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Resumen de los beneficios del formulario

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

Como encontrar informacion sobre el costo de los medicamentos

con receta

Para saber cuanto pagara por sus medicamentos con receta, puede consultar el documento Resumen de Beneficios y
Cobertura (Summary of Benefits and Coverage, SBC), que incluye la informacién especifica de su plan. Su Resumen de
Beneficios y Cobertura incluye su deducible y los gastos maximos de su bolsillo, los costos compartidos por niveles y un
enlace a su Lista de Medicamentos con Receta. También puede utilizar la herramienta de busqueda de medicamentos en
Internet, cuyo enlace se encuentra en esta guia, para encontrar informacion sobre el costo de sus medicamentos con receta. 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.

Formulario por el plan de beneficios de salud

Nombre del plan de marketing de 2024

Documento Resumen de Beneficios y

Cobertura

Herramienta
de Precios de
Medicamentos

UHC Silver-X Virtual First ($0 cuidado ilimitado en la
aplicacion, $3 medicamentos con receta del nivel 2, $0
insulina) (Disponible en espanol)

uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080007-00.en.2024

UHC Silver Virtual First ($0 cuidado ilimitado en la
aplicacion, $3 medicamentos con receta del nivel 2, $0
insulina) (Disponible en espanol)

uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080007-01.en.2024

UHC Silver-A Virtual First ($0 cuidado ilimitado en la
aplicacion, $0 medicamentos con receta del nivel 2, $0
insulina) (Disponible en espanol)

uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080007-02.en.2024

UHC Silver-B Virtual First ($0 cuidado ilimitado en la
aplicacién, $3 medicamentos con receta del nivel 2, $0
insulina) (Disponible en espafol)

uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080007-03.en.2024

UHC Silver-E Virtual First ($0 cuidado ilimitado en la
aplicacion, $3 medicamentos con receta del nivel 2, $0
insulina) (Disponible en espanol)

uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080007-04.en.2024

UHC Silver-D Virtual First ($0 cuidado ilimitado en la
aplicacion, $3 medicamentos con receta del nivel 2, $0
insulina) (Disponible en espanol)

uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080007-05.en.2024

UHC Silver-C Virtual First ($0 cuidado ilimitado en la
aplicacion, $1 medicamentos con receta del nivel 2, $0
insulina) (Disponible en espafol)

uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080007-06.en.2024

UHC Bronze-X Value ($0 cuidado de urgencia virtual
+ $0 visitas a un proveedor de cuidado primario, $3
medicamentos con receta del nivel 2, $0 insulina)

uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080010-00.en.2024

UHC Bronze Value ($0 cuidado de urgencia virtual
+ $0 visitas a un proveedor de cuidado primario, $3
medicamentos con receta del nivel 2, $0 insulina)

uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080010-01.en.2024

UHC Bronze-A Value ($0 cuidado de urgencia virtual
+ $0 visitas a un proveedor de cuidado primario, $0
medicamentos con receta del nivel 2, $0 insulina)

uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080010-02.en.2024

UHC Bronze-B Value ($0 cuidado de urgencia virtual + $0
visitas proveedor de cuidado primario, $3 medicamentos
con receta del nivel 2, $0 insulina)

uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080010-03.en.2024

UHC Bronze-X Virtual First ($0 cuidado ilimitado en la
aplicacion, $3 medicamentos con receta del nivel 2, $0
insulina) (Disponible en espafiol)

uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080012-00.en.2024

UHC Bronze Virtual First ($0 cuidado ilimitado en la
aplicacion, $3 medicamentos con receta del nivel 2, $0
insulina) (Disponible en espanol)

uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080012-01.en.2024

welcome.optumrx.com/
texas/landing

Para obtener el calculo aproximado del costo de los medicamentos, visite
welcome.optumrx.com/texas/landing
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Nombre del plan de marketing de 2024

Documento Resumen de Beneficios y

Cobertura

Herramienta
de Precios de

UHC Bronze-A Virtual First ($0 cuidado ilimitado en la
aplicacion, $0 medicamentos con receta del nivel 2, $0
insulina) (Disponible en espanol)

uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080012-02.en.2024

UHC Bronze-B Virtual First ($0 cuidado ilimitado en la
aplicacion, $3 medicamentos con receta del nivel 2, $0
insulina) (Disponible en espanol)

uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080012-03.en.2024

UHC Gold-X Standard $0 Deducible individual ($0 cuidado
de urgencia virtual + $0 visitas a un proveedor de cuidado
primario, $3 medicamentos con receta del nivel 2, $0
insulina)

uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080013-00.en.2024

UHC Gold Standard $0 Deducible individual ($0 cuidado
de urgencia virtual + $0 visitas a un proveedor de cuidado
primario, $3 medicamentos con receta del nivel 2, $0
insulina)

uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080013-01.en.2024

UHC Gold-A Standard ($0 cuidado de urgencia virtual
+ $0 visitas a un proveedor de cuidado primario, $0
medicamentos con receta del nivel 2, $0 insulina)

uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080013-02.en.2024

UHC Gold-B Standard $0 Deducible individual ($0 cuidado
de urgencia virtual + $0 visitas a un proveedor de cuidado
primario, $3 medicamentos con receta del nivel 2, $0
insulina)

uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080013-03.en.2024

UHC Bronze-X Standard

uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080015-00.en.2024

UHC Bronze Standard

uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080015-01.en.2024

UHC Bronze-A Standard

uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080015-02.en.2024

UHC Bronze-B Standard

uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080015-03.en.2024

UHC Silver-X Copay Focus $0 Deducible Individual Med ($0
cuidado de urgencia virtual + $0 visitas a un proveedor de
cuidado primario, $5 medicamentos con receta del nivel 2,
$0 insulina)

uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080019-00.en.2024

UHC Silver Copay Focus $0 Deducible Individual Med ($0

cuidado de urgencia virtual + $0 visitas a un proveedor de

cuidado primario, $5 medicamentos con receta del nivel 2,
$0 insulina)

uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080019-01.en.2024

UHC Silver-A Copay Focus ($0 cuidado de urgencia
virtual + $0 visitas a un proveedor de cuidado primario, $0
medicamentos con receta del nivel 2, $0 insulina)

uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080019-02.en.2024

UHC Silver-B Copay Focus $0 Deducible Individual Med ($0
cuidado de urgencia virtual + $0 visitas a un proveedor de
cuidado primario, $5 medicamentos con receta del nivel 2,
$0 insulina)

uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080019-03.en.2024

UHC Silver-E Copay Focus $0 Deducible Individual Med ($0
cuidado de urgencia virtual + $0 visitas a un proveedor de
cuidado primario, $5 medicamentos con receta del nivel 2,
$0 insulina)

uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080019-04.en.2024

UHC Silver-D Copay Focus $0 Deducible Individual Med ($0
cuidado de urgencia virtual + $0 visitas a un proveedor de
cuidado primario, $3 medicamentos con receta del nivel 2,
$0 insulina)

uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080019-05.en.2024

UHC Silver-C Copay Focus $0 Deducible Individual Med ($0
cuidado de urgencia virtual + $0 visitas a un proveedor de
cuidado primario, $1 medicamentos con receta del nivel 2,
$0 insulina)

uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080019-06.en.2024

UHC Silver-X Standard

uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080020-00.en.2024

UHC Silver Standard

uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080020-01.en.2024

UHC Silver-A Standard

uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080020-02.en.2024

UHC Silver-B Standard 20-

uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080020-03.en.2024

UHC Silver-E Standard

uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080020-04.en.2024

UHC Silver-D Standard

uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080020-05.en.2024

UHC Silver-C Standard $0 Deducible Individual

uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080020-06.en.2024

UHC Gold-X Standard

uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080024-00.en.2024

UHC Gold Standard

uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080024-01.en.2024

Medicamentos

welcome.optumrx.com/
texas/landing

Para obtener el calculo aproximado del costo de los medicamentos, visite
welcome.optumrx.com/texas/landing
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Herramienta

Documento Resumen de Beneficios y i
de Precios de

Nombre del plan de marketing de 2024

Cobertura
Medicamentos
UHC Gold-A Standard uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080024-02.en.2024
UHC Gold-B Standard uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080024-03.en.2024

UHC Silver-X Value ($0 cuidado de urgencia virtual + $0
visitas proveedor de cuidado primario, $3 medicamentos uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080025-00.en.2024

con receta del nivel 2, $0 insulina)

UHC Silver Value ($0 cuidado de urgencia virtual + $0 visitas

proveedor de cuidado primario, $3 medicamentos con uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080025-01.en.2024

receta del nivel 2, $0 insulina)

UHC Silver-A Value ($0 cuidado de urgencia virtual + $0

visitas proveedor de cuidado primario, $0 medicamentos uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080025-02.en.2024

con receta del nivel 2, $0 insulina)

UHC Silver-B Value ($0 cuidado de urgencia virtual

+ $0 visitas a un proveedor de cuidado primario, $3 uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080025-03.en.2024

medicamentos con receta del nivel 2, $0 insulina)

UHC Silver-E Value ($0 cuidado de urgencia virtual + $0

visitas proveedor de cuidado primario, $3 medicamentos uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080025-04.en.2024

con receta del nivel 2, $0 insulina)

UHC Silver-D Value ($0 cuidado de urgencia virtual + $0

visitas proveedor de cuidado primario, $2 medicamentos uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080025-05.en.2024

con receta del nivel 2, $0 insulina)

UHC Silver-C Value $0 Deducible Individual ($0 cuidado de

urgencia virtual + $0 visitas proveedor de cuidado primario, uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080025-06.en.2024

$2 medicamentos con receta del nivel 2, $0 insulina)

UHC Silver-X Advantage ($0 cuidado de urgencia virtual +

$0 visitas proveedor de cuidado primario, $3 medicamentos uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080026-00.en.2024

con receta del nivel 2, $0 insulina)

UHC Silver Advantage ($0 cuidado de urgencia virtual + $0

visitas proveedor de cuidado primario, $3 medicamentos uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080026-01.en.2024

con receta del nivel 2, $0 insulina)

UHC Silver-A Advantage ($0 cuidado de urgencia virtual + welcome.qptumrx.com/
$0 visitas proveedor de cuidado primario, $0 medicamentos uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080026-02.en.2024 texas/landing
con receta del nivel 2, $0 insulina)

UHC Silver-B Advantage ($0 cuidado de urgencia

virtual + $0 visitas a proveedor de cuidado primario, $3 uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080026-03.en.2024

medicamentos con receta del nivel 2, $0 insulina)

UHC Silver-E Advantage ($0 cuidado de urgencia virtual + $0

visitas a proveedor de cuidado primario, $3 medicamentos uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080026-04.en.2024

con receta del nivel 2, $0 insulina)

UHC Silver-D Advantage ($0 cuidado de urgencia

virtual + $0 visitas a proveedor de cuidado primario, $1 uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080026-05.en.2024

medicamentos con receta del nivel 2, $0 insulina)

UHC Silver-C Advantage ($0 cuidado de urgencia

virtual + $0 visitas a proveedor de cuidado primario, $1 uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080026-06.en.2024

medicamentos con receta del nivel 2, $0 insulina)

UHC Gold-X Value ($0 cuidado de urgencia virtual

+ $0 visitas a un proveedor de cuidado primario, $1 uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080027-00.en.2024

medicamentos con receta del nivel 2, $0 insulina)

UHC Gold Value ($0 cuidado de urgencia virtual + $0 visitas

proveedor de cuidado primario, $1 medicamentos con uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080027-01.en.2024

receta del nivel 2, $0 insulina)

UHC Gold-A Value ($0 cuidado de urgencia virtual

+ $0 visitas a un proveedor de cuidado primario, $0 uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080027-02.en.2024

medicamentos con receta del nivel 2, $0 insulina)

UHC Gold-B Value ($0 cuidado de urgencia virtual

+ $0 visitas a un proveedor de cuidado primario, $1 uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080027-03.en.2024

medicamentos con receta del nivel 2, $0 insulina)
UHC Gold-X Advantage ($0 cuidado de urgencia virtual, $3
medicamentos con receta del nivel 2, $0 insulina)
UHC Gold Advantage ($0 cuidado de urgencia virtual, $3
medicamentos con receta del nivel 2, $0 insulina)

uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080028-00.en.2024

uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080028-01.en.2024

Para obtener el calculo aproximado del costo de los medicamentos, visite
welcome.optumrx.com/texas/landing
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Nombre del plan de marketing de 2024

Documento Resumen de Beneficios y
Cobertura

Herramienta
de Precios de

UHC Gold-A Advantage ($0 cuidado de urgencia virtual + $0

visitas a proveedor de cuidado primario, $0 medicamentos
con receta del nivel 2, $0 insulina)

uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080028-02.en.2024

UHC Gold-B Advantage ($0 cuidado de urgencia virtual, $3
medicamentos con receta del nivel 2, $0 Insulina)

uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080028-03.en.2024

UHC Gold-X Virtual First ($0 cuidado ilimitado en la
aplicacion, $3 medicamentos con receta del nivel 2, $0
insulina) (Disponible en espanol)

uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080029-00.en.2024

UHC Gold Virtual First ($0 cuidado ilimitado en la aplicacion,

$3 medicamentos con receta del nivel 2, $0 insulina)
(Disponible en espanol)

uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080029-01.en.2024

UHC Gold-A Virtual First ($0 cuidado ilimitado en la
aplicacion, $0 medicamentos con receta del nivel 2, $0
insulina) (Disponible en espafol)

uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080029-02.en.2024

UHC Gold-B Virtual First ($0 cuidado ilimitado en la
aplicacion, $3 medicamentos con receta del nivel 2, $0
insulina) (Disponible en espafol)

uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080029-03.en.2024

UHC Silver-X Virtual First ($0 cuidado ilimitado en la

aplicacion, $0 insulina) (Disponible en espariol) (Solo Fuera

del Mercado)

uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080030-00.en.2024

UHC Bronze-X Copay Focus $0 Deducible Individual Med
(%0 insulina)

uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080031-00.en.2024

UHC Bronze Copay Focus $0 Deducible Individual Med ($0

insulina)

uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080031-01.en.2024

UHC Bronze-A Copay Focus ($0 insulina)

uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080031-02.en.2024

UHC Bronze-B Copay Focus $0 Deducible Individual Med
($0 insulina)

uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080031-03.en.2024

UHC Kelsey-Seybold Bronze-X Copay Focus ($0 insulina)

uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080032-00.en.2024

UHC Kelsey-Seybold Bronze Copay Focus ($0 insulina)

uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080032-01.en.2024

UHC Kelsey-Seybold Bronze-A Copay Focus ($0 insulina)

uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080032-02.en.2024

UHC Kelsey-Seybold Bronze-B Copay Focus ($0 insulina)

uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080032-03.en.2024

UHC Kelsey-Seybold Silver-X Copay Focus ($0 insulina)

uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080033-00.en.2024

UHC Kelsey-Seybold Silver Copay Focus ($0 insulina)

uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080033-01.en.2024

UHC Kelsey-Seybold Silver-A Copay Focus ($0 insulina)

uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080033-02.en.2024

UHC Kelsey-Seybold Silver-B Copay Focus ($0 insulina)

uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080033-03.en.2024

UHC Kelsey-Seybold Silver-E Copay Focus ($0 insulina)

uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080033-04.en.2024

UHC Kelsey-Seybold Silver-D Copay Focus ($0 insulina)

uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080033-05.en.2024

UHC Kelsey-Seybold Silver-C Copay Focus ($0 insulina)

uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080033-06.en.2024

UHC Kelsey-Seybold Gold-X Copay Focus ($0 visitas a un
proveedor de cuidado primario, $0 insulina)

uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080034-00.en.2024

UHC Kelsey-Seybold Gold Copay Focus ($0 visitas a un
proveedor de cuidado primario, $0 insulina)

uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080034-01.en.2024

UHC Kelsey-Seybold Gold-A Copay Focus ($0 visitas a un
proveedor de cuidado primario, $0 insulina)

uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080034-02.en.2024

UHC Kelsey-Seybold Gold-B Copay Focus ($0 visitas a un
proveedor de cuidado primario, $0 insulina)

uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080034-03.en.2024

UHC Bronze-X Value HSA

uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080035-00.en.2024

UHC Bronze Value HSA

uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080035-01.en.2024

UHC Bronze-A Value

uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080035-02.en.2024

UHC Bronze-B Value

uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080035-03.en.2024

UHC Silver-X Advantage+ ($0 cuidado de urgencia virtual

+ $0 visitas a un proveedor de cuidado primario, $3
medicamentos con receta del nivel 2, $0 insulina, Servicios
dentales + Servicios para la Vista)

uhc.com/ifp/sbc.40220TX0090001-00.en.2024

UHC Silver Advantage+ ($0 cuidado de urgencia virtual

+ $0 visitas a un proveedor de cuidado primario, $3
medicamentos con receta del nivel 2, $0 insulina, Servicios
dentales + Servicios para la Vista)

uhc.com/ifp/sbc.40220TX0090001-01.en.2024

Medicamentos

welcome.optumrx.com/
texas/landing

Para obtener el calculo aproximado del costo de los medicamentos, visite
welcome.optumrx.com/texas/landing
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http://uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080028-02.en.2024
http://welcome.optumrx.com/texas/landing
http://welcome.optumrx.com/texas/landing
http://uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080028-03.en.2024
http://uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080029-00.en.2024
http://uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080029-01.en.2024
http://uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080029-02.en.2024
http://uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080029-03.en.2024
http://uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080030-00.en.2024
http://uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080031-00.en.2024
http://uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080031-01.en.2024
http://uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080031-02.en.2024
http://uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080031-03.en.2024
http://uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080032-00.en.2024
http://uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080032-01.en.2024
http://uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080032-02.en.2024
http://uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080032-03.en.2024
http://uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080033-00.en.2024
http://uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080033-01.en.2024
http://uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080033-02.en.2024
http://uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080033-03.en.2024
http://uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080033-04.en.2024
http://uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080033-05.en.2024
http://uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080033-06.en.2024
http://uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080034-00.en.2024
http://uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080034-01.en.2024
http://uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080034-02.en.2024
http://uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080034-03.en.2024
http://uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080035-00.en.2024
http://uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080035-01.en.2024
http://uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080035-02.en.2024
http://uhc.com/ifp/sbc.40220TX0080035-03.en.2024
http://uhc.com/ifp/sbc.40220TX0090001-00.en.2024
http://uhc.com/ifp/sbc.40220TX0090001-01.en.2024

Herramienta

Documento Resumen de Beneficios y

Cobertura de Precios de

Medicamentos

Nombre del plan de marketing de 2024

UHC Silver-A Advantage+ ($0 cuidado de urgencia virtual

+ $0 visitas a un proveedor de cuidado primario, $0 .
medicamentos con receta del nivel 2, $0 insulina, Servicios uhc.com/ifp/sbc.40220TX0090001-02.en.2024

dentales + Servicios para la Vista)
UHC Silver-B Advantage+ ($0 cuidado de urgencia virtual

+ $0 visitas a un proveedor de cuidado primario, $3 .
medicamentos con receta del nivel 2, $0 insulina, Servicios uhc.com/ifp/sbc.40220TX0090001-03.en.2024

dentales + Servicios para la Vista)
UHC Silver-E Advantage+ ($0 cuidado de urgencia virtual

+ $0 visitas a un proveedor de cuidado primario, $3 . .
medicamentos con receta del nivel 2, $0 insulina, Servicios uhc.com/ifp/sbc.40220TX0090001-04.en.2024

dentales + Servicios para la Vista)
UHC Silver-D Advantage+ ($0 cuidado de urgencia

virtual + $0 visitas a proveedor de cuidado primario, $1 .
medicamentos con receta del nivel 2, $0 insulina, Servicios uhc.com/ifp/sbc.40220TX0090001-05.en.2024

dentales + Servicios para la Vista)
UHC Silver-C Advantage+ ($0 cuidado de urgencia

virtual + $0 visitas a proveedor de cuidado primario, $1 .
medicamentos con receta del nivel 2, $0 insulina, Servicios uhc.com/ifp/sbc.40220TX0090001-06.en.2024

dentales + Servicios para la Vista)

UHC Gold-X Advantage+ ($0 cuidado de urgencia virtual,

$3 medicamentos con receta del nivel 2, insulina, Servicios uhc.com/ifp/sbc.40220TX0090002-00.en.2024
dentales + Servicios para la Vista)

UHC Gold Advantage+ ($0 cuidado de urgencia virtual, $3

medicamentos con receta del nivel 2, $0 insulina, Servicios uhc.com/ifp/sbc.40220TX0090002-01.en.2024
dentales + Servicios para la Vista)

UHC Gold-A Advantage+ ($0 cuidado de urgencia virtual

+ $0 visitas a un proveedor de cuidado primario, $0 .
medicamentos con receta del nivel 2, $0 insulina, Servicios uhc.com/ifp/sbc.40220TX0090002-02.en.2024

dentales+ Servicios para la Vista)

UHC Gold-B Advantage+ ($0 cuidado de urgencia virtual, $3
medicamentos con receta de nivel 2, $0 insulina, Servicios uhc.com/ifp/sbc.40220TX0090002-03.en.2024
dentales + Servicios para la Vista)

welcome.optumrx.com/
texas/landing

Para obtener el calculo aproximado del costo de los medicamentos, visite
welcome.optumrx.com/texas/landing
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http://uhc.com/ifp/sbc.40220TX0090001-02.en.2024
http://welcome.optumrx.com/texas/landing
http://welcome.optumrx.com/texas/landing
http://uhc.com/ifp/sbc.40220TX0090001-03.en.2024
http://uhc.com/ifp/sbc.40220TX0090001-04.en.2024
http://uhc.com/ifp/sbc.40220TX0090001-05.en.2024
http://uhc.com/ifp/sbc.40220TX0090001-06.en.2024
http://uhc.com/ifp/sbc.40220TX0090002-00.en.2024
http://uhc.com/ifp/sbc.40220TX0090002-01.en.2024
http://uhc.com/ifp/sbc.40220TX0090002-02.en.2024
http://uhc.com/ifp/sbc.40220TX0090002-03.en.2024

Medicamentos por nivel de costo compartido

Los niveles son diferentes escalas 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 6%

Nivel 2 $-$$ 46%

Nivel 3 388 20%

Nivel 4 $$3$ 21%

Nivel 5 335$$ 7%

Qué cobertura tienen los medicamentos con receta en el plan

Composicion del formulario

Una lista de medicamentos con receta (Prescription Drug List, PDL) o formulario
es una lista de los medicamentos con receta o suministros cubiertos elegidos
por su seguridad, costo y eficacia. Los medicamentos aparecen segun las
categorias o clases y se colocan en escalas de costos llamadas niveles. Se
incluyen los medicamentos con receta de marca y genéricos. El formulario de
UnitedHealthcare se considera un formulario cerrado, en el que sdélo se cubren
los medicamentos incluidos en el formulario. Un medicamento que no esté en

el formulario puede ser cubierto solicitando una excepcion. Los medicamentos
incluidos en el formulario no garantizan que su proveedor de cuidado de la salud
le recete ese medicamento para una condicion o enfermedad mental concreta.

El Comité de Administracién Farmacéutica de Planes Individuales y Familiares
asesora a UnitedHealthcare® para crear la lista. Este grupo revisa, al menos
trimestralmente, qué medicamentos estaran cubiertos, en funcion 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 con
receta

Si existen diferencias entre

este documento y su plan

de beneficios, prevalecen

los documentos del plan de
beneficios. Es posible que esta
no sea una lista completa de

los medicamentos que cubre su
plan. Para ver todos los detalles,
revise su plan de beneficios.

Para obtener un medicamento que no esté en la lista de medicamentos con receta, usted, su representante autorizado o su
proveedor de cuidado de la salud pueden solicitar cobertura llamando al nimero que se encuentra en su tarjeta de ID de

miembro

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 apremiantes y se solicite una revisién rapida, en cuyo caso se tomara una

decision en 24 horas.

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

Si la solicitud es denegada, 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 de un medicamento
fuera de la indicacion aprobada por la Administracion de Alimentos y Medicamentos sucede cuando se prescribe un
medicamento por un motivo que no ha sido aprobado por la Administracion de Alimentos y Medicamentos. 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 (Food and Drug Administration, FDA)
para al menos una indicacion

* El medicamento esta reconocido para el tratamiento de la indicacion para la que se prescribe el medicamento en:
- 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 afno 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. Su costo compartido puede ser un copago (lo que usted
paga de su bolsillo por los medicamentos con receta, una vez que alcance cualquier deducible) o en un coseguro (porcentaje
del costo total que usted paga por los medicamentos, una vez que alcance cualquier deducible).

Los niveles son diferentes escalas de costo que paga por un medicamento. A cada nivel se le asigna un costo, y puede
encontrar informacién sobre costos compartidos en los documentos de su plan. Esto determina cuanto pagara cuando surta
una receta en una farmacia de la red. 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 usa medicamentos
de un nivel mas bajo, podra tener menos gastos de su bolsillo. Si se le receta un medicamento en un nivel mas alto, debe
hablar con su proveedor de cuidado de la salud para determinar si un medicamento en un nivel mas bajo puede ser adecuado
para su condicién. En la tabla a continuacion, el valor general se basa en factores como la eficacia, la seguridad y el costo del
medicamento, y la disponibilidad de medicamentos alternativos para tratar la misma condicidon médica o una similar.

Su lista de medicamentos tiene los siguientes niveles:

Costo

Nivel del medicamento ) Incluye
compartido
. . 0 de costo compartido
Nivel 1 $0 Costo compartido 3 . P . - . .
. . $0 Los medicamentos preventivos estan disponibles sin costo para
(no sujeto a deducible)
usted.
Nivel 2 Medicamentos genéricos $.6%
preferidos Costo compartido mas bajo
Nivel 3 Medicamentos de marca Medicamentos que ofrecen el mayor valor general, que incluye
preferidos y medicamentos $$$ principalmente medicamentos genéricos.
genéricos no preferidos
Nivel 4 Medicamentos de marca no Costo compartido de rango medio
preferidos y genéricos no $$5$ Medicamentos que ofrecen un buen valor general, que incluye
preferidos medicamentos de marca preferidos.

Nivel 5 Medicamentos de marca de
especialidad y genéricos de  $$$$$
especialidad

Costo compartido mas alto
Medicamentos que ofrecen el valor general mas bajo.

Requisitos de gestion médica

Algunos medicamentos en su lista de medicamentos con receta tienen requisitos adicionales antes de poder cubrirlos.
Algunos de los requisitos o limites de cobertura mas comunes son preautorizacion (prior authorization, PA), terapia escalonada
(step therapy, ST) y limite de cantidad (quantity limits, QL). Usamos programas como estos para asegurarnos de que el

J 10



medicamento que usted toma sea seguro y eficaz. Para obtener mas informacién, consulte los documentos de su plan.

En esta lista de medicamentos, algunos medicamentos tienen letras junto a su nombre para ayudarle a determinar cuéles
podrian tener requisitos o limites de cobertura. Su plan de beneficios determina como se cubriran estos medicamentos para
usted. Para obtener un medicamento que tenga un requisito o limite de cobertura, consulte la seccion “Preautorizacion y
Excepciones”.

* Preautorizacion (PA): UnitedHealthcare exige que usted o su médico obtengan una preautorizacién para ciertos
medicamentos, a fin de asegurarse de que el medicamento sea el mas apropiado para su condicion. Esto significa que debera
obtener una aprobacion de UnitedHealthcare antes de surtir sus recetas. Si no obtiene la aprobacion, es posible que no se
cubra el medicamento.

¢ Limites de cantidad (QL): Para ciertos medicamentos, UnitedHealthcare limita la cantidad del medicamento que puede
obtener por copago o durante cierto periodo de tiempo. Actualizamos los limites de cantidad segun las pautas médicas y las
recomendaciones de la Administracion de Alimentos y Medicamentos (Food and Drug Administration, FDA). Esto contribuye a
reducir el desperdicio y garantiza que los medicamentos se utilicen de manera adecuada.

* Terapia escalonada (ST): En algunos casos, UnitedHealthcare le exige que primero pruebe ciertos medicamentos para
tratar su condicion médica antes de que cubramos otro medicamento para la misma condicion. La terapia escalonada
garantiza que tome medicamentos econémicos y médicamente apropiados.

