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METODO SERVICIOS PARA LOS MIEMBROS - INFORMACION DE CONTACTO
LLAME AL 844.282.3026 Las llamadas a este nimero son gratuitas.

El departamento de Servicios para los miembros de CHRISTUS Health Plan esté disponible
para ayudarle, los 7 dias de la semana, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora local, desde el 1 de octubre
al 31 de marzo, y de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 8:00 p.m., hora local, desde el 1 de abril hasta
el 30 de septiembre.

Un sistema de respuesta de voz esta disponible después del horario habitual. Se respondera a
los mensajes enviados en un plazo de un dia habil.

Servicios para los miembros también ofrece un servicio gratuito de interpretacion para las
personas que no hablan inglés.

TTY
711 Relay Texas
Este numero necesita un equipo telefonico especial y es solo para personas que tienen
dificultades auditivas o del habla. Las llamadas a este numero son gratuitas. Disponible
para ayudarlo, siete dias a la semana, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., hora local, del 1 de octubre
al 31 de marzo y de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., hora local, del 1 de abril al
30 de septiembre.

FAX 469.282.3013

ESCRIBA A Christus Health Plan Generations, a la atencion de: Member Services
P.0. Box 169001
Irving | TX 75016

SITIO WEB ChristusHealthPlan.org

SERVICIOS DE SALUD Y HUMANOS DE TEXAS

Los servicios de salud y humanos de Texas (Texas Health and Human Services) es un programa estatal que recibe
fondos del gobierno federal con el proposito de brindar asesoramiento sobre seguros médicos, a nivel local y de forma
gratuita, a las personas que tienen Medicare.

METODO INFORMACION DE CONTACTO
LLAME AL 800.252.9240 Las llamadas a este numero son gratuitas.
TTY 711

Este numero requiere equipo telefénico especial y es solo para personas con dificultades
auditivas o del habla.

ESCRIBA A Health Information, Counseling, and Advocacy Program (HICAP) Texas Department of
Insurance
P.0. Box 149104
Austin | TX 787148

SITIO WEB tdi.texas.gov/consumer/hicap/

T
844.282.3026, TTY 711

Del1de octubre al 31 de marzo, 7 dias a la semana, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., hora local
Del1de abril al 30 de septiembre, de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., hora local
CHRISTUShealthplan.org



CHRISTUS Health Plan Generations (HMO)
CHRISTUS Health Plan Generations Plus (HMO)
Formulario resumido para 2023

(Lista parcial de medicamentos cubiertos)

LEA LO SIGUIENTE: ESTE DOCUMENTO CONTIENE INFORMACION
ACERCA DE ALGUNOS DE LOS MEDICAMENTOS QUE CUBRIMOS EN ESTE PLAN

HPMS Approved Formulary File Submission ID 23054, Version Number 6

Este formulario resumido se actualiz6 el 08/18/2022. No hemos realizado cambios en este formulario resumido
desde 08/18/2022. Esta no es una lista completa de los medicamentos que cubre nuestro plan. Para consultar un
listado completo o si tiene otras preguntas, comuniquese con CHRISTUS Health Plan Generations
(HMO)/CHRISTUS Health Plan Generations Plus (HMO Servicio al miembros al 1-844-282-3026. Los
usuarios de TTY, deben llamar al 711, 8 a.m.-8 p.m., hora local, siete dias a la semana, del 1 de octubre al 31
de marzo, y de 8 a.m. - 8 p.m. hora local, de lunes a viernes, del 1 de abril al 30 de septiembre, 0 visite
christushealthplan.org.

Mensaje importante sobre lo que paga por vacunas - Nuestro plan cubre la mayor parte de las vacunas de
la Parte D sin costo para usted. Llame a Servicios para los miembros para obtener mas informacion.

Mensaje importante acerca de lo que usted paga por la insulina— Usted no pagara mas de $35 para un
suministro de un mes de cada producto de insulina cubierto por nuestro plan, sin importar el nivel de costo
compartido en el que se encuentre.
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Nota para los miembros actuales: este Formulario ha cambiado con respecto al afio pasado. Revise este
documento para asegurarse de que aun contiene los medicamentos que toma.

2 ¢

Cuando esta Lista de medicamentos (Formulario) menciona “nosotros”, “nos” o “nuestro”, hace referencia a
CHRISTUS Health Plan Generations (HMO)/CHRISTUS Health Plan Generations Plus (HMO). Cuando dice
“plan” o “nuestro plan”, hace referencia a CHRISTUS Health Plan Generations (HMO)/CHRISTUS Health
Plan Generations Plus (HMO).

Este documento incluye una lista parcial de los medicamentos (Formulario) de nuestro plan, la cual est4 en
vigencia desde el 08/18/2022. Comuniquese con nosotros para obtener un formulario actualizado y completo.
Nuestra informacion de contacto, junto con la fecha de la dltima actualizacion del Formulario, aparece en las
paginas de la portada y la portada posterior.

Generalmente, debe concurrir a las farmacias de la red para usar el beneficio de medicamentos con receta.
Los beneficios, el formulario, la red de farmacias o los copagos/el coseguro pueden cambiar el 1 de enero
de 2023 y periddicamente durante el afio.

¢, Queé es el Formulario resumido de CHRISTUS Health Plan Generations
(HMO)/CHRISTUS Health Plan Generations Plus (HMO)?

Un Formulario es una lista de medicamentos cubiertos seleccionados por CHRISTUS Health Plan
Generations (HMO)/CHRISTUS Health Plan Generations Plus (HMO) con la colaboracion de un equipo de
proveedores de atencion médica, que representa los tratamientos con receta que se consideran una parte
necesaria de un programa de tratamiento de calidad. Normalmente, CHRISTUS Health Plan Generations
(HMO)/CHRISTUS Health Plan Generations Plus (HMO) cubrird los medicamentos incluidos en el
formulario, siempre que el medicamento sea médicamente necesario, el medicamento con receta se obtenga
en una farmacia de la red de CHRISTUS Health Plan Generations (HMO)/CHRISTUS Health Plan
Generations Plus (HMO) y se cumpla con otras normas del plan. Para obtener mas informacion sobre como
obtener sus medicamentos con receta, consulte la Evidencia de cobertura.

Este documento es un formulario parcial y solo incluye algunos de los medicamentos cubiertos por
CHRISTUS Health Plan Generations (HMO)/CHRISTUS Health Plan Generations Plus (HMO). Para
consultar la lista completa de todos los medicamentos con receta cubiertos por CHRISTUS Health Plan
Generations (HMO)/CHRISTUS Health Plan Generations Plus (HMO), visite nuestro sitio web o llamenos.
Nuestra informacion de contacto, junto con la fecha de la dltima actualizacion del Formulario, aparece en
las paginas de la portada y la portada posterior.

¢ Puede cambiar el Formulario (lista de medicamentos)?

La mayoria de los cambios en la cobertura de los medicamentos ocurre el 1 de enero, pero se podrian agregar
0 quitar medicamentos de la Lista de medicamentos durante el afio, moverlos a diferentes niveles de costo
compartido o agregar nuevas restricciones por parte de CHRISTUS Health Plan Generations
(HMO)/CHRISTUS Health Plan Generations Plus (HMO). Debemos seguir las normas de Medicare al hacer
estos cambios.
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Cambios que pueden afectarlo este afio: En los casos a continuacion, usted se vera afectado por los
cambios de cobertura durante el afio:

e Nuevos medicamentos genéricos. Podemos eliminar inmediatamente un medicamento de marca de
nuestra Lista de medicamentos si lo reemplazamos con un nuevo medicamento genérico que aparecera
en el mismo nivel de costo compartido o en un nivel de costo compartido més bajo y con las mismas
restricciones 0 menos. Ademas, cuando agreguemos el nuevo medicamento genérico, podemos decidir
mantener el medicamento de marca en nuestra Lista de medicamentos, pero inmediatamente moverlo
a un nivel de costo compartido diferente o agregar nuevas restricciones. Si actualmente esta tomando ese
medicamento de marca, quizas no le informemos con antelacion antes de que realicemos el cambio, pero
mas adelante le proporcionaremos informacion sobre los cambios especificos que hemos realizado.

o Sirealizamos un cambio, usted o la persona autorizada a dar recetas pueden solicitarnos que
hagamos una excepcidn y sigamos cubriendo el medicamento de marca para usted. En el
aviso que le proporcionamos también se incluira informacién sobre cémo solicitar una
excepcion, y usted también puede encontrar informacion en la seccion a continuacion titulada
“¢Coémo puedo solicitar que se haga una excepcion al Formulario de CHRISTUS Health Plan
Generations (HMOQO)/CHRISTUS Health Plan Generations Plus (HMOQ)?”.

e Medicamentos retirados del mercado. Si la Administracion de Drogas y Alimentos considera que
un medicamento de nuestro Formulario es inseguro o el fabricante del medicamento lo retira del
mercado, eliminaremos de inmediato dicho medicamento de nuestro Formulario y les notificaremos
a los miembros que toman el medicamento en cuestion.

e Otros cambios. Podemos hacer otros cambios que afectan a los miembros que actualmente toman un
medicamento. Por ejemplo, podriamos agregar un nuevo medicamento genérico para reemplazar un
medicamento de marca que actualmente se encuentra en el Formulario; o agregar nuevas restricciones al
medicamento de marca o moverlo a un nivel de costo compartido diferente 0 a ambos. O podemos hacer
cambios en funcion de las nuevas pautas clinicas. Si retiramos medicamentos de nuestro Formulario, [0]
agregamos autorizaciones previas, restricciones de limite de cantidad o de tratamiento escalonado
sobre un medicamento o pasamos un medicamento a un nivel de costo compartido mas alto, debemos
notificarles a los miembros afectados por el cambio al menos 30 dias antes de que entre en vigencia
dicho cambio, o cuando el miembro solicite un resurtido del medicamento, momento en el cual el
miembro recibira un suministro del medicamento para 31dias.

o Si realizamos estos otros cambios, usted o la persona autorizada a dar recetas pueden
solicitarnos que hagamos una excepcién y sigamos cubriendo el medicamento de marca
para usted. En el aviso que le proporcionamos también se incluira informacién sobre cémo
solicitar una excepcion, y usted también puede encontrar informacién en la seccion a
continuacion titulada “;Como puedo solicitar que se haga una excepcion al Formulario de
CHRISTUS Health Plan Generations (HMO)/CHRISTUS Health Plan Generations Plus
(HMO)?”.

Cambios que no lo afectaran si actualmente toma el medicamento. En general, si usted toma un
medicamento de nuestro Formulario para 2023 que estaba cubierto al comienzo del afio, nosotros no
discontinuaremos ni reduciremos la cobertura del medicamento durante el afio de cobertura de 2023, excepto
como se describe anteriormente. Esto significa que, por el resto del afio de cobertura, estos medicamentos
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continuaran disponibles al mismo costo compartido y sin nuevas restricciones para aquellos miembros que estén
tomandolos. No recibird un aviso directo este afio sobre cambios que no lo afectan. Sin embargo, dichos
cambios lo afectarian a partir del 1 de enero del afio siguiente, y es importante que verifique la Lista de
medicamentos del nuevo afio de beneficios por cualquier cambio en los medicamentos.

El Formulario adjunto entra en vigencia el 08/18/2022. Para recibir informacion actualizada sobre los
medicamentos cubiertos por CHRISTUS Health Plan Generations (HMO)/CHRISTUS Health Plan
Generations Plus (HMO) comuniquese con nosotros. Nuestra informacion de contacto aparece en las paginas
de la portada y la portada posterior.

¢, Como utilizo el Formulario?

Hay dos formas para encontrar su medicamento dentro del Formulario:

Afeccion médica

El Formulario comienza en la pagina 10. Los medicamentos de este Formulario estan agrupados en
categorias segun el tipo de afeccién médica para cuyo tratamiento se los emplea. Por ejemplo, los
medicamentos utilizados para tratar una afeccion cardiaca se enumeran dentro de la categoria
Antihypertensive Therapy. Si sabe para qué se utiliza su medicamento, busque el nombre de la categoria
en la lista que empieza en la pagina 10. Luego, busque su medicamento debajo del nombre de la categoria.

Listado alfabético

Si no esta seguro de qué categoria consultar, debe buscar su medicamento en el indice que comienza

en la pagina 74. El indice proporciona una lista alfabética de todos los medicamentos incluidos en este
documento. En el indice, estan tanto los medicamentos de marca como los genéricos. Busque en el indice
y encuentre su medicamento. Junto a su medicamento, vera el nimero de pagina donde puede encontrar
informacion acerca de la cobertura. Vaya a la pagina que figura en el Indice y encuentre el nombre de su
medicamento en la primera columna de la lista.

¢, Qué son los medicamentos genéricos?

CHRISTUS Health Plan Generations (HMO)/CHRISTUS Health Plan Generations Plus (HMO) cubre
tanto los medicamentos de marca como los genéricos. Un medicamento genérico esta aprobado por la
Administracion de Drogas y Alimentos (FDA), dado que se considera que tiene el mismo ingrediente
activo que el medicamento de marca. Normalmente, los medicamentos genéricos cuestan menos que los
de marca.

¢Hay alguna restriccion en mi cobertura?

Algunos medicamentos cubiertos pueden tener requisitos o limites adicionales de cobertura. Estos requisitos
y limites pueden incluir:
e Autorizacion previa: CHRISTUS Health Plan Generations (HMO)/CHRISTUS Health Plan
Generations Plus (HMO) exige que usted [0 su medico] obtenga una autorizacion previa para
determinados medicamentos. Esto significa que necesitara contar con CHRISTUS Health Plan
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Generations (HMO)/CHRISTUS Health Plan Generations Plus (HMO) antes de obtener sus
medicamentos con receta. Si no obtiene autorizacion, es posible que CHRISTUS Health Plan
Generations (HMO)/CHRISTUS Health Plan Generations Plus (HMO) no cubra el medicamento.

e Limites de cantidad: Para ciertos medicamentos, CHRISTUS Health Plan Generations
(HMO)/CHRISTUS Health Plan Generations Plus (HMO) limita la cantidad del medicamento que
cubrirda CHRISTUS Health Plan Generations (HMO)/CHRISTUS Health Plan Generations Plus
(HMO). Por ejemplo, CHRISTUS Health Plan Generations (HMO)/CHRISTUS Health Plan
Generations Plus (HMO) proporciona 31 por receta para AFINITOR. Esto puede ser complementario
a un suministro estandar para un mes o tres meses.

e Tratamiento escalonado: En algunos casos, CHRISTUS Health Plan Generations
(HMO)/CHRISTUS Health Plan Generations Plus (HMO) requiere que usted primero pruebe ciertos
medicamentos para tratar su afeccion médica antes de que cubramos otro medicamento para esa
enfermedad. Por ejemplo, si el medicamento A y el medicamento B tratan su afeccion medica, es
posible que CHRISTUS Health Plan Generations (HMO)/CHRISTUS Health Plan Generations Plus
(HMO) no cubra el medicamento B, a menos que usted pruebe primero el medicamento A. Si el
medicamento A no funciona para usted, CHRISTUS Health Plan Generations (HMO)/CHRISTUS
Health Plan Generations Plus (HMO) cubrira el medicamento B.

Para averiguar si su medicamento tiene requisitos o limites adicionales, consulte el Formulario que empieza
en la pagina 10. También puede obtener mas informacion sobre las restricciones que se aplican a
medicamentos cubiertos especificos en nuestro sitio web. Hemos publicado en linea un documento para
explicar nuestra restriccion de autorizacién previa. También puede solicitarnos que le enviemos una copia.
Nuestra informacion de contacto, junto con la fecha de la Gltima actualizacion del Formulario, aparece en las
paginas de la portada y la portada posterior.

Puede pedirle a CHRISTUS Health Plan Generations (HMO)/CHRISTUS Health Plan Generations Plus
(HMO) que haga una excepcion a estas restricciones o limites, o puede solicitarle una lista de otros
medicamentos similares que puedan tratar su afeccion médica. Consulte la seccion “;Como puedo solicitar que
se haga una excepcion al Formulario de CHRISTUS Health Plan Generations (HMO)/CHRISTUS Health
Plan Generations Plus (HMO)?” en la pagina 6 para obtener informacién acerca de como solicitar una
excepcion.

¢, Qué pasa si mi medicamento no esta en el Formulario?

Si el medicamento que toma no esta incluido en este Formulario (lista de medicamentos cubiertos), primero
debe comunicarse con Servicios para los miembros y preguntar si su medicamento esta cubierto. Este
documento incluye solo una lista parcial de los medicamentos cubiertos, por eso es posible que CHRISTUS
Health Plan Generations (HMO)/CHRISTUS Health Plan Generations Plus (HMO) cubra su medicamento.
Para obtener mas informacidn, comuniquese con nosotros. Nuestra informacién de contacto, junto con la
fecha de la ltima actualizacion del Formulario, aparece en las paginas de la portada y la portada posterior.

Si resulta que CHRISTUS Health Plan Generations (HMO)/CHRISTUS Health Plan Generations Plus
(HMO) no cubre el medicamento que toma, tiene dos alternativas:
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e Puede pedir a Servicios para los miembros una lista de medicamentos similares que estén cubiertos
por CHRISTUS Health Plan Generations (HMO)/CHRISTUS Health Plan Generations Plus (HMO).
Cuando reciba la lista, muéstresela a su médico y pidale que le recete un medicamento similar que
esté cubierto por CHRISTUS Health Plan Generations (HMO)/CHRISTUS Health Plan Generations
Plus (HMO).

e Puede solicitar que CHRISTUS Health Plan Generations (HMO)/CHRISTUS Health Plan
Generations Plus (HMO) haga una excepcion y cubra su medicamento. Consulte a continuacion para
obtener informacion sobre como solicitar una excepcion.

¢ Como puedo solicitar que se haga una excepcién al Formulario de CHRISTUS Health
Plan Generations (HMO)/CHRISTUS Health Plan Generations Plus (HMO)?

Puede solicitarle a CHRISTUS Health Plan Generations (HMO)/CHRISTUS Health Plan Generations Plus
(HMO) que haga una excepcién a nuestras normas de cobertura. Hay varios tipos de excepciones que puede
solicitarnos.

e Puede pedirnos que cubramos un medicamento, incluso si no esta en nuestro Formulario. Si se
aprueba, este medicamento estara cubierto a un nivel de costo compartido predeterminado, y usted
no podra pedirnos que le brindemos el medicamento a un nivel de costo compartido menor.

e Puede pedirnos que cubramos un medicamento del Formulario a un nivel de costo compartido menor,
a menos que el medicamento esté en el nivel de especialidad. Si se aprueba, esto reduciria el monto
que debe pagar por su medicamento.

e Puede pedirnos que no apliquemaos restricciones o limites de cobertura para su medicamento.
Por ejemplo, para ciertos medicamentos, CHRISTUS Health Plan Generations (HMO)/CHRISTUS
Health Plan Generations Plus (HMO) limita la cantidad del medicamento que cubriremos. Si su
medicamento tiene un limite de cantidad, puede pedirnos que hagamos una excepcion al limite y
cubramos una cantidad mayor.

Por lo general, CHRISTUS Health Plan Generations (HMO)/CHRISTUS Health Plan Generations Plus
(HMO) solo aprobara su pedido de excepcidn si los medicamentos alternativos incluidos en el Formulario del
plan, [el medicamento de menor costo compartido] o las restricciones de uso adicionales no fueran tan efectivos
para tratar su afeccion o pudieran causarle efectos médicos adversos.

Debe comunicarse con nosotros para solicitarnos una decision inicial de cobertura para una excepcion al
Formulario, nivel, o a la restriccién de uso. Cuando solicita una excepcion al Formulario, o a la
restriccion de uso, debe presentar una declaracion de su médico o de la persona autorizada a dar
recetas que respalde su solicitud. Por lo general, debemos tomar una decision dentro de las 72 horas a
partir de la fecha de haber recibido la declaracion que respalda su solicitud por parte de la persona autorizada
a dar recetas. Puede solicitar una excepcién acelerada (rapida) si usted o su médico consideran que esperar
72 horas para la toma de la decision podria perjudicar gravemente su salud. Si se le concede el tramite rapido
de la excepcidn, debemos comunicarle nuestra decision a mas tardar dentro de las 24 horas después de haber
recibido la declaracion de respaldo de su médico o de otra persona autorizada a dar recetas.
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¢, Qué debo hacer antes de hablar con mi médico sobre el cambio de los medicamentos
gue tomo o la solicitud de una excepcién?

Como miembro nuevo o permanente de nuestro plan, es posible que esté tomando medicamentos que no
estan incluidos en el Formulario. También es posible que esté tomando un medicamento incluido en el
Formulario, pero su capacidad de conseguirlo sea limitada. Por ejemplo, puede necesitar nuestra autorizacion
previa antes de poder obtener su medicamento con receta. Debe consultar con su médico para decidir si debe
cambiar su medicamento por uno apropiado que nosotros cubramos o solicitar una excepcion al formulario
para que le cubramos el medicamento que toma. Mientras evalUa con su medico el procedimiento adecuado
para seguir en su caso, podemos cubrir su medicamento, en ciertos casos, durante los primeros 90 dias en que
usted sea miembro de nuestro plan.

Para cada uno de los medicamentos que no estén incluidos en el Formulario, o si su capacidad para conseguir
los medicamentos es limitada, cubriremos un suministro temporal para 31 dias. Si su receta esta indicada
para menos dias, permitiremos que realice resurtidos por un maximo de hasta 31 dias del medicamento.
Después del primer suministro para 31 dias, no seguiremos pagando estos medicamentos, incluso si ha sido
miembro del plan durante menos de 90 dias.

Si es residente de un centro de atencion a largo plazo y necesita un medicamento que no esta en el
Formulario o si su capacidad para conseguir los medicamentos es limitada, pero ya pasaron los primeros
90 dias de membresia en nuestro plan, cubriremos un suministro de emergencia del medicamento para
34 dias mientras solicita la excepcion al formulario.

Cuya ventana transicion afiliados ha expirado y son o bien de ser admitido en un entorno LTC o dando de
alta un establecimiento de atencidn a largo plazo prevista una transicion adicional se deben a llenar ese nivel
de cambio de atencién. Si bien inicialmente rechazar la reclamacién como el miembro ya no es de acuerdo
elegibles para la transicion fechas de inscripcién del plan, el farmacéutico es instruido para introducir un
cddigo de anulacidn para permitir que el proceso de transicién a la oferta en consecuencia. Ediciones de
recarga Los primeros no se apliquen de un establecimiento.

Para obtener mas informacién

Para obtener informacion mas detallada sobre la cobertura para medicamentos con receta de CHRISTUS
Health Plan Generations (HMO)/CHRISTUS Health Plan Generations Plus (HMO), consulte la Evidencia de
cobertura y otra documentacion del plan.

Si tiene alguna pregunta sobre CHRISTUS Health Plan Generations (HMO)/CHRISTUS Health Plan
Generations Plus (HMO), comuniquese con nosotros. Nuestra informacion de contacto, junto con la fecha de
la Ultima actualizacién del Formulario, aparece en las paginas de la portada y la portada posterior.

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

Formulario de CHRISTUS Health Plan Generations (HMO)/CHRISTUS Health Plan
Generations Plus (HMO)

El Formulario resumido que comienza en la siguiente pagina 10 proporciona informacion acerca de la
cobertura de algunos de los medicamentos cubiertos por CHRISTUS Health Plan Generations
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http://www.medicare.gov/

(HMO)/CHRISTUS Health Plan Generations Plus (HMO). Si tiene alguna dificultad para encontrar el
medicamento que toma en la lista, consulte el Indice que comienza en la pagina 74.

Recuerde lo siguiente: Esta es solo una lista parcial de los medicamentos que cubre CHRISTUS Health Plan
Generations (HMOQO)/CHRISTUS Health Plan Generations Plus (HMO). Si su medicamento con receta no se
encuentra en este formulario parcial, comuniquese con nosotros. Nuestra informacidn de contacto, junto con la
fecha de la Gltima actualizacion del Formulario, aparece en las paginas de la portada y la portada posterior.

La primera columna de la tabla menciona el nombre del medicamento. Los medicamentos de marca estan en
letra mayuscula (por ejemplo, AFINITOR) y los medicamentos genéricos estan en letra minascula y cursiva
(por ejemplo, atorvastatin).

La informacion incluida en la columna de Requisitos/limites indica si CHRISTUS Health Plan Generations
(HMO)/CHRISTUS Health Plan Generations Plus (HMO) tiene alguin requisito especial para la cobertura del
medicamento.

Numero Tier Nivel Nombre De copago por un suministro de un mes en una

farmacia de la red con participacion en los
costos estandar

1 Generico preferido $4

2 Generico no preferido $10

3 Marca preferida $47

4 Marca no preferida $100

5 Nivel de medicamentos de especialidad Usted paga 33% del costo total
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Below is a list of abbreviations that may appear on the following pages in the Requirements/Limits column
that tells you if there are any special requirements for coverage of your drug.

Lista de Abreviaciones

31D: Este medicamento no esta disponible para un suministro prolongado. Solo puese obtener un suministro
de 31 dias.

B/D PA: Este medicamento con receta pueden estar cubiertos por la Parte B o D de Medicare, segln las
circunstancias. La informacién puede ser necesario Enviado Describir el uso y la configuracion de la
droga para hacer la determinacion.

LA: Disponibilidad limitada. Esta receta puede estar solo disponible en algunas farmacias. Para obtener
mas informacion, por favor llame a Servicio al Cliente.

MO: Mail-Order Drogas. Este medicamento con receta esta disponible a través de nuestro servicio de pedidos
por correo, asi como a través de nuestras farmacias de la red minorista. Considere el uso de pedidos por
correo para su largo plazo manejador (mantenimiento) medicamentos (tales como medicamentos para la
presion arterial alta). Farmacias de la red al por menor pueden ser mas apropiados para las prescripciones de
corto plazo manejador (como los antibioticos).

PA: Autorizacion Previa. El plan requiere que usted o su médico obtenga autorizacion previa para
ciertos medicamentos. Esto significa que usted tendra que obtener la aprobacién antes de surtir sus
recetas. Si no obtiene la aprobacidn, es posible que no cubra el medicamento.

QL.: Cantidad Limite. Para ciertos medicamentos, el Plan limita la cantidad del medicamento que cubriremos.
ST: Paso de Terapia. En algunos casos, el Plan requiere que primero pruebe ciertos medicamentos para tratar
su condicion médica antes de cubrir otro medicamento para esa condicion. Por ejemplo, si el medicamento A
y el medicamento B tratan su condicién médica, es posible que no cubra el medicamento B a menos que trate

el Medicamento A primero. Si el medicamento A no funciona para usted, cubriremos el medicamento B. A
continuacion

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de esta tabla.

Esta lista de medicamentos se actualizo por Gltima vez el 08/18/2022.
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Nivel Nombre

Numero Requerimient

Nivel Nombre

Numero Requerimient

Tier  os/Limites Tier  os/Limites
itraconazole oral 4 MO
ANTIFUNGAL AGENTS solution
p ketoconazole oral 2 MO
ABELCET 4 B/D PA; MO X :
h " ; micafungin 5 MO; 31D
amphotericin 4 B/D PA; MO ]
P f I nystatin oral 2 MO
caspofungin 5 31D
intrgveno%s recon posaconazole oral 5 PA; MO; 31D;
soln 50 mg tablet,delayed QL (96 per 30
f release (dr/ec) days)
caspofungin 4 .
intrgveno%s recon terbinafine hcl oral 2 MO
soln 70 mg voriconazole 5 PA; MO; 31D
clotrimazole mucous 2 MO Intravenous
membrane voriconazole oral 5 PA; MO; 31D
CRESEMBAORAL 4  PA;31D suspension for
" o i ol A MO reconstitution
uconazole i ; X
(is0-0sm) voriconazole oral 4 PA; MO
intravenous tablet
piggyback 200 ANTIVIRALS
mg/100 mi . abacavir 3 MO
Eligg?gsa:ggle i nacl ! PA abacavir-lamivudine 3 MO
intravenous acyclovir oral 2 MO
piggyback 400 capsule
mg/200 ml acyclovir oral 4 MO
fluconazole oral 3 MO suspension 200 mg/5
suspension for ml
reconstitution acyclovir oral tablet MO
flubclonazole oral 2 MO acyclovir sodium 4 B/D PA; MO
tablet intravenous solution
flucytosine MO; 31D adefovir 4 MO
gr_|seof_ulvm MO amantadine hcl oral MO
microsize capsule
glrlseof_ulvm_ 4 MO amantadine hcl oral 3 MO
ultramicrosize solution
itraconazole oral 4 MO; QL (120 APTIVUS 5 MO: 31D
capsule per 30 days)
atazanavir 4 MO

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de esta tabla.

