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Resumen de los beneficios del formulario

La informacion de este documento esta disefiada para ayudarle a comprender los beneficios de
medicamentos con receta que ofrece este plany a comparar estos beneficios con los que ofrecen otros
planes. La informacion contenida en este resumen esta disefiada para ayudarle a comparar tanto el valor
como el alcance de los beneficios del formulario.

Como encontrar informacion sobre el costo de los medicamentos con receta

Cuando busca un plan, puede ingresar a welcome.optumrx.com/texas para consultar el precio de un
medicamento, ver si esta cubierto y estimar sus costos. El calculo aproximado de precios que ve se basa
en los precios mas recientes de la red y no refleja ningun requisito de deducible que pueda tener su plan.
Una vez que su plan entra en vigencia, puede visitar la pagina myuhc.com/exchange para consultar el
precio de un medicamento.

También puede usar esta Lista de medicamentos con receta (Prescription Drug List, PDL) para encontrar
el nivel de su medicamento y su documento Resumen de beneficios y cobertura (Summary of Benefits
and Coverage, SBC) para encontrar el costo compartido para el nivel correspondiente.

Formulario por el plan de beneficios de salud

El mismo formulario (este PDL) se aplica a todos los planes que se incluyen a continuacion. Puede
consultar su SBC, que incluye informacion especifica de su plan. Su SBC incluye el deducible y los gastos
maximos de bolsillo, los costos compartidos para cada nivel y un enlace a su PDL.

Nombre del plan de marketing de 2026 Documento Resumen de Beneficios y Cobertura
UHC Bronze Standard https://www.uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080015-01.en.2026.pdf

UHC Bronze-A Standard ($0 Virtual Urgent Care + $0 PCP Visits, $0 Tier  https://www.uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080015-02.en.2026.pdf
2 Rx)

UHC Bronze-B Standard https://www.uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080015-03.en.2026.pdf
UHC Bronze-X Standard https://www.uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080015-00.en.2026.pdf
UHC Bronze Copay Focus $0 Indiv Med Ded ($0 Virtual Urgent Care) https://www.uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080031-01.en.2026.pdf

UHC Bronze-A Copay Focus ($0 Virtual Urgent Care + $0 PCP Visits, $0  https:j/www.uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080031-02.en.2026.pdf
Tier 2 Rx)

UHC Bronze-B Copay Focus $0 Indiv Med Ded ($0 Virtual Urgent Care)  https://www.uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080031-03.en.2026.pdf
UHC Bronze-X Copay Focus $0 Indiv Med Ded ($0 Virtual Urgent Care)  https://www.uhc.com/ifp/shc.40220TX0080031-00.en.2026.pdf

UHC Kelsey-Seybold Bronze Copay Focus $0 Indiv Med Ded https://www.uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080032-01.en.2026.pdf
UHC Kelsey-Seybold Bronze-A Copay Focus ($0 PCP Visits, $0 Tier 2 Rx)  https://www.uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080032-02.en.2026.pdf
UHC Kelsey-Seybold Bronze-B Copay Focus $0 Indiv Med Ded https://www.uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080032-03.en.2026.pdf
UHC Kelsey-Seybold Bronze-X Copay Focus $0 Indiv Med Ded https://www.uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080032-00.en.2026.pdf

UHC Bronze-X Value HSA ($0 Virtual Urgent Care) (Off-Exchange Only)  https:j/www.uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080037-00.en.2026.pdf

UHC Sanitas Bronze Copay Focus $0 Indiv Med Ded ($0 Virtual Urgent https://www.uhc.com/ifp/shc.70754TX0020002-01.en.2026.pdf
Care)

UHC Sanitas Bronze-A Copay Focus ($0 Virtual Urgent Care + $0 PCP https://www.uhc.com/ifp/sbc.70754TX0020002-02.en.2026.pdf
Visits, $0 Tier 2 Rx)

UHC Sanitas Bronze-B Copay Focus $0 Indiv Med Ded ($0 Virtual Urgent https://www.uhc.com/ifp/shc.70754TX0020002-03.en.2026.pdf
Care)

UHC Sanitas Bronze-X Copay Focus $0 Indiv Med Ded ($0 Virtual Urgent https://www.uhc.com/ifp/sbc.70754TX0020002-00.en.2026.pdf
Care)

UHC Bronze Standard+ (Dental + Vision) https://www.uhc.com/ifp/sbc.40220TX0090005-01.en.2026.pdf

UHC Bronze-A Standard+ ($0 Virtual Urgent Care + $0 PCP Visits, $0 Tier https://www.uhc.com/ifp/sbc.40220TX0090005-02.en.2026.pdf
2 Rx, Dental + Vision)

UHC Bronze-B Standard+ (Dental + Vision) https://www.uhc.com/ifp/sbc.40220TX0090005-03.en.2026.pdf
UHC Bronze-X Standard+ (Dental + Vision) https://www.uhc.com/ifp/sbc.40220TX0090005-00.en.2026.pdf
UHC Kelsey-Seybold Bronze Copay Focus+ $0 Indiv Med Ded (Dental +  https://www.uhc.com/ifp/sbc.40220TX0090006-01.en.2026.pdf
Vision)

UHC Kelsey-Seybold Bronze-A Copay Focus+ ($0 PCP Visits, $0 Tier 2 Rx, https://www.uhc.com/ifp/sbc.40220TX0090006-02.en.2026.pdf
Dental + Vision)

UHC Kelsey-Seybold Bronze-B Copay Focus+ $0 Indiv Med Ded https://www.uhc.com/ifp/sbc.40220TX0090006-03.en.2026.pdf
(Dental + Vision)
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UHC Kelsey-Seybold Bronze-X Copay Focus+ $0 Indiv Med Ded
(Dental + Vision)

https://www.uhc.com/ifp/sbc.40220TX0090006-00.en.2026.pdf

UHC Sanitas Bronze Copay Focus+ $0 Indiv Med Ded ($0 Virtual Urgent
Care, Dental + Vision)

https://www.uhc.com/ifp/sbc.70754TX0030001-01.en.2026.pdf

UHC Sanitas Bronze-A Copay Focus+ ($0 Virtual Urgent Care + $0 PCP
Visits, $0 Tier 2 Rx, Dental + Vision)

https://www.uhc.com/ifp/sbc.70754TX0030001-02.en.2026.pdf

UHC Sanitas Bronze-B Copay Focus+ $0 Indiv Med Ded ($0 Virtual
Urgent Care, Dental + Vision)

https://www.uhc.com/ifp/sbc.70754TX0030001-03.en.2026.pdf

UHC Sanitas Bronze-X Copay Focus+ $0 Indiv Med Ded ($0 Virtual
Urgent Care, Dental + Vision)

https://www.uhc.com/ifp/sbc.70754TX0030001-00.en.2026.pdf

UHC Sanitas Bronze Standard

https://www.uhc.com/ifp/sbc.70754TX0020001-01.en.2026.pdf

UHC Sanitas Bronze-A Standard ($0 Virtual Urgent Care + $0 PCP Visits,
$0 Tier 2 Rx)

https://www.uhc.com/ifp/sbc.70754TX0020001-02.en.2026.pdf

UHC Sanitas Bronze-B Standard

https://www.uhc.com/ifp/sbc.70754TX0020001-03.en.2026.pdf

UHC Sanitas Bronze-X Standard

https://www.uhc.com/ifp/sbc.70754TX0020001-00.en.2026.pdf

UHC Bronze-X Essential ($0 Virtual Urgent Care, $8 Tier 2 Rx) (Off-
Exchange Only)

https://www.uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080036-00.en.2026.pdf

UHC Bronze Essential ($0 Virtual Urgent Care)

https://www.uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080045-01.en.2026.pdf

UHC Bronze-A Essential ($0 Virtual Urgent Care + $0 PCP Visits, $0 Tier
2 Rx)

https://www.uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080045-02.en.2026.pdf

UHC Bronze-B Essential ($0 Virtual Urgent Care)

https://www.uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080045-03.en.2026.pdf

UHC Bronze-X Essential ($0 Virtual Urgent Care)

https://www.uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080045-00.en.2026.pdf

UHC Silver Standard

https://www.uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080020-01.en.2026.pdf

UHC Silver-E Standard

https://www.uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080020-04.en.2026.pdf

UHC Silver-D Standard

https://www.uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080020-05.en.2026.pdf

UHC Silver-C Standard $0 Indiv Ded ($0 Tier 2 Rx)

https://www.uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080020-06.en.2026.pdf

UHC Silver-A Standard ($0 Virtual Urgent Care + $0 PCP Visits, $0 Tier 2
Rx)

https://www.uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080020-02.en.2026.pdf

UHC Silver-B Standard

https://www.uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080020-03.en.2026.pdf

UHC Silver-X Standard

https://www.uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080020-00.en.2026.pdf

UHC Silver Value ($0 Virtual Urgent Care)

https://www.uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080025-01.en.2026.pdf

UHC Silver-E Value ($0 Virtual Urgent Care, $5 Tier 2 Rx)

https://www.uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080025-04.en.2026.pdf

UHC Silver-D Value ($0 Virtual Urgent Care, $3 Tier 2 Rx)

https://www.uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080025-05.en.2026.pdf

UHC Silver-C Value $0 Indiv Ded ($0 Virtual Urgent Care, $2 Tier 2 Rx)

https://www.uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080025-06.en.2026.pdf

UHC Silver-A Value ($0 Virtual Urgent Care + $0 PCP Visits, $0 Tier 2 Rx)

https://www.uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080025-02.en.2026.pdf

UHC Silver-B Value ($0 Virtual Urgent Care)

https://www.uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080025-03.en.2026.pdf

UHC Silver-X Value ($0 Virtual Urgent Care)

https://www.uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080025-00.en.2026.pdf

UHC Silver Advantage ($0 Virtual Urgent Care, $5 Tier 2 Rx)

https://www.uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080026-01.en.2026.pdf

UHC Silver-E Advantage ($0 Virtual Urgent Care, $5 Tier 2 Rx)

https://www.uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080026-04.en.2026.pdf

UHC Silver-D Advantage ($0 Virtual Urgent Care, $3 Tier 2 Rx)

https://www.uhc.com/ifp/sbhc.40220TX0080026-05.en.2026.pdf

UHC Silver-C Advantage ($0 Virtual Urgent Care, $1 Tier 2 Rx)

https://www.uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080026-06.en.2026.pdf

UHC Silver-A Advantage ($0 Virtual Urgent Care + $0 PCP Visits, $0 Tier
2 RX)

https://www.uhc.com/ifp/sbhc.40220TX0080026-02.en.2026.pdf

UHC Silver-B Advantage ($0 Virtual Urgent Care, $5 Tier 2 Rx)

https://www.uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080026-03.en.2026.pdf

UHC Silver-X Advantage ($0 Virtual Urgent Care, $5 Tier 2 Rx)

https://www.uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080026-00.en.2026.pdf

UHC Silver Advantage+ ($0 Virtual Urgent Care, $5 Tier 2 Rx, Dental +
Vision)

https://www.uhc.com/ifp/sbc.40220TX0090001-01.en.2026.pdf

UHC Silver-E Advantage+ ($0 Virtual Urgent Care, $5 Tier 2 Rx, Dental +
Vision)

https://www.uhc.com/ifp/sbc.40220TX0090001-04.en.2026.pdf

UHC Silver-D Advantage+ ($0 Virtual Urgent Care, $3 Tier 2 Rx, Dental +
Vision)

https://www.uhc.com/ifp/sbc.40220TX0090001-05.en.2026.pdf

UHC Silver-C Advantage+ ($0 Virtual Urgent Care, $1 Tier 2 Rx, Dental +
Vision)

https://www.uhc.com/ifp/sbc.40220TX0090001-06.en.2026.pdf

UHC Silver-A Advantage+ ($0 Virtual Urgent Care + $0 PCP Visits, $0 Tier
2 Rx, Dental + Vision)

https://www.uhc.com/ifp/sbc.40220TX0090001-02.en.2026.pdf

UHC Silver-B Advantage+ ($0 Virtual Urgent Care, $5 Tier 2 Rx, Dental +
Vision)

https://www.uhc.com/ifp/sbc.40220TX0090001-03.en.2026.pdf




Nombre del plan de marketing de 2026 Documento Resumen de Beneficios y Cobertura

UHC Silver-X Advantage+ ($0 Virtual Urgent Care, $5 Tier 2 Rx, Dental +  https://www.uhc.com/ifp/shc.40220TX0090001-00.en.2026.pdf
Vision)

UHC Kelsey-Seybold Silver Copay Focus $0 Indiv Med Ded https://www.uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080033-01.en.2026.pdf
UHC Kelsey-Seybold Silver-E Copay Focus $0 Indiv Med Ded https://www.uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080033-04.en.2026.pdf

UHC Kelsey-Seybold Silver-D Copay Focus $0 Indiv Med Ded ($8 Tier2  https://www.uhc.com/ifp/shc.40220TX0080033-05.en.2026.pdf
Rx)

UHC Kelsey-Seybold Silver-C Copay Focus $0 Indiv Med Ded ($3 Tier2  https://www.uhc.com/ifp/shc.40220TX0080033-06.en.2026.pdf
Rx)

UHC Kelsey-Seybold Silver-A Copay Focus ($0 PCP Visits, $0 Tier 2 Rx) https://www.uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080033-02.en.2026.pdf

UHC Kelsey-Seybold Silver-B Copay Focus $0 Indiv Med Ded https://www.uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080033-03.en.2026.pdf
UHC Kelsey-Seybold Silver-X Copay Focus $0 Indiv Med Ded https://www.uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080033-00.en.2026.pdf
UHC Silver Value+ ($0 Virtual Urgent Care, Dental + Vision) https://www.uhc.com/ifp/sbc.40220TX0090004-01.en.2026.pdf
UHC Silver-E Value+ ($0 Virtual Urgent Care, $5 Tier 2 Rx, Dental + https://www.uhc.com/ifp/sbc.40220TX0090004-04.en.2026.pdf
Vision)

UHC Silver-D Value+ ($0 Virtual Urgent Care, $3 Tier 2 Rx, Dental + https://www.uhc.com/ifp/sbc.40220TX0090004-05.en.2026.pdf
Vision)

UHC Silver-C Value+ $0 Indiv Ded ($0 Virtual Urgent Care, $2 Tier2 Rx,  https://www.uhc.com/ifp/sbc.40220TX0090004-06.en.2026.pdf
Dental + Vision)

UHC Silver-A Value+ ($0 Virtual Urgent Care + $0 PCP Visits, $0 Tier 2 Rx, https://www.uhc.com/ifp/shc.40220TX0090004-02.en.2026.pdf
Dental + Vision)

UHC Silver-B Value+ ($0 Virtual Urgent Care, Dental + Vision) https://www.uhc.com/ifp/sbc.40220TX0090004-03.en.2026.pdf
UHC Silver-X Value+ ($0 Virtual Urgent Care, Dental + Vision) https://www.uhc.com/ifp/sbc.40220TX0090004-00.en.2026.pdf

UHC Silver-X Copay Focus $0 Indiv Med Ded ($0 Virtual Urgent Care) https://www.uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080038-00.en.2026.pdf
(Off-Exchange Only)

UHC Silver-X Value HSA (Off-Exchange Only) https://www.uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080039-00.en.2026.pdf
UHC Silver-X Value ($0 Virtual Urgent Care) (Off-Exchange Only) https://www.uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080042-00.en.2026.pdf
UHC Silver-X Advantage ($0 Virtual Urgent Care, $5 Tier 2 Rx) (Off- https://www.uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080043-00.en.2026.pdf
Exchange Only)

UHC Silver-X Standard (Off-Exchange Only) https://www.uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080044-00.en.2026.pdf

UHC Sanitas Silver Copay Focus $0 Indiv Med Ded ($0 Virtual Urgent https://www.uhc.com/ifp/sbc.70754TX0020004-01.en.2026.pdf
Care)

UHC Sanitas Silver-E Copay Focus $0 Indiv Med Ded ($0 Virtual Urgent  https://www.uhc.com/ifp/shc.70754TX0020004-04.en.2026.pdf
Care)

UHC Sanitas Silver-D Copay Focus $0 Indiv Med Ded ($0 Virtual Urgent  https:j/www.uhc.com/ifp/shc.70754TX0020004-05.en.2026.pdf
Care, $8 Tier 2 Rx)

UHC Sanitas Silver-C Copay Focus $0 Indiv Med Ded ($0 Virtual Urgent  https://www.uhc.com/ifp/shc.70754TX0020004-06.en.2026.pdf
Care, $3 Tier 2 Rx)

UHC Sanitas Silver-A Copay Focus ($0 Virtual Urgent Care + $0 PCP https://www.uhc.com/ifp/sbc.70754TX0020004-02.en.2026.pdf
Visits, $0 Tier 2 Rx)

UHC Sanitas Silver-B Copay Focus $0 Indiv Med Ded ($0 Virtual Urgent  https:j/www.uhc.com/ifp/sbc.70754TX0020004-03.en.2026.pdf
Care)

UHC Sanitas Silver-X Copay Focus $0 Indiv Med Ded ($0 Virtual Urgent  https:j/www.uhc.com/ifp/sbc.70754TX0020004-00.en.2026.pdf
Care)

UHC Kelsey-Seybold Silver Copay Focus+ $0 Indiv Med Ded (Dental + https://www.uhc.com/ifp/sbc.40220TX0090007-01.en.2026.pdf
Vision)

UHC Kelsey-Seybold Silver-E Copay Focus+ $0 Indiv Med Ded (Dental +  https://www.uhc.com/ifp/sbc.40220TX0090007-04.en.2026.pdf
Vision)

UHC Kelsey-Seybold Silver-D Copay Focus+ $0 Indiv Med Ded ($8 Tier2  https://www.uhc.com/ifp/shc.40220TX0090007-05.en.2026.pdf
Rx, Dental + Vision)

UHC Kelsey-Seybold Silver-C Copay Focus+ $0 Indiv Med Ded ($3 Tier 2  https://www.uhc.com/ifp/shc.40220TX0090007-06.en.2026.pdf
Rx, Dental + Vision)

UHC Kelsey-Seybold Silver-A Copay Focus+ ($0 PCP Visits, $0 Tier 2Rx,  https://www.uhc.com/ifp/shc.40220TX0090007-02.en.2026.pdf
Dental + Vision)

UHC Kelsey-Seybold Silver-B Copay Focus+ $0 Indiv Med Ded (Dental +  https://www.uhc.com/ifp/shc.40220TX0090007-03.en.2026.pdf
Vision)

UHC Kelsey-Seybold Silver-X Copay Focus+ $0 Indiv Med Ded (Dental +  https:j/www.uhc.com/ifp/sbc.40220TX0090007-00.en.2026.pdf
Vision)

UHC Sanitas Silver Copay Focus+ $0 Indiv Med Ded ($0 Virtual Urgent https://www.uhc.com/ifp/sbc.70754TX0030002-01.en.2026.pdf
Care, Dental + Vision)

UHC Sanitas Silver-E Copay Focus+ $0 Indiv Med Ded ($0 Virtual Urgent https://www.uhc.com/ifp/shc.70754TX0030002-04.en.2026.pdf
Care, Dental + Vision)
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UHC Sanitas Silver-D Copay Focus+ $0 Indiv Med Ded ($0 Virtual Urgent https:j/www.uhc.com/ifp/sbc.70754TX0030002-05.en.2026.pdf

Care, $8 Tier 2 Rx, Dental + Vision)

UHC Sanitas Silver-C Copay Focus+ $0 Indiv Med Ded ($0 Virtual
UrgentCare, $3 Tier 2 Rx, Dental + Vision)

https://www.uhc.com/ifp/sbc.70754TX0030002-06.en.2026.pdf

UHC Sanitas Silver-A Copay Focus+ ($0 Virtual Urgent Care + $0
PCPVisits, $0 Tier 2 Rx, Dental + Vision)

https://www.uhc.com/ifp/sbc.70754TX0030002-02.en.2026.pdf

UHC Sanitas Silver-B Copay Focus+ $0 Indiv Med Ded ($0 Virtual
UrgentCare, Dental + Vision)

https://www.uhc.com/ifp/sbc.70754TX0030002-03.en.2026.pdf

UHC Sanitas Silver-X Copay Focus+ $0 Indiv Med Ded ($0 Virtual
UrgentCare, Dental + Vision)

https://www.uhc.com/ifp/sbc.70754TX0030002-00.en.2026.pdf

UHC Sanitas Silver Standard

https://www.uhc.com/ifp/sbc.70754TX0020003-01.en.2026.pdf

UHC Sanitas Silver-E Standard

https://www.uhc.com/ifp/sbc.70754TX0020003-04.en.2026.pdf

UHC Sanitas Silver-D Standard

https://www.uhc.com/ifp/sbc.70754TX0020003-05.en.2026.pdf

UHC Sanitas Silver-C Standard $0 Indiv Ded ($0 Tier 2 Rx)

https://www.uhc.com/ifp/sbc.70754TX0020003-06.en.2026.pdf

UHC Sanitas Silver-A Standard ($0 Virtual Urgent Care + $0 PCP Visits,
$0 Tier 2 Rx)

https://www.uhc.com/ifp/sbc.70754TX0020003-02.en.2026.pdf

UHC Sanitas Silver-B Standard

https://www.uhc.com/ifp/sbc.70754TX0020003-03.en.2026.pdf

UHC Sanitas Silver-X Standard

https://www.uhc.com/ifp/sbc.70754TX0020003-00.en.2026.pdf

UHC Sanitas Silver Value ($0 Virtual Urgent Care)

https://www.uhc.com/ifp/sbc.70754TX0020008-01.en.2026.pdf

UHC Sanitas Silver-E Value ($0 Virtual Urgent Care, $5 Tier 2 Rx)

https://www.uhc.com/ifp/sbc.70754TX0020008-04.en.2026.pdf

UHC Sanitas Silver-D Value ($0 Virtual Urgent Care, $3 Tier 2 Rx)

https://www.uhc.com/ifp/sbc.70754TX0020008-05.en.2026.pdf

UHC Sanitas Silver-C Value $0 Indiv Ded ($0 Virtual Urgent Care, $2 Tier
2 Rx)

https://www.uhc.com/ifp/sbc.70754TX0020008-06.en.2026.pdf

UHC Sanitas Silver-A Value ($0 Virtual Urgent Care + $0 PCP Visits, $0
Tier 2 Rx)

https://www.uhc.com/ifp/sbc.70754TX0020008-02.en.2026.pdf

UHC Sanitas Silver-B Value ($0 Virtual Urgent Care)

https://www.uhc.com/ifp/sbc.70754TX0020008-03.en.2026.pdf

UHC Sanitas Silver-X Value ($0 Virtual Urgent Care)

https://www.uhc.com/ifp/sbc.70754TX0020008-00.en.2026.pdf

UHC Gold Standard

https://www.uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080024-01.en.2026.pdf

UHC Gold-A Standard ($0 Virtual Urgent Care + $0 PCP Visits, $0 Tier 2
Rx)

https://www.uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080024-02.en.2026.pdf

UHC Gold-B Standard

https://www.uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080024-03.en.2026.pdf

UHC Gold-X Standard $2,000 Indiv Ded

https://www.uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080024-00.en.2026.pdf

UHC Gold Advantage ($0 Virtual Urgent Care, $8 Tier 2 Rx)

https://www.uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080028-01.en.2026.pdf

UHC Gold-A Advantage ($0 Virtual Urgent Care, $0 Tier 2 Rx)

https://www.uhc.com/ifp/sbhc.40220TX0080028-02.en.2026.pdf

UHC Gold-B Advantage ($0 Virtual Urgent Care, $8 Tier 2 Rx)

https://www.uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080028-03.en.2026.pdf

UHC Gold-X Advantage ($0 Virtual Urgent Care, $8 Tier 2 Rx)

https://www.uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080028-00.en.2026.pdf

UHC Gold Advantage+ ($0 Virtual Urgent Care, $8 Tier 2 Rx, Dental +
Vision)

https://www.uhc.com/ifp/sbc.40220TX0090002-01.en.2026.pdf

UHC Gold-A Advantage+ ($0 Virtual Urgent Care, $0 Tier 2 Rx,
Dental +Vision)

https://www.uhc.com/ifp/sbc.40220TX0090002-02.en.2026.pdf

UHC Gold-B Advantage+ ($0 Virtual Urgent Care, $8 Tier 2 Rx, Dental +
Vision)

https://www.uhc.com/ifp/sbc.40220TX0090002-03.en.2026.pdf

UHC Gold-X Advantage+ ($0 Virtual Urgent Care, $8 Tier 2 Rx, Dental +
Vision)

https://www.uhc.com/ifp/sbc.40220TX0090002-00.en.2026.pdf

UHC Kelsey-Seybold Gold Copay Focus $0 Indiv Med Ded ($8 Tier 2 Rx)

https://www.uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080034-01.en.2026.pdf

UHC Kelsey-Seybold Gold-A Copay Focus ($0 Tier 2 Rx)

https://www.uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080034-02.en.2026.pdf

UHC Kelsey-Seybold Gold-B Copay Focus $0 Indiv Med Ded ($8 Tier 2
Rx)

https://www.uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080034-03.en.2026.pdf

UHC Kelsey-Seybold Gold-X Copay Focus $0 Indiv Med Ded ($8 Tier 2
Rx)

https://www.uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080034-00.en.2026.pdf

UHC Gold-X Standard $0 Indiv Ded ($0 Virtual Urgent Care) (Off-
Exchange Only)

https://www.uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080040-00.en.2026.pdf

UHC Gold-X Value HSA (Off-Exchange Only)

https://www.uhc.com/ifp/sbhc.40220TX0080041-00.en.2026.pdf

UHC Gold Copay Focus $0 Indiv Med Ded ($0 Virtual Urgent Care, $8
Tier 2 Rx)

https://www.uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080055-01.en.2026.pdf

UHC Gold-A Copay Focus ($0 Virtual Urgent Care, $0 Tier 2 Rx)

https://www.uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080055-02.en.2026.pdf

UHC Gold-B Copay Focus $0 Indiv Med Ded ($0 Virtual Urgent Care, $8
Tier 2 Rx)

https://www.uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080055-03.en.2026.pdf
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UHC Gold-X Copay Focus $0 Indiv Med Ded ($0 Virtual Urgent Care, $8  https://www.uhc.com/ifp/shc.40220TX0080055-00.en.2026.pdf
Tier 2 Rx)

UHC Sanitas Gold Copay Focus $0 Indiv Med Ded ($0 Virtual https://www.uhc.com/ifp/sbc.70754TX0020006-01.en.2026.pdf

UrgentCare, $8 Tier 2 Rx)

UHC Sanitas Gold-A Copay Focus ($0 Virtual Urgent Care, $0 Tier 2Rx)  https://www.uhc.com/ifp/sbc.70754TX0020006-02.en.2026.pdf

UHC Sanitas Gold-B Copay Focus $0 Indiv Med Ded ($0 Virtual Urgent  https://www.uhc.com/ifp/sbc.70754TX0020006-03.en.2026.pdf

Care, $8 Tier 2 Rx)

UHC Sanitas Gold-X Copay Focus $0 Indiv Med Ded ($0 Virtual https://www.uhc.com/ifp/sbc.70754TX0020006-00.en.2026.pdf
UrgentCare, $8 Tier 2 Rx)

UHC Kelsey-Seybold Gold Copay Focus+ $0 Indiv Med Ded ($8 Tier 2 Rx, https://www.uhc.com/ifp/sbc.40220TX0090009-01.en.2026.pdf
Dental + Vision)

UHC Kelsey-Seybold Gold-A Copay Focus+ ($0 Tier 2 Rx, Dental + Vision) https://www.uhc.com/ifp/shc.40220TX0090009-02.en.2026.pdf
UHC Kelsey-Seybold Gold-B Copay Focus+ $0 Indiv Med Ded ($8 Tier2  https://www.uhc.com/ifp/sbc.40220TX0090009-03.en.2026.pdf
Rx, Dental + Vision)

UHC Kelsey-Seybold Gold-X Copay Focus+ $0 Indiv Med Ded ($8 Tier https://www.uhc.com/ifp/sbc.40220TX0090009-00.en.2026.pdf
2Rx, Dental + Vision)

UHC Sanitas Gold Copay Focus+ $0 Indiv Med Ded ($0 Virtual https://www.uhc.com/ifp/sbc.70754TX0030003-01.en.2026.pdf

UrgentCare, $8 Tier 2 Rx, Dental + Vision)

UHC Sanitas Gold-A Copay Focus+ ($0 Virtual Urgent Care, $0 Tier 2 Rx,  https://www.uhc.com/ifp/sbc.70754TX0030003-02.en.2026.pdf
Dental + Vision)

UHC Sanitas Gold-B Copay Focus+ $0 Indiv Med Ded ($0 Virtual https://www.uhc.com/ifp/sbc.70754TX0030003-03.en.2026.pdf
UrgentCare, $8 Tier 2 Rx, Dental + Vision)

UHC Sanitas Gold-X Copay Focus+ $0 Indiv Med Ded ($0 Virtual https://www.uhc.com/ifp/sbc.70754TX0030003-00.en.2026.pdf
UrgentCare, $8 Tier 2 Rx, Dental + Vision)

UHC Sanitas Gold Standard https://www.uhc.com/ifp/sbc.70754TX0020005-01.en.2026.pdf
UHC Sanitas Gold-A Standard https://www.uhc.com/ifp/sbc.70754TX0020005-02.en.2026.pdf
UHC Sanitas Gold-B Standard https://www.uhc.com/ifp/sbc.70754TX0020005-03.en.2026.pdf
UHC Sanitas Gold-X Standard $2,000 Indiv Ded https://www.uhc.com/ifp/sbc.70754TX0020005-00.en.2026.pdf

UHC Gold Copay Focus+ $0 Indiv Med Ded ($0 Virtual Urgent Care, $8  https://www.uhc.com/ifp/sbc.40220TX0090008-01.en.2026.pdf
Tier 2 Rx, Dental + Vision)

UHC Gold-A Copay Focus+ ($0 Virtual Urgent Care, $0 Tier 2 Rx, https://www.uhc.com/ifp/sbc.40220TX0090008-02.en.2026.pdf
Dental +Vision)

UHC Gold-B Copay Focus+ $0 Indiv Med Ded ($0 Virtual Urgent Care, https://www.uhc.com/ifp/sbc.40220TX0090008-03.en.2026.pdf
$8Tier 2 Rx, Dental + Vision)

UHC Gold-X Copay Focus+ $0 Indiv Med Ded ($0 Virtual Urgent Care, https://www.uhc.com/ifp/sbc.40220TX0090008-00.en.2026.pdf
$8Tier 2 Rx, Dental + Vision)

UHC Sanitas Gold-X Standard $0 Indiv Ded ($0 Virtual Urgent Care) https://www.uhc.com/ifp/sbc.70754TX0020007-00.en.2026.pdf
(Off-Exchange Only)
UHC Sanitas Gold Advantage ($0 Virtual Urgent Care, $8 Tier 2 Rx) https://www.uhc.com/ifp/sbc.70754TX0020009-01.en.2026.pdf

UHC Sanitas Gold-A Advantage ($0 Virtual Urgent Care, $0 Tier 2 Rx) https://www.uhc.com/ifp/sbc.70754TX0020009-02.en.2026.pdf
UHC Sanitas Gold-B Advantage ($0 Virtual Urgent Care, $8 Tier 2 Rx) https://www.uhc.com/ifp/sbc.70754TX0020009-03.en.2026.pdf
UHC Sanitas Gold-X Advantage ($0 Virtual Urgent Care, $8 Tier 2 Rx) https://www.uhc.com/ifp/sbc.70754TX0020009-00.en.2026.pdf

Medicamentos por nivel de costo compartido

Los niveles son diferentes categorias de costo que paga por un medicamento. Cada nivel tiene asignado
un costo, determinado por UnitedHealthcare®. Esto determina cuanto pagara cuando surta una receta en
una farmacia de la red.

