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Plan) | Lista de medicamentos cubiertos 2025
(Formulario)

Introduccion

Este documento se llama Lista de medicamentos cubiertos (también llamada Lista de
medicamentos). Le informa sobre cuales medicamentos con receta, medicamentos de venta libre
y articulos estan cubiertos por el PHP Care Complete FIDA-IDD Plan (Medicare-Medicaid Plan).
La Lista de medicamentos también le notifica si hay reglas especiales o restricciones en algunos
de los medicamentos cubiertos por el PHP Care Complete FIDA-IDD Plan (Medicare-Medicaid
Plan). Los términos clave y sus definiciones se encuentran en el ultimo capitulo del Manual del
participante.

Tabla de contenidos
A. ReNUNCIA A Qarantias .........coiiiiiiiiiiii e 4

B. Preguntas frecuentes (FAQ) ......oooiiiiiiiiiiiee et 5

B1. ¢ Qué medicamentos con receta se encuentran en la Lista de medicamentos
cubiertos? (Para abreviar, lamamos “Lista de medicamentos” a la Lista de medicamentos

Lo10 0] (=T (01 I 5
B2. ¢ La Lista de medicamentos cambia alguna VEZ? ............cccuuiiiiiieieiiiieee e 6
B3. ¢Qué sucede si hay un cambio en la Lista de medicamentos?...........cccccevveeeeiiiiiiciiieennenn. v

B4. ;La cobertura de medicamentos tiene alguna restriccion o limite, o hay que hacer algo en
particular para obtener ciertos medicamentos?..........c.ooooiiiiiiiii e, .8

B5. 4 Como sabré si el medicamento que quiero tiene limites o si hay que hacer algo para
(6101 (=1 0 1=T5 [0 12 9

B6. ;Qué sucedera si el PHP Care Complete FIDA-IDD Plan (Medicare-Medicaid Plan)
cambia sus reglas sobre algunos medicamentos (por ejemplo, autorizacidn [aprobacion]
previa, limites de cantidad o restricciones de terapia escalonada)? ...........ccccooeeeieieeieeennn. 9

B7. ¢ Como puede encontrar un medicamento en la Lista de medicamentos?..............c.......... 9
B8. ¢ Qué pasara si el medicamento que quiero tomar no esta en la Lista de medicamentos? 10
B9. ;Qué pasa si soy un participante nuevo del PHP Care Complete FIDA-IDD Plan (Medicare-

Medicaid Plan) y no puedo encontrar mi medicamento en la Lista de medicamentos o tengo

Si tiene alguna pregunta, llame al PHP Care Complete FIDA-IDD Plan (Medicare-Medicaid Plan)
al 1-855-747-5483 y al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la
semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.phpcares.org.

Last updated 10/31/2024 H9869 2025 Formulary 2


http://www.phpcares.org/

problemas para obtener mi mediCamento?.............ueeiiiiii i 10

B10. ¢Puedo pedir una excepcion para cubrir mi medicamento? ..............eeveeiieeiieiiiiniiiiiinnnnnns 11
B11. ¢COmo puede pedir UNA EXCEPCIONT .......uuiueeiieiiiieiien e 11
B12. ¢;Cuanto tiempo toma obtener una excepCiOnN?............uueeuee e 12
B13. ¢Qué son los medicamentos gENEIICOS? .........uuuiiiiiieeiiiiiiiiieieee e 12
B14. ;Qué son los productos biolégicos originales y cédmo se relacionan con los biosimilares%’;
B15. ;Qué son los medicamentos de venta libre OTC?..........uvuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeenees 12
B16. ¢EI PHP Care Complete FIDA-IDD Plan (Medicare-Medicaid Plan) cubre algun
producto de venta libre que no sea un medicamento? ..............ccooiiiiiiii 13
B17. ¢ CUANTO €S Mi COPAGOT ...ceiiiiiiiiiiiitee ettt e e e e e e e e e e e e 13
B18. ¢Qué son los niveles de Medicamentos? ...........oooiviiiiiiiiiiiiiieee e 13
. Resumen de la Lista de medicamentos CUDIEIOS.............ooiiiiiiiiiiiiiiiieece e 14
C1. Medicamentos agrupados por afecCion MeEdICa ........cccooiiiieiiiieiieieeee e 15
D. indice de medicamentos CUDIEMOS. ... .......ccoovwmeee e, 17

Si tiene alguna pregunta, llame al PHP Care Complete FIDA-IDD Plan (Medicare-Medicaid Plan)
al 1-855-747-5483 y al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la
semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.phpcares.org.

Last updated 10/31/2024 H9869 2025 Formulary 3


http://www.phpcares.org/

A. Renuncia de garantias

Esta es una lista de medicamentos que los participantes pueden obtener en el PHP Care
Complete FIDA-IDD Plan (Medicare-Medicaid Plan).

< Partners Health Plan es un plan de atencion administrada que tiene contratos con
Medicare y con el Departamento de Salud del Estado de New York (Medicaid) para
brindar beneficios a sus participantes a través del Plan piloto de ventaja doble
completamente integrado para personas con discapacidades de desarrollo e
intelectuales (Fully Integrated Duals Advantage for Individuals with Intellectual and
Developmental Disabilities, FIDA-IDD).

% ATENCION: Si usted habla un idioma que no sea inglés, se encuentran disponibles
para usted servicios sin cargo de asistencia con el idioma. Llame al 1-855-747-5483 y
al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la
semana. La llamada es gratuita.

< Si usted habla espariol, se encuentran disponibles para usted servicios sin cargo de
asistencia con el idioma. Llame al 1-855-747-5483 y al 711 para los usuarios de TTY
de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana. La llamada es gratuita.

< Ecnu Bbl roBopuTe Ha pycckom ga3bike, Bam goctynHa 6ecnnaTtHas A3bikoBas
nogaepxka. 3soHuTe no tenedoHy 1-855-747-5483 n 711 gns nonb3oBaTtenen NUHUN
TTY/TDD c 08:00 go 20:00, 6e3 BbIxoAHbIX. 3BOHOK becnnaTHbIN.

S MBRERINX , BRI LIEBSRENE SRR, EFHE 1-855-747-5483, TTY
FREFHRET11, REBEAEAEX L4 SHEMKL 8
B, AEEARMEEE.

< Puede obtener este documento gratis en otros formatos, como letras grandes, braille
o audio. Llame al 1-855-747-5483 y al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m.
a 8:00 p. m., los siete dias de la semana. La llamada es gratuita.

< Si desea realizar o modificar una solicitud permanente de idioma o formato
preferido, llame a Servicios al Participante del PHP Care Complete FIDA-IDD Plan
(Medicare-Medicaid Plan) al 1-855-747-5483 y al 711 si es usuario de TTY, de 8:00
a. m. a 8:00 p. m,, los siete dias de la semana y la mantendremos en nuestros
archivos para futuros envios y comunicaciones. Si no recibimos una solicitud de
idioma o formato preferido,
le proporcionaremos sus materiales en inglés.

« El estado de New York creé un Programa de defensoria del participante, llamado
Independent Consumer Advocacy Network (ICAN), para dar asistencia gratuita y
confidencial a los participantes sobre cualquiera de los servicios ofrecidos por el
PHP Care Complete FIDA-IDD Plan (Medicare-Medicaid Plan) Plan. Se puede
comunicar con ICAN al teléfono gratuito 1-844-614-8800 (los usuarios de TTY
deben llamar al 711 y seguir las indicaciones para llamar al 844-614-8800), o por

Internet al icannys.org.

Si tiene alguna pregunta, llame al PHP Care Complete FIDA-IDD Plan (Medicare-Medicaid Plan)
? al 1-855-747-5483 y al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la
semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.phpcares.org.
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B. Preguntas frecuentes (FAQ)

Encuentre aqui las respuestas a las preguntas que tenga sobre esta Lista de medicamentos
cubiertos. Puede leer todas las Preguntas frecuentes (Frequently Asked Questions, FAQ) para
saber mas o buscar preguntas y respuestas.

B1. ;Qué medicamentos con receta se encuentran en la Lista de
medicamentos cubiertos? (Para abreviar, lamamos “Lista de
medicamentos” a la Lista de medicamentos cubiertos)

Los medicamentos de la Lista de medicamentos cubiertos que comienza en la pagina 1 son los
medicamentos cubiertos por el PHP Care Complete FIDA-IDD Plan (Medicare-Medicaid Plan).
Estos medicamentos estan disponibles en las farmacias dentro de nuestra red. Una farmacia esta
en nuestra red si tenemos un acuerdo con ella para trabajar con nosotros y proporcionarle
servicios a usted. Nos referimos a estas farmacias como “farmacias de la red”.

* EIPHP Care Complete FIDA-IDD Plan (Medicare-Medicaid Plan) cubrira todos los
medicamentos de la Lista si:

o su médico u otro proveedor dice que usted los necesita para mejorar su salud
0 para seguir sano,

o el medicamento es médicamente necesario para su afecciéon y

o usted surte la receta en una farmacia de la red del PHP Care Complete
FIDA-IDD Plan (Medicare-Medicaid Plan).

e EIPHP Care Complete FIDA-IDD Plan (Medicare-Medicaid Plan) podria tener
pasos adicionales para tener acceso a ciertos tipos de medicamentos (consulte
la pregunta B4 mas abajo). En algunos casos, es probable que usted tenga que
hacer algo antes de obtener un medicamento, por ejemplo, primero probar otros
medicamentos.

También puede leer una lista actualizada de los medicamentos que cubrimos en nuestro sitio web
en www.phpcares.org o llamar a Servicios al Participante al 1-855-747-5483, o al 711 si es usuario
de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.

Si tiene alguna pregunta, llame al PHP Care Complete FIDA-IDD Plan (Medicare-Medicaid Plan)
al 1-855-747-5483 y al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la
semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.phpcares.org.
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B2. ;La Lista de medicamentos cambia alguna vez?

Si, y el PHP Care Complete FIDA-IDD Plan (Medicare-Medicaid Plan) debe seguir las reglas de
Medicare y Medicaid al realizar los cambios. Es posible que agreguemos medicamentos a la
Lista de medicamentos o los eliminemos de ella durante el afio.

También podriamos cambiar nuestras reglas sobre medicamentos. Por ejemplo, podriamos:

* Decidir si exigir o no una aprobacion previa para algun medicamento. (Aprobacion
previa es el permiso del PHP Care Complete FIDA-IDD Plan (Medicare-Medicaid
Plan) o de su equipo interdisciplinario [Interdisciplinary Team, IDT] antes de que
usted pueda obtener un medicamento).

* Agregar o cambiar la cantidad que puede obtener de un medicamento
(llamado limites de cantidad).

* Agregar o cambiar restricciones de terapia escalonada de un medicamento.
(Terapia escalonada significa que usted debe probar un medicamento antes de
que cubramos otro medicamento).

Para obtener mas informacion acerca de estas reglas para los medicamentos, consulte la
pregunta B4.

Si esta tomando un medicamento que fue cubierto al principio del afio, generalmente no
eliminaremos ni cambiaremos la cobertura de ese medicamento durante el resto del ano
a menos que:

* un medicamento nuevo y mas econémico que sea igual de eficiente que un
medicamento que se encuentra actualmente en la Lista de medicamentos llegue
al mercado, o

* nos demos cuenta de que un medicamento no es seguro, o

¢ un medicamento sea eliminado del mercado.

Las preguntas B3 y B6 de abajo tienen mas informacién sobre lo que sucedera cuando cambie la
Lista de medicamentos.

* Usted siempre puede leer la Lista de medicamentos actualizada del
PHP Care Complete FIDA-IDD Plan (Medicare-Medicaid Plan) en
Internet, en www.phpcares.org.

 También puede llamar a Servicios al Participante para revisar la Lista de
medicamentos actual al 1-855-747-5483, o al 711 para usuarios de TTY,
de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.

Si tiene alguna pregunta, llame al PHP Care Complete FIDA-IDD Plan (Medicare-Medicaid Plan)
? al 1-855-747-5483 y al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la
semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.phpcares.org.
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B3. ;Qué sucede si hay un cambio en la Lista de medicamentos?
Algunos cambios a la Lista de medicamentos ocurren de inmediato. Por ejemplo:

* Un medicamento genérico nuevo llega a estar disponible. A veces, un
medicamento genérico nuevo que es igual de eficiente que un medicamento de
marca que se encuentra actualmente en la Lista de medicamentos llega al
mercado. Cuando eso ocurre, podemos eliminar el medicamento de marca y
agregar el nuevo medicamento genérico, pero su costo para el medicamento
nuevo sera el mismo [insertar si corresponde, por ejemplo, si la Lista de
medicamentos del plan tiene costo compartido diferencial para algunos genéricos:
o menor]. Cuando agregamos el medicamento genérico nuevo, también podemos
decidir mantener el medicamento de marca en la lista, pero cambiar sus reglas o

limites de cobertura.

o Es posible que no le notifiguemos antes de hacer este cambio, pero le
mandaremos informacién sobre el cambio especifico que hemos hecho una
vez realizado.

o Usted o su proveedor pueden solicitar una excepcién de estos cambios.
Le mandaremos una notificacién con los pasos que puede tomar para pedir
una excepcion. Consulte la pregunta B10 para obtener mas informacién sobre
excepciones.

* Un medicamento es retirado del mercado. Si la Administracién de Alimentos y
Medicamentos (Food and Drug Administration, FDA) dice que algun medicamento
que usted toma no es seguro o el fabricante del medicamento lo retira del
mercado, lo quitaremos inmediatamente de la Lista de medicamentos. Si usted
esta tomando el medicamento, también le enviaremos una carta y lo llamaremos
para avisarle que el medicamento que no es seguro fue quitado de la Lista de
medicamentos. Si un medicamento que usted toma no es seguro y le enviamos
una carta o lo llamamos para informarle sobre esto, comuniquese con el médico
que se lo haya recetado para elegir un medicamento alternativo.

Podemos hacer otros cambios que pueden afectar los medicamentos que usted toma.
Le informaremos por adelantado sobre estos cambios a la Lista de medicamentos. Estos cambios
pueden ocurrir si:

* La FDA provee una nueva regla o hay una nueva guia clinica sobre un medicamento.
* Agregamos un medicamento genérico que no es nuevo en el mercado y

o Reemplazamos un medicamento de marca que esta en la Lista de
medicamentos actualmente o

o Cambiamos las reglas de cobertura o los limites para un medicamento de
marca.

Si tiene alguna pregunta, llame al PHP Care Complete FIDA-IDD Plan (Medicare-Medicaid Plan)
? al 1-855-747-5483 y al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la
semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.phpcares.org.
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Cuando suceden esos cambios:

* Leinformaremos al menos 30 dias antes de que realicemos el cambio en
la Lista de medicamentos, o

* Leinformaremos y le proporcionaremos un suministro para 30 dias del
medicamento luego de que usted solicite un nuevo surtido.

Esto le dara tiempo para hablar con su médico o con otra persona que recete medicamentos.
Estos pueden ayudarlo a decidir:

* Si hay un medicamento similar en la Lista de medicamentos que usted puede
tomar en su lugar o

* Sipedir una excepcion de estos cambios. Para mas informacién sobre las
excepciones, consulte la pregunta B10.

B4. ;La cobertura de medicamentos tiene alguna restriccion o limite, o hay
que hacer algo en particular para obtener ciertos medicamentos?

Si, algunos medicamentos tienen reglas de cobertura o tienen limites en la cantidad que usted
puede obtener. En algunos casos, usted, su médico u otro proveedor tendran que hacer algo
antes de poder obtener el medicamento. Por ejemplo:

* Aprobacioén previa (o autorizacion previa): Para algunos medicamentos, usted
0 su médico u otro proveedor deben obtener una aprobacion del PHP Care
Complete FIDA-IDD Plan (Medicare-Medicaid Plan) o de su IDT antes de surtir
su receta. El PHP Care Complete FIDA-IDD Plan (Medicare-Medicaid Plan)
podria no cubrir el medicamento si usted no consigue la aprobacion.

* Limites de cantidad: A veces, el PHP Care Complete FIDA-IDD Plan
(Medicare-Medicaid Plan) limita la cantidad de un medicamento que usted
puede obtener.

* Terapia escalonada: A veces, el PHP Care Complete FIDA-IDD Plan (Medicare-
Medicaid Plan) exige que usted siga una terapia escalonada. Esto significa que
usted tendra que probar los medicamentos en un cierto orden para su afeccién.
Usted podria tener que probar un medicamento antes de que cubramos otro
medicamento. Si a su médico le parece que el primer medicamento no funciona
para usted, entonces cubriremos el segundo.

Puede verificar si su farmaco tiene requisitos o limites adicionales en los cuadros que comienzan
en la pagina 1. También puede visitar nuestro sitio web para obtener mas informacion en
www.phpcares.org. Hemos publicado alli documentos que explican nuestras restricciones de
aprobacién previa y de terapia escalonada. También puede pedirnos que le enviemos una copia.

Si tiene alguna pregunta, llame al PHP Care Complete FIDA-IDD Plan (Medicare-Medicaid Plan)
? al 1-855-747-5483 y al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la
semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.phpcares.org.
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Puede pedir una excepcion a esos limites. Esto le dara tiempo para hablar con su médico o con
otra persona que recete medicamentos. Ellos podran ayudarlo a decidir si hay algun otro
medicamento similar en la Lista de medicamentos que usted pueda tomar en su lugar o si tiene
que pedir una excepcion. Consulte las preguntas B10 a B12 para obtener mas informacién sobre
las excepciones.

B5. ;Como sabré si el medicamento que quiero tiene limites o si hay que
hacer algo para obtenerlo?

El cuadro de medicamentos en la pagina 1 tiene una columna llamada “Acciones necesarias,
restricciones o limites en el uso”.

B6. ;Qué sucedera si el PHP Care Complete FIDA-IDD Plan (Medicare-
Medicaid Plan) cambia sus reglas sobre algunos medicamentos (por
ejemplo, autorizacién [aprobacion] previa, limites de cantidad o
restricciones de terapia escalonada)?

En algunos casos, le avisaremos por adelantado si agregamos o cambiamos requisitos de
aprobacion previa, limites de cantidad o restricciones de terapia escalonada a un medicamento.
Para mas informacion sobre esta notificacion por adelantado y situaciones cuando no le
notificaremos por adelantado cuando nuestras reglas sobre los medicamentos en la Lista de
medicamentos cambian, consulte la pregunta B3.

B7. ;Como puede encontrar un medicamento en la Lista de
medicamentos?

Hay dos maneras de encontrar un medicamento:

* Puede buscar por orden alfabético por el nombre del medicamento o

* Puede buscar por afeccion médica.

Para buscar por orden alfabético, consulte la seccién del indice de medicamentos cubiertos en
la pagina I-1. Luego busque el nombre en la Lista de medicamentos.

Para buscar por afecciéon médica, dirijase a la seccion llamada “Lista de medicamentos

por afeccion médica” en la pagina 1. Los medicamentos de esta seccién estan agrupados

en categorias de acuerdo con el tipo de afecciones para las que se usan como tratamiento.

Por ejemplo, si usted tiene una afeccion del corazén, debe buscar en la categoria Inhibidores de
enzima convertidora de angiotensina (Angiotensin-Converting Enzyme, ACE). Alli encontrara
los medicamentos que traten afecciones del corazén.

Si tiene alguna pregunta, llame al PHP Care Complete FIDA-IDD Plan (Medicare-Medicaid Plan)
al 1-855-747-5483 y al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la
semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.phpcares.org.
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B8. ¢Qué pasara si el medicamento que quiero tomar no esta en la Lista de
medicamentos?

Si no encuentra su medicamento en la Lista de medicamentos, llame a Servicios al Participante al
1-855-747-5483, o al 711 si es usuario de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la
semana, y pregunte por él. Si se entera de que el PHP Care Complete FIDA-IDD Plan (Medicare-
Medicaid Plan) no cubrira el medicamento, usted puede hacer una de las siguientes cosas:

* Pida a Servicios al Participante una lista de medicamentos similares al que quiera
tomar. Luego, muestre la lista a su médico o a otro proveedor médico. Este podra
recetarle un medicamento de la Lista de medicamentos que sea similar al que
usted quiere tomar. O

 También puede pedir al plan 0 a su IDT que haga una excepcion para cubrir su
medicamento. Consulte las preguntas B10 a B12 para obtener mas informacion
sobre las excepciones.

B9. ;Qué pasa si soy un participante nuevo del PHP Care Complete FIDA-
IDD Plan (Medicare-Medicaid Plan) y no puedo encontrar mi
medicamento en la Lista de medicamentos o tengo problemas para
obtener mi medicamento?

Podemos ayudarlo. Debemos cubrir un suministro temporario de 30 dias de su medicamento,
cuando sea necesario, durante los primeros 90 dias desde que usted sea participante del

PHP Care Complete FIDA-IDD Plan (Medicare-Medicaid Plan). Esto le dara tiempo para hablar
con su médico o con otra persona que recete medicamentos. Ellos podran ayudarlo a decidir si
hay algun otro medicamento similar en la Lista de medicamentos que usted pueda tomar en su
lugar o si tiene que pedir una excepcion.

Si le escriben su receta por menos dias, le permitiremos resurtir mas de una vez por un maximo
de 30 dias de medicamentos.

Cubriremos un suministro de 30 dias de su medicamento si:

* Usted estd tomando algun medicamento que no esté en nuestra Lista de
medicamentos, o

* Las reglas del plan de salud no le permiten obtener la cantidad recetada por su
proveedor médico, o

* El medicamento requiere aprobacion previa del PHP Care Complete
FIDA-IDD Plan (Medicare-Medicaid Plan) o de su IDT, o

* Usted toma algun medicamento que forma parte de una restriccion de terapia
escalonada.

Si tiene alguna pregunta, llame al PHP Care Complete FIDA-IDD Plan (Medicare-Medicaid Plan)
? al 1-855-747-5483 y al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la
semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.phpcares.org.
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Si usted esta en una instituciéon de atencion intermedia (Intermediate Care Facility, ICF) u otra
institucion de atencién a largo plazo (Long-Term Care, LTC) y necesita un medicamento que no
esta en la Lista de medicamentos, o si no puede obtener facilimente el medicamento que necesita,
podemos ayudarlo. Si usted ha estado en el plan por mas de 90 dias, vive en una instituciéon de
LTC y necesita su suministro de inmediato:

* Le cubriremos un suministro de 31 dias del medicamento que necesite (a menos
que tenga una receta para menos dias), sea 0 no un nuevo participante del PHP
Care Complete FIDA-IDD Plan (Medicare-Medicaid Plan).

* Esto es adicional al suministro temporario durante los primeros 90 dias de ser
participante del PHP Care Complete FIDA-IDD Plan (Medicare-Medicaid
Plan).

* Siusted ha estado dentro del PHP Care Complete FIDA-IDD Plan (Medicare-
Medicaid Plan) durante mas de 90 dias y realiza un cambio en su nivel de
atencion, cubriremos un suministro de hasta 31 dias de sus medicamentos con
receta.

B10. ; Puedo pedir una excepcion para cubrir mi medicamento?

Si. Puede pedirle al PHP Care Complete FIDA-IDD Plan (Medicare-Medicaid Plan) o a su IDT
que haga una excepcién para cubrir su medicamento si este no esta en la Lista de
medicamentos.

También puede pedirle al PHP Care Complete FIDA-IDD Plan (Medicare-Medicaid Plan) o

a su IDT un cambio a las reglas de su medicamento.

* Porejemplo, el PHP Care Complete FIDA-IDD Plan (Medicare-Medicaid Plan)
podria limitar la cantidad que cubriremos de un medicamento. Si su
medicamento tiene un limite, usted puede pedirnos a nosotros o a su IDT que
cambiemos el limite y que cubramos mas.

* Otros ejemplos: Usted puede pedirnos a nosotros o a su IDT que quitemos las
restricciones de terapia escalonada o los requisitos de aprobacion previa.

B11. ;Cémo puede pedir una excepcion?

Para pedir una excepcion, llame a su Administrador de atenciéon. Su Administrador de atencion
trabajara con usted y su proveedor para ayudarlo a pedir una excepcién. Usted también puede
leer el Capitulo 9, Seccion F del Manual del participante para obtener mas informacion sobre
excepciones.

Si tiene alguna pregunta, llame al PHP Care Complete FIDA-IDD Plan (Medicare-Medicaid Plan)
? al 1-855-747-5483 y al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la
semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.phpcares.org.
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B12. ; Cuanto tiempo toma obtener una excepcioén?

Después de que obtengamos una declaracion de su proveedor médico que apoya su pedido de
una excepcion, le daremos una decision dentro de las 72 horas. Para presentar una excepcion,
comuniquese con nosotros por correo en: 10181 SCRIPPS GATEWAY COURT, SAN DIEGO,
CA 92131; por teléfono llamando al 1-888-648-6759; o por fax al 1-858-790-7100.

Si usted o su proveedor médico piensan que su salud podria deteriorarse si tiene que esperar
72 horas para obtener una decision, entonces usted puede pedir una excepcion acelerada.
Esta es una decisién mas rapida. Si su proveedor médico apoya su pedido, le daremos una
decisién dentro de las 24 horas después de recibir la declaracion de apoyo de su proveedor
médico.

B13. ¢ Qué son los medicamentos genéricos?

Los medicamentos genéricos estan hechos con los mismos ingredientes activos que los
medicamentos de marca. Generalmente cuestan menos que los medicamentos de marca y no
tienen marcas tan conocidas. Los medicamentos genéricos son aprobados por la Administracion
de Alimentos y Medicamentos (FDA).

El PHP Care Complete FIDA-IDD Plan (Medicare-Medicaid Plan) cubre tanto medicamentos de
marca como medicamentos genéricos.

B14. ;Qué son los productos biolégicos originales y como se relacionan con los
biosimilares?

Cuando nos referimos a medicamentos, esto podria significar un medicamento o un producto
bioldgico. Los productos bioldgicos son farmacos mas complejos que los farmacos tipicos. Dado
que los productos biolégicos son mas complejos que los medicamentos tipicos, en lugar de tener
una forma genérica, tienen formas llamadas biosimilares. Generalmente, los biosimilares
funcionan tan bien como el producto bioldgico original y pueden costar menos. Existen
alternativas biosimilares para algunos productos bioldgicos originales. Algunos biosimilares son
biosimilares intercambiables y, segun las leyes estatales, pueden sustituirse por el producto
biolégico original en la farmacia sin necesidad de una nueva receta, al igual que los
medicamentos genéricos pueden sustituirse por medicamentos de marca.

Para obtener mas informacion sobre los tipos de medicamentos, consulte el Capitulo 5 del
Manual del participante.

B15. ; Qué son los medicamentos de venta libre OTC?

OTC quiere decir “over-the-counter” (“de venta libre”). E| PHP Care Complete FIDA-IDD Plan
(Medicare-Medicaid Plan) cubre algunos medicamentos de venta libre cuando su proveedor
escribe una receta para ellos.

Usted puede leer la Lista de medicamentos del PHP Care Complete FIDA-IDD Plan (Medicare-
Medicaid Plan) para ver qué medicamentos de venta libre estan cubiertos.

Si tiene alguna pregunta, llame al PHP Care Complete FIDA-IDD Plan (Medicare-Medicaid Plan)
? al 1-855-747-5483 y al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la
semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.phpcares.org.
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B16. ¢EI PHP Care Complete FIDA-IDD Plan (Medicare-Medicaid Plan)
cubre algun producto de venta libre que no sea un medicamento?

El PHP Care Complete FIDA-IDD Plan (Medicare-Medicaid Plan) cubre algunos productos de venta
libre que no son medicamentos cuando su proveedor escribe una receta para ellos.

Algunos ejemplos de productos de venta libre que no son medicamentos incluyen los comprimidos
orales de Bufferin Extra-Strength y las cremas tdpicas de hidrocortisona.

Puede leer la Lista de medicamentos del PHP Care Complete FIDA-IDD Plan (Medicare-Medicaid
Plan) para ver qué productos de venta libre que no son medicamentos estan cubiertos.

B17. ¢ Cuanto es mi copago?

Como participante del PHP Care Complete FIDA-IDD Plan (Medicare-Medicaid Plan),
usted no tiene copagos por medicamentos con receta y de venta libre (OTC), siempre
y cuando siga las reglas del PHP Care Complete FIDA-IDD Plan (Medicare-Medicaid
Plan).

B18. ¢ Qué son los niveles de medicamentos?

Los niveles son grupos de medicamentos de nuestra Lista de medicamentos. A ningun nivel le
corresponde un copago.

* Los medicamentos de Nivel 1 son medicamentos genéricos cubiertos
por Medicare Parte D.

¢ Los medicamentos de Nivel 2 son medicamentos de marca cubiertos
por Medicare Parte D.

* Los medicamentos de Nivel 3 son medicamentos cubiertos por Medicaid y
medicamentos de venta libre cubiertos por Medicaid (tanto genéricos como de
marca).

Si tiene alguna pregunta, llame al PHP Care Complete FIDA-IDD Plan (Medicare-Medicaid Plan)
al 1-855-747-5483 y al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la
semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.phpcares.org.
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C. Resumen de la Lista de medicamentos cubiertos

La siguiente lista de medicamentos cubiertos le da informacion sobre los medicamentos cubiertos
por el PHP Care Complete FIDA-IDD Plan (Medicare-Medicaid Plan). Si usted tiene problemas
para encontrar su medicamento en la lista, lea el indice de medicamentos cubiertos que
comienza en la pagina I-1. El indice en orden alfabético nombra todos los medicamentos
cubiertos por el PHP Care Complete FIDA-IDD Plan (Medicare-Medicaid Plan).

La primera columna de la tabla tiene el nombre del medicamento. Los medicamentos de marca
estan escritos en mayusculas (por ejemplo, PAXIL o LAMISIL) y los medicamentos genéricos
estan escritos en cursivas minusculas (por ejemplo, ibuprofeno).

La informacion de la columna titulada “Medidas necesarias, restricciones o limites de uso” le
indica si el PHP Care Complete FIDA-IDD Plan (Medicare-Medicaid Plan) tiene alguna regla
para cubrir su medicamento.

Nota: El * junto a un medicamento significa que este no es un “medicamento de la Parte D”.
Estos medicamentos tienen reglas diferentes para las apelaciones.

* Una apelacion es una manera formal de pedirnos que revisemos alguna decision
de cobertura y que la cambiemos, si le parece que hemos cometido un error.
Por ejemplo, el PHP Care Complete FIDA-IDD Plan (Medicare-Medicaid Plan) o
su IDT podrian decidir que un medicamento que usted quiere ya no esta cubierto
por Medicare o Medicaid.

¢ Siusted, sumédico u otro proveedor no estan de acuerdo con nuestra decision,
usted puede apelar. Para pedir instrucciones sobre como apelar:

o Llame a Servicios al Participante al 1-855-747-5483 y al 711 para usuarios de
TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la semana.

o Comuniquese con ICAN llamando sin costo al 1-844-614-8800 (los usuarios
de TTY deben llamar al 711 y luego seguir las indicaciones para llamar al
844-614-8800) o por Internet en icannys.org.

o Lea el Capitulo 9, Seccioén F del Manual del participante para aprender como
apelar una decision.

Si tiene alguna pregunta, llame al PHP Care Complete FIDA-IDD Plan (Medicare-Medicaid Plan)
? al 1-855-747-5483 y al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la
semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.phpcares.org.
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C1. Medicamentos agrupados por afeccion médica

Los medicamentos de esta seccion estdn agrupados en categorias de acuerdo con el tipo de
afecciones para las que se usan como tratamiento. Por ejemplo, si usted tiene una afeccion del
corazon, debe buscar en la categoria Inhibidores de enzima convertidora de angiotensina (ACE).
Alli encontrara los medicamentos que traten afecciones del corazoén.

Estos son los significados de los cédigos usados en la columna “Medidas necesarias,
restricciones o limites de uso”:

PA = Autorizacion (aprobacion) previa: usted debe tener aprobacion del plan antes de poder
obtener este medicamento.

PA NSO = Autorizacion (aprobacion) previa: usted debe tener aprobacion del plan antes de
poder obtener este medicamento - Solo para nuevos participantes.

PA BvD = Autorizacion (aprobacion) previa: usted debe tener aprobacién del plan antes de
poder obtener este medicamento - Se aplica la determinacion de cobertura de la Parte D frente
a la Parte B.

ST = Terapia escalonada: usted debe probar otro medicamento antes de poder obtener este.
QL = Limite de cantidad: limite a la cantidad de medicamento que puede obtener.

NM = No disponible mediante pedido por correo.

* = No es un medicamento de Parte D.

PA-HRM = Los CMS han considerado que este medicamento es potencialmente dafino y, por lo
tanto, es un medicamento de alto riesgo para los beneficiarios de Medicare de 65 afios 0 mas.
Los miembros de 65 afios 0 mas deben obtener una autorizacién previa del plan antes de surtir
su receta para este medicamento. Sin autorizacion previa, es posible que el plan no cubra este
farmaco.

NDS = Aquellos medicamentos que estan limitados a un suministro de 30 dias.

LA = Este medicamento con receta puede estar disponible solo en ciertas farmacias.

Edad: EDAD (Max. 64 anos), la edad es mayor que X

Si tiene alguna pregunta, llame al PHP Care Complete FIDA-IDD Plan (Medicare-Medicaid Plan)
al 1-855-747-5483 y al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la
semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.phpcares.org.
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<Therapeutic Category> —

Name of drug Tier level What the drug will Necessary actions,
cost you restrictions, or limits
on use

<Therapeutic Class Name 1> — [Optional: <Plain Language Description>]
<Drug Name 1> <Tier Level> $0 <Util. Mgmt.>
<Drug Name 2> <Tier Level> $0 <Util. Mgmt.>
<Therapeutic Class Name 2> — [Optional: <Plain Language Description>]
<Drug Name 1> <Tier Level> $0 <Util. Mgmt.>

<Drug Name 2> <Tier Level> $0 <Util. Mgmt.>

Si tiene alguna pregunta, llame al PHP Care Complete FIDA-IDD Plan (Medicare-Medicaid Plan)
al 1-855-747-5483 y al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la
semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.phpcares.org.
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D. Index indice de medicamentos cubiertos

Si tiene alguna pregunta, llame al PHP Care Complete FIDA-IDD Plan (Medicare-Medicaid Plan)
al 1-855-747-5483 y al 711 para los usuarios de TTY, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., los siete dias de la
semana. La llamada es gratuita. Para obtener mas informacion, visite www.phpcares.org.
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Nombre del Medicamento

Agentes Anti Cancer

Nivel

Cuanto le
costara el
medicamento

Acciones necesarias,
restricciones o
limites de us

Agentes Anti Cancer

abiraterone oral tablet 250 mg, 500

PA NSO; QL (120 per

mg (Zytiga) ! $0 30 days); NDS
adrucil intravenous solution 2.5 (fluorouracil) 1 $0 PA BvD

gram/50 ml

AKEEGA ORAL TABLET 100-500 ) 30 PA NSO; QL (60 per
MG, 50-500 MG 30 days); NDS
ALECENSA ORAL CAPSULE 150 ) 30 PA NSO; QL (240 per
MG 30 days); NDS
ALUNBRIG ORAL TABLET 180 ) 30 PA NSO; QL (30 per
MG, 90 MG 30 days); NDS
ALUNBRIG ORAL TABLET 30 ) 30 PA NSO; QL (120 per
MG 30 days); NDS
ALUNBRIG ORAL PA NSO; NDS
TABLETS,DOSE PACK 90 MG 2 $0

(7)- 180 MG (23)

anastrozole oral tablet 1 mg (Arimidex) 1 $0

ANKTIVA INTRAVESICAL ) $0 PA NSO; QL (1.6 per
SOLUTION 400 MCG/0.4 ML 28 days); NDS
AUGTYRO ORAL CAPSULE 160 ) 30 PA NSO; QL (60 per
MG 30 days); NDS
AUGTYRO ORAL CAPSULE 40 > $0 PA NSO; QL (240 per
MG 30 days); NDS
AXTLE INTRAVENOUS RECON ) 30 NDS

SOLN 100 MG, 500 MG

AYVAKIT ORAL TABLET 100 PA NSO; QL (30 per
MG, 200 MG, 25 MG, 300 MG, 50 2 $0 30 days); NDS

MG

Z;citidine injection recon soln 100 (Vidaza) 1 $0 NDS

BALVERSA ORAL TABLET 3 ) 30 PA NSO; QL (84 per
MG 28 days); NDS
BALVERSA ORAL TABLET 4 ) 30 PA NSO; QL (56 per
MG 28 days); NDS

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

MG, 60 MG

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

BALVERSA ORAL TABLET 5 ) 30 PA NSO; QL (28 per
MG 28 days); NDS
bendamustine intravenous recon PA NSO; NDS
soln 100 mg, 25 mg (Treanda) ! $0
BENDAMUSTINE PA NSO; NDS
INTRAVENOUS SOLUTION 25 (Bendeka) 2 $0
MG/ML
BENDEKA INTRAVENOUS (bendamustine) ) 30 PA NSO; NDS
SOLUTION 25 MG/ML
bexarotene oral capsule 75 mg (Targretin) 1 $0 PA NSO; NDS
bexarotene topical gel 1 % (Targretin) 1 $0 PA NSO; NDS
bicalutamide oral tablet 50 mg (Casodex) 1 $0
bleomycin injection recon soln 15
unit, 30 unit ! $0
bortezomib injection recon soln 1 PA NSO
mg, 2.5 mg 2 $0
Zg’tezomib injection recon soln 3.5 (Velcade) ) $0 PA NSO
BORUZU INJECTION SOLUTION ) $0 PA NSO
2.5 MG/ML
BOSULIF ORAL CAPSULE 100 ) $0 PA NSO; QL (180 per
MG 30 days); NDS
BOSULIF ORAL CAPSULE 50 ) 30 PA NSO; QL (30 per
MG 30 days); NDS
BOSULIF ORAL TABLET 100 ) 30 PA NSO; QL (180 per
MG 30 days); NDS
BOSULIF ORAL TABLET 400 ) 30 PA NSO; QL (30 per
MG, 500 MG 30 days); NDS
BRAFTOVI ORAL CAPSULE 75 ) 30 PA NSO; QL (180 per
MG 30 days); NDS
BRUKINSA ORAL CAPSULE 80 ) 30 PA NSO; QL (120 per
MG 30 days); NDS
CABOMETYX ORAL TABLET 20 ) 30 PA NSO; QL (30 per

30 days); NDS

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

CABOMETYX ORAL TABLET 40 ) 30 PA NSO; QL (60 per
MG 30 days); NDS
CALQUENCE PA NSO; QL (60 per
(ACALABRUTINIB MAL) ORAL 2 $0 30 days); NDS
TABLET 100 MG
CALQUENCE ORAL CAPSULE ) 30 PA NSO; QL (60 per
100 MG 30 days); NDS
&%PRELSA ORAL TABLET 100 (vandetanib) ) 30 1;8\;:550);, SI}S S(60 per
S{%PRELSA ORAL TABLET 300 (vandetanib) ) $0 1;8\;:580);, I(\%I)J S(30 per
fncgf/brsflatin intravenous solution 10 (Paraplatin) 1 $0
cladribine intravenous solution 10 1 $0 PA BvD
mg/10 ml
COMETRIQ ORAL CAPSULE 100 PA NSO; NDS
MG/DAY (80 MG X1-20 MG X1), 2 $0
60 MG/DAY (20 MG X 3/DAY)
COMETRIQ ORAL CAPSULE 140 ) 30 PA NSO; QL (112 per
MG/DAY (80 MG X1-20 MG X3) 28 days); NDS
COPIKTRA ORAL CAPSULE 15 ) 30 PA NSO; QL (56 per
MG, 25 MG 28 days); NDS
COTELLIC ORAL TABLET 20 ) 30 PA NSO; LA; QL (63
MG per 28 days); NDS
cyclophosphamide intravenous 1 $0 PA BvD; NDS
recon soln 1 gram, 2 gram, 500 mg
cyclophosphamide intravenous PA BvD; NDS
solution 100 mg/ml, 200 mg/ml, 500 2 $0
mg/ml
cyclophosphamide oral capsule 25 1 30 PA BvD; ST
mg, 50 mg
cyclophosphamide oral tablet 25 ) 30 PA BvD; ST
mg, 50 mg
DANYELZA INTRAVENOUS ) 30 PA NSO; QL (120 per
SOLUTION 4 MG/ML 28 days); NDS

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

DANZITEN ORAL TABLET 71 ) 30 PA NSO; QL (112 per
MG, 95 MG 28 days); NDS
DARZALEX FASPRO PA NSO; NDS
SUBCUTANEOUS SOLUTION 2 $0
1,800 MG-30,000 UNIT/15 ML
DARZALEX INTRAVENOUS ) 30 PA NSO; LA; NDS
SOLUTION 20 MG/ML
dasatinib oral tablet 100 mg, 140 PA NSO; QL (30 per
mg, 50 mg, 70 mg, 80 mg ¢ (Sprycel) ! $0 30 days); NDS
dasatinib oral tablet 20 mg (Sprycel) 1 $0 1??(1;\(}:350);’ I(\?]I)JS@O per
DAURISMO ORAL TABLET 100 ) 30 PA NSO; QL (30 per
MG 30 days); NDS
DAURISMO ORAL TABLET 25 ) 30 PA NSO; QL (60 per
MG 30 days); NDS
decitabine intravenous recon soln (Dacogen) 1 $0 NDS
50 mg
c.loxorubicin, peg-lipgsomal (Caelyx) 1 $0 PA BvD; NDS
intravenous suspension 2 mg/ml
ELIGARD (3 MONTH) PA NSO
SUBCUTANEOUS SYRINGE 22.5 2 $0
MG
ELIGARD (4 MONTH) PA NSO
SUBCUTANEOUS SYRINGE 30 2 $0
MG
ELIGARD (6 MONTH) PA NSO
SUBCUTANEOUS SYRINGE 45 2 $0
MG
ELIGARD SUBCUTANEOUS ) 30 PA NSO
SYRINGE 7.5 MG (1 MONTH)
ELREXFIO 44 MG/1.1 ML VIAL ) 30 PA NSO; NDS
INNER, SUV, P/F 40 MG/ML
ELREXFIO SUBCUTANEOUS ) 30 PA NSO; QL (9.5 per
SOLUTION 40 MG/ML 28 days); NDS
EMCYT ORAL CAPSULE 140 NDS
MG 2 $0

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Acciones necesarias,

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

EPKINLY SUBCUTANEOUS PA NSO; NDS
SOLUTION 4 MG/0.8 ML, 48 2 $0
MG/0.8 ML
ERBITUX INTRAVENOUS PA NSO; NDS
SOLUTION 100 MG/50 ML, 200 2 $0
MG/100 ML
ERIVEDGE ORAL CAPSULE 150 ) 30 PA NSO; QL (28 per
MG 28 days); NDS
ERLEADA ORAL TABLET 240 ) 30 PA NSO; QL (30 per
MG 30 days); NDS
ERLEADA ORAL TABLET 60 ) 30 PA NSO; QL (90 per
MG 30 days); NDS
erlotinib oral tablet 100 mg (Tarceva) 1 $0 gg(g}s;g;’ 5;58(60 per
erlotinib oral tablet 150 mg 1 $0 g(?(gss?;’ Slﬁs(go per
erlotinib oral tablet 25 mg 1 $0 g(?(gsg;; 3;58(60 pet
ETOPOPHOS INTRAVENOUS ) $0
RECON SOLN 100 MG
etoposide intravenous solution 20
mg/ml ! $0
everolimus (antineoplastic) oral PA NSO; QL (56 per
tablet 10 mg( s ! (Torpenz) ! $0 28 days); SDS( ’
everolimus (antineoplastic) oral PA NSO; QL (28 per
tablet 2.5 m(g 5 mg,p7.5 m; (Torpenz) ! $0 28 days); SDS(. b
everolimus (antineoplastic) oral PA NSO; QL (112 per
tablet for suspension 2 mg, 3 mg, 5  (Afinitor Disperz) 1 $0 28 days); NDS
mg
exemestane oral tablet 25 mg (Aromasin) 1 $0
FIRMAGON KIT W DILUENT PA BvD; NDS
SYRINGE SUBCUTANEOUS 2 $0
RECON SOLN 120 MG
FIRMAGON KIT W DILUENT PA BvD
SYRINGE SUBCUTANEOUS 2 $0
RECON SOLN 80 MG

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

600 MG-10,000 UNIT/5S ML

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

floxuridine injection recon soln 0.5 1 30 PA BvD
gram
fluorouracil intravenous solution 1 PA BvD
gram/20 ml, 5 gram/100 ml, 500 1 $0
mg/10 ml
flutamide oral capsule 125 mg (Eulexin) 1 $0
FOTIVDA ORAL CAPSULE 0.89 ) 30 PA NSO; QL (21 per
MG, 1.34 MG 28 days); NDS
FRUZAQLA ORAL CAPSULE 1 ) 30 PA NSO; QL (84 per
MG 28 days); NDS
FRUZAQLA ORAL CAPSULE 5 ) 30 PA NSO; QL (21 per
MG 28 days); NDS
J;uj_lge:g%n’tq;?tmmuscular syringe (Faslodex) 1 $0 NDS
FYARRO INTRAVENOUS PA NSO; NDS
SUSPENSION FOR 2 $0
RECONSTITUTION 100 MG
GAVRETO ORAL CAPSULE 100 ) $0 PA NSO; QL (120 per
MG 30 days); NDS
gefitinib oral tablet 250 mg (Iressa) 1 $0 g(?i:ssc));, 5;58(60 per
gemcitabine intravenous recon soln PA BvD
1 gram, 2 gram, 200 mg ! $0
gemcitabine intravenous solution 1 PA BvD
gram/26.3 ml (38 mg/ml), 2 1 $0
gram/52.6 ml (38 mg/ml), 200
mg/5.26 ml (38 mg/ml)
GILOTRIF ORAL TABLET 20 ) 30 PA NSO; QL (30 per
MG, 30 MG, 40 MG 30 days); NDS
S/[IE}EOSTINE ORAL CAPSULE 10 (lomustine) ) 30
GLEOSTINE ORAL CAPSULE (lomustine) ) 30 NDS
100 MG, 40 MG
HERCEPTIN HYLECTA PA NSO; QL (5 per
SUBCUTANEOUS SOLUTION 2 $0 21 days); NDS

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Acciones necesarias,

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

HERZUMA INTRAVENOUS ) 30 PA NSO; NDS
RECON SOLN 150 MG, 420 MG
hydroxyurea oral capsule 500 mg (Hydrea) 1 $0
IBRANCE ORAL CAPSULE 100 ) 30 PA NSO; QL (21 per
MG, 125 MG, 75 MG 28 days); NDS
IBRANCE ORAL TABLET 100 ) 30 PA NSO; QL (21 per
MG, 125 MG, 75 MG 28 days); NDS
ICLUSIG ORAL TABLET 10 MG, ) 30 PA NSO; QL (30 per
15 MG, 30 MG, 45 MG 30 days); NDS
IDHIFA ORAL TABLET 100 MG, ) 30 PA NSO; QL (30 per
50 MG 30 days); NDS
ifosfamide intravenous recon soln 1 (Ifex) 1 $0
gram
ifosfamide intravenous solution 1 1 $0
gram/20 ml, 3 gram/60 ml
imatinib oral tablet 100 mg (Gleevec) 1 $0 1;6&5;1}8;8, QL (180 per
imatinib oral tablet 400 mg (Gleevec) 1 $0 13)6“5:58’ QL (60 per
IMBRUVICA ORAL CAPSULE ) 30 PA NSO; QL (120 per
140 MG 30 days); NDS
IMBRUVICA ORAL CAPSULE 70 ) 30 PA NSO; QL (28 per
MG 28 days); NDS
IMBRUVICA ORAL ) 30 PA NSO; QL (216 per
SUSPENSION 70 MG/ML 30 days); NDS
IMBRUVICA ORAL TABLET 140 > $0 PA NSO; QL (28 per
MG, 280 MG, 420 MG, 560 MG 28 days); NDS
IMDELLTRA INTRAVENOUS ) 30 PA NSO; NDS
RECON SOLN 1 MG, 10 MG
IMJUDO INTRAVENOUS ) 30 PA NSO; NDS
SOLUTION 20 MG/ML
IMKELDI ORAL SOLUTION 80 ) 30 PA NSO; QL (280 per
MG/ML 28 days); NDS
INLYTA ORAL TABLET 1 MG 2 30 PANSO; QL (180 per

30 days); NDS

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le |Acciones necesarias,
Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
PA NSO; QL (120 per
INLYTA ORAL TABLET 5 MG 2 $0 30 days) NDS( p
INQOVI ORAL TABLET 35-100 5 50 PA NSO; QL (5 per
MG 28 days); NDS
INREBIC ORAL CAPSULE 100 ) 30 PA NSO; QL (120 per
MG 30 days); NDS
irinotecan intravenous solution 100
mg/5 ml, 300 mg/15 ml, 40 mg/2 ml (Camptosar) ! $0
irinotecan intravenous solution 500 1 $0
mg/25 ml
PA NSO; QL (60 per
ITOVEBI ORAL TABLET 3 MG 2 $0 30 days); NDS( P
PA NSO; QL (30 per
ITOVEBI ORAL TABLET 9 MG 2 $0 30 days); NDSS p
PA NSO; QL (240 per
IWILFIN ORAL TABLET 192 MG 2 $0 30 days); NDSS p
JAKAFI ORAL TABLET 10 MG, ) 30 PA NSO; QL (60 per
15 MG, 20 MG, 25 MG, 5 MG 30 days); NDS
JAYPIRCA ORAL TABLET 100 ) 30 PA NSO; QL (60 per
MG 30 days); NDS
JAYPIRCA ORAL TABLET 50 ) 30 PA NSO; QL (90 per
MG 30 days); NDS
JEMPERLI INTRAVENOUS 5 $0 PA NSO; NDS
SOLUTION 50 MG/ML
JYLAMVO ORAL SOLUTION 2 ) $0 PA BvD; ST
MG/ML
KANIJINTI INTRAVENOUS 2 $0 PA NSO; NDS
RECON SOLN 150 MG, 420 MG
KEYTRUDA INTRAVENOUS 2 $0 PA NSO; NDS
SOLUTION 25 MG/ML
KIMMTRAK INTRAVENOUS 5 50 PA NSO; QL (2 per
SOLUTION 100 MCG/0.5 ML 28 days); NDS
KISQALI FEMARA CO-PACK PA NSO; QL (49 per
ORAL TABLET 200 MG/DAY (200 2 $0 28 days); NDS
MG X 1)-2.5 MG

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor
informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Acciones necesarias,

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

KISQALI FEMARA CO-PACK PA NSO; QL (70 per
ORAL TABLET 400 MG/DAY (200 2 $0 28 days); NDS
MG X 2)-2.5 MG
KISQALI FEMARA CO-PACK PA NSO; QL (91 per
ORAL TABLET 600 MG/DAY (200 2 $0 28 days); NDS
MG X 3)-2.5 MG
KISQALI ORAL TABLET 200 ) 30 PA NSO; QL (21 per
MG/DAY (200 MG X 1) 28 days); NDS
KISQALI ORAL TABLET 400 ) 30 PA NSO; QL (42 per
MG/DAY (200 MG X 2) 28 days); NDS
KISQALI ORAL TABLET 600 ) 30 PA NSO; QL (63 per
MG/DAY (200 MG X 3) 28 days); NDS
KOSELUGO ORAL CAPSULE 10 ) 30 PA NSO; QL (300 per
MG 30 days); NDS
KOSELUGO ORAL CAPSULE 25 ) 30 PA NSO; QL (120 per
MG 30 days); NDS
KRAZATI ORAL TABLET 200 2 $0 PA NSO; QL (180 per
MG 30 days); NDS
lapatinib oral tablet 250 mg (Tykerb) 1 $0 PA NSO; NDS
LAZCLUZE ORAL TABLET 240 ) 30 PA NSO; QL (30 per
MG 30 days); NDS
LAZCLUZE ORAL TABLET 80 ) 30 PA NSO; QL (60 per
MG 30 days); NDS
lenalidomide oral capsule 10 mg, 15 o PA NSO; QL (28 per
mg, 2.5 mg, 20 mg, 25 mg, 5 mgg (Revlimid) ! $0 28 days); NDS
LENVIMA ORAL CAPSULE 10 PA NSO; NDS
MG/DAY (10 MG X 1), 12
MG/DAY (4 MG X 3), 14
MG/DAY(10 MG X 1-4 MG X 1), ) 30
18 MG/DAY (10 MG X 1-4 MG
X2),20 MG/DAY (10 MG X 2), 24
MG/DAY(10 MG X 2-4 MG X 1), 4
MG, 8 MG/DAY (4 MG X 2)
letrozole oral tablet 2.5 mg (Femara) 1 $0
LEUKERAN ORAL TABLET 2 NDS
MG 2 $0

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Acciones necesarias,

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

leuprolide (3 month) intramuscular PA NSO
suspension for reconstitution 22.5 2 $0
mg
leuprolide subcutaneous kit 1 PA NSO

1 $0
mg/0.2 ml
LONSURF ORAL TABLET 15- ) $0 PA NSO; QL (100 per
6.14 MG 28 days); NDS
LONSURF ORAL TABLET 20- ) $0 PA NSO; QL (80 per
8.19 MG 28 days); NDS
LOQTORZI INTRAVENOUS PA NSO; NDS
SOLUTION 240 MG/6 ML (40 2 $0
MG/ML)
LORBRENA ORAL TABLET 100 ) 30 PA NSO; QL (30 per
MG 30 days); NDS
LORBRENA ORAL TABLET 25 ) 30 PA NSO; QL (90 per
MG 30 days); NDS
LUMAKRAS ORAL TABLET 120 ) 30 PA NSO; QL (240 per
MG 30 days); NDS
LUMAKRAS ORAL TABLET 240 ) 30 PA NSO; QL (120 per
MG 30 days); NDS
LUMAKRAS ORAL TABLET 320 ) 30 PA NSO; QL (90 per
MG 30 days); NDS
LUNSUMIO INTRAVENOUS ) 30 PA NSO; NDS
SOLUTION 1 MG/ML
LUPRON DEPOT (3 MONTH) PA NSO; NDS
INTRAMUSCULAR SYRINGE 2 $0
KIT 22.5 MG
LUPRON DEPOT (4 MONTH) PA NSO; NDS
INTRAMUSCULAR SYRINGE 2 $0
KIT 30 MG
LUPRON DEPOT (6 MONTH) PA NSO; NDS
INTRAMUSCULAR SYRINGE 2 $0
KIT 45 MG
LUPRON DEPOT PA NSO; NDS
INTRAMUSCULAR SYRINGE 2 $0
KIT 7.5 MG

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Acciones necesarias,

SOLUTION 25 MG/ML

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
LYNPARZA ORAL TABLET 100 ) 30 PA NSO; QL (120 per
MG, 150 MG 30 days); NDS
LYSODREN ORAL TABLET 500 NDS
MG 2 $0
LYTGOBI ORAL TABLET 12 PA NSO; QL (140 per
MG/DAY (4 MG X 3), 16 ) $0 28 days); NDS
MG/DAY (4 MG X 4), 20
MG/DAY (4 MG X 5)
MARGENZA INTRAVENOUS ) 30 PA NSO; NDS
SOLUTION 25 MG/ML
MATULANE ORAL CAPSULE 50 NDS
2 $0
MG
megestrol oral tablet 20 mg, 40 mg 1 $0 fg;ﬁ?jgjﬁg’ AGE
MEKINIST ORAL RECON SOLN ) 30 PA NSO; QL (1260
0.05 MG/ML per 30 days); NDS
MEKINIST ORAL TABLET 0.5 ) 30 PA NSO; QL (90 per
MG 30 days); NDS
PA NSO; QL (30 per
MEKINIST ORAL TABLET 2 MG 2 $0 30 days); NDS( p
MEKTOVI ORAL TABLET 15 ) 30 PA NSO; QL (180 per
MG 30 days); NDS
mercaptopurine oral tablet 50 mg 1 $0
methotrexate sodium (pf) injection 1 $0
recon soln 1 gram
methotrexate sodium (pf) injection 1 $0
solution 25 mg/ml
methotrexate sodium injection 1 $0
solution 25 mg/ml
methotrexate sodium oral tablet 2.5 1 $0 PA BvD; ST
mg
mitoxantrone intravenous 1 $0
concentrate 2 mg/ml
MVASI INTRAVENOUS ) 30 PA NSO; NDS

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
NERLYNX ORAL TABLET 40 2 $0 PA NSO; QL (180 per
MG 30 days); NDS
nilutamide oral tablet 150 mg (Nilandron) 1 $0 NDS
NINLARO ORAL CAPSULE 2.3 ) $0 PA NSO; QL (3 per
MG, 3 MG, 4 MG 28 days); NDS
NUBEQA ORAL TABLET 300 5 50 PA NSO; QL (120 per
MG 30 days); NDS
ODOMZO ORAL CAPSULE 200 PA NSO; LA; NDS
MG 2 $0
OGIVRI INTRAVENOUS RECON ) $0 PA NSO; NDS
SOLN 150 MG, 420 MG
OGSIVEO ORAL TABLET 100 ) $0 PA NSO; QL (60 per
MG, 150 MG 30 days); NDS
PA NSO; QL (180 per

OGSIVEO ORAL TABLET 50 MG 2 $0 30 days); NDS
OJEMDA ORAL SUSPENSION PA NSO; QL (96 per
FOR RECONSTITUTION 25 2 $0 28 days); NDS
MG/ML
OJEMDA ORAL TABLET 400 PA NSO; QL (24 per
MG/WEEK (100 MG X 4), 500 ) 30 28 days); NDS
MG/WEEK (100 MG X 5), 600
MG/WEEK (100 MG X 6)
OJJAARA ORAL TABLET 100 ) $0 PA NSO; QL (30 per
MG, 150 MG, 200 MG 30 days); NDS
ONTRUZANT INTRAVENOUS ) $0 PA NSO; NDS
RECON SOLN 150 MG, 420 MG
ONUREG ORAL TABLET 200 ) $0 PA NSO; QL (14 per
MG, 300 MG 28 days); NDS
OPDIVO INTRAVENOUS PA NSO; NDS
SOLUTION 100 MG/10 ML, 120 ) $0
MG/12 ML, 240 MG/24 ML, 40
MG/4 ML
OPDUALAG INTRAVENOUS ) $0 PA NSO; NDS
SOLUTION 240-80 MG/20 ML
ORSERDU ORAL TABLET 345 ) $0 PA NSO; QL (30 per
MG 30 days); NDS

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Acciones necesarias,

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

ORSERDU ORAL TABLET 86 ) 30 PA NSO; QL (90 per
MG 30 days); NDS
oxaliplatin intravenous recon soln 1 $0
100 mg, 50 mg
oxaliplatin intravenous solution 100
mg/20 ml, 200 mg/40 ml, 50 mg/10 1 $0
ml (5 mg/ml)
paclitaxel intravenous concentrate 6 1 $0 PA BvD
mg/ml
paclitaxel protein-bound PA BvD; NDS
intravenous suspension for (Abraxane) 2 $0
reconstitution 100 mg
pazopanib oral tablet 200 mg (Votrient) 1 $0 gg(gsg;’ Iglﬁs(lzo per
PEMAZYRE ORAL TABLET 13.5 ) 30 PA NSO; QL (30 per
MG, 4.5 MG, 9 MG 30 days); NDS
pemetrexed disodium intravenous 1 $0 NDS
recon soln 1,000 mg, 750 mg
pemetrexed disodium intravenous ) $0 NDS
solution 25 mg/ml
pemetrexed intravenous recon soln 1 $0 NDS
100 mg, 500 mg
PEMRYDI RTU INTRAVENOUS ) 30 NDS
SOLUTION 10 MG/ML
PIQRAY ORAL TABLET 200 ) 30 PA NSO; QL (28 per
MG/DAY (200 MG X 1) 28 days); NDS
PIQRAY ORAL TABLET 250 PA NSO; QL (56 per
MG/DAY (200 MG X1-50 MG X1), 2 $0 28 days); NDS
300 MG/DAY (150 MG X 2)
POMALYST ORAL CAPSULE 1 ) 30 PA NSO; QL (21 per
MG, 2 MG, 3 MG, 4 MG 28 days); NDS
PURIXAN ORAL SUSPENSION ) 30 NDS
20 MG/ML
QINLOCK ORAL TABLET 50 MG 2 $0 PA NSO; QL (90 per

30 days); NDS

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

RETEVMO ORAL CAPSULE 40 ) $0 PA NSO; QL (180 per
MG 30 days); NDS
RETEVMO ORAL CAPSULE 80 ) $0 PA NSO; QL (120 per
MG 30 days); NDS
RETEVMO ORAL TABLET 120 2 $0 PA NSO; QL (60 per
MG, 160 MG 30 days); NDS
RETEVMO ORAL TABLET 40 2 $0 PA NSO; QL (180 per
MG 30 days); NDS
RETEVMO ORAL TABLET 80 2 $0 PA NSO; QL (120 per
MG 30 days); NDS
REVUFORJ ORAL TABLET 110 > $0 PA NSO; QL (120 per
MG 30 days); NDS
REVUFORJ ORAL TABLET 160 > $0 PA NSO; QL (60 per
MG 30 days); NDS
REZLIDHIA ORAL CAPSULE 150 ) $0 PA NSO; QL (60 per
MG 30 days); NDS
RIABNI INTRAVENOUS ) $0 PA NSO; NDS
SOLUTION 10 MG/ML
RITUXAN HYCELA PA NSO; NDS
SUBCUTANEOUS SOLUTION ) $0
1400 MG/11.7 ML (120 MG/ML),
1600 MG/13.4 ML (120 MG/ML)
ROZLYTREK ORAL CAPSULE ) $0 PA NSO; QL (180 per
100 MG 30 days); NDS
ROZLYTREK ORAL CAPSULE ) $0 PA NSO; QL (90 per
200 MG 30 days); NDS
ROZLYTREK ORAL PELLETS IN ) $0 PA NSO; QL (360 per
PACKET 50 MG 30 days); NDS
RUBRACA ORAL TABLET 200 ) $0 PA NSO; QL (120 per
MG, 250 MG, 300 MG 30 days); NDS
RUXIENCE INTRAVENOUS ) $0 PA NSO; NDS
SOLUTION 10 MG/ML
RYBREVANT INTRAVENOUS ) $0 PA NSO; NDS
SOLUTION 50 MG/ML
RYDAPT ORAL CAPSULE 25 ) $0 PA NSO; QL (224 per
MG 28 days); NDS

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

MG, 200 MG

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

RYTELO INTRAVENOUS ) 30 PA NSO; NDS
RECON SOLN 188 MG, 47 MG
SCEMBLIX ORAL TABLET 100 ) 30 PA NSO; QL (120 per
MG 30 days); NDS
SCEMBLIX ORAL TABLET 20 ) 30 PA NSO; QL (60 per
MG 30 days); NDS
SCEMBLIX ORAL TABLET 40 ) 30 PA NSO; QL (300 per
MG 30 days); NDS
SOLTAMOX ORAL SOLUTION ) 30 NDS
20 MG/10 ML
sorafenib oral tablet 200 mg (Nexavar) 1 $0 g(?(gsg;, SISS(UO pet
STIVARGA ORAL TABLET 40 ) 30 PA NSO; QL (84 per
MG 28 days); NDS
sunitinib malate oral capsule 12.5 PA NSO; QL (28 per
mg, 25 mg, 37.5 mg, 501;ng (Sutent) ! $0 28 days); SDS( ’
SYNRIBO SUBCUTANEOUS ) 30 PA NSO; NDS
RECON SOLN 3.5 MG
TABLOID ORAL TABLET 40 MG (thioguanine) 2 $0
TABRECTA ORAL TABLET 150 ) 30 PA NSO; QL (112 per
MG, 200 MG 28 days); NDS
TAFINLAR ORAL CAPSULE 50 ) 30 PA NSO; QL (120 per
MG, 75 MG 30 days); NDS
TAFINLAR ORAL TABLET FOR ) 30 PA NSO; QL (900 per
SUSPENSION 10 MG 30 days); NDS
TAGRISSO ORAL TABLET 40 ) 30 PA NSO; LA; QL (30
MG, 80 MG per 30 days); NDS
TALVEY SUBCUTANEOUS ) 30 PA NSO; NDS
SOLUTION 2 MG/ML, 40 MG/ML
TALZENNA ORAL CAPSULE 0.1 PA NSO; QL (30 per
MG, 0.25 MG, 0.35 MG, 0.5 MG, 2 $0 30 days); NDS
0.75 MG, 1 MG
tamoxifen oral tablet 10 mg, 20 mg 1 $0
TASIGNA ORAL CAPSULE 150 ) 30 PA NSO; QL (112 per

28 days); NDS

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

RECON SOLN 150 MG, 420 MG

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

TASIGNA ORAL CAPSULE 50 ) 30 PA NSO; QL (120 per
MG 30 days); NDS
TAZVERIK ORAL TABLET 200 ) 30 PA NSO; QL (240 per
MG 30 days); NDS
TECENTRIQ HYBREZA PA NSO; NDS
SUBCUTANEOUS SOLUTION 2 $0
1,875 MG-30,000 UNIT/15 ML
TECENTRIQ INTRAVENOUS PA NSO; NDS
SOLUTION 1,200 MG/20 ML (60 ) $0
MG/ML), 840 MG/14 ML (60
MG/ML)
TECVAYLI SUBCUTANEOUS PA NSO; NDS
SOLUTION 10 MG/ML, 90 2 $0
MG/ML
TEPMETKO ORAL TABLET 225 ) 30 PA NSO; QL (60 per
MG 30 days); NDS
TEVIMBRA INTRAVENOUS ) 30 PA NSO; NDS
SOLUTION 10 MG/ML
TIBSOVO ORAL TABLET 250 ) 30 PA NSO; QL (60 per
MG 30 days); NDS
TICE BCG INTRAVESICAL
SUSPENSION FOR 2 $0
RECONSTITUTION 50 MG
TIVDAK INTRAVENOUS ) $0 PA NSO; QL (5 per
RECON SOLN 40 MG 21 days); NDS
toposar intravenous solution 20 (ctoposide) 1 $0
mg/ml
toremifene oral tablet 60 mg (Fareston) 1 $0 NDS

(everolimus PA NSO; QL (60 per
torpenz oral tablet 10 mg (antincoplastic)) 2 $0 30 days); NDS
torpenz oral tablet 2.5 mg, 5 mg, 7.5 (everolimus ) $0 PA NSO; QL (30 per
mg (antineoplastic)) 30 days); NDS
TRAZIMERA INTRAVENOUS ) $0 PA NSO; NDS

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le |Acciones necesarias,
Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
TRELSTAR INTRAMUSCULAR PA NSO
SUSPENSION FOR ) $0
RECONSTITUTION 11.25 MG,
22.5 MG, 3.75 MG
tretinoin (antineoplastic) oral NDS
1 $0
capsule 10 mg
TRUQAP ORAL TABLET 160 ) $0 PA NSO; QL (64 per
MG, 200 MG 28 days); NDS
TRUSELTIQ ORAL CAPSULE PA NSO; NDS
100 MG/DAY (100 MG X 1), 125
MG/DAY(100 MG X1-25MG X1), 2 $0
50 MG/DAY (25 MG X 2), 75
MG/DAY (25 MG X 3)
TRUXIMA INTRAVENOUS ) $0 PA NSO; NDS
SOLUTION 10 MG/ML
PA NSO; QL (120 per
TUKYSA ORAL TABLET 150 MG 2 $0 30 days): NDS
PA NSO; QL (300 per
TUKYSA ORAL TABLET 50 MG 2 $0 30 days): NDS
TURALIO ORAL CAPSULE 125 ) $0 PA NSO; QL (120 per
MG, 200 MG 30 days); NDS
VANFLYTA ORAL TABLET 17.7 ) $0 PA NSO; NDS
MG, 26.5 MG
VEGZELMA INTRAVENOUS ) $0 PA NSO; NDS
SOLUTION 25 MG/ML
VENCLEXTA ORAL TABLET 10 PA NSO; LA; QL (60
2 $0
MG per 30 days)
VENCLEXTA ORAL TABLET PANSO; LA; QL
100 MG 2 $0 (180 per 30 days);
NDS
VENCLEXTA ORAL TABLET 50 2 $0 PA NSO; LA; QL (30
MG per 30 days); NDS
VENCLEXTA STARTING PACK PA NSO; LA; NDS
ORAL TABLETS,DOSE PACK 10 2 $0
MG-50 MG- 100 MG

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor
informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

VERZENIO ORAL TABLET 100 ) 30 PA NSO; QL (56 per
MG, 150 MG, 200 MG, 50 MG 28 days); NDS
vinblastine intravenous solution 1 1 $0 PA BvD
mg/ml
vincasar pfs intravenous solution 1 N PA BvD
mg/ml, 2 mg/2 mi (vincristine) 1 $0
vincristine intravenous solution 1 . PA BvD
mg/mi, 2 mg/2 ml (Vincasar PFS) 1 $0
vinorelbine intravenous solution 10 1 $0
mg/ml, 50 mg/5 ml
VITRAKVI ORAL CAPSULE 100 ) 30 PA NSO; QL (60 per
MG 30 days); NDS
VITRAKVI ORAL CAPSULE 25 ) 30 PA NSO; QL (180 per
MG 30 days); NDS
VITRAKVI ORAL SOLUTION 20 ) $0 PA NSO; QL (300 per
MG/ML 30 days); NDS
VIZIMPRO ORAL TABLET 15 ) $0 PA NSO; QL (30 per
MG, 30 MG, 45 MG 30 days); NDS

PA NSO; QL (120 per
VONJO ORAL CAPSULE 100 MG 2 $0 30 days): NDS
VORANIGO ORAL TABLET 10 ) 30 PA NSO; NDS
MG, 40 MG
VYLOY INTRAVENOUS RECON ) $0 PA NSO; NDS
SOLN 100 MG

PA NSO; QL (90 per
WELIREG ORAL TABLET 40 MG 2 $0 30 days): NDS
XALKORI ORAL CAPSULE 200 ) $0 PA NSO; QL (120 per
MG, 250 MG 30 days); NDS
XALKORI ORAL PELLET 150 ) $0 PA NSO; QL (180 per
MG 30 days); NDS

PA NSO; QL (240 per
XALKORI ORAL PELLET 20 MG 2 $0 30 days): NDS
XALKORI ORAL PELLET 50 MG 2 $0 PA NSO; QL (120 per

30 days); NDS

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

XATMEP ORAL SOLUTION 2.5 ) $0 PA BvD; ST
MG/ML
XOSPATA ORAL TABLET 40 ) $0 PA NSO; QL (90 per
MG 30 days); NDS
XPOVIO ORAL TABLET 100 PA NSO; QL (8 per
MG/WEEK (50 MG X 2), 40MG ) $0 28 days); NDS
TWICE WEEK (40 MG X 2), 80
MG/WEEK (40 MG X 2)
XPOVIO ORAL TABLET 40 PA NSO; QL (4 per
MG/WEEK (40 MG X 1), 60 2 $0 28 days); NDS
MG/WEEK (60 MG X 1)
XPOVIO ORAL TABLET 60MG ) $0 PA NSO; QL (24 per
TWICE WEEK (120 MG/WEEK) 28 days); NDS
XPOVIO ORAL TABLET 80MG ) $0 PA NSO; QL (32 per
TWICE WEEK (160 MG/WEEK) 28 days); NDS

PA NSO; QL (120 per
XTANDI ORAL CAPSULE 40 MG 2 $0 30 days); NDS

PA NSO; QL (120 per
XTANDI ORAL TABLET 40 MG 2 $0 30 days); NDS

PA NSO; QL (60 per
XTANDI ORAL TABLET 80 MG 2 $0 30 days); NDS
YERVOY INTRAVENOUS PA NSO; NDS
SOLUTION 200 MG/40 ML (5 ) 30
MG/ML), 50 MG/10 ML (5
MG/ML)

PA NSO; QL (120 per
YONSA ORAL TABLET 125 MG 2 $0 30 days); NDS
ZEJULA ORAL CAPSULE 100 ) $0 PA NSO; QL (90 per
MG 30 days); NDS
ZEJULA ORAL TABLET 100 MG, 5 50 PA NSO; QL (30 per
200 MG, 300 MG 30 days); NDS
ZELBORAF ORAL TABLET 240 ) $0 PA NSO; QL (240 per
MG 30 days); NDS
ZITHERA INTRAVENOUS 2 $0 PA NSO; NDS
RECON SOLN 300 MG

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le |Acciones necesarias,

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
ZIRABEV INTRAVENOUS 2 $0 PA NSO; NDS
SOLUTION 25 MG/ML
ZOLADEX SUBCUTANEOUS ) $0 PA NSO
IMPLANT 10.8 MG, 3.6 MG
ZOLINZA ORAL CAPSULE 100 NDS
2 $0
MG
ZYDELIG ORAL TABLET 100 2 $0 PA NSO; QL (60 per
MG, 150 MG 30 days); NDS
ZYKADIA ORAL TABLET 150 2 $0 PA NSO; QL (84 per
MG 28 days); NDS
ZYNLONTA INTRAVENOUS ) $0 PA NSO; NDS
RECON SOLN 10 MG
ZYNYZ INTRAVENOUS 5 50 PA NSO; QL (20 per
SOLUTION 500 MG/20 ML 28 days); NDS

Agentes Anti-Adiccion/De

Tratamiento De Abuso De
Sustancias

Agentes Anti-Adiccion/De
Tratamiento De Abuso De
Sustancias

acamprosate oral tablet,delayed
release (dr/ec) 333 mg
buprenorphine hcl sublingual tablet
2 mg, 8§ mg

buprenorphine-naloxone sublingual
film 12-3 mg
buprenorphine-naloxone sublingual
film 2-0.5 mg, 4-1 mg, 8-2 mg
buprenorphine-naloxone sublingual
tablet 2-0.5 mg, 8-2 mg

bupropion hcl (smoking deter) oral
tablet extended release 12 hr 150 1 $0
mg
disulfiram oral tablet 250 mg, 500
mg

1 $0

1 30 QL (90 per 30 days)

(Suboxone) 1 $0 QL (60 per 30 days)

(Suboxone) 1 $0 QL (90 per 30 days)

1 30 QL (90 per 30 days)

1 $0

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor
informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
eq nicotine 7 mg/24hr patch clear, .
step 3 (otc) * (Nicoderm CQ) 3 $0
eql nicotine 2 mg lozenge * (Quit 2) 3 $0
eql nicotine 4 mg lozenge * (Quit 4) 3 $0
KLOXXADO NASAL QL (4 per 30 days)
SPRAY,NON-AEROSOL 8 2 $0
MG/ACTUATION
naloxone injection solution 0.4
1 $0
mg/ml
naloxone injection syringe 0.4
mg/ml, 0.4 mg/ml (prefilled syringe), 1 $0
1 mg/ml
naloxone i?asal spray,non-aerosol 4 (Narcan) 1 $0 QL (4 per 30 days)
mg/actuation
naltrexone oral tablet 50 mg 1 $0
mcotl:e 14 mg/24hr patch step 2 (Nicoderm CQ) 3 $0
(otc)
nicotine 2 mg chewing gum outer *  (Quit 2) 3 $0
nicotine 2 mg lozenge mint, 3 .
quittube * (Quit 2) 3 $0
nicotine 21 mg/24hr patch outer (Nicoderm CQ) 3 $0
(otc) *
nicotine 4 mg chewing gum outer *  (Quit 4) 3 $0
nicotine 4 mg lozenge mint, 3 .
quittube * (Quit4) 3 $0
?;jgtlfe 7 mg/24hr patch step 3 (Nicoderm CQ) 3 $0
NICOTROL INHALATION ) $0
CARTRIDGE 10 MG
NICOTROL NS NASAL QL (240 per 180
SPRAY,NON-AEROSOL 10 2 $0 days)
MG/ML
Lo " (nicotine

pub stop smoking aid 2 mg lozg (polacrilex)) 3 $0

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
pub stop smoking aid 4 mg lozg * gi)clggrr;leex)) 3 $0
quit 2 mg chewing gum * Egz)clzgﬁleex)) 3 $0
quit 2 mg lozenge mint * E;:)Clzzlr?leex)) 3 $0
quit 4 mg chewing gum * Egi)clzzlr?leex)) 3 $0
quit 4 mg lozenge mint * Egi)clzzlrr;leex)) 3 $0
ra nicotine 2 mg lozenge mint,4 .
quittube * (Quit2) 3 $0
ra nicotine 2 mg mini lozenge .
mini,mint,3 quittube * (Nicorette) 3 $0
ra nicotine 21 mg/24hr patch step 1 .
(otc) * (Nicoderm CQ) 3 $0
ra nicotine 4 mg mini lozenge .
mini,mint,4 quittube * (Nicorette) 3 $0
varenicline tartrate oral tablet 0.5 1 $0 QL (336 per 365
mg, 1 mg (56 pack) days)
varenicline tartrate oral tablet 1 mg (Chantix) 1 $0 dQ;;s()3 36 per 365
varenicline tartrate oral tablets,dose (Chantix Starting 1 $0
pack 0.5 mg (11)- 1 mg (42) Month Box)
Agentes Antiansiedad
Benzodiacepinas
. . L (120 per 30 days);
ngrc;z;)gzm oral tablet 0.25 mg, 0.5 (Xanax) 1 $0 S]D é per ays);
alprazolam oral tablet 2 mg (Xanax) 1 $0 I(\)I]I;élSO per 30 days);
alprazolam oral tablet extended QL (120 per 30 days);
release 24 hr 0.5 mg, 1 mg, 2 mg (Xanax XR) ! $0 NDS
alprazolam oral tablet extended QL (90 per 30 days);
release 24 hr 3 mg (Xanax XR) ! $0 NDS

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
chlordiazepoxide hcl oral capsule 1 30 QL (120 per 30 days);
10 mg, 25 mg, 5 mg NDS
clonazepam oral tablet 0.5 mg, 1 mg (Klonopin) 1 $0 QL (90 per 30 days)
clonazepam oral tablet 2 mg (Klonopin) 1 $0 QL (300 per 30 days)
clonazepam oral QL (90 per 30 days)
tablet disintegrating 0.125 mg, 0.25 1 $0
mg, 0.5 mg, I mg
clonazepam oral 1 $0 QL (300 per 30 days)
tablet,disintegrating 2 mg
clorazepate dipotassium oral tablet 1 $0 QL (180 per 30 days)
15 mg, 3.75 mg, 7.5 mg
diazepam injection solution 5 mg/ml $0 QL (10 per 28 days)
diazepam injection syringe 5 mg/ml $0
diazepam intensol oral concentrate . QL (1200 per 30
5 mg/ml (diazepam) 1 $0 days)
diazepam oral solution 5 mg/5 ml (1 QL (1200 per 30
1 $0
mg/ml) days)
Z;;zzepam oral tablet 10 mg, 2 mg, 5 (Valium) 1 $0 QL (120 per 30 days)
estazolam oral tablet 1 mg 1 $0 QL (60 per 30 days);
NDS
estazolam oral tablet 2 mg 1 $0 QL (30 per 30 days);
NDS
flurazepam oral capsule 15 mg 1 $0 I%Igéa) per 30 days);
flurazepam oral capsule 30 mg 1 $0 I(\)I%)so per 30 days);
(Lorazepam QL (150 per 30 days);
lorazepam 2 mg/ml oral concent Intensol) 1 $0 NDS
lorazepam 4 mg/ml vial inner (Ativan) 1 $0
lorazepam injection solution 2 (Ativan) 1 $0 QL (2 per 30 days)
mg/ml
lorazepam injection solution 4 (Ativan) ) $0 QL (2 per 30 days)
mg/ml
lorazepam injection syringe 2 mg/ml 1 $0 QL (2 per 30 days)

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.