Esta lista de medicamentos se actualizo por tltima vez el 08/18/2022.
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Nivel Nombre

Numero Requerimient

Nivel Nombre

Numero Requerimient

Tier os/Limites Tier os/Limites
BARACLUDE 5 MO: 31D EPCLUSA ORAL 5 PA:; MO:; 31D;
ORAL SOLUTION TABLET 400-100 QL (28 per 28
BIKTARVY 5  MO: 31D MG days)
. EPIVIR HBV 4 MO
CIMDUO 2 MO; 31D ORAL SOLUTION
COMPLERA i MO; 31D etravirine 5 MO; 31D
DELSTRIGO 5 MO: 31D EVOTAZ 5 MO: 31D
DESCOVY ORAL 5 MO:; 31D P iclovi 3 MO
TABLET 200-25 amciclovir
MG fosamprenavir 5 MO; 31D
DOVATO 5 MO:; 31D FUZEON 5 MO:; 31D
. SUBCUTANEOUS
EDgRANT 5 MO: 31D RECON SOLN
efavirenz 4 MO GENVOYA MO: 31D
efavirenz- 5 MO:; 31D
emtricitabin-tenofov HARVONI ORAL PA; MO; 31D;
PELLETS IN QL (28 per 28
efavirenz-lamivu- 5 MO; 31D PACKET 33.75-150 days)
tenofov disop MG
emtricitabine MO HARVONI ORAL 5 PA; MO:; 31D;
emtricitabine- MO; 31D PELLETS IN QL (56 per 28
tenofovir (tdf) PACKET 45-200 days)
MG
EMTRIVA ORAL 3 MO
SOLUTION HARVONI ORAL 5  PA; MO; 31D;
- TABLET 45-200 QL (56 per 28
entecavir MO MG days)
EPCLUSA ORAL PA; MO; 31D, HARVONI ORAL 5 PA; MO; 31D;
PELLETS IN QL (28per28  TABLET 90-400 QL (28 per 28
lF\’/lAGCKET 150-37.5 days) MG days)
—————  INTELENCEORAL 4 MO
EPCLUSA ORAL 5  PA/MO;31D;  TABLET 25 MG
PELLETS IN QL (56 per 28
PACKET 200-50 days) ISENTRESS HD 5 MO:; 31D
MG ISENTRESS ORAL 5 MO:; 31D
EPCLUSA ORAL 5 PA: MO: 31D: POWDER IN
TABLET 200-50 QL (56 per 28 PACKET
MG days) ISENTRESS ORAL 5 MO:; 31D
TABLET

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de esta tabla.

Esta lista de medicamentos se actualizo por Gltima vez el 08/18/2022.
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Nivel Nombre

Numero Requerimient

Nivel Nombre

Numero Requerimient

Tier os/Limites Tier os/Limites
ISENTRESS ORAL 5 MO: 31D PREZCOBIX 5 MO:; 31D
[’éf'&g&gHEWAB PREZISTA ORAL 5  MO:; 31D
SUSPENSION
ISENTRESS ORAL 3 MO PREZISTA ORAL 4 MO
TABLET,CHEWAB
LE 25 MG TABLET 150 MG,
75 MG
JULUCA MG; 31D PREZISTA ORAL 5  MO: 31D
lamivudine MO TABLET 600 MG,
lamivudine- MO 800 MG
zidovudine RELENZA 4 MO
LEXIVA ORAL 4 MO DISKHALER
SUSPENSION REYATAZ ORAL 5 MO:; 31D
lopinavir-ritonavir 4 MO EX\CI:VIEEETR IN
oral solution
lopinavir-ritonavir 3 MO rlbaV|Ir|n oral 2
oral tablet capsule
maraviroc MO: 31D ribavirin oral tablet 3 MO
— ’ 200 mg
23:;;%2222 oral rimantadine 4 MO
nevirapine oral 3 MO ritonavir 3 MO
tablet RUKOBIA 5 MO:; 31D
nevirapine oral 4 MO SELZENTRY 3 MO
tablet extended ORAL SOLUTION
release 24 hr SELZENTRY 3 MO
NORVIR ORAL 4 MO ORAL TABLET 25
POWDER IN MG, 75 MG
PACKET STRIBILD MO: 31D
NORVIR ORAL 4 MO }
SOLUTION SYMTUZA MO:; 31D
- tenofovir disoproxil MO
ODEFSEY 5 MO:; 31D fumarate
oseltamivir S MO TIVICAY ORAL 3 MO
PIFELTRO 5 MO: 31D TABLET 10 MG
PREVYMIS ORAL 5 MO; 31D; QL TIVICAY ORAL 5 MO:; 31D
(30 per 30 TABLET 25 MG, 50
days) MG

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de esta tabla.

Esta lista de medicamentos se actualizo por tltima vez el 08/18/2022.
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Nivel Nombre

Numero Requerimient

Nivel Nombre

Numero Requerimient

Tier  os/ Limites Tier  os/ Limites
TIVICAY PD 5 MO; 31D cefaclor oral 4 MO
TRIUMEQ 5 MO: 31D suspension for
: reconstitution 125
TRIUMEQ PD 5 MO; 31D mg/5 ml, 250 mg/5
TRIZIVIR 5  MO;31D ml
valacyclovir oral 3 MO; QL (120 cefaclor oral 4
tablet 1 gram per 30 days) suspension for
5 _ reconstitution 375
valacyclovir oral 3 MO; QL (60 mg/5 ml
tablet 500 mg per 30 days) -
. : cefadroxil oral 2 MO
valganciclovir oral 5 MO; 31D capsule
recon soln -
— cefadroxil oral 3 MO
valganciclovir oral 3 MO suspension for
tablet reconstitution 250
VEMLIDY 5 MO; 31D mg/5 ml, 500 mg/5
VIRACEPT ORAL 5 MO; 31D mi
TABLET cefazolin injection 4 MO
VIREAD ORAL 5  MO;31D g%%oﬂqso'” 1 gram,
POWDER g
) cefazolin injection 4
}I./'IA\RBELA"E?. (1)5F(2)A|\I/|_ G 2 MO; 31D recon soln 10 gram
200 MG, 250 MG | cefdinir oral capsule 2 MO
VOSEVI 5 PA; MO; 31D; cefdinir oral 3 MO
QL (28 per 28 suspension for
days) reconstitution
zidovudine oral 4 MO cefepime injection MO
capsule cefixime MO
zidovudine oral 4 MO cefoxitin intravenous 4 PA; MO
Syrup recon soln 1 gram, 2
zidovudine oral 2 MO gram
tablet cefoxitin intravenous 4 PA
CEPHALOSPORINS recon soln 10 gram
cefaclor oral capsule 3 MO cefpodoxime 4 MO
cefprozil MO
ceftazidime injection PA; MO

recon soln 1 gram, 2
gram

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de esta tabla.

Esta lista de medicamentos se actualizo por Gltima vez el 08/18/2022.

13



Nivel Nombre

Numero Requerimient

Nivel Nombre

Numero Requerimient

Tier  os/Limites Tier  os/Limites
ceftazidime injection 4 PA azithromycin oral 2
recon soln 6 gram tablet 250 mg (6
ceftriaxone injection 4 MO pact), 500 mg (3
recon soln 1 gram, 2 pack)
gram, 250 mg, 500 azithromycin oral 2 MO
mg tablet 250 mg, 500
ceftriaxone injection 4 mg, 600 mg
recon soln 10 gram clarithromycin oral 4 MO
cefuroxime axetil 3 MO suspenston for
oral tablet reconstitution
cefuroxime sodium 4 PA; MO clarithromycin oral : MO
injection recon soln tablet
750 mg clarithromycin oral 3 MO
cefuroxime sodium 4 PA; MO ta?let exztznhded
intravenous recon release r
soln 1.5 gram DIFICID ORAL 5 MO; 31D; QL
cephalexin oral 2 MO TABLET 820 per 10
capsule 250 mg, 500 ays)
mg e.e.s. 400 oral tablet 4 MO
cephalexin oral 2 MO ery-tab oral MO
suspension for tablet,delayed
reconstitution release (dr/ec) 250
tazicef injection 4 PA; MO mg, 333 mg
TEFLARO 5 PA: MO: 31D erythrocin (as 4 MO
: : stearate) oral tablet
ERYTHROMYCINS / OTHER 250 mg
MACROLIDES erythromycin 4
azithromycin 4 PA; MO ethylsuccinate oral
intravenous tablet
azithromycin oral 3 MO erythromycin oral 4 MO
packet MISCELLANEOUS
azithromycin oral 2 MO ANTIINFECTIVES
suspension for )
reconstitution albendazole MO; 31D
amikacin injection 4 PA; MO
solution 500 mg/2 ml
ARIKAYCE 4 PA; LA; 31D

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de esta tabla.
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Nivel Nombre Numero Requerimient Nivel Nombre Numero Requerimient

Tier  os/Limites Tier  os/Limites
atovaquone 5 MO; 31D ethambutol 3 MO
atovaquone- 4 MO gentamicin in nacl 4 PA; MO
proguanil (iso-osm)

. intravenous

aztreonam 4 PA; MO pigayback 100
CAYSTON 5 PA; MO; LA; mg/100 ml, 60 mg/50

31D; QL (84 ml, 80 mg/50 ml

per 56 days) gentamicin in nacl 4 PA
chloroquine 4 MO (iso-osm)
phosphate intravenous
clindamycin hcl 2 MO piggyback 80

mg/100 ml

SN

clindamycin in 5 % PA; MO .
dextrose gentamicin injection 4 PA; MO

solution 40 mg/mi

clindamycin 4 MO .
pediatric hydroxychloroquine 2 PA; MO
. . oral tablet 200 mg
clindamycin 4 PA; MO — : :
phosphate injection imipenem-cilastatin 4 PA; MO
clindamycin 4 PA: MO isoniazid oral 4 MO
phosphate solution
intravenous solution isoniazid oral tablet 2 MO
600 g/ ml ivermectin oral 3 PA; MO; QL
COARTEM 4 MO (20 per 30
colistin 4 PA; MO; QL days)
(colistimethate na) (30 per 10 linezolid in dextrose 4  PA
days) 5%
dapsone oral 3 MO linezolid oral 5 MO:; 31D
DAPTOMYCIN 5 MO; 31D suspens_|on_for
INTRAVENOUS reconstitution
RECON SOLN 350 linezolid oral tablet 4 MO
MG mefloquine 2 MO
daptomycin 5 MO; 31D : :
intravenous recon meropenem 4 PATMO; QL
soln 500 mg Intravenous recon (30 per 10
soln 1 gram days)
EMVERM MO; 31D
> ©:3 meropenem 4 PA; MO; QL
ertapenem 4 PA; MO; QL intravenous recon (10 per 10
(14 per 14 soln 500 mg days)
days)

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de esta tabla.
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Nivel Nombre

Numero Requerimient

Nivel Nombre

Numero Requerimient

Tier  os/Limites Tier  os/Limites
metronidazole in 4 PA; MO tobramycin 5 PA; MO; 31D;
nacl (iso-0s) inhalation QL (224 per
metronidazole oral 2 MO 28 days)
tablet tobramycin sulfate 4 PA; MO
neomycin 2 MO injection solution
nitazoxanide 5 MO; 31D TRECATOR MO

. vancomycin PA; MO; QL
paromomycin 4 MO intravenous recon (20 per 10
PASER 3 MO soln 1,000 mg days)
pentam_idine 4 B/D PA; MO; vancomycin 4 PA; QL (2 per
inhalation QL (1 per 28 intravenous recon 10 days)

days) soln 10 gram

pentamidine 4 MO vancomycin 4 PA;MO;QL
Injection intravenous recon (10 per 10
praziquantel 4 MO soln 500 mg days)
PRIFTIN 3 MO vancomycin 4 PA; MO; QL

intravenous recon (27 per 10
PRIMAQUINE 3 MO soln 750 mg days)
pyrazinamide 4 MO vancomycin oral 4 PA; MO; QL
pyrimethamine 5 PA; MO; 31D capsule 125 mg (40 per 10
quinine sulfate 4 MO days)

. ) vancomycin oral 4 PA; MO; QL
ritabutin & MO capsule 250 mg (80 per 10
rifampin intravenous 4 MO days)
rifampin oral 3 MO XIFAXAN ORAL 5 MO; 31D; QL
SIRTURO 5 PA: LA: 31D TABLET 200 MG (9 per 30 days)
STREPTOMYCIN 5  PA;MO; QL XIFAXAN ORAL > MO;3ib; QL

(60 per 30 TABLET 550 MG (90 per 30
days) days)
tigecycline PA; MO; 31D PENICILLINS
tinidazole MO amoxicillin oral 2 MO
capsule
tobramycin in 0.225 5 PA; MO; 31D; i ——
% nacl QL (280 per amoxicillin oral 2 MO
28 days) suspension for

reconstitution

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de esta tabla.
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Nivel Nombre

Numero Requerimient

Nivel Nombre

Numero Requerimient

Tier  os/Limites Tier  os/Limites
amoxicillin oral 2 MO nafcillin injection 5 PA; 31D
tablet recon soln 10 gram
amoxicillin oral 2 MO oxacillin in 4 PA
tablet,chewable 125 dextrose(iso-osm)
mg, 250 mg intravenous
amoxicillin-pot 2 MO piggyback 1 gram/50
clavulanate oral ml
suspension for oxacillin in 4 PA; MO
reconstitution dextrose(iso-osm)

A intravenous
amoxicillin-pot 2 MO In
clavulanate oral piggyback 2 gram/50
tablet mi
amoxicillin-pot 4 MO oxacillin injection 4 PA
clavulanate oral ;-((E)COI‘I soln 1 gram,
tablet extended gram
release 12 hr oxacillin injection 4 PA; MO
amoxicillin-pot 2 MO recon soln 2 gram
clavulanate oral penicillin g 4 PA; MO
tablet,chewable potassium injection
ampicillin oral 2 MO re_(ilo_n soln_t20
capsule 500 mg mittion un
ampicillin sodium 4 PA; MO _pen|(:|II|n g procaine * PA; MO
injection recon soln mtr_amuscular_ .
1 gram, 10 gram syringe 1.2 million
195 mg, ’ unit/2 ml
ampicillin-sulbactam 4 PA; MO penicillin g sodium PA; MO
injection recon soln penicillin v MO
1.5 gram, 3 gram potassium
ampicillin-sulbactam 4 PA piperacillin- 4 MO
injection recon soln tazobactam
15 gram intravenous recon
: soln 2.25 gram

BICILLIN C-R PA; M :

¢ ¢ 3 : MO 3.375 gram, 4.5
BICILLIN L-A 4 PA; MO gram
dicloxacillin 2 MO piperaci”in_ 4
nafcillin injection 4 PA; MO tazobactam

recon soln 1 gram, 2
gram

intravenous recon
soln 40.5 gram

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al

principio de esta tabla.
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Nivel Nombre

Numero Requerimient

Nivel Nombre

Numero Requerimient

Tier  os/ Limites Tier  os/ Limites
QUINOLONES doxycycline hyclate 2 MO
ciprofloxacin hcl 4 MO oral capsule
oral tablet 100 mg doxycycline hyclate 2 MO
ciprofloxacin hcl 2 MO :)nral tablet 20 mg, 50
oral tablet 250 mg, g
500 mg, 750 mg doxycycline 2 MO
) . i monohydrate oral
mprofloxgcm in5% 4 PA; MO capsule 100 mg, 50
dextrose intravenous mg
piggyback 200
mg/100 ml doxycycline 4 MO
. ) monohydrate oral
:ﬁ\t/f;:/oe);?'g in d5w . PA; MO suspension for
piggybaclg500 reconstitution
mg/100 ml, 750 doxycycline 2 MO
mg/150 ml monohydrate oral
levofloxacin 4 PA; MO ':T?ble7t51r(310 mg, 50
intravenous g g
levofloxacin oral 4 MO minacycline oral 2 MO
) capsule
solution : _
levofloxacin oral 2 MO minocycline oral * MO
tablet
tablet _
moxifloxacin oral MO tetracycline . MO
moxifloxacin- PA: MO URINARY TRACT AGENTS
sod.chloride(iso) methenamine 3 MO
SULFA'S / RELATED AGENTS hippurate
sulfadiazine 4 MO nitrofurantoin 4 MO
nitrofurantoin MO
sulfamethoxazole- 3 MO
trimethoprim oral macrocrystal oral
suspensign capsule 100 mg, 50
mg
fﬁmﬂfghﬁxﬁzgf‘; ! MO nitrofurantoin 3 MO
tablet P monohyd/m-cryst
TETRACYCL INES trimethoprim 2 MO
doxy-100 PR -/ 110 ANTINEOPLASTIC/

IMMUNOSUPPRESSANT
DRUGS

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de esta tabla.
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Nivel Nombre

Numero Requerimient

Nivel Nombre

Numero Requerimient

Tier os/Limites Tier os/Limites
ADJUNCTIVE AGENTS BOSULIF ORAL 5 PA; MO:; 31D;
leucovorin calcium 3 MO TABLET 100 MG QL (90 per 30
oral days)
_ BOSULIF ORAL 5 PA: MO: 31D:
MESNEX ORAL 5 MO;31b TABLET 400 MG, QL (30 per 30
XGEVA 5 B/D PA; MO: 500 MG days)
31D BRAFTOVI ORAL 5  PA MO: LA:
ANTINEOPLASTIC/ CAPSULE 75 MG 31D; QL (180
IMMUNOSUPPRESSANT DRUGS per 30 days)
abiraterone oral 4 PA; MO:; 31D; BRUKINSA 5 PA; LA; 31D
tablet 250 mg QL (120 per CABOMETYX 5 PA; MO:; LA;
30 days) 31D; QL (30
abiraterone oral 4 PA; MO:; 31D; per 30 days)
tablet 500 mg QL (60 per 30 CALQUENCE 5 PA; LA; 31D;
days) QL (60 per 30
ALECENSA 5 PA; MO:; 31D; days)
QL (240 per CAPRELSA ORAL 5 PA: LA: 31D;
30 days) TABLET 100 MG QL (60 per 30
ALUNBRIG ORAL 5 PA; 31D; QL days)
TABLET 180 MG, (30 per 30 CAPRELSA ORAL 5 PA: LA: 31D;
90 MG days) TABLET 300 MG QL (30 per 30
ALUNBRIG ORAL 5 PA; 31D; QL days)
TABLET 30 MG (60 per 30 COMETRIQ ORAL 5 PA; MO; 31D;
days) CAPSULE 100 QL (56 per 28
ALUNBRIG ORAL 5 PA; 31D; QL MG/DAY (80 MG days)
TABLETS,DOSE (30 per 180 X1-20 MG X1)
PACK days) COMETRIQ ORAL 5 PA; MO; 31D;
anastrozole 2 MO CAPSULE 140 QL (112 per
AYVAKIT 5 PA: LA: 31D: )héllG ;g?/l\g%(();\)ﬂe 28 days)
QL (30 per 30
days) COMETRIQ ORAL 5 PA: MO: 31D:
— _ CAPSULE 60 QL (84 per 28
azathioprine oral 2 B/D PA; MO MG/DAY (20 MG X days)
tablet 50 mg 3/DAY)
BALVERSA PA;LA; 31D COPIKTRA 5  PA: LA 31D:
bexarotene PA; MO; 31D QL (60 per 30
bicalutamide MO days)

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al

principio de esta tabla.
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Numero Requerimient
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Numero Requerimient

Tier  os/Limites Tier  os/Limites
COTELLIC 5 PA; MO; LA; everolimus 5 PA; MO; 31D;
31D; QL (63 (antineoplastic) oral QL (30 per 30
per 28 days) tablet days)
cyclophosphamide 3 B/D PA; MO everolimus 5 PA; MO; 31D;
oral capsule (antineoplastic) oral QL (330 per
CYCLOPHOSPHA 3 B/D PA: MO tablet for suspension 30 days)
MIDE ORAL 2mg
TABLET everolimus 5 PA; MO; 31D;
: } (antineoplastic) oral QL (240 per
ggé?;ggré?; 4 B/D PA; MO tablet for suspension 30 days)
capsule 3 mg
| . 4 B/D PA ever_ollmus _ 5 PA; MO; 31D;
ggd?zggr(;?gl / (antineoplastic) oral QL (180 per
solution tablet for suspension 30 days)
- S mg
gﬁ;‘sﬁgor'ne oral 4 BDPAIMO everolimus 5  B/DPA; MO;
(immunosuppressive 31D
DAURISMO ORAL 5 PA; MO; 31D; )
TABLET 100 MG anI;/ sF)?,O per 30 exemestane MO
DAURISMOORAL 5  PA;MO;31D;  EXKIVITY PIAi? Ii?o; 31D;
TABLET 25 MG QL (60 per 30 QL (120 per
days) 30 days)
FIRMAGON KIT W 5 B/D PA; MO;
DROXIA MO DILUENT 31D
EMCYT MO; 31D SYRINGE
ERIVEDGE PA; MO; 31D; SUBCUTANEOUS
QL (30 per 30 RECON SOLN 120
days) MG
ERLEADA 5 PA: MO: 31D: FIRMAGON KIT W 4 B/D PA; MO
QL (120 per DILUENT

— ) ) ) SUBCUTANEOUS
erlotinib oral tablet 5 PA; MO; 31D; RECON SOLN 80
100 mg, 150 mg QL (30 per 30 MG

days)

— : : : FOTIVDA 5 PA; LA, 31D;
erlotinib oral tablet 5 PA; MO; 31D; QL (21 per 28
25 mg QL (60 per 30 days)

days)

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al

principio de esta tabla.

Esta lista de medicamentos se actualizo por tltima vez el 08/18/2022.




Nivel Nombre

Numero Requerimient

Nivel Nombre

Numero Requerimient
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GAVRETO 5 PA; MO; LA; INLYTA ORAL 5 PA; MO; 31D;
31D; QL (120 TABLET 5 MG QL (120 per
per 30 days) 30 days)
gengraf 4 B/D PA; MO INQOVI 5 PA; MO; 31D;
GILOTRIF PA; MO:; 31D; dQ'- (5 per 28
QL (30 per 30 ays)
days) INREBIC 5 PA; MO; LA;
31D; QL (120
hydroxyurea MO oer 30 days)
IBRANCE ZAL’(';/'loF;e?r’lzg’ IRESSA 5 PA; MO; 31D;
days) QL (30 per 30
days)
ICLUSIG > (P?:A(\)1p3e1rl:;’0QL JAKAFI 5 PA; MO; 31D;
days) QL (60 per 30
days)
IDHIFA > glA[’).MQ?_’ ('5/3’ KISQALI FEMARA 5 PA; MO; 31D;
oer 30 days) CO-PACK ORAL QL (49 per 28
TABLET 200 days)
imatinib oral tablet 5 PA; MO; 31D; MG/DAY (200 MG
100 mg QL (180 per X 1)-2.5 MG
30 days) KISQALIFEMARA 5  PA; MO; 31D;
imatinib oral tablet 5 PA; MO; 31D; CO-PACK ORAL QL (70 per 28
400 mg QL (60 per 30 TABLET 400 days)
days) MG/DAY (200 MG
IMBRUVICA 5  PA;31D; QL X 2)-2.5 MG
ORAL CAPSULE (120 per 30 KISQALI FEMARA 5 PA; MO; 31D;
140 MG days) CO-PACK ORAL QL (91 per 28
IMBRUVICA 5  PA;31D; QL TABLET 600 days)
ORAL CAPSULE (30 per 30 MG/DAY(200 MG
70 MG days) X 3)-2.5 MG
IMBRUVICA 5 PA; 31D; QL KISQALI ORAL 5 PA; MO; 31D;
ORAL TABLET (30 per 30 TABLET 200 QL (21 per 28
280 MG, 420 MG, days) MG/DAY (200 MG days)
560 MG X1)
INLYTA ORAL 5  PA; MO; 31D; KISQALI ORAL 5  PA; MO; 31D;
TABLET 1 MG QL (180 per TABLET 400 QL (42 per 28
30 days) MG/DAY (200 MG days)

X 2)
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KISQALI ORAL 5 PA; MO; 31D; megestrol oral 3 PA; MO
TABLET 600 QL (63 per 28 suspension 400
MG/DAY (200 MG days) mg/10 ml (40 mg/ml)
X3) megestrol oral 4 PA; MO
lapatinib 5 PA; MO; 31D; suspension 625 mg/5
QL (180 per ml (125 mg/ml)
30 days) megestrol oral tablet 3 PA; MO
lenalidomide : gf‘s_'v'cl)_; Iég; MEKINIST ORAL PA; MO; 31D:
éaQ | ( TABLET 0.5 MG QL (90 per 30
per ays) days)
LENVIMA 5 PAMOBID  MEKINIST ORAL 5  PA: MO:; 31D;
letrozole 2 MO TABLET 2 MG QL (30 per 30
LEUKERAN 5  MO; 31D days)
leuprolide 5 PA; MO; 31D MEKTOVI 2 §1ADMC|)_ ng\o
subcutaneous kit QL (
per 30 days)
LONSURF 5 PA; MO; 31D )
mercaptopurine MO
LORBRENA ORAL 5 PA; MO; 31D; - )
TABLET 100 MG QL (30 per 30 methotrexate sodium B/D PA; MO
days) methotrexate sodium B/D PA; MO
LORBRENAORAL 5  PA;MO:; 31D; (pfl) ;.”Jec“on
TABLET 25 MG QL (90 per 30 soution
days) mycophenolate 3 B/D PA; MO
LUMAKRAS 5 PA: MO: 31D mofetil oral capsule
LUPRON DEPOT PA: MO: 31D mycophenolate 5 B/D PA; MO;
: : mofetil oral 31D
LUPRON DEPOT PA; MO; 31D suspension for
(3 MONTH) reconstitution
LUPRON DEPOT 5 PA; MO; 31D mycophenolate 3 B/D PA; MO
(4 MONTH) mofetil oral tablet
LUPRON DEPOT 5 PA; MO; 31D mycophenolate 4 B/D PA; MO
(6 MONTH) sodium
LYNPARZA S PA; MO; 31D; NERLYNX 5 PA; MO; LA;
QL (120 per 31D
30 days) nilutamide 5  PA;MO; 31D
LYSODREN
MATULANE 5 31D
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NINLARO 5 PA; MO; 31D; RETEVMO ORAL 5 PA; MO; LA;
QL (3 per 28 CAPSULE 40 MG 31D; QL (180
days) per 30 days)
NUBEQA 5 PA; MO; LA; RETEVMO ORAL 5 PA; MO; LA;
31D; QL (120 CAPSULE 80 MG 31D; QL (120
per 30 days) per 30 days)
octreotide acetate 5 PA; MO; 31D REVLIMID 5 PA; MO; LA;
injection solution 31D; QL (28
1,000 mcg/ml, 500 per 28 days)
mcg/ml ; } ;
ROZLYTREK 5 PA; MO; 31D;
octreotide acetate 4 PA; MO ORAL CAPSULE QL (150 per
injection solution 100 MG 30 days)
100 /m‘;ggg' 209 | ROZLYTREK 5  PA; MO; 31D;
meg/mi, oY meg/m ORAL CAPSULE QL (90 per 30
ODOMZO 5 PA; MO; LA; 200 MG days)
31D§0Qd'- (30 RUBRACA 5  PA;MO; LA;
per 30 days) 31D: QL (120
ONUREG 4 PA; MO; 31D; per 30 days)
an';lsf)l“ per28  RUXIENCE PA; MO; 31D
ORGOVYX 5  PA;LA;31D: RYDAPT PA; MO; 31D
QL (30 per 28 SANDIMMUNE 4 B/D PA; MO
days) ORAL SOLUTION
PEMAZYRE 5 PA: LA; 31D; SCEMBLIX ORAL 5 PA; MO; 31D;
QL (14 per 21 TABLET 20 MG QL (600 per
days) 30 days)
PIQRAY 5 PA; MO; 31D SCEMBLIX ORAL 5 PA; MO; 31D;
POMALYST 5 PA: MO: LA: TABLET 40 MG QL (300 per
31D 30 days)
PROGRAF ORAL 4 B/D PA; MO SIGNIFOR PA; 31D
GRANULES IN sirolimus oral B/D PA; MO;
PACKET solution 31D
PURIXAN 5 31D sirolimus oral tablet 4 B/D PA; MO
QINLOCK 5 PA; LA; 31D; SOLTAMOX MO; 31D
QL (90 per 30 SOMATULINE 5  PA;MO; 31D
days) DEPOT
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sorafenib 5  PA; MO; 31D; TASIGNA ORAL 5  PA; MO; 31D;
QL (120 per CAPSULE 50 MG QL (120 per
30 days) 30 days)