Nivel del Costo % de
medicamento | compartido | medicamentos
Nivel 1 $0 14%

Nivel 2 $ 38%
Nivel 3 $$ 21%

Nivel 4 $$$ 17%

Nivel 5 $$%$ 11%




Qué cobertura tienen los medicamentos con receta en el plan

Composicion del formulario

Una PDL o un formulario es una lista de medicamentos o suministros
con receta cubiertos elegidos para tu seguridad, costo y efectividad.
Los medicamentos estan en la lista divididos por categorias o clases
y estan ubicados segun los tipos de costos que se conocen como
niveles. Incluye medicamentos con receta, tanto genéricos como de
marca. El formulario de UnitedHealthcare se considera un formulario
cerrado, en el que solo se cubren los medicamentos incluidos en el
formulario. Un medicamento que no esté en el formulario puede

ser cubierto solicitando una excepcion. Los medicamentos que se
incluyen en el formulario no garantizan que su proveedor de atencién
médica le recetara ese medicamento para una afeccion concreta.

El Comité de Administracion de la Lista de Medicamentos con Receta
(Prescription Drug List Management Committee, PDL MC) asesora

a UnitedHealthcare® para crear la lista. Este grupo revisa, al menos
trimestralmente, qué medicamentos estaran cubiertos, en funcién
de su eficacia y valor en general. También se asegura de que estas
opciones sean seguras y estén cubiertas.

Derecho a apelar

Acerca de esta lista
de medicamentos
conreceta

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

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

Para obtener un medicamento que no esta en la PDL, usted, su representante autorizado o su proveedor
de atencién médica pueden llamar al nUumero que se encuentra en su tarjeta de ID del plan de salud para

solicitar la cobertura.

Una vez recibida la solicitud, se tomara una decision en un plazo de 72 horas, a menos que la legislacion
estatal exija una respuesta mas rapida o existan circunstancias apremiantesy se solicite una revision

rapida, en cuyo caso se tomara una decision en 24 horas.

Sise aprueba, su costo compartido se basara en el segundo nivel mas alto del disefio de su plan de

beneficios.

Si se deniega la solicitud, usted tiene derecho a apelar o solicitar una revision externa. Su carta de
denegacion describira el proceso para apelar esa decision o solicitar una revision externa.

Continuacion de la cobertura

Tiene derecho a seguir con la cobertura de un medicamento con receta en el mismo nivel de cobertura en
el que estaba cubierto al inicio del afio del plan, hasta la fecha de renovacién de su plan.

Uso de un medicamento fuera de la indicacion aprobada

Podemos proporcionar cobertura para el uso de un medicamento fuera de la indicacion aprobada. El
uso fuera de la indicacion aprobada de medicamentos aprobados por la Administracion de Alimentos 'y
Medicamentos (Food and Drug Administration, FDA) ocurre cuando un medicamento se receta por un
motivo que no ha sido aprobado por la FDA. El uso de un medicamento fuera de la indicacion aprobada

puede estar cubierto cuando se cumplen todos los requisitos siguientes:

+ El medicamento ha sido aprobado por la Administracion de Alimentos y Medicamentos para al menos

una indicacion.

+ El medicamento esta reconocido para el tratamiento de la indicacion para la que se receta en las

siguientes fuentes:
- un compendio estandar de medicamentos de referencia; o

- documentos médicos con revision externa por expertos considerablemente aceptados



Costo compartido

Los costos compartidos especificos de su plan (deducible, maximo de gastos de su bolsillo y costo por
niveles) en una farmacia de la red se encuentran en su documento Resumen de Beneficios y Cobertura.
Su deducible es la cantidad de dinero que usted y cualquier persona cubierta por su plan deben pagar

de su bolsillo cada afio del plan por los servicios cubiertos antes de que su plan empiece a pagar. El

costo compartido en los gastos de su bolsillo para los medicamentos con receta cubiertos se aplica a su
deducible hasta que se alcance el deducible. El costo compartido puede ser un copago (lo que usted paga
de su bolsillo por los medicamentos con receta una vez que alcanza cualquier deducible) o un coseguro
(un porcentaje del costo total que usted paga por los medicamentos una vez que alcanza cualquier
deducible).

Siusa medicamentos de un nivel mas bajo, podra tener menos gastos de su bolsillo. Los medicamentos
preferidos (genéricos y de marca) se encuentran en los niveles mas bajos. Los medicamentos no
preferidos (genéricos y de marca) se encuentran en los niveles mas altos. Si le recetan un medicamento
de un nivel mas alto, debe hablar con su proveedor de atencion médica para determinar si un
medicamento de un nivel mas bajo puede ser adecuado para su afeccion.

En la siguiente tabla, el valor general se basa en factores como la eficacia, la seguridad y el costo, y la
disponibilidad de medicamentos alternativos para tratar la misma enfermedad o una similar.

Su lista de medicamentos tiene los siguientes niveles:

Costo Qué incluye
compartido

1 $0 $0 de costo compartido
Medicamentos disponibles sin costo para usted. Incluye medicamentos preventivos.

2 $ Costo compartido mas bajo
Medicamentos que tienen el mayor valor general. Incluye medicamentos genéricos preferidos.

Costo compartido de rango medio
3 $$ Medicamentos que tienen un buen valor general. Incluye medicamentos de marca preferidos y
medicamentos genéricos no preferidos.

Costo compartido mas alto
4 $$$ Medicamentos que tienen un valor general mas bajo. Incluye medicamentos de marca no
preferidos y medicamentos genéricos no preferidos.

Costo compartido mayor
$$$% Medicamentos que tienen el menor valor general. Incluye la mayoria de los medicamentos de
especialidad.

(&}

Requisitos de gestion médica

Algunos medicamentos en su lista de medicamentos con receta tienen reglas adicionales para que se
puedan cubrir. Algunas de las reglas o limites de cobertura mas comunes son la preautorizacion (prior
authorization, PA), los limites de cantidad (quantity limits, QL) y la terapia escalonada (step therapy, ST).
Usamos programas como estos para asegurarnos de que el medicamento que toma sea seguro y eficaz.
Para obtener mas informacion, consulte los documentos de su plan. En esta lista de medicamentos,
algunos tienen letras junto al nombre; estas le ayudaran a determinar cuales podrian tener reglas o limites
de cobertura. Su plan de beneficios determina la cobertura que tendran los medicamentos en su caso.
Para obtener un medicamento que tenga una regla o limite de cobertura, consulte la seccidn “Solicitudes
de preautorizacion y excepcion”.
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Se requiere preautorizacion

Su proveedor de atencion médica debe brindar informacion sobre por qué debe tomar un
medicamento antes de que su plan tome una decision sobre la cobertura.

Limite de cantidad

Un limite en la cantidad de medicamento que puede adquirir en cada ocasion.

Terapia escalonada

Debe probar uno o mas medicamentos antes de obtener la cobertura del medicamento que
esta solicitando.

Medicamento de especialidad

Los medicamentos de especialidad permiten tratar afecciones complejas o poco comunes,

y pueden necesitar un almacenamiento y una manipulacién especiales. Su plan limita los
medicamentos de especialidad a un suministro para 1 mes. Los medicamentos de especialidad
pueden no estar disponibles en las farmacias minoristas. Es posible que tenga que obtener
estos medicamentos en una farmacia de especialidad.

Equivalente a miligramos de morfina

Se pueden aplicar limites de cantidad adicionales a todos los medicamentos clasificados como
opiaceos que se usan para el tratamiento del dolor. Este limite adicional se llama equivalente a
miligramos de morfina (morphine milligram equivalent, MME) acumulativo y esta pensado para
controlar los niveles seguros de dosificacion de opiaceos en aquellas personas que quizas estén
tomando mas de un opiaceo para el manejo del dolor. Si su proveedor de atencion médica le
receta mas de esta cantidad o considera que el limite no es adecuado para su situacion, usted o
su proveedor de atenciéon médica pueden solicitarle al plan que cubra la cantidad adicional.

Limite de 7 dias si no ha surtido una receta de un opiaceo recientemente

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

¢Como uso mi lista de medicamentos con receta?

Usted y su proveedor de atencion médica pueden usar la PDL para elegir los medicamentos con receta
mas convenientes en términos de costos.

En esta guia se indica si un medicamento es genérico o de marca, y si se aplican reglas o limites en la
cobertura. Puede consultar esta lista cuando visite a su proveedor de atencion médica. Si su medicamento
no aparece aqui, visite myuhc.com/exchange o llame al numero del Departamento de Servicios para
Miembros que aparece en su tarjeta de ID del plan de salud.

¢Puede cambiar la lista de medicamentos con receta?

La mayoria de los cambios en la cobertura de medicamentos se efectuan el 1 de enero. Sin embargo,
durante el afo, UnitedHealthcare puede agregar o eliminar medicamentos de la PDL, pasarlos a diferentes
niveles de costo compartido o agregar o eliminar restricciones, a menos que la ley estatal lo prohiba. Los
cambios que tienen repercusiones positivas para usted (como la cobertura de nuevos medicamentos o
ahorros de costos) se pueden efectuar en cualquier momento.

Siun medicamento cambia de nivel, es posible que deba pagar una cantidad diferente para conseguirlo.
Hable con su proveedor de atencion médica para obtener informacion sobre las alternativas.

¢Por qué algunos medicamentos no tienen cobertura?

Un medicamento puede no estar cubierto por su beneficio de Medicamentos sin
farmacia cuando tiene el mismo efecto que otro medicamento con

receta o medicamento sin receta (over-the-counter, OTC) o un efecto ece

similar a estos. Es posible que un
medicamento sin receta

¢Cual es la diferencia entre los medicamentos de marca y (OTC) sea el tratamiento

los genéricos? adecquo para ciertas
condiciones. Hable con

Los medicamentos genéricos contienen los mismos ingredientes su proveedor de atencién

activos (lo que hace que el medicamento surta efecto) que los médica sobre las opciones

medicamentos de marca, pero suelen costar menos. de medicamentos OTC
disponibles. Aunque su

¢ Qué sucede si mi proveedor de atencion médica me beneficio de farmacia puede

receta un medicamento de marca? no cubrir los medicamentos

sin receta, pueden
costar menos que los
medicamentos con receta.

Si el proveedor de atencion médica le receta un medicamento de
marca, preguntele si una opcion genérica 0 mas economica podria ser
adecuada para usted. Por lo general, los medicamentos genéricos son
la opcidn mas econdmica.

¢Qué sucede si estoy tomando un medicamento de especialidad?

Los medicamentos de especialidad son para tratar condiciones raras o complejasy, por lo general, son los
medicamentos de mayor costo. Los medicamentos de especialidad se indican con las letras “SP” en la lista
de medicamentos con receta.

Tenga en cuenta que no todos los medicamentos de especialidad pueden estar disponibles en una farmacia
minorista. Si tiene alguna pregunta sobre como acceder a los medicamentos de especialidad cubiertos,
llame al nUmero que se encuentra en su tarjeta de ID del plan de salud o visite myuhc.com/exchange.

¢ Qué medicamentos cubre mi beneficio médico?

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

12



¢ Qué medicamentos preventivos estan cubiertos?

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

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

+ Aspirina para prevenir la preeclampsia durante el embarazo

+ Anticonceptivos

+ Medicamentos preventivos del cancer de mama

+ Preparacion intestinal para una colonoscopia necesaria para un examen de deteccion de cancer de colon
+ Fluoruro para prevenir las caries dentales

« Acido félico para prevenir defectos congénitos

+ Medicamentos para prevenir la conjuntivitis neonatal gonocécica

+ Medicamentos preventivos de preexposicion a la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
+ Estatinas para prevenir accidentes cardiovasculares

+ Medicamentos para dejar de consumir tabaco para dejar de fumar

+ Vacunas

Seguimos las recomendaciones del Grupo de Trabajo de Servicios Preventivos de los Estados Unidos, la
Administracion de Recursos y Servicios de Salud y el Comité Asesor sobre Practicas de Vacunacion.

Los medicamentos preventivos aparecen en el Nivel 1 o como medicamentos con $0 de copago en

esta lista de medicamentos. Algunos medicamentos no tienen costo sélo si se cumplen determinados
requisitos. Como se indica en esta lista, es posible que necesitemos que tu proveedor de cuidado de la

salud nos suministre informacion sobre tu estado de salud para confirmar que cumples los requisitos para
obtener medicamentos preventivos sin costo. Siga los pasos que se indican en la seccion “Preautorizaciony
excepciones” mas adelante. Si califica, puede recibir estos medicamentos a un costo compartido de $0. Si no
califica, debera pagar el costo compartido habitual de su plan.

Preautorizaciony excepciones

Algunos medicamentos requieren preautorizacion o pueden necesitar una excepcion. Por ejemplo, los
medicamentos con las siguientes caracteristicas:
+ Requieren una preautorizacion, que incluye medicamentos con receta compuestos.
+ Requieren terapia escalonada.
+ Exceden los limites de cantidad.
+ Exceden las revisiones de seguridad de opiaceos.
- Limite de un suministro de 7 dias para los miembros que no han surtido una receta de un opiaceo
recientemente.

- Uso de opiaceos que excede el nivel de equivalente a miligramos de morfina (morphine milligram
equivalent, MME) establecido.

+ No aparecen en la lista de PDL (también denominados medicamentos excluidos del formulario).

+ Pueden tener cobertura sin costo cuando se cumplen requisitos especificos, como los medicamentos
preventivos.

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

Optum Rx, nuestro administrador de beneficios de farmacia, procesa las solicitudes de preautorizacion

y excepcion en nombre de los planes Individuales y Familiares de UnitedHealthcare. Comuniquese con
su proveedor de atencion médica para enviar una solicitud. Los proveedores de atencion médica pueden
presentar una solicitud de las siguientes maneras:

+ En linea: professionals.optumrx.com/prior-authorization.html

+ Por teléfono: 1-800-711-4555
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En la solicitud se debe incluir el diagnostico, el historial de medicamentos, la justificacion clinica, el
registro médico o los analisis de laboratorio, segun sea necesario, y demas informacion de respaldo.
Si falta informacion, Optum Rx se comunicara con su proveedor de atencion médicay le solicitara
informacion adicional.

Les enviaremos una notificacion de la decision por escrito a usted y a su proveedor de atencion médica.
Si su proveedor de atencion médica no esta de acuerdo con la decision, en la notificacion se brindaran
instrucciones sobre como solicitar una revision por colegas o una apelacion.

Usted y su proveedor de atencion médica pueden ingresar a uhcprovider.com/exchange para obtener
mas informacién y consultar los criterios clinicos.

¢Como puedo obtener un medicamento que no esta cubierto enla lista de
medicamentos con receta?

Su proveedor de atencion médica debe seguir las instrucciones indicadas anteriormente para presentar
una solicitud de cobertura. Cuando se reciba la solicitud, se brindara una decisién en un plazo no mayor
de 72 horas, a menos que existan circunstancias apremiantes y se solicite una revision rapida, en este caso
se brindara una decision en un plazo no mayor de 24 horas. Las respuestas pueden tomar menos segun
las leyes estatales. Si se deniega la solicitud, se brindara informacion sobre el proceso para apelar dicha
decision y solicitar una revision externa.

Como leer lalista de medicamentos con receta

La PDL le ofrece opciones para que usted y su proveedor de atencion médica puedan elegir el mejor
tratamiento. En esta lista de medicamentos, los medicamentos de marca estan escritos en MAYUSCULA
(por ejemplo, JARDIANCE). Los medicamentos genéricos se indican en minuscula (por ejemplo,
atorvastatin). Hay dos maneras de buscar el medicamento en la lista de medicamentos con receta:

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

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

¢Tiene preguntas?
Consulte la Pdliza para Registrese o inicie sesion en su cuenta en linea en
obtener mas informacion myuhc.com/exchange para hacer lo siguiente:
sobre su beneficio de - Buscar una lista actual de los medicamentos
farmacia. cubiertos.

. + Buscar farmacias minoristas participantes por

Llame al numero del codigo postal.
Departgmento de Servicios + Obtenerinformacion sobre el servicio de entrega
para Miembros que se a domicilio

encuentra en su tarjeta de ID

del plan de salud. + Buscar posibles alternativas de medicamentos de

menor costo.
« Comparar precios y opciones de medicamentos.
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Nombre del medicamento

Nombre del medicamento

Analgesics Copago de $0
Nonsteroidal Anti-inflammatory Drugs ftaspirin low dose il para rmiembros
Copago de $0 deentrelSy
aspirin 81 oral tablet delayed 1 para miembros 49 anos.
release deentre15y Copago deéBO
49 afos. ft aspirin oral tablet chewable 1 gara T'eTs ros
Copago de $0 48 entre Loy
irin adult low d 1 para miembros anos.
49 afos. - para miembros
Copago 4o §0 goodsense aspirin low dose 1 de entre 15y
irin adult | h para miembros - 49 anos.
aspirin adult low strengt 1 deentre 15y ibuprofen oral tablet 400 mg, 2
49 afios. 600 mg, 800 mg
Copago de $0 indomethacin er 2
aspirin childrens 1 para miembros indomethacin oral capsule 2 QL
P deentrelSy ketoprofen er 4 ST
49 anos.d ketoprofen oral 3 ST
B gsgan%?erﬁgrgs ketorolac tromethamine oral 2
aspirin ec adult low dose 1 Geentrel5y meclofenamate sodium oral 4
49 anos. mefenamic acid oral 4
Copago de $0 meloxicam oral tablet 2
aspirin ec low dose 1 para miembros Copago de $0
p deentrel5y mm aspirin 1 para miembros
49 afos. deentrel5y
Copago de $0 49 afios.
aspirin ec low strength 1 gzr:nr]cﬂrlg?%t;ros nabumetone oral 2
49 2R0s. naproxen dr . 2
Copago de $0 naproxen oral suspension 4 PA
. para miembros naproxen oral tablet 2
aspirin low dose 1 deentrel5y naproxen oral tablet delayed 2
49 anos. release
Copago de $0 naproxen sodium oral tablet 2
aspirin oral tablet chewable 1 para miembros 275mg, 550 mg
P deentrel5y oxaprozin oral tablet 3
49 anos. —
S 4630 piroxicam oral 2
opago de
aspirin oral tablet delayed release 1 para miembros salsalate oral 2
8l mg deentre15y Copago de $0
49 afios. ST JOSEPH LOW DOSE 1 Paramiembros
Copago de $0 48 ggorse y
. . ara miembros -
aspirin regimen 1 Se entre15y sulindac oral 2
49 anos. tolmetin sodium 4
celecoxib oral 2 QL Opioid Analgesics, Long-acting
diclofenac potassium oral tablet 2 fentanyl transdermal patch
50 mg 72 hour 100 mecg/hr, 12 meg/hr, 3 PA: QL: MME: 7D
diclofenac sodium er 3 25 meg/hr, T '
diclofenac sodium oral 2 ﬁodng/gr’ 75;th{hi i
: oy ydrocodone bitartrate er ora Al :
j!?lloﬂ.enelzc mllsoprostol z capsule extended release 12 hour . PA QL MME; 7D
! L;mlsa ora B hydromorphone hcl er 4 PA; QL; MME; 7D
etodolac levorphanol tartrate oral 4 PA; QL; MME; 7D
;zltob_o acfer tabl S methadone hclintensol 2 PA; QL; MME; 7D
urbiprofen oral tablet 100 mg 2 methadone hcl oral concentrate 2 PA; QL; MME; 7D
methadone hcl oral solution 2 PA; QL; MME; 7D
methadone hcl oral tablet 2 PA; QL; MME; 7D

REFERENCIA: $0: estos medicamentos pueden estar disponibles sin costo si se cumplen requisitos especificos.
7D: limite de 7 dias MME: equivalente a miligramos de morfina PA: requiere preautorizacion
QL: limite de cantidad SP: medicamento de especialidad ST: terapia escalonada 15



Nombre del medicamento

Nombre del medicamento

morphine sulfate er oral tablet 2 PA: QL: MME: 7D Anesthetics
extended release T ’ Local Anesthetics
NUCYNTAER 4 PA; QL; MME; 7D glydo 2
oxymorphone hcler 4 PAQULMME7D lidocaine external patch 5 % 3 PA; QL
tramadol hcl (er biphasic) oral QL : lidocaine hcl external solution 3
tablet extended release 24 hour . PA,QL;MME, 7D lidocaine hel mouthy/throat 3
tramadol hcl er 2 PAf QL% MMEf /D lidocaine hcl urethral/mucosal 2
XTA.\MPZA EIR . h . 4 PA; QL MME, 7D lidocaine viscous hcl 2
Opioid Ana gesics, S 9rt-act|ng lidocaine-prilocaine external
acetaminophen-codeine oral 2 QL: MME: 7D cream 2
Z(():leutz(r)r:]i rfio;wlsnr?c%/j:i:e >ral Anti-Addiction/Substance Abuse Treatment Agents
tablet P 2 QL; MME; 7D Alcohol Deterrents/Anti-craving
apap-caff-dihydrocodeine 4 QL; MME; 7D a.can;.prosate calcium 2
ascomp-codeine 3 QL; MME; 7D d'S|U| ram ohrall | 2
bac (butalbital-acetamin-caff) 2 QL na tcr('axone clora 2
butalbital-acetaminophen oral 3 QL Opioid Depgndence Trgatments
tablet buprenorphine hcl sublingual 2
butalbital-apap-caff-cod 4 QL; MME; 7D bugl'fenoﬂljpine hcl-naloxone hcl 4
butalbital-apap-caffeine oral sublingual iim
capsule 4 QL buprenorphine hcl-naloxone hcl
butalbital-apap-caffeine oral 2 QL sublingual tablet sublingual
tablet ZUBSOLV 3
butalbital-asa-caff-codeine 3  QLMME7D Opioid Reversal Agents
butalbital-aspirin-caffeine 3 QL ftnaloxonehcl 1
butorphanol tartrate nasal 3 QL; MME; 7D naloxone hcl injection 2
codeine sulfate 2  QLMME7D naloxone hcl nasal 1
endocet 2  QLMME7D NARCAN 1
hydrocodone-acetaminophen REXTOVY 1
oral solution 10-300 mg/15ml, 2 QL; MME; 7D Smoking Cessation Agents
10-325 mg/15ml, 75-325 mg/15ml bupropion hcl er (smoking det) 1
hydrocodone-acetaminophen ft nicotine 1
oral tablet 10-325 mg, 2.5-325 mg, 2 QL; MME; 7D T —
5-325 mg, 75-325 mg ft nicotine m!nl . 1
hydrocodone-ibuprofen 4 QL; MME; 7D gg(r)ndsense hicotine mouthy/throat 1
hydromorphone hcl oral liquid 3 QL; MME; 7D goodsense nicotine mouth/throat
hydromorphone hcl oral tablet 2 QL; MME; 7D lozenge 4 mg 1
morphine sulfate (concentrate) . . habitrol 1
oral solution 100 mg/5ml 7 QL MME; 7D NICORETTE MINI 1
morphine sulfate oral solution 3 QL; MME; 7D NICORETTE MOUTH/THROAT
morphine sulfate oral tablet 2 QL; MME; 7D GUM?2 MG 1
oxycodone hcl oral capsule 2 QL; MME; 7D NICORETTE MOUTH/THROAT
oxycodone hcl oral concentrate 4 QL; MME; 7D LOZENGE 1
oxycodone hcl oral solution 2 QL; MME; 7D nicotine mini 1
oxycodone hcl oral tablet 2 QL; MME; 7D nicotine polacrilex mini 1
oxycodone-acetaminophen oral nicotine polacrilex mouth/throat 1
tablet 10-325 mg, 2.5-325 mg, 2 QL; MME; 7D nicotine step 1 1
5-525mg, 75-325mg nicotine step 2 1
oxymorphone hcl 3 QL; MME; 7D nicotine step 3 1
pentazocine-naloxone hcl 3 QL; MME; 7D nicotine transdermal kit 1
TENCON o QL. - nicotine transdermal patch 1
tramadol hcl oral tablet 50 mg 2 QL; MME; 7D 24 hour 21 mg/24hr, 7 mg/24hr
tramadol-acetaminophen 2 QL; MME; 7D NICOTROL 1 PA
NICOTROL NS 1 PA

REFERENCIA: $0: estos medicamentos pueden estar disponibles sin costo si se cumplen requisitos especificos.
MME: equivalente a miligramos de morfina
SP: medicamento de especialidad

7D: limite de 7 dias

QL: limite de cantidad

PA: requiere preautorizacion
ST: terapia escalonada

16



Nombre del medicamento

varenicline tartrate

Nombre del medicamento

cefixime oral suspension

: 4

varenicline tartrate (starter) reconstituted
varenicline tartrate(continue) cefpodque proxetil 3
Antibacterials cefprozil 2
Aminoglycosides cefuroxime axetil 2
gentamicin sulfate external 3 cephalexin oral capsule 250 mg, 2
HUMATIN 4 SOOhmlg . | .
neomycin sulfate oral 2 f':caecpo;s?t(ﬂjcgéa suspension 2
Aptlbacterlals, Other Beta-lactam, Penicillins
clindamycin hcl oral 2 amoxicillin o
c:!njamyc!n palmltljti hel oy Z amoxicillin-potassium clavulanate 2
clindamycin phosphate vagina ambicillin 2
fosfomycin tromethamine 4 diclr;xacillin sodium o
Irlgceggggt%;egdsuspensmn 4 QL penicillin v potassium 2
linezolid oral tablet 3 QL M_a‘;]m"des_ | \
methenamine hippurate 3 a|Z|t. |r']omycm-ora 3
metronidazole oral tablet 250 mg, o clarithromycin er :
500 mg clarithromycin oral suspension 4
metronidazole vaginal 2 reconstituted
mupirocin cream 4 QL clarithromycin oral tablet 2

eI O erythromycin base oral capsule
Eﬁsglr;);ll\]r;il;tRment i 8:: delayed release particles &

- erythromycin base oral tablet 3
nitrofurantoin macrocrystal oral 3 eritthromycin base oral tablet
capsule 100 mg, 50 mg delayed rglease .
nitrofurantoin macrocrystal oral - -
copsezsmg ¢ K e eereen g
m‘;rgrg(;?;;%lg monohydrate 2 erythromycin oral 3
nitrofurantoin oral suspension 4 PA Quinolones
25 mg/5ml BAXDELA ORAL 4
silver sulfadiazine external 2 ciprofloxacin hcl oral 2
SIVEXTRO ORAL 4 PA; QL levofloxacin oral solution 4
SOLOSEC 4 QL levofloxacin oral tablet 2
ssd 2 moxifloxacin hcl oral 2
SULFAMYLON 4 ofloxacin oral 3
tinidazole oral 2 Sulfonamides
trimethoprim oral 2 sulfadiazine oral 4
vancomycin hcl oral capsule 2 QL sulfamethoxazole-trimethoprim
vancomycin hcl oral solution oral suspension 200-40 mg/5ml
reconstituted 3 sulfamethoxazole-trimethoprim
VANDAZOLE 3 oral tablet
XIFAXAN 5 PA QL sulfatrim pediatric 2
Beta-lactam, Cephalosporins Tetracyclines
cefaclor er 3 demeclocycline hcl 4
cefaclor oral capsule 2 doxycycline hyclate oral capsule 2
cefadroxil oral capsule 2 fgéyni)écg%en%date oral tablet 2
cefadroxil oral suspension T
reconstituted 2 gg;gﬁlygygg p;gngm;ate oral 2
cefaf:lr.oxn oral tablet 5 doxycycline monohydrate oral 3
cefdinir 2 suspension reconstituted
cefixime oral capsule 3 doxycycline monohydrate oral 0

tablet

REFERENCIA: $0: estos medicamentos pueden estar disponibles sin costo si se cumplen requisitos especificos.
7D: limite de 7 dias MME: equivalente a miligramos de morfina PA: requiere preautorizacion
QL: limite de cantidad SP: medicamento de especialidad ST: terapia escalonada