02/01/2025

25




Cuanto le

Acciones necesarias,

Agentes Antidemencia

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

lorazepam intensol oral concentrate QL (150 per 30 days);
2 mg/ml (lorazepam) 1 $0 NDS

lorazepam oral tablet 0.5 mg, 1 mg  (Ativan) 1 $0 glﬁégo per 30 days);
lorazepam oral tablet 2 mg (Ativan) 1 $0 3113550 per 30 days);
oxazepam oral capsule 10 mg, 15 1 $0 QL (120 per 30 days);
mg, 30 mg NDS

temazepam oral capsule 15 mg, 22.5 . QL (30 per 30 days);
mg, 30 mg (Restoril) 1 $0 NDS

temazepam oral capsule 7.5 mg (Restoril) 1 $0 g113§120 per 30 days);
triazolam oral tablet 0.125 mg 1 $0 IC\QHIS§12O per 30 days);
triazolam oral tablet 0.25 mg (Halcion) 1 $0 I?ngéw per 30 days);

Agentes Antidemencia

donepezil oral tablet 10 mg, 23 mg, (Aricept) 1 $0 QL (30 per 30 days)
S mg

donepezil oral tablet, disintegrating

10 mg 1 $0

donepezil oral tablet, disintegrating 1 $0 QL (30 per 30 days)
Smg

ergoloid oral tablet 1 mg 1 $0

galantamine oral capsule,ext rel. 1 $0 QL (30 per 30 days)
pellets 24 hr 16 mg, 24 mg, 8§ mg

galantamine oral solution 4 mg/ml 1 $0 QL (200 per 30 days)
galantamine oral tablet 12 mg, 4 1 $0 QL (60 per 30 days)
mg, 8§ mg

memantine oral capsule,sprinkle,er 1 $0 ST; QL (30 per 30
24hr 14 mg, 21 mg, 28 mg days)

1;1;;17;61;1:11;6 oral capsule,sprinkle,er (Namenda XR) 1 30 (Si;f;s())L (30 per 30
memantine oral solution 2 mg/ml 1 $0 QL (300 per 30 days)

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

hour, 9.5 mg/24 hour

Agentes Antidiabeticos, Varios

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

memantine oral tablet 10 mg, 5 mg 1 $0 QL (60 per 30 days)
NAMZARIC ORAL ST
CAP,SPRINKLE,ER 24HR DOSE 2 $0
PACK 7/14/21/28 MG-10 MG
NAMZARIC ORAL ST; QL (30 per 30
CAPSULE,SPRINKLE,ER 24HR ) 30 days)
14-10 MG, 21-10 MG, 28-10 MG,
7-10 MG
rivastigmine tartrate oral capsule 1 $0
1.5 mg, 3 mg, 4.5 mg, 6 mg
rivastigmine transdermal patch 24 QL (30 per 30 days)
hour 13.3 mg/24 hour, 4.6 mg/24 (Exelon Patch) 1 $0

Agentes Antidiabetico

acarbose oral tablet 100 mg,

50 mg 23 mg, (Precose) 1 $0

FARXIGA ORAL TABLET 10 (dapagliflozin ) $0 QL (30 per 30 days)
MG, 5 MG propanediol)

GLYXAMBI ORAL TABLET 10-5 ) 30 QL (30 per 30 days)
MG, 25-5 MG

JANUMET ORAL TABLET 50- ) 30 QL (60 per 30 days)
1,000 MG, 50-500 MG

JANUMET XR ORAL TABLET, QL (30 per 30 days)
ER MULTIPHASE 24 HR 100- 2 $0

1,000 MG

JANUMET XR ORAL TABLET, QL (60 per 30 days)
ER MULTIPHASE 24 HR 50-1,000 2 $0

MG, 50-500 MG

JANUVIA ORAL TABLET 100 ) 30 QL (30 per 30 days)
MG, 25 MG, 50 MG

JARDIANCE ORAL TABLET 10 ) 30 QL (30 per 30 days)
MG, 25 MG

JENTADUETO ORAL TABLET QL (60 per 30 days)
2.5-1,000 MG, 2.5-500 MG, 2.5-850 2 $0

MG

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

15-500 mg

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

JENTADUETO XR ORAL QL (60 per 30 days)
TABLET, IR - ER, BIPHASIC 2 $0
24HR 2.5-1,000 MG
JENTADUETO XR ORAL QL (30 per 30 days)
TABLET, IR - ER, BIPHASIC 2 $0
24HR 5-1,000 MG
metformin oral solution 500 mg/5 (Riomet) 1 $0 QL (765 per 30 days)
ml
metformin oral tablet 1,000 mg 1 $0 QL (75 per 30 days)
metformin oral tablet 500 mg 1 $0 QL (150 per 30 days)
metformin oral tablet 850 mg 1 $0 QL (90 per 30 days)
metformin oral tablet extended 1 30 QL (120 per 30 days)
release 24 hr 500 mg
metformin oral tablet extended 1 $0 QL (60 per 30 days)
release 24 hr 750 mg
mifepristone oral tablet 300 mg (Korlym) 1 $0 gﬁ;’sgglﬁgéz per 28
miglitol oral tablet 100 mg, 25 mg, 1 $0 QL (90 per 30 days)
50 mg
MOUNJARO SUBCUTANEOUS PA; QL (2 per 28
PEN INJECTOR 10 MG/0.5 ML, days)
12.5 MG/0.5 ML, 15 MG/0.5 ML, 2 $0
2.5 MG/0.5 ML, 5 MG/0.5 ML, 7.5
MG/0.5 ML
nateglinide oral tablet 120 mg, 60 1 $0 QL (90 per 30 days)
mg
OZEMPIC SUBCUTANEOUS PA; QL (3 per 28
PEN INJECTOR 0.25 MG OR 0.5 days)
MG (2 MG/3 ML), 0.25 MG OR 0.5 ) 30
MG(2 MG/1.5 ML), 1 MG/DOSE (2
MG/1.5 ML), 1 MG/DOSE (4 MG/3
ML), 2 MG/DOSE (8 MG/3 ML)
;}Z;:g%a;c)gne oral tablet 15 mg, 30 (Actos) 1 $0 QL (30 per 30 days)
pioglitazone-metformin oral tablet 1 $0 QL (90 per 30 days)

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

;;zjfi((ggl;toa;f;e—mezformm oral tablet (Actoplus MET) 1 $0 QL (90 per 30 days)

repaglinide oral tablet 0.5 mg, 1 mg 1 $0 QL (120 per 30 days)

repaglinide oral tablet 2 mg 1 $0 QL (240 per 30 days)

RYBELSUS ORAL TABLET 14 ) 30 PA; QL (30 per 30

MG, 3 MG, 7 MG days)

SYMLINPEN 120 PA; QL (10.8 per 28

SUBCUTANEOUS PEN 2 $0 days); NDS

INJECTOR 2,700 MCG/2.7 ML

SYMLINPEN 60 PA; QL (10.8 per 28

SUBCUTANEOUS PEN 2 $0 days); NDS

INJECTOR 1,500 MCG/1.5 ML

SYNJARDY ORAL TABLET 12.5- QL (60 per 30 days)

1,000 MG, 12.5-500 MG, 5-1,000 2 $0

MG, 5-500 MG

SYNJARDY XR ORAL TABLET, QL (30 per 30 days)

IR - ER, BIPHASIC 24HR 10-1,000 2 $0

MG, 25-1,000 MG

SYNJARDY XR ORAL TABLET, QL (60 per 30 days)

IR - ER, BIPHASIC 24HR 12.5- 2 $0

1,000 MG, 5-1,000 MG

TRADJENTA ORAL TABLET 5 QL (30 per 30 days)

MG 2 $0

TRIJARDY XR ORAL TABLET, QL (30 per 30 days)

IR - ER, BIPHASIC 24HR 10-5- 2 $0

1,000 MG, 25-5-1,000 MG

TRIJARDY XR ORAL TABLET, QL (60 per 30 days)

IR - ER, BIPHASIC 24HR 12.5-2.5- 2 $0

1,000 MG, 5-2.5-1,000 MG

TRULICITY SUBCUTANEOUS PA; QL (2 per 28

PEN INJECTOR 0.75 MG/0.5 ML, ) 30 days)

1.5 MG/0.5 ML, 3 MG/0.5 ML, 4.5

MG/0.5 ML

XIGDUO XR ORAL TABLET, IR - (dapaglifloz QL (30 per 30 days)
propaned- 2 $0

ER, BIPHASIC 24HR 10-1,000 MG

metformin)

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

cartridge 100 unit/ml

U-100 Insulin)

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
XIGDUO XR ORAL TABLET, IR - 5 $0 QL (30 per 30 days)
ER, BIPHASIC 24HR 10-500 MG
XIGDUO XR ORAL TABLET, IR - QL (60 per 30 days)
ER, BIPHASIC 24HR 2.5-1,000 2 $0
MG, 5-500 MG
XIGDUO XR ORAL TABLET, IR - (‘l?)piilelg_oz 5 50 QL (60 per 30 days)
ER, BIPHASIC 24HR 5-1,000 MG~ ProPance
metformin)
Insulinas
FIASP FLEXTOUCH U-100 max $35 copay per
INSULIN SUBCUTANEOUS ) 30 month supply; QL (30
INSULIN PEN 100 UNIT/ML (3 per 28 days)
ML)
FIASP PENFILL U-100 INSULIN max $35 copay per
SUBCUTANEOUS CARTRIDGE 2 $0 month supply; QL (30
100 UNIT/ML (3 ML) per 28 days)
FIASP U-100 INSULIN max $35 copay per
SUBCUTANEOUS SOLUTION 2 $0 month supply; QL (40
100 UNIT/ML per 28 days)
HUMULIN R U-500 (CONC) max $35 copay per
INSULIN SUBCUTANEOUS 2 $0 month supply; QL (40
SOLUTION 500 UNIT/ML per 28 days)
HUMULIN R U-500 (CONC) max $35 copay per
KWIKPEN SUBCUTANEOUS ) 30 month supply; QL (24
INSULIN PEN 500 UNIT/ML (3 per 28 days)
ML)
insulin asp prt-insulin aspart . max $35 copay per
subcutaneous insulin pen 100 gg;;g;l;gnl\gig%-) 1 $0 month supply; QL (30
unit/ml (70-30) per 28 days)
insulin asp prt-insulin aspart . max $35 copay per
subcutaneous solution 100 unit/ml gg%ﬁl (())(% i\r/f ;XIE())_ 1 $0 month supply; QL (40
(70-30) Y per 28 days)
L . max $35 copay per
insulin aspart u-100 subcutaneous  (Novolog PenFill 1 $0 month supply: QL (30

per 28 days)

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

SOLUTION 100 UNIT/ML yfgn)

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

insulin aspart u-100 subcutaneous  (Novolog FlexPen 1 $0 Eiﬁ ti3s5u00{>21.y(§ﬁr(3 0
insulin pen 100 unit/ml (3 ml) U-100 Insulin) PP’y

per 28 days)
insulin aspart u-100 subcutaneous ~ (Novolog U-100 max 335 coll)a.y per
solution 100 unit/ml Insulin aspart) ! $0 month supply; QL (40

per 28 days)
LANTUS SOLOSTAR U-100 max $35 copay per
INSULIN SUBCUTANEOUS N . month supply
INSULIN PEN 100 UNIT/ML (3 (insulin glargine) 2 $0
ML)
LANTUS U-100 INSULIN max $35 copay per
SUBCUTANEOUS SOLUTION (insulin glargine) 2 $0 month supply
100 UNIT/ML
NOVOLIN 70/30 U-100 INSULIN max $35 copay per
SUBCUTANEOUS SUSPENSION 2 $0 month supply; QL (40
100 UNIT/ML (70-30) per 28 days)
NOVOLIN 70-30 FLEXPEN U-100 max $35 copay per
SUBCUTANEOUS INSULIN PEN 2 $0 month supply; QL (30
100 UNIT/ML (70-30) per 28 days)
NOVOLIN N FLEXPEN max $35 copay per
SUBCUTANEOUS INSULIN PEN 2 $0 month supply; QL (30
100 UNIT/ML (3 ML) per 28 days)
NOVOLIN N NPH U-100 max $35 copay per
INSULIN SUBCUTANEOUS 2 $0 month supply; QL (40
SUSPENSION 100 UNIT/ML per 28 days)
NOVOLIN R FLEXPEN max $35 copay per
SUBCUTANEOUS INSULIN PEN 2 $0 month supply; QL (30
100 UNIT/ML (3 ML) per 28 days)
NOVOLIN R REGULAR U100 max $35 copay per
INSULIN INJECTION SOLUTION 2 $0 month supply; QL (40
100 UNIT/ML per 28 days)
SEMGLEE(INSULIN GLARGINE- . . . max $35 copay per
YFGN) SUBCUTANEOUS (insulin glargine- 2 $0 month supply

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

release 24hr 2.5 mg, 5 mg

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
SEMGLEE(INSULIN GLARG- max $35 copay per
YFGN)PEN SUBCUTANEOUS (insulin glargine- ) $0 month supply
INSULIN PEN 100 UNIT/ML (3 yfgn)
ML)
SOLIQUA 100/33 max $35 copay per
SUBCUTANEOUS INSULIN PEN 2 $0 month supply; QL (30
100 UNIT-33 MCG/ML per 30 days)
TOUJEO MAX U-300 SOLOSTAR (insulin glargine u- max $35 copay per
SUBCUTANEOUS INSULIN PEN 300 conc) 2 $0 month supply
300 UNIT/ML (3 ML)
TOUJEO SOLOSTAR U-300 max $35 copay per
INSULIN SUBCUTANEOUS (insulin glargine u- ) $0 month supply
INSULIN PEN 300 UNIT/ML (1.5 300 conc)
ML)
TRESIBA FLEXTOUCH U-100 max $35 copay per
SUBCUTANEOUS INSULIN PEN (insulin degludec) 2 $0 month supply
100 UNIT/ML (3 ML)
TRESIBA FLEXTOUCH U-200 max $35 copay per
SUBCUTANEOUS INSULIN PEN (insulin degludec) 2 $0 month supply
200 UNIT/ML (3 ML)
TRESIBA U-100 INSULIN max $35 copay per
SUBCUTANEOUS SOLUTION (insulin degludec) 2 $0 month supply
100 UNIT/ML
XULTOPHY 100/3.6 max $35 copay per
SUBCUTANEOUS INSULIN PEN 2 $0 month supply; QL (15
100 UNIT-3.6 MG /ML (3 ML) per 28 days)
Sulfonilureas
glimepiride oral tablet 1 mg, 2 mg 1 $0 QL (30 per 30 days)
glimepiride oral tablet 4 mg 1 $0 QL (60 per 30 days)
glipizide oral tablet 10 mg 1 $0 QL (120 per 30 days)
glipizide oral tablet 2.5 mg 1 $0 QL (60 per 30 days)
glipizide oral tablet 5 mg 1 $0 QL (240 per 30 days)
glipizide oral tablet extended QL (60 per 30 days)
release 24hr 10 mg (Glucotrol XL.) ! $0
glipizide oral tablet extended (Glucotrol XL) 1 $0 QL (30 per 30 days)

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

500-0.5 mg

Agentes Antimigrana
Agentes Antimigrana

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

glipizide-metformin oral tablet 2.5- 1 30 QL (240 per 30 days)
250 mg

glipizide-metformin oral tablet 2.5- 1 30 QL (120 per 30 days)
500 mg, 5-500 mg

glyburide micronized oral tablet 1.5 PA-HRM; AGE (Max
mg, 3 mg, 6 mg ! $0 64 Years)

glyburide oral tablet 1.25 mg, 2.5 PA-HRM; AGE (Max
mg, 5 mg ! $0 64 Years)
glyburide-metformin oral tablet 1 $0 PA-HRM; AGE (Max
1.25-250 mg, 2.5-500 mg, 5-500 mg 64 Years)
Agentes Antigota
Agentes Antigota, Otros

allopurinol oral tablet 100 mg (Zyloprim) 1 $0

allopurinol oral tablet 300 mg 1 $0

colchicine oral capsule 0.6 mg (Mitigare) 1 $0 QL (60 per 30 days)
colchicine oral tablet 0.6 mg (Colcrys) 1 $0 QL (120 per 30 days)
febuxostat oral tablet 40 mg, 80 mg  (Uloric) 1 $0 SJ;S?L (30 per 30
probenecid oral tablet 500 mg 1 $0

probenecid-colchicine oral tablet 1 $0

INJECTOR 120 MG/ML

AJOVY AUTOINJECTOR PA; QL (1.5 per 30
SUBCUTANEOUS AUTO- 2 $0 days)

INJECTOR 225 MG/1.5 ML

AJOVY SYRINGE PA; QL (1.5 per 30
SUBCUTANEOUS SYRINGE 225 2 $0 days)

MG/1.5 ML

dihydroergotamine nasal spray,non- . ST; QL (8 per 28
aer);SOZ 0.% mg/pump act. (Z mJjg/ml) (Migranal) ! $0 days); N(DSp
EMGALITY PEN PA; QL (2 per 30
SUBCUTANEOUS PEN 2 $0 days)

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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solution 6 mg/0.5 ml

Cuanto le |Acciones necesarias,
Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
EMGALITY SYRINGE PA; QL (2 per 30
SUBCUTANEOUS SYRINGE 120 2 $0 days)
MG/ML
EMGALITY SYRINGE PA; QL (3 per 30
SUBCUTANEOUS SYRINGE 300 2 $0 days)
MG/3 ML (100 MG/ML X 3)
naratriptan oral tablet 1 mg, 2.5 mg 1 $0 QL (9 per 30 days)
NURTEC ODT ORAL PA; QL (18 per 30
TABLET,DISINTEGRATING 75 2 $0 days)
MG
QULIPTA ORAL TABLET 10 MG, ) 30 PA; QL (30 per 30
30 MG, 60 MG days)
rizatriptan oral tablet 10 mg (Maxalt) $0 QL (18 per 30 days)
rizatriptan oral tablet 5 mg $0 QL (18 per 30 days)
l;z'gc’z;i;ptan oral tablet,disintegrating (Maxalt-MLT) 1 $0 QL (18 per 30 days)
rizatriptan oral tablet, disintegrating 1 $0 QL (18 per 30 days)
Smg
sumatriptan 4 mg/0.5 ml inject (Imitrex STATdose 1 $0 QL (4 per 28 days)
outer, suv Pen)
sumatriptan nasal spray,non- QL (12 per 30 days)
aerosol 20 mg/actuation, 5 1 $0
mg/actuation
sumatriptan succinate oral tablet (Imitrex) 1 $0 QL (9 per 30 days)
100 mg
sumatriptan succinate oral tablet 25 (Imitrex) 1 $0 QL (18 per 30 days)
mg, 50 mg
sumatriptan succinate subcutaneous (Imitrex STATdose 1 $0 QL (4 per 28 days)
cartridge 6 mg/0.5 ml Refill)
sumatriptan succinate subcutaneous (Imitrex STATdose QL (4 per 28 days)
. 2 $0
pen injector 4 mg/0.5 ml Pen)
sumatriptan succinate subcutaneous (Imitrex STATdose QL (4 per 28 days)
. 1 $0
pen injector 6 mg/0.5 ml Pen)
sumatriptan succinate subcutaneous (Imitrex) 1 $0 QL (5 per 28 days)

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.

02/01/2025

34




Cuanto le

Acciones necesarias,

tablet disintegrating 2.5 mg, 5 mg

Agentes Antinausea

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

sumatriptan-naproxen oral tablet . QL (9 per 27 days)
§5-500 mg (Treximet) 1 $0
UBRELVY ORAL TABLET 100 2 $0 PA; QL (16 per 30
MG, 50 MG days)
}znoémltrlptan oral tablet 2.5 mg, 5 (Zomig) 1 $0 QL (12 per 30 days)
zolmitriptan oral 1 30 QL (12 per 30 days)

Agentes Antinausea

PA BvD; QL (2 per

aprepitant oral capsule 125 mg 1 $0 28 days)
aprepitant oral capsule 40 mg 1 $0 }2)8A d]i;g, QL (I per
aprepitant oral capsule 80 mg (Emend) 1 $0 12)8A d]z;]s)); QL (4 per
aprepitant oral capsule,dose pack PA BvD
125 ma (1. S0ma () " (Emend) ! $0
compro rectal suppository 25 mg (prochlorperazine) 1 $0
cvs motion sickness 25 mg tab * (meclizine) 3 $0
dramamine less drowsy 25 mg tb *  (meclizine) 3 $0
driminate 50 mg tablet * (dimenhydrinate) 3 $0
dronabinol oral capsule 10 mg, 2.5 (Marinol) 1 $0 PA; QL (60 per 30
mg, 5 mg days)
EMEND ORAL SUSPENSION PA BvD; QL (6 per
FOR RECONSTITUTION 125 MG 2 $0 28 days)
(25 MG/ ML FINAL CONC.)
ft motion sickness 25 mg tab * (meclizine) 3 $0
granisetron hcl oral tablet 1 mg 1 $0 PA BvD
meclizine 12.5 mg caplet (otc) * 3 $0
meclizine 12.5 mg caplet caplet
(otc) * 3 $0
meclizine 25 mg tablet (otc) * (Dramamine Less 3 $0
Drowsy)
meclizine oral tablet 12.5 mg 1 $0

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
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Cuanto le |Acciones necesarias,
Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
meclizine oral tablet 25 mg (Dramamine Less 1 $0
Drowsy)
meciz—meclzzzne 25 mg tablet outer, (meclizine) 3 $0
frc
motion sickness rlf 25 mg tab * (meclizine) 3 $0
ondansetron hcl oral solution 4 PA BvD
1 $0
mg/5 ml
ondansetron hcl oral tablet 4 mg, 8 1 $0 PA BvD
mg
ondansetron oral 1 30 PA BvD
tablet,disintegrating 4 mg, § mg
prochlorperazine edisylate injection 1 $0
solution 10 mg/2 ml (5 mg/ml)
prochlorperazine maleate oral .
tablet 10 mg, 5 mg (Compazine) ! $0
g;o;j;lorperazme rectal suppository (Compro) 1 $0
Z;/}n;?thazme injection solution 25 (Phenergan) 1 $0 lgf;{Hela{rl:/;; AGE (Max
promethazine oral tablet 12.5 mg, PA-HRM; AGE (Max
25 mg, 50 mg ! $0 64 Years)
promethazine rectal suppository PA-HRM; AGE (Max
12.5 mg, 25 mg, 50 mg (Promethegan) ! $0 64 Years)
promethegan rectal suppository . PA-HRM; AGE (Max
12.5 mg, 25 mg, 50 mg (promethazine) ! $0 64 Years)
. PA-HRM; QL (10 per
?25 ollan’;mifec;s; an;dermalp aich (Transderm-Scop) 1 $0 30 days); AGE (Max
v ams i 64 Years)
sm motion sickness 25 mg tab * (meclizine) 3 $0
travel-ease 25 mg tablet * (meclizine) 3 $0
verticalm 25 mg tablet * (meclizine) 3 $0
wal-dram-2 25 mg tablet * (meclizine) 3 $0
Agentes Antiparasitarios
Agentes Antiparasitarios
albendazole oral tablet 200 mg | 1 | $0 | NDS

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor
informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
atovaquone oral suspension 750
ma/5 ml (Mepron) 1 $0
atovaquone-proguanil oral tablet
250-100 mg (Malarone) 1 $0
atovaquone-proguanil oral tablet (Malarone 1 $0
62.5-25 mg Pediatric)
chloroquine phosphate oral tablet 1 $0
250 mg, 500 mg
COARTEM ORAL TABLET 20- ) 30
120 MG
hydroxychloroquine oral tablet 100 1 $0 QL (180 per 30 days)
mg
Z):gdroxychloroqume oral tablet 200 (Plaquenil) 1 $0 QL (90 per 30 days)
Z)jgdroxychloroqume oral tablet 300 (Sovuna) 1 $0 QL (60 per 30 days)
hydroxychloroquine oral tablet 400 1 $0 QL (60 per 30 days)
mg
IMPAVIDO ORAL CAPSULE 50 ) $0 PA; QL (84 per 28
MG days); NDS
ivermectin oral tablet 3 mg (Stromectol) 1 $0
mefloquine oral tablet 250 mg 1 $0
nitazoxanide oral tablet 500 mg (Alinia) 1 $0 gggo per 30 days);
paromomycin oral capsule 250 mg ~ (Humatin) 1 $0
pentamidine inhalation recon soln PA BvD
300 mg (Nebupent) 1 $0
pentamidine injection recon soln
300 mg (Pentam) 1 $0
praziquantel oral tablet 600 mg (Biltricide) 1 $0
PRIMAQUINE ORAL TABLET ) 30
26.3 MG (15 MG BASE)
pyrimethamine oral tablet 25 mg (Daraprim) $0 PA; NDS
quinine sulfate oral capsule 324 mg (Qualaquin) $0 PA

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
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Cuanto le |Acciones necesarias,
Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
tinidazole oral tablet 250 mg, 500 1 $0
mg
Agentes Antiparkinson

amantadine hcl oral capsule 100 mg 1 $0
amantadine hcl oral solution 50

1 $0
mg/5 ml
amantadine hcl oral tablet 100 mg 1 $0
apomorphine subcutaneous PA; QL (60 per 30
cartridge 10 mg/ml (APOKYN) ! 50 days); NDS
benztropine oral tablet 0.5 mg, 1
mg, 2 mg ! $0
bromocriptine oral capsule 5 mg 1 $0
bromocriptine oral tablet 2.5 mg 1 $0
cabergoline oral tablet 0.5 mg 1 $0
carbidopa oral tablet 25 mg (Lodosyn) 1 $0
carbidopa-levodopa oral tablet 10- (Sinemet) 1 $0
100 mg
?ng);fgopa levodopa oral tablet 25 (Dhivy) 1 $0
carbidopa-levodopa oral tablet 25-
250 mg ! $0
carbidopa-levodopa oral tablet
extended release 25-100 mg, 50-200 1 $0
mg
carbidopa-levodopa oral
tablet,disintegrating 10-100 mg, 25- 1 $0
100 mg, 25-250 mg
carbidopa-levodopa-entacapone
oral tablet 12.5-50-200 mg, 18.75-
75-200 mg, 25-100-200 mg, 31.25- 1 $0
125-200 mg, 37.5-150-200 mg, 50-
200-200 mg
entacapone oral tablet 200 mg 1 $0

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor
informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

SOLUTION 12-240 MG/ML

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
INBRIJA INHALATION PA; QL (300 per 30
CAPSULE, W/INHALATION 2 $0 days); NDS
DEVICE 42 MG
KYNMOBI SUBLINGUAL FILM PA; QL (150 per 30
10 MG, 15 MG, 20 MG, 25 MG, 30 2 $0 days); NDS
MG
KYNMOBI SUBLINGUAL FILM ) 30 PA; NDS
10-15-20-25-30 MG
NEUPRO TRANSDERMAL ST; QL (30 per 30
PATCH 24 HOUR 1 MG/24 days)
HOUR, 2 MG/24 HOUR, 3 MG/24 2 $0
HOUR, 4 MG/24 HOUR, 6 MG/24
HOUR, 8 MG/24 HOUR
ONGENTYS ORAL CAPSULE 25 ) 30 PA; QL (30 per 30
MG, 50 MG days)
OSMOLEX ER ORAL TABLET, ST
IR - ER, BIPHASIC 24HR 129 MG, ) $0
193 MG, 258 MG, 322
MG/DAY (129 MG X1-193MG X1)
pramipexole oral tablet 0.125 mg,
0.25 mg, 0.5 mg, 0.75 mg, 1 mg, 1.5 1 $0
mg
rasagiline oral tablet 0.5 mg, I mg  (Azilect) 1 $0
ropinirole oral tablet 0.25 mg, 0.5
1 $0
mg, 1 mg, 2 mg, 3 mg, 4 mg, 5 mg
ropinirole oral tablet extended
release 24 hr 12 mg, 2 mg, 4 mg, 6 1 $0
mg, 8§ mg
selegiline hcl oral capsule 5 mg $0
selegiline hcl oral tablet 5 mg $0
trihexyphenidyl oral elixir 0.4 mg/ml $0
trihexyphenidyl oral tablet 2 mg, 5 1 $0
mg
VYALEV CONTIN. PA; QL (560 per 28
SUBCUTANEOUS INFUSION 2 $0 days); NDS

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le |Acciones necesarias,
Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

Agentes Antipsicoticos

Agentes Antipsicoticos

ABILIFY ASIMTUFII QL (2.4 per 42 days);
INTRAMUSCULAR ) 30 NDS
SUSPENSION,EXTENDED REL

SYRING 720 MG/2.4 ML

ABILIFY ASIMTUFII QL (3.2 per 42 days);
INTRAMUSCULAR ) 30 NDS

SUSPENSION,EXTENDED REL
SYRING 960 MG/3.2 ML
ABILIFY MAINTENA QL (1 per 26 days);
INTRAMUSCULAR NDS
SUSPENSION,EXTENDED REL
RECON 300 MG, 400 MG
ABILIFY MAINTENA QL (1 per 26 days);
INTRAMUSCULAR NDS
SUSPENSION,EXTENDED REL
SYRING 300 MG, 400 MG

aripiprazole oral solution 1 mg/ml 1 $0

aripiprazole oral tablet 10 mg, 15 .

mg, 2 mg, 20 mg, 30 mg, 5 mg (Abilify) ! $0

aripiprazole oral 1 $0 ST; QL (90 per 30
tablet,disintegrating 10 mg days)

aripiprazole oral 1 $0 ST; QL (60 per 30
tablet,disintegrating 15 mg days)

ARISTADA INITIO QL (4.8 per 365
INTRAMUSCULAR ) $0 days); NDS
SUSPENSION,EXTENDED REL

SYRING 675 MG/2.4 ML

ARISTADA INTRAMUSCULAR QL (3.9 per 14 days);
SUSPENSION,EXTENDED REL 2 $0 NDS

SYRING 1,064 MG/3.9 ML

ARISTADA INTRAMUSCULAR QL (1.6 per 14 days);
SUSPENSION,EXTENDED REL 2 $0 NDS

SYRING 441 MG/1.6 ML

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor
informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le |Acciones necesarias,
Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
ARISTADA INTRAMUSCULAR QL (2.4 per 14 days);
SUSPENSION,EXTENDED REL 2 $0 NDS
SYRING 662 MG/2.4 ML
ARISTADA INTRAMUSCULAR QL (3.2 per 14 days);
SUSPENSION,EXTENDED REL 2 $0 NDS
SYRING 882 MG/3.2 ML
asenapine maleate sublingual tablet . QL (60 per 30 days)
10 mg, 2.5 mg, 5 mg ¢ (Saphris) ! $0
CAPLYTA ORAL CAPSULE 10.5 ) $0 ST; QL (30 per 30
MG, 21 MG, 42 MG days); NDS
chlorpromazine injection solution
1 $0
25 mg/ml
chlorpromazine oral concentrate 1 $0
100 mg/ml, 30 mg/ml
chlorpromazine oral tablet 10 mg, 1 $0
100 mg, 200 mg, 25 mg, 50 mg
;f;zc;};ﬂ;fgc’)gaol Iz;c;;let 100 mg, 200 (Clozaril) 1 $0
clozapine oral tablet, disintegrating 1 $0 ST; QL (90 per 30
100 mg, 12.5 mg, 25 mg days)
clozapine oral tablet, disintegrating ST; QL (180 per 30
1 $0
150 mg days)
clozapine oral tablet, disintegrating ST; QL (120 per 30
1 $0
200 mg days)
COBENFY ORAL CAPSULE 100- ) $0 ST; QL (60 per 30
20 MG, 125-30 MG, 50-20 MG days); NDS
COBENFY STARTER PACK ST; NDS
ORAL CAPSULE,DOSE PACK 50 2 $0
MG-20 MG /100 MG-20 MG
FANAPT ORAL TABLET 1 MG, ST; QL (60 per 30
10 MG, 12 MG, 2 MG, 4 MG, 6 2 $0 days); NDS
MG, 8 MG
FANAPT ORAL TABLETS,DOSE ST
PACK 1MG(2)-2MG(2)- 4MG(2)- 2 $0
6MG(2)

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor
informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.

02/01/2025

41



Cuanto le

Acciones necesarias,

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
fluphenazine decanoate injection 1 $0
solution 25 mg/ml
fluphenazine hcl injection solution 1 $0
2.5 mg/ml
Sfluphenazine hcl oral concentrate 5 1 $0
mg/ml
fluphenazine hcl oral elixir 2.5 mg/5 1 $0
ml
fluphenazine hcl oral tablet 1 mg, 10 1 $0
mg, 2.5 mg, 5 mg
haloperidol decanoate
intramuscular solution 100 mg/ml (1 1 $0
ml), 50 mg/ml(1ml)
haloperidol decanoate
intramuscular solution 100 mg/ml,  (Haldol Decanoate) 1 $0
50 mg/ml
haloperidol lactate injection 1 $0
solution 5 mg/ml
haloperidol lactate intramuscular 1 $0
syringe 5 mg/ml
haloperidol lactate oral concentrate 1 $0
2 mg/ml
haloperidol oral tablet 0.5 mg, 1 1 $0
mg, 10 mg, 2 mg, 20 mg, 5 mg
INVEGA HAFYERA QL (3.5 per 166
INTRAMUSCULAR SYRINGE 2 $0 days); NDS
1,092 MG/3.5 ML
INVEGA HAFYERA QL (5 per 166 days);
INTRAMUSCULAR SYRINGE 2 $0 NDS
1,560 MG/5 ML
INVEGA SUSTENNA QL (0.75 per 21
INTRAMUSCULAR SYRINGE 2 $0 days); NDS
117 MG/0.75 ML
INVEGA SUSTENNA QL (1 per 21 days);
INTRAMUSCULAR SYRINGE 2 $0 NDS
156 MG/ML

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

MG

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

INVEGA SUSTENNA QL (1.5 per 21 days);
INTRAMUSCULAR SYRINGE 2 $0 NDS
234 MG/1.5 ML
INVEGA SUSTENNA QL (0.25 per 21 days)
INTRAMUSCULAR SYRINGE 39 2 $0
MG/0.25 ML
INVEGA SUSTENNA QL (0.5 per 21 days);
INTRAMUSCULAR SYRINGE 78 2 $0 NDS
MG/0.5 ML
INVEGA TRINZA QL (0.88 per 70
INTRAMUSCULAR SYRINGE 2 $0 days); NDS
273 MG/0.88 ML
INVEGA TRINZA QL (1.32 per 70
INTRAMUSCULAR SYRINGE 2 $0 days); NDS
410 MG/1.32 ML
INVEGA TRINZA QL (1.75 per 70
INTRAMUSCULAR SYRINGE 2 $0 days); NDS
546 MG/1.75 ML
INVEGA TRINZA QL (2.63 per 70
INTRAMUSCULAR SYRINGE 2 $0 days); NDS
819 MG/2.63 ML
loxapine succinate oral capsule 10 1 $0
mg, 25 mg, 5 mg, 50 mg
lurasidone oral tablet 120 mg, 20 (Latuda) 1 $0 QL (30 per 30 days)
mg, 40 mg, 60 mg
lurasidone oral tablet 80 mg (Latuda) 1 $0 QL (60 per 30 days)
LYBALVI ORAL TABLET 10-10 PA NSO; QL (30 per
MG, 15-10 MG, 20-10 MG, 5-10 2 $0 30 days); NDS
MG
molindone oral tablet 10 mg $0 QL (240 per 30 days)
molindone oral tablet 25 mg $0 QL (270 per 30 days)
molindone oral tablet 5 mg 1 $0 I(\)HISéIZO per 30 days);
NUPLAZID ORAL CAPSULE 34 ) $0 PA NSO; QL (30 per

30 days); NDS

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

rel recon 12.5 mg/2 ml, 25 mg/2 ml

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
NUPLAZID ORAL TABLET 10 ) 30 PA NSO; QL (30 per
MG 30 days); NDS
olanzapine intramuscular recon (Zyprexa) 1 $0 QL (30 per 30 days)
soln 10 mg
olanzapine oral tablet 10 mg, 15
mg, 2.5 mg, 20 mg, 5 mg, 7.5 mg (Zyprexa) ! $0
olanzapine oral tablet, disintegrating .
10 mg, 15 mg, 20 mg, 5 mg (Zyprexa Zydis) ! $0
paliperidone oral tablet extended QL (30 per 30 days)
1 $0
release 24hr 1.5 mg
paliperidone oral tablet extended QL (30 per 30 days)
release 24hr 3 mg, 9 mg (Invega) ! $0
paliperidone oral tablet extended QL (60 per 30 days)
release 24hr 6 mg (Invega) ! $0
perphenazine oral tablet 16 mg, 2
mg, 4 mg, 8§ mg ! $0
PERSERIS SUBCUTANEOUS QL (1 per 30 days);
SUSPENSION,EXTENDED REL 2 $0 NDS
SYRING 120 MG, 90 MG
pimozide oral tablet 1 mg, 2 mg 1 $0
prochlorperazine 10 mg/2 ml vl 1 $0
outer 10 mg/2 ml (5 mg/ml)
quetiapine oral tablet 100 mg, 200
mg, 25 mg, 300 mg, 400 mg, 50 mg (Seroquel) ! $0
quetiapine oral tablet 150 mg 1 $0 QL (30 per 30 days)
quetiapine oral tablet extended
release 24 hr 150 mg, 200 mg, 300  (Seroquel XR) 1 $0
mg, 400 mg, 50 mg
REXULTI ORAL TABLET 0.25 ST; QL (30 per 30
MG, 0.5 MG, 1 MG, 2 MG, 3 MG, 2 $0 days); NDS
4 MG
risperidone microspheres QL (2 per 28 days)
intramuscular suspension,extended  (Risperdal Consta) 1 $0

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

SYRING 250 MG/0.7 ML

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

risperidone microspheres QL (2 per 28 days);
intramuscular suspension,extended  (Risperdal Consta) 1 $0 NDS
rel recon 37.5 mg/2 ml, 50 mg/2 ml
risperidone oral solution 1 mg/ml (Risperdal) $0
risperidone oral tablet 0.25 mg $0
glg;}i’ljzzge, Zr}c;lg tablet 0.5 mg, 1 mg, (Risperdal) 1 $0
risperidone oral
tablet,disintegrating 0.25 mg, 0.5 1 $0
mg, 1 mg, 2 mg, 3 mg, 4 mg
SECUADO TRANSDERMAL ST; QL (30 per 30
PATCH 24 HOUR 3.8 MG/24 ) $0 days); NDS
HOUR, 5.7 MG/24 HOUR, 7.6
MG/24 HOUR
thioridazine oral tablet 10 mg, 100

1 $0
mg, 25 mg, 50 mg
thiothixene oral capsule 1 mg, 10

1 $0
mg, 2 mg, 5 mg
trifluoperazine oral tablet 1 mg, 10

1 $0
mg, 2 mg, 5 mg
UZEDY SUBCUTANEOUS QL (0.28 per 28
SUSPENSION,EXTENDED REL 2 $0 days); NDS
SYRING 100 MG/0.28 ML
UZEDY SUBCUTANEOUS QL (0.35 per 28
SUSPENSION,EXTENDED REL 2 $0 days); NDS
SYRING 125 MG/0.35 ML
UZEDY SUBCUTANEOUS QL (0.42 per 56
SUSPENSION,EXTENDED REL 2 $0 days); NDS
SYRING 150 MG/0.42 ML
UZEDY SUBCUTANEOUS QL (0.56 per 56
SUSPENSION,EXTENDED REL 2 $0 days); NDS
SYRING 200 MG/0.56 ML
UZEDY SUBCUTANEOUS QL (0.7 per 56 days);
SUSPENSION,EXTENDED REL 2 $0 NDS

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le |Acciones necesarias,

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
UZEDY SUBCUTANEOUS QL (0.14 per 28
SUSPENSION,EXTENDED REL 2 $0 days); NDS
SYRING 50 MG/0.14 ML
UZEDY SUBCUTANEOUS QL (0.21 per 28
SUSPENSION,EXTENDED REL 2 $0 days); NDS
SYRING 75 MG/0.21 ML
VERSACLOZ ORAL ) 30 ST; QL (540 per 30
SUSPENSION 50 MG/ML days); NDS
VRAYLAR ORAL CAPSULE 1.5 ) 30 ST; QL (30 per 30
MG, 3 MG, 4.5 MG, 6 MG days); NDS
VRAYLAR ORAL ST
CAPSULE,DOSE PACK 1.5 MG 2 $0
(1)- 3 MG (6)
ziprasidone hcl oral capsule 20 mg,
(Geodon) 1 $0

40 mg, 60 mg, 80 mg
ziprasidone mesylate intramuscular QL (6 per 28 days)
recon soln 20 mg/ml (final conc.) (Geodon) ! $0
ZYPREXA RELPREVV QL (2 per 28 days)
INTRAMUSCULAR ) 30
SUSPENSION FOR
RECONSTITUTION 210 MG
ZYPREXA RELPREVV QL (2 per 28 days);
INTRAMUSCULAR ) $0 NDS
SUSPENSION FOR
RECONSTITUTION 300 MG
ZYPREXA RELPREVV QL (1 per 28 days);
INTRAMUSCULAR ) $0 NDS
SUSPENSION FOR
RECONSTITUTION 405 MG

Agentes Caloricos

Agentes Caloricos
CLINIMIX 5%/D15W SULFITE PA BvD
FREE INTRAVENOUS 2 $0
PARENTERAL SOLUTION 5 %

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor
informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Nombre del Medicamento

Nivel

Cuanto le
costara el
medicamento

Acciones necesarias,
restricciones o
limites de us

CLINIMIX 4.25%/D10W SULF
FREE INTRAVENOUS
PARENTERAL SOLUTION 4.25
%

$0

PA BvD

CLINIMIX 4.25%/D5W SULFIT
FREE INTRAVENOUS
PARENTERAL SOLUTION 4.25
%

$0

PA BvD

CLINIMIX 5%-D20W(SULFITE-
FREE) INTRAVENOUS
PARENTERAL SOLUTION 5 %

$0

PA BvD

CLINIMIX 6%-D5W (SULFITE-
FREE) INTRAVENOUS
PARENTERAL SOLUTION 6-5 %

$0

PA BvD

CLINIMIX 8%-D10W(SULFITE-
FREE) INTRAVENOUS
PARENTERAL SOLUTION 8-10
%

$0

PA BvD

CLINIMIX 8%-D14W(SULFITE-
FREE) INTRAVENOUS
PARENTERAL SOLUTION 8-14
%

$0

PA BvD

CLINIMIX E 2.75%/D5SW SULF
FREE INTRAVENOUS
PARENTERAL SOLUTION 2.75
%

$0

PA BvD

CLINIMIX E 4.25%/D10W SUL
FREE INTRAVENOUS
PARENTERAL SOLUTION 4.25
%

$0

PA BvD

CLINIMIX E 4.25%/D5W SULF
FREE INTRAVENOUS
PARENTERAL SOLUTION 4.25
%

$0

PA BvD

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor
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Cuanto le |Acciones necesarias,
Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
CLINIMIX E 5%/D15W SULFIT PA BvD
FREE INTRAVENOUS 2 $0
PARENTERAL SOLUTION 5 %
CLINIMIX E 5%/D20W SULFIT PA BvD
FREE INTRAVENOUS 2 $0
PARENTERAL SOLUTION 5 %
CLINIMIX E 8%-D10W PA BvD
SULFITEFREE INTRAVENOUS ) $0
PARENTERAL SOLUTION 8-10
%
CLINIMIX E 8%-D14W PA BvD
SULFITEFREE INTRAVENOUS ) $0
PARENTERAL SOLUTION 8-14
%
cvs glucose 4 gram tablet chew
orafge, alute 5_ e (1) * (Dex4 Glucose) 3 $0
dex4 glucose 4 gm tablet chew
grapeg flavor (rx% 4 gram * (glucose) 3 $0
dextrose 5 % in water (d5w) 1 $0
intravenous parenteral solution
glucos*e 3.75 gram tablet chew (rx) 4 (Dex4 Glucose) 3 $0
gram
PROCALAMINE 3% PA BvD
INTRAVENOUS PARENTERAL 2 $0
SOLUTION 3 %
PROSOL 20 % INTRAVENOUS ) 30 PA BvD
PARENTERAL SOLUTION
TRAVASOL 10 % PA BvD
INTRAVENOUS PARENTERAL 2 $0
SOLUTION 10 %
TROPHAMINE 10 % PA BvD
INTRAVENOUS PARENTERAL 2 $0
SOLUTION 10 %
trueplits glucose 3.75 g tb chw 4 (elucose) 3 $0
gram

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor
informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
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Cuanto le |Acciones necesarias,
Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
Agentes Cardiovasculares
Agentes Alfa-Adrenérgicos
clonidine hcl oral tablet 0.1 mg, 0.2 1 $0
mg, 0.3 mg
clonidine transdermal patch weekly
0.1 mg/24 hr (Catapres-TTS-1) 1 $0
clonidine transdermal patch weekly
0.2 mg/24 hr (Catapres-TTS-2) 1 $0
clonidine transdermal patch weekly
0.3 mg/24 hr (Catapres-TTS-3) 1 $0
doxazosin oral tablet 1 mg, 2 mg, 4 (Cardura) 1 $0
mg, 8§ mg
droxidopa oral capsule 100 mg, 200 PA; QL (180 per 30
mg, 300 mg (Northera) ! $0 days); NDS
guanfacine oral tablet 1 mg, 2 mg 1 $0
midodrine oral tablet 10 mg, 2.5 mg, 1 $0
Smg
phenylephrine 10 mg tablet * ](;\Ie acsoﬂges tant (PE)) 3 $0
prazosin oral capsule 1 mg, 2 mg, 5 1 $0
mg
ra nasal decong pe 10 mg tab .
pseudoephedrine free * (phenylephrine hel) 3 $0
ra sinus pres-cng rlf pe 10 mg * (phenylephrine hcl) 3 $0
wal-phed pe 10 mg tablet non- .
drowsy * (phenylephrine hcl) 3 $0
Agentes Antiarritmicos
amiodarone oral tablet 100 mg, 200
mg, 400 mg (Pacerone) 1 $0
disopyramide phosphate oral PA-HRM; AGE (Max
capsule 100 mg, 150 mg (Norpace) ! $0 64 Years)
dofetilide oral capsule 125 mcg, 250 .
meg, 500 mcg (Tikosyn) 1 $0
flecainide oral tablet 100 mg, 150 1 $0
mg, 50 mg

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor
informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
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Cuanto le

Acciones necesarias,

mg, 300 mg

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
mexiletine oral capsule 150 mg, 200 1 $0
mg, 250 mg
MULTAQ ORAL TABLET 400
MG 2 $0
I;che;(o)loq; (;al tablet 100 mg, 200 (amiodarone) 1 $0
propafenone oral capsule,extended
release 12 hr 225 mg, 325 mg, 425 1 $0
mg
propafenone oral tablet 150 mg, 225 1 $0
mg, 300 mg
quinidine gluconate oral tablet 1 $0
extended release 324 mg
quinidine sulfate oral tablet 200 mg, 1 $0
300 mg
Agentes Bloqueadores Beta-
Adrenérgicos
acebutolol oral capsule 200 mg, 400 1 $0
mg
gltOezzglol oral tablet 100 mg, 25 mg, (Tenormin) 1 $0
cjltOeéa_glg)Zc:ghlorthalldone oral tablet (Tenoretic 100) 1 $0
iiggl%échlorthalldone oral tablet (Tenoretic 50) 1 $0
betaxolol oral tablet 10 mg, 20 mg 1 $0
bisoprolol fumarate oral tablet 10 1 $0
mg, 5 mg
bisoprolol-hydrochlorothiazide oral
tablet 10-6.25 mg, 2.5-6.25 mg, 5- 1 $0
6.25 mg
carvedilol oral tablet 12.5 mg, 25
mg, 3.125 mg, 6.25 mg (Coreg) ! $0
labetalol oral tablet 100 mg, 200 1 $0

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor
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Cuanto le |Acciones necesarias,
Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
metoprolol succinate oral tablet
extended release 24 hr 100 mg, 200 (Toprol XL) 1 $0
mg, 25 mg, 50 mg
metoprolol ta-hydrochlorothiaz oral
tablet 100-25 mg, 100-50 mg, 50-25 1 $0
mg
metoprolol tartrate oral tablet 100 (Lopressor) 1 $0
mg, 50 mg
metoprolol tartrate oral tablet 25 1 $0
mg
nadolol oral tablet 20 mg, 40 mg 1 $0
nadolol oral tablet 80 mg (Corgard) 1 $0
;zzb’;;glgl nz;al tablet 10 mg, 2.5 mg, (Bystolic) 1 $0
pindolol oral tablet 10 mg, 5 mg 1 $0
propranolol oral capsule,extended
release 24 hr 120 mg, 160 mg, 60 (Inderal LA) 1 $0
mg, 80 mg
propranolol oral solution 20 mg/5 1 $0
ml (4 mg/ml), 40 mg/5 ml (8 mg/ml)
propranolol oral tablet 10 mg, 20 1 $0
mg, 40 mg, 60 mg, 80 mg
;(;}gr;f;rgé t’;lglet 120 mg, 160 mg, (sotalol) 1 $0
sotalol af oral tablet 120 mg, 160 (sotalol) 1 $0
mg, 80 mg
sotalol oral tablet 120 mg, 160 mg, (Sotalol AF) 1 $0
80 mg
sotalol oral tablet 240 mg (Betapace) 1 $0
timolol maleate oral tablet 10 mg, 1 $0

20 mg, 5 mg

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor
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Nombre del Medicamento

Nivel

Cuanto le
costara el
medicamento

Acciones necesarias,
restricciones o
limites de us

Agentes Bloqueadores Da Canal De
Calcio

cartia xt oral capsule,extended
release 24hr 120 mg, 180 mg, 240
mg, 300 mg

(diltiazem hcl)

$0

diltiazem hcl oral capsule,extended
release 12 hr 120 mg, 60 mg, 90 mg

$0

diltiazem hcl oral capsule,extended
release 24 hr 360 mg, 420 mg

(Tiadylt ER)

$0

diltiazem hcl oral capsule,extended
release 24hr 120 mg, 180 mg, 240
mg, 300 mg

(Cartia XT)

$0

diltiazem hcl oral tablet 120 mg, 30
mg, 60 mg

(Cardizem)

$0

diltiazem hcl oral tablet 90 mg

$0

diltiazem hcl oral tablet extended
release 24 hr 120 mg

(Cardizem LA)

$0

diltiazem hcl oral tablet extended
release 24 hr 180 mg, 240 mg, 300
mg, 360 mg, 420 mg

(Matzim LA)

$0

dilt-xr oral capsule,ext.rel 24h
degradable 120 mg, 180 mg, 240 mg

(diltiazem hcl)

$0

matzim la oral tablet extended
release 24 hr 180 mg, 240 mg, 300
mg, 360 mg, 420 mg

(diltiazem hcl)

$0

taztia xt oral capsule,extended
release 24 hr 120 mg, 180 mg, 240
mg, 300 mg, 360 mg

(diltiazem hcl)

$0

tiadylt er oral capsule,extended
release 24 hr 120 mg, 180 mg, 240
mg, 300 mg, 360 mg, 420 mg

(diltiazem hcl)

$0

verapamil oral capsule, 24 hr er
pellet ct 100 mg, 200 mg, 300 mg

(Verelan PM)

$0

verapamil oral capsule,ext rel.
pellets 24 hr 120 mg, 180 mg, 240

mg

$0

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor
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Cuanto le

Acciones necesarias,

mg/3 ml

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
verapamil oral capsule,ext rel. ) $0
pellets 24 hr 360 mg
verapamil oral tablet 120 mg, 40 1 $0
mg, 80 mg
verapamil oral tablet extended 1 $0
release 120 mg, 180 mg, 240 mg
Agentes Cardiovasculares, Varios
CORLANOR ORAL SOLUTION 5 ) $0 QL (600 per 30 days)
MG/5 ML
digoxin injection syringe 250 1 $0
mcg/ml (0.25 mg/ml)
digoxin oral tablet 125 mcg (0.125 .
mfr) 250 mcg (0.25 mg) 8 (Digitel) ! $0
dig)oxin oral tablet 62.5 mcg (0.0625 (Lanoxin) 1 $0
mg
Zpll’;e,ﬁglgnf ;i’gflcnon auto-injector (Auvi-Q) ) 30 QL (4 per 30 days)
epinephrine injection auto-injector . QL (4 per 30 days)
(EpiPen Jr) 1 $0
0.15 mg/0.3 ml
epinephrine injection auto-injector QL (4 per 30 days)
0.3 mg/0.3 ml 2 $0
epinephrine injection auto-injector . L (4 per 30 days
0.3 mef0.3 i ’ (Auvi-Q) ! $0 QL ¥
hydr;zéazine;oml tablet 10 mg, 100 1 $0
mg, <) mg, YU mg
icatibant subcutaneous syringe 30 .. PA; QL (18 per 30
(Sajazir) 1 $0 )
mg/3 ml days); NDS
ivabradine oral tablet 5 mg, 7.5 mg  (Corlanor) 2 $0 QL (60 per 30 days)
metyrosine oral capsule 250 mg (Demser) 1 $0 NDS
ranolazine oral tablet extended 1 $0 QL (60 per 30 days)
release 12 hr 1,000 mg
ranolazine oral tablet extended 1 $0 QL (120 per 30 days)
release 12 hr 500 mg
sajazir subcutaneous syringe 30 (icatibant) 1 $0 PA; QL (18 per 30

days); NDS

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor
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Cuanto le

Acciones necesarias,

mg, 80 mg

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

SYMIJEPI INJECTION SYRINGE ) 30 QL (4 per 30 days)
0.15 MG/0.3 ML, 0.3 MG/0.3 ML

VERQUVO ORAL TABLET 10 ) 30 PA; QL (30 per 30
MG, 2.5 MG, 5 MG days)
Antagonistas De Receptores De
Angiotensina li

candesartan oral tablet 16 mg, 32 (Atacand) 1 $0

mg, 4 mg, 8§ mg

candesartan-hydrochlorothiazid

oral tablet 16-12.5 mg, 32-12.5 mg, (Atacand HCT) 1 $0

32-25 mg

ENTRESTO ORAL TABLET 24-26 (sacubitril- ) $0 QL (60 per 30 days)
MG, 49-51 MG, 97-103 MG valsartan)

ENTRESTO SPRINKLE ORAL ) 30 QL (240 per 30 days)
PELLET 15-16 MG, 6-6 MG

irbesartan oral tablet 150 mg, 300 (Avapro) 1 $0

mg, 75 mg

irbesartan-hydrochlorothiazide oral .

ablet 150-12.5 mg. 300-12.5 mg  (Avalide) ! $0

losartan oral tablet 100 mg, 25 mg, (Cozaar) 1 $0

50 mg

losartan-hydrochlorothiazide oral

tablet 100-12.5 mg, 100-25 mg, 50- (Hyzaar) 1 $0

12.5 mg

olmesartan oral tablet 20 mg, 40 (Benicar) 1 $0

mg, 5 mg

olmesartan-amlodipin-hcthiazid

oral tablet 20-5-12.5 mg, 40-10-12.5 .

g, 40-10-25 ma, 40-5-12.5 mg, 40 (T1ibenzon) ! $0

5-25 mg

olmesartan-hydrochlorothiazide

oral tablet 20-12.5 mg, 40-12.5 mg, (Benicar HCT) 1 $0

40-25 mg

telmisartan oral tablet 20 mg, 40 (Micardis) 1 $0

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor
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Cuanto le |Acciones necesarias,
Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
telmisartan-amlodipine oral tablet
40-10 mg, 40-5 mg, 80-10 mg, 80-5 1 $0
mg
telmisartan-hydrochlorothiazid oral
tablet 40-12.5 mg, 80-12.5 mg, 80-  (Micardis HCT) 1 $0
25 mg
valsartan oral tablet 160 mg, 320 .
mg, 40 mg, 80 mg & (Diovan) 1 $0
valsartan-hydrochlorothiazide oral
tablet 160-12.5 mg, 160-25 mg, 320- (Diovan HCT) 1 $0
12.5 mg, 320-25 mg, 80-12.5 mg
Dihidropiridinas
amlodipine oral tablet 10 mg, 2.5 (Norvase) 1 $0
mg, 5 mg
amlodipine-benazepril oral capsule
10-20 mg, 10-40 mg, 5-10 mg, 5-20  (Lotrel) 1 $0
mg
amlodipine-benazepril oral capsule 1 $0
2.5-10 mg, 5-40 mg
amlodipine-olmesartan oral tablet
10-20 mg, 10-40 mg, 5-20 mg, 5-40 (Azor) 1 $0
mg
amlodipine-valsartan oral tablet 10-
160 mg, 10-320 mg, 5-160 mg, 5- (Exforge) 1 $0
320 mg
amlodipine-valsartan-hcthiazid oral
tablet 10-160-12.5 mg, 10-160-25
ma, 1032025 ma. 52160-12.5 mg,  (EXforge HCT) ! $0
5-160-25 mg
felodipine oral tablet extended 1 $0
release 24 hr 10 mg, 2.5 mg, 5 mg
isradipine oral capsule 2.5 mg, 5 mg 1 $0
KATERZIA ORAL SUSPENSION ) 30 ST; QL (300 per 30
1 MG/ML days)
nicardipine oral capsule 20 mg, 30 1 $0
mg

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor
informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
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20 mg

Cuanto le |Acciones necesarias,
Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

nifedipine oral capsule 10 mg, 20 1 $0

mg

nifedipine oral tablet extended .

refleasi 24hr 30 mg, 60 mg, 90 mg (Procardia XL) ! $0

nifedipine oral tablet extended 1 $0

release 30 mg, 60 mg, 90 mg
Dislipidémicos

amlodipine-atorvastatin oral tablet

010 Zg’ 510 mg (Caduet) 1 $0

amlodipine-atorvastatin oral tablet QL (30 per 30 days)
10-20 mg, 10-40 mg, 10-80 mg, 5-20 (Caduet) 1 $0

mg, 5-40 mg, 5-80 mg

amlodipine-atorvastatin oral tablet 1 $0

2.5-10 mg, 2.5-20 mg, 2.5-40 mg

atorvastatin oral tablet 10 mg, 20 (Lipitor) 1 $0 QL (30 per 30 days)
mg, 40 mg, 80 mg

cholestyramine (with sugar) oral

powde?/in packe(t 4 gran% ) (Questran) ! $0

cholestyramine light oral powder in  (cholestyramine-

packet 4 gram aspartame) ! $0

colesevelam oral powder in packet (WelChol) 1 $0

3.75 gram

colesevelam oral tablet 625 mg (WelChol) 1 $0

colestipol oral packet 5 gram 1 $0

colestipol oral tablet 1 gram (Colestid) 1 $0

endur-acin er 500 mg tablet * (niacin) 3 $0

EZALLOR SPRINKLE ORAL ST; QL (30 per 30
CAPSULE, SPRINKLE 10 MG, 20 2 $0 days)

MG, 40 MG, 5 MG

ezetimibe oral tablet 10 mg (Zetia) 1 $0 QL (30 per 30 days)
?zoe;iigibe—simvastatin oral tablet 10- (Vytorin 10-10) 1 $0 QL (30 per 30 days)
ezetimibe-simvastatin oral tablet 10- (Vytorin 10-20) 1 $0 QL (30 per 30 days)

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor
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Cuanto le

Acciones necesarias,

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

ezetimibe-simvastatin oral tablet 10- (Vytorin 10-40) 1 $0 QL (30 per 30 days)
40 mg
ezetimibe-simvastatin oral tablet 10- . QL (30 per 30 days)
80 mg (Vytorin 10-80) 1 $0
fenofibrate micronized oral capsule
130 mg, 134 mg, 200 mg, 43 mg, 67 1 $0
mg
fenofibrate nanocrystallized oral .
tablet 145 mg, 48 mg (Tricor) ! $0
fenofibrate oral tablet 120 mg, 40 (Fenoglide) 1 $0
mg &
fenofibrate oral tablet 160 mg, 54 1 $0
mg
fenofibric acid (choline) oral
capsule,delayed release(dr/ec) 135  (Trilipix) 1 $0
mg, 45 mg
fluvastatin oral capsule 20 mg, 40 1 $0 QL (60 per 30 days)
mg
fluvastatin oral tablet extended
release 24 hr 80 mg (Lescol XL) ! $0
gemfibrozil oral tablet 600 mg (Lopid) 1 $0
icosapent ethyl oral capsule 0.5 (Vascepa) 1 30 QL (240 per 30 days)
gram
icosapent ethyl oral capsule 1 gram (Vascepa) 1 $0 QL (120 per 30 days)
JUXTAPID ORAL CAPSULE 10 ) $0 PA; QL (28 per 28
MG, 5 MG days); NDS
JUXTAPID ORAL CAPSULE 20 ) $0 PA; QL (56 per 28
MG, 30 MG days); NDS
lovastatin oral tablet 10 mg, 20 mg, 1 30
40 mg
NEXLETOL ORAL TABLET 180 2 $0 ST; QL (30 per 30
MG days)
NEXLIZET ORAL TABLET 180- 2 $0 ST; QL (30 per 30
10 MG days)
niacin 500 mg capsule sa (rx) * 3 $0

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor
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Cuanto le

Acciones necesarias,

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
niacin 500 mg capsule sa (rx) * 3 $0
niacin 500 mg tablet (rx) * (Niacor) 3 $0
niacin oral tablet 500 mg (Niacor) 1 $0
niacin oral tablet extended release 1 $0
24 hr 1,000 mg, 500 mg, 750 mg
niacin tr 500 mg capsule (rx) * 3 $0
niacin tr 500 mg tablet (rx) * (Endur-Acin) 3 $0
niacor oral tablet 500 mg (niacin) 1 $0
omega-3 acid ethyl esters oral (Lovaza) 1 $0 ST; QL (120 per 30
capsule 1 gram days)
pitavastatin calcium oral tablet 1 (Livalo) 1 30 QL (30 per 30 days)
mg, 2 mg, 4 mg
plain niacin 500 mg tablet (rx) * (Niacor) 3 $0
pravastatin oral tablet 10 mg, 80 mg 1 $0
pravastatin oral tablet 20 mg, 40 mg 1 $0 QL (30 per 30 days)
prevalite oral powder in packet 4 (cholestyramine- 1 $0
gram aspartame)
REPATHA PUSHTRONEX ST; QL (7 per 28
SUBCUTANEOUS WEARABLE 2 $0 days)
INJECTOR 420 MG/3.5 ML
REPATHA SURECLICK ST; QL (6 per 28
SUBCUTANEOUS PEN 2 $0 days)
INJECTOR 140 MG/ML
REPATHA SYRINGE ST; QL (6 per 28
SUBCUTANEOUS SYRINGE 140 2 $0 days)
MG/ML
rosuvastatin oral tablet 10 mg, 20 (Crestor) 1 $0 QL (30 per 30 days)
mg, 40 mg, 5 mg
simvastatin oral tablet 10 mg, 20 (Zocor) 1 $0 QL (30 per 30 days)
mg, 40 mg
simvastatin oral tablet 5 mg, 80 mg 1 $0 QL (30 per 30 days)
true vitamin b3 250 mg tablet * 3 $0
true vitamin b3 50 mg tablet * 3 $0
true vitamin b3 500 mg tablet (rx) * 3 $0

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor
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Cuanto le

Acciones necesarias,

25 mg, 50 mg

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
true vitamin d3 50 mcg tablet (rx)
50 mcg (2,000 unit) * (D3 DOTS) 3 $0
Diuréticos
amiloride oral tablet 5 mg 1 $0
amiloride-hydrochlorothiazide oral 1 $0
tablet 5-50 mg
bumetanide oral tablet 0.5 mg, 1
1 $0
mg, 2 mg
chlorthalidone oral tablet 25 mg, 50 1 $0
mg
furosemide injection solution 10
1 $0
mg/ml
furosemide injection syringe 10
1 $0
mg/ml
furosemide oral solution 10 mg/ml, 1 $0
40 mg/5 ml (8 mg/ml)
furosemide oral tablet 20 mg, 40 (Lasix) 1 $0
mg, 80 mg
hydrochlorothiazide oral capsule
1 $0
12.5 mg
hydrochlorothiazide oral tablet 12.5
1 $0
mg, 25 mg, 50 mg
indapamide oral tablet 1.25 mg, 2.5 1 $0
mg
JYNARQUE ORAL TABLET 15 ) $0 PA; QL (120 per 30
MG, 30 MG days); NDS
JYNARQUE ORAL TABLETS, PA; QL (56 per 28
SEQUENTIAL 15 MG (AM)/ 15 days); NDS
MG (PM), 30 MG (AM)/ 15 MG ) $0
(PM), 45 MG (AM)/ 15 MG (PM),
60 MG (AM)/ 30 MG (PM), 90 MG
(AM)/ 30 MG (PM)
metolazone oral tablet 10 mg, 2.5
1 $0
mg, 5 mg
spironolactone oral tablet 100 mg, (Aldactone) 1 $0

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

20 mg, 30 mg, 40 mg, 5 mg

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
spironolacton-hydrochlorothiaz oral 1 $0
tablet 25-25 mg
torsemide oral tablet 10 mg, 100
1 $0
mg, 20 mg, 5 mg
triamterene-hydrochlorothiazid oral 1 $0
capsule 37.5-25 mg
triamterene-hydrochlorothiazid oral 1 $0
tablet 37.5-25 mg, 75-50 mg
Inhibidores De Enzima
Convertidoras De Angiotensina
benazepril oral tablet 10 mg, 20 mg, (Lotensin) 1 $0
40 mg
benazepril oral tablet 5 mg 1 $0
benazepril-hydrochlorothiazide oral
tablet 10-12.5 mg, 20-12.5 mg, 20-  (Lotensin HCT) 1 $0
25 mg
benazepril-hydrochlorothiazide oral 1 $0
tablet 5-6.25 mg
captopril oral tablet 100 mg, 12.5
1 $0
mg, 25 mg, 50 mg
enalapril maleate oral solution 1 (Epaned) 1 $0 ST; QL (1200 per 30
mg/ml days)
enalapril maleate oral tablet 10 mg,
35 mf; 20 mg, 5 mg & (Vasotec) 1 $0
f;balleatp;’ 101_ ;lézcliq;’gchlorothzazzde oral (Vaseretic) ! S0
enalapril-hydrochlorothiazide oral 1 $0
tablet 5-12.5 mg
fosinopril oral tablet 10 mg, 20 mg,
1 $0
40 mg
fosinopril-hydrochlorothiazide oral 1 $0
tablet 10-12.5 mg, 20-12.5 mg
lisinopril oral tablet 10 mg, 2.5 mg, (Zestril) 1 $0

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor
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Cuanto le |Acciones necesarias,
Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

lisinopril-hydrochlorothiazide oral

tablet 10-12.5 mg, 20-12.5 mg, 20-  (Zestoretic) 1 $0
25 mg
moexipril oral tablet 15 mg, 7.5 mg 1 $0
perindopril erbumine oral tablet 2
1 $0
mg, 4 mg, 8§ mg
Zgl;ancgi;l n(;;al tablet 10 mg, 20 mg, (Accupril) 1 $0
quinapril-hydrochlorothiazide oral
tablet 10-12.5 mg, 20-12.5 mg, 20-  (Accuretic) 1 $0
25 mg
ramipril oral capsule 1.25 mg, 10 (Altace) 1 $0
mg, 2.5 mg, 5 mg
trandolapril oral tablet 1 mg, 2 mg,
1 $0
4 mg
trandolapril-verapamil oral tablet,
ir - er, biphasic 24hr 1-240 mg, 2- 1 $0
180 mg, 2-240 mg, 4-240 mg
Inhibidores Del Sistema De Renina-
Angiotensina-Aldosterona
aliskiren oral tablet 150 mg, 300 mg (Tekturna) 1 $0
eplerenone oral tablet 25 mg, 50 mg (Inspra) 1 $0
KERENDIA ORAL TABLET 10 ) 30 PA; QL (30 per 30
MG, 20 MG days)
spironolactone oral suspension 25 (CaroSpir) 1 $0 ST; QL (600 per 30
mg/5 ml days)
Vasodilatadores
isosorbide dinitrate oral tablet 10
1 $0
mg, 20 mg, 30 mg
Z;sorbide dinitrate oral tablet 40 (Isordil) 1 $0
isosorbide dinitrate oral tablet 5 mg (Isordil Titradose) 1 $0
isosorbide mononitrate oral tablet 1 $0
10 mg, 20 mg

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor
informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
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Cuanto le |Acciones necesarias,
Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

isosorbide mononitrate oral tablet

extended release 24 hr 120 mg, 30 1 $0
mg, 60 mg

zzsoo_sso;l;zc;eghydmlazme oral tablet (BiDil) 1 $0
minitran transdermal patch 24 hour

0.1 mg/hr, 0.2 mg/hr, 0.4 mg/hr, 0.6 (nitroglycerin) 1 $0
mg/hr

minoxidil oral tablet 10 mg, 2.5 mg 1 $0

nitroglycerin sublingual tablet 0.3
mg, 0.4 mg, 0.6 mg

nitroglycerin transdermal patch 24
hour 0.1 mg/hr, 0.2 mg/hr, 0.4 (Nitro-Dur) 1 $0
mg/hr, 0.6 mg/hr

Agentes De Enfermedad
Intestinal Inflamatoria

(Nitrostat) 1 $0

Agentes De Enfermedad Intestinal

Inflamatoria
alosetron oral tablet 0.5 mg, I mg  (Lotronex) 1 $0
balsalazide oral capsule 750 mg (Colazal) 1 $0
budesonide oral 1 $0
capsule,delayed,extend.release 3 mg
budesomd? rectal foam 2 (Uceris) 1 $0 ST
mg/actuation
DIPENTUM ORAL CAPSULE 250 ST; NDS

2 $0

MG
hydrocortisone rectal enema 100
mg/60 ml (Cortenema) 1 $0
mesalamine oral capsule (with del .
rel tablets) 400 mg (Delzicol) ! $0
mesalamine oral capsule, extended (Pentasa) 1 $0
release 500 mg
mesalamine oral capsule,extended .
release 24hr 0.375 gram (Apriso) ! $0

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor
informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
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Cuanto le

Acciones necesarias,

release (dr/ec) 500 mg tabs)

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
mesalamine oral tablet,delayed . QL (120 per 30 days)
release (dr/ec) 1.2 gram (Lialda) ! $0
mesalamine oral tablet,delayed 1 $0
release (dr/ec) 800 mg
mesalamine rectal enema 4 gram/60
ml (Rowasa) 1 $0
mesalamine rectal suppository
1,000 mg (Canasa) 1 $0
sulfasalazine oral tablet 500 mg (Azulfidine) 1 $0
sulfasalazine oral tablet,delayed (Azulfidine EN- ) 30

Agentes De Enfermedad Osea
Metabolica

Agentes De Enfermedad Osea
Metabdlica
allendronate oral solution 70 mg/75 1 $0 QL (300 per 28 days)
m
alendronate oral tablet 10 mg 1 $0 QL (30 per 30 days)
alendronate oral tablet 35 mg 1 $0 QL (4 per 28 days)
alendronate oral tablet 70 mg (Fosamax) 1 $0 QL (4 per 28 days)
calcitonin (salmon) nasal
spray,non-aerosol 200 1 $0
unit/actuation
calcitriol oral capsule 0.25 mcg, 0.5 1 $0
mcg
calcitriol oral solution 1 mcg/ml (Rocaltrol) 1 $0
cinacalcet oral tablet 30 mg, 60 mg (Sensipar) 1 $0 QL (60 per 30 days)
cinacalcet oral tablet 90 mg (Sensipar) 1 $0 I?Hgélzo per 30 days);
doxercalciferol oral capsule 0.5
mcg, 1 mecg, 2.5 mcg ! $0
ibandronate oral tablet 150 mg 1 $0 QL (1 per 28 days)

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor
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Cuanto le |Acciones necesarias,
Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

NATPARA SUBCUTANEOUS PA; QL (2 per 28
CARTRIDGE 100 MCG/DOSE, 25 ) 30 days); NDS
MCG/DOSE, 50 MCG/DOSE, 75
MCG/DOSE
paricalcitol oral capsule 1 mcg, 2 (Zemplar) 1 $0
mcg
paricalcitol oral capsule 4 mcg 1 $0
PROLIA SUBCUTANEOUS ) 30 QL (1 per 180 days)
SYRINGE 60 MG/ML
RAYALDEE ORAL QL (60 per 30 days)
CAPSULE.EXTENDED RELEASE 2 $0
24 HR 30 MCG
risedronate oral tablet 150 mg (Actonel) 1 $0 QL (1 per 28 days)
risedronate oral tablet 30 mg, 5 mg 1 $0 QL (30 per 30 days)
risedronate oral tablet 35 mg (Actonel) 1 $0 QL (4 per 28 days)
risedronate oral tablet 35 mg (12 1 30 QL (4 per 28 days)
pack), 35 mg (4 pack)
risedronate oral tablet,delayed . L (4 per 28 days
release (dr/ec) 35 mg g (Atelvia) ! $0 QL ¥
teriparatide subcutaneous pen PA; QL (2.48 per 28
injector 20 mcg/dose 2 $0 days); NDS
(620mcg/2.48ml)
TYMLOS SUBCUTANEOUS PEN PA; QL (1.56 per 30
INJECTOR 80 MCG (3,120 2 $0 days); NDS
MCG/1.56 ML)
XGEVA SUBCUTANEOUS PA; NDS
SOLUTION 120 MG/1.7 ML (70 2 $0
MG/ML)

Agentes De Trastorno De
Sueifio

Agentes De Trastorno De Suefio

armodafinil oral tablet 150 mg, 200 . . PA; QL (30 per 30
mg, 250 mg, 50 mg (Nuvigil) ! $0 days)

BELSOMRA ORAL TABLET 10 ) $0 QL (30 per 30 days)
MG, 15 MG, 20 MG, 5 MG

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor
informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

multiphase 12.5 mg, 6.25 mg

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
eszopiclone oral tablet 1 mg, 2 mg, (Lunesta) 1 $0 QL (30 per 30 days)
3 mg
HETLIOZ LQ ORAL ) $0 PA; QL (150 per 30
SUSPENSION 4 MG/ML days); NDS
modafinil oral tablet 100 mg (Provigil) 1 $0 gal?y;s?L (30 per 30
modafinil oral tablet 200 mg (Provigil) 1 $0 l;?}];S?L (60 per 30
sodium oxybate oral solution 500 PA; LA; QL (540 per
(Xyrem) 2 $0

mg/ml 30 days); NDS
tasimelteon oral capsule 20 mg (Hetlioz) 1 $0 lc;:y’ssllilgg per 30
zaleplon oral capsule 10 mg, 5 mg 1 $0 QL (30 per 30 days)
zolpidem oral tablet 10 mg, 5 mg (Ambien) 1 $0 QL (30 per 30 days)
zolpidem oral tablet,ext release (Ambien CR) 1 $0 QL (30 per 30 days)

Agentes Del Sistema Nervioso
Central

Agentes Del Sistema Nervioso
Central

MG, 24 MG

atomoxetine oral capsule 10 mg, 18 (Strattera) 1 $0 QL (60 per 30 days)
mg, 25 mg, 40 mg
atomoxetine oral capsule 100 mg, (Strattera) 1 $0 QL (30 per 30 days)
60 mg, 80 mg
AUSTEDO ORAL TABLET 12 ) 30 PA; QL (120 per 30
MG, 9 MG days); NDS

PA; QL (60 per 30
AUSTEDO ORAL TABLET 6 MG 2 $0 days); NDS
AUSTEDO XR ORAL TABLET PA; QL (90 per 30
EXTENDED RELEASE 24 HR 12 2 $0 days); NDS
MG
AUSTEDO XR ORAL TABLET PA; QL (60 per 30
EXTENDED RELEASE 24 HR 18 2 $0 days); NDS

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

tablet 15 mg, 2.5 mg, 5 mg, 7.5 mg

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
AUSTEDO XR ORAL TABLET PA; QL (30 per 30
EXTENDED RELEASE 24 HR 30 2 $0 days); NDS
MG, 36 MG, 42 MG, 48 MG
AUSTEDO XR ORAL TABLET PA; QL (210 per 30
EXTENDED RELEASE 24 HR 6 2 $0 days); NDS
MG
AUSTEDO XR TITRATION PA; NDS
KT(WK1-4) ORAL TABLET, EXT
REL 24HR DOSE PACK 12-18-24- 2 $0
30 MG, 6 MG (14)-12 MG (14)-24
MG (14)
AVONEX INTRAMUSCULAR PA; QL (1 per 28
PEN INJECTOR KIT 30 MCG/0.5 2 $0 days); NDS
ML
AVONEX INTRAMUSCULAR ) 30 PA; QL (1 per 28
SYRINGE KIT 30 MCG/0.5 ML days); NDS
PA; QL (1 per 28
AVONEX PEN 30 MCG/0.5 ML 2 $0 days): NDS
BETASERON SUBCUTANEOUS ) $0 PA; QL (15 per 30
KIT 0.3 MG days); NDS
clonidine hcl oral tablet extended 1 $0
release 12 hr 0.1 mg
dalfampridine oral tablet extended PA; QL (60 per 30
relgasep 12 hr 10 mg (Ampyra) ! $0 days) ’
dexmethylphenidate oral tablet 10 (Focalin) 1 $0 QL (60 per 30 days)
mg, 2.5 mg, 5 mg
dextroamphetamine sulfate oral (Dexedrine 1 $0 QL (120 per 30 days)
capsule, extended release 10 mg Spansule)
dextroamphetamine sulfate oral QL (120 per 30 days)
capsule, extended release 15 mg, 5 1 $0
mg
dextroamphetamine sulfate oral (Zenzedi) 1 $0 QL (180 per 30 days)
tablet 10 mg
dextroamphetamine sulfate oral (Zenzedi) 1 $0 QL (90 per 30 days)

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.

