasone, 1 MO
SUBCUTANEOUS (Q.S por 28 augmented topical
SOLUTION dias) gel
YESINTEK 1 PA; MO; QL betamethasone, 1 MO
SUBCUTANEOUS (Q.S por 28 augmented topical
SYRINGE 45 dias) lotion
MG/0.5 ML

betamethasone, 1 MO

augmented topical
ointment
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clobetasol scalp 1 MO; QL (100 fluticasone 1 MO
por 28 dias) propionate topical
clobetasol topical 1 MO; QL (120 ointment
cream 0.05 % por 28 dias) halobetasol 1 MO
clobetasol topical 1 MO; QL (100 propionate topical
foam por 28 dias) cream
clobetasol topical 1 MO; QL (120 halobgtasol ) 1 MO
gel por 28 dias) propionate topical
ointment
clobetasol topical 1 MO; QL (118 ;
lotion por 28 dias) hydrocortisone 1 MO
topical cream 1 %,
clobetasol topical 1 MO; QL (120 2.59%
ntment 28 di
omtmen ot fas) hydrocortisone 1 MO
clobetasol topical 1 MO; QL (236 topical lotion 2.5 %
28 di
shampoo por 28 dias) hydrocortisone 1 MO
clobetasol-emollient 1 MO; QL (120 topical ointment 1
topical cream por 28 dias) %, 2.5 %
desonide topical 1 MO mometasone topical 1 MO
cream triamcinolone 1 MO
desonide topical 1 MO acetonide topical
ointment cream
Sluocinolone 1 MO triamcinolone 1 MO
Sfluocinolone and 1 MO ace.tonide topical
shower cap lotion
Sfluocinonide topical 1 MO; QL (120 triamci.nolone. 1 MO
cream 0.05 % por 30 dias) acetonide topical
— - ointment 0.025 %,
fluocinonide topical 1 MO; QL (120 0.1%, 0.5 %
gel por 30 dias)
— - triderm topical 1
fluocinonide topical 1 MO; QL (120 cream 0.5 %
ointment por 30 dias)
— X _ ESCABICIDAS/PEDICULICIDAS
ﬂuocz'nomde topical 1 MO; QL’ (120 TOPICOS
solution por 30 dias)
— malathion 1 MO
fluocinonide- 1 MO; QL (120 .
emollient por 30 dias) permethrin 1 MO; QI{ (60
or 30 dias
fluticasone 1 MO - P )
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ADBRY 1 PA; MO; QL lidocaine hcl 1
(6 por 28 dias) injection solution
ammonium lactate 1 MO lidocaine hcl mucous 1 MO; QL (60
chloroprocaine (gf) 1 membrane jelly por 30 dias)
dermacinrx lidocan 1 PA: QL (90 lidocaine hcl mucous 1 MO; QL (60
por’30 dias) membrane jelly in por 30 dias)
applicator
diclofenac sodium 1 PA; MO; QL ; ;
topic]; I gel 3 % (100 por 2% lidocaine hcl mucous 1 MO
dias) membrane solution 2
%
DUPIXENT 1 PA; MO; QL
SUBCUTANEOUS 4 § 6 po r’ §8 lidocaine hcl mucous 1 MO
PEN INJECTOR diéls) membrane solution 4
200 MG/1.14 ML % (40 mg/ml)
DUPIXENT 1 PA: MO: QL lidocaine topical 1 PA; MO; QL
SUBCUTANEOUS (8 por 28 dias) ~ @dhesive . (90 por 30
PEN INJECTOR patch,medicated 5 % dias)
300 MG/2 ML lidocaine topical 1 MO; QL (50
DUPIXENT 1 PA; MO:; QL ointment por 30 dias)
SUBCUTANEOUS (4.56 por 28 lidocaine- 1
SYRINGE 200 dias) epinephrine
MG/1.14 ML : .
lidocaine- 1
DUPIXENT 1 PA; MO; QL epinephrine (pf)
SUBCUTANEOUS (8 por 28 dias) injection solution 1.5
SYRINGE 300 %-1:200,000, 2 %-
MG/2 ML 1:200,000
EUCRISA 1 PA; MO; QL lidocaine-prilocaine 1 MO; QL (30
(120 por 30 topical cream por 30 dias)
dias) lidocan iii 1 PA;QL (90
fluorouracil topical 1 MO por 30 dias)
cream 3 % lidocan iv 1 PA; QL (90
fluorouracil topical 1 MO por 30 dias)
solution lidocan v 1 PA; QL (90
glydo 1 MO; QL (60 por 30 dias)
por 30 dias) methoxsalen 1 MO
imiquimod topical 1 MO PANRETIN 1 PA: MO

cream in packet 5 %

lidocaine (pf)
injection solution
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pimecrolimus 1 PA; MO; QL erythromycin with 1 MO
(100 por 30 ethanol topical
dias) solution
podofilox topical 1 MO isotretinoin oral 1
solution capsule 10 mg, 20
polocaine injection 1 mg, 30 mg, 40 mg
solution 1 % (10 metronidazole 1 MO
mg/ml) topical
polocaine-mpf 1 tazarotene topical 1 PA; MO
SANTYL 1 MO; QL (180 cream
por 30 dias) tazarotene topical 1 PA; MO
silver sulfadiazine 1 MO gel
tretinoin topical 1 PA; MO
d 1 M
® o cream 0.025 %, 0.05
tacrolimus topical 1 PA; MO; QL %, 0.1 %
100 30
Eii as) POt tretinoin topical gel 1 PA; MO
0.01 %, 0.025 %,
VALCHLOR 1 PA; MO 0.05 %
TRATAMIENTO DEL ACNE zenatane 1
accutane 1 SISTEMA
amnesteem 1 ENDOCRINO/DIABETES
azelaic acid 1 MO AGENTES ANTITIROIDEOS
claravis 1 methimazole oral 1 MO
clindamycin 1 MO; QL (120 fablet 10 mg, 5 mg
phosphate topical por 30 dias) propylthiouracil 1 MO
gel HORMONAS SUPRARRENALES
clindamycin 1 MO; QL (150 cortisone 1
phosphate topical por 30 dias)
gel, once daily dexamethasone 1 MO
intensol
clindamycin 1 MO; QL (120
phosphate topical por 30 dias) dexamethasone oral 1 MO
lotion elixir
clindamycin 1 MO; QL (120 dexamethasone oral 1 MO
phosphate topical por 30 dias) solution
solution dexamethasone oral 1 MO
ery pads 1 MO tablet
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dexamethasone 1 MO prednisone intensol 1 MO
“?Odlw,n phos (pﬁ prednisone oral 1 MO
injection solution 10 Iuti
me/ml solution

g :
dexamethasone 1 MO Zthe;leone oral ! MO
sodium phosphate
injection solution prednisone oral 1
Jexamethasone 1 tablets,dose pack 10

48 pack), 5
sodium phosphate Z‘% ( ac]lZ)ac ), 3 mg
injection syringe p
) prednisone oral 1 MO
fiudrocortisone 1 MO tablets,dose pack 10
hydrocortisone oral 1 MO mg, 5 mg
methylprednisolone 1 MO triamcinolone 1
acetate acetonide injection
methylprednisolone 1 B/D PA; MO suspension 10 mg/mi
oral tablet triamcinolone 1 MO
methylprednisolone 1 MO acetomc{e imjection
oral tablets,dose suspension 40 mg/ml
pack HORMONAS TIROIDEAS
methylprednisolone 1 MO levo-t 1
sodium succ levothyroxine 1
injection recon soln . )
125 mg, 40 mg intravenous recon
’ soln

:Z’)ng nlfgzcclzlsolone ! MO levothyroxine oral 1 MO
intravenous tablet

rednisolone oral ) MO levoxyl oral tablet 1 MO
p e 100 mcg, 112 mcg,
sofution 125 mcg, 137 mcg,
prednisolone sodium 1 MO 150 mcg, 175 mcg,
phosphate oral 200 mcg, 25 mcg, 50
solution 15 mg/5 ml mcg, 75 mcg, 88 mcg

(3 mg/ml), 25 mg/5

ml (5 mg/ml), 5 mg liomny I

base/5 ml (6.7 mg/5 liothyronine 1

ml) intravenous

prednisolone sodium 1 liothyronine oral 1 MO
phosphate oral unithroid 1 MO
solution 15 mg/5 ml

(5 ml) HORMONAS VARIAS
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ALDURAZYME 1 PA; MO MEPSEVII 1 PA; MO
cabergoline 1 MO mifepristone oral 1 PA; MO
calcitonin (salmon) 1 MO tablet 300 mg
injection milophene 1 PA; MO
calcitonin (salmon) 1 MO NAGLAZYME 1 PA; MO; LA
nasal pamidronate 1 MO
calcitriol 1 intravenous solution
intravenous solution : .
paricalcitol 1
1 mecg/ml .
intravenous
calcitriol oral 1 MO paricalcitol oral 1 MO
capsule
— sapropterin 1 PA; MO
calcitriol oral 1
cinacalcet 1 PA; MO STRENSIQ 1 PA; LA
clomid 1 PA; MO testosterone 1 PA; MO
] I
clomiphene citrate 1 PA; MO cypionate .
intramuscular oil
CRYSVITA 1 PA; MO; LA 100 mg/ml, 200
danazol 1 MO mg/ml
d : testosterone 1 PA
esmopressin 1 -
L cypionate
injection . .
intramuscular oil
desmopressin nasal 1 MO 200 mg/ml (1 ml)
spray with pump testosterone 1 PA; MO
desmopressin nasal 1 enanthate
spray,non-aerosol
testosterone 1 PA; MO; QL
10 /! 0.1 ’ ’
meg/spray (4 transdermal gel (300 por 30
ml) .
dias)
d } [ 1 MO
comopressn ord testosterone 1 PA; MO; QL
doxercalciferol MO transdermal gel in (300 por 30
intravenous metered-dose pump dias)
doxercalciferol oral 1 MO 1 ]2 ; mg/ 1.25 gram
ELAPRASE 1 PA; MO (1%
testosterone 1 PA; MO; QL
FABRAZYME 1 PA; MO transdermal gel in (150 por 30
KANUMA 1 PA; MO metered-dose pump dias)
LUMIZYME 1 PA; MO 20.25 mg/1.25 gram

(1.62 %)
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testosterone 1 PA; MO; QL dapagliflozin 1 MO; QL (30
transdermal gel in (300 por 30 por 30 dias)
Pac/’;eg 1% (2 5] y dias) dapaglifiozin- 1 MO:; QL (30
mg/2.5gram), 1 % metformin oral por 30 dias)
(50 mg/5 gram) tablet, ir - er,
testosterone 1 PA; MO; QL biphasic 24hr 10-
transdermal gel in (37.5 por 30 1,000 mg, 10-500
packet 1.62 % dias) mg
(20.25 mg/1.25 dapaglifiozin- 1 MO:; QL (60
gram) metformin oral por 30 dias)
testosterone 1 PA; MO; QL tablet, ir - er,
transdermal gel in (150 por 30 biphasic 24hr 5-
packet 1.62 % (40.5 dias) 1,000 mg, 5-500 mg
mg/2.5 gram) diazoxide 1 MO
testosterone 1 PA; MO; QL DROPSAFE 1 PA
t.ransdermal solution (1’80 por 30 ALCOHOL PREP
in metered pump dias) PADS
w/app
FIASP 1 MO
tolvaptan 1 PA; MO FLEXTOUCH U-
tolvaptan (polycys 1 PA; MO 100 INSULIN
kidney dis) FIASPPENFILLU- 1 MO
VIMIZIM 1 PA; MO; LA 100 INSULIN
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 Isltggll“ SIN X TEST
25 mg por 30 dias)
acarbose oral tablet 1 MO; QL (180 g%EfPSSTYLE LITE I MO
50 mg por 30 dias)
ACCU-CHEK 1 MO FREESTYLE 1 MO
PRECISION NEO
GUIDE TEST STRIPS
STRIPS
alcohol pads 1 PA FREESTYLE TEST 1 MO
limepiride oral 1 MO; QL (240
BAQSIMI 1 M grimep ;
Q5 © tablet 1 mg por 30 dias)
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glimepiride oral 1 MO; QL (120 GVOKE PFS 1- 1 MO
tablet 2 mg por 30 dias) PACK SYRINGE
glimepiride oral 1 MO; QL (60 SggICI\IIJC;r]EA Ff/{%{/jos )
tablet 4 mg por 30 dias) ML :
lipizid [ tablet 1 MO; QL (120
g O’ZZZ ¢ orattasie bor ;8 diés) GVOKE PFS 2- 1 MO
PACK SYRINGE
glipizide oral tablet 1 MO; QL (240 SUBCUTANEOUS
Smg por 30 dias) SYRINGE 1 MG/0.2
glipizide oral tablet 1 MO; QL (60 ML
extended release por 30 dias) HUMALOG 1 MO
24hr 10 mg JUNIOR KWIKPEN
glipizide oral tablet 1 MO; QL (240 U-100
extended release por 30 dias) HUMALOG 1 MO
24hr 2.5 mg KWIKPEN
glipizide oral tablet 1 MO; QL (120 INSULIN
extended release por 30 dias) HUMALOG MIX 1 MO
24hr 5 mg 50-50 KWIKPEN
glipizide-metformin 1 MO; QL (240 HUMALOG MIX 1 MO
oral tablet 2.5-250 por 30 dias) 75-25 KWIKPEN
e HUMALOG MIX 1 MO
glipizide-metformin 1 MO; QL (120 75-25(U-
oral tablet 2.5-500 por 30 dias) 100)INSULN
5-500
e e HUMALOG U-100 1 MO
GLYXAMBI 1 MO; QL (30 INSULIN
30 di

por 30 dias) HUMULIN 70/30 1 MO
GVOKE 1 MO U-100 INSULIN
GVOKE HYPOPEN 1 HUMULIN 70/30 1 MO
1-PACK U-100 KWIKPEN
SUBCUTANEOUS
AUTO-INJECTOR I}II\IUS%EIIIJ\IIN NNPH S MO

S5 MG/0.1 ML
0.5 MG/ KWIKPEN
KE HYPOPEN 1 M

EXSCK O 0 HUMULIN N NPH 1 MO
SUBCUTANEOUS U-100 INSULIN
AUTO-INJECTOR HUMULIN R 1 MO
1 MG/0.2 ML REGULAR U-100
GVOKEHYPOPEN 1| MO INSULN
2-PACK
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HUMULIN R U-500 1 LANTUS 1 MO
(CONC) INSULIN SOLOSTAR U-100
HUMULINRU-500 1 MO INSULIN
(CONC) KWIKPEN LANTUS U-100 1 MO
INPEFA 1 PA;MO: QL INSULIN
(30 por 30 liraglutide 1 PA; QL (9 por
dias) 30 dias)
INSULIN LISPRO 1 MO LYUMJEV 1 MO
INSULIN LISPRO 1 MO %‘g’%ﬁ? U-100
PROTAMIN-
LISPRO LYUMIJEV 1 MO
JANUMET 1 MO; QL (60 %‘g’gﬁ? U-200
por 30 dias)
JANUMET XR 1 MO; QL (30 ILI\‘I(S?%EV U-100 S MO
ORAL TABLET, por 30 dias)
ER MULTIPHASE metformin oral 1 MO; QL (75
24 HR 100-1,000 tablet 1,000 mg por 30 dias)
MG metformin oral 1 MO; QL (150
JANUMET XR 1 MO; QL (60 tablet 500 mg por 30 dias)
ORAL TABLET, por 30 dias) metformin oral 1 MO: QL (90
ER MULTIPHASE tablet 850 mg por 30 dias)
24 HR 50-1,000
MG, 50-500 MG metformin oral 1 MO; QL (120
tablet extended 30 di
JANUVIA 1 MO; QL (30 aoser exene por 30 dias)
] release 24 hr 500 mg
por 30 dias)
] 1 MO;QL
JARDIANCE 1 MO; QL (30 metformin oral O; QL (60
30 di tablet extended por 30 dias)
por fas) release 24 hr 750 mg
JENTADUETO 1 MO; QL, (60 MOUNJARO 1 PA; QL (2 por
por 30 dias) 28 dias)
JENTADUETO XR 1 MO; QL, (60 nateglinide oral 1 MO; QL (90
ORAL TABLET, IR por 30 dias) tablet 120 mg por 30 dias)
- ER, BIPHASIC
24HR 2.5-1,000 MG nateglinide oral 1 MO; QL (180
tablet i
JENTADUETO XR 1 MO;QL (30 ablet 60 mg por 30 dias)
ORAL TABLET, IR por 30 dias) NOVOLIN 70/30 U- 1 MO
- ER, BIPHASIC 100 INSULIN
24HR 5-1,000 MG NOVOLIN 70-30 1 MO

FLEXPEN U-100

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

Esta lista de medicamentos se actualizd por ultima vez en 07/14/2026.
75



Nombre Del Nivel De Requisitos/Li Nombre Del Nivel De Requisitos/Li
Medicamento Medicam mites Medicamento Medicam mites
ento ento
NOVOLIN N 1 MO RYBELSUS ORAL 1 PA; MO; QL
FLEXPEN TABLET 14 MG, 7 (30 por 30
NOVOLIN N NPH 1 MO MG dias)
U-100 INSULIN RYBELSUS ORAL 1 PA; QL (30
NOVOLIN R 1 MO TABLET 3 MG por 30 dias)
FLEXPEN saxagliptin 1 MO; QL (30
NOVOLIN R 1 MO por 30 dias)
REGULAR U100 saxagliptin- 1 MO; QL (60
INSULIN metformin oral por 30 dias)
NOVOLOG 1 MO tablet, er multiphase
FLEXPEN U-100 24 hr 2.5-1,000 mg
INSULIN saxagliptin- 1 MO; QL (30
NOVOLOG MIX 1 MO metformin oral por 30 dias)
70-30 U-100 tablet, er multiphase
INSULN 24 hr 5-1,000 mg, 5-
500 mg