Nombre del medicamento

minocycline hcl oral capsule

Nombre del medicamento

oxcarbazepine oral tablet

tetracycline hcl oral capsule 2 phenytek

Anticonvulsants phenytoin infatabs

Anticonvulsants, Other phenytoin oral

EPIDIOLEX 5 PA; SP phenytoin sodium extended

levetiracetam er 2 rufinamide PA
levetiracetam oral solution 2 Antidementia Agents

levetiracetam oral tablet 2 Cholinesterase Inhibitors

roweepra 2 donepezil hcl oral tablet 10 mg, 2 QL
Calcium Channel Modifying Agents S5mg

ethosuximide oral 3 dpnepe;il hcl oral tablet QL
methsuximide 3 dlsper3|b|§ :

sonisamide oral 2 galantam!ne hydrobrom!de er 3 QL
Gamma-aminobutyric Acid (GABA) Augmenting Agents ggllig'éanmlne hydrobromide oral 4 QL
%?bazam oral suspension 2.5 mg/ 4 PA; QL galantamine hydrobromide oral 3 QL
clobazam oral tablet 4 PA; QL :i/zlset?gmine 4 QL
dlazepam.rectal E QL rivastigmine tartrate 2 QL
gaba pent!n oral capsgle 2 N-methyl-D-aspartate (NMDA) Receptor Antagonist
gggip’])g?égloral solution 2 mlemantine hcl oral solution 2 mg/ 4 QL
ggtéarﬁzntln oral tablet 600 mg, 2 memantine hcl oral tablet 2 QL
NAYZILAM 4 PAQL Antidepressants

phenobarbital oral elixir 2 AntldePressants, Other

20 mg/5ml bupropion hcl er (sr) 2
phenobarbital oral tablet 2 bupropion hcl er (x|) oral tablet

primidone oral 2 gé’gerrlgjged release 24 hour 150 mg, 2 QL
tlagabnlne hd a bupropion hcl oral 2

valpro!c ac!d oral capsgle 2 chlordiazepoxide-amitriptyline 3
\églgrn?wlg/%%dl oral solution 2 mirtazapine oral tablet . . 2

vigabatrin 5 PA: QL:SP mlrtazapme oral taplet dispersible 3
Glutamate Reducing Agents olanzaplneffluoxefclrw.e hc.I 4 QL
felbamate 4 perphena.zme—a'mltrlptyl|.ne. 3

FYCOMPA ORAL SUSPENSION 4 PAQL Monoaminelehces SN MDITORS

lamotrigine oral tablet 2 EMSAM g PA QL
lamotrigine oral tablet chewable 2 MARPLAN =

subvenite 2 phenelzine su.lfate oral 2
topiramate oral capsule sprinkle 3 g; nyl(;}ﬁlgig;]leezltjil\zt;}erotonin Reu t::(e Inhibitors
topll’amate oral tablet 2 Selrf{onin and Norepinephrine Reupt?ake Inhibitors) /
S ) Chapnel GgEnts citalopram hydrobromide oral

carbamazepine er 3 solution 10 mg/5ml 5
carbamazepine oral suspension 3 citalopram hydrobromide oral

100 mg/Sm! tablet

carbamazepine oral tablet 2 desvenlafaxine succinate er 3 QL
carbamazepine oral tablet 2 duloxetine hcl oral capsule

chewable 100 mg delayed release particles 20 mg, 2 QL
DILANTIN ORAL CAPSULE 30 MG 4 30 mg,60 mg

eslicarbazepine acetate 4 PA; QL escitalopram oxalate oral solution 3
lacosamide oral solution 4 PA; QL 5mg/5ml

lacosamide oral tablet 2 QL escitalopram oxalate oral tablet 1
oxcarbazepine oral suspension 4 FETZIMA 4 ST, QL

REFERENCIA: $0: estos medicamentos pueden estar disponibles sin costo si se cumplen requisitos especificos.
7D: limite de 7 dias MME: equivalente a miligramos de morfina PA: requiere preautorizacion
QL: limite de cantidad SP: medicamento de especialidad ST: terapia escalonada



Nombre del medicamento Nombre del medicamento

fluoxetine hcl oral capsule granisetron hcl oral

fluoxetine hcl oral capsule delayed QL ondansetron hcl oral

release 3 ondansetron odt oral tablet
fluoxetine hcl oral solution 2 dispersible 4 mg, 8 mg
fluoxetine hcl oral tablet 10 mg, 3 QL VARUBI (180 MG DOSE)
20m :

g Antifungals
fluvoxamine maleate 2 ciclodan 2
fluvoxamine maleate er 4 QL ciclopirox external 2
nefazodone hcl 3 ciclopirox olamine external 2
paroxetine hcl er 3 QL clotrimazole mouth/throat 2
paroxetine hcl oral suspension 4 clotrimazole-betamethasone ) oL
paroxetine hcl oral tablet 2 external cream
sertraline hcl oral concentrate 2 clotrimazole-betamethasone 3
sertraline hcl oral tablet 1 external lotion
trazodone hcl oral ) CRESEMBA ORAL 4 PA
venlafaxine hcl 2 econazole nitrate external 3 QL
venlafaxine hcl er oral capsule 0 EXELDERM 4
extended release 24 hour fluconazole oral 2
vilazodone hcl 4 QL flucytosine oral 4
Tricyclics griseofulvin microsize oral 3
amitriptyline hcl oral 2 griseofulvin ultramicrosize oral 3
amoxapine 2 tablet 125 mg, 250 mg
clomipramine hcl oral 4 GYNAZOLE-1 4
desipramine hcl oral 3 itraconazole oral 4 QL
doxepin hcl oral capsule 2 ketoconazole external cream 2 QL
doxepin hcl oral concentrate 2 ketoconazole external shampoo 2
imipramine hcl oral 2 ketoconazole oral 2
imipramine pamoate 4 klayesta 2 QL
nortriptyline hcl oral capsule 2 LULICONAZOLE 4 QL
nortriptyline hcl oral solution 3 miconazole 3 2
protriptyline hcl 3 naftifine hcl external cream 4
trimipramine maleate oral 4 nyamyc 2 QL
Antiemetics nystatin external cream 2
Antiemetics, Other nystatin external ointment 2
doxylamine-pyridoxine 4 nystatin external powder 2 QL
meclizine hcl oral tablet 25 mg 2 nystatin mouth/throat 2
meclizine hcl oral tablet 50 mg 3 nystatin oral 2
metoclopramide hcl oral solution o nystatin-triamcinolone 2
5mg/5ml nystop 2 QL
metoclopramide hcl oral tablet 2 oxiconazole nitrate 4 QL
perphenazine oral 2 posaconazole oral tablet delayed 3 QL
prochlorperazine 3 release
prochlorperazine maleate oral 2 SULCONAZOLE NITRATE 4
promethazine hcl oral 2 tavaborole 3 QL
promethazine hcl rectal 3 QL terbinafine hcl oral 2 QL
scopolamine 3 terconazole vaginal cream 2
trimethobenzamide hcl oral 2 terconazole vaginal suppository 3
Emetogenic Therapy Adjuncts voriconazole oral suspension 4
ANZEMET 4 aL recpnstltuted
aprepitant 3 aL vorlf:onazole oral tablet 4 QL
aprepitant oral 80 &125 mg 3 QL Antigout Agents
dronabinol 4 gl(l)%prl;rgl;nol oral tablet 100 mg, 2

REFERENCIA: $0: estos medicamentos pueden estar disponibles sin costo si se cumplen requisitos especificos.
7D: limite de 7 dias MME: equivalente a miligramos de morfina PA: requiere preautorizacion
QL: limite de cantidad SP: medicamento de especialidad ST: terapia escalonada



Nombre del medicamento

Nombre del medicamento

colchicine oral tablet QL rifampin oral
colchicine-probenecid SIRTURO
febuxostat QL Antineoplastics
probenecid Alkylating Agents
Antimigraine Agents cyclophosphamide oral capsule 4
Calcitonin Gene-Related Peptide (CGRP) Receptor Antagonist CYCLOPHOSPHAMIDE ORAL 4
AIMOVIG SUBCUTANEOUS TABLET
SOLUTION AUTO-INJECTOR 140 3 PA; QL GLEOSTINE 5 SP
MG/ML, 70 MG/ML LEUKERAN 4
EMGALITY 3 PA; QL MATULANE 5 Sp
UBRELVY 3 PA; QL MYLERAN 4
Ergot Alkaloids temozolomide 5 Sp
g:lihyd['oergotamine mesylate 4 QL VALCHLOR 5 PA: QL:SP
injection Antiandrogens
ERGOMAR - 4 QL abiraterone acetate 5 PA; QL; SP
ergotamine-caffeine 4 bicalutamide 2
MIGERGOT - - ERLEADA 5 PAQLSP
Serotonin (5-HT) Receptor Agonists nilutamide 5 Sp
almotriptan malate 3 ST, QL NUBEQA 5 PA: QL SP
eletriptan hydrobromide 3 ST, QL XTANDI 5 PAi QLi Sp
frovat.rlptanhsulccmate 4 ST, QL Antiangiogenic Agents
naratriptan he 2 Rel lenalidomide 5  PAQLSP
rizatriptan benzoate 2 QL POMALYST 5 PA: QL: SP
sumatr!ptan nasa! 4 QL THALOMID 5 PA: QL: SP
sumair!p:an succ!naze Or?h 2 QL Antiestrogens/Modifiers
sumatriptan succinate refi . .
subcutaneous solution cartridge 4 QL tamoxifen citrate oral tablet 10 mg 2 .
sumatriptan succinate 4 QL Cgrgan%ioerr?t?rg S
subcutaneous ge 35 afnos o mas
sumatriptan-naproxen sodium 4 ST, QL unavez que el
ZOLMITRIPTAN NASAL 4 ST QL tamoxifen citrate oral tablet 2 proveedor de
SOLUTION 25 MG ’ 20 mg atencion meédica
zolmitriptan nasal solution 5 mg 4 ST; QL cong!rma queel
zolmitriptan oral 3 ST; QL g;eia 'gfg&ggﬁoefs
Antimyasthenic Agents cancer de mama.
Parasympathomimetics toremifene citrate 4
pyridostigmine bromide er oral 4 Antimetabolites
tablet extended release capecitabine 5 sp
pyridostigmine bromide oral
solution 4 ERdOXIA | z21
pyridostigmine bromide oral 2 ydroxyurea Qra
tablet 60 mg mercaptopurine oral tablet 2
Antimycobacterials TABLOID 5 5P
Antimycobacterials, Other Antineoplastics, Other
dapsone oral 2 diclofenac sodium external gel 3 % 4 QL
rifabutin 4 FLUOROURACIL EXTERNAL 4 QL
Antituberculars CREAMOS5 %

: fluorouracil external cream 5% 2 QL
cycloserine oral 4
ethambutol hel oral 2 fluorouracil external solution 2
isoniazid oral syrup 4 KISQALI (200 MG DOSE) 5 PA; QL; SP
isoniazid oral tablet 2 KISQALI (400 MG DOSE) 5 PAf QL{ SP
PRIFTIN 3 |KISQALI~(600| MG DOS|E) 5 PA; QL; SP
pyrazinamide oral 3 §Il:)C|§X\c(mn calciumora § PA QLSP

VERZENIO 5 PA; QL; SP

REFERENCIA: $0: estos medicamentos pueden estar disponibles sin costo si se cumplen requisitos especificos.
PA: requiere preautorizacion

7D: limite de 7 dias
QL: limite de cantidad

MME: equivalente a miligramos de morfina

SP: medicamento de especialidad

ST: terapia escalonada
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Nombre del medicamento

Nombre del medicamento

ZOLINZA QL;SP STIVARGA PA; QL; SP
Aromatase Inhibitors, 3rd Generation sunitinib malate 5 PA; QL; SP
Copagode t;ISO TAGRISSO 5 PAQLSP
para miembros Al
te 35 8R0S 0 MAS TRUQAP 5 PA; QL; SP
anastrozole oral 2 proveedor de VENCLEXTA 5 PA; QL; SP
gg%?ﬁ'%g f(‘;fg'ecla VENCLEXTA STARTING PACK 5 PAQLSP
medicamento es VITRAKVI S PA; QL; SP
para prevenir el XOSPATA 5 PA; QL; SP
cancer de mama. ZELBORAF 5 PA: QL:SP
Copago de $0 ZYKADIA 5  PAQLSP
para miembros Retinoids
de 35afios o mas et
unavez que el bexarotene external 5 QL;SP
exemestane 4 proveedor de bexarotene oral 5 SP
atencion medica tretinoin oral 5 QL; SP
confirma que el .
para prevenir el mesna oral 5 SP
cancer de mama. Antiparasitics
ngar%(i)e?\sgrco)s Anthelmintics
ge 35 afos 0 Mas albendazole oral 4 QL
unavez que el ivermectin oral tablet 3 mg 2 PA; QL
proveedor de raziquantel oral 4
letrozole oral 2 atencion médica i t.CI . :
confirma que el ntiprotozoals
medicamento es atovaquone 4
para prevenir el atovaquone-proguanil hel 3
. cancer de mama. BENZNIDAZOLE 3 QL
Enzym_e Lo chloroquine phosphate oral 2 QL
etoposide oral J SP hydroxychloroquine sulfate oral
HYCAMTIN ORAL 5 PAQLSP tablet 200 mg, 200 g 2 QL
TALZENNA . 5 PA; QL; SP KRINTAFEL 3 QL
Molecular Target Inhibitors mefloquine hel 2
ALECENSA S PA QL. SP nitazoxanide oral 3 QL
BOSULIF ORAL CAPSULE 5 PA; QL; SP entamidine isethionate
BRUKINSA ORAL CAPSULE 5 PA; QL; SP ipnhalation 3 QL
CALQUENCE 5 PA; QL; SP - .
= rimaquine phosphate 2
CAPRELSA S PA QL; SP : Irim(e:l‘éjl’:amﬁ)ne oFr)aI 5 PA; SP
COMETRIQ 5 PAQLSP it = :
COTELLIC 5 PAQLSP g”'d,' eI,S‘,J » @ es bicid
dasatinib 5 PA QL: SP ediculicides/Scabicides
erlotinib hcl 5 PA; QL; SP CR?E‘N :
everolimus oral tablet 10 mg, A malathion
25mg,5mg, 75 mg 3 PA QL;SP permethrin external 2
gefitinib 5 PA; QL; SP PRURADIK 4
GILOTRIF 5 PA; QL; SP spinosad 4
imatinib mesylate oral 5 QL; SP Antiparkinson Agents
IMBRUVICA 5 PA, QL;SP Anticholinergics
INLYTA 5 PAQLSP benztropine mesylate oral 2
JAKAFI 5 PA; QL; SP trihexyphenidyl hcl 2
LENVIMA ORAL CAPSULE : :
THERAPY PACK 10 & 4 MG, 10 MG, Antiparkinson Agents, Other
10 MG &2X 4 MG,2X10 MG, 2X 5 PAQLSP amantadine hcl oral 2
10 MG &4 MG,2X4MG,3 X4 MG, carbidopa-levodopa-entacapone 4
4MG entacapone &
LORBRENA 5 PA; QL; SP tolcapone 4 QL
LYNPARZA 5 PA; QL; SP
ROZLYTREK 5 PA; QL; SP
sorafenib tosylate 5 PA; QL; SP

REFERENCIA: $0: estos medicamentos pueden estar disponibles sin costo si se cumplen requisitos especificos.
MME: equivalente a miligramos de morfina
SP: medicamento de especialidad

7D: limite de 7 dias

QL: limite de cantidad

PA: requiere preautorizacion
ST: terapia escalonada
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Nombre del medicamento

Nombre del medicamento

Dopamine Agonists PAXLOVID (300/100 &150/100) QL

apomorphine hcl subcutaneous 5 QL; SP PAXLOVID (300/100) QL

bromocriptine mesylate oral a Anti-cytomegalovirus (CMV) Agents

capsule valganciclovir hcl oral solution 4 aL

bromocriptine mesylate oral 3 reconstituted

tablet valganciclovir hcl oral tablet 2 QL

NEUPRO TRANSDERMAL PATCH 4 Anti-hepatitis B (HBV) Agents

24 HOUR2 MG/24HR adefovir dipivoxil 5

pramipexole dihydrochloride 2 BARACLUDE ORAL SOLUTION 5

ropinirole hcl 2 entecavir 3

Dopamine Precursors/L-Amino Acid Decarboxylase Inhibitors lamivudine oral tablet 100 mg 3

carbidopa oral 4 Anti-hepatitis C (HCV) Agents

carbidopa-levodopa er 2 LEDIPASVIR-SOFOSBUVIR 4 PAQLSP

carbidopa-levodopa oral tablet 2 PEGASYS 5 PA; QL; SP

carbidopa-levodopa oral tablet ribavirin oral 3

dispersible i SOFOSBUVIR-VELPATASVIR 4 PAQLSP

DUOPA S A SOVALDI 5 PAQLSP

Monoamine Oxidase B (MAO-B) Inhibitors VOSEVI 4 PA: QL: SP

rasagiline mesylate oral 4 ST Anti-HIV Agents, Integrase Inhibitors (INSTI)

selegiline hcl oral 3 BIKTARVY 4 QL

Antipsychotics DOVATO 4 QL

1st Generation/Typical GENVOYA 4 QL

chlorpromazine hcl oral tablet 2 ISENTRESS ORAL PACKET 4 QL

fluphenazine hcl oral 3 JULUCA 4 QL

haloperidol lactate oral 2 TIVICAY 4 QL

concentrate 2 mg/ml Anti-HIV Agents, Non-nucleoside Reverse Transcriptase

haloperidol oral 2 Inhibitors (NNRTT)

loxapine succinate 2 EDURANT 4 QL

pimozide 3 EDURANT PED 4 QL

thioridazine hcl oral 2 efavirenz 2 QL

thiothixene 2 efavirenz-emtricitab-tenofo df 2 QL

trifluoperazine hcl 2 efavirenz-lamivudine-tenofovir 3 QL

2nd Generation/Atypical emtricitab-rilpivir-tenofov df 4 QL

aripiprazole oral solution 4 QL etravirine 4 QL

aripiprazole oral tablet 2 QL INTELENCE ORAL TABLET 25 MG 4 QL

asenapine maleate 4 ST, QL nevirapine 2 QL

lurasidone hcl 2 QL nevirapine er 2 QL

olanzapine oral tablet 2 QL Anti-HIV Agents, Nucleoside and Nucleotide Reverse

olanzapine oral tablet dispersible 3 QL Transcriptase Inhibitors (NRTI)

paliperidone er 4 QL abacavir sulfate oral solution 3 QL

quetiapine fumarate 2 QL abacavir sulfate oral tablet 2 QL

quetiapine fumarate er 3 QL abacavir sulfate-lamivudine 2 QL

risperidone oral solution 2 QL; copago de

- - $0 unavez que

risperidone oral tablet 2 el proveedor de

risperidone oral tablet dispersible 3 atencion médica

VRAYLAR 4 PA; QL confirma que el

Ziprasidone hel ¥ Rl DESCOVY ORAL TABLET gqsepdalfj B?ZCé‘éir

Treatment-Resistant 500-95 MG 4 SVIHcomo

clozapine oral tablet 2 profilaxis de

clozapine oral tablet dispersible 4 QL preexposicion

G

LAGEVRIO 4 QL Enayor riesgo de

PAXLOVID (150/100) 4 QL infeccion por VIH.
emtricitabine 3 QL

REFERENCIA: $0: estos medicamentos pueden estar disponibles sin costo si se cumplen requisitos especificos.
7D: limite de 7 dias MME: equivalente a miligramos de morfina PA: requiere preautorizacion
QL: limite de cantidad SP: medicamento de especialidad ST: terapia escalonada 22



Nombre del medicamento

emtricitabine-tenofovir df oral

Nombre del medicamento

acyclovir oral tablet

536?[92’5515)2{350 mg, 133-200 mg, 2 QL famciclovir oral
QL copago de penciclovir
$0 una vez que valacyclovir hcl oral
el proveedor de Anxiolytics
22?\??%2 ?{?Sg:la Anxiolytics, Other
medicamento buspirone hcl oral 2
emtricitabine-tenofovir df oral 2 es para prevenir hydroxyzine hcl oral 2
tablet200-300 mg elrc\algiTaiioang hydroxyzine pamoate oral 2
Ereexposicién meprobamate 4
(PrEP) en Benzodiazepines
personas conun alprazolam er 3 QL
mayor riesgo de -
infeccion por VIH. alprazolam intensol 3 QL
lamivudine oral solution 10 mg/ml 2 QL alprazolam oral tablet 2 QL
lamivudine oral tablet 150 mg, o aL alprazolam oral tablet dispersible 3 QL
300 mg alprazolam xr 3 QL
lamivudine-zidovudine 2 QL chlordiazepoxide hcl 2
ODEFSEY 4 QL clonazepam oral tablet 2 QL
g&h%%p\/aegzoqﬂi clonazepam oral tablet dispersible 3 QL
el proveedor de clorazepate dipotassium 3 QL
atencion medica diazepam intensol 2 QL
?gg;g@;gﬁfoel diazepam oral concentrate 2 QL
tenofourdoprodifumarate 2 BT (EERO R e :
Epggiapxolssicéieén estazolam 2 QL
(PrEP)en lorazepam intensol 2 QL
personas con un lorazepam oral concentrate 2 QL
mayor riesgo de 2 mg/ml
infeccion por VIH. lorazepam oral tablet 2 QL
T B :
Anti-HIV Agents, Other quazepam 4
FUZEON 5  aL Bipolar Agents
Maraviroc 2 QL Mood Stabilizers
SELZENTRY ORAL SOLUTION 4 aqL divalproex sodium er 2
Anti-HIV Agents, Protease Inhibitors divalproex sodium oral 2
APTIVUS 4 QL lithium 2
atazanavir sulfate 2 QL lithium carbonate er 2
darunavir 2 QL lithium carbonate oral 2
EVOTAZ 4 QL Blood Glucose Monitoring
fosamprenavir calcium 4 QL ACCU-CHEK FASTCLIX LANCET 1 QL
lopinavir-ritonavir 2 QL KIT
NORVIR ORAL PACKET 4 QL ACCU-CHEK GUIDE 3 QL
PREZISTA ORAL SUSPENSION 4 QL ACCU-CHEK GUIDE CONTROL 1 QL
REYATAZ ORAL PACKET 4 QL ACCU-CHEK GUIDE KIT 3 QL
ritonavir 2 QL W/DEVICE
VIRACEPT 4 QL ACCU-CHEK GUIDE TEST STRIPS 3 QL
Anti-influenza Agents ACCU-CHEK SOFTCLIX LANCET 1 QL
oseltamivir phosphate oral 2 QL DEVICE KIT
RELENZA DISKHALER 4 QL ADVOCATE SAFETY LANCETS 21G 1
rimantadine hcl 3 ADVOCATE SAFETY LANCETS 23G 1
Antiherpetic Agents ADVOCATE SAFETY LANCETS 1
acyclovir external ointment 3 QL 28G
acyclovir oral capsule 2 AUTOLET LANCING DEVICE 1
acyclovir oral suspension AUTOLET LITE LANCING DEVICE 1

200 mg/5ml

REFERENCIA: $0: estos medicamentos pueden estar disponibles sin costo si se cumplen requisitos especificos.
MME: equivalente a miligramos de morfina
SP: medicamento de especialidad

7D: limite de 7 dias

QL: limite de cantidad

PA: requiere preautorizacion
ST: terapia escalonada
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Nombre del medicamento

Nombre del medicamento

CARESENS CONTROL SOLUTION 1 a IHEALTH LANCING DEVICE
A/B INPEN 100-BLUE-LILLY- q
CARESENS LANCETS 30G 1 HUMALOG
CARETOUCH CONTROL SOL INPEN 100-BLUE-NOVOLOG- 1
LEVEL 2 1 a FIASP
CARETOUCH LANCING/EJECTOR 1 II—|NUPI\I/EIXIL1008_G REY-LILLY- 1
CHEMSTRIP K 1
CHEMSTRIP MICRAL 1 D e 100-GREY-NOVOLOG- 1
CHEMSTRIP UGK 1 INPEN 100-PINK-LILLY- 1
CHOSEN LANCETS 30G 1 HUMALOG
CHOSEN LANCING DEVICE 1 INPEN 100-PINK-NOVOLOG- 1
CHOSEN SAFETY LANCETS 28G 1 FIASP
CLEVER CHOICE COMFORT EZ 1 KETO-DIASTIX 1
COMFORT TOUCH TWIST q KETONE CARE 1
LANCET 30G KETOSTIX 1
CONTOUR CONTROL SOLUTION 1 QL LANCETS 1
CONTOUR NEXT CONTROL q aL LANCETS 28G THIN 1
SOLUTION LANCETS SUPER THIN 1
CONTOUR NEXT EZ KIT W/ 1 aL MICROLET NEXT LANCING 1
DEVICE DEVICE
CONTOUR NEXT GEN MONITOR q aL MOBILE LANCETS 30G 1
KIT W/DEVICE NOVOPEN ECHO 1
CONTOUR NEXT GEN TEST PERFECT POINT SAFETY
STRIPS 1 QL LANCETS 1

PIP GLUCOSE CONTROL
\gv/ogg%%ré NEXT MONITOR KIT 1 a N 1 QL
CONTOUR NEXT ONE KIT 1 aL RELION GLUCOSE TEST STRIPS 3 QL
CONTOUR PLUS BLUE KIT W/ M TECHLITE LANCETS 26G 1
DEVICE TRUE METRIX LEVEL 1 1 QL
CONTOUR PLUS TEST STRIP 1 QL TRUE METRIX LEVEL 2 1 QL
CONTOUR TEST STRIPS L al UNISTRE CONTROLSIVITO N
DEXCOM G6 RECEIVER 4 PAQL SOLUTION LOW 1 QL
DEXCOM G6 SENSOR 4 PAQL VERIFINE SAFE LANCETMINI21G 1
DEXCOM G6 TRANSMITTER 4 PAQL VERIFINE SAFE LANCET MINI23G 1
DEXCOM G/ RECEIVER 4 PAQL VERIFINE SAFE LANCET MINI q
DEXCOM G7 SENSOR 4 PAQL 28G
DIASTIX REAGENT 1 VERIFINE SAFE LANCET MINI q
DROPSAFE ACTI-LANCE 23G 1 \3/?\5; SUARD NG CONTROL
Eéa/( TOUCH HEALTHPRO HIGH/ 1 oL JOPCOAR 1 QL
EASYMAX15LEVEL2-3CONTROL 1 QL VIVAGUARD LANCETS 30G 1
EASYMAX CONTROL 1 aL VIVAGUARD LANCING DEVICE 1
FORATEST N'GO ADV-VOICE-6 L HEGUARD SAFETY LANCETS 1
CON Blood Glucose Regulators
FREESTYLE LIBRE14DAYREADER 4 PAQL A:,:i’ — Agefts
FREESTYLE LIBRE14DAYSENSOR 4  PAQL acarbose oral 2  aL
EEEE%TFILE LIBRE 2 PLUS 4  PAQL FARXIGA 3 aL
FREESTYLE LIBRE 2 READER 4 PAQGL il'rﬂ“gep'”de oraltabletlmg.2mg. 3 g
FREESTYLE LIBRE 2 SENSOR 4 PAQL glipizide er 1 QL
FREESTYLE LIBRE 3 PLUS 4 PAQL glipizide ir 1 QL
SENSOR : glipizide-metformin hcl 3 QL
FREESTYLE LIBRE 3 READER 4 PAQL glyburide micronized 2 QL
FREESTYLE LIBRE 3 SENSOR 4 PAQL glyburide oral 2 QL
GLUCOSE CONTROL SOLUTIONS 1 QL JARDIANCE 3 QL
IHEALTH CONTROL SOLUTION 1 QL metformin hcl er 1 QL

metformin hcl oral solution 4 QL

REFERENCIA: $0: estos medicamentos pueden estar disponibles sin costo si se cumplen requisitos especificos.
MME: equivalente a miligramos de morfina
SP: medicamento de especialidad

7D: limite de 7 dias

QL: limite de cantidad

PA: requiere preautorizacion
ST: terapia escalonada
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Nombre del medicamento

metformin hcl oral tablet

Nombre del medicamento

INSULIN LISPRO JUNIOR

1000 mg, 500 mg, 850 Mg 1 QL KWIKPEN 1 Qb
miglitol 3 QL INSULIN LISPRO PROT & LISPRO 1 QL
MOUNJARO 3  PAQL NOVOLOG 70/30 FLEXPEN N
nateglinide 3 QL RELION

OZEMPIC 3 PA; QL NOVOLOG FLEXPEN 1 QL
pioglitazone hcl 1 QL NOVOLOG FLEXPEN RELION 1 QL
pioglitazone hcl-metformin hcl 3 QL NOVOLOG MIX 70/30 FLEXPEN 1 QL
repaglinide 2 QL NOVOLOG MIX 70/30 RELION 1 QL
RYBELSUS 3 PA; QL NOVOLOG MIX 70/30 VIAL 1 QL
saxagliptin hcl 3 QL NOVOLOG PENFILL 1 QL
saxagliptin-metformin er 3 QL REZVOGLAR KWIKPEN 1 QL
SOLIQUA 3 QL TRESIBA 1 QL
SYNJARDY 3 QL TRESIBA FLEXTOUCH 1 QL
SYNJARDY XR 3 QL Blood Products and Modifiers

TRULICITY 3 PA: QL Anticoagulants

XIGDUO XR 3 QL dabigatran etexilate mesylate 3 QL
Glycemic Agents ELIQUIS 3 QL
BAQSIMI ONE PACK 1 QL ELIQUIS DVT/PE STARTER PACK 3 QL
BAQSIMI TWO PACK 1 QL enoxaparin sodium 3 QL
diazoxide oral 4 fondaparinux sodium 4 QL
ft glucose 3 FRAGMIN 4 QL
glucagon emergency kit 1 QL heparin sodium (porcine) 2
GLUCAGON EMERGENCY KIT 1 QL heparin sodium (porcine) pf 2
GLUCOTO GO 3 jantoven 2

GVOKE HYPOPEN 1-PACK 1 QL rivaroxaban 3 QL
GVOKE HYPOPEN 2-PACK 1 QL warfarin sodium oral 2

GVOKE KIT 1 QL XARELTO 3 QL
GVOKE PFS 1 QL XARELTO STARTER PACK 3 QL
INSTA-GLUCOSE 3 Blood Formation Modifiers

ZEGALOGUE 1 QL anagrelide hcl 4
Insulins ARANESP (ALBUMIN FREE) 5  QLSP
BASAGLAR KWIKPEN 1 QL eltrombopag olamine 5  PAQLSP
HUMALOG KWIKPEN 1 QL LEUKINE 5 SP
HUMALOG MIX 50/50 KWIKPEN 1 QL NEULASTA 5 SP
HUMALOG MIX 75/25 KWIKPEN 1 QL NEULASTA ONPRO 5 SP
HUMALOG MIX 75/25 VIAL 1 QL plerixafor 5 SP
HUMALOG SUBCUTANEOUS 1 QL RETACRIT 5 QL; SP
HUMALOG U-100 JUNIOR 1 QL ZARXIO ' 5 Sp
KWIKPEN Hemostasis Agents