* Equivalente a miligramos de morfina (MME): 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 disefiado para controlar los niveles seguros de
dosificacion de opiaceos para aquellas personas que quizas estén tomando méas de 1 medicamento opiaceo para el manejo
del dolor. Si su médico le receta mas de esta cantidad o considera que el limite no es adecuado para su situacién, usted o su
meédico le pueden solicitar al plan que cubra la cantidad adicional.

¢ Limite de 7 dias (7D): Si no ha surtido un medicamento con receta de opiaceo ultimamente, es posible que tenga un
limite de un suministro para 7 dias. Este limite pretende minimizar la duracion inicial si no tiene un historial reciente de uso de
opiaceos. Para los nuevos miembros del plan con un historial reciente de uso de opiaceos, la farmacia podria anular el limite.

Preguntas frecuentes

¢ Como uso mi lista de medicamentos con receta?

Usted y su proveedor de cuidado de la salud pueden usar la lista de medicamentos con receta para que les ayude a elegir los
medicamentos con receta mas eficientes en costo.

Esta guia le indica si un medicamento es genérico o de marca, asi como si se aplican reglas especiales. Puede consultar esta
lista cuando vea a su proveedor de cuidado de la salud. Si su medicamento no aparece aqui, visite myuhc.com/exchange o
llame al numero del Servicio al Cliente que aparece en su tarjeta de ID del plan de salud.

¢ Puede cambiar la lista de medicamentos con receta?

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

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

¢Por qué algunos medicamentos no tienen cobertura?

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

¢ Cual es la diferencia entre los medicamentos de marcay los genéricos?
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Los medicamentos genéricos contienen los mismos ingredientes activos (lo que
hace que el medicamento resulte eficaz) que los medicamentos de marca, pero
suelen constar menos.

Medicamentos sin

receta
¢, Qué sucede si mi proveedor de cuidado de la salud receta Es posible que un
un medicamento de marca? medicamento sin receta (OTC)

sea el tratamiento adecuado
para ciertas condiciones. Hable
con su proveedor de cuidado
de la salud sobre las opciones
disponibles de medicamentos
sin receta. Aunque su beneficio
de farmacia puede no cubrir

Si su proveedor le receta un medicamento de marca, preguntele si una opcion
genérica o de costo mas bajo podria ser adecuada para usted. Por lo general, los
medicamentos genéricos son su opcidn de costo mas bajo.

¢ Qué sucede si estoy tomando un medicamento de
especialidad?

Los medicamentos de especialidad son para tratar condiciones raras o complejas los medicamentos sin receta,
y, por lo general, son los medicamentos de mayor costo. Los medicamentos de pueden costar menos que los
especialidad se indican como SP en la lista de medicamentos con receta. medicamentos con receta.

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

disponibles en una farmacia minorista. Si tiene alguna pregunta sobre como

acceder a los medicamentos de especialidad cubiertos, llame al nimero que

aparece en su tarjeta de ID del o visite myuhc.com/exchange. Los medicamentos de especialidad pueden limitarse a un
suministro de 1 mes por cada medicamento con receta. Su plan puede permitir mas de un suministro de 1 mes. Consulte los
documentos de su plan de beneficios.

¢ Qué medicamentos estan cubiertos por 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

¢ Qué medicamentos preventivos estan cubiertos?

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

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

* Aspirina para prevenir la preeclampsia durante el embarazo

* Anticonceptivos

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

* Fluoruro para prevenir caries dentales

« Acido félico para prevenir defectos congénitos

* Medicamentos preventivos para la conjuntivitis gonocécica del recién nacido

* Medicamentos preventivos para la exposicion previa a la infeccién por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH)
* Estatinas para prevenir eventos cardiovasculares

* Medicamentos para dejar de usar tabaco para ayudarle a dejar de fumar

* Vacunas

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

Los medicamentos preventivos aparecen en el Nivel 1 o como medicamentos con $0 de copago en esta lista de
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medicamentos. Algunos medicamentos estan disponibles sin costo para usted unicamente cuando se cumplen ciertos
requisitos. Como se indica en esta lista, es posible que necesitemos que su proveedor de cuidado de la salud proporcione
informacion sobre su condicion médica para confirmar que usted cumple los requisitos para obtener medicamentos
preventivos sin costo. Siga los pasos en la seccion “Preautorizacion y Excepciones” a continuacion. Si califica, puede recibir
estos medicamentos a un costo compartido de $0. Si no califica, usted es responsable de la cantidad de costo compartido
habitual de su plan.

Preautorizacion y excepciones

Algunos medicamentos requieren preautorizacion o pueden necesitar una excepcion. Esto incluye medicamentos que:
* Requieren una preautorizacion, que incluye medicamentos con receta compuestos
* Requieren terapia escalonada
* Exceden los limites de cantidad
* Exceden las revisiones de seguridad de opiaceos
- Limite de un suministro de 7 dias para los miembros que no han surtido una receta de opiaceo recientemente
- Uso de opiaceos que excede el nivel de equivalente a miligramos de morfina establecido
* No aparezcan en la lista de medicamentos con receta (también denominados medicamentos excluidos del formulario)
* Pueden estar cubiertos sin costo cuando se cumplen requisitos especificos como los medicamentos preventivos

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

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

¢ Por Internet: professionals.optumrx.com/prior-authorization.html
e Teléfono: 1-800-711-4555

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

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

Enviaremos una notificacion de la decision por escrito a usted y a su proveedor de cuidado de la salud. Si su proveedor no esta
de acuerdo con la decision, en la notificacidon se brindaran instrucciones sobre cémo solicitar una revision por colegas o una
apelacion.

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

Usted, su representante autorizado o su proveedor de cuidado de la salud pueden pedir una solicitud de cobertura siguiendo
las instrucciones indicadas anteriormente. Cuando se reciba la solicitud, se brindara una decision 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 informacién sobre el proceso para apelar dicha decision y solicitar una revisién externa.

Como leer su Lista de Medicamentos con Receta

La lista de medicamentos le da opciones para que usted y su proveedor de cuidado de la salud puedan decidir el mejor
tratamiento. En esta lista, los medicamentos de marca se indican en MAYUSCULA (por ejemplo, BREO ELLIPTA). Los
medicamentos genéricos se indican en minuscula (por ejemplo, atorvastatin). Hay dos maneras de buscar su medicamento en
la lista de medicamentos con receta:

1. Los medicamentos de este formulario estan agrupados en categorias segun las condiciones médicas que tratan. Por
ejemplo, los medicamentos utilizados para tratar una infeccion se indican, por lo general, en la categoria Antibacterianos.

Si sabe para qué se utiliza su medicamento, busque el nombre de la categoria y, luego, busque el medicamento debajo del
nombre de la categoria.
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2. Lista en orden alfabético - si no sabe en qué categoria buscar, deberia buscar su medicamento en el indice. El indice
proporciona una lista en orden alfabético de todos los medicamentos incluidos en este documento para medicamentos de
marca y medicamentos genéricos. Revise el indice para encontrar su medicamento. Al lado de su medicamento, vera el
numero de pagina en la que puede encontrar la informacion de cobertura. Vaya a la pagina que figura en el indice y busque el

nombre de su medicamento en la primera columna de la lista.

Preguntas

Revise su Pdliza para obtener
mas informacion sobre el
beneficio de farmacia.

Llame al numero del Servicio al
Cliente que aparece en su tarjeta
de ID del plan de salud.

)

Registrese o inicie sesion en su cuenta de Internet
en myuhc.com/exchange para:

* Encontrar una lista vigente de los medicamentos cubiertos

* Encontrar una farmacia minorista participante segun el
codigo postal

* Obtener informacion sobre la entrega a domicilio

* Buscar posibles alternativas de medicamentos de menor
costo

* Comparar precios y opciones de medicamentos
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Nivel del
medica-
mento

Nivel del
medica-
mento

Nombre del medicamento

Nombre del medicamento

Analgésicos

Medicamentos antiinflamatorios no esteroideos

aspirin 81 oral tablet delayed
release

1

$0 de copago para
los miembros de
entre 16 y 49 afos.

mm aspirin

$0 de copago para
los miembros de
entre 16 y 49 afios.

nabumetone oral

naproxen dr

aspirin adult low dose

$0 de copago para
los miembros de
entre 16 y 49 afos.

naproxen oral suspension

PA

naproxen oral tablet

aspirin adult low strength

$0 de copago para
los miembros de
entre 16 y 49 afios.

naproxen oral tablet delayed
release

N (NN

aspirin childrens

$0 de copago para
los miembros de
entre 16 y 49 anos.

naproxen sodium oral tablet 275
mg, 550 mg

oxaprozin

piroxicam oral

aspirin ec low dose

$0 de copago para
los miembros de
entre 16 y 49 afos.

salsalate oral

NN W N

aspirin ec low strength

$0 de copago para
los miembros de
entre 16 y 49 afos.

ST JOSEPH LOW DOSE ORAL
TABLET CHEWABLE

$0 de copago para
los miembros de
entre 16 y 49 afnos.

sulindac oral

2

aspirin low dose

$0 de copago para
los miembros de
entre 16 y 49 afnos.

tolmetin sodium

4

Analgésicos opiaceos, accion prolongada

fentanyl transdermal patch 72

hour 100 mcg/hr, 12 mcg/hr, 25 3 PA; QL; MME; 7D
$0 de copago para
aspirin oral tablet chewable 1 los miembros de meg/hr, 50 mcg/hr, 75 meg/hr
entre 16y 49 afios. hydromorphone hcl er 4 PA; QL; MME; 7D
- $0 de copago para levorphanol tartrate oral 4 PA; QL; MME; 7D
g?pr%n oral tablet delayed release 1 los miembros de methadone hcl intensol 2 PA; QL; MME; 7D
entre 16 y 49 afios. methadone hcl oral concentrate 2 PA; QL; MME; 7D
aspirin regimen . ﬁ%cﬁiggﬁigg é):ra methadone hcl oral solution 2 PA; QL; MME; 7D
entre 16 y 49 afios. methadone hcl oral tablet 2 PA; QL; MME; 7D
celecoxib oral 2 QL gg;%igg rS(—:l‘JIgztseeer oral tablet 2 PA: QL; MME; 7D
diclofenac potassium oral tablet 2
50 mg NUCYNTA ER 4 PA; QL; MME; 7D
diclofenac sodium er 2 oxymorphone hcl er 4 PA; QL; MME; 7D
diclofenac sodium external gel tramadol hcl (er biphasic) oral QL :
1% 9 3 QL tablet extended release 24 hour 8 PA; QL MME; 7D
diclofenac sodium oral 2 tramadol hcl er 3 PA; QL; MME; 7D
diclofenac-misoprostol 3 XTAMPZA ER 4 PA; QL; MME; 7D
diflunisal oral 2 Analgésicos opiaceos, accion corta
ec-naproxen 2 acetaminophen-codeine 2 QL; MME; 7D
etodolac 2 ascomp-codeine 3 QL; MME; 7D
etodolac er 3 bac 2 QL
fenoprofen calcium oral tablet 4 butalbital-acetaminophen oral 3 aL
flurbiprofen oral tablet 100 mg 2 tablet
$0 de copago para butalbital-apap-caffeine oral tablet 2 QL
goodsense aspirin low dose 1 los miembros de butalbital-asa-caff-codeine 3 QL; MME; 7D
entre 16y 49 afos. butalbital-aspirin-caffeine 2 QL
ibuprofen oral tablet 400 mg, 600 codeine sulfate oral tablet 30 mg, . .
mg, 800 mg 2 60 mg 2 QL; MME; 7D
indomethacin er 2 endocet 2 QL; MME; 7D
indomethacin oral 2 QL fentanyl citrate buccal lozenge on 4 PA: QL
ketoprofen er 4 ST a handle ’
ketoprofen oral 3 ST hydrqcodone-acetaminophen oral 2 QL: MME: 7D
ketorolac tromethamine oral 2 Eo:jutlon ;'5'325 n:g/1§m| -
. ydrocodone-acetaminophen
meclofenamate sodium oral = oral tablet 10-325 mg, 5-325 mg, 2 QL;MME; 7D
mefenamic acid oral 4 7.5-325 mg
meloxicam oral tablet 2 hydrocodone-ibuprofen 4 QL; MME; 7D
hydromorphone hcl oral liquid 3 QL; MME; 7D
hydromorphone hcl oral tablet 2 QL; MME; 7D
'JJ CLAVE: 7D — Limite de 7 dias MME — Equivalente a miligramos de morfina PA — Se requiere preautorizacion
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Nivel del
medica-
mento

Nivel del
medica-
mento

Nombre del medicamento

Nombre del medicamento

morphine sulfate (concentrate) 3 QL; MME; 7D nicotine step 1 1 QL
morphine sulfate oral solution 3 QL; MME; 7D nicotine step 2 1 QL
morphine sulfate oral tablet 2 QL; MME; 7D nicotine step 3 1 QL
oxycodone hcl oral capsule 2 QL; MME; 7D nicotine transdermal kit 1 QL
oxycodone hcl oral concentrate . . nicotine transdermal patch 24
100 mg/5ml 4 QLMME7D hour 21 mg/24hr 1T o
oxycodone hcl oral solution 2 QL; MME; 7D NICOTROL 1 PA; QL
oxycodone hcl oral tablet 2 QL; MME; 7D NICOTROL NS 1 PA; QL
oxycodone-acetaminophen oral varenicline tartrate 1 PA; QL
tablet 10-325 mg, 2.5-325 mg, 2 QL; MME; 7D varenicline tartrate (starter) 1 PA; QL
5-325 mg, 7.5-325 mg Antibacteri
oxymorphone hcl 3 QL; MME; 7D An I aclerlfm.:;s
pentazocine-naloxone hcl 3 QL; MME; 7D m'"°9 .UCOSI os
TENCON 3 aL gentaml.cln sulfate external 3
tramadol hcl oral tablet 50 mg 2 QL; MME; 7D neor.nycm su.lfate oral z
tramadol-acetaminophen 2 QL; MME; 7D Antibacterianos, otros
Anestésicos ALTABAX 4 aL
2 clindamycin hcl oral 2
Anestésicos locales - - -
clindamycin palmitate hcl 3
glydo 2 lindamycin phosphate vaginal 2
lidocaine external ointment 5 % 2 QL ;I;V::}écm phosphate vagina 3
lidocaine external patch 5 % & PA; QL - -
- - - fosfomycin tromethamine 4
lidocaine hcl external solution 3 i lid I -
lidocaine hcl mouth/throat 3 rlggégsltitgtrgdsuspenswn 4 QL
lidocaine hcl urethral/mucosal 2 linezolid oral tablet 3 aL
Iidocaine ViS.COUS. hel 2 mafenide acetate external 4
Icl:(rjé):na}llne-prllooalne external 2 methenamine hippurate 2
- - - metronidazole oral tablet 2
premium lidocaine 2 QL tronidazol al 5
AT . metronidazole vagina
Antiadictivos/agentes para el tratamiento del abuso de — ; g
. mupirocin calcium 4 QL
sustancias : .
Ansioliti di " del alcohol mupirocin external 2 QL
nsioliticos/! Is.uaSIVOS el alcoho nitrofurantoin macrocrystal 3
a?amprosate calcium e nitrofurantoin monohydrate 2
disulfiram oral 2 macrocrystals
naltrexone hcl oral 2 nitrofurantoin oral suspension 25 4
Tratamientos para la dependencia de los opiaceos mg/5ml
buprenorphine hcl sublingual 2 silver sulfadiazine external 2
buprenorphine hcl-naloxone hcl 4 ssd 2
sublingual film SULFAMYLON EXTERNAL 4
buprenorphine hcl-naloxone hcl 5 CREAM
sublingual tablet sublingual tinidazole oral 2
ZUBSOLV 3 trimethoprim oral 2
Agentes para reversion de opiaceos vancomycin hcl oral capsule 2 QL
naloxone hcl injection 2 vancomycin hcl oral solution
: 3
naloxone hcl nasal 2 $0 de copago reconstituted
NARCAN 2 $0 de copago VANDAZOLE 2
Agentes para dejar de fumar XEPI 4 QL
bupropion hcl er (smoking det) 1 QL XIFAXAN L . 3 PA; QL
goodsense nicotine mouth/throat ; aL Betalactamicos, cefalosporinas
lozenge 4 mg cefaclor er 3
habitrol 1 QL cefaclor oral capsule 2
NICORETTE MOUTH/THROAT cefadroxil oral capsule 2
GUM 2 MG I - : ~
cefadroxil oral suspension 5
NICORETTE MOUTH/THROAT 1 aL reconstituted
LOZENGE 4 MG cefadroxil oral tablet 3
nicotine mini 1 QL cefdinir 2
nicotine polacrilex mini 1 QL cefixime oral capsule 3
nicotine polacrilex mouth/throat 1 QL

)
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ST — Terapia escalonada
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Nivel del Nivel del
medica- Nombre del medicamento medica-
mento mento

Nombre del medicamento

cefixime oral suspension

doxycycline hyclate oral tablet 100

reconstituted E mg, 20 mg 2
cefpodoxime proxetil 3 doxycycline monohydrate oral 5
cefprozil 2] capsule 100 mg, 50 mg
cefuroxime axetil 2 doxycycline monohydrate oral 3
cephalexin oral capsule > suspenspn reconstituted
cephalexin oral suspension 2 ?aoggfyolme monohydrate oral 2
reconstituted - -
Betalactamicos, penicilinas minocycline hcl oral capsule 2
amoxicillin 2 mondoxyne nl 2

— - tetracycline hcl oral 2
amoxicillin-potassium clavulanate s
oral suspension reconstituted Antiepiléticos
200-28.5 mg/5ml, 250-62.5 2 Antiepiléticos, otros
mgfgm:, 400-57 mg/5ml, 600-42.9 levetiracetam er 2
amoxicillin-potassium clavulanate levetiracetam oral &
oral tablet 250-125 mg, 500-125 2 roweepra 2
mg, 875-125 mg Modificadores del canal de calcio
amoxicillin-potassium clavulanate CELONTIN 3
z(r)e;)l_ts‘a?blrﬁtgchewable 200-28.5 mg, 2 ethosuximide oral 3
ampicillin 2 methsuximide 3
dicloxacillin sodium 2 Zonlsan.ﬁl.de oral — 2 - —
penicillin v potassium D) Intensificadores del acido gamma-aminobutirico (GABA)
Macrélidos diazepam rectal 4 QL
azithromycin oral 2 gabapent?n oral caps.ule 2
clarithromycin er 3 gabapentin oral solution 250 5
clarithromycin oral suspension mo/om :
reconstituted 4 gggaﬁegntm oral tablet 600 mg, 5
clarithromycin oral tablet 2 phenobarbital oral 2
DIFICID 4 QL primidone oral 2
ERYTHROCIN STEARATE 4 tiagabine hcl 4
Srfiromicn baso ra capsile 4 2
erythromycin base oral tablet 3 v!gabatrln 5 PAf QL% SP
erythromycin base oral tablet 3 vigadrone & PA; QL; SP
delayed release Reductores del glutamato
erythromycin ethylsuccinate oral 4 felbamate 4
erythromycin oral 3 FYCOMPA ORAL SUSPENSION 4 PA; QL
Quinolonas lamotrigine oral kit 4 PA
BAXDELA ORAL 4 lamotrigine oral tablet 2
ciprofloxacin hcl oral 2 lamotrigine oral tablet chewable 2
levofloxacin oral solution 4 lamotrigine oral tablet dispersible 4 PA
levofloxacin oral tablet 2 lamotrigine starter Kit-blue 4
moxifloxacin hcl oral 2 lamotrigine starter kit-green 4
ofloxacin oral 3 lamotrigine starter kit-orange 4
Sulfonamidas subvenite 2
sulfadiazine oral 4 subvenite starter kit-blue 4
sulfamethoxazole-trimethoprim subvenite starter kit-green 4
oral suspension subvenite starter kit-orange 4
sulfamethoxazole-trimethoprim 5 topiramate oral capsule sprinkle 3
oral tablet topiramate oral tablet 2
sulfatrim pediatric 2 Agentes del canal de sodio
Tetraciclinas APTIOM 4 PA; QL
avidoxy 2 carbamazepine er 3
demeclocycline hcl 4 carbamazepine oral suspension 3
doxycycline hyclate oral capsule 2 carbamazepine oral tablet 2

)
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QL — Limite de cantidad SP — Medicamento de especialidad
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Nombre del medicamento medica-

Nombre del medicamento medica-
mento mento

carbamazepine oral tablet

duloxetine hcl oral capsule

chewable 2 delayed release particles 30 mg QL
DILANTIN ORAL CAPSULE 30 4 escitalopram oxalate oral solution 3

MG escitalopram oxalate oral tablet 2

epitol 2 FETZIMA 4  sTaL
lacosamide oral 4 PAQL fluoxetine hcl (pmdd) 3 aL
oxcarbazepine oral suspension 4 fluoxetine hcl oral capsule 2
oxcarbazepine oral tablet 2 fluoxetine hcl oral capsule delayed 3 aL
phenytoin infatabs 2 release

phenytoin oral suspension 125 2 fluoxetine hcl oral solution 2

mg/5ml fluoxetine hcl oral tablet 10 mg, 3 aL
phenytoin oral tablet chewable 2 20 mg

phenytoin sodium extended 2 fluvoxamine maleate 2
rufinamide 4 PA fluvoxamine maleate er 4 QL
Antidemenciales nefazodone hcl 3
Inhibidores de la colinesterasa paroxetine hcl er 3 QL
donepezil hcl oral tablet 10 mg, 2 aL paroxetine hcl oral suspension 4

5mg paroxetine hcl oral tablet 2
donepezil hcl oral tablet 2 aL sertraline hcl oral concentrate 2
dispersible -

- - sertraline hcl oral tablet 2
galantamine hydrobromide er 3 QL trazodone hol oral >
galantamine hydrobromide oral 4 aL venlafaxine hcl 2
solution -

lantamine hvdrob iq I venlafaxine hcl er oral capsule 5
,?aab?; amine hydrobromide ora 3 QL extended release 24 hour
; P VIIBRYD STARTER PACK 4 QL
rivastigmine 4 QL -
- s vilazodone hcl 4 QL
rivastigmine tartrate 2 QL L.

. . Triciclicos
Antagonistas de los receptores de N-Metil-D-Aspartato triotvline hel oral 5
(NMDA) amitrip y ine hcl ora :
memantine hcl oral solution 4 QL almo>fap|ne. o | 2
memantine hcl oral tablet 2 QL c om|prarT1|ne clora

. . desipramine hcl oral 3
Antidepresivos -

A ) doxepin hcl oral capsule 2
Antidepresivos, otros -

) doxepin hcl oral concentrate 2
bupropion hcl er (sr) 2 - -

- imipramine hcl oral 2
bupropion hcl er (xI) oral tablet imioramin moat 4
extended release 24 hour 150 mg, 2 QL pra .e pamoate
300 mg nortriptyline hcl oral capsule 2
bupropion hcl oral 2 nortriptyline hcl oral solution 3
chlordiazepoxide-amitriptyline 2 protriptyline hcl 3
mirtazapine oral tablet 2 trimipramine maleate oral 4
mirtazapine oral tablet dispersible 2 Antieméticos
olanzapine-fluoxetine hcl 4 QL Antieméticos, otros
perphenazine-amitriptyline 2 compro 3
Inhibidores de la monoaminooxidasa meclizine hcl oral tablet 25 mg 2
MARPLAN 4 metoclopramide hcl oral solution 2
phenelzine sulfate oral 2 metoclopramide hcl oral tablet 2
tranylcypromine sulfate 4 perphenazine oral 2
Inhibidores selectivos de la recaptacién de serotonina prochlorperazine 3
(SSRI)/inhibidores de la recaptacion de serotoninay prochlorperazine maleate oral 2
noradrenalina (SNRI) promethazine hcl oral 2
citalopram hydrobromide oral 3 promethazine hcl rectal 3 QL
solution promethegan 3 QL
citalopram hydrobromide oral 2 scopolamine 3
tablet . trimethobenzamide hl oral 2
jelsverll_afa:r}e sulccmateler Z QL Medicamentos complementarios para la terapia

uloxetine hcl oral capsule 2f
delayed release particles 20 mg, 2 QL emetogenica
60 mg aprepitant 4 QL
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Nivel del Nivel del
Nombre del medicamento medica- Nombre del medicamento medica-
mento mento
dronabinol 4 MITIGARE 3 QL
EMEND ORAL SUSPENSION 3 aL probenecid 2
REC_ONST'TUTED Antimigranosos
granisetron hcl oral . 3 QL Antagonista del receptor del péptido relacionado con el
ondansetron hcl oral solution 2 gen de la calcitonina (CGRP)
ondansetron hcl oral tablet 2 AIMOVIG SUBCUTANEOUS
ondansetron odt 2 SOLUTION AUTO-INJECTOR 140 3 QL
VARUBI (180 MG DOSE) 3) QL MG/ML, 70 MG/ML
Antimicéticos Alcaloides de ergotamina
ciclodan 2 g:lihydroergotamine mesylate 4 aL
ciclopirox external 2 injection
ciclopirox olamine external 2 ergotamine-caffeine 4
clotrimazole mouth/throat 2 MIGERGOT 4
clotrimazole-betamethasone Agonistas de los receptores de serotonina (5-HT)
external cream 2 QL almotriptan malate 3 QL
clotrimazole-betamethasone 3 eletriptan hydrobromide 3 QL
external lotion naratriptan hcl 2 QL
econazole nitrate external 3 QL rizatriptan benzoate 2 QL
EXELDERM 4 sumatriptan nasal 4 QL
fluconazole oral suspension 2 sumatriptan succinate oral 2 QL
reconstituted : - -
sumatriptan succinate refill
fluconazole oral tablet 2 subcutaneous solution cartridge & QL
flucytosine oral 4 sumatriptan succinate 4 aL
griseofulvin microsize oral 3 subcutaneous
griseofulvin ultramicrosize & sumatriptan-naproxen sodium 4 QL
GYNAZOLE-1 4 zolmitriptan nasal 4 ST, QL
itraconazole oral 4 QL zolmitriptan oral 3 QL
ketoconazole external cream 2 QL Antimiasténicos
ketoconazole external shampoo 2 Parasimpaticomiméticos
ketoconazole oral 2 pyridostigmine bromide er 4
LULICONAZOLE 4 QL pyridostigmine bromide oral 4
miconazole 3 2 solution
naftifine hcl external cream 1 % 4 pyridostigmine bromide oral tablet 2
nyamyc 2 QL 60 mg
nystatin external cream 2 Antimicobacterianos
nystatin external ointment 2 Antimicobacterianos, otros
nystatin external powder 2 QL dapsone oral 2
nystatin mouth/throat 2 rifabutin 4
nystatin oral 2 Antituberculosos
nystop 2 QL cycloserine oral 4
oxiconazole nitrate 4 QL ethambutol hcl oral 2
posaconazole oral tablet delayed 3 aL isoniazid oral syrup 4
release isoniazid oral tablet 2
SULCONAZOLE NITRATE 4 PRIFTIN 3
terbinafine hcl oral 2 QL pyrazinamide oral 3
terconazole vaginal cream 2 rifampin oral 2
terconazole vaginal suppository & TRECATOR 3
voriconazole oral suspension 4 Antineoplasicos
reconstituted =
- Alquilantes
voriconazole oral tablet 4 QL .
5 cyclophosphamide oral capsule 4
Antigotosos CYCLOPHOSPHAMIDE ORAL
allopurinol oral tablet 100 mg, 300 5 TABLET 4
mg GLEOSTINE 5 sP
COLCHICINE ORAL CAPSULE 2 QL LEUKERAN 4
colchicine-probenecid 2
melphalan 4
febuxostat 3 ST; QL MYLERAN 4
'JJ CLAVE: 7D — Li,mi.te de7 digs MME — Eguivalente a miligramqs de morfina PA —Se reguiere preautorizacion
QL — Limite de cantidad SP — Medicamento de especialidad ST — Terapia escalonada