SPRYCEL ORAL 5  PA; MO; 31D; TAZVERIK 5  PA;LA;31D

TABLET 100 MG, QL (30 per 30 N

140 MG, 50 MG, 80 Gays) TEPMETKO 5  PA;LA:;31D

MG THALOMID ORAL 5  PA;MO; 31D;

SPRYCEL ORAL 5  PA; MO;31D; EOA,\F;ISGULE 100 MG, anb§)28 per 28

TABLET 20 MG, 70 QL (60 per 30

MG days) THALOMID ORAL 5  PA; MO; 31D;

STIVARGA 5  PA; MO; 31D; g(ﬁ)P&LéLE 150 MG, an|;/5()5 6 per 28
QL (84 per 28
days) TIBSOVO PA:; 31D

sunitinib 5 PA; MO; 31D; toremifene MO; 31D
QL (30 per 30 TRAZIMERA B/D PA; MO;
days) 31D

SYNRIBO 5  B/DPA;31D TRELSTAR 5  B/DPA; MO;

TABLOID 4 MO INTRAMUSCULA 31D

TABRECTA 5  PA;MO; 31D EOSFEJ SPENSION

tacrolimus oral 4 B/D PA; MO RECONSTITUTIO

TAFINLAR 5  PA; MO; 31D; N
QL (120 per tretinoin 5 MO; 31D
30 days) (antineoplastic)

TAGRISSO 5  PA; MO; LA; TRUSELTIQ ORAL 5  PA;LA: 31D;
31D; QL (30 CAPSULE 100 QL (21 per 28
per 30 days) MG/DAY (100 MG days)

TALZENNAORAL 5  PA;MO;31D; X1

CAPSULE 0.25 MG QL (90 per 30 TRUSELTIQ ORAL 5  PA;LA:31D;
days) CAPSULE 125 QL (42 per 28

TALZENNAORAL 5  PA; MO: 31D; )“gfégaé(;of '\g(? days)

CAPSULE 0.5 MG, QL (30 per 30 IGIDAY zs)M G X

0.75 MG, 1 MG days) o (

tamoxifen E— TRUSELTIQORAL 5  PA; LA; 31D;

TASIGNA ORAL 5  PA; MO; 31D; CAPSULE 75 QL (63 per 28

CAPSULE 150 MG, QL (112 per MG/DAY (25 MG X days)

200 MG 28 days) 3)
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TUKYSA ORAL 5  PA: LA 31D: VONJO 5  PA;31D; QL
TABLET 150 MG QL (120 per (120 per 30
30 days) days)
TUKYSA ORAL 5  PA: LA: 31D VOTRIENT 5  PA: MO: 31D:
TABLET 50 MG QL (300 per QL (120 per
30 days) 30 days)
TURALIO 5  PA: LA 31D: WELIREG PA: LA: 31D
SQOL d(120 per XALKORI PA: MO: 31D:
ays) QL (60 per 30
VENCLEXTA 4 PALA; QL days)
ORAL TABLET 10 (60 per 30 SATMED ER =/ FA MO
MG days)
VENCLEXTA 5  PA: LA: 31D XERMELO gf‘_’ (;ngrlgd
ORAL TABLET QL (120 per Gays)
100 MG 30 days)
VENCLEXTA 5  PA: LA 31D: XOSPATA PA;LA; 31D
ORAL TABLET 50 QL (30 per 30 XPOVIO ORAL 4 PA/LA;31D
MG days) TABLET 100
VENCLEXTA 5  PA: LA 31D: MG/WEEK (50 MG
STARTING PACK L (42 X 2), 40 MG/WEEK
?80(d per (40 MG X 1), 40MG
ays) TWICE WEEK (40
VERZENIO 5  PA MO: LA: MG X 2), 60
31D; QL (60 MG/WEEK (60 MG
per 30 days) X 1), 60MG TWICE
VITRAKVI ORAL 5  PA MO: LA: \I\//IVCE;/EVP\jE(Ilff? 50
CAPSULE 100 MG 31D; QL (60 ),
oer 30 days) MG/WEEK (40 MG
X 2), 80MG TWICE
VITRAKVI ORAL 5  PA: MO: LA: WEEK (160
CAPSULE 25 MG 31D; QL (180 MG/WEEK)
per 30 days) XTANDI ORAL 5  PA: MO: 31D:
VITRAKVI ORAL 5 PA; MO; LA; CAPSULE QL (120 per
SOLUTION 31D; QL (300 30 days)
per 30 days) XTANDI ORAL 5  PA:MO: 31D:
VIZIMPRO 5  PAMO;31D;  TABLET 40 MG OL (120 per
QL (30 per 30 30 days)
days)
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XTANDI ORAL 5 PA; MO; 31D; BRIVIACT ORAL 5 MO; 31D; QL
TABLET 80 MG QL (60 per 30 SOLUTION (600 per 30
days) days)
YONSA 5 PA; MO; 31D; BRIVIACT ORAL 5 MO; 31D; QL
QL (120 per TABLET (60 per 30
30 days) days)
ZEJULA 5 PA; MO; LA; carbamazepine oral 4 MO
31D; QL (90 capsule, er
per 30 days) multiphase 12 hr
ZELBORAF 5 PA; MO; 31D; carbamazepine oral 4 MO
QL (240 per suspension 100 mg/5
30 days) ml
ZIRABEV 5 B/D PA; MO; carbamazepine oral 3 MO
31D tablet
ZOLINZA 5 PA; MO; 31D carbamazepine oral 4 MO
ZYDELIG 5  PA; MO; 31D: ta'lo'et exltgnhde"
QL (60 per 30 release r
days) carbamazepine oral 3 MO
ZYKADIA ORAL 5  PA;MO;31D; ‘tabletchewable
TABLET QL (90 per 30 CELONTIN ORAL 4 MO
days) CAPSULE 300 MG
AUTONOMIC / CNS DRUGS, clobazam oral 4 PA MO; QL
NEUROLOGY / PSYCH suspension 8480)per 30
ays
ANTICONVULSANTS clobazam oral tablet 4 PA; MO; QL
APTIOM ORAL 4 MO; 31D; QL (60 per 30
TABLET 200 MG (180 per 30 days)
days) clonazepam oral 2 MO; QL (90
APTIOM ORAL 4 MO; 31D; QL tablet 0.5 mg, 1 mg per 30 days)
TABLET 400 MG (90 per 30 clonazepam oral 2 MO; QL (300
days) tablet 2 mg per 30 days)
APTIOM ORAL 4 MO; 31D; QL clonazepam oral 4 MO; QL (90
TABLET 600 MG, (60 per 30 tablet,disintegrating per 30 days)
800 MG days) 0.125 mg, 0.25 mg,
BRIVIACT 4 QL (600 per 0.5mg, 1 mg
INTRAVENOUS 30 days)
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clonazepam oral 4 MO; QL (300 FYCOMPA ORAL 5 MO; 31D; QL
tablet,disintegrating per 30 days) TABLET 4 MG, 6 (60 per 30
2 mg MG days)
DIACOMIT 5 PA; LA; 31D gabapentin oral 2 MO; QL (270
diazepam rectal A MO capsule 100 mg, 400 per 30 days)

mg
DILANTIN 30 M M )
_ SO MG 3 © gabapentin oral 2 MO; QL (360
divalproex oral 2 capsule 300 mg per 30 days)
I I I :
ggfi?]ukfé delayed re gabapentin oral 3 MO; QL (2160
: I solution 250 mg/5 ml per 30 days)
i 2 M }
?;\é?ef gitee)z(n?jre?j 0 gabapentin oral 2 MO; QL (180
release 24 hr tablet 600 mg per 30 days)
ival | 2 M gabapentin oral 2 MO; QL (120
?ai\t;?ef GZT;yZBa ° tablet 800 mg per 30 days)
release (dr/ec) lacosamide oral 5 MO; 31D; QL
EPIDIOLEX 4 PA;MO:; LA:; solution (1200 per 30
31D days)
. lacosamide oral 4 MO; QL (60
tol 3 MO
i tablet 100 mg, 150 per 30 days)
EPRONTIA 4 PA; MO mg, 200 mg
ethosuximide 3 MO lacosamide oral 3 MO; QL (120
felbamate oral 5 MO; 31D tablet 50 mg per 30 days)
suspension lamotrigine oral 1 MO
felbamate oral tablet MO tablet
FINTEPLA PA: LA: 31D: lamotrigine oral 4 MO
QL (360 per tablet extended
30 days) release 24hr
FYCOMPA ORAL 5  MO;31D;QL  lamotrigine oral 2 MO
SUSPENSION (720 per 30 tablet, chewable
days) dispersible
FYCOMPA ORAL 5  MO;31D; QL lamotrigine oral 4 MO
TABLET 10 MG, 12 (30 per 30 tablet,disintegrating
MG, 8 MG days) levetiracetam oral 2 MO
FYCOMPA ORAL 4 MO; QL (60 solution 100 mg/ml
TABLET 2 MG per 30 days) levetiracetam oral 2 MO

tablet
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levetiracetam oral 3 MO roweepra oral tablet 2 MO
tablet extended 500 mg
release 24 hr rufinamide oral 5 PA; MO; 31D
NAYZILAM 5 PA; MO; 31D; suspension
dQL (10 per 30 rufinamide oral 4 PA; MO; 31D
ays) tablet 200 mg
oxcarba_zeplne oral £ MO rufinamide oral 5 PA; MO; 31D
Suspension tablet 400 mg
oxcarbazepine oral 3 MO SPRITAM 4 MO
tablet
) YMPAZAN ORAL PA; MO; 31D;
phenobarbital oral 4 PA; MO IEILM 10 MG 20 > oL (GOOpe?; 30
elixir MG days)
phenobarbital oral 3 PA SYMPAZAN ORAL 4 PA; MO; QL
tablet 100 mg, 15 FILM 5 MG (60 per 30
mg, 30 mg, 60 mg days)
phenobarbital oral 3 PA; MO - -
tablet 16.2 mg, 32.4 tiagabine pa— MO
mg, 64.8 mg, 97.2 topiramate oral PA; MO
mg capsule, sprinkle
phenytoin oral 2 MO topiramate oral 2 PA; MO
suspension 125 mg/5 tablet
ml valproic acid 2 MO
phenytoin oral 3 MO valproic acid (as 2 MO
phenytoin sodium 2 MO solution 250 mg/5 ml
extended VALTOCO 5  PA; MO; 31D;
pregabalin oral 3 MO; QL (90 QL (10 per 30
capsule 100 mg, 150 per 30 days) days)
mg, 200 mg, 25 mg, vigabatrin MO; LA; 31D
50 mg, 75 mg ;
- vigadrone LA; 31D
pregabalin oral 3 MO; QL (60
capsule 225 mg, 300 per 30 days)
mg
pregabalin oral 3 MO; QL (900
solution per 30 days)
primidone 2 MO
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XCOPRI 5 MO; 31D; QL carbidopa-levodopa 2 MO
MAINTENANCE (56 per 28 oral tablet
'IT'QSB:EEC')I'RAL days) carbidopa-levodopa 2 MO
250MG/DAY (150 oral taplet extended
MG X1-100MG
X1), 350 MG/DAY carbidopa-levodopa 4 MO
(200 MG X1- oral
150MG X1) tablet,disintegrating
XCOPRI ORAL 5 MO; QL (120 carbidopa-levodopa- 4 MO
TABLET 100 MG per 30 days) entacapone
XCOPRI ORAL 5 MO; QL (60 entacapone 4 MO
TABLET 150 MG per 30 days) KYNMOBI PA: MO: 31D:
XCOPRI ORAL 5 MO; 31D; QL SUBLINGUAL QL (150 per
TABLET 200 MG (60 per 30 FILM 10 MG, 15 30 days)
days) MG, 20 MG, 25
XCOPRI ORAL 5 MO; QL (240 MG, 30 MG
TABLET 50 MG per 30 days) NEUPRO 4 MO
XCOPRI 4 MO; QL (28 pramipexole oral MO
TITRATION PACK per 180 days) tablet
ORAL rasagiline 4 MO
TABLETS,DOSE .
PACK 12.5 MG ropinirole oral tablet 2 MO
(14)- 25 MG (14) selegiline hcl 3 MO
XCOPRI 5 MO; QL (28 MIGRAINE / CLUSTER HEADACHE
-Cr)ng\fTION PACK per 180 days) THERAPY
TABLETS,DOSE dihydroergotamine 5 31D; QL (8
PACK 150 MG nasal per 28 days)
(14)- 200 MG (14), EMGALITY PEN 3 PA; MO; QL
50 MG (14)- 100 (2 per 30 days)
MG_ (14)_ EMGALITY 3 PA; MO; QL
zonisamide 2 PA; MO SUBCUTANEOUS (2 per 30 days)
ANTIPARKINSONISM AGENTS ﬁE"\A’\'EE 120
benztropine oral 2 PA; MO X .
X : p-| - . e ergotamine-caffeine 3 MO
t

romoeriptine naratriptan MO; QL (18

carbidopa 4 MO per 28 days)
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NURTEC ODT 3 PA; QL (16 dimethyl fumarate 5 PA; MO; 31D;
per 30 days) oral capsule,delayed QL (14 per 30
rizatriptan oral 2 MO; QL (36 release(dr/ec) 120 days)
tablet per 28 days) mg
. ; dimethyl fumarate 5 PA; MO; 31D;
rizatriptan oral 3 MO; QL (36 ’ ’ '
. . oral capsule,delayed QL (120 per
tablet,disintegrating per 28 days) release(dr/ec) 120 180 days)
sumatriptan nasal 4 MO; QL (18 mg (14)- 240 mg
spray,non-aerosol per 28 days) (46)
20 mg/talctuatlon dimethyl fumarate 5 PA; MO; 31D;
sumatriptan nasal 4 MO; QL (36 oral capsule,delayed QL (60 per 30
spray,non-aerosol 5 per 28 days) release(dr/ec) 240 days)
mg/actuation mg
sumatriptan 2 MO; QL (18 donepezil oral tablet 2 MO
succinate oral per 28 days) 10 mg, 5 mg
sumatriptan 4 MO; QL (8 per donepezil oral 2 MO
succinate 28 days) tablet,disintegrating
subcutaneous —
cartridge FIRDAPSE PA; LA; 31D
sumatriptan 4 MO:; QL (8 per galantlamlr;e olral MO
succinate 28 days) CaIpISltj eéixh rel.
subcutaneous pen petiets r
injector galantamine oral 4 MO
sumatriptan 4  MO;QL (8per Solution
succinate 28 days) galantamine oral 3 MO
subcutaneous tablet
solution GILENYA ORAL 5  PA; MO; 31D;
MISCELLANEOUS CAPSULE 0.5 MG QL (30 per 30
NEUROLOGICAL THERAPY days)
AUBAGIO 5  PA; MO; 31D; glatiramer 5  PA;31D; QL
QL (30 per 30 subcutaneous (30 per 30
days) syringe 20 mg/ml days)
dalfampridine 3 PA; MO; 31D; glatiramer 5 PA; 31D; QL
QL (60 per 30 subcutaneous (12 per 28
days) syringe 40 mg/ml days)
glatopa 5 PA; MO; 31D;
subcutaneous QL (30 per 30
syringe 20 mg/ml days)
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glatopa 5 PA; MO; 31D; acetaminophen- 3 MO; QL (4500
subcutaneous QL (12 per 28 codeine oral solution per 30 days)
syringe 40 mg/ml days) 120-12 mg/5 ml
memantine oral 4 PA; MO acetaminophen- 3 MO; QL (360
capsule,sprinkle,er codeine oral tablet per 30 days)
24hr 300-15 mg, 300-30
memantine oral 4 PA; MO mg
solution acetaminophen- 3 MO; QL (180
memantine oral 3 PA: MO codeine oral tablet per 30 days)
NAMZARIC 3 PA: MO bupr_enorphine hcl 2 MO
sublingual
I\_IUEE_)E%TA > PA, MO; 31D endocet oral tablet 3 MO; QL (360
rivastigmine 4 MO 10-325 mg, 5-325 per 30 days)
rivastigmine tartrate 3 MO mg, 7.5-325 mg
tetrabenazine oral 5  PA;MO;31D; fentanylcitrate 5  PA; MO; 31D;
tablet 12.5 mg QL (240 per buccal lozenge on a QL (120 per
30 days) handle 1,200 mcg, 30 days)
: : : : 1,600 mcg, 400 mcg,
tetrabenazine oral 5 PA; MO; 31D; 600 mcg, 800 mcg
tablet 25 mg QL (120 per -
30 days) fentanyl citrate 4 PA; MO; QL
buccal lozenge on a (120 per 30
fentanyl transdermal 4 PA; MO; QL
baclofen oral tablet 2 MO patch 72 hour 100 (10 per 30
cyclobenzaprine oral 4 PA; MO mcg/hr, 12 mcg/hr, days)
tablet 10 mg, 5 mg 25 mcg/hr, 50
mcg/hr, 75 mcg/hr
dantrolene oral 4 MO
— hydrocodone- 3 MO; QL (5550
pyridostigmine MO acetaminophen oral per 30 days)
bromide oral tablet solution 7.5-325
60 mg mg/15 ml
pyridostigmine 3 MO hydrocodone- 3 MO; QL (390
bromide oral tablet acetaminophen oral per 30 days)
extended release tablet 10-300 mg, 5-
tizanidine oral tablet 2 MO 300 mg, 7.5-300 mg

NARCOTIC ANALGESICS
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hydrocodone- 3 MO; QL (360 morphine oral tablet 3 PA; MO; QL
acetaminophen oral per 30 days) extended release (120 per 30
tablet 10-325 mg, 5- days)

325 mg, 7.5-325 mg oxycodone oral 3 MO; QL (360
hydrocodone- 3 MO; QL (50 capsule per 30 days)
ibuprofen oral tablet per 30 days) oxycodone oral 4 MO: QL (180
7.5-200 mg concentrate per 30 days)
hydromorphone (pf) 4 QL (240 per :
injection solution 10 30 days) g())(lylft?gr? ne oral 3 FI;/;(r)é(?é_a§lls)200
(mg/ml) (5 ml), 10
mg/ml oxycodone oral 3 MO; QL (180
hydromorphone oral 4 MO; QL (2400 tz%b:ﬁ; 1g0mrgé 15m, per 30 days)
liquid per 30 days) d I

oxycodone ora 3 MO; QL (360
hydromorphone oral 3 MO; QL (180 tat);let 5 mg per 30Qda§/s)
tablet per 30 days)

_ _ oxycodone- 3 MO; QL (360
hydromorphone oral 4 PA; MO; QL acetaminophen oral per 30 days)
tablet extended (60 per 30

tablet 10-325 mg,
release 24 hr days) 2.5-325 mg, 5-325
methadone oral 3 PA; MO; QL mg, 7.5-325 mg
solution 10 mg/5 ml ((jGOO)per 30 NON-NARCOTIC ANALGESICS
ays
methadone oral 3 PA; MO; QL buprenorphine- 2 MO; QL (60
solution 5 mg/5 ml (2200 per 30 p?rlnoizng zjblmgual per 30 days)
days) : > Mg
methadone oral 3 PA; MO; QL buprenorphine- > MO; QL (360
tablet 10 mg (120 per 30 P?Iméog%sublmgual per 30 days)
days) M 2-5.o Mg
methadone oral 3 PA; MO; QL buprenorphine- S MO; QL (90
tablet 5 mg (240 per 30 P?Iozoile subélr;gual per 30 days)
days) ilm 4-1 mg, 8-2 mg
morphine 3 MO; QL (900 buprenorphing- 2 MO; QL (360
concentrate oral per 30 days) ?atl):)ﬁozn%s;mmgual per 30 days)
solution aplet 5. mg
. ] buprenorphine- 2 MO; QL (90
morphine oral 3 MO; QL (900 i
solution per 30 days) ?;;?eﬁo;_ezs;glmgual per 30 days)
morphine oral tablet 3 MO; QL (180 butorphanol nasal 4 MO: OL (10
per 30 days) per é8 days)
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celecoxib 3 MO naproxen oral 2 MO
. . tablet,delayed
diclofenac potassium 2 MO ’
oral tablet 50 mg rr:gljease (dr/ec) 375
diclofenac sodium 2 MO
oral naproxen oral 2
tablet,delayed
diclofenac sodium 3 MO; QL (1000 release (dr/ec) 500
topical gel 1 % per 28 days) mg
diflunisal MO oxaprozin 4 MO
etodolac oral MO piroxicam 3 MO
capsule sulindac 2 MO
I | tabl M
etodolac oral tablet © tramadol oral tablet 2 MO; QL (240
flurbiprofen oral MO 50 mg per 30 days)
let 1
'.[ab et 100 mg tramadol- 2 MO; QL (240
ibu oral tablet 600 1 MO acetaminophen per 30 days)
mg, 800 mg VIVITROL 5  MO; 31D
ibuprofen oral 2 MO
suspension PSYCHOTHERAPEUTIC DRUGS
ibuprofen oral tablet 1 MO ABILIFY 5 MQO;31D; QL
400 mg, 600 mg, 800 MAINTENA (1 per 28 days)
mg amitriptyline 2 MO
meloxicam oral 1 MO amoxapine MO
tablet 15 mg aripiprazole oral 4 MO
meloxicam oral 1 MO; QL (30 solution
tablet 7.5 mg per 30 days) aripiprazole oral 3 MO; QL (30
nabumetone 2 MO tablet per 30 days)
naloxone injection 2 MO aripiprazole oral 5 MO; 31D; QL
solution tablet,disintegrating (60 per 30
naloxone injection 2 MO days)
syringe ARISTADA INITIO 5 MO:; 31D; QL
naloxone nasal 2 MO (4.8 per 365
days)

naltrexone 2 MO
naproxen oral tablet 1 MO
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ARISTADA 5 MO; 31D; QL bupropion hcl oral 2 MO
INTRAMUSCULA (3.9 per 56 tablet
R days) b . .
upropion hcl oral 2 MO; QL (90
SUSPENSION,EXT tablet extended per 30 days)
ENDED REL release 24 hr 150 mg
SYRING 1,064
MG/3.9 ML bupropion hcl oral 2 MO; QL (30
ARISTADA 5  MO: 31D; QL trif’égts:’gjnhdregoo g per 30 days)
INTRAMUSCULA (1.6 per 28
R days) bupropion hcl oral 2 MO; QL (60
SUSPENSION,EXT tablet sustained- per 30 days)
ENDED REL release 12 hr
SYRING 441 buspirone MO
MG/1.6 ML
CAPLYTA ORAL 4 MO; 31D; QL
ARISTADA 5  MO;31D; QL CAPSULE 42 MG (30 per 30
INTRAMUSCULA (2.4 per 28 days)
R days
SUSPENSION EXT ¥s) chlorpromazine oral 4 MO; 31D
ENDED REL concentrate
SYRING 662 chlorpromazine oral 4 MO
MG/2.4 ML tablet
ARISTADA 5 MO; 31D; QL citalopram oral 3 MO
INTRAMUSCULA (3.2 per 28 solution
R days) ital | 1 MO:QL (30
SUSPENSION,EXT crialopram ora é(?d (
ENDED REL able per 30 days)
SYRING 882 clomipramine MO
MG/3.2 ML clonidine hcl oral MO
armodafinil 4 PA; MO; QL tablet extended
(30 per 30 release 12 hr
days) clorazepate 4 PA;MO; QL
asenapine maleate 4 MO; QL (60 dipotassium oral (180 per 30
per 30 days) tablet 15 mg days)
atomoxetine oral 4 MO; QL (60 clorazepate 4 PA; MO; QL
capsule 10 mg, 18 per 30 days) dipotassium oral (90 per 30
mg, 25 mg, 40 mg tablet 3.75 mg days)
atomoxetine oral 4 MO; QL (30 clorazepate 4 PA; MO; QL
capsule 100 mg, 60 per 30 days) dipotassium oral (360 per 30
mg, 80 mg tablet 7.5 mg days)
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clozapine oral tablet 3 duloxetine oral 2 MO; QL (60
coapneara 4 e prnes
tablet,disint i
ab.e ,dls!n egrating mg. 30 mg, 60 mg
desipramine MO EMSAM MO: 31D
desvenlafaxine MO; QL (30 ;
succinate per 30 days) esmtalopr_am oxalate 4 MO
. oral solution
gfé(t:]oamp_hetamme- 4 MO escitalopram oxalate 2 MO; QL (30
phetamine oral | tablet 30d

capsule,extended oral table per ays)
release 24hr FANAPT ORAL 4 MO; QL (60
dextroamphetamine- 3 MO -I{/IAC\;BIZEI\-/II- é MG, 2 per 30 days)
amphetamine oral '
tablet FANAPT ORAL 4 MO; 31D; QL
diazepam intensol 2 PA; MO; QL -I{-/IA(\BBIEEI\-/II- éO8MMGé 12 360 per 30

(240 per 30 ' ’ ays)

days) FANAPT ORAL 4 MO; QL (8 per
diazepam oral 2  PA;MO; QL ;ﬁg’:zETS’DOSE 180 days)
solution 5 mg/5 ml (1200 per 30
(1 mg/ml) days) FETZIMA ORAL 4 MO; QL (28
diazepam oral tablet 2 PA; MO; QL CAPSULE,EXT per 180 days)

REL 24HR DOSE

(120 per 30 PACK

days)

. FETZIMA ORAL 4 MO; QL (30
doxepin oral capsule 4 MO CAPSULE,EXTEN per 30 days)
doxepin oral MO DED RELEASE 24
concentrate HR
doxepin oral tablet 3 MO; QL (30 fluoxetine oral 1 MO:; QL (30

per 30 days) capsule 10 mg per 30 days)
DRIZALMA ORAL 4 MO; QL (60 fluoxetine oral 1 MO; QL (90
CAPSULE, per 30 days) capsule 20 mg per 30 days)
DELAYED REL )
SPRINKLE 20 MG, fluoxeltlnfooral 1 MO:;)’(()Q(Ij_ (60
30 MG, 60 MG capsule 40 mg per ays)
DRIZALMAORAL 4  MO; QL (90 ﬂulo’t‘.e“”e oral S VO
CAPSULE, per 30 days) sofution
DELAYED REL fluphenazine 4 MO
SPRINKLE 40 MG decanoate

fluphenazine hcl 4 MO
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fluvoxamine oral 3 MO; QL (90 INVEGA 5 MO; 31D; QL
tablet 100 mg per 30 days) SUSTENNA (0.75 per 28
fluvoxamine oral 3 MO; QL (30 LN;\?SN(L;JE%%‘A days)
tablet 25 mg per 30 days) MG/0.75 ML
fluvoxamine oral 3 MO; QL (60
taubvle?[(SO Img per 3(()? dag/s) INVEGA 5 MQO; 31D; QL

_ SUSTENNA (1 per 28 days)
haloperidol MO INTRAMUSCULA
decanoate MG/ML
intramuscular INVEGA 5 MO; 31D; QL
solution 100 mg/mi SUSTENNA (1.5 per 28
(1 ml) INTRAMUSCULA days)
haloperidol 4 MO R SYRINGE 234
decanoate MG/1.5 ML
intramuscular INVEGA 3  MO;QL(0.25
solution 100 mg/ml, SUSTENNA per 28 days)
50 mg/ml, 50 INTRAMUSCULA
mg/mi(1ml) R SYRINGE 39
haloperidol lactate 4 MO MG/0.25 ML
injection INVEGA 5 MO; 31D; QL
haloperidol lactate 2 MO SUSTENNA (0.5 per 28
oral INTRAMUSCULA days)

: _ : R SYRINGE 78
HETLIOZ 5  PA;MO;31D;  MG/05 ML
QL (30 per 30
days) INVEGA TRINZA 5  MO;31D; QL

— : INTRAMUSCULA (0.88 per 90
imipramine hcl 4 MO R SYRINGE 273 days)
imipramine pamoate 4 MO MG/0.88 ML
INVEGA MO; 31D; QL INVEGA TRINZA 9 MO; 31D; QL
HAFYERA (3.5 per 180 INTRAMUSCULA (1.32 per 90
INTRAMUSCULA days) R SYRINGE 410 days)
R SYRINGE 1,092 MG/1.32 ML
MG/3.5 ML INVEGA TRINZA 5  MO;31D; QL
INVEGA S MO; 31D; QL INTRAMUSCULA (1.75 per 90
HAFYERA (5 per 180 R SYRINGE 546 days)
INTRAMUSCULA days) MG/1.75 ML
R SYRINGE 1,560
MG/5 ML

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al
principio de esta tabla.