HUMULIN 70/30 KWIKPEN 1 QL aminocaproic acid oral 4
HUMULIN 70/30 VIAL 1 aqL RECOTHROM EXTERNAL

HUMULIN N KWIKPEN 1 QL SOLUTION RECONSTITUTED 4
HUMULIN N VIAL 1 QL 5000 UNIT

HUMULIN R U-500 KWIKPEN 1 QL RECOTHROM SPRAY KIT 4
HUMULIN R U-500 VIAL 1 QL THROMBIN-JMI EPISTAXIS 4
HUMULIN R VIAL 1 aL THROMB;N—JMI EXTERNAL KIT 4
INSULIN ASPART PROT & ASPART 1 QL tranexamic acid oral 3 QL
INSULIN DEGLUDEC 1 QL Platelet Modifying Agents

INSULIN DEGLUDECFLEXTOUCH 1 QL aspirin-dipyridamole er 4 QL
INSULIN LISPRO 1 QL cilostazol__ 2
INSULIN LISPRO (1 UNIT DIAL) 1 QL clopidogrel bisulfate oral 2 QL

REFERENCIA: $0: estos medicamentos pueden estar disponibles sin costo si se cumplen requisitos especificos.
MME: equivalente a miligramos de morfina
SP: medicamento de especialidad

7D: limite de 7 dias

QL: limite de cantidad

PA: requiere preautorizacion
ST: terapia escalonada
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Nombre del medicamento

Nombre del medicamento

dipyridamole oral bisoprolol fumarate oral 2
prasugrel hcl carvedilol 1
ticagrelor labetalol hcl oral 2
YOSPRALA metoprolol succinate er 1
Cardiovascular Agents metoprolol tartrate oral tablet 1
Alpha-adrenergic Agonists 100 mg, 25 mg, 50 mg
clonidine 3 nadolol oral 2
clonidine hcl oral 2 nebivolol hcl 2 QL
guanfacine hcl 2 QL pindolol 2
methyldopa 2 propranolol hcler 2
midodrine hcl 2 propranolol hcl oral 2
Alpha-adrenergic Blocking Agents timolol maleate oral 2
doxazosin mesylate oral 2 Calcium Channel Blocking Agents
phenoxybenzamine hcl oral 4 amlodipine besylate oral 1
prazosin hcl oral 2 cartia xt 2
Angiotensin I Receptor Antagonists dilt-xr 2
candesartan cilexetil 3 QL diltiazem hcl er beads 2
irbesartan 2 QL diltiazem hcl er coated beads 2
losartan potassium oral 1 QL diltiazem hcl er oral capsule 3
olmesartan medoxomil oral 2 QL Zﬁig;if: I:illeearsc?rf:aouszle
telmisartan = QL extended release 24 hc?ur 2
valsa-lrtan o-ral tablet . e - _QL diltiazem hcl er oral tablet
Angiotensin-converting Enzyme (ACE) Inhibitors extended release 24 hour 3
benazepril hcl oral 2 QL diltiazem hel oral 2
captopril oral 2 QL felodipine er 2
enalapril maleate oral tablet 2 QL isradipine 2
fosinopril sodium 2 QL matzim la 3
lisinopril oral 1 QL nicardipine hcl oral 3
moexipril hcl 2 QL nifedipine er 2 QL
perindopril erbumine 2 QL nifedipine er osmotic release 2 QL
quinapril hel 2 QL nifedipine oral 2
ramipril 2 QL nimodipine oral capsule 4
trandolapril 2 QL nisoldipine er 3
Antiarrhythmics NYMALIZE 3
amiodarone hcl oral 2 tiadylt er 2
disopyramide phosphate 3 verapamil hcl er oral capsule 3
dofetilide 4 QL extended release 24 hour
flecainide acetate 2 verapamil hcl er oral tablet 2
mexiletine hcl oral 3 extended release
MULTAQ 4 PA: QL verapamil hcl oral 2
NORPACE CR 3 Cardiovascular Agents, Other
propafenone hcl 2 aliskiren fumarate 4 QL
propafenone hcl er 4 amiloride-hydrochlorothiazide 2
quinidine gluconate er 2 ﬁg‘lﬂodipine besylate-benazepril 2 QL
quinidine sulfate 2 —
sotalol hl (af) 2 amlodipine besyla.te—valsartan 3 QL
sotalol hel oral 2 atenolol-chlorthalidone 2
SOTYLIZE 4 PA benazepril-hydrochlorothiazide 3 QL
Beta-adrenergic Blocking Agents bisoprolol-hydrochlorothiazide 2 QL
acebutolol hel oral 2 candesartan cilexetil-hctz 3 QL
atenolol oral 2 captopril-hydrochlorothiazide 3 QL
betaxolol hel oral o CORLANOR ORAL SOLUTION 4 PAQL
digoxin oral solution 3

REFERENCIA: $0: estos medicamentos pueden estar disponibles sin costo si se cumplen requisitos especificos.
PA: requiere preautorizacion

7D: limite de 7 dias

QL: limite de cantidad

MME: equivalente a miligramos de morfina

SP: medicamento de especialidad

ST: terapia escalonada
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Nombre del medicamento

digoxin oral tablet 125 mcg,

Nombre del medicamento

QL; copago

250 mcg 2 de $0 paralos
digoxin oral tablet 62.5 mcg 4 mlsmz(r)os;jse N
enalapril-hydrochlorothiazide 2 QL . . 5rr]1arsez q)[Je e?nos
ENTRESTO ORAL CAPSULE 4 prQL fluvastatin sodium 3 proveedorde
SPRINKLE ' atencion médica
fosinopril sodium-hctz 3 QL confirma el riesgo
irbesartan-hydrochlorothiazide 2 QL de (Celnfermecllad
isosorb dinitrate-hydralazine 3 QL gaLr. clg\;/)zsgcs ar.
|y§brad.|ne hcl - 4 PA; QL de ’$O para los
lisinopril-hydrochlorothiazide 1 QL lovastatin oral 2 miembros
losartan potassium-hctz 1 QL de entre 40
metoprolol-hydrochlorothiazide 3 y 75 ahos.
olmesartan medoxomil-hctz 2 QL QL; copago
P de $0 paralos
pentoxifylline er 2 pravastatin sodium 2 miembros
quinapril-hydrochlorothiazide 3 QL de entre 40
ranolazine er 4 QL y 75 anos.
sacubitril-valsartan 4 PA; QL QL; copago
spironolactone-hctz 2 rosuvastatin calcium oral tablet 2 %ﬁgggfgﬁ los
telmisartan-hctz 3 QL 10mg,5mg de entre 40
triamterene-hctz 2 y 75 afos.
valsartan-hydrochlorothiazide 2 QL rosuvastatin calcium oral tablet
. . . o 20 40 2 QL
Diuretics, Carbonic Anhydrase Inhibitors mg, 40 mg
acetazolamide er 3 simvastatin oral 1 QL
acetazolamide oral 3 Dyslipidemic.:s, cher
methazolamide oral 4 cholestyramine light 3
Diuretics. Loo cholestyramine oral 3
bumetan’ide oFr)aI 2 colesevelam hcl 3
th ic acid a colestipol hcl oral granules 3
€ acryn_|c acl - colestipol hcl oral packet 3
furosem!de oral solution 2 colestipol hcl oral tablet 2
furosemlde oral tablet 1 ezetimibe 2 aL
torsemide 2 ezetimibe-simvastatin 3 QL
Diu'retﬁcs, Potassium-sparing icosapent ethy! 4 PA
amiloride hcl oral 2 niacin (antihyperlipidemic) 3
eplerenone 3 niacin er (antihyperlipidemic) 3
spironolactone oral tablet 2 niacor 3
Diuretics, Thiazide omega-3-acid ethyl esters 2 PA, QL
chlorthalidone 2 prevalite 3
DIURIL 3 REPATHA 4 PA; QL
hydroch|orothiazide oral 1 REPATHA PUSHTRONEX SYSTEM 4 PA; QL
indapamide 2 REPATHA SURECLICK 4 PA; QL
metolazone 2 Vasodilators, Direct-acting Arterial
Dyslipidemics, Fibric Acid Derivatives hydralazine hcl oral 2
fenofibrate micronized oral 2 m|nox[d|| oral . . . 2
capsule 134 mg, 200 mg, 67 mg Vasodilators, Direct-acting Arterial/Venous
fenofibrate oral capsule 134 mg, isosorbide dinitrate oral tablet 2
200 mg, 67 mg 2 El.O mg, 20 mg, 30 mg, 5mg
fenofibrate oral tablet 145 mg, 160 o isosorbide mononitrate 2
mg, 48 mg, 54 mg isosorbide mononitrate er 2
gemfibrozil oral 2 NITRO-BID 3
Dyslipidemics, HMG CoA Reductase Inhibitors NITRO-DUR TRANSDERMAL
et | . PATCH 24 HOUR 0.3 MG/HR, 4
atorvastatin calcium ora 0.8 MG/HR
nitroglycerin rectal 4 QL
nitroglycerin sublingual 2
nitroglycerin transdermal 2

REFERENCIA: $0: estos medicamentos pueden estar disponibles sin costo si se cumplen requisitos especificos.
7D: limite de 7 dias MME: equivalente a miligramos de morfina PA: requiere preautorizacion
QL: limite de cantidad SP: medicamento de especialidad ST: terapia escalonada 27



Nombre del medicamento

Central Nervous System Agents

Attention Deficit Hyperactivity Disorder Agents,

Amphetamines

Nombre del medicamento

fingolimod hcl

PA; QL; SP

glatiramer acetate PA; QL; SP
glatopa PA; QL; SP
PLEGRIDY PA; QL; SP
PLEGRIDY STARTER PACK PA; QL; SP

teriflunomide
Dental and Oral Agents
cevimeline hcl

PA; QL; SP

chlorhexidine gluconate mouth/
throat

periogard

pilocarpine hcl oral

amphetamine sulfate PA
amphetamine- .
dextroamphetamine PA QL
amphetamine- .
dextroamphetamine er PA QL
dextroamphetamine sulfate er 3 PA; QL
dextroamphetamine sulfate oral PA
solution

dextroamphetamine sulfate oral .
tablet10 mg, 5 mg 2 PA QL
lisdexamfetamine dimesylate oral .
capsule . PA QL
methamphetamine hcl 4 PA

triamcinolone acetonide mouth/
throat

Dermatological Agents

Attention Deficit Hyperactivity Disorder Agents, Non- accutane 4
amphetamines acitretin 4
atomoxetine hcl 3 QL adapalene external cream 4 PA; QL
clonidine hcler 3 adapalene external gel 4 PA; QL
dexmethylphenidate hcl 2 PA; QL ammonium lactate external 2
dexmethylphenidate hcl er 3 PA; QL cream
guanfacine hcler 2 QL amngstegm 4
methylphenidate hcl er (cd) 3 PA; QL azelaic acid exFernaI : 4 QL
methylphenidate hcl er (la) 3  PAQL benzoyl peroxide-erythromycin 3 QL
tablet extended release 18 mg, 27 3 PA; QL calcipotriene external cream 4 QL
mg, 36 mg, 54 mg calcipotriene external ointment 4 QL
meth)élpgenlldate hcler oral tablet 3 PAQL calcipotriene external solution 3 QL
exterr: Ieh re.zase bl oral SoIut A GL calcipotriene-betameth diprop 4 QL
methylp en! ate hcl oral solution 3 ;Q calcitriol external 4 aL
methylphenidate hcl oral tablet 2 PA; QL claravis 4
methylphenidate hel oral tablet 3 PAGL CLINDACIN ETZ EXTERNAL KIT 2 QL
Central Nervous System, Other clindacin etz external swab 2 QL
AUSTEDO 5  PAQLSP clindacin-p : 2 Gl
AUSTEDO XR 5 PA: QL: SP clindamycin phos (once-daily) 3 QL
AUSTEDO XRPATIENTTITRATION 5 PA,QL;SP clindamycin phos (twice-daily) s q
— — clindamycin phos-benzoyl perox

caffeine citrate oral 2 _— external gel 12-5 % 3 QL
DAYBUE 5 PAQL;SP clindamycin phosphate external 3 QL
ING REZZA 5 PA; QL; SP lotion
riluzole 4 SP clindamycin phosphate external 2 QL
tetrabenazine 4 PA; QL; SP solution
Fibromyalgia Agents clindamycin phosphate external 2 QL
pregabalin oral capsule 2 QL swab
SAVELLA 4 ST:QL doxepin hcl external 4 PA; QL
SAVELLA TITRATION PACK 4 ST.QL DUOBRII 4 STQL
Multiple Sclerosis Agents DUPIXENT 5 PAQLSP
AVONEX PEN 5 PAQLSP erypad2% 2
AVONEX PREFILLED 5 PAQLSP erythromycin external 3
BETASERON 5 PAQLSP ESKATA 4
dalfampridine er 4 PA: QL:SP imiquimod external cream 5 % 2 QL
dimethyl fumarate oral 4  PAQLSP isotretinoin oral capsule 10 mg, 20 4

mg, 30 mg, 40 mg
dimethyl fumarate starter pack 4 PA; QL; SP - 9. =

ivermectin external cream 4 QL

REFERENCIA: $0: estos medicamentos pueden estar disponibles sin costo si se cumplen requisitos especificos.
MME: equivalente a miligramos de morfina
SP: medicamento de especialidad

7D: limite de 7 dias

QL: limite de cantidad

PA: requiere preautorizacion
ST: terapia escalonada
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Nombre del medicamento Nombre del medicamento

methoxsalen rapid sodium polystyrene sulfonate

metronidazole external cream 3 tolvaptan tablet 30 mg oral PA; QL; SP
metronidazole external gel 0.75 % 3 trientine hcl oral capsule 250 mg 5 PA; QL; SP
metronidazole external lotion 3 Phosphate Binders
pimecrolimus 4 QL calcium acetate (phos binder) 2
podofilox external gel 4 calcium acetate oral tablet 2
podofilox external solution 2 667 mg
SANTYL 4 QL FERRIC CITRATE 4 SP
selenium sulfide external lotion 2 FOSRENOL ORAL PACKET 4
SKYRIZISUBCUTANEOUS lanthanum carbonate 4
SOLUTION CARTRIDGE 5 PAQLSP sevelamer carbonate oral packet 4
sulfacetamide sodium (acne) 4 sevelamer carbonate oral tablet 3
tacrolimus external 4 QL VELPHORO 3 SP
TALTZ 5 PA; QL; SP Vitamins
tazarotene external cream 0.1 % 4 PA; QL ATABEX OB 2
tazarotene external gel 4 PA; QL cyanocobalamin injection solution 2
tretinoin external cream 3 PA: QL 1000 mcg/ml
VEREGEN 4 QL CYANOCOBALAMIN INJECTION 2
Zenatane 4 SOLUTIQN 2000 MCG/ML
Electrolytes/Minerals/Metals/Vitamins ergoca!aferol oral capsule 2
Electrolyte/Mineral Replacement fol!c ac!d oral tablet1mg 2
carglumic acid 5 PA; SP g%'g fﬁcg oral tablet 400 mcg, 1
O PO o3 s
effer-k oral tablet effervescent 2 M-NATAL PLUS 2
25 meq NEONATAL COMPLETE 2
GALZIN 4 NEONATAL PLUS 2
klor-con 10 2 ONE VITE WOMENS PLUS 2
klor-con m10 2 phytonadione oral 4 QL
klor-con m15 2 pnv 27-ca/fe/fa 2
klor-con m20 2 pnv prenatal plus multivit+dha 2
klor-con oral packet 4 prenatal oral tablet 27-1 mg 2
klor-con oral tablet extended o prenatal plus vitamin/mineral 2
release PRENATRIX 2
klor-con/ef 2 PRENATRYL 2
levocarnitine oral solution 3 TRINATE 2
levocarnitine oral tablet 2 TRUE FOLIC ACID ORAL TABLET 2
levocarnitine sf 3 1MG
potassium chloride crys er 2 TRUE FOLIC ACID ORAL TABLET 1
potassium chloride er 2 4.00 MCG -
potass?um chloride oral pacl«let 4 \C/:g[a)gl],llg (il.é%rgqogc?sl%geéglil%tal 2
potassium chloride oral solution 2 50000 unit
potassium citrate er 3 VITATHELY WITH GINGER 2
Copagode WESNATAL DHA COMPLETE 2
sodium fluoride oral 1 i?i(fnaqf r'gss 460 WESTAB PLUS 2
216 afios. Gastrointestinal Agents
Electrolyte/Mineral/Metal Modifiers Antispasmodics, Gastrointestinal
CHEMET 3 dicyclomine hcl oral capsule 2
deferasirox granules 5 PA: SP dicyclomine hcl oral solution 3
deferasirox oral packet 5 PA; SP lQ mg/SrTwl
deferasirox oral tablet 4 PA: SP dicyclomine hcl oral tablet 20 mg 2
deferasirox oral tablet soluble 5 PA; SP glzﬁcgpyrrolate oraltablet1mg, 2
LOKELMA 4 PA; QL

REFERENCIA: $0: estos medicamentos pueden estar disponibles sin costo si se cumplen requisitos especificos.
7D: limite de 7 dias MME: equivalente a miligramos de morfina PA: requiere preautorizacion
QL: limite de cantidad SP: medicamento de especialidad ST: terapia escalonada



Nombre del medicamento

methscopolamine bromide oral
Gastrointestinal Agents, Other

Nombre del medicamento

QL; copagode
$0 unavez que
el proveedor de

alvimopan 4 atencion médica
amoxicill-clarithro-lansopraz 4 QL gavilyte-g 2 %)eng%g:%ggfoel
cromolyn sodium oral 4 se usara para
diphenoxylate-atropine oral liquid 3 Bﬁipcaé%ﬁgfféaia
diphenoxylate-atropine oral tablet 2 preventiva. P
loperamide hcl oral capsule 2 QL; copagode
opium 4 QL $0 unavez que
el proveedor de
RELISTOR SUBCUTANEOUS 4 PA; QL ater]lpién médicla
SYMPROIC 3 PA QL gavilyte-n with flavor pack 2 coniirma que €
ursodiol oral capsule 300 mg 2 sn;eucislac?én;ear;;co
ursodiol oral tablet 2 preparlarse para
Histamine2 (H2) Receptor Antagonists gp:vggg\?; scopia
cimetidine hcl 2 generlac 2
cimetidine oral 2 gentle laxative oral tablet delayed 1 aL
famotidine oral suspension release
reconstituted glycolax 1 QL
famotidine oral tablet 20 mg, o KRISTALOSE 4
40 mg lactulose encephalopathy 2
nizatidine 3 lactulose oral packet 4
Irritable Bowel Syndrome Agents lactulose oral solution 2
alosetron hel 4 PA: QL magnesium citrate oral solution 1 QL
LINZESS 3 PAGL MIRALAX L Rel
- mm clearlax 1 QL
lubiprostone 4 QL -
QL; copagode
VIBERZI 4 PA; QL; SP $0 unavez que
Laxatives el proveedor de
bisacodyl ec 1 aL ater%gzlon medlcla
_ _ confirma que e
citrormna 1 QL na sulfate-k sulfate-mg sulf 4 medicamento
clearlax 1 QL >C usata para
prepararse para_
Copago de $0 una colonoscopia
unavez queel preventiva.
proveedor de ONELAX MAGNESIUM CITRATE 1 QL
ater:cpién médicla peg 3350 oral powder 1 QL
confirmaquee QL; copagode
CLENPIQ 4 medicamento $0 Una vez que
se usara para el proveedor de
prepararse para ater]lg:ién médicla
i elena . confirmaquee
UP:V;?][S\?:SCOPIE\ peg 3350-kcl-na bicarb-nacl 2 medicamento
P : se usara para
constulose 2 prepar?rse para
una colonoscopia
enulose 2 preventiva.
FRESKARO MAGNESIUM CITRATE 1 QL QL; copago de
ft clearlax 1 QL $P una veéqude
: el proveedor de
;E laxative - - i gt ater%g:ién médicla
magnesium citrate ~ confirma que e
eg-3350/electrolytes 2 :
gavilax oral powder 1 QL Ped / vt medicamento
se usara para
QL; copagode prepararse para
$0 unavez que una colonoscopia
el proveedor de preventiva.
atencion médica %_ copago de
. confirma que el unavez que
gavilyte-c 2 medicamgnto el proygaedo[ge
5 atencion médica
se usara para ¢
prepararse para peg-3350/electrolytes/ascorbat 4 ﬁggj’%rcr;w%ggfoel

una colonoscopia
preventiva.

se usara para
prepararse para_
una colonoscopia
preventiva.

REFERENCIA: $0: estos medicamentos pueden estar disponibles sin costo si se cumplen requisitos especificos.
7D: limite de 7 dias MME: equivalente a miligramos de morfina PA: requiere preautorizacion
QL: limite de cantidad SP: medicamento de especialidad ST: terapia escalonada 30



Nombre del medicamento

QL; copago de
$0 unavez que
el proveedor de

Nombre del medicamento

Genitourinary Agents
Antispasmodics, Urinary

atencién médica ;jarifenacin h);drobromide er 3 ST; QL
i terodine fumarate er 4 ST, QL
eg-kcl-nacl-nasulf-na asc-c 4 confirma que el €0 ’
Peg medicamento flavoxate hcl 2
?)er:s:rraarggﬁara oxybutynin chloride er 2 QL
una colonoscopia oxybutynin chloride oral solution 2
preventiva. oxybutynin chloride oral tablet 2
QL; copagode 5mg
$0 unavezque solifenacin succinate 2 QL
el proveedor de -
atencién médica to:’iero;:l!ne tar’ira:e g
s rlmeded ot e 3
Ser:S::jrggraara trospium chloride er 3 ST
Sn apcolonogcopi a Benign Prostatic Hypertrophy Agents
preventiva. alfuzosin hcler 2
polyethylene glycol 3350 oral 1 QL dutasteride oral 2 QL
powde; I owd dutasteride-tamsulosin hcl 4
smooth lax oral powder gt copado de finasteride oral tablet 5 mg 2
$0 hnapvegz que silodosin 3 QL
el proveedor de tamsulosin hcl 2
ater}pién médicla terazosin hcl 2
SUFLAVE 4 (r:r?gdlirc?r?qgg‘?oe Genitourinary Agents, Other
se usara para bethanechol chloride oral 2
preparlarse para ELMIRON 3
una co Qnoscopla ENCARE 1 QL
true laxative 1 gl’fVentlva- OPTIONS GYNOL IT 1
Protectants CONTRAC.EPTIVE
. penicillamine oral 5 SP
misoprostol oral 2 h idine hel oral tabl
sucralfate oral suspension 4 PA phenazopyridine hcloral tablet 2
100 mg,200 mg
sucralfate oral tablet 2 dalafil oral tablet 25 5 2 3
Proton Pump Inhibitors tg aa '. oraltablet2.5mg,>mg Q
esomeprazole magnesium oral o aL tiopronin oral tablet 5 SP
capsule delayed release TODAY SPONGE 1
ft acid reducer oral capsule 2 QL VCF VAGINAL CONTRACEPTIVE 1
delayed release 15 mg Hormonal Agents, Stimulant/Replacement/Modifying
goodsense lansoprazole oral 2 QL (Adrenal)
capsule delayed release alclometasone dipropionate 2
lansoprazole oral capsule delayed 2 QL inonid 4 ST
release amcinonide . .
omeprazole oral capsule delayed - aL betamethasone dipropionate aug 3
release 10 mg betamethasone dipropionate 3
omeprazole oral capsule delayed 2 external
release 20 mg, 40 mg betamethasone valerate external 3
pantoprazole sodium oral tablet 2 QL cream
delayed release betamethasone valerate external 3
rabeprazole sodium oral tablet 3 aL lotion
delayed release . . betamethasone valerate external 3
Genetic or Enzyme Disorder: Replacement, Modifiers, ointment
Z;et:ic:;ent 5 sp clobetasol prop?onate e 4 QL
CREON 3 glrcégﬁ;cagggezoplonate external 3 QL
:\:/I\\((SATLITE(ISﬁN g ;Z QLsp clobetasol propionate external gel 3 QL
sapropterin dihydrochloride 5 PA; QL; SP gliﬁ'lcarit:rsr(c)l propionate external 3 QL
SUCRAID 5 PA; SP
ZENPEP 3

REFERENCIA: $0: estos medicamentos pueden estar disponibles sin costo si se cumplen requisitos especificos.
7D: limite de 7 dias MME: equivalente a miligramos de morfina PA: requiere preautorizacion
QL: limite de cantidad SP: medicamento de especialidad ST: terapia escalonada



Nombre del medicamento

Nombre del medicamento

clobetasol propionate external 4 QL prednisone oral tablet therapy 2
solution pack
clocortolone pivalate 4 ST, QL triamcinolone acetonide external 2 QL
desonide external cream 3 QL cream
desonide external lotion 3 QL Itrie)mcinolone acetonide external 2
desonide external ointment 3 QL o.tlon — 4 i
desoximetasone external 3 QL torilr?tr:qcelg(t)g ggéa;,etoo?cl% %%x;frna 2
dexamethasone intensol 2 triderm : — 2 aL
dexamethasone oral eI|X|r. z Hormonal Agents, Stimulant/Replacement/Modifying
dexamethasone oral solution 2 (Pituitary)
dexamethasone oral tablet 2 cabergoline 2
gi‘:g?sone diacetate external 4 STaQL desmopressin ace spray refrig 3
- desmopressin acetate injection 4

fludrocortisone acetate oral 2 desmopressin acetate oral 2
fluocinolone acetonide body 3 QL desmopressin acetate pf 4
fluocinolone acetonide external 3 QL desmopressin acetate spray 3
fluocinolone acetonide scalp 3 QL FOLLISTIM AQ 5 PA SP
::uoc!non!je emuIS|f||ed base 3 QL INCRELEX 5 PA: QL:SP
O%%c%rjonl e external cream 3 QL MENOPUR 5 PA: SP
fluocinonide external gel 3 QL (,\;(I\DA?J?'T'LTD%FI;IN FLEXPRO : :Zﬁ Qt EE
fluocinonide external ointment 3 QL PREGNYL - PA,Q :
fluocinonide external solution 3 QL ecti = Modifving A
flurandrenolide 4 ST-QL Sle egtl\r:e Estr.ogen e<|:eptor [¢] |fy|ng3 gentI:A
fluticasone propionate external 2 clomiphene citrate or-a ——
cream Hormonal Agents, Stimulant/Replacement/Modifying
fluticasone propionate external 2 (Prostaglandins)
cream Hormones/Modifiers)
halobetasol propionate external 3 aL Androgens
ointment danazol oral 3
hydrocortisone butyrate external 4 QL methyltestosterone oral 4
créam testosterone cypionate 2 PA
hydrocortisone butyrate external 4 intramuscular
ointment testosterone enanthate o  PA
hydrocortisone butyrate external 4 intramuscular
solution testosterone transdermal gel
hydrocortisone external cream 2 162 %,20.25 mg/act (1L62%), 3 PA; QL
25% 50 mg/5gm (1%)
hydrocortisone external lotion 2 Estrogens
25% abigale 3
hydrocortisone external ointment abigale lo 3
1%,25% g g

2ET D afirmelle 1
hydrocortisone oral 2 altavera 1
hydrocortisone valerate 3 QL alyacen 1/35 1
methylprednisolone oral 2 alyacen 7/7/7 1
mometasone furoate external 2 amethyst 1
prednisolone oral solution 2 ANNOVERA 1 QL
prednisolone oral tablet 3 apri 1
prednisolone sodium phosphate
oral solution 2 arle;rlwelle i
prednisone intensol 3 as byna q
prednisone oral solution 3 aubra ?qlS 0 g
prednisone oral tablet 2 aurovela 1.5/

REFERENCIA: $0: estos medicamentos pueden estar disponibles sin costo si se cumplen requisitos especificos.
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Nombre del medicamento

Nombre del medicamento

aurovela1/20 FEMLYV 1
aurovela 24 fe 1 finzala 1
aurovela fe 1.5/30 1 fyavolv 3
aurovela fe 1/20 1 galbriela 1
AVERI 1 gemmily 1
aviane 1 hailey 1.5/30 1
ayuna 1 hailey 24 fe 1
azurette 1 hailey fe 1.5/30 1
balziva 1 hailey fe 1/20 1
BIJUVA ORAL CAPSULE 0.5- 4 haloette 1
100 MG iclevia 1
blisovi 24 fe 1 introvale 1
blisovi fe 1.5/30 1 isibloom 1
blisovi fe 1/20 1 jaimiess 1
briellyn 1 jasmiel 1
camrese 1 jinteli 3
camrese lo 1 jolessa 1
charlotte 24 fe 1 joyeaux 1
chateal eq 1 juleber 1
CLIMARA PRO 4 QL junel 15/30 1
cryselle-28 1 junel1/20 1
cyred eq 1 junel fe 1.5/30 1
dasetta1/35 (28) 1 junel fe 1/20 1
dasetta 7/7/7 1 junel fe 24 1
daysee 1 kaitlib fe 1
delyla 1 kalliga 1
desogestrel-ethinyl estradiol 1 kariva 1
dolishale 1 kelnor1/35 1
dotti 3 QL kurvelo 1
drospiren-eth estrad-levomefol 1 larin 1.5/30 1
drospirenone-ethinyl estradiol 1 larin 1/20 1
DUAVEE 4 QL larin 24 fe 1
elinest 1 larin fe 1.5/30 1
eluryng 1 larin fe 1/20 1
enilloring 1 leena 1
enpresse-28 1 lessina 1
enskyce 1 levonest 1
estarylla 1 levonorg-eth estrad triphasic 1
estradiol oral 2 levonorgest-eth est & eth est 1
estradiol transdermal patch twice 3 QL levonorgest-eth estrad 91-day 1
weekly levonorgest-eth estradiol-iron 1
\?vsgéicljyld transdermal patch 2 QL levonorgestrel-ethinyl estrad 1
estradiol vaginal cream 3 levora 0.15/50 (28) L
estradiol vaginal tablet 3 QL LO LOESTR.IN.FE L
estradiol valerate intramuscular 2 Io.—z.un‘wand|m|ne L
estradiol-norethindrone acet 3 lojaimiess L
ESTRING 3 QL loryna L
ethynodiol diac-eth estradiol 1 low-ogestrel L
etonogestrel-ethinyl estradiol 1 lutera 1
falmina 1 IyIIarTa 3 =
feirza 15/30 1 marlissa L
feirza1/20 1 merzee 1