02/01/2025




Cuanto le

Acciones necesarias,

mg

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
dextroamphetamine sulfate oral . QL (60 per 30 days)
tablet 20 mg, 30 mg (Zenzedi) ! $0
dextroamphetamine-amphetamine QL (30 per 30 days)
oral capsule,extended release 24hr  (Adderall XR) 1 $0
10 mg, 15 mg, 5 mg
dextroamphetamine-amphetamine QL (60 per 30 days)
oral capsule,extended release 24hr  (Adderall XR) 1 $0
20 mg, 25 mg, 30 mg
dextroamphetamine-amphetamine QL (60 per 30 days)
oral tablet 10 mg, 12.5 mg, 15 mg,  (Adderall) 1 $0
20 mg, 30 mg, 5 mg, 7.5 mg
dimethyl fumarate oral PA; QL (14 per 7
capsule,delayed release(dr/ec) 120  (Tecfidera) 1 $0 days); NDS
mg
dimethyl fumarate oral PA; NDS
capsule,delayed release(dr/ec) 120  (Tecfidera) 1 $0
mg (14)- 240 mg (46)
dimethyl fumarate oral PA; QL (60 per 30
capsule,delayed release(dr/ec) 240  (Tecfidera) 1 $0 days); NDS
mg
ENSPRYNG SUBCUTANEOUS ) $0 PA; NDS
SYRINGE 120 MG/ML
. . PA; QL (30 per 30
fingolimod oral capsule 0.5 mg (Gilenya) 1 $0 days): NDS
glatiramer subcutaneous syringe 20 PA; QL (30 per 30
ma/ml (Glatopa) 2 $0 days): NDS
glatiramer subcutaneous syringe 40 PA; QL (12 per 28
mg/ml (Glatopa) 2 $0 days); NDS
glatopa subcutaneous syringe 20 . PA; QL (30 per 30
ma/ml (glatiramer) 2 $0 days): NDS
glatopa subcutaneous syringe 40 . PA; QL (12 per 28
ma/ml (glatiramer) 2 $0 days): NDS
guanfacine oral tablet extended
release 24 hr 1 mg, 2 mg, 3 mg, 4 (Intuniv ER) 1 $0

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le |Acciones necesarias,

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o

medicamento limites de us

INGREZZA INITIATION PA; NDS

PK(TARDIV) ORAL ) $0

CAPSULE,DOSE PACK 40 MG

(7)- 80 MG (21)

INGREZZA ORAL CAPSULE 40 ) 30 PA; QL (30 per 30

MG, 60 MG, 80 MG days); NDS

INGREZZA SPRINKLE ORAL PA; QL (30 per 30

CAPSULE, SPRINKLE 40 MG, 60 2 $0 days); NDS

MG, 80 MG

KESIMPTA PEN PA; QL (1.2 per 28

SUBCUTANEOUS PEN 2 $0 days); NDS

INJECTOR 20 MG/0.4 ML

lithium carbonate oral capsule 150 1 $0

mg, 300 mg, 600 mg

lithium carbonate oral tablet 300 1 $0

mg

lithium carbonate oral tablet . )

extended release 300 mg (Lithobid) ! $0

lithium carbonate oral tablet 1 $0

extended release 450 mg

lithium citrate oral solution 8 meq/5

ml 1 $0

MAVENCLAD (10 TABLET ) $0 PA; NDS

PACK) ORAL TABLET 10 MG

MAVENCLAD (4 TABLET ) $0 PA; NDS

PACK) ORAL TABLET 10 MG

MAVENCLAD (5 TABLET ) $0 PA; NDS

PACK) ORAL TABLET 10 MG

MAVENCLAD (6 TABLET ) $0 PA; NDS

PACK) ORAL TABLET 10 MG

MAVENCLAD (7 TABLET ) $0 PA; NDS

PACK) ORAL TABLET 10 MG

MAVENCLAD (8 TABLET ) 30 PA; NDS

PACK) ORAL TABLET 10 MG

MAVENCLAD (9 TABLET ) 30 PA; NDS

PACK) ORAL TABLET 10 MG

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor
informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

rating), 27 mg (bx rating), 54 mg
(bx rating)

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

MAYZENT ORAL TABLET 0.25 ) 30 PA; QL (112 per 28
MG days); NDS
MAYZENT ORAL TABLET 1 ) 30 PA; QL (30 per 30
MG, 2 MG days); NDS
MAYZENT STARTER(FOR IMG PA
MAINT) ORAL TABLETS,DOSE 2 $0
PACK 0.25 MG (7 TABS)
MAYZENT STARTER(FOR 2MG PA; NDS
MAINT) ORAL TABLETS,DOSE 2 $0
PACK 0.25 MG (12 TABS)
metadate er oral tablet extended (methylphenidate 1 $0 QL (90 per 30 days)
release 20 mg hcl)
methylphenidate hcl oral capsule, er QL (30 per 30 days)
biphasic 30-70 10 mg, 20 mg, 40 (Metadate CD) 1 $0
mg, 50 mg, 60 mg
methylphenidate hcl oral capsule, er L (60 per 30 days
blphzsfc 30-70 30 mg : (Metadate CD) ! $0 QL eop ¥
methylphenidate hcl oral capsule,er L. L (30 per 30 days
blphzslz'?c 50-50 10 mg, 20 mg 40 mg (Ritalin LA) ! $0 QL eop ¥
methylphenidate hcl oral capsule,er o1 L (60 per 30 days
blphgsfc 50-50 30 mg ? (Ritalin LA) ! $0 QL eop ¥
methylphenidate hcl oral capsule,er 1 $0 QL (30 per 30 days)
biphasic 50-50 60 mg
methylphenidate hcl oral solution 10 . L (900 per 30 days
e /5y nfl, S a3 mi (Methylin) 1 $0 QL (%00 p ys)
methylphenidate hcl oral tablet 10 (Ritalin) 1 $0 QL (90 per 30 days)
mg, 20 mg, 5 mg
methylphenidate hcl oral tablet QL (90 per 30 days)
extended release 10 mg ! $0
methylphenidate hcl oral tablet (Metadate ER) 1 $0 QL (90 per 30 days)
extended release 20 mg
methylphenidate hcl oral tablet QL (30 per 30 days)
extended release 24hr 18 mg (bx 1 $0

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le |Acciones necesarias,
Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

methylphenidate hcl oral tablet QL (30 per 30 days)
extended release 24hr 18 mg, 27 (Concerta) 1 $0
mg, 54 mg
methylphenidate hcl oral tablet L (60 per 30 days
exten):ilgd release 24hr 36 mg (Concerta) ! $0 QL eop ¥
methylphenidate hcl oral tablet QL (60 per 30 days)
extended release 24hr 36 mg (bx 1 $0
rating)
methylphenidate hcl oral tablet . L (30 per 30 days
extenJ;’gd release 24hr 72 mg (Relexxii) ! $0 Leor ¥
OCREVUS INTRAVENOUS ) 30 PA; QL (20 per 180
SOLUTION 30 MG/ML days); NDS
OCREVUS ZUNOVO PA; QL (23 per 180
SUBCUTANEOUS SOLUTION 2 $0 days); NDS
920 MG-23,000 UNIT/23 ML
PLEGRIDY SUBCUTANEOUS ) 30 PA; QL (1 per 28
PEN INJECTOR 125 MCG/0.5 ML days); NDS
PLEGRIDY SUBCUTANEOUS PA; NDS
PEN INJECTOR 63 MCG/0.5 ML- 2 $0
94 MCG/0.5 ML
PLEGRIDY SUBCUTANEOUS ) 30 PA; QL (1 per 28
SYRINGE 125 MCG/0.5 ML days); NDS
PLEGRIDY SUBCUTANEOUS PA; NDS
SYRINGE 63 MCG/0.5 ML- 94 2 $0
MCG/0.5 ML
riluzole oral tablet 50 mg (Rilutek) 1 $0
SAVELLA ORAL TABLET 100 ) $0 QL (60 per 30 days)
MG, 12.5 MG, 25 MG, 50 MG
SAVELLA ORAL
TABLETS,DOSE PACK 12.5 MG 2 $0
(5)-25 MG(8)-50 MG(42)
Z;lﬂunomlde oral tablet 14 mg, 7 (Aubagio) 1 $0 EQI,S)Q’IIJ\ISS per 30
tetrabenazine oral tablet 12.5 mg, . PA; QL (112 per 28
25 mg & (Xenazine) 1 $0 days?; Ni) 3 p

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor
informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

RELEASE(DR/EC) 231 MG

Agentes Del Tracto Respiratorio,
Otros

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
VUMERITY ORAL PA; QL (120 per 30
CAPSULE,DELAYED 2 $0 days); NDS

Agentes Del Tracto
Respiratorio

acetylcysteine solution 100 mg/ml 1 $0 PA BvD

(10 %), 200 mg/ml (20 %)

BRONCHITOL INHALATION QL (560 per 28 days);
CAPSULE, W/INHALATION 2 $0 NDS

DEVICE 40 MG

CINQAIR INTRAVENOUS ) 30 PA; NDS
SOLUTION 10 MG/ML

cromolyn inhalation solution for 1 $0 PA BvD

nebulization 20 mg/2 ml

I B

FASENRA PEN PA; QL (1 per 28
SUBCUTANEOUS AUTO- 2 $0 days); NDS
INJECTOR 30 MG/ML

FASENRA SUBCUTANEOUS PA; QL (1 per 28
SYRINGE 10 MG/0.5 ML, 30 2 $0 days); NDS

MG/ML

KALYDECO ORAL GRANULES PA; QL (56 per 28

IN PACKET 13.4 MG, 25 MG, 5.8 2 $0 days); NDS

MG, 50 MG, 75 MG

KALYDECO ORAL TABLET 150 ) $0 PA; QL (56 per 28
MG days); NDS
NUCALA SUBCUTANEOUS ) $0 PA; LA; QL (3 per 28
AUTO-INJECTOR 100 MG/ML days); NDS
NUCALA SUBCUTANEOUS ) $0 PA; LA; QL (3 per 28
RECON SOLN 100 MG days); NDS
NUCALA SUBCUTANEOUS ) $0 PA; LA; QL (3 per 28
SYRINGE 100 MG/ML days); NDS

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

MG, 60 MG (2 PACK)

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

NUCALA SUBCUTANEOUS ) 30 PA; LA; QL (0.4 per
SYRINGE 40 MG/0.4 ML 28 days); NDS
OFEV ORAL CAPSULE 100 MG, ) 30 PA; QL (60 per 30
150 MG days); NDS
ORKAMBI ORAL GRANULES IN PA; QL (56 per 28
PACKET 100-125 MG, 150-188 2 $0 days); NDS
MG, 75-94 MG
ORKAMBI ORAL TABLET 100- ) $0 PA; QL (112 per 28
125 MG, 200-125 MG days); NDS
pirfenidone oral capsule 267 mg (Esbriet) 1 $0 gﬁ;’s)Q’Iﬁg;O per 30
pirfenidone oral tablet 267 mg (Esbriet) 1 $0 gﬁy’s)Q’If\Ig;O per 30
pirfenidone oral tablet 534 mg 1 $0 EQS)Q,II:Igg per 30
pirfenidone oral tablet 801 mg (Esbriet) 1 $0 lgﬁ;’sng\Igg per 30
roflumilast oral tablet 250 mcg (Daliresp) $0 QL (28 per 28 days)
roflumilast oral tablet 500 mcg (Daliresp) $0 QL (30 per 30 days)
SYMDEKO ORAL TABLETS, PA; QL (56 per 28
SEQUENTIAL 100-150 MG (D)/ ) 30 days); NDS
150 MG (N), 50-75 MG (D)/ 75 MG
N)
TRIKAFTA ORAL GRANULES PA; QL (56 per 28
IN PACKET, SEQUENTIAL 100- ) 30 days); NDS
50-75MG (D) /75 MG (N), 80-40-
60 MG (D) /59.5 MG (N)
TRIKAFTA ORAL TABLETS, PA; QL (84 per 28
SEQUENTIAL 100-50-75 MG(D) ) 30 days); NDS
/150 MG (N), 50-25-37.5 MG
(D)/75 MG (N)
WINREVAIR SUBCUTANEOUS PA; QL (1 per 21
KIT 45 MG, 45 MG (2 PACK), 60 2 $0 days); NDS

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Nombre del Medicamento

Nivel

Cuanto le
costara el
medicamento

Acciones necesarias,
restricciones o
limites de us

XOLAIR SUBCUTANEOUS
AUTO-INJECTOR 150 MG/ML,
300 MG/2 ML, 75 MG/0.5 ML

$0

PA; NDS

XOLAIR SUBCUTANEOUS
RECON SOLN 150 MG

$0

PA; NDS

XOLAIR SUBCUTANEOUS
SYRINGE 150 MG/ML, 300 MG/2
ML, 75 MG/0.5 ML

$0

PA; NDS

/Antiinflamatorios,
Corticoesteroides Inhalados

ADVAIR HFA INHALATION

HFA AEROSOL INHALER 115-21 (fluticasone
MCG/ACTUATION, 230-21 propion-
MCG/ACTUATION, 45-21 salmeterol)
MCG/ACTUATION

$0

QL (12 per 30 days)

AIRSUPRA 90-80 MCG INHALER
90-80 MCG/ACTUATION

$0

QL (32.1 per 30 days)

ARNUITY ELLIPTA
INHALATION BLISTER WITH
DEVICE 100 MCG/ACTUATION,
200 MCG/ACTUATION, 50
MCG/ACTUATION

$0

QL (30 per 30 days)

BREO ELLIPTA INHALATION
BLISTER WITH DEVICE 100-25
MCG/DOSE, 200-25 MCG/DOSE

(fluticasone

furoate-vilanterol)

$0

QL (60 per 30 days)

BREO ELLIPTA INHALATION
BLISTER WITH DEVICE 50-25
MCG/DOSE

$0

QL (60 per 30 days)

breyna inhalation hfa aerosol
inhaler 160-4.5 mcg/actuation, 80-

4.5 mcg/actuation formoterol)

(budesonide-

$0

QL (30.9 per 30 days)

budesonide inhalation suspension
for nebulization 0.25 mg/2 ml, 0.5
mg/2 ml

(Pulmicort)

$0

PA BvD; QL (120 per
30 days)

budesonide inhalation suspension

for nebulization 1 mg/2 ml (Pulmicort)

$0

PA BvD; QL (60 per
30 days)

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le |Acciones necesarias,
Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

budesonide-formoterol inhalation QL (30.6 per 30 days)
hfa aerosol inhaler 160-4.5

mcg/actuation, 80-4.5 (Breyna) ! $0
mcg/actuation

fluticasone propionate inhalation QL (12 per 30 days)
hfa aerosol inhaler 110 1 $0
mcg/actuation

fluticasone propionate inhalation QL (24 per 30 days)
hfa aerosol inhaler 220 1 $0
mcg/actuation

fluticasone propionate inhalation QL (21.2 per 30 days)
hfa aerosol inhaler 44 1 $0
mcg/actuation

fluticasone propion-salmeterol QL (60 per 30 days)
inhalation blister with device 100- .
50 mcg/dose, 250-50 mcg/dose, 500- (Wixela Inhub) ! $0

50 mcg/dose

wixela inhub inhalation blister with  (fluticasone QL (60 per 30 days)
device 100-50 mcg/dose, 250-50 propion- 1 $0
mcg/dose, 500-50 mcg/dose salmeterol)

Antileucotrinos

montelukast oral tablet 10 mg (Singulair) 1 $0

montelukast oral tablet,chewable 4 (Singulair) 1 $0
mg, 5 mg

zafirlukast oral tablet 10 mg, 20 mg (Accolate) 1 $0

Broncodilatadores

AIRSUPRA INHALATION HFA QL (32.1 per 30 days)
AEROSOL INHALER 90-80 2 $0
MCG/ACTUATION

albuterol sulfate inhalation hfa

: L (17 per 30 days
aerosol inhaler 90 mcg/actuation (Ventolin HFA) 1 $0 QL7p ys)

albuterol sulfate inhalation hfa QL (13.4 per 30 days)
aerosol inhaler 90 mcg/actuation 1 $0
(nda020503)

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor
informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Nombre del Medicamento

Nivel

Cuanto le
costara el
medicamento

Acciones necesarias,
restricciones o
limites de us

albuterol sulfate inhalation hfa
aerosol inhaler 90 mcg/actuation

(nda020983)

$0

QL (36 per 30 days)

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

$0

PA BvD

albuterol sulfate oral syrup 2 mg/5
ml

$0

albuterol sulfate oral tablet 2 mg, 4
mg

$0

ANORO ELLIPTA INHALATION
BLISTER WITH DEVICE 62.5-25
MCG/ACTUATION

$0

QL (60 per 30 days)

ATROVENT HFA INHALATION
HFA AEROSOL INHALER 17
MCG/ACTUATION

$0

QL (25.8 per 28 days)

BREZTRI AEROSPHERE
INHALATION HFA AEROSOL
INHALER 160-9-4.8
MCG/ACTUATION

$0

QL (10.7 per 30 days)

COMBIVENT RESPIMAT
INHALATION MIST 20-100
MCG/ACTUATION

$0

QL (8 per 30 days)

ipratropium bromide inhalation
solution 0.02 %

$0

PA BvD

ipratropium-albuterol inhalation
solution for nebulization 0.5 mg-3
mg(2.5 mg base)/3 ml

$0

PA BvD; QL (540 per
30 days)

PROAIR RESPICLICK
INHALATION AEROSOL
POWDR BREATH ACTIVATED
90 MCG/ACTUATION

$0

QL (2 per 30 days)

SEREVENT DISKUS
INHALATION BLISTER WITH
DEVICE 50 MCG/DOSE

$0

QL (60 per 30 days)

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le |Acciones necesarias,
Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
SPIRIVA RESPIMAT QL (4 per 30 days)
INHALATION MIST 1.25 ) $0
MCG/ACTUATION, 2.5
MCG/ACTUATION
STIOLTO RESPIMAT QL (4 per 30 days)
INHALATION MIST 2.5-2.5 2 $0
MCG/ACTUATION
STRIVERDI RESPIMAT QL (4 per 28 days)
INHALATION MIST 2.5 2 $0
MCG/ACTUATION
terbutaline oral tablet 2.5 mg, 5 mg 1 $0
theophylline oral solution 80 mg/15 1 $0
ml
theophylline oral tablet extended
release 12 hr 100 mg, 200 mg, 300 1 $0
mg, 450 mg
theophylline oral tablet extended 1 $0
release 24 hr 400 mg, 600 mg
tiotropium bromide inhalation (Spiriva with 1 30 QL (30 per 30 days)
capsule, w/inhalation device 18 mcg HandiHaler)
TRELEGY ELLIPTA QL (60 per 30 days)
INHALATION BLISTER WITH ) $0
DEVICE 100-62.5-25 MCG, 200-
62.5-25 MCG

Agentes Dentales Y Orales

Agentes Dentales Y Orales

cevimeline oral capsule 30 mg (Evoxac) 1 $0
chlorhexidine gluconate mucous .

membrane moithwash 0.12 % (Periogard) ! $0
denta 5000 plus dental cream 1.1 % (fluoride (sodium)) 1 $0
dentagel dental gel 1.1 % (fluoride (sodium)) 1 $0
periogard mucous membrane (chlorhexidine 1 $0
mouthwash 0.12 % gluconate)

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor
informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le |Acciones necesarias,
Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

PHOS-FLUR ORAL RINSE
6'S,10ML DOSAGE CUP 0.02 % 3 $0
(0.044 % SOD. FLUORIDE) *

pilocarpine hcl oral tablet 5 mg, 7.5 (Salagen

. ) 1 $0
mg (pilocarpine))
sf 5000 plus dental cream 1.1 % (fluoride (sodium)) 1 $0
5(;/0dzum fluoride dental solution 0.2 (PreviDent) 1 $0

0

sodium fluoride-pot nitrate dental (Denta 5000 Plus 1 $0
paste 1.1-5 % Sensitive)
triamcinolone acetonide dental (Kourzeq) 1 $0

paste 0.1 %

Agentes Dermatologicos

Agentes Antiinflamatorios
Dermatologicos

ala-cort topical cream 1 % (hydrocortisone) 1 $0
ala-scalp topical lotion 2 % (hydrocortisone) 1 $0
alclometasone topical cream 0.05 % 1 $0
alclometasone topical ointment 0.05

o 1 $0
aquanil hc 1% lotion * (hydrocortisone) 3 $0
aquaphor itch relief 1% oint * (hydrocortisone) 3 $0
beta hc 1% lotion * (hydrocortisone) 3 $0

betamethasone dipropionate topical

cream 0.05 % ! $0
betamethasone dipropionate topical 1 $0
lotion 0.05 %

betamethasone dipropionate topical 1 $0
ointment 0.05 %

betamethasone valerate topical 1 $0
cream 0.1 %

fboecz;lnm;t]h;zzne valerate topical (Luxiq) 1 $0
betamethasone valerate topical 1 30

lotion 0.1 %

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor
informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le |Acciones necesarias,
Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
betamethasone valerate topical 1 $0
ointment 0.1 %
betamethasone, augmented topical 1 $0
cream 0.05 %
betamethasone, augmented topical 1 $0
gel 0.05 %
betamethasone, augmented topical 1 $0
lotion 0.05 %
betamethasone, augmented topical ~ (Diprolene 1 $0
ointment 0.05 % (augmented))
clobetasol scalp solution 0.05 % 1 $0
clobetasol topical cream 0.05 % 1 $0
clobetasol topical foam 0.05 % (Olux) 1 $0
clobetasol topical gel 0.05 % 1 $0
clobetasol topical lotion 0.05 % (Clobex) 1 $0
clobetasol topical ointment 0.05 % 1 $0
clobetasol topical shampoo 0.05 %  (Clobex) 1 $0
clobetasol-emollient topical cream 1 $0
0.05 %
;lg?eg/zzsol-emollzent topical foam (Olux-E) 1 $0
cortaid topical cream 1 % * (hydrocortisone) 3 $0
cortizone-10 1% ointment * (hydrocortisone) 3 $0
cortizone-10 with aloe 1% crm * (hydrocortisone- 3 $0
aloe vera)
cvs cortisone 1% cream * (hydrocortisone) 3 $0
cvs cortisone with aloe 1% crm * (hydrocortisone- 3 $0
aloe vera)
desonide topical cream 0.05 % (DesOwen) 1 $0
desonide topical lotion 0.05 % 1 $0
desonide topical ointment 0.05 % 1 $0
zizsg?czl?eo/z;asone topical cream 0.05 (Topicort) 1 30 QL (120 per 30 days)
desoximetasone topical gel 0.05 %  (Topicort) 1 $0 QL (120 per 30 days)

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor
informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Acciones necesarias,

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

coiﬁegg);feogiozz/oe topical ointment (Topicort) 1 $0

diflorasone topical ointment 0.05 % 1 $0 QL (180 per 30 days)

eq hydrocortisone 1% cream (otc) * (Ala-Cort) 3 $0
(Anti-

eq hydrocortisone-aloe 1% crm * Itch(hydrocortisone 3 $0
)-Aloe)

EUCRISA TOPICAL OINTMENT

2% 2 $0

fluocinolone topical cream 0.01 % 1 $0

fluocinolone topical cream 0.025 % (Synalar) 1 $0

jOZtocinolone topical ointment 0.025 (Synalar) 1 $0

fluocinonide topical cream 0.05 % 1 $0

fluocinonide topical cream 0.1 % (Vanos) 1 $0

fluocinonide topical gel 0.05 % 1 $0

fluocinonide topical ointment 0.05

o 1 $0

fluocinonide topical solution 0.05 % 1 $0

fcliteoacnlqngéol;z’eo-/oemolllent topical (Fluocinonide-E) 1 $0

fluticasone propionate topical 1 $0

cream 0.05 %

fluticasone propionate topical 1 $0

ointment 0.005 %

ft itch relief 1% ointment * (hydrocortisone) 3 $0

[t itch rlf with aloe 1% cream * (hydrocortisone- 3 $0
aloe vera)

halobetasol propionate topical 1 $0

cream 0.05 %

halobetasol propionate topical 1 $0

ointment 0.05 %

hm hydrocortisone 1% cream (otc) * (Ala-Cort) 3 $0

hydrocortisone 0.5% ointment * 3 $0

hydrocortisone 1% cream (otc) * (Ala-Cort) 3 $0

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
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Cuanto le

Acciones necesarias,

ointment 0.2 %

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
hydrocortisone 1% cream * (Vanicream HC) 3 $0
hydrocortisone 1% cream anti-itch
(o1c) * (Ala-Cort) 3 $0
hydrocortisone 1% cream maximum
strength (otc) * (Ala-Cort) 3 $0
hydrocortisone 1% lotion (otc) * (Aquanil HC) 3 $0
hydrocortisone 1% ointment * 3 $0
hydrocortisone 1% ointment .
maximum strength (otc) * (Anti-ltch (HC)) 3 $0
hydrocortisone 2.5% cream 1 $0
hydrocortisone butyrate topical QL (120 per 30 days)
0 1 $0
cream 0.1 %
hydrocortisone butyrate topical . QL (236 per 30 days)
lotion 0.1 % (Locoid) ! 50
hydrocortisone butyrate topical QL (120 per 30 days)
; 0 1 $0
ointment 0.1 %
hydrocortisone butyrate topical QL (120 per 30 days)
. 1 $0
solution 0.1 %
HYDROCORTISONE LOTION 1 $0
CMPLT KT 2 %
hydrocortisone topical cream 1 %  (Ala-Cort) 1 $0
hydrocortisone topical cream with
perineal applicator 2.5 % (Procto-Med HC) ! $0
HYDROCORTISONE TOPICAL
LOTION 2 % (Ala-Scalp) 1 $0
hydrocortisone topical lotion 2.5 % 1 $0
hydrocortisone topical ointment 1 % (Anti-Itch (HC)) 1 $0
hydrocortisone topical ointment 2.5
o 1 $0
0
hydrocortisone valerate topical 1 $0
cream 0.2 %
hydrocortisone valerate topical 1 $0

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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cream 0.1 %, 0.5 %

Cuanto le |Acciones necesarias,
Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
(Anti-
hydrocortisone-aloe 1% cream * Itch(hydrocortisone 3 $0
)-Aloe)
mometasone topical cream 0.1 % 1 $0
mometasone topical ointment 0.1 % 1 $0
mometasone topical solution 0.1 % 1 $0
monistat care 1% cream * (hydrocortisone) 3 $0
pimecrolimus topical cream 1 % (Elidel) 1 $0 QL (100 per 30 days)
preparation h hc 1% cream * (hydrocortisone) 3 $0
procto-med hc topical cream with .
perineal applicator 2.5 % (hydrocortisone) ! $0
proctosol he topical cream with .
perineal applicator 2.5 % (hydrocortisone) ! $0
proctozone-hc topical cream with .
perineal applicator 2.5 % (hydrocortisone) ! $0
pub hydrocream 1% * (hydrocortisone) 3 $0
gc anti-itch with aloe 1% crm * (hydrocortisone- 3 $0
aloe vera)
ra anti-itch 1% cream maximum .
strength * (hydrocortisone) 3 $0
ra anti-itch 1% ointment maximum .
strength * (hydrocortisone) 3 $0
sm hydrocortisone 1% ointment .
maximum strength (otc) * (Anti-Ttch (HC)) 3 $0
sm hydrocortisone plus 1% crm * (hydrocortisone- 3 $0
aloe vera)
(Anti-
sm hydrocortisone-aloe 1% crm * Itch(hydrocortisone 3 $0
)-Aloe)
tacrolimus topical ointment 0.03 %, QL (100 per 30 days)
1 $0
0.1%
triamcinolone acetonide topical 1 $0
cream 0.025 %
triamcinolone acetonide topical (Triderm) 1 $0

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
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Cuanto le

Acciones necesarias,

%

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

triamcinolone acetonide topical 1 $0

lotion 0.025 %, 0.1 %

triamcinolone acetonide topical 1 $0

ointment 0.025 %, 0.1 %, 0.5 %

triamcinolone acetonide topical .

ointment 0.05 % (Trianex) ! $0

vanicream hc 1% cream * Sg;larg):ortlsone 3 $0
Agentes Dermatoldgicos, Otros

a and d ointment * (vits a and d-white 3 $0

pet-lanolin)

accutane oral capsule 10 mg, 20 . .

mg, 30 mg, 40 mg (isotretinoin) 1 $0

acitretin oral capsule 10 mg, 17.5 1 $0

mg, 25 mg

acne foaming 10% wash * (benzoyl peroxide) 3 $0

acne medication 10% gel * (benzoyl peroxide) 3 $0

acne medication 5% gel * (benzoyl peroxide) 3 $0

acneclear gel 10 % * (benzoyl peroxide) 3 $0

acyclovir topical cream 5 % (Zovirax) 1 $0 QL (5 per 4 days)
acyclovir topical ointment 5 % (Zovirax) 1 $0 QL (30 per 30 days)
ameriphor moist ointment * 3 $0

amlactin 12% lotion (rx) * g:?:;:;mum 3 $0

ammonium lactate 12% cream (otc)

* 3 $0

ammonium lactate 12% cream 3 $0

fragrance free (otc) *

5 P -

:mmomum lactate 12% lotion (otc) (AmLactin) 3 $0

ammonium lactate 12% lotion .

fragrance free (otc) * (AmLactin) 3 $0

ammonium lactate topical cream 12 1 $0

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

%

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
f)z/ommonium lactate topical lotion 12 (AmLactin) 1 $0
AQUAPHOR 41% HEALING 3 $0
OINTMENT *
aquaphor baby diaper rash 40% *  (zinc oxide) 3 $0
aquaphor topical ointment * 3 $0
arthritis pai: relief 0.1% crm high (capsaicin) 3 $0
potency Str
arthritis pain rlf 0.075% crm * (capsaicin) 3 $0
astringent solution powder pkt 952- 3 $0
1,347 mg *
aveeno baby cream 1 % * 3 $0
AVEENO ECZEMA THERAPY 3 $0
1% CREAM *
balmex adult care 11.3% cream * 3 $0
balmex cmplt protect 11.3% crm * 3 $0
benzoyl peroxide 10% gel (otc) * (Acne Medication) 3 $0
benzoyl peroxide 10% gel max-str, (Acne Medication) 3 $0
aqueous (otc) *
(Acne
benzoyl peroxide 10% wash (otc) *  Control(benzoyl 3 $0
peroxide))
(Advanced
benzoyl peroxide 5% wash (otc) * Exfoliating 3 $0
Cleanser)
BETADINE 5% SPRAY * 3 $0
biofreeze 5% overnight patch inner
* 3 $0
bp 10% gel * (benzoyl peroxide) 3 $0
BP WASH 10% LIQUID * (benzoyl peroxide) 3 $0
calcipotriene scalp solution 0.005 % 1 $0 QL (120 per 30 days)
calcipotriene topical cream 0.005 % 1 $0 QL (120 per 30 days)
calcipotriene topical ointment 0.005 1 $0 QL (120 per 30 days)

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

CALDESENE MEDICATED 15- 3 $0
81% PWD *
CALMOSEPTINE OINTMENT (menthol-zinc 3 $0
0.44-20.6 % * oxide)
capsaicin 0.1% cream * gfe ﬁggg;piiiz)) 3 $0
CAPZASIN 0.15% LIQUID * (capsaicin) 3 $0
CASTELLANI PAINT 1.5% 3 $0
COLORLESS, MODIFIED *
cutter lemon eucalyptus spray 30 %
* 3 $0
cvs acne control 10 % cleanser * (benzoyl peroxide) 3 $0
cvs acne treatment 10% gel * (benzoyl peroxide) 3 $0
cvs adv exfoliating 5% cleansr * (benzoyl peroxide) 3 $0
cvs advanced healing 41% oint * 3 $0
cvs capsaicin 0.1% cream * %i ﬁzgf:l;pzzg)) 3 $0
cvs diaper cream 1-10 % * 3 $0
cvs diaper rash 40% ointment * (zinc oxide) 3 $0
cvs eczema relief 1% cream * 3 $0
cvs foaming acne face 10% wash *  (benzoyl peroxide) 3 $0
CVS PETROLEUM JELLY * (Lip Treatment) 3 $0
cvs skin treatment body lotion 12 % (ammonium
* lactate) 3 $0
cvs wound wash saline spray 0.9 %
* 3 $0
DAKIN'S 0.125% SOLUTION * 3 $0
dakin's 0.25% solution * 3 $0
daylogic acne foaming 10% wash *  (benzoyl peroxide) 3 $0
daylogic acne treatmnt 10% gel * (benzoyl peroxide) 3 $0
daylogic advanced healing oint 41
94 * 3 $0
dermaphor ointment * 3 $0
DESITIN 40% PASTE * 3 $0

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para

usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
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Cuanto le |Acciones necesarias,
Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
DESITIN DAILY DEFENSE 13% 3 $0
CRM *
dhs sal 3% shampoo * 3 $0
DHS TAR 0.5% SHAMPOO * 3 $0
diaper rash 13% cream * 3 $0
diaper rash 40% ointment * (zinc oxide) 3 $0
diaper rash 40% paste * 3 $0
DOMEBORO POWDER PACKET 3 $0
952-1,347 MG *
dry skin treatment 41 % * 3 $0
eq first aid antiseptic soln 10 % * (povidone-iodine) 3 $0
eucerin eczema relief 1% cream * 3 $0
fluorouracil topical cream 0.5 % (Carac) 2 $0 NDS
Sfluorouracil topical cream 5 % (Efudex) 1 $0
Sfluorouracil topical solution 2 %, 5 1 $0
%
gnp saline wound wash spray 0.9 % 3 $0
%
gs diaper rash 40% paste * (zinc oxide) 3 $0
h-chlor 12 0.125% solution * 3 $0
hemorrhoidal ointment 0.25-14-74.9 3 $0
% *
hysept 0.25% solution * 3 $0
icy hot medicated patch extra 3 $0
strength 5 % *
f;aiquimod topical cream in packet 5 1 $0 QL (24 per 30 days)
0
ISOPROPYL ALCOHOL 1 $0
TOPICAL SWAB 70 %
KLISYRI TOPICAL OINTMENT 5 50 QL (5 per 5 days)
IN PACKET 1 %
lintera 10% wash * (benzoyl peroxide) 3 $0
methoxsalen oral capsule,liqd- 1 $0 NDS
filled,rapid rel 10 mg
NATRAPEL 20% SPRAY * 3 $0

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor
informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

%

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
neutrogena t-sal 3% shampoo * 3 $0
nizoral psoriasis 3% shampoo * 3 $0
panoxyl 10% acne foaming wash *  (benzoyl peroxide) 3 $0
PANRETIN TOPICAL GEL 0.1 % 2 $0 I?HL)§6O per 28 days);
penciclovir topical cream 1 % (Denavir) 1 $0
periguard ointment * 3 $0
persa-gel 10% 12's,max-strength *  (benzoyl peroxide) 3 $0
petrolatum base ointment * 3 $0
PETROLATUM JELLY WHITE 3 $0
(RX) 100 % *
Eﬁ};i?rlﬂfg\ll\% LELLY LIP (white petrolatum) 3 $0
podofilox topical solution 0.5 % 1 $0
povidone-iodine 10% solution * 3 $0
povidone-iodine 10% solution * (Antiseptic) 3 $0
];rotectlve ointment w/vitamins a&d (white petrolatum) 3 $0
ra antiseptic 10% solution * (povidone-iodine) 3 $0
ra vitamin a and d ointment * (A and D (lanolin- 3 $0
petrolatum))
ra zinc oxide ointment * 3 $0
REGRANEX TOPICAL GEL 0.01 5 50 PA; QL (30 per 30
% days); NDS
repel lemon eucalyptus 30% spr * 3 $0
SANTYL TOPICAL OINTMENT ) $0 QL (180 per 30 days)
250 UNIT/GRAM
selsun blue deep clean shampoo 3 %
* 3 $0
thera-gel 0.5% shampoo * 3 $0
therapeutic t+plus shampoo 3 % * 3 $0
t-plus 0.5% therapeutic shmpoo * 3 $0
VALCHLOR TOPICAL GEL 0.016 ) 30 PA NSO; NDS

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
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Cuanto le |Acciones necesarias,

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

Y;SSELINE PETROLEUM JELLY (white petrolatum) 3 30

VASELINE WHITE PETROLEUM .

JELLY * (white petrolatum) 3 $0

WHITE PETROLEUM JELLY * (Lip Treatment) 3 $0

WH'ITE PETROLEUM JELLY (white petrolatum) 3 $0

144'S *

zenatane oral capsule 10 mg, 20 mg, . o

30 mg, 40 mg (isotretinoin) 1 $0

zinc oxide 20% ointment (otc) * (Endit (zinc oxide)) 3 $0

zostrix hp 0.1% cream * (capsaicin) 3 $0

zostrix hp 0.1% foot cream * (capsaicin) 3 $0
Antibacterianos Dermatolégicos

bacitracin 500 unit/gm ointmnt 500 (Bacitraycin Plus) 3 $0

unit/gram *

bacitracin zn 500 unit/gm oint 500  (Antibiotic

unit/gram * (bacitracin zinc)) 3 $0
bagztmycnzk plus 500 unit/gm 500 (bacitracin) 3 $0
unit/gram
(;lz;damycm phosphate topical foam (Clindacin) 1 $0 QL (100 per 30 days)
(1)

clindamycin phosphate topical QL (180 per 30 days)

; 1 $0
solution 1 %
(;ll;damyczn phosphate topical swab (Clindacin ETZ) 1 $0

(1)
clindamycin-benzoyl peroxide
topical gel 1.2 %(1 % base) -5 % (Neuac) ! $0
clindamycin-benzoyl peroxide 1 $0
topical gel 1-5 %
. (erythromycin with
0,

ery pads topical swab 2 % ethanol) 1 $0
erythromycin with ethanol topical
201 2% (Erygel) 1 $0
erythromycin with ethanol topical 1 $0

solution 2 %
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Cuanto le

Acciones necesarias,

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

fgfi’;‘;gf}” 7 o fperoxide(Benzamyein) 1 $0

gentamicin topical cream 0.1 % 1 $0 QL (90 per 30 days)
gentamicin topical ointment 0.1 % 1 $0 QL (120 per 30 days)
metronidazole topical cream 0.75 % (Rosadan) 1 $0

metronidazole topical gel 0.75 % (Rosadan) 1 $0

metronidazole topical gel 1 % (Metrogel) 1 $0

metronidazole topical lotion 0.75 % (MetroLotion) 1 $0

mupirocin topical ointment 2 % (Centany) 1 $0 QL (220 per 30 days)
neuac topical gel 1.2 %(1 % base) - (clindamycin- 1 $0

5% benzoyl peroxide)

rosadan topical cream 0.75 % (metronidazole) 1 $0

selenium sulfide topical lotion 2.5 % 1 $0

L;'Olver sulfadiazine topical cream 1 (SSD) 1 $0

ssd topical cream 1 % g?llllf;(iiﬂazine) 2 $0

sulfacetqmide sodium (acne) topical (Klaron) 1 $0

suspension 10 %

triple antibiotic ointment 3.5mg-400 l()negmycm-

unit- 5,000 unit/gram * acitracnzn- 3 $0

polymyxnb)

Escabicidas Y Pediculicidas

cvs lice killing shampoo maximum 3 $0

strength 0.33-4 % *

lice treatment 1% creme rinse 1 nit (permethrin) 3 $0

removal comb *

lice treatment shampoo 1 nit comb 3 $0

included 0.33-4 % *

malathion topical lotion 0.5 % (Ovide) $0

permethrin topical cream 5 % (Elimite) $0 QL (60 per 30 days)
Retinoides Dermatolégicos

adapalene topical cream 0.1 % (Differin) 1 $0

ALTRENO TOPICAL LOTION ) 30 PA

0.05 %
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Cuanto le |Acciones necesarias,
Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
tazarotene topical cream 0.05 %,
0.1% (Tazorac) 1 $0
tretinoin topical cream 0.025 % (Avita) 1 $0 PA
. ; o
Z;)etmom topical cream 0.05 %, 0.1 (Retin-A) 1 $0 PA
tretinoin topical gel 0.01 % (Retin-A) 1 $0 PA
tretinoin topical gel 0.025 % (Avita) 1 $0 PA
tretinoin topical gel 0.05 % (Atralin) 1 $0 PA

Agentes Gastrointestinales
Agentes Antitulceras Y Supresores

De Acidos
acid controller 20 mg tablet outer *  (famotidine) 3 $0
acid redu*cer 20 mg tablet maximum (famotidine) 3 $0
strength
acid reducer dr 20 mg cap * (omep ra}zole 3 $0
magnesium)

acid-pep 20 mg tablet * (famotidine) 3 $0
amoxicil-clarithromy-lansopraz oral 1 $0
combo pack 500-500-30 mg
cimetidine hcl oral solution 300

1 $0
mg/5 ml
cimetidine oral tablet 200 mg (A.Cld Re‘ducer 1 $0

(cimetidine))

cimetidine oral tablet 300 mg, 400

1 $0
mg, 800 mg
cvs acid controller 20 mg tab * (famotidine) 3 $0
cvs lansoprazole dr 15 mg cap (otc) (Acid Reducer 3 $0
* (lansoprazole))
eq famotidine 20 mg tablet (otc) * (Acid Controller) 3 $0
eq lansoprazole dr 15 mg cap outer (Acid Reducer 3 $0
(otc) * (lansoprazole))
esomeprazole magnesium oral . QL (30 per 30 days)
capsule,delayed release(dr/ec) 20 (Acid Reducer 1 $0
mg (esomeprazole))
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Cuanto le |Acciones necesarias,
Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
esomeprazole magnesium oral QL (60 per 30 days)
capsule,delayed release(dr/ec) 40 (Nexium) 1 $0
mg
esomeprazole magnesium oral ST; QL (30 per 30
granules dr for susp in packet 10 (Nexium Packet) 1 $0 days)
mg, 20 mg
esomeprazole magnesium oral ) ST; QL (60 per 30
granuis dr for szip in packet 40 mg (Nexium Packet) ! $0 days? ©op
famotidine 20 mg tablet (otc) * (Acid Controller) 3 $0
famotidine oral suspension for 1 $0
reconstitution 40 mg/5 ml (8 mg/ml)
famotidine oral tablet 20 mg (Acid Controller) 1 $0
famotidine oral tablet 40 mg (Pepcid) 1 $0
gnp lansoprazole dr 15 mg cap (otc) (Acid Reducer 3 $0
* (lansoprazole))
gnp omeprazole mag dr 20 mg cp * E?;fpﬁiilfgf)r 3 $0
gs acid reducer 20 mg tablet * (famotidine) 3 $0
heartburn relief 10 mg tablet * (famotidine) 3 $0
heartburn relief 20 mg tablet * (famotidine) 3 $0
kro heartburn preven 20 mg tab * (famotidine) 3 $0
lansoprazole dr 15 mg capsule (otc) (Acid Reducer
* (lansoprazole)) 3 $0
lansoprazole dr 15 mg capsule (Acid Reducer 3 $0
3x14, gluten/f, n (otc) * (lansoprazole))
lansoprazole oral capsule,delayed  (Acid Reducer 1 $0 QL (30 per 30 days)
release(dr/ec) 15 mg (lansoprazole))
lansoprazole oral capsule,delayed . L (60 per 30 days
releafe(dlf/ec) 30 mgp g (Prevacid) ! $0 QL eop ¥
7;10120511;2%01 oral tablet 100 mcg, (Cytotec) 1 $0
nizatidine oral capsule 150 mg, 300 1 $0
mg
nizatidine oral solution 150 mg/10
ml 1 $0
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Cuanto le

Acciones necesarias,

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
omeprazole dr 20 mg tablet * 3 $0
omeprazole mag dr 20.6 mg cap 20  (Acid Reducer 3 $0
mg * (omeprazole))
omeprazole mag dr 20.6 mg cap two (Acid Reducer 3 $0
14-day course 20 mg * (omeprazole))
omeprazole oral capsule,delayed 1 $0
release(dr/ec) 10 mg, 20 mg, 40 mg
omeprazole-sodium bicarbonate . ST; QL (30 per 30
oral capsule 20-1.1 mg-gram (Zegerid) 2 $0 days); NDS
omeprazole-sodium bicarbonate . ST; QL (30 per 30
oral capsule 40-1.1 mg-gram (Zegerid) ! $0 days)
pantoprazole oral tablet,delayed . QL (30 per 30 days)
release (dr/ec) 20 mg (Protonix) ! $0
pantoprazole oral tablet,delayed . QL (60 per 30 days)
release (dr/ec) 40 mg (Protonix) ! $0
pub famotidine 20 mg tablet max .
strength (otc) * (Acid Controller) 3 $0
qc lansoprazole dr 15 mg cap (otc)  (Acid Reducer 3 $0
* (lansoprazole))
qc omeprazole mag dr 20.6 mg 14-  (Acid Reducer 3 $0
day course 20 mg * (omeprazole))
ra aqd reducer 20 *mg tablet (famotidine) 3 $0
maximum strength
ra lansoprazole dr 15 mg cap (Acid Reducer 3 $0
14capsx3 bottles (otc) * (lansoprazole))
ra omeprazole dr 20 mg tablet 3 $0
delayed release *
rabeprazole oral tablet,delayed . QL (30 per 30 days)
release (dr/ec) 20 mg (AcipHex) ! $0
sm lansoprazole dr 15 mg cap (Acid Reducer 3 $0
gluten-free, I bottle (otc) * (lansoprazole))
sucralfate oral tablet 1 gram (Carafate) 1 $0
zantac-360(famotidine) 20 mg tb *  (famotidine) 3 $0
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Cuanto le

Acciones necesarias,

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
Agentes Gastrointestinales, Otros
acid gone antacid liquid 95-358 3 $0
mg/15 ml *
acid gone tablet chew 160-105 mg * 3 $0
alka-seltzer heartburn chew 300 mg (calcium 3 $0
(750 mg) * carbonate)
aluminum hydroxide gel 320 mg/5
ml * 3 $0
antacid ex-str tablet chew 160-105
* 3 $0
mg
antacid ultra tablet chew 400 mg (calcium 3 $0
calcium (1,000 mg) * carbonate)
anti-diarrheal 2 mg caplet caplet *  (loperamide) 3 $0
anti-diarrheal 2 mg softgel * (loperamide) 3 $0
calcium 500 mg chewable tablet tab
chew,p/f (rx) 500 mg calcium (1,250 (Calcium 500) 3 $0
mg) *
calcium antacid 500 mg chw tab .
assorted fruit 200 mg calcium (500 (calcium 3 $0
carbonate)
mg) *
calcium antacid 750 mg chew tab (calcium 3 $0
300 mg (750 mg) * carbonate)
cal-gest 500 mg tablet chew 200 mg (calcium 3 $0
calcium (500 mg) * carbonate)
carglumic acid oral tablet, PA; NDS
dis;fersible 200 mg (Carbaglu) ! $0
;flnstulose oral solution 10 gram/15 (lactulose) 1 $0
;:lomolyn oral concentrate 100 mg/5 (Gastrocrom) 1 $0
cvs antacid ex-str 750 mg chew 300 (calcium 3 $0
mg (750 mg) * carbonate)
cvs antacid ultra str tab chew 400 (calcium 3 $0
mg calcium (1,000 mg) * carbonate)
cvs anti-diarrheal 2 mg sftgel * (loperamide) 3 $0
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Cuanto le |Acciones necesarias,
Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
cvs anti-diarrheal suspension 262 (bismuth 3 30
mg/15 ml * subsalicylate)
cvs epsom salt granules 495 mg/5 3 $0
gram *
cvs flavor chew antacid 750 mg 300 (calcium 3 $0
mg (750 mg) * carbonate)
cvs heartburn relief chew tab 160- 3 $0
105 mg *
diamode 2 mg caplet inner * (loperamide) 3 $0
dicyclomine oral capsule 10 mg 1 $0
di;:yclomine oral solution 10 mg/5 1 $0
m
dicyclomine oral tablet 20 mg 1 $0
diphenoxylate-atropine oral liquid 1 $0 PA-HRM; AGE (Max
2.5-0.025 mg/5 ml 64 Years)
diphenoxylate-atropine oral tablet . PA-HRM; AGE (Max
2.5-0.025. mg . (Lomotil) ! $0 64 Years) (
enulose oral solution 10 gram/15 ml (lactulose) 1 $0
epsom salt granules 495 mg/5 gram 3 $0
*
eq anti-diarrheal 2 mg sftgel * (loperamide) 3 $0
foaming antacid liquid 95-358 3 $0
mg/15 ml *
GATTEX 30-VIAL ) 30 PA; NDS
SUBCUTANEOUS KIT 5 MG
gelusil 200-200-25 mg chew tab
cool mint * 3 $0
ielnerlac oral solution 10 gram/15 (lactulose) 1 $0
glycopyrrolate oral tablet 1 mg (Robinul) 1 $0
glycopyrrolate oral tablet 2 mg (Robinul Forte) 1 $0
imodium a-d 2 mg softgel * (loperamide) 3 $0
PA; QL (30 per 30
IQIRVO ORAL TABLET 80 MG 2 $0 daysg Ng)S P
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Cuanto le

Acciones necesarias,

magnesium) *

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
kaopectate 262 mg/15 ml susp * Sllsgﬁg;late) 3 $0
kionex (with sorbitol) oral
suspension 15-19.3 gram/60 ml, 15- 1 $0
20 gram/60 ml
lactulose oral solution 10 gram/15 (Constulose) 1 $0
ml
LINZESS ORAL CAPSULE 145 ) 30 QL (30 per 30 days)
MCG, 290 MCG, 72 MCG
LIVDELZI ORAL CAPSULE 10 ) 30 PA; QL (30 per 30
MG days); NDS
LOKELMA ORAL POWDER IN ) $0
PACKET 10 GRAM, 5 GRAM
loperamide 1 mg/7.5 ml soln * Eﬁg:;?nﬁg;;al 3 $0
loperamide oral capsule 2 mg Eﬁg:;?nlﬁgr;;al 1 $0
lubiprostone oral capsule 24 mcg, 8 (Amitiza) 1 $0 QL (60 per 30 days)
mcg
magnesium 400 mg tablet gluten- 3 $0
free 400 mg magnesium *
magnesium oxide 400 mg tablet (rx)
400 mg (241.3 mg magnesium) * (MgO) 3 $0
magnesium oxide 420 mg tablet (rx) 3 $0
*
magnesium oxide 500 mg tablet
p/flactose-free (rx) 500 mg (Phillips) 3 $0
magnesium *
methscopolamine oral tablet 2.5 mg, 1 $0
Smg
metoclopramide hcl oral solution 5 1 $0
mg/5 ml
metoclopramide hcl oral tablet 10 (Reglan) 1 $0
mg, 5 mg g
mgo-400 tablet 400 mg (241.3 mg (magnesium oxide) 3 $0
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powder

Cuanto le |Acciones necesarias,
Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o

medicamento limites de us
mintox plus tablet chewable 200- 3 $0
200-25 mg *
MOVANTIK ORAL TABLET 12.5 ) 30 QL (30 per 30 days)
MG, 25 MG
OCALIVA ORAL TABLET 10 ) 30 PA; QL (30 per 30
MG, 5 MG days); NDS
phillips 5 00:1 g caplet 500 mg (magnesium oxide) 3 $0
magnesium

. . % (bismuth

pink bismuth 262 mg tab chew subsalicylate) 3 $0
pub calcium carb 1,000 mg tab 400  (Antacid Ultra 3 $0
mg calcium (1,000 mg) * Strength)
qc anti-diarrheal 2 mg softgel * (loperamide) 3 $0
ra antacid 500 mg chewable tab 215 3 $0
mg calcium (500 mg) *
:a anti-diarrheal 2 mg caplet caplet (loperamide) 3 $0
ra stomach relief 262 mg/15 ml reg  (bismuth 3 30
strength * subsalicylate)
RAVICTI ORAL LIQUID 1.1 ) 30 PA; NDS
GRAM/ML
RELISTOR ORAL TABLET 150 ) 30 PA; QL (90 per 30
MG days); NDS
RELISTOR SUBCUTANEOUS ) 30 PA; QL (16.8 per 28
SOLUTION 12 MG/0.6 ML days); NDS
RELISTOR SUBCUTANEOUS ) 30 PA; QL (16.8 per 28
SYRINGE 12 MG/0.6 ML days); NDS
RELISTOR SUBCUTANEOUS ) 30 PA; QL (11.2 per 28
SYRINGE 8 MG/0.4 ML days); NDS
sm anti-diarrheal 2 mg softgel * (loperamide) 3 $0
sodium bicarb 650 mg tablet * 3 $0
i%célz;?; phenylbutyrate oral tablet (Bupheny!) 1 $0 PA; NDS
sodium polystyrene sulfonate oral 1 $0
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usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.

02/01/2025

95




Cuanto le

Acciones necesarias,

capsule 667 mg

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

sps (with sorbitol) oral suspension 1 $0

15-20 gram/60 ml

stomach rlf 525 mg/30 ml susp 262  (bismuth 3 $0

mg/15 ml * subsalicylate)

L};};odwl oral capsule 200 mg, 400 (Reltone) 1 $0 NDS
ursodiol oral capsule 300 mg $0

ursodiol oral tablet 250 mg $0

ursodiol oral tablet 500 mg (URSO Forte) $0

VELTASSA ORAL POWDER IN

PACKET 16.8 GRAM, 25.2 2 $0

GRAM, 8.4 GRAM

XERMELO ORAL TABLET 250 ) 30 PA; QL (84 per 28
MG days); NDS
Antiflatulientes

g;/]spt ;thz;gas 180 mg softgel ultra str, (simethicone) 3 $0

cvs gas relf(simeth) 80 mg chw * (simethicone) 3 $0

gas relief (simethicone) oral . .

drops,suspension 40 mg/0.6 ml * (simethicone) 3 $0

gas relief 125 mg sofigel * (simethicone) 3 $0

gas-x extra strength softgel softgel, . .

ex-strength 125 mg * (simethicone) 3 $0

gnp gas rlf(simeth) 80 mg chew * (simethicone) 3 $0

;lz{c;nts simethicone drops 40 mg/0.6 (simethicone) 3 $0

’Zqzqt;l/eai?‘ei:;cizes gas relief drp 40 (simethicone) 3 $0

PHAZYME 250 MG SOFTGEL 3 $0
MAX-STRENGTH,SOFTGEL *

. . % (Gas Relief

simethicone 125 mg tab chew (simethicone)) 3 $0
Enlaces De Fosfato

calcium acetate(phosphat bind) oral 1 $0

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
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Cuanto le |Acciones necesarias,
Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
calcium acetate(phosphat bind) oral 1 $0
tablet 667 mg
lanthanum oral tablet,chewable NDS
1,000 mg, 500 mg, 750 mg (Fosrenol) ! $0
MAGNEBIND 300 TABLET 250- 3 30
300 MG *
sevelamer carbonate oral powder in
packet 0.8 gram, 2.4 gram (Renvela) ! $0
fne;elamer carbonate oral tablet 800 (Renvela) 1 $0
sevelamer hcl oral tablet 400 mg,
1 $0
800 mg
[Laxantes
alophen pills 5 mg * (bisacodyl) 3 $0
best fiber powder 3 gram/3.5 gram * 3 $0
. . % (Dulcolax
bisacodyl 10 mg suppository (bisacodyl)) 3 $0
. % (Alophen
bisacodyl ec 5 mg tablet (bisacody1)) 3 $0
calcium polycarbophil oral tablet (Fiber (calcium 3 $0
625 mg * polycarbophil))
citroma solution * (magnesmm 3 $0
citrate)
CITRUCEL POWDER S-F * 3 $0
«  (polyethylene

clearlax powder packet 17 gram alycol 3350) 3 $0
CLENPIQ ORAL SOLUTION 10
MG-3.5 GRAM- 12 GRAM/160 ) $0
ML, 10 MG-3.5 GRAM- 12
GRAM/175 ML
COLACE 100 MG CAPSULE * (docusate sodium) 3 $0
cvs enema disposable 19-7 3 $0
gram/118 ml *
cvs fiber laxative 625 mg cplt caplet (calcium

. 3 $0
* polycarbophil)
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Cuanto le

Acciones necesarias,

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
cvs fiber therapy 500 mg caplt * 3 $0
cvs fiber therapy 500 mg caplt 3 $0
soluble, caplet *
cvs gentle laxative ec 5 mg tb .
comfort coated * (bisacody) 3 $0
cvs magnesium citrate solution * (Citrate 0 £ 3 $0
Magnesia)
cvs milk of magnesia susp stimulant (magnesium 3 $0
free 400 mg/5 ml * hydroxide)
cvs mineral oil * (Mineral Oil Extra 3 $0
Heavy)
cvs mini enema 283-20 mg/5 ml * 3 $0
cvs natural daily fiber powder 3.4
3 $0
gram/5.8 gram *
cvs natural daily fiber powder 3.4
3 $0
gram/7 gram *
(polyethylene
k
cvs purelax powder 17 gram/dose slycol 3350) 3 $0
(sennosides-
-~ *
cvs senna plus tablet 8.6-50 mg docusate sodium) 3 $0
daily fiber capsule 0.4 gram * (psyllium husk) 3 $0
% (Kaopectate
docusate cal 240 mg capsule (docusate calcium)) 3 $0
docusate sod 100 mg/10 ml cup (OneLAX 3 $0
outer 50 mg/5 ml * Docusate Sodium)
docusate sod 60 mg/15 ml syrp * (Stool Softener) 3 $0
docusate sodium 100 mg softgel
sofigel * (Colace) 3 $0
. - (OneLAX
docusate sodium 50 mg/5 ml lig Docusate Sodium) 3 $0
docusate sodium mini enema 283
mg/s ml * (Enemeez) 3 $0
docusil oral capsule 100 mg * (docusate sodium) 3 $0
dok 100 mg tablet * (docusate sodium) 3 $0
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Cuanto le |Acciones necesarias,
Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
ducodyl (bisacodyl) oral .
tablet,Jc}legayed re;/ec)zse (dr/ec) 5 mg * (bisacody) 3 $0
]S)I[JJII;}? C?SIE"? C))(RlYO }:’IG (bisacodyl) 3 $0
enema disposable 19-7 gram/118 ml
* 3 $0
i’;f:;e;; 3mnz1ngz g’:;’ﬁ? sec tubes, (docusate sodium) 3 $0
enemeez plus mini enema outer 283- 3 $0
20 mg/5 ml *
eq magnesium citrate solution (Citrate of
cherry * Magnesia) 3 $0
eq mineral oil odorless * (Mineral Oil Extra 3 $0
Heavy)
eql fiber therapy powder 3.4 gram/7 3 $0
gram *
evac-u-gen 8.6 mg tablet * (sennosides) 3 $0
fiber tablet unboxed 625 mg * ;Ccil;;ggophil) 3 $0
fiber therapy 500 mg caplet caplet * 3 $0
fiber therapy powder 2 gram/19 3 30
gram *
fiber-lax 625 mg tablet 500mg (calcium 3 $0
polycarbophil * polycarbophil)
FLEET BISACODYL 10 MG 3 $0
ENEMA 10 MG/30 ML *
Epa AL ENENT (psyllium husk) 3 $0
gavilax 8.5 gram powder packet * gl);?st? ;/;%r;e 3 $0
gavilyte-c oral recon soln 240- (peg 3350- 1 $0
22.72-6.72 -5.84 gram electrolytes)
gavilyte-g oral recon soln 236- (peg 3350- 1 $0
22.74-6.74 -5.86 gram electrolytes)
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y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

gavilyte-n oral recon soln 420 gram S))i%_ clectrolyte 1 $0

gentlelax powder 30 once-daily (polyethylene 3 $0

doses 17 gram/dose * glycol 3350)

glycerin pediatric suppository 3 $0

infants & children *

glycerin suppository child size * 3 $0

gnp stool softener 250 mg sfgl * (docusate sodium) 3 $0

gs senna laxative 8.6 mg tab * (sennosides) 3 $0

healthylax powder packet outer 17  (polyethylene 3 $0

gram * glycol 3350)

KONSYL 6 GM PACKET

GLUTEN-F, OUTER (OTC) 6 3 $0

GRAM *

konsyl psyllium fiber packet orange, 3 $0

gluten free 3.4 gram *

laxacin tablet 8.6-50 mg * ((is(f:l?s(;izad:s;iium) 3 $0

laxaclear powder 17 gram/dose * g}?(l:}(])?t;l gl é%r;e 3 $0

magic bullet 10 mg suppos * (bisacodyl) 3 $0

magnesium citrate solution * (Citrate 0 £ 3 $0
Magnesia)

I(\}/Ig 1\A/[1\/iUCIL CAPSULE 0.4 (psyllium husk) 3 $0

METAMUCIL FIBER SINGLES 3 $0

PACKET 3.4 GRAM *

METAMUCIL POWDER 3.4 3 $0

GRAM/7 GRAM *

milk of magnesia concentrated (magnesium 3 $0

2,400 mg/10 ml cup outer * hydroxide)

milk of magnesia suspension 400 (magnesium 3 $0

mg/5 ml * hydroxide)

mineral oil * (Mineral Oil Extra 3 $0
Heavy)

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para

usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos

y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
mineral oil enema * (Fleet Mineral Oil) 3 $0
mineral oil heavy heavy (otc) * (mineral oil) 3 $0
mineral oil, heavy usp, heavy (rx) * (mineral oil) 3 $0
MIRALAX POWDER 7 DAY (polyethylene 3 $0
(OTC) 17 GRAM/DOSE * glycol 3350)
MIRALAX POWDER PACKET (polyethylene 3 $0
(OTC) 17 GRAM * glycol 3350)
peg 3350-electrolytes oral recon . i
soln 236-22.74-6.74 -5.86 gram (GaviLyte-G) ! $0
peg-3350 8.5 gram powder cup * (Gavilax) 3 $0
peg-3350 4 gram powder packet * 3 $0
peg-3350 4.25 gram powder pkt * 3 $0
peg-electrolyte soln oral recon soln . i
420 gram (GaviLyte-N) 1 $0
phillips' lax liqui-gels 100 mg * (docusate sodium) 3 $0
PHILLIPS' MILK OF MAGNESIA  (magnesium 3 $0
400 MG/5 ML * hydroxide)
polyethylene glycol 3350 powd (otc)
17 gram/dose * (GentleLax) 3 $0
polyethylene glycol 3350 powd 17
grams pkts,outer (otc) * (ClearLax) 3 $0
polyethylene glycol 3350 powd 30
once-daily doses (otc) 17 gram/dose (GentleLax) 3 $0
%
POLYETHYLENE GLYCOL 3350 3 $0
POWD NF, PEG-75 (RX) *
polyethylene glycol 3350 powd
outer (otc) 17 gram * (ClearLax) 3 $0
powderlax 17 g powder packet 17 (polyethylene 3 $0
gram * glycol 3350)
(polyethylene

k
powderlax powder 17 gram/dose slycol 3350) 3 $0
promolaxin 100 mg tablet * (docusate sodium) 3 $0
psyllium fiber capsule 0.4 gram * (Daily Fiber) 3 $0

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le |Acciones necesarias,
Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
gc natura-lax 17 gm powder 17 (polyethylene 3 $0
gram/dose * glycol 3350)
ra citrate of magnesia soln * gri{[l:a%rel; stum 3 $0
ra enema twin pack 2 x 4.50z, rtu 3 $0
19-7 gram/118 ml *
ra fast relief lax 10 mg supp * (bisacodyl) 3 $0
ra glycerin pediatric supp * 3 $0
ra laxative 25 mg pill * 3 $0
ra laxative peg 3350 powder 30 (polyethylene 3 $0
once-daily doses 17 gram/dose * glycol 3350)
ra mineral oil extra-heavy extra- (mineral oil) 3 $0
heavy *
ra p-col rite tablet 8.6-50 mg * Els:éll?s(;izadses;lium) 3 $0
ra senna-lax 8.6 mg tablet * (sennosides) 3 $0
reguloid capsule 0.4 gram * (psyllium husk) 3 $0
REGULOID POWDER 3 3 $0
GRAM/12 GRAM *
senexon-s 50-8.6 mg tablet 8.6-50  (sennosides-
mg * docusate sodium) 3 $0
senna 17.6 mg/10 ml syrup cup 8.8 (OneLAX Senna) 3 $0
mg/5 ml *
senna-time 8.6 mg tablet * (sennosides) 3 $0
senno oral tablet 8.6 mg * (sennosides) 3 $0
sennosides-docusate sodium tab 8.6- (Laxacin) 3 $0
50 mg *
senokot-s tablet 8.6-50 mg * fis:éll?s(;i;dsesziium) 3 $0
sm fiber capsule 0.4 gram * (psyllium husk) 3 $0
sm fiber powder (rx) 3.4 gram/12 3 30
gram *
smoothlax powder 14 once-daily (polyethylene 3 $0
doses 17 gram/dose * glycol 3350)

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor
informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le |Acciones necesarias,
Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

smoothlax powder packet 10 daily ~ (polyethylene 3 $0
doses 17 gram * glycol 3350)
sodium,potassium,mag sulfates oral (Suprep Bowel ) $0
recon soln 17.5-3.13-1.6 gram Prep Kit)
sodium,potassium,mag sulfates oral
recon soln 17.5-3.13-1.6 gram 2 1 $0
pack (480ml)
stimulant laxative plus tablet 8.6-50 (sennosides-

. . 3 $0
mg docusate sodium)
stool softener 100 mg tablet * (docusate sodium) 3 $0
SUTAB ORAL TABLET 1.479- ) $0
0.188- 0.225 GRAM
true laxative peg 3350 powder 17 (polyethylene 3 $0
gram/dose * glycol 3350)
WAL-MUCIL 100% NATURAL
FIBER 114 DOSES,ORANGE 3.4 3 $0
GRAM/5.8 GRAM *
WAL-MUCIL 100% NATURAL 3 $0
FIBER 3.4 GRAM/7 GRAM *

Agentes Genitourinarios

Agentes Genitourinarios, Varios

mg, 25 mg, 5 mg, 50 mg

alfuzosin oral tablet extended (Uroxatral) 1 $0 QL (30 per 30 days)
release 24 hr 10 mg
dutasteride oral capsule 0.5 mg (Avodart) 1 $0
dutasteride-tamsulosin oral capsule,
er multiphase 24 hr 0.5-0.4 mgp (Jalyn) ! $0
finasteride oral tablet 5 mg (Proscar) $0
tamsulosin oral capsule 0.4 mg (Flomax) $0
terazosin oral capsule 1 mg, 10 mg, 1 $0
2 mg, 5 mg
tiopronin oral tablet 100 mg (Thiola) 1 $0 NDS
Antiespasmodicos, Urinario
bethanechol chloride oral tablet 10 1 $0

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor
informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
esoterodine oral tablet extended .
Celease 24 hr 4 mg, 8 mg (Toviaz) ! $0
flavoxate oral tablet 100 mg 1 $0
MYRBETRIQ ORAL TABLET
EXTENDED RELEASE 24 HR 25  (mirabegron) 1 $0
MG, 50 MG
oxybutynin chloride oral syrup 5 1 $0
mg/5 ml
oxybutynin chloride oral tablet 2.5 1 $0
mg, 5 mg
oxybutynin chloride oral tablet
extended release 24hr 10 mg, 15 1 $0
mg, 5 mg
solifenacin oral tablet 10 mg, 5 mg  (Vesicare) 1 $0
tolterodine oral capsule,extended
release 24hr 2 mg,p4 mg (Detrol LA) ! $0
tolterodine oral tablet 1 mg, 2 mg (Detrol) 1 $0
trospium oral capsule,extended 1 $0
release 24hr 60 mg
trospium oral tablet 20 mg 1 $0

Agentes Hormonales,

Estimulante/Reemplazo/Modif
icador
Agentes Tiroideos Y Antitiroideos

levothyroxine oral tablet 100 mcg,
112 mcg, 125 mcg, 137 mcg, 150

mcg, 175 meg, 200 mcg, 25 mcg, 50 (Euthyrox) ! $0
mcg, 75 mcg, 88 mcg

levothyroxine oral tablet 300 mcg (Levo-T) 1 $0
liothyronine oral tablet 25 mcg, 5 (Cytomel) 1 $0
mcg, 50 mcg

methimazole oral tablet 10 mg, 5 mg 1 $0
propylthiouracil oral tablet 50 mg 1 $0

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

0.05 mg/24 hr, 0.075 mg/24 hr, 0.1
mg/24 hr

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

Androgenos

danazol oral capsule 100 mg, 200

1 $0

mg, 50 mg

oxandrolone oral tablet 10 mg, 2.5 1 $0 PA

mg

testosterone cypionate (Depo- PA

intramuscular oil 100 mg/ml, 200 1 $0

Testosterone)

mg/ml

testosterone cypionate 1 $0 PA

intramuscular oil 200 mg/ml (1 ml)

testosterone enanthate 1 $0 PA; QL (5 per 28
intramuscular oil 200 mg/ml days)

testosterone transdermal gel in PA; QL (300 per 30
metered-dose pump 12.5 mg/ 1.25 (Vogelxo) 1 $0 days)

gram (1 %)

testosterone transdermal gel in PA; QL (150 per 30
metered-dose pump 20.25 mg/1.25  (AndroGel) 1 $0 days)

gram (1.62 %)

testosterone transdermal gel in PA; QL (300 per 30
packet 1 % (25 mg/2.5gram), 1 % (AndroGel) 1 $0 days)

(50 mg/5 gram)

testosterone transdermal solution in PA; QL (180 per 30
metered pump w/app 30 1 $0 days)

mg/actuation (1.5 ml)

XYOSTED SUBCUTANEOUS PA; QL (2 per 28
AUTO-INJECTOR 100 MG/0.5 ) $0 days)

ML, 50 MG/0.5 ML, 75 MG/0.5

ML
Estrogenos Y Antiestrogenos

amabelz oral tablet 0.5-0.1 mg, 1-  (estradiol- 1 $0 PA-HRM; AGE (Max
0.5 mg norethindrone acet) 64 Years)

dotti transdermal patch semiweekly PA-HRM; QL (8 per
0.025 mg/24 hr, 0.0375 mg/24 hr, (estradiol) 1 $0 28 days); AGE (Max

64 Years)

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

tablet 0.5-2.5 mg-mcg, 1-5 mg-mcg

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
DUAVEE ORAL TABLET 0.45-20 2 $0 PA-HRM; AGE (Max
MG 64 Years)
estradiol oral tablet 0.5 mg, 1 mg, 2 (Estrace) 1 $0 PA-HRM; AGE (Max
mg 64 Years)
estradiol transdermal patch PA-HRM; QL (8 per
semiweekly 0.025 mg/24 hr, 0.0375 (Dotti) 1 $0 28 days); AGE (Max
mg/24 hr, 0.05 mg/24 hr, 0.075 64 Years)
mg/24 hr, 0.1 mg/24 hr
estradiol transdermal patch weekly PA-HRM; QL (4 per
0.025 mg/24 hr, 0.0375 mg/24 hr, . 28 days); AGE (Max
0.05 mg/24 hr, 0.06 mg/24 hr, 0.075 (Climara) ! $0 64 Years)
mg/24 hr, 0.1 mg/24 hr
. - o
i;v;i;glcf;%)vaglnal cream 0.01 % (0.1 (Estrace) 1 $0
estradiol vaginal tablet 10 mcg (Yuvafem) 1 $0 QL (18 per 28 days)
estradiol valerate intramuscular oil
10 mg/ml, 20 mg/ml, 40 mg/ml (Delestrogen) ! $0
estradiol-norethindrone acet oral 1 $0 PA-HRM; AGE (Max
tablet 0.5-0.1 mg 64 Years)
estradiol-norethindrone acet oral (Mimvey) 1 $0 PA-HRM; AGE (Max
tablet 1-0.5 mg vey 64 Years)
FEMRING VAGINAL RING 0.05 ) $0 QL (1 per 84 days)
MG/24 HR, 0.1 MG/24 HR
fvavolv oral tablet 0.5-2.5 mg-mcg, (norethindrone ac- 1 $0 PA-HRM; AGE (Max
1-5 mg-mcg eth estradiol) 64 Years)
L (norethindrone ac- PA-HRM; AGE (Max
Jjinteli oral tablet 1-5 mg-mcg eth estradiol) 1 $0 64 Years)
lyllana transdermal patch PA-HRM; QL (8 per
semiweekly 0.025 mg/24 hr, 0.0375 . 28 days); AGE (Max
mg/24 hr, 0.05 mg/24 hr, 0,075 (estradiol) ! $0 64 Years)
mg/24 hr, 0.1 mg/24 hr
. (estradiol- PA-HRM; AGE (Max
mimvey oral tablet 1-0.5 mg norethindrone acet) ! $0 64 Years)
norethindrone ac-eth estradiol oral PA-HRM; AGE (Max
(Fyavolv) 1 $0

64 Years)

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

PREMARIN ORAL TABLET 0.3 ) 30 PA-HRM; AGE (Max
MG, 0.45 MG, 0.9 MG 64 Years)
PREMARIN ORAL TABLET 0.625 (conjugated ) 30 PA-HRM; AGE (Max
MG, 1.25 MG estrogens) 64 Years)
PREMARIN VAGINAL CREAM ) 30

0.625 MG/GRAM

PREMPHASE ORAL TABLET ) 30 PA-HRM; AGE (Max
0.625 MG (14)/ 0.625MG-5MG(14) 64 Years)

PREMPRO ORAL TABLET 0.3- PA-HRM; AGE (Max
1.5 MG, 0.45-1.5 MG, 0.625-2.5 2 $0 64 Years)

MG, 0.625-5 MG

raloxifene oral tablet 60 mg (Evista) $0

yuvafem vaginal tablet 10 mcg (estradiol) $0 QL (18 per 28 days)
Glucocorticoides/Mineralocorticoid
es

dexamethasone oral solution 0.5

1 $0

mg/5 ml

dexamethasone oral tablet 0.5 mg,

0.75 mg, 1 mg, 1.5 mg, 2 mg, 4 mg, 1 $0

6 mg

dexamethasone sodium phosphate 1 $0

injection solution 10 mg/ml, 4 mg/ml

fludrocortisone oral tablet 0.1 mg 1 $0

HEMADY ORAL TABLET 20 MG 2 $0

hydrocortisone oral tablet 10 mg, 20 (Cortef) 1 $0

mg, 5 mg

methylprednisolone acetate

injec)t/ign suspension 40 mg/ml (Depo-Medrol) ! $0

methylprednisolone oral tablet 16 (Medrol) 1 $0

mg, 4 mg, 8§ mg

methylprednisolone oral tablet 32 1 $0

mg

methylprednisolone oral

tableJt}s{)dose pack 4 mg (Medrol (Pak)) ! $0

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

RECON SOLN 2 MG

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

prednisolone 15 mg/5 ml soln d/f 15 1 30 PA BvD

mg/5 ml (3 mg/ml)

prlednisolone oral solution 15 mg/5 1 $0 PA BvD

m

prednisolone sodium phosphate oral 1 $0 PA BvD

solution 25 mg/5 ml (5 mg/ml)

prednisolone sodium phosphate oral PA BvD

solution 5 mg base/5 ml (6.7 mg/5 (Pediapred) 1 $0

ml)

prednisone oral solution 5 mg/5 ml 1 $0 PA BvD
prednisone oral tablet 1 mg, 10 mg, 1 $0 PA BvD

2.5 mg, 20 mg, 5 mg, 50 mg

prednisone oral tablets,dose pack 10

mg, 10 mg (48 pack), 5 mg, 5 mg 1 $0

(48 pack)

triamcinolone acetonide injection

suspension 40 mg/ml ’ (Kenalog) ! $0
Pituitario

ACTHAR INJECTION GEL 80 ) 30 PA; QL (35 per 28
UNIT/ML days); NDS
ACTHAR SELFJECT PA; QL (15 per 30
SUBCUTANEOUS PEN 2 $0 days); NDS
INJECTOR 40 UNIT/0.5 ML

ACTHAR SELFJECT PA; QL (30 per 30
SUBCUTANEOUS PEN 2 $0 days); NDS
INJECTOR 80 UNIT/ML

CORTROPHIN GEL INJECTION ) 30 PA; QL (35 per 28
GEL 80 UNIT/ML days); NDS
desmopressin 10 mcg/0.1 ml spr 10 1 $0

mcg/spray (0.1 ml)

desmopressin nasal spray,non- 1 $0

aerosol 10 mecg/spray (0.1 ml)

ie;mopressin oral tablet 0.1 mg, 0.2 (DDAVP) 1 $0

EGRIFTA SV SUBCUTANEOUS ) $0 PA; QL (30 per 30

days); NDS

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
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Nombre del Medicamento

Nivel

Cuanto le
costara el
medicamento

Acciones necesarias,
restricciones o
limites de us

INCRELEX SUBCUTANEOUS
SOLUTION 10 MG/ML

$0

PA; NDS

lanreotide subcutaneous syringe 120
mg/0.5 ml

(Somatuline Depot)

$0

PA NSO; QL (0.5 per
28 days); NDS

LUPRON DEPOT (3 MONTH)
INTRAMUSCULAR SYRINGE
KIT 11.25 MG

$0

PA NSO; NDS

LUPRON DEPOT
INTRAMUSCULAR SYRINGE
KIT 3.75 MG

$0

PA NSO; NDS

LUPRON DEPOT-PED (3
MONTH) INTRAMUSCULAR
SYRINGE KIT 11.25 MG, 30 MG

$0

PA; NDS

LUPRON DEPOT-PED
INTRAMUSCULAR KIT 11.25
MG, 15 MG, 7.5 MG (PED)

$0

PA; NDS

LUPRON DEPOT-PED
INTRAMUSCULAR SYRINGE
KIT 45 MG

$0

PA; NDS

NORDITROPIN FLEXPRO
SUBCUTANEOUS PEN
INJECTOR 10 MG/1.5 ML (6.7
MG/ML), 15 MG/1.5 ML (10
MG/ML), 30 MG/3 ML (10
MG/ML), 5 MG/1.5 ML (3.3
MG/ML)

$0

PA; NDS

octreotide acetate injection solution
1,000 mcg/ml, 200 mcg/ml

$0

octreotide acetate injection solution
100 mcg/ml, 50 mcg/ml, 500 mcg/ml

(Sandostatin)

$0

ORGOVYX ORAL TABLET 120
MG

$0

PA NSO; NDS

ORILISSA ORAL TABLET 150
MG

$0

PA; QL (28 per 28
days); NDS

ORILISSA ORAL TABLET 200
MG

$0

PA; QL (56 per 28
days); NDS

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
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Cuanto le

Acciones necesarias,

capsule 100 mg, 200 mg

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

SEROSTIM SUBCUTANEOUS ) 30 PA; NDS

RECON SOLN 4 MG, 5 MG, 6 MG

SIGNIFOR SUBCUTANEOUS PA; QL (60 per 30
SOLUTION 0.3 MG/ML (1 ML), ) 30 days); NDS

0.6 MG/ML (1 ML), 0.9 MG/ML (1

ML)

SOMATULINE DEPOT PA NSO; QL (0.2 per
SUBCUTANEOUS SYRINGE 60  (lanreotide) 2 $0 28 days); NDS
MG/0.2 ML

SOMATULINE DEPOT PA NSO; QL (0.3 per
SUBCUTANEOUS SYRINGE 90  (lanreotide) 2 $0 28 days); NDS
MG/0.3 ML

SOMAVERT SUBCUTANEOUS PA; NDS

RECON SOLN 10 MG, 15 MG, 20 2 $0

MG, 25 MG, 30 MG

SYNAREL NASAL SPRAY,NON- ) 30 PA; NDS

AEROSOL 2 MG/ML
Progestinas

DEPO-SUBQ PROVERA 104 QL (0.65 per 84 days)
SUBCUTANEOUS SYRINGE 104 2 $0

MG/0.65 ML

. (norethindrone

gallifrey oral tablet 5 mg acetate) 1 $0

medroxyprogesterone intramuscular QL (1 per 84 days)
suspension 150 mg/ml (Depo-Provera) ! $0

medroxyprogesterone intramuscular (Depo-Provera) 1 $0 QL (1 per 84 days)
syringe 150 mg/ml

Z;d’; ?;Cynlzg)%e;f;rone oral tablet 10 (Provera) 1 $0

megestrol oral suspension 400 PA-HRM; AGE (Max
mg/10 ml (40 mg/ml), 625 mg/5 ml 1 $0 64 Years)

(125 mg/ml)

norethindrone acetate oral tablet 5 .

mg (Gallifrey) 1 $0

progesterone micronized oral (Prometrium) 1 $0

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
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Cuanto le |Acciones necesarias,
Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

Agentes Inmunolégicos

ACTEMRA ACTPEN PA; NDS
SUBCUTANEOUS PEN 2 $0

INJECTOR 162 MG/0.9 ML

ACTEMRA INTRAVENOUS PA; NDS
SOLUTION 200 MG/10 ML (20

MG/ML), 400 MG/20 ML (20 2 $0

MG/ML), 80 MG/4 ML (20

MG/ML)

ACTEMRA SUBCUTANEOUS ) $0 PA; NDS
SYRINGE 162 MG/0.9 ML

ARCALYST SUBCUTANEOUS ) $0 PA; NDS
RECON SOLN 220 MG

ASTAGRAF XL ORAL PA BvD
CAPSULE,EXTENDED RELEASE (tacrolimus) 2 $0

24HR 0.5 MG, 1 MG

ASTAGRAF XL ORAL PA BvD; NDS
CAPSULE.EXTENDED RELEASE (tacrolimus) 2 $0

24HR 5 MG

AVSOLA INTRAVENOUS ) $0 PA; NDS
RECON SOLN 100 MG

azathioprine oral tablet 50 mg (Imuran) 1 $0 PA BvD
azathioprine sodium injection recon PA BvD

1 $0

soln 100 mg

BENLYSTA SUBCUTANEOUS 5 50 PA; QL (8 per 28
AUTO-INJECTOR 200 MG/ML days); NDS
BENLYSTA SUBCUTANEOUS > $0 PA; QL (8 per 28
SYRINGE 200 MG/ML days); NDS
BESREMI SUBCUTANEOUS ) $0 PA NSO; QL (2 per
SYRINGE 500 MCG/ML 28 days); NDS
CIMZIA POWDER FOR PA; NDS
RECONST SUBCUTANEOUS KIT 2 $0

400 MG (200 MG X 2 VIALS)

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor
informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le |Acciones necesarias,
Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

CIMZIA SUBCUTANEOUS PA; NDS
SYRINGE KIT 400 MG/2 ML (200 2 $0
MG/ML X 2)

COSENTYX (2 SYRINGES) PA; NDS
SUBCUTANEOUS SYRINGE 150 2 $0
MG/ML

COSENTYX PEN (2 PENS) PA; NDS
SUBCUTANEOUS PEN 2 $0
INJECTOR 150 MG/ML

COSENTYX SUBCUTANEOUS ) $0 PA; NDS
SYRINGE 75 MG/0.5 ML

COSENTYX UNOREADY PEN PA; NDS
SUBCUTANEOUS PEN 5 50
INJECTOR 300 MG/2 ML (150
MG/ML)

cyclosporine intravenous solution . PA BvD
250 mg/5 ml (Sandimmune) 1 $0

cyclosporine modified oral capsule PA BvD
100 mg, 25 mg (Gengraf) ! $0

cyclosporine modified oral capsule 1 $0 PA BvD
50 mg

cyclosporine modified oral solution PA BvD
100 mg/ml (Gengraf) 1 $0

cyclosporine oral capsule 100 mg, (Sandimmune) 1 $0 PA BvD
25 mg

DUPIXENT PEN PA; NDS
SUBCUTANEOUS PEN ) $0
INJECTOR 200 MG/1.14 ML, 300
MG/2 ML

DUPIXENT SYRINGE PA; NDS
SUBCUTANEOUS SYRINGE 100
MG/0.67 ML, 200 MG/1.14 ML,
300 MG/2 ML

ENBREL MINI SUBCUTANEOUS PA; NDS
CARTRIDGE 50 MG/ML (1 ML)

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor
informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.