NOVOLOG MIX 1 MO
70-30FLEXPEN U- sitagliptin phos- 1 MO; QL (60
100 metformin por 30 dias)
NOVOLOG 1 MO sitagliptin phosphate 1 MO; QL (30
PENFILL U-100 por 30 dias)
INSULIN SOLIQUA 100/33 1 QL (15 por 25
NOVOLOG U-100 1 MO dias)
INSULIN ASPART SYNJARDY 1 MO; QL (60
OZEMPIC ORAL 1 PA; QL (30 por 30 dias)

por 30 dias) SYNJARDY XR 1 MO; QL (30
OZEMPIC 1 PA; QL (3 por O}?ﬁ%}ﬁfiﬁ% IR por 30 dias)

B TANE 2 1 - s
SUBCUTANEOUS 8 dias) 24HR 10-1.000 MG,
pioglitazone 1 MO; QL (30 25-1,000 MG
30 di

por 30 dias) SYNJARDY XR 1 MO:; QL (60
PRECISION XTRA 1 MO ORAL TABLET, IR por 30 dias)
TEST _ER, BIPHASIC
repaglinide oral 1 MO; QL (960 24HR 12.5-1,000
tablet 0.5 mg por 30 dias) MG, 5-1,000 MG
repaglinide oral 1 MO; QL (480 TOUJEO MAX U- 1 MO
repaglinide oral 1 MO; QL (240 TOUJEO 1 MO
tablet 2 mg por 30 dias) SOLOSTAR U-300
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TRADJENTA 1 MO; QL (30 ENBREL 1 PA; MO; QL
por 30 dias) SUBCUTANEOUS (8 por 28 dias)
TRIJARDY XR 1 MO: QL (30 SOLUTION
ORAL TABLET, IR por 30 dias) ENBREL 1 PA; MO; QL
- ER, BIPHASIC SUBCUTANEOUS (8 por 28 dias)
24HR 10-5-1,000 SYRINGE
MG, 25-5-1,000 MG ENBREL 1 PA;MO: QL
TRIJARDY XR 1 MO; QL (60 SURECLICK (8 por 28 dias)
ORAL TABLET, IR por 30 dias) . .
- ER, BIPHASIC HADLIMA ! ff é N([__)(r)’ngL
24HR 12.5-2.5- diés)p
1,000 MG, 5-2.5-
1,000 MG HADLIMA 1 PA; MO; QL
PUSHTOUCH 4.8 28
TRULICITY 1 PA; QL (2 por (4.8 por
, dias)
28 dias)
HADLIMA(CF 1 PA; MO; QL
XIGDUO XR 1  MO;QL (30 (CE) (2.4 por ’2§
ORAL TABLET, IR por 30 dias) diéls)
- ER, BIPHASIC
24HR 10-1,000 MG HADLIMA(CF) 1 PA; MO; QL
PUSHTOUCH 2.4 28
XIGDUO XR 1 MO:; QL (60 USHTOU Eﬁas)por
ORAL TABLET, IR por 30 dias)
- ER, BIPHASIC KINERET 1 PA; QL (18.76
24HR 2.5-1,000 por 28 dias)
MG, 5-1,000 MG leflunomide 1 MO; QL (30
SISTEMA por 30 dias)
LOCOMOTOR/REUMATOLOGIA milnacipran oral 1 MO; QL (60
OTROS AGENTES REUMATOLOGICOS tablet por 30 dias)
ACTEMRA 1 PA: MO: QL milnacipran oral 1 MO; QL (55
ACTPEN (3.6 por ’28 tablets,dose pack por 180 dias)
dias) OTEZLA 1 PA; MO; QL
ACTEMRA 1 PA;MO;QL (60 por 30
INTRAVENOUS (160 por 28 dias)
dias) OTEZLA 1 PA; MO; QL
SUBCUTANEOUS (3.6 por 28 TABLETS,DOSE dias)
dias) PACK 10 MG (4)-
20 MG (51), 10 MG
BENLYSTA 1 PA; MO (4)-20 MG (4)-30
ENBREL MINI 1 PA; MO; QL MG (47)

(8 por 28 dias)
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OTEZLA XR 1 PA; MO; QL SIMLANDI(CF) 1 PA; MO; QL
(30 por 30 SUBCUTANEOUS (4 por 28 dias)
dias) SYRINGE KIT 40
OTEZLA XR 1 PA;MO;QL MG/0.4 ML
INITIATION (41 por 180 TYENNE 1 PA; MO; QL
dias) AUTOINJECTOR (3.6 por 28
penicillamine oral 1 PA; MO dias)
tablet TYENNE 1 PA; MO; QL
RINVOQ LQ 1 PA; MO; QL INTRAVENOUS Ei 1,60 por 28
(360 por 30 ias)
dias) TYENNE 1 PA; MO; QL
RINVOQ ORAL 1 PA: MO: QL SUBCUTANEOUS 336 por 28
TABLET (30 por 30 fas)
EXTENDED dias) XELJANZ ORAL 1 PA; MO; QL
RELEASE 24 HR SOLUTION (480 por 24
15 MG, 30 MG dias)
RINVOQ ORAL 1 PA; MO; QL XELJANZ ORAL 1 PA; MO; QL
TABLET (84 por 180 TABLET (60 por 30
EXTENDED dias) dias)
RELEASE 24 HR XELJANZ XR 1 PA;MO;QL
45 MG
(30 por 30
SAVELLA ORAL 1 QL (60 por 30 dias)
TABLET dias) TRATAMIENTO DE LA GOTA
SAVELLA ORAL 1 QL (55por )
TABLETS,DOSE 180 dias) fcfg}‘; o0 fn 0”“; 00 S MO
PACK g &
SIMLANDI(CF) . PA; MO; QL allopurinol sodium 1
AUTOINJECTOR (4 por 28 dias)
SUBCUTANEOUS aloprim 1
AUTO-INJECTOR, colchicine oral 1 MO
KIT 40 MG/0.4 ML cablet
SIMLANDI(CF) 1 PA;MO;QL Jebuxostat . MO
AUTOINJECTOR (3 por 28 dias) :
SUBCUTANEOUS probeneczd 1 MO
AUTO-INJECTOR, probenecid- 1 MO
KIT 80 MG/0.8 ML colchicine
SIMLANDI(CF) 1 PA; MO; QL TRATAMIENTO DE LA OSTEOPOROSIS
SUBCUTANEOUS (2 por 28 dias)
SYRINGE KIT 20 alenc{ronate oral 1 MO; QL’ (300
MG/0.2 ML solution por 28 dias)
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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/ANTIALERGICOS
BONSITY 1 PA; MO; QL adrenalin injection 1
(2.48 por 28 solution 1 mg/ml
dias) .
adrenalin injection 1 MO
CONEXXENCE 1 MO; QL (1 por solution 1 mg/ml (I
180 dias) ml)
ibandronate 1 PA cetirizine oral 1 MO
intravenous solution solution 1 mg/ml
z:bandronate ' 1 PA; MO diphenhydramine hcl 1 MO
intravenous syringe injection solution 50
ibandronate oral 1 MO; QL (1 por mg/ml
30 dias) diphenhydramine hcl 1
JUBBONTI 1 MO;QL(1por injection syringe
180 dias) epinephrine 1 MO; QL (4 por
PROLIA 1 MO; QL (1 por injection auto- 30 dias)
180 dias) injector 0.15 mg/0.3
- ml, 0.3 mg/0.3 ml
raloxifene 1 MO (manufactured by
risedronate oral 1 MO; QL (1 por mylan specialty)
tablet 150 mg 30 dias) epinephrine 1
risedronate oral 1 MO; QL (4 por injection solution
tablet 35 mg, 35 mg 28 dias) hydroxyzine hcl oral 1 PA; MO
(12 pack), 35 mg (4 tablet
pack)

. levocetirizine oral 1 MO
risedronate oral 1 MO; QL (30 solution
tablet 5 mg por 30 dias)

. levocetirizine oral 1 MO; QL (30
risedronate oral 1 MO; QL (4 por tablet por 30 dias)
tablet,delayed 28 dias) :
release (dr/ec) promethazine 1 MO

: injection solution
teriparatide (only 1 PA; MO; QL :
ndcs starting with (2.48 por 28 promethazine oral 1 PA; MO
47781) dias) AGENTES PULMONARES
TYMLOS 1 PA;MO; QL acetylcysteine 1 B/DPA;MO
(1.56 por 30
dias)
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ADEMPAS 1 PA; MO; LA; ambrisentan 1 PA; MO; LA;
QL (90 por 30 QL (30 por 30
dias) dias)
ADVAIR HFA 1 MO; QL (12 arformoterol 1 B/D PA; MO;
por 30 dias) QL (120 por
albuterol sulfate 1 MO; QL (17 30 dias)
inhalation hfa por 30 dias) ASMANEX HFA 1 MO; QL (13
aerosol inhaler 90 por 30 dias)
meg/actuation ASMANEX 1 MO; QL (1 por
albuterol sulfate 1 QL (13.4 por TWISTHALER 30 dias)
inhalation hfa 30 dias) INHALATION
aerosol inhaler 90 AEROSOL POWDR
mcg/actuation BREATH

package size 6.7 gm

albuterol sulfate
inhalation solution
for nebulization 0.63
mg/3 ml, 1.25 mg/3
ml, 2.5 mg /3 ml
(0.083 %), 2.5
mg/0.5 ml

1 B/D PA; MO

albuterol sulfate oral 1 MO
syrup
albuterol sulfate oral 1 MO

tablet

ALVESCO 1 MO; QL (12.2
INHALATION HFA por 30 dias)
AEROSOL

INHALER 160

MCG/ACTUATION

ALVESCO 1 MO; QL (6.1
INHALATION HFA por 30 dias)
AEROSOL

INHALER 80

MCG/ACTUATION

alyq 1 PA; MO; QL

(60 por 30
dias)

ACTIVATED 110
MCG/
ACTUATION (30),
220 MCG/
ACTUATION (30),
220 MCG/
ACTUATION (60)

ASMANEX
TWISTHALER
INHALATION
AEROSOL POWDR
BREATH
ACTIVATED 220
MCG/
ACTUATION (120)

1 MO; QL (2 por
30 dias)

ASMANEX
TWISTHALER
INHALATION
AEROSOL POWDR
BREATH
ACTIVATED 220
MCG/
ACTUATION (14)

1 QL (2 por 28
dias)

ATROVENT HFA

1 MO; QL (25.8
por 30 dias)

BEVESPI
AEROSPHERE

1 MO; QL (10.7
por 30 dias)
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bosentan oral tablet 1 PA; MO; LA; FASENRA PEN 1 PA; MO; QL
QL (60 por 30 (1 por 28 dias)
dias) FASENRA I PA;MO; QL
BREO ELLIPTA 1 MO; QL (60 SUBCUTANEOUS (0.5 por 28
por 30 dias) SYRINGE 10 dias)
breyna 1 MO;QL(103 ~ MGOSML
por 30 dias) FASENRA 1 PA; MO; QL
BREZTRI 1 QL (10.7 por §$§§§§§§EOUS (1 por 28 dias)
AEROSPHERE 30 dias) MG/ML
INHALATION HFA
AEROSOL Sflunisolide 1 MO; QL (50
INHALER 160-18- por 30 dias)
4.8
FLUTICASONE 1 ST; MO; QL
MCG/ACTUATION PROPIONATE (12 por 30
BREZTRI 1 MO; QL (10.7 INHALATION HFA dias)
AEROSPHERE por 30 dias) AEROSOL
INHALATION HFA INHALER 110
AEROSOL MCG/ACTUATION
E‘;HALER 160-9- FLUTICASONE 1 ST;MO; QL
. PROPIONATE (24 por 30
MCG/ACTUATION INHALATION HFA dias)
budesonide 1 B/D PA; MO; AEROSOL
inhalation QL (120 por INHALER 220
suspension for 30 dias) MCG/ACTUATION
neb/thLImOO’; 0'2}52 ; fluticasone 1 MO; QL (10.6
mere me, U0 mgre n propionate por 30 dias)
budesonide 1 B/D PA; MO; inhalation hfa
inhalation QL (60 por 30 aerosol inhaler 44
suspension for dias) mcg/actuation
nebulization 1 mg/2 futicasone 1 MO: QL (16
ml . ,
propionate nasal por 30 dias)
budesomdle— 1 ?(} d(’10.2 por fluticasone propion- 1 MO; QL (60
Jormotero fas) salmeterol por 30 dias)
CINRYZE 1 PA; MO inhalation blister
COMBIVENT 1 QL (8 por30 with device
RESPIMAT dias) formoterol fumarate 1 B/D PA; MO;
. . . L (120 por
I BDPAM Q
cromolyn inhalation / ; MO 30 dias)
DULERA 1 MO; QL (13 T ]
por 30 dias) icatibant 1 PA; MO
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ipratropium bromide 1 MO; QL (25.8 OPSYNVI 1 PA; MO; QL
inhalation hfa por 30 dias) (30 por 30
aerosol inhaler dias)
ipratropium bromide 1 B/D PA; MO ORKAMBI ORAL 1 PA; MO; QL
inhalation solution GRANULES IN (56 por 28
ipratropium- 1 B/D PA; MO PACKET dias)
albuterol ORKAMBI ORAL 1 PA; MO; QL
KALYDECO 1 PA;MO: QL TABLET (112 por 28
(56 por 28 dias)
dias) pirfenidone oral 1 PA; MO; QL
mometasone nasal 1 MO; QL (34 capsule (2,70 por 30
, dias)
por 30 dias)
montelukast oral 1 MO pirfenidone oral 1 PA; MO; QL
les i ket tablet 267 mg (270 por 30
granules in packe dias)
Zzl;ettelukast oral ! MO pirfenidone oral 1 PA; MO; QL
tablet 801 mg (90 por 30
montelukast oral 1 MO dias)
tablet,chewable PULMICORT 1 MO; QL (2 por
nintedanib 1 PA; MO; QL FLEXHALER 30 dias)
(60 por 30 INHALATION
dias) AEROSOL POWDR
NUCALA 1 PA;MO;LA; BREATH
SUBCUTANEOUS QL (3 por 28 ACTIVATED 180
AUTO-INJECTOR dias) MCG/ACTUATION
NUCALA 1 PA; MO; LA; PULMICORT 1 MO; QL (1 por
SUBCUTANEOUS QL (3 por 28 FLEXHALER 30 dias)
RECON SOLN dias) INHALATION
AEROSOL POWDR
MG/ML
PULMOZYME 1 B/D PA; MO
NUCALA 1 PA; MO; LA;
SUBCUTANEOUS QL (0.4 por 28 QVAR 1 QL (10.6 por
SYRINGE 40 dias) REDIHALER 30 dias)
MG/0.4 ML INHALATION HFA
AEROSOL
QL (30por30  ACTIVATED 40
dias) MCG/ACTUATION
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QVAR 1 QL (21.2 por theophylline oral 1 MO
REDIHALER 30 dias) elixir
INHALATION HFA theophylline oral 1
AEROSOL solution
BREATH
ACTIVATED 80 theophylline oral 1
MCG/ACTUATION tablet extended
l 12 hr 100
roflumilast 1 PA; MO; QL ;fgeczsaea mg g
(30 por 30 -
dias) theophylline oral 1 MO
. ] tablet extended
sqazir 1 PA; MO release 12 hr 300
sildenafil 1 mg, 450 mg
}(fulmona@ arterial theophylline oral 1 MO
P ertension) _ tablet extended
intravenous solution release 24 hr
10mg/12.5 ml
tiotropium bromid 1 L (90 90
sildenafil 1 PA; MO; QL rotroprum Sromice inasg pot
(pulmonary arterial (90 por 30
hypertension) oral dias) TRELEGY 1 MO; QL (60
tablet 20 mg ELLIPTA por 30 dias)
SPIRIVA 1 MO; QL (4 por TRIKAFTA ORAL 1 PA; MO; QL
RESPIMAT 30 dias) GRANULES IN (56 por 28
PACKET di
STIOLTO I MO;QL(4por  gpOUENTIAL fas)
RESPIMAT 30 dias)
TRIKAFTA ORAL 1 PA; MO; QL
STRIVERDI 1 MO; QL (4 por TABLETS, (84 por 28
RESPIMAT 30 dias) SEQUENTIAL dias)
SYMDEKO I PAMO; QL TYVASO 1 B/DPA; MO;
356 por 28 QL (81.2 por
ias) 28 dias)
tadalafil (pulmonary 1 PA; QL (60 TYVASO 1 B/D PA: QL
arterial por 30 dias) INSTITUTIONAL (11.6 por 180
hypertension) oral START KIT dias)
tablet 20 mg
TYVASO REFILL 1 B/D PA; MO;
terbutaline oral 1 MO KIT QL (81 ’2 por’
terbutaline 1 28 dias)
subcutaneous TYVASO 1 B/DPA; MO;
TEZSPIRE 1 PA; MO; QL STARTER KIT QL (81.2 por
(1.91 por 30 180 dias)
dias)
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WINREVAIR 1 PA; MO; QL CEQUR 1 MO
(1 por 21 dias) SIMPLICITY
wixela inhub 1 QL (60 por 30 INSERTER
dias) DEXCOM G6 1 MO
XOLAIR 1 PA:MO: LA: RECEIVER
SUBCUTANEOUS QL (8 por 28 DEXCOM G6 1 MO
AUTO-INJECTOR dias) SENSOR
11\/?8/1\241?/[/34 L, 300 DEXCOM G6 1 MO
TRANSMITTER
XOLAIR 1 PA; MO; LA;
’ ’ ’ DEXCOM G7 1 MO
SUBCUTANEOUS QL (1 por 28 RECEIVER
AUTO-INJECTOR dias)
75 MG/0.5 ML DEXCOM G7 1 MO
SENSOR
XOLAIR 1 PA; MO; LA;
SUBCUTANEOUS QL (8 por 28 FREESTYLE 1 MO
RECON SOLN dias) FREEDOM LITE
XOLAIR 1 PA; MO; LA; FREESTYLE 1
SUBCUTANEOUS QL (8 por 28 INSULINX
ML READER
MG/0.5 ML
FREESTYLE 1 MO
zafirlukast 1 MO LIBRE 2 PLUS
SUMINISTROS DIVERSOS SENSOR
SUMINISTROS DIVERSOS FREESTYLE 1 MO
LIBRE 2 READER
ACCU-CHEK 1 MO
GUIDE GLUCOSE FREESTYLE 1
METER LIBRE 2 SENSOR
ACCU-CHEK 1 MO FREESTYLE 1 MO
GUIDE ME LIBRE 3 PLUS
GLUCOSE MTR SENSOR
NOVO PEN 1 PA FREESTYLE 1 MO
NEEDLE LIBRE 3 READER
CEQUR 1 MO FREESTYLE 1
SIMPLICITY LIBRE 3 SENSOR
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FREESTYLE LITE 1 MO ELMIRON 1 MO
METER . .
glycine urologic 1
GAUZE PADS 2 X 1 PA solution
2 K-PHOS NO 2 1 MO
EMBECTA 1 PA; MO K-PHOS 1 MO
INSULIN ORIGINAL
SYRINGE
] potassium citrate 1 MO
BD PEN NEEDLE ! PA; MO oral tablet extended
OMNIPOD 5 G6-G7 1 MO; QL (1 por release
INTRO KT(GEN5) 720 dias) RENACIDIN B o
g(lgg\gngDl\?me ! MO tadalafil oral tablet 1 PA; MO; QL
( ) 2.5 mg (60 por 30
OMNIPOD DASH 1 QL (1 por 720 dias)
ZNTRO KIT (GEN dias) tadalafil oral tablet 1 PA; MO; QL
) 5 mg (30 por 30
OMNIPOD DASH 1 MO dias)
PODS (GEN 4) ANTICOLINERGICOS/ANTIESPASMODI
EMBECTA PEN 1 PA COS
NEEDLE GEMTESA 1 MO
E/[ROEI\C;II?(I)%N XTRA ! MO mirabegron oral 1 MO
tablet extended
TWIIST REFILL 1 release 24 hr
KT(CSST-NDL- oxybutynin chloride 1 MO
SYR)
oral syrup
TWIIST 1 . .
RELONFUS.CsT- oot ioie [0
NDL-SYR)
TWIIST STARTER I QL(lpor720  ©Wbuynin chloride S MO
KIT di oral tablet extended
fas) release 24hr
BD INSULIN 1 PA; MO . .
SYRINGE solifenacin 1 MO
s tolterodi 1 MO
UROLOGICOS offerodine
trospium oral tablet 1 MO