Nivel del Nivel del

Nombre del medicamento medica- Nombre del medicamento medica-
mento mento
temozolomide 5 PA; SP $0 de copago
Antiandrégenos para los n(;niembros
mayores de
abiraterone acetate 5 PA; QL; SP 35 gﬁos una vez
bicalutamide 2 que su proveedor
ERLEADA 5  PA;QL;SP exemestane * decuidadodela
- - salud confirme
nilutamide 5 SP el uso para la
NUBEQA 5 PA; QL; SP prevencion del
Antiangiogénicos cancer de seno.
lenalidomide 5  PA;QL;SP ﬁgrgﬁ Copago
REVLIMID 5) PA; QL; SP mayores de
THALOMID 5) PA; QL; SP 35 afos una vez
: 5 P que su proveedor
Antiestrégenos/modificadores letrozole oral 2 de cuidado de la
EMCYT 4 salud confirme
tamoxifen citrate oral tablet 10 mg 2 el uso parala
$0 de copago prevencion del
para los miembros cancer de seno.
mayores de Inhibidores de enzimas
35:283 lrjg\?e\c/aijzor etoposide oral 5 SP
tamoxifen citrate oral tablet 20 mg 2 ge Cuidgdo de la HYCAMTIN ORAL 5 PA: QL; SP
salud confirme TALZENNA 5 PA; QL; SP
Slrg\?:ng?c’;ﬁ Ic?el Inhibidores de la diana molecular
cancer de seno. ALECENSA 5) PA; QL; SP
toremifene citrate 4 BOSULIF S PA; QL; SP
Antimetabélicos CAPRELSA 5 PA; QL; SP
Capecitabine 5 Sp COMETRIQ 5 PA; QL; SP
DROXIA 4 erlotinib hcl 5) PA; QL, SP
hydroxyurea oral 2 ﬁ:/grglirl;]ngu%ogax]tgablet 10 mg, 2.5 5 PA: QL: SP
Tm:é‘l’_i';ltsp“””e oral : . gefitinib 5  PA;QL;SP
e imatinib mesylate © PA; QL; SP
. IMBRUVICA B PA; QL; SP
FLUOROURACIL EXTERNAL 4 aL IRESSA 5 PA: QL: SP
CREAM 0.5 % b
fluorouracil external cream 5 % 2 QL i’;ECFI\I/IA ORAL CAPSULE 5 PA; QL; SP
quoroura.cn ext(.arnal solution 2 THERAPY PACK 10 & 4 MG, 10
leucovorin calcium oral 2 MG, 10 MG & 2 X 4 MG, 2 X 10 5 PA; QL; SP
PIQRAY 5) PA; QL; SP MG, 2 X 10 MG & 4 MG, 2 X 4 MG,
ROZLYTREK 5 PA; QL; SP 3 X4 MG, 4 MG
Inhibidores de la aromatasa, 3.2 generacion STIVARGA 9 PA; QL; SP
$0 de copago sunitinib malate 5 PA; QL; SP
para los miembros VENCLEXTA 5) PA, QL, SP
mayores de VENCLEXTA STARTING PACK ) PA; QL; SP
e e VITRAKVI 5  PAQL;SP
anastrozole oral 2 de cuidado de la XOSPATA 5 PA; QL; SP
salud confirme ZELBORAF ) PA; QL; SP
el uso para la ZYKADIA 5 PA; QL; SP
prevencion del L.
cancer de seno. Retinoides
bexarotene external 5 QL; sP
bexarotene oral 5) SP
tretinoin oral 5 QL; SP
Antiparasitarios
Antihelminticos
albendazole oral 4 PA; QL
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EGATEN 4 PA fluphenazine hcl oral elixir 3

ivermectin oral 2 PA; QL fluphenazine hcl oral tablet 2

praziquantel oral 4 haloperidol lactate oral 2
Antiprotozoarios haloperidol oral 2

ALINIA ORAL SUSPENSION 3 aL loxapine succinate 2
RECONSTITUTED molindone hcl 4

atovaquone 4 pimozide 3
atovaquone-proguanil hcl 3 thioridazine hcl oral 2
BENZNIDAZOLE 3 PA; QL thiothixene 2

chloroquine phosphate oral 2 QL trifluoperazine hcl 2
Pg’g;‘;xggg'%gq“me sulfate oral 2 QL 2..9 generacién/atipicos

mefloquine hcl > aripiprazole oral solution 4 QL
nitazoxanide oral 3 aL aripiprgzole oral tablet 2 QL
pentamidine isethionate inhalation 3 QL ij'zz;pc;:ee r;;leate ;1 Z-:: at
Eg:rr:;qtﬂgrii?]zojzl]ate Z PA. SP olanzap?ne oral tablet . . 2 QL
quinine sulfate 3 ola.nza;.)me oral tablet dispersible 2 QL
Pediculicidas/escabicidas pallp.erlleone o 4 ak

quetiapine fumarate 2 QL

CROTA,N = quetiapine fumarate er 2 QL
malath|orT - risperidone oral solution 2

pe.rmethrm external 2 risperidone oral tablet 2

splnf)sad - = 4 risperidone oral tablet dispersible 3
Antiparkinsonianos VRAYLAR 2 QL
Anticolinérgicos ziprasidone hcl 2 QL
benztropine mesylate oral 2 Resistentes al tratamiento

trihexyphenidyl hcl 2 clozapine oral tablet 2
Antiparkinsonianos, otros clozapine oral tablet dispersible 4 QL
amantadine hcl oral 2 Antivirales

carbidopa-levodopa-entacapone 4 LAGEVRIO 4 aL
entacapone 8 PAXLOVID (150/100) 4 aL
toleapone . a___ QL PAXLOVID (300/100) 4 aL
Agonistas dopaminérgicos Anticitomegalovirus (CMV)

apomorphine hcl subcutaneous S QL; SP valganciclovir hcl 4 QL
Egcr’)g‘ljg”pt'”e mesylate oral 4 Antihepatitis B (HBV)

bromocriptine mesylate oral tablet 3 adefovir dipivoxil 5 SP
pramipexole dihydrochloride 2 BARACI.‘UDE ORAL SOLUTION 5 SP
ropinirole hcl 2 entgcav!r 3 SP
Precursores de la dopamina/inhibidores de la Iam|yud|ne f’fal tablet 100 mg 8
descarboxilasa de L-aminoacidos Antihepatitis C (HCV)

carbidopa oral 4 EPCLUSA 4 PA; QL; SP
carbidopa-levodopa er 2 HARVONI 4 PA; QL; SP
carbidopa-levodopa oral tablet D) LEDIPASVIR-SOFOSBUVIR 4 PA; QL; SP
carbidopa-levodopa oral tablet 3 ?EGA.SYS D PA; QL; SP
dispersible ribavirin oral 3

DUOPA 4 PA SOFOSBUVIR-VELPATASVIR 4 PA; QL; SP
Inhibidores de la Monoaminooxidasa B (MAO-B) Antiherpéticos

rasagiline mesylate oral 4 ST acyclovir oral capsule 2

selegiline hcl oral 3 acyclovir oral suspension 4
Antipsicéticos acyclovir oral tablet 2

1.2 generacion/tipicos famciclovir oral 2 QL
ADASUVE 4 penciclovir 4 QL
chlorpromazine hcl oral tablet 2 valacyclovir hcl oral 2 QL
fluphenazine hcl oral concentrate 3 Antirretrovirales, inhibidores de la integrasa (INSTI)
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BIKTARVY 4 QL SELZENTRY ORAL SOLUTION 4 QL
DOVATO 4 QL SELZENTRY ORAL TABLET 25 4 aL
GENVOYA 4 QL MG, 75 MG
ISENTRESS ORAL PACKET 4 QL Antirretrovirales, inhibidores de la proteasa
ISENTRESS ORAL TABLET 4 QL APTIVUS 4 QL
JULUCA 4 QL atazanavir sulfate 4 QL
STRIBILD 4 QL darunavir 4 QL
Antirretrovirales, inhibidores no nucleésidos de la fosamprenavir calcium 4 QL
transcriptasa inversa (NNRTI) LEXIVA ORAL SUSPENSION 4 QL
COMPLERA 4 QL lopinavir-ritonavir 4 QL
EDURANT 4 QL NORVIR ORAL PACKET 4 QL
efavirenz 4 QL PREZISTA ORAL SUSPENSION 4 QL
otravirine 4 aL REYATAZ ORAL PACKET 4 QL
INTELENCE ORAL TABLET 25 A ritonavir 4 QL
MG VIRACEPT 4 QL
nevirapine oral suspension 2 QL Antigripales
nevirapine oral tablet 2 QL oseltamivir phosphate oral 3 QL
Antirretrovirales, inhibidores nucledsidos y nucleétidos RELENZA DISKHALER 4 QL
de la transcriptasa inversa (NRTI) rimantadine hcl 2
abacavir sulfate oral solution 4 QL Ansioliticos
abacavir sulfate oral tablet 2 QL Ansioliticos, otros
abacavir sulfate-lamivudine 3 QL buspirone hcl oral 2
tablet 100-150 mg, 135-200 4 a CIONZNE N6 018 :
able -150 mg, - mg, -
167-250 mg hydroxyzine pamoate oral i
QL; $0 de copago meproba.mate .
una vez que su Benzodiacepinas
pr(?c\j/egd%r dle alprazolam er 2 QL
cuidado de la -
salud confirme el alprazolam intensol 3 QL
emtricitabine-tenofovir df oral 9 uso para prevenir alprazolam oral tablet 2 QL
tablet 200-300 mg el VIHcomo alprazolam oral tablet dispersible 3 QL
profilaxis previa alprazolam xr 2 QL
a la exposicion - -
(PrEP) en personas chlordiazepoxide hcl 2
con alto riesgo de clonazepam oral tablet 2 QL
— : infeccion por VIH. clonazepam oral tablet dispersible 2 QL
Iam!vud!ne oral solution 2 QL clorazepate dipotassium 3 aL
Ié;\(;gl\:#dlne oral tablet 150 mg, o aL diazepam intensol 2 QL
- g‘ - - diazepam oral concentrate 2 QL
lamivudine-zidovudine 3 QL diazepam oral solution 5
ODEFSEY 4 aL 1azep
diazepam oral tablet 2 QL
QL; $0 de copago
una vez que su estazolam 2 QL
proveedor de lorazepam intensol 2 QL
cuidado de la lorazepam oral concentrate 2 m
salud confirme el oazep o 2 QL
tenofovir disoproxil fumarate 2 glsslﬂaéiraroevenlr lorazepam oral tablet 2 QL
profilaxis previa oxazepam 2
ala eXpOSiCién quazepam 4
(PrEP) en personas o
con alto riesgo de Agentes bipolares
infeccion por VIH. Estabilizadores del estado de animo
TRIUMEQ 4 QL divalproex sodium er 2
zidovudine oral capsule 3 QL divalproex sodium qral capsule 2
zidovudine oral syrup 3 QL delayed release sprinkle
zidovudine oral tablet ) QL divalproex sodium oral tablet 5
. m delayed release
Antirretrovirales, otros
EQUETRO 4
FUZEON 5 QL lithium )
maraviroc 4 QL
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lithium carbonate er 2 ONETOUCH VERIO REFLECT KIT 3 aL
lithium carbonate oral 2 W/ DEVICE
Monitoreo de la glucosa en la sangre ggL%EI_LIJg,\?SE CONTROL 3 QL
ACCU-CHEK AVIVA DEVICE 3 QL TRUE METRIX LEVEL 1 3 aL
AOC SHEKAVIVA PLUS TEST 3 a TRUE METRIX LEVEL 2 3 AL
ACCU-CHEK FASTCLIX LANCET - ™ TRUE METRIX LEVEL 3 I QL
KIT UNISTRIP CONTROL IN VITRO 3 QL
ACCU-CHEK GUIDE TEST N SOLUTION LOW
STRIPS VERIFINE SAFE LANCET MINI 3
ACCU-CHEK GUIDE CONTROL 3 QL 21G
B VERIFINE SAFE LANCET MINI
S(E:\(;JI%SHEK GUIDE KIT W/ 3 aL 23G 3
VERIFINE SAFE LANCET MINI
ACCU-CHEK SMARTVIEW 3 aL 28G 3
CONTROL
_ VERIFINE SAFE LANCET MINI
é‘IQISIgSCHEK SMARTVIEW TEST 3 QL 30G 3
ACCU-CHEK SOFTCLIX LANCET . aL Reguladores de la glucosa en la sangre
DEVICE KIT Antidiabéticos
AUTOLET LANCING DEVICE 3 QL acarbose oral 2 QL
CARETOUCH CONTROL SOL BYDUREON BCISE .
LEVEL 2 S AUTOINJECTOR 3 PAQGL
CARETOUCH LANCING/ 3 aL FARXIGA 3 QL
EJECTOR limepiride 2 QL
CHEMSTRIP K 3 gl. : Z 5 aL
glipizide er
glipizide xI 2 QL
CLEVER CHOICE COMFORT EZ 3 glipizide-metformin hcl 2 aL
CONTOUR CONTROL SOLUTION 3 QL glyburide micronized 2 aL
SoLUSIoR NEXT CONTROL 3 aL glyburide oral 2 aL
CVS KETONE CARE 3 glyburide-metformin 2 QL
EASYMAX 15 LEVEL 2-3 3 aL JARDIANCE 2 QL
CONTROL metformin hcl er 2 QL
EASYMAX CONTROL 3 QL metformin hcl oral solution 4 QL
GLUCOSE CONTROL 3 aL metformin hcl oral tablet 1000 mg, 2 aL
SOLUTIONS 500 mg, 850 mg
FORA TEST N'GO ADV-VOICE-6 . miglitol 3 QL
CON MOUNJARO 3 PA; QL
FORTISCARE CONTROL 3 QL nateglinide 3 QL
KETO-DIASTIX 3 OZEMPIC & PA; QL
KETONE TEST 3 pioglitazone hcl 2 QL
KETOSTIX 3 pioglitazone hcl-glimepiride 3 QL
LANCETS 3 pioglitazone hcl-metformin hcl 3 QL
MICROLET NEXT LANCING 3 aL repaglinide 2 QL
DEVICE RYBELSUS 3 PA; QL
NOVOPEN ECHO 3 saxagliptin hcl 3 QL
(LDL\II\IIE('DI'ICI)\IL(J;CH DELICA PLUS 3 QL SOLIQUA 3 QL
SYNJARDY 3 QL
E)L\ll\llzgﬁ\l%CH DELICA SAFETY 3 aL SYNJARDY XA 3 aL
ONETOUCH ULTRATESTSTRIPS 3 QL TRADJENTA s a
ONETOUCH ULTRA 2 KIT W/ N TRULICITY 3 PAQL
DEVICE VICTOZA 3 PA; QL
ONETOUCH VERIO FLEX 3 aL XIGDUO XR 3 QL
SYSTEM KIT Glucemia
ggEJ%gﬁHHYgE'O INVITRO 3 aL BAQSIMI ONE PACK 2 QL; $0 de copago
ONETOUCH VERIO TEST STRIPS 3 aL BAQSIMI TWO PACK 2 QL; $0 de copago
diazoxide oral 4
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glucagon emergency kit 1 mg anagrelide hcl 4

A 2 QL; $0 de copago
injection pag ARANESP (ALBUMIN FREE) 5 QL; SP
GLUCAGON EMERGENCY KIT 1 5 QL: $0 de copago LEUKINE 5 Sp
MG INJECTION NEULASTA 5 Sp
gll:ﬂgg(?l%NG%MERGENCY KIT 2 QL; $0 de copago NEULASTA ONPRO 5 sp

RETACRIT 5 QL; SP
GVOKE HYPOPEN 1-PACK 2 QL; $0 de copago ZARXIO 5 )
GVOKE HYPOPEN 2-PACK 2 QL; $0 de copago Hemostasis
GVOKE KIT 2 QL; $0 de copago . ) .
GVOKE PFS D) QL; $0 de copago aminocaproic acid oral 4
ZEGALOGUE 2 QL; $0 de copago RECOTHROM £
Insulina RECOTHROM SPRAY KIT 4
BASAGLAR KWIKPEN 3 aL THROMBIN-JMI EPISTAXIS 4
HUMALOG 3 aL THROMBIN-JMI EXTERNAL KIT 4
HUMALOG KWIKPEN 3 aL tranexamic acid oral 3 QL
HUMALOG MIX 50/50 KWIKPEN 3 aL LU IS G2 Gl e 2
HUMALOG MIX 50/50 VIAL 3 aL aspirin-dipyridamole er 4 a
HUMALOG MIX 75/25 KWIKPEN 3 aL B,IR”‘t'NT/T ‘2‘ QL
HUMALOG MIX 75/25 VIAL 3 ab z:c?}:ijcf;rel bisulfate oral 2 QL
E\L/JVI}AK'%IE?\]G U-100 JUNIOR 3 QL dipyridamole oral 2
HUMULIN 70/30 KWIKPEN 3 QL prasugrel hcl 2 QL
HUMULIN 70/30 VIAL 3 QL YOSPRALA 3 QL
HUMULIN N KWIKPEN 3 QL Agentes cardiovasculares
HUMULIN N VIAL 3 QL Agonistas alfaadrenérgicos
HUMULIN R U-500 KWIKPEN 3 QL clonidine 3
HUMULIN R U-500 VIAL 3 QL clonidine hcl oral 2
HUMULIN R VIAL 3 QL guanfacine hcl 2 QL
INSULIN ASPART PROT & 3 aL METHYLDOPA 2
ASPART midodrine hcl 2
INSULIN DEGLUDEC 3 QL Bloqueantes alfaadrenérgicos
INSULIN DEGLUDEC 3 QL doxazosin mesylate oral 2
FLEXTOUCH
INSULIN LISPRO 3 aL phenoxybenzamine hcl oral 4

razosin hcl oral 2
INSULIN LISPRO (1 UNIT DIAL) 8 ak E-)\ntzaglonistas de los receptores de la angiotensinal ll
INSULIN LISPRO JUNIOR
KWIKPEN 3 QL candesartan cilexetil 2 QL
INSULIN LISPRO PROT & LISPRO 3 QL EDARBI 4 QL
LEVEMIR FLEXPEN 3 QL irbesartan 2 QL
LEVEMIR U-100 VIAL 3 QL losartan potassium oral 2 QL
REZVOGLAR KWIKPEN 3 QL olmesartan medoxomil oral 2 QL
TRESIBA 3 QL telmisartan 2 QL
TRESIBA FLEXTOUCH 3 QL valsartan oral tablet 2 QL
Hemoderivados y modificadores Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina
Anticoagulantes (ECA)
ELIQUIS 3 QL benazepril hcl oral 2 QL
ELIQUIS DVT/PE STARTER PACK 3 QL captopril oral 2 QL
enoxaparin sodium 3 QL enalapril maleate oral tablet 2 QL
fondaparinux sodium 4 QL fosinopril sodium 2 QL
heparin sodium (porcine) 2 lisinopril oral 2 QL
heparin sodium (porcine) pf 2 moexipril hel 2 QL
jantoven 2 perindopril erbumine 2 QL
warfarin sodium oral 2 quinapril hl 2 QL
XARELTO 3 QL ramipril 2 aL
XARELTO STARTER PACK 3 QL trandola’pnl 2 QL
Modificadores hematopoyéticos Antiarritmicos
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amiodarone hcl oral 2 Agentes cardiovasculares, otros
disopyramide phosphate 3 amiloride-hydrochlorothiazide 2
dofetilide 4 QL amlodipine besylate-benazepril 5 aL
flecainide acetate 2 hel
mexiletine hcl oral 3 amlodipine besylate-valsartan 2 QL
MULTAQ 4 PA; QL atenolol-chlorthalidone 2
NORPACE CR 3 benazepril-hydrochlorothiazide 2 QL
propafenone hcl 2 bisoprolol-hydrochlorothiazide 2 QL
propafenone hcl er 4 candesartan cilexetil-hctz 3 QL
quinidine gluconate er 2 captopril-hydrochlorothiazide 3 QL
quinidine sulfate 2 CORLANOR 4 PA; QL
sotalol hcl (af) 2 digoxin oral solution 3
sotalol hel oral 2 digoxin oral tablet 125 mcg 2
SOTYLIZE 4 PA digoxin oral tablet 250 mcg 2
Bloqueantes betaadrenérgicos digoxin oral tablet 62.5 mcg 4
acebutolol hcl oral 2 EDARBYCLOR 4 QL
atenolol oral 2 enalapril-hydrochlorothiazide 2 QL
betaxolol hcl oral 2 ENTRESTO 4 PA; QL
bisoprolol fumarate oral 2 fosinopril sodium-hctz 2 QL
carvedilol 2 irbesartan-hydrochlorothiazide 2 QL
labetalol hel oral 2 isosorb dinitrate-hydralazine 3 QL
metoprolol succinate er P lisinopril-hydrochlorothiazide 2 QL
metoprolol tartrate oral tablet 100 o losartan potassium-hctz 2 QL
mg, 25 mg, 50 mg metoprolol-hydrochlorothiazide 2
nadolol oral 2 pentoxifylline er 2
pindolol 2 quinapril-hydrochlorothiazide 2 QL
propranolol hcl er 2 ranolazine er 4 QL
propranolol hcl oral solution 2 spironolactone-hctz 2
propranolol hcl oral tablet 2 telmisartan-hctz 3 QL
timolol maleate oral 2 triamterene-hctz 2
Antagonistas del calcio valsartan-hydrochlorothiazide 2 QL
amlodipine besylate oral 2 VECAMYL 4 PA
cartia xt 2 Diuréticos, inhibidores de carbonato deshidratasa
diltiazem hcl er 2 acetazolamide er 3
diltiazem hcl er beads 2 acetazolamide oral 3
diltiazem hcl er coated beads 2 methazolamide oral 4
diltiazem hcl oral 2 Diuréticos de asa
dilt-xr 2 bumetanide oral 2
felodipine er 2 ethacrynic acid 4
isradipine 2 furosemide oral 2
matzim la 2 torsemide 2
nicardipine hcl oral 3 Diuréticos ahorradores de potasio
nifedipine er 2 QL amiloride hcl oral 2
nifedipine er osmotic release 2 QL eplerenone 3
nifedipine oral 2 spironolactone oral 2
nimodipine oral 4 triamterene oral 3
nisoldipine er 3 Diuréticos tiazidas
NYMALIZE 3 chlorthalidone 2
taztia xt 2 hydrochlorothiazide oral 2
tiadylt er 2 indapamide 2
verapamil hcl er oral capsule 3 metolazone 2
eXtendec.l release 24 hour Dislipidémicos, derivados del acido fibrico
verapamil hcl er oral tablet 2 .
extended release fenofibrate oral tablet 160 mg, 54 4

- mg
verapamil hcl oral 2 gemfibrozil oral 5
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Dislipidémicos, inhibidores de la HMG CoA reductasa REPATHA PUSHTRONEX .
SYSTEM s A el
QL; $0 de copago
atorvastatin calcium oral tablet 10 2 para los miembros REPATHA SURECLICK 4 PA; QL
mg, 20 mg gg entre 40y VASCEPA 4 PA
- - anos. Vasodilatadores arteriales/venosos de accion directa
atorvastatin calcium oral tablet 40 2 aL . . -
mg, 80 mg isosorbide dinitrate 2
QL; $0 de copago isosorbide mononitrate 2
para los miembros isosorbide mononitrate er 2
gg entre 40y NITRO-BID 3
i NITRO-DUR TRANSDERMAL
fluvastatin sodium 3 P PATCH 24 HOUR 0.3 MG/HR, 0.8 4
e cuidado de la MG/HR
salud confirme /
el riesgo de nitroglycerin sublingual 2
enfermedad nitroglycerin transdermal 2
gal_r}dé%vzsoular. RECTIV 4 aL
2l e 90'0290 Vasodilatadores arteriales de accion directa
lovastatin oral 2 para los miembros :
deentre40y hydralazine hcl oral 2
75 anos. minoxidil oral 2
QL; $0 de copago Agentes para el sistema nervioso central
para los miembros AT na
de entre 40 y Agentes para el trastorno por déficit de atencion con
75 afos una vez hiperactividad, anfetaminas
. . que su proveedor hetami Ifat 4 PA
pravastatin sodium 2 de cuidado de la amphe am.lne sulfate .
salud confirme amphetamine-dextroamphetamine 2 PA; QL
el riesgo de amphetamine-dextroamphetamine .
enfermedad er 3 PA; QL
cardiovascular. dextroamphetamine sulfate er 3| PA; QL
QL; $0 de copago dextroamphetamine sulfate oral PA
para los miembros  so|ution 3
deentre40y -
75 afios una vez dextroamphetamine sulfate oral 2 PA: QL
rosuvastatin calcium oral tablet 10 9 que su proveedor tablet 10 mg, 5 mg ’
mg, 5 mg de cuidado de la methamphetamine hcl 4 PA
Z?:’tifscgnggme Agentes para el trastorno por déficit de atencién con
enferrgedad hiperactividad, que no son anfetaminas
cardiovascular. atomoxetine hcl 3 QL
rosuvastatin calcium oral tablet 20 5 aL dexmethylphenidate hcl 2 PA; QL
mg, 40 mg dexmethylphenidate hcl er 3 PA; QL
. ati | tablet 10 20 QL; $Io de FOPE‘QO guanfacine hcl er 2 QL
simvastatin oral table mg, para los miembros : -
mg, 40 mg, 5 mg 2 de entre 40y methylphenidate hcl er (cd) 3 PA; QL
75 afnos. methylphenidate hcl er (la) 3 PA; QL
simvastatin oral tablet 80 mg 2 QL methylphenidate hcl er (c;gm) orgl s o
TR tablet extended release 18 mg, 27 PA; QL
D|sl|p|dem!co§, otros mg, 36 mg, 54 mg
cholestyram!ne light = methylphenidate hcl oral solution 3 PA; QL
cholestyramine oral 3 methylphenidate hcl oral tablet 2 PA; QL
coleseyelam hel 3 methylphenidate hcl oral tablet 3 PA: QL
colestipol hcl oral granules 3 chewable ’
colestipol hcl oral packet 3 Sistema nervioso central, otros
colestipol hcl oral tablet 2 AUSTEDO 5 PA; QL; SP
ezetimibe 2 QL caffeine citrate oral 2
ezetimibe-simvastatin & QL INGREZZA 5 PA; QL; SP
icosapent ethyl 4 PA riluzole 4 Sp
niacin (antihyperlipidemic) 3 tetrabenazine 5 PA; QL; SP
n!acm er (antihyperlipidemic) 3 Agentes para la fibromialgia
niacor 3 pregabalin oral capsule 2 QL
prevalite & SAVELLA 4 aL
REPATHA 4 PA; QL SAVELLA TITRATION PACK 4 QL
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Agentes para la esclerosis muiltiple methoxsalen rapid 4
AVONEX PEN 5 PA; QL; SP metronidazole external cream 3
AVONEX PREFILLED 5 PA; QL; SP metronidazole external gel 0.75 % &
BETASERON 5 PA; QL; SP metronidazole external lotion &
dalfampridine er 4 PA; QL; SP pimecrolimus 4 ST; QL
dimethyl fumarate oral 4 PA; QL; SP podofilox external 2
dimethyl fumarate starter pack 4 PA; QL; SP PRAMOSONE EXTERNAL 3
fingolimod hcl 5 PA; QL; SP LOTION
glatiramer acetate 4 PA; QL; SP RHOFADE 4 PA; QL
glatopa 4 PA; QL; SP selenium sulfide external lotion 2
Aggntgs dentales y bucales zﬁfr?]';‘g?fz‘fggd% external 2
cevimeline hel 4 SKYRIZI SUBCUTANEOUS ) BA: QL
chlorhexidine gluconate mouth/ 5 SOLUTION CARTRIDGE ; QL; SP
throat sodium sulfacetamide wash 3
kourzeq 2 SODIUM SULFACETAMIDE-
oralone 2 BAKUCHIOL &
periogard 2 sss 10-5 external cream 2
pilocarpine hcl oral 3 STELARA SUBCUTANEOUS 4 PA; QL; SP
triamcinolone acetonide mouth/ 2 sulfacetamide sodium (acne) 2
throat — sulfacetamide sodium (cleans) 3
Agentes dermatologicos sulfacetamide sodium external 3
accutane 4 sulfacetamide sodium-sulfur 2
acitretin 4 external cream 10-2 %, 10-5 %
ammonium lactate external cream 2 sulfacetamide sodium-sulfur 2
amnesteem 4 external quuid 10-5 %, 9-4 %
AVAR CLEANSER 2 sulfacetami_de sodium-sulfur 5
azelaic acid external 4 QL external Iot.|0n 10'? %
benzoyl peroxide-erythromycin 3 QL Zglgie;aggﬁgzd%m-sulfur 2
bp 10-1 2 sulfacetamide sodium-sulfur 5
calcipotriene external cream 4 QL external suspension 10-5 %
calcipotriene external ointment 4 QL sulfacetamide sod-sulfur wash o
calcipotriene external solution 3 QL external liquid 9-4 %
calcipotriene-betameth diprop 4 QL sulfacetamide-sulfur in urea 2
calcitriol external 4 QL sulfamez wash 2
claravis 4 tacrolimus external 4 ST; QL
clindacin etz external swab 2 QL tazarotene external cream 4 PA; QL
clindacin-p 2 QL tazarotene external gel 4 PA; QL
i i - TAZORAC EXTERNAL CREAM
Cholog PR 4 o s o
clindamycin phosphate external 3 aL tretinoin external cream 3 PA; QL
lotion zenatane 4
C"?d_amycm phosphate external 2 QL Electrolitos/minerales/metales/vitaminas
zﬁnuc::mnycm ohosphate external Reemplazos de electrolitos/minerales
swab 2 QL carglumic acid 5 PA; SP
CONDYLOX : EFFERVESCENT 10 MEQ, 20 3
doxepin hcl external 4 PA; QL MEQ
DUPIXENT 4 PA; QL; SP effer-k oral tablet effervescent 25 9
EPIFOAM 3 meq
ery 2 GALZIN 4
erythromycin external 3 klor-con 10 2
ESKATA 4 klor-con m10 2
HYDRO 40 4 klor-con m15 2
imiquimod external cream 5 % 2 QL klor-con m20 2
isotretinoin oral capsule 10 mg, 20 4 klor-con oral packet 4
mg, 30 mg, 40 mg
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klor-con oral tablet extended 2 PRENATE 3
release PRENATE DHA 3
klor-con/ef 2 PRENATE ELITE 3
k-prime 2 PRENATE ENHANCE 3
levocarnitine oral solution 3 PRENATE ESSENTIAL 3
levocarnitine sf 3 PRENATE MINI 3
potassium chloride crys er 2 PRENATE PIXIE 3
potassium chloride er 2 PRENATE RESTORE 3
potassium chloride oral packet 4 PRIMACARE 3
potassium chloride oral solution 2 RELNATE DHA 3
potassium citrate er 3 SELECT-OB ORAL TABLET -
$0 de copago para CHEWABLE 29-1 MG