02/01/2025

112



Cuanto le

Acciones necesarias,

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

ENBREL SUBCUTANEOUS ) 30 PA; NDS
RECON SOLN 25 MG (1 ML)
ENBREL SUBCUTANEOUS ) 30 PA; NDS
SOLUTION 25 MG/0.5 ML
ENBREL SUBCUTANEOUS PA; NDS
SYRINGE 25 MG/0.5 ML (0.5), 50 2 $0
MG/ML (1 ML)
ENBREL SURECLICK PA; NDS
SUBCUTANEOUS PEN 2 $0
INJECTOR 50 MG/ML (1 ML)
everolimus (immunosuppressive) PA BvD; NDS
oral tablet 0.25 mg, 0.5 mg, 0.75 (Zortress) 1 $0
mg, 1 mg
GAMMAGARD S-D (IGA < 1 PA BvD; NDS
MCG/ML) INTRAVENOUS ) 30
RECON SOLN 10 GRAM, 5
GRAM
GAMMAPLEX INTRAVENOUS PA BvD; NDS
SOLUTION 10 %, 10 % (100 ML), 2 $0
10 % (200 ML)
GAMUNEX-C INJECTION PA BvD; NDS
SOLUTION 1 GRAM/10 ML (10 2 $0
%0)
gengraf oral capsule 100 mg, 25 mg fﬁzzli%ipd(;rlne 1 $0 PABvD
gengraf oral solution 100 mg/ml gzgli(f)isepd(;rlne 1 $0 PA BvD
HUMIRA PEN CROHNS-UC-HS PA; Only NDCs
START SUBCUTANEOUS PEN 2 $0 starting with 00074;
INJECTOR KIT 40 MG/0.8 ML NDS
HUMIRA PEN PSOR-UVEITS- PA; Only NDCs
ADOL HS SUBCUTANEOUS PEN 2 $0 starting with 00074;
INJECTOR KIT 40 MG/0.8 ML NDS
HUMIRA PEN SUBCUTANEOUS PA; Only NDCs
PEN INJECTOR KIT 40 MG/0.8 2 $0 starting with 00074;
ML NDS

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Acciones necesarias,

mg

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
HUMIRA SUBCUTANEOUS , % ;l:;tiiglzvﬁl\ﬂ)()c()?ﬂ .
SYRINGE KIT 40 MG/0.8 ML NDS ’
HUMIRA(CF) PEDI CROHNS PA; Only NDCs
STARTER SUBCUTANEOUS ) $0 starting with 00074;
SYRINGE KIT 80 MG/0.8 ML, 80 NDS
MG/0.8 ML-40 MG/0.4 ML
HUMIRA(CF) PEN CROHNS-UC- PA; Only NDCs
HS SUBCUTANEOUS PEN 2 $0 starting with 00074;
INJECTOR KIT 80 MG/0.8 ML NDS
HUMIRA(CF) PEN PEDIATRIC PA; NDS
UC SUBCUTANEOUS PEN 2 $0
INJECTOR KIT 80 MG/0.8 ML
HUMIRA(CF) PEN PSOR-UV- PA; Only NDCs
ADOL HS SUBCUTANEOUS PEN ) $0 starting with 00074;
INJECTOR KIT 80 MG/0.8 ML-40 NDS
MG/0.4 ML
HUMIRA(CF) PEN PA; Only NDCs
SUBCUTANEOUS PEN ) $0 starting with 00074;
INJECTOR KIT 40 MG/0.4 ML, 80 NDS
MG/0.8 ML
HUMIRA(CF) SUBCUTANEOUS PA; Only NDCs
SYRINGE KIT 10 MG/0.1 ML, 20 2 $0 starting with 00074;
MG/0.2 ML, 40 MG/0.4 ML NDS
ILARIS (PF) SUBCUTANEOUS ) $0 PA; NDS
SOLUTION 150 MG/ML
ILUMYA SUBCUTANEOUS ) $0 PA; NDS
SYRINGE 100 MG/ML
INFLECTRA INTRAVENOUS ) $0 PA; NDS
RECON SOLN 100 MG
i]nﬂiximab intravenous recon soln (Remicade) ) $0 PA; NDS
00 mg

KINERET SUBCUTANEOUS 2 $0 PA; NDS
SYRINGE 100 MG/0.67 ML
leflunomide oral tablet 10 mg, 20 (Arava) 1 $0

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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medicamento limites de us

mycophenolate mofetil (hcl) (CellCept PA BvD
. 1 $0
intravenous recon soln 500 mg Intravenous)
;n;zgophenolate mofetil oral capsule (CellCept) 1 30 PA BvD

mg
mycophenolate mofetil oral PA BvD; NDS
suspension for reconstitution 200 (CellCept) 1 $0
mg/ml
mycophenolate mofetil oral tablet (CellCept) 1 $0 PA BvD
500 mg
mycophenolate sodium oral PA BvD
tablet,delayed release (dr/ec) 180 (Myfortic) 1 $0
mg, 360 mg
NULOJIX INTRAVENOUS ) 30 PA BvD; NDS
RECON SOLN 250 MG
ORENCIA (WITH MALTOSE) PA; NDS
INTRAVENOUS RECON SOLN 2 $0
250 MG
ORENCIA CLICKIJECT PA; NDS
SUBCUTANEOUS AUTO- 2 $0
INJECTOR 125 MG/ML
ORENCIA SUBCUTANEOUS PA; NDS
SYRINGE 125 MG/ML, 50 MG/0.4 2 $0
ML, 87.5 MG/0.7 ML
OTEZLA ORAL TABLET 20 MG, ) 30 PA; NDS
30 MG
OTEZLA STARTER ORAL PA; NDS
TABLETS,DOSE PACK 10 MG
(4)- 20 MG (51), 10 MG (4)-20 MG 2 $0
(4)-30 MG (47), 10 MG (4)-20 MG
(4)-30 MG(19)
PROGRAF INTRAVENOUS ) $0 PA BvD
SOLUTION 5 MG/ML
PROGRAF ORAL GRANULES IN ) 30 PA BvD
PACKET 0.2 MG, 1 MG

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor
informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Acciones necesarias,

SOLUTION 130 MG/26 ML

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

RASUVO (PF) SUBCUTANEOUS ST
AUTO-INJECTOR 10 MG/0.2 ML,
12.5 MG/0.25 ML, 15 MG/0.3 ML, ) 30
17.5 MG/0.35 ML, 20 MG/0.4 ML,
22.5 MG/0.45 ML, 25 MG/0.5 ML,
30 MG/0.6 ML, 7.5 MG/0.15 ML
RENFLEXIS INTRAVENOUS 2 $0 PA; NDS
RECON SOLN 100 MG
REZUROCK ORAL TABLET 200 PA NSO; NDS
MG 2 $0
RIDAURA ORAL CAPSULE 3 NDS

2 $0
MG
RINVOQ LQ ORAL SOLUTION 1 5 50 PA; QL (360 per 30
MG/ML days); NDS
RINVOQ ORAL TABLET PA; NDS
EXTENDED RELEASE 24 HR 15 2 $0
MG, 30 MG, 45 MG
sirolimus oral solution 1 mg/ml 1 $0 PA BvD; NDS
sirolimus oral tablet 0.5 mg, 1 mg, 2 1 30 PA BvD
mg
SKYRIZI INTRAVENOUS ) $0 PA; NDS
SOLUTION 60 MG/ML
SKYRIZI SUBCUTANEOUS PEN ) $0 PA; NDS
INJECTOR 150 MG/ML
SKYRIZI SUBCUTANEOUS PA; NDS
SYRINGE 150 MG/ML, 75 2 $0
MG/0.83 ML
SKYRIZI SUBCUTANEOUS PA; NDS
SYRINGE KIT 150MG/1.66ML(75 2 $0
MG/0.83 ML X2)
SKYRIZI SUBCUTANEOUS PA; NDS
WEARABLE INJECTOR 180 ) $0
MG/1.2 ML (150 MG/ML), 360
MG/2.4 ML (150 MG/ML)
STELARA INTRAVENOUS ) $0 PA; NDS

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

STELARA SUBCUTANEOUS ) $0 PA; NDS
SOLUTION 45 MG/0.5 ML

STELARA SUBCUTANEOUS PA; NDS
SYRINGE 45 MG/0.5 ML, 90 2 $0

MG/ML

tacrolimus oral capsule 0.5 mg, 1 (Prograf) 1 $0 PA BvD

mg, 5 mg

TAVNEOS ORAL CAPSULE 10 ) $0 PA; QL (180 per 30
MG days); NDS
TREMFYA INTRAVENOUS PA; NDS
SOLUTION 200 MG/20 ML (10 2 $0

MG/ML)

TREMFYA PEN PA; NDS
SUBCUTANEOUS PEN 2 $0

INJECTOR 200 MG/2 ML

TREMFYA SUBCUTANEOUS ) $0 PA; NDS
AUTO-INJECTOR 100 MG/ML

TREMFYA SUBCUTANEOUS PA; NDS
SYRINGE 100 MG/ML, 200 MG/2 2 $0

ML

XELJANZ ORAL SOLUTION 1 ) $0 PA; NDS
MG/ML

XELJANZ ORAL TABLET 10 2 $0 PA; NDS

MG, 5 MG

XELJANZ XR ORAL TABLET PA; NDS
EXTENDED RELEASE 24 HR 11 2 $0

MG, 22 MG
'Vacunas

ABRYSVO (PF) $0 copay
INTRAMUSCULAR RECON 2 $0

SOLN 120 MCG/0.5 ML

ACTHIB (PF) INTRAMUSCULAR ) $0

RECON SOLN 10 MCG/0.5 ML

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor
informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Nivel

Cuanto le
costara el
medicamento

Acciones necesarias,
restricciones o
limites de us

ADACEL(TDAP
ADOLESN/ADULT)(PF)
INTRAMUSCULAR
SUSPENSION 2 LF-(2.5-5-3-5
MCG)-5LF/0.5 ML

$0

$0 copay

ADACEL(TDAP
ADOLESN/ADULT)(PF)
INTRAMUSCULAR SYRINGE 2
LF-(2.5-5-3-5 MCG)-5LF/0.5 ML

$0

$0 copay

AREXVY (PF)
INTRAMUSCULAR
SUSPENSION FOR
RECONSTITUTION 120 MCG/0.5
ML

$0

$0 copay

AREXVY ANTIGEN
COMPONENT 120 MCG

$0

$0 copay

BCG VACCINE, LIVE (PF)
PERCUTANEOUS SUSPENSION
FOR RECONSTITUTION 50 MG

$0

$0 copay

BEXSERO INTRAMUSCULAR
SYRINGE 50-50-50-25 MCG/0.5
ML

$0

$0 copay

BOOSTRIX TDAP
INTRAMUSCULAR
SUSPENSION 2.5-8-5 LF-MCG-
LF/0.5ML

$0

$0 copay

BOOSTRIX TDAP
INTRAMUSCULAR SYRINGE
2.5-8-5 LF-MCG-LF/0.5ML

$0

$0 copay

DAPTACEL (DTAP PEDIATRIC)
(PF) INTRAMUSCULAR
SUSPENSION 15-10-5 LF-MCG-
LF/0.5ML

$0

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le
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medicamento
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limites de us

DENGVAXIA (PF)
SUBCUTANEOUS SUSPENSION
FOR RECONSTITUTION
10EXP4.5-6 CCID50/0.5 ML

$0

QL (3 per 365 days)

ENGERIX-B (PF)
INTRAMUSCULAR
SUSPENSION 20 MCG/ML

$0

PA BvD; $0 copay

ENGERIX-B (PF)
INTRAMUSCULAR SYRINGE 20
MCG/ML

$0

PA BvD; $0 copay

ENGERIX-B PEDIATRIC (PF)
INTRAMUSCULAR SYRINGE 10
MCG/0.5 ML

$0

PA BvD; $0 copay

GARDASIL 9 (PF)
INTRAMUSCULAR
SUSPENSION 0.5 ML

$0

$0 copay

GARDASIL 9 (PF)
INTRAMUSCULAR SYRINGE 0.5
ML

$0

$0 copay

HAVRIX (PF)
INTRAMUSCULAR SYRINGE
1,440 ELISA UNIT/ML

$0

$0 copay

HAVRIX (PF)
INTRAMUSCULAR SYRINGE
720 ELISA UNIT/0.5 ML

$0

HEPLISAV-B (PF)
INTRAMUSCULAR SYRINGE 20
MCG/0.5 ML

$0

PA BvD; $0 copay

HIBERIX (PF)
INTRAMUSCULAR RECON
SOLN 10 MCG/0.5 ML

$0

IMOVAX RABIES VACCINE (PF)
INTRAMUSCULAR RECON
SOLN 2.5 UNIT

$0

PA BvD; $0 copay

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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INFANRIX (DTAP) (PF)
INTRAMUSCULAR SYRINGE
25-58-10 LF-MCG-LF/0.5ML

$0

IPOL INJECTION SUSPENSION
40-8-32 UNIT/0.5 ML

$0

$0 copay

IXCHIQ (PF) INTRAMUSCULAR
RECON SOLN 1,000 TCID50/0.5
ML

$0

$0 copay

IXTARO (PF) INTRAMUSCULAR
SYRINGE 6 MCG/0.5 ML

$0

$0 copay

JYNNEOS (PF) SUBCUTANEOUS
SUSPENSION 0.5X TO 3.95X
10EXP8 UNIT/0.5

$0

$0 copay

KINRIX (PF) INTRAMUSCULAR
SYRINGE 25 LF-58 MCG-10
LF/0.5 ML

$0

MENACTRA (PF)
INTRAMUSCULAR SOLUTION 4
MCG/0.5 ML

$0

$0 copay

MENQUADFI (PF)
INTRAMUSCULAR SOLUTION
10 MCG/0.5 ML

$0

$0 copay

MENVEO A-C-Y-W-135-DIP (PF)
INTRAMUSCULAR KIT 10-5
MCG/0.5 ML

$0

$0 copay

M-M-R II (PF) SUBCUTANEOUS
RECON SOLN 1,000-12,500
TCID50/0.5 ML

$0

$0 copay

MRESVIA (PF)
INTRAMUSCULAR SYRINGE 50
MCG/0.5 ML

$0

$0 copay

PEDIARIX (PF)
INTRAMUSCULAR SYRINGE 10
MCG-25LF-25 MCG-10LF/0.5 ML

$0

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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PEDVAX HIB (PF)
INTRAMUSCULAR SOLUTION
7.5 MCG/0.5 ML

$0

PENBRAYA (PF)
INTRAMUSCULAR KIT 5-120
MCG/0.5 ML

$0

$0 copay

PENBRAYA MENACWY
COMPONENT(PF)
INTRAMUSCULAR
SUSPENSION FOR
RECONSTITUTION 5 MCG/0.5
ML

$0

$0 copay

PENBRAYA MENB
COMPONENT (PF)
INTRAMUSCULAR SYRINGE
120 MCG/0.5 ML

$0

$0 copay

PENTACEL (PF)
INTRAMUSCULAR KIT 15 LF
UNIT-20 MCG-5 LF/0.5 ML,
15LF-48MCG-62DU -10
MCG/0.5ML

$0

PREHEVBRIO (PF)
INTRAMUSCULAR
SUSPENSION 10 MCG/ML

$0

PA BvD; $0 copay

PRIORIX (PF) SUBCUTANEOUS
SUSPENSION FOR
RECONSTITUTION 10EXP3.4-
4.2-3.3CCID50/0.5ML

$0

$0 copay

PROQUAD (PF)
SUBCUTANEOUS SUSPENSION
FOR RECONSTITUTION
10EXP3-4.3-3- 3.99 TCID50/0.5

$0

QUADRACEL (PF)
INTRAMUSCULAR
SUSPENSION 15 LF-48 MCG- 5
LF UNIT/0.5ML

$0

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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QUADRACEL (PF)
INTRAMUSCULAR SYRINGE 15
LF-48 MCG- 5 LF UNIT/0.5ML

$0

RABAVERT (PF)
INTRAMUSCULAR
SUSPENSION FOR
RECONSTITUTION 2.5 UNIT

$0

PA BvD; $0 copay

RECOMBIVAX HB (PF)
INTRAMUSCULAR
SUSPENSION 10 MCG/ML, 40
MCG/ML, 5 MCG/0.5 ML

$0

PA BvD; $0 copay

RECOMBIVAX HB (PF)
INTRAMUSCULAR SYRINGE 10
MCG/ML, 5 MCG/0.5 ML

$0

PA BvD; $0 copay

ROTARIX ORAL SUSPENSION
10EXP6 CCID50 /1.5 ML

$0

ROTARIX ORAL SUSPENSION
FOR RECONSTITUTION 10EXP6
CCID50/ML

$0

ROTATEQ VACCINE ORAL
SOLUTION 2 ML

$0

SHINGRIX (PF)
INTRAMUSCULAR
SUSPENSION FOR
RECONSTITUTION 50 MCG/0.5
ML

$0

$0 copay; QL (2 per
365 days)

TDVAX INTRAMUSCULAR
SUSPENSION 2-2 LF UNIT/0.5
ML

(tetanus-diphtheria
toxoids-td)

$0

$0 copay

TENIVAC (PF)
INTRAMUSCULAR
SUSPENSION 5 LF UNIT- 2 LF
UNIT/0.5ML

$0

$0 copay

TENIVAC (PF)
INTRAMUSCULAR SYRINGE 5-
2 LF UNIT/0.5 ML

$0

$0 copay

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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RECONSTITUTION 4X10EXP8
TO 2X 10EXP9 CF UNIT

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

TETANUS,DIPHTHERIA TOX
PED(PF) INTRAMUSCULAR ) $0
SUSPENSION 5-25 LF UNIT/0.5
ML
TICOVAC INTRAMUSCULAR 2 $0
SYRINGE 1.2 MCG/0.25 ML
TICOVAC INTRAMUSCULAR 5 50 $0 copay
SYRINGE 2.4 MCG/0.5 ML
TRUMENBA INTRAMUSCULAR 2 $0 $0 copay
SYRINGE 120 MCG/0.5 ML
TWINRIX (PF) $0 copay
INTRAMUSCULAR SYRINGE 2 $0
720 ELISA UNIT- 20 MCG/ML
TYPHIM VI INTRAMUSCULAR > $0 $0 copay
SOLUTION 25 MCG/0.5 ML
TYPHIM VI INTRAMUSCULAR  (typhoid vi ) $0 $0 copay
SYRINGE 25 MCG/0.5 ML polysacch vaccine)
VAQTA (PF) INTRAMUSCULAR 5 $0
SUSPENSION 25 UNIT/0.5 ML
VAQTA (PF) INTRAMUSCULAR ) 30 $0 copay
SUSPENSION 50 UNIT/ML
VAQTA (PF) INTRAMUSCULAR 5 50
SYRINGE 25 UNIT/0.5 ML
VAQTA (PF) INTRAMUSCULAR 5 50 $0 copay
SYRINGE 50 UNIT/ML
VARIVAX (PF) $0 copay
SUBCUTANEOUS SUSPENSION ) $0
FOR RECONSTITUTION 1,350
UNIT/0.5 ML
VAXCHORA VACCINE ORAL $0 copay
SUSPENSION FOR ) $0

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le |Acciones necesarias,
Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

YF-VAX (PF) SUBCUTANEOUS $0 copay
SUSPENSION FOR

RECONSTITUTION 10 EXP4.74 2 $0

UNIT/0.5 ML, 10 EXP4.74

UNIT/0.5 ML(2.5 ML IN 1 VIAL)
Agentes Oftalmicos
Agentes Antiglaucoma

acetazolamide oral capsule, 1 $0

extended release 500 mg

acetazolamide oral tablet 125 mg, 1 $0

250 mg

acetazolamide sodium injection 1 $0

recon soln 500 mg

betaxolol ophthalmic (eye) drops 0.5

o 1 $0

bimatoprost ophthalmic (eye) drops 1 $0 QL (2.5 per 25 days)
0.03 %

brimonidine ophthalmic (eye) drops

0.1% 0.15 %p (eye) drop (Alphagan P) 1 $0

brimonidine ophthalmic (eye) drops

0.2 % ! $0

brimonidine-timolol ophthalmic .

(eve) drops 0.2-0.5 % (Combigan) ! $0

brinzolamide ophthalmic (eye)

drops,suspension 1 % (Azopt) ! $0

carteolol ophthalmic (eye) drops 1

o 1 $0

dorzolamide ophthalmic (eye) drops

207 1 $0

dorzolamide-timolol ophthalmic

(eve) drops 22.3-6.8 mg/ml (Cosopt) ! $0

loathO@O{;OSt ophthalmic (eye) drops (Xalatan) 1 $0 QL (2.5 per 25 days)

. 0
levobunolol ophthalmic (eye) drops
0.5 % ! 50

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
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Cuanto le |Acciones necesarias,
Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
LUMIGAN OPHTHALMIC (EYE) ) 30 QL (2.5 per 25 days)
DROPS 0.01 %
methazolamide oral tablet 25 mg, 50 1 $0
mg
pilocarpine hcl ophthalmic (eye) 1 $0
drops 1 %, 2 %, 4 %
RHOPRESSA OPHTHALMIC ) $0 QL (2.5 per 25 days)
(EYE) DROPS 0.02 %
ROCKLATAN OPHTHALMIC ) 30 QL (2.5 per 25 days)
(EYE) DROPS 0.02-0.005 %
SIMBRINZA OPHTHALMIC
(EYE) DROPS,SUSPENSION 1-0.2 2 $0
%
tafluprost ophthalmic (eye . L (30 per 30 days
dlﬁpf?erettgpg 00pl 5% (e (Zioptan (PF)) ! $0 QL eop ¥
timolol maleate ophthalmic (eye) 1 $0
drops 0.25 %, 0.5 %
timolol maleate ophthalmic (eye) gel 1 $0
forming solution 0.25 %, 0.5 %
travoprost ophthalmic (eye) drops QL (2.5 per 25 days)
(Travatan Z) 1 $0

0.004 %
VYZULTA OPHTHALMIC (EYE) ) 30 QL (5 per 30 days)
DROPS 0.024 %

Agentes Para Los Ojos, Oidos,
Nariz, Garganta

Agentes Antiinfecciosos De Ojos,
Oidos, Nariz Y Garganta

acetic acid otic (ear) solution 2 % 1 $0
bacitracin ophthalmic (eye) 1 $0
ointment 500 unit/gram

bacitracin-polymyxin b ophthalmic

(eye) ointment 500-10,000 (Polycin) 1 $0
unit/gram

ciprofloxacin hcl ophthalmic (eye) 1 $0
drops 0.3 %

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
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Cuanto le

Acciones necesarias,

10,000 unit/g-0.1 %

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
ciprofloxacin-dexamethasone otic 1 $0 QL (7.5 per 7 days)
(ear) drops,suspension 0.3-0.1 %
debrox 6.5% ear drops * (carqulde 3 $0
peroxide)
ear drops 6.5% * (carbgmlde 3 $0
peroxide)
erythromycin ophthalmic (eye) 1 $0 QL (3.5 per 4 days)
ointment 5 mg/gram (0.5 %)
gatifloxacin ophthalmic (eye) drops 1 $0
0.5 %
gentak ophthalmic (eye) ointment 1 $0
0.3 % (3 mg/gram)
gentamicin ophthalmic (eye) drops 1 $0
0.3 %
hydrocortisone-acetic acid otic (ear) 1 $0
drops 1-2 %
Zﬁx;/foxaczn ophthalmic (eye) drops (Vigamox) 1 $0
. (carbamide
murine 6.5% ear drops * . 3 $0
peroxide)
NATACYN OPHTHALMIC (EYE) ) $0
DROPS,SUSPENSION 5 %
neomycin-bacitracin-poly-hc
ophthalmic (eye) ointment 3.5-400-  (Neo-Polycin HC) 1 $0
10,000 mg-unit/g-1%
neomycin-bacitracin-polymyxin
ophthalmic (eye) ointment 3.5-400-  (Neo-Polycin) 1 $0
10,000 mg-unit-unit/g
neomycin-polymyxin b-dexameth
ophthalmic (eye) drops,suspension  (Maxitrol) 1 $0
3.5mg/ml-10,000 unit/ml-0.1 %
neomycin-polymyxin b-dexameth
ophthalmic (eye) ointment 3.5 mg/g- (Maxitrol) 1 $0

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor
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Cuanto le

Acciones necesarias,

(eve) ointment 10 %

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

neomycin-polymyxin-gramicidin
ophthalmic (eye) drops 1.75 mg- 1 $0
10,000 unit-0.025mg/ml
neomycin-polymyxin-hc ophthalmic
(eve) drops,suspension 3.5-10,000- 1 $0
10 mg-unit-mg/ml
neomycin-polymyxin-hc otic (ear)
drops,suspension 3.5-10,000-1 1 $0
mg/ml-unit/ml-%
neomycin-polymyxin-hc otic (ear)
solution 3.5-10,000-1 mg/ml- 1 $0
unit/ml-%
neo-polycin hc ophthalmic (eye) .
ointment 3.3-400-10,000 mgoumit/e-  MEOMYCIn- I S0
1% bacitracin-poly-hc)
neo-polycin ophthalmic (eye) (neomycin-
ointment 3.5-400-10,000 mg-unit- bacitracin- 1 $0
unit/g polymyxin)
%loxacin ophthalmic (eye) drops 0.3 (Ocuflox) 1 $0
ofloxacin otic (ear) drops 0.3 % 1 $0
polycin ophthalmic (eye) ointment  (bacitracin- 1 $0
500-10,000 unit/gram polymyxin b)
polymyxin b sulf-trimethoprim
ophthalmic (eye) drops 10,000 unit- 1 $0
1 mg/ml

(carbamide
ra ear drops 6.5% * . 3 $0

peroxide)
REFRESH OPTIVE MEGA-3 3 $0
DROPS 0.5-1-0.5 % *
sulfacetamide sodium ophthalmic 1 $0
(eve) drops 10 %
sulfacetamide sodium ophthalmic 1 $0

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor
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Cuanto le |Acciones necesarias,
Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
sulfacetamide-prednisolone
ophthalmic (eye) drops 10 %-0.23 1 $0
% (0.25 %)
tobramycin ophthalmic (eye) drops 1 $0
0.3 %
tobramycin-dexamethasone
ophthalmic (eye) drops,suspension 1 $0
0.3-0.1 %
trifluridine ophthalmic (eye) drops 1
o 1 $0
XDEMVY OPHTHALMIC (EYE) ) 30 PA; QL (10 per 42
DROPS 0.25 % days); NDS
ZIRGAN OPHTHALMIC (EYE) ) 30
GEL 0.15 %
ZYLET OPHTHALMIC (EYE) ) 30
DROPS,SUSPENSION 0.3-0.5 %
Agentes Antiinflamatorios De Ojos,
Oidos, Nariz Y Garganta
24 hour allergy 50 mcg spray 50 (fluticasone
i . 3 $0
mcg/actuation * propionate)
aller-cort 55 mcg nasal spray inner  (triamcinolone
N . 3 $0
acetonide)
aller-flo 50 mcg spray inner 50 (fluticasone
) . 3 $0
mcg/actuation * propionate)
allergy relief 50 mcg spray 50 (fluticasone
; . 3 $0
mcg/actuation * propionate)
ALREX OPHTHALMIC (EYE) (loteprednol ) $0 ST
DROPS,SUSPENSION 0.2 % etabonate)
lglroong/inac ophthalmic (eye) drops (Prolensa) 1 $0
Z.rOO%fi/izac ophthalmic (eye) drops (BromSite) 1 $0
bromfenac ophthalmic (eye) drops 1 $0
0.09 %
CHILD FLONASE ALLER RLF 50 (fluticasone 3 $0
MCG 50 MCG/ACTUATION * propionate)

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor
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Cuanto le

Acciones necesarias,

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

clarispray 50 mcg nasal spray 50 (fluticasone 3 $0
mcg/actuation * propionate)
cyclosporine ophthalmic (eye . QL (60 per 30 days)
dj;oppgrette 0. 55 % 7 (Restasis) ! $0
dexamethasone sodium phosphate 1 $0
ophthalmic (eye) drops 0.1 %
diclofenac sodium ophthalmic (eye) 1 $0
drops 0.1 %
Z%Zirgcéigaj/i ophthalmic (eye) (Durezol) 1 $0
eq allergy relief 50 mcg spray 50 (fluticasone 3 $0
mcg/actuation * propionate)
eql fluticasone prop 50 mcg sp (otc) (24 Hour Allergy 3 $0
50 mcg/actuation * Relief)
EYSUVIS OPHTHALMIC (EYE) ) 30 QL (8.3 per 14 days)
DROPS,SUSPENSION 0.25 %
FLONASE ALLERGY RLF 50 (fluticasone
MCG SPR 50 MCG/ACTUATION . 3 $0
« propionate)
Sflunisolide nasal spray,non-aerosol 1 $0 QL (50 per 25 days)
25 meg (0.025 %)
Z:toolj;nglooln; acetonide oil otic (ear) (DermOtic Oil) 1 $0

uorometholone ophthalmic (eye -
Zrops,suspension g 1% 7 (FML Liquifilm) 2 $0
Sflurbiprofen sodium ophthalmic 1 $0
(eve) drops 0.03 %
fluticasone prop 50 mcg spray (otc) (24 Hour Allergy 3 $0
50 mcg/actuation * Relief)
fluticasone propionate nasal (24 Hour Allergy 1 30 QL (16 per 30 days)
spray,suspension 50 mcg/actuation — Relief)
ILEVRO OPHTHALMIC (EYE) ) 30
DROPS,SUSPENSION 0.3 %
INVELTYS OPHTHALMIC (EYE) ) 30 QL (5.6 per 14 days)

DROPS,SUSPENSION 1 %

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.

02/01/2025

129




Cuanto le

Acciones necesarias,

%*

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
15.6;0;001616 ophthalmic (eye) drops (Acular) 1 30 QL (10 per 25 days)
kro 24hr allergy rlf 50 mcg spr 50  (fluticasone 3 $0
mcg/actuation * propionate)
Ia?l\}“fl\l\/fﬁli(T%PsH;HALMIC (EYE) ) 30 QL (3.5 per 14 days)
. 0
LOTEMAX SM OPHTHALMIC ) 30 QL (5 per 16 days)
(EYE) DROPS,GEL 0.38 %
loteprednol etabonate ophthalmic L (10 per 14 days
(eyeﬁ drops,gel 0.5 % i’ (Lotemax) ! $0 L aop ¥
loteprednol etabonate ophthalmic ST
(eyeﬁ drops,suspension 5.2 % (Alrex) ! $0
loteprednol etabonate ophthalmic L (15 per 19 days
(eye])) drops,suspension 5.5 % (Lotemax) ! $0 QL@ ¥
mometasone nasal spray,non- (Allergy Nasal 1 $0 QL (34 per 30 days)
aerosol 50 mcg/actuation (mometasone))
rednisolone acetate ophthalmic
I()eye) drops,suspensionp] % (Pred Forte) 2 $0
prednisolone sodium phosphate 1 $0
ophthalmic (eye) drops 1 %
qc allergy relief 50 mcg spray 50 (fluticasone 3 $0
mcg/actuation * propionate)
triamcinolone 55 mcg nasal spr
(Aller-Cort) 3 $0
(otc) *
XIIDRA OPHTHALMIC (EYE) ) $0 QL (60 per 30 days)
DROPPERETTE 5 %
Agentes De Ojos, Oidos, Nariz Y
Garganta, Varios
alaway 0.025% eye drops 0.025 %  (ketotifen 3 $0
(0.035 %) * fumarate)
altamist 0.65% nose spray * (sodium chloride) 3 $0
apraclonidine ophthalmic (eye) 1 $0
drops 0.5 %
artificial eye lub 15-83% oint 83-15 3 $0

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor
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Cuanto le

Acciones necesarias,

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
artificial tears drops 0.5-0.6 % * 3 $0
artificial tears drops 1-0.2-0.2 % * 3 $0
atropine ophthalmic (eye) drops 1 % (Isopto Atropine) 1 $0
ayr saline 0.65% nose spray * (sodium chloride) 3 $0
AYR SALINE NASAL RINSE KIT 3 $0
50 PKTS & 1 APP BTL *
azelastine nasal spray,non-aerosol 1 $0 QL (60 per 30 days)
137 meg (0.1 %)
gZO??SZZeg n(cols;ljl_ iz;’ay,non aerosol (Astepro Allergy) 1 $0 QL (30 per 25 days)
azelastine ophthalmic (eye) drops 1 $0
0.05 %
baby ayr saline 0.65% drops * 3 $0
bepotastine besilate ophthalmic ST
(efe) drops 1.5 % g (Bepreve) ! $0
child's alaway 0.025% eye drop (ketotifen 3 $0
0.025 % (0.035 %) * fumarate)
clear eyes natural tears drop 0.5-0.6
94 * 3 $0
clear eyes once daily 0.2% drp * (olopatadine) 3 $0
cromolyn ophthalmic (eye) drops 4
o 1 $0
cvs allergy nasal mist 0.05% * 3 $0
cvs artificial tears drops 1-0.3 % * 3 $0
cvs nasal wash squeeze bottle * 3 $0
cvs natural tears drop 0.1-0.3 % * 3 $0
cvs olopatadine 0.2% eye drop (otc) (Eye Allergy Itch
x Relicf) 3 $0
cvs overnight lubricating eye 94-3
o) * 3 $0
cvs saline 0.65% nasal spray * (sodium chloride) 3 $0
cvs saline 3% nasal mist * 3 $0
cvs saline 3% nasal mist * 3 $0
cvs sodium chloride 5% eye drp * (Muro 128) 3 $0
cvs sodium chloride 5% eye ont * (Muro 128) 3 $0

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor
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Cuanto le |Acciones necesarias,
Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
deep sea 0.65% nose spray * (sodium chloride) 3 $0
dristan 0.05% nasal spray * (oxymetazoline) 3 $0
epinastine ophthalmic (eye) drops 1 $0
0.05 %
eye allergy itch rif 0.2% drop * (olopatadine) 3 $0
eye allergy itch-red 0.1% drop * (olopatadine) 3 $0
eye itch relief 0.025% drops 0.025  (ketotifen 3 $0
% (0.035 %) * fumarate)
eyes alive lub 0.5% eye drops * Eﬁzzzos);}éﬁe;gylceu 3 $0
for sty relief eye ointment * 3 $0
[freshkote eye drop 2.7-2 % * 3 $0
ft eye allergy itch rlf 0.2% * (olopatadine) 3 $0
GENTEAL TEARS 0.1%-0.2%- E:gﬁili hpm- ; 50
0.3%0.1-0.3-0.2 % *
gly))
GENTEAL TEARS 0.1%-0.3% 3 $0
DROP 0.1-0.3 % *
GENTEAL TEARS SEVERE 0.3% 3 $0
GEL *
goniotaire 2.5% eye drop * (hypromellose) 3 $0
gs nasal moist 0.65% spray * (sodium chloride) 3 $0
gs nasal spray 0.05% * (oxymetazoline) 3 $0
hm eye allergy itch rlf 0.2% * (olopatadine) 3 $0
ipratropium bromide nasal 1 $0 QL (30 per 28 days)
spray,non-aerosol 21 mcg (0.03 %)
ipratropium bromide nasal 1 30 QL (15 per 10 days)
spray,non-aerosol 42 mcg (0.06 %)
isopto tears 0.5% eye drops * 3 $0
little remedies saline spray 0.65 % * (sodium chloride) 3 $0
lubricant 0.5% eye drop * (carboxyrpethylcell 3 $0
ulose sodium)

lubricant 0.5-0.9% eye drops * 3 $0
lubricant pm eye ointment 57.3-42.5
0, * 3 $0

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
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Cuanto le |Acciones necesarias,
Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
lubrifresh pm eye ointment 83-15 %
* 3 $0
muro-128 2% eye drops * 3 $0
muro-128 5% eye drops * (sodium chloride) 3 $0
muro-128 5% eye ointment * (sodium chloride) 3 $0
nasal relief 0.05% spray * 3 $0
neilmed sinus rinse kit * 3 $0
neilmed sinus rinse kit refill * 3 $0
nostrilla 0.05% nasal spray * (oxymetazoline) 3 $0
OCUSOFT LID SCRUB PADS * 3 $0
OCUSOFT LID SCRUB PLUS 3 30
PADS *
olopatadine hcl 0.1% eye drops (Eye Allergy Itch- 3 $0
(otc) * Redness RIf)
olopatadine hcl 0.2% eye drop (otc) (Eye Allergy Itch
. Relicf) 3 $0
olopatadine nasal spray,non-aerosol QL (30.5 per 30 days)
0.6 % ! S0
olopatadine ophthalmic (eye) drops (Eye Allergy Itch- 1 $0
0.1 % Redness RIf)
olopatadine ophthalmic (eye) drops (Eye Allergy Itch 1 $0
0.2 % Relief)
polyvinyl alcohol 1.4% eyedrop * EPAS;E;:?;II;MS 3 $0
gc olopatadine 0.2% eye drop (otc) (Eye Allergy Itch
. Relief) 3 $0
:a 12hr nasal spray 0.05% for sinus (oxymetazoline) 3 $0
ra artificial tears drops dry eye 3 $0
formula 1-0.3 % *
ra nasal rif sinus wash refill * 3 $0
ra saline 0.65% nose spray * (sodium chloride) 3 $0
REFRESH CLASSIC EYE DROPS 3 $0
U-D,P/F,30X.4ML 1.4-0.6 % *

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
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Cuanto le

Acciones necesarias,

Agentes Terapeuticos Misceldneos

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

REFRESH LACRI-LUBE 3 30
OINTMENT 56.8-42.5 % *
REFRESH LIQUIGEL 1% EYE (carboxymethylcell 3 $0
DROP * ulose sodium)
REFRESH TEARS 0.5% EYE (carboxymethylcell 3 $0
DROP * ulose sodium)
sinus rinse premixed packet p/f * 3 $0
sinus rinse starter kit * 3 $0
sm olopatadine 0.2% eye drop (otc) (Eye Allergy Itch
. Relicf) 3 $0
sodium chloride 5% eye drop * (Muro 128) 3 $0
SYSTANE 0.3% EYE GEL * 3 $0
SYSTANE 0.4-0.3% EYE DROP * 3 $0
SYSTANE BALANCE 0.6% EYE 3 $0
DROP CLINICAL STRENGTH *
SYSTANE GEL EYE DROPS 0.4- 3 $0
0.3 % *
SYSTANE NIGHTTIME EYE 3 $0
OINTMENT 94-3 % *
THERA TEARS 0.25% EYE 3 $0
DROPS *
Z;}u: nasal moisturizing spray 0.65 (sodium chloride) 3 $0
vicks sinex 12 hour mist 0.05 % * 3 $0
wal-zyr 0.025% eye drops 0.025 %  (ketotifen 3 $0
(0.035 %) * fumarate)

Agentes Terapeuticos
Miscelaneos

30 mg, 5 mg, 7.5 mg

ACTIMMUNE SUBCUTANEOUS ) 30 PA; NDS
SOLUTION 100 MCG/0.5 ML

betaine oral powder 1 gram/scoop  (Cystadane) 1 $0 PA; NDS
buspirone oral tablet 10 mg, 15 mg, 1 $0

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.

02/01/2025

134



Cuanto le

Acciones necesarias,

100 mg, 25 mg, 50 mg

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
CARBOXYMETHYL SOD
GRANULE MEDIUM 3 $0
VISCOSITY,USP (RX) *
CARBOXYMETHYL SOD
GRANULE USP, MED 3 $0
VISCOSITY (RX) *
COSENTYX INTRAVENOUS ) 30 PA; NDS
SOLUTION 25 MG/ML
CVS TRANSPARENT DRESSING (IV3000 Frame 3 30
4X43/4"4X43/4"* Delivery Dressing)
diazoxide oral suspension 50 mg/ml  (Proglycem) 1 $0
ELMIRON ORAL CAPSULE 100
2 $0
MG
EVRYSDI ORAL RECON SOLN ) $0 PA; NDS
0.75 MG/ML
EXCILON DRESSING SPONGE 4
X3"* 3 $0
glutamine (sickle cell) oral powder . PA; QL (180 per 30
in packet 5 gram ? (Endari) ! $0 days); NDS
gs hydrogen peroxide 3% soln (otc) 3 $0
k
GVOKE HYPOPEN 2-PACK
SUBCUTANEOUS AUTO- ) $0
INJECTOR 0.5 MG/0.1 ML, 1
MG/0.2 ML
GVOKE PFS 1-PACK SYRINGE
SUBCUTANEOUS SYRINGE 1 2 $0
MG/0.2 ML
GVOKE PFS 2-PACK SYRINGE
SUBCUTANEOUS SYRINGE 0.5 2 $0
MG/0.1 ML
GVOKE SUBCUTANEOUS ) 30
SOLUTION 1 MG/0.2 ML
hydroxyzine pamoate oral capsule 1 $0

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor
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Cuanto le

Acciones necesarias,

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
IV3000 FRAME DELIVERY 4X4  (transparent 3 $0
3/4"4X 43/4"* dressings)
leucovorin calcium oral tablet 10 1 $0
mg, 15 mg, 25 mg, 5 mg
levocarnitine (with sugar) oral .
solution 100 mg/ml (Carnitor) ! $0
levocarnitine oral tablet 330 mg (Carnitor) 1 $0
levocarnitine sf' 1 g/10 ml sol 100 (Carnitor (sugar-
1 $0
mg/ml free))
MESNEX ORAL TABLET 400 NDS
2 $0
MG
NEXCARE TEGADERM (transparent 3 $0
DRESSING 4 X 4 3/4" * dressings)
. - . o
nitroglycerin rectal ointment 0.4 % (Rectiv) 1 $0 QL (30 per 30 days)
(w/w)
NON-STICK PAD 3"X4"4 X 3" * 3 $0
OPSITE FLEXIGRID DRESSING  (transparent 3 $0
4X43/4"* dressings)
OPSITE FLEXIGRID DRESSING
" 3 $0
6X8"*
POLYSKIN IT TRANSPRNT
DRESS 4'S, 6"X8", STERILE 6 X 8 3 $0
" ok
POLYSKIN IT TRANSPRNT (transparent
DRESS 4'S,4"X4-3/4",STRL 4 X 4 P 3 $0
" dressings)
3/4"*
pyridostigmine bromide oral syrup .
60 mg/5 m (Mestinon) 1 $0
pyridostigmine bromide oral tablet 1 $0
30 mg
pyridostigmine bromide oral tablet (Mestinon) 1 $0
60 mg
pyridostigmine bromide oral tablet  (Mestinon 1 $0
extended release 180 mg Timespan)

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor
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Cuanto le

Acciones necesarias,

MG/0.6 ML

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o

medicamento limites de us

RELIAMED TRANSPRNT L. V. (IV3000 Frame 3 $0

DRESS 4 X 43/4"* Delivery Dressing)

RIVFLOZA SUBCUTANEOUS PA; NDS

SOLUTION 80 MG/0.5 ML (160 2 $0

MG/ML)

RIVFLOZA SUBCUTANEOUS PA; NDS

SYRINGE 128 MG/0.8 ML, 160 2 $0

MG/ML

SURESITE MATRIX 3 $0

TRANSPRNT DRES 6 X 8 " *

TAKHZYRO SUBCUTANEOUS PA; QL (4 per 28

SOLUTION 300 MG/2 ML (150 2 $0 days); NDS

MG/ML)

TAKHZYRO SUBCUTANEOUS ) $0 PA; QL (2 per 28

SYRINGE 150 MG/ML days); NDS

TAKHZYRO SUBCUTANEOUS PA; QL (4 per 28

SYRINGE 300 MG/2 ML (150 2 $0 days); NDS

MG/ML)

TELFA NON-ADHERENT 3 $0

DRESSING 50/CTN 1'S4 X 3" *

THALOMID ORAL CAPSULE 100 ) $0 PA NSO; QL (56 per

MG, 150 MG, 200 MG, 50 MG 28 days); NDS

TRIAD WOUND DRESSING 3 $0

PASTE 12'S *

TYBOST ORAL TABLET 150 MG 2 $0 QL (30 per 30 days)

VEOZAH ORAL TABLET 45 MG 2 $0 g:y’sgL (30 per 30

PA; QL (12 per 30

VOWST ORAL CAPSULE 2 $0 days): NDS

ZEGALOGUE AUTOINJECTOR

SUBCUTANEOUS AUTO- 2 $0

INJECTOR 0.6 MG/0.6 ML

ZEGALOGUE SYRINGE

SUBCUTANEOUS SYRINGE 0.6 2 $0

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor
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Cuanto le |Acciones necesarias,
Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
ZYMFENTRA SUBCUTANEOUS ) 30 PA; NDS
PEN INJECTOR KIT 120 MG/ML
ZYMFENTRA SUBCUTANEOUS ) 30 PA; NDS
SYRINGE KIT 120 MG/ML
Agentes Vasodilatadores
ADEMPAS ORAL TABLET 0.5 ) 30 PA; QL (90 per 30
MG, 1 MG, 1.5 MG, 2 MG, 2.5 MG days); NDS
alyq oral tablet 20 mg g;szi?gsgg Ll;;n 1 $0 gﬁy’s?L (60 per 30
ambrisentan oral tablet 10 mg, 5 mg (Letairis) 1 $0 gﬁ;’sglﬁgg per 30
bosentan oral tablet 125 mg, 62.5 PA; LA; QL (60 per
mg & (Tracleer) 1 $0 30 days);(IQ\ID(S P
OPSUMIT ORAL TABLET 10 MG 2 $0 PA; QL (30 per 30
days); NDS
sildenafil (pulm.hypertension) oral . PA; QL (360 per 30
tablet ZJZ n(fg i ) (Revatio) ! $0 days§2 (oo
tadalafil oral tablet 2.5 mg 1 $0 PA
tadalafil oral tablet 5 mg (Cialis) 1 $0 PA
treprostinil sodium injection PA; NDS
solution 1 mg/ml, 10 mg/ml, 2.5 (Remodulin) 1 $0
mg/ml, 5 mg/ml
TYVASO INHALATION PA; NDS
SOLUTION FOR ) $0
NEBULIZATION 1.74 MG/2.9 ML
(0.6 MG/ML)
UPTRAVI INTRAVENOUS ) $0 PA; QL (60 per 30
RECON SOLN 1,800 MCG days); NDS
UPTRAVI ORAL TABLET 1,000 PA; QL (60 per 30
MCG, 1,200 MCG, 1,400 MCQG, ) $0 days); NDS
1,600 MCG, 400 MCG, 600 MCG,
800 MCG
UPTRAVI ORAL TABLET 200 ) 30 PA; QL (240 per 30
MCG days); NDS

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor
informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
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Cuanto le |Acciones necesarias,
Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
UPTRAVI ORAL PA; NDS
TABLETS,DOSE PACK 200 MCG 2 $0
(140)- 800 MCG (60)
Agentes Antiinflamatorios No
Esteroideos
addaprin 200 mg tablet * (ibuprofen) 3 $0
aspirin 300 mg suppository * 3 $0
aspirin 325 mg tablet * (Bayer Aspirin) 3 $0
aspirin 81 mg chewable tablet * (St Joseph Aspirin 3 $0
g
aspirin ec 325 mg tablet * (Ecotrin) 3 $0
aspirin ec 81 mg tablet * (ABS;}I.’:;I;JOW Dose 3 $0
bayer low dose ec 81 mg tab * (aspirin) 3 $0
L aspirin-
bayer migraine formula caplet ( .
caplet 250-250-65 mg * 2;;;:;2:)10phen- 3 $0
celecoxib oral capsule 100 mg, 200 QL (60 per 30 days)
mg, 400 mg, 50 mg (Celebrex) 1 $0
children ibuprofen 100 mg/5 ml * (ibuprofen) 3 $0
children ibuprofen 100 mg/5 ml .
berry flavor * (ibuprofen) 3 $0
children ibuprofen 100 mg/5 ml .
gluten-fiee * (ibuprofen) 3 $0
cvs chld ibuprofen 100 mg/5 ml * (ibuprofen) 3 $0
. (aspirin-
cvs migraine 250-250-65 mg cpt .
coated caplet * acetamlnophen- 3 $0
caffeine)
diclofenac potassium oral tablet 50 1 30 QL (120 per 30 days)
mg
diclofenac sodium oral tablet 1 $0
extended release 24 hr 100 mg
diclofenac sodium oral 1 $0
tablet,delayed release (dr/ec) 25 mg

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor
informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
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Cuanto le

Acciones necesarias,

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
diclofenac sodium oral 1 30 QL (120 per 30 days)
tablet,delayed release (dr/ec) 50 mg
diclofenac sodium oral 1 $0 QL (60 per 30 days)
tablet,delayed release (dr/ec) 75 mg
fﬁclofenac sodium topical drops 1.5 1 $0 QL (300 per 30 days)
0
diclofenac sodium topical gel 1 % EdAlf:tl}(l) rt};sal:;l)m 1 $0 dQ;;S()l 000 per 30
diclofenac sodium topical gel 3 % 1 $0 l;?;s?L (100 per 28
diclofenac sodium topical solution PA; QL (224 per 28
in metered-dose pump 20 mg/gram  (Pennsaid) 1 $0 days); NDS
/actuation(2 %)
diclofenac-misoprostol oral
tablet,ir,delayed rel, biphasic 50-200 (Arthrotec 50) 1 $0
mg-mcg
diclofenac-misoprostol oral
tablet,ir,delayed rel biphasic 75-200 (Arthrotec 75) 1 $0
mg-mcg
diflunisal oral tablet 500 mg 1 $0
ec-naproxen dr 500 mg tablet (naproxen) 1 $0
igztti;ig fc 325 mg tablet saftey (aspirin) 3 $0
eriil;l{kd ibuprofen 100 mg/5 ml (ibuprofen) 3 $0
cal hild buprofen 100mg/5 1 iprogen ; 50
etodolac oral capsule 200 mg, 300 1 $0
mg
etodolac oral tablet 400 mg (Lodine) 1 $0
etodolac oral tablet 500 mg 1 $0
fenoprofen oral tablet 600 mg (Nalfon) 1 $0
Sflurbiprofen oral tablet 100 mg 1 $0
ft child ibuprofen 100 mg/5 ml * (ibuprofen) 3 $0
gs child ibuprofen 100 mg/5 ml * (ibuprofen) 3 $0

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor
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Cuanto le

Acciones necesarias,

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
Zm child ibuprofen 100 mg/5 ml (ibuprofen) 3 $0
erry

ibu oral tablet 400 mg (ibuprofen) 1 $0 QL (240 per 30 days)

ibu oral tablet 600 mg, 800 mg (ibuprofen) 1 $0

ibuprofen 100 mg/5 ml susp (otc) * gglll;lrirfeelrll)s 3 $0

ibuprofen 100 mg/5 ml susp (Children's 3 $0

children's (otc) * Ibuprofen)

ibuprofen 200 mg softgel * (Wal-Profen) 3 $0

ibuprofen 200 mg tablet * (Addaprin) 3 $0

ibuprofen 200 mg/10 ml suspension  (Children's 3 $0

cup u-d (otc) 100 mg/5 ml * Ibuprofen)

ibuprofen oral suspension 100 mg/5 (Children's

ml Ibuprofen) ! $0

ibuprofen oral tablet 400 mg (IBU) 1 $0 QL (240 per 30 days)

;l;;profen oral tablet 600 mg, 8§00 (IBU) 1 $0

ibuprofen-famotidine oral tablet . PA; QL (90 per 30

80£2£ 6 n{g (Duexis) ! $0 days$ eop

indomethacin oral capsule 25 mg, 1 $0 PA-HRM; AGE (Max

50 mg 64 Years)

indomethacin oral capsule, extended

release 75 mg ! $0

infant ibuprofen 50 mg/1.25 ml (ibuprofen) 3 $0

berry *

i-prin 200 mg tablet * (ibuprofen) 3 $0

ketoprofen oral capsule,ext rel. 1 $0

pellets 24 hr 200 mg

I;Z(/);onicllc intramuscular syringe 60 1 $0 §§é§;¥k%%(f&:;r
64 Years)
PA-HRM; QL (20 per

ketorolac oral tablet 10 mg 1 $0 30 days); AGE (Max
64 Years)

mefenamic acid oral capsule 250 mg 1 $0

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
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Cuanto le

Acciones necesarias,

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
meloxicam oral tablet 15 mg, 7.5 mg 1 $0
nabumetone oral tablet 500 mg, 750 1 $0
mg
naproxen oral tablet 250 mg, 375 1 $0
mg
naproxen oral tablet 500 mg (Naprosyn) 1 $0
naproxen oral tablet,delayed release i
(dr/ec) 375 mg (EC-Naprosyn) 1 $0
naproxen oral tablet,delayed release i
(dr/ec) 500 mg (EC-Naproxen) 1 $0
naproxen sodium 220 mg tablet * (Wal-Proxen) 3 $0
(aspirin-
pain reliever pls 250-250-65 mg *  acetaminophen- 3 $0
caffeine)
piroxicam oral capsule 10 mg 1 $0
piroxicam oral capsule 20 mg (Feldene) 1 $0
pub children's profen ib susp berry .
flavor 100 mg/5 ml * (ibuprofen) 3 $0
pub children's profenib susp bubble .
gum flavor 100 mg/5 ml * (ibuprofen) 3 $0
gc child ibuprofen 100 mg/5 ml * (ibuprofen) 3 $0
ra aspirin 325 mg tablet * (Bayer Aspirin) 3 $0
ra aspzrnl ec 325 mg tablet regular (Ecotrin) 3 $0
strength
.. % (Bayer Low Dose
ra aspirin ec 81 mg tablet Aspirin) 3 $0
ra child ibuprofen 100 mg/5 ml d/f, ..
berry flavor * (ibuprofen) 3 $0
ra nap;;oxen sod 220 mg tablet (Wal-Proxen) 3 $0
caplet
ra naproxen sodium 220 mg cap
liquidgel * (Aleve) 3 $0
st. joseph aspirin 81 mg chew * (aspirin) 3 $0
st. joseph aspirin ec 81 mg th * (aspirin) 3 $0
sulindac oral tablet 150 mg, 200 mg 1 $0

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor
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Cuanto le

Acciones necesarias,

capsule 50-300-40-30 mg

Codeine)

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
(aspirin-
vanquish 250-250-65 mg caplet * acetaminophen- 3 $0
caffeine)
:val—profen 200 mg caplet f/c,caplet (ibuprofen) 3 $0
wal-profen 200 mg softgel softgel *  (ibuprofen) 3 $0
wal-profen 200 mg tablet f/c * (ibuprofen) 3 $0
wal-proxen 220 mg tablet * (naproxen sodium) 3 $0
Analgésicos, Varios
acetaminophen 120 mg suppos outer
« (Feverall) 3 $0
acetaminophen 325 mg tablet * (Aminofen) 3 $0
. (Non-Aspirin Pain
%
acetaminophen 500 mg tablet Relief) 3 $0
acetaminophen 650 mg suppos * (Feverall) 3 $0
acetaminophen-codeine oral 1 $0 QL (4500 per 30
solution 120-12 mg/5 ml days); NDS
acetaminophen-codeine oral tablet 1 $0 QL (360 per 30 days);
300-15 mg, 300-30 mg NDS
acetaminophen-codeine oral tablet 1 $0 QL (180 per 30 days);
300-60 mg NDS
aminofen 325 mg tablet * (acetaminophen) 3 $0
arthritis pain er 650 mg caplt * (acetaminophen) 3 $0
ascomp with codeine oral capsule (codeine-butalbital- PA_;%RdM; QLA((I}SEO
30-50-325-40 mg asa-caff) : S0 | per 30 days):
(Max 64 Years); NDS
betatemp 160 mg/5 ml susp * (acetaminophen) 3 $0
buprenorphine transdermal patch QL (4 per 28 days);
weekly 10 mcg/hour, 15 mcg/hour, NDS
20 mcg/hour, 5 mcg/hour, 7.5 (Butrans) 1 $0
mcg/hour
. . . . PA-HRM; QL (180
butalbital-acetaminop-caf-cod oral ~ (Fioricet with 1 $0 per 30 days): AGE

(Max 64 Years); NDS

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
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Cuanto le |Acciones necesarias,
Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
butalbital-acetaminop-caf-cod oral PA-HRM; QL (180
le 50-325-40-30 1 $0 per 30 days); AGE
capsute 5Um340-3U=IU M (Max 64 Years); NDS
butalbital-acetaminophen oral PA-HRM; QL (180
cablet 50-325 (Tencon) 1 $0 per 30 days); AGE
abiet 2Um320 mg (Max 64 Years)
butalbital-acetaminophen-caff oral . PA-HRM, QL (180
le 50-300-40 (Fioricet) 1 $0 per 30 days); AGE
capsure SUmSUU=TU Mg (Max 64 Years)
butalbital-acetaminophen-caff oral PA-HRM; QL (180
le 50-325.40 1 $0 per 30 days); AGE
capsute Sm320-3U Mg (Max 64 Years)
butalbital-acetaminophen-caff oral . PA-HRM, Q_L (180
cablet 50-325-40 (Esgic) 1 $0 per 30 days); AGE
aviet oU32o=7Umg (Max 64 Years)
butalbital-aspirin-caffeine oral PA-HRM; Q_L (180
le 50-325-40 1 $0 per 30 days); AGE
capsute 20m320-5U Mg (Max 64 Years)
butorphanol nasal spray,non- 1 $0 QL (5 per 28 days);
aerosol 10 mg/ml NDS
child acetaminophen 80 mg chew .
ruit * (acetaminophen) 3 $0
child tylenol 160 mg tab chew * (acetaminophen) 3 $0
children's aurophen pain-fever oral .
suspension 160 mg/5 ml * (acetaminophen) 3 $0
children's mapap 80 mg tab chw *  (acetaminophen) 3 $0
child's mapap 160 mg tab chew * (acetaminophen) 3 $0
chld acetaminophen 160 mg/5 ml .
aluten/f.cherry * (acetaminophen) 3 $0
codeine sulfate oral tablet 15 mg, 60 ) $0 QL (180 per 30 days);
mg NDS
codeine sulfate oral tablet 30 mg 1 $0 I%BélSO per 30 days);
codeine-butalbital-asa-caff oral (Ascomp with 1 $0 Iljﬁr-i)Rdl\;I};,SC)Q'LA((I}SEO
capsule 30-50-325-40 mg Codeine) (Max 64 Years): NDS

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor
informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
cvs 8hr arthrit pain er 650 mg * (acetaminophen) 3 $0
cvs 8hr muscle aches er 650 mg * (acetaminophen) 3 $0
cvs acetaminophen 500 mg/15 ml * (Mapap 3 $0
(acetaminophen))
cvs arthrit pain rlf er 650 mg * (acetaminophen) 3 $0
cvs child pain relief 160 mg * (acetaminophen) 3 $0
EZ‘ZZSZZZCZ,SP f in rlf 160 mg/5 ml (acetaminophen) 3 $0
cvs tension headache gelcap 500-65
* 3 $0
mg
(oxycodone- QL (180 per 30 days);
endocet oral tablet 10-325 mg acetaminophen) 1 $0 NDS
endocet oral tablet 2.5-325 mg, 5-  (oxycodone- 1 $0 QL (360 per 30 days);
325 mg acetaminophen) NDS
(oxycodone- QL (240 per 30 days);
endocet oral tablet 7.5-325 mg acetaminophen) 1 $0 NDS
eq pain relief 500 mg/15 ml lq * (acetaminophen) 3 $0
eql arthrit pain rif er 650 mg * (acetaminophen) 3 $0
fentanyl citrate buccal lozenge on a PA; QL (120 per 30
handle 1,200 mcg, 1,600 mcg, 200 1 $0 days); NDS
mcg, 400 mcg, 600 mcg, 800 mcg
fentanyl transdermal patch 72 hour QL (10 per 30 days);
100 mcg/hr, 12 mcg/hr, 25 mcg/hr, 1 $0 NDS
50 meg/hr, 75 mcg/hr
feverall 120 mg suppository .
children's, outer * (acetaminophen) 3 $0
feverall 3i5 mg suppository junior (acetaminophen) 3 $0
str, outer
jl.‘le;eei;ail 650 mg suppository adult, (acetaminophen) 3 $0
FEVERALL 80 MG
SUPPOSITORY INFANT'S, 3 $0
OUTER *

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor
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Cuanto le

Acciones necesarias,

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
(butalbital- PA-HRM; QL (180
fioricet oral capsule 50-300-40 mg  acetaminophen- 1 $0 per 30 days); AGE
caff) (Max 64 Years)
gnp 8hr acetaminophen er 650 mg * (acetaminophen) 3 $0
gnp child pain relief 160 mg * (acetaminophen) 3 $0
gnp infant pain-fever 160 mg/5 .
w/syringe, grape 160 mg/5 ml * (acetaminophen) 3 $0
hydrocodone-acetaminophen oral QL (2700 per 30
solution 10-325 mg/15 ml, 7.5-325 1 $0 days); NDS
mg/15 ml
hydrocodone-acetaminophen oral QL (180 per 30 days);
tablet 10-300 mg, 10-325 mg, 7.5- 1 $0 NDS
300 mg, 7.5-325 mg
hydrocodone-acetaminophen oral 1 $0 QL (240 per 30 days);
tablet 5-300 mg, 5-325 mg NDS
hydrocodone-ibuprofen oral tablet 1 $0 QL (150 per 30 days);
10-200 mg, 5-200 mg, 7.5-200 mg NDS
hydromorphone (pf) injection
solution 10 (mg/ml) (5 ml), 10 1 $0
mg/ml
- . . QL (1200 per 30

hydromorphone oral liquid 1 mg/ml (Dilaudid) 1 $0 days); NDS
hydromorphone oral tablet 2 mg, 4 (Dilaudid) 1 $0 QL (180 per 30 days);
mg, 8§ mg NDS
infant's pain relief oral suspension .
160 mg/5 ml * (acetaminophen) 3 $0
mapap 500 mg capsule * (acetaminophen) 3 $0
mapap 500 mg/15 ml liquid * (acetaminophen) 3 $0
methadone oral solution 10 mg/5 ml 1 $0 I(\QII]Sé6OO per 30 days);

. QL (1200 per 30
methadone oral solution 5 mg/5 ml 1 $0 days): NDS
methadone oral tablet 10 mg 1 $0 I%;élzo per 30 days);

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor
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Cuanto le

Acciones necesarias,

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

methadone oral tablet 5 mg 1 $0 I%BSSO per 30 days);
morphine concentrate oral solution 1 $0 PA; QL (180 per 30
100 mg/5 ml (20 mg/ml) days); NDS
morphine oral solution 10 mg/5 ml 1 $0 3113500 per 30 days);
morphine oral solution 20 mg/5 ml 1 $0 QL (300 per 30 days);
(4 mg/ml) NDS
MORPHINE ORAL TABLET 15 ) 30 QL (180 per 30 days);
MG NDS
MORPHINE ORAL TABLET 30 ) 30 QL (120 per 30 days);
MG NDS
morphine oral tablet extended . QL (60 per 30 days);
release 100 mg, 200 mg, 60 mg (MS Contin) ! $0 NDS
morphine oral tablet extended . QL (90 per 30 days);
release 15 mg, 30 mg (MS Contin) ! $0 NDS
m-pap 160 mg/5 ml liquid * (acetaminophen) 3 $0
non-aspirin 80 mg tab chew ( .

: acetaminophen) 3 $0
children's *
oxycodone oral capsule 5 mg 1 $0 EIISSSO per 30 days);
oxycodone oral concentrate 20 1 $0 PA; QL (120 per 30
mg/ml days); NDS

. QL (1300 per 30
oxycodone oral solution 5 mg/5 ml 1 $0 days); NDS
oxycodone oral tablet 10 mg, 5 mg 1 $0 IC\QHISSSO per 30 days);
oxycodone oral tablet 15 mg, 30 mg (Roxicodone) 1 $0 I(\QHIS§12O per 30 days);
oxycodone oral tablet 20 mg 1 $0 S&;élzo per 30 days);
oxycodone-acetaminophen oral QL (180 per 30 days);
Endocet) 1 $0

tablet 10-325 mg ( NDS
oxycodone-acetaminophen oral QL (360 per 30 days);
tablet 2.5-325 mg, 5-325 mg (Endocet) ! $0 NDS

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
oxycodone-acetaminophen oral QL (240 per 30 days);
tablet 7.5-325 mg (Endocet) ! $0 NDS
oxymorphone oral tablet 10 mg 1 $0 glﬁélzo per 30 days);
oxymorphone oral tablet 5 mg 1 $0 3113580 per 30 days);
oxymorphone oral tablet extended QL (60 per 30 days);
release 12 hr 10 mg, 15 mg, 20 mg, 1 $0 NDS
30 mg, 40 mg, 5 mg, 7.5 mg
pain relief adult 500 mg/15 ml * (acetaminophen) 3 $0
pharbetol 325 mg tablet regular .
strength * (acetaminophen) 3 $0
pharbetol 500 mg tablet extra .
strength * (acetaminophen) 3 $0
gc acetaminophen 8-hr 650 mg (8 Hour Pain 3 $0
caplet * Reliever)
qc non—asplrm*5 00 mg gelcap (acetaminophen) 3 $0
gelcap, ex-str
qc pain r:llef 325 mg tablet regular (acetaminophen) 3 $0
strength
ra 8 hour pain relief 650 mg * (acetaminophen) 3 $0
ra arthritis pain er 650 mg caplet *  (acetaminophen) 3 $0
ra athenol 325 mg tablet * (acetaminophen) 3 $0
ra fever reducer-pain 160 mg/5 .
infant w/syr,d/f 160 mg/5 ml * (acetaminophen) 3 $0
ra non-aspirin 160 mg/5 ml .
children's,cherry * (acetaminophen) 3 $0
ra tension headache pain cplt 500-
3 $0
65 mg *
redutemp 500 mg/15 ml liquid * (acetaminophen) 3 $0
shake that ache 500 mg caplet * (acetaminophen) 3 $0
. PA-HRM; QL (180
tencon oral tablet 50-325 mg (butalb¥tal— 1 $0 per 30 days); AGE
acetaminophen)

(Max 64 Years)

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le |Acciones necesarias,
Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
tension headache caplet 500-65 mg
* 3 $0
tramadol oral tablet 50 mg 1 $0 I?IIIS§24O per 30 days);
tramadol-acetaminophen oral tablet 1 $0 QL (300 per 30 days);
37.5-325 mg NDS
(butalbital- PA-HRM; QL (180
zebutal oral capsule 50-325-40 mg  acetaminophen- 1 $0 per 30 days); AGE
caff) (Max 64 Years)

Anestésicos

IAnestesia Local

anecream 4% cream * (lidocaine) 3 $0
o
ASPPRCIREME LIDOCAINE 4% (lidocaine hel) 3 $0
- s

zz;;ee:ireme lidocaine 4% patch (lidocaine) 3 $0
. . o % (Aspercreme

cvs lidocaine hel 4% cream (lidocaine HCI)) 3 $0
. . . o % (Aspercreme

cvs lidocaine pain rif 4% ptch (lidocaine)) 3 $0

cvs pain relief 4% cream * (lidocaine hcl) 3 $0

(lidocaine-aloe

cvs sunburn relief cool gel 0.5 % * 3 $0

vera)
dermacinrx lidocan 5% patch outer  (lidocaine) 1 $0 E?;SQL (90 per 30
glydc? mucous membrane jelly in (lidocaine hel) 1 $0 QL (30 per 30 days)
applicator 2 %
lido king 4% patch * (lidocaine) 3 $0
lidocaine 4% cream * (Anecream) 3 $0
lidocaine hcl mucous membrane QL (30 per 30 days)
jelly in applicator 2 % (Glydo) ! $0
lidocaine hcl mucous membrane 1 $0 PA
solution 4 % (40 mg/ml)
lidocaine topical adhesive (DermacinRx 1 $0 PA; QL (90 per 30
patch,medicated 5 % Lidocan) days)

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor
informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

PATCH,MEDICATED 1.8 %

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
lidocaine topical ointment 5 % 1 $0 PA; QL (240 per 30
days)
lidocaine viscous mucous membrane .. .
solution 2 % (lidocaine hcl) 1 $0
lidocaine-prilocaine topical cream 1 $0 PA; QL (30 per 30
2.5-25% days)
lidocan iii topical adhesive . . PA; QL (90 per 30
patch,medicated 5 % (lidocaine) ! $0 days)
relevea 4% patch * (lidocaine) 3 $0
ZTLIDO TOPICAL ADHESIVE ) 30 PA; QL (90 per 30

days)

Antagonistas De Metales
Pesados

Antagonistas De Metales Pesados

deferasirox oral granules in packet . PA; NDS
180 mg, 360 mg, 90 mg (Jadenu Sprinkle) 1 $0

deferasirox oral tablet 180 mg, 360 (Tadenu) 1 $0 PA

mg, 90 mg

deferasirox oral tablet, dispersible . PA

125 mg, 250 mg, 500 mg (Exjade) ! $0

deferiprone oral tablet 1,000 mg, (Ferriprox) 1 $0 PA; NDS
500 mg

FERRIPROX ORAL SOLUTION ) 30 PA; NDS
100 MG/ML

penicillamine oral tablet 250 mg (Depen Titratabs) 1 $0 PA; NDS

S . PA; QL (240 per 30

trientine oral capsule 250 mg (Syprine) 1 $0 days): NDS

Anti Infecciosos (Membrana
Cutanea Y Mucosa)

Anti Infecciosos (Membrana
Cutinea Y Mucosa)

clindamycin phosphate vaginal
cream 2 %

(Cleocin)

$0

metronidazole vaginal gel 0.75 %
(37.5mg/5 gram)

(Vandazole)

$0

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

10 mg/ml, 40 mg/ml

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

terconazole vaginal cream 0.4 %, 1 $0

0.8 %

terconazole vaginal suppository 80 1 $0

mg
Antivirales (Membrana Cutanea Y
Mucosa)

ABREVA 10% CREAM * (docosanol) 3 $0

docosanol 10% cream * (Abreva) 3 $0
Aminoglicésidos

amikacin injection solution 500 1 $0

mg/2 ml

ARIKAYCE INHALATION PA; QL (235.2 per 28
SUSPENSION FOR 2 $0 days); NDS
NEBULIZATION 590 MG/8.4 ML

gentamicin injection solution 20 1 $0

mg/2 ml, 40 mg/ml

gentamicin sulfate (ped) (pf) 1 $0

injection solution 20 mg/2 ml

gentamicin sulfate (pf) intravenous 1 $0

solution 100 mg/10 ml, 60 mg/6 ml

neomycin oral tablet 500 mg 1 $0

streptomycin intramuscular recon 1 $0 NDS

soln 1 gram

TOBI PODHALER INHALATION QL (224 per 28 days);
CAPSULE, W/INHALATION 2 $0 NDS

DEVICE 28 MG

tobramycin in 0.225 % nacl PA BvD; NDS
inhalation solution for nebulization  (Tobi) 1 $0

300 mg/5 ml

tobramycin inhalation solution for . PA BvD; NDS
nebuliZZtion 300 mg/4 ml 2 (Bethkis) ! $0

tobramycin sulfate injection solution 1 $0

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para

usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos

y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

gram, 500 mg, 750 mg

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

Antibacteriales, Miscelaneos

clndamycin bl oral capsule 150 Cpeqci ) | 50

clindamycin pediatric oral recon (clindamycin 1 $0

soln 75 mg/5 ml palmitate hcl)

clindamycin phosphate injection .

Solutiony] 5 Oiag/n];l ’ (Cleocin) ! $0

colistin (colistimethate na) injection (Coly-Mycin M 1 $0 NDS

recon soln 150 mg Parenteral)

daptomycin intravenous recon soln 1 $0 NDS

350 mg, 500 mg

linezolid in dextrose 5% intravenous z ) 1 $0

pigayback 600 mg/300 ml yvox

linezolid oral suspension for NDS
reconstitution 1 Og mg/5 n{l (Zyvox) ! $0

linezolid oral tablet 600 mg (Zyvox) 1 $0

methenamine hippurate oral tablet 1 1 $0

gram

metronidazole in nacl (iso-os)

intravenous piggyback 500 mg/100  (Metro 1.V.) 1 $0

ml

metronidazole oral tablet 250 mg, 1 $0

500 mg

nitrofurantoin macrocrystal oral 1 30 QL (120 per 30 days)
capsule 100 mg, 25 mg, 50 mg

nitrofurantoin monohyd/m-cryst (Macrobid) 1 $0 QL (60 per 30 days)
oral capsule 100 mg

polymyxin b sulfate injection recon 1 $0

soln 500,000 unit

SYNERCID INTRAVENOUS ) 30 NDS

RECON SOLN 500 MG

trimethoprim oral tablet 100 mg 1 $0

vancomycin intravenous recon soln

1,000 mg, 1.25 gram, 10 gram, 5 1 $0

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

vancomycin oral capsule 125 mg (Vancocin) $0 QL (56 per 14 days)
vancomycin oral capsule 250 mg (Vancocin) $0 QL (112 per 14 days)
vancomycin oral recon soln 25 (Firvanq) 1 $0

mg/ml

XIFAXAN ORAL TABLET 200 PA; QL (9 per 30
MG 2 $0 days)

XIFAXAN ORAL TABLET 550 ) $0 PA; QL (90 per 30
MG days); NDS
Antibioticos B-Lactam Miscelaneos

aztreonam injection recon soln 1 (Azactam) 1 $0

gram, 2 gram

CAYSTON INHALATION PA; LA; NDS
SOLUTION FOR 2 $0

NEBULIZATION 75 MG/ML

ertapenem injection recon soln 1 1 $0

gram

imipenem-cilastatin intravenous

1 $0

recon soln 250 mg

imipenem-cilastatin intravenous (Primaxin IV) 1 $0

recon soln 500 mg

meropenem intravenous recon soln 1 $0

1 gram, 500 mg
Cefalosporinas

cefaclor oral capsule 250 mg, 500 1 $0

mg

cefaclor oral tablet extended release 1 $0

12 hr 500 mg

cefadroxil oral capsule 500 mg 1 $0

cefadroxil oral suspension for

reconstitution 250 mg/5 ml, 500 1 $0

mg/5 ml

cefadroxil oral tablet 1 gram 1 $0

cefazolin injection recon soln 1 1 $0

gram, 10 gram, 500 mg

cefdinir oral capsule 300 mg 1 $0

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

mg/5 ml

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

cefdinir oral suspension for
reconstitution 125 mg/5 ml, 250 1 $0
mg/5 ml
cefepime injection recon soln 1 1 $0
gram, 2 gram
cefixime oral capsule 400 mg 1 $0
cefixime oral suspension for
reconstitution 100 mg/5 ml, 200 1 $0
mg/5 ml
cefoxitin intravenous recon soln 1

1 $0
gram, 10 gram, 2 gram
cefpodoxime oral suspension for
reconstitution 100 mg/5 ml, 50 mg/5 1 $0
ml
cefpodoxime oral tablet 100 mg, 200 1 $0
mg
cefprozil oral suspension for
reconstitution 125 mg/5 ml, 250 1 $0
mg/5 ml
cefprozil oral tablet 250 mg, 500 mg 1 $0
ceftazidime injection recon soln 1 (Tazice) 1 $0
gram, 2 gram, 6 gram
ceftriaxone injection recon soln 1
gram, 10 gram, 2 gram, 250 mg, 1 $0
500 mg
cefuroxime axetil oral tablet 250

1 $0
mg, 500 mg
cefuroxime sodium injection recon

1 $0
soln 750 mg
cefuroxime sodium intravenous

1 $0
recon soln 1.5 gram, 7.5 gram
cephalexin oral capsule 250 mg, 1 $0
500 mg, 750 mg
cephalexin oral suspension for
reconstitution 125 mg/5 ml, 250 1 $0

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le |Acciones necesarias,
Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

cephalexin oral tablet 250 mg, 500 1 $0

mg

;a;z:aei mézf;(;? recon soln 1 gram, (ceftazidime) 1 $0

TEFLARO INTRAVENOUS ) 30 NDS

RECON SOLN 400 MG, 600 MG
Macrolidos

zgz(z;hli;ogmycm intravenous recon soln (Zithromax) 1 $0

azithromycin oral suspension for

reconstitution 100 mg/5 ml, 200 (Zithromax) 1 $0

mg/5 ml

azithromycin oral tablet 250 mg (6 1 $0

pack), 500 mg (3 pack), 600 mg

gzzzéh;ogmyczn oral tablet 250 mg, (Zithromax) 1 $0

clarithromycin oral suspension for

reconstitution 125 mg/5 ml, 250 1 $0

mg/5 ml

clarithromycin oral tablet 250 mg, 1 $0

500 mg

clarithromycin oral tablet extended 1 $0

release 24 hr 500 mg

DIFICID ORAL SUSPENSION QL (136 per 10 days);
FOR RECONSTITUTION 40 2 $0 NDS

MG/ML

DIFICID ORAL TABLET 200 MG 2 $0 %L)go per 10 days);
erythromycin ethylsuccinate oral

suspension for reconstitution 200 (E.E.S. Granules) 1 $0

mg/5 ml

erythromycin ethylsuccinate oral

suspension for reconstitution 400 (EryPed 400) 1 $0

mg/5 ml

erythromycin oral tablet 250 mg, 1 $0

500 mg

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor
informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

gram

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

Penicilinas

amoxicillin oral capsule 250 mg,

1 $0

500 mg

amoxicillin oral suspension for

reconstitution 125 mg/5 ml, 200 1 $0
mg/5 ml, 250 mg/5 ml, 400 mg/5 ml

amoxicillin oral tablet 500 mg, 875 1 $0
mg

amoxicillin oral tablet,chewable 125

1 $0

mg, 250 mg

amoxicillin-pot clavulanate oral

suspension for reconstitution 200- 1 $0
28.5 mg/5 ml, 400-57 mg/5 ml

amoxicillin-pot clavulanate oral

suspension for reconstitution 250-  (Augmentin) 1 $0
62.5 mg/5 ml

amoxicillin-pot clavulanate oral .

suspension for reconstitution 600- gzgg)gmentln ES- 1 $0
42.9 mg/5 ml

amoxicillin-pot clavulanate oral 1 $0
tablet 250-125 mg, 875-125 mg

amoxicillin-pot clavulanate oral .

tablet 500-125 mg (Augmentin) ! $0
amoxicillin-pot clavulanate oral

tablet extended release 12 hr 1,000- (Augmentin XR) 1 $0
62.5 mg

amoxicillin-pot clavulanate oral

tablet,chewable 200-28.5 mg, 400- 1 $0
57 mg

ampicillin oral capsule 500 mg 1 $0
ampicillin sodium injection recon 1 $0
soln 1 gram, 10 gram, 125 mg

ampicillin-sulbactam injection

recon soln 1.5 gram, 15 gram, 3 (Unasyn) 1 $0

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le |Acciones necesarias,
Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

BICILLIN L-A
INTRAMUSCULAR SYRINGE
1,200,000 UNIT/2 ML, 2,400,000
UNIT/4 ML, 600,000 UNIT/ML

2 $0

dicloxacillin oral capsule 250 mg,

500 mg ! $0

EXTENCILLINE
INTRAMUSCULAR
SUSPENSION FOR 2 $0
RECONSTITUTION 1.2 MILLION
UNIT, 2.4 MILLION UNIT

LENTOCILIN S
INTRAMUSCULAR
SUSPENSION FOR 2 $0
RECONSTITUTION 1.2 MILLION
UNIT

nafcillin injection recon soln 1
gram, 10 gram, 2 gram

penicillin g potassium injection

recon soln 20 million unit (Pfizerpen-G) 1 $0

penicillin g procaine intramuscular
syringe 1.2 million unit/2 ml, 1 $0
600,000 unit/ml

penicillin v potassium oral recon
soln 125 mg/5 ml, 250 mg/5 ml

penicillin v potassium oral tablet
250 mg, 500 mg

piperacillin-tazobactam intravenous
recon soln 2.25 gram, 3.375 gram, 1 $0
4.5 gram, 40.5 gram

Quinolonas

ciprofloxacin hcl oral tablet 250 mg,

500 mg (Cipro) 1 $0

ciprofloxacin hcl oral tablet 750 mg 1 $0

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor
informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

mg

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
ciprofloxacin in 5 % dextrose
intravenous piggyback 200 mg/100 1 $0
ml, 400 mg/200 ml
levofloxacin in d5w intravenous
piggyback 250 mg/50 ml, 500 1 $0
mg/100 ml, 750 mg/150 ml
levofloxacin oral solution 250 1 $0
mg/10 ml
levofloxacin oral tablet 250 mg, 500 1 $0
mg, 750 mg
moxifloxacin 400 mg/250 ml bag 1 $0
moxifloxacin oral tablet 400 mg 1 $0
moxifloxacin-sod.chloride(iso .
intm{fenous piggyback 400( mé/25 0 (Avelox 1n‘NaC1 1 $0
ml (iso-osmotic))
Sulfonamidas
sulfadiazine oral tablet 500 mg 1 $0
sulfamethoxazole-trimethoprim oral .
sus];)ension 200-40 mg/5 ml; (Sulfatrim) ! $0
sulfamethoxazole-trimethoprim oral .
taljj;et 400-80 mg g (Bactrim) ! $0
i;tg;i?(gzhofj)]czzaoliegtnmethoprlm oral (Bactrim DS) 1 $0
Tetraciclinas
demeclocycline oral tablet 150 mg, 1 $0
300 mg
doxy-100 intravenous recon soln (doxycycline 1 $0
100 mg hyclate)
doxycycline hyclate intravenous (Doxy-100) 1 $0
recon soln 100 mg
doxycycline hyclate oral capsule 1 $0
100 mg
doxycycline hyclate oral capsule 50 (Morgidox) 1 $0

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le |Acciones necesarias,
Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
doxycycline hyclate oral tablet 100 1 $0
mg, 20 mg
doxycycline hyclate oral tablet 150 .
mg, 75 mg (Acticlate) 1 $0
doxycycline hyclate oral tablet 50
mg (Targadox) 1 $0
doxycycline hyclate oral
tablet,delayed release (dr/ec) 100 1 $0
mg, 150 mg, 50 mg, 75 mg
doxycycline hyclate oral
tablet,delayed release (dr/ec) 200 (Doryx) 1 $0
mg
doxycycline monohydrate oral
capsule 100 mg (Mondoxyne NL) 1 $0
doxycycline monohydrate oral 1 $0 QL (60 per 30 days)
capsule 150 mg
doxycycline monohydrate oral
capsule 50 mg (Monodox) ! $0
doxycycline monohydrate oral QL (60 per 30 days)
capsule 75 mg (Mondoxyne NL) 1 $0
doxycycline monohydrate oral
suspension for reconstitution 25 1 $0
mg/5 ml
doxycycline monohydrate oral tablet .
100 mg (Avidoxy) 1 $0
doxycycline monohydrate oral tablet 1 $0
150 mg, 50 mg, 75 mg
minocycline oral capsule 100 mg, 1 $0
50mg, 75 mg
minocycline oral tablet 100 mg, 50 1 $0
mg, 75 mg
tetracycline oral capsule 250 mg, 1 $0
500 mg
tigecycline intravenous recon soln . NDS
50 mg (Tygacil) 1 $0

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor
informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Nombre del Medicamento

Nivel

Cuanto le
costara el
medicamento

Acciones necesarias,

restricciones o
limites de us

Anticonceptivos

1.5 mg-30 mcg (21)/75 mg (7)

e.estradiol-iron)

Anticonceptivos
afirmelle oral tablet 0.1-20 mg-mcg St?l‘i/r(i;llo szrs:(rgl- 1 $0
after pill 1.5 mg tablet * (levonorgestrel) 3 $0
aftera 1.5 mg tablet * (levonorgestrel) 3 $0
altavera (28) oral tablet 0.15-0.03  (levonorgestrel-
mg ethinyl estrad) ! $0
alyacen 1/35 (28) oral tablet 1-35 (norethindrone-
mg-mcg ethin estradiol) ! $0
alyacen 7/7/7 (28) oral tablet 1 $0
0.5/0.75/1 mg- 35 mcg
amethia oral tablets,dose pack,3 a QL (91 per 84 days)
month 0.15 mg-30 mcg (84)/10 mcg norgest/e.estradiol- 1 $0
(7) e.estrad)
amethyst (28) oral tablet 90-20 mcg (levonorgestrel- 1 $0
(28) ethinyl estrad)
apri oral tablet 0.15-0.03 mg gti}?isr?}%e:g;ell-diol) 1 $0
aranelle (28) oral tablet 0.5/1/0.5-
35 mg-mcg ! $0
ashlyna oral tablets,dose pack,3 (1 QL (91 per 84 days)
month 0.15 mg-30 mcg (84)/10 mcg norgest/e.estradiol- 1 $0
7) e.estrad)
aubra eq oral tablet 0.1-20 mg-mcg c(elti\i]r?;llo therj(rie):l- 1 $0
aurovela 1.5/30 (21) oral tablet 1.5- (norethindrone ac- 1 $0
30 mg-mcg eth estradiol)
aurovela 1/20 (21) oral tablet 1-20  (norethindrone ac-
mg-mcg eth estradiol) ! $0
aurovela 24 fe oral tablet 1 mg-20  (norethindrone- 1 $0
mcg (24)/75 mg (4) e.estradiol-iron)
aurovela fe 1.5/30 (28) oral tablet  (norethindrone- 1 $0

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para

usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor
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Cuanto le |Acciones necesarias,
Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
aurovela fe 1-20 (28) oral tablet I~ (norethindrone- 1 30
mg-20 mecg (21)/75 mg (7) e.estradiol-iron)
aviane oral tablet 0.1-20 mg-mcg Sti‘i/z;f theri;;l_ 1 $0
ayuna oral tablet 0.15-0.03 mg ng‘iﬁ;{) ::%;s:(rgl- 1 $0
azurette (28) oral tablet 0.15-0.02 g.is:tif(_iiol Je.estradi 1 30
mgx21/0.01 mg x 5 o)
balziva (28) oral tablet 0.4-35 mg- 1 $0
mcg
blisovi 24 fe oral tablet 1 mg-20 (norethindrone- 1 $0
mcg (24)/75 mg (4) e.estradiol-iron)
blisovi fe 1.5/30 (28) oral tablet 1.5 (norethindrone- 1 $0
mg-30 mcg (21)/75 mg (7) e.estradiol-iron)
blisovi fe 1/20 (28) oral tablet 1 mg- (norethindrone- 1 $0
20 meg (21)/75 mg (7) e.estradiol-iron)
briellyn oral tablet 0.4-35 mg-mcg 1 $0
camila oral tablet 0.35 mg (norethmdrgne 1 $0
(contraceptive))

chateal eq (28) oral tablet 0.15-0.03 (levonorgestrel-

. 1 $0
mg ethinyl estrad)
cryselle (28) oral tablet 0.3-30 mg-  (norgestrel-ethinyl 1 $0
mcg estradiol)
cyclafem 1/35 (28) oral tablet 1-35  (norethindrone-

. ! 1 $0
mg-mcg ethin estradiol)
cyclafem 7/7/7 (28) oral tablet 1 $0
0.5/0.75/1 mg- 35 mcg
cyred eq oral tablet 0.15-0.03 mg Sﬁf{?}%e:gf;iol) 1 $0
dasetta 1/35 (28) oral tablet 1-35 (norethindrone-
mg-mcg ethin estradiol) ! $0
dasetta 7/7/7 (28) oral tablet 1 $0
0.5/0.75/1 mg- 35 mcg

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor
informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le |Acciones necesarias,
Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
daysee oral tablets,dose pack,3 (1 QL (91 per 84 days)
month 0.15 mg-30 mcg (84)/10 mcg norgest/e.estradiol- 1 $0
7) e.estrad)
deblitane oral tablet 0.35 mg (norethmdrgne 1 $0
(contraceptive))
desog-e.estradiol/e.estradiol oral
tablet 0.15-0.02 mgx21 /0.01 mgx 5 A7urette (28)) ! $0
desogestrel-ethinyl estradiol oral .
tablet 0.15-0.03 mg (Apri) ! $0
. (levonorgestrel-
dolishale oral tablet 90-20 mcg (28) ethiny] estrad) 1 $0
drospirenone-ethinyl estradiol oral .
o 15 3002 mg Y (Jasmiel (28)) 1 $0
drospirenone-ethinyl estradiol oral
tablet 3-0.03 mg (Syeda) ! $0
icontra one-step 1.5 mg tablet outer (levonorgestrel) 3 $0
. (norgestrel-ethinyl
elinest oral tablet 0.3-30 mg-mcg estradiol) 1 $0
eluryng vaginal ring 0.12-0.015 (etonogestrel- 1 30 QL (1 per 28 days)
mg/24 hr ethinyl estradiol)
(desogestrel-
emogquette oral tablet 0.15-0.03 mg ethiny] estradiol) 1 $0
emzahh oral tablet 0.35 mg (norethlndrpne 1 $0
(contraceptive))
enilloring vaginal ring 0.12-0.015  (etonogestrel- 1 $0 QL (1 per 28 days)
mg/24 hr ethinyl estradiol)
enpresse oral tablet 50-30 (6)/75-40 (levonorg-eth 1 $0
- estrad triphasic
5)/125-30(10 d triphasi
(desogestrel-
enskyce oral tablet 0.15-0.03 mg ethiny] estradiol) 1 $0
errin oral tablet 0.35 mg (norethmdrpne 1 $0
(contraceptive))
(norgestimate-
estarylla oral tablet 0.25-35 mg-mcg othiny] estradiol) 1 $0

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor
informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

ethinyl estradiol)