AGENTES UROLOGICOS VARIOS

TRATAMIENTO DE LA HIPERPLASIA
PROSTATICA BENIGNA (BPH)

alprostadil 1
bethanechol chloride 1 MO
CYSTAGON 1 PA; LA

alfuzosin

1

MO

dutasteride

1

MO
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dutasteride- 1 MO magnesium chloride 1
tamsulosin injection
finasteride oral 1 MO MAGNESIUM 1
tablet 5 mg SULFATE IN D5W
: INTRAVENOUS
t / 1 MO
Retlid PIGGYBACK 1
VITAMINAS, GRAM/100 ML
HEMATINICOS/ELECTROLITOS . .
_ magnesium sulfate in 1
DERIVADOS DE SANGRE water intravenous
albumin. human 25 1 parenteral solution
% magnesium sulfate in 1
b h 25 1 water intravenous
22 urx (human) piggyback 2 gram/50
ml (4 %), 4
alburx (human) 5 % 1 gram/100 ml (4 %),
albutein 25 % 1 4 gram/50 ml (8 %)
albutein 5 % 1 magnesium sulfate 1
injection
ELECTROLITOS
potassium acetate 1
calcium 1 PA; MO - -
acetate(phosphat potassium chlorid- 1
bind) d5-0.45%nacl
calcium chloride 1 potassium chloride 1
: in 0.9%nacl
c.‘alcmm gluconate 1 intravenous
intravenous parenteral solution
effer-k oral tablet, 1 MO 20 meq/l, 40 meq/l
effervescent 25 meq potassium chloride 1
klor-con 10 1 MO in5 % dex
klor-con 8 1 MO potassium chloride 1
klor-con m10 1 MO o lr—d..ﬁ .
or—con m13 ) gotasszun? chloride 1
in water intravenous
klor-con m20 1 MO piggyback 10
klor-con oral packet 1 MO meq/100 mi, 10
20 meq/50 ml, 20
meq/100 ml, 20
lactated ringers 1 MO meq/50 ml, 40
intravenous meq/100 ml
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potassium chloride 1 sodium bicarbonate 1
intravenous intravenous syringe
potassium chloride 1 MO 30 meq/50 mi (8.4
%)
oral capsule,
extended release sodium chloride 0.45 1 MO
potassium chloride 1 MO % intravenous
oral liquid sodium chloride 3 % 1
potassium chloride 1 MO hypertonic
oral packet 20 meq sodium chloride 5 % 1 MO
potassium chloride 1 MO hypertonic
oral tablet extended sodium chloride 1
release 10 meq, 20 intravenous
meq, § meq sodium phosphate 1 MO
potassium chloride S MO PRODUCTOS NUTRICIONALES VARIOS
oral tablet,er
particles/crystals 10 CLINIMIX 1 B/D PA
meq, 20 meq 5%/D15SW
. : SULFITE FREE
potassium chloride 1
Oral tablet’ er CLINIMIX 1 B/D PA
particles/crystals 15 4.25%/D10W SULF
meq FREE
potassium chloride- 1 CLINIMIX 5%- 1 B/D PA
0.45 % nacl D20W(SULFITE-
potassium chloride- 1 FREE)
d5-0.2%nacl CLINIMIX 6%- 1 B/D PA
. : D5W (SULFITE-
potassium chloride- 1 FREE)
d5-0.9%nacl
tussi hosohat 1 CLINIMIX 8%- 1 B/D PA
po /‘;S‘Z’””’?p ospnate D10W(SULFITE-
m-/d-basic . FREE)
intravenous solution
3 mmol/ml CLINIMIX 8%- 1 B/D PA
. 's int 1 DI14W(SULFITE-
ringer's intravenous FREE)
sodium acetate ! electrolyte-148 1
s'odzum bzcarbonqte ! electrolyte-48 in d5w 1
intravenous solution
electrolyte-a 1
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intralipid 1 B/D PA TROPHAMINE 10 1 B/D PA
intravenous %
emulsion 20 % B
VITAMINAS/HEMATINICOS
ISOLYTES PH 7.4 1 fluoride (sodium) 1
ISOLYTE-P IN 5 % 1 oral tablet
DEXTROSE fluoride (sodium) 1 MO
ISOLYTE-S 1 oral tablet,chewable
PLENAMINE 1  B/DPA 1'mg (2.2 mg sod.
fluoride)
premasol 10 % 1 B/D PA —
prenatal vitamin 1
travasol 10 % 1 B/D PA oral tablet
wescap-pn dha 1 MO

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

Esta lista de medicamentos se actualizd por ultima vez en 07/14/2026.
88



Index

A
abacavir .........ccccoeveeiieeeiinnainn.. 5
abacavir-lamivudine ................... 5
abigale...........ccoovceveiniiniian. 60
abigale [0..........ooceeveevecnacnannn, 60
ABILIFY ASIMTUFII.............. 48
ABILIFY MAINTENA.............. 48
abiraterone............cccoceeeuunnne. 27
ADITEEGA .o, 27
ABRYSVO (PF)....ccoveevieiiens 25
ACAMPTOSALE ......eeeeeeareereanns 65
acarbose...............cceevveeeinniinnn. 75
ACCU-CHEK GUIDE
GLUCOSE METER............... 87
ACCU-CHEK GUIDE ME
GLUCOSE MTR........cccoue.... 87
ACCU-CHEK GUIDE TEST
STRIPS....cooovieiieieeeeeeeeene 75
ACCUTANE ..o, 72
acebutolol...........cccooeeeeeiiiveennnn, 14
acetaminophen-codeine............. 42
acetazolamide...............cc......... 64
acetazolamide sodium ............... 64
acetic acid ............cooueuee.... 58, 65
acetylcysteine ...................... 66, 82
ACIIVCLIT e, 67
ACTEMRA .....ccvvviviiiie. 80
ACTEMRA ACTPEN............... 80
ACTHIB (PF)...ccovveviiiieciies 25
ACTIMMUNE ........coeeeinn. 24
acyclovir..........ccveceveveenecnns 5,69
acyclovir sodium ......................... 5
ADACEL(TDAP
ADOLESN/ADULT)(PF).....25
ADBRY ....oooviiiiiiiiieiieeee, 71
ADCETRIS ......oooovvveiiiiieeen, 27
AAEfOVIF ..ot 5
ADEMPAS. ..., 82
Adenosine ..........cccevveeeeveeeeennn. 12
adrenalin ..............ccoeeeeeeveneenn. 82
ADSTILADRIN........cceeeenneen. 27
ADVAIR HFA ..o, 82
AIMOVIG AUTOINJECTOR ..56
AKEEGA ......oooveieeeeeeee 27
AlA-COTE ..o, 69
albendazole ..................ooccevveun... 2
albumin, human 25 % ............... 89
alburx (human) 25 % ................ 89
alburx (human) 5 % .................. 89

albutein 25 % ....oceveeeeeeeieann, 89
albutein 5 %......ccccceveeeveneeennne. 89
albuterol sulfate .................. 82, 83
alclometasone ......................... 69
alcohol pads...............ccouveuvennn. 75
ALDURAZYME ......ccccovveuennee. 74
ALECENSA ..o, 27
alendronate................ccccceeu.. 81
AUfUZOSTR .o, 89
AliSKiren ........ccocvvvevvenneennnn, 14
allopurinol ..............ccceevveennnn, 81
allopurinol sodium.................... 81
ALOPFIM ..o, 81
AlOSELTON ..o, 20
alprostadil...............coeevvevvennnn, 88
altavera (28) ......coveeevveveennnn, 59
ALUNBRIG......cccctevveirrnnnee. 27
ALVESCO....coooveieieieeenee, 83
alyacen 1/35 (28) c.ccouvevvevreannnns 59
alyacen 7/7/7 (28) cccveeeveeeenannns 59
ALY o 83
amantadine hcl..............c.ou...... 5
ambriSentan ..............occeeeeueenee. 83
amethyst (28) .ccoocceveevveeveennns 59
AMIRACTN .o, 3
amiloride...........ccccoueeeeveneenenne. 14
amiloride-hydrochlorothiazide . 14
aminocaproic acid .................... 18
amiodarone.................cceeeeueen... 12
AMmitriptyline...........coovevvvevrvennnns 48
amlodipine ...........ccccevvvevvennnnns 14
amlodipine-atorvastatin............ 13
amlodipine-benazepril .............. 14
amlodipine-olmesartan............. 14
amlodipine-valsartan................ 14
amlodipine-valsartan-hcthiazid 14
ammonium lactate..................... 71
AMANESLEOM....eeeeaeeaeaeieaans 72
AMOXAPINE. .....oveeveeeerreareaeneraanns 48
AmoOXiCIllin .........ccoovvveveneenn. 9,10
amoxicillin-pot clavulanate ...... 10
amphetamine...........c...coeeeven. 48
amphotericin b ..................c........ 2
amphotericin b liposome............. 2
AmPiCillin ........cocovvvvvcveieannnn, 10
ampicillin sodium...................... 10
ampicillin-sulbactam ................ 10
anagrelide ...............ccocvevvennn. 65
anastrozole.............cccceeceenenn. 27

ANKTIVA ..., 27
apraclonidine...............cccoueeuenn. 62
APVEPILANL .....eeeeveeaeeeeeeeaeanns 20
ADVT oo eeie et eeaeeeveeas 59
APTIVUS .o 5
aranelle (28) ...cccoveevevverivennns 59
ARCALYST ..o, 24
AREXVY (PF) cccveieeie 25
arformoterol ............cccovevvennenns 83
ARIKAYCE ....cccoviiieeieene 3
aripiprazole ........................ 48, 49
ARISTADA. ...t 49
ARISTADA INITIO................. 49
armodafinil ..............ccccceeveeenuen. 49
arsenic trioxide..............ccooueeuenn. 27
asenapine maleate ................... 49
ASMANEX HFA ..o 83
ASMANEX TWISTHALER.... 83
ASPARLAS ... 27
aspirin-dipyridamole ................ 18
ASSURE ID INSULIN SAFETY
.............................................. 87
ALAZANAVIF ..o, 5
atenolol ...........ccocceeeeeveencnennnns 14
atenolol-chlorthalidone ............ 14
ALOMOXELINE. ... 49
ALOFVASIALIA. ... 13
ALOVAGQUONE ..., 3
atovaquone-proguanil ................ 3
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AUSTEDO .....ccooevveieieierne, 56
AUSTEDO XR.......coovvvvverrenen. 56
AUSTEDO XR TITRATION
KT(WKI1-4).cooiiiiiierenee, 56
AUVELITY .o 49
AVIANE ..o 59
AVMAPKI-FAKZYNIJA ......... 27
AVONEX ..o, 24
AYVAKIT ... 28
AZACTHIAINE. ..o 28
AZARIOPYINEG ..o 28
azathioprine sodium ................. 28
azelaic acid............coueeveveenennn. 72
azelastine ..........ccceeeueeen.... 58, 64
AZItAPOMYCIN ..o, 9

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

Esta lista de medicamentos se actualizd por ultima vez en 07/14/2026.

89



AZIPCONAM ..o 3

AzUTEtte (28) ovveeeeeeeeerenieaiens 59
B

bacitracin ..........coeeeeveecuveeennnn, 62
bacitracin-polymyxin b.............. 62
baclofen .........coovvvvevicnncnannnn, 55
balsalazide ...................c.cccu..... 20
BALVERSA......cooiieeee, 28
BAQSIMI......ccovevievieiireieeens 75
BARACLUDE .....ccccooeieirneee 5
BAVENCIO......cccveieiernnee. 28
BCG VACCINE, LIVE (PF).....25
BD PEN NEEDLE..................... 88
BEIZRAY-ALBUMIN ............. 28
BELBUCA .......ccoveviveveeieee 42
BELEODAQ .....ccoevvveieeirene 28
BELSOMRA .......cccoeieieirenee. 49
benazepril.........cccoveevveveenennnn. 14
benazepril-hydrochlorothiazide 14
bendamustine...............cc.ccuu... 28
BENDEKA........cccooiieieirnee, 28
BENLYSTA ..o, 80
benztropine..........ccccevvevevvannnn, 41
BESPONSA ..o, 28
BESREMI ......ccccovvvviiiiieiees 24
DetAINE .....ovevveveeeiecieceeieaien, 20
betamethasone dipropionate .....69
betamethasone valerate....... 69, 70
betamethasone, augmented ....... 70
BETASERON ......ccccoveveirnnee. 24
betaxolol..............ccceeuee..... 14, 63
bethanechol chloride.................. 88
BEVESPI AEROSPHERE........ 83
bexarotene...............ccceuueeennnnn. 28
BEXSERO .....ccooveviieieieee, 25
bicalutamide................cc.cveu... 28
BICILLIN L-A ..o, 10
BIKTARVY ..o 5
Dimatoprost .........ccceeveeveveennnans 64
bisoprolol fumarate................... 14
bisoprolol-hydrochlorothiazide.14
BIZENGRI ........coovvvviiiiiiee, 28
BLENREP........cccoveviiiiieiienn, 28
bleOMYCIN .....ccveeeeeeeieiaiiainnn, 28
BLINCYTO.....cccooievirrieeirenne 28
BOMYNTRA........cccovieveereeens 27
BONSITY .ovoiiieieeeeeieees 81
BOOSTRIX TDAP ................... 25
bortezomib..............cccoeeerveeennn. 28
BORTEZOMIB..........ccccevvenen. 28
bOSENLAN ..., 83
BOSULIF .....coovvevieeieeiecieeens 28