sodium fluoride oral 1 los miembros de 0 TRINATE 3

- , ) a 16 afos. TRISTART DHA 3
Modificadores de electrolitos/minerales/metales VINATE ONE 3
CHEMET & VITAFOL FE+ 3
deferas!rox 5 PA; SP VITAFOL STRIPS 3
deferasirox granules 5 PA; SP VITAFOL-NANO 3
LOKELMA 4 PAGL VITAFOL-OB+DHA 3
sodium polystyrene sulfonate 2 vitamin d (ergocalciferol) oral
sps 2 capsule 1.25 mg (50000 ut), 2
VELTASSA 4 PA; QL 50000 unit
Aglutinantes de fosfato VITATHELY WITH GINGER 3
AURYXIA 4 WESCAP-C DHA 4
calcium acetate (phos binder) 2 WESCAP-PN DHA 4
calcium acetate oral tablet 667 mg 2 WESNATAL DHA COMPLETE 3
FOSRENOL ORAL PACKET 4 WESNATE DHA 3
lanthanum carbonate 4 WESTAB PLUS 3
sevelamer carbonate 4 WESTGEL DHA 3
sevelamer hcl 4 Agentes gastrointestinales
VELPHORO 3 Antiespasmodicos, gastrointestinales
Vitaminas dicyclomine hcl oral capsule 2
ATABEX OB 8 dicyclomine hcl oral solution 3
CITRANATAL BLOOM 3 dicyclomine hcl oral tablet 2
CITRANATAL MEDLEY 3 glycopyrrolate oral tablet 1 mg, 2
cyanocobalamin injection solution 5 2mg : :
1000 mcg/ml methscopolamine bromide oral 3
DODEX 3 Agentes gastrointestinales, otros
ELITE-OB 3 alvimopan 4
ENBRACE HR 3 cromolyn sodium oral 4
ergocalciferol oral capsule 2 diphenoxylate-atropine oral liquid 3
folic acid oral tablet 1 mg 2 diphenoxylate-atropine oral tablet 2
folic acid oral tablet 400 mcg, 800 1 loperamide hcl oral capsule 2
mcg opium 4 QL
M-NATAL PLUS 3 RELISTOR SUBCUTANEOUS 4 PA; QL
NEONATAL COMPLETE & SYMPROIC 3 PA:; QL
NEONATAL PLUS 3 ursodiol oral capsule 300 mg 4
NESTABS 3 ursodiol oral tablet 3
ONE VITE WOMENS PLUS 3 Antagonistas de los receptores de la histamina2 (H2)
phytonadione oral 4 QL cimetidine oral 2
pnv prenatal plus multivit+tdha 2 famotidine oral suspension .
PREMESISRX 3 reconstituted
PRENAISSANCE 3 famotidine oral tablet 20 mg, 40 o
prenatal oral tablet 27-0.8 mg, 5 mg
27-1mg Agentes para el sindrome del colon irritable
prenatal plus vitamin/mineral 2 alosetron hcl 4 PA; QL
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LINZESS 3 PA; QL QL; $0 de copago
lubiprostone 4 QL g?g \ézzdgl;z:u
\
VIBERZI 4 PA; QL cuidado de la
Laxantes peg 3350-kcl-na bicarb-nacl 2 salud confirme
bisacodyl ec 1 QL S'rgggrgfs"g para
bisacodyl oral 1 QL una colonoscopia
citroma 1 QL preventiva.
clearlax 1 QL QL; $0 de copago
$0 de copago unavez que su
una vez que su proveedor de
proveedor de cuidado de la
cuidado de la peg-3350/electrolytes 2 salud confirme
CLENPIQ 4 salud confirme el uso para
el uso para prepararse para
prepararse para una colonoscopia
una colonoscopia preventiva.
preventiva. QL; $0 de copago
constulose 2 unavez que su
| P proveedor de
enulose cuidado de la
ft clearlax 1 QL peg-3350/electrolytes/ascorbat 4 salud confirme
ft laxative 1 QL el uso para
- - prepararse para
ft magnesium citrate 1 QL una colonoscopia
gavilax oral powder 1 QL preventiva.
QL; $0 de copago QL; $0 de copago
unavez que su unavez que su
proveedor de proveedor de
cuidado de la cuidado de la
gavilyte-c 2 salud confirme peg-kcl-nacl-nasulf-na asc-c 4 salud confirme
el uso para el uso para
prepararse para prepararse para
una colgnoscopla una colonoscopia
preventiva. preventiva.
QL; $0 de copago QL; $0 de copago
unavez que su unavez que su
proveedor de proveedor de
cuidado de la cuidado de la
gavilyte-g 2 salud confirme PLENVU 4 salud confirme
el uso para el uso para
prepararse para prepararse para
una colpnoscopla una colonoscopia
preventiva. preventiva.
generlac 2 polyethylene glycol 3350 oral 1 aL
gentle laxative oral 1 QL powder
gentlelax 1 QL gc magnesium citrate 1 QL
glycolax 1 QL Protectores
KRISTALOSE 4 misoprostol oral 2
lactulose encephalopathy 2 sucralfate oral suspension 4 PA
lactulose oral packet 4 sucralfate oral tablet 2
lactulose oral solution 2 Medicamentos inhibidores de la bomba de protones
magnesium citrate oral solution 1 QL dexlansoprazole 4 QL
mm clearlax 1 QL lansoprazole oral capsule delayed 3 QL
. lease
QL; $0 de copago re
unavez que su omeprazole oral capsule delayed 2 aL
proveedor de release 10 mg
cuidado de la I I le delaved
na sulfate-k sulfate-mg sulf 4 Z?Lusdoc;arlfairme ?eTeea%':E% ?Tg’a‘lg ?]El)su e delaye 2
prepararse para pantoprazole sodium oral tablet 2 QL
una colonoscopia delayed release
preventiva. rabeprazole sodium oral tablet 5 aL
ONELAX MAGNESIUM CITRATE 1. QL delayed release
sm lansoprazole 3 QL

)
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Trastorno genético o enzimatico: reemplazo,

betamethasone valerate external

2
modificadores, tratamiento cream
CREON 3 Ité)eﬁtgrqnethasone valerate external 2
CYSTAGON 5) SP
— betamethasone valerate external 5
MYALEPT 5) PA; QL; SP ointment
ZENPEP & CAPEX 3
Agentes genitourinarios clobetasol prop emollient base 4 QL
Antiespasmodicos, urinarios clobetasol propionate e 4 QL
darifenacin hydrobromide er 4 ST, QL clobetasol propionate external 3 aL
fesoterodine fumarate er 4 QL cream
flavoxate hcl 2 clobetasol propionate external gel 3 QL
MYRBETRIQ 4 clobetasol propionate external 3 aL
oxybutynin chloride er 2 QL O;anent I - I
oxybutynin chloride oral solution 2 goc;ug(t)?]so propionate externa 2 QL
oxybutynin chloride oral syrup 2 clocortolone pivalate 4 ST QL
(I?ri(gbutynln chloride oral tablet 5 5 CORDRAN EXTERNAL TAPE 4 aL
solifenacin succinate 4 ST, QL deson!de external crgam 2 QL
tolterodine tartrate > ST desonide external lotion 3 QL
trospium chloride 2 desonide external ointment 2 QL
trospium chioride er 3 desoximetasone external 3 QL
Agentes para la hipertrofia prostatica benigna dexamethasone |ntens.o|. 2
alfuzosin hcl er 2 dexamethasone oral elixir 2
CARDURA XL 4 aL dexamethasone oral solution 2
dutasteride oral 2 aL dexamethasone oral tablet 2
finasteride oral tablet 5 m 2 dexamethasone oral tablet 2
! : 9 therapy pack
silodosin 3 QL diflorasone diacetate external 4 aL
tamsulosin hcl 2 cream
terazosin hcl 2 fludrocortisone acetate oral 2
Agentes genitourinarios, otros fluocinolone acetonide body 3 QL
bethanechol chloride oral 2 fluocinolone acetonide external 2 QL
ELMIRON 3 cream
ENCARE 1 QL E?n(iﬁigzltone acetonide external 2 aL
LITHOSTAT 4
OPTIONS GYNOL I fluocinolone acetonide external 3 aL
luti
CONTRACEPTIVE L soltion :
enicillamine oral 5 sp fluocinolone acetonide scalp 3 QL
phenazo oral tablet 200 m > fluocinonide emulsified base 3 QL
P - g fluocinonide external cream 0.05
phenazopyridine hcl oral 2 % 3 QL
PYRIDI.UM 4 fluocinonide external gel 3 QL
tadalafil oral tablet 2.5 mg, 5 mg 4 QL fluocinonide external ointment 3 QL
¥ggl\,<li?_|’;lﬁ_kACONTRACEPTIVE 1 fluocinonide external solution 3 QL
VCF VAGINAL CONTRACEPTIVE flurandrenolide external lotion 4 ST; QL
VAGINAL FOAM 1 fluticasone propionate external 2
vcf vaginal contraceptive vaginal cre?m -
| 1 fluticasone propionate external
9° ointment 2
Agentes hormonales, estimulantes/de reemplazo/ -
o halobetasol propionate external
modificadores (suprarrenales) cream 3 QL
ALA SCALP 4 halobetasol propionate external 3 aL
alclometasone dipropionate 2 ointment
amcinonide 4 hydrocortisone butyrate external 4 aL
APEXICON E 3 QL cream
betamethasone dipropionate aug 3 gyri'ggg{t'sone butyrate external 4
betamethasone dipropionate 3
external
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hydrocortisone butyrate external

testosterone cypionate

solution E intramuscular 2
hydrocortisone external cream 2 testosterone enanthate 2
25% intramuscular
hydrocortisone external lotion 5 testosterone transdermal gel 1.62
2.5 % %, 20.25 mg/1.25gm (1.62%), 5 PA: QL
hydrocortisone external ointment 5 20.25 mg/ act (1.62%), 40.5 ’
1%,2.5% mg/2.5gm (1.62%)
hvdrocortisone oral 2 testosterone transdermal gel 50 .
y : mg/5gm (1%) S PACQL
hydrocortisone valerate 3 QL Estr
methylprednisolone oral 2 s rogenos
mometasone furoate external 2 afirmelle 1
PANDEL 4 altavera 1
prednisolone oral solution 2 alyacen 1/35 :II
prednisolone oral tablet 3 alyacen 7/7/7
- - amabelz 3
prednisolone sodium phosphate 2 -
oral solution amethia 1
prednisolone sodium phosphate 4 amethyst 1
oral tablet dispersible ANGELIQ 4
prednisone intensol 3 ANNOVERA 1 QL
prednisone oral solution 3 apri 1
prednisone oral tablet 2 aranelle 1
prednisone oral tablet therapy 2 ashlyna 1
pack aubra eq 1
TEXACORT 3 aurovela 1.5/30 1
triamcinolone acetonide external 5 aL aurovela 1/20 1
cream
- - - aurovela 24 fe 1
triamcinolone acetonide external 2
lotion aurovela fe 1.5/30 1
triamcinolone acetonide external 5 aurovela fe 1/20 1
ointment 0.025 %, 0.1 %, 0.5 % aviane 1
triderm 2 QL ayuna 1
Agentes hormonales, estimulantes/de reemplazo/ azurette 1
modificadores (pituitaria) BALCOLTRA 1
cabergoline 3 balziva 1
desmopressin ace spray refrig 3 blisovi 24 fe 1
desmopressin acetate injection 4 blisovi fe 1.5/30 1
desmopressin acetate oral 2 blisovi fe 1/20 1
desmopressin acetate pf 4 briellyn 1
desmopressin acetate spray 3 camrese 1
INCRELEX 5 PA; QL; SP camrese lo 1
NOCDURNA 4 PA; QL charlotte 24 fe 1
NUTROPIN AQ NUSPIN 10 5) PA; QL; SP chateal eq 1
NUTROPIN AQ NUSPIN 20 5) PA; QL; SP CLIMARA PRO 4 QL
NUTROPIN AQ NUSPIN 5 5) PA; QL; SP COMBIPATCH 4 QL
Agentes hormonales, estimulantes/de reemplazo/ cryselle-28 1
modificadores (prostaglandinas) cyred eq 1
PREPIDIL 4 dasetta 1/35 1
Agentes hormonales, estimulantes/de reemplazo/ dasetta 7/7/7 1
modificadores (hormonas sexuales/modificadores) daysee 1
z DELESTROGEN
2ndiogenes INTRAMUSCULAR OIL 10 MG/ 4
ANDRODERM 3 PA; QL ML
danazol oral 3 delyla 1
INTRAROSA 4 DEPO-ESTRADIOL 4
METHITEST 3 desogestrel-ethinyl estradiol oral 1
methyltestosterone oral 4 tablet 0.15-0.02/0.01 mg (21/5)
dolishale 1
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dotti 3 QL larin 24 fe 1
drospiren-eth estrad-levomefol 1 larin fe 1.5/30 1
drospirenone-ethinyl estradiol 1 larin fe 1/20 1
elinest 1 layolis fe 1
eluryng 1 leena 1
enilloring 1 lessina 1
enpresse-28 1 levonest 1
enskyce 1 levonorgest-eth est & eth est 1
estarylla 1 levonorgest-eth estrad 91-day 1
estradiol oral 2 levonorgest-eth estradiol-iron 1
estradiol transdermal patch twice 3 aL levonorgestrel-ethinyl estrad 1
weekly levonorg-eth estrad triphasic 1
:/seter)akfl;ol transdermal patch 2 aL levora 0.15/30 (28) 1
- - LO LOESTRIN FE 1
estradiol vaginal cream 3 lojaimiess 1
estradiol vaginal tablet 3 QL loryna 1
estradiol valerate intramuscular oil 4
10 mg/ml low-ogestrel 1
estradiol valerate intramuscular oil 5 lo-zumandimine 1
20 mg/ml, 40 mg/ml lutera 1
estradiol-norethindrone acet 3 lyllana 3 QL
ESTRING 3 QL marlissa 1
ethynodiol diac-eth estradiol 1 merzee 1
etonogestrel-ethinyl estradiol 1 mibelas 24 fe 1
falmina 1 microgestin 1.5/30 1
FEMRING 4 QL microgestin 1/20 1
finzala 1 microgestin 24 fe 1
fyavolv 3 microgestin fe 1.5/30 1
gemmily 1 microgestin fe 1/20 1
hailey 1.5/30 1 mili 1
hailey 24 fe 1 mimvey 3
hailey fe 1.5/30 1 mono-linyah 1
hailey fe 1/20 1 NATAZIA 1
haloette 1 necon 0.5/35 (28) 1
iclevia 1 NEXTSTELLIS 1
introvale 1 nikki 1
isibloom 1 norethin ace-eth estrad-fe 1
jaimiess 1 norethindrone acet-ethinyl est 1
jasmiel 1 norethindrone-eth estradiol 3
jinteli 3 norethindron-ethinyl estrad-fe 1
jolessa 1 norethin-eth estradiol-fe 1
joyeaux 1 norgestimate-eth estradiol 1
juleber 1 nprges.timate-ethinyl estradiol 1
junel 1.5/30 1 triphasic
junel 1/20 1 nortrel 0.5/35 (28) 1
junel fe 1.5/30 1 nortrel 1/35 (21) 1
junel fe 1/20 1 nortrel 1/35 (28) 1
junel fe 24 1 nortrel 7/7/7 1
kaitlib fe 1 nylia 1/35 1
kalliga i nylia 7/7/7 1
kariva 1 nymyo 1
kelnor 1/35 1 ocella 1
kelnor 1/50 1 philith 1
kurvelo 1 pimtrea 1
larin 1.5/30 1 portia-28 1
larin 1/20 1 PREMARIN VAGINAL 4
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PREMPHASE 4 QL jencycla 1
reclipsen 1 KYLEENA 1
rivelsa 1 levonorgestrel 1
setlakin 1 LILETTA (52 MG) 1
simliya 1 lyleq 1
simpesse 1 lyza 1
sprintec 28 1 medroxyprogesterone acetate 1 aL
sronyx 1 intramuscular suspension
syeda 1 medroxyprogesterone acetate

ina 24 1 1 intramuscular suspension prefilled 1
tar!na e syringe
tarina fe 1/20 eq 1 medroxyprogesterone acetate 5
taysofy 1 oral
tilia fe 1 megestrol acetate oral suspension 2
tri-estarylla 1 40 mg/ml
tri-legest fe 1 megestrol acetate oral suspension 4
tri-linyah 1 625 mg/5m|
tri-lo-estarylla 1 megestrol acetate oral tablet 2
tri-lo-marzia 1 MIRENA (52 MG) !
tri-lo-mil 1 my choice 1
tri-lo-sprintec 1 my ij r
tri-mili 1 new cay
tri-nymyo 1 NEXPLANON 1 QL
tri-sprintec 1 nora-b'e J
trivora (28) 1 norethindrone acetate oral 2
tri-vylibra 1 norethindrone oral 1
tri-vylibra lo 1 norlyroc L
TWIRLA 1 opcicon one-step 1
tyblume 1 option 2 1
tydemy 1 PLAN B ONE-STEP 1
velivet 1 progesterone intramuscular 2
vestura 1 progesterone oral 2
vienva 1 react !
viorele 1 sharobel 1
volnea 1 25\\(([1]_3 ]
vyfemla 1 -
vylibra 1 take action 1
wera 1 Agentes modificadores selectivos de los receptores de
wymzya fe 1 estrogeno
xulane 1 OSPHENA 4 PA; QL
yuvafem 3 QL QL; $0 de copago

; 3 para los miembros
zaremy mayores de
zovia 1/35 (28) 1 35 afos una vez

P, . que su proveedor
zumand|rr1|ne 1 raloxifene hcl 2 de cuidado de la
Progestinas salud confirme
aftera 1 el uso parala
camila 1 p(evencic')n del
curae 1 cancer de seno.
deblitane 1 Agentes hormonales, estimulantes/de reemplazo/
DEPO-SUBQ PROVERA 104 1 aL modificadores (tiroides)
ARMOUR THYROID 4
econtra one-step 1
ELLA 1 aL euthyrox 2
errin 1 levo-t 2
heather 1 levothyroxine sodium oral tablet 2
her style 1 Igvoxyl - - 2
incassia 1 liothyronine sodium oral 2
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NIVA THYROID 4 mycophenolate sodium 4
np thyroid 4 OLUMIANT 4 PA; QL; SP
SYNTHROID 3 SANDIMMUNE ORAL SOLUTION 5
THYQUIDITY 4 PA SIMPONI 4 PA; QL; SP
thyroid oral 4 sirolimus oral solution 5
TIROSINT-SOL 4 PA sirolimus oral tablet 4
unithroid 2 SKYRIZI PEN 4 PA; QL; SP
Agentes hormonales, supresores (suprarrenales) SKYRIZI SUBCUTANEOUS 4 PA: QL: SP
LYSODREN 4 SOLUTION PREFILLED SYRINGE e
Agentes hormonales, supresores (pituitaria) tacrolimus oral 2
ELIGARD 5 PA: SP XELJANZ 4 PA; QL; SP
leuprolide acetate injection 5 PA; SP XELJANZ XR 4 PA; QL; SP
octreotide acetate 4 PA; SP Inmunomoduladores
ORILISSA 4 PA: QL ACTEMRA ACTPEN 4 PA; QL; SP
SYNAREL 3 QL; $0 de copago
ara los miembros
Agentes hormonales, supresores (tiroides) BEYFORTUS 1 ﬁqenores de
Agentes antitiroideos 2 afos.
methimazole oral 2 leflunomide oral 4
propylthiouracil oral 2 OTEZLA 4 PA; QL; SP
Agentes inmunolégicos RINVOQ 4 PA; QL; SP
; XOLAIR SUBCUTANEOUS LAl
Agentes para el angioedema SOLUTION PREFILLED SYRINGE 4 PA; QL; SP
HAEGARDA 5) PA; QL; SP Vacunas
icatibant acetate 4 PA; QL; SP
jazi 4 PA: QL: SP QL; $0 de copago
sajazir ; QL ABRYSVO 1 para los miembros
Supresores inmunologicos mayores de
ADALIMUMAB-ADAZ 4 PA; QL; SP 60 afios.
AMJEVITA 4 PA; QL; SP ACTHIB 1 QL
azathioprine oral tablet 50 mg 2 ADACEL 1 QL
CIMZIA 4 PA; QL; SP AFLURIA QUADRIVALENT 1 QL
CIMZIA STARTER KIT 4 PA; QL; SP Qall-r;aﬂig Sd% copago
cyclosporine modified 4 AREXVY 1 Pnayores de
cyclosporine oral 4 60 anos.
gengraf 4 QL; $0 de copago
HADLIMA 4 PA; QL; SP BEXSERO 1 para los rglembros
HADLIMA PUSHTOUCH 4 PA; QL; SP oafos
HUMIRA 4 PA; QL; SP BOOSTRIX 1 QL
g'll'JANFIEI'?A PEDIATRIC CROHNS 4 PA; QL; SP QL; $0 de copago
COMIRNATY 1 para los miembros
HUMIRA PEN 4 PA; QL; SP mayores de
HUMIRA PEN-CD/UC/HS 4 PA: SP 12 afos.
STARTER ’ DAPTACEL 1 QL
HUMIRA PEN-PEDIATRIC UC 4 PA: SP QL; $0 de copago
START ’ DENGVAXIA 1 para los miembros
HUMIRA PEN-PS/UV/ADOL HS 4 PA: SP deentre 9y
START ’ 16 anos.
HUMIRA PEN-PSOR/UVEIT . . ENGERIX-B 1 QL
STARTER N " OLiSP QL; $0 de copago
methotrexate sodium 2 FLUAD QUADRIVALENT 1 ﬁ’]aar;olroessrggembros
methotrexate sodium gpf) 2 65 anos.
g‘;’pcsouﬁgeno'ate mofetil oral 3 FLUARIX QUADRIVALENT 1 QL
mycophenolate mofetil oral 4 Q:;aﬁggﬁwfeonegggs
suspension reconstituted FLUBLOK QUADRIVALENT 1 Pnayores de
mycophenolate mofetil oral tablet 3 18 afios.
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FLUCELVAX QUADRIVALENT 1 QL QUADRACEL INTRAMUSCULAR
SUSPENSION L QL
FLULAVAL QUADRIVALENT 1 QL
QL; $0 de copago RECOMBIVAX HB 1 QL
FLUMIST QUADRIVALENT 1 para los miembros ROTARIX ORAL SUSPENSION 1 QL
28 2235 2y ROTATEQ 1 QL

FLUZONE HIGH-DOSE

QL; $0 de copago
para los miembros

QUADRIVALENT mayores de
65 anos.
FLUZONE QUADRIVALENT 1 QL

GARDASIL 9

QL; $0 de copago
para los miembros

QL; $0 de copago
para los miembros
mayores de

50 afos. $0 de
copago para los
miembros de
entre 19y 49 afos
unavez que su

deentre 9y proveedor de
45 afios. cu;dgdo dfg la
salud confirme
HAVRIX 1 aL SHINGRIX 1 el uso para un
QL; $0 de copago esquema de
] para los miembros vacunacion
HEPLISAV-B ! mayores de recomendado por
18 anos. el Comité Asesor
HIBERIX 1 QL sobre Préacticas
de Inmunizacion
INFANRIX 1 QL (Advisory
IPOL 1 QL Committee on
MENACTRA 1 QL Immunization
MENQUADFI 1 QL Practices, ACIP).
MENVEO 1 QL QL; $IO de popggo
para los miembros
M-M-R II 1 QL SPIKEVAX 1 mayores de
MODERNA COVID-19 VAC 6M-11Y 1 QL 12 afos.
QL; $0 de copago TDVAX 1 QL
NOVAVAX COVID-19 VACCINE 1 paralos miembros  TENIVAC 1.a
mayores de TETANUS-DIPHTHERIA TOXOIDS
12 afios. E) 1 QL
QL; $0 de copago .
; QL; $0 de copago
para los miembros :
PEDIARIX 1 menores de TRUMENBA 1 para los rglembros
6 afos. mayores de
10 anos.
PEDVAX HIB L gt 0 TWINRIX 1 a
; e copago
PENTACEL 1 para los miembros VAQTA 1 QL
menores de VARIVAX 1 QL
4 anos. QL; $0 de copago
QL; $0 de copago VAXELIS 1 para los miembros
B R R para los miembros menores de
PFIZER COVID-19 VAC-TRIS 5-11Y 1 de entre 5y 4 afos.
11 afos. VAXNEUVANCE 1 QL
QL; $0 de copago Agentes para enfermedades inflamatorias intestinales
PFIZER COVID-19 VAC-TRIS 1 para los miembros . . .
6M-4Y menores de Aminosalicilatos
4 anos. balsalazide disodium 3
PNEUMOVAX 23 1 QL DIPENTUM 4
QL; $0 de copago mesalamine er 3 QL
PREHEVBRIO 1 para los miembros mesalamine oral tablet delayed
mayores de release 1.2 gm 3 QL
18 anos. -
mesalamine rectal 4 QL
PREVNAR 13 1 QL -
mesalamine-cleanser 4 QL
QL; $0 de copago ..
para los miembros Glucocorticoides
PREVNAR 20 1
mayores de ANALPRAM-HC EXTERNAL 4
19 anos. LOTION
PRIORIX 1 QL budesonide oral 4
QL; $0 de copago budesonide rectal 3
para los miembros CORTIFOAM 3
PROQUAD 1 de entre 1y
12 afos.
'JJ CLAVE: 7D — Limite de 7 dias MME — Equivalente a miligramos de morfina PA — Se requiere preautorizacion
QL — Limite de cantidad SP — Medicamento de especialidad ST — Terapia escalonada 35