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
ethynodiol diac-eth estradiol oral
tablet 1-35 mg-mcg (Kelnor 1/35 (28)) 1 $0
ethynodiol diac-eth estradiol oral
tablet 1-50 mg-mcg (Kelnor 1/50 (28)) 1 $0
etonogestrel-ethinyl estradiol QL (1 per 28 days)
vaginal ring 0.12-0.015 mg/24 hr (EluRyng) ! $0
falmina (28) oral tablet 0.1-20 mg-  (levonorgestrel-
. 1 $0
mcg ethinyl estrad)
(norgestimate-
femynor oral tablet 0.25-35 mg-mcg ethiny] estradiol) 1 $0
gemmily oral capsule 1 mg-20 mcg  (norethindrone- 1 $0
(24)/75 mg (4) e.estradiol-iron)
hailey 24 fe oral tablet 1 mg-20 mcg (norethindrone- 1 $0
(24)/75 mg (4) e.estradiol-iron)
hailey fe 1.5/30 (28) oral tablet 1.5  (norethindrone- 1 $0
mg-30 mcg (21)/75 mg (7) e.estradiol-iron)
hailey fe 1/20 (28) oral tablet 1 mg- (norethindrone- 1 $0
20 meg (21)/75 mg (7) e.estradiol-iron)
haloette vaginal ring 0.12-0.015 (etonogestrel- 1 $0 QL (1 per 28 days)
mg/24 hr ethinyl estradiol)
heather oral tablet 0.35 mg (norethmdrgne 1 $0
(contraceptive))
her style 1.5 mg tablet * (Ilevonorgestrel) 3 $0
iclevia oral tablets,dose pack,3 (levonorgestrel- 1 $0 QL (91 per 84 days)
month 0.15 mg-30 mcg (91) ethinyl estrad)
incassia oral tablet 0.35 mg (norethlndrpne 1 $0
(contraceptive))
.. (desogestrel-
isibloom oral tablet 0.15-0.03 mg cthiny] estradiol) 1 $0
Jjaimiess oral tablets,dose pack,3 a QL (91 per 84 days)
month 0.15 mg-30 mcg (84)/10 mcg norgest/e.estradiol- 1 $0
(7) e.estrad)
Jjasmiel (28) oral tablet 3-0.02 mg (drospirenone- 1 $0

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para

usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor
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Cuanto le

Acciones necesarias,

20 mcg/ 0.15 mg-25 mcg

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
. (norethindrone
jencycla oral tablet 0.35 mg (contraceptive)) 1 $0
jolessa oral tablets,dose pack,3 (levonorgestrel- 1 30 QL (91 per 84 days)
month 0.15 mg-30 mcg (91) ethinyl estrad)
. (desogestrel-
Juleber oral tablet 0.15-0.03 mg ethiny] estradiol) 1 $0
Jjulie 1.5 mg tablet * (Ievonorgestrel) 3 $0
junel 1.5/30 (21) oral tablet 1.5-30  (norethindrone ac-
. 1 $0
mg-mcg eth estradiol)
junel 1/20 (21) oral tablet 1-20 mg-  (norethindrone ac-
. 1 $0
mcg eth estradiol)
junel fe 1.5/30 (28) oral tablet 1.5 (norethindrone- 1 30
mg-30 mecg (21)/75 mg (7) e.estradiol-iron)
junel fe 1/20 (28) oral tablet 1 mg-  (norethindrone- 1 $0
20 meg (21)/75 mg (7) e.estradiol-iron)
junel fe 24 oral tablet 1 mg-20 mcg  (norethindrone- 1 $0
(24)/75 mg (4) e.estradiol-iron)
. (desog-
kariva (28) oral tablet 0.15-0.02 o estradiol/e.estradi 1 $0
mgx21/0.01 mgx 5 o)
kelnor 1/35 (28) oral tablet 1-35 (ethynodiol diac-
) 1 $0
mg-mcg eth estradiol)
kelnor 1/50 (28) oral tablet 1-50 (ethynodiol diac-
) 1 $0
mg-mcg eth estradiol)
kurvelo (28) oral tablet 0.15-0.03 (levonorgestrel-
. 1 $0
mg ethinyl estrad)
KYLEENA INTRAUTERINE
INTRAUTERINE DEVICE 17.5 2 $0
MCG/24 HR (5 YRS) 19.5 MG
[ norgest/e.estradiol-e.estrad oral QL (91 per 84 days)
tablets,dose pack,3 month 0.1 mg-20 (Camrese Lo) 1 $0
mcg (84)/10 mcg (7)
[ norgest/e.estradiol-e.estrad oral QL (91 per 84 days)
tablets,dose pack,3 month 0.15 mg-  (Quartette) 1 $0

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para

usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor
informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
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Cuanto le

Acciones necesarias,

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
[ norgest/e.estradiol-e.estrad oral QL (91 per 84 days)
tablets,dose pack,3 month 0.15 mg-  (Amethia) 1 $0
30 mcg (84)/10 mcg (7)
larin 1.5/30 (21) oral tablet 1.5-30  (norethindrone ac-
) 1 $0
mg-mcg eth estradiol)
larin 1/20 (21) oral tablet 1-20 mg-  (norethindrone ac-
) 1 $0
mcg eth estradiol)
larin 24 fe oral tablet 1 mg-20 mcg  (norethindrone- 1 $0
(24)/75 mg (4) e.estradiol-iron)
larin fe 1.5/30 (28) oral tablet 1.5 (norethindrone- 1 $0
mg-30 mcg (21)/75 mg (7) e.estradiol-iron)
larin fe 1/20 (28) oral tablet I mg-  (norethindrone- 1 $0
20 meg (21)/75 mg (7) e.estradiol-iron)
. (levonorgestrel-
larissia oral tablet 0.1-20 mg-mcg ethiny] estrad) 1 $0
. (levonorgestrel-
lessina oral tablet 0.1-20 mg-mcg ethiny] estrad) 1 $0
levonest (28) oral tablet 50-30 (levonorg-eth 1 $0
(6)/75-40 (5)/125-30(10) estrad triphasic)
levonorgest-eth.estradiol-iron oral
tablet 0.1 mg-0.02 mg (21)/iron (7) (Balcoltra) ! $0
levonorgestrel 1.5 mg tablet (otc) *  (After Pill) 3 $0
levonorgestrel-ethinyl estrad oral
tablet 0.1-20 mg-mcg (Afirmelle) ! $0
levonorgestrel-ethinyl estrad oral
tablet 0.15-0.03 mg (Altavera (28)) ! $0
levonorgestrel-ethinyl estrad oral
tablet 90-20 meg (28) (Amethyst (28)) ! $0
levonorgestrel-ethinyl estrad oral QL (91 per 84 days)
tablets,dose pack,3 month 0.15 mg-  (Iclevia) 1 $0
30 meg (91)
levonorg-eth estrad triphasic oral
tablet 50-30 (6)/75-40 (5)/125- (Enpresse) 1 $0
30(10)
levora-28 oral tablet 0.15-0.03 mg (levonorgestrel- 1 $0

ethinyl estrad)

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
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Cuanto le

Acciones necesarias,

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

LILETTA INTRAUTERINE
INTRAUTERINE DEVICE 20.4 2 $0
MCG/24 HR (8 YRS) 52 MG
lillow (28) oral tablet 0.15-0.03 mg gﬁg;fgffigl 1 $0
loryna (28) oral tablet 3-0.02 mg Sﬁ?ﬁ;’fe@;?;;ol) 1 $0
low-ogestrel (28) oral tablet 0.3-30  (norgestrel-ethinyl 1 $0
mg-mcg estradiol)
lo-zumandimine (28) oral tablet 3-  (drospirenone- 1 $0
0.02 mg ethinyl estradiol)
lutera (28) oral tablet 0.1-20 mg- (levonorgestrel-
mcg ethinyl estrad) ! $0
lyleq oral tablet 0.35 mg Egg;igégi?\ze» 1 $0
lyza oral tablet 0.35 mg Egg;igii?\zi) 1 $0
marlissa (28) oral tablet 0.15-0.03  (levonorgestrel-
mg ethinyl estrad) ! $0
merzee oral capsule 1 mg-20 mcg (norethindrone- 1 $0
(24)/75 mg (4) e.estradiol-iron)
microgestin 1.5/30 (21) oral tablet  (norethindrone ac- 1 $0
1.5-30 mg-mcg eth estradiol)
microgestin 1/20 (21) oral tablet I- (norethindrone ac- 1 $0
20 mg-mcg eth estradiol)
microgestin 24 fe oral tablet I mg-  (norethindrone- 1 $0
20 mcg (24)/75 mg (4) e.estradiol-iron)
microgestin fe 1.5/30 (28) oral (norethindrone- 1 $0
tablet 1.5 mg-30 mcg (21)/75 mg (7) e.estradiol-iron)
microgestin fe 1/20 (28) oral tablet  (norethindrone- 1 $0
1 mg-20 meg (21)/75 mg (7) e.estradiol-iron)
mili oral tablet 0.25-35 mg-mcg (norgestimate- 1 $0

ethinyl estradiol)

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para

usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
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Cuanto le

Acciones necesarias,

(28)

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

MIRENA INTRAUTERINE
INTRAUTERINE DEVICE 21 ) $0
MCG/24HR (UP TO 8 YRS) 52
MG
mono-linyah oral tablet 0.25-35 mg- (norgestimate-
mcg ethinyl estradiol) ! $0
my choice 1.5 mg tablet * (levonorgestrel) 3 $0
my way 1.5 mg tablet (otc) * (Ilevonorgestrel) 3 $0
new day 1.5 mg tablet * (Ilevonorgestrel) 3 $0
NEXPLANON SUBDERMAL ) 30
IMPLANT 68 MG
nikki (28) oral tablet 3-0.02 mg ((3(‘[1;1?55 llr:sr‘t;);cfi-ol) 1 $0
norelgestromin-ethin.estradiol QL (3 per 28 days)
transdermal patch weekly 150-35 (Xulane) 1 $0
mcg/24 hr
norethindrone (contraceptive) oral .
tablet 0.35 mg ‘ pirve (Camila) ! $0
norethindrone ac-eth estradiol oral ~ (Aurovela 1.5/30 1 $0
tablet 1.5-30 mg-mcg 21))
norethindrone ac-eth estradiol oral ~ (Aurovela 1/20 1 $0
tablet 1-20 mg-mcg (21))
norethindrone-e.estradiol-iron oral .
capsule 1 mg-20 mcg (24)/75 mg (4) (Gemmily) ! $0
norethindrone-e.estradiol-iron oral ~ (Aurovela Fe 1-20 1 $0
tablet 1 mg-20 mcg (21)/75 mg (7)  (28))
norethindrone-e.estradiol-iron oral ~ (Aurovela Fe 1 $0
tablet 1.5 mg-30 mcg (21)/75 mg (7) 1.5/30 (28))
norethindrone-e.estradiol-iron oral
tablet 1-20(5)/1-30(7) /1mg-35mcg  (Tilia Fe) 1 $0
9)
norgestimate-ethinyl estradiol oral .
mblger 0.]8/0.215/0?/25 mg-25meg ~ C1n-Lo-Estarylla) ! $0
norgestimate-ethinyl estradiol oral
tablet 0.18/0.215/0.25 mg-35 mcg ~ (Tri-Estarylla) 1 $0

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
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Cuanto le |Acciones necesarias,
Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
norgestimate-ethinyl estradiol oral
tablet 0.25-35 mg-mcg (Estarylla) ! $0
(norethindrone
norlyda oral tablet 0.35 mg (contraceptive)) 1 $0
nortrel 1/35 (21) oral tablet 1-35
1 $0
mg-mcg (21)
nortrel 1/35 (28) oral tablet 1-35 (norethindrone-
. ! 1 $0
mg-mcg ethin estradiol)
nortrel 7/7/7 (28) oral tablet 1 $0
0.5/0.75/1 mg- 35 mcg
nylia 1/35 (28) oral tablet 1-35 mg-  (norethindrone-
: . 1 $0
mcg ethin estradiol)
nylia 7/7/7 (28) oral tablet 1 $0
0.5/0.75/1 mg- 35 mcg
(norgestimate-
nymyo oral tablet 0.25-35 mg-mcg ethiny] estradiol) 1 $0
opcicon one-step 1.5 mg tablet * (levonorgestrel) 3 $0
option 2 1.5 mg tablet * (Ilevonorgestrel) 3 $0
philith oral tablet 0.4-35 mg-mcg 1 $0
. (desog-
pimtrea (28) oral tablet 0.15-0.02 e estradiol/e.estradi 1 $0
mgx21/0.01 mgx 5 ol)
pirmella oral tablet 0.5/0.75/1 mg-
1 $0
35 mcg
irmella oral tablet 1-35 mg-mc (norethindrone- 1 $0
P gmeg ethin estradiol)
. (levonorgestrel-
portia 28 oral tablet 0.15-0.03 mg ethiny] estrad) 1 $0
. (norgestimate-
previfem oral tablet 0.25-35 mg-mcg ethiny] estradiol) 1 $0
reclipsen (28) oral tablet 0.15-0.03  (desogestrel-
. . 1 $0
mg ethinyl estradiol)
setlakin oral tablets,dose pack,3 (levonorgestrel- 1 30 QL (91 per 84 days)
month 0.15 mg-30 mcg (91) ethinyl estrad)

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor
informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le |Acciones necesarias,
Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

sharobel oral tablet 0.35 mg (norethlndrpne 1 $0

(contraceptive))
simliya (28) oral tablet 0.15-0.02 See:gf diol/e.estradi 1 $0
mgx21/0.01 mg x 5 ol)
simpesse oral tablets,dose pack,3 a QL (91 per 84 days)
month 0.15 mg-30 mcg (84)/10 mcg norgest/e.estradiol- 1 $0
(7) e.estrad)
SKYLA INTRAUTERINE
INTRAUTERINE DEVICE 14 2 $0
MCG/24 HR (3 YRS) 13.5 MG
SLYND ORAL TABLET 4 MG

2 $0

(28)
sprintec (28) oral tablet 0.25-35 mg- (norgestimate-
meg ethinyl estradiol) ! $0
sronyx oral tablet 0.1-20 mg-mcg Sti‘ifr?;llo fors:(rie):l— 1 $0
syeda oral tablet 3-0.03 mg c(a(tllrlci)rfgllr:;?;(;_ol) 1 $0
take action 1.5 mg tablet * (levonorgestrel) 3 $0
tarina 24 fe oral tablet 1 mg-20 mcg (norethindrone- 1 $0
(24)/75 mg (4) e.estradiol-iron)
tarina fe 1-20 eq (28) oral tablet I ~ (norethindrone- 1 $0
mg-20 mcg (21)/75 mg (7) e.estradiol-iron)
taysofy oral capsule 1 mg-20 mcg (norethindrone- 1 $0
(24)/75 mg (4) e.estradiol-iron)
tilia fe oral tablet 1-20(5)/1-30(7) (norethindrone- 1 $0
/Img-35mcg (9) e.estradiol-iron)
tri femynor oral tablet (norgestimate- 1 $0
0.18/0.215/0.25 mg-35 mcg (28) ethinyl estradiol)
tri-estarylla oral tablet (norgestimate- 1 $0
0.18/0.215/0.25 mg-35 mcg (28) ethinyl estradiol)
tri-legest fe oral tablet 1-20(5)/1- (norethindrone- 1 $0
30(7) /Img-35mcg (9) e.estradiol-iron)
tri-linyah oral tablet (norgestimate- 1 $0
0.18/0.215/0.25 mg-35 mcg (28) ethinyl estradiol)

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor
informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

mgx21/0.01 mg x 5

ol)

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

tri-lo-estarylla oral tablet (norgestimate- 1 $0
0.18/0.215/0.25 mg-25 mcg ethinyl estradiol)
tri-lo-marzia oral tablet (norgestimate- 1 $0
0.18/0.215/0.25 mg-25 mcg ethinyl estradiol)
tri-lo-mili oral tablet (norgestimate- 1 $0
0.18/0.215/0.25 mg-25 mcg ethinyl estradiol)
tri-lo-sprintec oral tablet (norgestimate- 1 $0
0.18/0.215/0.25 mg-25 mcg ethinyl estradiol)
tri-mili oral tablet 0.18/0.215/0.25  (norgestimate- 1 $0
mg-35 mcg (28) ethinyl estradiol)
tri-nymyo oral tablet (norgestimate- 1 $0
0.18/0.215/0.25 mg-35 mcg (28) ethinyl estradiol)
tri-previfem (28) oral tablet (norgestimate- 1 $0
0.18/0.215/0.25 mg-35 mcg (28) ethinyl estradiol)
tri-sprintec (28) oral tablet (norgestimate- 1 $0
0.18/0.215/0.25 mg-35 mcg (28) ethinyl estradiol)
trivora (28) oral tablet 50-30 (6)/75- (levonorg-eth 1 $0
40 (5)/125-30(10) estrad triphasic)
tri-vylibra lo oral tablet (norgestimate- 1 $0
0.18/0.215/0.25 mg-25 mcg ethinyl estradiol)
tri-vylibra oral tablet (norgestimate- 1 $0
0.18/0.215/0.25 mg-35 mcg (28) ethinyl estradiol)
turqoz (28) oral tablet 0.3-30 mg- (norgestrel-ethinyl 1 $0
mcg estradiol)
VCF CONTRACEPTIVE FILM 28
oy * 3 $0
velivet triphasic regimen (28) oral 1 $0
tablet 0.1/.125/.15-25 mg-mcg
vestura (28) oral tablet 3-0.02 mg S}rl?sg llree;;);dei-ol) 1 $0
vienva oral tablet 0.1-20 mg-mcg gl‘[i\i]r?;lo szrzt(rgl- 1 $0
viorele (28) oral tablet 0.15-0.02 g.l:sst(l)‘f(-liol Je.estradi 1 $0

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para

usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos

y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Nombre del Medicamento

Nivel

Cuanto le
costara el

Acciones necesarias,
restricciones o

mg

'Anticonvulsivos

ethinyl estradiol)

medicamento limites de us
volnea (28) oral tablet 0.15-0.02 g.leesst?f(-liol Je.estradi 1 $0
mgx21/0.01 mg x 5 o)
vyfemla (28) oral tablet 0.4-35 mg- 1 $0
mcg
wlibra oral tablet 0.25-35 mg-mcg Stll?lrr%;ls tel:ltra:lts;ol) 1 $0
xulane transdermal patch weekly (norelgestromin- 1 $0 QL (3 per 28 days)
150-35 mcg/24 hr ethin.estradiol)
zafemy transdermal patch weekly (norelgestromin- 1 $0 QL (3 per 28 days)
150-35 mcg/24 hr ethin.estradiol)
zovia 1-35 (28) oral tablet 1-35 mg- (ethynodiol diac-
mecg eth estradiol) ! $0
zumandimine (28) oral tablet 3-0.03 (drospirenone- 1 $0

Anticonvulsivos

APTIOM ORAL TABLET 200 MG,

ST; QL (30 per 30

400 MG 2 $0 days): NDS
APTIOM ORAL TABLET 600 MG, ) $0 ST; QL (60 per 30
800 MG days); NDS
BRIVIACT INTRAVENOUS ) $0 QL (80 per 30 days)
SOLUTION 50 MG/5 ML

BRIVIACT ORAL SOLUTION 10 ) $0 QL (600 per 30 days)
MG/ML

BRIVIACT ORAL TABLET 10 QL (60 per 30 days)
MG, 100 MG, 25 MG, 50 MG, 75 2 $0

MG

carbamazepine oral capsule, er

multiphase 12 hr 100 mg, 200 mg,  (Carbatrol) 1 $0

300 mg

;:na;/lgazlazepme oral suspension 100 (Tegretol) 1 $0

carbamazepine oral tablet 200 mg  (Epitol) 1 $0

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le |Acciones necesarias,
Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

carbamazepine oral tablet extended
release 12 hr 100 mg, 200 mg, 400  (Tegretol XR) 1 $0
mg
carbamazepine oral tablet,chewable 1 $0
100 mg, 200 mg
clobazam oral suspension 2.5 mg/ml (Onfi) 1 $0 QL (480 per 30 days)
clobazam oral tablet 10 mg, 20 mg  (Onf1) 1 $0 QL (60 per 30 days)
DIACOMIT ORAL CAPSULE 250 ) $0 PA NSO; QL (360 per
MG 30 days); NDS
DIACOMIT ORAL CAPSULE 500 ) 30 PA NSO; QL (180 per
MG 30 days); NDS
DIACOMIT ORAL POWDER IN ) 30 PA NSO; QL (360 per
PACKET 250 MG 30 days); NDS
DIACOMIT ORAL POWDER IN ) 30 PA NSO; QL (180 per
PACKET 500 MG 30 days); NDS
diazepam rectal kit 12.5-15-17.5-20 ) $0
mg, 2.5 mg, 5-7.5-10 mg
DILANTIN ORAL CAPSULE 30

2 $0
MG
divalproex oral capsule, delayed rel (Depakote 1 $0
sprinkle 125 mg Sprinkles)
divalproex oral tablet extended
releal;e 24 hr 250 mg, 500 mg (Depakote ER) ! $0
divalproex oral tablet,delayed
release (dr/ec) 125 mg, 250 mg, 500 (Depakote) 1 $0
mg
EPIDIOLEX ORAL SOLUTION ) $0 PA NSO; NDS
100 MG/ML
epitol oral tablet 200 mg (carbamazepine) 1 $0
EPRONTIA ORAL SOLUTION 25 ) $0 ST
MG/ML
ethosuximide oral capsule 250 mg  (Zarontin) 1 $0
;Zzosuximide oral solution 250 mg/5 (Zarontin) 1 $0

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor
informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

50mg (7)

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o

medicamento limites de us

felbamate oral suspension 600 mg/5 1 $0

ml

fnilgbamate oral tablet 400 mg, 600 (Felbatol) 1 $0

FINTEPLA ORAL SOLUTION 2.2 ) 30 PA NSO; NDS

MG/ML

fosphenytoin injection solution 100

mg pe/2 ml, 500 mg pe/10 ml (Cerebyx) ! $0

FYCOMPA ORAL SUSPENSION ) 30 ST; QL (720 per 30

0.5 MG/ML days); NDS

FYCOMPA ORAL TABLET 10 ) 30 ST; QL (30 per 30

MG, 12 MG, 8 MG days); NDS

FYCOMPA ORAL TABLET 2 MG 2 $0 (Sigy;s())L (30 per 30

FYCOMPA ORAL TABLET 4 MG, ) 30 ST; QL (60 per 30

6 MG days); NDS

§gga£§ntm oral capsule 100 mg, (Neurontin) 1 $0 QL (360 per 30 days)

gabapentin oral capsule 400 mg (Neurontin) 1 $0 QL (270 per 30 days)

gabapentin oral solution 250 mg/5 (Neurontin) 1 $0 QL (2160 per 30

ml days)

gabapentin oral tablet 600 mg (Neurontin) 1 $0 QL (180 per 30 days)

gabapentin oral tablet 800 mg (Neurontin) 1 $0 QL (120 per 30 days)

lacosamide intravenous solution 200 . L (200 per 5 days

mg/20 ml (Vimpat) 1 $0 QL (200p ys)

lacosamide oral solution 10 mg/ml  (Vimpat) 1 $0 QL (1200 per 30

days)

lacosamide oral tablet 100 mg, 150 . L (60 per 30 days

mg, 200 mg, 50 mg & (Vimpat) 1 $0 QL (60p ys)

e as e et 1008 130 (Supvenite) 1 $0

lamotrigine oral tablet .

.. . (Lamictal ODT
disintegrating, dose pk 25 mg (21) - Starter (Blue)) 1 $0

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le |Acciones necesarias,

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
lamotrigine oral tablet .
disintegrating, dose pk 25 mg(14)- (S%:rrilelrczgrgr?:)) 1 $0
50 mg (14)-100 mg (7) &
lamotrigine oral tablet .
disintegrating, dose pk 50 mg (42) - g;:g::?éggl; 1 $0
100 mg (14)
lamotrigine oral tablet extended
release 24hr 100 mg, 200 mg, 25 (Lamictal XR) 1 $0
mg, 250 mg, 300 mg, 50 mg
lamotrigine oral tablet, chewable (Lamictal) 1 $0

dispersible 25 mg, 5 mg

lamotrigine oral
tablet, disintegrating 100 mg, 200 (Lamictal ODT) 1 $0
mg, 25 mg, 50 mg

levetiracetam intravenous solution

500 mg/5 ml (Keppra) ! $0

levetiracetam oral solution 100

ma/ml (Keppra) 1 $0

levetiracetam oral tablet 1,000 mg,

250 mg, 500 mg, 750 mg (Keppra) ! $0

levetiracetam oral tablet extended

release 24 hr 500 mg, 750 mg (Keppra XR) ! $0

LIBERVANT BUCCAL FILM 10 QL (10 per 30 days)
MG, 12.5 MG, 15 MG, 5 MG, 7.5 2 $0

MG

methsuximide oral capsule 300 mg  (Celontin) 1 $0

NAYZILAM NASAL QL (10 per 30 days)
SPRAY,NON-AEROSOL 5 2 $0

MG/SPRAY (0.1 ML)

oxcarbazepine oral suspension 300 .

mg/s ml (60 mg/ml) (Trileptal) 1 $0

oxcarbazepine oral tablet 150 mg, (Trileptal) 1 $0

300 mg, 600 mg

PA NSO-HRM; AGE
(Max 64 Years)

phenobarbital oral elixir 20 mg/5 ml

(4 mg/ml) ! $0

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor
informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

mg, 200 mg, 25 mg

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
phenobarbital oral tablet 100 mg, PA NSO-HRM; AGE
15 mg, 16.2 mg, 30 mg, 32.4 mg, 60 1 $0 (Max 64 Years)
mg, 64.8 mg, 97.2 mg
ililenytozn oral suspension 125 mg/5 (Dilantin-125) 1 $0
;l(zgenytom oral tablet,chewable 50 (Dilantin Infatabs) 1 $0
phenytoin sodium extended oral (Dilantin 1 $0
capsule 100 mg Extended)
phenytoin sodium extended oral
capsule 200 mg, 300 mg (Phenytek) ! $0
phenytoin sodium intravenous 1 $0
solution 50 mg/ml
phenytoin sodium intravenous
X 1 $0
syringe 50 mg/ml
pregabalin oral capsule 100 mg, QL (90 per 30 days)
150 mg, 200 mg, 25 mg, 50 mg, 75  (Lyrica) 1 $0
mg
pregabalin oral capsule 225 mg, (Lyrica) 1 $0 QL (60 per 30 days)
300 mg
pregabalin oral solution 20 mg/ml  (Lyrica) 1 $0 QL (900 per 30 days)
primidone oral tablet 125 mg 1 $0
primidone oral tablet 250 mg, 50 mg (Mysoline) 1 $0
rufinamide oral suspension 40 (Banzel) 1 $0 ST; NDS
mg/ml
rufinamide oral tablet 200 mg (Banzel) 1 $0 ST
rufinamide oral tablet 400 mg (Banzel) 1 $0 ST; NDS
SEZABY INTRAVENOUS ) $0 PA BvD; NDS
RECON SOLN 100 MG
SPRITAM ORAL TABLET FOR ST
SUSPENSION 1,000 MG, 250 MG, 2 $0
500 MG, 750 MG
subvenite oral tablet 100 mg, 150 (lamotrigine) 1 $0

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

25 MG, 50 MG

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

SYMPAZAN ORAL FILM 10 MG, ) 30 PA NSO; QL (60 per

20 MG, 5 MG 30 days); NDS

tiagabine oral tablet 12 mg, 16 mg, 1 $0

2 mg, 4 mg

topiramate oral capsule, sprinkle 15

mg, 25 mg (Topamax) 1 $0

topiramate oral tablet 100 mg, 200

mg, 25 mg, 50 mg (Topamax) 1 $0

valproate sodium intravenous 1 $0

solution 500 mg/5 ml (100 mg/ml)

valproic acid (as sodium salt) oral 1 $0

solution 250 mg/5 ml

valproic acid oral capsule 250 mg 1 $0

VALTOCO NASAL SPRAY,NON- QL (10 per 30 days);

AEROSOL 10 MG/SPRAY (0.1 NDS

ML), 15 MG/2 SPRAY (7.5/0.1IML ) $0

X 2),20 MG/2 SPRAY

(10MG/0.1ML X2), 5 MG/SPRAY

(0.1 ML)

vigabatrin oral powder in packet . PA NSO; QL (180 per

500 me ? ? (Vigadrone) ! $0 30 days): IgDs( P

vigabatrin oral tablet 500 mg (Vigadrone) 1 $0 g(?cﬁjs())’ I(\?Bs(l 80 per

vigadrone oral powder in packet (vi . PA NSO; QL (180 per
vigabatrin) 1 $0

500 mg 30 days); NDS

vigadrone oral tablet 500 mg (vigabatrin) 1 $0 gg‘c%:}?sc))’ Iglﬁs(l 80 per

vigpoder oral powder in packet 500 (vi ) PA NSO; QL (180 per
vigabatrin) 1 $0 ;

mg 30 days); NDS

XCOPRI MAINTENANCE PACK ST; QL (56 per 28

ORAL TABLET 250MG/DAY(150 ) 30 days)

MG X1-100MG X1), 350 MG/DAY

(200 MG X1-150MG X1)

XCOPRI ORAL TABLET 100 MG, ) $0 ST; QL (30 per 30

days)

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le |Acciones necesarias,
Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
XCOPRI ORAL TABLET 150 MG, 5 50 ST; QL (60 per 30
200 MG days)
XCOPRI TITRATION PACK ST
ORAL TABLETS,DOSE PACK
12.5 MG (14)- 25 MG (14), 150 MG 2 $0
(14)- 200 MG (14), 50 MG (14)-
100 MG (14)
ZONISADE ORAL SUSPENSION > $0
100 MG/5 ML
;ogisamide oral capsule 100 mg, 25 (Zonegran) 1 $0
zonisamide oral capsule 50 mg 1 $0
ZTALMY ORAL SUSPENSION 50 ) $0 PA NSO; QL (1080
MG/ML per 30 days); NDS

Antidepresivos

Antidepresivos

amitriptyline oral tablet 10 mg, 100 1 $0

mg, 150 mg, 25 mg, 50 mg, 75 mg

amitriptyline-chlordiazepoxide oral 1 $0

tablet 12.5-5 mg, 25-10 mg

amoxapine oral tablet 100 mg, 150

mg, 25 mg, 50 mg ! $0

AUVELITY ORAL TABLET, IR ) 30 ST; NDS

AND ER, BIPHASIC 45-105 MG

bupropion hcl oral tablet 100 mg,

75 mg 1 $0

bupropion hcl oral tablet extended .

rell;asl; 24 hr 150 mg, 300 mg (Wellbutrin XL) ! $0

bupropion hcl oral tablet sustained-

release 12 hr 100 mg, 150 mg, 200  (Wellbutrin SR) 1 $0

mg

citalopram oral solution 10 mg/5 ml 1 $0

citalopram oral tablet 10 mg (Celexa) 1 $0 QL (120 per 30 days)
citalopram oral tablet 20 mg, 40 mg (Celexa) 1 $0 QL (30 per 30 days)

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor
informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le |Acciones necesarias,
Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
gloozzgr;z;n;?ge oral capsule 25 mg, (Anafranil) 1 $0
ie;ipramine oral tablet 10 mg, 25 (Norpramin) 1 $0
desipramine oral tablet 100 mg, 150
1 $0
mg, 50 mg, 75 mg
desvenlafaxine succinate oral tablet QL (30 per 30 days)
extended release 24 hr 100 mg, 25  (Pristiq) 1 $0
mg, 50 mg
doxepin oral capsule 10 mg, 100 1 $0
mg, 150 mg, 25 mg, 50 mg, 75 mg
doxepin oral concentrate 10 mg/ml 1 $0
DRIZALMA SPRINKLE ORAL ST; QL (60 per 30
CAPSULE, DELAYED REL 2 $0 days)
SPRINKLE 20 MG, 30 MG, 60 MG
DRIZALMA SPRINKLE ORAL ST; QL (30 per 30
CAPSULE, DELAYED REL 2 $0 days)
SPRINKLE 40 MG
duloxetine oral capsule,delayed QL (60 per 30 days)
release(dr/ec) 20 mg, 30 mg, 60 mg (Cymbalta) ! $0
duloxetine oral capsule,delayed 1 $0 QL (30 per 30 days)
release(dr/ec) 40 mg
EMSAM TRANSDERMAL ST; QL (30 per 30
PATCH 24 HOUR 12 MG/24 HR, 6 2 $0 days); NDS
MG/24 HR, 9 MG/24 HR
escitalopram oxalate oral solution 5
1 $0
mg/5 ml
Zv;ztgéoz;c’m; ;xgalate oral tablet 10 (Lexapro) 1 $0
FETZIMA ORAL CAPSULE,EXT ST
REL 24HR DOSE PACK 20 MG 2 $0
(2)- 40 MG (26)
FETZIMA ORAL ST; QL (30 per 30
CAPSULE,EXTENDED RELEASE ) $0 days)
24 HR 120 MG, 20 MG, 40 MG, 80
MG

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor
informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le |Acciones necesarias,
Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
fnlfg’)):zegtl;eg oral capsule 10 mg, 20 (Prozac) 1 $0
fluoxetine oral solution 20 mg/5 ml 1 $0
(4 mg/ml)
Sfluvoxamine oral tablet 100 mg, 25 1 $0
mg, 50 mg
imipramine hcl oral tablet 10 mg, 25 1 $0
mg, 50 mg
imipramine pamoate oral capsule 1 $0
100 mg, 125 mg, 150 mg, 75 mg
MARPLAN ORAL TABLET 10 ) 30
MG
mirtazapine oral tablet 15 mg, 30
mg (Remeron) 1 $0
mirtazapine oral tablet 45 mg, 7.5 1 $0
mg
mirtazapine oral
tablet disintegrating 15 mg, 30 mg, (Remeron SolTab) 1 $0
45 mg
nefazodone oral tablet 100 mg, 150 1 $0
mg, 200 mg, 250 mg, 50 mg
R I
nolrtriplyline oral solution 10 mg/5 1 $0
m
aroxetine hcl oral suspension 10 ) PA NSO-HRM; AGE
iig/5 ml ? (Paxil) ! $0 (Max 64 Years)
paroxetine hcl oral tablet 10 mg, 20 (Paxil) 1 $0 PA NSO-HRM; AGE
mg, 30 mg, 40 mg (Max 64 Years)
paroxetine hcl oral tablet extended
release 24 hr 12.5 mg, 25 mg, 37.5  (Paxil CR) 1 $0
mg
perphenazine-amitriptyline oral
tablet 2-10 mg, 2-25 mg, 4-10 mg, 1 $0
4-25 mg, 4-50 mg
phenelzine oral tablet 15 mg (Nardil) 1 $0

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor
informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

protriptyline oral tablet 10 mg, 5 mg 1 $0
sertraline oral concentrate 20 (Zoloft) 1 $0
mg/ml
sertraline oral tablet 100 mg, 25 (Zoloft) 1 $0
mg, 50 mg
SPRAVATO NASAL PA NSO; NDS
SPRAY,NON-AEROSOL 28 MG, ) $0
56 MG (28 MG X 2), 84 MG (28
MG X 3)
tranylcypromine oral tablet 10 mg  (Parnate) 1 $0
trazodone oral tablet 100 mg, 150 1 $0
mg, 300 mg, 50 mg
trimipramine oral capsule 100 mg, 1 $0
25 mg, 50 mg
TRINTELLIX ORAL TABLET 10 ) 30 QL (30 per 30 days)
MG, 20 MG, 5 MG
venlafaxine besylate oral tablet ) $0 QL (60 per 30 days)
extended release 24hr 112.5 mg
venlafaxine oral capsule,extended L (30 per 30 days
relea{e 24hr 150 me (Effexor XR) ! $0 QL eop ¥
venlafaxine oral capsule,extended L (90 per 30 days
relea{e 24hr 37.5 nfg, 75 mg (Effexor XR) ! $0 oL eop ¥
venlafaxine oral tablet 100 mg, 25 1 $0
mg, 37.5 mg, 50 mg, 75 mg
venlafaxine oral tablet extended QL (30 per 30 days)
release 24hr 150 mg, 225 mg, 37.5 1 $0
mg
venlafaxine oral tablet extended QL (90 per 30 days)
release 24hr 75 mg ! $0
Ziola;(;done oral tablet 10 mg, 20 mg, (Viibryd) 1 $0 QL (30 per 30 days)
ZURZUVAE ORAL CAPSULE 20 ) 30 PA NSO; QL (28 per
MG, 25 MG 14 days); NDS
ZURZUVAE ORAL CAPSULE 30 ) 30 PA NSO; QL (14 per
MG 14 days); NDS

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le |Acciones necesarias,
Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

Antifiingicos

ABELCET INTRAVENOUS 2 $0 PA BvD
SUSPENSION 5 MG/ML

ALEVAZOL 1% OINTMENT * 3 $0

amphotericin b injection recon soln PA BvD

50 mg 1 $0

amphotericin b liposome PA BvD; NDS
intravenous suspension for (AmBisome) 1 $0

reconstitution 50 mg

Ic)ll;z}f;:’:g;ll (yit(;lnaﬁate) topical (tolnaftate) 3 $0

antifungal 1% topical cream * (clotrimazole) 3 $0

. (miconazole

antifungal 2% powder * nitrate) 3 $0

athlete's foot 1% cream * (clotrimazole) 3 $0

athlete's foot 1% powder spray * (tolnaftate) 3 $0

athlete's foot 2% powder * S;;?;azme 3 $0

athlete's foot 2% powder spray * l(lr;:g;r;azole 3 $0

baza antifungal 2% cream * lg?:;;?;azole 3 $0

ciclopirox topical cream 0.77 % (Ciclodan) 1 $0 QL (180 per 30 days)
ciclopirox topical gel 0.77 % 1 $0

ciclopirox topical shampoo 1 % 1 $0

ciclopirox topical solution 8 % (Ciclodan) 1 $0 QL (19.8 per 30 days)
ciclopirox topical suspension 0.77  (Loprox (as 1 $0 QL (180 per 30 days)
% olamine))

clotrimazole 1% solution (otc) * 3 $0

clotrimazole 1% topical cream (otc) (Antifungal 3 $0

* (clotrimazole))

clotrimazole 1% topical cream foot  (Antifungal 3 $0

care (otc) * (clotrimazole))

clotrimazole 1% vaginal cream * (Clotrimazole-7) 3 $0

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor
informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le |Acciones necesarias,
Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
clotrimazole mucous membrane
troche 10 mg ! $0
clotrimazole topical cream 1 % (Antlfungal 1 $0
(clotrimazole))
clotrimazole topical solution 1 % 1 $0
clotrimazole-7 vaginal cream 1 % *  (clotrimazole) 3 $0
clotrimazole-betamethasone topical 1 $0 QL (90 per 30 days)
cream 1-0.05 %
clotrimazole-betamethasone topical 1 $0
lotion 1-0.05 %
cvs athlete's foot 1% cream * (tolnaftate) 3 $0
cvs athlete's foot 2% lig spray * l(lrirtlizi);azole 3 $0
cvs clotrimazole 1% top cream (otc) (Antifungal
* (clotrimazole)) 3 $0
cvs foot & sneaker spray pwd 1 % *  (tolnaftate) 3 $0
dermafungal 2% cream * I(lrirtlgi)er;azole 3 $0
desenex 2% powder * (rplconazole 3 $0
nitrate)
econazole topical cream 1 % 1 $0 QL (170 per 30 days)
eq athlete's foot 1% cream * (clotrimazole) 3 $0
eq jock itch 1% cream * (clotrimazole) 3 $0
fluconazole in nacl (iso-osm)
intravenous piggyback 200 mg/100 1 $0
ml, 400 mg/200 ml
fluconazole oral suspension for 1 $0
reconstitution 10 mg/ml
uconazole oral suspension for .
Jjeconstitution 40 mgliml 2 (Diflucan) ! $0
Zbéconazole oral tablet 100 mg, 200 (Diflucan) 1 $0
fluconazole oral tablet 150 mg, 50 1 $0
mg

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor
informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Acciones necesarias,

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
flucytosine oral capsule 250 mg, (Ancobon) 1 $0 NDS
500 mg
gnp athlete's foot 1% cream * (clotrimazole) 3 $0
GNP MICONAZOLE 2% SPRAY ,
POWDER * (Athlete's Foot) 3 $0
griseofulvin microsize oral 1 $0
suspension 125 mg/5 ml
griseofulvin microsize oral tablet
1 $0
500 mg
griseofulvin ultramicrosize oral 1 $0
tablet 125 mg, 250 mg
. . o « (miconazole
inzo antifungal 2% cream nitrate) 3 $0
itraconazole oral capsule 100 mg (Sporanox) 1 $0
itraconazole oral solution 10 mg/ml (Sporanox) 1 $0 PA; NDS
Jjock itch relief 1% cream * (clotrimazole) 3 $0
ketoconazole oral tablet 200 mg 1 $0
ketoconazole topical cream 2 % 1 $0 QL (180 per 30 days)
ketoconazole topical foam 2 % (Extina) 1 $0 3:;8()2L (100 per 30
ketoconazole topical shampoo 2 % 1 $0 QL (360 per 30 days)
lamisil af defens 1% spray pwd * (tolnaftate) 3 $0
micafungin intravenous recon soln .
100 mg, 50 mg (Mycamine) 1 $0
. . (miconazole
0, k
micatin 2% antifungal cream nitrate) 3 $0
miconazole 2% topical cream * (Baza Antifungal) 3 $0
miconazole 2% vaginal cream * (Monistat 7) 3 $0
miconazole 3 combo pack 3 supp (miconazole
70
:V/ng cream 200 mg- 2 % (9 gram) nitrate) 3 $0
miconazole 7 100 mg vag supp * 3 $0
miconazole-3 vaginal suppository
1 $0
200 mg
micotrin ac 1% topical cream * (clotrimazole) 3 $0

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
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Cuanto le

Acciones necesarias,

spray *

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
micro-guard 2% powder (miconazole 3 $0
12's,antifungal * nitrate)
MONISTAT 7 CREAM 2 % * (miconazole 3 $0
nitrate)
monistat 7 cream 7 applicators 2 % (miconazole
" . 3 $0
nitrate)

mycozyl ac 1% topical cream * (clotrimazole) 3 $0
NOXAFIL ORAL PA; NDS
SUSP,DELAYED RELEASE FOR 2 $0
RECON 300 MG
Zi?;}g; It;l)pzcal powder 100,000 (nystatin) 1 $0 QL (60 per 30 days)
nystatin oral suspension 100,000

. 1 $0
unit/ml
nystatin oral tablet 500,000 unit 1 $0
nystatin topical cream 100,000 1 $0 QL (60 per 30 days)
unit/gram
nystatin topical ointment 100,000 1 $0 QL (60 per 30 days)
unit/gram
nys'tatm topical powder 100,000 (Nyamyc) 1 $0 QL (60 per 30 days)
unit/gram
nystatin-triamcinolone topical 1 $0
cream 100,000-0.1 unit/g-%
nystatin-triamcinolone topical 1 $0
ointment 100,000-0.1 unit/gram-%
Z%f;/?gﬂ ctl(,),,{,ﬂcal powder 100,000 (nystatin) 1 $0 QL (60 per 30 days)
odor ctrl foot-sneaker 1% powd * (tolnaftate) 3 $0
posaconazole oral suspension 200 PA; NDS
mg/5 ml (40 mg/ml) (Noxafil) ! $0
posaconazole oral tablet,delayed PA; NDS
release (dr/ec) 100 mg (Noxafil) ! $0
pub athletic foot 1% cream * (clotrimazole) 3 $0

. o T —

ra antifungal 1% liquid spray liquid (tolnaftate) 3 $0

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
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Cuanto le

Acciones necesarias,

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
ra antifungal ringworm 1% crm * (clotrimazole) 3 $0
ra clotrimazole 1% top cream * (clotrimazole) 3 $0
- o
ra jock itch 1 /i powder spray (tolnaftate) 3 $0
powder spray
ra jock itch cream 1 % * (clotrimazole) 3 $0
sm antifungal 1% topical cream * (clotrimazole) 3 $0
. (Antifungal
0, %

terbinafine 1% cream (terbinafine)) 3 $0
terbinafine hcl oral tablet 250 mg 1 $0
TINACTIN 1% LIQUID SPRAY *  (tolnaftate) 3 $0

0 x (Athlete's Foot
tolnaftate 1% cream (tolnaftate)) 3 $0
tolnaftate 1% powder * (Tinactin) 3 $0

(Athlete's Foot

0, %
tolnaftate 1% spray powder (tolnaftate)) 3 $0
trimazole 1% topical cream * (clotrimazole) 3 $0
voriconazole intravenous recon soln (Vfend IV) 1 $0 PA BvD; NDS
200 mg
voriconazole oral suspension for PA; NDS
reconstitution 200 mg/5 ml (40 (Vfend) 1 $0
mg/ml)
voriconazole oral tablet 200 mg 1 $0
voriconazole oral tablet 50 mg (Vfend) 1 $0
votriza-al 1% lotion * 3 $0

(miconazole

0, *

zeasorb af 2% powder nitrate) 3 $0

Antihistaminicos

Antihistaminicos

alavert d-12 allergy-sinus tab 5-120

* 3 $0
mg
aler-caps 25 mg capsule * éilghenhydramme 3 $0
allerclear d-12hr tablet 5-120 mg * 3 $0
allerclear d-24hr er tablet 10-240 (loratadine-

. 3 $0

mg * pseudoephedrine)

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
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Cuanto le |Acciones necesarias,
Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
allergy 50 mg/20 ml solution 12.5 (diphenhydramine
3 $0
mg/5 ml * hcl)
allergy relief 12.5 mg/5 ml * l(lilllihenhydramlne 3 $0
allergy relief 25 mg/10 ml 12.5 mg/5 (diphenhydramine
3 $0
ml * hcl)
allergy relief-nasal decong tb 10- (loratadine- 3 $0
240 mg * pseudoephedrine)
allergy rlf (fexo) 60 mg tab * (fexofenadine) 3 $0
aller-tec 10 mg tablet * (cetirizine) 3 $0
(cetirizine-
_ - %
aller-tec d 5-120 mg tablet pseudoephedrine) 3 $0
. (triprolidine-
~ *

aprodine tablet 2.5-60 mg pseudoephedrine) 3 $0
banophen 25 mg capsule * fl((izlllihenhydramme 3 $0
banophen 25 mg tablet * fl((i;l];henhydramme 3 $0
banophen 50 mg capsule * fl((ijlllihenhydramme 3 $0
benadryl allergy 25 mg ultratb * fl((i:lllihenhydramme 3 $0
carbinoxamine maleate oral liquid 4 1 30 PA-HRM; AGE (Max
mg/5 ml 64 Years)
cetirizine hcl 1 mg/ml soln children, (Allergy Relief

.o 3 $0
grape (otc) * (cetirizine))
cetirizine hcl 1 mg/ml soln (Allergy Relief 3 30
children's (otc) * (cetirizine))
cetzrlzme* hel 10 mg tablet indoor & (Aller-Tec) 3 $0
outdoor
cetirizine hcl 5 mg chew tab (Children's 3 $0
children's,outer,u-d * Cetirizine)
cetirizine hcl 5 mg tablet indoor &  (Allergy Relief

Lo 3 $0
outdoor * (cetirizine))

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor
informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

ml

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

cetirizine hcl 5 mg/5 ml solution cup

* 3 $0
outer
cetirizine-pse er 5-120 mg tab * (Aller-Tec D) 3 $0
child all day allergy 1 mg/ml * (cetirizine) 3 $0
child allergy relief 1 mg/ml * (cetirizine) 3 $0
child allergy rif 12.5 mg/5 ml * l(l(illf))henhydramlne 3 $0
child cetirizine 10 mg chew tb .
chewable, allergy * (cetirizine) 3 $0
child cetirizine hcl 1 mg/ml * (cetirizine) 3 $0
child loratadine 5 mg/5 ml sol * (Wal-itin) 3 $0
child wal-itin 5 mg/5 ml soln * (loratadine) 3 $0
child M;al—zyr 1 mg/ml solution (cetirizine) 3 $0
grape
child's aller-tec 1 mg/ml soln * (cetirizine) 3 $0
child's wal-dryl 12.5 mg/5 ml (diphenhydramine 3 $0
children,cherry * hcl)
child's wal-zyr 10 mg chew tab * (cetirizine) 3 $0
CLARITIN 10 MG TABLET .
(OTC) * (loratadine) 3 $0

. PA-HRM; AGE (Max

clemastine oral tablet 2.68 mg 1 $0 64 Years)
cvs allergy (diphen) 25 mg cap * flcilllihenhydramme 3 $0
cvs allergy (fexo) 60 mg tab * (fexofenadine) 3 $0
cvs allergy 50 mg/20 ml lig (diphenhydramine 3 $0
maximum strength 12.5 mg/5 ml*  hcl)
cvs allergy relief 180 mg tab .
indoor/outdoor * (fexofenadine) 3 $0
cvs allergy relief 5 mg tablet * (levocetirizine) 3 $0
cvs child allergy 12.5 mg/5 ml * l(lilllihenhydramlne 3 $0
cvs child allergy relf 1 mg/ml * (cetirizine) 3 $0
cyproheptadine oral syrup 2 mg/5 1 $0 PA-HRM; AGE (Max

64 Years)

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para

usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos

y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.

02/01/2025

187




Cuanto le

Acciones necesarias,

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
. PA-HRM; AGE (Max
cyproheptadine oral tablet 4 mg 1 $0 64 Years)
diphedryl 12.5 mg/5 ml elixir * l(lilllihenhydramlne 3 $0
diphenhydramine 12.5 mg/5 ml * (Allergy) 3 $0
flzphezhydramlne 12.5 mg/5 ml cup (Allergy) 3 $0
inner
(Allergy
diphenhydramine 25 mg tablet * (diphenhydramine) 3 $0
)
diphenhydramine 25 mg/10 ml cup
inner 12.5 mg/5 ml * (Allergy) 3 $0
diphenhydramine 50 mg capsule (Banophen) 3 $0
(otc) *
eq allergy relief 1 mg/ml soln * (cetirizine) 3 $0
eq child allergy 12.5 mg/5 ml (diphenhydramine 3 $0
children,cherry * hcl)
eq child allergy relf 1 mg/ml d/f * (cetirizine) 3 $0
eql aller-ease 180 mg tablet * (fexofenadine) 3 $0
eql child allergy 12.5 mg/5 ml * l(l‘flf)’henhydramme 3 50
eql chld all day aller 1 mg/ml * (cetirizine) 3 $0
f*exofenadzne hel 180 mg tablet (otc) (Aller-Ease) 3 $0
. « (Allergy Relief
fexofenadine hcl 60 mg tablet (otc) (fexofenadine)) 3 $0
ft child all day aller 1 mg/ml * (cetirizine) 3 $0
fi child allergy 12.5 mg/5 ml * gi‘ghenhydramme 3 $0
ft child allergy rif 1 mg/ml * (cetirizine) 3 $0
geri-dryl 12.5 mg/5 ml liquid * flill];)henhydramme 3 $0
gnp allergy relief 50 mg/20 ml 12.5  (diphenhydramine 3 $0
mg/5 ml * hcl)

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
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Cuanto le

Acciones necesarias,

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
gnp child allergy 12.5 mg/5 ml * l(l(illf))henhydramlne 3 $0
gnp diphedryl 12.5 mg/5 ml elx * l(lilllihenhydramlne 3 $0
gs aller-ease 180 mg tablet * (fexofenadine) 3 $0
gs child all day aller 1 mg/ml * (cetirizine) 3 $0
gs child allergy 12.5 mg/5 ml * gill[))henhydramme 3 $0
hm child allergy 12.5 mg/5 ml * l(l‘i‘f)’henhydramme 3 $0
hydroxyzine hcl oral solution 10 1 $0
mg/5 ml
hydroxyzine hcl oral tablet 10 mg, 1 $0
25 mg, 50 mg
. (Allergy Relief
*
levocetirizine 5 mg tablet (otc) (levocetirizin)) 3 $0
Z}/ocetlrlzme oral solution 2.5 mg/5 (Xyzal) 1 $0
levocetirizine oral tablet 5 mg (Allerg){ Rghef 1 $0
(levocetirizin))
loradamed 10 mg tablet outer * (loratadine) 3 $0
loratadine-d 12 hour tablet 5-120
mg * 3 $0
maxallergy kids 12.5 mg/5 ml * ;lccl:llr))henhydramme 3 $0
m-dryl 12.5 mg/5 ml solution * flill];)henhydramme 3 $0
promethazine oral syrup 6.25 mg/5 PA-HRM; AGE (Max
1 $0
ml 64 Years)
pub allergy 12.5 mg/5 ml lig cherry  (diphenhydramine 3 $0
Sflavor * hcl)
pub children's allergy 1 mg/ml * (cetirizine) 3 $0
ge child allergy 12.5 mg/5 ml * lg‘illlghenhydmmme 3 50
gc children's allergy 1 mg/ml * (cetirizine) 3 $0

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor
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Acciones necesarias,

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

gc complete allergy 25 mg cap * l(l(illf))henhydramlne 3 $0
ra all day allergy 10 mg sfigl * 3 $0
ra allergy 25 mg tablet * ;l((i;l];henhydramme 3 $0
ra allergy med 25 mg capsule * fl((i:ll];henhydramme 3 $0
ra allergy med 25 mg tablet * ilc(lzlllihenhydramme 3 $0
ra allergy med capsule 25 mg * glc(lzlllihenhydramlne 3 $0
ra allergy relief 180 mg tab * (fexofenadine) 3 $0
ra allergy relief 25 mg cap * flill];)henhydramme 3 $0
ra child allergy 12.5 mg/5 ml * fl((izlllihenhydramme 3 $0
ra child allergy 12.5 mg/5 ml cherry (diphenhydramine
% hel) 3 $0
ra child allergy relf 1 mg/ml * (cetirizine) 3 $0
ra complete allergy 25 mg cplt (diphenhydramine 3 $0
coated caplet * hcl)
ra diphedryl 12.5 mg/5 ml elix * flcillf))henhydramme 3 $0
sm allergy (fexo) 60 mg tablet * (fexofenadine) 3 $0
sm allergy relief 12.5 mg/5 ml * 1(}((1:111))henhydram1ne 3 $0
sm chzlil all day aller 1 mg/ml (cetirizine) 3 $0
cherry
sm child allergy 12.5 mg/5 ml * flccl:lll))henhydramlne 3 $0
sudogest cold and allergy tab 4-60

* 3 $0
mg
total allergy 25 mg tablet * gill}))henhydramme 3 $0

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para

usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
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Cuanto le

Acciones necesarias,

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
wal-act d cold & allergy tab 2.5-60  (triprolidine-
. 3 $0
mg * pseudoephedrine)
(diphenhydramine
wal-dryl allergy 12.5 mg/5 ml * hel) 3 $0
wal-dryl allergy 25 mg capsule * l(lilllihenhydramme 3 $0
wal-dryl allergy 25 mg minitab (diphenhydramine 3 $0
minitab, coated * hcl)
wal-fex allergy 180 mg tablet * (fexofenadine) 3 $0
wal-fex allergy 60 mg tablet * (fexofenadine) 3 $0
wal-finate-d tablet 4-60 mg * 3 $0
wal-itin 10 mg tablet non-drowsy *  (loratadine) 3 $0
wal-m;z 5 mg/5 ml syrup children'’s, (loratadine) 3 $0
grape
wal-itin d 12 hour tablet 5-120 mg * 3 $0
wal-itin d 24 hour tablet 10-240 mg (loratadine-
. 3 $0
* pseudoephedrine)
wal-phed sinus and allergy tab 4-60
* 3 $0
mg
wal-zyr 10 mg sofigel * 3 $0
wal-zyr 10 mg tablet * (cetirizine) 3 $0
wal-zyr d tablet 12 hr relief 5-120  (cetirizine-
. 3 $0
mg * pseudoephedrine)
ZYRTEC 10 MG LIQUID GELS * 3 $0

Antimicobacteriales

Antimicobacteriales
dapsone oral tablet 100 mg, 25 mg 1 $0
ethambutol oral tablet 100 mg, 400 1 $0
mg
isoniazid oral solution 50 mg/5 ml 1 $0
isoniazid oral tablet 100 mg, 300 1 $0
mg
PRIFTIN ORAL TABLET 150 MG 2 $0
pyrazinamide oral tablet 500 mg 1 $0
rifabutin oral capsule 150 mg 1 $0

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para

usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
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Cuanto le

Acciones necesarias,

MG

Antirretrovirales

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
Z]:mpzn intravenous recon soln 600 (Rifadin) 1 $0
rifampin oral capsule 150 mg, 300 1 $0
mg
SIRTURO ORAL TABLET 100 2 $0 PA; NDS
MG, 20 MG
TRECATOR ORAL TABLET 250 2 $0

Antivirales (Sitémico)

abacavir oral solution 20 mg/ml

(Ziagen)

1

$0

abacavir oral tablet 300 mg

$0

abacavir-lamivudine oral tablet
600-300 mg

$0

APRETUDE INTRAMUSCULAR
SUSPENSION,EXTENDED
RELEASE 600 MG/3 ML (200
MG/ML)

(cabotegravir)

$0

QL (24 per 365 days);
NDS

APTIVUS ORAL CAPSULE 250
MG

$0

NDS

atazanavir oral capsule 150 mg

$0

atazanavir oral capsule 200 mg, 300
mg

(Reyataz)

$0

BIKTARVY ORAL TABLET 30-
120-15 MG, 50-200-25 MG

$0

QL (30 per 30 days);
NDS

CABENUVA INTRAMUSCULAR
SUSPENSION,EXTENDED
RELEASE 400 MG/2 ML- 600
MG/2 ML, 600 MG/3 ML- 900
MG/3 ML

$0

NDS

cabotegravir intramuscular
suspension,extended release 400

mg/2 ml (200 mg/ml)

$0

QL (24 per 365 days);
NDS

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
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Cuanto le

Acciones necesarias,

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

cabotegravir intramuscular QL (24 per 365 days);
suspension,extended release 600 (Apretude) 2 $0 NDS
mg/3 ml (200 mg/ml)
CIMDUO ORAL TABLET 300-300 ) 30 NDS
MG
COMPLERA ORAL TABLET 200- ) 30 NDS
25-300 MG
darunavir oral tablet 600 mg, 800 (Prezista) 1 $0 NDS
mg
DELSTRIGO ORAL TABLET 100- ) 30 NDS
300-300 MG
DESCOVY ORAL TABLET 120- ) 30 NDS
15 MG, 200-25 MG
didanosine oral capsule,delayed 1 $0
release(dr/ec) 250 mg, 400 mg
B[OGVATO ORAL TABLET 50-300 ) $0 NDS
EDURANT ORAL TABLET 25 2 $0 NDS
MG
efavirenz oral capsule 200 mg, 50 1 $0
mg
efavirenz oral tablet 600 mg 1 $0
efavirenz-emtricitabin-tenofov oral . NDS
tgblet 600-200-300 mg g (Atripla) ! $0
efavirenz-lamivu-tenofov disop oral NDS
tgblet 400-300-300 mg ? (Symfi Lo) ! $0
efavirenz-lamivu-tenofov disop oral NDS
tgblet 600-300-300 m§ i’ (Symft) ! $0
emtricitabine oral capsule 200 mg  (Emtriva) 1 $0
emtricitabine-tenofovir (tdf) oral NDS
tablet 100-150 mg, 133-200 mg, (Truvada) 1 $0
167-250 mg
emtricitabine-tenofovir (tdf) oral (Truvada) 1 $0

tablet 200-300 mg

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
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Cuanto le

Acciones necesarias,

MG/ML

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

EMTRIVA ORAL SOLUTION 10 ) $0

MG/ML

EPIVIR HBV ORAL SOLUTION ) $0

25 MG/5 ML (5§ MG/ML)

Z;avirine oral tablet 100 mg, 200 (Intelence) 1 $0 NDS

EVOTAZ ORAL TABLET 300-150 NDS
2 $0

MG

fosamprenavir oral tablet 700 mg 1 $0 NDS

FUZEON SUBCUTANEOUS ) 30 NDS

RECON SOLN 90 MG

GENVOYA ORAL TABLET 150- ) 30 NDS

150-200-10 MG

INTELENCE ORAL TABLET 25
2 $0

MG

ISENTRESS HD ORAL TABLET ) 30 NDS

600 MG

ISENTRESS ORAL POWDER IN ) 30 NDS

PACKET 100 MG

ISENTRESS ORAL TABLET 400 NDS
2 $0

MG

ISENTRESS ORAL ) 30 NDS

TABLET,CHEWABLE 100 MG

ISENTRESS ORAL ) $0

TABLET,CHEWABLE 25 MG

JULUCA ORAL TABLET 50-25 NDS
2 $0

MG

lamivudine oral solution 10 mg/ml  (Epivir) $0

lamivudine oral tablet 100 mg $0

lamivudine oral tablet 150 mg, 300 (Epivir) 1 $0

mg

lamivudine-zidovudine oral tablet 1 $0

150-300 mg

LEXIVA ORAL SUSPENSION 50 ) $0

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le |Acciones necesarias,
Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

lopinavir-ritonavir oral solution L (480 per 30 days
450-1 00 mg/5 ml (Kaletra) ! $0 QL sop ¥
lopinavir-ritonavir oral tablet 100- (Kaletra) 1 $0 QL (300 per 30 days)
25 mg
lopinavir-ritonavir oral tablet 200- (Kaletra) 1 $0 QL (120 per 30 days)
50 mg
Zgraviroc oral tablet 150 mg, 300 (Selzentry) 1 $0 NDS
nevirapine oral suspension 50 mg/5 1 $0 QL (1200 per 30
ml days)
nevirapine oral tablet 200 mg 1 $0 QL (60 per 30 days)
nevirapine oral tablet extended 1 $0 QL (90 per 30 days)
release 24 hr 100 mg
nevirapine oral tablet extended 1 $0 QL (30 per 30 days)
release 24 hr 400 mg
NORVIR ORAL POWDER IN ) 30
PACKET 100 MG
NORVIR ORAL SOLUTION 80 ) $0
MG/ML
ODEFSEY ORAL TABLET 200- ) 30 NDS
25-25 MG
PIFELTRO ORAL TABLET 100 NDS

2 $0
MG
PREZCOBIX ORAL TABLET 800- ) 30 NDS
150 MG-MG
PREZISTA ORAL SUSPENSION ) 30 NDS
100 MG/ML
PREZISTA ORAL TABLET 150 ) 30 NDS
MG, 75 MG
RETROVIR INTRAVENOUS ) $0
SOLUTION 10 MG/ML
REYATAZ ORAL POWDER IN ) 30 NDS
PACKET 50 MG

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor
informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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medicamento limites de us

rilpivirine intramuscular NDS
suspension,extended release 600 ) $0
mg/2 ml (300 mg/ml), 900 mg/3 ml
(300 mg/ml)
ritonavir oral tablet 100 mg (Norvir) 1 $0
RUKOBIA ORAL TABLET NDS
EXTENDED RELEASE 12 HR 600 2 $0
MG
SELZENTRY ORAL SOLUTION ) 30 NDS
20 MG/ML
SELZENTRY ORAL TABLET 25

2 $0
MG
SELZENTRY ORAL TABLET 75 NDS

2 $0
MG
stavudine oral capsule 15 mg, 20 1 $0
mg, 30 mg, 40 mg
STRIBILD ORAL TABLET 150- ) 30 NDS
150-200-300 MG
SUNLENCA ORAL TABLET 300 ) 30 NDS
MG, 300 MG (4-TABLET PACK)
SUNLENCA SUBCUTANEOUS ) 30 PA BvD; NDS
SOLUTION 309 MG/ML
SYMTUZA ORAL TABLET 800- ) 30 NDS
150-200-10 MG
TEMIXYS ORAL TABLET 300- ) $0 NDS
300 MG
tenofovir disoproxil fumarate oral .
tablgt 300 mgp ! (Viread) ! $0
TIVICAY ORAL TABLET 10 MG 2 $0
TIVICAY ORAL TABLET 25 MG, ) 30 NDS
50 MG
TIVICAY PD ORAL TABLET ) 30 NDS
FOR SUSPENSION 5 MG
TRIUMEQ ORAL TABLET 600- ) $0 QL (30 per 30 days);
50-300 MG NDS

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor
informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
TRIUMEQ PD ORAL TABLET 2 $0
FOR SUSPENSION 60-5-30 MG
TRIZIVIR ORAL TABLET 300- 2 $0 NDS
150-300 MG
TROGARZO INTRAVENOUS NDS
SOLUTION 200 MG/1.33 ML (150 2 $0
MG/ML)
VEMLIDY ORAL TABLET 25 ) 30 ST; QL (30 per 30
MG days); NDS
VIRACEPT ORAL TABLET 250 5 $0 NDS
MG, 625 MG
VIREAD ORAL POWDER 40 ) $0 NDS
MG/SCOOP (40 MG/GRAM)
VIREAD ORAL TABLET 150 MG, 2 $0 NDS
200 MG, 250 MG
VOCABRIA ORAL TABLET 30
2 $0
MG
zidovudine oral capsule 100 mg (Retrovir) $0
zidovudine oral syrup 10 mg/ml (Retrovir) $0
zidovudine oral tablet 300 mg $0
Antivirales Hev
EPCLUSA ORAL PELLETS IN > $0 PA; QL (28 per 28
PACKET 150-37.5 MG days); NDS
EPCLUSA ORAL PELLETS IN > $0 PA; QL (56 per 28
PACKET 200-50 MG days); NDS
EPCLUSA ORAL TABLET 200-50 ) 30 PA; QL (28 per 28
MG days); NDS
EPCLUSA ORAL TABLET 400- (sofosbuvir- ) 30 PA; QL (28 per 28
100 MG velpatasvir) days); NDS
HARVONI ORAL PELLETS IN ) 30 PA; QL (28 per 28
PACKET 33.75-150 MG days); NDS
HARVONI ORAL PELLETS IN ) 30 PA; QL (56 per 28
PACKET 45-200 MG days); NDS
HARVONI ORAL TABLET 45-200 ) 30 PA; QL (28 per 28
MG days); NDS

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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SYRINGE 180 MCG/0.5 ML

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
HARVONI ORAL TABLET 90-400 (ledipasvir- ) $0 PA; QL (28 per 28
MG sofosbuvir) days); NDS
MAVYRET ORAL TABLET 100- ) 30 PA; QL (84 per 28
40 MG days); NDS
VOSEVI ORAL TABLET 400-100- ) 30 PA; QL (28 per 28
100 MG days); NDS
Antivirales, Varios
LIVTENCITY ORAL TABLET 200 PA; NDS
2 $0
MG
oseltamivir oral capsule 30 mg (Tamiflu) 1 $0 QL (84 per 180 days)
oseltamivir oral capsule 45 mg (Tamiflu) 1 $0 QL (48 per 180 days)
oseltamivir oral capsule 75 mg (Tamiflu) $0 QL (42 per 180 days)
oseltamivir oral suspension for . L (540 per 180
reconstitution 6 mg;:nl : (Tamiflu) ! $0 anys() P
PAXLOVID ORAL QL (20 per 5 days)
TABLETS,DOSE PACK 150-100 1 $0
MG
PAXLOVID ORAL QL (30 per 5 days)
TABLETS,DOSE PACK 300 MG 1 $0
(150 MG X 2)-100 MG
PREVYMIS ORAL TABLET 240 ) $0 PA; QL (28 per 28
MG, 480 MG days); NDS
RELENZA DISKHALER QL (60 per 180 days)
INHALATION BLISTER WITH 2 $0
DEVICE 5 MG/ACTUATION
rimantadine oral tablet 100 mg (Flumadine) 1 $0
Interferones
INTRON A INJECTION RECON NDS
SOLN 10 MILLION UNIT (1 ML), ) $0
18 MILLION UNIT (1 ML), 50
MILLION UNIT (1 ML)
PEGASYS SUBCUTANEOUS ) 30 PA; NDS
SOLUTION 180 MCG/ML
PEGASYS SUBCUTANEOUS ) 30 PA; NDS

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

Nucleosidos Y Nucleotidos

acyclovir oral capsule 200 mg 1 $0
;3yclovir oral suspension 200 mg/5 (Zovirax) 1 $0
acyclovir oral tablet 400 mg, 8§00 1 $0
mg
acyclovir sodium intravenous 1 $0 PA BvD
solution 50 mg/ml
adefovir oral tablet 10 mg (Hepsera) 1 $0
entecavir oral tablet 0.5 mg, I mg  (Baraclude) 1 $0
famciclovir oral tablet 125 mg, 250
mg, 500 mg ! $0
lagevrio (eua) oral capsule 200 mg 2 $0 QL (40 per 5 days)
ribavirin oral capsule 200 mg 1 $0
ribavirin oral tablet 200 mg 1 $0
vmcgacyclovir oral tablet 1 gram, 500 (Valtrex) 1 $0
valganciclovir oral recon soln 50 (Valcyte) 1 $0 NDS
mg/ml
valganciclovir oral tablet 450 mg (Valcyte) 1 $0
Dispositivos
IST TIER UNIFINE PENTP SMM  (pen needle, 1 30 PA; ST
31G 31 GAUGE X 3/16" diabetic)
IST TIER UNIFINE PNTIP 4MM  (pen needle, 1 30 PA; ST
32G 32 GAUGE X 5/32" diabetic)
IST TIER UNIFINE PNTIP 6MM  (pen needle, 1 30 PA; ST
31G 31 GAUGE X 1/4" diabetic)
IST TIER UNIFINE PNTIP SMM (pen needle PA; ST
31G STRL,SINGLE-USE,SHRT 31 diabetic) ’ 1 $0
GAUGE X 5/16"
IST TIER UNIFINE PNTP (pen needle, 1 $0 PA; ST
29GX1/2" 29 GAUGE X 1/2" diabetic)
IST TIER UNIFINE PNTP (pen needle, 1 30 PA; ST
31GX3/16 31 GAUGE X 3/16" diabetic)

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor
informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
IST TIER UNIFINE PNTP (pen needle, 1 30 PA; ST
32GX5/32 32 GAUGE X 5/32" diabetic)
ABOUTTIME PEN NEEDLE 30G  (pen needle, 1 $0 PA; ST
X 8MM 30 GAUGE X 5/16" diabetic)
ABOUTTIME PEN NEEDLE 31G  (pen needle, 1 $0 PA; ST
X 5SMM 31 GAUGE X 3/16" diabetic)
ABOUTTIME PEN NEEDLE 31G  (pen needle, 1 $0 PA; ST
X 8MM 31 GAUGE X 5/16" diabetic)
ABOUTTIME PEN NEEDLE 32G  (pen needle, 1 $0 PA; ST
X 4MM 32 GAUGE X 5/32" diabetic)
0 .
?}?};;O[? Aﬁ;{f ALCOHOL 70% (alcohol swabs) 1 $0 PA; ST
ADVOCATE INS 0.3 ML . . . PA; ST
30GX5/16" 0.3 ML 30 GAUGE X (insulin syringe- 1 $0
5/16" needle u-100)
ADVOCATE INS 0.3 ML . . . PA; ST
31GX5/16" 0.3 ML 31 GAUGE X (msulin syringe- 1 $0
5/16" needle u-100)
ADVOCATE INS 0.5 ML . . . PA; ST
30GX5/16" 0.5 ML 30 GAUGE X (insulin syringe- 1 $0
5/16" needle u-100)
ADVOCATE INS 0.5 ML . . . PA; ST
31GX5/16" 0.5 ML 31 GAUGE X (msulin syringe- 1 $0
5/16" needle u-100)
ADVOCATE INS 1 ML 31GX5/16" (insulin syringe- 1 $0 PA; ST
1 ML 31 GAUGE X 5/16 needle u-100)
ADVOCATE INS SYR 0.3 ML . . . PA; ST
29GX1/2 0.3 ML 29 GAUGE X (insulin syringe- 1 $0
12" needle u-100)
ADVOCATE INS SYR 0.5 ML . . . PA; ST
29GX1/2 0.5 ML 29 GAUGE X (insulin syringe- 1 $0
1" needle u-100)
ADVOCATE INS SYR 1 ML (insulin syringe- 1 $0 PA; ST
29GX1/2" 1 ML 29 GAUGE X 1/2" needle u-100)
ADVOCATE INS SYR 1 ML (insulin syringe- 1 $0 PA; ST

30GX5/16 1 ML 30 GAUGE X 5/16 needle u-100)

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor
informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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ADVOCATE PEN NDL 12.7MM  (pen needle, 1 30 PA; ST
29G 29 GAUGE X 1/2" diabetic)
ADVOCATE PEN NEEDLE 32G  (pen needle, 1 30 PA; ST
4MM 32 GAUGE X 5/32" diabetic)
ADVOCATE PEN NEEDLE 4MM  (pen needle, 1 $0 PA; ST
33G 33 GAUGE X 5/32" diabetic)
ADVOCATE PEN NEEDLES (pen needle, 1 $0 PA; ST
5SMM 31G 31 GAUGE X 3/16" diabetic)
ADVOCATE PEN NEEDLES (pen needle, 1 $0 PA; ST
8MM 31G 31 GAUGE X 5/16" diabetic)
ALCOHOL 70% SWABS (Alcohol Pads) 1 $0 PA; ST
ALCOHOL PREP SWABS PA; ST
TOPICAL PADS, MEDICATED  (@lcohol swabs) ! $0
AQINJECT PEN NEEDLE 31G (pen needle, 1 30 PA; ST
5MM 31 GAUGE X 3/16" diabetic)
AQINJECT PEN NEEDLE 32G (pen needle, 1 30 PA; ST
4MM 32 GAUGE X 5/32" diabetic)
ASSURE ID DUO PRO NDL 31G  (pen needle, 1 30 PA; ST
5MM 31 GAUGE X 3/16" diabetic, safety)
ASSURE ID DUO-SHIELD 1 $0 PA; ST
30GX3/16" 30 GAUGE X 3/16"
ASSURE ID DUO-SHIELD 1 $0 PA; ST
30GX5/16" 30 GAUGE X 5/16"
ASSURE ID INSULIN SAFETY 1 $0 PA; ST
SYRINGE 1 ML 29 GAUGE X 1/2"
ASSURE ID PEN NEEDLE 1 $0 PA; ST
30GX3/16" 30 GAUGE X 3/16"
ASSURE ID PEN NEEDLE 1 $0 PA; ST
30GX5/16" 30 GAUGE X 5/16"
ASSURE ID PEN NEEDLE (pen needle, 1 $0 PA; ST
31GX3/16" 31 GAUGE X 3/16" diabetic, safety)
ASSURE ID PRO PEN NDL 30G 1 $0 PA; ST
5MM 30 GAUGE X 3/16"

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
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ASSURE ID SYR 0.5 ML
29GX1/2" (RX) 0.5 ML 29 GAUGE
X 1/2"

$0

PA; ST

ASSURE ID SYR 0.5 ML
31GX15/64" 0.5 ML 31 GAUGE X
15/64"

$0

PA; ST

ASSURE ID SYR 1 ML
31GX15/64" 1 ML 31 GAUGE X
15/64"

$0

PA; ST

BD AUTOSHIELD DUO NDL
SMMX30G 30 GAUGE X 3/16"

$0

PA; ST

BD ECLIPSE 30GX1/2" SYRINGE (insulin syringe-
1 ML 30 GAUGE X 1/2" needle u-100)

$0

PA; ST

BD ECLIPSE NEEDLE 30GX1/2"
(OTC)30X 1/2 "

$0

PA; ST

BD INS SYR 0.3 ML
8SMMX31G(1/2) 0.3 ML 31
GAUGE X 5/16"

$0

PA; ST

BD INS SYRINGE 1/2 ML
6MMX31G (ONLY FOR 500
UNIT/ML INSULIN) 1/2 ML 31
GAUGE X 15/64"

$0

PA; ST

BD INS SYRN UF 1 ML (insulin syringe-
12.7MMX30G NOT FOR RETAIL yrng

" needle u-100)
SALE 1 ML 30 GAUGE X 1/2

$0

PA; ST

BD INSULIN SYR 1 ML 25GX1" 1
ML 25 X 1"

$0

PA; ST

BD INSULIN SYR 1 ML 25GX5/8" (insulin syringe-
1 ML 25 GAUGE X 5/8" needle u-100)

$0

PA; ST

BD INSULIN SYR 1 ML 26GX1/2"
1 ML 26 X 1/2"

$0

PA; ST

BD INSULIN SYR 1 ML
27GX12.7MM 1 ML 27 GAUGE X
12"

(insulin syringe-
needle u-100)

$0

PA; ST

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.