BRAFTOVI ..., 28
BREO ELLIPTA.......cceveneee. 83
DFEYRA oo, 83
BREZTRI AEROSPHERE....... 84
brimonidine............ccccccoeeenin. 62
BRIUMVI ..o, 56
brivaracetam....................... 44, 45
BRIVIACT ..o, 45
bromfenac ...........cccooeveuvreuvannnnns 62
bromocriptine .............ccoevennn. 41
BRUKINSA. ..ot 28
budesonide........................... 20, 84
budesonide-formoterol.............. 84
bumetanide.......................... 14, 15
buprenorphine hcl..................... 42
buprenorphine transdermal patch
.............................................. 42
buprenorphine-naloxone........... 43
bupropion hcl............ouevueannn. 49
bupropion hcl (smoking deter)..64
DUSPIFONE ... 49
busulfan..........ccooceeveeevevncnennns 28
butorphanol.................ccccuen.. 44
BYOOVIZ ... 64
C
CABENUVA ... 5
cabergoline ..............ccccueeeueun. 74
CABLIVI...cooieieiieeeee 18
CABOMETYX ...coeeieieereannne 28
caffeine citrate ................cuuu..... 65
Calcipotriene ...............cueeeennn. 67
calcitonin (salmon) ................... 74
Calcitriol.......oeeeeeieeeieieene 74
calcium acetate(phosphat bind) 89
calcium chloride ....................... 89
calcium gluconate...................... 89
CALQUENCE
(ACALABRUTINIB MAL) .28
CAMILA .o 60
CAMFESE ..., 59
CAMZYOS....ocoiieieeeeeeenne 12
candesartan..............cocceeeeueen... 15
candesartan-hydrochlorothiazid
.............................................. 15
CAPLYTA ..ot 49
CAPRELSA ... 28
CAPLOPTIL ..o, 15
captopril-hydrochlorothiazide .. 15
carbamazepine......................... 45
carbidopa..............cccuveeereeannnnn, 41
carbidopa-levodopa................... 41

carbidopa-levodopa-entacapone

.............................................. 42
carboplatin .............coueevevvennnnns 28
carglumic acid...............cueun.... 65
CAVMUSTING ... 28
carteolol...........coccvvceevvenonnncnn. 63
CAVEIA Xl 15
carvedilol...........cccocevenennnne. 15
CASPOFUNGIN...c.veeaeasiaaeenn, 2
CAYSTON ..o 3
CefUCIOF ....uveevariaieseeseeeaen, 8
CefadroXil........coovceeveeenoiniannnn, 8
Cefazolin........cccouevceeveiniaian, 8
cefazolin in dextrose (is0-0s)...... 8
COfINIT ..., 8
CEfePIME.......eeeeeaeaeasiaeeeen, 8
cefepime in dextrose,iso-osm...... 8
CEfIXIME ...vvceveareaieesieenrenreereenns 8
CEfOXTLIN ., 8
cefoxitin in dextrose, iso-osm ..... 8
CefpodoxXime........ccouevvuveereennnnn. 8
CEfPYOZIl ., 8
ceftaroline fosamil ...................... 8
ceftazidime...........ccevuevcuveernannnnn. 8
Ceftriaxone .........couvvueveeeeeveennnns, 9
ceftriaxone in dextrose,iso-os..... 8
cefuroxime axetil .............c..u..... 9
cefuroxime SOAiUM....................... 9
celecoxib ........uvecuevcviiiiieaenn 44
cephalexin..........coevveevceeecreennnnn, 9
CEPROTIN (BLUE BAR)....... 18
CEPROTIN (GREEN BAR) .... 18
CEQUR SIMPLICITY ............. 87
CEQUR SIMPLICITY

INSERTER ......cccoeieinee 87
COHVIZING ..o 82
cevimeline ............cccceveevceenenns 65
CHEMET......ccoiiieeee, 65
chloramphenicol sod succinate ..3
chlorhexidine gluconate ........... 58
chloroprocaine (Df) .....ccccvennn. 71
chloroquine phosphate................ 3
chlorothiazide sodium .............. 15
chlorpromazine......................... 49
chlorthalidone........................... 15
cholestyramine (with sugar) ..... 13
cholestyramine light ................. 13
ciclodan ............cceveevvenenncnn. 67
CICIOPITOX .o 67
CIAOfOVIF .o, 5
cilostazol...........cccoveevvencnncnn. 18
CIMDUO.....cccoeoiiiiiiiieeen, 5
CIMZIA ..., 20
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CIMZIA POWDER FOR

RECONST ....ooovvieeeeie 20
CIMZIA STARTERKIT .......... 20
cinacaleet ..........ueeeeeeeecnennan, 74
CINRYZE ..o 84
CINVANTI ... 20
CiprofloXacin ...........cceeveeveennnn. 11
ciprofloxacin hcl............ 11, 58, 62

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

CISPLAtiN ..., 29
citalopram ............cccueeeereeeennnan. 49
cladribine ...........cccovvvevevennnnnne. 29
Claravis .........cooevceveiiciiinennn, 72
clarithromycin ............cccoevveeueene. 9
clindamycin hcl ..........uveneenn.. 3
clindamycin in 5 % dextrose ....... 3

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

FREE....cooiiiiiiieeie, 90
CLINIMIX 4.25%/D10W SULF
FREE...ccoiiiiiiieeeee, 90
CLINIMIX 4.25%/D5W SULFIT
FREE...ccoiiiiiiieeeeee, 65
CLINIMIX 5%-D20W(SULFITE-
FREE)...ccoiiiiiiiieeeee, 91
CLINIMIX 6%-D5W (SULFITE-
FREE)...c i, 91
CLINIMIX 8%-D10W(SULFITE-
FREE)...cooiiiiiieeeee, 91
CLINIMIX 8%-D14W(SULFITE-
FREE)...cooiiiiieieeeienee, 91
clobazam ............couoeeeeeveancnnee. 45
clobetasol .............coeeeeeveanennee. 70
clobetasol-emollient................... 70
clofarabine ..............ccccouveuvennn. 29
clomid.......o.coovvveeiiaieeene, 74
clomiphene citrate..................... 74
clomipramine...............ccccovou... 49
clonazepam..............cc.coeevennn. 45
clonidine (pf) c..ccveeveeveenenne. 15, 44
clonidine hcl........................ 15, 50
clonidine transdermal patch .....15
clopidogrel ............cccoveveveveennn. 18
clorazepate dipotassium............ 50
clotrimazole......................... 2,67
clotrimazole-betamethasone .....67
clozapine ..........occeveeveevecnennnn, 50
COARTEM ....cccoviiiiiiiinee, 3
COBENFY ..ot 50
COBENFY STARTER PACK..50
COIChICINE ..., 81

colesevelam.............ccocceevceencn. 13
COLESHIPOL ..o, 13
colistin (colistimethate naj.......... 3
COLUMVI.....oooiiiieeieeee 29
COMBIVENT RESPIMAT......84
COMETRIQ ..cceoiiiiieicene 29
COMPFO ..vveeaaiesaireeieeenneeanns 20
CONEXXENCE ......ccccoeveuenne 81
conjugated estrogens ............... 60
CONSIULOSE ..o 20
COPIKTRA ... 29
CORTIFOAM.......cooveeeeenne 20
COFEISONE ..., 73
COSENTYX oo 67, 68
COSENTYX (2 SYRINGES)...67
COSENTYX PEN.....cccccevvnenne. 68
COSENTYX PEN (2 PENS)....68
COSENTYX UNOREADY PEN

.............................................. 68
COTELLIC ....ccceeeeieeeeeee 29
CREON ...ttt 20
CRESEMBA.......ccoovveereen, 2
CromMOlyN ......occcuvevnannn, 20, 64, 84
cryselle (28) ....coovvvveveveeinannnns 59
CRYSVITA ..o 74
cyclobenzaprine.................c...... 55
cyclophosphamide..................... 29
CYCLOPHOSPHAMIDE ........ 29
cyclosporine............cueeennn.. 29, 64
cyclosporine modified............... 29
CYRAMZA ....ccoovvieeeeiene 29
CYFed €q....oueeeeeaneaniaieeainnn, 59
CYSTAGON.......ooiieeieenne 88
CYSTARAN. ...t 64
CYtarabine .............occeeeevecevennn. 29
cytarabine (Pf).....coeeeeeeeveennnn, 29
D

d10 %-0.45 % sodium chloride.65
d2.5 %-0.45 % sodium chloride 65
d5 % and 0.9 % sodium chloride

.............................................. 65
d5 %-0.45 % sodium chloride...65
dabigatran etexilate................... 18
dacarbazine................coueeuvennn. 29
dactinomycin..............ccueeeene.. 29
dalfampridine.............cccovennn. 56
danazol............ccccceveveevecnennnnn, 74
dantrolene...............ccoeveevennn. 55
DANYELZA.......ccoeieieinns 29
DANZITEN ....ccooviiiiiiieieenns 29
dapagliflozin ...........cceeevevvennnn. 75
dapagliflozin-metformin............ 76

dapsone............ccoeeeveevcvnenereaannn, 3
DAPTACEL (DTAP
PEDIATRIC) (PF).....cccc...... 25
daptomycin ............ccoceeeeuveeerennne. 3
DAPTOMYCIN .....cccecvvrernene. 3
AArURAVIT ..., 5
DARZALEX....cccooiviiinienne. 29
DARZALEX FASPRO ............ 29
dasatinib ...........ccceeevceneeenne. 29
dasetta 1/35 (28) .ocovuevvevvennnnns 59
dasetta 7/7/7 (28) ...ccueeeeeeeennan. 59
DATROWAY ....oooveieiienee. 29
daunorubicCin...............coeeeen... 29
DAURISMO......cccoecerrenee. 29
AAYSEE ..., 59
deblitane ............cccoeeevenennnne. 60
decitabine ............ccocceecueeeene. 29
deferasirox.........cuuoevovenoennenns 65
deferiprone ............ccoceevevvennenns 65
deferoxamine ..............ccceevveenenn. 65
DELSTRIGO.......ccccvvvirrrerenee. 5
demeclocycline ......................... 11
DENGVAXIA (PF)...ccccoovueee. 25
denta 5000 plus..............cccueue... 58
dentagel ...........ccccovvvevvevcennnnns 58
DEPO-SUBQ PROVERA 104.61
dermacinrx lidocan................... 71
DESCOVY ..ccveiiieieieieeenne, 5
desipramine ............ccevvevvennens 50
AeSMOPTeSSiN ........cceeeeeceneaernanns 74
desog-e.estradiol/e.estradiol .... 59
desonide...........coccuevceeicveninenenns 70
desvenlafaxine succinate .......... 50
dexamethasone ......................... 73
dexamethasone intensol............ 73
dexamethasone sodium phos (pf)
.............................................. 73
dexamethasone sodium phosphate
........................................ 63,73
DEXCOM G6 RECEIVER ...... 87
DEXCOM G6 SENSOR........... 87
DEXCOM G6 TRANSMITTER
.............................................. 87
DEXCOM G7 RECEIVER ...... 87
DEXCOM G7 SENSOR........... 87
dexrazoxane hcl ........................ 27
dextroamphetamine-amphetamine
.............................................. 50

dextrose 10 % and 0.2 % nacl .. 65
dextrose 10 % in water (d10w). 65
dextrose 25 % in water (d25w). 65
dextrose 5 % in water (d5w)..... 65
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dextrose 5 %-lactated ringers ...65
dextrose 5%-0.2 % sod chloride65
dextrose 5%-0.3 % sod.chloride65
dextrose 50 % in water (d50w) .65
dextrose 70 % in water (d70w) .65

DIACOMIT .....coceeiieieiinee, 45
diazepam .............coeeveenvne. 45,50
diazepam intensol...................... 50
diazoxide ..........cccccovveeveenennnnne. 76
diclofenac potassium................. 44
diclofenac sodium.......... 44, 62,71
diclofenac-misoprostol.............. 44
dicloxacillin...........cccooeveenenn.e. 10
dicyclomine ..........c.ccocceeevean. 23
DIFICID ..ot 9
Aiflunisal..........ocveeveeveceecnannnns 44
AIGOXIN . oo eie e, 12
dihydroergotamine..................... 56
DILANTIN 30 MG........cceeuunne 45
diltiazem hcl ............coeeeeenee.e. 15
ATE-XT e 15
dimenhydrinate.......................... 20
dimethyl fumarate................ 56,57
diphenhydramine hcl................. 82
diphenoxylate-atropine ............. 23
dipyridamole ...............ccccven.. 18
AiSUlfiram .........ccoeveeveeeevnannnn, 65
divalproex...........cccccvvevecvennnn. 45
dobutamine............cccoeevvenenn.e. 12
dobutamine in d5w.................... 12
docetaxel ..........coovvvvevecnanannn. 30
dofetilide.............cccoouvvevecnannn. 12
donepezil ..........cccevevecnevnannnn, 57
dopamine............ccoceveecveeennan. 13

dopamine in 5 % dextrose...12, 13
DOPTELET (10 TAB PACK) ..18
DOPTELET (15 TAB PACK) ..18
DOPTELET (30 TAB PACK) ..18

DOPTELET SPRINKLE .......... 18
dorzolamide................ccocunne... 64
dorzolamide-timolol................... 64
AOMHT oo 61
DOVATO....ooiiieeeeeeeee 5
AOXAZOSIN ..o, 15
AOXEPIN ..o, 50
doxercalciferol ................c....... 74
AOXOFUDICI ..o, 30
doxorubicin, peg-liposomal.......30
Aoxy-100........ccouvveeveiveiairrannnns 11
doxycycline hyclate.................... 11
doxycycline monohydrate.......... 11
DRIZALMA SPRINKLE.......... 50

dronabinol............cccceeeeeeeeennn... 20

droperidol ..............ccuveveevennnn. 20
DROPSAFE ALCOHOL PREP
PADS ..o 76

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

DROXIA ..o, 30
droxidopa...........ccceveeereeennnn, 65
DUAVEE.......oieoiiieeen, 61
DULERA ..., 84
duloxetine..........ccceeveeveiiiineannnn. 50
DUPIXENT PEN........ooovvveen. 71
DUPIXENT SYRINGE ............ 71
dutasteride ...........ccooueveiiiinannn. 89
dutasteride-tamsulosin.............. 89
E

econazole nitrate....................... 67
EDARBI .....cooovvvviiiiieiieiiee, 15
EDARBYCLOR ........ccoeeuveennne. 15
EDURANT ....ccoviiiiiiiieeeeee 5
EDURANT PED........ccoeovvveennee. 5
CfAVITENZ oo 5

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

effer-K..uuunneiaciiiiiieieeiee, 89
ELAHERE ........ccooeiiiiieeins 30
ELAPRASE .....covvieieeieee, 74
electrolyte-148 ........ccuveveeeucnn. 91
electrolyte-48 in d5w ................ 91
electrolyte-a ............ccoueeveueennn. 91
ELIGARD.....ccoceteieieierenee, 30
ELIGARD (3 MONTH)............ 30
ELIGARD (4 MONTH)............ 30
ELIGARD (6 MONTH)............ 30
CLINESE . 59
ELIQUIS ..ot 18
ELIQUIS DVT-PE TREAT 30D
START ..ottt 18
ELIQUIS SPRINKLE............... 18
ELITEK ...oooiiiiieeeeee, 27
ELMIRON .......ccovviieieirenee. 88
ELREXFIO....ccccovveviieiieeiiens 30
eltrombopag olamine................. 18
CLUFYRG oo 62
ELZONRIS .....cocieiiiieinne, 30
EMGALITY PEN....ccceeeee. 56
EMGALITY SYRINGE ........... 56
EMPLICITL.....cocoeviiniiieinee. 30
EMRELIS ..o, 30
EMSAM....ccooiiiiieeeeeee, 50
emIricitabine ...........cc.coveevevevenen. 5
emtricitabine-tenofovir (tdf) ....... 5

emtricita-rilpivirine-tenof df........ 5
EMTRIVA ..o 5
EMVERM.....cccooiiiiiiicene 3
EMZANN ...t 61
enalapril maleate...................... 15
enalaprilat ..........ccoovevvevvennenns 15
enalapril-hydrochlorothiazide.. 15
ENBREL.......ccooiiieeeeee, 80
ENBREL MINI .......cccceninnnne. 80
ENBREL SURECLICK ........... 80
ENAOCEL ..., 42
ENGERIX-B (PF) ...cccvevvnenee. 25
ENGERIX-B PEDIATRIC (PF)
.............................................. 25
ENOXAPATIN ....vveevveeereaaereanns 18,19
ENSACOVE......ccooviiiiene. 30
EHSKYCO...vvsviariaiiaieeireesiaeniaens 59
ENIACAPONE.......ccevveeeeeeaaeen 42
ERLECAVIF ..o, 6
ENTRESTO SPRINKLE.......... 13
ENUIOSE ... 20
ENVARSUS XR ...cccevvvevrnnee. 30
EPIDIOLEX ....cccoooiiieiiienee. 45
EPINASTING. ......cooveeeaeaaeeanen 64
EPINEPAFINE .......ccceveeeeveeaacnns 82
EPKINLY .o, 30
eplerenone ............ccoueevevvennenns 15
ERBITUX......ceovrveieeeienne 30
ergotamine-caffeine.................. 56
eribULIN ..o 30
ERIVEDGE ......ccccvevvevrnee. 30
ERLEADA ....ccccoiieeeiee 30
erlotingb .......ccoccovveveevvnene 30
EFFIM et 61
EVEAPEHNEN ..., 3
EFY PAAS .ovceveaviariareeireesieeniaens 72
ErY-LAD ..o, 9
erVtRrOMYCiN . ....cceveeveeeanennn. 9,62
erythromycin ethylsuccinate........ 9
erythromycin with ethanol ........ 72
escitalopram oxalate ................ 50
eslicarbazepine......................... 45
eSMOLOL......ceeveiiiiiiiiacn 16
esomeprazole magnesium......... 23
esomeprazole sodium................ 23
eStarylla ........ooeeuvevevveeeinannnn, 59
estradiol.............ccoooeevvenonncnn. 61
estradiol valerate...................... 61
estradiol-norethindrone acet .... 61
eszopiclone ...........ccocveeeuveeennn. 50
ethacrynate sodium................... 16
ethambutol ............cccevceveeeeennnnn, 3
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etodolac ..........couevveeveeeicnnainainn, 44
etonogestrel-ethinyl estradiol....62
ETOPOPHOS.........cccvevereeee. 30
ELOPOSIAC .....vveeveaaeeereaeieaan, 30
EFAVIFINE ... 6
EUCRISA.....cooiiieeieeeeee, 71
EULEXIN ...ooooiiieiiieieeeee, 30

everolimus (antineoplastic) .30, 31
everolimus (immunosuppressive)