Esta lista de medicamentos se actualizo por tltima vez el 08/18/2022.

36



Nivel Nombre

Numero Requerimient

Nivel Nombre

Numero Requerimient

Tier  os/Limites Tier  os/Limites
INVEGA TRINZA 5 MO; 31D; QL mirtazapine oral 3 MO
INTRAMUSCULA (2.63 per 90 tablet,disintegrating
IF\Q/I(?/(ZRE‘:;\IE/IIIE_mg days) modafinil oral tablet 3 PA; MO; QL
: 100 mg (30 per 30
LATUDA ORAL 4 MO; 31D; QL days)
-zr(')Al;B/lIE;EZOllz\jl)GMgo ((130 per 30 modafinil oral tablet 3 PA; MO; QL
= MG ! ays) 200 mg (60 per 30
days)
LATUDA ORAL 4 MO; 31D; QL .
TABLET 80 MG (60 per 30 molindone MO
days) nefazodone MO
lithium carbonate 2 MO nortriptyline oral MO
. capsule
lorazepam intensol 2 PA; QL (150
per 30 days) nortriptyline oral 4 MO
lorazepam oral 2 PA; MO; QL solution
tablet 0.5 mg, 1 mg (90 per 30 NUPLAZID 4 PA; MO; 31D;
days) QL (30 per 30
lorazepam oral 2 PA; MO; QL _ days)
tablet 2 mg (150 per 30 olanzapine 4 MO
days) intramuscular
loxapine succinate 2 MO olanzapine oral 2 MO; QL (30
MARPLAN MO tablet per 30 days)
. olanzapine oral 4 MO; QL (30
omrjr)c/;%girlléd::e hel MO tablet,disintegrating per 30 days)
biphasic 50_;50 paliperidone oral 4 MO; QL (30
) tablet extended per 30 days)
metrylﬁ)h:::nldate hcl 4 MO release 24hr 1.5 mg,
oral solution 3mg, 9 mg
metrillgretnldate hcl 3 MO paliperidone oral 4 MO; QL (60
oral table tablet extended per 30 days)
methylphenidate hcl 4 MO release 24hr 6 mg
or;al tablet extended paroxetine hcl oral 4 MO
release suspension
methylphenidate hcl 4 MO paroxetine hcl oral 2 MO; QL (30
oral tablet,chewable
: tablet 10 mg, 20 mg, per 30 days)
mirtazapine oral 2 MO 40 mg

tablet
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paroxetine hcl oral 2 MO; QL (60 RISPERDAL 5 MO; 31D; QL
tablet 30 mg per 30 days) CONSTA (2 per 28 days)
perphenazine MO :QNTRAMUSCULA
PERSERIS MO; 31D; QL SUSPENSION,EXT

(1 per 30 days) ENDED REL
phenelzine 3 MO RECON 37.5 MG/2
— ML, 50 MG/2 ML
pimozide 4 MO —
— risperidone oral 2 MO
protriptyline 4 MO solution
quetiapine oral 2 MO; QL (90 risperidone oral 1 MO:; QL (60
tablet 100 mg, 200 per 30 days) tablet 0.25 mg, 0.5 per 30 days)
quetiapine oral 2 MO; QL (60 mg
tablet 300 mg, 400 per 30 days) risperidone oral 1 MO; QL (120
mg tablet 4 mg per 30 days)
quetiapine oral 4 MO; QL (30 risperidone oral 4 MO: QL (60
tablet extended per 30 days) tablet,disintegrating per 30 days)
release 24 hr 150 0.25 mg, 0.5 mg, 1
mg, 200 mg mg, 2 mg, 3 mg
quetiapine oral 4 MO; QL (60 risperidone oral 4 MO; QL (120
tablet extended per 30 days) tablet,disintegrating per 30 days)
release 24 hr 300 4 mg
mg, 400 mg, 50 mg
SECUADO 5 MO; 31D; QL
ramelteon 3 MO; QL (30 (30 per 30
per 30 days) days)
REXULTI 4 MO; 31D; QL sertraline oral 4 MO
(30 per 30 concentrate
days) :
sertraline oral tablet 1 MO; QL (60
RISPERDAL 3 MO; QL (2 per 100 mg, 50 mg per 30 days)
CONSTA 28 days) -
INTRAMUSCULA sertraline oral tablet 1 MO; QL (30
R 25mg per 30 days)
SUSPENSION,EXT thioridazine 3 MO
ENDED REL .
RECON 12.5 MG/2 thiothixene 4 MO
ML, 25 MG/2 ML tranylcypromine 4 MO
trazodone 1 MO
trifluoperazine 3 MO
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trimipramine 4 MO zolpidem oral tablet 2 MO; QL (30
TRINTELLIX 3 MO; QL (30 per 30 days)

per 30 days) ZYPREXA 3 MO; QL (2 per
venlafaxine oral 2 MO; QL (30 lIQNE‘II'_FEEII\E/I\L/J\é CULA 28 days)
capsule,extended per 30 days) R SUSPENSION
release 24hr 150 mg,
37.5mg FOR

RECONSTITUTIO
venlafaxine oral 2 MO; QL (90 N 210 MG
capsule,extended per 30 days)
venlafaxine oral 2 MO; QL (90 HYPERTENSION / LIPIDS
tablet per 30 days) ANTIARRHYTHMIC AGENTS
VERSACLOZ 31D amiodarone oral 4
VIIBRYD ORAL MO; QL (30 tablet 100 mg, 400
TABLETS,DOSE per 180 days) mg
PACK 10 MG (7)- amiodarone oral 2 MO
20 MG (23) tablet 200 mg
vilazodone 3 MO; QL (30 dofetilide 4 MO
er 30 days

P ys) flecainide 3 MO
VRAYLAR ORAL 4 MO; 31D; QL —
CAPSULE (30 per 30 mexiletine 3 MO

days) pacerone oral tablet 4 MO
VRAYLARORAL 4  MO;QL (7per ~ 100Mg 400mg
CAPSULE,DOSE 180 days) pacerone oral tablet 2 MO
PACK 200 mg
XYREM 5 PA; LA; 31D; propafenone oral 4 MO

QL (540 per capsule,extended

30 days) release 12 hr
zaleplon oral 4 MO; QL (60 propafenone oral 3 MO
capsule 10 mg per 30 days) tablet
zaleplon oral 4 MO; QL (30 quinidine sulfate 2 MO
capsule 5 mg per 30 days) oral tablet
ziprasidone hcl 4 MO; QL (60 sorine oral tablet 2 MO

per 30 days) 120 mg, 160 mg, 80
ziprasidone mesylate 4 MO mg
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sorine oral tablet 2 cartia xt 2 MO
240 mg carvedilol 1 MO
sotalol af 2 chlorthalidone oral 2 MO
sotalol oral 2 MO tablet 25 mg, 50 mg
ANTIHYPERTENSIVE THERAPY clonidine 4 MO; QL (4 per
acebutolol 2 MO 28 days)
. clonidine hcl oral 1 MO
aliskiren 4 MO tablet
amiloride 2 MO diltiazem hcl oral 2 MO
amiloride- 2 MO capsule,extended
hydrochlorothiazide release 12 hr
amlodipine 1 MO diltiazem hcl oral 2 MO
amlodipine- 1 MO capsule,extended
benazepril release 24 hr 360
od 5 5 mg, 420 mg
amlodipine- M .
oImesaFr)tan diltiazem hcl oral 2 MO
— capsule,extended
amlodipine- 1 MO release 24hr 120 mg,
valsartan 180 mg, 240 mg, 300
atenolol 1 MO mg
atenolol- 2 MO diltiazem hcl oral 2 MO
chlorthalidone tablet
benazepril 1 MO diltiazem hcl oral 2
- tablet extended
benazepril- 1 MO release 24 hr 180
hydrochlorothiazide mg, 240 mg, 300 mg,
betaxolol oral MO 360 mg
bisoprolol fumarate MO dilt-xr 2 MO
bisoprolol- MO doxazosin oral tablet 2 MO; QL (30
hydrochlorothiazide 1 mg, 2 mg, 4 mg per 30 days)
bumetanide injection 4 MO doxazosin oral tablet 2 MO; QL (60
bumetanide oral 2 MO 8 mg per 30 days)
candesartan 5 MO enalapril maleate 1 MO
oral tablet
candesartan- 2 MO ;
o enalapril- 1 MO
hydrochlorothiazid hydrochlorothiazide
captopril 2 MO
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eplerenone 3 MO metoprolol tartrate 1 MO
felodipine 2 MO oral
fosinopril 1 MO metyrosine 5 PA; MO; 31D
fosinopril- 2 MO minoxidil oral 2 MO
hydrochlorothiazide moexipril 1 MO
furosemide injection 4 MO nadolol 4 MO
furosemide oral MO nebivolol 2
solution 10 mg/ml, : -

40 mg/5 ml (8 nicardipine oral 4 MO
mg/ml) nifedipine oral tablet 2 MO
furosemide oral 1 MO extended release
tablet nifedipine oral tablet 2 MO
hydralazine oral 2 MO gﬁtﬁr ded release
hydrochlorothiazide 1 MO nimodipine 4 MO
indapamide 1 MO olmesartan MO
Irbesartan 1 MO olmesartan- 2 MO
irbesartan- 1 MO amlodipin-hcthiazid
hydrochlorothiazide olmesartan- 1 MO
KERENDIA 3 PA; QL (30 hydrochlorothiazide
per 30 days) perindopril 1 MO
labetalol oral 2 MO erbumine
lisinopril 1 MO pindolol MO
lisinopril- 1 MO prazosin MO
hydrochlorothiazide propranolol oral MO
losartan 1 MO capsule,extended
losartan- 1 MO release 24 hr
hydrochlorothiazide propranolol oral 2 MO
matzim la 2 MO solution
metolazone 3 MO propranolol oral 1 MO
_ tablet
metoprolol succinate 1 MO quinapril 1 MO
metoprolol ta- 2 MO . -
hvdrochlorothi quinapril- o 1 MO
ydrochiorothiaz hydrochlorothiazide
ramipril 1 MO
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spironolactone 1 MO verapamil oral 2 MO
: le,ext rel.
spironolacton- 2 MO capsule,
hydrochlorothiaz pellets 24 hr
taztia xt 5 MO verapamil oral tablet MO
telmisartan 5 MO verapamil oral tablet 2 MO
extended release
telmisartan- 2 MO
amlodipine COAGULATION THERAPY
telmisartan- 2 MO aspirin-dipyridamole 4 MO
hydrochlorothiazid BRILINTA MO
terazosin oral 1 MO; QL (30 CABLIVI 5 PA; LA; 31D
capsule 1 mg, 2 mg, per 30 days) INJECTION KIT
>mg _ cilostazol 2 MO
gg&se'qgrr% ! F';/el?%?é‘aﬁ? clopidogrel oral 1 MO; QL (30
: tablet 75 mg per 30 days)
t!adylt er 2 MO dipyridamole oral 4 MO
timolol maleate oral 4 MO DOPTELET (10 PA: MO: LA
torsemide oral 2 MO TAB PACK) 31D
trandolapril 1 MO DOPTELET (15 5 PA; MO; LA,
treprostinil sodium 5 PA; MO; 31D TAB PACK) 31D
triamterene- 1 MO DOPTELET (30 5 PA; MO; LA;
hydrochlorothiazid TAB PACK) 31D
oral capsule 37.5-25 ELIQUIS MO
mg ELIQUIS DVT-PE MO
triamterene- 1 MO TREAT 30D
hydrochlorothiazid START
oral tablet enoxaparin 4 MO; QL (28
UPTRAVI ORAL 5 PA; MO; LA; subcutaneous per 28 days)
31D syringe 100 mg/ml,
valsartan oral tablet 1 MO 150 mg/ml
valsartan- 1 MO enoxaparin 4 MO; QL (22.4
hydrochlorothiazide subcutaneous per 28 days)
- syringe 120 mg/0.8
verapamil oral 2 MO ml, 80 mg/0.8 ml

capsule, 24 hr er
pellet ct
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enoxaparin 4 MO; QL (16.8 cholestyramine light 3 MO
subcutaneous per 28 days) oral powder in
syringe 30 mg/0.3 packet
ml, 60 mg/0.6 mi colesevelam MO
enoxaparin 4 MO; QL (11.2 colestipol oral MO
subcutaneous per 28 days) packet
syringe 40 mg/0.4 ml '
fondaparinux 5 MO: 31D cole-stl!ool oral tablet MO
subcutaneous ezetimibe MO
syringe 10 mg/0.8 ezetimibe- MO; QL (30
ml, 5mg/0.4 ml, 7.5 simvastatin per 30 days)
mg/0.6 ml -

: fenofibrate 2 MO
fondaparinux 4 MO micronized oral
subcutaneous capsule 134 mg, 200
sylrlnge 2.5mg/0.5 mg, 43 mg, 67 mg
m
: - fenofibrate 2 MO
heparin (porcine) 3 MO nanocrystallized
injection solution :
- fenofibrate oral 2 MO
Jantoven 1 MO tablet 160 mg, 54 mg
pentoxifylline 2 MO fenofibric acid 4 MO
prasugrel 3 MO (choline)
PROMACTA 5 PA: MO: LA:; fluvastatin oral 2 MO; QL (30
31D capsule 20 mg per 30 days)
warfarin MO fluvastatin oral 2 MO; QL (60
XARELTO MO capsmIJIe 49 mg per 30 days)
XARELTODVT-PE 3 MO gemfibrozil f— MO
TREAT 30D icosapent ethyl 2 MO
START JUXTAPID ORAL 5  PA; MO; LA;
LIPID/CHOLESTEROL LOWERING CAPSULE 10 MG, 31D
atorvastatin 1 MO; QL (30 3
per 30 days) lovastatin oral tablet 1 MO; QL (30
10 mg per 30 days)
cholestyramine (with 3 MO 5 :
sugar) oral powder lovastatin oral tablet 1 MO; QL (60
20 mg, 40 mg per 30 days)

in packet
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niacin oral tablet 2 MO digoxin oral tablet 2 MO
500 mg 125 mcg (0.125 mg),
niacin oral tablet 4 MO 250 meg (0.25 mo)
extended release 24 digoxin oral tablet 3 MO
hr 62.5 mcg (0.0625
omega-3 acid ethyl 2 MO mg)
esters ENTRESTO 3 MO; QL (60
pravastatin 1 MO; QL (30 per 30 days)
per 30 days) ranolazine 4 MO
prevalite oral 3 MO VECAMYL 31D
powder in packet VYNDAMAX 4 PA:MO: 31D
REPATHA 3 SSAG%I;)G per NITRATES
REPATHA 3 PA; QL (3.5 isosorbide dinitrate 2 MO
PUSHTRONEX per 28 days) oral tablet 10 mg, 20
mg, 30 mg, 5 mg
REPATHA 3 PA; QL (3 per : -
SURECLICK 28 days) Isosorbide S MO
_ mononitrate
rosuvastatin 1 FI;/(l'(r')3 g)(lj_agl?;;) nitro-bid 3 MO
simvastatin oral 1 MO; QL (30 Qltgﬁglycaelrm 2 MO
tablet per 30 days) ublingu
VASCEPA ORAL 3 MO nitroglycerin 2 MO
CAPSULE 05 transdermal patch
GRAM ' 24 hour
nitroglycerin 4 MO

MISCELLANEOQUS
CARDIOVASCULAR AGENTS

translingual

CORLANORORAL 3  OL (450 per DERMATOLOGICALS/TOPICA

SOLUTION 30 days) L THERAPY

CORLANOR ORAL 3 MO; QL (60 ANTIPSORIATIC/

TABLET per 30 days) ANTISEBORRHEIC

digitek 2 MO acitretin 4 MO

digox 2 MO calcipotriene scalp 3 MO; QL (120

digoxin oral solution 3 MO per 30 days)
calcipotriene topical 4 MO; QL (120
cream per 30 days)
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calcipotriene topical 4 MO; QL (120 DUPIXENT 5 PA; MO; 31D;
ointment per 30 days) SUBCUTANEOUS QL (4.56 per
selenium sulfide 2 MO ;(I)E(I)\II\}INGJ/EEICK/IRL 28 days)
topical lotion '

SKYRIZI 5 PA: MO: 31D: DUPIXENT 5 PA; MO; 31D;
SUBCUTANEOUS QL (2per2s ~ SUBCUTANEOUS QL (8 per 28
PEN INJECTOR days) PEN INJECTOR days)
300 MG/2 ML
SKYRIZI 5  PA;MO; 31D; —
SUBCUTANEOUS QL (2 per 28 DUPIXENT 5  PA'MO;3ID;
SYRINGE 150 days) SYRINGE QL (1.34 per
MG/ML SUBCUTANEOUS 28 days)
SYRINGE 100
SKYRIZI 5 PA; MO; 31D; MG/0.67 ML
SUBCUTANEOUS L (2 28
SYRINGE KIT anysf) per DUPIXENT 5  PA:MO: 31D;
SUBCUTANEOUS QL (4.56 per
STELARA S PA; MO; 31D; SYRINGE 200 28 days)
INTRAVENOUS QL (104 per MG/1.14 ML
180 days) DUPIXENT 5  PA:MO: 31D;
STELARA S PA; MO; 31D; SUBCUTANEOUS QL (8 per 28
SUBCUTANEOUS QL (0.5 per 28 SYRINGE 300 days)
SOLUTION days) MG/2 ML
STELARA 5 PA; MO; 31D; fluorouracil topical 3 MO
SUBCUTANEOUS QL (0.5 per 28 cream 5 %
YRINGE 4 . "
i/lG/O SGML5 days) fluorouracil topical 3 MO
: solution
STELARA 5 PA; MO; 31D; imiquimod topical 3 MO
SUBCUTANEOUS QL (1 per 28 miquimod topical
SYRINGE 90 days) cream in packet 5 %
MG/ML lidocaine hcl mucous 3 MO
. . . membrane solution 4
TALTZ 5 PA; MO; 31D; % (40 mg/mi)
AUTOINJECTOR QL (1 per 28
days) lidocaine topical 4 PA; MO; QL
. . . adhesive (90 per 30
TALTZ SYRINGE PA; M 1D .
S G > QL1 (1 F(J)ér?)% ’ patch,medicated 5 % days)
days) lidocaine topical 4 MO; QL (36
MISCEL LANEOUS ointment per 30 days)
DERMATOLOGICALS lidocaine viscous 2 MO
ammonium lactate 2 MO
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lidocaine-prilocaine 3 MO; QL (30 erythromycin with 2 MO
topical cream per 30 days) ethanol topical
methoxsalen 5 MO; 31D solution
PANRETIN 5  PA;MO; 31D Isotretinoin
pimecrolimus 4 PA; MO; QL ivermectin topical 2 MO; QL (60
(10’0 per’30 cream per 30 days)
days) metronidazole 4 MO
podofilox 3 MO topical cream
REGRANEX 5 MO: 31D metronidazole 4 MO
i topical gel
SANTYL 3 m%gé'aggo metronidazole 4 MO
topical lotion
silver sulfadiazine 2 MO ;
myorisan
ssd 2 MO tazarotene topical 4 PA; MO
tacrolimus topical 4 PA; MO; QL cream
ét(})/g)per 30 tretinoin topical 4 PA; MO
cream 0.025 %, 0.05
VALCHLOR 5 PA; MO; 31D %, 0.1 %
THERAPY FOR ACNE tretinoin topical gel 3 PA; MO
accutane 4 0.01 %, 0.025 %,
0.05 %
amnesteem 4
- _ zenatane 4
avita topical cream 4 PA; MO
I : p TOPICAL ANTIBACTERIALS
claravis
lind - - MO: OL (120 gentamicin topical 4 MO; QL (60
clindamycin ; QL ( cream per 30 days)
phosphate topical per 30 days) — -
gel gentamicin topical 3 MO; QL (60
ointment er 30 days
clindamycin 3 MO; QL (120 — i ¥s)
phosphate topical per 30 days) mupirocin 2 MO; QL (44
lotion per 30 days)
clindamycin 3 MO; QL (120 sulfacetamide 4 MO
phosphate topical per 30 days) sodium (acne)
solution TOPICAL ANTIFUNGALS
ery pads 3 MO ciclopirox topical 2 MO; QL (90
cream per 28 days)
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ciclopirox topical 3 MO; QL (45 TOPICAL ANTIVIRALS
gel per 28 days) acyclovir topical 4 PA; MO; QL
ciclopirox topical 3 MO; QL (120 ointment (30 per 30
shampoo per 28 days) days)
ciclopirox topical 2 MO; QL (6.6 DENAVIR 4 MO; QL (5 per
solution per 28 days) 30 days)
ciclopirox topical 3 MO; QL (60 TOPICAL CORTICOSTEROIDS
suspension per 28 days) 5
_ - ala-cort topical 2 MO
clotrimazole topical 2 MO; QL (45 cream 1 %
cream per 28 days) -
: - ala-cort topical 2
clotrimazole topical 2 MO; QL (30 cream 2.5 %
solution per 28 days)
- alclometasone 3 MO
clotrimazole- 3 MO; QL (45
betamethasone per 28 days) betamethasone 3 MO
topical cream dipropionate
clotrimazole- 4 MO:; QL (60 betamethasone 3 MO
betamethasone per 28 days) valerate topical
topical lotion cream
econazole 4 MO:; QL (85 betamethasone 3 MO
per 28 days) valerate topical
- lotion
ketoconazole topical 2 MO; QL (60
cream per 28 days) betamethasqne 3 MO
- valerate topical
ketoconazole topical 2 MO; QL (120 ointment
shampoo per 28 days)
betamethasone, 2 MO
nyamyc 3 MO; QL (180 augmented topical
per 30 days) cream
nystatin topical 2 MO; QL (30 betamethasone, 2 MO
cream per 28 days) augmented topical
nystatin topical 2 MO:; QL (30 gel
ointment per 28 days) betamethasone, 4 MO
nystatin topical 3 QL (180 per augmented topical
powder 30 days) lotion
nystatin- 3 MO:; QL (60 betamethasone, 4 MO
triamcinolone per 28 days) augmented topical
t t
nystop 3 Mo;QL(180  Mmen
per 30 days)
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clobetasol scalp 4 MO; QL (100 fluocinonide topical 4 MO; QL (120
per 28 days) solution per 30 days)
clobetasol topical 4 MO; QL (120 fluocinonide- 4 MO; QL (120
cream per 28 days) emollient per 30 days)
clobetasol topical 4 MO; QL (100 halobetasol 4 MO
foam per 28 days) propionate topical
clobetasol topical 4 MO; QL (120 créam
gel per 28 days) halobetasol 4 MO
clobetasol topical 4 MO; QL (118 p_roplonzt;lte topical
lotion per 28 days) ointmen
clobetasol topical 4 MO; QL (120 Pyd_rocl:ortlsonel o 2 MO
ointment per 28 days) opical cream L 7o
clobetasol topical 4 MO; QL (236 ?yd_rociolrttl_song 5 0 2 MO
shampoo per 28 days) opical fotion 2.5 7o
clobetasol-emollient 4 MO; QL (120 ?ggircc;(iooritrl]ig:aent . &= MO
topical cream per 28 days) %, 2.5 %
I 4 MO; QL (2 )
lodan pe(r)’zgda§/s§6 mometasone topical MO
desonide MO prednicarbate MO
topical ointment
M - -
desrx ° triamcinolone 2 MO
fluocinolone and 4 MO acetonide topical
shower cap cream
fluocinolone topical 4 MO triamcinolone 2 MO
cream acetonide topical
fluocinolone topical 4 MO lotion
ointment triamcinolone 2 MO
fluocinolone topical 4 MO acetonide topical
solution ointment 0.025 %,
- N 0.1%,0.5%
fluocinonide topical 4 MO; QL (120 - -
cream 0.05 % per 30 days) triderm topical 2 MO
cream
fluocinonide topical 4 MO; QL (120
ge| per 30 days) TOPICAL SCABICIDES/
fluocinonide topical 4 MO; QL (120 SEDUCUL CUDES
ointment per 30 days) crotan 2 MO
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lindane topical 4 MO dextrose 5 % in 4 MO
shampoo water (d5w)
malathion MO |r)travenous
_ piggyback
permethrin MO dextrose 5%-0.2 % 4
DIAGNOSTICS/ sod chloride
MISCELLANEOUS AGENTS disulfiram oral 3 MO
MISCELLANEOUS AGENTS tablet 250 mg
disulfiram oral 3
acampr?sate 4 MO tablet 500 mg
anagrell-de _ e MO droxidopa 5 PA; MO; 31D
carglumic acid 5 PA: 31D INCRELEX MO: LA: 31D
CHEMET . PA levocarnitine (with MO
CLINIMIX 4 B/D PA sugar)
4.25%/D5W .
SULEIT EREE levocarnitine oral 4 MO
tablet
0/f- 0,
d10 %-0.45 % 4 MO LOKELMA 3 MO
sodium chloride : :
42,5 %-0.45 % 4 midodrine 3 MO
sodium chloride nitisinone 5 PA: MO; 31D
d5 % and 0.9 % 4 MO pilocarpine hcl oral 4 MO
sodium chloride PROLASTIN-C 5 PA;LA; 31D
d5 %-0.45 % sodium 4 MO INTRAVENOUS
chloride RECON SOLN
deferasirox oral 5 PA; MO; 31D PROLASTIN-C 5 PA; 31D
tablet 180 mg, 360 INTRAVENOUS
mg SOLUTION
deferasirox oral 4 PA; MO; 31D RAVICTI 5 PA; MO; 31D
tablet 90 mg REVCOVI 5  PA:LA: 31D
deferiprone PA; MO; 31D riluzole 3 PA: MO
dextorose 10 % and 4 sevelamer carbonate 4 MO; QL (270
0.2 % nacl oral tablet per 30 days)
dextrose 10 % in 4 sodium chloride 0.9 4 MO

water (d10w)