REFERENCIA: $0: estos medicamentos pueden estar disponibles sin costo si se cumplen requisitos especificos.
MME: equivalente a miligramos de morfina
SP: medicamento de especialidad

7D: limite de 7 dias

QL: limite de cantidad

PA: requiere preautorizacion
ST: terapia escalonada

33



Nombre del medicamento

mibelas 24 fe

tri-lo-sprintec

Nombre del medicamento

microgestin 1.5/30 1 tri-mili 1
microgestin 1/20 1 tri-sprintec 1
microgestin fe 1.5/30 1 tri-vylibra 1
microgestin fe 1/20 1 tri-vylibra lo 1
mili 1 turqoz 1
mimvey 3 TWIRLA 1
minzoya 1 TYBLUME 1
mono-linyah 1 tydemy 1
necon 0.5/35 (28) 1 valtyal/50 1
NEXTSTELLIS 1 velivet 1
nikki 1 vestura 1
norelgestromin-eth estradiol 1 vienva 1
norethin ace-eth estrad-fe 1 viorele 1
norethin-eth estradiol-fe 1 volnea 1
norethindron-ethinyl estrad-fe 1 vyfemla 1
norethindrone acet-ethinyl est 1 vylibra 1
norethindrone-eth estradiol 3 wera 1
norgestimate-eth estradiol oral 1 wymzya fe 1
tablet 0.25-35 mg-mcg xarah fe 1
nqrges'gimate—ethinyl estradiol 1 xelria fe 1
triphasic xulane 1
nortrel 0.5/35 (28) 1 yuvafem 3 QL
nortrel 1/35 (21) 1 zafemy 1
nortrel 1/35 (28) 1 zovia1/35 (28) 1
nor.trel 177 1 zumandimine 1
ny I!a 1/35 1 Progestins
nylia 7/7/7 1 aftera 1
ocg_lla 1 camila 1
p,h'“th L deblitane 1
pimtrea 1 DEPO-SUBQ PROVERA 104 1 QL
portia-28 1 econtra one-step 1
PREMARIN VAGINAL 4 ELLA 1 QL
rfecllpsen 1 emzahh 1
rivelsa 1 errin 1
rosy ra.h 1 gallifrey 2
setlakin 1 heather 1
s!mllya 1 her style 1
SIMpesse L incassia 1
sprintec 28 1 jencycla 1
sronyx L levonorgestrel 1
sygda 1 lyleq 1
ta rina 24 fe 1 lyza 1
tarina fe 1/20 eq E medroxyprogesterone acetate
taysofy 1 intramuscular suspension 1 QL
tilia fe 1 medroxyprogesterone acetate
tri-estarylla 1 intramuscular suspension prefilled 1
tri-legest fe 1 syringe
tri-linyah 1 medroxyprogesterone acetate 2
tri-lo-estarylla 1 oral ,
tri—lo—m‘a‘rzia 1 E‘noergnegs/tr;oll acetate oral suspension 2
trizlo-mili 1 megestrol acetate oral suspension
625 mg/5ml

REFERENCIA: $0: estos medicamentos pueden estar disponibles sin costo si se cumplen requisitos especificos.
7D: limite de 7 dias MME: equivalente a miligramos de morfina PA: requiere preautorizacion
QL: limite de cantidad SP: medicamento de especialidad ST: terapia escalonada



Nombre del medicamento Nombre del medicamento

megestrol acetate oral tablet octreotide acetate subcutaneous PA; SP
meleya 1 ORILISSA PA; QL
my choice 1 SIGNIFOR PA; QL; SP
my way 1 SOMAVERT PA; QL;SP
new day 1 SYNAREL
NEXPLANON 1 QL VABRINTY SUBCUTANEOUS KIT .
5 PA; SP
nora-be 1 45 MG _
norethindrone acetate oral 2 Hormonal Agents, Suppressant (Thyroid)
norethindrone oral 1 Antithyroid Agents
norlyroc 1 methimazole oral 2
opcicon one-step 1 propy|thiouraci| oral 2
OPILL 1 Immunological Agents
option 2 1 Angioedema Agents
PLAN B ONE-STEP 1 icatibant acetate 4 PA; QL; SP
progesterone intramuscular 2 Immune Suppressants
progesterone oral 2 ADALIMUMAB-ADAZ 5 PAQLSP
react 1 ADALIMUMAB-ADBM (2 PEN) 5  PAQLSP
sharobel 1 ADALIMUMAB-ADBM (2 Al
SN 1 SYRINGE) PA QL SP
take action 1 é‘.ll?l’%l.‘)IMUMAB_ADBM(CD/UC/HS 5 PA; SP
Selective Estrogen Receptor Modifying Agents ADALIMUMAB-ADBM(PS/UV 5 oA P
OSPHENA 4 PA; QL STARTER) ,
QL; copago de $0 AMJEVITA SOLUTION AUTO-
para miembros INJECTOR 40 MG/04ML 5  PAQLSP
de35afioso as SUBCUTANEOUS
unavez que © AMJEVITA SOLUTION AUTO-
raloxifene hcl g  Proveedorde INJECTOR 80 MG/0.8ML 5  PAQLSP
atencion médica SUBCUTANEOUS
confirma que el
medicamento es AMUJEVITA SOLUTION PREFILLED
cancer de mama. SUBCUTANEOUS
Hormonal Agents, Stimulant/Replacement/Modifying AMJEVITA-PED 15KG TO <30KG
(Thyroid) SOLUTION PREFILLED SYRINGE 5  PAQLSP
ARMOUR THYROID 4 20 MG/0.2ML SUBCUTANEOUS
levo-t 2 azathioprine oral tablet 50 mg 2
levothyroxine sodium oral tablet 2 CIMZIA 5 PAQL;SP
levoxyl 2 CIMZIA (2 SYRINGE) 5 PA; QL; SP
liomny 2 CIIV:ZIA-STI'ARTEIZT. o 5 PA; SP
- - - cyclosporine modified ora
liothyronine sodium oral 2 capsule 2
NIVA THYROID g cyclosporine modified oral 3
np thyroid 4 solution
SYNTHROID 3 cyclosporine oral 4
THYQUIDITY 4 PA gengraf oral capsule 2
thyroid oral 4 gengraf oral solution 3
TIROSINT-SOL 4 PA HADLIMA 5 PAQLSP
unithroid 2 HADLIMA PUSHTOUCH 5  PAQLSP
Hormonal Agents, Suppressant (Adrenal) methotrexate sodium 2
LYSODREN - methotrexate sodium (pf) 2
Hormonal Agents, Suppressant (pituitary) mycophenolate mofetil oral o
ELIGARD 5 PA; SP capsule
ganirelix acetate 5 PA; SP mycophenolate mo_fetil oral 4
leuprolide acetate injection 5 PA: SP suspension reconstltut.ed
octreotide acetate injection 4 PA; SP mycophenolate mofetil oral tablet 2
mycophenolate sodium 4

REFERENCIA: $0: estos medicamentos pueden estar disponibles sin costo si se cumplen requisitos especificos.
7D: limite de 7 dias MME: equivalente a miligramos de morfina PA: requiere preautorizacion
QL: limite de cantidad SP: medicamento de especialidad ST: terapia escalonada



Nombre del medicamento

mycophenolic acid

Nombre del medicamento

QL; copago de $0
para miembros

OLUMIANT 5 PA; QL; SP BEXSERO s
SIMPONI 5 PAQLSP delfafiosen
sirolimus oral solution 5 BOOSTRIX QL }
sirolimus oral tablet 4 QL; copago de $0
SKYRIZI PEN 5 PAQLSP para miembros
SKYRIZI SUBCUTANEOUS B A OLSP CAPVAXIVE de 19 afios en
SOLUTION PREFILLED SYRINGE P adelante.
STEQEYMA SUBCUTANEOUS 5 PA; QL; SP QL; copago de $0
tacrolimus oral 2 COMIRNATY 52?{2%%"22;05
XELJANZ 5 PA; QL; SP adelante
XELJANZ XR 5  PAQLSP aL. copaéo de $0
YESINTEK SUBCUTANEOUS 5  PAQLSP para miembros
Immunomodulators COMIRNATY 5-11 YEARS de entreSy
ACTEMRA ACTPEN 5 PA; QL; SP 11 afios.
ACTEMRA SUBCUTANEOUS 5  PAQLSP DAPTACEL QL
ACTIMMUNE 5 PA; QL;SP QL; COPagobde $0
QL; copago de $0 DENGVAXIA ggrjnr;fg“y ros
para miembros ~
BEYFORTUS 1 de 19 meses o 16 anos.
menos. ENGERIX-B QL
QL; copago de $0 QL; copago de $0
ENFLONSIA 1 para miembros FLUAD para miembros
de1lafio o menos. dg 1|83”05 en
leflunomide oral 2 a LE'} ante. 46 $0
OTEZLA 5  PAQLSP e
RIDAURA 5 SP FLUARIX de 6 meses en
RINVOQ 5 PA; QL; SP adelante.
RINVOQ LQ S PAGLSP FLUCELVAX INTRAMUSCULAR Qa'-;ac%ﬁggqob‘fgjo
TYENNE SUBCUTANEOUS 5 PA; QL; SP SUSPENSION PREFILLED ge 6 meses en
XOLAIR SUBCUTANEOUS 5 PA: QL SYRINGE adelante
SOLUTION AUTO-INJECTOR ’ L : d
XOLAIR SUBCUTANEOUS Qar’a‘:%ﬁ’gﬁfbrgfo
SOLUTION PREFILLED SYRINGE 5 PA; QL; SP FLULAVAL ge 6 meses en
150 MG/ML, 75 MG/0.5ML adelante
XOLAIR SUBCUTANEOUS .
SOLUTION PREFILLED SYRINGE 5 PAQL Q;-;:%ﬁ:%%?&“
300 MG/2ML FLUMIST ge entre2y
Vaccines 49 afos.
ABRYSVO 1 QL QL; copago de $0
ACTHIB 1 QL para miembros
FLUZONE HIGH-DOSE ~
ADACEL 1 QL dg 1|8 aPOS en
e
AFLURIA 1  Paramiembros FLUZONE INTRAMUSCULAR  COP
de 6 mesesen SUSPENSION PREFILLED ree nr';;i?sbégs
adelante. SYRINGE adelante
QL; copagobde $0 QL copaéo 46 $0
para miembros ; Cop
AFLURIA PRESERVATIVE FREE 1 R e CARDASIL para m|e9mbros
adelante. 42 entre9y
QL; copago de $0 anos.
AREXVY 1  Paramiembros HAVRIX QL
de 60 afios en QL; copago de $0
adelante. .~ para miembros
HEPLISAV-B de 18 afiosen
adelante.

REFERENCIA: $0: estos medicamentos pueden estar disponibles sin costo si se cumplen requisitos especificos.
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Nombre del medicamento

Nombre del medicamento

HIBERIX 1 QL VAQTA QL
INFANRIX 1 QL VARIVAX 1 QL
IPOL 1 QL QL; copago de $0
M-M-RII 1 QL para miembros
VAXELIS L de4afios o
MENQUADFI 1 QL menos
MENVEO 1 QL. QL; copago de $0
QL; Copagobde $0 VAXNEUVANCE 1  Paramiembros
- - para miembros delmesen
MODERNA COVID-19 VAC 6M-11Y 1 de entre 6 meses adelante.
yllanos. Inflammatory Bowel Disease Agents
QL; copago de $0 Aminosalicylates
para miembros . y' ;
PEDIARIX 1 de 6 afios o balsalazide disodium 3
menos. DIPENTUM 4
PEDVAX HIB 1 QL mesalamine er oral capsule 3 QL
QL; copago de $0 0.375gm
para miembros mesalamine oral tablet delayed
PENBRAYA 1 deentrel0y release 12 gm QL
25 afios. mesalamine rectal 4 QL
QL; copago de $0 mesalamine-cleanser 4 QL
PENTACEL 1 ggrj an'rl]lgsrr;bros Glucocorticoids
menos. ANALPRAM HC EXTERNAL 4
LOTION
PNEUMOVAX 23 1 QL -
QL copago de $0 budesonide oral 4
para miembros CORTIFOAM 3
PREVNAR20 1 delmesen hydrocortisone (perianal) external 2
adelante. cream 25 %
PRIORIX 1 QL hydrocortisone ace-pramoxine 3
QL; copago de $0 external cream1-1%
iembros hydrocortisone rectal S
PROQUAD 1 paramiem Y
deentrely procto-med hc 2
QUADRACEL INTRAMUSCULAR enos Sulfonamides
SUSPENSION 1 QL sulfasala?lne oral . 2
RECOMBIVAX HB 1 QL IVIIetzbollc Bont(-:j Plseas<-3| Aﬂeqts
QL; copago de $0 alendronate so lum oral so ution 3
ROTARIX 1 para miembros alendronate sodium oral tablet 2 QL
de8meseso calcitonin (salmon) nasal 2 QL
menaos. calcitriol oral capsule 2
QL Copagobde $0 calcitriol oral solution 3
para miembros - .
ROTATEQ 1 de 8 meses o cmacalce’F hcl 3 PA; QL
menos. doxercalciferol oral 4
QL; copago de $0 ibandronate sodium oral 2 QL
SHINGRIX 1 para mi~embros paricalcitol oral 5
del9afosen risedronate sodium oral tablet 3 QL
adelante. TYMLOS 5  PAQLSP
QL; copago de $0 Miscellaneous Therapeutic Agents
para miembros
SPIKEVAX 1 Ge12afosen AEROCHAMBER HOLDING s aL
adelante. CHAMBER
TENIVAC 1 QL AEROCHAMBERPLS FLOVU 2 QL
i MTHPIECE
QL copago de 50 AEROCHAMBER PLUS FLO-VU
para miembros B 2 QL
TRUMENBA 1 del0afiosen INTERM
adelante. AEROCHAMBER PLUS FLO-VU 2 QL
TWINRIX 1 QL LARGE DEVICE
AEROCHAMBER PLUS FLO-VU 2 QL

MEDIUM DEVICE

REFERENCIA: $0: estos medicamentos pueden estar disponibles sin costo si se cumplen requisitos especificos.
MME: equivalente a miligramos de morfina
SP: medicamento de especialidad

7D: limite de 7 dias

QL: limite de cantidad

PA: requiere preautorizacion
ST: terapia escalonada
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Nombre del medicamento

AEROCHAMBER PLUS FLO-VU

Nombre del medicamento

EMBECTAINSULIN SYR

SMALL DEVICE 2 al ULTRAFINE 1
AEROCHAMBER2GO ANTI-STATIC 2 QL EMBECTAINSULIN SYRINGE 1
ALCOHOL PREP PADS PAD, 70 % 1 E“QSCE)CTAINSU'—IN SYRINGE 1
AQINSULIN SYRINGE 1 .
AQINJECT PEN NEEDLE 1 5’}@%%““'\‘5 ULIN SYRINGE 1
ASSURE ID DUO PRO PEN 1 EMBECTA PEN NEEDLE NANO
NEEDLES

EMBECTA PEN NEEDLE NANO 2 q
ASSURE ID PRO PEN NEEDLES 1 GEN
AUM ALCOHOL PREP PADS 1 EMBECTA PEN NEEDLE q
AUM INSULIN SAFETY PEN 1 ULTRAFINE
NEEDLE 31G X 4 MM EMBRACE PEN NEEDLES 30G X 5
AUM MINIINSULIN PEN NEEDLE 1 Zﬂhé)?%GhA >|i/| 83’)\%, ﬁGMXM(S MM, 1
AUM PEN NEEDLE 32G X 5 MM, F o FEMALE CONDOM 1 3
33G X4 MM, 33G X 5 MM, 33G X 1 Q
6 MM FEMCAP 1
AUM READYGARD DUO PEN 1 FLEXICHAMBER 2 QL
NEEDLE glh_/a(LIEHAMBER ADULT MASK/ 2  aL
AUM SAFETY PEN NEEDLE 1
BD AUTOSHIELD DUO PEN q E/'K%IEHAMBER CHILD MASK/ 2 QL
NEEDLES

FLEXICHAMBER CHILD MASK
BD PEN NEEDLE MICRO q SMALL / 2 QL
ULTRAFINE

GOODSENSE ALCOHOL SWABS 1
BD PEN NEEDLE MINI ULTRAFINE 1 GRASTEK 4  PAQL
BD PEN NEEDLE NANO 1 INSPIREASE RESERVOIR BAGS 2 QL
ULTRAFINE INSULIN PEN NEEDLES 29G X
BD PEN NEEDLE ORIG 1 127MM, 29G X 12MM, 29G X 4MM,
ULTRAFINE 29G X 5MM, 29G X 8MM, 30G X 5
BD PEN NEEDLE SHORT 1 MM, 30G X 8 MM, 31G X 4 MM, 1
ULTRAFINE 31GX5MM,31G X6 MM, 31G X 8
BD SHARPS COLLECTOR 1 MM, 52G X 4 MM, 532G X 5 MM,

32G X 6 MM, 32G X 8 MM, 33G X 4
BD ULTRA-FINE INSULIN MM, 33G X & MM 33G X 6 MM
SYRINGES 29G X 1/2” 0.3 ML, 30G INSULIN SYRINGES 276G X1/
X1/2” 03 ML,30G X 1/2” 05 ML /
30G X121 ML 31G X 15/64" 1 05ML,27GX1/2"1 ML, 28G X 1/2”

s 05ML,28G X1/2"1 ML, 29G X 1/2”

03 ML, 51G X 5/1670.5 ML, 51G X 03 ML, 29G X 1/2 05 ML, 29G X
5/16” 05 ML, 31G X 5/16” L ML, 31G 12" 1ML, 29G X 5/16"1 ML, 30G
XEMMO.5 ML X1/2” 0.3 ML, 30G X 1/2” 05 ML,
BD ULTRA-FINE PEN NEEDLES 1 30G X1/2” 1 ML, 30G X 5/16” 1
BD VEO INSULIN SYR ULTRAFINE 1 0.3 ML, 30G X 5/16” 0.5 ML, 30G
BREATHE COMFORT CHAMBER/ L X5/16” 1ML, 31G X15/64” 0.3 ML,
ADULT Q 31G X 15/64” 05 ML, 31G X 15/64”

1ML, 31G X 5/16” 0.3 ML, 31G X
DREATHE COMFORT CHAMBER/ 2 aL 5/16" 05 ML, 31G X 5/16" L ML, 32G

X 5/16” 1 ML
CAYA 1 INSUPEN32G EXTR3ME 1
COMFORT EZ PRO PEN NEEDLES 1 methylergonovine maleate oral 4 QL
CONDOMS 1 QL NOVOFINE PEN NEEDLE 1
DROPLET MICRON 1 NOVOFINE PLUS PEN NEEDLE 1
DROPSAFE ALCOHOL PREP 1 OMNIPOD 5 DEXCOM INTRO KIT 4  PAQL
DROPSAFE SAFETY SYRINGE/ 0 OMNIPOD 5 DEXCOM PODS 4 PAQL
NEEDLE OMNIPOD 5 LIBRE PODS 4  PAQL
DUREX EXTRA SENSITIVE THIN 1 QL OMNIPOD5LIBRE2G6INTROGS5 4  PAQL
DUREX TROPICAL 1 QL PARI VORTEX ADULT MASK 2  aL
EASIVENT 2 QL PARI VORTEX PEDIATRIC MASK 2 QL
EASY COMFORT SHARPS ) PEN NEEDLE/5-BEVEL TIP 1
CONTAINER PHEXXI 1 QL
EMBECTA AUTOSHIELD DUO 1
EMBECTAINS SYR U/F 1/2 UNIT 1

REFERENCIA: $0: estos medicamentos pueden estar disponibles sin costo si se cumplen requisitos especificos.
MME: equivalente a miligramos de morfina
SP: medicamento de especialidad

7D: limite de 7 dias

QL: limite de cantidad

PA: requiere preautorizacion
ST: terapia escalonada
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Nombre del medicamento

Nombre del medicamento

PURE COMFORT SAFETY PEN 1 Macrolides
NEEDLE AZASITE 4
QUICK TOUCH INSULIN PEN 1 Copago de $0
NEEDLE unavezqueel
RADIOGARDASE 5 proveedor de
RAYA SURE PEN NEEDLE 1 ier#mr; mfgigla
SAFETY PEN NEEDLES 1 erythromycin ophthalmic 2 medicamgnto
SHARPS COLLECTOR 1 es para prevenir
SHARPS CONTAINER 1 la conjuntivitis
TECHLITE PLUS PEN NEEDLES 1 ngggigaclica deun
LTE%EDESMFORT SAFETYPEN 1 ?ecién nacido.
TRUE COVER 1 QL Ophthalmic Agents, Other
UNIFINE OTC PEN NEEDLES 1 AKTEN =L
UNIFINE PROTECT PEN NEEDLE 1 ALTACAINE : 2
VERIFINE INSULIN PEN NEEDLE 1 gﬁgg‘neft}'fate ophthalmic 2
VERIFINE INSULIN SYRINGE L cyclopentolate hcl ophthalmic 2
VERIFINE PLUS PEN NEEDLE 1 cyclosporine ophthalmic 4 PA; QL
VERIFINE SHARPS CONTAINER 1 CYSTARAN 5 PA;QL: SP
\'\//l(l)b\lé'&EX VALVE CHAMBER-PEDI 2 QL MITOSOL 4
VORTEX VALVED HOLDING ) aL proparacaihe h_cl oph.thalmic 2
CHAMBER sulfacetamide-prednisolone 2
WIDE-SEAL DIAPHRAGM 60 1 tetracaine hcl ophthalmic 2
WIDE-SEAL DIAPHRAGM 65 1 ZYLET 4
WIDE-SEAL DIAPHRAGM 70 1 Ophthalmic Anti-allergy Agents
WIDE-SEAL DIAPHRAGM 75 1 ALOCRIL 4
WIDE-SEAL DIAPHRAGM 80 1 altafrin 2
WIDE-SEAL DIAPHRAGM 85 1 azelastine hcl ophthalmic 2
WIDE-SEAL DIAPHRAGM 90 1 bepotastine besilate 4 QL
WIDE-SEAL DIAPHRAGM 95 1 cromolyn sodium ophthalmic 2
Ophthalmic Agents CYCLOMYDRIL 4
Aminoglycosides epinastine hcl 2 ST;QL
gentamicin sulfate ophthalmic 2 LASTACAFT 4 QL
neomycin-polymyxin-gramicidin 2 S'oolllfgéidé”leyhd ophthalmic 2  aL
tobramycin ophthalmic 2 =
tobramil/cin-deamethasone 3 phenyleph'rine hf:l'ophthalmic . 2
Anti-cytomegalovirus (CMV) Agents Ophthalmic AnFl-lanammatques
ZIRGAN 4 bromfenac sodium (once-daily) 3 QL
Ant?bacterials, cher . gﬁéi?hegpeaggﬂfhsﬁ gq”ijcm 2
bacitra-neomycin-polymyxin-hc o diclofenac sodium ophthalmic 2
bacitracin ophthalmic 3 difluprednate 4
bacitracin-polymyxin b 2 fluorometholone 2
BETADINE OPHTHALMIC PREP 4 flurbiprofen sodium 2
neomycin-bacitracin zn-polymyx 2 INVELTYS 4 QL
neomycin-polymyxin-dexameth 2 Ketorolac tromethamine
neomycin-polymyxin-hc 3 ophthalmic 2
ophthalmic : LOTEMAX OPHTHALMIC
polymyxin b-trimethoprim 2 OINTMENT 4
Antifungals LOTEMAX SM 4 QL
NATACYN 4 loteprednol etabonate 4 QL
Antiherpetic Agents ophthalmic suspension 0.5 %
trifluridine 3 prednisolone acetate ophthalmic 2

prednisolone sodium phosphate 2

ophthalmic

REFERENCIA: $0: estos medicamentos pueden estar disponibles sin costo si se cumplen requisitos especificos.
MME: equivalente a miligramos de morfina
SP: medicamento de especialidad

7D: limite de 7 dias

QL: limite de cantidad

PA: requiere preautorizacion
ST: terapia escalonada
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Nombre del medicamento

Ophthalmic Antiglaucoma Agents

Nombre del medicamento

ASMANEX (14 METERED DOSES)

apraclonidine hcl 2 ASMANEX (30 METERED DOSES) 3 QL
betaxolol hcl ophthalmic 2 ASMANEX (60 METERED DOSES) 3 QL
brimonidine tartrate ophthalmic 2 QL ASMANEX HFA 3 QL
solution 0.15%,0.2 % BEVESPI AEROSPHERE 3 QL
brimonidine tartrate-timolol 3 QL breyna 4 QL
brinzolamide 3 QL budesonide inhalation 3 QL
carteolol hcl 2 budesonide-formoterol fumarate 4 QL
dorzolamide hcl Ophthalmlc 2 flunisolide nasal 3
dorzolamide hcl-timolol mal 2 QL fluticasone propionate nasal 2 QL
dorzolamide hcl-timolol mal pf 3 QL fluticasone-salmeterol inhalation
IOPIDINE 4 aerosol powder breath activated 3 QL
levobunolol hel 2 100-50 mcg/act, 250-50 mcg/act,
PHOSPHOLINE IODIDE 3 ?ES:I'?(?AESD%TEC;ALMETEROL
pilocarpine hel ophthalmic 2 INHALATION AEROSOL POWDER
solution1%,2% 4 % BREATHACTIVATED113-14MCG/ 3 QL
SIMBRINZA 4 QL ACT, 232-14 MCG/ACT, 55-
timolol hemihydrate 3 QL 14 MCG/ ACT
timolol maleate (once-daily) 3 QVAR REDIHALER 3 QL
timol'ol maleate ophthalmic 2 wixela inhub 3 QL
solution Antihistamines
Ophthalmic Prostaglandin and Prostamide Analogs azelastine hcl nasal 2 QL
latanoprost ophthalmic 2 carbinoxamine maleate oral o
LUMIGAN 3 QL solution
tafluprost (pf) 4 ST, QL carbinoxamine maleate oral tablet 2
travoprost (bak free) 3 QL 4mg
Quinolones clemastine fgmarate oral tablet 2
ciprofloxacin hcl ophthalmic 2 cyproheptadine hcl oral 2
gatifloxacin ophthalmic 3 desloratadine oral tablet 3
levofloxacin ophthalmic 2 diphenhydramine hcl oral elixir 2
moxifloxacin hel (2x day) 2 Ie%oqetirizine dihydrochloride oral 3
moxifloxacin hcl ophthalmic 2 lso utlor? ina din hlori i
ofloxacin ophthalmic 2 ti\ﬁgtet'r'zme ihydrochloride ora 2 QL
Sulfonamn:!es " . olopatadine hcl nasal 3 QL
sulfacetamide sodium ophthalmic 2 promethazine-phenylephrine 2
ol Antileukotrienes
a.cetlc acid Qt'c - 2 montelukast sodium oral 2 QL
ciprofloxacin hcl otic 3 Zafirlukast 3 aL
ciprofloxacin-dexamethasone 4 ST Zileuton er 4 ST
CIPROFLOXACIN- 5 c q .
FLUOCINOLONE PF 4 Broréchodllators, Anticholinergic
CORTISPORIN-TC 4 ATROVENT HFA - L
fluocinolone acetonide otic 3 _INCRUS.E ELL;IPTA,d halat : QL
hydrocortisone-acetic acid 3 !prairop!um brom!de inha Iatlon 5
. ; : ipratropium bromide nasa

neomycin-polymyxin-hc otic 2 SpPIRIVE\ RESPIMAT 3 aL
ofloxacin otic 2 - - rm brormid v
OTOVEL 4 ‘;otro;:‘lu:jl tromlse montc;‘ V! Eatet‘ 3 QL

. ronchodilators, Sympathomimetic
Respiratory Tract/Pulmonary Agents albuterol sulfate h f)a, P 1
Anti-inflammatories, Inhaled Corticosteroids - -
ALVESCO 4 ST-QL albuterol sulfate inhalation 1
ARNUITY ELLIPTA 3 QL g'r%“gtfgﬁ']f“'fate oral syrup 3
ASMANEX (120 METERED DOSES) = QL albuterol sulfate oral tablet 5

REFERENCIA: $0: estos medicamentos pueden estar disponibles sin costo si se cumplen requisitos especificos.
7D: limite de 7 dias MME: equivalente a miligramos de morfina PA: requiere preautorizacion
QL: limite de cantidad SP: medicamento de especialidad ST: terapia escalonada



Nombre del medicamento

arformoterol tartrate QL

Nombre del medicamento

benzonatate oral capsule 100 mg,

epinephrine injection solution QL 200 mg 2
auto-injector BREZTRI AEROSPHERE 3 QL
formoterol fumarate inhalation QL bromphen-pseudoeph-dm 2
levalbuterol hclinhalation QL guaifenesin-codeine 2 PA; QL
STRIVERDI RESPIMAT QL hydrocod poli-chlorphe poli er 4 PA; QL
terbutaline sulfate oral hydrocodone bit-homatrop mbr 2 PA; QL
VENTOLIN HFA hydromet 2 PA; QL
Cystic Fibrosis Agents HYPERSAL 3
ORKAMBI 5 PA; QL; SP ipratropium-albuterol 2
PULMOZYME 5 PA; QL; SP maxi-tuss ac 2 PA; QL
tobramycin ngbulizaﬁion solution PA: QL: SP mometasone furoate nasal 3 QL
300 mg/5mlinhalation T NEBUSAL 3
TOBRAMYCIN NEBULIZATION promethazine-codeine oral ,
SOLUTION 300 MG/5ML 5  PAQLSP solution 2 PAQL
INHALATION - promethazine-dm 2
RIECSEEES Stal?lllzgrs . pseudoephedrine-bromphen-dm 2
cromolyn sodium inhalation 3 PULMOSAL 3
Phosphodiesterase Inhibitors, Airways Disease sodium chloride inhalation 2
elixophyllin o STIOLTO RESPIMAT 3 QL
roflumilast S QL TRELEGY ELLIPTA 3 QL
THEO-24 < TUXARIN ER 4 PAQL
theophy II!ne er 2 Skeletal Muscle Relaxants
;c)heophylllne orajl . . baclofen oral tablet 10 mg, 20 mg, 2

ulmonary Antihypertensives 5mg
ADEMPAS S PAQLSP carisoprodol oral tablet 350 mg 2 QL
alyq 5 PA; QL; SP chlorzoxazone oral tablet 500 mg 3
ambrisentan 5 PA; QL SP cyclobenzaprine hcl oral 2
bosentan oral tablet 5 PA; QL; SP dantrolene sodium oral 3
OPSUMIT 5 PA; QL SP metaxalone oral tablet 800 mg 3
ORENITRAM 5 PA QL; SP methocarbamol oral tablet 0
ORENITRAM MONTH 1 5 PA; QL; SP 500 mg, 750 mg
ORENITRAM MONTH 2 5 PA; QL; SP orphenadrine citrate er 2
ORENITRAM MONTH 3 5 PA; QL; SP orphenadrine-aspirin-caffeine 5 PA
sildenafil citrate oral suspension LAl tizanidine hcl oral capsule 3
reconstituted ° PAQLSP tizanidine hcl oral tablet 2
sildenafil citrate oral tablet 20 mg 4 PA; QL; SP Sleep Disorder Agents
tadalafil (pah) 5 PA; QL;SP GABA Receptor Modulators
TYVASO 5 PA QL SP eszopiclone 2 QL
TYVASO DPIINSTITUTIONAL KIT 5 PA; QL; SP flurazepam hcl 2 QL
TYVASO DPI MAINTENANCE KIT 5 PA; QL; SP temazepam 2 QL
TYVASO DPITITRATION KIT 5 PA; QL; SP triazolam 2 QL
TYVASO REFILL KIT 5 PA; QL; SP zaleplon 2 QL
TYVASO STARTER KIT 5 PA; QL; SP zolpidem tartrate er 3 QL
VENTAVIS 5 PA; QL; SP zolpidem tartrate oral tablet 2 QL
Pulmonary Fibrosis Agents Sleep Disorders, Other
OFEV 5 PA; QL; SP BELSOMRA 4 ST:QL
pirfenidone 4 PA; QL; SP doxepin hcl oral tablet 4 QL
Respiratory Tract Agents, Other ramelteon 4 ST:QL
acetylcysteine inhalation 2 tasimelteon 5 PA: QL:SP
azelastine-fluticasone 4 QL

REFERENCIA: $0: estos medicamentos pueden estar disponibles sin costo si se cumplen requisitos especificos.