............................................... 31

EVOTAZ. ..o 6
EXEMESIANE ......eeeneeeeeereeeraennene 31
EXXUA. .o, 51
€zetimibe. ........ccocceeveeevceinnan. 13
ezetimibe-simvastatin ................ 13
F
FABRAZYME .....cccovevvvrnnnne. 74
falming (28) ....ccvevveecrvariareanen. 59
famciclovir ........ccoeeeveeveeenieennne, 6
famotidine.............cccveevecennnen. 23
famotidine (Df) ....cooevevvecrvevreannen. 23
famotidine (pf)-nacl (iso-0s).....23
FANAPT ..o, 51
FANAPT TITRATION PACK A

............................................... 51
FANAPT TITRATION PACK B

............................................... 51
FANAPT TITRATION PACK C

............................................... 51

FASENRA .....cocoveiieeenee, 84
FASENRA PEN.....cccoovvirenee. 84
Jebuxostat .........uceeveeeriacriarnannen. 81
felbamate.............ccueveveceveennen. 45
felodipine............ccooeveceveeennnnen. 16
fenofibrate ...........ccueeuveerieneanen. 13
fenofibrate micronized .............. 13
fenofibrate nanocrystallized......13
fenofibric acid .................cuu...... 13
fenofibric acid (choline)............ 13
fentanyl.........cooeeeeeevevecvanannnn. 42
FETZIMA ..o, 51
FIASP FLEXTOUCH U-100

INSULIN.....oooiiiiiiierenenee, 76
FIASP PENFILL U-100

INSULIN.....ooiiieeeeee, 76

FIASP U-100 INSULIN............ 76
Sidaxomicin..........cveeveeeeeeennnn, 9
finasteride.............coeeveervevrnan.n. 89
fingolimod ...........ccccevecrvaunannn. 57
FINTEPLA. ..o, 45
FIRMAGON KIT W DILUENT

SYRINGE .....ccccoeviiiirinnn 31
flac otic 01l .........cccuvecevecreannnen. 58
flecainide.............ccoeeuveervenneanne. 12
floxuridine...........cccooevecveneenen. 31
fluconazole..............cccueeeennce... 2
fluconazole in nacl (iso-osm)......2
SIUCYIOSIRE ..o, 2
fludarabine................ccccceeeeene. 31
fludrocortisone.......................... 73
flumazenil.............coceveerveeneanen. 51
flunisolide ...............ccoceveeence. 84
fluocinolone ................ccceeene. 70
fluocinolone acetonide oil......... 58
fluocinolone and shower cap ....70
fluocinonide ................cccc...... 70
fluocinonide-emollient .............. 70
fluoride (sodiumy................. 58,91
fluorometholorne........................ 63
fluorouracil ........................ 31,71
fluoxetine..........ccooveerveervenneanen. 51
fluphenazine decanoate............. 51
fluphenazine hcl ........................ 51
flurbiprofen ..........c..coeevvevveenen. 44
Sflurbiprofen sodium................... 62
fluticasone propionate ........ 70, 84
FLUTICASONE PROPIONATE

.............................................. 84
fluticasone propion-salmeterol .84
fluvastatin ............coeeveevvenneenen. 13
fluvoxamine.............cocevveeveene.. 51
fomepizole..............cccoueeuvenennnen. 25
fondaparinux................ccceuen... 19
formoterol fumarate.................. 84
fosamprenavir ..........ccceveeveennenn. 6
fosaprepitant................ccueeuen... 20
fosfomycin tromethamine............ 2
JOSTNOPFIl .o, 16
fosinopril-hydrochlorothiazide .16
fosphenytoin ............ccccveeeenen. 45
FOTIVDA ..o, 31
FREESTYLE FREEDOM LITE

.............................................. 87
FREESTYLE INSULINX ..76, 87
FREESTYLE INSULINX TEST

STRIPS ..ot 76
FREESTYLE LIBRE 14 DAY

READER ... 87
FREESTYLE LIBRE 14 DAY

SENSOR ....cocoiiiriiienineene 87
FREESTYLE LIBRE 2 PLUS

SENSOR ....cociiiiiiiieniencene 87

FREESTYLE LIBRE 2 READER

FREESTYLE LITE METER.... 88
FREESTYLE LITE STRIPS .... 76
FREESTYLE PRECISION NEO

STRIPS ... 76
FREESTYLE TEST ................. 76
FRUZAQLA. ...t 31
FULPHILA.......ccooeieeeieeene 24
fulvestrant............coceeveevenenennnn. 31
furosemide ............cccoueeueenuenne. 16
FYARRO....coooiiiiieie, 31
SVAVOLY ..o 61
FYCOMPA.......ccocveeeee 45
G
2abapentin ...............cuen.n. 45, 46
galantamine ............ccccoeeueeuee.e. 57
GAllIfFey ..ccouvevieieiieeeeeeenn, 61
GAMASTAN ..o, 25
GAMUNEX-C.....ccoevvrvrrrarnne. 25
ganciclovir sodium ..................... 6
GARDASIL 9 (PF)...ccccveueneee. 25
gatifloxacin ...........cceeceeeenennnnne. 62
GATTEX 30-VIAL .................. 20
GATTEX ONE-VIAL .............. 20
GAUZE PAD.....ccovveene. 88
GAVIIPLE-C .o, 20
GAVIIPLE-G .o, 20
GAVIIYLE-T .o, 20
GAVRETO.....ccvevereirene. 31
GAZYVA .o, 31
GefitiNib......oveveevieireecieeeen, 31
gemcitabine................cccevennnn. 31
GEMCITABINE...........cccu..... 32
Cemfibrozil..........cccoeevuveereannnnn. 13
GEMTESA ..o, 88
GENETLAC ..., 20
GONGFAf .o, 32
GeNtamicin ...................... 3,62, 67
gentamicin in nacl (iso-osm) ...... 3
gentamicin sulfate (ped) (pf) ...... 3
GENVOYA ..o 6
GILOTRIF......oooiieeeiee 32
glatiramer ............cccooeuveeuvennne. 57
glatopa............cuveeceveeeeianiaannn, 57
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GLEOSTINE......cccocevvieinennens 32

glimepiride ............cocevveevennnnn.. 76
glipizide.........cccoovveveeveeiannnne, 76
glipizide-metformin ................... 76
glutamine (sickle cell) ............... 65
glycine urologic solution........... 88
glycopyrrolate ..............cuun...... 23
glycopyrrolate (pf) ....ccocvenne... 23
glycopyrrolate (pf) in water ......23
EIVAO .o, 71
GLYXAMBI .....oooiieeeiee 76
GOMEKLI ......ccoeviieieireienne 32
GRAFAPEX....cccoiiiiiieee 32
granisetron (Pf) .cc.cceeeeeeeeneenne. 20
granisetron hel .................... 20,21
griseofulvin microsize ................. 2
griseofulvin ultramicrosize.......... 2
GVOKE.....ccooiiieeieieeeeene 76

GVOKE HYPOPEN 1-PACK ..76
GVOKE HYPOPEN 2-PACK ..76
GVOKE PFS 1-PACK SYRINGE

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

............................................... 77
H
HADLIMA.......ccveeieeeeeene 80
HADLIMA PUSHTOUCH....... 80
HADLIMA(CF) ..cveeveveieennee. 80
HADLIMA(CF) PUSHTOUCHS0
halobetasol propionate.............. 70
haloperidol .................cccooevenne.. 51
haloperidol decanoate............... 51
haloperidol lactate ................... 51
HAVRIX (PF) .ccveeiiieieeee, 25
REALREF ... 61
heparin (Porcine) ............co....... 19

heparin (porcine) in 5 % dex ....19
heparin (porcine) in nacl (pf)....19
heparin(porcine) in 0.45% nacl 19
HEPARIN(PORCINE) IN 0.45%

NACL..ooiieteieeeeeeeee, 19
heparin, porcine (pf) ...cc..covenn. 19
HEPARIN, PORCINE (PF).......19
HEPLISAV-B (PF) .....ccco........ 26
HERNEXEOS......ccoooviiiriine 32
HIBERIX (PF) ....coooiieiieens 26
HUMALOG JUNIOR KWIKPEN

U-100 .o 77
HUMALOG KWIKPEN

INSULIN.....ooiieeieieieeene 77
HUMALOG MIX 50-50

KWIKPEN ......cooveieiriennnne 77

HUMALOG MIX 75-25
KWIKPEN......cceiiiiiiiene 77
HUMALOG MIX 75-25(U-
100)INSULN .....ocveiernee. 77
HUMALOG U-100 INSULIN..77
HUMULIN 70/30 U-100
INSULIN ..ot 77
HUMULIN 70/30 U-100
KWIKPEN......ccciiiiiiiee 77
HUMULIN N NPH INSULIN
KWIKPEN........ccoooieeinee, 77
HUMULIN N NPH U-100
INSULIN ..ot 77
HUMULIN R REGULAR U-100
INSULN....ooiiiiiieeeen 77
HUMULIN R U-500 (CONC)
INSULIN ....ooiiiieeeeee, 77
HUMULIN R U-500 (CONC)
KWIKPEN.......coeiieiiee 77
hydralazine .............cooeveevvennnnn, 16
hydrochlorothiazide.................. 16
hydrocodone-acetaminophen ....42
hydrocodone-ibuprofen............. 42
hydrocortisone............... 21,70, 73
hydrocortisone-acetic acid ....... 59
hydromorphone................... 42,43
hydromorphone (pf) ........coven.. 42
hydroxychloroquine..................... 3
Rydroxyureq ............coeevevvvennnnns 32
hydroxyzine hcl ..........uveveenen. 82
HYPERHEP B ........ccccvvnenene. 26
HYPERHEP B NEONATAL ...26
HYRNUO ..o, 32
I
ibandronate.............ccccceeeueennn. 81
IBRANCE......cccoeiirieeeeeeee 32
IBTROZI.......cooeveieieerenee. 32
EOU .o 44
IDUPFOfen........uvvvveevieiieaieaian, 44
ibutilide fumarate...................... 12
FCALIDANL ..., 84
ICLUSIG....ciiieeieeeeeeeene 32
icosapent ethyl .............ccccuu.... 13
idarubicin...........cceveeeveeeecnennnnn, 32
IDHIFA ....ccooiiiieiieeeee, 32
IDVYNSO ..o 6
ifosfamide............cccccuveuereunannnn. 32
ILARIS (PF) coeiiiiiieiiiee, 24
IMALIATD ..o, 32
IMBRUVICA ..., 32
IMDELLTRA ....ccccooieiiinne. 32
IMFINZI ..o, 32

imipenem-cilastatin .................... 3
imipramine hcl............cveevenenn. 51
IMIQUIMOd ........cccvvveeaireinannnns 71
IMIUDO ..ot 32
IMKELDI .....cooviieieeienee, 33
IMOVAX RABIES VACCINE
(PF) e, 26
IMPAVIDO. ..ot 3
IMVEXXY MAINTENANCE
PACK oot 61
IMVEXXY STARTER PACK. 61
INBRIJA.....ooieieeeee, 42
IACASSIA .. 61
INCRELEX .....cccooieieiiienee, 65
indapamide ................ccoceuennn... 16
INFANRIX (DTAP) (PF)......... 26
INFLIXIMAB......ccoceeienee. 21
INGREZZA .....ccooeveeene 57
INGREZZA INITIATION
PK(TARDIV) oo 57
INGREZZA SPRINKLE.......... 57
INLEXZO....ocoiieieeeeeene 33
INLURIYO...ocoiiiieieeeeee, 33
INLYTA .o 33
INPEFA ..ot 77
INQOVI...ooiiiiiieeee, 33
INREBIC ..o, 33
INSULIN LISPRO ................... 77
INSULIN LISPRO PROTAMIN-
LISPRO ..ot 77
INSULIN SYRINGE-NEEDLE
U-100...iiciiieieieeeeee, 88
INTELENCE ......ccooiiiiieee 6
Intralipid............ccooceveevvevnnennnns 91
INrovale..........oceeeeeeeeeeecnaannn, 59
INVEGA HAFYERA................ 52
INVEGA SUSTENNA.............. 52
INVEGA TRINZA ................... 52
INVELTYS...coiiieeeeeee, 63
00 ) 26
ipratropium bromide .......... 58, 84
ipratropium-albuterol............... 85
irbesartan ...........ccccocveeeenenn. 16
irbesartan-hydrochlorothiazide 16
IFINOIECAN ..., 33
ISENTRESS ....ccoiiiiiieee 6
ISENTRESS HD ......ccceovvnnnee. 6
ISTDIOOM ... 59
ISOLYTESPH 74 .................. 91
ISOLYTE-P IN 5 % DEXTROSE
.............................................. 91
ISOLYTE-S....cccoiiiiiiene. 91
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ISONIAZIA .. 3

isosorbide dinitrate.................... 14
isosorbide mononitrate.............. 14
isosorbide-hydralazine.............. 16
ISOtFetinoin ..........ccocueeeecueneeanne.. 72
ISPAAIPINEG ..o, 16
ISTODAX ...ovvivieeieeeieeeeeae 33
ITOVEBI......cooovieeeeeeeen, 33
itraconazole...............ccceeuen.... 2
ivabradine .............cccoveeunnn... 13
IVEIrMECTiN ... 3
IWILFIN ..o, 33
IXEMPRA........oooeeeeeeen, 33
IXIARO (PF)..vveviiiiicieeiees 26
J

JAKAFT ..o, 33
JAKAFI XR ...ooooviiiiiecieeeen, 33
JANIOVEN ... 19
JANUMET ..., 77
JANUMET XR.....cooovvverieennnn. 77
JANUVIA ..o, 77
JARDIANCE.........coeeeeee. 77
Jasmiel (28).....ccuevceecriacriariannen. 59
JAYPIRCA.......cvveeeeeee, 33
JEMPERLI ..., 33
JENCYCla ....uveevaeeeeieaiiaiieieennen, 61
JENTADUETO......cccceevvvenen. 77
JENTADUETO XR .................. 77
JEVTANA. ..o, 33
JINteli oo 61
JOIeSSA...neaiaeeie 59
JOURNAVX ..o, 44
JUBBONTTI .....cccvvieiieeee, 82
Juleber .........coveeeeeeneiaiaeanaen, 59
JULUCA ... 6
JYLAMVO.....coovieiiieeeen, 33
JYNNEOS (PF)...ocovieiieiiens 26
K

KADCYLA ..o, 33
KALETRA .....ooooiieeeeeeeeen 6
Kalliga......oooceveeeeiiiiiiiieiann, 59
KALYDECO.......cccooueeeeeenenn. 85
KANUMA ..., 74
kariva (28) ....oooveeveeeeeeecieiineinns 59
kelnor 1735 (28) .cceecvevciiiniannn, 59
KERENDIA ......cooovivvieeeeiiinnns 16
KESIMPTA PEN ........ccevveene. 57
ketoconazole.......................... 2,67
ketorolac..........cccccevvvieecnnninn, 62
KEYTRUDA.....c.cooiieieeeias 33
KEYTRUDA QLEX................. 33
KHAPZORY ...ooovvvviviiiiiiiieein, 27