02/01/2025

202
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Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
BD INSULIN SYR 1 ML 27GX5/8" PA; ST
MICRO-FINE 1 ML 27 GAUGE X 1 $0
5/8"
BD INSULIN SYRINGE SLIP TIP  (insulin syringe 1 $0 PA; ST
SYRINGE 1 ML needleless)
BD LUER-LOK SYRINGE | M, (Fasy Touch Luer 1 $0 PA; ST
Lock Insulin)
BD NANO 2 GEN PEN NDL 32G  (pen needle, 1 $0 PA; ST
4MM 32 GAUGE X 5/32" diabetic)
BD SAFETGLD INS 0.3 ML 29G 1 $0 PA; ST
13MM 0.3 ML 29 GAUGE X 1/2"
BD SAFETGLD INS 0.5 ML . . . PA; ST
13MMX29G 0.5 ML 29 GAUGE X (Insulin syringe- 1 $0
1" needle u-100)
BD SAFETYGLD INS 0.3 ML 31G 1 $0 PA; ST
8MM 0.3 ML 31 GAUGE X 5/16"
BD SAFETYGLD INS 0.5 ML 30G 1 $0 PA; ST
8MM 0.5 ML 30 GAUGE X 5/16"
BD SAFETYGLD INS 1 ML 29G 1 $0 PA; ST
13MM 1 ML 29 GAUGE X 1/2"
BD SAFETYGLID INS 1 ML PA; ST
6MMX31G 1 ML 31 GAUGE X 1 $0
15/64"
BD SAFETYGLIDE SYRINGE 1 $0 PA; ST
27GX5/8 1 ML 27 GAUGE X 5/8"
BD SAFTYGLD INS 0.3 ML PA; ST
6MMX31G 0.3 ML 31 GAUGE X 1 $0
15/64"
BD SAFTYGLD INS 0.5 ML 29G 1 $0 PA; ST
13MM 0.5 ML 29 GAUGE X 1/2"
BD SAFTYGLD INS 0.5 ML PA; ST
6MMX31G 0.5 ML 31 GAUGE X 1 $0
15/64"
BD SINGLE USE SWAB (alcohol swabs) 1 $0 PA; ST
BD UF MICRO PEN NEEDLE (pen needle, 1 $0 PA; ST

6MMX32G 32 GAUGE X 1/4"

diabetic)

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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BD UF MINI PEN NEEDLE (pen needle, 1 $0 PA; ST
SMMX31G 31 GAUGE X 3/16" diabetic)
BD UF NANO PEN NEEDLE (pen needle, 1 30 PA; ST
4AMMX32G 32 GAUGE X 5/32" diabetic)
BD UF ORIG PEN NDL (pen needle, 1 30 PA; ST
12.7MMX29G 29 GAUGE X 1/2" diabetic)
BD UF SHORT PEN NEEDLE (pen needle, 1 $0 PA; ST
8MMX31G 31 GAUGE X 5/16" diabetic)
BD VEO INS 0.3 ML 6MMX31G 1 $0 PA; ST
(1/2) 0.3 ML 31 GAUGE X 15/64"
BD VEO INS SYRING 1 ML . . . PA; ST
6MMX31G 1 ML 31 GAUGE X (inmsulin syringe- 1 $0

" needle u-100)
15/64
BD VEO INS SYRN 0.3 ML . . . PA; ST
6MMX31G 0.3 ML 31 GAUGE x  (insulin syringe- 1 $0

" needle u-100)
15/64
BD VEO INS SYRN 0.5 ML . . . PA; ST
6MMX31G 1/2 ML 31 GAUGE X  (insulin syringe- 1 $0

" needle u-100)
15/64
PORDERED GAUZE 2"X2"2 X 2 (gauze bandage) 1 $0 PA; ST
CAREFINE PEN NEEDLE (pen needle, 1 $0 PA; ST
12.7MM 29G 29 GAUGE X 1/2" diabetic)
CAREFINE PEN NEEDLE 4MM (pen needle, 1 $0 PA; ST
32G 32 GAUGE X 5/32" diabetic)
CAREFINE PEN NEEDLE 5SMM (pen needle, 1 $0 PA; ST
32G 32 GAUGE X 3/16" diabetic)
CAREFINE PEN NEEDLE 6 MM (pen needle, 1 $0 PA; ST
31G 31 GAUGE X 1/4" diabetic)
CAREFINE PEN NEEDLE 8MM (pen needle, 1 $0 PA; ST
30G 30 GAUGE X 5/16" diabetic)
CAREFINE PEN NEEDLES 6MM  (pen needle, 1 $0 PA; ST
32G 32 GAUGE X 1/4" diabetic)
CAREFINE PEN NEEDLES 8MM  (pen needle, 1 $0 PA; ST
31G 31 GAUGE X 5/16" diabetic)

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para

usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
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Acciones necesarias,

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
0 .
gﬁé{llig(A)I[)JCH ALCOHOL 70% (alcohol swabs) 1 $0 PA; ST
CARETOUCH PEN NEEDLE 29G (pen needle, 1 30 PA; ST
12MM 29 GAUGE X 1/2" diabetic)
CARETOUCH PEN NEEDLE (pen needle, 1 30 PA; ST
31GX1/4" 31 GAUGE X 1/4" diabetic)
CARETOUCH PEN NEEDLE (pen needle, 1 $0 PA; ST
31GX3/16" 31 GAUGE X 3/16" diabetic)
CARETOUCH PEN NEEDLE (pen needle, 1 $0 PA; ST
31GX5/16" 31 GAUGE X 5/16" diabetic)
CARETOUCH PEN NEEDLE (pen needle, 1 $0 PA; ST
32GX3/16" 32 GAUGE X 3/16" diabetic)
CARETOUCH PEN NEEDLE (pen needle, 1 $0 PA; ST
32GX5/32" 32 GAUGE X 5/32" diabetic)
CARETOUCH SYR 0.3 ML (insulin syrin PA; ST
31GX5/16" 0.3 ML 31 GAUGE X uin synnge- 1 $0
/16" needle u-100)
CARETOUCH SYR 0.5 ML (insuli . PA; ST
30GX5/16" 0.5 ML 30 GAUGE X \1Suin SYTInge- 1 $0
/16" needle u-100)
CARETOUCH SYR 0.5 ML (insulin ) PA; ST
31GX5/16" 0.5 ML 31 GAUGE X Suiinl syrnge- 1 $0
/16" needle u-100)
CARETOUCH SYR 1 ML 1 $0 PA; ST
28GX5/16" 1 ML 28 X 5/16"
CARETOUCH SYR 1 ML PA; ST
29GX5/16" 1 ML 29 GAUGE X 1 $0
5/16
CARETOUCH SYR 1 ML (insulin syrin PA; ST
30GX5/16" 1 ML 30 GAUGE X Sutll Syrnge- 1 $0
5/16 needle u-100)
CARETOUCH SYR 1 ML (insulin syringe- PA; ST
31GX5/16" 1 ML 31 GAUGE X ulin syrng 1 $0

5/16

needle u-100)

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

CLICKFINE 31G X 5/16" (pen needle PA: ST
NEEDLES 8MM, UNIVERSAL 31 dliabe o) 1 $0
GAUGE X 5/16"
CLICKFINE PEN NEEDLE (pen needle PA; ST
32GX5/32" 32GX4MM, STERILE dli’abe o) 1 $0
32 GAUGE X 5/32"
CLICKFINE UNIVERSAL3IGX oo PA: ST
1/4" 6MM, STORE BRAND 31 dli’abe o) 1 $0
GAUGE X 1/4"
COMFEEL PLUS CLEAR (hydrocolloid ; 50
DRESSING 6 X 8 " * dressing)
COMFORT EZ 0.3 ML 31G 15/64" (insulin syringe- : 50 PA; ST
0.3 ML 31 GAUGE X 15/64" needle u-100)
COMFORT EZ 0.5 ML 31G 15/64" (insulin syringe- : 50 PA; ST
1/2 ML 31 GAUGE X 15/64" needle u-100)
COMFORT EZ INS 0.3 ML o PA; ST
30GX1/2" 0.3 ML 30 GAUGE X (nsulin syringe- 1 $0
12" needle u-100)
COMFORT EZ INS 0.3 ML o PA: ST
30GX5/16" 0.3 ML 30 GAUGE X (insulin syringe- 1 $0
5/16" needle u-100)
COMFORT EZ INS 1 ML 31G (insulin syringe- 1 $0 PA; ST
15/64" 1 ML 31 GAUGE X 15/64"  needle u-100)
COMFORT EZ INS 1 ML o PA; ST
31GX5/16" 1 ML 31 GAUGE X~ (insulin syringe- 1 $0
516 needle u-100)
COMFORT EZ INSULIN SYR 0.3  (insulin syringe- 1 30 PA; ST
ML 0.3 ML 31 GAUGE X 5/16"  needle u-100)
COMFORT EZ INSULINSYR 0.5 . .. . PA: ST
ML 0.5 ML 30 GAUGE X 5/16",  (nsulin syringe- 1 $0
0.5 ML 31 GAUGE X 5/16" needle u-100)
COMFORT EZ PEN NEEDLE (pen needle, : 50 PA; ST
12MM 29G 29 GAUGE X 1/2" diabetic)
COMFORT EZPENNEEDLES PA; ST
4MM 32G SINGLE USE, MICRO d‘;abe o) 1 $0
32 GAUGE X 5/32"

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le |Acciones necesarias,
Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
COMFORT EZ PEN NEEDLES (pen needle, 1 $0 PA; ST
4MM 33G 33 GAUGE X 5/32" diabetic)
COMFORT EZ PEN NEEDLES PA; ST
5MM 31G MINI 31 GAUGE X (pen needle, 1 $0
3/16" diabetic)
COMFORT EZ PEN NEEDLES (pen needle PA; ST
5MM 32G SINGLE USE,MINLHRI dlzabe o) 1 $0
32 GAUGE X 3/16"
COMFORT EZ PEN NEEDLES (pen needle, 1 $0 PA; ST
SMM 33G 33 GAUGE X 3/16" diabetic)
COMFORT EZ PEN NEEDLES (pen needle, 1 $0 PA; ST
6MM 31G 31 GAUGE X 1/4" diabetic)
COMFORT EZ PEN NEEDLES (pen needle, 1 $0 PA; ST
6MM 32G 32 GAUGE X 1/4" diabetic)
COMFORT EZ PEN NEEDLES (pen needle, 1 $0 PA; ST
6MM 33G 33 GAUGE X 1/4" diabetic)
COMFORT EZ PEN NEEDLES PA; ST
MM 31G SHORT 31 GAUGE x  (pen needle, 1 $0
5/16" diabetic)
COMFORT EZ PEN NEEDLES (pen needle, 1 $0 PA; ST
8MM 32G 32 GAUGE X 5/16" diabetic)
COMFORT EZ PEN NEEDLES 1 $0 PA; ST
8MM 33G 33 GAUGE X 5/16"
COMFORT EZ PRO PEN NDL 1 $0 PA; ST
30G 8MM 30 GAUGE X 5/16"
COMFORT EZ PRO PEN NDL (pen needle, 1 $0 PA; ST
31G 4MM 31 GAUGE X 5/32" diabetic, safety)
COMFORT EZ PRO PEN NDL (pen needle, 1 $0 PA; ST
31G 5SMM 31 GAUGE X 3/16" diabetic, safety)
COMFORT EZ SYR 0.3 ML . . . PA; ST
29GX1/2" 0.3 ML 29 GAUGE X (insulin syringe- 1 $0
12" needle u-100)
COMFORT EZ SYR 0.5 ML . . . PA; ST
28GX1/2" 1/2 ML 28 GAUGE X (insulin syringe- 1 $0
12" needle u-100)

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor
informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

COMFORT EZ SYR 0.5 ML . . . PA; ST
29GX1/2" 0.5 ML 29 GAUGE X (nsulin syringe- 1 $0
12" needle u-100)
COMFORT EZ SYR 0.5 ML . . . PA; ST
30GX1/2" 0.5 ML 30 GAUGE X {Insulin syringe- 1 $0
1" needle u-100)
COMFORT EZ SYR 1 ML (insulin syringe- 1 $0 PA; ST
28GX1/2" 1 ML 28 GAUGE X 1/2" needle u-100)
COMFORT EZ SYR 1 ML (insulin syringe- 1 $0 PA; ST
29GX1/2" 1 ML 29 GAUGE X 1/2" needle u-100)
COMFORT EZ SYR 1 ML (insulin syringe- 1 $0 PA; ST
30GX1/2" 1 ML 30 GAUGE X 1/2" needle u-100)
COMFORT EZ SYR 1 ML . . . PA; ST
30GX5/16" 1 ML 30 GAUGE X (nsulin syringe- 1 $0
5/16 needle u-100)
COMFORT POINT PEN NDL | 30 PA; ST
31GX1/3" 31 GAUGE X 1/3"
COMFORT POINT PEN NDL | 30 PA; ST
31GX1/6" 31 GAUGE X 1/6"
COMFORT TOUCH PEN NDL (pen needle, 1 $0 PA; ST
31G 4MM 31 GAUGE X 5/32" diabetic)
COMFORT TOUCH PEN NDL (pen needle, 1 $0 PA; ST
31G 5MM 31 GAUGE X 3/16" diabetic)
COMFORT TOUCH PEN NDL (pen needle, 1 $0 PA; ST
31G 6MM 31 GAUGE X 1/4" diabetic)
COMFORT TOUCH PEN NDL (pen needle, 1 $0 PA; ST
31G 8MM 31 GAUGE X 5/16" diabetic)
COMFORT TOUCH PEN NDL (pen needle, 1 30 PA; ST
32G 4MM 32 GAUGE X 5/32" diabetic)
COMFORT TOUCH PEN NDL (pen needle, 1 30 PA; ST
32G 5MM 32 GAUGE X 3/16" diabetic)
COMFORT TOUCH PEN NDL (pen needle, 1 30 PA; ST
32G 6MM 32 GAUGE X 1/4" diabetic)
COMFORT TOUCH PEN NDL (pen needle, 1 30 PA; ST
32G 8MM 32 GAUGE X 5/16" diabetic)

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
COMFORT TOUCH PEN NDL (pen needle, 1 30 PA; ST
33G 4MM 33 GAUGE X 5/32" diabetic)
COMFORT TOUCH PEN NDL (pen needle, 1 30 PA; ST
33G 6MM 33 GAUGE X 1/4" diabetic)
COMFORT TOUCH PEN NDL (pen needle, 1 30 PA; ST
33GX5MM 33 GAUGE X 3/16" diabetic)
)C([él%AD GAUZE PADS 2" X 2" 2 (gauze bandage) 1 $0 PA; ST
g&l{{’ EESE&OHOL PREPS 2 (alcohol swabs) 1 $0 PA; ST
CURITY GAUZE SPONGES (12 1 $0 PA; ST
PLY)-200/BAG2 X 2"
SIIJJSI{{)I;‘;((C;[{AZE PADS 1'S(12 (gauze bandage) 1 $0 PA; ST
CUTINOVA HYDRO 6"X8" (hydrocolloid 3 $0
DRESSING 6 X 8 " * dressing)
DERMACEA 2"X2" GAUZE 12 PA; ST
PLY, USP TYPE VII2 X 2" (gauze bandage) ! $0
DERMACEA GAUZE 2"X2" 1 $0 PA; ST
SPONGE 8PLY2X2"
DERMACEA NON-WOVEN 1 $0 PA; ST
2"X2" SPNGE2 X 2"
DROPLET 0.5 ML PA; ST
29GX12.5MM(1/2) 0.5 ML 29 1 $0
GAUGE X 12"
DROPLET 0.5 ML PA; ST
30GX12.5MM(1/2) 0.5 ML 30 1 $0
GAUGE X 12"
DROPLET INS 0.3 ML . . . PA; ST
29GX12.5MM 0.3 ML 29 GAUGE ~ (nsulin syringe- 1 $0
" needle u-100)
X112
DROPLET INS 0.3 ML . . . PA; ST
30GX12.5MM 0.3 ML 30 GAUGE ~ (insulin syringe- 1 $0

X 1/2"

needle u-100)

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Nombre del Medicamento

Nivel

Cuanto le
costara el
medicamento

Acciones necesarias,
restricciones o
limites de us

DROPLET INS 0.5 ML
30GX6MM(1/2) 0.5ML 30 GAUGE
X 15/64"

$0

PA; ST

DROPLET INS 0.5 ML
30GX8MM(1/2) 0.5 ML 30
GAUGE X 5/16"

$0

PA; ST

DROPLET INS 0.5 ML
31GX6MM(1/2) 0.5 ML 31
GAUGE X 15/64"

$0

PA; ST

DROPLET INS 0.5 ML
31GX8MM(1/2) 0.5 ML 31
GAUGE X 5/16"

$0

PA; ST

DROPLET INS SYR 0.3 ML
30GX6MM 0.3 ML 30 GAUGE X
15/64"

$0

PA; ST

DROPLET INS SYR 0.3 ML
30GX8MM 0.3 ML 30 GAUGE X
5/16"

(insulin syringe-
needle u-100)

$0

PA; ST

DROPLET INS SYR 0.3 ML
31GX6MM 0.3 ML 31 GAUGE X
15/64"

(insulin syringe-
needle u-100)

$0

PA; ST

DROPLET INS SYR 0.3 ML
31GX8MM 0.3 ML 31 GAUGE X
5/16"

(insulin syringe-
needle u-100)

$0

PA; ST

DROPLET INS SYR 1 ML
29GX12.5MM 1 ML 29 GAUGE X
1/2"

(insulin syringe-
needle u-100)

$0

PA; ST

DROPLET INS SYR 1 ML
30GX12.5MM 1 ML 30 GAUGE X
1/2"

(insulin syringe-
needle u-100)

$0

PA; ST

DROPLET INS SYR 1 ML
30GX6MM 1 ML 30 GAUGE X
15/64"

$0

PA; ST

DROPLET INS SYR 1 ML
30GX8MM 1 ML 30 GAUGE X
5/16

(insulin syringe-
needle u-100)

$0

PA; ST

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

6MM 0.5 ML 31 GAUGE X 15/64"

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
DROPLET INS SYR 1 ML . . . PA; ST
31GX6MM 1 ML 31 GAUGE X~ (insulin syringe- 1 $0
N needle u-100)
15/64
DROPLET INS SYR 1 ML . . . PA; ST
31GX8MM | ML 31 GAUGE X (msulin syringe- 1 $0
516 needle u-100)
DROPLET MICRON 34G X 9/64" 1 $0 PA; ST
34 GAUGE X 9/64"
DROPLET PEN NEEDLE (pen needle, 1 30 PA; ST
29GX1/2" 29 GAUGE X 1/2" diabetic)
DROPLET PEN NEEDLE 1 $0 PA; ST
29GX3/8" 29 GAUGE X 3/8"
DROPLET PEN NEEDLE (pen needle, 1 30 PA; ST
30GX5/16" 30 GAUGE X 5/16" diabetic)
DROPLET PEN NEEDLE (pen needle, 1 30 PA; ST
31GX1/4" 31 GAUGE X 1/4" diabetic)
DROPLET PEN NEEDLE (pen needle, 1 $0 PA; ST
31GX3/16" 31 GAUGE X 3/16" diabetic)
DROPLET PEN NEEDLE (pen needle, 1 $0 PA; ST
31GX5/16" 31 GAUGE X 5/16" diabetic)
DROPLET PEN NEEDLE (pen needle, 1 $0 PA; ST
32GX1/4" 32 GAUGE X 1/4" diabetic)
DROPLET PEN NEEDLE (pen needle, 1 $0 PA; ST
32GX3/16" 32 GAUGE X 3/16" diabetic)
DROPLET PEN NEEDLE (pen needle, 1 $0 PA; ST
32GX5/16" 32 GAUGE X 5/16" diabetic)
DROPLET PEN NEEDLE (pen needle, 1 $0 PA; ST
32GX5/32" 32 GAUGE X 5/32" diabetic)
DROPSAFEALCOHOLT0% (ool uaby) | 1 s |TAST
DROPSAFE INS SYR 0.3 ML 31G 1 $0 PA; ST
6MM 0.3 ML 31 GAUGE X 15/64"
DROPSAFE INS SYR 0.3 ML 31G 1 $0 PA; ST
8MM 0.3 ML 31 GAUGE X 5/16"
DROPSAFE INS SYR 0.5 ML 31G 1 $0 PA; ST

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para

usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos

y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

5/16" 0.3 ML 31 GAUGE X 5/16"

needle u-100)

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

DROPSAFE INS SYR 0.5 ML 31G 1 $0 PA; ST
8MM 0.5 ML 31 GAUGE X 5/16"
DROPSAFE INSUL SYR 1 ML PA; ST
31G 6MM 1 ML 31 GAUGE X 1 $0
15/64"
DROPSAFE INSUL SYR 1 ML PA; ST
31G 8MM 1 ML 31 GAUGE X 1 $0
5/16"
DROPSAFE INSULN 1 ML 29G 1 $0 PA; ST
12.5MM 1 ML 29 GAUGE X 1/2"
DROPSAFE PEN NEEDLE 1 $0 PA; ST
31GX1/4" 31 GAUGE X 1/4"
DROPSAFE PEN NEEDLE (pen needle, 1 30 PA; ST
31GX3/16" 31 GAUGE X 3/16" diabetic, safety)
DROPSAFE PEN NEEDLE 1 $0 PA; ST
31GX5/16" 31 GAUGE X 5/16"
DRUG MART ULTRA COMFORT PA; ST
SYR 0.3 ML 29 GAUGE X 1/2",
0.3 ML 31 GAUGE X 5/16", 0.5 (insulin syringe- 1 $0
ML 30 GAUGE X 5/16", 0.5 ML 31 needle u-100)
GAUGE X 5/16", 1 ML 29 GAUGE
X 1/2",1 ML 30 GAUGE X 5/16
DUODERM CGF 2.5"X2.5" 3 $0
DRESSING2 12X 212" *
DUODERM CGF 6"X8" (hydrocolloid 3 $0
DRESSING REF#187643 6 X 8 " *  dressing)
EASY CMFT SFTY PEN NDL 31G (pen needle, 1 30 PA; ST
5SMM 31 GAUGE X 3/16" diabetic, safety)
EASY CMFT SFTY PEN NDL 31G 1 $0 PA; ST
6MM 31 GAUGE X 1/4"
EASY CMFT SFTY PEN NDL 32G 1 $0 PA; ST
4MM 32 GAUGE X 5/32"
EASY COMFORT 0.3 ML 31G 1 $0 PA; ST
1/2" 0.3 ML 31 X 1/2"
EASY COMFORT 0.3 ML 31G (insulin syringe- 1 $0 PA; ST

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

EASY COMFORT 0.3 ML . . . PA; ST
SYRINGE 0.3 ML 30 GAUGE x  (insulin syringe- 1 $0
5/16" needle u-100)
EASY COMFORT 0.5 ML . . . PA; ST
30GX1/2" 0.5 ML 30 GAUGE X (msulin syringe- 1 $0
12" needle u-100)
EASY COMFORT 0.5 ML . . . PA; ST
31GX5/16" 0.5 ML 31 GAUGE X (Insulin syringe- 1 $0
5/16" needle u-100)
EASY COMFORT 0.5 ML PA; ST
32GX5/16" 1/2 ML 32 GAUGE X 1 $0
5/16"
EASY COMFORT 0.5 ML . . . PA; ST
SYRINGE 0.5 ML 30 GAUGE X Insulin syringe- 1 $0
5/16" needle u-100)
EASY COMFORT 1 ML . . . PA; ST
31GX5/16" 1 ML 31 GAUGE X (imsulin syringe- 1 $0
5/16 needle u-100)
EASY COMFORT 1 ML PA; ST
32GX5/16" 1 ML 32 GAUGE X 1 $0
5/16"
E&ZYP f[())MFORT ALCOHOL (alcohol swabs) 1 $0 PA; ST
EASY COMFORT INSULIN 1 ML  (insulin syringe- 1 $0 PA; ST
SYR 1 ML 30 GAUGE X 5/16 needle u-100)
EASY COMFORT PEN NDL (pen needle, 1 $0 PA; ST
31GX1/4" 31 GAUGE X 1/4" diabetic)
EASY COMFORT PEN NDL (pen needle, 1 $0 PA; ST
31GX3/16" 31 GAUGE X 3/16" diabetic)
EASY COMFORT PEN NDL (pen needle, 1 $0 PA; ST
31GX5/16" 31 GAUGE X 5/16" diabetic)
EASY COMFORT PEN NDL (pen needle, 1 $0 PA; ST
32GX5/32" 32 GAUGE X 5/32" diabetic)
EASY COMFORT PEN NDL 33G  (pen needle, 1 $0 PA; ST
4MM 33 GAUGE X 5/32" diabetic)

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.

02/01/2025

213




Cuanto le

Acciones necesarias,

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

EASY COMFORT PEN NDL 33G  (pen needle, 1 30 PA; ST
5MM 33 GAUGE X 3/16" diabetic)
EASY COMFORT PEN NDL 33G  (pen needle, 1 30 PA; ST
6MM 33 GAUGE X 1/4" diabetic)
EASY COMFORT SYR 1 ML (insulin syringe- 1 $0 PA; ST
30GX1/2" 1 ML 30 GAUGE X 1/2" needle u-100)
EASY GLIDE INS 0.3 ML . PA; ST
31GX6MM 0.3 ML 31 GAUGE X (insulin syringe- 1 $0

" needle u-100)
15/64
EASY GLIDE INS 0.5 ML . PA; ST
31GX6MM 1/2 ML 31 GAUGE X {nsulin syringe- 1 $0

" needle u-100)
15/64
EASY GLIDE INS 1 ML . PA: ST
31GX6MM 1 ML 31 GAUGE X (insulin syringe- 1 $0

N needle u-100)
15/64
EASY GLIDE PEN NEEDLE 4MM (pen needle, : 50 PA; ST
33G 33 GAUGE X 5/32" diabetic)
EASY TOUCH 0.3 ML SYR . PA; ST
30GX1/2" 0.3 ML 30 GAUGE X (Insulin syringe- 1 $0
12" needle u-100)
EASY TOUCH 0.5 ML SYR . PA: ST
27GX1/2" 1/2 ML 27 GAUGE X (insulin syringe- 1 $0
12" needle u-100)
EASY TOUCH 0.5 ML SYR PA; ST
29GX1/2" 0.5 ML 29 GAUGE X 1 $0
1/2"
EASY TOUCH 0.5 ML SYR . PA: ST
30GX1/2" 0.5 ML 30 GAUGE X (insulin syringe- 1 $0
12" needle u-100)
EASY TOUCH 0.5 ML SYR PA; ST
30GX5/16 0.5 ML 30 GAUGE X 1 $0
5/16"
EASY TOUCH 1 ML SYR (insulin syringe- 1 $0 PA; ST
27GX1/2" 1 ML 27 GAUGE X 1/2" needle u-100)
EASY TOUCH 1 ML SYR | 50 PA; ST

29GX1/2" 1 ML 29 GAUGE X 1/2"

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.

02/01/2025

214




Cuanto le

Acciones necesarias,

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

EASY TOUCH 1 ML SYR | B PA; ST
30GX1/2" 1 ML 30 GAUGE X 1/2"
EASY TOUCH ALCOHOL 70% (alcohol swabs) : 50 PA; ST
PADS GAMMA-STERILIZED Swabs
EASY TOUCH FLIPLOK 1 ML | 50 PA; ST
27GX0.5 1 ML 27 GAUGE X 1/2"
EASY TOUCH INSULIN 1 ML | 50 PA; ST
29GX1/2 1 ML 29 GAUGE X 1/2"
EASY TOUCH INSULIN 1 ML | 50 PA; ST
30GX1/2 1 ML 30 GAUGE X 1/2"
EASY TOUCH INSULIN SYR 0.3 (insulin syrin PA; ST
ML 0.3 ML 30 GAUGE X 5/16", s(‘fl Sfoo)ge' 1 $0
0.3 ML 31 GAUGE X 5/16" needle u-
EASY TOUCH INSULIN SYR 0.5 (insulin syri PA; ST
ML 0.5 ML 30 GAUGE X 5/16", | 311 -‘lfgg)ge' 1 $0
0.5 ML 31 GAUGE X 5/16" cedie u-
EASY TOUCH INSULIN SYR 1 (insulin sytin PA; ST
ML 1 ML 30 GAUGE X 5/16, 1 ML ne:(‘;le s¥00)ge- 1 $0
31 GAUGE X 5/16 w
EASY TOUCH INSULIN SYR 1 (insulin syringe- PA; ST
ML RETRACTABLE 1 ML 30 Ui syrng 1 $0
GAUGE X 1/2" needle u-100)
EASY TOUCH INSULN 1 ML | 50 PA; ST
29GX1/2" 1 ML 29 GAUGE X 1/2"
EASY TOUCH INSULN 1 ML | 50 PA; ST
30GX1/2" 1 ML 30 GAUGE X 1/2"
EASY TOUCH INSULN 1 ML PA; ST
30GX5/16 1 ML 30 GAUGE X 1 $0
5/16"
EASY TOUCH INSULN 1 ML PA; ST
30GX5/16 1 ML 30 GAUGE X 1 $0
5/16"
EASY TOUCH INSULN 1 ML PA; ST
31GX5/16 1 ML 31 GAUGE X 1 $0

5/16"

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
EASY TOUCH INSULN 1 ML PA; ST
31GX5/16 1 ML 31 GAUGE X 1 $0
5/16"
EASY TOUCH LUER LOK INSUL (insulin syringe PA; ST
1 $0
1 ML needleless)
EASY TOUCH PEN NEEDLE (pen needle, | 30 PA; ST
29GX1/2" 29 GAUGE X 1/2" diabetic)
EASY TOUCH PEN NEEDLE (pen needle, | 30 PA; ST
30GX5/16 30 GAUGE X 5/16" diabetic)
EASY TOUCH PEN NEEDLE (pen needle, 1 $0 PA; ST
31GX1/4" 31 GAUGE X 1/4" diabetic)
EASY TOUCH PEN NEEDLE (pen needle, 1 $0 PA; ST
31GX3/16 31 GAUGE X 3/16" diabetic)
EASY TOUCH PEN NEEDLE (pen needle, 1 $0 PA; ST
31GX5/16 31 GAUGE X 5/16" diabetic)
EASY TOUCH PEN NEEDLE (pen needle, 1 $0 PA; ST
32GX1/4" 32 GAUGE X 1/4" diabetic)
EASY TOUCH PEN NEEDLE (pen needle, 1 $0 PA; ST
32GX3/16 32 GAUGE X 3/16" diabetic)
EASY TOUCH PEN NEEDLE (pen needle, 1 30 PA; ST
32GX5/32 32 GAUGE X 5/32" diabetic)
EASY TOUCH SAF PEN NDL 1 $0 PA; ST
29G 5SMM 29 GAUGE X 3/16"
EASY TOUCH SAF PEN NDL 1 $0 PA; ST
29G 8MM 29 GAUGE X 5/16"
EASY TOUCH SAF PEN NDL 1 $0 PA; ST
30G 5SMM 30 GAUGE X 3/16"
EASY TOUCH SAF PEN NDL 1 $0 PA; ST
30G 8MM 30 GAUGE X 5/16"
EASY TOUCH SYR 0.5 ML 28G  (insulin syringe- 1 $0 PA; ST
12.7MM 1/2 ML 28 GAUGE X 1/2" needle u-100)
EASY TOUCH SYR 0.5 ML 29G  (insulin syringe- 1 $0 PA; ST
12.7MM 0.5 ML 29 GAUGE X 1/2" needle u-100)
EASY TOUCH SYR 1 ML 27G 1 $0 PA; ST

16MM 1 ML 27 GAUGE X 5/8"

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor
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Cuanto le

Acciones necesarias,

(OTC) 1 ML 31 GAUGE X 5/16

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

EASY TOUCH SYR 1 ML 28G (insulin syringe- 1 $0 PA; ST
12.7MM 1 ML 28 GAUGE X 1/2"  needle u-100)
EASY TOUCH SYR 1 ML 29G (insulin syringe- 1 $0 PA; ST
12.7MM 1 ML 29 GAUGE X 1/2"  needle u-100)
EASY TOUCH UNI-SLIP SYR 1 (insulin syringe PA; ST

1 $0
ML needleless)
EASYTOUCH SAF PEN NDL 30G 1 $0 PA; ST
6MM 30 GAUGE X 1/4"
EMBRACE PEN NEEDLE 29G (pen needle, 1 $0 PA; ST
12MM 29 GAUGE X 1/2" diabetic)
EMBRACE PEN NEEDLE 30G (pen needle, 1 $0 PA; ST
5MM 30 GAUGE X 3/16" diabetic)
EMBRACE PEN NEEDLE 30G (pen needle, 1 $0 PA; ST
8MM 30 GAUGE X 5/16" diabetic)
EMBRACE PEN NEEDLE 31G (pen needle, 1 $0 PA; ST
5MM 31 GAUGE X 3/16" diabetic)
EMBRACE PEN NEEDLE 31G (pen needle, 1 $0 PA; ST
6MM 31 GAUGE X 1/4" diabetic)
EMBRACE PEN NEEDLE 31G (pen needle, 1 $0 PA; ST
8MM 31 GAUGE X 5/16" diabetic)
EMBRACE PEN NEEDLE 32G (pen needle, 1 $0 PA; ST
4MM 32 GAUGE X 5/32" diabetic)
EQL INSULIN 0.3 ML SYRINGE  (Ultra Comfort 1 $0 PA; ST
SHORT NEEDLE 0.3 ML 30 Insulin Syringe)
EQL INSULIN 0.5 ML SYRINGE PA; ST
SHORT NEEDLE 1/2 ML 30 gﬁ?ﬂcso;nﬁ?;) 1 $0
GAUGE
EQL INSULIN 1 ML SYRINGE PA; ST
SHORT NEEDLE 1 ML 30 %E:ﬁrl?ncsoyrgi’;) | $0
GAUGE X 7/16"
FIFTY50 INS 0.5 ML 31GX5/16" (Advocate PA; ST
SHORT NEEDLE (OTC) 0.5 ML ¢ 1 $0
31 GAUGE X 5/16" yringes)
FIFTY50 INS SYR 1 ML (Advocate PA; ST
31GX5/16" SHORT NEEDLE . 1 $0

Syringes)
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Cuanto le

Acciones necesarias,

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

FIFTY50 PEN 31G X 3/16" PA; ST
NEEDLE (OTC) 31 GAUGE X (pen needle, 1 $0
3/16" diabetic)
FP INSULIN I ML SYRINGE 1 (Ultra Comfort | 50 PA; ST
ML 28 GAUGE Insulin Syringe)
FREESTYLE PREC 0.5 ML . PA; ST
30GX5/16 0.5 ML 30 GAUGE X (nsulin syringe- 1 $0
/16" needle u-100)
FREESTYLE PREC 0.5 ML . PA; ST
31GX5/16 0.5 ML 31 GAUGE X (insulin syringe- 1 $0
5/16" needle u-100)
FREESTYLE PREC 1 ML . PA; ST
30GX5/16" 1 ML 30 GAUGE X~ (msulin syringe- 1 $0
/16 needle u-100)
FREESTYLE PREC | ML . PA; ST
31GX5/16" 1 ML 31 GAUGE x  (imsulin syringe- 1 $0
516 needle u-100)
GAUZE PADS & DRESSINGS - PA; ST
PADS 2 X 2 TOPICAL BANDAGE (gauze bandage) 1 $0
2X2"
GNP ULT C 0.3 ML 29GX1/2" PA; ST
(1/2) 1/2 UNIT 0.3 ML 29 GAUGE 1 $0
X 1/2"
GNP ULTRA COMFORTO.SML oo PA; ST
SYR 1/2ML 29, 1/2 ML 30 e u-}1[00) 1 $0
GAUGE
GNP ULTRA COMFORT 1 ML . PA; ST
SYRINGE 1 ML 28 GAUGE, 1 Mr, (insulin syringe- 1 $0
30 GAUGE X 7/16" needle u-100)
GNP ULTRA COMFORT 1 ML : 0 PA; ST
SYRINGE 1 ML 29 GAUGE
GNP ULTRA COMFORT 3/10 ML  (insulin syringe- 1 $0 PA; ST
SYR 0.3 ML 30 needle u-100)
HEALTHWISE INS 0.3 ML . PA; ST
30GX5/16" 0.3 ML 30 GAUGE X (insulin syringe- 1 $0

5/16"

needle u-100)

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
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Cuanto le

Acciones necesarias,

12MM 29G 29 GAUGE X 1/2"

diabetic)

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

HEALTHWISE INS 0.3 ML . . . PA; ST
31GX5/16" 03 ML 31 GAUGE X (imsulin syringe- 1 $0
5/16" needle u-100)
HEALTHWISE INS 0.5 ML . . . PA; ST
30GX5/16" 0.5 ML 30 GAUGE X (msulin syringe- 1 S0
5/16" needle u-100)
HEALTHWISE INS 0.5 ML . . . PA; ST
31GX5/16" 0.5 ML 31 GAUGE X (Insulin syringe- 1 $0
5/16" needle u-100)
HEALTHWISE INS 1 ML . . . PA; ST
30GX5/16" 1 ML 30 GAUGE X (imsulin syringe- 1 S0
/16 needle u-100)
HEALTHWISE INS 1 ML . . . PA; ST
31GX5/16" 1 ML 31 GAUGE X insulin syringe- 1 $0
516 needle u-100)
HEALTHWISE PEN NEEDLE 31G (pen needle, 1 $0 PA; ST
5MM 31 GAUGE X 3/16" diabetic)
HEALTHWISE PEN NEEDLE 31G (pen needle, 1 $0 PA; ST
8MM 31 GAUGE X 5/16" diabetic)
HEALTHWISE PEN NEEDLE 32G (pen needle, 1 $0 PA; ST
4MM 32 GAUGE X 5/32" diabetic)
HEALTHY ACCENTS PENTIP (pen needle, 1 $0 PA; ST
4MM 32G 32 GAUGE X 5/32" diabetic)
HEALTHY ACCENTS PENTIP (pen needle, 1 $0 PA; ST
5MM 31G 31 GAUGE X 3/16" diabetic)
HEALTHY ACCENTS PENTIP (pen needle, 1 $0 PA; ST
6MM 31G 31 GAUGE X 1/4" diabetic)
HEALTHY ACCENTS PENTIP (pen needle, 1 $0 PA; ST
8MM 31G 31 GAUGE X 5/16" diabetic)
HEALTHY ACCENTS PENTP 1 $0 PA; ST
12MM 29G 29 GAUGE X 1/2"
?(5}3 lEIXCDSNTROL ALCOHOL (alcohol swabs) 1 $0 PA; ST
INCONTROL PEN NEEDLE (pen needle, 1 $0 PA; ST

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
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Cuanto le

Acciones necesarias,

ML 29 GAUGE

needle u-100)

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

INCONTROL PEN NEEDLE 4MM  (pen needle, : 50 PA: ST
32G 32 GAUGE X 5/32" diabetic)
INCONTROL PEN NEEDLE 5SMM  (pen needle, : 50 PA; ST
31G 31 GAUGE X 3/16" diabetic)
INCONTROL PEN NEEDLE 6MM (pen needle, : 50 PA: ST
31G 31 GAUGE X 1/4" diabetic)
INCONTROL PEN NEEDLE 8MM  (pen needle, : 0 PA: ST
31G 31 GAUGE X 5/16" diabetic)
INPEN (FOR HUMALOG) BLUE 5 0
SUBCUTANEOUS INSULIN PEN
INPEN (NOVOLOG OR FIASP)
BLUE SUBCUTANEOUS 2 $0
INSULIN PEN
INSULIN SYR 0.3 ML (UltiCare Insuln PA; ST
31GX1/4(1/2) 0.3 ML 31 GAUGE . 1 $0
X 1/4" Syr(half unit))
INSULIN SYRIN 0.3 ML PA; ST
30GX1/2" SHORT NEEDLE 0.3 %Corlr?fog EZ 1 $0
ML 30 GAUGE X 1/2" nsulin Syringe)
INSULIN SYRIN 0.5 ML PA; ST
28GX1/2" (OTC) 1/2 ML 28 %COIFf"g EZ I S0
GAUGE X 1/2" nsulin Syringe)
INSULIN SYRIN 0.5 ML PA; ST
290GX1/2" (OTC) 0.5 ML 29 %Corlr?fog EZ 1 30
GAUGE X 1/2" nsulin Syringe)
INSULIN SYRIN 0.5 ML (Comfort EZ PA; ST
30GX1/2" SHORT NEEDLE (OTC) |~ °C ) 1 $0
0.5 ML 30 GAUGE X 1/2" fSUin Syrnge
INSULIN SYRIN 0.5 ML (Advocate PA: ST
30GX5/16" SHORT NEEDLE Sori 1 $0
(OTC) 0.5 ML 30 GAUGE X 5/16" >YTnges)
INSULIN SYRING 0SML27G g PA; ST
1/2" OUTER 1/2 ML 27 GAUGE X Louc 1 $0
/2" Insulin Syringe)
INSULIN SYRINGE 0.3 ML 0.3 (insulin syringe- 1 30 PA; ST

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
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Cuanto le |Acciones necesarias,
Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
INSULIN SYRINGE 0.3 ML (Sure Comfort PA; ST
31GX1/4 0.3 ML 31 GAUGE X i . 1 $0
1/4" Insulin Syringe)
INSULIN SYRINGE 0.5 ML 1/2 (insulin syringe- 1 $0 PA; ST
ML 29 needle u-100)
INSULIN SYRINGE 0.5 ML (Sure Comfort PA; ST
31GX1/4 1/2 ML 31 GAUGE X . . 1 $0
1/4" Insulin Syringe)
INSULIN SYRINGE 1 ML 1 ML 1 $0 PA; ST
29 GAUGE
INSULIN SYRINGE 1 ML 27G (Easy Touch PA; ST
1/2" INNER 1 ML 27 GAUGE X . : 1 $0
12" Insulin Syringe)
INSULIN SYRINGE 1 ML (Comfort EZ PA; ST
28GX1/2" (OTC) 1 ML 28 GAUGE . . 1 $0
X 1/2" Insulin Syringe)
INSULIN SYRINGE 1 ML (BD Eclipse Luer- PA; ST
30GX1/2" (RX) 1 ML 30 GAUGE 1 $0
" Lok)
X172
INSULIN SYRINGE 1 ML (Advocate PA; ST
30GX5/16" SHORT NEEDLE Svri 1 $0
(OTC) 1 ML 30 GAUGE X 5/16  >YTinges)
INSULIN SYRINGE 1 ML (Sure Comfort 1 $0 PA; ST
31GX1/4" 1 ML 31 GAUGE X 1/4" Insulin Syringe)
INSULIN SYRINGE-NEEDLE U-  (Ultilet Insulin 1 $0 PA; ST
100 SYRINGE 0.3 ML 29 GAUGE Syringe)
INSULIN SYRINGE-NEEDLE U- (Comfort EZ PA; ST
100 SYRINGE 1 ML 29 GAUGE X i . 1 $0
12" Insulin Syringe)
INSULIN SYRINGE-NEEDLE U- - ;oo oo : 50 PA; ST
100 SYRINGE 1/2 ML 28 GAUGE
INSUPEN 30G ULTRAFIN (pen needle, 1 $0 PA; ST
NEEDLE 30 GAUGE X 5/16" diabetic)
INSUPEN 31G ULTRAFIN PA; ST
NEEDLE 31 GAUGE X 1/4",31  (penneedle, 1 $0

GAUGE X 5/16"

diabetic)

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
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Cuanto le

Acciones necesarias,

5/16"

diabetic)

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

INSUPEN 32G 6MM PEN (pen needle, 1 30 PA; ST
NEEDLE 32 GAUGE X 1/4" diabetic)
INSUPEN 32G §MM PEN (pen needle, 1 30 PA; ST
NEEDLE 32 GAUGE X 5/16" diabetic)
INSUPEN PEN NEEDLE (pen needle, 1 30 PA; ST
29GX12MM 29 GAUGE X 1/2" diabetic)
INSUPEN PEN NEEDLE (pen needle, 1 $0 PA; ST
31GX3/16" 31 GAUGE X 3/16" diabetic)
INSUPEN PEN NEEDLE (pen needle, 1 $0 PA; ST
32GX4MM 32 GAUGE X 5/32" diabetic)
INSUPEN PEN NEEDLE (pen needle, 1 $0 PA; ST
33GX4MM 33 GAUGE X 5/32" diabetic)
ISOPROPYL ALCOHOL 0.7 PA; ST
ML/ML MEDICATED PAD (alcohol swabs) 1 $0
TOPICAL PADS, MEDICATED
IV ANTISEPTIC WIPES (alcohol swabs) 1 $0 PA; ST
'I'JISCO SPONGES 100/BAG 2 X 2 1 $0 PA; ST
LITE TOUCH 31GX1/4" PEN (pen needle, 1 $0 PA; ST
NEEDLE 31 GAUGE X 1/4" diabetic)
LITE TOUCH INSULIN 0.5 ML . . . PA; ST
SYR 1/2 ML 28 GAUGE, 1/2 mp, ~ (insulin syringe- 1 $0
29, 1/2 ML 30 GAUGE needle u-100)
LITE TOUCH INSULIN 1 ML . . . PA; ST
SYR 1 ML 28 GAUGE, 1 ML 30 (insulin syringe- 1 $0
GAUGE X 7/16" needle u-100)
LITE TOUCH INSULIN 1 ML 1 $0 PA; ST
SYR 1 ML 29 GAUGE
LITE TOUCH INSULIN SYR 1 (insulin syringe- 1 $0 PA; ST
ML 1 ML 31 GAUGE X 5/16 needle u-100)
LITE TOUCH PEN NEEDLE 29G  (pen needle, 1 $0 PA; ST
29 GAUGE X 1/2" diabetic)
LITE TOUCH PEN NEEDLE 31G PA; ST
31 GAUGE X 3/16", 31 GAUGE x  (pen needle, 1 S0
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Cuanto le

Acciones necesarias,

ML 0.5 ML 29 GAUGE X 1/2"

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

LITETOUCH INS 0.3 ML (insulin syringe- PA; ST
29GX1/2" 0.3 ML 29 GAUGE X Sulin syringe 1 $0
12" needle u-100)
LITETOUCH INS 0.3 ML (insulin syringe- PA; ST
30GX5/16" 0.3 ML 30 GAUGE X yrng 1 $0
/16" needle u-100)
LITETOUCH INS 0.3 ML (insulin syringe- PA; ST
31GX5/16" 0.3 ML 31 GAUGE X yring 1 $0
5/16" needle u-100)
LITETOUCH INS 0.5 ML (insulin syringe- PA; ST
31GX5/16" 0.5 ML 31 GAUGE X yring 1 $0
/16" needle u-100)
LITETOUCH SYR 0.5 ML (insuli . PA; ST
28GX1/2" 1/2 ML 28 GAUGE X | suii syrnges 1 $0
1" needle u-100)
LITETOUCH SYR 0.5 ML (insulin syrin PA; ST
29GX1/2" 0.5 ML 29 GAUGE X SULI Syringe- 1 $0
12" needle u-100)
LITETOUCH SYR 0.5 ML (insulin syringe- PA; ST
30GX5/16" 0.5 ML 30 GAUGE X yring 1 $0
5/16" needle u-100)
LITETOUCH SYRIN 1 ML (insulin syringe- 1 $0 PA; ST
28GX1/2" 1 ML 28 GAUGE X 1/2" needle u-100)
LITETOUCH SYRIN 1 ML (insulin syringe- 1 $0 PA; ST
29GX1/2" 1 ML 29 GAUGE X 1/2" needle u-100)
LITETOUCH SYRIN 1 ML (insulin syringe- PA; ST
30GX5/16" 1 ML 30 GAUGE X uin Syrng 1 $0
/16 needle u-100)
MAGELLAN INSUL SYRINGE 1 $0 PA; ST
0.3 ML 0.3 ML 30 X 5/16"
MAGELLAN INSUL SYRINGE 1 $0 PA; ST
0.5 ML 0.5 ML 30 GAUGE X 5/16"
MAGELLAN INSULIN SYR 0.3 1 $0 PA; ST
ML 0.3 ML 29 GAUGE X 1/2"
MAGELLAN INSULIN SYR 0.5 1 $0 PA; ST

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
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Cuanto le

Acciones necesarias,

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

MAGELLAN INSULIN SYRINGE PA; ST
1 ML 1 ML 29 GAUGE X 1/2", 1 1 $0
ML 30 GAUGE X 5/16"
MAXICOMFORT II PEN NDL (pen needle, | 30 PA; ST
31GX6MM 31 GAUGE X 1/4" diabetic)
MAXICOMFORT INS 0.5 ML N . PA; ST
27GX1/2" 1/2 ML 27 GAUGE X~ (insulin syringe- 1 $0
1" needle u-100)
MAXI-COMFORT INS 0.5 ML (insulin syringe- 1 $0 PA; ST
28G 1/2 ML 28 GAUGE X 1/2" needle u-100)
MAXICOMFORT INS 1 ML (insulin syringe- 1 $0 PA; ST
27GX1/2" 1 ML 27 GAUGE X 1/2" needle u-100)
MAXI-COMFORT INS 1 ML (insulin syringe- 1 $0 PA; ST
28GX1/2" 1 ML 28 GAUGE X 1/2" needle u-100)
MAXICOMFORT PEN NDL 29G 1 $0 PA; ST
X 5MM 29 GAUGE X 3/16"
MAXICOMFORT PEN NDL 29G 1 $0 PA; ST
X 8MM 29 GAUGE X 5/16"
MICRODOT PEN NEEDLE (pen needle, 1 $0 PA; ST
31GX6MM 31 GAUGE X 1/4" diabetic)
MICRODOT PEN NEEDLE (pen needle, 1 $0 PA; ST
32GX4MM 32 GAUGE X 5/32" diabetic)
MICRODOT PEN NEEDLE (pen needle, 1 $0 PA; ST
33GX4MM 33 GAUGE X 5/32" diabetic)
MICRODOT READYGARD NDL PA; ST
31G 5SMM OUTER 31 GAUGE X 1 $0
3/16"
MINI PEN NEEDLE 32G 4MM 32  (1st Tier Unifine 1 $0 PA; ST
GAUGE X 5/32" Pentips)
MINI PEN NEEDLE 32G 5SMM 32 (CareFine Pen 1 $0 PA; ST
GAUGE X 3/16" Needle)
MINI PEN NEEDLE 32G 6MM 32 (BD Ultra-Fine 1 $0 PA; ST
GAUGE X 1/4" Micro Pen Needle)
MINI PEN NEEDLE 32G 8MM 32 (Comfort EZ Pen 1 $0 PA; ST
GAUGE X 5/16" Needles)

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
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Cuanto le

Acciones necesarias,

ML 0.3 ML 30 GAUGE X 5/16"

needle u-100)

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

MINI PEN NEEDLE 33G 4MM 33  (Advocate Pen 1 $0 PA; ST
GAUGE X 5/32" Needle)
MINI PEN NEEDLE 33G 5SMM 33  (Comfort EZ Pen 1 $0 PA; ST
GAUGE X 3/16" Needles)
MINI PEN NEEDLE 33G 6MM 33 (Comfort EZ Pen 1 $0 PA; ST
GAUGE X 1/4" Needles)
MINI ULTRA-THIN Il PEN NDL  (pen needle, 1 $0 PA; ST
31G STERILE 31 GAUGE X 3/16" diabetic)
MONOJECT 0.5 ML SYRN (insulin syringe- 1 $0 PA; ST
28GX1/2" 1/2 ML 28 GAUGE needle u-100)
MONOJECT 1 ML SYRN 27X1/2"  (insulin syringe- 1 $0 PA; ST
1 ML 27 GAUGE X 1/2" needle u-100)
MONOIJECT 1 ML SYRN . . . PA; ST
28GX1/2" (OTC) | ML 28 GAUGE (nsulin syringe- 1 $0
X 1/2" needle u-100)
MONOJECT INSUL SYR U100 (insulin syringe- 1 $0 PA; ST
(OTC) 0.3 ML 29 GAUGE X 1/2"  needle u-100)
MONOIJECT INSUL SYR U100 . . . PA; ST
SML,29GX1/2" (OTC) 0.5 ML, 29  (nsulin syringe- 1 $0
GAUGE X 1/2" needle u-100)
MONOIJECT INSUL SYR U100 0.5 . . . PA; ST
ML CONVERTS TO 29G (OTC)  (insulin syringe- 1 $0
1/2 ML 28 GAUGE X 1/2" needle u-100)
MONOIJECT INSUL SYR U1001  (insulin syringe- 1 $0 PA; ST
ML 1 ML 25 GAUGE X 5/8" needle u-100)
MONOIJECT INSUL SYR U100 1 . . . PA; ST
ML 3'S, 20GX1/2" (OTC) 1 ML, 29 (nsulin syringe- 1 $0
GAUGE X 1/2" needle u-100)
MONOJECT INSUL SYR U100 1  (insulin syringes 1 $0 PA; ST
ML W/O NEEDLE (OTC) (disposable))
MONOJECT INSULIN SYR 0.3 . . . PA; ST
ML (OTC) 0.3 ML 30 GAUGE x  (insulin syringe- 1 $0
5/16" needle u-100)
MONOJECT INSULIN SYR 0.3 (insulin syringe- 1 $0 PA; ST
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Cuanto le

Acciones necesarias,

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
MONOIJECT INSULIN SYR 0.5 N . PA; ST
ML (OTC) 0.5 ML 30 GAUGE X (Insulin syringe- 1 $0
5/16" needle u-100)
MONOIJECT INSULIN SYR 0.5 (insulin syringe- | 30 PA; ST
ML 0.5 ML 30 GAUGE X 5/16" needle u-100)
MONOJECT INSULIN SYR 1 ML  (insulin syringe- 1 $0 PA; ST
3'S (OTC) 1 ML 30 GAUGE X 5/16 needle u-100)
MONOJECT INSULIN SYR U-100 (insulin syringe- 1 $0 PA; ST
0.5 ML 29 GAUGE X 1/2" needle u-100)
MONOIJECT INSULIN SYR U-100 | 30 PA; ST
29 GAUGE X 1/2"
MONOIJECT SYRINGE 0.3 ML 0.3 (insulin syringe- 1 $0 PA; ST
ML 31 GAUGE X 5/16" needle u-100)
MONOIJECT SYRINGE 0.5 ML 0.5 (insulin syringe- 1 $0 PA; ST
ML 31 GAUGE X 5/16" needle u-100)
MONOJECT SYRINGE 1 ML 1 (insulin syringe- 1 $0 PA; ST
ML 31 GAUGE X 5/16 needle u-100)
NOVOFINE 30 NEEDLE 1 $0 PA; ST
NOVOFINE 32G NEEDLES 32 (pen needle, | 30 PA; ST
GAUGE X 1/4" diabetic)
NOVOFINE PLUS PEN NDL | 30 PA; ST
32GX1/6" 32 GAUGE X 1/6"
NOVOTWIST NEEDLE 32G 5SMM | 30 PA; ST
32 GAUGE X 1/5"
OMNIPOD 5 (G6/LIBRE 2 PLUS) ) $0 QL (10 per 30 days)
SUBCUTANEOUS CARTRIDGE
OMNIPOD 5 G6-G7 INTRO QL (1 per 365 days)
KT(GENS5) SUBCUTANEOUS 2 $0
CARTRIDGE
OMNIPOD 5 G6-G7 PODS (GEN QL (10 per 30 days)
5) SUBCUTANEOUS 2 $0
CARTRIDGE
OMNIPOD 5 QL (1 per 365 days)
INTRO(G6/LIBRE2PLUS) 2 $0

SUBCUTANEOUS CARTRIDGE
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Cuanto le

Acciones necesarias,

29 GAUGE X 1/2"

diabetic)

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
OMNIPOD CLASSIC PDM ) 30 QL (1 per 365 days)
KIT(GEN 3)
OMNIPOD CLASSIC PODS (GEN QL (10 per 30 days)
3) SUBCUTANEOUS 2 $0
CARTRIDGE
OMNIPOD DASH INTRO KIT QL (1 per 365 days)
(GEN 4) SUBCUTANEOUS 2 $0
CARTRIDGE
OMNIPOD DASH PDM KIT (GEN 2 $0 QL (1 per 365 days)
4)
OMNIPOD DASH PODS (GEN 4) ) 30 QL (10 per 30 days)
SUBCUTANEOUS CARTRIDGE
PC UNIFINE PENTIPS MM PA; ST
NEEDLE SHORT 31 GAUGE x  (Pen needle, 1 $0
5/16" diabetic)
PEN NEEDLE 30G SMM OUTER (Embrace Pen 1 $0 PA; ST
30 GAUGE X 3/16" Needle)
PEN NEEDLE 30G 8MM INNER  (CareFine Pen 1 $0 PA; ST
30 GAUGE X 5/16" Needle)
PEN NEEDLE 30G X 5/16" 30 (pen needle, 1 $0 PA; ST
GAUGE X 5/16" diabetic)
PEN NEEDLE, DIABETIC (1st Tier Unifine 1 $0 PA; ST
NEEDLE 29 GAUGE X 1/2" Pentips Plus)
PEN NEEDLES 12MM 29G PA; ST
29GX12MM.STRL 29 GAUGE x  (pen needle, 1 $0
1" diabetic)
PEN NEEDLES 4MM 32G 32 (pen needle, 1 $0 PA; ST
GAUGE X 5/32" diabetic)
PEN NEEDLES 6MM 31G (Ist Tier Unifine PA; ST
31GX6MM, STRL 31 GAUGE X . 1 $0
1/4" Pentips)
PEN NEEDLES 8MM 31G (pen needle PA; ST
31GXSMM,STRL,SHORT (OTC) - o’ e 1 $0
31 GAUGE X 5/16"
PENTIPS PEN NEEDLE 29G 1/2"  (pen needle, 1 30 PA; ST
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Cuanto le

Acciones necesarias,

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

PENTIPS PEN NEEDLE 31G 1/4"  (pen needle, 1 30 PA; ST
31 GAUGE X 1/4" diabetic)
PENTIPS PEN NEEDLE (pen needle PA; ST
31GX3/16" MINI, SMM 31 dIi)abetic) ’ 1 $0
GAUGE X 3/16"
PENTIPS PEN NEEDLE (pen needle PA; ST
31GX5/16" SHORT, MM 31 dli’abe o) 1 $0
GAUGE X 5/16"
PENTIPS PEN NEEDLE 32G 1/4"  (pen needle, 1 30 PA; ST
32 GAUGE X 1/4" diabetic)
PENTIPS PEN NEEDLE PA; ST
32GX5/32" 4MM 32 GAUGE X  (Pen needle, 1 $0
5300 diabetic)
PIP PEN NEEDLE 31G X 5SMM 31 (pen needle, 1 $0 PA; ST
GAUGE X 3/16" diabetic)
PIP PEN NEEDLE 32G X 4MM 32 (pen needle, 1 $0 PA; ST
GAUGE X 5/32" diabetic)
PREVENT PEN NEEDLE 1 $0 PA; ST
31GX1/4" 31 GAUGE X 1/4"
PREVENT PEN NEEDLE 1 $0 PA; ST
31GX5/16" 31 GAUGE X 5/16"
PRO COMFORT 0.5 ML 30GX1/2" (insulin syringe- 1 $0 PA; ST
0.5 ML 30 GAUGE X 12" needle u-100)
PRO COMFORT 0.5 ML . . . PA; ST
30GX5/16" 0.5 ML 30 GAUGE X (msulin syringe- 1 $0
5/16" needle u-100)
PRO COMFORT 0.5 ML . . . PA; ST
31GX5/16" 0.5 ML 31 GAUGE X (insulin syringe- 1 $0
5/16" needle u-100)
PRO COMFORT 1 ML 30GX1/2" 1 (insulin syringe- 1 $0 PA; ST
ML 30 GAUGE X 1/2" needle u-100)
PRO COMFORT 1 ML 30GX5/16" (insulin syringe- 1 $0 PA; ST
1 ML 30 GAUGE X 5/16 needle u-100)
PRO COMFORT 1 ML 31GX5/16" (insulin syringe- 1 $0 PA; ST

1 ML 31 GAUGE X 5/16

needle u-100)
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Cuanto le

Acciones necesarias,

12MM 29 GAUGE X 15/32"

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

PRO COMFORT ALCOHOL 70% (alcohol swabs) 1 $0 PA; ST
PADS
PRO COMFORT PEN NDL (pen needle, 1 30 PA; ST
31GX5/16" 31 GAUGE X 5/16" diabetic)
PRO COMFORT PEN NDL 32G X (pen needle, 1 30 PA; ST
1/4" 32 GAUGE X 1/4" diabetic)
PRO COMFORT PEN NDL 4MM  (pen needle, 1 $0 PA; ST
32G 32 GAUGE X 5/32" diabetic)
PRO COMFORT PEN NDL SMM  (pen needle, 1 $0 PA; ST
32G 32 GAUGE X 3/16" diabetic)
PRODIGY INS SYR 1 ML (insulin syringe- 1 $0 PA; ST
28GX1/2" 1 ML 28 GAUGE X 1/2" needle u-100)
PRODIGY SYRNG 0.5 ML . . . PA; ST
31GX5/16" 0.5 ML 31 GAUGE X (insulin syringe- 1 $0
5/16" needle u-100)
PRODIGY SYRNGE 0.3 ML . . . PA; ST
31GX5/16" 0.3 ML 31 GAUGE X (nsulin syringe- 1 $0
5/16" needle u-100)
PURE CMFT SFTY PEN NDL 31G (pen needle, 1 $0 PA; ST
5MM 31 GAUGE X 3/16" diabetic, safety)
PURE CMFT SFTY PEN NDL 31G 1 $0 PA; ST
6MM 31 GAUGE X 1/4"
PURE CMFT SFTY PEN NDL 32G 1 $0 PA; ST
4MM 32 GAUGE X 5/32"
PURE COMFORT ALCOHOL 70% (alcohol swabs) 1 $0 PA; ST
PADS
PURE COMFORT PEN NDL 32G  (pen needle, 1 $0 PA; ST
4MM 32 GAUGE X 5/32" diabetic)
PURE COMFORT PEN NDL 32G  (pen needle, 1 $0 PA; ST
5MM 32 GAUGE X 3/16" diabetic)
PURE COMFORT PEN NDL 32G  (pen needle, 1 $0 PA; ST
6MM 32 GAUGE X 1/4" diabetic)
PURE COMFORT PEN NDL 32G  (pen needle, 1 $0 PA; ST
8MM 32 GAUGE X 5/16" diabetic)
RAYA SURE PEN NEEDLE 29G 1 $0 PA; ST
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Cuanto le

Acciones necesarias,

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

RAYA SURE PEN NEEDLE 31G  (Comfort Touch 1 30 PA; ST
4MM 31 GAUGE X 5/32" Pen Needle)
RAYA SURE PEN NEEDLE 31G 1 30 PA; ST
S5MM 31 GAUGE X 13/64"
RAYA SURE PEN NEEDLE 31G 1 30 PA; ST
6MM 31 GAUGE X 15/64"
RELION INS SYR 0.3 ML (BD Veo Insulin PA; ST
31GX6MM 0.3 ML 31 GAUGE X . 1 $0

" Syringe UF)
15/64
RELION INS SYR 0.5 ML (BD Veo Insulin PA; ST
31GX6MM 1/2 ML 31 GAUGE X . 1 $0

" Syringe UF)
15/64
RELION INS SYR 1 ML (BD Veo Insulin PA; ST
31GX15/64" 1 ML 31 GAUGE X Syringe UF) 1 $0
15/64" yrng
RELI-ON INSULIN 0.5 ML SYR  (Ultilet Insulin 1 30 PA; ST
1/2 ML 29 Syringe)
RELI-ON INSULIN 1 ML SYR 1 | 30 PA; ST
ML 29 GAUGE X 7/16"
RELION MINI PEN 31G X 1/4" (pen needle, 1 $0 PA; ST
NDL 31 GAUGE X 1/4" diabetic)
RELION NEEDLES NEEDLE 31  (pen needle, 1 $0 PA; ST
GAUGE X 1/4" diabetic)
RELION PEN NEEDLES NEEDLE (pen needle, 1 $0 PA; ST
32 GAUGE X 5/32" diabetic)
REPLICARE THIN 6"X8" (hydrocolloid 3 $0
DRESSING (RX) 6 X 8" * dressing)
RESTORE EX THIN 6"X8"
DRESSING (hydrocolloid 3 $0
HYDROCOLLOID,STERILE 6 X 8 dressing)
" sk
RESTORE HYDROCOLLOID (Comfeel Plus 3 $0
6"X8" FOAM BACKING 6 X 8 " *  Clear Dressing)
SAFESNAP INS SYR UNITS-100 PA; ST
0.3 ML 30GX5/16",10X10 0.3 ML 1 $0

30 GAUGE X 5/16"
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Cuanto le

Acciones necesarias,

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

SAFESNAP INS SYR UNITS-100 PA; ST
0.5 ML 29GX1/2",10X10 0.5 ML 1 $0
29 GAUGE X 1/2"
SAFESNAP INS SYR UNITS-100 PA; ST
0.5 ML 30GX5/16",10X10 0.5 ML 1 $0
30 GAUGE X 5/16"
SAFESNAP INS SYR UNITS-100 PA; ST
1 ML 28GX1/2",10X10 1 ML 28 1 $0
GAUGE X 1/2"
SAFESNAP INS SYR UNITS-100 PA; ST
1 ML 29GX1/2",10X10 1 ML 29 1 $0
GAUGE X 1/2"
SAFETY PEN NEEDLE 31G 4MM (Comfort EZ PRO 1 $0 PA; ST
31 GAUGE X 5/32" Safety Pen NdI)
SAFETY PEN NEEDLE 5SMM X (pen needle, 1 $0 PA; ST
31G 31 GAUGE X 3/16" diabetic, safety)
SAFETY SYRINGE 0.5 ML 30G 1 $0 PA; ST
1/2" 0.5 ML 30 GAUGE X 1/2"
SECURESAFE PEN NDL PA; ST
30GX5/16" OUTER 30 GAUGE X 1 $0
5/16"
SECURESAFE SYR 0.5 ML 29G PA; ST
1/2" OUTER 0.5 ML 29 GAUGE X 1 $0
1/2"
SECURESAFE SYRNG 1 ML 29G PA; ST
1/2" OUTER 1 ML 29 GAUGE X 1 $0
172"
SKY SAFETY PEN NEEDLE 30G 1 $0 PA; ST
5MM 30 GAUGE X 3/16"
SKY SAFETY PEN NEEDLE 30G 1 $0 PA; ST
8MM 30 GAUGE X 5/16"
SM ULT CFT 0.3 ML PA; ST
31GX5/16(1/2) 0.3 ML 31 GAUGE 1 $0
X 5/16"
STERILE PADS 2" X2"2 X 2" (gauze bandage) 1 $0 PA; ST
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Cuanto le

Acciones necesarias,

31GX1/4" 1 ML 31 GAUGE X 1/4"

needle u-100)

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

SURE CMFT SFTY PEN NDL 31G : 50 PA: ST
6MM 31 GAUGE X 1/4"
SURE CMFT SFTY PEN NDL 32G : 50 PA; ST
4MM 32 GAUGE X 5/32"
NEEDLES, INSULIN DISP., (insulin syringe- 1 $0 PA; ST
SAFETY needle u-100)
SURE COMFORT 0.5 ML PA; ST
SYRINGE 0.5 ML 30 GAUGE X . .. .
12", 0.5 ML 30 GAUGE X 5/1¢",  (Insulin syringe- 1 $0
0.5 ML 31 GAUGE X 5/16", 1,2 needleu-100)
ML 28 GAUGE X 1/2"
SURE COMFORT 1 ML SYRINGE PA; ST
1 ML 28 GAUGE X 1/2", 1ML 29 . .. .
GAUGE X 12", 1 ML 30 GAUGE, ~ (insulin syringe- 1 $0
X 1/2". 1 ML 30 GAUGE X 5/16, 1 "cedle u-100)
ML 31 GAUGE X 5/16
SURE COMFORT 3/10 ML PA; ST
SYRINGE 0.3 ML 29 GAUGE X (insulin syringe- 1 $0
1/2",0.3 ML 30 GAUGE X 12",  needle u-100)
0.3 ML 30 GAUGE X 5/16"
SURE COMFORT 3/10 ML . PA; ST
SYRINGE INSULIN SYRINGE 0.3 (nsulin syringe- 1 $0
ML 31 GAUGE X 5/16" needle u-100)
SURE COMFORT 30G PEN (pen needle, 1 30 PA; ST
NEEDLE 30 GAUGE X 5/16" diabetic)
lﬁggf SSI%FORT ALCOHOL — 1cohol swabs) I S0 PA; ST
SURE COMFORT INS 0.3 ML . PA; ST
31GX1/4 0.3 ML 31 GAUGE X (insulin syringe- 1 $0
1/4" needle u-100)
SURE COMFORT INS 0.5 ML . PA; ST
31GX1/4 1/2 ML 31 GAUGE X (insulin syringe- 1 $0
/4" needle u-100)
SURE COMFORT INS 1 ML (insulin syringe- 1 $0 PA; ST
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Cuanto le

Acciones necesarias,

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

SURE COMFORT PEN NDL PA; ST
29GX1/2" 12.7MM 29 GAUGE X (pen needle, 1 $0
12" diabetic)
SURE COMFORT PEN NDL 31G  (pen needle, 1 $0 PA; ST
5MM 31 GAUGE X 3/16" diabetic)
SURE COMFORT PEN NDL 31G  (pen needle, 1 $0 PA; ST
8MM 31 GAUGE X 5/16" diabetic)
SURE COMFORT PEN NDL 32G  (pen needle, 1 $0 PA; ST
4MM 32 GAUGE X 5/32" diabetic)
SURE COMFORT PEN NDL 32G  (pen needle, 1 $0 PA; ST
6MM 32 GAUGE X 1/4" diabetic)
SURE-FINE PEN NEEDLES (pen needle, 1 $0 PA; ST
12.7MM 29 GAUGE X 1/2" diabetic)
SURE-FINE PEN NEEDLES 5SMM (pen needle, 1 $0 PA; ST
31 GAUGE X 3/16" diabetic)
SURE-FINE PEN NEEDLES 8MM (pen needle, 1 $0 PA; ST
31 GAUGE X 5/16" diabetic)
SURE-JECT INSU SYR U100 0.3 . . . PA; ST
ML 0.3 ML 29 GAUGE X 1/2", 0,3 (Insulin syringe- 1 $0
ML 30 GAUGE X 5/16" needle u-100)
SURE-JECT INSU SYR U100 0.5 PA; ST
ML 0.5 ML 29 GAUGE X 1/2",0.5 (insulin syringe- 1 $0
ML 30 GAUGE X 5/16", 1/2 ML 28 needle u-100)
GAUGE X 12"
SURE-JECT INSU SYR U100 1 (insulin syringe- 1 $0 PA; ST
ML 1 ML 28 GAUGE X 1/2" needle u-100)
SURE-JECT INSUL SYR U100 1 . . . PA; ST
ML 1 ML 29 GAUGE X 1/2", 1 mr, (Insulin syringe- 1 $0
30 GAUGE X 5/16 needle u-100)
SURE-JECT INSULIN SYRINGE 1 (insulin syringe- 1 $0 PA; ST
ML 1 ML 31 GAUGE X 5/16 needle u-100)
}S)KEIS—PREP ALCOHOL PREP (alcohol swabs) 1 $0 PA; ST
TECHLITE 0.3 ML 29GX12MM 1 $0 PA; ST

(1/2) 0.3 ML 29 GAUGE X 1/2"
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Cuanto le

Acciones necesarias,

29GX1/2" 29 GAUGE X 1/2"

diabetic)

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

TECHLITE 0.3 ML 30GX12MM : 50 PA; ST
(1/2) 0.3 ML 30 GAUGE X 1/2"
TECHLITE 0.3 ML 30GX8MM : 50 PA; ST
(1/2) 0.3 ML 30 GAUGE X 5/16"
TECHLITE 0.3 ML 31GX6MM : 50 PA; ST
(1/2) 0.3 ML 31 GAUGE X 15/64"
TECHLITE 0.3 ML 31GX8MM : 0 PA; ST
(1/2) 0.3 ML 31 GAUGE X 5/16"
TECHLITE 0.5 ML 29GX12MM : 0 PA; ST
(1/2) 0.5 ML 29 GAUGE X 1/2"
TECHLITE 0.5 ML 30GX12MM : 50 PA; ST
(1/2) 0.5 ML 30 GAUGE X 1/2"
TECHLITE 0.5 ML 30GX8MM : 50 PA; ST
(1/2) 0.5 ML 30 GAUGE X 5/16"
TECHLITE 0.5 ML 31GX6MM | 50 PA; ST
(1/2) 0.5 ML 31 GAUGE X 15/64"
TECHLITE 0.5 ML 31GX8MM : 50 PA; ST
(1/2) 0.5 ML 31 GAUGE X 5/16"
TECHLITE INS SYR 1 ML . PA; ST
20GX12MM 1 ML 29 GAUGE X (insulin syringe- 1 $0
/2" needle u-100)
TECHLITE INS SYR 1 ML o PA; ST
30GX12MM 1 ML 30 GAUGE X (insulin syringe- 1 $0
12" needle u-100)
TECHLITE INS SYR 1 ML . PA; ST
30GXSMM | ML 30 GAUGE X (insulin syringe- 1 $0
5/16 needle u-100)
TECHLITE INS SYR 1 ML . PA; ST
31GX6MM 1 ML 31 GAUGE X~ (insulin syringe- 1 $0
15/64" needle u-100)
TECHLITE INS SYR 1 ML o PA; ST
31GXSMM 1 ML 31 GAUGE x  (insulin syringe- 1 $0
/16 needle u-100)
TECHLITE PEN NEEDLE (pen needle, : 50 PA; ST
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Cuanto le

Acciones necesarias,

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

TECHLITE PEN NEEDLE 1 $0 PA; ST
29GX3/8" 29 GAUGE X 3/8"
TECHLITE PEN NEEDLE (pen needle, 1 $0 PA; ST
31GX1/4" 31 GAUGE X 1/4" diabetic)
TECHLITE PEN NEEDLE (pen needle, 1 $0 PA; ST
31GX3/16" 31 GAUGE X 3/16" diabetic)
TECHLITE PEN NEEDLE (pen needle, 1 $0 PA; ST
31GX5/16" 31 GAUGE X 5/16" diabetic)
TECHLITE PEN NEEDLE (pen needle, 1 $0 PA; ST
32GX1/4" 32 GAUGE X 1/4" diabetic)
TECHLITE PEN NEEDLE (pen needle, 1 $0 PA; ST
32GX5/16" 32 GAUGE X 5/16" diabetic)
TECHLITE PEN NEEDLE (pen needle, 1 $0 PA; ST
32GX5/32" 32 GAUGE X 5/32" diabetic)
TECHLITE PLUS PEN NDL 32G  (pen needle, 1 $0 PA; ST
4MM 32 GAUGE X 5/32" diabetic)
TERUMO INS SYRINGE U100-1 PA; ST
ML 1 ML 27 GAUGE X 1/2", 1 ML (insulin syringe- 1 $0
28 GAUGE X 1/2", 1 ML 29 needle u-100)
GAUGE X 172"
TERUMO INS SYRINGE U100-1 (Thinpro Insulin 1 $0 PA; ST
ML 1 ML 30 GAUGE X 3/8" Syringe)
TERUMO INS SYRINGE U100-1/2 (insulin syringe- 1 $0 PA; ST
ML 1/2 ML 30 X 3/8" needle u-100)
TERUMO INS SYRINGE U100-1/3 (insulin syringe- 1 $0 PA; ST
ML 0.3 ML 30 X 3/8" needle u-100)
TERUMO INS SYRNG U100-1/2 PA; ST
ML 0.5 ML 29 GAUGE X 1/2",1/2  (insulin syringe- 1 $0
ML 27 GAUGE X 1/2", 1/2 ML 28 needle u-100)
GAUGE X 172"
THINPRO INS SYRIN U100-0.3 . . . PA; ST
ML 0.3 ML 29 GAUGE X 1/2", 0.3 (insulin syringe- 1 $0
ML 30 X 3/8" needle u-100)
THINPRO INS SYRIN U100-0.3 1 $0 PA; ST

ML 0.3 ML 31 X 3/8"
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Cuanto le

Acciones necesarias,

6MM 31 GAUGE X 1/4"

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

THINPRO INS SYRIN U100-0.5 PA; ST
ML 0.5 ML 29 GAUGE X 1/2", 1/2  (insulin syringe- 1 $0
ML 28 GAUGE X 1/2",1/2 ML 30  needle u-100)
X 3/8"
THINPRO INS SYRIN U100-0.5 1 $0 PA; ST
ML 0.5 ML 31 X 3/8"
THINPRO INS SYRIN U100-1 ML PA; ST
1 ML 28 GAUGE X 1/2",1 ML 29  (insulin syringe- 1 $0
GAUGE X 1/2", 1 ML 30 GAUGE needle u-100)
X 3/8"
THINPRO INS SYRIN U100-1 ML 1 $0 PA; ST
1 ML 31 X 3/8"
TOPCARE CLICKFINE 31G X (pen needle, 1 $0 PA; ST
1/4" 31 GAUGE X 1/4" diabetic)
TOPCARE CLICKFINE 31G X (pen needle, 1 30 PA; ST
5/16" 31 GAUGE X 5/16" diabetic)
TOPCARE ULTRA COMFORT PA; ST
SYRINGE 0.3 ML 29 GAUGE X
1/2", 0.3 ML 30 GAUGE X 5/16",
0.3 ML 31 GAUGE X 5/16", 0.5 ) ) )
ML 29 GAUGE X 1/2", 0.5 ML, 30  (Insulin syringe- 1 $0
GAUGE X 5/16", 0.5 ML 31 needle u-100)
GAUGE X 5/16", 1 ML 29 GAUGE
X 1/2",1 ML 30 GAUGE X 5/16, 1
ML 31 GAUGE X 5/16
TRUE CMFRT PRO 0.5 ML 30G  (insulin syringe- 1 $0 PA; ST
5/16" 0.5 ML 30 GAUGE X 5/16"  needle u-100)
TRUE CMFRT PRO 0.5 ML 31G  (insulin syringe- 1 $0 PA; ST
5/16" 0.5 ML 31 GAUGE X 5/16"  needle u-100)
TRUE CMFRT PRO 0.5 ML 32G 1 $0 PA; ST
5/16" 1/2 ML 32 GAUGE X 5/16"
TRUE CMFT SFTY PEN NDL 31G (pen needle, 1 30 PA; ST
SMM 31 GAUGE X 3/16" diabetic, safety)
TRUE CMFT SFTY PEN NDL 31G 1 $0 PA; ST

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
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Cuanto le

Acciones necesarias,

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

TRUE CMFT SFTY PEN NDL 32G 1 $0 PA; ST
4MM 32 GAUGE X 5/32"
TRUE COMFORT 0.5 ML 30G 1 $0 PA; ST
1/2" 0.5 ML 30 GAUGE X 1/2"
TRUE COMFORT 0.5 ML 30G 1 $0 PA; ST
5/16" 0.5 ML 30 GAUGE X 5/16"
TRUE COMFORT 0.5 ML 31G 1 $0 PA; ST
5/16" 0.5 ML 31 GAUGE X 5/16"
TRUE COMFORT 0.5 ML . . . PA; ST
31GX5/16" 0.5 ML 31 GAUGE X (insulin syringe- 1 $0
5/16" needle u-100)
TRUE COMFORT 1 ML . . . PA; ST
31GX5/16" 1 ML 31 GAUGE x ~ (msulin syringe- 1 $0
516 needle u-100)
;&nggy FORT ALCOHOL (alcohol swabs) 1 $0 PA; ST
TRUE COMFORT PEN NDL 31G  (pen needle, 1 $0 PA; ST
8MM 31 GAUGE X 5/16" diabetic)
TRUE COMFORT PEN NDL (pen needle, 1 $0 PA; ST
31GX5MM 31 GAUGE X 3/16" diabetic)
TRUE COMFORT PEN NDL (pen needle, 1 $0 PA; ST
31GX6MM 31 GAUGE X 1/4" diabetic)
TRUE COMFORT PEN NDL 32G  (pen needle, 1 $0 PA; ST
5SMM 32 GAUGE X 3/16" diabetic)
TRUE COMFORT PEN NDL 32G  (pen needle, 1 $0 PA; ST
6MM 32 GAUGE X 1/4" diabetic)
TRUE COMFORT PEN NDL (pen needle, 1 $0 PA; ST
32GX4MM 32 GAUGE X 5/32" diabetic)
TRUE COMFORT PEN NDL 33G  (pen needle, 1 $0 PA; ST
4MM 33 GAUGE X 5/32" diabetic)
TRUE COMFORT PEN NDL 33G  (pen needle, 1 $0 PA; ST
5MM 33 GAUGE X 3/16" diabetic)
TRUE COMFORT PEN NDL 33G  (pen needle, 1 $0 PA; ST
6MM 33 GAUGE X 1/4" diabetic)
TRUE COMFORT PRO 1 ML 30G  (insulin syringe- 1 $0 PA; ST

1/2" 1 ML 30 GAUGE X 1/2"

needle u-100)
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Cuanto le

Acciones necesarias,

5/16"

needle u-100)

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

TRUE COMFORT PRO 1 ML 30G  (insulin syringe- 1 $0 PA; ST
5/16" 1 ML 30 GAUGE X 5/16 needle u-100)
TRUE COMFORT PRO 1 ML 31G  (insulin syringe- 1 $0 PA; ST
5/16" 1 ML 31 GAUGE X 5/16 needle u-100)
TRUE COMFORT PRO 1 ML 32G 1 $0 PA; ST
5/16" 1 ML 32 GAUGE X 5/16"
TRUE COMFORT FRO leoholswabs) |1 s |PAST
TRUE COMFORT SFTY 1 ML 1 $0 PA; ST
30G 1/2" 1 ML 30 GAUGE X 1/2"
TRUE COMFRT PRO 0.5 ML 30G  (insulin syringe- 1 $0 PA; ST
1/2" 0.5 ML 30 GAUGE X 1/2" needle u-100)
TRUE COMFRT SFTY 1 ML 30G 1 $0 PA; ST
5/16" 1 ML 30 GAUGE X 5/16"
TRUE COMFRT SFTY 1 ML 31G 1 $0 PA; ST
5/16" 1 ML 31 GAUGE X 5/16"
TRUE COMFRT SFTY 1 ML 32G 1 $0 PA; ST
5/16" 1 ML 32 GAUGE X 5/16"
TRUEPLUS PEN NEEDLE 29G (pen needle, 1 $0 PA; ST
12MM 29 GAUGE X 1/2" diabetic)
TRUEPLUS PEN NEEDLE 31G (pen needle, 1 $0 PA; ST
5MM 31 GAUGE X 3/16" diabetic)
TRUEPLUS PEN NEEDLE 31G (pen needle, 1 $0 PA; ST
8MM 31 GAUGE X 5/16" diabetic)
TRUEPLUS PEN NEEDLE 31G X  (pen needle, 1 $0 PA; ST
1/4" 31 GAUGE X 1/4" diabetic)
TRUEPLUS PEN NEEDLE (pen needle, 1 $0 PA; ST
32GX5/32" 32 GAUGE X 5/32" diabetic)
TRUEPLUS SYR 0.3 ML . . . PA; ST
29GX1/2" 0.3 ML 29 GAUGE X (Insulin syringe- 1 $0
1" needle u-100)
TRUEPLUS SYR 0.3 ML . . . PA; ST
30GX5/16" 0.3 ML 30 GAUGE X (insulin syringe- 1 $0

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
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Cuanto le

Acciones necesarias,

6MM 1/2 ML 31 GAUGE X 1/4"

needle u-100)

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

TRUEPLUS SYR 0.3 ML . . . PA; ST
31GX5/16" 0.3 ML 31 GAUGE X (nsulin syringe- 1 $0
5/16" needle u-100)
TRUEPLUS SYR 0.5 ML . . . PA; ST
28GX1/2" 1/2 ML 28 GAUGE X (nsulin syringe- 1 $0
12" needle u-100)
TRUEPLUS SYR 0.5 ML . . . PA; ST
29GX1/2" 0.5 ML 290 GAUGE x  (nsulin syringe- 1 $0
12" needle u-100)
TRUEPLUS SYR 0.5 ML . . . PA; ST
30GX5/16" 0.5 ML 30 GAUGE X (nsulin syringe- 1 $0
/16" needle u-100)
TRUEPLUS SYR 0.5 ML . . . PA; ST
31GX5/16" 0.5 ML 31 GAUGE X Unsulin syringe- 1 $0
5/16" needle u-100)
TRUEPLUS SYR 1 ML 28GX1/2"  (insulin syringe- 1 $0 PA; ST
1 ML 28 GAUGE X 1/2" needle u-100)
TRUEPLUS SYR 1 ML 29GX1/2"  (insulin syringe- 1 $0 PA; ST
1 ML 29 GAUGE X 1/2" needle u-100)
TRUEPLUS SYR 1 ML 30GX5/16" (insulin syringe- 1 $0 PA; ST
1 ML 30 GAUGE X 5/16 needle u-100)
TRUEPLUS SYR 1 ML 31GX5/16" (insulin syringe- 1 $0 PA; ST
1 ML 31 GAUGE X 5/16 needle u-100)
ULTICAR INS 0.3 ML . . PA; ST
31GX1/4(1/2) 0.3 ML 31 GAUGE ~ (Insulin syr/nd] I S0
X 1/4" ul00 half mark)
ULTICARE INS 1 ML 31GX1/4" 1  (insulin syringe- 1 $0 PA; ST
ML 31 GAUGE X 1/4" needle u-100)
ULTICARE INS SYR 0.3 ML 30G  (Advocate 1 30 PA; ST
8MM 0.3 ML 30 GAUGE X 5/16"  Syringes)
ULTICARE INS SYR 0.3 ML 31G  (insulin syringe- 1 30 PA; ST
6MM 0.3 ML 31 GAUGE X 1/4" needle u-100)
ULTICARE INS SYR 0.3 ML 31G  (Advocate 1 30 PA; ST
8MM 0.3 ML 31 GAUGE X 5/16"  Syringes)
ULTICARE INS SYR 0.5 ML 31G  (insulin syringe- 1 30 PA; ST
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Cuanto le

Acciones necesarias,

1 ML 31 GAUGE X 5/16

needle u-100)

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

ULTICARE INS SYR 1 ML (insulin syringe- 1 $0 PA; ST
30GX1/2" 1 ML 30 GAUGE X 1/2" needle u-100)
ULTICARE PEN NEEDLE (pen needle, 1 30 PA; ST
31GX3/16" 31 GAUGE X 3/16" diabetic)
ULTICARE PEN NEEDLE 6 MM (pen needle, 1 $0 PA; ST
31G 31 GAUGE X 1/4" diabetic)
ULTICARE PEN NEEDLE 8MM (pen needle, 1 $0 PA; ST
31G 31 GAUGE X 5/16" diabetic)
ULTICARE PEN NEEDLES (pen needle, 1 $0 PA; ST
12MM 29G 29 GAUGE X 1/2" diabetic)
ULTICARE PEN NEEDLES 4MM (pen needle PA; ST
32G MICRO, 32GX4MM 32 dri)abe tic) ’ 1 $0
GAUGE X 5/32"
ULTICARE PEN NEEDLES 6MM  (pen needle, 1 $0 PA; ST
32G 32 GAUGE X 1/4" diabetic)
ULTICARE SAFE PEN NDL 30G 1 $0 PA; ST
8MM 30 GAUGE X 5/16"
ULTICARE SAFE PEN NDL 5SMM 1 $0 PA; ST
30G 30 GAUGE X 3/16"
ULTICARE SYR 0.3 ML 29G (Comfort EZ 1 $0 PA; ST
12.7MM 0.3 ML 29 GAUGE X 1/2" Insulin Syringe)
ULTICARE SYR 0.3 ML . . . PA; ST
30GX1/2" 0.3 ML 30 GAUGE X (imsulin syringe- 1 $0
12" needle u-100)
ULTICARE SYR 0.3 ML . . . PA; ST
31GX5/16" SHORT NDL 0.3 M, ([nsulin syringe- 1 $0
31 GAUGE X 5/16" needle u-100)
ULTICARE SYR 0.5 ML . . . PA; ST
30GX1/2" 0.5 ML 30 GAUGE X (imsulin syringe- 1 $0
12" needle u-100)
ULTICARE SYR 0.5 ML . . . PA; ST
31GX5/16" SHORT NDL 0.5 ML, (insulin syringe- 1 $0
31 GAUGE X 5/16" needle u-100)
ULTICARE SYR 1 ML 31GX5/16" (insulin syringe- 1 $0 PA; ST

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
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Cuanto le

Acciones necesarias,

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

ULTIGUARD SAFE 1 ML 30G 1 $0 PA; ST
12.7MM 1 ML 30 X 1/2"
ULTIGUARD SAFE0.3 ML 30G 1 $0 PA; ST
12.7MM 0.3 ML 30 X 1/2"
ULTIGUARD SAFEQ0.5 ML 30G 1 $0 PA; ST
12.7MM 1/2 ML 30 X 1/2"
ULTIGUARD SAFEPACK 1 ML 1 $0 PA; ST
31G8MM 1 ML 31 X 5/16"
ULTIGUARD SAFEPACK 29G 1 $0 PA; ST
12.7MM 29 GAUGE X 1/2"
ULTIGUARD SAFEPACK 31G 1 $0 PA; ST
5MM 31 GAUGE X 3/16"
ULTIGUARD SAFEPACK 31G 1 $0 PA; ST
6MM 31 GAUGE X 1/4"
ULTIGUARD SAFEPACK 31G 1 $0 PA; ST
8MM 31 GAUGE X 5/16"
ULTIGUARD SAFEPACK 32G 1 $0 PA; ST
4MM 32 GAUGE X 5/32"
ULTIGUARD SAFEPACK 32G 1 $0 PA; ST
6MM 32 GAUGE X 1/4"
ULTIGUARD SAFEPK 0.3 ML 1 $0 PA; ST
31G 8MM 0.3 ML 31 X 5/16"
ULTIGUARD SAFEPK 0.5 ML 1 $0 PA; ST
31G 8MM 1/2 ML 31 X 5/16"
ISJ\I){]TAIIB;ET ALCOHOL STERL (alcohol swabs) 1 $0 PA; ST
ULTILET INSULIN SYRINGE 0.3 PA; ST
ML 0.3 ML 29 GAUGE X 1/2",0.3 (insulin syringe- 1 $0
ML 30 GAUGE X 5/16", 0.3 ML 31 needle u-100)
GAUGE X 5/16"
ULTILET INSULIN SYRINGE 0.5 PA; ST
ML 0.5 ML 29 GAUGE X 1/2",0.5 (insulin syringe- 1 $0

ML 30 GAUGE X 5/16", 0.5 ML 31

GAUGE X 5/16"

needle u-100)

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.