7D: limite de 7 dias

MME: equivalente a miligramos de morfina
QL: limite de cantidad SP: medicamento de especialidad

PA: requiere preautorizacion
ST: terapia escalonada
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Nombre del medicamento

Wakefulness Promoting Agents

armodafinil 3 PA; QL
modafinil oral 2 PA; QL
SODIUM OXYBATE 5 PA; QL; SP
SUNOSI 4 PA; QL

REFERENCIA: $0: estos medicamentos pueden estar disponibles sin costo si se cumplen requisitos especificos.
7D: limite de 7 dias MME: equivalente a miligramos de morfina PA: requiere preautorizacion
QL: limite de cantidad SP: medicamento de especialidad ST: terapia escalonada
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aurovelafel5/30.................... 33
aurovelafel/20...................... 33
AUSTEDO. ... 28
AUSTEDOXR.......cooiiiiiiiinn. ., 28
AUSTEDO XR PATIENT

TITRATION ... 28
AUTOLET LANCINGDEVICE........ 23
AUTOLET LITE LANCING DEVICE. .23
AVERI ... 33
aviane. ... ... 33
AVONEXPEN........oooiiiii . 28
AVONEX PREFILLED................. 28
AYUNG .t 33
AZASITE ... 39
azathioprine oral tablet 50 mg. ... .. 35
azelaicacidexternal ................. 28
azelastine-fluticasone............... 41
azelastinehclnasal .................. 40

azelastine hcl ophthalmic........... 39
azithromycinoral .................... 17
azurette ... 33
bac (butalbital-acetamin-caff)..... 16
bacitracin ophthalmic............... 39
bacitracin-polymyxinb.............. 39

bacitra-neomycin-polymyxin-hc ...39
baclofen oral tablet 10 mg,

20mMg,5mMg..cooiiiiii 41
balsalazide disodium ................ 37
balziva.......................L 33
BAQSIMIONEPACK ................. 25
BAQSIMITWO PACK................. 25
BARACLUDE ORAL SOLUTION ..... 22
BASAGLARKWIKPEN................ 25
BAXDELAORAL...................... 17
BD AUTOSHIELD DUO PEN
NEEDLES............................. 38
BD PEN NEEDLE MICRO
ULTRAFINE...................oooal. 38
BD PEN NEEDLE MINI
ULTRAFINE........................... 38
BD PEN NEEDLE NANO
ULTRAFINE........................... 38
BD PEN NEEDLE ORIG
ULTRAFINE..................ooooioal. 38
BD PEN NEEDLE SHORT
ULTRAFINE............oooiiiii 38
BD SHARPS COLLECTOR............ 38

BD ULTRA-FINE INSULIN
SYRINGES 29G X 1/2" 03 ML,

30G X 1/2" 03 ML, 30G X 1/2"

0 ML, 30G X 1/2" 1 ML, 31G X

15/64" 0.3 ML, 31G X 5/16" 0 3

ML, 31G X 5/16" 0 ML, 31G X

5/16"1 ML, 31G X6MM 05 ML. ... 38

BD ULTRA-FINE PEN NEEDLES ..... 38
BD VEO INSULIN SYR ULTRAFINE. .38

BELSOMRA. ... 41
benazeprilhcloral ................... 26
benazepril-hydrochlorothiazide ....26
BENZNIDAZOLE ..................... 21
benzonatate oral capsule 100 mg,

200MQ i 41
benzoyl peroxide-erythromycin ....28
benztropine mesylateoral .......... 21
bepotastine besilate................. 39
BETADINE OPHTHALMIC PREP..... 39
betaine ... 31

betamethasone dipropionate aug.. 31
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betamethasone dipropionate
external...................l 31
betamethasone valerate
externalcream....................... 31
betamethasone valerate
externallotion........................ 31
betamethasone valerate
externalointment ................... 31
BETASERON.......................... 28
betaxolol hcl ophthalmic............ 40
betaxololhcloral..................... 26
bethanechol chlorideoral........... 31
BEVESPIAEROSPHERE.............. 40
bexaroteneexternal ................. 21
bexaroteneoral ...................... 21
BEXSERO ... 36
BEYFORTUS .......................... 36
bicalutamide......................... 20
BIJUVA ORAL CAPSULE
05-100MG........coooiiiii 33
BIKTARVY. ... 22
bisacodylec.......................... 30
bisoprolol fumarate oral............. 26
bisoprolol-hydrochlorothiazide..... 26
blisovi24fe........................... 33
blisovife 1.5/30 .................... .. 33
blisovifel/20 ........................ 33
BOOSTRIX........cooieiii 36
bosentanoraltablet................. 41
BOSULIF ORAL CAPSULE........... 21
BREATHE COMFORT CHAMBER/
ADULT ... ... 38
BREATHE COMFORT CHAMBER/
CHILD ... 38
breyna.......... 40
BREZTRIAEROSPHERE.............. 41
briellyn...........o 33
brimonidine tartrate external....... 28
brimonidine tartrate ophthalmic
solution015%,02%................. 40
brimonidine tartrate-timolol........ 40
brinzolamide ......................... 40

bromfenac sodium (once-daily)....39

bromocriptine mesylate oral
capsule ... 22
bromocriptine mesylate oral
tablet. ... 22
bromphen-pseudoeph-dm......... 41
BRUKINSA ORAL CAPSULE ......... 21

budesonide-formoterol fumarate. .40

budesonide inhalation............... 40
budesonideoral...................... 37
bumetanideoral ..................... 27
buprenorphine hcl-naloxone hcl

sublingual film ....................... 16
buprenorphine hcl-naloxone hcl

sublingual tablet sublingual......... 16
buprenorphine hclsublingual.... ... 16
bupropion hcl er (smoking det)..... 16
bupropionhcler(sr)................. 18

bupropion hcl er (xI) oral tablet
extended release 24 hour 150 mg,

300 MG .. 18
bupropionhcloral ................... 18
buspironehcloral.................... 23
butalbital-acetaminophen oral

tablet ... 16
butalbital-apap-caff-cod ........... 16
butalbital-apap-caffeine oral

capsule ... 16
butalbital-apap-caffeine oral

tablet ... 16
butalbital-asa-caff-codeine ........ 16
butalbital-aspirin-caffeine.......... 16
butorphanol tartrate nasal.......... 16
cabergoline ... 32
caffeine citrateoral.................. 28
calcipotriene-betameth diprop ....28
calcipotriene externalcream ....... 28
calcipotriene external ointment....28
calcipotriene external solution ..... 28
calcitonin (salmon) nasal............ 37
calcitriolexternal .................... 28
calcitriol oral capsule................ 37
calcitriol oral solution................ 37
calcium acetate oral tablet

607 M oo 29
calcium acetate (phos binder)...... 29
CALQUENCE ... 21
camila ... 34
CAMIESE ...t 33
camreselo.........oooiiii 33
candesartan cilexetil ................ 26
candesartan cilexetil-hctz........... 26
capecitabine............. ... 20
CAPRELSA. ... ... 21
captopril-hydrochlorothiazide...... 26
captopriloral......................... 26
CAPVAXIVE.......ccooiiiiiii 36
carbamazepineer ................... 18

carbamazepine oral suspension

100 mg/Sml...oooiiii 18
carbamazepine oral tablet.......... 18
carbamazepine oral tablet

chewablel0OOMg................... 18
carbidopa-levodopa-entacapone.. 21
carbidopa-levodopaer.............. 22

carbidopa-levodopa oral tablet..... 22
carbidopa-levodopa oral tablet

dispersible.................oo 22
carbidopaoral................... ..., 22
carbinoxamine maleate oral
solution.........oooi 40
carbinoxamine maleate oral
tabletdmg........... 40
CARESENS CONTROL
SOLUTIONA/B. ... 24
CARESENS LANCETS 30G........... 24
CARETOUCH CONTROL SOL
LEVEL2.....ooo 24
CARETOUCH LANCING/

EJECTOR ... 24
carglumicacid ....................... 29
carisoprodol oral tablet 350 mg ....41
carteololhel..............oL. 40
cartiaxt.........oo 26
carvedilol ... 26
CAYA .. 38
cefaclorer................oi. 17
cefaclororalcapsule ................ 17
cefadroxil oral capsule .............. 17
cefadroxil oral suspension
reconstituted ... 17
cefadroxil oral tablet ................ 17
cefdinir ... 17
cefixime oral capsule................ 17
cefixime oral suspension
reconstituted ... 17
cefpodoxime proxetil................ 17
cefprozil ... 17
cefuroximeaxetil .................... 17
celecoxiboral ........................ 15
cephalexin oral capsule 250 mg,
S500Mg . i 17
cephalexin oral suspension
reconstituted ... 17
cevimelinehcl........................ 28
charlotte24fe ....................... 33
chatealeq..............ooiil, 33
CHEMET ... 29



CHEMSTRIPK.......coooviiiii 24
CHEMSTRIPMICRAL ................ 24
CHEMSTRIPUGK ................... 24
chlordiazepoxide-amitriptyline..... 18
chlordiazepoxide hecl ................ 23
chlorhexidine gluconate mouth/

throat. ... 28
chloroquine phosphate oral......... 21
chlorpromazine hcl oral tablet. ... .. 22
chlorthalidone ....................... 27
chlorzoxazone oral tablet 500 mg..41
cholestyramine light................. 27

cholestyramineoral ................. 27

CHOSEN LANCETS 30G............. 24
CHOSEN LANCING DEVICE ........ 24
CHOSEN SAFETY LANCETS 28G....24
ciclodan ... 19
ciclopiroxexternal ................... 19
ciclopirox olamine external ......... 19
cilostazol ... 25
cimetidinehcl........................ 30
cimetidineoral....................... 30
CIMZIA .. 35
CIMZIA (2SYRINGE). ................ 35
CIMZIA-STARTER .................. 35
cinacalcethcl ........................ 37
ciprofloxacin-dexamethasone...... 40
CIPROFLOXACIN-
FLUOCINOLONEPF ................. 40
ciprofloxacin hcl ophthalmic........ 40
ciprofloxacinhcloral ................ 17
ciprofloxacin hclotic ................ 40
citalopram hydrobromide oral
solution10 mg/5ml.................. 18
citalopram hydrobromide oral

tablet. ... 18
citroma ... 30
claravis............ooi 28
clarithromyciner..................... 17
clarithromycin oral suspension
reconstituted ... 17
clarithromycin oral tablet ........... 17
clearlaX ... 30
clemastine fumarate oral tablet. .. .40
CLENPIQ ... 30
CLEVER CHOICE COMFORTEZ ....24
CLIMARAPRO........cooiiiii 33
CLINDACIN ETZ EXTERNALKIT....28
clindacin etzexternalswab ......... 28

clindacin=p ..........coooiiiin. 28

clindamycinhcloral ................. 17
clindamycin palmitate hcl........... 17
clindamycin phos-benzoyl perox
externalgel12-5% .................. 28
clindamycin phos (once-daily)....... 28
clindamycin phosphate external
lotion ... 28
clindamycin phosphate external
solution.............ii 28
clindamycin phosphate external
SWab .. 28

clindamycin phosphate vaginal..... 17
clindamycin phos (twice-daily) ... .. 28
clobazam oral suspension

25mg/ml. .o 18
clobazamoraltablet................. 18
clobetasol propionatee............. 31
clobetasol propionate external

cream 0.05%......ovviiiiiiiin. 31
clobetasol propionate external

gelooe 31
clobetasol propionate external
ointment ...l 31
clobetasol propionate external
solution........oooiiii i 32
clocortolone pivalate................ 32
clomiphenecitrateoral ............. 32
clomipraminehcloral ............... 19
clonazepamoraltablet.............. 23
clonazepam oral tablet
dispersible................ 23
clonidine ... 26
clonidinehcler....................... 28
clonidinehcloral..................... 26
clopidogrel bisulfateoral............ 25
clorazepate dipotassium............ 23
clotrimazole-betamethasone
externalcream....................... 19
clotrimazole-betamethasone
externallotion........................ 19
clotrimazole mouth/throat ......... 19
clozapineoraltablet................. 22
clozapine oral tablet dispersible....22
codeinesulfate ...................... 16
colchicineoraltablet................ 20
colchicine-probenecid .............. 20
colesevelamhcl...................... 27
colestipol hcloral granules.......... 27
colestipol hcl oral packet............ 27

colestipol hcloraltablet............. 27
COMETRIQ......ooiiiiiiii e 21
COMFORT EZ PRO PEN NEEDLES. .38
COMFORT TOUCH TWIST
LANCET30G......covvieiiiiiinnnn 24
COMIRNATY. ... 36
COMIRNATY 5-11YEARS ............ 36
CONDOMS ... ... 38
constulose. ..., 30
CONTOUR CONTROL SOLUTION ..24
CONTOUR NEXT CONTROL
SOLUTION ... 24
CONTOUR NEXT EZ KIT W/
DEVICE.......coiiiiiiiiiii 24
CONTOUR NEXT GEN MONITOR
KITW/DEVICE ... 24
CONTOUR NEXT GEN TEST

STRIPS ... 24
CONTOUR NEXT MONITOR KIT
W/DEVICE. ... 24
CONTOURNEXT ONEKIT........... 24
CONTOUR PLUS BLUE KIT W/
DEVICE.......coiiiiiiiiiii 24
CONTOURPLUS TEST STRIP......... 24
CONTOURTESTSTRIPS............. 24
CORLANOR ORAL SOLUTION........ 26
CORTIFOAM ... ..o 37
CORTISPORIN-TC ... 40
COTELLIC. ... 21
CREON ... 31
CRESEMBAORAL ................. 19
cromolyn sodium inhalation ........ 41
cromolyn sodium ophthalmic ...... 39
cromolyn sodiumoral ............... 30
CROTAN .. 21
cryselle-28...............o 33
cyanocobalamin injection
solution1000 meg/ml............... 29
CYANOCOBALAMIN INJECTION
SOLUTION 2000 MCG/ML.......... 29
cyclobenzaprine hcloral ............ 41
CYCLOMYDRIL.......ccooviiieiiiii 39

cyclopentolate hcl ophthalmic ..... 39
cyclophosphamide oral capsule....20

CYCLOPHOSPHAMIDE ORAL

TABLET ..o 20
cycloserineoral ...................... 20
cyclosporine modified oral

capsule ... 35
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cyclosporine modified oral

cyclosporine ophthalmic
cyclosporine oral
cyproheptadine hcl oral

CYSTAGON
CYSTARAN
dabigatran etexilate mesylate
dalfampridine er
danazol oral
dantrolene sodium oral
dapsone oral
DAPTACEL
darifenacin hydrobromide er

dasetta 1/35 (28)
dasetta 7/7/7

deferasirox granules
deferasirox oral packet
deferasirox oral tablet

DEPO-SUBQ PROVERA 104

DESCOVY ORAL TABLET
200-25 MG

desipramine hcl oral
desloratadine oral tablet
desmopressin ace spray refrig
desmopressin acetate injection ....32
desmopressin acetate oral
desmopressin acetate pf
desmopressin acetate spray
desogestrel-ethinyl estradiol
desonide external cream
desonide external lotion
desonide external ointment
desoximetasone external
desvenlafaxine succinate er
dexamethasone intensol
dexamethasone oral elixir
dexamethasone oral solution

dexamethasone oral tablet ......... 32
dexamethasone sodium

phosphate ophthalmic.............. 39
DEXCOM G6 RECEIVER.............. 24
DEXCOMG6SENSOR ............... 24
DEXCOM G6 TRANSMITTER........ 24
DEXCOM G7 RECEIVER ............. 24
DEXCOM G7SENSOR ............... 24
dexmethylphenidatehcl ............ 28
dexmethylphenidate hcler......... 28

dextroamphetamine sulfateer..... 28
dextroamphetamine sulfate oral

solution.............ii 28
dextroamphetamine sulfate oral
tabletl0mg,5mg................... 28
DIASTIX REAGENT................... 24
diazepamintensol ................... 23
diazepam oral concentrate ......... 23
diazepam oral solution.............. 23
diazepamoraltablet................. 23
diazepamrectal...................... 18
diazoxideoral ................o. 25
diclofenac-misoprostol.............. 15
diclofenac potassium oral tablet
S50MQg. i 15
diclofenac sodiumer................ 15
diclofenac sodium external gel

B o e 20
diclofenac sodium ophthalmic ..... 39
diclofenacsodiumoral .............. 15
dicloxacillinsodium.................. 17
dicyclomine hcloral capsule........ 29
dicyclomine hcl oral solution
10mg/5ml.oooe 29

dicyclomine hcl oral tablet 20 mg ..29
diflorasone diacetate external

(o1 171 0 o O 32
diflunisaloral......................... 15
difluprednate ........................ 39
digoxin oral solution................. 26
digoxin oral tablet 625 mcg ........ 27
digoxin oral tablet 125 mcg,

250MCG . 27
dihydroergotamine mesylate
injection.............L 20
DILANTIN ORAL CAPSULE 30 MG . .18
diltiazem hclerbeads ............... 26
diltiazem hcl er coated beads....... 26
diltiazem hcl er oral capsule
extendedrelease12 hour............ 26

diltiazem hcl er oral capsule

extendedrelease 24 hour ........... 26
diltiazem hcl er oral tablet

extendedrelease 24 hour ........... 26
diltiazemhcloral..................... 26
dilt=Xr ... 26
dimethyl fumarateoral.............. 28
dimethyl fumarate starter pack..... 28
DIPENTUM ........................... 37

diphenhydramine hcl oral elixir..... 40
diphenoxylate-atropine oral

liquid... ... 30
diphenoxylate-atropine oral

tablet ... 30
dipyridamoleoral .................... 26
disopyramide phosphate............ 26
disulfiramoral........................ 16
DIURIL........cooiiiiii 27
divalproexsodiumer................ 23
divalproexsodiumoral .............. 23
dofetilide.................oil. 26
dolishale..............ooooiiii 33
donepezil hel oral tablet 10 mg,

SMQ .o 18
donepezil hcl oral tablet

dispersible. ... 18
dorzolamide hcl ophthalmic........ 40
dorzolamide hcl-timolol mal........ 40
dorzolamide hcl-timolol mal pf..... 40
dotti .o 33
DOVATO ..ot 22
doxazosin mesylateoral............. 26
doxepinhclexternal ................. 28
doxepin hcloral capsule............. 19
doxepin hcl oral concentrate ....... 19
doxepin hcloraltablet............... 41
doxercalciferoloral .................. 37

doxycycline hyclate oral capsule....17
doxycycline hyclate oral tablet

100mMg,20mMQg . .ieviiiii 17
doxycycline monohydrate oral

capsule100mg,50mg.............. 17
doxycycline monohydrate oral

suspension reconstituted........... 17
doxycycline monohydrate oral

tablet ... 17
doxylamine-pyridoxine.............. 19
dronabinol................... 19
DROPLETMICRON .................. 38
DROPSAFE ACTI-LANCE 23G....... 24



DROPSAFE ALCOHOL PREP ........ 38
DROPSAFE SAFETY SYRINGE/

NEEDLE .. ..o 38
drospiren-eth estrad-levomefol ....33
drospirenone-ethinyl estradiol ..... 33
DROXIA. ... 20
DUAVEE. ... 33

duloxetine hcl oral capsule delayed
release particles 20 mg,

30mg,60mMg ... 18
DUOBRIL..........ooiiieieee 28
DUOPA. ... 22
DUPIXENT. ... 28
DUREX EXTRASENSITIVE THIN ....38
DUREXTROPICAL ................... 38
dutasterideoral...................... 31
dutasteride-tamsulosinhcl ......... 31
EASIVENT ... 38
EASY COMFORT SHARPS
CONTAINER...............o . 38
EASYMAX 15 LEVEL 2-3

CONTROL ....coiii 24
EASYMAX CONTROL ................ 24
EASY TOUCH HEALTHPRO

HIGH/LOW ..o 24
econazole nitrate external .......... 19
econtraone-step .................... 34
EDURANT. ... 22
EDURANTPED ....................... 22
efavirenz.............................. 22
efavirenz-emtricitab-tenofo df ..... 22
efavirenz-lamivudine-tenofovir. .. .. 22
EFFER-K ORAL TABLET
EFFERVESCENT 10 MEQ, 20 MEQ ..29
effer-k oral tablet effervescent

25 MEQ + it 29
eletriptan hydrobromide............ 20
ELIGARD ... 35
elinest ...l 33
ELIQUIS ... 25
ELIQUIS DVT/PE STARTER PACK ...25
elixophyllin ..., 41
ELLA . ... 34
ELMIRON............................. 31
eltrombopagolamine............... 25
eluryng ... 33
EMBECTA AUTOSHIELD DUO....... 38
EMBECTAINS SYRU/F1/2 UNIT....38
EMBECTA INSULIN SYRINGE....... 38

EMBECTA INSULIN SYRINGE

U-100 ..o 38
EMBECTA INSULIN SYRINGE

U-500.. ... 38
EMBECTA INSULIN SYR
ULTRAFINE........................... 38
EMBECTA PEN NEEDLE NANO...... 38
EMBECTA PEN NEEDLE NANO
2GEN........ 38
EMBECTA PEN NEEDLE

ULTRAFINE ..., 38
EMBRACE PEN NEEDLES 30G X 5
MM, 30G X 8 MM, 31G X 6 MM,
31GX8MM,32GX4MM ............ 38
EMGALITY. ... 20
EMSAM .. ... .. 18
emtricitabine................ ... 22

emtricitabine-tenofovir df oral
tablet 100-150 mg, 133-200 mg,

167-250MQg ..ooiiiiii 23
emtricitabine-tenofovir df oral
tablet200-300mMg ..........ovnn. .. 23
emtricitab-rilpivir-tenofovdf....... 22
emzahh.................. 34
enalapril-hydrochlorothiazide ...... 27
enalapril maleate oral tablet........ 26
ENCARE ... 31
endocet ... 16
ENFLONSIA ... 36
ENGERIX-B.........oooiiii . 36
enilloring ... 33
enoxaparinsodium .................. 25
enpresse-28........ooiiiiiii 33
ENSKYCe. ..ot 33
entacapone ............ooiiiia . 21
entecavir ... 22
ENTRESTO ORAL CAPSULE
SPRINKLE ..., 27
enulose.......... 30
EPIDIOLEX.....ccoviiiiiiiii 18
epinastinehcl........................ 39
epinephrine injection solution
auto-injector...............oo 41
eplerenone.............cooiiii. 27
ergocalciferol oral capsule.......... 29
ERGOMAR. ... 20
ergotamine-caffeine................ 20
ERLEADA ... 20
erlotinibhel.............. 21
EITIN. 34

erypad2%. ... 28
erythromycin base oral capsule

delayed release particles............ 17
erythromycin base oral tablet....... 17
erythromycin base oral tablet
delayedrelease ...................... 17
erythromycin ethylsuccinate

oral suspension reconstituted ...... 17
erythromycinexternal............... 28
erythromycin ophthalmic........... 39
erythromycinoral.................... 17
escitalopram oxalate oral
solution5mg/5ml................... 18
escitalopram oxalate oral tablet....18
ESKATA ..o 28
eslicarbazepine acetate............. 18
esomeprazole magnesium oral
capsule delayedrelease............. 31
estarylla ... 33
estazolam ... 23
estradiol-norethindrone acet....... 33
estradioloral .................oo 33
estradiol transdermal patch
twiceweekly............oooo 33
estradiol transdermal patch

weekly ... 33
estradiol vaginalcream.............. 33
estradiol vaginal tablet.............. 33
estradiol valerate intramuscular....33
ESTRING. ... 33
eszopiclone ..., 41
ethacrynicacid....................... 27
ethambutol hcloral.................. 20
ethosuximideoral ................... 18
ethynodiol diac-eth estradiol ....... 33
etodolac..............iii 15
etodolacer..................ooo 15
etonogestrel-ethinyl estradiol . ..... 33
etoposideoral........................ 21
etravirine ... 22
everolimus oral tablet 10 mg,
25mg,5mg,7bmg............... L. 21
EVOTAZ. ... 23
EXELDERM .. .o 19
exemestane..................oL 21
ezetimibe........ ... 27
ezetimibe-simvastatin............... 27
falmina ... 33
famcicloviroral ...................... 23



famotidine oral suspension
reconstituted ... 30
famotidine oral tablet 20 mg,

A0MQ. i 30
FARXIGA. ... 24
FC2 FEMALE CONDOM ............. 38
febuxostat. ... 20
feirzal5/30 ... 33
feirzal/20.......cooiiiiiiii 33
felbamate ... 18
felodipineer................... 26
FEMCAP ... 38
FEMLYV. ... 33

fenofibrate micronized oral
capsule 134 mg,200 mg, 67 mg ....27

fenofibrate oral capsule 134 mg,
200mMg, 67 Mg..civiiiiiiiann 27
fenofibrate oral tablet 145 mg,
160mg,48mg,54mg............... 27
fentanyl transdermal patch 72 hour
100 mcg/hr, 12 mcg/hr,

25 mcg/hr, 50 mcg/hr, 75 meg/hr .. 15
FERRICCITRATE...........oooiia.t. 29
fesoterodine fumarateer ........... 31
FETZIMA. ... 18
finasteride oral tablet5mg......... 31
fingolimodhel........ooooooiii. 28
finzala............. 33
flavoxatehel........oooooiiii. 31
flecainideacetate ................... 26

FLEXICHAMBER ... 38
FLEXICHAMBER ADULT MASK/
SMALL ... 38
FLEXICHAMBER CHILD MASK/
LARGE..... ..o 38
FLEXICHAMBER CHILD MASK/
SMALL ... 38
FLUAD ... 36
FLUARIX.....oo 36

FLUCELVAXINTRAMUSCULAR

SUSPENSION PREFILLED

SYRINGE.............................. 36
fluconazoleoral...................... 19
flucytosineoral.............oooooit. 19
fludrocortisone acetateoral ........ 32
FLULAVAL ...l 36
FLUMIST.........oo 36
flunisolidenasal...................... 40
fluocinolone acetonide body ....... 32

fluocinolone acetonide external....32

fluocinolone acetonide otic......... 40
fluocinolone acetonidescalp........ 32
fluocinonide emulsified base . ...... 32
fluocinonide external cream

0.05%. e 32
fluocinonide external gel............ 32
fluocinonide external ointment ....32
fluocinonide external solution...... 32
fluorometholone .................... 39
FLUOROURACIL EXTERNAL
CREAMOS % ..voviiiiiiiiie 20
fluorouracil external cream5%..... 20
fluorouracil external solution ....... 20
fluoxetine hcloral capsule .......... 19
fluoxetine hcl oral capsule
delayedrelease ...................... 19
fluoxetine hcl oral solution.......... 19
fluoxetine hcl oral tablet 10 mg,
20Mg. e 19
fluphenazinehcloral ................ 22
flurandrenolide ...................... 32
flurazepamhcl............... 41
flurbiprofen oral tablet100 mg...... 15
flurbiprofensodium ................. 39
fluticasone propionate external

(ol 1710 0 VR 32
fluticasone propionate external
ointment ... 32
fluticasone propionate nasal........ 40

fluticasone-salmeterol inhalation
aerosol powder breath activated
100-50 mcg/ act, 250-50 mcg/act,
500-50mcg/act ...l 40

FLUTICASONE-SALMETEROL
INHALATION AEROSOL POWDER
BREATH ACTIVATED 113-14 MCG/ACT,
232-14 MCG/ACT, 55-14 MCG/ACT .. 40

fluvastatinsodium................... 27
fluvoxamine maleate................ 19
fluvoxamine maleateer............. 19
FLUZONE HIGH-DOSE .............. 36
FLUZONE INTRAMUSCULAR
SUSPENSION PREFILLED

SYRINGE. . ... 36
folic acid oral tablet1mg............ 29
folic acid oral tablet 400 mcg,
800MCG. .o 29
FOLLISTIMAQ ......ccoiiiiiiin .. 32
fondaparinux sodium................ 25

FORATEST N'GO ADV-VOICE-6

CON Lo 24
formoterol fumarate inhalation. ... 41
fosamprenavir calcium.............. 23
fosfomycin tromethamine.......... 17
fosinoprilsodium .................... 26
fosinopril sodium-hctz .............. 27
FOSRENOL ORAL PACKET .......... 29
FRAGMIN.................oo 25
FREESTYLE LIBRE 2 PLUS