KIMMTRAK .....oovvieirrenee. 33
KINERET ....ccoovvviiiiieieeieens 80
KINRIX (PF) c.ooevieeieeieeiees 26
KIONEX ..o, 65
KISQALT ..ottt 33
Klayesta ......ueeceevceeeceeaiaieannn, 67
klor-con 10.........cuvveevveeveeinannnn, 89
KIOP-CON 8., 89
klor-con mI0...........coeeveeuvennn. 89
klor-con ml5 .......ocevvevevvennnn, 89
klor-con m20..............cccveeennnnn. 89
klor-con oral packet 20............. 89
KLOXXADO....ccccoveverrieieeienns 44
KOMZIFTT ..cvveieiieeeenee 33
KOSELUGO.......cccteveierrennnee. 33
KOUPZEG ...vveeeeeeaiiaieeieaieeien, 58
K-PHOS NO 2 ....cooevvereeieennnns 88
K-PHOS ORIGINAL................ 88
KRAZATI....oooieeiieieeieeieeiens 33
kurvelo (28)...ceecceeeceecieieennnn, 59
KYPROLIS......ccoevieierenee, 33
L
[ norgest/e.estradiol-e.estrad ....59
labetalol ...............ccoueeeuvveennnnnn.. 16
lacosamide.............ccccuvveuvennn. 46
lactated ringers................... 66, 89
lactulose...........cccoueeeeveennannn.. 21
LAGEVRIO (EUA).........cuc...... 6
lamivudine..............coceuveevvevnnnnnen. 6
lamivudine-zidovudine................. 6
lamotrigine...........ccocoveevveueennnn. 46
lanreotide.............covuevveeacunannnn, 34
lansoprazole..................ccu........ 24
LANTUS SOLOSTAR U-100
INSULIN ..ot 78
LANTUS U-100 INSULIN ...... 78
lapatinib.............cceeeeevceeveenannn. 34
larin 1.5/30 (21) ...cueeeeenennnnn. 59
larin 1720 (21) c.oceeeeeeeceeaneannnn, 59
larin 24 fe.......coeveevveeiieaneanan, 59
larin fe 1.5/30 (28) ...cccueeeeannnnn. 59
larin fe 1720 (28) c.uoveevceeernannnnn, 59
latanoprost............coceeeeeveeereennne. 64
LAZCLUZE........ccoovvveieeieannns 34
LEDIPASVIR-SOFOSBUVIR...6
leflunomide ............coeveeeneannn, 80
lenalidomide ..................c......... 34
LENVIMA ..o 34
1eSSINA ...ooeeveeaieeiieeieeeeean, 59
letrozole ...........uoeceeeevvennnannne, 34
leucovorin calcium.................... 27
LEUKERAN......ccceevvieieeiees 34

leuprolide..............ccceeuveeunenne.. 34
levetiracetam ............................ 46
LEVETIRACETAM................. 46
levetiracetam in nacl (iso-os) ... 46
levobunolol ............................... 63
levocarnitine...............c..ccuu...... 66
levocarnitine (with sugar) ........ 65
levocetirizine................cueee.n.... 82
levofloxacin................... 11, 62, 63
levofloxacin in d5w................... 11
levoleucovorin calcium............. 27
levonest (28) ....ccocevvevcuveacrennne. 59

levonorgestrel-ethinyl estrad... 59,
60
levonorg-eth estrad triphasic.... 60

[OVO-T e, 74
[evothyroxine ..........cccccoveevvennenns 74
[eVOXYL.ceiaiaiaiiiieee 74
LIBTAYO..ccoooiiiieeeeee 34
lidocaine ..............ccuevon.... 71,72
lidocaine (pf) .....coveeeeeuenen. 12,71
lidocaine hcl .............oueveeenan. 71
lidocaine in 5 % dextrose (pf)... 12
lidocaine-epinephrine............... 72
lidocaine-epinephrine (pf) ........ 72
lidocaine-prilocaine ................. 72
lidocan fii.......ooeeeeveeeenne, 72
lidocan iv ........occceveeevevecnnnnnns 72
lidocan v .......ccoeeevceveeceeene, 72
LIFYORLI.....cooiieeiinee, 34
LILETTA ..ot 62
[INCOMYCIN. ..o, 3
linezolid .........c.coeoeveeeeiieenann. 3
linezolid in dextrose 5% ............. 3
LINZESS ..ot 21
LIOMAY ..o 74
LIORESAL.....ccooiieeeine, 55
liothyronine.............ccccveeveneenn. 74
liraglutide .............ccoovvcuvevnnnaenn. 78
LISTROPFIL oo 16
lisinopril-hydrochlorothiazide.. 16
lithium carbonate...................... 52
lithium citrate .............cccoeuee. 52
LIVDELZI.......cccooieeine. 21
LIVTENCITY ..ooviviiiiiiniene 6
LOKELMA......cccooieeeiene 66
lomustine.........cccoeveeeveeenneencnns 34
LONSURF .....coooiiiiiiiiene, 34
loperamide..................ccccuouee... 23
lopinavir-ritonavir...................... 6
LOQTORZI.......ccocvvveiinne. 34
lorazepam .............ccouveevecevennnnns 52
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lorazepam intensol .................... 52
LORBRENA ......cccceiieieinee, 34
[o1YRaA (28) .o, 60
[0SArtanm ...........cocceeveeevceivcnennnn. 16
losartan-hydrochlorothiazide....16
loteprednol etabonate................ 63
[OVaASIALIN ... 13
low-ogestrel (28) ......cccevueeuenn. 60
loxapine succinate..................... 52
lo-zumandimine (28) ................. 60
lubiprostone...........ccccouveeuvnn.. 21
LUMAKRAS ..o, 34
LUMIGAN.....cooteiieieeeee, 64
LUMIZYME .....ccooviiriernee, 74
LUNSUMIO......ccccotririernnee. 34
LUNSUMIO VELO................... 34
LUPRON DEPOT.........cccu...e. 34
lurasidone..............cccoveueveuveannn. 52
HUFDITO .o 44
LYBALVI ..o, 52
IVIeq .o 61
WHana...........ccooveeeevoeinoinnnn. 61
LYNOZYFIC....cccovieeenee, 34
LYNPARZA ....ccooevieeenee. 35
LYSODREN .....ccccovvieieirnnnee. 35
LYTGOBI .....ccoooieiieeenee, 35
LYUMIJEV KWIKPEN U-100
INSULIN.....oootiieieeieenee. 78
LYUMIJEV KWIKPEN U-200
INSULIN.....ooiiieeeeeee, 78
LYUMIJEV U-100 INSULIN....78
IYZQ oo 61
M
magnesium chloride .................. 89
magnesium sulfate..................... 89
MAGNESIUM SULFATE IN
DSW e, 89
magnesium sulfate in water....... 89
Malathion ...........ccceeeeeevveennee. 71
mannitol 20 % .......ccceeeeeeeeenennee. 16
Mannitol 25 % .....eeveeeeeevecnnannn. 16
PUAFAVIFOC ..., 6
marlissa (28) ....ccoeeeveveeceeeennanns 60
MARPLAN ..o, 52
MATULANE .....ccoooiiiiienee, 35
ALZIM L@ e, 16
MAVYRET ...t 6
MeCliZine. .......ccoceevevevceennnnnnne, 21
medroxyprogesterone................ 61
MeflOGQUINe ...........covevvevveerennnann. 3
MEZESIIOL ..., 35
MEKINIST...cciiieiieieeeee, 35

TELEYA .o, 61
MELOXICAM ..o 44
melphalan hcl............................ 35
TNETNANLINE ....eeeeeieeeeaieean, 57
memantine-donepezil ................ 57
MENQUADFI (PF) ..., 26
MENVEO A-C-Y-W-135-DIP
(PF) e, 26
MEPSEVII....coooviiiiiiiiinne. 74
MErCaptOPUIINE ...........ccuveeeeven. 35
TNETOPENENL......ccvveeeeereaereaanrnnnn 3,4
mesalamine ..............ccocceveeueenee. 21
mesalamine with cleansing wipe
.............................................. 21
PRESTA e 27
TEUOFMITL ....veveeeveeeveaieareenan, 78
methadone...............ccocceeeuenacnn. 43
methadone intensol ................... 43
methadose .............ccceeceneenennse. 43
methazolamide.......................... 64
methenamine hippurate............... 2
methenamine mandelate ............. 2
methimazole .............c.ccceeeeeun. 73
methotrexate sodium................. 35
methotrexate sodium (pf) .......... 35
Methoxsalen ... 72
methsuximide ..............cccoceuenn. 46
methylergonovine...................... 62
methylphenidate hcl................. 53
methylprednisolone................... 73
methylprednisolone acetate ...... 73
methylprednisolone sodium succ
.............................................. 73
metoclopramide hci................... 21
metolazone ..............coccuveenenne.. 16
metoprolol succinate................. 16
metoprolol ta-hydrochlorothiaz 16
metoprolol tartrate.................... 16
TEIFO LV, v, 4
metronidazole ................. 4,62, 72
metronidazole in nacl (iso-0s) ....4
TNELYTOSINE .....oveevvaeeveeareeaneveanes 16
MeXIletine .........ccccceveevvvennenncnn, 12
TICATUNGIT .o, 2
microgestin 1.5/30 (21)............. 60
microgestin 1/20 (21)................ 60
microgestin fe 1.5/30 (28) ......... 60
microgestin fe 1/20 (26) ............ 60
midodrine.............cccccoveevenninn. 66
MIEBO (PF) c.oooiiiiiiiiinee, 64
MIfEPrISIONe ........c.ceevuene. 62,74

1 S 60
MINACIPYAN......ooceveeveiieireannns 80
MILOPAENE .....c.covveveieaiieinaannn 74
MIIFINONE. ... 13
milrinone in 5 % dextrose......... 13
PITVEY . eeeeeeeeeveans 61
PUROCYCLIRE......ovevvereereesieenians 12
PIROXIEL ..o 16
PEOSEAL ..o 64
MITADEZION ......ovcevveveareeiaainnns 88
MITEAZADINE .....ocvveveeareeeanreanns 53
MISOPFOSLOL ..., 24
PILOMYCIN co.eveeeeeeeeeieeeieenns 35
MILOXANITONE ... 35
M-M-RIT (PF).ccceecveieiinee. 26
MOAASINIL......ooceveviaiieiierieainns 53
MODEYSO ....oooiiiiiieiene. 35
OEXIPYIL ..o 16
molindone ............cocevceeeeenne. 53
MOMELASONe ..........cuuee....... 70, 85
MONAoxyne il..............cceeeueeuenn. 12
MONJUVI ..o, 35
MONO-TINYAN .......coveevvariareenanns 60
montelukast.............ccoccueveeenuenn. 85
POFPAINC. ... 43
MOrphine (Pf) ..coveeveevveevreeveeninans 43
morphine concentrate............... 43
MOUNIJARO......ccctecvererenne. 78
moxifloxacin ....................... 11,63
moxifloxacin-sod.chloride(iso) . 11
MRESVIA (PF)..ccoeeveivnee. 26
MULTAQ ..o 12
PRUDTFOCI . .c..evveeeeesreeaeeraenreenns 67
mycophenolate mofetil.............. 35
mycophenolate mofetil (hcl) .....35
mycophenolate sodium ............. 36
MYFEMBREE.........cccocveenne. 62
MYHIBBIN.......ccovrreirrenne. 36
MYLOTARG .....cccoeeveiernnne. 36
N

nabumetone..............cc.ccueeeveeeenn. 44
nadolol...........ccccoovveeeeivneene. 16
RAFCITIN ..o, 10
nafcillin in dextrose iso-osm..... 10
RASHIfINE. ..o 67
NAGLAZYME......cccoovinne 74
nalbuphine .............coeeevevevennnnns 44
RALOXONE ..o 44
RAlrexXone ..........ccceeveevveneenacnn. 44
TUADTOXEI ..evveaeraeseraannvaenveans 44
naproxen SOdium ...................... 44
NATALFIPEAN .....ooeevveeveeaeeeeereanns 56
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NATACYN .o 63

nateglinide...........ccccccooeveevennnnn. 78
NAYZILAM ...ooooviiiiieenne 46
nebivolol...........ccccoveiveieiceninn. 16
nefazodone .............cccocceeeveann. 53
NELARABINE ......ccccceviiinne 36
NEMLUVIO ....cccooiiviiiine 36
FLEOMYCINL v 4

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

neomycin-polymyxin b gu.......... 66
neomycin-polymyxin b-dexameth
............................................... 63
neomycin-polymyxin-gramicidin
............................................... 63
neomycin-polymyxin-hc.......58, 63
NERLYNX...ooiiiieiieeeeeene 36
NEUPRO......cooteieieeeeeeee, 42
NEVIFAPINC. ......veeeveeeerreereeeeerenenes 6
NEXLETOL.....cccoeiirieeeee 13
NEXLIZET ...ooveieieieeeeen 14
NEXPLANON .....ccoeeveiiirnene. 62
FUACIT . 14
nICardipine ...........ccccooeveevenennn. 16
NICOTROL NS ..o, 64
RIfEdiDINe......cccvveveecieareareanan, 16
PERKE (28) e, 60
nilotinib hel .......oeeeeeveevecnean. 36
nilutamide............ccooveeeeveenennee. 36
NIMOAIPINE ......oeeveeeeraarieeeraanns 16
NINLARO.....ccteieieeieieeeeee, 36
nintedanib.............c.cccoeeveevennnnn. 85
NitAZOXANIAE .......c..oeeeeeeearannne. 4
PULISTIONE ..o 66
REFO-Did ..o, 14
nitrofurantoin macrocrystal........ 2
nitrofurantoin monohyd/m-cryst .2
nitroglycerin........................ 14,21
NIVESTYM ..o, 24
ROFA-DE ..., 61
norelgestromin-ethin.estradiol..62
norepinephrine bitartrate.......... 13
norethindrone (contraceptive)...61
norethindrone acetate ............... 61

norethindrone ac-eth estradiol .60,
61
norgestimate-ethinyl estradiol ..60

nortrel 0.5/35 (28) ccuveevvecuvennn. 60
nortrel 1/35 (21) c.eoceeecevecnnannn. 60
nortrel 1/35 (28) .ocoveecveevnnannnn, 60
nortrel 7/7/7 (28) cueeeeeeeeeeannnns 60
ROFFIPIYIINE. ..., 53

NORVIR ....cociiiiiiiiniiiieees 6
NOVOLIN 70/30 U-100
INSULIN ..ot 78
NOVOLIN 70-30 FLEXPEN U-
TOO it 78
NOVOLIN N FLEXPEN.......... 78
NOVOLIN N NPH U-100
INSULIN ..o 78
NOVOLIN R FLEXPEN........... 78
NOVOLIN R REGULAR U100
INSULIN ..o 78
NOVOLOG FLEXPEN U-100
INSULIN ..ot 78
NOVOLOG MIX 70-30 U-100
INSULN...oooiiiiiieieeeeee 78
NOVOLOG MIX 70-
30FLEXPEN U-100.............. 78
NOVOLOG PENFILL U-100
INSULIN ....ooiiiieeeeee, 78
NOVOLOG U-100 INSULIN
ASPART ..o 78
NUBEQA.....co o, 36
NUCALA.....cooieeeeeeen 85
NUEDEXTA.....ccccveieeeenen, 57
NULOJIX .o, 36
NUPLAZID .....ooieiieeieeene, 53
NURTEC ODT ....ccoeevveiinne 56
TYAMYC e 67
AYSEALIT e 2,67
nystatin-triamcinolone............... 67
TIYSTOP oo 67
NYVEPRIA ..., 24
(0]
octreotide acetate...................... 36
octreotide,microspheres............ 36
ODEFSEY ..ot 6
ODOMZO.......cooevieienierieeenns 36
ofloxacin ...........coeeeveeeenen. 59, 63
OGSIVEO. ..o 36
OJEMDA ....ooiiiieeeeeee 36
OJJAARA .....cciee, 36
olanzapine.............ccccvuveveuennnn.. 53
olmesartan .............ccooceeeeeucn. 16
olmesartan-amlodipin-hcthiazid
.............................................. 17
olmesartan-hydrochlorothiazide
.............................................. 17
omega-3 acid ethyl esters ......... 14
omeprazole............cccceveeeueennn.. 24
OMNIPOD 5 G6-G7 INTRO
KT(GENS) oo 88

OMNIPOD 5 G6-G7 PODS

(GENS) e, 88
OMNIPOD DASH INTRO KIT

(GEN4) oo, 88
OMNIPOD DASH PODS (GEN

T 88
OMNITROPE........ccevirnnne. 24
ONCASPAR....cccooireiie 36
ONAANSEIYON ... 21
ondansetron hcl ........................ 21
ondansetron hcl (pf) .ooovveeevennn. 21
ONIVYDE.....ccooiiiiieiieee. 36
ONUREG .....ccovvieeeieee, 36
OPDIVO...coiiiiiieeecee 36
OPDIVO QVANTIG................ 36
OPDUALAG ..ot 36
OPIPZA ...oooiiiiieeeee, 53
OPIUM LINCIUVE.....eveeeeeeeeanvennns 23
OPSUMIT.....ccoeviieieeienee 85
OPSYNVI...cooiiiiiiiee, 85
ORGOVYX .ot 36
ORKAMBI ......ccvvvereiree 85
OFQUIARQ. ... 61
ORSERDU .....ccccoiieieiine. 37
OSEltAMIVIT ..o, 6
OSMILFOL 20 %6 oo 17
OTEZLA. ..o, 80
OTEZLA STARTER................ 80
OTEZLA XR..ooovveveeeeenee 80
OTEZLA XR INITIATION ..... 80
OTULFT...ooiiiiiieeeeee 68
OXACHIIN .o 10
oxacillin in dextrose(iso-osm) .. 10
oxXaliplatin...........ccccevvevvvevvennnnns 37
OXAPVOZIN «.oevveaeraesreenraenveanns 44
oxcarbazepine................ccou... 46
OXERVATE......cooviiiine. 64
oxybutynin chloride ............ 88, 89
OXYCOAONE ......vevaeavaeaennn 43
oxycodone-acetaminophen ....... 43
OZEMPIC.......ooovieeee 78
OZURDEX.....coovvieieirenne, 63
P
PACEFONE .....cceeveeevaaareaarraanennn 12
paclitaxel .............ccoveuveeuvannne. 37
paclitaxel protein-bound .......... 37
PADCEV ..o, 37
paliperidone................cccuvu..... 53
palonosetron............................. 21
pamidronate..............cc.cueenn.... 74
PANRETIN ...coooiiiieeieee, 72
pantoprazole...................cc...... 24
paricalcitol .............cccveeeuenannenn. 75
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paroxetine hcl...............ccueen.... 53
PAVBLU...ccoooirieiiiieeenee, 64
PAXLOVID ....coceviiiiiinee 6,7
PAZOPANTD ........oeeeveareaaraaannnn 37
PAZOPANIB ......cccoooveiernnee. 37
PEDIARIX (PF)...cccovveivrirennns 26
PEDVAX HIB (PF)....oooov..... 26
peg 3350-electrolytes ................ 21
PEGASYS...oiiiieieieee, 24
peg-electrolyte............ccoueunn... 21
PEMAZYRE .....cccoovviieinee. 37
pemetrexed disodium................. 37
PEN NEEDLE, DIABETIC...... 88
PENBRAYA (PF)..ccoveveennee. 26
PENCICIOVIF ... 69
penicillamine..............c.ccuevuven.. 80
PENICILLIN G POT IN
DEXTROSE.......cccoeevrnnee. 10
penicillin g potassium ............... 10
penicillin g sodium..................... 10
penicillin v potassium................ 10
PENMENVY MEN A-B-C-W-Y
(PF) e, 26
PENTACEL (PF) ...ccveveieneee. 26
pentamidine................ccoeveeevennn. 4
pentobarbital sodium ................ 53
pentoxifylline..........ccccouevvennnnnn.. 19
perampanel.......................... 46, 47
perindopril erbumine ................ 17
Periogard.............cooueevveeereennnnn. 58
PERJETA ..o, 37
DEFMELAFIN ..., 71
PErphenazine .............ocoeveeuvn. 53
PAZETPEN-Z ..cvveeveeriarierreirannn, 10
phenelzine.............cooeeveevennnnne. 53
phenobarbital........................... 47
phenobarbital sodium................ 47
phentolamine..............cccueune... 17
DPRERVIOIN ..o, 47
phenytoin sodium ...................... 47
phenytoin sodium extended ....... 47
PRI ..o, 60
PIFELTRO......ccoovveiieiieereenee 7
pilocarpine hcl .................... 64, 66
DIMECTOlimus ........cccoveeveennennnnne. 72
PIMOZIAE ... 53
PImtrea (28) ....cueeeeeeecvveecreeannnnn 60
Pindolol ............ccvvevevveeeannnne, 17
pioglitazone...............ccceveenenn.. 78
piperacillin-tazobactam ............ 11
PIQRAY ..o, 37
pirfenidone .............ocoevaueennee. 85