Nivel del Nivel del

Nombre del medicamento medica-

Nombre del medicamento medica-
mento mento

hydrocortisone (perianal) external

CLINITEST RAPID COVID-19

cream 2.5 % : TEST 8
hydrocortisone ace-pramoxine 3 COMFORT EZ PRO PEN 3
external cream 1-1 % NEEDLES
hydrocortisone rectal 3 CONDOMS 1 QL
PROCTOFOAM HC 3 COVID-19 AT HOME ANTIGEN 3
procto-med hc 2 TEST
proctosol hc 2 COVID-19 AT-HOME TEST 3
proctozone-hc 2 DIATRUST COVID-19 HOME TEST 3
UCERIS RECTAL 3 DROPSAFE ALCOHOL PREP 3
: DROPSAFE SAFETY SYRINGE/
stlllonaaldas NEEDLE 29G X 1/2" 1 ML, 31G X
sulfasalazine oral tablet 2 15/64" 0.3 ML, 31G X 15/64" 0.5 3
sulfasalazine oral tablet delayed o ML, 31G X 5/16" 0.3 ML, 31G X
release 5/16" 0.5 ML, 31G X 5/16" 1 ML
Agentes para la osteopatia metabdlica DUREX EXTRA SENSITIVE THIN 1 QL
alendronate sodium oral solution 3 EASIVENT 3
alendronate sodium oral tablet 10 2 aL ELLUME COVID-19 HOME TEST 3
mg, 35 mg, 70 mg EMBRACE PEN NEEDLES 30G X
calcitonin (salmon) nasal 2 QL 8 MM, 31G X 6 MM, 31G X 8 MM, 3
calcitriol oral capsule 2 382G X_4 MM
calcitriol oral solution 3 ergoloid mesylates oral 4
doxercalciferol oral 4 .T.’ég?zp COVID-19 ANTIGEN 3
'baf‘drlor,‘tatle Sold'“m oral § QL FC2 FEMALE CONDOM 1 QL
Panga . ct) Orad' | tablet 2 QL FEMCAP !
risedronate so |u'm <.)ra a e. FLEXICHAMBER 3
Agentes terapéuticos varios FLEXICHAMBER ADULT MASK/ s
AEROCHAMBER PLUS FLO-VU 3 SMALL
ALCOHOL PREP PADS PAD, 70 3 FLEXICHAMBER CHILD MASK/ 3
% LARGE
AQ INSULIN SYRINGE 3 FLEXICHAMBER CHILD MASK/ 3
AQINJECT PEN NEEDLE 3 SMALL
ARTISS 4 FLOWFLEX COVID-19 AG HOME 3
AUM INSULIN SAFETY PEN 5 TEST
NEEDLE IHEALTH COVID-19 RAPID TEST 3
AUM MINI INSULIN PEN NEEDLE 3 INDICAID COVID-19 RAPID TEST 3
AUM PEN NEEDLE 3 INSPIREASE RESERVOIR BAGS 3
AUM READYGARD DUO PEN 3 INSULIN PEN NEEDLES 3
NEEDLE INSULIN SYRINGES 27G X 1/2"
AUM SAFETY PEN NEEDLE 3 g)/g”l\/(l)L5 ?\/I7I(_3 )2(81C/52)'(' 11/1\2/|'!_1 ?\i&l(_a >2<9G
BD SHARPS COLLECTOR 3 X 1/2,.'0.5 l\/iL, 29G X 1/2" 1 I\/IL,
BD ULTRA-FINE INSULIN 30G X 1/2" 0.3 ML, 30G X 1/2" 0.5
SYRINGES 30G X 1/2" 0.3 ML, ML, 30G X 1/2" 1 ML, 30G X 5/16" 3
30G X 1/2" 0.5 ML, 30G X 1/2" 1 0.3 ML, 30G X 5/16" 0.5 ML, 30G
ML, 3]GX15/64” 0.3 ML, §1GX 3 X5/16" 1 ML, 31G X 15/64" 0.3
15/64" 0.5 ML, 31G X 5/16" 0.3 ML, 31G X 15/64" 0.5 ML, 31G X
ML, 31G X 5/16" 0.5 ML, 31G X 5/16" 0.3 ML, 31G X 5/16" 0.5 ML,
5/16" 1 ML 31G X 5/16" 1 ML
BD ULTRA-FINE PEN NEEDLES & INTELISWAB COVID-19 RAPID 3
BINAXNOW COVID-19 AG HOME 3 TEST
TEST methergine 4 QL
E’\BEﬁlHE COMFORT CHAMBER/ 3 methylergonovine maleate oral 4 QL
NOVOFINE AUTOCOVER PEN 3
BREATHE COMFORT CHAMBER/ 3 NEEDLE
g:llRLIIEDSTART COVID-19 HOME NOVOFINE PEN NEEDLE S
TEST ) 3 NOVOFINE PLUS PEN NEEDLE 3
CAYA 1 ON/GO COVID-19 ANTIGEN TEST 3
CLEARDETECT COVID-19 AG ON/GO ONE COVID-19 HOME 3
3 TEST
HOME
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PARAGARD INTRAUTERINE 1 POVIDONE-IODINE 4
COPPER OPHTHALMIC
PARI VORTEX ADULT MASK 3 Anticitomegalovirus (CMV)
PHEXXI 1 QL ZIRGAN 4
PILOT COVID-19 AT-HOME TEST 3 Antimicéticos
PURE COMFORT SAFETY PEN 3 NATACYN 4
NEEDLE m 2rq
Antiherpéticos
QUICKVUE AT-HOME COVID-19 3 s
TEST trifluridine 8
RADIOGARDASE 5 Macrolidos
RAYA SURE PEN NEEDLE 3 AZASITE 4
SAFETY PEN NEEDLES 30G X 8 3 $0 de copago
MM unavez que su
proveedor de
SHARPS COLLECTOR 3 cuidado de la
SHARPS CONTAINER 3 erythromycin ophthalmic 2 salud confirme el
SPEEDY SWAB COVID-19 3 uso para prevenir
ANTIGEN la conjuntivitis
gonocoécica del
TISSEEL EXTERNAL KIT 4 recién nacido.
VERIFINE INSULIN PEN NEEDLE 3 KLARITY-A 4
VERIFINE INSLéLIN SYRINGE g Agentes oftalmicos, otros
VORTEX VALVED HOLDING ‘
CHAMBER 3 ALTACAINE 2
WIDE-SEAL DIAPHRAGM 60 1 atropine sulfate ophthalmic 2
solution 1 %
WIDE-SEAL DIAPHRAGM 65 1 -
1 cyclopentolate hcl ophthalmic 2
WIDE-SEAL DIAPHRAGM 70 cyclosporine ophthalmic 4 PA; QL
WIDE-SEAL DIAPHRAGM 75 1 ISOPTO ATROPINE 2
WIDE-SEAL DIAPHRAGM 80 1 MITOSOL 4
WIDE-SEAL DIAPHRAGM 85 1 - -
proparacaine hcl ophthalmic 2
WIDE-SEAL DIAPHRAGM 90 1 - -
sulfacetamide-prednisolone 2
WIDE-SEAL DIAPHRAGM 95 1 - -
— tetracaine hcl ophthalmic 2
Age:ntes oft,al.mlcos ZYLET 4
Aminoglucésidos Agentes antialérgicos oftalmicos
gentamicin sulfate ophthalmic 2 ALOCRIL 4
neomycin-polymyxin-gramicidin 2 ALOMIDE 4
TOBRADEX - 4 altafrin 2
tobramyc!n ophthalmic 2 azelastine hcl ophthalmic 2
tobramycin-dexamethasone & bepotastine besilate 4 aL
TOBREX 4 cromolyn sodium ophthalmic 2
Ant.ibac.:terianos, f)tros CYCLOMYDRIL 4
bac!trac!n ophthalmlc . 3 epinastine hcl 2 ST: QL
bacitracin-polymyxin b ophthalmic 2 olopatadine hcl ophthalmic 5 aL
bacitra-neomycin-polymyxin-hc 3 solution 0.1 %
BETADINE OPHTHALMIC PREP 4 phenylephrine hcl ophthalmic 2
neomycin-bacitracin zn-polymyx 2 Agentes antiglaucoma oftalmicos
neomycin-polymyxin-dexameth 2 apraclonidine hcl 2
ophthalmic cintment betaxolol hcl ophthalmic 2
neomycin'-poIymyxiq-dexameth BETIMOL 3 aL
ophthalmic suspension 3.5- 2
10000-01 BETOPTIC-S 4
neomycin-polymyxin-hc brimonidine tartrate ophthalmic
ophthaimic Y 3 solution 0.15 %, 0.2 % s a
neo-polycin ) brimonidine tartrate-timolol 3 QL
neo-polycin hc 3 brinzolamide 3 QL
polycin 2 carteolol hcl 2
polymyxin b-trimethoprim 2 dorzolamide hcl ophthalmic 2
dorzolamide hcl-timolol mal 2 QL
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dorzolamide hcl-timolol mal pf 3 QL acetic acid otic 2
levobunolol hcl 2 ciprofloxacin hcl otic 3
PHOSPHOLINE IODIDE 3 ciprofloxacin-dexamethasone 4 ST
pilocarpine hcl ophthalmic 2 CIPROFLOXACIN- 4
SIMBRINZA 4 QL FLUOCINOLONE PF
timolol maleate (once-daily) 2 CORTISPORIN-TC 4
timolol maleate ophthalmic gel 3 flac 3
forming solution fluocinolone acetonide otic 3
timolpl maleate ophthalmic 5 hydrocortisone-acetic acid 3
solution neomycin-polymyxin-hc otic 2
timolol maleate pf 3 ofloxacin otic 2
Antiinflamatorios oftalmicos OTOVEL 4
ALREX 4 QL Agentes pulmonares/del tracto respiratorio
bromfenac sodium (once-daily) 3 QL Antihistaminicos
dexamethasone sodium ; -
A 2 azelastine hcl nasal solution 0.1 %,
phosphate ophthalmic 137 mcg/spray ? 2 QL
DEXTENZA ° SP carbinoxamine maleate oral 2
diclofenac sodium ophthalmic 2 solution
difluprednate 4 carbinoxamine maleate oral tablet 2
FLAREX 3 4 mg
fluorometholone 2 clemastine fumarate oral tablet 2
- - 2.68 mg
flurbiprofen sodium 2 -
FML FORTE 4 cyproheptadine hcl oral 2
- desloratadine oral tablet 2
ketorolac tromethamine 5 - - —
ophthalmic diphenhydramine hcl oral elixir 2
LOTEMAX OPHTHALMIC levocetirizine dihydrochloride oral 3
OINTMENT 4 solution
LOTEMAX SM 4 QL levocetirizine dihydrochloride oral 2 QL
- tablet
loteprednol etabonate ophthalmic 4 QL -
suspension olopatadine hcl nasal 3 QL
MAXIDEX 3 promethazine vc 2
NEVANAC 4 Antiinflamatorios, corticoesteroides inhalables
PRED MILD 4 ARNUITY ELLIPTA 3 QL
prednisolone acetate ophthalmic 2 BEVESPI AEROSPHERE 3 QL
prednisolone sodium phosphate > BREO ELLIPTA INHALATION
ophthalmic AEROSOL POWDER BREATH 4 aL
, Rfl A o ACTIVATED 100-25 MCG/ACT,
Analogos oftalm|09s de prostaglandinas y prostamidas 200- 25 MCG/ACT
latanoprost ophthalmic 2 breyna 4 aL
LUMIGAN 3 QL budesonide inhalation 3 QL
tafluprost (pf) 4 ST QL budesonide-formoterol fumarate 4 QL
travoprost (bak free) 3 QL FLOVENT DISKUS 3 aL
XELPROS 4 QL FLOVENT HFA 3 QL
Quinolonas flunisolide nasal 2
BESIVANCE 4 FLUTICASONE FUROATE- ) aL
CILOXAN 4 VILANTEROL
ciprofloxacin hcl ophthalmic 2 fluticasone propionate nasal 2 QL
gatifloxacin ophthalmic 3 fluticasone-salmeterol inhalation
levofloxacin ophthalmic 2 aerosol powder breath activated 3 QL
ifloxacin hcl (2x day) ) 100- 50 mcg/act, 250-50 mcg/act,
mox! - - 500-50 mcg/act
moxifloxacin hcl ophthalmic 2 FLUTICASONE-SALMETEROL
ofloxacin ophthalmic 2 INHALATION AEROSOL
Sulfonamidas POWDER BREATH ACTIVATED 3 QL
if id di hthalmi 113-14 MCG/ ACT, 232-14 MCG/
surtacetamide sodium ophthaimic 2 ACT, 55-14 MCG/ ACT
- - : PULMICORT FLEXHALER 3 QL
sulfacetamide sodium ophthalmic 5
solution QVAR REDIHALER 3 QL
Agentes 6ticos wixela inhub 3 QL
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Antileucotrienos tadalafil (pah) 5 PA; QL; SP
montelukast sodium oral packet 2 QL TYVASO 5 PA; QL; SP
montelukast sodium oral tablet 2 QL TYVASO DPI MAINTENANCE KIT 5 PA; QL; SP
montelukast sodium oral tablet 5 aL TYVASO DPI TITRATION KIT 5 PA; QL; SP
chewable TYVASO REFILL 5 PA; QL; SP
zafirlukast 3 QL TYVASO STARTER 5 PA; QL; SP
Zileuton er 4 ST VENTAVIS 5 PA; QL; SP
Broncodilatadores, anticolinérgicos Agentes para la fibrosis pulmonar
ATROVENT HFA 4 QL pirfenidone 4 PA; QL; SP
!NCRUSE ELLIPTA . . 3 QL Agentes del tracto respiratorio, otros
!pratrop!um brom!de inhalation 2 acetylcysteine inhalation 2
ipratropium bromide nasal 2 azelastine-fluticasone 4 QL
SPIRIVA HANDIHALER 3 QL benzonatate oral capsule 100 mg, D)
SPIRIVA RESPIMAT 3 QL 200 mg
tiotropium bromide monohydrate 3 QL GILPHEX TR ORAL TABLET 10- 4
Broncodilatadores, simpaticomiméticos 388.MG .
albuterol sulfate hfa aerosol guaifenesin ac 2 PA; QL
solution 108 (90 base) mcg/act 2 QL; $0 de copago guaifenesin-codeine 2 PA; QL
inhalation hydrocodone bit-homatrop mbr 2 PA; QL
ALBUTEROL SULFATE HFA hydromet 2 PA; QL
AEROSOL SOLUTION 108 (90 2 QL; $0 de copago HYPERSAL 3
BASE) MCG/ACT INHALATION - -
albuterol sulfate inhalation |prat.rop|um-albuterol 2 A QL
nebulization solution (2.5 mg/3ml) 5 maxi-tuss ac ;
0.083%, 0.63 mg/3ml, 1.25 $0 de copago mometasone furoate nasal 3 QL
mg/3ml, 2.5 mg/0.5ml nebusal inhalation nebulization 2
albuterol sulfate oral 3 solution 3 %
epinephrine injection solution 2 L:$0d NEBUSAL INHALATION
auto- injector QL;$0decopago  \ERUIZATION SOLUTION 6 % &
levalbuterol hcl inhalation promethazine vc/codeine 2 PA; QL
nmegb/%llgzra;:on solution 1.25 3 QL promethazine-codeine 2 PA; QL
STRIVERDI RESPIMAT 3 aL promethazine-dm 2
SYMJEPI D) QL; $0 de copago pseudoephedrine-bromphen-dm 2
terbutaline sulfate oral 4 pulr'nosal — - 2
VENTOLIN HFA 5 QL; $0 de copago sodium chloride inhalation 2
Agentes para la fibrosis quistica Relajantes de musculos esqueléticos
ORKAMBI 5 PA: QL: SP baclofen oral tablet 2
PULMOZYME 5 PAT QLT Sp carisoprodol oral tablet 350 mg 2 QL
. — : — chlorzoxazone oral tablet 500 mg 3
tobramycin nebulization solution 5 PA: QL: SP -
300 mg/5ml inhalation » s cyclobenzaprine hcl oral 2
Estabilizadores de mastocitos dantrolene sodium oral 3
cromolyn sodium inhalation 3 metaxalone 3
Inhibidores de la fosfodiesterasa, enfermedad de las vias mgtr}%%arrﬁgmol oral tablet 500 2
r?spur']arlf)rlas 5 orphenadrine citrate er 2
e |;|<op ‘Iy T 2 PA QL tizanidine hcl oral capsule 3
;_OHEQIQZS 2 ’ tizanidine hcl oral tablet 2
theophylline 3 Agentes para trastornos del sueno
theophylline er D) Moduladores receptores de GABA
p— . eszopiclone 2 QL
Antihipertensivos pulmonares
ADEMPAS 5 PA: QL: SP flurazepam hcl 2 QL
alyq 5 PA; QL; SP :treimzazleiam 2 8t
ambrisentan 5 PA; QL; SP S T olan > aL
bosentan 5 PA; QL; SP a ep o
- — - zolpidem tartrate oral tablet 2 QL
sildenafil citrate oral suspension 3 PA: QL: SP N
reconstituted ; QL Trastornos del suefio, otros
sildenafil citrate oral tablet 20 mg 3 PA; QL; SP BELSOMRA 4 ST QL
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doxepin hcl oral tablet 2 QL
ramelteon 4 ST, QL
tasimelteon 5 PA; QL; SP
Promotores del estado de vigilia
armodafinil 3 PA; QL
modafinil 2 PA; QL
SODIUM OXYBATE 5) PA; QL; SP
XYREM 5) PA; QL; SP
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abacavir sulfate-lamivudine ........ 22
abacavir sulfate oral solution . .. .. .. 22
abacavir sulfate oral tablet . ... .. ... 22
abiraterone acetate. . ............. 20
ABRYSVO......... ... 34
acamprosate calcium ............. 16
acarboseoral.................... 23
ACCU-CHEK AVIVADEVICE .. ..... 23
ACCU-CHEK AVIVA PLUS TEST
STRIPS............ . .. 23
ACCU-CHEK FASTCLIX LANCET

KIT. o 23

ACCU-CHEK GUIDE CONTROL . ... 23

ACCU-CHEK GUIDE KIT
W/DEVICE ...................... 23

ACCU-CHEK GUIDE TEST STRIPS. . 23
ACCU-CHEK SMARTVIEW

CONTROL ... 23
ACCU-CHEK SMARTVIEW TEST
STRIPS....... ... i 23
ACCU-CHEK SOFTCLIX LANCET
DEVICEKIT ...t 23
accutane. ... 27
acebutolol hcloral................ 25
acetaminophen-codeine. .......... 15
acetazolamideer................. 25
acetazolamideoral ............... 25
aceticacidotic. . ............ .. ... 38
acetylcysteine inhalation .......... 39
acitretin. . ... .. . o L 27
ACTEMRA ACTPEN .............. 34
ACTEMRA SUBCUTANEOUS ... ... 34
ACTHIB.......... ... ... ..., 34
ACTIMMUNE . ................... 34
acycloviroralcapsule . ............ 21
acyclovir oral suspension.......... 21
acycloviroraltablet............... 21
ADACEL ... 34
ADALIMUMAB-ADAZ . ............ 34
ADASUVE. ....... ... ..o 21
adefovir dipivoxil ................. 21
ADEMPAS ...................... 39
AEROCHAMBER PLUS FLO-VU . ... 36
afirmelle ............ ... ... L. 31
AFLURIA QUADRIVALENT. ........ 34
aftera. ... .. 33
AIMOVIG SUBCUTANEOUS

)

SOLUTION AUTO-INJECTOR 140 MG/

ML, 70MG/ML .................. 19
AKTEN ...... ... .. . 37
ALASCALP ..................... 30
albendazoleoral ................. 20

albuterol sulfate hfa aerosol solution
108 (90 base) mcg/act inhalation ... 39
ALBUTEROL SULFATE HFA

AEROSOL SOLUTION 108 (90 BASE)
MCG/ACT INHALATION. .......... 39
albuterol sulfate inhalation nebulization
solution (2.5 mg/3ml) 0.083%, 0.63
mg/3ml, 1.25 mg/3ml, 2.5 mg/

0.5ml. ... 39
albuterol sulfateoral .. ............ 39
alclometasone dipropionate. .. ... .. 30
ALCOHOL PREP PADS PAD, 70 %. . 36
ALECENSA. ..................... 20

alendronate sodium oral solution ... 36
alendronate sodium oral tablet 10 mg,

35mg,70mg. ...l 36
alfuzosinhcler................ ... 30
ALINIA ORAL SUSPENSION
RECONSTITUTED................ 21
allopurinol oral tablet 100 mg,

300mMg ..o 19
almotriptan malate. . .............. 19
ALOCRIL .. ... 37
ALOMIDE . ....... ...t 37
alosetronhcl ......... ... ... ... 28
alprazolamer.................... 22
alprazolamintensol............... 22
alprazolam oraltablet............. 22
alprazolam oral tablet dispersible . .. 22
alprazolam xr.................... 22
ALREX ... ... o 38
ALTABAX . ..o 16
ALTACAINE . ....... ... .. ...... 37
altafrin. ... .o 37
altavera....... ... ... oo 31
alvimopan.............. ... ..... 28
alyacen 1/35.......... ... .. ..... 31
alyacen7/7/7 ......... ... ... ..., 31
alyg ..o 39
amabelz ........ ... ... L 31
amantadine hcloral. .............. 21
ambrisentan............ ... ... .. 39
amcinonide .......... ... . ... 30

amethia................ ... .. ... 31
amethyst. ...... .. .. . L. 31
amiloride hcloral................. 25
amiloride-hydrochlorothiazide . . . . .. 25
aminocaproicacidoral............ 24
amiodarone hcloral .............. 25
amitriptyline hcloral .............. 18
AMJUEVITA ... 34
amlodipine besylate-benazepril hcl. . 25
amlodipine besylateoral. .. ........ 25
amlodipine besylate-valsartan . . .. .. 25
ammonium lactate external cream .. 27
amnesteem ........... ... ... ... 27
amoxapine . ...........eii... 18
amoxicillin. . .......... ... . .. 17

amoxicillin-potassium clavulanate oral
suspension reconstituted 200-28.5
mg/5ml, 250-62.5 mg/5ml, 400-57
mg/5ml, 600-42.9 mg/5ml......... 17
amoxicillin-potassium clavulanate oral
tablet 250-125 mg, 500-125 mg, 875-
125mg ..o 17
amoxicillin-potassium clavulanate oral
tablet chewable 200-28.5 mg, 400-57

amphetamine-dextroamphetamine. . 26
amphetamine-dextroamphetamine

1= 26
amphetamine sulfate. . ............ 26
ampicillin ... ... ... oo oL 17
anagrelidehcl ................... 24
ANALPRAM-HC EXTERNAL
LOTION. ... 35
anastrozoleoral............... ... 20
ANDRODERM . .................. 31
ANGELIQ ....... ... ..ot 31
ANNOVERA . ... ... ... .. ... ... 31
APEXICONE .................... 30
apomorphine hcl subcutaneous . ... 21
apraclonidinehcl................. 37
aprepitant. . ... . 18
APM e 31
APTIOM . ... ... 17
APTIVUS. ... 22
AQINJECT PEN NEEDLE .......... 36
AQINSULIN SYRINGE . ........... 36
aranelle............ ... . ... 31
ARANESP (ALBUMIN FREE) . ... ... 24
41



AREXVY ... .. o 34

aripiprazole oral solution .......... 21
aripiprazole oraltablet ............ 21
armodafinil........... ... . ... 40
ARMOURTHYROID .............. 33
ARNUITY ELLIPTA . .............. 38
ARTISS. .. ... 36
ascomp-codeine ................. 15
asenapinemaleate ............... 21
ashlyna.......... .. ... .. .. ... 31
aspirin 81 oral tablet delayed

release ........... ... .. .. 15
aspirin adult lowdose............. 15
aspirin adult low strength . . .. .... .. 15
aspirinchildrens ................. 15
aspirin-dipyridamoleer............ 24
aspirineclowdose . .............. 15
aspirin ec low strength .. .......... 15
aspirinlowdose. . ................ 15
aspirin oral tablet chewable ... ... .. 15
aspirin oral tablet delayed release 81
M.t 15
aspirinregimen .................. 15
ATABEXOB ............ ... .... 28
atazanavirsulfate. ................ 22
atenolol-chlorthalidone. ........... 25
atenololoral ..................... 25
atomoxetinehcl............... ... 26
atorvastatin calcium oral tablet 10 mg,
20MQg .o 26
atorvastatin calcium oral tablet 40 mg,
80Mg ... 26
atovaquone ........... ... ... ... 21
atovaquone-proguanilhecl.......... 21
atropine sulfate ophthalmic solution

1% oo 37
ATROVENTHFA ................. 39
aubraeq........... . .o 31
AUM INSULIN SAFETY PEN

NEEDLE ......... ... .. .. .. .... 36
AUM MINI INSULIN PEN NEEDLE. . . 36
AUMPEN NEEDLE ............... 36
AUM READYGARD DUO PEN

NEEDLE .......... ... ... ... ... 36
AUM SAFETY PEN NEEDLE ....... 36
aurovela1.5/30 .................. 31
aurovela1/20......... ... .. ..... 31
aurovela24fe.................... 31
aurovelafe 1.5/30 ................ 31
aurovelafe 1/20.................. 31

)

AURYXIA ... 28
AUSTEDO. ......... ..ot 26
AUTOLET LANCING DEVICE. . ... .. 23
AVAR CLEANSER................ 27
aviane . .. .. 31
avidoXY . v oo 17
AVONEXPEN.................... 27
AVONEX PREFILLED ............. 27
ayunNa . ..o 31
AZASITE. ... 37
azathioprine oral tablet50 mg . . . . .. 34
azelaicacid external .............. 27
azelastine-fluticasone . ............ 39
azelastine hcl nasal solution 0.1 %, 137

MCY/SPray « . vveeeeeeeeeenn 38
azelastine hcl ophthalmic.......... 37
azithromycinoral . ................ 17
azurette......... ... oL 31
bac ... ... 15
bacitracin ophthalmic............. 37
bacitracin-polymyxin b ophthalmic . . 37
bacitra-neomycin-polymyxin-hc. . . . . 37
baclofen oraltablet............... 39
BALCOLTRA ....... ... .. 31
balsalazide disodium ............. 35
balziva............. ... .. ... ... 31
BAQSIMIONE PACK. . ............ 23
BAQSIMITWOPACK ............. 23
BARACLUDE ORAL SOLUTION ... . 21
BASAGLARKWIKPEN . ........... 24
BAXDELAORAL ................. 17
BD SHARPS COLLECTOR. ........ 36

BD ULTRA-FINE INSULIN SYRINGES
30G X 1/2" 0.3 ML, 30G X 1/2" 0.5 ML,
30G X 1/2" 1 ML, 31G X 15/64" 0.3 ML,
31G X 15/64" 0.5 ML, 31G X 5/16" 0.3

ML, 31G X 5/16" 0.5 ML, 31G X 5/16" 1

ML, . 36
BD ULTRA-FINE PEN NEEDLES . ... 36
BELSOMRA . ... ... ... .. 39
benazeprilhcloral............. ... 24
benazepril-hydrochlorothiazide . . . . . 25
BENZNIDAZOLE . ................ 21
benzonatate oral capsule 100 mg, 200

M. e 39
benzoyl peroxide-erythromycin .. . . .. 27
benztropine mesylateoral ......... 21
bepotastine besilate .. ............ 37
BESIVANCE . .................... 38

BETADINE OPHTHALMIC PREP. ... 37

betamethasone dipropionate aug . . . 30
betamethasone dipropionate

external.......... ... .. ... ... 30
betamethasone valerate external

Cream . vv ettt 30
betamethasone valerate external

lotion. ... ... i 30
betamethasone valerate external
ointment............... ... .. ... 30
BETASERON .................... 27
betaxolol hcl ophthalmic. .......... 37
betaxolol hcloral................. 25
bethanechol chloride oral. . ........ 30
BETIMOL ...........coiiii.. 37
BETOPTIC-S .......... ...t 37
BEVESPI AEROSPHERE .......... 38
bexarotene external .............. 20
bexaroteneoral .................. 20
BEXSERO. ............ccoii.. 34
BEYFORTUS .................... 34
bicalutamide .................... 20
BIKTARVY ... 22
BINAXNOW COVID-19 AG HOME