SENSOR ... 24
FREESTYLE LIBRE2 READER ....... 24
FREESTYLE LIBRE2 SENSOR....... 24
FREESTYLE LIBRE 3 PLUS

SENSOR ... 24
FREESTYLE LIBRE 3 READER ....... 24
FREESTYLE LIBRE3SENSOR........ 24
FREESTYLE LIBRE 14 DAY
READER.........o 24
FREESTYLE LIBRE 14 DAY

SENSOR ... 24
FREESTYLE LIBRE READER ......... 24
FRESKARO MAGNESIUM

CITRATE ...t 30
frovatriptan succinate............... 20
ft acid reducer oral capsule
delayedreleasel5mg............... 31
ftaspirinlowdose ................... 15
ft aspirin oral tablet chewable ...... 15
ftclearlax.........oooooii 30
ftfolicacid ... 29
ftglucose............oooiii 25
ftlaxative..............ooo 30
ft magnesiumcitrate................ 30
ftnaloxonehcl...............oooo.. 16
ftnicotine................ 16
ftnicotinemini....................... 16
furosemide oral solution ............ 27
furosemide oral tablet............... 27
FUZEON ... 23
fyavolv..........ooii 33
FYCOMPA ORAL SUSPENSION ..... 18
gabapentin oral capsule............. 18
gabapentin oral solution 250 mg/5ml
........................................ 18
gabapentin oral tablet 600 mg,
800MG .t 18
galantamine hydrobromideer...... 18
galantamine hydrobromide oral
solution..........oooii 18



galantamine hydrobromide oral

tablet ... 18
galbriela...........o 33
gallifrey........oooiiii i 34
GALZIN . ..o 29
ganirelixacetate..................... 35
GARDASILO. ... 36
gatifloxacin ophthalmic............. 40
gavilaxoral powder.................. 30
gavilyte-c...........oi 30
gavilyte-g.........ooo 30
gavilyte-n with flavor pack .......... 30
gefitinib ... 21
gemfibroziloral ...................... 27
gemmily ... 33
generlac.........oooiiii i 30
gengraforalcapsule................. 35
gengraf oral solution ................ 35
gentamicin sulfate external......... 17

gentamicin sulfate ophthalmic..... 39
gentle laxative oral tablet

delayedrelease ...................... 30
GENVOYA. ... 22
GILOTRIF.......ooiiiiii 21
glatirameracetate................... 28
glatopa ... 28
GLEOSTINE ... 20
glimepiride oral tablet 1 mg,

2MQG, 4 Mgt 24
glipizideer.................oi. 24
glipizideir ... 24
glipizide-metforminhcl............. 24
glucagon emergencykit ............ 25

GLUCAGON EMERGENCYKIT...... 25
GLUCOSE CONTROL SOLUTIONS. .24

GLUCOTOGO ... 25
glyburide-metformin................ 24
glyburide micronized................ 24
glyburideoral ........................ 24
glycolax. ..o, 30
glycopyrrolate oral tablet 1 mg,

2Mg . 29
glydo....ooooi 16
GOODSENSE ALCOHOL SWABS....38
goodsense aspirin low dose......... 15
goodsense lansoprazole oral

capsule delayedrelease............. 31
goodsense nicotine mouth/
throatgum ... 16

goodsense nicotine mouth/

throatlozengedmg................. 16
granisetron hcloral .................. 19
GRASTEK ... 38
griseofulvin microsizeoral .......... 19
griseofulvin ultramicrosize oral
tablet125mg,250mg............... 19
guaifenesin-codeine ................ 41
guanfacinehcl....................... 26
guanfacinehcler .................... 28
GVOKE HYPOPEN 1-PACK........... 25
GVOKE HYPOPEN 2-PACK .......... 25
GVOKEKIT ..o 25
GVOKEPFS. ... 25
GYNAZOLE-L......ooooiiiii, 19
habitrol ... 16
HADLIMA. ... ... 35
HADLIMA PUSHTOUCH ............. 35
HAEGARDA. ... 35
hailey 1.5/30. ...t 33
hailey24fe ...l 33
haileyfe15/30...............ooo.. .. 33
haileyfe1/20....................l. 33
halobetasol propionate external
CreaAM . oot 32
halobetasol propionate external
ointment ... 32
haloette ...............co . 33
haloperidol lactate oral
concentrate2mg/ml................ 22
haloperidoloral ...................... 22
HAVRIX ... 36
heather...................... L. 34
heparin sodium (porcine) ........... 25
heparin sodium (porcine) pf........ 25
HEPLISAV-B ..., 36
herstyle ...l 34
HIBERIX ... 37
HUMALOG KWIKPEN ................ 25

HUMALOG MIX 50/50 KWIKPEN ...25
HUMALOG MIX 75/25 KWIKPEN....25

HUMALOG MIX75/25VIAL ......... 25
HUMALOG SUBCUTANEOUS......... 25
HUMALOG U-100 JUNIOR

KWIKPEN ... 25
HUMATIN. ... 17
HUMULIN 70/30 KWIKPEN ......... 25
HUMULIN 70/30 VIAL ............... 25
HUMULIN N KWIKPEN............... 25

HUMULINNVIAL ... 25
HUMULIN RU-500 KWIKPEN ....... 25
HUMULIN RU-500 VIAL............. 25
HUMULINRVIAL ... 25
HYCAMTINORAL .............oo...t. 21
hydralazine hcloral .................. 27
hydrochlorothiazideoral ............ 27

hydrocodone-acetaminophen

oral solution 10-300 mg/15ml,

10-325 mg/15ml,
75-325mg/15ml.....oooiiii 16

hydrocodone-acetaminophen
oral tablet 10-325 mg, 2 5-325 mg,
5-325mg,75-325MQ......eviiinn.. 16

hydrocodone bitartrate er oral
capsule extended release 12 hour .. 15

hydrocodone bit-homatrop mbr ... 41
hydrocodone-ibuprofen............. 16
hydrocod poli-chlorphe polier...... 41
hydrocortisone ace-pramoxine

externalcream1-1%................. 37
hydrocortisone-aceticacid ......... 40
hydrocortisone butyrate external

(o1 =71 o 32
hydrocortisone butyrate
externalointment ................... 32
hydrocortisone butyrate

external solution..................... 32
hydrocortisone external cream

25 P 32
hydrocortisone external lotion

25 P 32
hydrocortisone external
ointment1%,25%................... 32
hydrocortisoneoral.................. 32
hydrocortisone (perianal)
externalcream25%................. 37
hydrocortisonerectal................ 37
hydrocortisone valerate............. 32
hydromet..................o 41
hydromorphonehcler............... 15

hydromorphone hcl oral liquid...... 16
hydromorphone hcl oral tablet ... .. 16
hydroxychloroquine sulfate oral

tablet100mg,200mg .............. 21
hydroxyureaoral..................... 20
hydroxyzine hcloral.................. 23
hydroxyzine pamoateoral........... 23
HYPERSAL............iiiiii 41
ibandronate sodiumoral............ 37
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ibuprofen oral tablet 400 mg,

600mg,800mMQg........ooviiii. 15
icatibantacetate.................. .. 35
iclevia.......ooooii 33
icosapentethyl....................... 27
IHEALTH CONTROL SOLUTION ....24
IHEALTH LANCING DEVICE......... 24
imatinib mesylateoral............... 21
IMBRUVICA ... 21
imipramine hcloral .................. 19
imipramine pamoate................ 19
imiquimod externalcream 5 %. ..... 28
INCASSIA ..ot 34
INCRELEX.......coooviiiiiin, 32
INCRUSE ELLIPTA ...t 40
indapamide ...................... 27
indomethaciner..................... 15
indomethacin oral capsule.......... 15
INFANRIX. ... 37
INGREZZA........ooo 28
INLYTA. 21
INPEN 100-BLUE-LILLY-

HUMALOG. ... 24
INPEN 100-BLUE-NOVOLOG-

FIASP ..o 24
INPEN 100-GREY-LILLY-

HUMALOG. ... 24
INPEN 100-GREY-NOVOLOG-

FIASP ..o 24
INPEN 100-PINK-LILLY-

HUMALOG. ... 24
INPEN 100-PINK-NOVOLOG-

FIASP ..o 24
INSPIREASE RESERVOIRBAGS..... 38
INSTA-GLUCOSE ..., 25
INSULIN ASPART PROT & ASPART ..25
INSULINDEGLUDEC ................ 25
INSULIN DEGLUDEC

FLEXTOUCH ..., 25
INSULINLISPRO. ..o 25
INSULIN LISPRO (1 UNIT DIAL)..... 25
INSULIN LISPRO JUNIOR

KWIKPEN ... 25

INSULIN LISPRO PROT & LISPRO .. 25

INSULIN PEN NEEDLES 29G X
12.7MM, 29G X 12MM, 29G X
4MM, 29G X 5MM, 29G X 8MM,
30G X5 MM, 30G X 8 MM, 31G X
4 MM, 31G X5 MM, 31G X 6 MM,
31G X8 MM, 32G X4 MM, 32G X
5MM, 32G X6 MM, 32G X 8 MM,
33G X4 MM, 33G X5 MM, 33G X

INSULIN SYRINGES 27G X 1/2"
OML,27GX1/2"1ML,28G X
1/2"05ML,28G X1/2"1 ML, 29G
X1/2"0.3ML,29G X1/2"05 ML,
29G X1/2"1ML,29G X 5/16"1 ML,
30G X1/2"0 ML, 30G X
1/2"05ML,30G X1/2"1 ML,

30G X 5/16" 0 3 ML, 30G X 5/16"
OML,30G X5/16"1 ML, 31G X
15/64" 0.3 ML, 31G X15/64"0 5
ML, 31G X15/64"1 ML, 31G X 5/16"
0.3 ML, 31G X5/16" 0 5 ML,

31G X 5/16"1 ML, 32G X5/16"1 ML. .38

INSUPEN32G EXTR3BME ............. 38
INTELENCE ORAL TABLET 25 MG ..22
introvale.............. 33
INVELTYS. ..o 39
IOPIDINE. ... .o 40
IPOL o 37
ipratropium-albuterol ............... 41
ipratropium bromide inhalation ....40
ipratropium bromide nasal.......... 40
irbesartan ... 26
irbesartan-hydrochlorothiazide ....27
ISENTRESS ORAL PACKET .......... 22
isibloom ... 33
isoniazid oralsyrup .................. 20
isoniazid oraltablet.................. 20
isosorb dinitrate-hydralazine ....... 27
isosorbide dinitrate oral tablet

10 mg,20 mg,30 mg,5mg.......... 27
isosorbide mononitrate ............. 27
isosorbide mononitrateer .......... 27
isotretinoin oral capsule 10 mg,

20mg,30mg,40mg................ 28
isradipine...........cooiiiii 26
itraconazoleoral..................... 19
ivabradinehcl........................ 27
ivermectin externalcream.......... 28
ivermectin oral tablet3mg......... 21
jaimiess.. ... 33
JAKAFL. ..o 21
jantoven ... 25

JARDIANCE .......cooviiien 24
Jasmiel. ... 33
jencycla........ooo 34
jintelio oo 33
jolessa .. ... 33
JoyeauX ... 33
juleber..... .. 33
JULUCA ... 22
junell5/30. ... 33
junell/20. ... 33
junelfel5/30 ... 33
junelfel/20.........ccooiiii L. 33
junelfe24 ... ... 33
kaitlibfe .......................... ... 33
kalliga......coooviii 33
kariva ... 33
kelnorl/35 .. ..., 33
ketoconazole external cream....... 19
ketoconazole external shampoo ...19
ketoconazoleoral.................... 19
KETO-DIASTIX .........cooiii. 24
KETONECARE ....................... 24
ketoprofener ... 15
ketoprofenoral ...................... 15
ketorolac tromethamine
ophthalmic........................... 39
ketorolac tromethamineoral ....... 15
KETOSTIX ... ..o 24
KISQALI (200 MG DOSE)............ 20
KISQALI (400 MG DOSE)............ 20
KISQALI (600 MGDOSE) ........... 20
klayesta.........oooooiiiiii i, 19
klor-con10 ... 29
klor-con/ef ... 29
klor-conm10..............cooeiiaaL. 29
klor-conml15......................... 29
klor-conm20......................... 29
klor-conoralpacket................. 29
klor-con oral tablet extended
release...........coooiiiiiii . 29
KRINTAFEL ..., 21
KRISTALOSE....................ooo.. 30
kurvelo..........oooii 33
labetalolhcloral ..................... 26
lacosamide oral solution ............ 18
lacosamide oral tablet............... 18
lactulose encephalopathy .......... 30
lactulose oral packet ................ 30



lactulose oral solution...............
LAGEVRIO. .......oooviiiiiiii
lamivudine oral solution 10 mg/ml .
lamivudine oral tablet100mg......

lamivudine oral tablet 150 mg,
B00MG i

lamivudine-zidovudine..............
lamotrigine oral tablet...............
lamotrigine oral tablet chewable . ..
LANCETS ...
LANCETS 28G THIN
LANCETS SUPER THIN

lansoprazole oral capsule
delayedrelease ......................

lanthanum carbonate ...............
larin 1.5/30
larin1/20 ...
larin24fe.. ...
larinfe 1.5/30..........coooiiiiii. ..
larinfe 1/20. ...l
LASTACAFT
latanoprost ophthalmic.............
LEDIPASVIR-SOFOSBUVIR..........

lenalidomide .........................

LENVIMA ORAL CAPSULE
THERAPY PACK 10 &4 MG, 10

MG, 10 MG &2 X4 MG, 2 X10
MG, 2 X10 MG &4 MG, 2 X 4 MG,
SX4MGAMG. ...

lessina
letrozoleoral .........................

leucovorin calciumoral..............
LEUKERAN
LEUKINE. ...
leuprolide acetate injection.........
levalbuterol hclinhalation...........
levetiracetamer .....................
levetiracetam oral solution..........
levetiracetamoraltablet............
levobunololhcl.......................
levocarnitine oral solution
levocarnitine oral tablet.............
levocarnitinesf.......................

levocetirizine dihydrochloride
oralsolution..........................

levocetirizine dihydrochloride
oraltablet ...

levofloxacin ophthalmic.............

23

18

levofloxacin oral solution............ 17

levofloxacin oral tablet.............. 17
levonest ... 33
levonorgest-eth est&ethest....... 33
levonorgest-eth estrad 91-day...... 33
levonorgest-eth estradiol-iron...... 33
levonorgestrel........................ 34
levonorgestrel-ethinyl estrad ....... 33
levonorg-eth estrad triphasic....... 33
levora 0.15/30(28)..........ccvnn... 33
levorphanol tartrateoral ............ 15
levo-t ... 35
levothyroxine sodium oral tablet ...35
levoxyl ... ... 35
lidocaine external patch5% ........ 16
lidocaine hcl external solution...... 16
lidocaine hcl mouth/throat ......... 16
lidocaine hcl urethral/mucosal ..... 16
lidocaine-prilocaine external

(o1 1T o o 16
lidocaineviscoushcl................. 16
linezolid oral suspension
reconstituted ... 17
linezolid oraltablet .................. 17
LINZESS .. ... 30
liomny ... 35
liothyronine sodiumoral ............ 35

lisdexamfetamine dimesylate

oralcapsule ... 28
lisinopril-hydrochlorothiazide....... 27
lisinopriloral.......................... 26
lithium ... 23
lithium carbonateer................. 23
lithium carbonateoral............... 23
lojaimiess.......ooovvviiii 33
LOKELMA. ... 29
LOLOESTRINFE.............ootnt.. 33
loperamide hcloral capsule......... 30
lopinavir-ritonavir.................... 23
lorazepamintensol .................. 23
lorazepam oral concentrate

2mg/ml ..o 23
lorazepam oraltablet................ 23
LORBRENA ... 21
loryna. ... 33
losartan potassium-hctz............ 27
losartan potassiumoral ............. 26
LOTEMAX OPHTHALMIC

OINTMENT ... 39

LOTEMAXSM. ... 39
loteprednol etabonate

ophthalmic suspension05%....... 39
lovastatinoral ........................ 27
low-ogestrel...................... 33
loxapine succinate................... 22
l[o-zumandimine ..................... 33
lubiprostone................... 30
LULICONAZOLE ..........ccoonnnn.. 19
LUMIGAN. ... 40
lurasidonehcl...................... 22
lutera ... 33
Iyleq. ..o 34
Iyllana........ooooi 33
LYNPARZA ... 21
LYSODREN .. .o 35
lyza. . ..o 34

magnesium citrate oral solution....30

malathion ... 21
MAraviroC. ........ovuiiiiiniiianaes 23
marlissa. ...t 33
MARPLAN ... 18
MATULANE. ... 20
matzimla............oo 26
maxi-tussac.............ocoiiii 41
meclizine hcl oral tablet25mg ... .. 19
meclizine hcl oral tablet 50 mg...... 19
meclofenamate sodiumoral........ 15
medroxyprogesterone acetate
intramuscular suspension........... 34
medroxyprogesterone acetate
intramuscular suspension

prefilled syringe...................... 34
medroxyprogesterone acetate
oral.....ooooi i 34
mefenamicacidoral................. 15
mefloquinehcl....................... 21
megestrol acetate oral

suspension40 mg/ml ............... 34
megestrol acetate oral

suspension 625 mg/5ml............. 34
megestrol acetate oral tablet....... 35
meleya........oooooiiiii i 35
meloxicam oraltablet............... 15
memantine hcl oral solution

2mg/ml oo 18
memantine hcloral tablet........... 18
MENOPUR............ 32
MENQUADFT ..., 37
MENVEO. ..., 37



meprobamate.................... 23
mercaptopurine oral tablet ......... 20
MEIMZEE ...ttt 33
mesalamine-cleanser ............... 37
mesalamine er oral capsule

0.375gM. i 37
mesalamine oral tablet delayed
releasel2gm.............oooiil 37
mesalaminerectal................... 37
mesnaoral ... 21
metaxalone oral tablet 800 mg..... 41
metforminhcler..................... 24
metformin hcl oral solution.......... 24
metformin hcl oral tablet 1000 mg,
500mg,850mMg ..., 25
methadone hclintensol............. 15
methadone hcl oral concentrate ... 15
methadone hcl oral solution........ 15
methadone hcloraltablet .......... 15
methamphetaminehcl.............. 28
methazolamideoral ................. 27
methenamine hippurate............ 17
methimazoleoral .................... 35
methocarbamol oral tablet 500 mg,
750MQ i 41
methotrexate sodium ............... 35
methotrexate sodium (pf) .......... 35
methoxsalenrapid................... 29
methscopolamine bromide oral....30
methsuximide ....................... 18
methyldopa..................... 26
methylergonovine maleate oral ....38
methylphenidate hcler(cd) ........ 28
methylphenidate hcler(la) ......... 28
methylphenidate hcl er oral

tablet extendedrelease............. 28

methylphenidate hcl er (osm) oral
tablet extended release 18 mg,
27 mg, 36 mg,54mg ................ 28

methylphenidate hcl oral solution. .28

methylphenidate hcl oral tablet ... .28
methylphenidate hcl oral tablet
chewable........................... 28
methylprednisoloneoral ............ 32
methyltestosteroneoral............. 32
metoclopramide hcl oral
solution5mg/oml................... 19
metoclopramide hcl oral tablet..... 19
metolazone ...l 27

metoprolol-hydrochlorothiazide ...27

metoprolol succinateer............. 26
metoprolol tartrate oral tablet
100mg,25mg,50mg............... 26
metronidazole external cream...... 29
metronidazole external gel 0 75 %. .29
metronidazole external lotion ...... 29
metronidazole oral tablet 250 mg,
500MQg i 17
metronidazolevaginal............... 17
mexiletine hcloral ................... 26
mibelas24fe......................... 34
miconazole3......................... 19
microgestin 1.5/30................... 34
microgestin1/20..................... 34
microgestinfe 1.5/30................ 34
microgestinfe1/20.................. 34
MICROLET NEXT LANCING
DEVICE.......cooiiiiiiiii 24
midodrinehcl ... 26
MIGERGOT.....ccoviiiiiii 20
miglitol ... 25
Mili. 34
MIMVeY ...t 34
minocycline hcl oral capsule........ 18
minoxidiloral..................... ... 27
MINZOYa ... 34
MIRALAX ..o 30
mirtazapine oraltablet.............. 18
mirtazapine oral tablet dispersible..18
misoprostoloral...................... 31
MITOSOL.....ovviiiiiiii 39
MM aspirin ..., 15
mmclearlax.......................... 30
M-M-RIL...........oooooiiii, 37
M-NATALPLUS....................... 29
MOBILE LANCETS 30G.............. 24
modafiniloral ........................ 42
MODERNA COVID-19 VAC 6M-11Y ..37
moexiprilhel ... 26
mometasone furoate external...... 32
mometasone furoate nasal ......... 41
mono-linyah.......................... 34
montelukast sodiumoral............ 40
morphine sulfate (concentrate)

oral solution100 mg/5ml ........... 16
morphine sulfate er oral tablet
extendedrelease .................... 16
morphine sulfate oral solution...... 16
morphine sulfate oral tablet ........ 16

MOUNJARO..........oooiiii 25
moxifloxacin hcl (2x day)............ 40
moxifloxacin hcl ophthalmic........ 40
moxifloxacin hcloral................. 17
MULTAQ ..o 26
mupirocincream .................... 17
mupirocinointment............. ... 17
MYALEPT ... 31
my choice ... 35
mycophenolate mofetil oral

capsule ..o 35
mycophenolate mofetil oral

suspension reconstituted........... 35
mycophenolate mofetil oral

tablet ... 35
mycophenolate sodium............. 35
mycophenolicacid .................. 36
MYLERAN ... 20
MY WaY. et 35
nabumetoneoral ................ ... 15
nadololoral.................o 26
naftifine hcl external cream......... 19
naloxone hclinjection............... 16
naloxonehclnasal ................... 16
naltrexone hcloral................... 16
naproxendr..........ooooiiiiiiiai 15
naproxen oral suspension........... 15
naproxenoraltablet................. 15
naproxen oral tablet delayed

release.........oooiiiiiiiii 15
naproxen sodium oral tablet

275mg,550mMg....c.cooiiii 15
naratriptanhcl...................L 20
NARCAN ..., 16
na sulfate-k sulfate-mgsulf......... 30
NATACYN .. ..o 39
nateglinide........................ 25
NAYZILAM. ..o 18
nebivololhcl...............oo 26
NEBUSAL ..., 41
necon 0.5/35(28).................... 34
nefazodonehcl .................. ... 19

neomycin-bacitracin zn-polymyx. . .39
neomycin-polymyxin-dexameth ...39
neomycin-polymyxin-gramicidin.. .39
neomycin-polymyxin-hc

ophthalmic........................... 39
neomycin-polymyxin-hc otic ....... 40
neomycin sulfateoral................ 17
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NEONATAL COMPLETE ............. 29
NEONATALPLUS..................... 29
NEO-SYNALAR..........ooooiiiiit. 17
NEULASTA. ... 25
NEULASTAONPRO .................. 25
NEUPRO TRANSDERMAL PATCH
24HOUR2MG/24HR ................ 22
nevirapine...........cooooiiiiiiiian.. 22
nevirapineer...............coooeie.. 22
newday.........oooiiiiiiiii 35
NEXPLANON. ... 35
NEXTSTELLIS ..., 34
niacin (antihyperlipidemic) ......... 27
niacin er (antihyperlipidemic) ...... 27
1= T o] 27
nicardipine hcloral .................. 26
NICORETTEMINI.................o. 16
NICORETTE MOUTH/THROAT
GUM2MG.......cooiii 16
NICORETTE MOUTH/THROAT
LOZENGE. ... 16
nicotinemini..................... 16
nicotine polacrilex mini.............. 16
nicotine polacrilex mouth/throat...16
nicotinestepl........................ 16
nicotinestep2 ....................... 16
nicotinestep3 ... 16
nicotine transdermal kit............. 16
nicotine transdermal patch 24 hour
21 mg/24hr,7 mg/24hr.............. 16
NICOTROL ....oooviiiiiii . 16
NICOTROLNS. ... 16
nifedipineer......................... 26
nifedipine er osmotic release........ 26
nifedipineoral........................ 26
NIKKI. .o 34
nilutamide.............o 20
nimodipine oral capsule............. 26
nisoldipineer......................... 26
nitazoxanideoral..................... 21
NITRO-BID .......ccoviiiiiiiia 27
NITRO-DUR TRANSDERMAL

PATCH 24 HOUR 0.3 MG/HR,
O8BMG/HR ... 27
nitrofurantoin macrocrystal oral
capsule25mg..........ooiiiii 17
nitrofurantoin macrocrystal oral
capsule100mg,50mg.............. 17
nitrofurantoin monohydrate
macrocrystals................... 17

nitrofurantoin oral suspension

25mg/5ml oo 17
nitroglycerinrectal .................. 27
nitroglycerin sublingual ............. 27
nitroglycerin transdermal........... 27
NIVATHYROID ...........cooovnnn. .. 35
nizatidine..................... L. 30
nora-be..............ooo 35
NORDITROPIN FLEXPRO ........... 32
norelgestromin-eth estradiol ....... 34
norethin ace-eth estrad-fe.......... 34
norethindrone acetateoral ......... 35
norethindrone acet-ethinylest...... 34
norethindrone-eth estradiol ........ 34
norethindroneoral................... 35
norethindron-ethinyl estrad-fe ..... 34
norethin-eth estradiol-fe............ 34
norgestimate-eth estradiol oral
tablet 0.25-35mg-mcg.............. 34
norgestimate-ethinyl estradiol
triphasic.........ooi 34
NOrIYroC. ....oooviiii 35
NORPACECR......cooviiiiiii 26
nortrel 0.5/35(28) ................... 34
nortrel1/35(21).............ooone. .. 34
nortrel1/35(28) ..................... 34
nortrel 7/7/7 ... 34
nortriptyline hcl oral capsule........ 19
nortriptyline hcl oral solution ....... 19
NORVIR ORAL PACKET.............. 23
NOVOFINE PEN NEEDLE............ 38
NOVOFINE PLUS PEN NEEDLE...... 38
NOVOLOG 70/30 FLEXPEN

RELION... ..o 25
NOVOLOG FLEXPEN ................ 25

NOVOLOG FLEXPEN RELION....... 25
NOVOLOG MIX 70/30 FLEXPEN....25
NOVOLOG MIX 70/30 RELION ..... 25

NOVOLOG MIX70/30 VIAL......... 25
NOVOLOG PENFILL................. 25
NOVOPENECHO .................... 24
npthyroid ... 35
NUBEQA .. ... 20
NUCYNTAER.........oo 16
(0177210012 19
nylial/35 .. ..o 34
nylia7/7/7 ..o 34
NYMALIZE. ... 26
nystatin externalcream............. 19

nystatin external ointment.......... 19
nystatin external powder............ 19
nystatin mouth/throat .............. 19
nystatinoral .......................... 19
nystatin-triamcinolone.............. 19
NYStOP o 19
ocella. ... 34
octreotide acetate injection........ 35
octreotide acetate subcutaneous..35
ODEFSEY ..o 23
OFEV.. .o 41
ofloxacin ophthalmic................ 40
ofloxacinoral.............ooooooi.. 17
ofloxacinotic......................... 40
olanzapine-fluoxetinehcl........... 18
olanzapineoraltablet ............... 22
olanzapine oral tablet
dispersible...................L 22
olmesartan medoxomil-hctz........ 27
olmesartan medoxomiloral......... 26
olopatadine hclnasal................ 40
olopatadine hcl ophthalmic
solutionO01%.......oooviiiiiiin. .. 39
OLUMIANT ... 36
omega-3-acid ethylesters .......... 27
omeprazole oral capsule
delayedreleasel0mg............... 31

omeprazole oral capsule
delayed release20 mg,40mg...... 31

OMNIPOD 5 DEXCOM INTROKIT ..38

OMNIPOD 5 DEXCOM PODS......... 38
OMNIPOD 5 LIBRE2 G6 INTRO
G5 38
OMNIPOD S5 LIBREPODS ........... 38
OMNITROPE .........coooiiiiin 32
ondansetron hcloral................. 19
ondansetron odt oral tablet
dispersible4mg,8mg .............. 19
ONELAX MAGNESIUM CITRATE....30
ONE VITEWOMENSPLUS........... 29
opciconone-step.................... 35
OPILL....coviiii 35
OPIUM. e 30
OPSUMIT......ooviiiiii i 41
option2.........o 35
OPTIONS GYNOL II
CONTRACEPTIVE...............o.. .. 31
ORENITRAM. ..., 41
ORENITRAMMONTHL .............. 41
ORENITRAMMONTH2.............. 41



ORENITRAMMONTHS3.............. 41

ORILISSA. ... 35
ORKAMBI. ... 41
orphenadrine-aspirin-caffeine ..... 41
orphenadrine citrateer.............. 41
orquidea..........ooiiiiiiiiii, 35
oseltamivir phosphateoral.......... 23
OSPHENA ... ... 35
OTEZLA. ... 36
OTOVEL ..o 40
oxaprozinoraltablet................. 15
(0)'¢: V4=1oY-| 0 N 23
oxcarbazepine oral suspension...... 18
oxcarbazepine oral tablet........... 18
oxiconazole nitrate .................. 19
oxybutynin chlorideer............... 31

oxybutynin chloride oral solution... 31

oxybutynin chloride oral tablet
SMg e 31

oxycodone-acetaminophen oral
tablet 10-325 mg, 2 5-325 mg,

5-325mg,75-325mg................ 16
oxycodone hcloral capsule.......... 16
oxycodone hcl oral concentrate....16
oxycodone hcl oral solution......... 16
oxycodone hcloraltablet........... 16
oxymorphonehcl.................... 16
oxymorphonehcler................. 16
OZEMPIC......ooiiiiiiiii 25
paliperidoneer....................... 22
pantoprazole sodium oral tablet

delayedrelease ...................... 31
paricalcitoloral....................... 37
PARIVORTEX ADULT MASK ......... 38
PARI VORTEX PEDIATRIC MASK ....38
paroxetinehcler..................... 19
paroxetine hcl oral suspension...... 19
paroxetine hcloral tablet............ 19
PAXLOVID (150/100) .......vnnne. .. 22
PAXLOVID (300/100)................ 22
PAXLOVID (300/100 &150/100)....22
PEDIARIX. ...t 37
PEDVAXHIB.........ooiiiiii . 37
peg-3350/electrolytes .............. 30
peg-3350/electrolytes/ascorbat ...30
peg 3350-kcl-na bicarb-nacl........ 30
peg 3350 oral powder............... 30
PEGASYS ... 22
peg-kcl-nacl-nasulf-naasc-c ....... 31