DITOXICAM ..ovveveaaeaeereaennnn 44
pitavastatin calcium.................. 14
PLEGRIDY ....coveiiiininnne 24,25
PLENAMINE ......ccoovrirnee. 91
Plerixafor .........cocovcveceencennen. 25
POAOfIOX ..o, 72
| 0] 51 AV 37
polocaine.............coeeeueeeeveeannnn. 72
polocaine-mpf ...........cccoevueeeune. 72
polymyxin b sulf-trimethoprim..63
pomalidomide ........................... 37
POFLIA 28 60
POSACONAZOLE......ccceeeeeeaeaaiaannnnn, 2
potassium acetate...................... 89
potassium chlorid-d5-0.45%nacl
.............................................. 89
potassium chloride.................... 90

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

.............................................. 90
potassium chloride-d5-0.9%nacl
.............................................. 90
potassium citrate...................... 88
potassium phosphate m-/d-basic
.............................................. 90
POTELIGEO .....ccccoocvriirnee. 37
pralatrexate...............ccceeenenn.. 37
PRALATREXATE................... 37
Pramipexole ..........occoveevueennenn. 42
prasugrel icl.........vovveeeennnne. 19
Pravastatin ...........cceeeeeeeeeennennn 14
praziquantel ..............cccoeeevveeennns 4
DPFAZOSI . c.evereeeeeaeeeeeereeneeens 17
PRECISION XTRA MONITOR
.............................................. 88
PRECISION XTRA TEST ....... 78
prednisolone .................ccou..... 73
prednisolone acetate................. 63
prednisolone sodium phosphate
........................................ 63,73
PredniSone.............coveeveeeennenns. 73
prednisone intensol.................... 73
pregabalin...............coveeeveeennen.. 47
PREMARIN.......ccceviinne 61, 62
premasol 10 % ..........ccueeeeennne. 91
PREMPHASE.......ccceiiine. 62
PREMPRO......cccceovniriinrnne. 62
prenatal vitamin oral tablet ......91

prevalite..........ucceveeeeeeeenannen. 14

PREVYMIS.....ccooiiiiiiiiene 7
PREZCOBIX.....ccovviiiirienne. 7
PREZISTA ..o, 7
PRIFTIN ..ottt 4
PRIMAQUINE ........coooiiiene 4
PrImidone...........cccueveveeereennnnn, 47
PRIMIDONE.........ccevvrnnee. 47
PRIORIX (PF)...cooveieiiinnne 26
probenecid.............ccoeeuevereannnn, 81
probenecid-colchicine .............. 81
procainamide............................. 12
prochlorperazine ...................... 21
prochlorperazine edisylate ....... 22
prochlorperazine maleate oral .22
PROCRIT ....coceeiiieiieee, 25
procto-med hc...........cueeveaennn. 22
Proctosol I .........cceeveeveeennnne, 22
Proctozone-he ........ccccueecueeennnnn. 22
DPrOZeSterone ........cveveveereeveennnenn 62
progesterone micronized .......... 62
PROGRAF......ccovvireeree, 37
PROLASTIN-C .....cccverernnee. 66
PROLIA.....ccooieeieeeeeee 82
Promethazine ............coceeenee.e. 82
PrOPAfENONe.........ccvveeeveaeraaerannn, 12
propranolol................ccccveen.. 17
propylthiouracil........................ 73
PROQUAD (PF)....cccceveennee. 26
DPTOLAMINE. ......cvvveereeareeaeeaannnn 19
DProtriptyline...........coeceveeeennnnne. 53
PULMICORT FLEXHALER... 85
PULMOZYME......ccccoovrinne. 85
PYFAZINAMIAE .......covevvariariannnn, 4
pyridostigmine bromide............ 55
DPYPIMEthamine ..........ccc.oceveeeenenn. 4
PYZCHIVA (ONLY NDCS
STARTING WITH 61314)... 68
Q
QINLOCK ..o 38
QUADRACEL (PF) ................. 26
QUELIAPDINE .......ocevveeveeaeeeeereanns 54
QUINADTEL ..o, 17
quinapril-hydrochlorothiazide.. 17
quinidine sulfate ....................... 12
quinine sulfate .............cccocvennn. 4
QULIPTA ..ot 56
QVAR REDIHALER.......... 85, 86
R
RABAVERT (PF) ....cocevuvnenee. 26
RADICAVA ORS ......cccoveueeee 57

RADICAVA ORS STARTER
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KIT SUSP ...cocvvviieiininenne. 57

RALDESY ..ooviiiiiieieeeee, 54
FalOXIfene ........coveveevecuvecnannnns 82
FAMELEON ..o, 54
FAMIDTEL .o, 17
ranolazine.............cceeeeeeeveenenne. 13
7asagiline ........ccocceveevveevecnnennnns 42
reclipsen (28) ....cooeeveeeceeeennans 60
RECOMBIVAX HB (PF)......... 26
RELENZA DISKHALER........... 7
RELEUKO ......cccceiiieieenee, 25
relgaabi ...........ccccoveeiveiniianin. 47
RELISTOR....cooteiieieinne, 22
REMICADE.......cccoeieiernnee. 22
RENACIDIN.....ccccveieieirnee. 88
repaglinide ..............ccoceuee... 78,79
REPATHA ..., 14
REPATHA SURECLICK ......... 14
RETACRIT ..o, 25
RETEVMO ....oooiiiiieeee, 38
RETROVIR........oocvvrieiie, 7
REVCOVI....ccooieiieeenee, 66
FEVORLO .. 56
REVUFORIJ .....ccoevvieieenee, 38
REXULTL...coooieieiiieieeenee, 54
REYATAZ ..o 7
REZDIFFRA ..o, 66
REZLIDHIA ..o, 38
REZUROCK .....coeoeieiernnee, 38
RHOPRESSA......ccooiere, 64
FIDAVIFIR .o, 7
FIADULIT ..o, 4
FIfAMPIN .o, 4
rilpivirine hcl..........coveevveenvennnnne. 7
FIIUZOLE e, 66
rIMantadine .............coceeeveueeneee. 7
FINGEF'S v, 66, 90
RINVOQ ..., 80
RINVOQ LQ...ooveieieieieee, 80
risedronate ............couuu...... 66, 82
FISPEridOne ..........ccoceuvveueecenaannn. 54
risperidone microspheres.......... 54
FIEONAVIY <.eeeeeenieiaiienieeeeeeene 7
rivaroxaban ................cccocceeu.. 19
FIVASHIGMINE......ccvueeneeireirnenncns 57
rivastigmine tartrate.................. 57
FIZAUVIDEAN o.c.vveeveeeveeereeeiaaenns 56
ROCKLATAN ...ccccovinieiienee. 64
roflumilast ...........cccevveevecunennnnn. 86
FOMIAEPSIN ....vveeveeaieeereeeienanns 38
ROMVIMZA......ccooiirieienne. 38
FOPINIFOLE e, 42

FOSUVASIALIN.....eeeeeeiniaeaacnn, 14
ROTARIX....ccooiiiiiiieneenne, 26
ROTATEQ VACCINE............. 26
FOWEEPDT cvenvvaareraeveeareeaniveanns 47
ROZLYTREK......ccoeveiiirnnnee. 38
RUBRACA ..o, 38
FUAINAMIAE .....c.oeoceeeeeeaieaieeinn, 47
RUKOBIA ...t 7
RUXIENCE ......cccocvviiirnnne. 38
RYBELSUS ..o, 79
RYBREVANT.....ccoocveerenee. 38
RYBREVANT FASPRO........... 38
RYDAPT ..o, 38
RYLAZE....ccooiiieeeene, 38
RYTELO...ccoooiiieieieeeenee, 38
S
sacubitril-valsartan................... 13
SAJAZIY <o 86
salsalate .........coevvovveecvaennenne, 44
SANDOSTATIN LAR DEPOT 38
SANTYL.cooioiieieieieeeeee 72
SAPVOPLEF TN ..o 75
SARCLISA ..o 38
SAVELLA ...t 81
SAXAGIPLIA ..o, 79
saxagliptin-metformin............... 79
SCEMBLIX ......ooovevieieieeiennns 38
scopolamine base...................... 22
SECUADO ....cccoeoveieieereennne 54
SELARSDI ....ccoecveiiieieeeeene 68
selegiline hcl ..........oceveeeeeeennnen. 42
selenium sulfide......................... 68
SELZENTRY ...oooveiiieeiee, 7
SEFIFAlINe .......ooeeeeevaiaeaeeanen 54
SCHAKIN ..., 60
sevelamer carbonate................. 66
sf58
Sf5000 plus ..o, 58
sharobel .............cccoveeeoveenncnne. 62
SHINGRIX (PF) ...cccovvevvrennnen. 26
SIGNIFOR.......cceeviirieiieiennne 38
sildenafil (pulmonary arterial
hypertension) ..............c........ 86
silver sulfadiazine ..................... 72
SIMBRINZA ......ccovvvveiene, 64
SIMLANDI(CF) ......ccoveevvenenee. 81
SIMLANDI(CF)
AUTOINJECTOR ................ 81
SIMULECT ..ot 38
SIMVASLALIN ..o, 14
SIFOLIMUS .o, 38
SIRTURO ..o, 4

sitagliptin phos-metformin........ 79
sitagliptin phosphate ................ 79
SKYRIZI .........oocune. 22, 68, 69
sodium acetate........................... 90
sodium benzoate-sod phenylacet
.............................................. 66
sodium bicarbonate .................. 90
sodium chloride................... 66, 90
sodium chloride 0.45 %............ 90
sodium chloride 0.9 %.............. 66

sodium chloride 3 % hypertonic90
sodium chloride 5 % hypertonic90
sodium fluoride 5000 dry mouth

.............................................. 58
sodium fluoride 5000 plus ........ 58
sodium fluoride-pot nitrate........ 58
sodium oxybate.......................... 54
sodium phenylbutyrate.............. 66
sodium phosphate...................... 90

sodium polystyrene sulfonate.... 66
sodium,potassium,mag sulfates 22
SOFOSBUVIR-VELPATASVIR

................................................ 7
solifenacin..............cceceeeeeennnnne. 89
SOLIQUA 100/33 .....ccevveeennee 79
SOLTAMOX.....cccovirerieiannns 38
SOMATULINE DEPOT .......... 38
SOMAVERT .....cccoeieiiiieiennns 75
SOPAfEnib .........ccoveervecrvervaseranenn 38
SOLALOL ... 12
SOLalol Af .....ooeeeeeeiaieia, 12
SPIRIVA RESPIMAT.............. 86
spironolactone .......................... 17
spironolacton-hydrochlorothiaz17
SPRAVATO....c.covvvereiieinnn, 54
SPrintec (28)....coueecveeeceeenrnaanne, 60
SPRITAM....ccooiiiieecieeeens 47
sps (with sorbitol) ..................... 66
SSA v 72
STELARA ..o 69
STIOLTO RESPIMAT............. 86
STIVARGA .......oovieeeeiene, 39
STRENSIQ....ooiiiiieieieieee 75
STREPTOMYCIN ......cccecveueee. 4
STRIBILD .....coceeiiiieieieieenne. 7
STRIVERDI RESPIMAT ........ 86
SUBLOCADE .......cccecevrenes 43
SUDVERTLE ..., 47
SUBVENITE......cccccevininianens 47
SUCRAID.......ccovieieeereiennne 22
sucralfate ..........coevveeceeeeneennnnn. 24
sulfacetamide sodium ............... 64
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sulfacetamide sodium (acne).....67

sulfacetamide-prednisolone ......64
sulfadiazine ..............coeeveeneenne.. 11
sulfamethoxazole-trimethoprim.11
sulfasalazine.................ccccue..... 22
SULINAAC ..., 44
sumatriptan nasal...................... 56
sumatriptan succinate ............... 56
sunitinib malate......................... 39
SUNLENCA ..., 7
SPEAQA.ceeeaeiaiiiiiiaieieeee 60
SYLVANT ..ot 39
SYMDEKO.......ccccooiriiiinnne 86
SYMPAZAN.....ccooeieierrennne. 47
SYMPROIC ......ccooeirrerrnne. 22
SYMTUZA ...oooiiiiiieeeene, 7
SYNJARDY ..coveiiiieiiene 79
SYNJARDY XR ..ccoveveirirnnne. 79
T

TABLOID ..ot 39
TABRECTA......coceeveeernee, 39
tacrolimus.............cooeveeen... 39, 72
tadalafil ..........ccovevvevveninnannn, 88

tadalafil (pulmonary arterial
hypertension) oral tablet 20 mg

............................................... 86
TAFINLAR ..o, 39
TAGRISSO ..o, 39
TALVEY oo, 39
TALZENNA ..o, 39
FAMOXTf@HL e 39
tAMSULOSTTL .o 89
tarina fe 1-20 eq (28) ......uvuu... 60
[AZAVOLENE. ... 72
FAZICES oot 9
TECENTRIQ.....ccccceeviriiiiienne 39
TECENTRIQ HYBREZA......... 39
TECVAYLI...coooveiieieenee, 39
TEFLARO......ccoiiieeieee, 9
telmisartan ............ceeceeceeeenen. 17
telmisartan-amlodipine ............. 17
telmisartan-hydrochlorothiazid.17
TEMODAR.......ccccoviiiieeieens 39
teMSITOlIMUS .....oeeveeeeeeeeeeanns 39
TENIVAC (PF) ccoovieieieiienen, 26
tenofovir disoproxil fumarate......T
TEPMETKO .....ccoooeveveirneee. 39
LOFAZOSIN .o 17
terbinafine hcl ............uveveenenn.n. 2
terbutaline ............ccccooeeeveenecn. 86
terconazole .............cocoveueveuvannn. 62
teriflunomide ..............cccceuvennen. 57

teriparatide ............c..coveeveann.. 82
1ESIOSIEVONE ..., 75
testosterone cypionate............... 75
testosterone enanthate .............. 75
tetrabenazine....................... 57, 58
tetracycline ..........cooeeveevecuneennns 12
TEVIMBRA ......cccoooiiiiiee 39
TEZSPIRE .....cccoooiiieiine 86
THALOMID ......cccoocveiiiinne 39
theophylline..........ccccovvuveevannnn. 86
thioridazine..............cocceveeeenen. 54
thIOtEPA ..o, 39
thiothixene............ccccceecevceeeeennn. 54
HAAYIL €F ..o, 17
HAZADINE ......oeveeaeaieeaen, 47
TIBSOVO ...ccooiiiviieeeeeee 39
HCAgrelor ........oocvevveevceeacreannn, 19
TICE BCG ....ooeveeeieeeenne 26
TICOVAC......ooiieeeeeee 26
HEeCyCling ........oceveerveereecreerieannnn. 4
FlIA fE oo, 60
timolol maleate.................... 17, 63
Hnidazole..........cooeevceveeceanenen. 4
tiotropium bromide ................... 86
TIVDAK ..ot 39
TIVICAY i 7
TIVICAY PD.coviie 7
HZANIAINE. ..o, 56
TOBI PODHALER..................... 4
TOBRADEX......ccoiiiieenee 63
tODFAMYCIN .. 4,63
tobramycin in 0.225 % nacl........ 4
tobramycin sulfate....................... 4
tobramycin-dexamethasone ......63
tolterodine.............cccoveueveueannnn. 89
OIVAPLAN ..., 75
tolvaptan (polycys kidney dis)...75
[OPIramate.............cceeeeeeeeeennne. 48
[OPOLECAN. .....ccceueeaeeaaeieaaanne, 39
LOVEMIfENE ....o.evveveareeeieeiveanran, 39
FOVPENZ .o 39
tOVSEMIde......c.eeeeeeaeaiiaeaann, 17
TOUJEO MAX U-300
SOLOSTAR....cccocieereenne 79
TOUJEO SOLOSTAR U-300
INSULIN ..ot 79
TRADIJENTA ..o 79
tramadol..............ccoeeeeveneennnn. 44
tramadol-acetaminophen.......... 44
trandolapril............ccceuveeneann.. 17
trandolapril-verapamil ............. 17
tranexamic acCid...............cuen.... 62