TEST .. 36
bisacodylec..................... 29
bisacodyloral. ................ ... 29
bisoprolol fumarateoral ........... 25
bisoprolol-hydrochlorothiazide . . . .. 25
blisovi2dfe ..................... 31
blisovife 1.5/30 . ................. 31
blisovife 1/20. ................... 31
BOOSTRIX. ...t 34
bosentan .......... ... .. L L. 39
BOSULIF ... ...t 20
bp10-1 ... .o 27
BREATHE COMFORT CHAMBER/
ADULT ... 36
BREATHE COMFORT CHAMBER/
CHILD . ... 36

BREO ELLIPTA INHALATION
AEROSOL POWDER BREATH
ACTIVATED 100-25 MCG/ACT, 200- 25

MCG/ACT. ... 38
breyna.......... ... . ... ... 38
briellyn ........ ... o i 31
BRILINTA .. ... o 24
brimonidine tartrate ophthalmic
solution 015 %,02% ............. 37
brimonidine tartrate-timolol ........ 37
brinzolamide .................... 37
bromfenac sodium (once-daily) . . . .. 38
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bromocriptine mesylate oral

capsule......... ... i 21
bromocriptine mesylate oral tablet . . 21
budesonide-formoterol fumarate. . . . 38
budesonide inhalation............. 38
budesonideoral.................. 35
budesoniderectal . ............... 35
bumetanideoral. ................. 25
buprenorphine hcl-naloxone hcl

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

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

bupropion hcl er (xl) oral tablet
extended release 24 hour 150 mg, 300

M. ot 18
bupropion hcloral................ 18
buspirone hcloral ................ 22
butalbital-acetaminophen oral

tablet. ......... ... ... L 15
butalbital-apap-caffeine oral tablet . . 15
butalbital-asa-caff-codeine. ........ 15
butalbital-aspirin-caffeine. ... ...... 15
BYDUREON BCISE

AUTOINJECTOR . ................ 23
cabergoline .......... ... .. .. ... 31
caffeine citrateoral .. ............. 26
calcipotriene-betameth diprop. . . . .. 27
calcipotriene external cream .. ... .. 27
calcipotriene external ointment . . . .. 27
calcipotriene external solution. . .. .. 27
calcitonin (salmon)nasal .......... 36
calcitriol external . .. .............. 27
calcitriol oral capsule ............. 36
calcitriol oral solution . ............ 36

calcium acetate oral tablet 667 mg . . 28

calcium acetate (phos binder) . . .. .. 28
camila....... .. ... oL 33
CAMIESE . o vt 31
camreselo......... ... . ... 31
candesartan cilexetil . . ............ 24
candesartan cilexetil-hctz. . ... ..... 25
capecitabine ............. ... ... 20
CAPEX ... . 30
CAPRELSA. .......... ... .. ..... 20
captopril-hydrochlorothiazide ... ... 25
captopriloral ......... ... ... ... 24
carbamazepineer................ 17

)

carbamazepine oral suspension .... 17
carbamazepine oraltablet . ... .. ... 17
carbamazepine oral tablet

chewable .............. ... .. ... 18
carbidopa-levodopa-entacapone ... 21
carbidopa-levodopaer............ 21
carbidopa-levodopa oral tablet . . . .. 21
carbidopa-levodopa oral tablet
dispersible .. ............. ... ... 21
carbidopaoral ................... 21
carbinoxamine maleate oral
solution.......... ... ... ... ... ... 38
carbinoxamine maleate oral tablet 4
M.t 38
CARDURAXL ..., 30
CARESTART COVID-19 HOME

TEST ..o 36
CARETOUCH CONTROL SOL

LEVEL2 ... ... 23
CARETOUCH LANCING/
EJECTOR....... ...t 23
carglumicacid................... 27
carisoprodol oral tablet 350 mg. . . .. 39
carteololhcl..................... 37
cartiaxt....... ... . o i 25
carvedilol ....... .. .. .. .. 25
CAYA. . 36
cefaclorer ......... ... ... .. ... 16
cefaclororalcapsule.............. 16
cefadroxil oral capsule ............ 16
cefadroxil oral suspension

reconstituted . ....... ... ... ... 16
cefadroxil oraltablet .. ............ 16
cefdinir...... ... ... o L 16
cefixime oral capsule ............. 16
cefixime oral suspension

reconstituted . ....... ... ... ... 17
cefpodoxime proxetil. . ............ 17
cefprozil ......... .. ... . ... 17
cefuroximeaxetil . ................ 17
celecoxiboral. .......... ... .. ... 15
CELONTIN .. ..o 17
cephalexin oral capsule . .......... 17
cephalexin oral suspension
reconstituted . ......... .. ... ... 17
cevimelinehcl ................... 27
charlotte24fe ................... 31
chatealeq.............. ... .. ... 31
CHEMET. ... i 28
CHEMSTRIPK. ... ... .. .. .. ... 23

CHEMSTRIP MICRAL. ............ 23

CHEMSTRIPUGK . ............... 23
chlordiazepoxide-amitriptyline. . . . .. 18
chlordiazepoxide hel.............. 22
chlorhexidine gluconate mouth/
throat. . ... ... 27
chloroquine phosphate oral . ... .. .. 21
chlorpromazine hcl oral tablet. . . . .. 21
chlorthalidone ................... 25
chlorzoxazone oral tablet 500 mg . .. 39
cholestyraminelight .............. 26
cholestyramineoral. .............. 26
ciclodan ........ ... ... .. ... ... 19
ciclopirox external .. .............. 19
ciclopirox olamine external. ........ 19
cilostazol .......... ... ... ... ... 24
CILOXAN ... ... .o, 38
cimetidineoral................... 28
CIMZIA .. ... 34
CIMZIA STARTERKIT. ............ 34
ciprofloxacin-dexamethasone . . .. .. 38
CIPROFLOXACIN-FLUOCINOLONE
PF 38
ciprofloxacin hcl ophthalmic ....... 38
ciprofloxacin hcloral.............. 17
ciprofloxacin hclotic.............. 38
citalopram hydrobromide oral
solution.......... ... .. .. .. 18
citalopram hydrobromide oral
tablet. ... .. 18
CITRANATAL BLOOM ............ 28
CITRANATAL MEDLEY............ 28
citroma........ ... .. il 29
Claravis ...... .. .. .. . ... 27
clarithromyciner ................. 17
clarithromycin oral suspension
reconstituted . ................... 17
clarithromycin oral tablet .......... 17
CLEARDETECT COVID-19 AG
HOME......... ... ... ..., 36
clearlax......... ... ... o .. 29
clemastine fumarate oral tablet 2.68
M. e et e 38
CLENPIQ ... 29
CLEVER CHOICE COMFORTEZ ... 23
CLIMARAPRO ........ ...t 31
clindacin etz externalswab ........ 27
clindacin-p...................... 27
clindamycin hcloral .............. 16
clindamycin palmitate hcl. . ........ 16
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clindamycin phos-benzoyl perox

externalgel 1.2-5%............... 27
clindamycin phosphate external

lotion. ... ... o 27
clindamycin phosphate external
solution.......... ... . .. 27
clindamycin phosphate external

swab ... 27
clindamycin phosphate vaginal . . . .. 16
CLINITEST RAPID COVID-19 TEST. . 36
clobetasol prop emollient base . . . .. 30
clobetasol propionatee ........... 30
clobetasol propionate external

Cream . ... 30

clobetasol propionate external gel .. 30
clobetasol propionate external

ointment........................ 30
clobetasol propionate external
solution............ ... ... ... .. 30
clocortolone pivalate. ............. 30
clomipramine hcloral ............. 18
clonazepam oraltablet............ 22
clonazepam oral tablet dispersible . . 22
clonidine........................ 24
clonidine hcloral . ................ 24
clopidogrel bisulfate oral .......... 24
clorazepate dipotassium .......... 22
clotrimazole-betamethasone external
Cream .o v ettt 19
clotrimazole-betamethasone external
lotion. ... ..o i 19
clotrimazole mouth/throat ......... 19
clozapine oraltablet .............. 21
clozapine oral tablet dispersible . ... 21
codeine sulfate oral tablet 30 mg, 60
MG e 15
COLCHICINE ORAL CAPSULE. . .. ... 19
colchicine-probenecid ............ 19
colesevelamhcl.................. 26
colestipol hcl oral granules . ....... 26
colestipol hcl oral packet .......... 26
colestipol hcloraltablet . . ......... 26
COMBIPATCH . ........ .. 31
COMETRIQ .........ooa. 20
COMFORT EZ PRO PEN
NEEDLES....................... 36
COMIRNATY ... 34
COMPLERA. ....... ... it 22
COMPIO . . ettt et 18
CONDOMS. ... ..o 36
CONDYLOX ..o vii i 27

)

CONTOUR CONTROL SOLUTION .. 23
CONTOUR NEXT CONTROL

CORDRAN EXTERNAL TAPE
CORLANOR
CORTIFOAM
CORTISPORIN-TC
COVID-19 AT HOME ANTIGEN

cromolyn sodium inhalation
cromolyn sodium ophthalmic
cromolyn sodiumoral .............

cyanocobalamin injection solution
1000 mcg/ml

cyclobenzaprine hcl oral
CYCLOMYDRIL
cyclopentolate hcl ophthalmic
cyclophosphamide oral capsule . . ..
CYCLOPHOSPHAMIDE ORAL

cycloserine oral
cyclosporine modified
cyclosporine ophthalmic

cyclosporine oral
cyproheptadine hcl oral

CYSTAGON
dalfampridine er
danazol oral

dantrolene sodiumoral............
dapsoneoral ....................
darifenacin hydrobromide er

deferasirox granules

DELESTROGEN INTRAMUSCULAR
OIL 10 MG/ML

demeclocyclinehecl............... 17

DENGVAXIA. .. ... o 34
DEPO-ESTRADIOL .. ............. 31
DEPO-SUBQ PROVERA 104 ....... 33
desipramine hcloral .............. 18
desloratadine oral tablet. .. ........ 38
desmopressin ace spray refrig. . .. .. 31
desmopressin acetate injection. . . .. 31
desmopressin acetate oral......... 31
desmopressin acetate pf .......... 31
desmopressin acetate spray ....... 31
desogestrel-ethinyl estradiol oral tablet
0.15-0.02/0.01 mg (21/5). . . . ....... 31
desonide externalcream .......... 30
desonide external lotion........... 30
desonide external ointment .. ... ... 30
desoximetasone external .. ........ 30
desvenlafaxine succinateer........ 18
dexamethasone intensol. .......... 30
dexamethasone oral elixir. .. ....... 30
dexamethasone oral solution. . ... .. 30
dexamethasone oral tablet. .. ... ... 30
dexamethasone oral tablet therapy
pack ........ 30
dexamethasone sodium phosphate
ophthalmic.............. ... ... 38
dexlansoprazole ................. 29
dexmethylphenidate hel . .......... 26
dexmethylphenidate hcler......... 26
DEXTENZA ....... .. ..ot 38
dextroamphetamine sulfateer. .. ... 26
dextroamphetamine sulfate oral
solution............ ... ... ... 26
dextroamphetamine sulfate oral tablet
10mg,5mg.......cooviiil 26
DIATRUST COVID-19 HOME TEST . . 36
diazepamintensol................ 22
diazepam oral concentrate. ... ..... 22
diazepam oral solution .. .......... 22
diazepam oraltablet.............. 22
diazepamrectal.................. 17
diazoxideoral.................... 23
diclofenac-misoprostol .. .......... 15
diclofenac potassium oral tablet

50MQg . 15
diclofenac sodiumer.............. 15

diclofenac sodium external gel 1 %. . 15

diclofenac sodium ophthalmic. .. ... 38
diclofenac sodiumoral ............ 15
dicloxacillin sodium............... 17
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dicyclomine hcl oral capsule ... .. .. 28
dicyclomine hcl oral solution ... .. .. 28
dicyclomine hcl oral tablet . ... ..... 28
DIFICID. ... 17
diflorasone diacetate external

Cream ..o 30
diflunisaloral ............ ... ... 15
difluprednate . ................... 38
digoxin oral solution .............. 25
digoxin oral tablet 62.5 mcg. . ... ... 25
digoxin oral tablet 125 mcg ........ 25
digoxin oral tablet 250 mcg . .... ... 25
dihydroergotamine mesylate

injection . ....... ... ... L 19
DILANTIN ORAL CAPSULE 30 MG. . 18
diltiazemhcler................... 25
diltiazem hclerbeads............. 25
diltiazem hcl er coated beads . . .. .. 25
diltiazem hcloral . ................ 25
diltxr. ... 25
dimethyl fumarateoral ............ 27
dimethyl fumarate starter pack . . ... 27
DIPENTUM. ....... ... .. .. ... 35
diphenhydramine hcl oral elixir . . . .. 38

diphenoxylate-atropine oral liquid. . . 28
diphenoxylate-atropine oral tablet. . . 28

dipyridamoleoral. ................ 24
disopyramide phosphate .......... 25
disulfiramoral ................... 16
divalproex sodiumer.............. 22
divalproex sodium oral capsule

delayed release sprinkle. . ......... 22
divalproex sodium oral tablet delayed
release ........... . . . 22
DODEX. ...t 28
dofetilide. ............ . .. L 25
dolishale........................ 31
donepezil hcl oral tablet 10 mg,

Mg .o 18
donepezil hcl oral tablet

dispersible .. ....... ... . ... 18
dorzolamide hcl ophthalmic........ 37
dorzolamide hcl-timololmal ... .. ... 37
dorzolamide hcl-timolol mal pf. .. ... 38
dotti. ..o 32
DOVATO . ....coiiiiiiiii i 22
doxazosin mesylateoral . .......... 24
doxepin hclexternal .............. 27
doxepin hcl oral capsule. .......... 18
doxepin hcl oral concentrate . . . .. .. 18

)

doxepin hcl oral tablet. .. .......... 40
doxercalciferoloral . .............. 36
doxycycline hyclate oral capsule. ... 17
doxycycline hyclate oral tablet 100 mg,
20Mg et 17
doxycycline monohydrate oral capsule
100mg,50mg. ..o 17
doxycycline monohydrate oral
suspension reconstituted. .. .... ... 17
doxycycline monohydrate oral tablet 17
dronabinol ...... ... ... .. .. ... 19
DROPSAFE ALCOHOL PREP ... ... 36

DROPSAFE SAFETY SYRINGE/
NEEDLE 29G X 1/2" 1 ML, 31G X

15/64" 0.3 ML, 31G X 15/64" 0.5 ML,
31G X 5/16" 0.3 ML, 31G X 5/16" 0.5

ML, 31G X5/16"1TML............. 36
drospiren-eth estrad-levomefol . . . .. 32
drospirenone-ethinyl estradiol . . . . .. 32
DROXIA ... . i 20
duloxetine hcl oral capsule delayed
release particles 20 mg,60mg.. . ... 18
duloxetine hcl oral capsule delayed
release particles30mg ........... 18
DUOPA . ... ... 21
DUPIXENT ...t 27
DUREX EXTRA SENSITIVE THIN ... 36
dutasterideoral .................. 30
EASIVENT ....... .. ... .. ... 36
EASYMAX 15 LEVEL 2-3

CONTROL ... 23
EASYMAX CONTROL............. 23
€C-NAPIOXeN. . ....ovvvvvennenn.. 15
econazole nitrate external ......... 19
econtraone-step................. 33
EDARBI. ... 24
EDARBYCLOR........... ...t 25
EDURANT ... ... ... ... .. 22
efavirenz........... ... ... ... ... 22

EFFER-K ORAL TABLET
EFFERVESCENT 10 MEQ, 20 MEQ. . 27

effer-k oral tablet effervescent 25

[0 07T 27
EGATEN ... .. ... ... . ... 21
eletriptan hydrobromide . .......... 19
ELIGARD ...... ... .. ... ...t 34
elinest......... ... ... . .. 32
ELIQUIS ........ ..o i 24
ELIQUIS DVT/PE STARTER PACK. . . 24
ELITE-OB ...t 28
elixophyllin......... ... .. .. ... 39

eluryng ... ool 32

EMBRACE PEN NEEDLES 30G X 8
MM, 31GX6 MM, 31G X 8 MM, 32G

XAMM . ... 36
EMCYT ... .. .. i 20
EMEND ORAL SUSPENSION

RECONSTITUTED. ............... 19

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

167-250mMg. ..o oo 22
emtricitabine-tenofovir df oral tablet
200-300mMg ..o 22
enalapril-hydrochlorothiazide. . . . . .. 25
enalapril maleate oral tablet........ 24
ENBRACEHR ................... 28
ENCARE....... .. .. . ... .... 30
endocet ......... .., 15
ENGERIX-B ........ ... ... .. ... 34
enilloring. ............. .. .. ..... 32
enoxaparinsodium . .............. 24
enpresse-28....... ... ... 32
enskyce ........ ..., 32
entacapone .............. .. ..... 21
entecavir. ....... ... i 21
ENTRESTO. . ...... ... ... ... 25
enulose. ... .. .. i 29
EPCLUSA. ... ... .. ... ... 21
EPIFOAM ... ... ... .. . ... 27
epinastinehcl. ............ ... ... 37
epinephrine injection solution auto-
infjector . ....... .. il 39
epitol. ... 18
eplerenone......... ... ... ... . ... 25
EQUETRO ......... .. ...t 22
ergocalciferol oral capsule......... 28
ergoloid mesylatesoral. . .......... 36
ergotamine-caffeine .............. 19
ERLEADA. ... .ot 20
erlotinibhecl. .......... ... oo 20
eIfiN. .o 33
BrY e 27
ERYTHROCIN STEARATE ......... 17
erythromycin base oral capsule
delayed release particles .. ........ 17
erythromycin base oral tablet . ... .. 17
erythromycin base oral tablet delayed
release ... 17
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erythromycin ethylsuccinate oral. ... 17

erythromycin external . ............ 27
erythromycin ophthalmic .......... 37
erythromycinoral ................ 17
escitalopram oxalate oral solution. .. 18
escitalopram oxalate oral tablet. . . . . 18
ESKATA ... 27
estarylla . ... ... ... oL 32
estazolam............ ... ... .. ... 22
estradiol-norethindrone acet . ... ... 32
estradioloral .................... 32
estradiol transdermal patch twice
weekly. . ... 32
estradiol transdermal patch weekly. . 32
estradiol vaginal cream. . .......... 32
estradiol vaginal tablet .. .......... 32
estradiol valerate intramuscular oil 10
mg/ml..... ... 32
estradiol valerate intramuscular oil 20
mg/ml, 40 mg/ml................. 32
ESTRING ......... ... ... ..., 32
eszopiclone ........... .. ... . ... 39
ethacrynicacid .................. 25
ethambutol hcloral ............... 19
ethosuximideoral ................ 17
ethynodiol diac-eth estradiol ... .... 32
etodolac . ....................... 15
etodolacer...................... 15
etonogestrel-ethinyl estradiol. . . . . .. 32
etoposideoral .......... ... . ..., 20
etravirine. . ............. ... ... .. 22
euthyrox . .......... ... ... 33
everolimus oral tablet 10 mg, 2.5 mg, 5
mg,75mg.........c.coiat. 20
EXELDERM ..................... 19
exemestane . .......... ... ... 20
ezetimibe ....... .. ... L 26
ezetimibe-simvastatin............. 26
falmina . ....... ... ... oo 32
famcicloviroral. .................. 21
famotidine oral suspension
reconstituted .................... 28
famotidine oral tablet 20 mg,

A0MQG et 28
FARXIGA ...... ... .. .. 23
FASTEP COVID-19 ANTIGEN TEST. . 36
FC2 FEMALE CONDOM........... 36
febuxostat ......... ... ... .. ... 19
felbamate . ............ .. ... ... 17
felodipineer..................... 25

)

FEMCAP. ... . ... ... . ... ... 36
FEMRING........... ... ... .... 32
fenofibrate oral tablet 160 mg,

BAmg ... 25
fenoprofen calcium oral tablet. . . ... 15
fentanyl citrate buccal lozenge on a
handle......... ... .. .. .. .. .. 15

fentanyl transdermal patch 72 hour
100 mcg/hr, 12 mcg/hr, 25 mcg/hr, 50

mcg/hr, 75 meg/hr ..ol 15
fesoterodine fumarateer .......... 30
FETZIMA ... .. ... 18
finasteride oral tablet5mg......... 30
fingolimod hel ................... 27
finzala........... ... ... ... .. ... 32
FIRVANQ ........ ... ... ... ... 16
flac ... 38
FLAREX ...... ... it 38
flavoxate hcl......... ... ... ... 30
flecainide acetate ................ 25
FLEXICHAMBER. ................ 36
FLEXICHAMBER ADULT MASK/
SMALL ............ 36
FLEXICHAMBER CHILD MASK/
LARGE . ........................ 36
FLEXICHAMBER CHILD MASK/
SMALL ....... ... i 36
FLOVENTDISKUS. ............... 38
FLOVENTHFA................... 38
FLOWFLEX COVID-19 AG HOME

TEST .o 36
FLUAD QUADRIVALENT .......... 34
FLUARIX QUADRIVALENT......... 34
FLUBLOK QUADRIVALENT ........ 34
FLUCELVAX QUADRIVALENT . ..... 35
fluconazole oral suspension
reconstituted .. ........... . ... .. 19
fluconazole oral tablet. ... ......... 19
flucytosineoral ............... ... 19
fludrocortisone acetate oral . .. ... .. 30
FLULAVAL QUADRIVALENT ....... 35
FLUMIST QUADRIVALENT. ........ 35
flunisolidenasal.................. 38
fluocinolone acetonide body . ...... 30
fluocinolone acetonide external

Cream .. v et 30
fluocinolone acetonide external
ointment........................ 30
fluocinolone acetonide external
solution........... ... ... 30
fluocinolone acetonide otic . ....... 38

fluocinolone acetonide scalp . .. . ... 30
fluocinonide emulsified base . . . . . .. 30
fluocinonide external cream

005%. ... viiii 30
fluocinonide externalgel .......... 30
fluocinonide external ointment. . . . .. 30
fluocinonide external solution ... ... 30
fluorometholone ................. 38
FLUOROURACIL EXTERNAL CREAM
05%. ..o 20
fluorouracil external cream5%. . . .. 20
fluorouracil external solution . ... ... 20
fluoxetine hcl oral capsule ......... 18
fluoxetine hcl oral capsule delayed
release ....... ..., 18
fluoxetine hcl oral solution .. ....... 18
fluoxetine hcl oral tablet 10 mg,

20Mg et 18
fluoxetine hel (pmdd) ............. 18
fluphenazine hcl oral concentrate . . . 21
fluphenazine hcl oral elixir .. ....... 21
fluphenazine hcl oral tablet ........ 21
flurandrenolide external lotion . . . ... 30
flurazepamhcel........... ... ... 39
flurbiprofen oral tablet 100 mg. ... .. 15
flurbiprofen sodium............... 38
FLUTICASONE FUROATE-
VILANTEROL.................... 38
fluticasone propionate external

Cream ...ttt 30
fluticasone propionate external
ointment........................ 30
fluticasone propionate nasal ....... 38

fluticasone-salmeterol inhalation
aerosol powder breath activated 100-
50 mcg/act, 250-50 mcg/act, 500-50
mcg/act ... 38
FLUTICASONE-SALMETEROL
INHALATION AEROSOL POWDER
BREATH ACTIVATED 113-14 MCG/
ACT, 232-14 MCG/ACT, 55-14 MCG/

ACT . 38
fluvastatin sodium................ 26
fluvoxamine maleate . . ............ 18
fluvoxamine maleateer............ 18
FLUZONE HIGH-DOSE

QUADRIVALENT ................. 35
FLUZONE QUADRIVALENT . ....... 35
FMLFORTE......... ... tt. 38
folic acid oral tablet1mg.......... 28

folic acid oral tablet 400 mcg,
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800MCY . .o v 28
fondaparinux sodium ............. 24
FORA TEST N'GO ADV-VOICE-6

CON .. 23
FORTISCARE CONTROL.......... 23
fosamprenavir calcium ............ 22
fosfomycin tromethamine.......... 16
fosinopril sodium................. 24
fosinopril sodium-hctz. . ........... 25
FOSRENOL ORAL PACKET........ 28
ftclearlax . .......... ... ... ... ... 29
ftlaxative ........... ... ... ... ... 29
ft magnesiumcitrate. . ............ 29
furosemideoral .............. .. .. 25
FUZEON........... .. .. . ... ... 22
fyavolv. ... ... .o 32
FYCOMPA ORAL SUSPENSION.. ... 17
gabapentin oral capsule........... 17
gabapentin oral solution 250 mg/

Sml o 17
gabapentin oral tablet 600 mg,

800mMQg ... 17
galantamine hydrobromideer .. .. .. 18
galantamine hydrobromide oral
solution.......... ... ... ... ... 18
galantamine hydrobromide oral

tablet. ......... ... . 18
GALZIN. . ... .o 27
GARDASILO ... ... . o 35
gatifloxacin ophthalmic............ 38
gavilax oral powder. .............. 29
gavilyte-c ... ... 29
gavilyte-g ... 29
gefitinib. . ... oo oL 20
gemfibroziloral .................. 25
gemmily ... ... ol 32
generlac . ....... ... ... oL 29
gengraf....... ... ... ... .. 34
gentamicin sulfate external ........ 16
gentamicin sulfate ophthalmic. . .. .. 37
gentlelax. ....... ... ... ... ... 29
gentle laxativeoral ............... 29
GENVOYA. . ... 22
GILPHEX TR ORAL TABLET 10-388

MG .. 39
glatirameracetate ... ............. 27
glatopa ....... ... ..o 27
GLEOSTINE . ....... ... ... 19
glimepiride . .......... ... ... ... 23
glipizideer ......... ... ... .. ... 23

)

glipizideir.............. ... .. ... 23
glipizide-metforminhecl............ 23
glipizidexl. ...................... 23
GLUCAGON EMERGENCYKIT ... ... 24
glucagon emergency kit 1 mg

injection . ....... ... ... L 24
GLUCAGON EMERGENCY KIT 1 MG
INJECTION. . ... 24
GLUCOSE CONTROL

SOLUTIONS. . ...t 23
GLUCOTOGO ...t 24
glyburide-metformin .. ............. 23
glyburide micronized. ............. 23
glyburideoral................. ... 23
glycolax ........ ... . Lt 29
glycopyrrolate oral tablet 1 mg,

2MY ot 28
glydo. ... 16
goodsense aspirin low dose. . ...... 15
goodsense nicotine mouth/throat
lozengedmg.......c.ocovin.. 16
granisetron hcloral . .............. 19
griseofulvin microsizeoral ......... 19
griseofulvin ultramicrosize ... ...... 19
guaifenesinac ................... 39
guaifenesin-codeine . ............. 39
guanfacinehcl................ ... 24
guanfacinehcler................. 26
GVOKE HYPOPEN 1-PACK ... ..... 24
GVOKE HYPOPEN 2-PACK ........ 24
GVOKEKIT. ... 24
GVOKEPFS . ...... ... .. .. ..... 24
GYNAZOLE-1.......... .. .. ..... 19
habitrol . . ....... ... ... .. Lo 16
HADLIMA . ... ... 34
HADLIMA PUSHTOUCH. .......... 34
HAEGARDA . ......... .. .. . ... 34
hailey 1.5/30. . ..... ... ... .. ..... 32
hailey24fe...................... 32
hailey fe 1.5/30................ ... 32
haileyfe 1/20 . ........ ... ... .... 32
halobetasol propionate external

Cream ....ovi i 30
halobetasol propionate external
ointment................. ... ... 30
haloette. . ......... ... ... ... ... 32
haloperidol lactateoral . . .......... 21
haloperidoloral .................. 21
HARVONI . ... ... ... oot 21
HAVRIX. ... o 35

heather......................... 33

heparin sodium (porcine) .. ........ 24
heparin sodium (porcine) pf........ 24
HEPLISAV-B..................... 35
herstyle ........ ... . ... ... ... 33
HIBERIX ........ .. ... .. . ... 35
HUMALOG............. .. .. .... 24
HUMALOG KWIKPEN. ............ 24
HUMALOG MIX 50/50 KWIKPEN ... 24
HUMALOG MIX 50/50 VIAL . ....... 24
HUMALOG MIX 75/25 KWIKPEN ... 24
HUMALOG MIX 75/25 VIAL .. ...... 24
HUMALOG U-100 JUNIOR