PENBRAYA. ... 37
penciclovir ... 23
penicillamineoral.................... 31
penicillinv potassium................ 17
PEN NEEDLE/5-BEVELTIP ......... 38
PENTACEL........oooiiiii 37
pentamidine isethionate
inhalation.....................oooo 21
pentazocine-naloxone hcl .......... 16
pentoxifyllineer...................... 27
PERFECT POINT SAFETY

LANCETS ... 24
perindopril erbumine................ 26
periogard...........oiiiiiiii . 28
permethrinexternal ................. 21
perphenazine-amitriptyline......... 18
perphenazineoral ................... 19
phenazopyridine hcl oral tablet
100mg,200mMQ..novvneiiieeen 31
phenelzine sulfateoral .............. 18
phenobarbital oral elixir

20mg/oml ..o 18
phenobarbital oral tablet............ 18
phenoxybenzamine hcloral......... 26
phenylephrine hcl ophthalmic...... 39
phenytek ... 18
phenytoininfatabs................... 18
phenytoinoral........................ 18
phenytoin sodium extended......... 18
PHEXXT ..o 38
philith.......o 34
PHOSPHOLINEIODIDE ............. 40
phytonadioneoral ................... 29
pilocarpine hcl ophthalmic
solution1%,2%,4% ................. 40
pilocarpinehcloral .................. 28
pimecrolimus ........................ 29
pimozide ... 22
pimtrea...............L 34
pindolol.................o 26
pioglitazonehcl...................... 25
pioglitazone hcl-metformin hcl..... 25
PIP GLUCOSE CONTROL

SOLUTION ... 24
PIQRAY ... o 20
pirfenidone......................... .. 41
piroxicamoral........................ 15
PLANBONE-STEP................... 35
PLEGRIDY ... 28

PLEGRIDY STARTERPACK........... 28
PLENVU ... 31
plerixafor....................... 25
PNEUMOVAX23...........cooiiin 37
pnv27-ca/fe/fa...................... 29
pnv prenatal plus multivit+dha .. ... 29
podofilox externalgel ............... 29
podofilox external solution.......... 29
polyethylene glycol 3350 oral

POWAEr ..o 31
polymyxin b-trimethoprim.......... 39
POMALYST ... 20
portia=28 ... 34
posaconazole oral tablet
delayedrelease ...................... 19
potassium chloridecryser.......... 29
potassium chlorideer............... 29

potassium chloride oral packet..... 29
potassium chloride oral solution....29

potassiumcitrateer................. 29
pramipexole dihydrochloride........ 22
prasugrelhcl .....................L 26
pravastatinsodium .................. 27
praziquanteloral..................... 21
prazosinhcloral...................... 26
prednisolone acetate ophthalmic..39
prednisolone oral solution .......... 32
prednisolone oral tablet............. 32
prednisolone sodium phosphate
ophthalmic........................... 39
prednisolone sodium phosphate
oralsolution.......................... 32
prednisoneintensol ................. 32
prednisone oral solution ............ 32
prednisone oral tablet............... 32
prednisone oral tablet
therapypack...........oooooiinl . 32
pregabalinoralcapsule.............. 28
PREGNYL.....coooiiiiiiiiiii 32
PREMARIN VAGINAL ................ 34
prenatal oral tablet27-1mg......... 29
prenatal plus vitamin/mineral ...... 29
PRENATRIX.......cooviiiiiiiin 29
PRENATRYL ... 29
PREPIDIL........ccooviiiiiiinnn, 32
prevalite ... 27
PREVNAR20 ..., 37
PREZISTA ORAL SUSPENSION...... 23
PRIFTIN ... 20



QVAR REDIHALER

rabeprazole sodium oral tablet
delayed release

RADIOGARDASE
raloxifene hcl

primaquine phosphate
primidone oral

probenecid
prochlorperazine
prochlorperazine maleate oral
procto-med hc
progesterone intramuscular
progesterone oral
promethazine-codeine oral

ranolazineer .........................

rasagiline mesylate oral
RAYA SURE PEN NEEDLE

promethazine-dm
promethazine hcl oral
promethazine hcl rectal
promethazine-phenylephrine
propafenone hcl
propafenone hcl er
proparacaine hcl ophthalmic
propranolol hcl er
propranolol hcl oral
propylthiouracil oral

RECOMBIVAX HB

RECOTHROM EXTERNAL SOLUTION
RECONSTITUTED

5000 UNIT
RECOTHROM SPRAY KIT
RELENZA DISKHALER

RELISTOR SUBCUTANEOUS
repaglinide

protriptyline hcl

pseudoephedrine-bromphen-dm. .41
PULMOSAL
PULMOZYME
PURE COMFORT SAFETY PEN

pyrazinamide oral

pyridostigmine bromide er oral
tablet extended release

pyridostigmine bromide oral

REYATAZ ORAL PACKET
REZVOGLAR KWIKPEN
ribavirin oral

rifampin oral

rimantadine hcl

pyridostigmine bromide oral
tablet 60 mg
pyrimethamine oral

QUADRACEL INTRAMUSCULAR
SUSPENSION

RINVOQ LQ
risedronate sodium oral tablet
risperidone oral solution
risperidone oral tablet
risperidone oral tablet dispersible..22

quetiapine fumarate
quetiapine fumarate er
QUICK TOUCH INSULIN PEN

quinapril hcl
quinapril-hydrochlorothiazide
quinidine gluconate er
quinidine sulfate
quinine sulfate

rivaroxaban............ ... . ...

rivastigmine
rivastigmine tartrate

rizatriptan benzoate
roflumilast
ropinirole hcl

rosuvastatin calcium oral tablet

10Mg,5mMg .o 27
rosuvastatin calcium oral tablet

20mg,40mg ...oiii 27
rosyrah.............ooon 34
ROTARIX..........oooiiii 37
ROTATEQ ... 37
FOWEEPIA .. vii e 18
ROZLYTREK. ... 21
rufinamide .................... 18
RYBELSUS............................ 25
sacubitril-valsartan.................. 27
SAFETY PENNEEDLES .............. 39
salsalateoral .............. ... 15
SANTYL.....ooo 29
sapropterin dihydrochloride ........ 31
SAVELLA. ... 28
SAVELLATITRATIONPACK ......... 28
saxagliptinhcl....................... 25
saxagliptin-metforminer ........... 25
scopolamine ...l 19
selegilinehcloral .................... 22
selenium sulfide external lotion ....29
SELZENTRY ORAL SOLUTION ...... 23
sertraline hcl oral concentrate...... 19
sertraline hcloraltablet............. 19
setlakin ... 34

sevelamer carbonate oral packet.. .29
sevelamer carbonate oral tablet....29

sharobel .............................. 35
SHARPS COLLECTOR................ 39
SHARPS CONTAINER................ 39
SHINGRIX ... 37
SIGNIFOR ... 35
sildenafil citrate oral suspension

reconstituted ........................ 41
sildenafil citrate oral tablet 20 mg.. 41
silodosin.................o 31
silver sulfadiazine external .......... 17
SIMBRINZA. ....... ... 40
simliya ..o 34
SIMPESSE oo 34
SIMPONI ..., 36
simvastatinoral ...................... 27
sirolimus oral solution ............... 36
sirolimus oraltablet.................. 36
SIRTURO. ... 20
SIVEXTROORAL ..................... 17
SKYRIZIPEN ......................... 36



SKYRIZI SUBCUTANEOUS

SOLUTION CARTRIDGE.............. 29
SKYRIZI SUBCUTANEOUS SOLUTION
PREFILLED SYRINGE................ 36
SLYND oo 35
smooth lax oral powder ............. 31
sodium chloride inhalation.......... 41
sodium fluorideoral ................. 29
SODIUM OXYBATE.......c..ovvvvin. .. 42
sodium polystyrene sulfonate ...... 29
SOFOSBUVIR-VELPATASVIR.......... 22
solifenacinsuccinate................ 31
SOLIQUA ... 25
SOLOSEC. ...t 17
SOMAVERT ... 35
sorafenibtosylate.................... 21
sotalolhcl(af)...........ooonl . 26
sotalolhcloral........................ 26
SOTYLIZE ... 26
SOVALDL. ... 22
SPIKEVAX. .. 37
spinosad..........oooiiiii 21
SPIRIVARESPIMAT ... .. 40
spironolactone-hctz................. 27
spironolactone oral tablet........... 27
sprintec28 ... 34
STONYX. .+t ettt 34
SSA oo 17
STEQEYMA SUBCUTANEOUS........ 36
STIOLTO RESPIMAT. ... 41
STIVARGA ... .. 21
STJOSEPHLOWDOSE.............. 15
STRIVERDIRESPIMAT ............... 41
subvenite........... 18
SUCRAID ... 31
sucralfate oral suspension .......... 31
sucralfate oraltablet ................ 31
SUFLAVE ... 31
SULCONAZOLE NITRATE............ 19
sulfacetamide-prednisolone........ 39
sulfacetamide sodium (acne)....... 29
sulfacetamide sodium
ophthalmic........................... 40
sulfadiazineoral...................... 17
sulfamethoxazole-trimethoprim oral
suspension 200-40 mg/5ml ........ 17
sulfamethoxazole-trimethoprim
oraltablet ............................ 17
SULFAMYLON.......ooiiiiiiii 17

sulfasalazineoral..................... 37

sulfatrim pediatric................... 17
sulindacoral................ooolL 15
sumatriptan-naproxen sodium..... 20
sumatriptannasal.................... 20
sumatriptan succinateoral.......... 20

sumatriptan succinate refill
subcutaneous solution cartridge...20

sumatriptan succinate

subcutaneous......................L. 20
sunitinibbmalate...................... 21
SUNOSI........oooi 42
syeda ... 34
SYMPROIC ..., 30
SYNAREL ... 35
SYNJARDY.....oooiiiiii i 25
SYNJARDY XR ..o 25
SYNTHROID........................ . 35
TABLOID. ..o 20
tacrolimusexternal.................. 29
tacrolimusoral....................... 36
tadalafil oral tablet 25 mg,5mg.... 31
tadalafil (pah)........................ 41
tafluprost (pf) ...l 40
TAGRISSO .......coooviiiiii 21
takeaction....................L 35
TALTZ ..o 29
TALZENNA. ..., 21
tamoxifen citrate oral tablet

1I0mMg.. oo 20
tamoxifen citrate oral tablet

20MQ. i 20
tamsulosinhcl........................ 31
tarina24fe ...l 34
tarinafel/20eq.................. 34
tasimelteon ............... ... ... ... 41
tavaborole..................... 19
taysofy.....oooiii 34
tazarotene external cream 01 %....29
tazarotene externalgel.............. 29
TECHLITE LANCETS26G ........... 24
TECHLITE PLUS PEN NEEDLES..... 39
telmisartan........................ 26
telmisartan-hctz..................... 27
temazepam ... 41
temozolomide .................... ... 20
TENCON. ... 16
TENIVAC. ... 37
tenofovir disoproxil fumarate....... 23

terazosinhcl.................... ... 31
terbinafinehcloral................... 19
terbutaline sulfateoral .............. 41
terconazole vaginalcream.......... 19
terconazole vaginal suppository....19
teriflunomide ........................ 28
testosterone cypionate

intramuscular........................ 32
testosterone enanthate

intramuscular........................ 32

testosterone transdermal gel
162 %,20.25 mg/act (1 62%),

50mg/S5gm (A%)..c.oviiiiiii 32
tetrabenazine....................L 28
tetracaine hcl ophthalmic........... 39
tetracycline hcl oral capsule ......... 18
THALOMID ... 20
THEO-24.. ... ... 41
theophyllineer....................... 41
theophyllineoral..................... 41
thioridazine hcloral.................. 22
thiothixene................... 22
THROMBIN-JMI EPISTAXIS......... 25
THROMBIN-JMI EXTERNAL KIT ....25
THYQUIDITY ..o 35
thyroidoral ...l 35
tiadylter.......ooo 26
tiagabinehcl ...l 18
ticagrelor...........ooo 26
tiliafe. ... 34
timolol hemihydrate................. 40
timolol maleate (once-daily)........ 40
timolol maleate ophthalmic

solution.........oo 40
timolol maleateoral ................. 26
tinidazoleoral....................... 17
tioproninoraltablet ................. 31
tiotropium bromide monohydrate. .40
TIROSINT-SOL ... 35
TIVICAY. ..o 22
tizanidine hcl oral capsule........... 41
tizanidine hcl oral tablet............. 41
tobramycin-dexamethasone ....... 39

tobramycin nebulization
solution 300 mg/5ml inhalation.... 41
TOBRAMYCIN NEBULIZATION

SOLUTION 300 MG/5ML

INHALATION . ... 41
tobramycin ophthalmic............. 39
TODAYSPONGE ................... 31



tolcapone ... 21
tolmetinsodium ................ ... 15
tolterodine tartrate.................. 31
tolterodine tartrateer............... 31
tolvaptan tablet30 mgoral......... 29
topiramate oral capsule sprinkle ...18
topiramate oral tablet............... 18
toremifenecitrate ................... 20
torsemide ... 27
tramadol-acetaminophen .......... 16
tramadolhcler....................... 16

tramadol hcl (er biphasic) oral
tablet extended release 24 hour....16

tramadol hcl oral tablet50 mg ..... 16
trandolapril.............oo 26
tranexamicacidoral................. 25
tranylcypromine sulfate............. 18
travoprost (bakfree) ................ 40
trazodonehcloral ................... 19
TRELEGY ELLIPTA ................... 41
TRESIBA ... 25
TRESIBAFLEXTOUCH ............... 25
tretinoin externalcream ............ 29
tretinoinoral ......................... 21
triamcinolone acetonide

externalcream....................... 32
triamcinolone acetonide

externallotion........................ 32

triamcinolone acetonide external

ointment 0.025 %, 01 %,

05 % «oviii 32
triamcinolone acetonide mouth/
throat...........oo 28
triamterene-hctz .................... 27
triazolam ... 41
triderm ... 32
trientine hcl oral capsule 250 mg...29
tri-estarylla...............oo 34
trifluoperazinehcl ................... 22
trifluridine. ... 39
trihexyphenidyl hel ...........o00... 21
tri-legestfe.............. L 34
tri-linyah........... 34
tri-lo-estarylla.................oool. 34
tri-lo-marzia................ 34
tri-lo-mili ... 34
tri-lo-sprintec ...l 34
trimethobenzamide hcloral ........ 19
trimethoprimoral.................... 17

tri-mili 34
trimipramine maleateoral .......... 19
TRINATE ... 29
tri-sprintec ...l 34
TRIUMEQ.......oooiii 23
tri-vylibra............. 34
tri-vylibralo ... 34
trospium chloride.................... 31
trospium chlorideer................. 31
TRUE COMFORT SAFETY PEN
NEEDLE ... 39
TRUECOVER............a 39
TRUE FOLIC ACID ORAL TABLET
IMG 29
TRUE FOLIC ACID ORAL TABLET
A400MCG .. .o 29
truelaxative................oo 31
TRUEMETRIXLEVELL............... 24
TRUEMETRIXLEVEL2 .............. 24
TRUEMETRIXLEVEL3 .............. 24
TRULICITY ..o 25
TRUMENBA. ... 37
TRUQAP ... 21
TURALIO ... 21
TUrqQozZ. .o 34
TUXARINER.........ooo 41
TWINRIX. ... 37
TWIRLA. ... 34
TYBLUME. ... 34
tydemy ... 34
TYENNE SUBCUTANEOUS .......... 36
TYMLOS ... 37
TYVASO. ... 41

TYVASO DPIINSTITUTIONALKIT .. 41
TYVASO DPI MAINTENANCEKIT ... 41

TYVASO DPITITRATIONKIT ........ 41
TYVASO REFILLKIT .......ocoovnn... 41
TYVASO STARTERKIT................ 41
UBRELVY ..o 20
UNIFINE OTC PEN NEEDLES ....... 39

UNIFINE PROTECT PEN NEEDLE...39
UNISTRIP CONTROL IN VITRO

SOLUTIONLOW ..., 24
unithroid..............oo 35
ursodiol oral capsule 300 mg........ 30
ursodiol oraltablet................... 30
VABRINTY SUBCUTANEOUS KIT

ASMG. . o 35
valacyclovirhcloral.................. 23

VALCHLOR ... 20
valganciclovir hcl oral solution
reconstituted ... 22
valganciclovir hcloral tablet........ 22
valproic acid oral capsule ........... 18
valproic acid oral solution
250mg/5ml..cooi 18
valsartan-hydrochlorothiazide...... 27
valsartanoraltablet ................. 26
valtyal/50 ... 34
vancomycin hcl oral capsule........ 17
vancomycin hcl oral solution
reconstituted .................... 17
VANDAZOLE. ..o 17
VAQTA . o 37
vareniclinetartrate .................. 17
varenicline tartrate(continue) ...... 17
varenicline tartrate (starter) ........ 17
VARIVAX ..o 37
VARUBI (180 MGDOSE)............. 19
VAXELIS ... 37
VAXNEUVANCE ..., 37
VCF VAGINAL CONTRACEPTIVE ... 31
velivet..........o 34
VELPHORO. ... 29
VENCLEXTA ... 21
VENCLEXTA STARTING PACK....... 21
venlafaxinehcl....................... 19
venlafaxine hcl er oral capsule
extended release 24 hour ........... 19
VENTAVIS. ... 41
VENTOLINHFA ..., 41
verapamil hcl er oral capsule
extended release 24 hour ........... 26
verapamil hcl er oral tablet
extendedrelease .................... 26
verapamilhcloral.................... 26
VEREGEN.................oin. 29
VERIFINE INSULIN PEN NEEDLE...39
VERIFINE INSULIN SYRINGE ....... 39
VERIFINE PLUS PEN NEEDLE....... 39
VERIFINE SAFE LANCET MINI

QLG 24
VERIFINE SAFE LANCET MINI

23G 24
VERIFINE SAFE LANCET MINI

28G 24
VERIFINE SAFE LANCET MINI

BOG o 24

VERIFINE SHARPS CONTAINER ....39



VERZENIO..........coooiiiii
vestura. ...
VIBERZI. ...,
VIENVA. ..ot
vigabatrin ...
vilazodonehcl........................
viorele ...
VIRACEPT ...

vitamin d (ergocalciferol) oral
capsule 125 mg (50000 ut),
50000unit. ...

VITATHELY WITH GINGER. ..........
VITRAKVI........ooo

VIVAGUARD INO CONTROL
SOLUTION ...

VIVAGUARD LANCETS 30G .........
VIVAGUARD LANCING DEVICE......
VIVAGUARD SAFETY LANCETS

volnea ...

voriconazole oral suspension
reconstituted ...................

voriconazole oraltablet .............
VORTEX VALVE CHAMBER-PEDI

VORTEX VALVED HOLDING
CHAMBER ...

VOSEVI............oooiiiiii .
VRAYLAR ...
vyfemla..........o
vylibra. ...
warfarin sodiumoral.................

WIDE-SEAL DIAPHRAGM 60.........
WIDE-SEAL DIAPHRAGM65.........
WIDE-SEAL DIAPHRAGM 70.........
WIDE-SEAL DIAPHRAGM 75 ........
WIDE-SEAL DIAPHRAGM 80.........

XELJANZXR. ... 36
xelriafe. ... 34
XIFAXAN. ... 17
XIGDUOXR. ..o 25
XOLAIR SUBCUTANEOUS

SOLUTION AUTO-INJECTOR......... 36
XOLAIR SUBCUTANEOUS

SOLUTION PREFILLED SYRINGE

150 MG/ML, 75 MG/O5ML .......... 36
XOLAIR SUBCUTANEOUS

SOLUTION PREFILLED

SYRINGE 300 MG/2ML.............. 36
XOSPATA. ... 21
XTAMPZAER ... 16
XTANDI ... ... 20
xulane ... 34
YESINTEK SUBCUTANEOUS ........ 36
YOSPRALA. ... 26
yuvafem ... 34
zafemy.......... 34
zafirlukast ... 40
zaleplon ... 41
ZARXIO ...t 25
ZEGALOGUE ... 25
ZELBORAF ... 21
zenatane ... 29
ZENPEP..........o 31
zidovudine............ooo 23
zileutoner..........ooL 40
ziprasidonehcl....................... 22
ZIRGAN.......oo 39
ZOLINZA ... 21
ZOLMITRIPTAN NASAL
SOLUTION25MG ......oooiiiiiiin 20
zolmitriptan nasal solution 5 mg....20
zolmitriptanoral ................. ... 20
zolpidem tartrateer................. 41
zolpidem tartrate oral tablet........ 41
zonisamideoral ...................... 18
zovial/35(28) .o 34
ZUBSOLV .. ..o 16
zumandimine ... 34
ZYKADIA. ... 21
ZYLET. oo 39
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Language Assistance Services
1-877-265-9199, TTY 711

English: Translation services and interpreters are available at no cost to you. If you need help,
please call the number above or the Member Services number on your health plan ID card.

Spanish: Hay servicios de traduccion e interpretacidon disponibles sin costo para usted. Si necesita
ayuda, llame al niumero anterior o al nimero de Servicios para Miembros que figura en la tarjeta de
identificacion de su plan de salud.

Chinese: Fl PRI 55 A1 1 R S e flL s fdi Tl . W SRS TR 2 By, A5 9R T ok S A b4k 47 145 ik e
&I ID R B2 RS 51,

Vietnamese: Dich vu dich thuat va théng dich vién dwoc cung cap mién phi cho quy vi. Néu
quy vi can tro gidp, vui ldng goi s6 & trén hoac sb bd phan Dich vu Thanh vién trén thé ID
chwong trinh strc khée cua quy vi.

Korean: %] 41| 22} B-elAliz v] & 2 §lo] o] 4344 & Q&I th £40] Fa sl
B9, AT WE EE o8 FA D= Z1AD YA A2 B 52 DA L.

sl ode a1l JuatVl a6 dacluall ) dalay cu€ 13 Blae @l (5 5 ) () sen siall 5 des 53l Ciladd i 555 :Arabic
Sl Aalal) Gl Aadll Coyae 3y e 3 ga gall liac V) Cleds A8

French Creole: Sevis tradiksyon ak entepret disponib pou ou gratis. Si w bezwen éd, tanpri rele
nimewo ki anwo a oswa nimewo Sévis Manm ki sou kat idantite (ID) plan sante w la.

Tagalog: Ang mga serbisyo sa pagsasalin at mga tagapagsalin ay magagamit mo nang walang bayad.
Kung kailangan mo ng tulong, mangyaring tawagan ang numero sa itaas o ang numero ng mga
Serbisyo sa Miyembro na nasa iyong ID kard ng planong pangkalusugan.

French: Les services de traduction et d’interprétation vous sont fournis gratuitement. Si vous avez
besoin d’aide, veuillez appeler le numéro ci-dessus ou le numéro de services aux membres figurant
sur votre carte d’assurance maladie.

Russian: Bam goctynHbl 6ecnnatHble ycnyr nepeBoda 1 ycTHble nepeBoaunki. Ecnun sam
HY>XHa NMOMOLLb, MO3BOHUTE MO yKa3aHHOMY BbiLLe HOMEpPY WU No HOMepy oTAena
06CnyXMBaHUS Y4aCTHUKOB, YKa3aHHOMY Ha Ballel OeHTUMKALMOHHON KapTe
NporpaMMbl CTPaxoBaHUS 340POBbSI.

Polish: Mogg Panstwo bezpfatnie skorzysta¢ z ustugi ttumaczenia pisemnego lub ustnego.
Jesli potrzebujg Panstwo pomocy, nalezy zadzwonié pod numer podany powyzej lub numer
ustug dla cztonkéw podany na karcie identyfikacyjnej cztonka planu ubezpieczenia

zdrowotnego.
'JJ United
Healthcare



German: Ubersetzungsdienste und Dolmetscher stehen lhnen kostenlos zur Verfiigung. Wenn Sie
Hilfe bendtigen, rufen Sie bitte die oben genannte Nummer oder die Nummer des
Mitgliederservices auf lhrer Versichertenkarte an.

Gujarati: 2iAle AL i LUNAL dHIL L2 (965 GUADH 89, oL dHe Heed] or32 Gl dl sul 53l
GURAL <012 U 2AAAL dHIRL G 1@l 2D 518 URAL ARA, AAIDAL 012 UR S1a 521

u)})mGSJAAJSy‘Jg\-u%uWJUMJJJJ\Qbhém}é&\;b;\hﬁwﬁws‘ﬁucﬁcsgjUrdu
JS i S Member Services 25a e 5 38 (63 S 0% il Sl b jaei 8y p 9l (U ye Sl g8 cse
- S

Portuguese: Vocé tem a disposicdo servicos gratuitos de traducdo e intérpretes. Caso precise de
ajuda, ligue para o nimero acima ou para o nimero de Atendimento a Membros exibido em seu
cartdo de identificacdo do plano de saude.

Japanese: BIERY—EALERY—EAZHFATEET, Y R—MDELGH S, LEOEFEEFSH.
RIETSV ID H—RFDAVN—HY—EABEICEIF LTS,

Hindi: TaTE 410 3f7 gaTOw ser forw fisesd Iuetsy g1 afe saehr |grar &

AAAFAT g, AT FIAT TIT TATEA ST Aeel Fe UL FO QU T Fa a7 q2& |41

qET 9T FHiA A

L YL Gl o jlad L ey jla Sl Sl 81 sl aa i Ladi 5150 0801 ) a4y ALLS 5 35S 4 5 ciladd :Persian
,Jz\)_g_i,\u_nLAS.J}is}LAJJMUﬁGS\MUﬁQ)\.Stg})adﬂcjdd)m&uhuﬁa)w

Ambharic: PFCFI® ATAART AT ANTCITMPTF AACAP PA 979D Mgh, £75 A ACSF NEATRT
ANAPT NAL NAD- &L MLI® MG AL AR FMmbP NCEP AL NAM- PANAT ATAINT €DC
£ e

Italian: Sono disponibili gratuitamente servizi di traduzione e interpreti. Se hai bisogno di aiuto,
chiama il numero sopra oppure il numero di assistenza presente sulla tua tessera sanitaria.

Pennsylvania Dutch: Wann du Deitsch schwetzscht un Druwwel hoscht fer Englisch verschtehe,
kenne mer epper beigriege fer dich helfe unni as es dich ennich eppes koschte zeelt. Wann du Hilf
brauchscht, ruf die Nummer drowwe uff odder die Nummer fer Member Services as uf dei Health
Plan ID Card is.

Navajo: Naaltsoos hazaad bee hadilnééh bee dka'anida’'awo'i dod ata’ dahalne'i t'ad
jik’eh nd hold. Shika'adoowot ninizingo, t'dd shoodi hddahdi ndmboo biki’ dgii doodagc
Bit Ha'dit'éhi Bika'and'awo' nits'iis bee ha'dit’éhi ID ninaaltsoos nitt'izi bagh ndmboo
biki' agii bee hodiilnih.
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Aviso antidiscriminacion

La compafia cumple con las leyes federales de derechos civiles correspondientes y no
discrimina, excluye ni trata de manera diferente a las personas por motivos de raza, color,
nacionalidad, edad, discapacidad o sexo, incluidas las caracteristicas sexuales y los rasgos
intersexuales; el embarazo o afecciones relacionadas; la orientacion sexual; la identidad de
géneroy los estereotipos de sexo.

Si considera que recibid un trato injusto por motivos de raza, color, nacionalidad, edad,
discapacidad o sexo, puede enviar una queja a nuestro Coordinador de Derechos Civiles.

Correo postal: Civil Rights Coordinator
UnitedHealthcare Civil Rights Grievance
P.O. Box 30608, Salt Lake City, UTAH 84130

Correo electronico: UHC_Civil_Rights@uhc.com

Si necesita ayuda para presentar una queja, llame al numero gratuito 1-877-265-9199 o al
numero gratuito que se encuentra en la tarjeta de ID del plan de salud (TTY/RTT 711).

También puede presentar una queja ante el Departamento de Salud y Servicios Humanos
de los Estados Unidos.

En linea: https://www.hhs.gov/civil-rights/filing-a-complaint/index.html
Teléfono: numeros gratuitos 1-800-368-1019, 1-800-537-7697 (TDD)
Correo postal: U.S. Dept. of Health and Human Services

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

Ofrecemos asistencia y servicios auxiliares gratuitos a las personas con discapacidad para
que puedan comunicarse de manera efectiva con nosotros, tales como:

+ Intérpretes calificados de lengua de sefas estadounidense

+ Informacion escrita en otros formatos (letra grande, audio, formatos electronicos
accesibles u otros formatos)

También ofrecemos servicios linguisticos gratuitos a las personas cuyo idioma principal no
es el inglés, tales como:

+ Intérpretes calificados
« Informacion escrita en otros idiomas

Si necesita estos servicios, llame al numero gratuito 1-877-265-9199 o al numero gratuito
que se encuentra en la tarjeta de ID del plan de salud (TTY/RTT 711).

Este aviso esta disponible en https://www.uhc.com/legal/
nondiscrimination-and-language-assistance-notices.
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'J United
Healthcare
Cobertura del plan de atencion médica ofrecida por: UnitedHealthcare of Arizona, Inc.; Rocky Mountain Health Maintenance Organization Incorporated en CO;
UnitedHealthcare of Florida, Inc.; UnitedHealthcare of Georgia, Inc; UnitedHealthcare of Illinois, Inc.; UnitedHealthcare Insurance Company en AL, IN, KS, LA, MO, NE,
NJ, TNy WY; Optimum Choice, Inc. en MD y VA; UnitedHealthcare Community Plan, Inc. en MI; UnitedHealthcare of Mississippi, Inc.; UnitedHealthcare of New Mexico,
Inc.; UnitedHealthcare of North Carolina, Inc.; UnitedHealthcare of Ohio, Inc.; UnitedHealthcare of Oklahoma, Inc.; UnitedHealthcare of South Carolina, Inc,;

UnitedHealthcare of Texas, Inc.; UnitedHealthcare of Oregon, Inc. en WA; UnitedHealthcare of Wisconsin, Inc. y UnitedHealthcare Plan of the River Valley en Iowa.
UnitedHealthCare Services, Inc. o sus compafiias afiliadas proporcionan los servicios administrativos.
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