tranylcypromine........................ 54
travasol 10 %.......coeeeeeeeeennnne. 91
[FAVOPTOSE ..eeeeeeeeaeeeaeieeanns 64
TRAZIMERA.........ccovrvrnne. 39
1razodone ............ccceveeveenenaenn. 54
TRELEGY ELLIPTA............... 86
TRELSTAR....ccoiiiieie, 39
TREMFYA ..o, 69
TREMFYA ONE-PRESS......... 69
TREMFYA PEN .......cccvevvvenee 69
TREMFYA PEN INDUCTION
PK(2PEN)....ooiiiieieeeienen 69
treprostinil sodium.................... 17
tretinoin (antineoplastic) .......... 39
tretinoin topical .................. 72,73

triamcinolone acetonide .... 58, 70,
71,74
triamterene-hydrochlorothiazid 17

IPIACTIN e 71
IPIENEINE ..o 66
tri-eStarylla..........oceeeeeveceeaenn. 60
trifluoperazine ................cc....... 54
trifluridine............oceuveevvecrnannens 63
trihexyphenidyl ......................... 42
TRIJARDY XR ...coeeveirneee. 79
TRIKAFTA ..o, 86
tri-legest fe.......uuinennciainannnn, 60
I-linYah ....c.ooceeeeeiiiiiieeeen 60
tri-lo-estarylla.................cueun... 60
tri-lo-marziq ............cccceeueenennee. 60
tri-lo-Sprintec..........couveeveeevenenn. 60
trimethoprim ..........ccccceeeeeeeeennen. 2
IFiMIPramine ..............ceveeeveene. 54
TRINTELLIX.....cccoeeiiienee. 55
tri-sprintec (28) .coeeveeevecvennnns 60
TRIUMEQ.....ccoiieieiieeeene 7
TRIUMEQ PD....cccooiiiiee 7
TRODELVY ....cooviieieieeienne, 39
TROGARZO ..o 7
TROPHAMINE 10 %............... 91
IPOSPIUM ..o, 89
TRULANCE........cocovieriinnnn. 22
TRULICITY ..o, 79
TRUMENBA.........coeiieiee. 26
TRUQAP ..o, 39
TUKYSA e, 39
TURALIO.....ccoeiiieeee, 40
tUFGOZ (28) cvveeeeeeeieeieeeeians 60
TWIIST REFILL KT(CSST-
NDL-SYR) e 88
TWIIST RFL(INFUS-CSST-
NDL-SYR) oo 88
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TWINRIX (PF) .cooviiiiieiiee, 26
TYENNE.....coooiiiiiieiee, 81
TYENNE AUTOINJECTOR....81
TYMLOS ..o, 82
TYPHIM VI.....ccoooiiiiiiiis 26
TYVASO .o, 86
TYVASO INSTITUTIONAL
START KIT ..o 86
TYVASO REFILL KIT ............ 87
TYVASO STARTERKIT ........ 87
U
UBRELVY ...oooiiiiiiiiieienee, 56
ULTRA-FINE INSULIN
SYRINGE .....ccoooiiiiiine 88
UNTERAPOId ... 74
UNITUXIN ..ot 40
UPTRAVI ..o, 17
UPSOATOL ..o 22
USTEKINUMARB.........ccccuen..e. 69
USTEKINUMAB-AEKN. ......... 69
\%
valacyclovir ............ccocceeeveenennen. 7
VALCHLOR........coovverernnee. 72
valganciclovir.............coeeveennne. 7
valproate sodium...................... 48
valproic acid................cccoceeee.. 48
valproic acid (as sodium salt) ...48
Valrubicin .......ccceecveeveeeeeenne, 40
VAISAVEAN ..o, 17
valsartan-hydrochlorothiazide..17
VALTOCO....ccooeiieieerenee. 48
VALY .o 60
VANCOMYCIN...veeeaaieeeaeearnenn 4,5
VANCOMYCIN IN 0.9 %
SODIUM CHL..........ccceeuennnee. 4
VANFLYTA ..o, 40
VAQTA (PF).eieiieeee, 26
varenicline tartrate.................... 64
VARIVAX (PF) coovieveieiree. 26
VARIZIG ....oooveieiieeeenen, 26
VARUBI ..o, 22
VAXCHORA VACCINE ......... 27
VECTIBIX ...coiiiiiiiinieenenee, 40
VELOIFT ..o 17
velivet triphasic regimen (28) ...60
VELTASSA ..o, 66
VEMLIDY ...oooiiiiiiieeeeee 7
VENCLEXTA.....ocoiiieeeee 40
VENCLEXTA STARTING
PACK ..o, 40
VeRlafaxine ..........cccocceevvvevuvannnn, 55

Verapamil ..........cc..ccvueeennens 17,18
VERQUVO.....cceviiriiinne, 13
VERSACLOZ.......ccovvevveieannns 55
VERZENIO .....cccooirieierenee. 40
VESTUFA (28) cevveeveeeieaaeeeeereeanne, 60
VIBATIV .o 5
VIBERZI.......ccoooviiiiiinne. 22
VICHVA e 60
VIGADALTIN . o..veoeeeeeeeeeeeeien, 48
VIGAAVYONE ..., 48
vilazodone..............ccccoceveueniinn. 55
VIMIZIM ....oooiiiiieeeenee, 75
VIMKUNYA ....coovrireieeieeiens 27
VInblastine...........cccccoveeveeencnn, 40
VIICTISHNE ..o, 40
vinorelbine ..............ccoeevevvennnns 40
VIiorele (28) ..c.uuceeeceeceeieeiieannnns 60
VIRACEPT ...t 7
VIREAD ...ccooiiiieieeeeee 7
VITRAKVI....cooovviriieiieieens 40
VIVITROL ......ccovvveieiirnee. 44
VIVOTIF ....oooieieieieieeeee, 27
VONJO ..o, 40
VORANIGO......ccooveveieirenee. 40
VOFICONAZOLe. ... 2
voriconazole-hpbcd..................... 2
VOSEVI...oooiiiieeiee 8
VOWST ..o 22
VRAYLAR ....ccoeieireieeiiens 55
VUMERITY ....cccooovviiiiieieenens 58
VYLOY oo 40
VYNDAMAX....cccoveieierrenne 13
VYNDAQEL ..o, 13
VYVGART ..., 56
VYVGART HYTRULO........... 56
VYXEOS .., 40
W
WATAFITL .o, 20
water for irrigation, sterile ....... 66
WELIREG ......cccoovvviiiieeieens 40
WEFA (28) eeeeeeaeriiaeiieecreeeeieann, 60
wescap-pn dhd ............c.ccveun.. 91
WINREVAIR.........cceevierrns 87
wixela inhub............ccccveeeeenn. 87
WYOST ..o, 27
X
XALKORI ....ccovviieieeieeieeis 40
XARELTO....ccccoovieiieiieieenn, 20
XARELTO DVT-PE TREAT
30D START ..o 20
XCOPRI....ccoevirieinieiereeene, 48
XCOPRI MAINTENANCE

PACK ...ooiieeeee e, 48
XCOPRI TITRATION PACK.. 48
XDEMVY...ooviiiiiieieienieeen, 64
XELJANZ. ..o, 81
XELJANZ XR ..ocvveieiereiennne, 81
XEMBIFY ...coveevveiieieieeeieeen, 27
XERMELO......cccccverierreerennen. 40
XIAFLEX .coiiiieiieieeeee, 66
XIFAXAN ...oviieierieeieeieeiens 5
XIGDUO XR....oveevvevievveereneen. 79
XIDRA ..ot 64
XOFLUZA ..o 8
XOLAIR.....ccoeevvevieieieeeeeen, 87
XOSPATA ..o, 40
XPOVIO ..o, 41
XTANDL......coeeierieiieeeereeen, 41
XULARE ..o, 62
Y
YERVOY ..ccoviveiieieieieeen, 41
YESINTEK.....cccoeiieieieeenee, 69
YF-VAX (PF) oeeeeieieieeene, 27
YONDELIS ....ccveeveieieieen, 41
VULIERIF A oo, 41
VUVASCH ... 62
Z
ZAFEMY v, 62
Zafirlukast ........ccooeveeveeeenennne, 87
Zaleplon ........coceveveeecveecrnannnnn, 55
ZALTRAP ..o, 41
ZEJULA ..o, 41
ZELBORAF .....ccoovevveieirennnn. 41
ZENALANE .....vveeveaeeeeeeeeeraeenens 73
ZENPEP ...t 23
ZEPOSIA. ..o, 58
ZEPOSIA STARTER KIT (28-

DAY) et 58
ZEPOSIA STARTER PACK (7-

DAY) et 58
ZEPZELCA ..o, 41
zidovudine..............cccoeeeevennnnn. 8
ZITHERA ..o, 41
ziprasidone hcl..............cuvn.... 55
ziprasidone mesylate ................ 55
ZIRABEV....ccooiviiiieieeen, 41
ZIRGAN .....cooveveeeieeeee, 63
ZOLADEX ..o, 41
zoledronic acid ......................... 75
zoledronic acid-mannitol-water 66
ZOLINZA....cooooveieieeieereen. 41
zoIpidem..........cccveveevceeanannnnn, 55
ZONISADE .....ccccovvieieen, 48
ZONISAMEAL .......vvveeeveearvaeaereann, 48

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

Esta lista de medicamentos se actualizd por ultima vez en 07/14/2026.
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20Via 1-35 (28) cooveeevveecereeeereeen, 60

ZTALMY v, 48
zumandimine (28) .........ccueeun.... 60
ZURZUVAE .....cccooveveeeiannnn. 55
ZYDELIG ....ccoovveerieeeennne. 41
ZYKADIA ..ot 41
ZYMFENTRA ......ccooeiiiies 23
ZYNLONTA .....ccovveveieeenne. 41
ZYNYZ oo 41
ZYPREXA RELPREVV........... 55

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

Esta lista de medicamentos se actualizd por ultima vez en 07/14/2026.
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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 800-771-0088
(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 800-771-0088 (TTY: 711) o hable con su proveedor.

H 3 (Simplified Chinese) ¥ & : IRE V[ ], FATE R FONERMGE S BIRS . A0 fe TP ALIE M5 Eh
TEMARS, LAILEESRE LA E R, F0h 800-771-0088 (SCASHTE: 711) BU& G KIARSSHE LR .

PYCCKHM (Russian) BHUMAHUE: Eciu BBl TOBOPUTE Ha PYCCKOM, BaM JOCTYIIHBI OECIUIATHBIE YCIIYTH A3BIKOBO#H
nojrepkk. COOTBETCTBYIOIIUE BCIIOMOTATEIbHBIE CPEACTBA U YCIYTH 1O TIPEA0CTABICHUIO HHYOPMALIUHU B JJOCTYITHBIX
(hopmaTax Tarxke mpemocrasisatoTcs OecruiatHo. [lo3BonuTe M0 Tenedony 800-771-0088 (TTY: 711) unmu obpaTuTech K
CBOEMY IIOCTABIIUKY YCIYT.

Kreyol Ayisyen (Haitian Creole) ATANSYON: Si w pale Kreyol Ayisyen, gen sévis ¢d aladispozisyon w gratis pou lang
ou pale a. Ed ak sevis siplemanté apwopriye pou bay enfomasyon nan foma aksesib yo disponib gratis tou. Rele nan 800-
771-0088 (TTY: 711) oswa pale avek founise w la.

8H30] (Korean) 20| [320{]12 ALRSIAIE ZS 22 210] X|Y AH|AS 0| 83}A 4 YSLICH 0 7H53
Aoz YEHE HISte MAEstER 7|3 Y MH|AZ 222 XS E LTt 800-771-0088 (TTY: 711) HO 2
HostALE ME| 2 K-S SH 0| 225 AL,

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 1' 800-771-
0088 (TTY: 711) o parla con il tuo fornitore.

.79 7T IRD LIVIYIND WIVT DYO NP0 2777 IRIDW ,WOT VTP TR IR 7OLRI w97 (Yiddish)
) 1917 .10 RE2°I2 TIN JPAVT WANTTURRINIR TR0 PR YERAIRORIR APTONIRIE IRIR 0A1TR2 TIX OTRGIVHYIE
LAY 10T UOR 1TV WIRT11 (TTY: 800-771-0088



(Bengali) 2TINGTS NCATCITY: WA I SNT ©IFN II00 AN, O1RCEA [[RATYET O 2T ATIIA AN Gy
GNTF | SICIICIISN FHIG O AN B3 GG H2AF SR A7 AT RATICAT TS T 800-
771-0088 (TTY: 711; ST NN ARNHIAF AN FAT IAN |

POLSKI (Polish) UWAGA: Osoby mowiace po polsku moga skorzystac z bezptatnej pomocy jezykowej. Dodatkowe pomoce i
ustugi zapewniajace informacje w dostepnych formatach sg réwniez dostepne bezptatnie. Zadzwon pod numer 800-771-0088 (TTY:
711) lub porozmawiaj ze swoim dostawcag.

420 (Arabic)

&_’Muuju\ Jﬁ)ﬂml.muuh}amw&bjﬁ 5 LS 4.\.71;.‘\3\ 4.75:&\ pac Ll &_vLAJ;J)ﬂ M,g)ad\ Azl QJ;:\J&_\.\S\J\ RTLL]
cdeaal) adie ) Gaasd 5l (711)800-771-0088 a6 e Josil Ulas Ll J sam sl (S

Francais (French) ATTENTION : Si vous parlez Frangais, des services d'assistance linguistique gratuits sont a votre disposition.

Des aides et services auxiliaires appropriés pour
fournir des informations dans des formats accessibles sont également disponibles gratuitement. Appelez le 800-771-0088 (TTY:

711) ou parlez a votre fournisseur.

3 (Urdu)

A S S b el e iltne 8 (il Qi - iy ledd (S 0 G (S gl S S seon e sl ol S s
LS JS L (TTY:800-771-0088 711) -Un Slit e (g Gladd ) 2l () glae i
.wﬁ&h:&aﬁsa\}:\g\

Tagalog (Tagalog) PAALALA: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, magagamit mo ang mga libreng serbisyong tulong sa wika.
Magagamit din nang libre ang mga naaangkop na auxiliary na tulong at serbisyo upang magbigay ng impormasyon sa mga naa-
access na format. Tumawag sa 800-771-0088 (TTY: 711) o makipag-usap sa iyong provider.

EAvika (Greek) ITPOXOXH: Edv pihdte eAnvikd, vapyovv StoBéoieg Smpedv vanpecieg vtootipiing 6T GUYKEKPILEVN
YAdooo. AwtiBeviot dwpedv KatdAAnio fondnpata kot vnpecieg yio Tapoy TAnpopopldv og tpocsfhoiues popeic. Kaiéote 1o
800-771-0088 (TTY: 711) v} angvBuvBeite oTOV TAPOYO CAG.

Hindi f3d} &1 : 7fe 3y fgdl aierd ©, Ol 3much ey gk WIS HeTaar JaT Suers Bl & | JAH URedl § SIHBRI
Wgﬁ%%ﬁ@%wmm 3R TaTt Ht -3 IUA &1 800-771-0088 (TTY: 711) TR Hid H< AT 3T YaldT o
CIER

Hlndl's' iﬂ ‘c‘II'IT-[a' ’Clﬁ' 39 g5fcale e \_‘ﬁ 3 AU 13 Ledh HINT H5¢ me
A 500 1 gAY 56 BRI M - & Gt Sugad U5 e ATeH SR ard Hi & Yoo Suers
&1 1-800-580-7000 (TTY: 711) TR HId X T 3G {1 T a1d B .

II



Aviso de no discriminacion de ElderServe STAR (HMO I-SNP)

ElderServe STAR (HMO I-SNP) cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no discrimina
por motivos de raza, color, nacionalidad (incluido el dominio limitado del inglés y el idioma principal), edad,
discapacidad o sexo (de acuerdo con el alcance de la discriminacion sexual descrito en la ley 45 CFR, CFR

§ 92.101[a][2]). ElderServe STAR (HMO I-SNP) no excluye a las personas ni las trata de manera menos
favorable por motivos de raza, color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo.

ElderServe STAR (HMO I-SNP):

¢ Brinda modificaciones razonables y servicios y asistencia auxiliares gratuitos adecuados para personas
con discapacidades a fin de que se comuniquen de manera eficaz con nosotros, por ejemplo:
o Intérpretes de lengua de senas calificados
o Informacion escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electronicos accesibles,
otros formatos)

e Ofrece servicios lingiiisticos gratuitos a personas cuyo idioma principal no es el inglés, que pueden
incluir lo siguiente:
o Intérpretes calificados
o Informacion escrita en otros idiomas

Si necesita modificaciones razonables, servicios y asistencia auxiliares adecuados, o servicios de asistencia
en otros idiomas, comuniquese con el Coordinador de Derechos Civiles. Si considera que ElderServe

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 un reclamo formal ante:

ElderServe Health

ATTN: Civil Rights Coordinator
80 West 225th Street

Bronx, NY, 10463

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

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

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

I


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

U.S. Department of Health and Human Services

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

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

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

v


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

ElderServe Health

Este formulario se actualizo6 el 07/14/2026. Para obtener la informacion més
reciente u otras preguntas, comuniquese con nosotros, Servicios para los
miembros de ElderServe Health Plan al 1-800-580-7000 o, para usuarios
de TTY al TTY/TDD 711, los siete dias de la semana de 8§ a. m. a 8§ p. m.

o visite el sitio web www.ElderServeHealth.org.


http://www.elderservehealth.org/
http://www.elderservehealth.org/
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