% intravenous
piggyback
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sodium chloride 4 MO MISCELLANEOUS OTIC
irrigation PREPARATIONS
sodium 5 PA; MO; 31D acetic acid otic (ear) 2 MO
phenylbutyrate oral . -

ciprofloxacin hcl 4 MO
powder ;
_ otic (ear)
sodium 5 PA; 31D .
phenylbutyrate oral flac otic oil
tablet fluocinolone MO
sodium polystyrene 3 MO acetonide oil
sulfonate oral hydrocortisone- 4 MO
powder acetic acid
sps (with sorbitol) 3 MO ofloxacin otic (ear) 3 MO
oral OTIC STEROID / ANTIBIOTIC
trientine 5 PA; MO; 31D . .
ciprofloxacin- 3 MO
SMOKING DETERRENTS dexamethasone
bupropion hcl 2 MO neomycin- 3 MO
(smoking deter) polymyxin-hc otic
NICOTROL 4 MO (ear)
NICOTROL NS 4 MO ENDOCRINE/DIABETES
varenicline 4 MO ADRENAL HORMONES
EAR, NOSE / THROAT dexamethasone oral 2 MO
MEDICATIONS solution
d th I 2 MO
MISCELLANEOUS AGENTS bt o
azelastine nasal 3 MO; QL (60 fludrocortisone 2 MO
per 30 days) d _ I 5 MO
chlorhexidine 2 MO ydrocortisone ora
g|uconate mucous methylprEdniSOlOne 2 B/D PA; MO
membrane oral tablet
ipratropium bromide 2 MO; QL (30 methylprednisolone 2 MO
nasal per 30 days) oral tablets,dose
k
periogard 2 MO pac
. prednisolone oral 3 MO
triamcinolone 2 MO solution

acetonide dental

Numero Requerimient
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prednisolone sodium 3 MO FARXIGA ORAL 3 MO; QL (30
phosphate oral TABLET 10 MG per 30 days)
?g'#};";;é%ﬂ% 5 ml FARXIGA ORAL 3 MO; QL (60
base/5 ml (6.7 mg/5 TABLET 5 MG per 30 days)
ml) FREESTYLE 3 MO
orednisone 5 MO INSULINX STRIP
: : FREESTYLE 3 MO
prednisone intensol 4 MO INSULINX TEST
ANTITHYROID AGENTS STRIPS
methimazole oral 1 MO FREESTYLE LITE 3 MO
tablet 10 mg, 5 mg STRIPS
propylthiouracil 3 MO FREESTYLE 3 MO
PRECISION NEO
DIABETES THERAPY STRIPS
acarbose oral tablet 2 MO; QL (90 FREESTYLE TEST 3 MO
100 mg per 30 days) —

: glimepiride oral 1 MO; QL (240
acarbose oral tablet 2 MO; QL (360 tablet 1 mg per 30 days)
25 mg per 30 days) ——

: glimepiride oral 1 MO; QL (120
acarbose oral tablet 2 MO; QL (180 tablet 2 mg per 30 days)
50 mg per 30 days) ——

glimepiride oral 1 MO; QL (60
alcohol pads tablet 4 mg per 30 days)
BYDUREON PA; MO; QL glipizide oral tablet 1 MO;QL (120
BCISE (4 per 28 days) 10 mg per 30 days)
BYETTA 3 PAMO,QL glipizide oral tablet 1 MO; QL (240
SUBCUTANEOUS (2.4 per 30 5 mg per 30 days)
PEN INJECTOR 10 days) —

MCG/DOSE(250 glipizide oral tablet 1 MO; QL (60

MCG/ML) 2.4 ML extended release per 30 days)
24hr 10 mg

BYETTA 3  PA;MO; QL —

SUBCUTANEOUS (1.2 per 30 glipizide oral tablet 1 MO; QL (240

PEN INJECTOR 5 days) extended release per 30 days)

MCG/DOSE (250 24hr 2.5 mg

MCG/ML) 1.2 ML glipizide oral tablet 1 MO; QL (120

diazoxide 4 MO extended release per 30 days)
24hr 5 mg

DROPSAFE

ALCOHOL PREP

PADS
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glipizide-metformin 1 MO; QL (240 HUMULIN N NPH 3 MO
oral tablet 2.5-250 per 30 days) U-100 INSULIN
mg HUMULIN R 3 MO
glipizide-metformin 1 MO; QL (120 REGULAR U-100
oral tablet 2.5-500 per 30 days) INSULN
mg, 5-500 mg HUMULINRU-500 3 MO
GVOKE (CONC) INSULIN
GVOKE HYPOPEN MO HUMULIN R U-500 3 MO
2-PACK (CONC) KWIKPEN
GVOKE PFS 1- 3 MO JANUMET 3 MO; QL (60
PACK SYRINGE per 30 days)
HUMALOG 3 MO JANUMET XR 3 MO; QL (30
JUNIOR KWIKPEN ORAL TABLET, per 30 days)
U-100 ER MULTIPHASE
HUMALOG 3 MO ﬁ;‘GHR 100-1,000
KWIKPEN
INSULIN JANUMET XR 3 MO; QL (60
HUMALOG MIX 3 MO ORAL TABLET, per 30 days)
50-50 INSULN U- ER MULTIPHASE
100 24 HR 50-1,000
MG, 50-500 MG
HUMALOG MIX 3 MO )
50-50 KWIKPEN JANUVIA 3 MO; QL (30
per 30 days)
HUMALOG MIX 3 MO -
75-95 KWIKPEN JARDIANCE 3 MO; QL (30
per 30 days)
?;%&L_OG MIX 3 MO KOMBIGLYZE XR 3 MO; QL (60
100)INSULN ORAL TABLET, per 30 days)
ER MULTIPHASE
HUMALOG U-100 3 MO 24 HR 2.5-1,000
INSULIN MG
HUMULIN 70/30 3 MO KOMBIGLYZE XR 3 MO: QL (30
U-100 INSULIN ORAL TABLET, per 30 days)
HUMULIN 70/30 3 MO ER MULTIPHASE
U-100 KWIKPEN 24 HR 5-1,000 MG,
5-500 MG
HUMULIN N NPH 3 MO
INSULIN LANTUS 3 MO
KWIKPEN SOLOSTAR U-100

INSULIN
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LANTUS U-100 3 MO PRECISION XTRA 3 MO
INSULIN TEST
LYUMJEV 3 MO repaglinide oral 2 MO; QL (960
KWIKPEN U-100 tablet 0.5 mg per 30 days)
INSULIN repaglinide oral 2 MO; QL (480
LYUMJEV 3 MO tablet 1 mg per 30 days)
:T\IVgLIJ}T_PIEN U-200 repaglinide oral 2 MO; QL (240
tablet 2 mg per 30 days)
'I-I\T S%'\Cfﬁv U-100 . MO SOLIQUA 100/33 3 MO; QL (%0
per 30 days)
metformin oral 1 MO; QL (75 SYNJARDY 3 MO: QL (60
tablet 1,000 mg per 30 days) per 30 days)
{"Etlfotrg‘o'g oral 1 'V'Oé (?('j- (150 SYNJARDY XR 3 MO: QL (60
ablet 5t mg per 30 days) ORAL TABLET, IR per 30 days)
metformin oral 1 MO; QL (90 - ER, BIPHASIC
tablet 850 mg per 30 days) 24HR 10-1,000 MG,
metformin oral 1 MO; QL (120 120801&330 MG, 5-
tablet extended per 30 days) :
release 24 hr 500 mg SYNJARDY XR 3 MO; QL (30
metformin oral 1 MO; QL (60 OERQIETS-IE:BI\_SEI-CF: IR per 30 days)
tablet extended per 30 days) -24H§ 251,000 MG
release 24 hr 750 mg il
nateglinide oral 2 MO; QL (90 ;,r(())ousjgfol\gﬁ,Z\(RU 3 MO
tablet 120 mg per 30 days)
nateglinide oral 2 MO; QL (180 gggg)%?AR U-300 3 MO
tablet 60 mg per 30 days) INSULIN
ONETOUCH 3 MO
ULTRA TEST TRULICITY 3 PA; MO; QL
(2 per 28 days)
ONETOUCH 3 MO
VERIO TEST XIGDUO XR 3 MO; QL (30
STRIPS ORAL TABLET, IR per 30 days)
- ER, BIPHASIC
ONGLYZA 3 MO; QL (30 24HR 10-1,000 MG,
per 30 days) 10-500 MG
pioglitazone 1 MO; QL (30
per 30 days)
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XIGDUO XR 3 MO; QL (60 SOMAVERT 5 PA; MO; 31D
ORAL TABLET, IR per 30 days) . .
“ER, BIPHASIC SYNAREL 5 PA; MO; 31D
24HR 2.5-1,000 testosterone 3 PA; MO
MG, 5-1,000 MG, 5- cypionate
500 MG intramuscular oil
100 mg/ml, 200
MISCELLANEOUS HORMONES mg/ml
cabergoline 8 MO testosterone 3 PA
calcitonin (salmon) 3 MO cypionate
nasal intramuscular oil
calcitriol oral 2 MO 200 mg/ml (1 mi)
capsule testosterone 3 PA; MO
. enanthate
calcitriol oral 4
solution testosterone 4 PA; MO; QL
) ] transdermal gel in (120 per 30
tc;rg?ectaé%e:noral . PA; MO metered-dose pump days)
g 10 mg/0.5 gram
cinacalcet oral 4 PA; MO; 31D /actuation
tablet 60 mg, 90 mg testosterone 4 PA;MO; QL
danazol MO transdermal gel in (150 per 30
desmopressin nasal MO metered-c/iose pump days)
; 20.25 mg/1.25 gram
spray with pum
dp y With pump | - . (1.62 %)
esmopressin ora M
P : testosterone 4 PA; MO; QL
doxercalciferol oral 4 MO transdermal gel in (300 per 30
KORLYM 5  PA;31D packet 1 % (25 days)
VP mg/2.5gram), 1 %
MYALEPT 5 ng)MQ LA; (50 mg/5 gram)
: — testosterone 4 PA; MO; QL
NATPARA 5 PA; MO; LA, transdermal gel in (37.5 per 30
31D packet 1.62 % days)
oxandrolone oral 4 PA; MO (20.25 mg/1.25
tablet 10 mg gram)
oxandrolone oral 3 PA: MO testosterone 4 PA; MO; QL
tablet 2.5 mg transdermal gel in (150 per 30
0,
paricalcitol oral 4 MO packet 1.62 % (40.5 days)
mg/2.5 gram)
sapropterin 5 PA; MO; 31D
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tablet 1.5 mg
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testosterone 4 PA; MO; QL loperamide oral 2 MO
transdermal solution (180 per 30 capsule
\',C/;“pegered pump days) MISCELLANEOUS

GASTROINTESTINAL AGENTS
tolvaptan 5 PA; MO; 31D
alosetron 5 PA; MO; 31D
Ll TROLD IRORAO =S aprepitant 4 B/D PA; MO
euthyrox ! MO balsalazide 4 MO
levo-t _ ! betaine 5 MO; 31D
levothyroxine oral 1 MO budesonide oral 4 MO
tablet
capsule,delayed,exte
levoxyl oral tablet 1 MO nd.release
100 mcg, 112 mcqg, -
125 meg, 137 meg, budesonide oral 5 31D
tablet,delayed and
150 mcg, 175 mcqg, oxt release
200 mcg, 25 mcg, 50 :
mcg, 75 mcg, 88 mcg CHENODAL 5 PA; LA; 31D
liothyronine oral 2 MO CHOLBAM ORAL 5 PA; 31D
unithroid 1 MO CAPSULE 250 MG
CHOLBAM ORAL 5 PA; 31D; QL
GASTROENTEROLOGY CAPSULE 50 MG (120 per 30
ANTIDIARRHEALS / days)
ANTISPASMODICS compro 4 MO
dicyclomine oral 2 MO constulose 2 MO
capsule CORTIFOAM 3 MO
dlcyc_lomlne oral 4 MO CREON 3 MO
solution
dicyclomine oral 2 MO cromolyn oral 4 MO
tablet dronabinol 4 B/D PA; MO
diphenoxy|ate- 4 MO EMEND ORAL 4 B/D PA
atropine oral liquid SUSPENSION FOR
diphenoxylate- 3 MO EECONSTITUTIO
atropine oral tablet
glycopyrrolate oral 3 MO enulose 2 MO
tablet 1 mg, 2 mg GATTEX 30-VIAL 5 PA; MO; 31D
glycopyrrolate oral 3 gavilyte-c MO
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gavilyte-g 2 MO ondansetron 2 B/D PA; MO
generlac 2 MO ondansetron hcl oral 4 B/D PA; MO
granisetron hcl oral 4 B/D PA; MO solution
hydrocortisone 4 MO ondansetron hcl oral 2 B/D PA; MO
rectal tablet 4 mg, 8 mg
hydrocortisone 2 MO peg 3350- 2 MO
topical cream with electrolyltes oral

ineal anplicat recon soln 236-
geg'&ea appricator 22.74-6.74 -5.86
' gram
INFLECTRA PA; MO; 31D;
¢ > QL,(ZOOF;e? o8 peg3350-sod sul- 4 MO
days) nacl-kcl-asb-c
lactulose oral 2 MO peg-electrolyte MO
solution 10 gram/15 PENTASA ORAL MO
ml CAPSULE,
meclizine oral tablet 2 MO EXTENDED
12.5 mg, 25 mg RELEASE 250 MG
mesalamine oral 4 MO PENTASA ORAL 5 MO; 31D
capsule (with del rel CAPSULE,
tablets) EXTENDED
: RELEASE 500 MG
Ln;;:d%mégtir?ggé 4 MO prochlorperazine 4 MO
release 24hr prochlorperazine MO
mesalamine oral 4 MO maleate oral
tablet,delayed procto-med hc 2 MO
release (dr/ec) procto-pak 5 MO
mesalamine rectal 4 MO proctosol hc topical 2 MO
gnrtztfgé?ﬁtri%rlde hel e MO proctozone-hc 2 MO
) RECTIV M
metoclopramide hcl 1 MO ¢ 8 O
oral tablet RELISTOR 5 MO; 31D; QL
_ SUBCUTANEOUS (18 per 30
MOVANTIK 3 MO; QL (30 SOLUTION days)
per 30 days)
_ T RELISTOR 5 MO; 31D; QL
OCALIVA 4 PAMO LA suscuTANEOUS (18 per 30
; QL ( SYRINGE 12 days)
er 30 days)
P y MG/0.6 ML
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RELISTOR 5 MO; 31D; QL omeprazole oral 1 MO; QL (30
SUBCUTANEOUS (12 per 30 capsule,delayed per 30 days)
SYRINGE 8 MG/0.4 days) release(dr/ec) 10
ML mg, 20 mg
scopolamine base 4 MO omeprazole oral 1 MO
: capsule,delayed
SUCRAI[_) > PA; 31D release(dr/ec) 40 mg
sulfasalazine 2 MO pantoprazole oral 1 MO; QL (30
TRULANCE 3 MO tablet,delayed per 30 days)
ursodiol oral 3 MO release (dr/ec) 20
capsule 300 mg mg
ursodiol oral tablet MO pantoprazole oral 1 MO
tablet,delayed
VARUBI B/D PA release (dr/ec) 40
VIOKACE MO mg
ULCER THERAPY sucralfate oral 4 MO
suspension
esomeprazole 3 MO; QL (30
magnesium ora| per 30 days) SUCI’a|fate Ol‘a| tablet 2 MO
capsule,gelayed IMMUNOLOGY, VACCINES /
release(dr/ec) 20 mg
BIOTECHNOLOGY
esomeprazole 3 MO
magnesium oral BIOTECHNOLOGY DRUGS
capsule,delayed ACTIMMUNE 5  B/DPA; MO;
release(dr/ec) 40 mg 31D
famotidine oral 4 MO ARCALYST = PA: MO: 31D
suspension
— AVONEX 5 PA; MO; 31D;
famotidine oral 1 MO INTRAMUSCULA QL (1 per 28
tablet 20 mg, 40 mg R PEN INJECTOR days)
lansoprazole oral 3 MO; QL (30 KIT
capsule,delayed per 30 days) AVONEX 5 PA: MO: 31D:
release(dr/ec) 15 mg INTRAMUSCULA QL (1 per 28
lansoprazole oral 3 MO R SYRINGE KIT days)
capsule,delayed BESREMI PA; LA; 31D
release(dr/ec) 30 mg
- BETASERON PA; MO; 31D;
misoprostol 3 MO SUBCUTANEOUS QL (14 per 28
KIT days)
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INTRON A 5 B/D PA: MO:; RETACRIT 3 PA: MO: 31D
INJECTION 31D INJECTION
RECON SOLN SOLUTION 20,000
LEUKINE 5  PA: MO: 31D UNIT/ML
INJECTION RETACRIT 5 PA: MO: 31D
RECON SOLN INJECTION
A SOLUTION 40,000

NIVESTYM 5 PA; MO:; 31D ONITIML
NYVEPRIA 5 PA; MO:; 31D

VACCINES / MISCELLANEOUS
OMNITROPE 5 PA; MO; 31D |MMUNOLOG|CALS
PEGASYS 5 MO; 31D; QL ACTHIB (PF) 3 MO
SUBCUTANEOUS (4 per 28 days)
SOLUTION ADACEL(TDAP 3 MO

ADOLESN/ADULT
PEGASYS 5 MO; 31D; QL )(PF)
SUBCUTANEOUS (2 per 28 days)
SYRINGE BCG VACCINE, 3 MO

LIVE (PF)
PROCRIT 3 PA; MO
INJECTION BEXSERO 3 MO
SOLUTION 10,000 BOOSTRIX TDAP MO
UNIT/ML, 2,000
UNIT/ML. 3,000 DAPTACEL (DTAP MO
UNIT/ML. 4.000 PEDIATRIC) (PF)
UNIT/ML ENGERIX-B (PF) 3 B/D PA; MO
PROCRIT 5  PA:MO: 31D INTRAMUSCULA
INJECTION R SYRINGE
SOLUTION 20,000 ENGERIX-B 3 B/D PA; MO
UNIT/ML, 40,000 PEDIATRIC (PF)
UNIT/ML GARDASIL 9 (PF) 3 MO
RETACRIT 3 PA; MO
INJECTION HAVRIX (PF) 3 MO
SOLUTION 10,000 HIBERIX (PF) 3 MO
UNIT/ML, 2,000 IMOVAX RABIES 3
UNIT/ML, 20,000 VACCINE (PF)
UNIT/2 ML, 3,000
UNIT/ML, 4,000 INFANRIX (DTAP) 3 MO
UNIT/ML (PF)

INTRAMUSCULA

R SYRINGE

IPOL 3
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IXIARO (PF) 3 RECOMBIVAX HB 3 B/D PA
(PF)
KINRIX (PF) . MO INTRAMUSCULA
INTRAMUSCULA
R SYRINGE R SYRINGE 5
o MCG/0.5 ML
MENACTRA (PF 3 MO
INTRAMUSCULA ROTARIX :
R SOLUTION ROTATEQ 3 MO
MENQUADFI (PF) MO VACCINE
MENVEG AC.Y- MO SHINGRIX (PF) MO
W-135-DIP (PF) TDVAX MO
M-M-R 11 (PF) 3 MO TENIVAC (PF) 3 MO
INTRAMUSCULA
PEDIARIX (PF) 3 MO R SYRINGE
PEDVAX HIB (PF) 2 TETANUS,DIPHTH 3 MO
PENTACEL (PF) 3 ERIA TOX
INTRAMUSCULA PED(PF)
R KIT 15LF- TICOVAC 3 MO
48MCG-62DU -10
OG0 .5ML INTRAMUSCULA
R SYRINGE 2.4
PREHEVBRIO (PF) 3 B/D PA: MO MCG/0.5 ML
PRIVIGEN 5 PA: MO: 31D TRUMENBA 3 MO
PROQUAD (PF) 3 TWINRIX (PF) MO
QUADRACEL (PF) 3 TYPHIM VI
INTRAMUSCULA INTRAMUSCULA
R SUSPENSION R SOLUTION
RABAVERT (PF) 3 MO TYPHIM VI 3 MO
RECOMBIVAX HB 3 B/D PA: MO INTRAMUSCULA
(PF) R SYRINGE
INTRAMUSCULA VAQTA (PF) MO
R SUSPENSION 10
MGGIML. 40 VARIVAX (PF)
MCG/ML YF-VAX (PF) 3
E%PESOMB'VAX SR 7N YO 1| SCELLANEOUS SUPPLIES
INTRAMUSCULA MISCELLANEOUS SUPPLIES
R SYRINGE 10 BD AUTOSHIELD 3 MO
MCG/ML DUO PEN NEEDLE
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BD INSULIN 3 MO FREESTYLE 3 MO
SYRINGE (HALF LIBRE 14 DAY
UNIT) READER
BD INSULIN 3 MO FREESTYLE 3 MO
SYRINGE U-500 LIBRE 14 DAY
BD INSULIN 3 MO SENSOR
ULTRA-FINE FREESTYLE 3 MO
SYRINGE 0.3 ML LIBRE 2 READER
30 GAUGE X 1/2", FREESTYLE 3 MO
0.5 ML 31 GAUGE LIBRE 2 SENSOR
X 5/16", 1 ML 30
GAUGE X 1/2" FREESTYLE LITE 3 MO
BD NANO 2ND 3 MO METER
GEN PEN NEEDLE GAUZE PADS 2 X 3
BD ULTRA-FINE 3 MO 2
MICRO PEN INSULIN PEN 3 MO
NEEDLE NEEDLE
BD ULTRA-FINE 3 MO INSULIN 3
MINI PEN SYRINGE (DISP)
NEEDLE U-100 0.3 ML, 1/2
BD ULTRA-FINE 3 MO ML
NANO PEN INSULIN 3 MO
NEEDLE SYRINGE (DISP)
BD ULTRA-FINE 3 MO U-100 1 ML
SHORT PEN NEEDLES, 3 MO
NEEDLE INSULIN
BD VEO INSULIN 3 MO DISP., SAFETY
SYR (HALF UNIT) NOVOFINE 32 3 MO
BD VEO INSULIN 3 MO NOVOFINE PLUS MO
SYRINGE UF OMNIPOD 5 G6 MO; QL (1 per
FREESTYLE 3 INTRO KIT (GEN 720 days)
FREEDOM 5)
FREESTYLE 3 MO OMNIPOD 5 G6 3 MO
FREEDOM LITE PODS (GEN 5)
FREESTYLE 3 MO OMNIPOD 3 MO
INSULINX CLASSIC PDM

KIT(GEN 3)
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OMNIPOD 3 MO probenecid 3 MO
CGLEA‘I\??)IC PODS probenecid- 3 MO
( ) colchicine
OMNIPOD DASH 3 MO; QL (1 per
INTRO KIT (GEN 720 days) OSTEOPOROSIS THERAPY
4) alendronate oral 1 MO; QL (30
OMNIPOD DASH 3 MO tablet 10 mg per 30 days)
PODS (GEN 4) alendronate oral 1 MO; QL (4 per
ONETOUCH 3 MO tablet 35 mg, 70 mg 28 days)
ULTRA2 METER ibandronate oral 3 MO; QL (1 per
ONETOUCH 3 MO 30 days)
ULTRAMINI PROLIA 3 PA; MO; QL
ONETOUCH 3 MO gl per 180
VERIO FLEX ays)
METER raloxifene 3 MO
ONETOUCH 3 MO TERIPARATIDE 5 PA; MO; 31D;
VERIO IQ METER QL (2.48 per
ONETOUCH 3 MO 28 days)
VERIO METER OTHER RHEUMATOLOGICALS
ONETOUCH 3 MO ACTEMRA 5 PA; MO; 31D;
VERIO REFLECT ACTPEN QL (3.6 per 28
METER days)
PRECISION XTRA 3 MO ACTEMRA 5 PA; MO; 31D;
MONITOR SUBCUTANEOUS QL (3.6 per 28
V-GO 20 3 MO days)
V-GO 30 3 MO BENLYSTA 5  PA; MO; 31D
SUBCUTANEQUS
V-GO 40 3 MO
ENBREL MINI 5 PA; MO; 31D;
MUSCULOSKELETAL / QL (8 per 28
RHEUMATOLOGY days)
ENBREL 5 PA; MO; 31D;
GOUT_ THERAPY SUBCUTANEOUS QL (16 per 28
allopurinol MO RECON SOLN days)
colchicine oral 3 MO ENBREL 5 PA; MO; 31D;
tablet SUBCUTANEOUS QL (8 per 28
febuxostat 3 MO SOLUTION days)
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ENBREL 5  PA;MO; 31D; HUMIRA(CF) PEN 5  PA; MO; 31D;
SUBCUTANEOUS QL (8 per 28 PSOR-UV-ADOL QL (3 per 180
SYRINGE days) HS days)
ENBREL 5  PA;MO; 31D; HUMIRA(CF) 5  PA:MO; 31D;
SURECLICK QL (8 per 28 SUBCUTANEOUS QL (4 per 28
days) PEN INJECTOR days)
HUMIRA PEN 5 PA:MO;31D;  KIT40MG/0.4ML
QL (4 per 28 HUMIRA(CF) 5  PA:MO; 31D;
days) SUBCUTANEOUS QL (2 per 28
HUMIRA PEN 5  PA:MO;31D; PK';:TN QB“JI\AESL%RML days)
CROHNS-UC-HS QL (6 per 180 :
START days) HUMIRA(CF) 5  PA; MO; 31D;
PSOR-UVEITS- QL (4 per 180 ﬁ/I\ESFj(IJI\IlGI\I/IELKIZ-I(-) 10 days)
ADOL HS days) ' :
MG/0.2 ML
HUMIRA 5  PA; MO; 31D; ——————
SUBCUTANEOUS QL (4 per 28 HUMIRA(CF) 5  PA;MO;31D;
SYRINGE KIT 40 days) SUBCUTANEOUS QL (4 per 28
MG/0.8 ML SYRINGE KIT 40 days)
' MG/0.4 ML
HUMIRA(CF) PEDI 5  PA;MO; 31D; :
CROHNS( ) QL (3 per 180 leflunomide 3 MO; QL (30
STARTER days) per 30 days)
SUBCUTANEOUS ORENCIA 5  PA:MO; 31D;
SYRINGE KIT 80 CLICKJECT QL (4 per 28
MG/0.8 ML days)
HUMIRA(CF) PEDI 5  PA;MO; 31D; ORENCIA 5  PA:MO; 31D;
CROHNS QL (2 per 180 SUBCUTANEOQOUS QL (4 per 28
STARTER days) SYRINGE 125 days)
SUBCUTANEOUS MG/ML
ﬁ/IYGF;(I)I\éGI\I/IELKéll-(I)_ 80 ORENCIA 5  PA; MO: 31D:
MG/04 ML SUBCUTANEOUS QL (1.6 per 28
: SYRINGE 50 days)
HUMIRA(CF) PEN 5  PA:MO; 31D; MG/0.4 ML
ays) SUBCUTANEOUS QL (2.8 per 28
HUMIRA(CF) PEN 5  PA:MO; 31D; SYRINGE 87.5 days)
PEDIATRIC UC QL (4 per 180 MG/0.7 ML
days)
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OTEZLA 5 PA; MO; 31D; dotti 3 PA; MO; QL
QL (60 per 30 (8 per 28 days)
days) errin MO
OTEZLA 5 PA; MO; 31D; . }
STARTER ORAL QL (55 per estradiol oral PA; MO
TABLETS,DOSE 180 days) estradiol PA; MO; QL
PACK 10 MG (4)- transdermal patch (8 per 28 days)
20 MG (4)-30 MG semiweekly
(47) estradiol 3 PA; QL (4 per
penicillamine oral 5 PA; MO; 31D transdermal patch 28 days)
tablet weekly 0.025 mg/24
_ hr, 0.05 mg/24 hr,
RIDAURA MO; 31D 0.06 mg/24 hr, 0.075
RINVOQ ORAL PA; MO; 31D; mg/24 hr, 0.1 mg/24
TABLET QL (30 per 30 hr
EEIIIEEE?EEZ HR days) estradiol 3 PA; MO; QL
15 MG. 30 MG transdermal patch (4 per 28 days)
' weekly 0.0375 mg/24
RINVOQ ORAL 5 PA; MO; 31D; hr
TABLET QL (56 per : :
EXTENDED 180 days) estradiol vaginal MO
RELEASE 24 HR estradiol valerate MO
45 MG intramuscular oil 20
XELJANZ ORAL 5 PA;MO;3D; mg/m 40 mg/ml
SOLUTION QL (300 per estradiol- 3 PA; MO
30 days) norethindrone acet
XELJANZ ORAL 5 PA; MO; 31D; fyavolv 4  PA;MO
days) N
jinteli 4 PA; MO
XELJANZ XR 5 PA; MO; 31D;
QL (30 per 30 lyleq 2 MO
days) lyllana 3 PA; MO; QL
OBSTETRICS / GYNECOLOGY (8 per 28 days)
lyza 2
ESTROGENS / PROGESTINS Y
medroxyprogesteron 2 MO
amabelz 3 PA; MO e
camila 2 MO MENEST ORAL 3 PA;MO
deblitane 2 MO TABLET 0.3 MG,