KWIKPEN . ........ .. ... ...... 24
HUMIRA . ... ... . 34
HUMIRA PEDIATRIC CROHNS

START. ... 34
HUMIRAPEN. ................... 34
HUMIRA PEN-CD/UC/HS

STARTER ...... .. .. ... .. .. ... 34
HUMIRA PEN-PEDIATRIC UC

START. ... 34
HUMIRA PEN-PSOR/UVEIT

STARTER ...... .. ... ... ... ... 34
HUMIRA PEN-PS/UV/ADOL HS

START. ... 34
HUMULIN 70/30 KWIKPEN . .. ..... 24
HUMULIN 70/30 VIAL. .. .......... 24
HUMULIN N KWIKPEN. . .......... 24
HUMULINNVIAL ................ 24
HUMULIN R U-500 KWIKPEN . . . . .. 24
HUMULIN RU-500 VIAL. .......... 24
HUMULINRVIAL ................ 24
HYCAMTINORAL . ............... 20
hydralazine hcloral ............... 26
HYDRO40 ........... .. ..., 27
hydrochlorothiazide oral........... 25
hydrocodone-acetaminophen oral
solution 7.5-325 mg/15ml.......... 15

hydrocodone-acetaminophen oral
tablet 10-325 mg, 5-325 mg, 7.5-325

MG e e e e 15
hydrocodone bit-homatrop mbr. . . .. 39
hydrocodone-ibuprofen ........... 15
hydrocortisone ace-pramoxine
externalcream 1-1%.............. 36
hydrocortisone-acetic acid. .. ...... 38
hydrocortisone butyrate external
Cream .....ovviii i 30
hydrocortisone butyrate external
ointment..................... ... 30
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hydrocortisone butyrate external

solution............ ... ... ... 31
hydrocortisone external cream

25%. .o 31
hydrocortisone external lotion

25% . 31
hydrocortisone external ointment 1 %,
25% . i 31
hydrocortisoneoral............... 31
hydrocortisone (perianal) external
cream25%.......... .. 36
hydrocortisonerectal ............. 36
hydrocortisone valerate ........... 31
hydromet ....... ... ... ... .. ... 39
hydromorphone hcler ............ 15
hydromorphone hcl oral liquid. . . . .. 15
hydromorphone hcl oral tablet. . . . .. 15
hydroxychloroquine sulfate oral tablet
200mMg ..o 21
hydroxyureaoral ................. 20
hydroxyzine hcloral .............. 22
hydroxyzine pamoate oral ......... 22
HYPERSAL. .......... .. .. ... ... 39
ibandronate sodiumoral........... 36
ibuprofen oral tablet 400 mg, 600 mg,
800mMQg ... 15
icatibantacetate ................. 34
iclevia ........ ... i 32
icosapentethyl. . .............. ... 26
IHEALTH COVID-19 RAPID TEST ... 36
imatinib mesylate. . ............ ... 20
IMBRUVICA .. ... ... it 20
imipramine hcloral ............ ... 18
imipramine pamoate.............. 18
imiquimod external cream 5 %. . . . .. 27
incassia. . .......cooviiii. 33
INCRELEX . .......... ... ... .... 31
INCRUSE ELLIPTA ............... 39
indapamide .............. .. .. ... 25
INDICAID COVID-19 RAPID TEST ... 36
indomethaciner............... ... 15
indomethacinoral ................ 15
INFANRIX ... ... 35
INGREZZA. ... ... ... .. .. ... ... 26
INSPIREASE RESERVOIR BAGS. . . . 36
INSULIN ASPART PROT &

ASPART ... 24
INSULIN DEGLUDEC ............. 24
INSULIN DEGLUDEC

FLEXTOUCH .................... 24

)

INSULINLISPRO. ................ 24
INSULIN LISPRO (1 UNIT DIAL). . . .. 24
INSULIN LISPRO JUNIOR

KWIKPEN . .......... ... ... ... 24
INSULIN LISPRO PROT & LISPRO .. 24
INSULIN PEN NEEDLES. .......... 36

INSULIN SYRINGES 27G X 1/2" 0.5

ML, 27G X 1/2" 1 ML, 28G X 1/2" 0.5
ML, 28G X 1/2" 1 ML, 29G X 1/2" 0.5
ML, 29G X 1/2" 1 ML, 30G X 1/2" 0.3
ML, 30G X 1/2" 0.5 ML, 30G X 1/2" 1
ML, 30G X 5/16" 0.3 ML, 30G X 5/16"
0.5 ML, 30G X 5/16" 1 ML, 31G X

15/64" 0.3 ML, 31G X 15/64" 0.5 ML,
31G X 5/16" 0.3 ML, 31G X 5/16" 0.5
ML, 31G X 5/16" TML............. 36
INTELENCE ORAL TABLET 25 MG. . 22

INTELISWAB COVID-19 RAPID

TEST ..o 36
INTRAROSA. . ... 31
introvale . ....... ... ... ... . ... 32
IPOL ... 35
ipratropium-albuterol ............. 39
ipratropium bromide inhalation . . . .. 39
ipratropium bromide nasal . ........ 39
irbesartan....................... 24
irbesartan-hydrochlorothiazide . . . . . 25
IRESSA. ... . 20
ISENTRESS ORAL PACKET. ....... 22
ISENTRESS ORAL TABLET........ 22
isibloom ........ ... .. Ll 32
isoniazid oral syrup . .............. 19
isoniazid oraltablet............... 19
ISOPTO ATROPINE. . ............. 37
isosorb dinitrate-hydralazine .. ... .. 25
isosorbide dinitrate . .. ............ 26
isosorbide mononitrate. . .......... 26
isosorbide mononitrateer ......... 26
isotretinoin oral capsule 10 mg, 20 mg,

30mg,40mg. ... 27
isradipine .. ....... ..o i 25
itraconazoleoral ................. 19
ivermectinoral................... 21
jaimiess. .. ... .o 32
JAKAFL ..o 20
jantoven ....... .o 24
JARDIANCE. . ........ ... ..., 23
jasmiel. . ... 32
jencycla. ... 33
jinteli .. ... 32
jolessa. ... ...l 32

JOYEAUX . v v v 32
juleber. ... ... ... 32
JULUCA ... 22
junel 1.5/30 ... oL 32
junel 1/20 ... ... 32
junelfe 1.5/30 .......... ... .. ... 32
junelfe 1/20......... ... ... ... 32
junelfe24........... ... .. .... 32
kaitibfe .......... ... ... ... ... 32
kalliga.......... ..ot 32
kariva ..... ... . i 32
kelnor1/35........ ... ... .. .. ... 32
kelnor1/50........ ... ... ... ... 32
ketoconazole external cream. ...... 19
ketoconazole external shampoo . ... 19
ketoconazoleoral ................ 19
KETO-DIASTIX. . ...t 23
KETONETEST................... 23
ketoprofener.................... 15
ketoprofenoral................... 15
ketorolac tromethamine
ophthalmic................... ... 38
ketorolac tromethamine oral ....... 15
KETOSTIX ... 23
KLARITY-A. ... 37
klorcon10................... ... 27
klor-con/ef ...... ... .. .. ... ... 27
klorconm10 .................... 27
klorconmi15..................... 27
klor-conm20 .................... 27
klor-con oral packet. . . ............ 27
klor-con oral tablet extended

release ......... ... ... .. 27
kourzeq......... ... .ot 27
k-prime . ... .. oo 28
KRISTALOSE . ........ ...t 29
kurvelo ......... ... oo il 32
KYLEENA. ... ... ... ... ... ... 33
labetalol hcloral ................. 25
lacosamideoral.................. 18
lactulose encephalopathy. ......... 29
lactulose oral packet.............. 29
lactulose oral solution............. 29
LAGEVRIO...........cooiiiat. 21
lamivudine oral solution . .......... 22
lamivudine oral tablet 100 mg ... ... 21
lamivudine oral tablet 150 mg,

300Mg ..o 22
lamivudine-zidovudine ............ 22
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lamotrigine oral kit. . . ............. 17

lamotrigine oraltablet. .. .......... 17
lamotrigine oral tablet chewable . ... 17
lamotrigine oral tablet dispersible . . . 17
lamotrigine starter kit-blue . .. ... ... 17
lamotrigine starter kit-green. .. ... .. 17
lamotrigine starter kit-orange. .. .. .. 17
LANCETS. ... .o it 23
lansoprazole oral capsule delayed

release ....... ..o, 29
lanthanum carbonate .. ........... 28
larin 1.5/30. ... ... ... L 32
larin 1/20 . ... ... 32
larin24fe ... ... ... ... . ... 32
larinfe 1.5/30. . ........ .. ... .. .. 32
larinfe 1/20 ....... .. ... ... .. ... 32
latanoprost ophthalmic............ 38
layolisfe ........ ... ... it 32
LEDIPASVIR-SOFOSBUVIR . ... .... 21
leena........ .. i 32
leflunomideoral.................. 34
lenalidomide. . ............ .. .. ... 20

LENVIMA ORAL CAPSULE THERAPY
PACK 10 & 4 MG, 10 MG, 10 MG & 2 X
4 MG, 2X 10 MG, 2 X 10 MG & 4 MG,

2X4MG,3X4MG,4MG......... 20
lessina............. ... .. L. 32
letrozoleoral .......... ... ... ... 20
leucovorin calciumoral............ 20
LEUKERAN ......... ... ... ..... 19
LEUKINE. . ... ... oot 24
leuprolide acetate injection ........ 34
levalbuterol hcl inhalation nebulization
solution 1.25 mg/0.5ml............ 39
LEVEMIR FLEXPEN .............. 24
LEVEMIRU-100VIAL ............. 24
levetiracetamer.......... ... .. ... 17
levetiracetamoral ................ 17
levobunololhel. .................. 38
levocarnitine oral solution. . ........ 28
levocarnitinesf................... 28
levocetirizine dihydrochloride oral
solution........... ... .. . 38
levocetirizine dihydrochloride oral

tablet. . ... ... 38
levofloxacin ophthalmic ........... 38
levofloxacin oral solution .......... 17
levofloxacin oral tablet ............ 17
levonest ....... ... .. .. L. 32
levonorgest-eth est & ethest .. .. ... 32

)

levonorgest-eth estrad 91-day . . . . .. 32
levonorgest-eth estradiol-iron ... ... 32
levonorgestrel ....... ... ... .. ... 33
levonorgestrel-ethinyl estrad . ... ... 32
levonorg-eth estrad triphasic .. . ... .. 32
levora0.15/30(28)................ 32
levorphanol tartrate oral . .......... 15
levo-t........ ... 33
levothyroxine sodium oral tablet . ... 33
levoxyl........ ..o i 33
LEXIVA ORAL SUSPENSION. . ..... 22
lidocaine external ointment 5 %. . . .. 16
lidocaine external patch5% ....... 16
lidocaine hcl external solution ... ... 16
lidocaine hcl mouth/throat......... 16
lidocaine hcl urethral/mucosal. . . . .. 16
lidocaine-prilocaine external

Cream .. ..o 16
lidocaine viscous hcl. ............. 16
LILETTABG2MG)..........cooon.. 33
linezolid oral suspension

reconstituted . ....... ... ... ... 16
linezolid oraltablet ............... 16
LINZESS. . ...... .. ... .. . ... 28
liothyronine sodiumoral ........... 33
lisinopril-hydrochlorothiazide. . . . . .. 25
lisinopriloral..................... 24
lithium. ... ... .. ... ... ... 22
lithium carbonateer .............. 23
lithium carbonateoral . ............ 23
LITHOSTAT ...... ...t 30
lojaimiess .. ... i 32
LOKELMA. . ... ... . 28
LOLOESTRINFE................. 32
loperamide hcl oral capsule. . ...... 28
lopinavir-ritonavir. . ............... 22
lorazepamiintensol ............... 22
lorazepam oral concentrate 2 mg/

ml oo 22
lorazepam oraltablet ............. 22
LORBRENA ...... ... ... .. ... 20
loryna ... 32
losartan potassium-hctz. .......... 25
losartan potassiumoral ........... 24
LOTEMAX OPHTHALMIC

OINTMENT. ... i 38
LOTEMAXSM ...... ... ... 38
loteprednol etabonate ophthalmic
SUSPENSION. ... .vv v 38
lovastatinoral................. ... 26

low-ogestrel .................. ... 32
loxapine succinate. . .............. 21
lo-zumandimine.. ................. 32
lubiprostone. . ............ ... ... 28
LULICONAZOLE ................. 19
LUMIGAN. ....... ... it 38
lurasidone hcl ................... 21
lutera........ ... 32
yleq ..o 33
Iyllana . ... o 32
LYSODREN ...... ... ..., 34
lyza ... ... ... oo 33
mafenide acetate external ......... 16
magnesium citrate oral solution. . . .. 29
malathion....................... 21
MaraviroC . . . ..o e 22
marlissa . ........... ... L 32
MARPLAN . ... ... ... ot 18
matzimla ....................... 25
MAXIDEX . ... 38
maxi-tussac..................... 39
meclizine hcl oral tablet 25 mg ... .. 18
meclofenamate sodiumoral........ 15
medroxyprogesterone acetate

intramuscular suspension ......... 33

medroxyprogesterone acetate
intramuscular suspension prefilled

SYHNge ... 33
medroxyprogesterone acetate oral. . 33
mefenamicacidoral .............. 15
mefloquinehcl................... 21
megestrol acetate oral suspension 40
mg/ml....... i 33
megestrol acetate oral suspension 625
mg/5ml....... ... i 33
megestrol acetate oral tablet. . ... .. 33
meloxicam oraltablet .. ........... 15
melphalan. .......... . ... ... ... 19
memantine hcl oral solution........ 18
memantine hcl oral tablet. . ........ 18
MENACTRA . ... i 35
MENQUADFI .................... 35
MENVEO ......... ... . ot 35
meprobamate . .................. 22
mercaptopurineoral .............. 20
MEIZEE . . o oot 32
mesalamine-cleanser ............. 35
mesalamineer................... 35
mesalamine oral tablet delayed

release 1.2gm................... 35
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mesalaminerectal................ 35
metaxalone ......... ... .. ... .. 39
metforminhcler ................. 23
metformin hcl oral solution......... 23
metformin hcl oral tablet 1000 mg, 500
mg,850mg ....... ... ...l 23
methadone hclintensol ........... 15
methadone hcl oral concentrate . ... 15
methadone hcl oral solution. . ...... 15
methadone hcl oral tablet. . .. ... ... 15
methamphetamine hcl ............ 26
methazolamide oral. .............. 25
methenamine hippurate . .......... 16
methergine. ..................... 36
methimazoleoral................. 34
METHITEST . ........ ..ot 31
methocarbamol oral tablet 500 mg,
750mMg . 39
methotrexate sodium ............. 34
methotrexate sodium (pf) .......... 34
methoxsalenrapid. ............... 27
methscopolamine bromide oral. . . .. 28
methsuximide ................... 17
METHYLDOPA. . ................. 24
methylergonovine maleate oral . . . .. 36
methylphenidate hcler(cd) ........ 26
methylphenidate hcler(la)......... 26

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

36mg,54mg. ... 26
methylphenidate hcl oral solution . .. 26
methylphenidate hcl oral tablet . . . .. 26
methylphenidate hcl oral tablet
chewable ....................... 26
methylprednisoloneoral........... 31
methyltestosteroneoral ........... 31
metoclopramide hcl oral solution ... 18
metoclopramide hcl oral tablet . . . .. 18
metolazone. ......... .. ... .. ..., 25
metoprolol-hydrochlorothiazide. . . . . 25
metoprolol succinateer ........... 25
metoprolol tartrate oral tablet 100 mg,
25mg,50mg. .. ..o 25
metronidazole external cream . ... .. 27
metronidazole external gel 0.75 %. .. 27
metronidazole external lotion. . ... .. 27
metronidazole oraltablet . ......... 16
metronidazole vaginal . .. .......... 16
mexiletine hcloral . ............... 25
mibelas24fe .................... 32

)

miconazole 3 .......... ... .. .. ... 19
microgestin 1.5/30 ............... 32
microgestin 1/20 .. ............... 32
microgestin24fe................. 32
microgestinfe 1.5/30 ............. 32
microgestinfe 1/20............... 32
MICROLET NEXT LANCING

DEVICE. ..., 23
midodrinehcl.................... 24
MIGERGOT ......... ..o iu... 19
miglitol . ....... . .o 23
milic. .o 32
MIMVEY . . oo 32
minocycline hcl oral capsule .. ... .. 17
minoxidiloral . ................ ... 26
MIRENA (B2 MG). . .........oon... 33
mirtazapine oraltablet ............ 18
mirtazapine oral tablet dispersible .. 18
misoprostoloral. ................. 29
MITIGARE .......... .. .. .. .... 19
MITOSOL . ...t 37
mmaspirin. ............ . ... 15
mmclearlax .. ................... 29
M-M-RIl ... 35
M-NATALPLUS .................. 28
modafinil. ......... . ... oL 40
MODERNA COVID-19 VAC 6M-11Y .. 35
moexiprilhcl. . ... ... .o Lo 24
molindonehcl ................... 21
mometasone furoate external ... ... 31
mometasone furoate nasal. ........ 39
mondoxynenl .............. .. ... 17
mono-linyah.............. ... ... 32
montelukast sodium oral packet . ... 39
montelukast sodium oral tablet . . . .. 39
montelukast sodium oral tablet
chewable .............. ... .. ... 39
morphine sulfate (concentrate) . . ... 16
morphine sulfate er oral tablet
extendedrelease................. 15
morphine sulfate oral solution . . . . .. 16
morphine sulfate oral tablet ... ... .. 16
MOUNJARO. . ... ...t 23
moxifloxacin hcl (2x day). .......... 38
moxifloxacin hcl ophthalmic. . ... ... 38
moxifloxacin hcloral ........... ... 17
MULTAQ. ... 25
mupirocin calcium. ............... 16
mupirocin external. . .............. 16

MYALEPT . .......... ... .. ... 30

mychoice..............ovia.. 33
mycophenolate mofetil oral
capsule............ .. . 34
mycophenolate mofetil oral

suspension reconstituted. .. ....... 34
mycophenolate mofetil oral tablet. . . 34
mycophenolate sodium ........... 34
MYLERAN ...................... 19
MYRBETRIQ ........... .. .. .... 30
MYWaAY .o otee e 33
nabumetoneoral................. 15
nadololoral ..................... 25
naftifine hcl external cream 1 %. . . .. 19
naloxone hclinjection............. 16
naloxone hclnasal................ 16
naltrexone hcloral................ 16
naproxendr ......... .. ... ... 15
naproxen oral suspension ......... 15
naproxen oraltablet .............. 15
naproxen oral tablet delayed

release ... 15
naproxen sodium oral tablet 275 mg,
550mMg ..o 15
naratriptanhcl ......... ... ... ... 19
NARCAN ... ... .. 16
na sulfate-k sulfate-mg sulf......... 29
NATACYN. ... ...t 37
NATAZIA. ... 32
nateglinide . .................. ... 23
nebusal inhalation nebulization
solution3% . ........ ... .. L. 39
NEBUSAL INHALATION
NEBULIZATION SOLUTION6 % . ... 39
necon0.5/35(28) ................ 32
nefazodonehcl ............... ... 18
neomycin-bacitracin zn-polymyx. ... 37
neomycin-polymyxin-dexameth
ophthalmic ointment.............. 37

neomycin-polymyxin-dexameth
ophthalmic suspension 3.5-

10000-01 ... oo 37
neomycin-polymyxin-gramicidin . ... 37
neomycin-polymyxin-hc
ophthalmic................... ... 37
neomycin-polymyxin-hc otic. . ...... 38
neomycin sulfateoral ............. 16
NEONATAL COMPLETE. .......... 28
NEONATALPLUS ................ 28
neo-polycin. . .......... ... .. .. ... 37
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neo-polycinhc................... 37
NESTABS . ... ... 28
NEULASTA. .. ... 24
NEULASTAONPRO .............. 24
NEVANAC. . ..., 38
nevirapine oral suspension. ........ 22
nevirapine oral tablet. . ............ 22
NEW dAY . ...vviveeiinean 33
NEXPLANON.................... 33
NEXTSTELLIS ............. ... ... 32
niacin (antihyperlipidemic) . ........ 26
niacin er (antihyperlipidemic) . ...... 26
NIACON .. oottt 26
nicardipine hcloral ............... 25
NICORETTE MOUTH/THROAT GUM 2
MG .. 16
NICORETTE MOUTH/THROAT
LOZENGE4MG. ................. 16
nicotinemini.............. ... .. .. 16
nicotine polacrilex mini............ 16
nicotine polacrilex mouth/throat . ... 16
nicotinestep1................... 16
nicotinestep2................... 16
nicotinestep3................... 16
nicotine transdermal kit ........... 16
nicotine transdermal patch 24 hour 21
mg/24hr ... 16
NICOTROL........... .. ... .. 16
NICOTROLNS................... 16
nifedipineer..................... 25
nifedipine er osmotic release. . ... .. 25
nifedipineoral ................... 25
nikki. . ..o 32
nilutamide. . ......... ... ... 20
nimodipineoral .................. 25
nisoldipineer.................... 25
nitazoxanideoral ................. 21
NITRO-BID...................... 26

NITRO-DUR TRANSDERMAL PATCH
24 HOUR 0.3 MG/HR, 0.8 MG/HR .. 26

nitrofurantoin macrocrystal ........ 16
nitrofurantoin monohydrate
macrocrystals ................... 16
nitrofurantoin oral suspension 25
mg/oml. ... . ... ... 16
nitroglycerin sublingual. ........... 26
nitroglycerin transdermal .. ........ 26
NIVATHYROID .................. 34
NOCDURNA. ...... .o 31
nora-be............. ... .. 33

)

norethin ace-eth estrad-fe ......... 32

norethindrone acetateoral .. ... .... 33
norethindrone acet-ethinylest ... ... 32
norethindrone-eth estradiol ... ..... 32
norethindroneoral................ 33
norethindron-ethinyl estrad-fe . .. ... 32
norethin-eth estradiol-fe .. ......... 32
norgestimate-eth estradiol . ... .. ... 32
norgestimate-ethinyl estradiol

triphasic .......... ... . L 32
norlyroc ........ ... i 33
NORPACECR ................... 25
nortrel 0.5/35(28) ................ 32
nortrel 1/35(21) . .......... ... ... 32
nortrel 1/35(28). ................. 32
nortrel 7/7/7 .. ... .. L. 32
nortriptyline hcl oral capsule . . ... .. 18
nortriptyline hcl oral solution .. ... .. 18
NORVIR ORAL PACKET........... 22
NOVAVAX COVID-19 VACCINE . . . .. 35
NOVOFINE AUTOCOVER PEN

NEEDLE ........... .. ... .. .... 36
NOVOFINE PEN NEEDLE. ......... 36
NOVOFINE PLUS PEN NEEDLE . ... 36
NOVOPENECHO ................ 23
npthyroid....................... 34
NUBEQA. ........ . ... .. ... 20
NUCYNTAER.................... 15
NUTROPIN AQNUSPINS ......... 31
NUTROPIN AQNUSPIN10 ........ 31
NUTROPIN AQNUSPIN20 ........ 31
NYAMYC .t oee et e ee s 19
nylia1/35 ... . 32
nylia7/7/7........... .. . . ... 32
NYMALIZE ........ ... ... ... ... 25
NYMYO . .ot 32
nystatin external cream. ........... 19
nystatin external ointment ......... 19
nystatin external powder. . ......... 19
nystatin mouth/throat . ............ 19
nystatinoral ..................... 19
nystop. ... 19
ocella ...... ... . L 32
octreotide acetate . . .............. 34
ODEFSEY. ... ... 22
ofloxacin ophthalmic.............. 38
ofloxacinoral .................... 17
ofloxacinotic .................... 38
olanzapine-fluoxetine hel .......... 18

olanzapine oraltablet . ............ 21
olanzapine oral tablet dispersible . .. 21
olmesartan medoxomiloral ........ 24
olopatadine hclnasal ............. 38
olopatadine hcl ophthalmic solution

01 % ..o 37
OLUMIANT. ... 34
omeprazole oral capsule delayed
release 10mg ................... 29
omeprazole oral capsule delayed
release 20mg,40mg............. 29
ondansetron hcl oral solution. . . . ... 19
ondansetron hcl oral tablet ........ 19
ondansetronodt ................. 19

ONELAX MAGNESIUM CITRATE ... 29
ONETOUCH DELICA PLUS

LANCING .......... .. .. ..., 23
ONETOUCH DELICA SAFETY
LANCING . ........... ... ... 23
ONETOUCH ULTRA 2 KIT

W/DEVICE . ............ .. ... ... 23

ONETOUCH ULTRA TEST STRIPS. . 23
ONETOUCH VERIO FLEX SYSTEM

KIT. . 23
ONETOUCH VERIO IN VITRO
SOLUTIONHIGH. . ............... 23
ONETOUCH VERIO REFLECT KIT W/
DEVICE........... .. ... ... .... 23
ONETOUCH VERIO TEST STRIPS .. 23
ONE VITEWOMENS PLUS ........ 28

ON/GO COVID-19 ANTIGEN TEST . . 36
ON/GO ONE COVID-19 HOME

TEST .. 36
opciconone-step. . .......... ... .. 33
OPIUM .t 28
option2. ... ... . 33
OPTIONS GYNOL I

CONTRACEPTIVE. . .............. 30
oralone............ ... ... ... ... 27
ORILISSA . .. ... 34
ORKAMBI. ... 39
orphenadrine citrateer............ 39
oseltamivir phosphate oral . .. ...... 22
OSPHENA ... ... ... .. . ..... 33
OTEZLA . ... . 34
OTOVEL ... 38
(0)°C:To] (0741 o I PPN 15
oXazepam. .........ovvuennenn.. 22
oxcarbazepine oral suspension. .. .. 18
oxcarbazepine oral tablet. ... ...... 18
oxiconazole nitrate .. ............. 19



oxybutynin chlorideer ............ 30

oxybutynin chloride oral solution. . .. 30
oxybutynin chloride oral syrup. .. ... 30
oxybutynin chloride oral tablet 5

M. e 30

oxycodone-acetaminophen oral tablet
10-325 mg, 2.5-325 mg, 5-325 mg, 7.5-

325mMg .. 16
oxycodone hcl oral capsule.. . ... ... 16
oxycodone hcl oral concentrate 100
mg/oml....... ... . .. 16
oxycodone hcl oral solution........ 16
oxycodone hcl oral tablet. ......... 16
oxymorphonehcl................. 16
oxymorphone hcler .............. 15
OZEMPIC .. ... 23
paliperidoneer................... 21
PANDEL ........ ... ..o at. 31
pantoprazole sodium oral tablet
delayedrelease .................. 29
PARAGARD INTRAUTERINE

COPPER. ... ... ... 37
paricalcitoloral ............... ... 36
PARI VORTEX ADULT MASK. . ..... 37
paroxetinehcler ................. 18
paroxetine hcl oral suspension . . ... 18
paroxetine hcl oraltablet .......... 18
PAXLOVID (150/100). . ............ 21
PAXLOVID (300/100). . ............ 21
PEDIARIX . ... ..o 35
PEDVAXHIB. .................... 35
peg-3350/electrolytes. . ........... 29
peg-3350/electrolytes/ascorbat . ... 29
peg 3350-kcl-na bicarb-nacl ....... 29
PEGASYS. ... ... .o 21
peg-kcl-nacl-nasulf-naasc-c ....... 29
penciclovir . ....... ... o L 21
penicillamineoral ................ 30
penicillin v potassium . ............ 17
PENTACEL........... ... .. .... 35
pentamidine isethionate inhalation . . 21
pentazocine-naloxone hcl. . ........ 16
pentoxifyllineer.................. 25
perindopril erbumine. ............. 24
periogard . ........ .. .. 27
permethrin external............... 21
perphenazine-amitriptyline. . ... .... 18
perphenazineoral ................ 18

PFIZER COVID-19 VAC-TRIS 5-11Y .. 35
PFIZER COVID-19 VAC-TRIS

)