02/01/2025

241




Cuanto le

Acciones necesarias,

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

ULTILET INSULIN SYRINGE 1 PA; ST
ML 1 ML 29 GAUGE X 1/2",1 ML (insulin syringe- 1 $0
30 GAUGE X 5/16, 1 ML 31 needle u-100)
GAUGE X 5/16
ULTILET PEN NEEDLE 29 1 $0 PA; ST
GAUGE
ULTILET PEN NEEDLE 4MM (pen needle, 1 $0 PA; ST
32G 32 GAUGE X 5/32" diabetic)
ULTRA COMFORT 0.3 ML . . . PA; ST
SYRINGE 0.3 ML 30 GAUGE X (insulin syringe- 1 $0
5/16" needle u-100)
ULTRA COMFORT 0.5 ML . . . PA; ST
28GX1/2" CONVERTS TO 29G 1/2 (nsulin syringe- 1 $0
ML 28 GAUGE X 1/2" needle u-100)
ULTRA COMFORT 0.5 ML . . . PA; ST
29GX1/2" 0.5 ML 29 GAUGE X (Insulin syringe- 1 $0
12" needle u-100)
ULTRA COMFORT 0.5 ML (insulin syringe- 1 $0 PA; ST
SYRINGE 1/2 ML 28 GAUGE needle u-100)
ULTRA COMFORT 1 ML . . . PA; ST
31GX5/16" 1 ML 31 GAUGE X (nsulin syringe- 1 $0
516 needle u-100)
ULTRA COMFORT 1 ML (insulin syringe- 1 $0 PA; ST
SYRINGE 1 ML 28 GAUGE X 1/2" needle u-100)
ULTRA FLO 0.3 ML 30G 1/2" 1 $0 PA; ST
(1/2) 0.3 ML 30 GAUGE X 1/2"
ULTRA FLO 0.3 ML 30G PA; ST
5/16"(1/2) 0.3 ML 30 GAUGE X 1 $0
5/16"
ULTRA FLO 0.3 ML 31G PA; ST
5/16"(1/2) 0.3 ML 31 GAUGE X 1 $0
5/16"
ULTRA FLO PEN NEEDLE 31G  (pen needle, 1 30 PA; ST
5MM 31 GAUGE X 3/16" diabetic)
ULTRA FLO PEN NEEDLE 31G  (pen needle, 1 30 PA; ST
8MM 31 GAUGE X 5/16" diabetic)

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
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Cuanto le

Acciones necesarias,

1 ML 30 GAUGE X 1/2"

needle u-100)

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

ULTRA FLO PEN NEEDLE 32G  (pen needle, 1 30 PA; ST
4MM 32 GAUGE X 5/32" diabetic)
ULTRA FLO PEN NEEDLE 33G  (pen needle, 1 30 PA; ST
4MM 33 GAUGE X 5/32" diabetic)
ULTRA FLO PEN NEEDLES (pen needle, 1 30 PA; ST
12MM 29G 29 GAUGE X 1/2" diabetic)
ULTRA FLO SYR 0.3 ML . . . PA; ST
29GX1/2" 0.3 ML 29 GAUGE X (nsulin syringe- 1 $0
12" needle u-100)
ULTRA FLO SYR 0.3 ML 30G (insulin syringe- 1 $0 PA; ST
5/16" 0.3 ML 30 GAUGE X 5/16"  needle u-100)
ULTRA FLO SYR 0.3 ML 31G (insulin syringe- 1 $0 PA; ST
5/16" 0.3 ML 31 GAUGE X 5/16"  needle u-100)
ULTRA FLO SYR 0.5 ML 29G (insulin syringe- 1 $0 PA; ST
1/2" 0.5 ML 29 GAUGE X 1/2" needle u-100)
ULTRA THIN PEN NDL 32G X (pen needle, 1 $0 PA; ST
4MM 32 GAUGE X 5/32" diabetic)
ULTRACARE INS 0.3 ML . . . PA; ST
30GX5/16" 0.3 ML 30 GAUGE X (nsulin syringe- 1 $0
/16" needle u-100)
ULTRACARE INS 0.3 ML . . . PA; ST
31GX5/16" 0.3 ML 31 GAUGE X (insulin syringe- 1 $0
/16" needle u-100)
ULTRACARE INS 0.5 ML . . . PA; ST
30GX1/2" 0.5 ML 30 GAUGE X (insulin syringe- 1 $0
12" needle u-100)
ULTRACARE INS 0.5 ML . . . PA; ST
30GX5/16" 0.5 ML 30 GAUGE X (insulin syringe- 1 $0
/16" needle u-100)
ULTRACARE INS 0.5 ML . . . PA; ST
31GX5/16" 0.5 ML 31 GAUGE X (nsulin syringe- 1 $0
/16" needle u-100)
ULTRACARE INS 1 ML 30G X (insulin syringe- 1 $0 PA; ST
5/16" 1 ML 30 GAUGE X 5/16 needle u-100)
ULTRACARE INS 1 ML 30GX1/2" (insulin syringe- 1 $0 PA; ST

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
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Cuanto le |Acciones necesarias,
Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

ULTRACARE INS 1 ML 31G X (insulin syringe- 1 $0 PA; ST
5/16" 1 ML 31 GAUGE X 5/16 needle u-100)

ULTRACARE PEN NEEDLE (pen needle, 1 30 PA; ST
31GX1/4" 31 GAUGE X 1/4" diabetic)

ULTRACARE PEN NEEDLE (pen needle, 1 30 PA; ST
31GX3/16" 31 GAUGE X 3/16" diabetic)

ULTRACARE PEN NEEDLE (pen needle, 1 $0 PA; ST
31GX5/16" 31 GAUGE X 5/16" diabetic)

ULTRACARE PEN NEEDLE (pen needle, 1 30 PA; ST
32GX1/4" 32 GAUGE X 1/4" diabetic)

ULTRACARE PEN NEEDLE (pen needle, 1 30 PA; ST
32GX3/16" 32 GAUGE X 3/16" diabetic)

ULTRACARE PEN NEEDLE (pen needle, 1 30 PA; ST
32GX5/32" 32 GAUGE X 5/32" diabetic)

ULTRACARE PEN NEEDLE (pen needle, 1 30 PA; ST
33GX5/32" 33 GAUGE X 5/32" diabetic)

ULTRA-THIN II 1 ML 31GX5/16"  (insulin syringe- 1 30 PA; ST
1 ML 31 GAUGE X 5/16 needle u-100)

ULTRA-THIN I INS 0.3 ML 30G  (insulin syringe- 1 30 PA; ST
0.3 ML 30 GAUGE X 5/16" needle u-100)

ULTRA-THIN ITINS 0.3 ML 31G  (insulin syringe- 1 $0 PA; ST
0.3 ML 31 GAUGE X 5/16" needle u-100)

ULTRA-THIN II INS 0.5 ML 29G  (insulin syringe- 1 $0 PA; ST
0.5 ML 29 GAUGE X 1/2" needle u-100)

ULTRA-THIN II INS 0.5 ML 30G  (insulin syringe- 1 $0 PA; ST
0.5 ML 30 GAUGE X 5/16" needle u-100)

ULTRA-THIN I INS 0.5 ML 31G  (insulin syringe- 1 $0 PA; ST
0.5 ML 31 GAUGE X 5/16" needle u-100)

ULTRA-THIN II INS SYR 1 ML (insulin syringe- 1 $0 PA; ST
29G 1 ML 29 GAUGE X 1/2" needle u-100)

ULTRA-THIN II INS SYR 1 ML (insulin syringe- 1 $0 PA; ST
30G 1 ML 30 GAUGE X 5/16 needle u-100)

ULTRA-THIN II PEN NDL (pen needle, 1 30 PA; ST
29GX1/2" 29 GAUGE X 1/2" diabetic)

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor
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Cuanto le

Acciones necesarias,

3/16"

diabetic)

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

ULTRA-THIN II PEN NDL (pen needle, 1 30 PA; ST
31GX5/16 31 GAUGE X 5/16" diabetic)
UNIFINE PEN NEEDLE 32G (pen needle, 1 30 PA; ST
4MM 32 GAUGE X 5/32" diabetic)
UNIFINE PENTIPS 12MM 29G PA; ST
29GX12MM, STRL 29 GAUGE x  (pen needle, 1 $0
12" diabetic)
UNIFINE PENTIPS 31GX3/16" (pen needle PA; ST
31GX5MM,STRL,MINI 31 dli’abe o) 1 $0
GAUGE X 3/16"
UNIFINE PENTIPS 32GX1/4" 32 (pen needle, 1 30 PA; ST
GAUGE X 1/4" diabetic)
UNIFINE PENTIPS 32GX5/32" (pen needle PA; ST
32GX4MM, STRL, NANO 32 dlzabe tic) ’ 1 $0
GAUGE X 5/32"
UNIFINE PENTIPS 33GX5/32" 33 (pen needle, 1 $0 PA; ST
GAUGE X 5/32" diabetic)
UNIFINE PENTIPS 6MM 31G 31  (pen needle, 1 $0 PA; ST
GAUGE X 1/4" diabetic)
UNIFINE PENTIPS MAX (pen needle, 1 $0 PA; ST
30GX3/16" 30 GAUGE X 3/16" diabetic)
UNIFINE PENTIPS NEEDLES 1 $0 PA; ST
29G 29 GAUGE
UNIFINE PENTIPS PLUS PA; ST
29GX1/2" 12MM 29 GAUGE X (Pen needle, 1 $0
/2" diabetic)
UNIFINE PENTIPS PLUS (pen needle, 1 $0 PA; ST
30GX3/16" 30 GAUGE X 3/16" diabetic)
UNIFINE PENTIPS PLUS (pen needle PA; ST
31GX1/4" ULTRA SHORT, 6MM dri)abe tic) ’ 1 $0
31 GAUGE X 1/4"
UNIFINE PENTIPS PLUS PA; ST
31GX3/16" MINI 31 GAUGE x ~ (pen needle, 1 S0

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
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Cuanto le |Acciones necesarias,
Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
UNIFINE PENTIPS PLUS PA; ST
31GX5/16" SHORT 31 GAUGE X (pen needle, 1 $0
5/16" diabetic)
UNIFINE PENTIPS PLUS (pen needle, 1 $0 PA; ST
32GX5/32" 32 GAUGE X 5/32" diabetic)
UNIFINE PENTIPS PLUS (pen needle, 1 $0 PA; ST
33GX5/32" 33 GAUGE X 5/32" diabetic)
UNIFINE PROTECT 30G 5MM 30 1 $0 PA; ST
GAUGE X 3/16"
UNIFINE PROTECT 30G 8MM 30 1 $0 PA; ST
GAUGE X 5/16"
UNIFINE PROTECT 32G 4MM 32 1 $0 PA; ST
GAUGE X 5/32"
UNIFINE SAFECONTROL 30G 1 $0 PA; ST
5MM 30 GAUGE X 3/16"
UNIFINE SAFECONTROL 30G 1 $0 PA; ST
8MM 30 GAUGE X 5/16"
UNIFINE SAFECONTROL 31G (pen needle, 1 $0 PA; ST
SMM 31 GAUGE X 3/16" diabetic)
UNIFINE SAFECONTROL 31G (pen needle, 1 30 PA; ST
6MM 31 GAUGE X 1/4" diabetic)
UNIFINE SAFECONTROL 31G (pen needle, 1 30 PA; ST
8MM 31 GAUGE X 5/16" diabetic)
UNIFINE SAFECONTROL 32G 1 $0 PA; ST
4MM 32 GAUGE X 5/32"
UNIFINE ULTRA PEN NDL 31G  (pen needle, 1 30 PA; ST
SMM 31 GAUGE X 3/16" diabetic)
UNIFINE ULTRA PEN NDL 31G  (pen needle, 1 30 PA; ST
6MM 31 GAUGE X 1/4" diabetic)
UNIFINE ULTRA PEN NDL 31G  (pen needle, 1 $0 PA; ST
8MM 31 GAUGE X 5/16" diabetic)
UNIFINE ULTRA PEN NDL 32G  (pen needle, 1 $0 PA; ST
4MM 32 GAUGE X 5/32" diabetic)
VANISHPOINT 0.5 ML 30GX1/2" . . . PA; ST
SY OUTER 0.5 ML 30 GAUGE x  (insulin syringe- 1 $0

1/2"

needle u-100)

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

VANISHPOINT INS 1 ML PA; ST
30GX3/16" 1 ML 30 GAUGE X 1 $0
3/16"
VANISHPOINT U-100 29X1/2 (insulin syringe- 1 $0 PA; ST
SYR 1 ML 29 GAUGE X 1/2" needle u-100)
VERIFINE INS SYR 1 ML 29G (insulin syringe- 1 $0 PA; ST
1/2" 1 ML 29 GAUGE X 1/2" needle u-100)
VERIFINE PEN NEEDLE 29G (pen needle, 1 $0 PA; ST
12MM 29 GAUGE X 1/2" diabetic)
VERIFINE PEN NEEDLE 31G (pen needle, 1 $0 PA; ST
5MM 31 GAUGE X 3/16" diabetic)
VERIFINE PEN NEEDLE 31G X  (pen needle, 1 $0 PA; ST
6MM 31 GAUGE X 1/4" diabetic)
VERIFINE PEN NEEDLE 31G X  (pen needle, 1 $0 PA; ST
8MM 31 GAUGE X 5/16" diabetic)
VERIFINE PEN NEEDLE 32G (pen needle, 1 $0 PA; ST
6MM 32 GAUGE X 1/4" diabetic)
VERIFINE PEN NEEDLE 32G X  (pen needle, 1 $0 PA; ST
4MM 32 GAUGE X 5/32" diabetic)
VERIFINE PEN NEEDLE 32G X  (pen needle, 1 30 PA; ST
SMM 32 GAUGE X 3/16" diabetic)
VERIFINE PLUS PEN NDL 31G  (pen needle, 1 30 PA; ST
S5MM 31 GAUGE X 3/16" diabetic)
VERIFINE PLUS PEN NDL 31G  (pen needle, 1 30 PA; ST
8MM 31 GAUGE X 5/16" diabetic)
VERIFINE PLUS PEN NDL 32G  (pen needle, 1 30 PA; ST
4MM 32 GAUGE X 5/32" diabetic)
VERIFINE PLUS PEN NDL 32G PA; ST
4MM-SHARPS CONTAINER 32 1 $0
GAUGE X 5/32"
VERIFINE SYRING 0.5 ML 29G  (insulin syringe- 1 $0 PA; ST
1/2" 0.5 ML 29 GAUGE X 1/2" needle u-100)
VERIFINE SYRING 1 ML 31G (insulin syringe- 1 $0 PA; ST
5/16" 1 ML 31 GAUGE X 5/16 needle u-100)
VERIFINE SYRNG 0.3 ML 31G (insulin syringe- 1 $0 PA; ST

5/16" 0.3 ML 31 GAUGE X 5/16"

needle u-100)

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para

usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos

y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

Enjuague Bucales Y Gargaras

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

VERIFINE SYRNG 0.5 ML 31G (insulin syringe- 1 30 PA; ST
5/16" 0.5 ML 31 GAUGE X 5/16" needle u-100)
VERSALON ALL PURPOSE PA; ST
SPONGE 25'S,N-STERILE,3PLY 2 1 $0
X 2 "
V-GO 20 DEVICE 2 $0 QL (30 per 30 days)
V-GO 30 DEVICE 2 $0 QL (30 per 30 days)
V-GO 40 DEVICE 2 $0 QL (30 per 30 days)
WEBCOL ALCOHOL PREPS PA; ST
20'S.LARGE (alcohol swabs) 1 $0

Enjuague Bucales Y Gargaras

Non-Frf
Non-Frf

cvs hydrogen peroxide 3% soln (otc) 3 $0
%

hm hydrogen peroxide 3% soln (otc) 3 $0
%

hydrogen peroxide 3% solution (otc) 3 $0
%

hydrogen peroxide 3% solution usp 3 $0
(rx) *

gc hydrogen peroxide 3% soln (otc) 3 $0
*

sm hydrogen peroxide 3% soln (otc) 3 $0
*

MIPLYFFA ORAL CAPSULE 124
MG, 47 MG, 62 MG, 93 MG

Preparaciones De Reemplazo
Preparaciones De Reemplazo

PA; QL (90 per 30
days); NDS

calcium 500 mg tablet 500mg
elemental ca (rx) 500 mg calcium

(1,250 mg) *

(Oyster Shell
Calcium)

calcium 500-vit d3 10 mcg chew 500

mg-10 mcg (400 unit) * (Calcium 500 + D)

$0

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le |Acciones necesarias,
Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

calcium 500-vit d3 125 caplet 500 3 $0
mg-3.125 mcg (125 unit) *
calcium 500-vit d3 400 chew tb 500 (calcium o

. carbonate-vitamin 3 $0
mg-10 mcg (400 unit) * d3)
calcium 600 mg tablet (rx) 600 m .
calcium ( 1,500gmg) * " : (Calcium 600) 3 50
calcium carb 1,250 mg/5 ml sus n 3 $0
(otc) 500 mg/5 ml (1,250 mg/5 ml) *
calcium carbonate 648 mg tab 260 3 $0
mg calcium (648 mg) *
calcium cit 315 mg-d3 250 unit (rx) (Citracal + D 3 $0
315 mg-6.25 mcg (250 unit) * Maximum)
calcium citrate - vit d caplet caplet, . .
ioated (rx) 315 mg-5 mc]; (ZOOIj,tnit) galcmm Citrate + 3 $0
calcium citrate 200 mg tablet (rx) 3 $0
200 mg (950 mg) *
calcium citrate-vit d3 caplet p/f (rx) (Citracal + D 3 $0
315 mg-6.25 mcg (250 unit) * Maximum)
citracal + d maximum caplet (rx) (calcium citrate- 3 $0
315 mg-6.25 mcg (250 unit) * vitamin d3)
CITRACAL-D3 MAXIMUM PLUS . .
CAPLT 325 MG-12.5 MCG -2.75  (calcium-d3-zinc- 3 $0
MG * copper-mangan)
d5 % and 0.9 % sodium chloride 1 $0
intravenous parenteral solution
d5 %-0.45 % sodium chloride 1 $0
intravenous parenteral solution
gnp electrolyte solution (rx) * (Hydralyte) 3 $0
hydralyte electrolyte soln * éﬁ;l:frt;;)gtes— 3 $0
ISOLYTE S IV SOLUTION- ) $0
EXCEL SINGLE USE

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor
informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

ISOLYTE SPH 7.4
INTRAVENOUS PARENTERAL 2 $0
SOLUTION
ISOLYTE-P IN 5 % DEXTROSE
INTRAVENOUS PARENTERAL 2 $0
SOLUTION 5 %
klor-con m10 oral tablet,er (potassium 1 30
particles/crystals 10 meq chloride)
klor-con m15 oral tablet,er (potassium 1 30
particles/crystals 15 meq chloride)
klor-con m20 oral tablet,er (potassium 1 $0
particles/crystals 20 meq chloride)
mag64 dr 64 mg tablet (rx) * gﬁi%?g:)lum 3 $0
magnesium chloride 64 mg tab 64 3 $0
mg magnesium *
magnesium chloride ec 64 mg tb (Mag 64) 3 $0
(rx) *
magnesium chloride ec 70 mg tb * 3 $0
magnesium sulfate injection solution ) $0
500 mg/ml (50 %)
magnesium sulfate injection syringe 1 $0
500 mg/ml (50 %)
natural calcium oral tablet 500 mg  (calcium 3 $0
calcium (1,250 mg) * carbonate)
nu-mag 71.5 mg tablet * 3 $0
oralyte solution * g?:gé:gtes_ 3 $0
oyster shell calcium 500 mg tb (rx)  (calcium 3 $0
500 mg calcium (1,250 mg) * carbonate)
oyster shell calcium 500 mg tb .
500mg elemental ca (rx) 500 mg (calcium 3 $0
calcium (1,250 mg) * carbonate)
pediatric electrolyte solution (rx) * geel)(:;tsggtes- 3 $0

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

meq/l

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
];hospha 250 neutral tablet 250 mg fzg?l(fio;h(z; 3 $0
mono)
(sod phos di,
phosphorous 250 mg tablet * mono-k phos 3 $0
mono)
]:nhoipho-trin 250 neutral tab 250 frslgi(f-lllf;h(i)l; 3 $0
g mono)
PLASMA-LYTE A
INTRAVENOUS PARENTERAL  (electrolyte-a) 2 $0
SOLUTION
potassium chloride intravenous 1 $0 PA BvD
solution 2 meq/ml
potassium chloride oral capsule, 1 $0
extended release 10 meq, 8 meq
potassium chloride oral liquid 20 1 $0
meq/15 ml, 40 meq/15 ml
potassium chloride oral tablet (Klor-Con 10) 1 $0
extended release 10 meq
potassium chloride oral tablet 1 $0
extended release 15 meq
otassium chloride oral tablet
ixtended release 20 meq (K-Tab) ! $0
otassium chloride oral tablet
lejxtended release 8 meq (Klor-Con 8) ! $0
otassium chloride oral tablet,er
iarticles/crystals 10 meq (Klor-Con M10) ! $0
otassium chloride oral tablet,er
ﬁarticles/crystals 15 meq (Klor-Con M15) ! $0
otassium chloride oral tablet,er
ﬁarticles/crystals 20 meq (Klor-Con M20) ! $0
potassium chloride-0.45 % nacl
intravenous parenteral solution 20 1 $0

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
gg;a;fg/t;n nj;t*cztrlc acid soln 1,100 (Cytra-K) 3 $0
otassium citrate oral tablet .
ixtended release 10 meq (1,080 mg) (Urocit-K 10) ! $0
otassium citrate oral tablet .
ixtended release 15 meq (Urocit-K 15) ! $0
potassium citrate oral tablet 1 $0
extended release 5 meq (540 mg)
ra calcium 600 mg tablet p/f (rx) (calcium 3 $0
600 mg calcium (1,500 mg) * carbonate)
ra calcium citrate - vit d tab p/f, d/f  (Citracal + D 3 $0
(rx) 315 mg-6.25 mcg (250 unit) *  Maximum)
ra magnesium 250 mg tablet (rx) * 3 $0
ra pediatric electrolyte soln (rx) * Eizlzggsgtes- 3 $0
ra pediatric freezer pops * Eleel;ggsgtes_ 3 $0
sm pediatric electrolyte soln (rx) * geelzggsgtes- 3 $0
sod citrate-citric acid solution 1.5-1
gm/15 ml cup outer (rx) 500-334 (Cytra-2) 3 $0
mg/5 ml *
sodium chloride 0.45 % intravenous 1 $0
parenteral solution 0.45 %
sodium chloride 0.9 % intravenous 1 $0
parenteral solution
sodium chloride 0.9% solution mini- 1 $0
bag, single use
sodium chloride 1 gm tablet (otc) * 3 $0
super calcium 600 mg tablet 600 mg (calcium 3 $0
calcium (1,500 mg) * carbonate)
tricitrates oral solution 550-500- (pot,sodium citrate- 3 $0
334 mg/5 ml * citric acid)
true oyster calcium 500 mg tab (rx) (calcium 3 $0
500 mg calcium (1,250 mg) * carbonate)

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le |Acciones necesarias,
Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

Productos Para La Tos Y

Resfriado

Productos Para La Tos Y Resfriado
adult wal-tussin dm max liq cherry 3 $0
menthol 10-200 mg/5 ml *
benzonatate 100 mg capsule * 3 $0
benzonatate 150 mg capsule * 3 $0
benzonatate 200 mg capsule * 3 $0
chest cong rlf pe 400-10 mg tb 10-  (phenylephrine-
400 mg * guaifenesin) 3 $0
chest congest rlf 400 mg tab * (guaifenesin) 3 $0
chest congestion relief dm syr 10- (dextromethorphan 3 $0
100 mg/5 ml * -guaifenesin)
;}f:;; ;3n§estzon relief'soln 100 (guaifenesin) 3 $0
chest congst-cough relief tab 20-400 (dextromethorphan 3 $0
mg * -guaifenesin)
cvs chest congest relief dm tb 20- (dextromethorphan
400 mg * -guaifenesin) 3 $0
ivs chest congestion rlf tab 400 mg (guaifenesin) 3 $0
cvs child chest congest-cough 5-100 (dextromethorphan
mg/5 ml * -guaifenesin) 3 $0
cvs mucus er 1,200 mg tablet * (guaifenesin) 3 $0
cvs tussin 100 mg/5 ml liquid * (guaifenesin) 3 $0
DELSYM 30 MG/5 ML (dextromethorphan 3 $0
SUSPENSION FOR ADULT * polistirex)
dextromethorphan er 30 mg/5 ml *  (Delsym 12 hour) 3 $0
diabetic tussin dm max-str lig 10- 3 $0
200 mg/5 ml *
dimaphen dm elixir grape,gluten-f 3 $0
1-2.5-5 mg/5 ml *
expectorant 100 mg/5 ml syrup * (guaifenesin) 3 $0
expectorant 200 mg tablet * (guaifenesin) 3 $0

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor
informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le |Acciones necesarias,
Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
gnp tussin dm clear syrup d/f 10-100 (dextromethorphan
. . 3 $0
mg/5 ml * -guaifenesin)
guaifenesin 200 mg tablet (otc) * (Expectorant) 3 $0
MUCINEX DM ER 1,200-60 MG (dextromethorphan
TAB BI-LAYER, MAX-STR 60- o in)rp 3 $0
1,200 MG * ~guationes
MUCINEX ER 600 MG TABLET * (guaifenesin) 3 $0
mucus relief er 600 mg tablet * (guaifenesin) 3 $0
mucus rlf dm er 600-30 mg tab 30-  (dextromethorphan
. . 3 $0
600 mg * -guaifenesin)
neo-tuss liquid 30-200 mg/5 ml * 3 $0
pseudoephedrine 30 mg tablet * (Sudogest) 3 $0
. (Suphedrine 12
*
pseudoephedrine er 120 mg tab Hour) 3 $0
ra anti-tussive dm syrup 10-100 (dextromethorphan
. ) 3 $0
mg/5 ml * -guaifenesin)
ra suphedrine 12hr 120 mg cplt (pseudoephedrine
3 $0
caplet,mx-str * hcl)
ra tussin cough liquid d/f 10-100 (dextromethorphan
. . 3 $0
mg/5 ml * -guaifenesin)
ra tussin dm max liquid 10-200 3 $0
mg/5 ml *
ra tussin dm syrup 10-100 mg/5 ml * (dexFrome‘Fhorphan 3 $0
-guaifenesin)
refenesen 400 mg tablet * (guaifenesin) 3 $0
robafen cf liquid multi-cld symptm 3 $0
5-10-100 mg/5 ml *
robafen dm peak cold oral liquid (dextromethorphan 3 30
10-100 mg/5 ml * -guaifenesin)
robitussin cough-chest dm lig 5-100 (dextromethorphan
. ) 3 $0
mg/5 ml * -guaifenesin)
robitussin cough-cold cf lig 2.5-5-50
3 $0
mg/5 ml *

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor
informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le |Acciones necesarias,
Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

ROBITUSSIN SEVERE COUGH-
SORE THROAT LIQUID 325-10 3 $0
MG/10 ML *
;c;/t;tt};s;;n expectorant liquid 100 (guaifenesin) 3 $0

(pseudoephedrine
sudogest 12 hour 120 mg caplet * hel) 3 $0
sudogest 30 mg tablet boxed * g()j;:udoephedrme 3 $0
suphedrin liquid 15 mg/5 ml * 3 $0
THERAFLU MS SEVERE COLD 3 $0
PCKT 10-20-500 MG *
THERAFLU SVR COLD
DAY(DM) PKT 500-20 MG, 650- 3 $0
20 MG *
theraflu-d flu relief day lig 60-30- 3 $0
1,000 mg/30 ml *
THERAFLU-D FLU RELIEF
NIGHT LQ 4-60-30-1000 MG/30 3 $0
ML *
VANATAB DM CAPLET 5-9-198 3 $0
MG *
wal-phed 30 mg tablet maxium (pseudoephedrine
strength * hcl) 3 $0

(pseudoephedrine
wal-phed 30 mg tablet non-drowsy * hel) 3 $0
wal-phed d er 120 mg tablet * gﬁ;udoephedrme 3 $0
wal-tussin dm clear syrup 10-100 (dextromethorphan

. ) 3 $0

mg/5 ml * -guaifenesin)
wal-tussin syrup 100 mg/5 ml * (guaifenesin) 3 $0

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor
informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le |Acciones necesarias,
Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

Productos
Sanguineos/Modificadores/Ex
pansores De Volumen
Agentes Hematologicos, Varios
anagrelide oral capsule 0.5 mg (Agrylin) 1 $0
anagrelide oral capsule 1 mg 1 $0

PA; QL (30 per 30
CABLIVI INJECTION KIT 11 MG 2 $0 days): NDS
DROXIA ORAL CAPSULE 200 ) $0
MG, 300 MG, 400 MG
TAVALISSE ORAL TABLET 100 ) 30 PA; QL (60 per 30
MG, 150 MG days); NDS
tranexamic acid oral tablet 650 mg 1 $0
Anticoagulantes
dabigatran etexilate oral capsule QL (60 per 30 days)
110 mg, 150 mg, 75 mg (Pradaxa) ! $0
ELIQUIS DVT-PE TREAT 30D
START ORAL TABLETS,DOSE 2 $0
PACK 5 MG (74 TABS)
ELIQUIS ORAL TABLET 2.5 MG 2 $0 QL (60 per 30 days)
ELIQUIS ORAL TABLET 5 MG 2 $0 QL (74 per 30 days)
enoxaparin subcutaneous syringe QL (60 per 30 days)
100 mg/ml, 150 mg/ml (Lovenox) ! $0
enoxaparin subcutaneous syringe QL (48 per 30 days)
120 mg/0.8 mi, 80 mg/0.8 ml (Lovenox) ! $0
;ngo/)(c)aéyc;:;n subcutaneous syringe 30 (Lovenox) 1 $0 QL (18 per 30 days)
;ngo/)éafc’z;;n subcutaneous syringe 40 (Lovenox) 1 $0 QL (24 per 30 days)
;ngo/)éaéyc’z;lf;n subcutaneous syringe 60 (Lovenox) 1 $0 QL (36 per 30 days)
fondaparinux subcutaneous syringe . QL (24 per 30 days);
10 mg/0.8 ml (Arixtra) ! $0 NDS
gozciizgjzoiﬂzjiq% subcutaneous syringe (Arixtra) 1 $0 QL (15 per 30 days)

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor
informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le |Acciones necesarias,
Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

ondaparinux subcutaneous syringe . L (12 per 30 days);
émg/§.4 ml e (Arixtra) ! $0 I%Dé P ¥

ondaparinux subcutaneous syringe . L (18 per 30 days);
j;.5 0.6 ml PSS (Arixtra) ! $0 I?IDé ) ¥
heparin (porcine) injection solution

1,000 unit/ml, 10,000 unit/ml, 1 $0

20,000 unit/ml, 5,000 unit/ml

jantoven oral tablet 1 mg, 10 mg, 2

mg, 2.5 mg, 3 mg, 4 mg, 5 mg, 6 mg, (warfarin) 1 $0

7.5 mg

warfarin oral tablet 1 mg, 10 mg, 2

mg, 2.5 mg, 3 mg, 4 mg, 5 mg, 6 mg, (Jantoven) 1 $0

7.5 mg

XARELTO DVT-PE TREAT 30D

START ORAL TABLETS,DOSE 2 $0

PACK 15 MG (42)- 20 MG (9)

XARELTO ORAL SUSPENSION QL (600 per 30 days)
FOR RECONSTITUTION 1 2 $0

MG/ML

XARELTO ORAL TABLET 10 ) 30 QL (30 per 30 days)
MG, 20 MG

XARELTO ORAL TABLET 15 ) 30 QL (60 per 30 days)
MG, 2.5 MG
Inhibidores De Agregacion De
Plaquetas

aspirin-dipyridamole oral capsule, 1 $0

er multiphase 12 hr 25-200 mg

BRILINTA ORAL TABLET 60 ) $0

MG, 90 MG

cilostazol oral tablet 100 mg, 50 mg 1 $0

clopidogrel oral tablet 75 mg (Plavix) 1 $0

dipyridamole oral tablet 25 mg, 50 PA-HRM; AGE (Max
mg, 75 mg ! $0 64 Years)
pentoxifylline oral tablet extended

release 400 mg ! $0

prasugrel oral tablet 10 mg, 5 mg (Effient) 1 $0 QL (30 per 30 days)

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor
informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le |Acciones necesarias,
Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

Modificadores De Formacion De
Sangre

ALVAIZ ORAL TABLET 18 MG, 5 50 PA; QL (60 per 30
36 MG, 54 MG, 9 MG days); NDS
CINRYZE INTRAVENOUS 2 $0 PA; NDS

RECON SOLN 500 UNIT (5 ML)

DOPTELET (10 TAB PACK) 5 50 PA; QL (60 per 30
ORAL TABLET 20 MG days); NDS
DOPTELET (15 TAB PACK) 5 50 PA; QL (60 per 30
ORAL TABLET 20 MG days); NDS
DOPTELET (30 TAB PACK) 5 50 PA; QL (60 per 30
ORAL TABLET 20 MG days); NDS
FYLNETRA SUBCUTANEOUS ) $0 PA; NDS
SYRINGE 6 MG/0.6 ML

HAEGARDA SUBCUTANEOUS ) $0 PA; QL (30 per 30
RECON SOLN 2,000 UNIT days); NDS
HAEGARDA SUBCUTANEOUS ) $0 PA; QL (20 per 30
RECON SOLN 3,000 UNIT days); NDS
LEUKINE INJECTION RECON > $0 PA; NDS

SOLN 250 MCG

NEULASTA ONPRO PA; NDS
SUBCUTANEOUS SYRINGE, W/ ) $0

WEARABLE INJECTOR 6 MG/0.6

ML

NIVESTYM INJECTION PA; NDS
SOLUTION 300 MCG/ML, 480 2 $0

MCG/1.6 ML

NIVESTYM SUBCUTANEOUS PA; NDS
SYRINGE 300 MCG/0.5 ML, 480 2 $0

MCG/0.8 ML

NYVEPRIA SUBCUTANEOUS ) $0 PA; NDS
SYRINGE 6 MG/0.6 ML

PROMACTA ORAL POWDER IN ) $0 PA; QL (90 per 30
PACKET 12.5 MG days); NDS
PROMACTA ORAL POWDER IN ) $0 PA; QL (180 per 30
PACKET 25 MG days); NDS

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor
informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

ML
Reemplazo/Modificadores De

eemplazo/Modificadores De
Enzima

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o

medicamento limites de us

PROMACTA ORAL TABLET 12.5 ) $0 PA; QL (90 per 30

MG days); NDS

PROMACTA ORAL TABLET 25 5 50 PA; QL (30 per 30

MG days); NDS

PROMACTA ORAL TABLET 50 5 50 PA; QL (60 per 30

MG, 75 MG days); NDS

RETACRIT INJECTION PA; QL (12 per 28

SOLUTION 10,000 UNIT/ML, days)

2,000 UNIT/ML, 20,000 UNIT/2 2 $0

ML, 20,000 UNIT/ML, 3,000

UNIT/ML, 4,000 UNIT/ML

RETACRIT INJECTION ) $0 PA; QL (4 per 28

SOLUTION 40,000 UNIT/ML days)

ROLVEDON SUBCUTANEOUS ) $0 PA; NDS

SYRINGE 13.2 MG/0.6 ML

STIMUFEND SUBCUTANEOUS ) $0 PA; NDS

SYRINGE 6 MG/0.6 ML

ZARXIO INJECTION SYRINGE PA; NDS

300 MCG/0.5 ML, 480 MCG/0.8 2 $0

CERDELGA ORAL CAPSULE 84
MG

$0

PA; NDS

CREON ORAL
CAPSULE,DELAYED
RELEASE(DR/EC) 12,000-38,000 -
60,000 UNIT, 24,000-76,000 -
120,000 UNIT, 3,000-9,500- 15,000
UNIT, 36,000-114,000- 180,000
UNIT, 6,000-19,000 -30,000 UNIT

$0

GALAFOLD ORAL CAPSULE
123 MG

2

$0

PA; QL (14 per 28
days); NDS

Jjavygtor oral tablet,soluble 100 mg

(sapropterin)

1

$0

PA; NDS

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le |Acciones necesarias,

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o

medicamento limites de us

miglustat oral capsule 100 mg (Yargesa) 1 $0 gﬁ;’s?%\]gg per 30

nitisinone oral capsule 10 mg, 2 mg, (Orfadin) 1 $0 PA; NDS

20 mg, 5 mg

ORFADIN ORAL SUSPENSION 4 ) 30 PA; NDS

MG/ML

PALYNZIQ SUBCUTANEOUS PA; NDS

SYRINGE 10 MG/0.5 ML, 2.5 2 $0

MG/0.5 ML, 20 MG/ML

PULMOZYME INHALATION ) $0 PA BvD; NDS

SOLUTION 1 MG/ML

REVCOVI INTRAMUSCULAR PA; NDS

SOLUTION 2.4 MG/1.5 ML (1.6 2 $0

MG/ML)

sapropterin oral tablet,soluble 100 (Javygtor) 1 $0 PA; NDS

mg

STRENSIQ SUBCUTANEOUS PA; LA; NDS

SOLUTION 18 MG/0.45 ML, 28 ) $0

MG/0.7 ML, 40 MG/ML, 80

MG/0.8 ML

yargesa oral capsule 100 mg (miglustat) 1 $0 gﬁ;’sgz%\lgg per 30

ZENPEP ORAL

CAPSULE,DELAYED

RELEASE(DR/EC) 10,000-32,000 -
42,000 UNIT, 15,000-47,000 -
63,000 UNIT, 20,000-63,000-
84,000 UNIT, 25,000-79,000- 2 $0
105,000 UNIT, 3,000-10,000 -
14,000-UNIT, 40,000-126,000-
168,000 UNIT, 5,000-17,000-
24,000 UNIT, 60,000-189,600-
252,600 UNIT

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor
informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le |Acciones necesarias,
Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

Relajantes Musculares

Relajantes Musculares Esqueléticos
baclofen oral tablet 10 mg, 15 mg,

20 mg, 5 mg I $0

chlorzoxazone oral tablet 500 mg 1 $0 gf;(HRM’ AGE (Max
ears)

cyclobenzaprine oral tablet 10 mg, 5 1 30 PA-HRM; AGE (Max

mg 64 Years)

dantrolene oral capsule 100 mg, 50 1 $0

mg

dantrolene oral capsule 25 mg (Dantrium) 1 $0

methocarbamol oral tablet 500 mg, 1 $0 PA-HRM; AGE (Max

750 mg 64 Years)

tizanidine oral tablet 2 mg 1 $0

tizanidine oral tablet 4 mg (Zanaflex) 1 $0

Vitaminas Y Minerales

Vitaminas Y Minerales
a thru z advanced formula tab new

formula (rx) * 3 $0
a thru z select tablet new 3 $0
formulation (rx) *
a-25 7,500 mcg capsule * 3 $0
acerola ¢ 500 mg tablet chew * (a;corl?lc acid 3 $0
(vitamin c))
animal chews tablet * (pedl'at'nc : 3 $0
multivitamin)
AQUA-E CONCENTRATE 75 3 $0
UNIT/ML *
(Vitamins B
%
b complex capsule (rx) Complex) 3 $0
(vitamin b
*
b complex number I tablet 0.4 mg complex-folic acid) 3 $0
b complex tablet * (vitamin b 3 $0
complex)

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor
informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le |Acciones necesarias,
Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
b-12 500 mcg tablet (rx) * E?&fgﬁfgﬂ?ﬁm 3 $0
b-12 dots 500 mcg tablet * E\C]}i;z?g;ogf‘gr)l;m 3 $0
balance b-100 tablet 0.4 mg * f:‘g)lril;llléi—l;’olic acid) 3 $0
balance b-50 tablet 0.4 mg * f:‘g)lril;lil;i—l;‘olic acid) 3 $0
balance b-50 tablet outer,p/f,gluten/f (vitamin b 3 $0
0.4 mg * complex-folic acid)
balanced b-complex caplet p/f,no- 3 $0
lactose (rx) 400 mcg *
bal-care dha combo pack 27-1-430 1 $0
mg
bal-care dha essential pack 27 mg 1 $0
iron-1 mg -374 mg
b-complex plus vitamin c cplt (rx) 3 $0
400 mcg *
b-complex with b12 tablet (rx) * (vitamin b 3 $0
complex)
b-complex with c tablet (rx) * 3 $0
b-complex with vit c caplet (rx) 400 3 $0
mcg *
b-complex w-vitamin c caplet 3 $0
caplet,p/f (rx) *
biotin 5,000 mcg capsule mx-str (rx) (Meribin) 3 $0
Smg*
calcidol drops 200 mcg/ml (8,000 (ergocalciferol 3 $0
unit/ml) * (vitamin d2))
calcium 500-vit d3 600 tablet 500
mg-15 meg (600 wunit) * (Os-Cal 500 + D3) 3 $0
calcium 600 mg-vit d3 10 mcg tb (Calcium 600 + 3 $0
(rx) 600 mg-10 mcg (400 unit) * D(@3))
calcium 600 mg-vit d3 5 mcg tb (rx) (Calcium 600 + 3 $0
600 mg-5 mcg (200 unit) * D(3))

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor
informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

outer,mdv *

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
calcium 600-vit d3 800 tablet p/f (Caltrate with 3 $0
(rx) 600 mg-20 mcg (800 unit) * Vitamin D3)
certavite senior tablet 0.4 mg-300 3 $0
mcg- 250 mcg *
certavite-antioxidant tablet (rx) 18- 3 $0
400 mg-mcg *
children multivitamin chew tab * 3 $0
c-nate dha sofigel 28 mg iron-1 mg - 1 $0
200 mg
completenate tablet chew 29 mg 1 $0
iron- 1 mg
cvs b-1 100 mg tablet p/f,gluten-free (thiamine hcl 3 30
(rx) * (vitamin bl))
cvs b-complex-vit ¢ caplet caplet 3 $0
(rx) *
cvs calcium 600-vit d3 800 tab (Caltrate with
p/f.gluten-free (rx) 600 mg-20 mcg Vitamin D3) 3 $0
(800 unit) *
cvs hair, skin and nails cplt (rx) * (mult1v1tam1n with 3 $0
minerals)
g; znl;ogni 50711;115 tablet (rx) 240 mg (Ferate) 3 $0
(;;; znl;ogni 25}13115 tablet (rx) 325 mg (Feosol) 3 $0
cvs vit c-rose hip 500 mg chew * Ei?fa(;;?;(:;()nd 3 $0
cvs vit c-rose hip 500 mg cplt (rx) * Ei?fa(;rﬁ;c;;ld 3 $0
cvs vit c-rose hips 500 mg tab (rx) * Ei?fa(;lr*}i)ilcca;gld 3 $0
cvs vitamin d3 25 mcg softgel (rx o
25 meg (1,000 unit) *g figel (1) (Vitamin D3) 3 $0
cyanocobalamin 1,000 mcg/ml vl (Dodex) 3 $0

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le |Acciones necesarias,
Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
cyanocobalamin 500 mcg spray
inner 500 mcg/spray * (Nascobal) 3 $0
d3 dots 2,000 unit tablet p/f (rx) 50  (cholecalciferol 3 $0
mcg (2,000 unit) * (vitamin d3))
ic;lli/ multivitamin with d3 tab 0.4 (Omnicap) 3 $0
daily multivit-minerals tab (rx) * (mult1v1tam1n with 3 $0
minerals)
daily value multivitamin tab * (multivitamin) 3 $0
daily vitamin + iron tablet (rx) * i(;l(:ﬁ;tlwtamm with 3 $0
daily vitamin formula tablet * (multivitamin) 3 $0
daily vitamin formula tablet * (mult1v1tam1n with 3 $0
minerals)
daily vite tablet (rx) * (multivitamin) 3 $0
daily vite with iron tablet * (mult1v1tam1n with 3 $0
iron)
S % (multivitamin with
daily-vite tablet 400 mcg folic acid) 3 $0
dekas essential capsule 600 mcg-50 3 $0
mcg- 101 mg-1,000mcg *
DEKAS ESSENTIAL LIQUID 3 $0
2,000 UNIT- 2,000 MCG/ML *
DEKAS PLUS CHEWABLE
TABLET 200 MCG-1,000 MCG-10 3 $0
MG *
DEKAS PLUS LIQUID 500 3 $0
MCG/ML *
DEKAS PLUS SOFTGEL 200 3 $0
MCG-1,000 MCG-10 MG *
. « (cyanocobalamin
dodex 10,000 mcg/10 ml vial muv (vitamin b-12)) 3 $0
d-vi-sol 10 mcg/ml drop (rx) 10 (cholecalciferol 3 $0
mcg/ml (400 unit/ml) * (vitamin d3))

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor
informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

325 mg (65 mg iron) *

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

ELDERTONIC LIQUID 3.6 MG- 3 $0
0.75 MG /15 ML *
eql eye health plus lutein tab 300 3 $0
mcg-200 mg-27 mg-2 mg *
eql vitamin ¢ gummies 94 mg * 3 $0
ergocalciferol 200 mcg/ml drop (rx) .
200 meg/ml (8,000 unit/ml) * (Calcidol) 3 $0
feosol 65 mg tablet (rx) 325 mg (65 (ferrous sulfate) 3 $0
mg iron) *
ferate 27 mg tablet 240 mg (27 mg (ferrous gluconate) 3 $0
iron) *
ferosul 325 mg tablet (rx) 325 mg
(65 mg iron) * (ferrous sulfate) 3 $0
ferretts 325 mg tablet 325 mg (106 3 $0
mg iron) *
ferrex 150 capsule outer, u-d 150 (polysaccharide 3 $0
mg iron * iron complex)
ferrocite tablet 324 mg (106 mg (ferrous fumarate) 3 $0
iron) *
ferrous fumarate 324 mg tablet 324 .
mg (106 mg iron) * (Ferrocite) 3 $0
ferrous gluconate 240 mg tab
240mg=27mg elemental (rx) 240 mg (Ferate) 3 $0
(27 mg iron) *
ferrous gluconate 324 mg tab (rx) 3 $0
324 mg (38 mg iron) *
ferrous sulf 15 mg iron/ml drp (rx) 7
15 mg iron (75 mg)/ml * (Fe-Vite) 3 $0
ferrous sulf 220 mg/5 ml elix (rx) 3 $0
220 mg (44 mg iron)/5 ml *
ferrous sulf ec 324 mg tablet 324 mg 3 $0
(65 mg iron) *
ferrous sulf ec 325 mg tablet (rx) 3 $0

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
ferrous sulfate 300 mg/5 ml cup
100's, u-d 300 mg (60 mg iron)/5 ml 3 $0
%
errous sulfate 325 mg tablet (rx
J;25 mg (6§mg iron) g = (Feosol) 3 $0
flintstones extra c tab chew (rx) * Errisftliilftirtlacmin) 3 $0
flintstones tablet chewable * (pedl‘at'rlc . 3 $0
multivitamin)
FLINTSTONES WITH IRON TAB 3 $0
CHEW 18 MG IRON *
folic acid 1 mg tablet (rx) * 3 $0
folic acid 400 mcg tablet (rx) * 3 $0
folic acid 5 mg/ml vial mdv * 3 $0
folivane-ob capsule 85-1 mg 1 $0
fruit c-500 tablet chewable 500 mg  (ascorbic acid
* (vitamin c)) 3 $0
ft b complex plus vit c tablet (rx) * 3 $0
generic prenatal vitamin oral
capsule 27-1.25-55-300 mg, 28-1-
50-250 mg, 29-1.25-55-325 mg, 30 1 $0
mg iron-1 mg -50 mg-260 mg, 30
mg iron-1.2 mg-55 mg-265 mg
generic prenatal vitamin oral combo 1 $0
pack 29-1-400 mg
generic prenatal vitamin oral combo
pack,tablet and cap,dr 29 mg iron-1 1 $0
mg -50 mg
generic prenatal vitamin oral tablet 1 $0
15 mg iron- 1,000 mcg, 90-1-50 mg
generic prenatal vitamin oral tablet (pnv,calcium 72-
27 mg iron- I mg iron-folic acid) ! $0
generic prenatal vitamin oral tablet 1 $0
extended release 90 mg iron-1 mg
gnp one daily essential tablet (rx) * (multivitamin) 3 $0

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le |Acciones necesarias,
Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
gnp vitamin ¢ 500 mg tab chew (ascorbic acid 3 $0
chewables (rx) * (vitamin c))
gummi bear multivit tab chew (pediatric 3 $0
multivit & minerals (rx) * multivitamin)
hair vitamins * S;E;twltamm with 3 $0
hemocyte tablet 324 mg (106 mg (ferrous fumarate) 3 $0
iron) *
high potency multivitamin tab 400  (multivitamin with 3 $0
mcg * folic acid)
honey bears chewable tablet * 3 $0
hydroxocobalamin 1,000 mcg/ml * 3 $0
ICAPS MV TABLET (RX) 100- 3 $0
1.66-0.83 MCG-MG-MG *
iferex 150 capsule 150 mg iron * i(foori}és(?r(r:gizz)d © 3 $0
infant vitamin a-c-d drop 250 mcg- e
50 mg- 10 meg/ml * (Pedia Tri-Vite) 3 $0
infant vitamin d 10 mcg/ml drp (rx) .
10 mcg/ml (400 unit/ml) * (D-Vi-Sol) 3 $0
infant-toddler vit a-c-d drop 250 e s
meg-50 mg- 10 meg/ml * (Pedia Tri-Vite) 3 $0
iron 28 mg tablet 256 mg (28 mg 3 $0
iron) *
iron 65 mg tablet (rx) 325 mg (65 (ferrous sulfate) 3 $0
mg iron) *
kosher prenatal plus iron tab 30 mg 1 $0
iron- 1 mg
little animals child tb chw * fﬁﬁﬁlie\l/tizcmin) 3 $0
little animals-iron tab chew * gﬁﬁliiti{[fmin—iron) 3 $0
marnatal-f capsule 60 mg iron-1 mg 1 $0
mega multivit-chelated min tab * gﬁgﬁ; min with 3 $0

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor
informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le |Acciones necesarias,
Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
milltrium senior multivit tab * 3 $0
m-natal plus tablet 27 mg iron- 1 mg i(f;lr:/-’t?oaili?g?} d7)2_ 1 $0
multi-day plus iron tablet 18-400
mg-meg * 3 $0
multiple vitamin with iron tab (rx) * gzta}ilfr (};1)‘[am1n 3 $0
multiple vitamin w-minerals tb * (mult1v1tam1n with 3 $0
minerals)
multiple vitamins tablet one daily *  (multivitamin) 3 $0
multi-vitamin daily tablet (rx) * (multivitamin) 3 $0
multivitamin tablet (rx) * g/)ita;ix}llirlt/)lultl- 3 $0
multivitamin-minerals tablet p/f 7.5
mg iron-400 mcg * 3 $0
multivitamins tablet (rx) * gzz;zig)[ultl_ 3 $0
myferon 150 capsule 150 mg iron * i(f(?riycsc?rcn(;)}izg)d © 3 $0
mynatal capsule 65 mg iron- 1 mg 1 $0
mynatal plus captab 65 mg iron- 1 1 $0
mg
mynatal-z captab 65 mg iron- 1 mg 1 $0
NASCOBAL 500 MCG NASAL (cyanocobalamin 3 $0
SPRAY 500 MCG/SPRAY * (vitamin b-12))
nephplex rx tablet 1-60-300-12.5 3 $0
mg-mg-mcg-mg *
NEPHRON FA TABLET 66 MG 3 $0
IRON- 1,000 MCG *
newgen tablet 32-1,000 mg-mcg 1 $0
niacinamide 500 mg tablet (rx) * 3 $0
niva-plus tablet 27 mg iron- 1 mg 1 $0
nu-iron 150 capsule 150 mg iron * (p olysaccharide 3 $0
iron complex)

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor
informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

5 meg (200 unit) *

d3)

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
obstetrix dha combo pack 29 mg 1 $0
iron- 1,700 mcg dfe
ocutabs tablet (rx) * 3 $0
onccor tablet 200-10-10 mcg * 3 $0
oncovite tablet * (ther'apeutlc‘; 3 $0
multivitamin)
one daily complete tablet * (mult1v1tam1n with 3 $0
minerals)
one daily complete tablet 18-0.4 mg
* 3 $0
one daily essential tablet (rx) * (multivitamin) 3 $0
one daily for women tablet 18-0.4
* 3 $0
mg
one daily maximum tablet (rx) 18-
3 $0
0.4 mg *
one daily multivitamin tablet 400 (multivitamin with
" o 3 $0
mcg folic acid)
one daily with minerals tablet (rx) * (mult1v1tam1n with 3 $0
minerals)
one-a-day essential tablet (rx) * (multivitamin) 3 $0
one-a-day max formula tab * (mult1v1tam1n with 3 $0
minerals)
ONE-A-DAY MEN'S TABLET 3 30
400-20-300 MCG *
one-a-day teen advantage tab 9 mg
; 3 $0
iron-400 mcg *
one-daily multi-vitamin tab (rx) * (multivitamin) 3 $0
onevite calcium 600 mg-d3 10 mcg  (Calcium 600 + 3 $0
(rx) 600 mg-10 mcg (400 unit) * D(@3))
onevite daily multivitamin tab 400  (multivitamin with
o 3 $0
mcg * folic acid)
. (calcium
oysco 500-vit d3 200 tablet 500 mg- carbonate-vitamin 3 $0

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para

usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos

y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le |Acciones necesarias,
Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
oyster shell 500-vit d3 200 tb (rx (calcium o
s meg Covuy . Subonteviamin |3 50
oyster shell calcium-vit d tab (calcium
p/f.gluten-free (rx) 500 mg-10 mcg  carbonate-vitamin 3 $0
(400 unit) * d3)
oystercal-d 500 mg-.400 unit tb 500 g;?‘lbc(iﬁgze-vi tamin 3 $0
mg-10 mcg (400 unit) * d3)
pedia tri-vite drop 250 mcg-50 mg-  (vit a palmitate-vit 3 $0
10 meg/ml * c-vit d3)
];e()czc?;;cn{ eg}‘;;i‘; i 5 mg/ml drp 15 mg (ferrous sulfate) 3 $0
pediatric tri-vite drops 750 unit-35  (vit a palmitate-vit 3 $0
mg -400 unit/ml * c-vit d3)
harm choice d3 400 unit/ml (rx) 10 .
[7:1cg/ml (400 unit/ml) * = (D-Vi-Sol) 3 $0
s o e 0 (Pediatrie Tri-Vite) |3 0
phytonadione 5 mg tablet * 3 $0
pnv 29-1 tablet (rx) 29 mg iron- 1 1 $0
mg
pnv prenatal plus multivit tab (pnv,calcium 72- 1 $0
gluten-free (rx) 27 mg iron- 1 mg iron-folic acid)
pnv-omega softgel 28-1-300 mg 1 $0
polysacciharide iron 150 mg cap (rx) (Ferrex 150) 3 $0
150 mg iron *
POLY-VI-SOL 250 MCG-50
MG/ML DRP 250 MCG-50 MG- 10 3 $0
MCG/ML *
POLY-VI-SOL WITH IRON 3 $0
DROPS 11 MG IRON/ML *
pr natal 400 combo pack 29-1-400 1 $0
mg
pr natal 400 ec combo pack 29-1-
400 mg ! $0

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor
informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
pr natal 430 combo pack 29 mg
; 1 $0
iron-1 mg -430 mg
pr natal 430 ec combo pack 29-1-
1 $0
430 mg
prenal true combo pack 30 mg iron- 1 $0
1.4 mg-300 mg
prenatabs fa tablet 29-1 mg 1 $0
prenatal 19 (with docusate) oral 1 $0
tablet 29 mg iron- 1 mg-25 mg
prenatal 19 chewable tablet 29 mg 1 $0
iron- 1 mg
prenatal one daily tablet 27 mg 3 $0
iron- 800 mcg *
prenatal plus iron tablet (rx) 29 mg (pnv,calcium 72-
; ) . 1 $0
iron- I mg iron,carb-folic)
prenatal tablet 28 mg iron- 800 mcg
* 3 $0
{:renatal tablet 28 mg iron- 800 mcg (Prenatal) 3 $0
prenatal vitamins tablet phosphorus (pnv cmb##93-
: ferrous fumarate- 3 $0
free (rx) 28 mg iron- 800 mcg * fa)
prenatal vitamins tablet w/ folic (pnv cmby#93-
: : ferrous fumarate- 3 $0
acid (rx) 28 mg iron- 800 mcg * fa)
prenatal-u capsule 106.5-1 mg 1 $0
preplus ca-fe 27 mg-fa 1 mg tb (rx)  (pnv,calcium 72-
s ) N 1 $0
27 mg iron- I mg iron-folic acid)
pretab 29 mg-1 mg tablet (rx) 29-1 1 30
mg
prosight tablet 5,000-60-30 unit-mg-
ik 3 $0
unit
pub multivitamin 50 plus tab * 3 $0
ra balanced b-50 tablet natural,p/f  (vitamin b
3 $0
(rx) * complex)

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para

usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos

y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le |Acciones necesarias,
Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
ra b-complex tablet p/f (rx) * g‘;ﬁl;l;z)b 3 $0
ra b-complex tablet p/f (rx) * (B-Complex) 3 $0
ra calcium 600-vit d3 400 tab (rx) E:Z?L%Eﬁe-vi tamin 3 $0
600 mg-10 mcg (400 unit) * d3)
ra iron 65 mg tablet p/f, d/f (rx) 325 (ferrous sulfate) 3 $0
mg (65 mg iron) *
ra one daily energy tablet * gﬁit;;l;)zl min with 3 $0
ra one daily maximum tablet (rx) 3 $0
18-0.4 mg *
ra oyster shell 500-vit d3 200 (calcium
natural,p/f (rx) 500 mg-5 mcg (200  carbonate-vitamin 3 $0
unit) * d3)
ra vitamin ¢ 500 mg tab chew p/f (ascorbic acid 3 $0
(rx) * (vitamin c))
ra vitamin ¢ 500 mg tablet p/f (rx) * Ei?fa(;;ti);c;;ld 3 $0
ra vitamin ¢ 500 mg tablet (ascorbic acid 3 $0
p/f,natural (rx) * (vitamin c))
r-natal ob softgel 20 mg iron- 1 mg- 1 $0
320 mg
select-ob chewable caplet 29 mg 1 $0
iron- 1 mg
se-natal 19 chewable tablet 29 mg 1 $0
iron- 1 mg
sm b complex with vit c tablet (rx) * 3 $0
;013' ];eui; égrh;c cplx 62.5 mg/5 ml (Ferrlecit) 3 $0
soothing pureway-c 500 mg tab * Eiiggﬁ;cggld 3 $0
stress formula tablet (rx) * 3 $0
stress formula with iron tab 500 mg- 3 $0
400 mcg- 27 mg iron *

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor
informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le |Acciones necesarias,
Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
stress-c with iron tablet 500 mg-400
. 3 $0
mcg- 18 mg iron *
stress-c with zinc tablet 600mg (rx)
* 3 $0
super b complex tablet p/f (rx) 400 3 $0
mcg *
super b-50 complex capsule 400 3 $0
mcg-20 mg- 50 mg *
super multivitamin tablet * (multivitamin) 3 $0
super quints b-50 tablets * (vitamin b 3 $0
complex)
super thera vite m tablet (rx) * 3 $0
tab-a-vite multivit with iron 18-400
* 3 $0
mg-mcg
tab-a-vite tablet 400 mcg * (m1.11t1V1.tam1n with 3 $0
folic acid)
taron-c dha capsule 35-1-200 mg 1 $0
" (multivitamin with
thera tablet 400 mcg folic acid) 3 $0
thera-d 2000 tablet 50 mcg (2,000  (cholecalciferol 3 $0
unit) * (vitamin d3))
thera-m caplet caplet (rx) 27-0.4 mg
* 3 $0
thera-tabs caplet * (ther'ap'eutl(.: 3 $0
multivitamin)
therems multivitamin tablet 400 mcg (multivitamin with
o 3 $0
* folic acid)
TRI-VI-SOL DROPS 250 MCG-50 (vit a palmitate-vit 3 $0
MG- 10 MCG/ML * c-vit d3)
true folic acid 667 mcg dfe tb (rx)
3 $0
400 mcg *
Zue vitamin b-12 1,000 mcg tab (rx) (Vitamin B-12) 3 $0
true vitamin b-12 500 mcg tab * (B-12 DOTS) 3 $0
true vitamin b-6 10 mg tablet * 3 $0

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor
informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

true vitamin b-6 100 mg tablet (rx) * (Vitamin B-6) 3 $0
true vitamin ¢ 500 mg tablet (rx) * éi?g&?ﬁ Q) 3 $0
true vitamin d3 25 mcg capsule (rx o
25 meg (1,000 unit) *g P (r9) (Vitamin D3) 3 $0
e o B o) |3
virt-c dha softgel (rx) 35-1-200 mg 1 $0
virt-nate dha softgel 28 mg iron-1
mg -200 mg ! $0
virt-pn dha softgel (rx) 27 mg iron-1
mg -300 mg ! $0
virt-pn plus softgel (rx) 28-1-300 mg 1 $0
vision plus lutein vitamin tab * 3 $0
vision vitamins (rx) * 3 $0
vit c-rose hips tr 500 mg cplt (ascorbic acid 3 $0
caplet,p/f (rx) * (vitamin c))
vitafol caplet 65-1 mg * 3 $0
vitafol gummies 3.33 mg iron- (.33 1 $0
mg
vitafol nano tablet 18 mg iron- 1 mg 1 $0
vitafol-ob+dha combo pack 65-1-
250 mg ! $0
vitalets tablet chewable child, (pediatric
orange (rx) * multivitamin-iron) 3 $0
vitamin a 3,000 mcg softgel (rx) * 3 $0
vitamin b complex capsule (rx) * g)ﬁllr)?éi)b 3 $0
vitamin b complex tablet (rx) * (B-Complex) 3 $0
vitamin b complex tablet n,p/f (rx) (B Complex 1 3 $0
0.4 mg * (with folic acid))
vitamin b complex-vit ¢ caplet (rx) * 3 $0
vitamin b complex-vitamin c tb (rx) 3 $0
400 mcg *
vitamin b-1 100 mg tablet (rx) * (Vitamin B-1) 3 $0

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para

usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos

y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.

02/01/2025

274




Cuanto le

Acciones necesarias,

mcg-mcg-mcg *

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

vitamin b-12 1,000 mcg tablet (rx) * (Vitamin B-12) 3 $0
vitamin b-12 100 mcg tablet (rx) *  (Vitamin B-12) 3 $0
vitamin b-12 500 mcg tablet * (B-12 DOTS) 3 $0
vitamin b-6 100 mg tablet (rx) * (Vitamin B-6) 3 $0
vitamin b-6 25 mg tablet (rx) * Esi};li?ﬁlgg)) 3 $0
vitamin b-6 50 mg tablet (rx) * (Vitamin B-6) 3 $0
vitamin b-complex & c caplet 3 $0
p/flactose free 400-500 mcg-mg *
vitamin ¢ 250 mg tablet (rx) * (Vitamin C) 3 $0
vitamin ¢ 250 mg tablet chew p/f (ascorbic acid 3 $0
(rx) * (vitamin c))
vitamin ¢ 500 mg tablet (rx) * Ei?fa(:;?;cca)gld 3 $0
vitamin ¢ 500 mg wafer * (Acerola C-500) 3 $0
vitamin d2 1.25 mg(50,000 unit) (Vitamin D2) 3 $0
softgel *
vitamin d3 10 mcg/ml liquid
w/dropper (rx) 10 mcg/ml (400 (D-Vi-Sol) 3 $0
unit/ml) *
vitamin d3 2,000 unit softgel softgel, (cholecalciferol 3 $0
p/f (rx) 50 mcg (2,000 unit) * (vitamin d3))
Zi‘;’”(’]” 510302;’1 e tablet (1) 25 (7itamin D3) 3 S0
vitamin d3 50 mcg tablet (rx) 50
meg (2,000 unit) * (D3 DOTS) 3 $0
vitamin k-1 1 mg/0.5 ml ampul suv,  (phytonadione 3 $0
outer * (vitamin k1))
vitamin k-1 10 mg/ml ampul suv, (phytonadione 3 $0
outer * (vitamin k1))
vitamins for hair capsule 400-400 3 $0
mcg *
vitatrum tablet 18-500-300-250 mg- 3 $0

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
vitrum 50 plus senior tablet 500- 3 $0
300-250 mcg *
vitrum senior tablet f/f,p/f (rx) * 3 $0
vp-pnv-dha softgel (rx) 28 mg iron-
1 $0
1 mg-200 mg
xyzbac tablet 1-5-50 mg * 3 $0
zatean-pn dha capsule 27 mg iron-1
1 $0
mg -300 mg
zatean-pn plus softgel 28-1-300 mg 1 $0
zingiber tablet 1.2 mg-40 mg- 124.1
1 $0
mg-100 mg
zyvit tablet 1-5-50 mg * 3 $0

Si tiene preguntas, por favor llame al Plan PHP Care Complete FIDA-IDD al 1-855-747-5483 y 711 para
usuarios TTY, de 8AM a 8PM, siete dias a la semana. La llamada es libre de cargos. Para mayor

informacion, visite www.phpcares.org. Puede encontrar informacion sobre el significado de los simbolos
y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 15.
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bendamustine...........cccccocceeveuennen. 4
BENDAMUSTINE........cccccuenee. 4
BENDEKA......cocotiiiiieieeene 4
BENLYSTA ..o 111
benzonatate................cceeu.... 253
benzoyl peroxide......................... 83
benztropine..............ccccoveuvenuenn. 38
bepotastine besilate................... 131
BESREMI......cooviiiiiiee 111
best fiber........ccuvvuevceeaiiaiiaannn, 97
BETADINE......cccooiieiieeee, 83
beta-Ne ......uuueaeeeeaiieaieee, 77
betaine...........ccoceveeeevecnucenncnnnn. 134
betamethasone dipropionate....... 77
betamethasone valerate........ 77,78
betamethasone, augmented......... 78
BETASERON.......cccoeiiiiienne 66
betatemp.............ccoeeeeeevveencunnn. 143
betaxolol..............ccceuuuu..... 50, 124
bethanechol chloride................. 103
bexarotene.............cccccoecueecianuene. 4
BEXSERO......coccoviniiiiiiienn 118
bicalutamide..................cccccucn..... 4
BICILLIN L-A....ooiieieeee 157
BIKTARVY .cooiiiiiiiiiiiice 192
bimatoprost............ccceeeeeeennnnn. 124
biofreeze overnight..................... 83
DIOHIN .o 262
bisacodyl..............cccoueeevuveeeueann. 97
bisoprolol fumarate.................... 50
bisoprolol-hydrochlorothiazide .. 50
bleomyCin .........ccccceeeeieiiaian. 4



blisovi 24 fe.......uuuvveeevcieaennan, 161

blisovi fe 1.5/30 (28) ................. 161
blisovi fe 1/20 (28) ......cccccueue. 161
BOOSTRIX TDAP................... 118
bortezomib.............cccceeevevieeennnn. 4
BORUZU.......cooiiiiiiieieeeeeee 4
bosentan .............ccccoeeveeeceeeanne... 138
BOSULIF ..ot 4
DD e 83
BP WASH ..o, 83
BRAFTOVI.....cooiiiiieieeee 4
BREO ELLIPTA.......cccoecveenee 73
Breyna.........occeeeveeveenciieniaann 73
BREZTRI AEROSPHERE......... 75
briellyn.........ccccoueveeeceeeiianne. 161
BRILINTA....cooiieieeieeeeeee 257
brimonidine...............ccceeuven. 124
brimonidine-timolol.................. 124
brinzolamide............................. 124
BRIVIACT ..ot 171
bromfenac............ccccceueeeeuunan.. 128
bromocriptine...............ccccoueu.. 38
BRONCHITOL........cccevvveiennnne. 71
BRUKINSA .....ooiieiieeeeeeee 4
budesonide............................ 62,73
budesonide-formoterol................ 74
bumetanide..................ccoceuenn... 59
buprenorphine........................... 143
buprenorphine hci....................... 22
buprenorphine-naloxone............. 22
bupropion hcl................ooeue.... 177
bupropion hcl (smoking deter)....22
buspirone.............cccoeeeeueeennnnn.. 134
butalbital-acetaminop-caf-cod

........................................... 143, 144
butalbital-acetaminophen......... 144
butalbital-acetaminophen-caff..144
butalbital-aspirin-caffeine........ 144
butorphanol............................... 144
CABENUVA . ... 192
cabergoline...............cccoeeeuvenn.... 38
CABLIVI...cccoiiiiiiiiiieee 256

CABOMETYX....covvvevveirennnn 4,5
cabotegravir...................... 192, 193
calcidol.............ccuevceveceeanann. 262
calcipotriene.............cceeeuveene... 83
calcitonin (salmonj...................... 63
Calcitriol.........oucueeveveeeiieaceeennn 63
calcium 500 + d........................ 249
calcium 600.............coeeeveeeunnnnn. 252
calcium 600 + d(3) ................... 272
calcium acetate(phosphat bind)

............................................... 96, 97
calcium antacid........................... 92

calcium carbonate 92, 95, 248, 249
calcium carbonate-vitamin d3

................... 248, 249, 262, 263, 269
calcium citrate...............c...... 249
calcium citrate-vitamin d3 249, 252
calcium polycarbophil................ 97
CALDESENE.......cccovviirenee. 84
cal-gest antacid........................... 92
CALMOSEPTINE.........ccvenen. 84
CALQUENCE........ccoveiiiiene 5
CALQUENCE
(ACALABRUTINIB MAL)......... 5
CAMILA .., 161
candesartan ...............cccceeeeeenee. 54
candesartan-hydrochlorothiazid .54
CAPLYTA ..o, 41
CAPRELSA......ccoiieeeeeeee 5
CADSAICIN e 84
CAPLOPF Tl ..o 60
CAPZASIN ..ot 84
carbamazepine.................. 171,172
carbidopa..............ccccueeeeveannnn. 38
carbidopa-levodopa.................... 38
carbidopa-levodopa-entacapone 38
carbinoxamine maleate............. 186
carboplatin.............ccceevveeeveennnn.. 5
CARBOXYMETHYLCELLUL
.SOD.(BULK)..cceevtriirieriennene 135
CAREFINE PEN NEEDLE......204

CARETOUCH INSULIN

SYRINGE.......ccooiriiieene 205
CARETOUCH PEN NEEDLE.205
carglumic acid................coeuue..... 92
carteolol...............cccvcueveencnnee. 124
CAVEIA X e 52
carvedilol .............cceveeeenennen.. 50
CASTELLANI PAINT............... 84
CAYSTON....ooiirieieeeeee 153
cefaclor .........ccouvveevvennanannne. 153
cefadroxil............ccouueeeuveeenenannn.. 153
cefazolin...........ccoceeveencnannnne. 153
Cefdinir.......ccoeeeuveeenannnn. 153, 154
CefePime........ccueevveeeereaereaanne, 154
CEfIXIME ..o 154
CEfOXILIN . 154
cefpodoxime............cccceeeueennen. 154
COIPTOZIL e 154
ceftazidime...........cccoeeeuveeeuenannn.. 154
Cefriaxone..........couuvueevvenunanen. 154
cefuroxime axetil....................... 154
cefuroxime sodium.................... 154
celecoxib..........evvenneenncnn. 139
cephalexin......................... 154, 155
CERDELGA......cootiiiieiiene. 259
certavite SENior ..............ceuuueee... 263
certavite-antioxidant.................. 263
CELIVIZING ..o, 186, 187
cetirizine-pseudoephedrine........ 187
cevimeline............ccceeevceenennnnn. 76
chateal eq (28) ......ceeevveeuennn... 161
chest congestion relief .............. 253
chest congestion relief'dm......... 253
chest congestion relief pe.......... 253

chest congestion-cough relief... 253
child allergy relf(cetirizine)

................................... 187, 188, 190
child chest congestion-cough....253
children's acetaminophen......... 144
children's alaway...................... 131



children's allergy (diphenhyd)

........................... 187, 188, 189, 190
children's allergy(cetirizine)..... 189
children's aller-tec.................... 187
children's aurophen pain-fever.144
children's cetirizine................... 187
CHILDREN'S FLONASE
ALLERGY RLF......cccceevvennens 128
children's ibuprofen
........................... 139, 140, 141, 142
children's mapap....................... 144
children's multivitamin............. 263
children's pain relief.......... 145, 146
children's profen ib................... 142
children's tylenol....................... 144
children's wal-dryl allergy........ 187
children's wal-zyr...................... 187
child’s all day allergy(cetir)
................................... 188, 189, 190
chlordiazepoxide hcl................... 25
chlorhexidine gluconate.............. 76
chloroquine phosphate............... 37
chlorpromazine.................cc.c..... 41
chlorthalidone............................. 59
chlorzoxazone........................... 261
cholecalciferol (vitamin d3)
............. 59, 263, 267, 270, 274, 275
cholestyramine (with sugar)....... 56
cholestyramine light.................... 56
CICIOPITOX .o 181
cilostazol............cccovceeveeanennne. 257
CIMDUO.......cooeiiriiieieneenne 193
cimetidine.............ccccevceeeveenncn. 89
cimetidine hcl..............cccceeuee.... 89
CIMZIA ...t 112
CIMZIA POWDER FOR
RECONST ....ooviiiiniineeieene 111
CINACAlCer .......cueeaeeiiiiccne. 63
CINQAIR.....coeeieeeeeieeee 71
CINRYZE.....ccooiiiiiiiieene 258
ciprofloxacin hcl............... 125, 157

ciprofloxacin in 5 % dextrose... 158

ciprofloxacin-dexamethasone... 126

citalopram..............cccveeenennn. 177
citracal + d maximum............... 249
CITRACAL-D3 MAXIMUM

PLUS ...t 249
citrate of magnesia................... 102
CUTOM@A ...veeeeeeaeaeieeeeeveaeenns 97
CITRUCEL SUGAR FREE....... 97
cladribine..........ccocceveeevoieneennn. 5
Clarispray .........ccccceeeeeecvenennne. 129
clarithromycin.......................... 155
CLARITIN...oovvieeeeeee 187
clear eyes natural tears............. 131
clear eyes once daily allergy.... 131
clearlax.........ooovceveeevvencnncnnnnne, 97
clemastine...........ccccoeeuevveenncn. 187
CLENPIQ...coiiieieiieieieeeee 97
CLICKFINE PEN NEEDLE.... 206
clindamycin hcl......................... 152
clindamycin pediatric............... 152

clindamycin phosphate87, 150, 152
clindamycin-benzoyl peroxide.... 87
CLINIMIX 5%/D15W

SULFITE FREE........ooovevervennn... 46
CLINIMIX 4.25%/D10W

SULF FREE ... 47
CLINIMIX 4.25%/D5W

SULFIT FREE.......ocovoverrereanne.. 47
CLINIMIX 5%-
D20W(SULFITE-FREE)............ 47
CLINIMIX 6%-D5W
(SULFITE-FREE)........coooonov...... 47
CLINIMIX 8%-
D10W(SULFITE-FREE)............ 47
CLINIMIX 8%-
D14W(SULFITE-FREE)............ 47
CLINIMIX E 2.75%/D5W

SULF FREE....... oo, 47
CLINIMIX E 4.25%/D10W

SUL FREE ..., 47
CLINIMIX E 4.25%/D5W

SULF FREE .......ovveoorevreerecreernen, 47

CLINIMIX E 5%/D15W

SULFIT FREE.........ccoeveeee. 48
CLINIMIX E 5%/D20W

SULFIT FREE.........ccceeiennee. 48
CLINIMIX E 8%-D10W
SULFITEFREE.............cccoceu...... 48
CLINIMIX E 8%-D14W
SULFITEFREE............cccuvenneee. 48
clobazam..............cccccevvueeuennn. 172
clobetasol.............ccoceveeeenncne. 78
clobetasol-emollient................... 78
clomipramine............................ 178
clonazepam...............ccccceueeeunn.n. 25
clonidine...........cccccceeveveveenncnnn. 49
clonidine hcl...............oooo....... 49, 66
clopidogrel................cccueenn.... 257
clorazepate dipotassium............. 25
clotrimazole...................... 181, 182
clotrimazole af.......................... 185
clotrimazole-7 ................c.e...... 182
clotrimazole-betamethasone..... 182
clozapine............ccooeeveeeevunancnn. 41
COARTEM.....ccocvveiieieeiee, 37
COBENFY ...ttt 41
COBENFY STARTER PACK... 41
codeine sulfate.......................... 144
codeine-butalbital-asa-caff....... 144
COLACE.....cooiiiriieeeeee, 97
colchicine.........ccccevevecvennennen. 33
colesevelam...............ccccocuevuenc. 56
coleStipol ..........uueeeeeeeiaeeeannn. 56
colistin (colistimethate na)....... 152
COMBIVENT RESPIMAT........ 75
COMETRIQ.....cooeeieieieieee 5
COMFEEL PLUS CLEAR
DRESSING......cooveevieiieerenee. 206
COMFORT EZ INSULIN
SYRINGE................. 206, 207, 208
COMFORT EZ PEN
NEEDLES........cceevienne 206, 207
COMFORT EZ PRO SAFETY
PEN NDL.....ccooviiiieieeiiees 207



COMFORT TOUCH PEN

NEEDLE.......ccoovvvreienne 208, 209
COMPLERA........ccooveeireee. 193
complete allergy........................ 190
complete allergy medicine........ 190
COMPIO c.oeeareeeieeeeeenreeennaens 35
CONSTULOSE ..., 92
COPIKTRA. ......cotieieeieeieeene 5
CORLANOR.......cccovtreieeen 53
COPEAL ., 78
cortisone (hydrocortisone).......... 78
cortisone with aloe...................... 78
cOrtizone-10............cccceeevcueeenne.. 78
cortizone-10 with aloe................ 78
CORTROPHIN GEL................ 108
COSENTYX...ooovvieriennne 112, 135

COSENTYX (2 SYRINGES)...112
COSENTYX PEN (2 PENS).... 112

COSENTYX UNOREADY

PEN ..ot 112
COTELLIC.....ccctiirieieeeee 5
CREON. ..ot 259
Cromolyn..............c......... 71,92, 131
cryselle (28) ....ooevueeeeveencrnnannn. 161
CURAD GAUZE PAD............. 209
CUTINOVA HYDRO
DRESSING.....cccoiiieiieieeee 209
cutter lemon eucalyptus.............. 84
cyanocobalamin (vitamin b-12)
........................... 263,264, 273, 275
cyclafem 1/35 (28) cuueeeeeeeennnn. 161
cyclafem 7/7/7 (28) ..cceveuveuenee. 161
cyclobenzaprine........................ 261
cyclophosphamide......................... 5
cyclosporine...................... 112,129
cyclosporine modified............... 112
cyproheptadine.................. 187, 188
CYPd €Q ..uveneeeaaeeaaiieaiaeaeeens 161
A3 AOLS ..o 264
d5 % and 0.9 % sodium
chloride.............cccoevveenunnccnnne. 249

d5 %-0.45 % sodium chloride...249

dabigatran etexilate.................. 256
daily fiber.........cccoeoeeveieiianane. 98
daily fiber (psyllium-sucrose)..... 98
daily multi-vitamin.................... 268
daily multivitamin-minerals ......264
daily value.............cccoeeeveeecnnnnn. 264
daily vitamin formula................ 264
daily vitamin formula-minerals 264
daily vitamin with iron.............. 264
daily vites/iron ...............coeuue... 264
dAAily-Vite.......cceevceeeveieeereaannne. 264
daily-vite (with folic acid)......... 264
DAKIN'S SOLUTION................. 84
dakin's solution............................ 84
dalfampridine...............ccccouen... 66
danazol.............cccceeeeveeencnnnen. 105
dantrolene...............ccceeuveeun.... 261
DANYELZA ....ccooiiiiiiiee, 5
DANZITEN ..ot 6
dAapSOne...........cccoeeeeeeeeeiaannn, 191
DAPTACEL (DTAP

PEDIATRIC) (PF)...cccoverenen. 118
AApPtOmMYCIin ........coevvveeeeiaearean. 152
darunavir ............cccceceeeveneennne. 193
DARZALEX ..ccooviiiiiiiiiieeeenne 6
DARZALEX FASPRO................. 6
dasatingb ...........ccoeeeveieicencnnnnnnn. 6
dasetta 1/35 (28) .oceeueeeuveannnnnne. 161
dasetta 7/7/7 (28) cceceeeeeeeeennnnn. 161
DAURISMO......cooiviiiiiienieene 6
daylogic acne foaming wash....... 84
daylogic acne treatment .............. 84
daylogic advanced healing......... 84
AAYSCE ...cooeeeacieaeieeeieeeean, 162
deblitane..............ccccevvevuennnee. 162
AeDIrOX ..o, 126
decitabine..............ccccuvvevcunannnne. 6
deep sea nasal........................... 132
deferasiroX..........cooueeeeeeennennne. 150
deferiprone............cceevueeeuenne.. 150
dekas essential.......................... 264
DEKAS ESSENTIAL............... 264