0.625 MG, 1.25 MG
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mimvey 3 PA; MO apri 2 MO
nora-be 2 MO aranelle (28) 2 MO
norethindrone 2 aubra eq 2 MO
(contraceptive) aviane 5 MO
norethindrone 2 MO caziant (28) 5 MO
acetate
norethindrone ac-eth 4 PA cryselle (28) 2 MO
estradiol oral tablet cyred eq 2 MO
0.5-2.5 mg-mcg desog- 2
norethindrone ac-eth 4 PA; MO e.estradiol/e.estradio
estradiol oral tablet |
1-5 mg-mcg desogestrel-ethinyl 2
progesterone 3 MO estradiol
micronized drospirenone-ethinyl 2 MO
sharobel 2 MO estradiol oral tablet
yuvafem 4 MO 3-0.02mg

drospirenone-ethinyl 2
MISCELLANEOUS OB/GYN estradiol oral tablet
clindamycin 4 MO 3-0.03 mg
phosphate vaginal emoquette 2 MO
eluryng MO enpresse 2 MO
etonog_estrel-ethinyl 4 enskyce 2 MO
estradiol
- estarylla 2 MO
metronidazole 3 MO —
vaginal ethynodiol diac-eth 2
estradiol
terconazole 3 MO :
— falmina (28) 2 MO
tranexamic acid oral 3 MO
femynor 2 MO
vandazole 3 MO -
introvale 2 MO
xulane 4 MO —
isibloom 2 MO
zafemy 4 MO —
jasmiel (28) 2 MO
ORAL CONTRACEPTIVES/ i leb 5 MO
RELATED AGENTS JUTCDer
altavera (28) 2 MO kariva (28) 2 MO
alyacen 1/35 (28) 5 MO kelnor 1/35 (28) 2 MO
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kelnor 1-50 (28) 2 MO microgestin 1/20 2 MO
kurvelo (28) 2 MO (21)
| norgest/e.estradiol- 2 microgestin fe 1.5/30 2 MO
e.estrad oral (28)
tablets,dose pack,3 microgestin fe 1/20 2 MO
month 0.10 mg-20 (28)
mcg (84)/10 mcg (7) mili MO
larin 1.5/30 (21) 2 MO nikki (28) MO
larin 1/20 (21) 2 MO norethindrone ac-eth MO
larin fe 1.5/30 (28) 2 MO estradiol oral tablet
larin fe 1/20 (28) 2 MO 1-20 mg-mcg
larissia 2 MO norethindrone- 2

- e.estradiol-iron oral
lessina 2 MO tablet 1 mg-20 mcg
levonest (28) 2 MO (21)/75 mg (7)
levonorgestrel- 2 MO norgestimate-ethinyl 2
ethinyl estrad oral estradiol oral tablet
mcg 25 mcg, 0.25-35 mg-

mcg
levonorgestrel- 2 - -
ethinyl estrad oral norgestimate-ethinyl 2 MO
tablet 0.15-0.03 mg estradiol oral tablet
0.18/0.215/0.25 mg-
Ievc_)norgestrel- 2 MO 35 mcg (28)
ethinyl estrad oral
tablets,dose pack,3 nortrel 0.5/35 (28) 2 MO
month nortrel 1/35 (21) 2 MO
levonorg-eth estrad 2 nortrel 1/35 (28) 2 MO
triphasic nortrel 7/7/7 (28) 2 MO
:evora-28 2 MO pimtrea (28) 2 MO
2 2 M :

oryna (28) © pirmella oral tablet 2 MO
low-ogestrel (28) 2 MO 1-35 mg-mcg
lutera (28) 2 MO portia 28 2 MO
marlissa (28) 2 MO reclipsen (28) 2 MO
microgestin 1.5/30 2 MO setlakin 2 MO
(21) sprintec (28) 2 MO
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sronyx 2 MO levofloxacin 3 MO
ophthalmic (eye)
sye-da 2 MO drops 0.5 %
Egg)na fe1-20 eq 2 MO moxifloxacin 3 MO
ophthalmic (eye)
tilia fe 4 MO drops
tri-estarylla 2 MO NATACYN 4
tri-legest fe 4 MO neomycin- MO
tri-lo-estarylla 2 MO bacitracin-
- - polymyxin
tri-lo-sprintec 2 MO -
- - neomycin- 3 MO
tri-sprintec (28) 2 MO polymyxin-
trivora (28) 2 MO gramicidin
velivet triphasic 2 MO ofloxacin ophthalmic 2 MO
regimen (28) (eye)
vestura (28) 2 MO pc_)lymyxin b sulf- 2 MO
vienva 5 MO trimethoprim
) tobramycin 2 MO; QL (10
zovia 1-35 (28) 2 MO ophthalmic (eye) per 14 days)
OPHTHALMOLOGY ANTIVIRALS
ANTIBIOTICS trifluridine MO
bacitracin 3 MO ZIRGAN MO
ophthalmic (eye)
— BETA-BLOCKERS
bacitracin- 2 MO -
polymyxin b betaxolol ophthalmic 3 MO
eye
ciprofloxacin hcl 2 MO (eye)
ophthalmic (eye) carteolol MO
erythromycin 2 MO; QL (3.5 levobunolol MO
ophthalmic (eye) per 14 days) ophthalmic (eye)
: drops 0.5 %
gentak ophthalmic 2 MO; QL (3.5 -
(eye) ointment per 30 days) timolol maleate 1 MO
— ophthalmic (eye)
gentamicin 2 MO; QL (70 drops
ophthalmic (eye er 30 days
P (eye) P ¥e) timolol maleate 4 MO

drops

ophthalmic (eye) gel
forming solution
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MO

atropine ophthalmic 3

Nivel Nombre

NUmero Requerimient
Tier  os/Limites

methazolamide

4 MO

dorzolamide 2 MO
(eye) drops .
- dorzolamide-timolol 2 MO
azelastine 3 MO
Ophthalmlc (eye) |atan0pl’OSt 1 MO
cromolyn 2 MO travoprost 3 MO
ophthalmic (eye)
cyclosporine 3 QL (60 per 30
ophthalmic (eye) days) neomycin- 3 MO
CYSTARAN 5 PA; 31D bacitracin-poly-hc
epinastine 3 MO neomycin-polymyxin 2 MO
olopatadine 3 MO b-dexameth
ophthalmic (eye) neomycin- 4 MO
OXERVATE 4 PA;MO; 31D polymyxin-hc
ophthalmic (eye)
ilocarpine hcl MO -
gphthalrr)nic (eye) tobramycin- 3 MO; QL (10
drops 1%, 2 %, 4 % dexamethasone per 14 days)
sulfacetamids 2 Mo sterows
sodium ophthalmic dexamethasone 2 MO
(eye) sodium phosphate
sulfacetamide- 2 MO ophthalmic (eye)
prednisolone fluorometholone 3 MO
XIIDRA 3 MO; QL (60 loteprednol MO
per 30 days) etabonate
prednisolone sodium 2 MO
diclofenac sodium 2 MO phosphate
ophthalmic (eye) ophthalmic (eye)
ketorolac 2 MO ALPHAGAN P 3 MO
ophthalmic (eye) OPHTHALMIC
ORALDRUGS FOR GLAUCOMA (7P PROPSD-
%
acetazolamide 3 MO apraclonidine 3 MO
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brimonidine 3 albuterol sulfate 3 QL (13.4 per
ophthalmic (eye) inhalation hfa 30 days)
drops 0.15 % aerosol inhaler 90
brimonidine 2 MO mcgéactua_noré 7
ophthalmic (eye) package size .7 gm
drops 0.2 % albuterol sulfate 2 B/D PA; MO

inhalation solution
RESPIRATORY AND for nebulization 0.63
ALLERGY mg/3 ml, 1.25 mg/3
ANTIHISTAMINE / '(78'022335;/‘;? B
ANTIALLERGENIC AGENTS mg/0.5 ml
ceflrtl_zmelorall | 2 MO albuterol sulfate oral 2 MO
solution 1 mg/m syrup
gp_lnephrlne 8 MO; QL (2 per albuterol sulfate oral 4 MO
injection auto- 30 days) tablet
injector 0.15 mg/0.3
ml, 0.3 mg/0.3 ml alyq 5 PA; 31D; QL
(manufactured by (60 per 30
mylan specialty) days)
hydroxyzine hcl oral 2 PA; MO ambrisentan 5 PA; MO; LA;
tablet 31D
levocetirizine oral 4 MO arformoterol 5 B/D PA; MO
solution ASMANEX HFA 3  MO;QL (13
levocetirizine oral 2 MO; QL (30 INHALATION HFA per 30 days)
tablet per 30 days) AEROSOL
X _ INHALER 100

promethazine oral PA; MO MCG/ACTUATION
SYMJEPI MO; QL (2 per , 200

30 days) MCG/ACTUATION
PULMONARY AGENTS ASMANEX HFA 3 QL (13 per 30

: ) INHALATION HFA days)

acetylcysteine 3 B/D PA; MO AEROSOL
ADEMPAS 5 PA; MO; LA; INHALER 50

31D MCG/ACTUATION
albuterol sulfate 3 MO; QL (17
inhalation hfa per 30 days)

aerosol inhaler 90
mcg/actuation
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ASMANEX 3 MO; QL (1 per cromolyn inhalation 5 B/D PA; MO;
TWISTHALER 30 days) 31D
INHALATION . .
AEROSOL POWDR DALIRESP 4 PA;MO; QL
(30 per 30
BREATH days)
ACTIVATED 110
MCG/ DULERA 3 MO; QL (13
ACTUATION (30), per 30 days)
220 MCG/ ESBRIET ORAL 5 PA; MO; 31D;
ACTUATION (30), CAPSULE QL (270 per
220 MCG/
30 days)
ACTUATION (60) —
flunisolide 3 MO; QL (50
ASMANEX 3 MO; QL (2 per oer 30 days)
TWISTHALER 30 days)
INHALATION FLUTICASONE 4 ST;QL (12 per
AEROSOL POWDR PROPIONATE 30 days)
BREATH INHALATION HFA
ACTIVATED 220 AEROSOL
MCG/ INHALER 110
ACTUATION (120) MCG/ACTUATION
ATROVENT HFA 4 MO;QL (258 FLUTICASONE 4 ST; QL (24 per
per 30 days) PROPIONATE 30 days)
INHALATION HFA
bosentan 5 PA; MO; LA, AEROSOL
31D INHALER 220
BREZTRI 3 MO; QL (10.7 MCG/ACTUATION
AEROSPHERE per 30 days) FLUTICASONE 4 ST;QL (106
budesonide 4 BIDPA;MO; PROPIONATE per 30 days)
inhalation QL (120 per INHALATION HFA
suspension for 30 days) AEROSOL
nebulization 0.25 INHALER 44
mg/2 ml, 0.5 mg/2 ml MCG/ACTUATION
budesonide 4 BIDPA; MO; fluticasone 2 MO;QL (16
inhalation QL (60 per 30 propionate nasal per 30 days)
suspension for days) fluticasone propion- 3 QL (60 per30
nebulization 1 mg/2 salmeterol days)
ml inhalation blister
CINRYZE PA:; MO; 31D with device
COMBIVENT MO; QL (8 per formoterol fumarate 5 B/D PA; MO
RESPIMAT 30 days) icatibant 5  PA;MO; 31D
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ipratropium bromide 2 B/D PA; MO QVAR 3 MO; QL (10.6
inhalation REDIHALER per 30 days)
ipratropium- 2 B/D PA; MO INHALATION HFA
albuterol AEROSOL
BREATH
KALYDECO ORAL S) PA; MO; 31D; ACTIVATED 40
GRANULES IN QL (56 per 28 MCG/ACTUATION
PACKET
¢ days) QVAR 3 MO; QL (21.2
KALYDECO ORAL 5 PA; MO; 31D; REDIHALER per 30 days)
TABLET QL (60 per 30 INHALATION HFA
days) AEROSOL
montelukast oral 4 MO BREATH
granules in packet ACTIVATED 80
MCG/ACTUATION
montelukast oral 2 MO —
tablet sajazir PA; 31D
montelukast oral 2 MO sildenafil _ PA; MO; QL
tablet,chewable (pulmonary arterial (90 per 30
hypertension) oral days)
OFEV 5  PA/MO;31D;  iipjet
QL (60 per 30
days) SPIRIVA 3 MO; QL (4 per
RESPIMAT 30 days)
OPSUMIT 5 PA; MO; LA,
31D SPIRIVA WITH 3 MO; QL (90
HANDIHALER per 90 days)
ORKAMBI ORAL 5 PA; MO; 31D;
GRANULES IN QL (56 per 28 STIOLTO 3 MO; QL (4 per
PACKET days) RESPIMAT 30 days)
ORKAMBI ORAL 5  PA; MO; 31D; STRIVERDI 3 MO; QL (4 per
TABLET QL (112 per RESPIMAT 30 days)
28 days) SYMBICORT 3 MO: QL (10.2
ORLADEYO PA; LA; 31D per 30 days)
pirfenidone oral PA: MO; 31D; SYMDEKO 5 PA; MO; 31D;
tablet 267 mg QL (270 per QL (56 per 28
30 days) days)
pirfenidone oral 5 PA: MO: 31D: tadal_afil (pulmonary 5 PA; 31D; QL
tablet 801 mg QL (90 per 30 arterial (60 per 30
days) hypertension) oral days)
tablet 20 mg
PULMOZYME 5 B/D PA; MO; -
31D terbutaline oral 4 MO
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Nivel Nombre Numero Requerimient Nivel Nombre Numero Requerimient

Tier os/ Limites Tier os/Limites

THEO-24 3 MO MYRBETRIQ 3 MO

- ORAL TABLET
;rg?l(jggﬁlllne oral 4 EXTENDED
— I RELEASE 24 HR
theophylline ora 2 MO ) X
tablet extended oxybutynin chloride 2 MO
release 12 hr 300 tolterodine 4 MO
mg, 450 mg trospium oral tablet 2 MO
theophylline oral 2 MO

BENIGN PROSTATIC

tablet extended HYPERPLASIA(BPH) THERAPY

release 24 hr

TRIKAFTA 5  PA MO:;31D;  Alfuzosin 2 MO

QL (84 per 28 dutasteride 2 MO

days) : :

finasteride oral 2 MO

wixela inhub 3 QL (60 per 30 tablet 5 mg

days) tamsulosin 2 MO
rosenaneous T g’f[’,.“g% (;A' MISCEL LANEOUS UROLOGICALS
RECON SOLN per 28 days) bethanechol chloride 3 MO
XOLAIR 5 PA: MO:; LA; CYSTAGON 4 PA: LA
SUBCUTANEOUS 31D; QL (8
SYRINGE 150 per 28 days) ELMIRON 3 MO
MG/ML potassium citrate 2 MO
XOLAIR 5  PA MO: LA: ?;fgat;b let extended
SUBCUTANEOUS 31D; QL (1
SYRINGE 75 per 28 days) VITAMINS, HEMATINICS/
MG/0.5 ML ELECTROLYTES
zafirlukast 4 MO ELECTROLYTES
UROLOGICALS calcium 3 MO: QL (360
ANTICHOLINERGICS / agetate(phosphat per 30 days)
ANTISPASMODICS bind)
ORAL klor-con 8 2 MO
SUSPENSION,EXT -
ENDED REL klor-con m10 2 MO
RECON klor-con m15 2 MO

klor-con m20 2 MO
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Nivel Nombre

Numero Requerimient

Nivel Nombre

Numero Requerimient

Tier  os/Limites Tier  os/Limites
klor-con oral packet 4 MO potassium chloride 2 MO
20 oral tablet extended
magnesium sulfate 4 MO release 10 meq, 8
injection solution meq

. tassium chloride 2
magnesium sulfate 4 po
L . oral tablet extended
t
Injee '(_)n syrmgei release 20 meq
ggfgszlslizn(;réllorld- 4 potassium chloride 2 MO
— _ oral tablet,er
potassium chloride 4 particles/crystals 10
in 0.9%nacl meq
intravenous } X
parenteral solution pOt?SSItl)JIm chloride 2
20 meqg/I, 40 meqg/I oral tablet,er
q q particles/crystals 15
potassium chloride 4 megq, 20 meq
in 5 % dex ) i
intravenous potassium chloride- 4
. 0.45 % nacl
parenteral solution
20 meq/I potassium chloride- 4
potassium chloride 4 gl5t-0.2%nacl
in Ir-d5 intravenous Intravenous -
parenteral solution parenteral solution
20 meg/| 20 meq/I
. . potassium chloride- 4
e [
piggyback 10 sodium chloride 0.45 4 MO
meqg/100 ml, 20 % intravenous
meq/100 ml, 40 parenteral solution
meg/100 ml sodium chloride 3 % 4
potassium chloride 4 hypertonic
Intravenous sodium chloride 5 % 4 MO
potassium chloride 2 MO hypertonic
oral capsule, MISCELLANEOUS NUTRITION
lorid 5 PRODUCTS
otassium chloride 4 M
gral liquid CLINIMIX 4 B/D PA
- - 5%/D15W
potassium chloride 4 MO SULFITE FREE

oral packet
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Nivel Nombre Numero Requerimient Nivel Nombre Numero Requerimient

Tier os/Limites Tier os/Limites

CLINIMIX 4 B/D PA PLASMA-LYTE A 3
éﬁ;‘?’DlOW SULF PLENAMINE 4  BIDPA

1 10 % 4 B/D PA
CLINIMIX 5%- 4 B/D PA premasol 10 % /
D20W(SULFITE- travasol 10 % 4 B/D PA
FREE) TROPHAMINE 10 4 B/D PA
intralipid 4 B/D PA %
mtravganous VITAMINS / HEMATINICS
emulsion 20 % fluoride (sodium) 5

uoride (sodium

ISOLYTE SPH 7.4 oral tablet
ISOLYTE-PIN 5% prenatal vitamin 2
DEXTROSE oral tablet
PLASMA-LYTE 3
148
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Index

A
abacavir ......ccccccoevveeeiiiiiinee 10
abacavir-lamivudine............. 10
ABELCET .......cooovveviieeeiee 10
ABILIFY MAINTENA........ 33
abiraterone.........coeeeeevvcvveeeenne 19
acamprosate...........cceerveennne 49
acarbose........ccceeeeeivieeeneennn, 51
acCutane........cevvvveveeeeeviinnnnne, 46
acebutolol ............ccoveeennennne 40
acetaminophen-codeine......... 31
acetazolamide.............c......... 67
acetic acid........ccceeevvveevnveennne, 50
acetylcysteine ..........cccovenee. 68
aCitretin.....oooe e, 44
ACTEMRA ..o 61
ACTEMRA ACTPEN.......... 61
ACTHIB (PF)..cccccoviviieinnn 58
ACTIMMUNE ........c...cov... 57
acyclovir........ccccvevenenne. 10, 47
acyclovir sodium .................. 10
ADACEL(TDAP
ADOLESN/ADULT)(PF) 58
210 (<1 {0)V/ ] S 10
ADEMPAS........cccoeieiie 68
ala-Cort......ccocvveiviiieiiiiieee 47
albendazole..........cccceeeuvenne. 14
albuterol sulfate..................... 68
alclometasone.............c......... 47
alcohol pads..........c.ccocvvenee. 51
ALECENSA......c...ooieeiie 19
alendronate ........ccccceevvevveeenne 61
alfuzosin........cceeeeeeviieiiieenne, 71
aliskiren ......ccccoevvveveeviiiiieee 40
allopurinol ...........cccoeevvenen, 61
alosetron .........coeeeveeeeviciiieee 55
ALPHAGANP.......ccceeevee. 67
altavera (28).......ccccocvvvrvnnnnn. 64
ALUNBRIG..........ccoveeiiee 19
alyacen 1/35 (28) .......cce.e... 64
AlYQ .o 68
amabelz......cccceevevveiiiiiieee 63
amantadine hcl...................... 10

ambrisentan ..........ccocoeeeiinins 68
amikacin .......c.ccoveeeveiieinenn. 14
amiloride........ccoocvveveiinnninns 40
amiloride-hydrochlorothiazide
.......................................... 40
amiodarone .........ccoeceeeerenenne. 39
amitriptyline .........ccccoevvenen. 33
amlodipine.........ccccoeeninnnnne 40
amlodipine-benazepril........... 40
amlodipine-olmesartan.......... 40
amlodipine-valsartan ............ 40
ammonium lactate ................ 45
aAMNEStEEM ... 46
AMOXAPINE ..o 33
amoxicillin...................... 16, 17
amoxicillin-pot clavulanate .17
amphotericin b...........c.......... 10
ampicillin........cocooiininns 17
ampicillin sodium................. 17
ampicillin-sulbactam ............ 17
anagrelide ..........cccoeeeveiinnen. 49
anastrozole..........ccccceevrnnnn. 19
apraclonidine ...........c.ccoeueeee. 67
aprepitant ..o 55
0] § F SRR 64
APTIOM.....ccooviviiireieni 26
APTIVUS ... 10
aranelle (28)......cccccevvvenvnins 64
ARCALYST ..o 57
arformoterol...........ccccevnennee. 68
ARIKAYCE .....ccccovviiiinns 14
aripiprazole...........ccoceviiine 33
ARISTADA.......ccceiviiiiains 34
ARISTADA INITIO............. 33
armodafinil ..o 34
asenapine maleate................. 34
ASMANEX HFA .......c......... 68
ASMANEX TWISTHALER 69
aspirin-dipyridamole ............ 42
atazanavir........cccccceeeeeeernenn. 10
atenolol ..., 40
atenolol-chlorthalidone......... 40
atomoxeting ........ccocevvereeenne. 34

atorvastatin ...........ccoceevennenn, 43
atovaquone.........ccceeevvveennnen. 15
atovaquone-proguanil........... 15
AtroPINe ..o 67
ATROVENT HFA............... 69
AUBAGIO.........cceevereienn, 30
F:10] o] r- W= [ 64
AVIANE ...t 64
AVIA o, 46
AVONEX .....cccccvvviviraiannn, 57
AYVAKIT ..o, 19
azathiopring .........c.cceeeevenne 19
azelasting ..........ccccovevnne. 50, 67
azithromycin ..........ccoeeevenne 14
aztreonam .......ccccvevvevriveennnn. 15
B

bacitraCin ............ccccevevvenenne. 66
bacitracin-polymyxin b......... 66
baclofen ..., 31
balsalazide ..........cccccceevennnne. 55
BALVERSA.......ccooeiiene, 19
BARACLUDE...................... 11

BCG VACCINE, LIVE (PF)58
BD AUTOSHIELD DUO PEN

NEEDLE.....ovvvverreererereen 59
BD INSULIN SYRINGE
(HALF UNIT) oooererrvreee.. 60
BD INSULIN SYRINGE U-
51010 JOT 60
BD INSULIN SYRINGE
ULTRA-FINE......oooovrven... 60
BD NANO 2ND GEN PEN
NEEDLE......oovvvereeererereen 60
BD ULTRA-FINE MICRO
PEN NEEDLE .................. 60
BD ULTRA-FINE MINI PEN
NEEDLE......oovvvereeererereen 60
BD ULTRA-FINE NANO
PEN NEEDLE .................. 60
BD ULTRA-FINE SHORT
PEN NEEDLE................... 60
BD VEO INSULIN SYR
(HALF UNIT) oooererrvveeen. 60
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BD VEO INSULIN SYRINGE

UF e 60
benazepril .........cccccevvevvennnne, 40
benazepril-hydrochlorothiazide

.......................................... 40
BENLYSTA ..o 61
benztropine..........cccocvevveenenn. 29
BESREMI.......c.cccoviviriinns 57
Detaine ......ccoocevevvveniiien 55
betamethasone dipropionate.47
betamethasone valerate ........ 47
betamethasone, augmented...47
BETASERON .......ccccoevvinns 57
betaxolol...........ccceeeeeee. 40, 66
bethanechol chloride ............ 71
bexarotene ...........cccecverveennnne. 19
BEXSERO........ccoovviviiiienns 58
bicalutamide ............ccccueneee. 19
BICILLIN C-R...cccooviiinns 17
BICILLIN L-A ..o 17
BIKTARVY ...cccoovviiiiiinnns 11
bisoprolol fumarate .............. 40
bisoprolol-hydrochlorothiazide

.......................................... 40
BOOSTRIX TDAP .............. 58
bosentan..........ccceevveeieennnnn 69
BOSULIF ....ocoviiiiiiiiis 19
BRAFTOVI......cocovevivenns 19
BREZTRI AEROSPHERE ..69
BRILINTA ... 42
brimonidine ...........ccoccevvnneee. 68
BRIVIACT ... 26
bromocriptine .............c......... 29
BRUKINSA ... 19
budesonide.............cc...... 55, 69
bumetanide ..........cccccevvenene. 40
buprenorphine hcl................. 31
buprenorphine-naloxone....... 32
bupropion hcl........................ 34
bupropion hcl (smoking deter)

.......................................... 50
DUSPITONE ... 34
butorphanol............cc.cccen. 32
BYDUREON BCISE ........... 51
BYETTA ..o 51

C
cabergoling ........cccoocevennnne. 54
CABLIVI....cooviiiiii, 42
CABOMETYX.....covvvrirannn 19
calcipotriene ................... 44, 45
calcitonin (salmon)............... 54
calcitriol..........cccoveevieinnnn. 54
calcium acetate(phosphat bind)
.......................................... 71
CALQUENCE...........cccen... 19
camila......ccccoovvvvieieiiei, 63
candesartan .........cccceeeverieennn. 40
candesartan-hydrochlorothiazid
.......................................... 40
CAPLYTA. ..ot 34
CAPRELSA.........ccevernne, 19
captopril........cccoovveviiieinnn, 40
carbamazepine..........c.ccooveeee 26
carbidopa ........ccceeveveiierinennn. 29
carbidopa-levodopa .............. 29
carbidopa-levodopa-
entacapone.........c.cceeveeneen. 29
carglumic acid ...........c.......... 49
carteolol........cccevvevviieinnnn. 66
cartia Xto...oooooevvvereeiecieseen, 40
carvedilol ........ccccoevviiennnnn. 40
caspofungin ........ccccceeevernnnnen. 10
CAYSTON ...ccovvevecrcirnn, 15
caziant (28) .....c.ccccevvevierinennn. 64
cefaclor......cccoovvvevviininnn, 13
cefadroxil...........cccceeiennnnnn. 13
cefazolin ..., 13
cefdinir........cccooeveiiiein, 13
cefepime ... 13
cefixime. ..., 13
cefoxXitin.......ccoooevveveieinne, 13
cefpodoxime.........cccevenenn. 13
Cefprozil......cccooevvviiiniiins 13
ceftazidime .........c..c........ 13,14
ceftriaxone........cccceeveevrnnnn. 14
cefuroxime axetil.................. 14
cefuroxime sodium............... 14
celecoxib........cooveviiiiennnn, 33
CELONTIN ..coooveveeeercire, 26
cephalexin........c.ccceceveveninennn, 14
Cetirizine .....ocovveveece e, 68