BM-4AY . .. 35
phenazo oral tablet 200mg........ 30
phenazopyridine hcloral .......... 30
phenelzine sulfateoral ............ 18
phenobarbitaloral................ 17
phenoxybenzamine hcloral........ 24
phenylephrine hcl ophthalmic ... ... 37
phenytoin infatabs. . .............. 18
phenytoin oral suspension 125 mg/

5ml .. 18
phenytoin oral tablet chewable . . . .. 18
phenytoin sodium extended. ... .. .. 18
PHEXXI. ... oo 37
philith ......... . . oo 32
PHOSPHOLINE IODIDE ........... 38
phytonadioneoral................ 28
pilocarpine hcl ophthalmic......... 38
pilocarpine hcloral ............... 27
PILOT COVID-19 AT-HOME TEST ... 37
pimecrolimus.................... 27
pimozide............ ... ... 21
pimtrea........... ... ... .. ..., 32
pindolol. . ....................... 25
pioglitazone hcl.................. 23
pioglitazone hcl-glimepiride. .. ... .. 23
pioglitazone hcl-metformin hcl. . . . .. 23
PIP GLUCOSE CONTROL

SOLUTION . ... 23
PIQRAY. ... ... i 20
pirfenidone.......... ... ... .. ... 39
piroxicamoral ................... 15
PLAN B ONE-STEP............... 33
PLENVU ...... ...t 29
PNEUMOVAX23................. 35
pnv prenatal plus multivit+dha. .. ... 28
podofiloxexternal ................ 27
polycin ... ... . i 37
polyethylene glycol 3350 oral

powWder . ... 29
polymyxin b-trimethoprim. ... ...... 37
portia-28......... ... .. .. .. ... 32
posaconazole oral tablet delayed
release ......... ..o 19
potassium chloride cryser......... 28
potassium chlorideer............. 28
potassium chloride oral packet . . . .. 28
potassium chloride oral solution .. .. 28
potassium citrateer............... 28
POVIDONE-IODINE OPHTHALMIC. . 37
pramipexole dihydrochloride . . ... .. 21

PRAMOSONE EXTERNAL

LOTION. ... oo 27
prasugrelhcl ................. ... 24
pravastatin sodium ............... 26
praziquanteloral ................. 21
prazosinhcloral ................. 24
PREDMILD ............ ... ...... 38
prednisolone acetate ophthalmic ... 38
prednisolone oral solution . ........ 31
prednisolone oraltablet ........... 31
prednisolone sodium phosphate
ophthalmic...................... 38
prednisolone sodium phosphate oral
solution............ ... ... ... .. 31
prednisolone sodium phosphate oral
tablet dispersible. . ............... 31
prednisone intensol. .............. 31
prednisone oral solution........... 31
prednisone oral tablet............. 31
prednisone oral tablet therapy

PACK . .o 31
pregabalin oral capsule ........... 26
PREHEVBRIO ................... 35
PREMARIN VAGINAL . ............ 32
PREMESISRX ................... 28
premium lidocaine. ............... 16
PREMPHASE.................... 33
PRENAISSANCE .. ............... 28
prenatal oral tablet 27-0.8 mg,

27-1Mg. o 28
prenatal plus vitamin/mineral. ... ... 28
PRENATE . ......... ... .. ... 28
PRENATEDHA .................. 28
PRENATEELITE ................. 28
PRENATE ENHANCE ............. 28
PRENATE ESSENTIAL ............ 28
PRENATEMINI .................. 28
PRENATEPIXIE.................. 28
PRENATE RESTORE. ............. 28
PREPIDIL ......... ... .. .. .... 31
prevalite .......... ... ... ... ... 26
PREVNAR13......... .. ... .. .... 35
PREVNAR20.................... 35
PREZISTA ORAL SUSPENSION . ... 22
PRIFTIN ... ..o 19
PRIMACARE .................... 28
primaquine phosphate ............ 21
primidoneoral ................... 17
PRIORIX........ ... ... 35
probenecid.......... .. ... ... ... 19
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prochlorperazine................. 18
prochlorperazine maleate oral. . . . .. 18
PROCTOFOAMHC . .............. 36
procto-medhc................... 36
proctosolhc..................... 36
proctozone-hc . .................. 36
progesterone intramuscular. . ...... 33
progesteroneoral ................ 33
promethazine-codeine ............ 39
promethazine-dm ................ 39
promethazine hcloral............. 18
promethazine hclrectal ........... 18
promethazinevc ................. 38
promethazine vc/codeine. . ........ 39
promethegan.................... 18
propafenonehcl ................. 25
propafenone hcler ............... 25
proparacaine hcl ophthalmic....... 37
propranololhcler ................ 25
propranolol hcl oral solution ....... 25
propranolol hcl oral tablet ......... 25
propylthiouraciloral .............. 34
PROQUAD ..., 35
protriptylinehcl . ................. 18
pseudoephedrine-bromphen-dm . .. 39
PULMICORT FLEXHALER . ........ 38
pumosal........................ 39
PULMOZYME ................... 39
PURE COMFORT SAFETY PEN
NEEDLE ....... ... ... .. .. ... 37
pyrazinamideoral ................ 19
PYRIDIUM . ......... .. .. .. .... 30
pyridostigmine bromideer......... 19
pyridostigmine bromide oral
solution............ ... . ... ... 19
pyridostigmine bromide oral tablet 60
MG e e e 19
pyrimethamineoral ............... 21
gc magnesiumcitrate . .. .......... 29
QUADRACEL INTRAMUSCULAR
SUSPENSION . ...... ... ... ..... 35
quazepam .............oiii.. 22
quetiapine fumarate .............. 21
quetiapine fumarateer ............ 21
QUICKVUE AT-HOME CQOVID-19

TEST .. 37
quinaprilhcl ... o L 24
quinapril-hydrochlorothiazide . .. ... 25
quinidine gluconateer ............ 25
quinidine sulfate ................. 25

)

quininesulfate . ......... ... .. ... 21
QVARREDIHALER ............... 38
rabeprazole sodium oral tablet
delayedrelease.................. 29
RADIOGARDASE ................ 37
raloxifenehcl ................. ... 33
ramelteon. .......... ... ... ... 40
ramipril ... ..o 24
ranolazineer .................... 25
rasagiline mesylateoral ........... 21
RAYA SURE PEN NEEDLE . ........ 37
react ........ .. ... 33
reclipsen. ...... ... .. .. .. 33
RECOMBIVAXHB................ 35
RECOTHROM ................... 24
RECOTHROM SPRAYKIT ......... 24
RECTIV. ... ... 26
RELENZA DISKHALER. ........... 22
RELISTOR SUBCUTANEOUS ...... 28
RELNATEDHA. . ................. 28
repaglinide...................... 23
REPATHA . .. ... ... 26
REPATHA PUSHTRONEX

SYSTEM . ... ... i 26
REPATHA SURECLICK. ........... 26
RETACRIT ........ ... .. ... .. 24
REVLIMID. ........ .. ..., 20
REYATAZ ORAL PACKET.......... 22
REZVOGLAR KWIKPEN. .......... 24
RHOFADE. .......... .. .. .. .... 27
ribavirinoral . ........ ... ... .. ... 21
rifabutin ... o 19
rifampinoral..................... 19
riluzole ......... ... ... L. 26
rimantadinehcl .................. 22
RINVOQ ... 34
risedronate sodium oral tablet. . . . .. 36
risperidone oral solution........... 21
risperidone oral tablet. ............ 21
risperidone oral tablet dispersible. . . 21
ritonavir. . ... 22
rivastigmine . ....... ... .. . L 18
rivastigmine tartrate .............. 18
rivelsa . ... ool 33
rizatriptan benzoate. . . ............ 19
roflumilast. . . ...... .. ... .. L 39
ropinirolehcl .......... ... .. .. ... 21
rosuvastatin calcium oral tablet 10 mg,
E5Mg . 26

rosuvastatin calcium oral tablet 20 mg,

A0MQG e 26
ROTARIX ORAL SUSPENSION . . ... 35
ROTATEQ. ...t 35
FOWEEPIa ..o oot v i een 17
ROZLYTREK. ....... ... ... ... ... 20
rufinamide ........... ... ... ... .. 18
RYBELSUS. ..................... 23
SAFETY PEN NEEDLES 30G X 8
MM . 37
Sajazir...... ... 34
salsalateoral .................... 15
SANDIMMUNE ORAL SOLUTION. .. 34
SAVELLA ... .. ... 26
SAVELLA TITRATION PACK ....... 26
saxagliptinhcl ................ ... 23
scopolamine ......... ... .. ..... 18
SELECT-OB ORAL TABLET
CHEWABLE29-1MG ............. 28
selegiline hcloral. ................ 21
selenium sulfide external lotion . . . .. 27
selenium sulfide external shampoo
225%. 0 27
SELZENTRY ORAL SOLUTION. . ... 22
SELZENTRY ORAL TABLET 25 MG,
T5MG. ..o 22
sertraline hcl oral concentrate.. . . ... 18
sertraline hcl oral tablet ........... 18
setlakin............. ... ... ... 33
sevelamer carbonate. . ............ 28
sevelamerhcl............ ... ... 28
sharobel .......... ... ... ... ... 33
SHARPS COLLECTOR............ 37
SHARPS CONTAINER ............ 37
SHINGRIX. . ...l 35
SIGNIFOR. . ... ... e 34
sildenafil citrate oral suspension
reconstituted . ......... ... ... ... 39
sildenafil citrate oral tablet 20 mg ... 39
silodosin. ........... ... ... ..., 30
silver sulfadiazine external .. ....... 16
SIMBRINZA . ....... ... 38
simliya.......................... 33
SIMPESSe ..o v 33
SIMPONL. ... o 34
simvastatin oral tablet 10 mg, 20 mg,
40mg,5mg. ..o 26
simvastatin oral tablet80mg....... 26
sirolimus oral solution............. 34
sirolimus oraltablet. .............. 34
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SKYRIZIPEN . ....... ... ... ..... 34
SKYRIZI SUBCUTANEOUS

SOLUTION CARTRIDGE .......... 27
SKYRIZI SUBCUTANEOUS SOLUTION
PREFILLED SYRINGE. ............ 34
SLYND ... ... 33
smlansoprazole ................. 29
sodium chloride inhalation......... 39
sodium fluorideoral .............. 28
SODIUM OXYBATE. .............. 40
sodium polystyrene sulfonate . .. ... 28
SODIUM SULFACETAMIDE-
BAKUCHIOL .................... 27
sodium sulfacetamide wash. ... .... 27
SOFOSBUVIR-VELPATASVIR. . ... .. 21
solifenacin succinate. . ............ 30
SOLIQUA . ... ... 23
SOMAVERT ...t 34
sorafenib tosylate ................ 20
sotalol hcl(af). ................... 25
sotalol hcloral ................... 25
SOTYLIZE. . ........ .. .. 25
SPEEDY SWAB COVID-19

ANTIGEN .......... ... ... ...... 37
SPIKEVAX ... . 35
spinosad. ....... ... i 21
SPIRIVA HANDIHALER. ........... 39
SPIRIVARESPIMAT .............. 39
spironolactone-hctz .............. 25
spironolactoneoral ............... 25
sprintec28......... ... . ... ... 33
SPRYCEL .......... ... .. ... 20
SPS i 28
SIONYX . oottt 33
SSA L 16
sss 10-5 externalcream . .......... 27
STELARA SUBCUTANEOUS. ...... 27
STIVARGA .. ... 20
ST JOSEPH LOW DOSE ORAL

TABLET CHEWABLE ............. 15
STRIBILD ...t 22
STRIVERDIRESPIMAT . ........... 39
subvenite ....... ... oLl 17
subvenite starter kit-blue .......... 17
subvenite starter kit-green .. ..... .. 17
subvenite starter kit-orange . .. .. ... 17
sucralfate oral suspension......... 29
sucralfate oraltablet.............. 29
SULCONAZOLE NITRATE . ........ 19

)

sulfacetamide-prednisolone. . ... ... 37
sulfacetamide sodium (acne) . ... ... 27
sulfacetamide sodium (cleans). . . ... 27
sulfacetamide sodium external . . ... 27
sulfacetamide sodium ophthalmic
ointment............... ... .. ... 38
sulfacetamide sodium ophthalmic
solution.......... ... 38
sulfacetamide sodium-sulfur external
cream 10-2%,10-5%............. 27
sulfacetamide sodium-sulfur external
liquid 10-5%,9-4%. .. ............ 27
sulfacetamide sodium-sulfur external
lotion10-5% ........ ... ... .. ... 27
sulfacetamide sodium-sulfur external
pad10-4%. ..., 27
sulfacetamide sodium-sulfur external
suspension10-5% ............... 27
sulfacetamide sod-sulfur wash external
liquid9-4% ..................... 27
sulfacetamide-sulfurinurea. . ... ... 27
sulfadiazineoral.................. 17
sulfamethoxazole-trimethoprim oral
SUSPENSION. . ..t 17
sulfamethoxazole-trimethoprim oral
tablet. ......... .. ... L 17
sulfamezwash................ ... 27
SULFAMYLON EXTERNAL

CREAM. ...... ... i 16
sulfasalazine oral tablet ........... 36
sulfasalazine oral tablet delayed

release ..., 36
sulfatrim pediatric . ............... 17
sulindacoral..................... 15
sumatriptan-naproxen sodium. .. ... 19
sumatriptannasal ................ 19
sumatriptan succinate oral......... 19
sumatriptan succinate refill
subcutaneous solution cartridge. ... 19
sumatriptan succinate

subcutaneous .......... ... ... .. 19
sunitinibmalate .. .......... ... ... 20
syeda ... 33
SYMJEPL. ... 39
SYMPROIC. ............ ... .. ... 28
SYNAREL....................... 34
SYNJARDY.........coviiin.. 23
SYNJARDY XR............oin.. 23
SYNRIBO ................o... 20
SYNTHROID. .................... 34
TABLOID. . ... 20

tacrolimus external ............... 27
tacrolimusoral................... 34
tadalafil oral tablet 2.5 mg,5mg. ... 30
tadalafil (pah)............ ... ... 39
tafluprost (pf) . . ...t 38
takeaction.......... ... ... ... 33
TALZENNA. . ... ... 20

tamoxifen citrate oral tablet 10 mg .. 20
tamoxifen citrate oral tablet 20 mg .. 20

tamsulosinhel ......... ... .. ..., 30
tarina24fe........ ... ... . ... 33
tarinafe 1/20eq. ................. 33
tasimelteon. ............. ... .. ... 40
taysofy . ... . .o 33
tazarotene externalcream ......... 27
tazarotene externalgel............ 27
TAZORAC EXTERNAL CREAM

005%. ... 27
taztiaxt........ ... ... o L 25
TDVAX 35
telmisartan. .......... ... ... ... .. 24
telmisartan-hctz. . ................ 25
temazepam .......... ... .. L. 39
temozolomide ................... 19
TENCON. ... 16
TENIVAC. . ... 35
tenofovir disoproxil fumarate . ... ... 22
terazosinhcl............. ... ... 30
terbinafine hcloral. ............... 19
terbutaline sulfateoral ............ 39
terconazole vaginal cream .. ....... 19
terconazole vaginal suppository . ... 19
testosterone cypionate

intramuscular. . ........... ... ... 31
testosterone enanthate

intramuscular. . ........... ... ... 31

testosterone transdermal gel 1.62 %,
20.25 mg/1.25gm (1.62%), 20.25 mg/
act (1.62%), 40.5 mg/2.5gm

(1.62%) .. oo 31
testosterone transdermal gel 50
mg/5gm (1%) . ... Lt 31
TETANUS-DIPHTHERIA TOXOIDS

TD e 35
tetrabenazine......... ... ... .. ... 26
tetracaine hcl ophthalmic.......... 37
tetracycline hcloral . .............. 17
TEXACORT ... ...t 31
THALOMID. . ... ... 20
THEO-24. ... ... ... ... ... ...... 39

54



theophylline . ........ ... .. .. .. 39
theophyllineer................... 39
thioridazine hcloral............... 21
thiothixene . ......... ... ... ..... 21
THROMBIN-JMI EPISTAXIS. .. ..... 24
THROMBIN-JMI EXTERNALKIT. ... 24
THYQUIDITY . ... 34
thyroidoral...................... 34
tiadylter ...... ... ... ... .. 25
tiagabinehcl............ ... ... ... 17
tiliafe...... ... i 33
timolol maleate (once-daily) .. ...... 38
timolol maleate ophthalmic gel forming

solution............ ... ... ... 38
timolol maleate ophthalmic solution . 38
timolol maleateoral............... 25
timolol maleatepf ................ 38
tinidazoleoral.................... 16

TIROSINT-SOL. . ...t 34
TISSEEL EXTERNALKIT .......... 37
tizanidine hcl oral capsule ......... 39
tizanidine hcl oral tablet .. ......... 39
TOBRADEX . ...t 37
tobramycin-dexamethasone. ... .... 37
tobramycin nebulization solution 300

mg/5mlinhalation................ 39
tobramycin ophthalmic............ 37
TOBREX. ...t 37
tolcapone . ....... ... ... .o L. 21
tolmetinsodium.................. 15
tolterodine tartrate. . . ............. 30
topiramate oral capsule sprinkle . ... 17
topiramate oraltablet ............. 17
toremifenecitrate ................ 20
torsemide............ ... .. L. 25
TRADJENTA. .. ... L 23
tramadol-acetaminophen.......... 16
tramadolhcler................... 15
tramadol hcl (er biphasic) oral tablet

extended release 24 hour. ... ...... 15
tramadol hcl oral tablet 50 mg. . . . .. 16
trandolapril. . ........ ... . L 24
tranexamicacidoral .............. 24
tranylcypromine sulfate. ........... 18
travoprost (bak free) .............. 38
trazodone hcloral . ............... 18
TRECATOR ... ...t 19
TRESIBA. .. ... 24

)

TRESIBA FLEXTOUCH. ........... 24
tretinoin externalcream . .......... 27
tretinoinoral............. ... .. ... 20
triamcinolone acetonide external

Cream .ottt 31
triamcinolone acetonide external

lotion. ... 31
triamcinolone acetonide external
ointment 0.025 %, 0.1 %,05% ..... 31
triamcinolone acetonide mouth/throat
................................ 27
triamterene-hctz ........... ... .. 25
triamtereneoral.................. 25
triazolam......... ... ... ... .. ... 39
triderm ... .. 31
tricestarylla. . .......... ... oL 33
trifluoperazinehcl ................ 21
trifluridine . . ... o o L 37
trihexyphenidylhcl ............... 21
tri-legestfe...... ... ... ... ... 33
tri-inyah ... .. o oo 33
tri-lo-estarylla. . .......... ... ... 33
tri-lo-marzia ............ ... ... ... 33
tri-lo-mili ... ... 33
tri-lo-sprintec .. ........ ... . L. 33
trimethobenzamide hcloral . ... .. .. 18
trimethoprimoral................. 16
tri-mili L 33
trimipramine maleate oral.......... 18
TRINATE. ... ... 28
tri-nymyo. . ... 33
tri-sprintec ....... ... ... oL 33
TRISTARTDHA . ......... ... ... 28
TRIUMEQ............ooiiiin. 22
trivora(28) ....... .. i 33
tri-vylibra. . ... o 33
tri-vylibralo........ ... .. . ... 33
trospium chloride ................ 30
trospium chlorideer .............. 30
TRUE METRIXLEVEL1........... 23
TRUE METRIXLEVEL2 ........... 23
TRUE METRIXLEVEL3 ........... 23
TRULICITY . ..o 23
TRUMENBA. ... ... ... . .. 35
TWINRIX. ..o 35
TWIRLA ... 33
tyblume........ ... ... oL 33
tydemy . ... 33
TYVASO . ... 39

TYVASO DPI MAINTENANCE KIT. .. 39

TYVASO DPI TITRATIONKIT. ...... 39

TYVASOREFILL ................. 39
TYVASOSTARTER .. ............. 39
UCERISRECTAL................. 36
UNISTRIP CONTROL IN VITRO
SOLUTIONLOW . ........ ... ... 23
unithroid . .. ........ .o L 34
ursodiol oral capsule 300 mg. ...... 28
ursodiol oraltablet ............... 28
valacyclovirhcloral............... 21
valganciclovirhcl................. 21
valproicacidoral................. 17
valsartan-hydrochlorothiazide . . . ... 25
valsartan oraltablet. . ............. 24
vancomycin hcl oral capsule ....... 16
vancomycin hcl oral solution
reconstituted . ......... ... ... .. 16
VANDAZOLE .................... 16
VAQTA. .. 35
varenicline tartrate. . . ............. 16
varenicline tartrate (starter) ........ 16
VARIVAX. ..o 35
VARUBI (180 MG DOSE). . ......... 19
VASCEPA . ... ... .. .. 26
VAXELIS. ... ... .. ... .. ... ... 35
VAXNEUVANCE. ................. 35
VCF VAGINAL CONTRACEPTIVE
VAGINALFILM. . ........ . ..., 30
VCF VAGINAL CONTRACEPTIVE
VAGINAL FOAM. . ................ 30
vcf vaginal contraceptive vaginal
gel. oo 30
VECAMYL. ..., 25
velivet . ... 33
VELPHORO ............. ... .... 28
VELTASSA ... .. 28
VENCLEXTA. . ... ...t 20
VENCLEXTA STARTING PACK . . . .. 20
venlafaxinehcl........... ... .. .. 18
venlafaxine hcl er oral capsule
extended release 24 hour.......... 18
VENTAVIS. . ... 39
VENTOLINHFA . ................. 39
verapamil hcl er oral capsule extended
release 24 hour . ................. 25
verapamil hcl er oral tablet extended
release ......... .. 25
verapamilhcloral ................ 25
VERIFINE INSULIN PEN NEEDLE . .. 37
VERIFINE INSULIN SYRINGE .. .... 37
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VERIFINE PLUS PEN NEEDLE. . . ... 37
VERIFINE SAFE LANCET MINI

291G . 23
VERIFINE SAFE LANCET MINI

283G . . 23
VERIFINE SAFE LANCET MINI

28G . . 23
VERIFINE SAFE LANCET MINI

B0G. . 23
VERZENIO ........... ... .. ... ... 20
vestura . ... 33
VIBERZI ....... ... ... . .. ... 28
VICTOZA ... .. 23
vienva . ... 33
vigabatrin . ....... ... . L 17
vigadrone .......... ... ... .. ... 17
VIIBRYD STARTER PACK. ......... 18
vilazodone hcl . ..... ... ... ... .. 18
VINATEONE .............. ... ... 28
viorele. . ... 33
VIRACEPT ....... ... i 22
VITAFOLFE+ ....... ... ... .. .... 28
VITAFOLNANO .. ... .. ... ... ... 28
VITAFOL-OB+DHA. . .............. 28
VITAFOLSTRIPS. ................ 28
vitamin d (ergocalciferol) oral capsule
1.25 mg (50000 ut), 50000 unit . . ... 28
VITATHELY WITH GINGER.. . .. ... .. 28
VITRAKVI .. ..o 20
volnea........ ... i 33
voriconazole oral suspension
reconstituted . ......... ... ... ... 19
voriconazole oral tablet. .. ......... 19
VORTEX VALVED HOLDING

CHAMBER . ........ ... ... ..... 37
VRAYLAR. ... 21
vyfemla......... ... .. . . L 33
vylibra. ... .o 33
warfarin sodiumoral . ............. 24
WEIA ettt 33
WESCAP-CDHA . ................ 28
WESCAP-PNDHA................ 28
WESNATAL DHA COMPLETE ... ... 28
WESNATEDHA .. .......... ... ... 28
WESTABPLUS .................. 28
WESTGELDHA . ................. 28
WIDE-SEAL DIAPHRAGM 60. . .. ... 37
WIDE-SEAL DIAPHRAGM 65. ... ... 37
WIDE-SEAL DIAPHRAGM 70. . ... .. 37
WIDE-SEAL DIAPHRAGM 75....... 37

)

WIDE-SEAL DIAPHRAGM 80
WIDE-SEAL DIAPHRAGM 85
WIDE-SEAL DIAPHRAGM 90
WIDE-SEAL DIAPHRAGM 95
wixela inhub

XARELTO STARTER PACK
XELJANZXR . ... ...

ZEGALOGUE
ZELBORAF

zidovudine oral capsule
zidovudine oral syrup
zidovudine oral tablet

ziprasidone hcl. ............ ... ..

zolmitriptan nasal
zolmitriptan oral
zolpidem tartrate oral tablet
zonisamide oral
zovia 1/35 (28)

zumandimine . ...................



Servicios de asistencia en otros idiomas

English

If you need help in another language or you need another format, like large print, please call the
member number on your health plan ID card, TTY / RTT 711. Translation services and interpreters
are available at no cost to you.

Espanol

Si necesita ayuda en otro idioma o en otro formato, como letra grande, llame al numero para
miembros en su tarjeta de ID del plan de salud, TTY/RTT 711. Los servicios de traduccién y de
interpretacion estan disponibles sin costo para usted.

X

MREFRLUEMFESRHEAGE) - SETRAMZIRA - flaiKFEE - FE R8T
FTEHEEEFE  BOESEERBESER / BRFEE (TTY/ RTT) 711 - Al &R AR HEIES
BMOZE SR -

8
k

Tiéng Viét

Néu quy vi can trg gitp bang ngén ngi khac hodc quy vi can dinh dang khac, nhu ban in c&16n,
vui long goi dén s6 dién thoai danh cho hoi vién trén thé ID chuong trinh hiém y té cua quy vi,
TTY/RTT 711. C6 sén céc dich vu dich thuat va théng dich vién mién phi cho quy vi.

=0

Hot7t CHE HO 2 =20 2RotHALL 2 X A2 CE A E a5t 42 1519
AZESE IDIFIEO Z|IME 3|} HS, TTY/RTT 711 H 2 Z F3ISHA Al

9 SHAE PEE 0|B5H4 4+ ULLH,

Tagalog

Kung kailangan ninyo ng tulong sa ibang wika o kailangan ninyo ng ibang format, tulad ng
malalaking titik, pakitawagan ang numero para sa miyembro na makikita sa inyong ID card sa
planong pangkalusugan, para sa gumagamit ng TTY / RTT, tumawag sa 711. Available para sa
inyo ang mga serbisyo sa pagsasalin at interpreter nang wala kayong babayaran.

Pyccknin

Ecnu Bam Hy>KHa NOMOLLb Ha APYroM A3biKke Unu Bbl xoTenu 66l NoNyyYmTb 3TOT JOKYMEHT B APYroM
dopmate (Hanpumep, KPYNHbIM WPKGTOM), MO3BOHUTE MO TenedoHy, ykazaHHOMY Ha Baluen
naeHTMOUKALMOHHON KapTe yyacTHMKA NiaHa MeauLUMHCKOro cTpaxoBaHud, nuHna TTY/RTT: 711.
Ycnyrun ycTHOro 1 NcCbMeHHOro nepeBofa npefocTasnaTca becnnaTHo.
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Francais

Si vous avez besoin d’aide dans une autre langue ou souhaitez un autre format, par exemple
en gros caracteres, veuillez appeler le numéro d’assuré figurant sur votre carte d’assurance,
ATS / RTT (texte en temps réel) 711. Des services de traduction et des interprétes sont
disponibles gratuitement.
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Diné

ta’ ndadna saad bee shika’a’doowot ninizingo doodago t'aa tahgo at’éego
analyaago, nitsaago bee bik’e’ashchjigo da, t'aa shoodi nits’iis nanel’ijh naaltsoos
bee ha’dit’éhigii bit ninaaltsoos nitt'izi bee nééhizinigii béésh bee hane’i bikad’igii
bee hodiilnih, TTY / RTT 711. T'da ni nizaad bee ha’dilyaago d66 atah hane’igii t'aa
jiik’eh bee na’agot'i.
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Deutsch

Wenn Sie Hilfe in einer anderen Sprache oder ein anderes Format benétigen, z. B. GroBdruck,
rufen Sie bitte die Telefonnummer fur Mitglieder an, die auf |hrer Versicherungskarte angegeben
ist, TTY / RTT 711. Ubersetzer- und Dolmetscherdienste stehen Ihnen kostenlos zur Verfligung.
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