CHEMET.......coviiiiiiiiiien, 49
CHENODAL ......ccevveieinnn, 55
chlorhexidine gluconate........ 50
chloroquine phosphate.......... 15
chlorpromazine...........c......... 34
chlorthalidone.............cc....... 40
CHOLBAM ......ccoeoveiiiiienn, 55
cholestyramine (with sugar) .43
cholestyramine light ............. 43
CIClOpIrOX....ccevveiiiinnn, 46, 47
cilostazol.........ccccevvvvvininnnn, 42
CIMDUO.......cccoveieieieienn, 11
cinacalcet........ccoovvvvvinieinnnn, 54
CINRYZE......coovviieieieinnn, 69
ciprofloxacin hcl....... 18, 50, 66
ciprofloxacin in 5 % dextrose
.......................................... 18
ciprofloxacin-dexamethasone
.......................................... 50
citalopram ........c.ccocevveiieiienn, 34
claravis.......cocoovvniicieienn, 46
clarithromycin.........ccccevnee. 14
clindamycin hel .................... 15
clindamycin in 5 % dextrose 15
clindamycin pediatric ........... 15

clindamycin phosphate ..15, 46,
64
CLINIMIX 5%/D15W

SULFITE FREE ............... 72
CLINIMIX 4.25%/D10W
SULF FREE........cccccoeu.... 73
CLINIMIX 4.25%/D5W
SULFIT FREE.................. 49
CLINIMIX 5%-
D20W(SULFITE-FREE)..73
clobazam........ccocvvivivineenne, 26
clobetasol ...........ccocvvevevveennen. 48
clobetasol-emollient ............. 48
clodan ......ccceveveeiiiieciieeen, 48
clomipramine.........cccccoennee, 34
clonazepam...........cc.c...... 26, 27
cloniding .........cccevvevvivineenne, 40
clonidine hcl ................... 34, 40
clopidogrel.........ccccovvviinnnn, 42
clorazepate dipotassium........ 34
clotrimazole.................... 10, 47
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clotrimazole-betamethasone. 47

clozapine.......cccoocovvrieinennnnn 35
COARTEM ..o, 15
coIChiCINg ...vvvevvivieeiiiiiieee 61
colesevelam .........cccceeeuvennee, 43
colestipol ..., 43

colistin (colistimethate na) ... 15
COMBIVENT RESPIMAT .69

COMETRIQ...ccceoiiiriirirnnnn, 19
COMPLERA.......c.ccovirne, 11
COMPIO.ceeiiiiieeiiee e 55
CONStUlOSE...ccvvveveieie 55
COPIKTRA....cceiteein, 19
CORLANDOR........ccvevrrrnenn, 44
CORTIFOAM .......ccovvvirnnnn. 55
COTELLIC......cccveverree, 20
CREON ..o, 55
CRESEMBA .........cccoveurnen. 10
cromolyn................... 55, 67, 69
Crotan......covveeiiieeeiee e 48
cryselle (28)......cccccveevevvvennenn. 64
cyclobenzaprine.................... 31
cyclophosphamide................ 20
CYCLOPHOSPHAMIDE....20
cyclosporine ................... 20, 67
cyclosporine modified.......... 20
(Y7 =10 [-To [ 64
CYSTAGON......ccccvvvernen, 71
CYSTARAN ..ot 67
D
d10 %-0.45 % sodium chloride
.......................................... 49
d2.5 %-0.45 % sodium
chloride......cccccevviiviiennns 49
d5 % and 0.9 % sodium
chloride......c.ccceeveiviiennns 49
d5 %-0.45 % sodium chloride
.......................................... 49
dalfampridine ..........c............ 30
DALIRESP.......cccoveviveienns 69
danazol ..........cccoeoveviiiiicinns 54
dantrolene.........cccccvevviivennnnn, 31
dapsone........ccceevveiieiiieeiinns 15
DAPTACEL (DTAP
PEDIATRIC) (PF)............ 58
daptomycin........c.cccevvrnnnnnn 15

DAPTOMYCIN .....cccooevrnee 15
DAURISMO.........cccevvveenee 20
deblitane ..o 63
deferasiroX.......ccccevvvverinennn. 49
deferiprone......c...cccevvvvernnnen. 49
DELSTRIGO........ccceevevvenee. 11
DENAVIR ..ot 47
DESCOVY ..., 11
desipraming ..........ccccoeverrenen. 35
desmopressin .........coccoeeieniene 54

desog-e.estradiol/e.estradiol .64
desogestrel-ethinyl estradiol .64

desonide.......cceeevveeiiiieiiiieenns 48
(0 [1S) GO 48
desvenlafaxine succinate......35
dexamethasone ............cc....... 50
dexamethasone sodium
phosphate..........cc.cocevvnins 67
dextroamphetamine-
amphetamine .................... 35
dextrose 10 % and 0.2 % nacl
.......................................... 49
dextrose 10 % in water (d10w)
.......................................... 49

dextrose 5 % in water (d5w).49
dextrose 5%-0.2 % sod

chloride.......ccooevviiinnienne. 49
DIACOMIT ....coveieeiecienn 27
diazepam.........c.ccooevueennn. 27, 35
diazepam intensol................. 35
diazoxide ....ccovvverieieiiiiins 51
diclofenac potassium............ 33
diclofenac sodium........... 33, 67
dicloxacillin........c.cccccerunnnee. 17
dicyclomine .......cccccoeevennnnne. 55
DIFICID ..ot 14
diflunisal........cccocooviiiinnnns 33
digiteK ..o 44
[0 [0 T ) GRS 44
dIgOXIN...ccvviiiiiiieec 44
dihydroergotamine................ 29
DILANTIN 30 MG .............. 27
diltiazem hcl ..., 40
(0[] o S 40
dimethyl fumarate................. 30
diphenoxylate-atropine......... 55

dipyridamole........c..ccccovenenne. 42
disulfiram.........cccceveieennnn, 49
divalproeX......ccceevvvvervenene. 27
dofetilide.........ccceevvviiennnne 39
donepezil..........ccecovvvveivennnnn. 30
DOPTELET (10 TAB PACK)
.......................................... 42
DOPTELET (15 TAB PACK)
.......................................... 42
DOPTELET (30 TAB PACK)
.......................................... 42
dorzolamide.............ccccvennnnne. 67
dorzolamide-timolol ............. 67
(0 (o] 1| [P 63
DOVATO ..o, 11
doxazosin.........cceeveiieennnne, 40
doXepin ....ccccvvvieiiiie e 35
doxercalciferol...................... 54
doXy-100......c.ccceevrviierrenene 18
doxycycline hyclate............... 18
doxycycline monohydrate ....18
DRIZALMA SPRINKLE.....35
dronabinol.............c.ccccvennne. 55
DROPSAFE ALCOHOL
PREP PADS ........ccovenenne. 51
drospirenone-ethinyl estradiol
.......................................... 64
DROXIA.....cco e, 20
droxidopa.........ccccevevieivenenne. 49
DULERA........ccco e 69
duloxeting .......cccccvevevvenenne. 35
DUPIXENT PEN.................. 45
DUPIXENT SYRINGE........ 45
dutasteride........ccccceevrvenrnne. 71
E
€.5.400......ccciiiiiieiieen, 14
econazole.........cccoceeeveieennenn, 47
EDURANT ..., 11
efavirenz ..........ccceeveeveieene, 11
efavirenz-emtricitabin-tenofov
.......................................... 11
efavirenz-lamivu-tenofov disop
.......................................... 11
ELIQUIS. ..., 42
ELIQUIS DVT-PE TREAT
30D START....cccevvvveeine 42
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ELMIRON.......cooovvriiiiinnns 71
eluryng....cccceveneeiiiece 64
EMCYT ..o 20
EMEND.......ccoooviiiiiiiienns 55
EMGALITY PEN .....cccoeee. 29
EMGALITY SYRINGE....... 29
EMOQUELLE .....oovvveeiiie e 64
EMSAM ..o 35
emtricitabine............c.ccovnen. 11
emtricitabine-tenofovir (tdf).11
EMTRIVA. ... 11
EMVERM ......coooovviiiieienns 15
enalapril maleate .................. 40
enalapril-hydrochlorothiazide
.......................................... 40
ENBREL ......cccovevennen, 61, 62
ENBREL MINI .......ccoveenens 61
ENBREL SURECLICK....... 62
endocCet .......cccevereiiiiiinnn 31
ENGERIX-B (PF) ......cc...... 58
ENGERIX-B PEDIATRIC
(24 ) P 58
enoxaparin.........ccccecee.ne. 42,43
ENPIESSE ..o 64
ENSKYCE ...veveevvecreecieeie e 64
eNtacapoNne.........ccvevvvrneeninnns 29
ENLECAVIN ..ovveveieieierie e 11
ENTRESTO ....cooevevivenns 44
eNUIOSE.....coveieiieeceee 55
EPCLUSA ... 11
EPIDIOLEX........cccovvveinnns 27
epINastine........ccocevvrerinnnnnn, 67
epinephrine..........cccccceevvenen. 68
ePItol.....ooiiici 27
EPIVIRHBV........ccovevinns 11
eplerenone ........ccoceeevevinnnne 41
EPRONTIA ... 27
ergotamine-caffeine.............. 29
ERIVEDGE.........ccocovveienns 20
ERLEADA ... 20
erlotinib ......ccccooveiiiii, 20
] £ 1 [ 63
ertapenem ........ccccevvvveervneennn 15
ery Pads .....cccoceverereneninnnn 46
ery-tab.......ccccoviiiiii e 14
erythrocin (as stearate) ......... 14

erythromycin ................. 14, 66
erythromycin ethylsuccinate. 14
erythromycin with ethanol....46

ESBRIET.......ccoeiieeiee 69
escitalopram oxalate.............. 35
esomeprazole magnesium.....57
estarylla ........cccoeeveveiieinnennn. 64
estradiol ..........ccoeeveveiininennn. 63
estradiol valerate................... 63
estradiol-norethindrone acet.63
ethambutol .............cccevenen. 15
ethosuximide .........cccccevvnnnee. 27
ethynodiol diac-eth estradiol 64
etodolac .......ccooeveeeiieinnnn, 33
etonogestrel-ethinyl estradiol64
etraviring.........ccecveveeiesenenn. 11
10117}/ (0 CUUR S 55

everolimus (antineoplastic) ..20
everolimus

(immunosuppressive) ....... 20
EVOTAZ ..., 11
exemestane ..........cccevvveeeennnn, 20
EXKIVITY oo, 20
ezetimibe .....cocevvveeieieccie, 43
ezetimibe-simvastatin........... 43
F
falmina (28) ........ccccovevveennnee. 64
famciclovir.......cccccoevineeenee, 11
famotiding..........ccocevveveeinenn. 57
FANAPT ..o 35
FARXIGA ..o, 51
febuxostat .........cccoveevvvveeennnn. 61
felbamate ..........cccevvvvevveeinnnn, 27
felodipine........cccociiiininins 41
femynor ... 64
fenofibrate .........coceeeevveennen. 43
fenofibrate micronized ......... 43
fenofibrate nanocrystallized .43
fenofibric acid (choline)........ 43
fentanyl ... 31
fentanyl citrate...................... 31
FETZIMA......ccooveeeeee 35
finasteride .......ccccocoeevveeeennen. 71
FINTEPLA ..., 27
FIRDAPSE ..........covvivieenn 30

FIRMAGON KIT W

DILUENT SYRINGE ...... 20
flac otic Oil.....cceovvvvveiiieenen. 50
flecainide .........ceovvveeviivienenns 39
fluconazole .........ccceeevveenneen. 10
fluconazole in nacl (iso-osm)10
flucytosine ..........cccoevvviveenenn, 10
fludrocortisone...........couee.... 50
flunisolide ...........ccovvvvevveeneen. 69
fluocinolone.........ccccccoevveeene 48

fluocinolone acetonide oil ....50
fluocinolone and shower cap 48

fluocinonide...........ccccevvenene. 48
fluocinonide-emollient ......... 48
fluoride (sodium).................. 73
fluorometholone ................... 67
fluorouracil .........c.cceovevenee 45
fluoxetine..........ccoccvvvvieennnnn, 35
fluphenazine decanoate ........ 35
fluphenazine hcl.................... 35
flurbiprofen..........ccc.ccoe. 33
flurbiprofen sodium.............. 67
fluticasone propionate .......... 69
FLUTICASONE
PROPIONATE .......ccocu.e. 69
fluticasone propion-salmeterol
.......................................... 69
fluvastatin.........c.ccceevrvenenn, 43
fluvoxamine...........ccccevvennne. 36
fondaparinuX..........cccceevenne. 43
formoterol fumarate............... 69
fosamprenavir.........c.cccceeee. 11
fosinopril.......c.cccoeeveiciiennnn, 41
fosinopril-hydrochlorothiazide
.......................................... 41
FOTIVDA........cooeeeeee, 20

FREESTYLE FREEDOM....60
FREESTYLE FREEDOM

FREESTYLE INSULINX...51,
60
FREESTYLE INSULINX

TEST STRIPS .................. 51
FREESTYLE LIBRE 14 DAY
READER.......c.ccoeiiiiins 60
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FREESTYLE LIBRE 14 DAY

SENSOR......ccoviiiiiiiies 60
FREESTYLE LIBRE 2

READER........c.coeiiiin 60
FREESTYLE LIBRE 2

SENSOR......coovviiiiiiiens 60

FREESTYLE LITE METERG0
FREESTYLE LITE STRIPS 51

FREESTYLE PRECISION
NEO STRIPS........cccoveee. 51
FREESTYLE TEST ............. 51
furosemide...........ccocvvvinnnee 41
FUZEON ......ccooiiiiiciins 11
fyavolv.......ccooviiiiiie, 63
FYCOMPA ... 27
G
gabapentin ............c..ccoevenen, 27
galantamine ............ccoceevneen. 30
GARDASIL 9 (PF).....cccoeee. 58
GATTEX 30-VIAL.............. 55
GAUZE PAD .......ccoeveinne 60
gavilyte-C...coeverviiiiin, 55
gavilyte-g......cccoevevviicieennnnn, 56
GAVRETO.....cccovciriiin 21
gemfibrozil ..............c.ccen. 43
generlac ..., 56
gengraf......ccoooovvevviieinennn, 21
gentak ......ocevereniiinie 66
gentamicin................ 15, 46, 66
gentamicin in nacl (iso-osm) 15
GENVOYA ... 11
GILENYA ... 30
GILOTRIF.....oceiiiiiie 21
glatiramer .........ccccoocvveinennne. 30
glatopa........cccceevevivennnne. 30, 31
glimepiride ..........cccccovrnneen. 51
glipizide.......ccooovveviiieieee, 51
glipizide-metformin.............. 52
glycopyrrolate....................... 55
granisetron hcl ...................... 56
griseofulvin microsize.......... 10
griseofulvin ultramicrosize... 10
GVOKE.......cooiiiiiiiin 52
GVOKE HYPOPEN 2-PACK

GVOKE PFS 1-PACK

SYRINGE........cooevvrrnnne 52
H
halobetasol propionate.......... 48
haloperidol............ccccceevenene 36
haloperidol decanoate........... 36
haloperidol lactate ................ 36
HARVONIL.......ccoeviiriiennn, 11
HAVRIX (PF) .o 58
heparin (porcing) .................. 43
HETLIOZ .....ccovvviie 36
HIBERIX (PF)...ccccovvviienn. 58
HUMALOG JUNIOR
KWIKPEN U-100............. 52
HUMALOG KWIKPEN
INSULIN ..ot 52
HUMALOG MIX 50-50
INSULN U-100................ 52
HUMALOG MIX 50-50
KWIKPEN.........cccovrvrnenn. 52
HUMALOG MIX 75-25
KWIKPEN.........ccovrvrnnnn. 52
HUMALOG MIX 75-25(U-
100)INSULN......cceverneen 52
HUMALOG U-100 INSULIN
.......................................... 52
HUMIRA ... 62
HUMIRAPEN ........ccccuenee. 62
HUMIRA PEN CROHNS-UC-
HS START ..o 62
HUMIRA PEN PSOR-
UVEITS-ADOL HS ......... 62
HUMIRA(CF) ..o 62
HUMIRA(CF) PEDI
CROHNS STARTER........ 62
HUMIRA(CF) PEN.............. 62
HUMIRA(CF) PEN
CROHNS-UC-HS ............ 62
HUMIRA(CF) PEN
PEDIATRIC UC............... 62
HUMIRA(CF) PEN PSOR-
UV-ADOL HS.................. 62
HUMULIN 70/30 U-100
INSULIN ..o 52
HUMULIN 70/30 U-100
KWIKPEN........cccoevvenen. 52

HUMULIN N NPH INSULIN

KWIKPEN........cccoevviienn, 52
HUMULIN N NPH U-100
INSULIN ..o, 52
HUMULIN R REGULAR U-
100 INSULN .......cccovneee. 52
HUMULIN R U-500 (CONC)
INSULIN ..o, 52
HUMULIN R U-500 (CONC)
KWIKPEN........cccoevveienn, 52
hydralazine .........ccccccccevennne. 41
hydrochlorothiazide.............. 41
hydrocodone-acetaminophen
.................................... 31, 32
hydrocodone-ibuprofen ........ 32
hydrocortisone........... 48, 50, 56
hydrocortisone-acetic acid....50
hydromorphone..................... 32
hydromorphone (pf).............. 32
hydroxychloroquine.............. 15
hydroxyurea............ccccvennne. 21
hydroxyzine hcl .................... 68
I
ibandronate ............cceeveeennenn 61
IBRANCE........ccooviiiiiinen, 21
o] SR 33
ibuprofen..........ccceovevviienn, 33
icatibant .........cccoocevveieiinnnnn 69
ICLUSIG ..o, 21
icosapent ethyl ...........c.cc....... 43
IDHIFA.....cooii e, 21
IMatinib.......cccooeeereerieeennn 21
IMBRUVICA ........ccoovenne. 21
imipenem-cilastatin .............. 15
imipramine hel..................... 36
imipramine pamoate.............. 36
imiquimod..........ccccoeevveeienen, 45
IMOVAX RABIES VACCINE
() R 58
INCASSIA .o.vveeeeeeeiie e 63
INCRELEX .....cceoviiiiinne, 49
indapamide ..........cccceveiennnn. 41
INFANRIX (DTAP) (PF).....58
INFLECTRA ..o, 56
INLYTA e, 21
INQOVI ..o, 21

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al

principio de esta tabla.

Esta lista de medicamentos se actualiz6 por Gltima vez el 08/18/2022.

78



INREBIC.........ccovveevvieeis 21
INSULIN PEN NEEDLE.....60
INSULIN SYRINGE-
NEEDLE U-100............... 60
INTELENCE..........ccoeeenee 11
intralipid .........ccooovviiiiiens 73
INTRON Ao 58
introvale........cooeevevivieneeeee, 64
INVEGA HAFYERA........... 36
INVEGA SUSTENNA......... 36
INVEGA TRINZA......... 36, 37
IPOL..oooiieieeeie e 58
ipratropium bromide....... 50, 70
ipratropium-albuterol ........... 70
irbesartan ..........ceeeeeeveeiinnnns 41
irbesartan-hydrochlorothiazide
.......................................... 41
IRESSA. .....cooeeeeeeeeeee, 21
ISENTRESS......c...ccuvee 11,12
ISENTRESS HD................... 11
(15771 (o]0 ] 1 (TR 64
ISOLYTESPH74............. 73
ISOLYTE-P IN5 %
DEXTROSE........coocou..... 73
(0] g1 F=V4 [0 IR 15
isosorbide dinitrate................ 44
isosorbide mononitrate.......... 44
ISOtretinoiN......ccveeevcveeeeeee, 46
itraconazole ...........cceeevvens 10
ivermectin.......coccceeveuveen.. 15, 46
IXIARO (PF)..ocoviiieieiien 59
J
JAKAFL ..., 21
JaNtoVeN ......ocvviiiiii 43
JANUMET ..o, 52
JANUMET XR.......coovvevreen. 52
JANUVIA........cooeeee, 52
JARDIANCE..........ccccevvenee. 52
jasmiel (28).....cccceveviiieannnnn, 64
Jinteli. 63
Juleber.......ooooiiiiiiiiie 64
JULUCA........ceeeee, 12
JUXTAPID......cveeiireiii 43
K
KALYDECO.........cccoveeviene 70
kariva (28) ......cccoceveiiiiinn 64

kelnor 1/35 (28) .......ccccuveveee. 64

kelnor 1-50 (28).......ccccveunne 65
KERENDIA........cccovvvveenen. 41
ketoconazole................... 10, 47
ketorolac........coceeeevveeicnieenne, 67
KINRIX (PF) .o, 59
KISQALI......ccovveenn. 21, 22
KISQALI FEMARA CO-
PACK ....oooviiiiieeiee e, 21
Klor-con 10 .......ccocveevvivveneennne 71
Klor-con 8 ......ccovevevveeiiinene, 71
klor-con m10..........ccoevveeennee 71
klor-conmi15........cccceevvveenee. 71
klor-con m20 ..........ccocvveeenee 71
klor-con oral packet 20......... 72
KOMBIGLYZE XR............. 52
KORLYM.....ooov i, 54
kurvelo (28) .....cccceevveiinnnnne 65
KYNMOBI........ccoovevvirenen. 29
L
I norgest/e.estradiol-e.estrad.65
labetalol ...........ccooveeiiiiinene 41
lacosamide...........ccceevevienee 27
lactulose..........cooevvveeiiiiiineene 56
lamivuding...........ccoeeeevveennee 12
lamivudine-zidovudine......... 12
lamotrigine...........cccoovevveenenn, 27
lansoprazole.........cccccocevenne 57
LANTUS SOLOSTAR U-100
INSULIN ..o 52
LANTUS U-100 INSULIN..53
lapatinib........ccooeveiiiiie 22
larin 1.5/30 (21)......cccoveneee. 65
larin 1/20 (21)...ccovevvviiiene 65
larin fe 1.5/30 (28)................ 65
larin fe 1/20 (28)........cccenee. 65
larissia.......coceveieeiiiie e, 65
latanoprost ........cccceeeveriennnne 67
LATUDA......cco o, 37
leflunomide.......cccccoevveveenenee 62
lenalidomide............cccveeenee 22
LENVIMA.........ooeeiieeeen, 22
1€SSINA ... 65
letrozole.......c.cooovvveivciinenn, 22
leucovorin calcium ............... 19
LEUKERAN ......ccoceovvvenen. 22

LEUKINE........cccooevieeinnne, 58
leuprolide.........ccocovveiininnnnn 22
levetiracetam................... 27,28
levobunolol ..........cccceeevnneen. 66
levocarniting .........cccceeeeveeene. 49
levocarnitine (with sugar).....49
levocetirizing ........ccceeeveeenne, 68
levofloxacin .................... 18, 66
levofloxacin in d5w.............. 18
levonest (28) ......cccccevvviennnn 65

levonorgestrel-ethinyl estrad 65
levonorg-eth estrad triphasic 65

levora-28........cccovviiviiinnnn, 65
[EVO-T..eiiiiieee e 55
levothyroxine.........cccccveevenen. 55
levoxyl ..., 55
LEXIVA ..o, 12
lidocaine .......cccoovevvevieiennnnnn 45
lidocaine hcl.........ccceveneeen. 45
lidocaine viscous .................. 45
lidocaine-prilocaine............... 46
lindane ........ccooovvevieiiien, 49
linezolid........ccccoovrvniiinnnn, 15
linezolid in dextrose 5%....... 15
liothyronine........c.ccccceveeenen. 55
lisinopril.......c.ccoovvviiiienen, 41
lisinopril-hydrochlorothiazide
.......................................... 41
lithium carbonate................... 37
LOKELMA.......c.coevveveiene, 49
LONSURF.......cccooviiiieiennn, 22
loperamide.........c.ccocvvvennnen. 55
lopinavir-ritonavir................. 12
lorazepam .........ccocoevvvvenennen, 37
lorazepam intensol................ 37
LORBRENA........c.ccevveiene, 22
loryna (28) ....ccccovevveiieiiennn, 65
losartan .......cccoceeveveereciennnnn 41
losartan-hydrochlorothiazide 41
loteprednol etabonate............ 67
lovastatin.........cccoceveeieiinnnnnn 43
low-ogestrel (28) .........cc....... 65
loxapine succinate ................ 37
LUMAKRAS.......c.cccevveiene, 22
LUPRON DEPOT ................ 22

Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos y abreviaturas en esta tabla yendo al

principio de esta tabla.

Esta lista de medicamentos se actualiz6 por Gltima vez el 08/18/2022.

79



LUPRON DEPOT (3

MONTH) ..o 22
LUPRON DEPOT (4
MONTH) ..o 22
LUPRON DEPOT (6
MONTH) ..o 22
lutera (28) ....ccoveveveeiicenne 65
IVIeg ..o 63
Iyllana........cocoevevveieecncee, 63
LYNPARZA........ccocevveiannns 22
LYSODREN.........cccovvvrinnns 22
LYUMJEV KWIKPEN U-100
INSULIN ..o 53
LYUMJEV KWIKPEN U-200
INSULIN ..o 53
LYUMJEV U-100 INSULIN
.......................................... 53
IYZa .o 63
M
magnesium sulfate................ 72
malathion.............ccccceeeenen. 49
MAraviroC.........ccovvevvveiiveeinnens 12
marlissa (28)........cccccvevvvennenn. 65
MARPLAN ......ccooviviieienns 37
MATULANE ........coovviinns 22
matzim la.......c.coceevveiineeinnns 41
mechizing ......c.cccvevevveiinennenn, 56
medroxyprogesterone........... 63
mefloquine...........cccooveenenen. 15
MEQESLIOl ....ovviiiiiici 22
MEKINIST ..o 22
MEKTOVI ..o 22
meloxXicam..........ccccevevveennenn, 33
Memanting .........ccocvevveeennnns 31
MENACTRA (PF) ..ccovevnees 59
MENEST ... 63
MENQUADFI (PF).............. 59
MENVEO A-C-Y-W-135-DIP
(PF) e, 59
MEercaptopuring..........c.cee... 22
MEroPenemM .......cccevveevvveennnnn. 15
mesalamine..........cccoceevennene. 56
MESNEX .....ccooooviiiiiianiannns 19
metformin..........c.ccceeeeeennen 53
methadone .........c..cceeeveennns 32
methazolamide ..................... 67

methenamine hippurate ........ 18
methimazole ...........c.ccoccenee 51
methotrexate sodium ............ 22
methotrexate sodium (pf) .....22
methoxsalen............ccoccoenee. 46
methylphenidate hcl ............. 37
methylprednisolone .............. 50
metoclopramide hcl .............. 56
metolazone...........ccocevvriennne 41
metoprolol succinate............. 41
metoprolol ta-hydrochlorothiaz
.......................................... 41
metoprolol tartrate................. 41
metronidazole........... 16, 46, 64
metronidazole in nacl (iso-0s)
.......................................... 16
MELYrOSINE ...ccvevvveveciieiieenns 41
mexileting........cccevvvieiennne 39
micafungin.........c.ccccooveveennns 10
microgestin 1.5/30 (21) ........ 65
microgestin 1/20 (21) ........... 65
microgestin fe 1.5/30 (28) ....65
microgestin fe 1/20 (28) ....... 65
Midodrine.........cccevvviiennennns 49
Ml 65
MIMVEY .o 64
minocycline ..........cccooveveennee 18
MINOXIdil .....oooveriiiiiiiieee 41
MIrtazapine ..........ccccevveeveennene 37
MISOProstol ..........cccccvvvienne 57
M-M-R 1T (PF)..cceiiiiiinne 59
modafinil ...........ccoovrveinnnne 37
MOEXipril .....coevvveieiiiiiees 41
molindone..........ccccceeveieennnne 37
MOMetasone........ccccoeverveennnn. 48
montelukast ............c.cccceveneene 70
Morphine........ccccoevevieieene 32
morphine concentrate ........... 32
MOVANTIK ..o 56
moxifloxacin................... 18, 66
moxifloxacin-sod.chloride(iso)
.......................................... 18
MUPIFOCIN.....ccvieiiieriie e, 46
MYALEPT .....ccovveiver 54
mycophenolate mofetil ......... 22
mycophenolate sodium......... 22

MYOTiSAN ...oovvveveeie e 46
MYRBETRIQ.........ccooeeuvnee. 71
N
NabuMetone........ccceeeevveeenneeene 33
nadolol .........cccooevviiiieecin, 41
nafcillin.........coooveveiiiiiineeee, 17
NAlOXONE ...ocovvveeiiieeiiieccie 33
NAItreXone ......ccoeeeevvvveneeenne, 33
NAMZARIC.........coovvverienne. 31
NAPFOXEN ... 33
naratriptan...........cccocevvenenne. 29
NATACYN.....ocooeiiireeiie, 66
nateglinide ..........ccccocevvenenne. 53
NATPARA ..., 54
NAYZILAM.........ccoevvvernenne. 28
Nebivolol .........cocceevvvvveneenne, 41
NEEDLES, INSULIN
DISP.,SAFETY .......c....... 60
nefazodone.........ccccoeevveenennne 37
NEOMYCIN .o 16

neomycin-bacitracin-poly-hc67
neomycin-bacitracin-

polymyXin...........ccccvennne. 66
neomycin-polymyxin b-

dexameth.........ccccoeevevennnne. 67
neomycin-polymyxin-

gramicidin..........c.ceeuvenen, 66
neomycin-polymyxin-hc.50, 67
NERLYNX ....cooovviviiriiinnnn, 22
NEUPRO .......ccovvviveieienen, 29
NEVIrapine ........ccccevvevvvenenne. 12
0] o[ 44
nicardiping ..........ccccevevveneane. 41
NICOTROL......ccoveverennne, 50
NICOTROL NS........ccocueee. 50
nifediping........ccccooviiinnn, 41
NIKKI (28) ..veveieiiiicieeieee, 65
nilutamide...........cccoovevvennne. 22
nimodipine..........cccoovevveneane. 41
NINLARO ......ccveviveieiene, 23
nitazoxanide............ccocevenenne 16
NItISINONE ..o 49
Nitro-bid ... 44
nitrofurantoin..........c...cee...e. 18

nitrofurantoin macrocrystal ..18
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nitrofurantoin monohyd/m-

CIYSE oo 18
nitroglycerin ........ccccceevenee. 44
NIVESTYM ..o 58
NOra-be......ccevvevveeciecee, 64
norethindrone (contraceptive)

.......................................... 64
norethindrone acetate ........... 64
norethindrone ac-eth estradiol

.................................... 64, 65
norethindrone-e.estradiol-iron

.......................................... 65
norgestimate-ethinyl estradiol

.......................................... 65
nortrel 0.5/35 (28) ................ 65
nortrel 1/35 (21) ....cccovvvenene. 65
nortrel 1/35 (28) ........c......... 65
nortrel 7/7/7 (28) ......cccveuve... 65
nortriptyline.........c.ccoeevvenee. 37
NORVIR.......covvviriiireianns 12
NOVOFINE 32 .......ccovvnenns 60
NOVOFINE PLUS............... 60
NUBEQA ... 23
NUEDEXTA ... 31
NUPLAZID......cccovvviiainnns 37
NURTEC ODT.......ccevvevvneee 30
NYAMYC .oovvieeiiieeeieee e 47
nystatin .......cccceveveveceene. 10, 47
nystatin-triamcinolone.......... 47
NYSLOP woveeiiieiieee e 47
NYVEPRIA.......cccoviiinns 58
O
OCALIVA. ..., 56
octreotide acetate.................. 23
ODEFSEY ...cooviiiiiiiiiinen, 12
ODOMZO ......coveveverernn, 23
OFEV ..o, 70
ofloxacin..........ccceuvveennnne. 50, 66
olanzapine.........cccccoevvevvvennenn, 37
olmesartan ............ccocevvennnne. 41
olmesartan-amlodipin-

hcthiazid .........cccocevvvveennee, 41
olmesartan-

hydrochlorothiazide.......... 41
olopatadine ...........ccceevveennnns 67
omega-3 acid ethyl esters......44

omeprazole .........ccccvevvevinennn. 57
OMNIPOD 5 G6 INTRO KIT
(GEND) .o 60
OMNIPOD 5 G6 PODS (GEN
5) e 60
OMNIPOD CLASSIC PDM
KIT(GEN 3) ..cccoveeie 60
OMNIPOD CLASSIC PODS
(GEN 3) ..o 61
OMNIPOD DASH INTRO
KIT (GEN4) .....ccccnu... 61
OMNIPOD DASH PODS
(€151 VI 61
OMNITROPE.......cccovvvereee. 58
ondansetron ..........ccceeeeeevieene 56
ondansetron hcl..................... 56
ONETOUCH ULTRA TEST
.......................................... 53

ONETOUCH ULTRAMINI.61
ONETOUCH VERIO FLEX

METER .......ooooviiiiieeiie 61
ONETOUCH VERIO 1Q
METER .......coooveiiieeeiie 61
ONETOUCH VERIO METER
.......................................... 61
ONETOUCH VERIO
REFLECT METER.......... 61
ONETOUCH VERIO TEST
STRIPS......oooiiivee e, 53
ONGLYZA.......cooeeeieeee, 53
ONUREG. ..o, 23
OPSUMIT ..covveiieiieeee 70
ORENCIA ..., 62
ORENCIA CLICKIJECT......62
ORGOVYX..oooiviiiiiiieiiieens 23
ORKAMBI ......ocovveveiieiee 70
ORLADEYO.....cc.cceevveveiiene 70
oseltamivir......cccccoeevereeenen, 12
OTEZLA ..., 63
OTEZLA STARTER............ 63
oXacillin.......cccoveeiiiiiineeinnen, 17
oxacillin in dextrose(iso-osm)
.......................................... 17
oxandrolone..........ccevveeennnee. 54

(0 €:10] (07411 IS 33
oxcarbazepine.........cccoceeuenne. 28
OXERVATE......ccccovvirannn. 67
oxybutynin chloride.............. 71
OXYCOdONE.......covevvviierrreae 32

oxycodone-acetaminophen...32
P

PACEIONE.....cceviirieririeiee i 39
paliperidone ............ccccevennnne. 37
PANRETIN .....covovviiiieienn, 46
pantoprazole ...........c.ccceeune.ne. 57
paricalcitol ............ccoovviiinnn, 54
ParomMomMycCin..........cceevenenne. 16
paroxetine hel ................. 37,38
PASER.....cccoviiiiiiniiien, 16
PEDIARIX (PF) ..cocoveienee, 59
PEDVAX HIB (PF).............. 59
peg 3350-electrolytes............ 56
peg3350-sod sul-nacl-kcl-ash-c

.......................................... 56
PEGASYS ..o, 58
peg-electrolyte ...........ccoeue.e. 56
PEMAZYRE.........cccocevuvrunnn, 23
penicillamine ...........cccceeeenee. 63
penicillin g potassium........... 17
penicillin g procaine.............. 17
penicillin g sodium ............... 17
penicillin v potassium........... 17
PENTACEL (PF)....cccccvevnee. 59
pentamidine ..........cccceevenenen, 16
PENTASA ..., 56
pentoxifylline...........ccceeeee. 43
perindopril erbumine ............ 41
Periogard.........ccocevvrvrvennnn, 50
permethrin...........c.ccocoevene. 49
perphenazine..........cccocveevenee, 38
PERSERIS.........ccoeviiiinn, 38
phenelzine..........ccccoovvenne, 38
phenobarbital ....................... 28
Phenytoin ........cccoovvviinennn, 28
phenytoin sodium extended..28
PIFELTRO ....cccovoviveienee, 12
pilocarpine hcl ................ 49, 67
pimecrolimus............cccceevenee, 46
PIMOZIdE ....covveeiieiieccie e, 38
pimtrea (28) .......ccoovvvviieiiennn, 65
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pindolol.........c.ccoevvvieiirennnn, 41

pioglitazone.........cccccceveenee. 53
piperacillin-tazobactam......... 17
PIQRAY ..o 23
pirfenidone ..........cccccevvvenenn. 70
pirmella..........ccooviniinnn 65
PIFOXICAM....ccvveireiesiiecieene, 33
PLASMA-LYTE 148........... 73
PLASMA-LYTE A .............. 73
PLENAMINE...........ccovennne. 73
PodofiloX ......cccvevevviiiiine, 46
polymyxin b sulf-trimethoprim
.......................................... 66
POMALYST ..o 23
portia 28........ccevvevvevveiinennnn, 65
posaconazole ..........c.cc.ceueee. 10
potassium chlorid-d5-
0.45%nacl......c.cccocevvvvennnns 72
potassium chloride................ 72
potassium chloride in 0.9%nacl
.......................................... 72
potassium chloride in 5 % dex
.......................................... 72

potassium chloride in Ir-d5... 72
potassium chloride in water.. 72
potassium chloride-0.45 % nacl

.......................................... 72
potassium chloride-d5-
0.2%naCl .......ccovveiennnn, 72
potassium chloride-d5-
0.9%nacl .......cccevevennnnn. 72
potassium citrate................... 71
pramipexole.........c.coevvennnn. 29
prasugrel ... 43
pravastatin.............ccccceennenn, 44
praziquantel ... 16
PrazosSin ........ccccevevvevveireennnn, 41
PRECISION XTRA
MONITOR ......ccovvirnne 61
PRECISION XTRA TEST...53
prednicarbate..............cceevee 48
prednisolone ..........cc.ceevennee 50
prednisolone acetate.............. 67
prednisolone sodium phosphate
.................................... 51, 67
Prednisone ..........ccoeevvevennnne 51

prednisone intensol............... 51
pregabalin..........ccccooveiinns 28
PREHEVBRIO (PF)............. 59
premasol 10 %.........c.ccceeee. 73
prenatal vitamin oral tablet...73
prevalite ..o 44
PREVYMIS.....c.cooooiiirin 12
PREZCOBIX......ccooevvrirnnn. 12
PREZISTA ..o 12
PRIFTIN ....ccovevieieeiecene 16
PRIMAQUINE............c...... 16
Primidone........cccoeveneniennnnn 28
PRIVIGEN ....ccoooiiiiiriinnn 59
probenecid ... 61
probenecid-colchicine .......... 61
prochlorperazine................... 56
prochlorperazine maleate oral
.......................................... 56
PROCRIT ..o 58
procto-med hC.......cccceevevennne 56
Procto-pak..........cccceevvverreannns 56
proctosol NC ........cccccevvrienene 56
proctozone-hc.........ccccevnee 56
progesterone micronized ...... 64
PROGRAF.......cccoconiiiiinnnn. 23
PROLASTIN-C.....c.covevrnen. 49
PROLIA. ... 61
PROMACTA.....cccoevvere 43
promethazine ............cccceeeuee 68
propafenone..........c.ccoceveeeee 39
propranolol ...............cccceeue. 41
propylthiouracil .................... 51
PROQUAD (PF)....cccccveuvnnnn. 59
protriptyling..........c.cocevenene 38
PULMOZYME...........ce...... 70
PURIXAN ..o, 23
pyrazinamide ............cccceeeuee 16
pyridostigmine bromide ....... 31
pyrimethamine..........c........... 16
Q
QINLOCK ....coeeiiciiiiiiins 23
QUADRACEL (PF)............. 59
quetiapine .......cccceeevereeninenne. 38
quinapril......cccoceveveveiieinenn. 41
quinapril-hydrochlorothiazide
.......................................... 41

quinidine sulfate .................. 39
quinine sulfate ............ccoce..e. 16
QVAR REDIHALER............ 70
R

RABAVERT (PF) .....cccco...... 59
raloxifene.........ccccevevevvennnne. 61
ramelteon ........ccocevvvvnvennnnn, 38
ramipril ..., 41
ranolazine ...........cccoevvvvenennn, 44
rasagiline..........cccoovvvivnnnnn, 29
RAVICT ..o, 49
reclipsen (28) ......ccccocevvenrnne. 65
RECOMBIVAX HB (PF).....59
RECTIV. .o, 56
REGRANEX .....ccoovvviiennn, 46
RELENZA DISKHALER ....12
RELISTOR ......ceovvveneen. 56, 57
repaglinide ..........c.ccoovvvenenee, 53
REPATHA. ..., 44
REPATHA PUSHTRONEX 44
REPATHA SURECLICK ....44
RETACRIT ..o, 58
RETEVMO.......c.coovvvvinn, 23
REVCOVI ..., 49
REVLIMID..........ccovvvennn, 23
REXULTI ..o, 38
REYATAZ ..o, 12
FDAVIFIN . 12
RIDAURA........ccov e, 63
rifabutin ..o 16
rifampin ... 16
riluzole......cccovviiviicieee 49
rimantading..........cccceevenenee, 12
RINVOQ.......coovivereieienen, 63
RISPERDAL CONSTA ....... 38
FSPeridone .........ccocvvvvvenennn, 38
FItONAVIT ..o 12
rivastigming ..........ccoovveveenennn, 31
rivastigmine tartrate.............. 31
rizatriptan........cccocvvevveeenn, 30
ropinirole .........ccccovvevieinnnnn, 29
rosuvastatin.............ccceeeevenne 44
ROTARIX ..o, 59
ROTATEQ VACCINE......... 59
(01T T=ToTo] - NPT 28
ROZLYTREK .......cccoveneeen. 23
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RUBRACA.......ccccoe e 23
rufinamide ........coeeeveviiiineene 28
RUKOBIA.......cccoeiiieeiies 12
RUXIENCE.........cccccevvrennnee. 23
RYDAPT ..o 23
S
Y |- 74| GRS 70
SANDIMMUNE .................. 23
SANTYL oo, 46
Sapropterin........cccevvvevenennnn. 54
SCEMBLIX.....cc.ccovveiireenne, 23
scopolamine base.................. 57
SECUADO.....cc..cevvveeiieen, 38
selegiline hel.......oovivieee, 29
selenium sulfide.................... 45
SELZENTRY ..coevviiiicieen, 12
sertraling........coceveeveveeeiveeenne, 38
Setlakin ......oceveeeeiiciiiee e, 65
sevelamer carbonate.............. 49
sharobel .......cccceevvevveeeiiciien, 64
SHINGRIX (PF).....cccccvenee. 59
SIGNIFOR ....coovvveeeeieen 23
sildenafil (pulmonary arterial
hypertension).................... 70
silver sulfadiazine................. 46
simvastatin...........ceeeeeevennennn. 44
SIrOlIMUS ..., 23
SIRTURO.....cceeevieveeeieeine 16
SKYRIZI ...oooovieiiiii, 45
sodium chloride.................... 50
sodium chloride 0.45 %........ 72
sodium chloride 0.9 %.......... 49
sodium chloride 3 %
hypertonic...........cc.cccvnen. 72
sodium chloride 5 %
hypertonic...........cc.ccevneen. 72
sodium phenylbutyrate ......... 50
sodium polystyrene sulfonate
.......................................... 50
SOLIQUA 100/33................. 53
SOLTAMOX.......ccvveiirieenn, 23
SOMATULINE DEPOT ......23
SOMAVERT.......ccovveieee 54
sorafenib.....ccccveevvcieeeiicie, 24
SOFINE v 39, 40
110] £=1 (0] IS 40

sotalol af .........cccccevveieinnnn. 40
SPIRIVA RESPIMAT.......... 70
SPIRIVA WITH
HANDIHALER................ 70
spironolactone ...........c.......... 42
spironolacton-hydrochlorothiaz
.......................................... 42
Sprintec (28).......cccevvvverinenne. 65
SPRITAM....oooiiiiiiiiiiins 28
SPRYCEL ...cccovvveiiiieciiee 24
sps (with sorbitol)................. 50
STONYX v 66
S0 [T 46
STELARA ..., 45
STIOLTO RESPIMAT......... 70
STIVARGA. ..., 24
STREPTOMYCIN .............. 16
STRIBILD ..o, 12
STRIVERDI RESPIMAT ....70
SUCRAID ..., 57
sucralfate ........ccccceevvieinnnnn. 57
sulfacetamide sodium........... 67

sulfacetamide sodium (acne) 46
sulfacetamide-prednisolone..67

sulfadiazine.........cccoeevennnnns 18
sulfamethoxazole-trimethoprim
.......................................... 18
sulfasalazine ...........cccccevuennee. 57
sulindac........cooovveveiinenienns 33
sumatriptan ........cc.coevveninnns 30
sumatriptan succinate............ 30
SUNItinib ..o 24
SYeda....cocievieicee e 66
SYMBICORT......cccovvvirnne 70
SYMDEKO. .....cocooiviiiiinns 70
SYMIEPI....coooiiiiiiiirie 68
SYMPAZAN......ccoovviiiains 28
SYMTUZA......ccooiivevireine 12
SYNAREL.....ccoovviiiiiiianns 54
SYNJARDY ....cooeovvviiiranns 53
SYNJARDY XR......cccoeevnene 53
SYNRIBO ....coocoeiiiiiiinne 24
T
TABLOID ....cccccvvivviere 24
TABRECTA.....cco o 24
tacrolimus......cccceeevevnene. 24, 46

tadalafil (pulmonary arterial
hypertension) oral tablet 20

MG e 70
TAFINLAR ..o, 24
TAGRISSO.....cc.cceovvevevveeen. 24
TALTZ AUTOINJECTOR ..45
TALTZ SYRINGE ............... 45
TALZENNA........cccoeeeeen. 24
tamoxXifen........ccccvveevciieeenen. 24
tamsuloSin.........ccoveveeiiiiieneenne 71
tarina fe 1-20 eq (28) ............ 66
TASIGNA.....ccc e 24
tazarotene........ooeeeeeeeeeiiiinnnne, 46
taziCef v 14
taztia Xt .ooooveeiieiicee e, 42
TAZVERIK .....oooviieeiee. 24
TDVAX ..o, 59
TEFLARO....cccoovevieeieen 14
telmisartan .........ccceeeevevveeennen. 42
telmisartan-amlodipine.......... 42
telmisartan-hydrochlorothiazid

.......................................... 42
TENIVAC (PF) ..covevee, 59
tenofovir disoproxil fumarate

.......................................... 12
TEPMETKO......cocevvvvveee. 24
terazosin........coeeevvveevirieeennen. 42
terbinafine hel ... 10
terbutaline ...........ccovevevieenen. 70
terconazole..........cceceeeevveenneen. 64
TERIPARATIDE ................. 61
testosterone.........ccoueeue... 54, 55
testosterone cypionate .......... 54
testosterone enanthate........... 54
TETANUS,DIPHTHERIA

TOX PED(PF) ...cvcvenee. 59
tetrabenazine.........cccceveeneen. 31
tetracycling .........ccoceevevenne. 18
THALOMID........ccvveeevvenne. 24
THEO-24 ..o 71
theophylline ...........cccceee. 71
thioridazing.........cceceevevveeneen. 38
thiothiXene .......ooovvvveiiiiiiinene 38
tiadylt er.......cooovviiiinn 42
tiagabine ........ccceevevieiiieinnn, 28
TIBSOVO.....cooeeveiieeeen 24
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TICOVAC ..., 59
tigecycline .......coevveeiens 16
tiliafe. ..o, 66
timolol maleate............... 42, 66
tinidazole..........ccoceovvviinnen, 16
TIVICAY .o, 12
TIVICAY PD ..., 13
tizaniding.......cccooevveieieenns 31
tobramycin.............c........ 16, 66
tobramycin in 0.225 % nacl .16
tobramycin sulfate................. 16
tobramycin-dexamethasone..67
tolterodine............ccoovvvvinnnnn. 71
tolvaptan........c.ccocevriinennne, 55
topiramate..........ccccceeevereennnn 28
toremifene.........ccoevvveieenns 24
torsemide .......cocvvvivrininennn, 42
TOUJEO MAX U-300
SOLOSTAR ....ccovvveirnen. 53
TOUJEO SOLOSTAR U-300
INSULIN ... 53
tramadol........c..cocevevriiiienn 33
tramadol-acetaminophen...... 33
trandolapril ..........ccccoovennnne. 42
tranexamic acid .................... 64
tranylcypromine ................... 38
travasol 10 %.......cc.cccevevenen. 73
travoprost..........ccoccvvevveieennn. 67
TRAZIMERA.........cccevne. 24
trazodone.........coevveieiiennnn 38
TRECATOR......cov v, 16
TRELSTAR.......cco v, 24
treprostinil sodium................ 42
tretinoin (antineoplastic) ...... 24
tretinoin topical .................. 46

triamcinolone acetonide .48, 50
triamterene-hydrochlorothiazid

.......................................... 42
triderm ..., 48
trienting.......ccoocoeeveveeieiiennne 50
tri-estarylla ..........ccccoeeenene. 66
trifluoperazine ...........cco...... 38
trifluridine..........ccccoevinens 66
TRIKAFTA ..o, 71
tri-legest fe......cccovvevveiienn. 66
tri-lo-estarylla............c.......... 66

tri-lo-sprintec.........cccoevvvvennee. 66

trimethoprim.........cccceovvenee. 18
trimipraming..........cccceevevvvnee. 39
TRINTELLIX.....ccooviiirnnns 39
tri-sprintec (28).......cccceeveenen. 66
TRIUMEQ.......ccoiiiiiiiianns 13
TRIUMEQ PD.......ccoovrrnene 13
trivora (28).....cccceeeeveeieninennn. 66
TRIZIVIR ..ot 13
TROPHAMINE 10 % .......... 73
troSpPIUM.....ccveieiiecie e, 71
TRULANCE.........cccovviviranne 57
TRULICITY .o 53
TRUMENBA..........cccovivnne 59
TRUSELTIQ ..o 24
TUKYSA. ... 25
TURALIO ..o 25
TWINRIX (PF)...ccoviviiirnne 59
TYPHIM VI .o, 59
U
UNItAroid .....ooveieecc e 55
UPTRAVI.....ccoeieiece, 42
ursodiol......ccooeveveieiciennnn 57
\
valacyclovir ........c.ccceeeenennen. 13
VALCHLOR .......cccovvvirnnne 46
valganciclovir ............c.......... 13
valproic acid ..........c.ccocevvnene 28
valproic acid (as sodium salt)
.......................................... 28
valsartan..........ccocoeeveviieiinnnns 42
valsartan-hydrochlorothiazide
.......................................... 42
VALTOCO.......ccciviviriranns 28
Vancomycin ........ccccceevveeveennn. 16
vandazole............cccoevevvrnennn. 64
VAQTA (PF) v 59
varenicline ..........cccoevevvrennn. 50
VARIVAX (PF) oo 59
VARUBI.......coooviiiviiirie 57
VASCEPA.......ccoooviviiiiains 44
VECAMYL ..ccooovvviiiiinanns 44
velivet triphasic regimen (28)
.......................................... 66
VEMLIDY ....ccoovviiiiiiiianns 13
VENCLEXTA ..o 25

VENCLEXTA STARTING
PACK ..o, 25
venlafaxing .......ccccceevveeveennne, 39
verapamil ..., 42
VERSACLOZ........ccccceven.e. 39
VERZENIO......ccoovvvirieeen 25
vestura (28) ......ccoevvevieiiennns 66
V-GO 20 ..., 61
V-GO 30 ..o, 61
V-GO40....ccoeovieeicieeei, 61
VIENVA ..vveiiiiec e, 66
vigabatrin.........cccooviiiiennnn 28
Vigadrone ........ccoevevvevieinennnn, 28
VIIBRYD ...covvvvvvvvviiiiiieeenn, 39
vilazodone.........ccccccvvveevennne, 39
VIOKACE ..o 57
VIRACEPT ..o, 13
VIREAD ..ccoooiviiiiiiiee 13
VITRAKVI ..o, 25
VIVITROL ... 33
VIZIMPRO...........cevvveerinnn. 25
VONJIO ..o 25
voriconazole ..........ccceeeveeene. 10
VOSEVI oo 13
VOTRIENT ..o, 25
VRAYLAR. ..., 39
VYNDAMAX .....cooovvevrinne. 44
W
warfarin.......ccccoeeeeieieeeineeene, 43
WELIREG. ... 25
wixelainhub ..........cccoeeveene 71
X
XALKORI .....covvviiiiiiiieee, 25
XARELTO v, 43
XARELTO DVT-PE TREAT
30D START....oovveeerrie 43
XATMEP.......ccoeviiieicieeen, 25
XCOPRI ..o, 29
XCOPRI MAINTENANCE
PACK ..o, 29
XCOPRI TITRATION PACK
.......................................... 29
XELJANZ......ccooovviveiiieenen, 63
XELJANZ XR ..o 63
XERMELO.....c...eovvevivirenen. 25
XGEVA ..o, 19
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XIFAXAN .....cooviiiiieieiee, 16
XIGDUO XR...........c...... 53, 54
XIIDRA.....coo i, 67
XOLAIR ..o 71
XOSPATA ..o, 25
XPOVIO....cooveiiiiieiiiiiieee 25
XTANDI........ccoveiiin, 25, 26
XUIANE v 64
XYREM ...coooiviiiiiiiiiiee, 39
Y

YF-VAX (PF)..ccoeiiiiiien 59

YONSA ..o 26
yuvafem ......ccooeveneniieneen, 64
4

zafemy ..o, 64
zafirlukast...........ccccoeevernnnnn. 71
zaleplon ... 39
ZEJULA ..o 26
ZELBORAF .....ccccvvviiiranns 26
ZENALANE ..o 46
zidovudine .......cccceeeiiniinennn. 13
ziprasidone hcl...................... 39

ziprasidone mesylate ............ 39

ZIRABEV .......ccccoovviiaian, 26
ZIRGAN ...ttt 66
ZOLINZA.......cccoveveieien, 26
zolpidem ......ooovvevviiecee 39
zonisamide.......ccocceveeivennne. 29
zovia 1-35 (28) ..ccoveeevvenne 66
ZYDELIG.......ccovevireen 26
ZYKADIA ... 26
ZYPREXA RELPREVV ......39
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Este formulario resumido se actualizo el 08/18/2022. No hemos realizado cambios en este formulario resumido
desde 08/14/2021. Esta no es una lista completa de los medicamentos que cubre nuestro plan. Para consultar un
listado completo o si tiene otras preguntas, comuniquese con CHRISTUS Health Plan Generations
(HMO)/CHRISTUS Health Plan Generations Plus (HMO) Servicio al miembros al 1-844-282-3026. Los
usuarios de TTY, deben llamar al 711, 8 a.m.-8 p.m., hora local, siete dias a la semana, del 1 de octubre al 31 de
marzo, y de 8 a.m. - 8 p.m. hora local, de lunes a viernes, del 1 de abril al 30 de septiembre, o0 visite

CHRISTUS.
Health Plan

christushealthplan.org.

Ultima actualizacién 8/18/2022
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