DEKAS PLUS (FOLIC ACID) 264

DEKAS PLUS LIQUID............ 264
DELSTRIGO......cccocvvvurrrennne 193
DELSYM 12 HOUR................. 253
demeclocycline.......................... 158
DENGVAXIA (PF).....cccueune. 119
denta 5000 plus........................... 76
dentagel.............cccoveveevevcenannnn.. 76
DEPO-SUBQ PROVERA 104. 110
dermacinrx lidocan................... 149
dermafungal..................ccuo....... 182
dermaphor ............ccccoeveeveennnen. 84
DESCOVY ..ot 193
AeSenex.........cccouveeesciieieaanne, 182
desipramine................ccccoueeuee.. 178
DESITIN ..ot 84
DESITIN DAILY DEFENSE.....85
deSmOopPresSin .........occueeeeueeannn.. 108
desog-e.estradiol/e.estradiol.....162
desogestrel-ethinyl estradiol ..... 162
desonide...........cccccoeeevoiniinnnin. 78
desoximetasone...................... 78,79
desvenlafaxine succinate........... 178
dex4 glucose............ccueeeecueeanne... 48
dexamethasone.......................... 107
dexamethasone sodium
phosphate.......................... 107, 129
dexmethylphenidate.................... 66
dextroamphetamine sulfate...66, 67
dextroamphetamine-
amphetamine.................ccuven.... 67
dextromethorphan polistirex.....253
dextrose 5 % in water (d5w)....... 48
Ahs SQl........oooveiiiiiiiii, 85
DHS TAR...cooviiiiiiieeee 85
diabetic tussin dm..................... 253
DIACOMIT .....cccvevieiiniieee 172
diamode..............ccccovvvevvinncnnnnn. 93
diaper rash.............ccccuuen... 84, 85
diazepam.................coeu..... 25,172
diazepam intensol....................... 25
diazoxide.............ccooveueevuennnne. 135



diclofenac potassium................ 139

diclofenac sodium..... 129, 139, 140
diclofenac-misoprostol............. 140
dicloxacillin.............cccoceeuen.. 157
dicyclomine...........cccoeeveeuennnnn. 93
didanosine............c.cccccccevuene.. 193
D) 131 (611D 2 155
diflorasone.............ccecveeveeenne. 79
diflunisal .............ccoeeeeveeenenane.. 140
difluprednate............................. 129
AIGOXTN .o, 53
dihydroergotamine...................... 33
DILANTIN ....cccevieirienieienee, 172
diltiazem hcl...........ccccoeveeenennne. 52
AIlEXT o, 52
dimaphen dm..................cccuu..... 253
dimethyl fumarate....................... 67
DIPENTUM.....ccceoviiiiniinieenen. 62
diphedryl................... 188, 189, 190
diphenhydramine hcl................. 188
diphenoxylate-atropine............... 93
dipyridamole............................. 257
disopyramide phosphate............. 49
disulfiram...........ccceeevveeeceeennnn. 22
divalproex.............ccceeeeeeennnnn. 172
docosanol...............cccceveeeene. 151
docusate calcium......................... 98
docusate sodium.......................... 98
AOCUSTL ..o 98
dAOdex .......ccoeviveiiiiiiiiiene, 264
dofetilide.............ccccoeeuveveueane... 49
AOK .o, 98
dolishale.............cccccueveeeucnnee. 162
DOMEBORO.........ccccevvrieennne 85
donepezil............coeeeeeecvecuennnn. 26

DOPTELET (10 TAB PACK)..258
DOPTELET (15 TAB PACK)..258
DOPTELET (30 TAB PACK)..258

dorzolamide.............................. 124
dorzolamide-timolol.................. 124
AOHT oo, 105
DOVATO.....oooeeieeeeeeeeee 193

AOXAZOSIN ..., 49
AOXEPIN e, 178
doxercalciferol............................ 63
doxorubicin, peg-liposomal.......... 6
doxy-100..........ccccveveeeeviaaraannnn. 158
doxycycline hyclate........... 158, 159
doxycycline monohydrate......... 159
dramamine less drowsy................ 35
driminate.............ccccoeveeeveennne. 35
dristan long lasting ................... 132
DRIZALMA SPRINKLE......... 178
dronabinol................ccccceuveeeunnnn. 35
DROPLET INSULIN

SYR(HALF UNIT)........... 209,210
DROPLET INSULIN
SYRINGE................. 209, 210, 211
DROPLET MICRON PEN
NEEDLE......cccooiiiiiiiieeee 211
DROPLET PEN NEEDLE....... 211
DROPSAFE ALCOHOL PREP
PADS ..ot 211
DROPSAFE INSULIN
SYRINGE.........cccevinn 211,212
DROPSAFE PEN NEEDLE.....212
drospirenone-ethinyl estradiol ..162
DROXIA ..ot 256
droxidopa............ccccoeeeevececnnnnn. 49
DUAVEE......ccooiiiiiieee, 106
ducodyl (bisacodyl)..................... 99
DULCOLAX (BISACODYL)....99
duloxetine.............cccceveveveuennen. 178
DUODERM CGF BORDER
DRESSING....ccceoirieieiinee. 212
DUODERM CGF DRESSING.212
DUPIXENT PEN.......cccccvenen. 112
DUPIXENT SYRINGE............ 112
dutasteride..............ccccueeuen... 103
dutasteride-tamsulosin.............. 103
A-VI-SOL ..o, 264
ear drops (carbamide peroxide)
........................................... 126, 127

EASY COMFORT INSULIN
SYRINGE................. 212,213,214
EASY COMFORT PEN
NEEDLES.......cccceiiee 213,214
EASY COMFORT SAFETY

PEN NEEDLE.......ccccvniennene 212
EASY GLIDE INSULIN
SYRINGE......cccoooiriiiiiene 214
EASY GLIDE PEN NEEDLE..214
EASY TOUCH......cccceevvvennn 216
EASY TOUCH FLIPLOCK
INSULIN ...ooiiiiiiieeeeeee, 215
EASY TOUCH FLIPLOCK
SYRINGE.......ccooiiiiiiies 215
EASY TOUCH INSULIN
SAFETY SYR.....cccueee. 214,215
EASY TOUCH INSULIN
SYRINGE......... 214, 215, 216, 217
EASY TOUCH LUER LOCK
INSULIN....ooiiiiiienieneeieee 216
EASY TOUCH PEN NEEDLE 216
EASY TOUCH SAFETY PEN
NEEDLE......cccovviiin. 216,217
EASY TOUCH

SHEATHLOCK INSULIN
........................................... 215,216
EASY TOUCH UNI-SLIP........ 217
€C-NAPVOXCH ....vveeeeeeesreaaneaanns 140
econazole............ccoeeeveeeennn. 182
ECONIYA ONE-SIEP ........eeevueeannnen.. 162
ECOIH TN ., 140
eczema relief .........cooevceevcnnne, 84
EDURANT ..ot 193
EfAVITONZ ..., 193

efavirenz-emtricitabin-tenofov..193
efavirenz-lamivu-tenofov disop .193

EGRIFTA SV ..o, 108
ELDERTONIC........cccvevvenen. 265
electrolytes-dextrose................. 249
ELIGARD......cootiiiiieiiiiieeee, 6
ELIGARD (3 MONTH)................ 6
ELIGARD (4 MONTH)................ 6



ELIGARD (6 MONTH)................ 6
ElINEST ... 162
ELIQUIS ....oooiiiiiiieeeeee 256
ELIQUIS DVT-PE TREAT

30D START ..ccoovviviiiiiciecieen 256
ELMIRON.......coctviiiiiieiiene 135
ELREXFIO.....ccccoeviiieieiieeee 6
CLUFYIG .o 162
EMBRACE PEN NEEDLE......217
EMCYT...oooiiiiiiiiieeeceieee 6
EMEND.......cooiiiiiinieiieeeen, 35
EMGALITY PEN.....cccooveirnne. 33
EMGALITY SYRINGE............. 34
CIMOGUELLE .....veeeeieeeeieaaans 162
EMSAM ..ot 178
emtricitabine..............ccocc...... 193
emtricitabine-tenofovir (tdf) ..... 193
EMTRIVA ..o 194
EMZANN ..., 162
enalapril maleate........................ 60
enalapril-hydrochlorothiazide.... 60
ENBREL.......ccooiiiiiiiiieee 113
ENBREL MINI.......cccccoerirnne 112
ENBREL SURECLICK............. 113
ENAOCEL ... 145
ENAUF-ACIN ......ccueeveaiiaiaenne 56
CHEMA .. 102
enema disposable.................. 97,99
CHEMCEZ ... 99
enemeez PIUS ............cceeeeveeeeennen. 99
ENGERIX-B (PF)......ccccccuu..e. 119
ENGERIX-B PEDIATRIC (PF)
................................................... 119
ENILIOVING ..., 162
CHOXAPAVIN ..., 256
EHPYESSC c.eeeeeeeaeeeeieeaaannns 162
ENSKYCO ..., 162
ENSPRYNG.....cccoviriiiieiiene, 67
ENIACAPONE ......eeeeeeeeaaearraaaenennns 38
ENLECAVIT ... 199
ENTRESTO.....ccooiiieieieieee 54
ENTRESTO SPRINKLE............ 54

CRULOSEC ..o 93

EPCLUSA ...t 197
EPIDIOLEX......cccceviiiieiininne. 172
EPINASTINE .....eeeeeeieeeeaaeannn 132
epinephrine...........cccceeeeeeeuene.. 53
EPILOL ..o 172
EPIVIR HBV.....ccooviiieiene 194
EPKINLY ..ot 7
eplerenone.............cooueeevuvenennnn, 61
EPRONTIA ..ot 172
epsom salt (laxative)................... 93
ERBITUX....ccoteiieiieieieieeieie 7
ergocalciferol (vitamin d2)

........................................... 265, 275
ergoloid............ccooeevvveveiianann, 26
ERIVEDGE.......ccccoiiiiiiein 7
ERLEADA ...t 7
erlotinib .........ccccoevevvvveniiniannnn, 7
EFFIM vt 162
EFLAPENEHL ..., 153
€FY PAAS ..o 87
erythromycin...................... 126, 155
erythromycin ethylsuccinate..... 155
erythromycin with ethanol.......... 87
erythromycin-benzoyl peroxide...88
escitalopram oxalate................. 178
esomeprazole magnesium..... 89, 90
estaryll@...........cceevevveveeennnnnn, 162
esStazolam ............ccceuceeveenuennn. 25
esStradiol ............cccceeeevevecnnnne. 106
estradiol valerate...................... 106
estradiol-norethindrone acet.... 106
eszopiclone............ccoouecuveeeueennnee. 65
ethambutol................ccccceeeen.e. 191
ethosuximide.................cc...... 172
ethynodiol diac-eth estradiol.... 163
etodolac..............cccveveeeueanenn. 140
etonogestrel-ethinyl estradiol... 163
ETOPOPHOS.......cccoeeeeieee. 7
eLOPOSIAE ..., 7
EITAVIVINE ... 194
eucerin eczema relief .................. 85

EUCRISA ...t 79
evac-u-gen (sennosides).............. 99
everolimus (antineoplastic)........... 7
everolimus

(immunosuppressive)................ 113
EVOTAZ.....oooiieieieeene 194
EVRYSDI....ccoooieieiiieee 135
EXCILON.....oooiiiiieiieieienee, 135
EXCINESIANE ... 7
EXPECIOVANT ......eeveeeaeeaeiaann, 253
EXTENCILLINE...................... 157
eye allergy itch relief................. 132
eye allergy itch-redness rif........ 132
eye health plus lutein................ 265
eye itch relief .............cccuueunee... 132
eyes alive..........cccovcvueeeceeencnnann. 132
EYSUVIS. ..o 129
EZALLOR SPRINKLE.............. 56
ezetimibe..........cccoeeveeeceeannann 56
ezetimibe-simvastatin............ 56, 57
falming (28) ....cuveeeveeeeieeeninn, 163
Jamciclovir...............coeeennnee. 199
famotidine....................... 89, 90, 91
FANAPT ....ooieeeeeeeee 41
FARXIGA .....cooiiiiiivieieeie, 27
FASENRA ..o, 71
FASENRA PEN.......ccovvveienee. 71
febuxostat.............cccueeeuveeveannenn. 33
felbamate................ccccuvveeuennn.. 173
felodipine.............ccccoveeevannnnn. 55
FEMRING.......ccoviiiiiieene 106
JEMYNOT ..o, 163
fenofibrate..............ccoeeueecueennnn. 57
fenofibrate micronized................ 57
fenofibrate nanocrystallized....... 57
fenofibric acid (choline).............. 57
Jenoprofen.............ccucceeeeennnnne. 140
Jentanyl..........cccveeeeeeeecieennan, 145
fentanyl citrate.......................... 145
JEOSOL ... 265
Jerate.......uuuueceeaeieeeieeeieen. 265
Jerosul ........oooeeeiiiiiiiieien, 265



JOrTetts ...uueeeeeeeeeeeeeeeee 265
ferrex 150........ooceeceeeiaann. 265
FERRIPROX......coovvieiiiiennne 150
ferrocite.........uueeeeueeeeiiaeinnnn, 265
ferrous fumarate....................... 265
ferrous gluconate......263, 265, 267
ferrous sulfate........... 263, 265, 266
fesoterodine...................ccueu.... 104
FETZIMA. ..o, 178
feverall...........cooceveveevcnannnen. 145
FEVERALL.......ccoovriienne. 145
JOVIL .o 270
fexofenadine.................cc.c....... 188
FIASP FLEXTOUCH U-100
INSULIN ..cootiiiiiinieeeeeee 30
FIASP PENFILL U-100

INSULIN ..coooieieieeeeeeee 30
FIASP U-100 INSULIN.............. 30
fiber (calcium polycarbophil)..... 99
FIBER (PSYLLIUM HUSK)..... 99
fiber (psyllium husk)................. 102
fiber (psyllium husk-sugar).99, 102
fiber laxative (ca polycarbo)....... 97
fiber therapy (m-cell/sugar)........ 99
fiber therapy (m-cellulose)....98, 99
SIber-1ax ........cccoueevcveeeiieeeinaennen. 99
finasteride.............cccccuevuennnnn. 103
fingolimod..............cccoeevveennnn... 67
FINTEPLA......ccoeieeieeee, 173
JIOFICEL ..o 146
FIRMAGON KIT W DILUENT
SYRINGE......ccooviiiiiieiiiien 7
first aid antiseptic(povidone) ...... 85
flavor chews antacid................... 93
flavoxate.............cccveeeeecunannnnne. 104
flecainide..............cccoeeueeeeueanne... 49
FLEET BISACODYL................ 99
flintstones multivitamin............. 266
FLINTSTONES WITH IRON..266
flintstones/extra c...................... 266

FLONASE ALLERGY RELIEF

................................................... 129
floxuridine............cccvvevevcevennnnen. 8
fluconazole...................cccuu....... 182
fluconazole in nacl (iso-osm).... 182
flucytosine............ccccveeeeueeannen. 183
fludrocortisone.......................... 107
Sflunisolide...................coceve.... 129
fluocinolone..................cccuveeeune.. 79
fluocinolone acetonide oil......... 129
fluocinonide.................cccuueeu... 79
fluocinonide-emollient................ 79
Sfluorometholone........................ 129
fluorouracil.............................. 8, 85
fluoxetine............ccccueeeevevvennnnn. 179
fluphenazine decanoate............... 42
fluphenazine hcl.......................... 42
flurazepam................ccoeeuveuenne.. 25
flurbiprofen.............cccceevveennen. 140
Sflurbiprofen sodium.................. 129
flutamide..............oooeeeveeeeieaanaann. 8

fluticasone propionate.. 74,79, 129
fluticasone propion-salmeterol... 74

fluvastatin..............coeeeevveeeneeenne. 57
fluvoxamine..............ccccuveuenn... 179
foaming acne face wash.............. 84
foaming antacid........................... 93
folic acid........................... 266, 273
fondaparinux..................... 256, 257
foot and sneaker........................ 182
for sty relief..........ocoueeeveueennnnn. 132
Josamprenavir........................... 194
JOSTNOPFIL ..., 60
fosinopril-hydrochlorothiazide ... 60
fosphenytoin...............cccceueun.. 173
FOTIVDA ..ot 8
FREESTYLE PRECISION...... 218
freshkote...........uceeeveeveneeannnnnn. 132
fruit c-500.......oceeeeeeerean. 266
FRUZAQLA .....cooiiieiiieiieee 8
JUlVesStrant ............cueeeeeveeeeeeecnnnn, 8
furosemide.............cccccuevueannnn.. 59

FUZEON. ..o, 194
FYARRO.....cootiieieiieiee 8
avolv.........ooccveeceeeciiaiiaiannn. 106
FYCOMPA......ccoeiiee 173
FYLNETRA.....cceooiiiiiiienee 258
gabapentin................coeeeuuenn... 173
GALAFOLD......cccovvereieennee. 259
galantamine...............cccoceueene... 26
gallifrey.......ceeeeceeeeeeecieeennn. 110
GAMMAGARD S-D (IGA <1

1\ (G[€ 741 | 5) 113
GAMMAPLEX........ccooviernnne 113
GAMUNEX-C.....coovvvieenen. 113
GARDASIL 9 (PF)....ccoveeeneee. 119
gas relief (simethicone)............... 96
gas relief 80 (simethicone).......... 96
gas relief extra strength.............. 96
gas-x extra strength.................... 96
2atifloxacin............coeeeeveeennen.. 126
GATTEX 30-VIAL......ccceeuenneee. 93

GAUZE PADS & DRESSINGS
-PADS 2 X2

........... 204, 209, 218, 222, 231, 248
GaVilax ......cccuveeeiieeieeeeeeen 99
GAVIIYLE-C e 99
GaVilyte-g......uveeeuveeeieeeiiaennen. 99
GaVIYte-N........cceeceeveevencnannn, 100
GAVRETO....cccooiiieiieieeen 8
GEftIiNID ... 8
gelusil antacid and anti-gas........ 93
gemcitabine..............cceeeeueeeeuenannn. 8
gemfibrozil.............ccccoveeueeennnen. 57
GEMMULY .o, 163

generic prenatal vitamin

262,263, 266, 267, 268, 270, 271,

272,273,274,276

generlac.........couceeeeeveeeian, 93
GONGTAf .o 113
GONLAK ..., 126
Gentamicin ................... 88, 126, 151
gentamicin sulfate (ped) (pf).....151
gentamicin sulfate (pf) .............. 151



GENTEAL TEARS

MODERATE......ccccovriernne. 132
GENTEAL TEARS

MODERATE (PF)....cccocveuenne. 132
GENTEAL TEARS SEVERE

(€121 DU 132
gentle laxative (bisacodyl).......... 98
gentlelax...........ceeeeeeveennennnn. 100
GENVOYA. ..o 194
geri-dryl........cccovvvveviiiiann. 188
GILOTRIF .....cooteiiieieeeenee 8
glatiramer ..............cccoceveveenan. 67
glatopa............occceeeeecviiiiiannn. 67
GLEOSTINE......cccoeieiereee 8
glimepiride.............cccccouveeueencn... 32
glipizide...........coooeevveeeeeaaeaannnn. 32
glipizide-metformin..................... 33
glUCOSe. ... 48
glutamine (sickle cell)................ 135
glyburide..............cccvveeveeeaannnnnn. 33
glyburide micronized.................. 33
glyburide-metformin................... 33
glycerin (child).................. 100, 102
glycopyrrolate................ueeuue..... 93
VAo ... 149
GLYXAMBI......ccceviiieieiene 27
GORIOLAITC ..., 132
granisetron hcl.................ouueeee. 35
griseofulvin microsize............... 183
griseofulvin ultramicrosize....... 183
QUATTENESIN ..o 254
QUANSACINE ..., 49, 67
gummi bear multivitamin.......... 267
GVOKE......coieieieieeeee 135

GVOKE HYPOPEN 2-PACK..135
GVOKE PFS 1-PACK

SYRINGE......cccooiiiriiniin 135
GVOKE PFS 2-PACK

SYRINGE......cccovieieiee 135
HAEGARDA........cccovviienne. 258
hailey 24 fe......coveeveeeeeieeennans 163
hailey fe 1.5/30 (28) .................. 163

hailey fe 1/20 (28) ......ccoeveunn... 163
hair vitamins ..............coceeeveenne.. 267
hair,skin and nails .................... 263
halobetasol propionate............... 79
haloette.............cccccooeuevevcuennnnne. 163
haloperidol..................coceueuuenn... 42
haloperidol decanoate................ 42
haloperidol lactate.................... 42
HARVONI........ccoeeeen. 197, 198
HAVRIX (PF).cooveiiiiiiiiiieee 119
h-chlor 12.........ccoocvevvevviinannne. 85
HEALTHWISE INSULIN
SYRINGE.........ccccevine 218,219
HEALTHWISE PEN NEEDLE219
HEALTHY ACCENTS

UNIFINE PENTIP.................... 219
healthylax............cccccoeveeenenen. 100
heartburn prevention.................. 90
heartburn relief .............cuueeunen.. 93
heartburn relief (famotidine) ...... 90
heather ...........cccocevveevceenecnnncnns 163
HEMADY ..oooiiiiiiiiieieeee 107
REMOCYLE ..o, 267
hemorrhoidal(pe-min oil-petro) ..85
heparin (porcine)...................... 257
HEPLISAV-B (PF)......cccc....... 119
her Style........ccooveeeeniccinncncns 163
HERCEPTIN HYLECTA.............. 8
HERZUMA .......ccoiieieeeeeee 9
HETLIOZ LQ...oooieiiiiiieiee, 65
HIBERIX (PF)....oooviiiiieiene 119
high potency multivitamin......... 267
honey bears multivitamin.......... 267
HUMIRA. ...t 114
HUMIRA PEN.....cccooiriiinne 113
HUMIRA PEN CROHNS-UC-

HS START ..o 113
HUMIRA PEN PSOR-
UVEITS-ADOL HS.................. 113
HUMIRA(CF)..coveviiiiiiieiene 114
HUMIRA(CF) PEDI CROHNS
STARTER.......coceviiiiiiiiene 114
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HUMIRA(CF) PEN.................. 114
HUMIRA(CF) PEN CROHNS-
UC-HS ..o 114
HUMIRA(CF) PEN

PEDIATRIC UC........cccoeeueennee. 114
HUMIRA(CF) PEN PSOR-UV-
ADOL HS....coviieieeee 114
HUMULIN R U-500 (CONC)
INSULIN....oooiiieeieeeeeeee, 30
HUMULIN R U-500 (CONC)
KWIKPEN ..ot 30
hydralazine................ccccccueeuuee... 53
hydralyte..........coocveeeeveevennnn. 249
hydrochlorothiazide.................... 59
hydrocodone-acetaminophen....146
hydrocodone-ibuprofen............. 146
HYDROCOLLOID
DRESSING.....ccctvvirieiieieene 230
hydrocortisone.. 62,79, 80, 81, 107
HYDROCORTISONE................ 80
hydrocortisone acetate................ 80
hydrocortisone butyrate.............. 80
HYDROCORTISONE

LOTION COMPLETE............... 80
hydrocortisone plus.................... 81
hydrocortisone valerate.............. 80
hydrocortisone-acetic acid....... 126
hydrocortisone-aloe vera......79, 81
hydrocream..............cccveeeueenne. 81
hydrogen peroxide............ 135, 248
hydromorphone......................... 146
hydromorphone (pf) .................. 146
hydroxocobalamin.................... 267
hydroxychloroquine.................... 37
hydroxyured..............ccceeeveeenne.. 9
hydroxyzine hcl......................... 189
hydroxyzine pamoate................ 135
RYSEPL oo 85
ibandronate................ccccceeuenn... 63
IBRANCE......cccovivieieieieeee, 9
EDU .o 141
IbUProOfen ..........coeeeueveeeeceeennn. 141



ibuprofen-famotidine................ 141

ICAPS MV ..o 267
icatibant...........cccoveeeeinnenennnn. 53
ICLEVIA ..o 163
ICLUSIG ...coiiiiiiieieneeierieeee 9
icosapent ethyl..............ccccceeuueen. 57
icy hot (menthol).......................... 85
IDHIFA ..ot 9
iferex 150........cccveeeeveeeecreneannenn. 267
ifosfamide..............cccoeevevcueannnne.. 9
ILARIS (PF) i 114
ILEVRO ..ot 129
ILUMYA oo 114
IMALTNATD ..o 9
IMBRUVICA ..ot 9
IMDELLTRA.....ccoeiiiieiieenee. 9
imipenem-cilastatin.................. 153
imipramine hcl...............oouue..... 179
imipramine pamoate................. 179
IMIQUITNOG ... 85
IMJUDO ..ot 9
IMKELDI.....ccoooiiiiiiiiiieiee, 9
imodium a-d..............ccccceveennnen. 93
IMOVAX RABIES VACCINE
(PF) e 119
IMPAVIDO......cccooveieiiene 37
INBRIJA ..o 39
IACASSIA ., 163
INCONTROL PEN NEEDLE
........................................... 219, 220
INCRELEX......ccooiiiiiiiieiienne 109
indapamide...................cccoe.... 59
indomethacin............................. 141
INFANRIX (DTAP) (PF)......... 120
infant fever reducer-pain relf....148
infant pain reliever ................... 146
infant's ibuprofen..................... 141
infant's pain relief.................... 146
infants simethicone..................... 96
INFLECTRA......eooieiiiiieee 114
infliximab...........cccouveeeveeeennnnnne. 114
INGREZZA .....cccoovveiiiiine 68

INGREZZA INITIATION
PK(TARDIV).ccooiiiiiiiiieee. 68
INGREZZA SPRINKLE............ 68
INLYTA oo 9,10
INPEN (FOR HUMALOG)

BLUE. ..o, 220
INPEN (NOVOLOG OR

FIASP) BLUE.......cccocvviiriine 220
INQOVI....oooiiieieeee, 10
INREBIC......cccoviiiiriiiicienne 10
insulin asp prt-insulin aspart......30
insulin aspart u-100.............. 30, 31
INSULIN SYR/NDL U100

HALF MARK.......ccovvieieee. 220
INSULIN SYRINGE................. 203
INSULIN SYRINGE
MICROFINE........cccoeeiinne. 203
INSULIN SYRINGE
NEEDLELESS......ccooeiiiinee 203

INSULIN SYRINGE-NEEDLE
U-100

217, 218, 220, 221, 230, 235, 239,
240

INSUPEN PEN NEEDLE 221, 222

INTELENCE.......ccccocvviirnnene 194
INTRON A ..o 198
INVEGA HAFYERA................. 42
INVEGA SUSTENNA.......... 42,43
INVEGA TRINZA......cccovenee. 43
INVELTYS..cooiiiieieieeee, 129
inzo antifungal.......................... 183
IPOL ..o, 120
ipratropium bromide........... 75,132
ipratropium-albuterol................. 75
F=DFITL oo 141
IQIRVO...ccoiiiieieeeeeee 93
irbesartan ............ccceeeeeceeennenne. 54
irbesartan-hydrochlorothiazide .. 54
IVINOIECAN ... 10
IPOM .o 267,272
ISENTRESS. ..o 194
ISENTRESS HD........ccceeueeneee. 194
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ISIDIOOM ..o 163
ISOLYTESPH74.................. 250
ISOLYTE-P IN 5 %
DEXTROSE......cccooovvieeeenne. 250
ISOLYTE-S....ccooiiiiiieeeen. 249
ISONIAZIA ..oo..oooooeeeiveeeenieeieeennn, 191
ISOPROPYL ALCOHOL.......... 85
ISOPROPYL ALCOHOL 0.7
ML/ML MEDICATED PAD

200, 201, 203, 205, 209, 213, 215,
219, 222,229, 232, 233, 237, 238,
241, 248

ISOPLO 1EATS ..o, 132
isosorbide dinitrate..................... 61
isosorbide mononitrate......... 61, 62
isosorbide-hydralazine............... 62
ISPAAIPING ..o, 55
itch relief (hC) .......cooeeuveeeeennne.. 79
itch relief (hc) with aloe.............. 79
ITOVEBI.....ccceiviriiiiiiieenne. 10
itraconazole................cccoeeeuun.. 183
IV3000 FRAME DELIVERY

DRESSING.....coctviiieiieieene 136
ivabradine.............ccccccoeeeceveenne.. 53
IVEFMECEIN .., 37
IWILFIN ..ot 10
IXCHIQ (PF) .o 120
IXTARO (PF)..ccoveiieeiieiie, 120
JATMI@SS c.veeeeeeeeeeeieea e 163
JAKAFT ..o 10
JANLOVON ... 257
JANUMET ....ccooiiiiiieieee, 27
JANUMET XR....ccooovvierienenne 27
JANUVIA ..o, 27
JARDIANCE.......cccoevieiieienne 27
Jasmiel (28) ....cccueeevueeeeneennnnn, 163
JAVYGIOT .o 259
JAYPIRCA. ..o 10
JEMPERLI.......ccooviiiiiieee. 10
Jencycla..........oueeceeeeeeecieennnnn, 164
JENTADUETO.......ccecveireieee 27
JENTADUETO XR.......ccccueneen. 28



JIALeli ..o 106

JOCK GtCh . 185
jock itch (clotrimazole)
................................... 182, 183, 185
JOLESSA ..o 164
Juleber..........oceeveeeiiiaieannn. 164
JULT@ .o 164
JULUCA ..o, 194
Junel 1.5/30 (21) ...ooeeeeeeaeannee. 164
Jjunel 1/20 (21) ...c.ooovevueeuennnnne. 164
junel fe 1.5/30 (28) .....ccuueeen..... 164
junel fe 1/20 (28) .....cccccoeeeuenuee. 164
Junelfe 24 ..........coeeveeeceveeneannen. 164
JUXTAPID...ccveieieeeeeeee, 57
JYLAMVO....cooooiiiiniiiiiiene, 10
JYNARQUE.....cccooiiriiiieeee, 59
JYNNEOS (PF)..ccvevveieirnnee. 120
KALYDECO......ccocvviiieiene 71
KANJINTI.....ooiieiieeeieee, 10
kaopectate (bismuth subsalicy)...94
kariva (28) ...ccoveeeceeeeeieeeieennn, 164
KATERZIA......ccooeveveee, 55
kelnor 1/35 (28) ..cccvveevuveenacne 164
kelnor 1/50 (28) ...ccceuveeevveannnnn. 164
KERENDIA......cooeiiiiiiiiiene 61
KESIMPTA PEN........cccoveuvennee. 68
ketoconazole...................ccc....... 183
ketoprofen.............cceeeeeeveenn. 141
ketorolac...............ccuuu...... 130, 141
KEYTRUDA......cocteiirieieene 10
KIMMTRAK .......ccovvevierienn. 10
KINERET .....ccooeviiiiniinieenne. 114
KINRIX (PF).cvevieiiiiiiieienee. 120
kionex (with sorbitol).................. 94
KISQALI.....oooiiiiiiiiieieeee 11
KISQALI FEMARA CO-PACK
............................................... 10, 11
KLISYRI...oooiiiiiiiiiieeeee 85
klor-con mI0...............cccuueen.... 250
klor-con mli5.........ccccvvuenenee. 250
klor-con m20..........ccccccoceeuee.e. 250
KLOXXADO......cccceneriinreienne. 23

konsyl (Sugar) ..........ccceeeeuveennee.. 100
KONSYL SUGAR-FREE........ 100
KOSELUGO.......cccoveieeiiennne. 11
KRAZATI ..o 11
kurvelo (28) .....cceeeeecveecieeennnn. 164
KYLEENA......cooiiiieieieeee 164
KYNMOBI.......ccoveieieieeee 39
[ norgest/e.estradiol-e.estrad
........................................... 164, 165
labetalol...............cccooeueeevaaann. 50
lacosamide................ccoceeuuen... 173
lactulose.........occceeeeeeeeeeeceeaarennn, 94
lagevrio (eUa)...........ccccuueeueen. 199
lamisil Qf .........ccoueeeeeveeeeiiaennnnn, 183
lamivudine...............cccccuveuen... 194
lamivudine-zidovudine.............. 194
lamotrigine..............c........ 173,174
lanreotide..............cccueevcueeanne... 109
lansoprazole.................... 89, 90, 91
lanthanum ..............cccceeevevceeenen. 97
LANTUS SOLOSTAR U-100
INSULIN ..ot 31
LANTUS U-100 INSULIN......... 31
lapatingb............coceeeeueeeeeeennann. 11
larin 1.5/30 (21) ..c..oeeeeeneannne. 165
larin 1720 (21) ....oceeeeeeeneannnne. 165
larin 24 fe.........cccovevveeecvncnnnnne. 165
larin fe 1.5/30 (28) ......ccuveunn... 165
larin fe 1/20 (28) ...coeceeeveeenann. 165
[AFISSTIA ..o, 165
latanoprost............cceeeeeeuveeannen.. 124
[AXACIA ..o 100
laxaclear..............cccoeeveueeennen.. 100
laxative (bisacodyl)................... 102
laxative (sennosides)................. 102
laxative peg 3350.............. 102, 103
LAZCLUZE....ccoooiiiiiieiene 11
leflunomide...............cc.cceuuen... 114
lenalidomide............................... 11
LENTOCILIN S......ccoovverenee. 157
LENVIMA ..o 11
[ESSTNA ..o, 165
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letrozole...........ooucuveeecueeaannnnn. 11
leucovorin calcium.................... 136
LEUKERAN.......ooovviiiieeieee, 11
LEUKINE.....ccooeiiiiiiere 258
leuprolide.............ccoveeveeeeennnnnnen. 12
leuprolide (3 month)................... 12
levetiracetam............................. 174
levobunolol............................... 124
levocarnitine................cccuuen.... 136
levocarnitine (with sugar)......... 136
levocetirizine............cccueeeueenn... 189
levofloxacin.............ccccuevuenuacn. 158
levofloxacin in dSw................... 158
levonest (28) ...ueevueeeeveeeceeennnn. 165
levonorgest-eth.estradiol-iron.. 165
levonorgestrel........................... 165

levonorgestrel-ethinyl estrad.... 165
levonorg-eth estrad triphasic....165

1evora-28........ovevveveeennnnnn. 165
levothyroxine..............cccoeuue.... 104
LEXIVA ..o 194
LIBERVANT ......ccooeveienee 174
lice killing ...........ccccouvevveeeenunnnnne. 88
lice treatment..............c....cooueeun.. 88
lido king..........ccoovvevevviniain, 149
lidocaine........................... 149, 150
lidocaine hcl ..., 149
lidocaine viscous ....................... 150
lidocaine-prilocaine.................. 150
lidocan iii...........cccoueeeeeveeeannn.. 150
LILETTA ..oooooiiieieeeeeee 166
LloW (28) oo 166
linezolid...........cccoevvveeviiiiiinnnnn, 152
linezolid in dextrose 5%............ 152
LNterd.......ccoeueeeeeeceeeeeceeeeeen.. 85
LINZESS ..., 94
liothyronine.............c.cccoceueeun. 104
LIP TREATMENT ..................... 86
LiSINOPFIl ... 60
lisinopril-hydrochlorothiazide....61
LITE TOUCH INSULIN PEN

NEEDLES........ccoovviiieeeeee. 222



LITE TOUCH INSULIN

SYRINGE........cccooveenee. 222,223
lithium carbonate........................ 68
lithium citrate.............cccceveueennn. 68
little animals ............ccccevuennn. 267
little animals-iron..................... 267
little remedies saline................. 132
little tummys gas relief................. 96
LIVDELZI......ccoeeieieeennn, 94
LIVTENCITY ...oooviieiieiiee, 198
LOKELMA. .....ccooiiiiieeeee 94
LONSUREF.....cooteeieeeieeeen, 12
loperamide...............ccceeveuuenne... 94
lopinavir-ritonavir..................... 195
LOQTORZI......cccoveiirieeaann 12
loradamed............................... 189
loratadine..............c.ccceuvveenennn. 187
loratadine-d.............................. 189
lorazepam.................c...c....... 25,26
lorazepam intensol...................... 26
LORBRENA......ccceiiieieeee 12
Loryna (28) .....cceeveveeeeianne, 166
[oSArtan ............cccoevceeeveiniann, 54
losartan-hydrochlorothiazide..... 54
LOTEMAX ....cooiiiiiiinieieeene 130
LOTEMAX SM.....cccoeevviennennee. 130
loteprednol etabonate............... 130
[ovastatin...........cccccvveeveenecnnacn. 57
low-ogestrel (28) ........ccuveeuenn. 166
loxapine succinate....................... 43
lo-zumandimine (28)................. 166
lubiprostone................cccocueeeeunee. 94
lubricant eye............cccueeeueann. 132
lubricant eye (cmc-glycer)(pf).. 132
lubricant eye drops................... 132
lubrifresh pm.........c..ccecuveeennnnn. 133
LUMAKRAS. ..o 12
LUMIGAN.....oooiiiieeeeeeee 125
LUNSUMIO......ccceevrreireiennne. 12
LUPRON DEPOT.............. 12,109

LUPRON DEPOT (3 MONTH)

............................................. 12, 109
LUPRON DEPOT (4 MONTH). 12
LUPRON DEPOT (6 MONTH). 12

LUPRON DEPOT-PED............ 109
LUPRON DEPOT-PED (3
MONTH) .....ooviiiiieiieiieeeee, 109
lurasidone...............ccccoceevuenne.. 43
lutera (28) ....cceeeeeeeeecieeeneannn. 166
LYBALVI...oooiiiiiiiiiiiniceee 43
Ieq ..., 166
Wllana...........cccooveevvciennannnne. 106
LYNPARZA. ..o 13
LYSODREN.......cccooiiiiiiiiiiene 13
LYTGOBI......ccoviviiiiriinieieeene 13
DVZQ oo 166
MAZ 64 ..o, 250
MAGELLAN INSULIN

SAFETY SYRNG............. 223,224
MAGELLAN SYRINGE.......... 223
MAGNEBIND 300..................... 97
TNAZNESTUN ... 252
magnesium chloride.................. 250
magnesium citrate......... 98, 99, 100
magnesium oxide......................... 94
magnesium sulfate.................... 250
MAlAtRION ..., 88
mapap (acetaminophen)........... 146
TNAVAVITOC ..o 195
MARGENZA .....cooviiiniiiienn. 13
marlissa (28) .....ccoeeeeeveeeveennnn. 166
MARPLAN ..ot 179
MATULANE......cooiiiiien 13
MALZIM L@ e, 52
MAVENCLAD (10 TABLET
PACK) ..o 68
MAVENCLAD (4 TABLET
PACK) ..ot 68
MAVENCLAD (5 TABLET
PACK) .ot 68
MAVENCLAD (6 TABLET
PACK) oot 68
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MAVENCLAD (7 TABLET
PACK) .o, 68
MAVENCLAD (8 TABLET
PACK) .ot 68
MAVENCLAD (9 TABLET
PACK) oo, 68
MAVYRET.....ccooovvieiieen. 198
maxallergy kids......................... 189
MAXICOMFORT II PEN
NEEDLE......cccoooiiiiniiniiine 224
MAXICOMFORT INSULIN
SYRINGE.......ccoooiiiiiees 224
MAXI-COMFORT INSULIN
SYRINGE.......ccooiiiiierne 224
MAXICOMFORT SAFETY

PEN NEEDLE.........ccceevvenenns 224
MAYZENT ....oooiiiiieeeieeene 69
MAYZENT STARTER(FOR

IMG MAINT) oo 69
MAYZENT STARTER(FOR
2MG MAINT) oo 69
M=APPL i, 189
MECLIZINE ... 35,36
medi-meclizine........................... 36
medroxyprogesterone................ 110
mefenamic acid......................... 141
mefloquine.............cccoeeeeeveenen. 37
mega multiple/chelated mineral267
megestrol............coccueene... 13,110
MEKINIST ....cccooiiniiiinieieene. 13
MEKTOVTI.....ooiiiiiiieieienne 13
MeloXicam .............cccueeeeeeenen. 142
MEMANLINE ..o 26,27
MENACTRA (PF)....ccceeeuenneeee. 120
MENQUADFI (PF).................. 120
MENVEO A-C-Y-W-135-DIP
(PF) e 120
MErcaptOPUIINe..............cceveeeene... 13
TNEFOPENEN .....eeeeeeeaaaaeraaeannnnns 153
TNEFZEE ... 166
mesalamine..............cceeeeeee. 62, 63
MESNEX .....ccoiiiiiiiiiiees 136



metadate er ...........ooeeeeeeeeeeananann, 69

METAMUCIL........ccceeverennee. 100
METAMUCIL (WITH
SUGAR)...cooieieeieeeee, 100
METAMUCIL FIBER

SINGLES. ..ot 100
MELfOFMIN ... 28
methadone.......................... 146, 147
methazolamide.......................... 125
methenamine hippurate............. 152
methimazole................cc.c....... 104
methocarbamol......................... 261
methotrexate sodium................... 13
methotrexate sodium (pf)............ 13
methoxsalen................c.ccoeeuu.... 85
methscopolamine........................ 94
methsuximide...............c..cuu..... 174
methylphenidate hcl.............. 69, 70
methylprednisolone................... 107
methylprednisolone acetate...... 107
metoclopramide hcl..................... 94
metolazone...............ccoeeeeueeann... 59
metoprolol succinate................... 51
metoprolol ta-hydrochlorothiaz..51
metoprolol tartrate...................... 51
metronidazole............. 88, 150, 152
metronidazole in nacl (iso-o0s).. 152
TNELYFOSINE ...coeveeaeeeeieeereeenenes 53
MEXIEtiNe ......ccoeeeeiieaene, 50
TGO e 94
MICAFUNGIN ..o 183
TICALIN .o 183
MICONAZOLE NITRATE......183
miconazole nitrate.................... 183
miconazole-3............ccceevenene. 183
TICOITIN AC ..o 183
MICRODOT INSULIN PEN
NEEDLE......cocooiiiiiiieee 224
MICRODOT READYGARD

PEN NEEDLE.........ccceovennnne 224
microgestin 1.5/30 (21)............. 166
microgestin 1/20 (21)................ 166

microgestin 24 fe.................... 166
microgestin fe 1.5/30 (2§).......... 166
microgestin fe 1/20 (28) ............ 166
MICTO-GUAT ...veeeeareaeereann, 184
MIAOAVINE ..o, 49
MIfEPTISIONE. .......eeeeeeeeaeeaaaeeane, 28
MIGLILOL ... 28
MIGIUSTAL ..o, 260
migraine formula...................... 139
migraine relief........................... 139
LT o 166
milk of magnesia................. 98, 100
milk of magnesia concentrated. 100
milltrium senior ........................ 268
TIIVEY e 106
mineral oil............. 98,99, 100, 101
mineral oil extra heavy............. 102
mineral oil heavy...................... 101
TNINE @M ... 98
MINI ULTRA-THIN II............ 225
TRINEITAN .o 62
minocycline............ccccccceeuennen. 159
MINOXTAIL ... 62
MINLOX PIUS ... 95
MIPLYFFA ..ot 248
MIRALAX ..ot 101
MIRENA ..ot 167
MIFIAZADINE .....ooeeeeeaeeeereaennn 179
MISOPTOSLOL ..o, 90
TMITOXANIFONE ... 13
M-M-R II (PF)...cocviiiiiieee 120
MOdafinil...........cccoveveeevceeaiiann. 65
MOEXIPHTL .eeeeeieeiieeiieeieen, 61
molindone............cccccceveeenenne. 43
MOMELASONE......................... 81, 130
MONISTAT 7o 184
TNORISEAL 7 oo 184
monistat care (hydrocortisone)...81
MONOIJECT INSULIN

SAFETY SYRING........... 225,226
MONOIJECT INSULIN

SYRINGE.........cocceviennn 225,226
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MONOJECT SYRINGE........... 225
MONOJECT ULTRA

COMFORT INSULIN.............. 242
MONO-INYah ...........ccceevveenenn. 167
Montelukast ..............ccocceueeeeeennnn. 74
MOFYPRINE ......oooeeeeaaieeaieaaaannn, 147
MORPHINE.........ccooveienne 147
morphine concentrate............... 147
motion sickness (meclizine).. 35, 36
motion sickness relief(mecliz) .....36
MOUNJARO.......cccveieiienee. 28
MOVANTIK.....cceeieieieeieeee, 95
moxifloxacin...................... 126, 158

moxifloxacin-sod.ace,sul-water 158
moxifloxacin-sod.chloride(iso) . 158

T-PAP .vveaveaaeireenreeesreeeeeeeenens 147
MRESVIA (PF)...ocoveieienne 120
MUCINEX.....ccooiviiiinienieens 254
MUCINEX DM......cccocvevvenne. 254
TRUCUS AN ..o 254
mucus reliefer.................. 253,254
MULTAQ ..ot 50
multi-day with iron................... 268
multiple vitamin-minerals ......... 268
multiple vitamins....................... 268
multivit with min-folic acid....... 264
MUILEVIEAMIN ..., 268
multivitamin 50 plus................. 271
multivitamin with iron............... 268
multivit-min-iron fum-folic ac...268
PUUPITOCIN «.coeeeeeeieeeeeieeeeenene 88
TRUFINE €AY ..eeeeeeeaeeeaieeeeeenns 126
MUFO 128 ..o, 133
MVAST ...t 13
MY CHOICE ..o, 167
TNY WAY eevveeaaeieeeeenieeeeeennneeaens 167
mycophenolate mofetil............... 115
mycophenolate mofetil (hcl)......115
mycophenolate sodium.............. 115
MYCOZYL AC ... 184
myferon 150...........cccoueeeuveenne.. 268
MYRBETRIQ.....ccccccevveianene 104



NabuMetone.........ccuuveeeeeeeeennnnn... 142

nadolol...............ccooueeevveeceeeannen. 51
RAfCTIlIN ..., 157
NALOXONE ..., 23
NAlIreXOne..........ccueveeveeneeeeenannn. 23
NAMZARIC.....cccovviieiiene 27
HADVOXEN c.vveeeveeaeereraeannvaeanns 142
naproxen SOAdium ....................... 142
NAVALVIPEAN ..., 34
nasal decongestant (pej.............. 49
nasal moisturizing............. 132,134
nasal spray (oxymetazoline)..... 132
nasal spray 12hr(oxymetazoline

................................................... 133
nasal Wash .............cccceeeeennene. 131
NASCOBAL.....ccooiiieieene 268
NATACYN .ot 126
nateglinide..............cccceeveeecunnnn. 28
NATPARA ..o, 64
NATRAPEL.....ccceeviiviiiiiieene 85
natural calcium......................... 250
natural daily fiber....................... 98
natural tears (Df) .....ccccccveeveennn. 131
NAtUra-1ax ............ccccoeeeeeeeeenee. 102
NAYZILAM...ccoooviviriinieiennn, 174
nebivolol.............ccccovvevveenncne. 51
nefazodone.................cocceenue. 179
neilmed sinus rinse complete.... 133
neilmed sinus rinse refill........... 133
FLCOMYCIM ceneeaieaieeeieeeaeenn 151

neomycin-bacitracin-poly-hc.... 126
neomycin-bacitracin-polymyxin 126
neomycin-polymyxin b-

dexameth...........cccooeceeveneeenne. 126
neomycin-polymyxin-gramicidin

................................................... 127
neomycin-polymyxin-hc............ 127
NEO-POLYCIN ..., 127
neo-polycin hc.............cueeuee.. 127
FLCO-TUSS ..o 254
nephplex rx.......coveeeeveeecveeennnn. 268
NEPHRON FA .......ccociin. 268

NERLYNX ..ot 14
FLCUAC «.vveeeveeeeeereeaeeeereaeennaeeens 88
NEULASTA ONPRO................ 258
NEUPRO......cooiriiieeeeee, 39
neutrogena t/sal......................... 86
NEVIFAPINE .....vveeeeeeareeareaannnes 195
NEW dAY e, 167
NEXCARE TEGADERM......... 136
NEXLETOL.....cccoeviiieieieenee. 57
NEXLIZET ...cccoiiiiiiinieienne 57
NEXPLANON.......coceeieiene 167
17 o1 1/ B 57, 58
niacinamide........................ 58, 268
FUACOT ..o 58
nicardipine............ccccoeeeeeeneene.. 55
NICOLNE ..o, 23,24
nicotine (polacrilex).............. 23,24
NICOTROL.....ccceevveieiieieinee. 23
NICOTROL NS....cccviieeeiene 23
nIfedipine............cccoecveeeeecueennnn. 56
RIKKT (28) e, 167
nilutamide..............ccccoueeeueeennnn. 14
NINLARO....cooiriiieiiieeeee 14
nitazoxanide..................ccceeuen... 37
RILISTIONE ..., 260
nitrofurantoin macrocrystal......152
nitrofurantoin monohyd/m-cryst

................................................... 152
nitroglycerin....................... 62, 136
NIVESTYM..cooooiiiiiniiniiiiennn 258
RIZALAINE ... 90
RIZOYal PSOVIASIS ....c..vcvuveeeeeanaene. 86
NON-ASPITIN ..veanveearaennnnen 147, 148
non-aspirin pain relief............... 148
NON-STICK PAD......cc.cceueuneee 136

NORDITROPIN FLEXPRO.... 109
norelgestromin-ethin.estradiol . 167
norethindrone (contraceptive).. 167
norethindrone acetate............... 110
norethindrone ac-eth estradiol

........................................... 106, 167
norethindrone-e.estradiol-iron. 167
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norgestimate-ethinyl estradiol

........................................... 167, 168
ROPIYAQ ..., 168
nortrel 1/35 (21) .....ccoeueeeennnnnn. 168
nortrel 1/35 (28) ..ccueeevveeennnnn. 168
nortrel 7/7/7 (28) .ccceeeeeveeeennnn. 168
nortriptyline...............ccoeeeeeueee. 179
NORVIR......coovviriiieiieiene 195
ROSTFELlQ ..o 133
NOVOFINE 30.....ccccevvveviannnne 226
NOVOFINE 32.....cooviiiine 226
NOVOFINE PLUS................... 226
NOVOLIN 70/30 U-100
INSULIN....ooviiieeeieeeeeenee 31
NOVOLIN 70-30 FLEXPEN
U-100. .., 31
NOVOLIN N FLEXPEN............. 31
NOVOLIN N NPH U-100
INSULIN....oooiiieieeeeeeenee 31
NOVOLIN R FLEXPEN............. 31
NOVOLIN R REGULAR U100
INSULIN....oooiiieieeieeee e 31
NOVOTWIST ..o 226
NOXAFIL....ooveieiieierieeee 184
NUBEQA ..ot 14
NUCALA. ...t 71,72
FU-TFOM .o 268
NULOJIX ..o 115
FUTAZ «ooeaveeeeeireeeeeeereae e 250
NUPLAZID......cocoevveienenne. 43, 44
NURTEC ODT.....coeoveirenee. 34
AYAMYC e 184
mylia 1/35 (28) ceoeeeeveeeiieens 168
mylia 7/7/7 (28) cueeeeeeeeeaanne 168
FLYILYO cooeaaeeeeieeeeieeenieeenaeee s 168
AYSTALIR c.ooveeeeeeeeiiaeeeieee e 184
nystatin-triamcinolone.............. 184
FYSEOP «eveveeeeieeesiveeeireenieeenaeens 184
NYVEPRIA......ccooiiiieene 258
obstetrix dha prenatal duo........ 269
OCALIVA. ..., 95
OCREVUS......ooiiiiiinieeiene 70



OCREVUS ZUNOVO................ 70
octreotide acetate..................... 109
OCUSOFT LID SCRUB........... 133
OCUSOFT LID SCRUB PLUS 133
OCULADS ..., 269
ODEFSEY ..ccooviiiiiieiieieee, 195
ODOMZO.....oooieieieeeieeieenns 14
odor control foot-sneaker ......... 184
OFEV ..ot 72
ofloXACIN ... 127
OGIVRI.....oooviiiiiieieeieee, 14
OGSIVEO.....ccoieeeieieieeieee 14
OJEMDA ......c.ooiiieieeeieeeee, 14
OJJAARA. ..o 14
olanzapine.............ccccovevueenennne. 44
olmesartan...............coceeeeeveeecunenn. 54

olmesartan-amlodipin-hcthiazid .54
olmesartan-hydrochlorothiazide .54

olopatadine............... 131, 133,134
omega-3 acid ethyl esters........... 58
omeprazole.............coeeeeveeeueeanne.. 91
omeprazole magnesium......... 90, 91

omeprazole-sodium bicarbonate .91
OMNIPOD 5 (G6/LIBRE 2

PLUS) oo 226
OMNIPOD 5 G6-G7 INTRO
KT(GENS) ..o, 226
OMNIPOD 5 G6-G7 PODS
(GENS) oo, 226
OMNIPOD 5
INTRO(G6/LIBRE2PLUS)...... 226
OMNIPOD CLASSIC PDM
KIT(GEN 3)..ooeiiieiiiieieeee 227
OMNIPOD CLASSIC PODS
(GEN3) oo 227
OMNIPOD DASH INTRO KIT
(GEN4) .o 227
OMNIPOD DASH PDM KIT
(GEN4) oo, 227
OMNIPOD DASH PODS

(GEN4) .o, 227
ONCCOF c.rvveeeaaeeeeeecciirereeeaaeeens 269

ONCOVILC ... 269
ONAANSEITON .......oeeeveeeareaerenn. 36
ondansetron hcl.......................... 36
one daily complete.................... 269
one daily energy...................... 272
one daily essential............. 266, 269
one daily for women.................. 269
one daily maximum........... 269, 272
one daily multivitamin.............. 269
one daily plus minerals............. 269
one-a-day essential................... 269
one-a-day maximum formula....269
ONE-A-DAY MEN'S
MULTIVITAMIN.........cc.c.... 269
one-a-day teen advantage......... 269
onevite daily multivitamin.......... 269
ONGENTYS ..ot 39
ONTRUZANT .....ooiiiiiieiene 14
ONUREG.....cccoiiieieeeeeee, 14
OpPCICON ONE-SLEP ....cccuveeeneeenn. 168
OPDIVO...ccoiiiiieeieeee, 14
OPDUALAG ..o, 14
OPSITE FLEXIGRID
DRESSING.....ccoevteieieirenee, 136
OPSUMIT ..o, 138
OPLION=-2 ..o 168
OFAIVIC ..o 250
ORENCIA ..o 115
ORENCIA (WITH MALTOSE)
................................................... 115
ORENCIA CLICKIJECT.......... 115
ORFADIN....ccctviiieiinieienne 260
ORGOVYX oot 109
ORILISSA ... 109
ORKAMBI.....cceviiiiiiiiieeene 72
ORSERDU........ccevieiieene 14, 15
OSeltAMIVIF ..o 198
OSMOLEX ER....ccceovviieiennnn 39
OTEZLA ... 115
OTEZLA STARTER................ 115
overnight lubricating eye.......... 131
oxaliplatin.............cccceveeveenennnne. 15
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oxandrolone..............cccouuuuen.... 105

OXAZEPAM .....vveeeereeeaaenreraennnens 26
oxcarbazepine..............c......... 174
oxybutynin chloride................... 104
OXYCOAONE. ..., 147
oxycodone-acetaminophen 147, 148
OXYMOFPHONE. ..., 148
0ysco S00/d..........ceeeeueeenanann. 269
oyster shell calcium.................. 250

oyster shell calcium 500... 250, 252
oyster shell calcium-vit d3 270, 272

oystercal-d...............cccccueeuen... 270
OZEMPIC......oooviiiiiiieiieeenne 28
PACETONC .....veeeaeaaeerraaeenneens 50
paclitaxel................ccoevueeeevanenne. 15
paclitaxel protein-bound............. 15
pain relief (acetaminophen)...... 148
pain relief (lidocaine)............... 149
pain relief adult................. 145, 148
pain reliever plus...................... 142
paliperidone................ccceeueenn... 44
PALYNZIQ...coioieeieieeieieenne 260
PANOXY .o, 86
PANRETIN......coiviiieireeee 86
pantoprazole................ccccueuenn. 91
paricalcitol...............ccueeeeuveenne... 64
DPAYOMOMYCIN ..., 37
paroxetine hcl........................... 179
PAXLOVID....cccoovereieeeee. 198
PAZOPANTD ... 15
P-COLFILO e, 102
pedia tri-vite............ccevveeuennne. 270
PEDIARIX (PF)...cccceviiiennee. 120
pediatric electrolyte.......... 250, 252
pediatric freezer pops............... 252
pediatric tri-vite........................ 270
PEDVAX HIB (PF)....ccccceue.e. 121
peg 3350-electrolytes................ 101
PEGASYS ..o 198
peg-electrolyte soln................... 101
PEMAZYRE.....cccoiiiiieiee 15
pemetrexed............cceueueevveenenn. 15



pemetrexed disodium.................. 15

PEMRYDIRTU......cccoevvrernee. 15
PEN NEEDLE.......... 218,227,230
PEN NEEDLE, DIABETIC

........... 208, 224, 225,227, 229, 230
PEN NEEDLE, DIABETIC,
SAFETY weooiieieieeeeeeeee 231
PENBRAYA (PF)...cocvevieiee 121
PENBRAYA MENACWY
COMPONENT(PF)......ccccueneeee 121
PENBRAYA MENB
COMPONENT (PF)......cccueneee 121
PENcCiClOVIF ........cccvveveeevaiiaanann. 86
penicillamine............................. 150
penicillin g potassium............... 157
penicillin g procaine................. 157
penicillin v potassium............... 157
PENTACEL (PF)...ccccecvevuenenne 121
pentamidine...............cccoceeuveenn.... 37
PENTIPS PEN NEEDLE. 227, 228
pentoxifylline.............cceeuuen.... 257
Periguard.............cocucveveeenenne. 86
perindopril erbumine.................. 61
Periogard............coueeeeveecrnaannnnn. 76
PErMEtNFIN ..o, 88
perphenazine................ccueeeeveenn. 44
perphenazine-amitriptyline........ 179
PErsa-gel........ccueeveuvenciianeaannn 86
PERSERIS......ccoeiieeee, 44
Petrolatum...............cceeceeeeevennnnn. 86
pharbetol.................cceeueeenne... 148
PHAZYME .....ccooiiiiiiies 96
phenelzine.............cccoeeeuvencnnnnn. 179
phenobarbital.................... 174, 175
phenylephrine hcl........................ 49
PHEnYIOIN ..., 175
phenytoin sodium...................... 175
phenytoin sodium extended....... 175
PRIlIth ..o, 168
PRILLIDS .o 95
phillips' liqui-gels...................... 101

PHILLIPS MILK OF
MAGNESIA......ccoiieeeeen 101
PHOS-FLUR ..ot 77
phospha 250 neutral................. 251
PhOSPhOrous................cccevenee... 251
phospho-trin 250 neutral........... 251
phytonadione (vitamin ki) ........ 270
PIFELTRO...ccccooiiiiiiiiiienenne 195
pilocarpine hcl.................... 77,125
PIMeCrolimus .............cccueeeuvenenn. 81
PIMOZIAE ..., 44
pimtrea (28) ......ccoeeveeecvennnnnen. 168
pindolol.............ccccveveeveviaannn. 51
pink bismuth...............cccveeeeenn.. 95
pioglitazone.................cccuveunn.... 28
pioglitazone-metformin......... 28, 29
PIP PEN NEEDLE................... 228
piperacillin-tazobactam............ 157
PIQRAY .o 15
pirfenidone............cccccoeeeevenenne. 72
pirmella..............coeeeevveecenaannnn.. 168
DITOXICAM . 142
pitavastatin calcium.................... 58
PLASMA-LYTE A.......cccco.... 251
PLEGRIDY ...ccceoviiiiiiiiiiiienne 70
pnv cmb#95-ferrous fumarate-fa
................................................... 271
POAOfIIOX ..o, 86
POLYCIN e, 127
polyethylene glycol 3350.......... 101
POLYETHYLENE GLYCOL
3350(BULK) .c..eevieiieiicicienne. 101
polymyxin b sulfate................... 152

polymyxin b sulf-trimethoprim..127
polysaccharide iron complex....270

POLYSKINII.....cccvvieieennee. 136
pobwvinyl alcohol........................ 133
POLY-VI-SOL......cccevveirnnne. 270
POLY-VI-SOL WITH IRON... 270
POMALYST ..ccoiiiiiiiiiinieiene 15
POTEA 28 e 168
posaconazole............................ 184
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potassium chloride.................... 251
potassium chloride-0.45 % nacl251
potassium citrate...................... 252
potassium citrate-citric acid..... 252
povidone-iodine.......................... 86
powderlax............ccceueeeeueeennnen.. 101
pramipexole..............coeeeeeennnnn. 39
Prasugrel............cceeeeeeeeeennnnn. 257
PraAvVASIALIN ......vveeeeieeeeeieeeeennns 58
praziquantel...................ccocuen... 37
PFAZOSIM coeveeeieeeieeeeeeeieeeennns 49
prednisolone............................. 108
prednisolone acetate................. 130
prednisolone sodium phosphate
........................................... 108, 130
PredniSOne...........ceeveeeeeeencuenan. 108
pregabalin..................ccccueuee.... 175
PREHEVBRIO (PF)................. 121
PREMARIN......ccocoveieiieieene 107
PREMPHASE......ccocvniiiinnene 107
PREMPRO.......ccceviiiiiieee 107
prenatal...............coceeceeneenennnnen. 271
prenatal 19 (with docusate)...... 271
prenatal one daily..................... 271
prenatal vit no.179-iron-folic... 271
preparation h hydrocortisone..... 81
prevalite.............oevveveeeuennnnne. 58
PREVENT DROPSAFE PEN
NEEDLE......ccooiiiieieieene 228
PIreVIfem ......ccueeeuveneaaiienieaaaan. 168
PREVYMIS.....ccooiiiieene 198
PREZCOBIX.....ccoviivieiine 195
PREZISTA ...coviiieieeeeee 195
PRIFTIN....cctiiiieeeieeeeeen 191
PRIMAQUINE........ccceviernnne. 37
primidone............cccceeeeveencnnnnn, 175
PRIORIX (PF)...cocviiiriiine 121
PRO COMFORT INSULIN
SYRINGE.......ccooiiiieee 228
PRO COMFORT PEN
NEEDLE......cccooiiiiiieee 229
PROAIR RESPICLICK.............. 75



probenecid...............ccoueeeeuueanne... 33

probenecid-colchicine................. 33
PROCALAMINE 3%.......c..c...... 48
prochlorperazine......................... 36
prochlorperazine edisylate... 36, 44
prochlorperazine maleate........... 36
procto-med hc...............ueeeun..... 81
ProctoSol Bc..........ooeeveceveannnnnnn. 81
Proctozone-hc..............ccueeeueenn... 81
PRODIGY INSULIN

SYRINGE ..o 229
progesterone micronized........... 110
PROGRAF......ccooviiiiiinne 115
PROLIA.....cccoieieeeeeee 64
PROMACTA.....ccccouvnee. 258, 259
promethazine....................... 36, 189
promethegan ...............cccceeuee.... 36
Promolaxin ..........ccueeeceeeeeenannn. 101
PrOPAfenone.............ueeeveeeevenne. 50
propranolol...................ccccue.n.... 51
propylthiouracil........................ 104
PROQUAD (PF)...ccceevuveiinnnee. 121
PFOSIGRL ..o, 271
PROSOL 20 %...cevveeieieeienee. 48
protective ointment.................... 86
Protriptyline...........coeeeveeeenenn. 180
pseudoephedrine hcl................. 254
psyllium husk.............ccccueen.... 101
PULMOZYME.......cccoovernn. 260
PURE COMFORT PEN
NEEDLE......coooiiiiieieee 229
PURE COMFORT SAFETY

PEN NEEDLE.........cccevvennee. 229
PUFelax ..........oceeveeeeiiieiieeeieen, 98
PURIXAN....ooviiiiieieneeienn 15
pyrazinamide...................cue...... 191
pyridostigmine bromide............ 136
pyridoxine (vitamin b6)
................................... 273,274,275
pyrimethamine........................... 37
QINLOCK ......ovieieieeieieeeeen 15
QUADRACEL (PF).......... 121, 122

QUELIAPINE ........vveeeeeeeeeeaeeenne, 44
QUINAPTTL ..., 61
quinapril-hydrochlorothiazide....61
quinidine gluconate.................... 50
quinidine sulfate.......................... 50
quinine sulfate............cccoeeuuen... 37
QUIE 2 oo 24
QUIE A e 24
QULIPTA ..ot 34
RABAVERT (PF)...cccccoeviinee 122
rabeprazole..............cccueeeuennn. 91
raloxifene..........cccoceeveeeneueancn. 107
FAMIDTEL .o, 61
ranolazine.............ccceveeeveenen. 53
rasagiline................ccceeeeeeeevennnnne. 39
RASUVO (PF)..ccoiiiiieinee 116
RAVICTT....covieiiieieeeieee, 95
RAYALDEE......cccooiiiieinne 64
reclipsen (28) ......cccceveeevveeeennnnn. 168
RECOMBIVAX HB (PF)......... 122
FEAUICTNP .......vveeeeeeieeeeenne 148
FEfeNESEN. ......ooueeaeeaaeeaaeen. 254
REFRESH CLASSIC (PF)....... 133
REFRESH LACRI-LUBE........ 134
REFRESH LIQUIGEL............. 134
REFRESH OPTIVE MEGA-3

(PE) oo 127
REFRESH TEARS................... 134
REGRANEX.....cccooirieiieienn 86
reguloid (psyllium husk)........... 102
REGULOID (PSYLLIUM
HUSK-SUCRO)....cccccecveuenee 102
RELENZA DISKHALER......... 198
releved...........oouveceeieenceenen, 150
RELION NEEDLES................. 230
RELION PEN NEEDLES........ 230
RELISTOR......cooiiiiiiiiiee 95
RENFLEXIS.....ccoviiiiieiinee. 116
repaglinide...............coeeeeuveeenennn. 29
REPATHA PUSHTRONEX...... 58
REPATHA SURECLICK........... 58
REPATHA SYRINGE................ 58
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repel lemon eucalyptus............... 86
REPLICARE THIN................... 230
RESTORE EXTRA THIN
DRESSING....ccceoirieieenee, 230
RETACRIT .....coviiiiiiieiene 259
RETEVMO......cccooviiiiieiienne. 16
RETROVIR......cccoeverriernne 195
REVCOVI.....ccoooiiiiiiieen, 260
REVUFORIJ.....cooiiieeieen, 16
REXULTI..coeoviiiiiiiiienieieeene 44
REYATAZ ..o 195
REZLIDHIA.........ccveveieeeee 16
REZUROCK ......ccccovieiieienne 116
RHOPRESSA. ..o 125
RIABNI.....cooiiiiiiiiiieieeee 16
FIDAVIFIR ..o 199
RIDAURA ...t 116
FIfADULIT ..o 191
FIfAMPIN .o 192
FIDIVIFING ..o 196
FIIUZOLE ... 70
rimantadine..................c.ccoc..... 198
RINVOQ....ooiiiiiiiieieiene 116
RINVOQ LQ.coveeiiieeeeee, 116
risedronate...............ccccoeceeuenncnne. 64
FISperidone............ccoueeeveeacuennn. 45
risperidone microspheres..... 44, 45
FIEONAVIT ..o 196
RITUXAN HYCELA.................. 16
FIVASEIGMINE ......eeveeeeeeeeeann, 27
rivastigmine tartrate................... 27
RIVFLOZA......cccooviiriiiennn. 137
FIZAVIDEAN ... 34
robafen cf (phenylephrine)........ 254
robafen dm peak cold................ 254
robitussin cough and cold cf.....254
robitussin cough-chest cong dm254
ROBITUSSIN COUGH-SORE
THROAT ..o 255
ROCKLATAN....cootiiiriieenene 125
roflumilast ............coeeeeveeeveennnen.. 72
ROLVEDON........cootiiiniiieene 259



FOPINIFOLE ... 39

FOSAAAN ..., 88
FOSUVASTALIN ..o, 58
ROTARIX....ccovierieieeiee, 122
ROTATEQ VACCINE............. 122
ROZLYTREK.......ccovveevieennen, 16
RUBRACA......ccoieeeeeeee, 16
rufinamide..............coceuveeuvenn.. 175
RUKOBIA.......ccoveeteeeeeieees 196
RUXIENCE.......ccooiiriieiien 16
RYBELSUS.......ccovviiieieeieee. 29
RYBREVANT.....c.ccovveviierenen. 16
RYDAPT ..o 16
RYTELO....ccooievieiieieeeeeee, 17
SAFESNAP INSULIN
SYRINGE........cccoevvennn. 230, 231
SAFETY PEN NEEDLE.......... 231
SAJAZIF «.vveeeeeeieeeiieeeiee e, 53
saline nasal................ccoeeeuun.. 131
saline nasal mist....................... 131
Saline nose...........cccveeeuveeennnnn. 133
saline wound wash...................... 85
SANTYL ..ooiiiiiieieeeeee, 86
SAPVOPLEFTN c...vveeeeveeeeeeeaaans 260
SAVELLA .....ccooviiieieieeeee, 70
SCEMBLIX........coceevverrereenen. 17
scopolamine base........................ 36
scot-tussin expectorant............. 255
SECUADO.......coeoveevieieeieenen. 45
SECURESAFE INSULIN
SYRINGE........cceoieiieiiens 231
SECURESAFE PEN NEEDLE 231
selegiline hcl............oooeeevennnnn.. 39
selenium sulfide.......................... 88
selsun blue (salicylic acid)........... 86
SELZENTRY ....ccoovvviieiiennnne 196
SEMGLEE(INSULIN
GLARGINE-YFGN)......cccecuu.ee. 31
SEMGLEE(INSULIN GLARG-
YFGN)PEN.....cccooviiiiiiieeee, 32
SCHEXON=S .vvvaeeereeeeasrreeeenneeeens 102
SCHNG v 102

SENNA LAX ...ooooooeoeeeiiiieiiiiiiiien, 102
senna laxative..........ccouuenn..... 100
SENNA PIUS ..., 98
SCHIO «eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesannns 102
SENNOSIACS ... 102
sennosides-docusate sodium..... 102
SENOKOL=S ...covvevviiiiiiiiiecienn 102
SEREVENT DISKUS................ 75
SEROSTIM.....coovvviieieiieeeenee, 110
sertraline.............cccceeueeeeevnnnnn. 180
SEHAKiN ......oooveeeiiiiiiiieeinn 168
sevelamer carbonate................... 97
sevelamer hcl.................uueeee.... 97
SEZABY ..oooviiiiieieeieeeeee 175
5000 plus ........ooeeeeeeeeeaannn 77
shake that ache.......................... 148
sharobel................ccooevvvvcunnnnn.... 169
SHINGRIX (PF)....ccceeeeuvrenenn. 122
SIGNIFOR......ccoovvveeiiiieeeene 110
sildenafil (pulm.hypertension).. 138
silver sulfadiazine....................... 88
SIMBRINZA ........coovivieeenn. 125
SIMELNICONE .....uvvveeeeeieeeeeeecrnn 96
SImliya (28) ..ueeeeeeeeeeeeeieeannn. 169
SIMPESSC .vveaneeaeiearieeeraeeenaens 169
STMVASTALIN «.vvveeenennnnns 58
sinus pressure-cong relief pe......49
STAUS FINSC ..oooeoeeeeecrveeeeaeeeeeennns 134
SINUS TINSe SLATLer ........ccccuuuun.. 134
SINUS WASH .o 133
STPOLIMUS ..o, 116
SIRTURO......ooeeeevieeeeeiiieee, 192
skin treatment............ccceeeuveen..... 84
SKY SAFETY PEN NEEDLE. 231
SKYLA ..o 169
SKYRIZI.....oooviiiiiieiieeene 116
SLYND ..ot 169
smoothlax........................ 102, 103
sodium bicarbonate.................... 95
sodium chloride........ 131, 134, 252
sodium chloride 0.45 %............ 252
sodium chloride 0.9 %.............. 252
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sodium citrate-citric acid.......... 252
sodium ferric gluconat-sucrose 272
sodium fluoride........................... 77
sodium fluoride-pot nitrate......... 77
sodium oxybate........................... 65
sodium phenylbutyrate................ 95
sodium polystyrene sulfonate......95
sodium,potassium,mag sulfates 103
solifenacin............cccueeeeuveeennnnn. 104
SOLIQUA 100/33....cccevveienene 32
SOLTAMOX....ccceviiiieiieieniene. 17
SOMATULINE DEPOT........... 110
SOMAVERT .....ccccooviviriinne. 110
soothing pureway-c................... 272
SOPAfenib..........ccccueeceveveeaiaannn, 17
SOFIN@ ..o 51
SOtAlOL ..., 51
SOtalol Af w...ceeeeeeeeieieeien 51
SPIRIVA RESPIMAT................ 76
spironolactone...................... 59, 61
spironolacton-hydrochlorothiaz . 60
SPRAVATO.....ccceviiiieieen. 180
SPFINLEC (28) evveeeeaeieeeeieaaiaan, 169
SPRITAM....ccooveieieieieenne 175
sps (with sorbitol)....................... 96
SFOIYX ceeeveeaeeenieeeeeeieeeeenieeeeanns 169
SSA et 88
St joseph aspirin ............c.cuu.... 142
St. joseph aspirin....................... 142
SEAVUAINE ..., 196
STELARA......ccovveee. 116, 117
STIMUFEND.......ccccocvevvrnrnnnn. 259
stimulant laxative plus.............. 103
STIOLTO RESPIMAT............... 76
STIVARGA ..., 17
stomach relief ........................ 95, 96
stool softener..................... 100, 103
stop smoking aid................... 23,24
STRENSIQ...coeoiieieieieeieine 260
SIFEPLOMYCIN ..o 151
stress formuld..................uu...... 272
stress formula with iron............ 273



stress formula with iron(sulf)....272

stress formula with zinc............ 273
STRIBILD.....ccccevveiiiieiiennne 196
STRIVERDI RESPIMAT........... 76
SUDVERILe ..., 175
sucralfate............coceeevveeecveennnnn.. 91
SUAOZEST ..o, 255
sudogest 12-hour...................... 255
sudogest cold and allergy ......... 190
sulfacetamide sodium................ 127
sulfacetamide sodium (acne)...... 88
sulfacetamide-prednisolone...... 128
sulfadiazine.................cccuoeu...... 158
sulfamethoxazole-trimethoprim 158
sulfasalazine...............ccccccueeue.. 63
Sulindac ...........cocceeveeeevcenncnnnen. 142
SUMALVIDEAN ..o 34
sumatriptan succinate................. 34
Sumatriptan-naproxen................. 35
sunburn relief cooling............... 149
sunitinib malate.......................... 17
SUNLENCA......cccevieieiie 196
super b-50 complex................... 273
super calcium..............cccoeeuenn. 252
super multivitamin.................... 273
super quints b-50...................... 273
super thera vite m..................... 273
SUPREAVIN ... 255
suphedrine 12 hour ................... 254
SURE COMFORT INS. SYR.
U-100. i 232
SURE COMFORT INSULIN
SYRINGE......ccccoviiiiiene 232
SURE COMFORT PEN
NEEDLE......cccooeiiiinens 232,233
SURE COMFORT SAFETY

PEN NEEDLE.........cccceovenennne. 232
SURE-FINE PEN NEEDLES...233
SURE-JECT INSULIN
SYRINGE......ccccoviiiiiiniie 233
SURESITE MATRIX............... 137
SUTAB ..o 103

SYEAQ c..uevvaaeiiaaciiaaieeeieeeieeenn, 169
SYMDEKO......c.ccovvveeeveeereennee. 72
SYMIEPI......ccovvvviiiiiieecieeen, 54
SYMLINPEN 120........cccouveeenne. 29
SYMLINPEN 60..........cccouveenn. 29
SYMPAZAN .....oovvveiieeennn. 176
SYMTUZA ......ooovveeeeeeeeen. 196
SYNAREL.......coovvviieiieeeen 110
SYNERCID.....ccccceevvvveeeennen. 152
SYNJARDY ...oovvieeciiiiiciieeeen, 29
SYNJARDY XR....oooovvevvveeennen. 29
SYNRIBO.......coooveeeveeeieee 17
SYRINGE WITH NEEDLE,
SAFETY ..ooooiiiiiieeeceeeee, 231
SYSTANE (PROPYLENE
GLYCOL)..oooiieiieeiieiiecieee 134
SYSTANE BALANCE............ 134
SYSTANE GEL.........cc............ 134
SYSTANE NIGHTTIME......... 134
tAb-A-VIte........cccvuveeeeecreeeaaann... 273
tab-a-vite multivitamin w-iron..273
TABLOID.......cccvveeeeeeeeee 17
TABRECTA........ooovvieeeeeee, 17
Lacrolimus ........ccoevvveeenennnn. 81,117
tadalafil............c.ccouvvceeeveennnnn. 138
TAFINLAR ......ooooviiiiiiiie, 17
tafluprost (Pf) .eccceeeveveeveenvcnnenn 125
TAGRISSO....ccovvieiiiieeeee. 17
take action ................ccoeeevuunn... 169
TAKHZYRO......oovvveeerennn, 137
TALVEY ..o, 17
TALZENNA ... 17
[AMOXIfEN ..o, 17
LAMSULOSIT ..o 103
1aring 24 fe......ocoevveeceennnannnn. 169
tarina fe 1-20 eq (28) ................ 169
TASIGNA.......coooveeeeeeee, 17, 18
1asimelteon .....uuvvueeniieeeeeevinnnnn.. 65
TAVALISSE......coovoiiiiiiinee, 256
TAVNEOS. ..o, 117
LAYSOLY cevvvaaiieeeieeeeieeeeiee e, 169
LAZAVOLENE ...veeeeeeeeeeccveeeeaaeeeeean, 89
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LAZICES wooeveeieeeieeeie e 155

FAZEIA XE woveveeeieeeeeieeeeeecieee e 52
TAZVERIK.......ccoveviieiieiein, 18
TDVAX .o, 122
TECENTRIQ......cccoieiieiieennne 18
TECENTRIQ HYBREZA........... 18
TECHLITE INSULIN
SYRINGE........ccooiieiieieees 234
TECHLITE INSULN

SYR(HALF UNIT)........... 233,234
TECHLITE PEN NEEDLE
........................................... 234, 235
TECHLITE PLUS PEN
NEEDLE......ccoooiiiiiiiieee, 235
TECVAYLI....cooiieiiiiiiee, 18
TEFLARO.......ccoevieiiieeenee. 155
TELFA OUCHLESS NON-
ADHERENT ........cccvvviiennee. 137
telmisartan ............oeceeeeecreeennnen.. 54
telmisartan-amlodipine............... 55
telmisartan-hydrochlorothiazid.. 55
[eMAZEPAM ..., 26
TEMIXYS. ..o 196
FONCON .o 148
TENIVAC (PF)...ooeviiiinee. 122
tenofovir disoproxil fumarate... 196
tension headache............... 145, 149
tension headache pain reliever.148
TEPMETKO.....cocoiiiiiiiiiiies 18
[V AZOSIN ., 103
terbinafine hcl.......................... 185
terbutaline................cccceeuveennnn.. 76
terconazole.................ccueeuennn.. 151
teriflunomide...............cccuueeun.... 70
teriparatide...............cccccuvevuuenne... 64
TERUMO INSULIN SYRINGE
................................................... 235
[ESIOSLEYONE.......ooeeeeeeeaaeann, 105
testosterone cypionate............... 105
testosterone enanthate.............. 105
TETANUS,DIPHTHERIA

TOX PED(PF)....coovviiiiene. 123



tetrabenazine............ccoeeeeeveaanen.... 70

tetracycline............ccccceveeenuenn. 159
TEVIMBRA ..ot 18
THALOMID........cceocverenne 137
the magic bullet ......................... 100
theophylline............cccoeveeveeeunnnnne. 76
PREFA . 273
thera-d............coooeeveveeneennannnns 273
THERAFLU MULTI-

SYMPTOM COLD................... 255
THERAFLU SVR COLD RLF
DYAN A D)1 | P 255
theraflu-d flu relief day ............. 255
THERAFLU-D FLU RELIEF
NIGHT ....ooiiiiiiiieieieee 255
thera-gel...........cooceuveeeveenenenannn. 86
LREFAM ..o, 273
therapeutic t plus ........................ 86
thera-tabs ..............cccccevveeenenne. 273
THERATEARS......c.ccovee. 134
therems multivitamin................ 273
thiamine hcl (vitamin bl).......... 274
THINPRO INSULIN
SYRINGE........cccoveeenene. 235,236
thioridazine...............ccccccvueeuenee. 45
thiothixene...........cccccceveeeneuennucn. 45
AVt er ..o, 52
tiagabine............ccceevuveeeveannnnn. 176
TIBSOVO....ccoeieieeeeeeeeen 18
TICE BCG....ooiiiiiiiiieiceee 18
TICOVAC....coiiieieeeen 123
tigecycline...........ccccocuevevucnnnne. 159
LA fe .o, 169
timolol maleate................... 51,125
TINACTIN....ooviiiiinienceeeen 185
tnidazole.............cccooceeveenecnacn. 38
LOPYORIN .o, 103
tiotropium bromide..................... 76
TIVDAK ..o 18
TIVICAY oo 196
TIVICAY PD..ooveie 196
HZANIdINe .......c..ooeeeveeeeeieene. 261

TOBI PODHALER................... 151
tobramycin ........................ 128, 151
tobramycin in 0.225 % nacl......151
tobramycin sulfate.................... 151
tobramycin-dexamethasone...... 128
tolnaftate..........coeveeecuveeennann, 185
tolterodine................cueeeeuuen.... 104
TOPCARE CLICKFINE.......... 236
TOPCARE ULTRA
COMFORT.....ccceviiiriinieen 236
opiramate..............cceueeeeeeeenen. 176
FOPOSAT ... 18
[OVEeMIfene...........ccoueeeeecreenneannnn. 18
FOFVDONZ .o 18
torsemide.............coccvceevevecnnenne. 60
total allergy medicine............... 190
TOUJEO MAX U-300
SOLOSTAR ..ot 32
TOUJEO SOLOSTAR U-300
INSULIN....ooviiiiienieccieeeene 32
F-DIUS oo, 86
TRADJENTA......ocovevveeeeee 29
tramadol...................ccceevuenee. 149
tramadol-acetaminophen.......... 149
trandolapril...............cccoeeveueen... 61
trandolapril-verapamil............... 61
tranexamic acid......................... 256
TRANSPARENT DRESSINGS
........................................... 135,137
tranylcypromine........................ 180
TRAVASOL 10 %.ccvvveeieannnen. 48
travel-ease (meclizine)................ 36
[FAVOPTOSE c.veeeeeaeeeeiieeeieaanns 125
TRAZIMERA........ccoveiiene. 18
1razodone..............cccceveevuennnen. 180
TRECATOR......ccevieiinee. 192
TRELEGY ELLIPTA................. 76
TRELSTAR ....ccoiiiiiiieeee, 19
TREMFYA ..o, 117
TREMFYA PEN.....cccovennnen. 117
treprostinil sodium.................... 138
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TRESIBA FLEXTOUCH U-

100 i 32
TRESIBA FLEXTOUCH U-

200 .. 32
TRESIBA U-100 INSULIN......... 32
IPELINOIN ... 89
tretinoin (antineoplastic) ............ 19
VT fEMYNOT .....ooueveeiaaieeieeeann, 169

TRIAD WOUND DRESSING. 137
triamcinolone acetonide

......................... 77, 81, 82, 108, 130
triamterene-hydrochlorothiazid..60
iQzolam ..., 26
IVICTEYQEES .. 252
IVTENLINE ..., 150
tri-estarylla.............coeeeeuveenne... 169
trifluoperazine................cccueue.. 45
trifluridine..............ccoceveeuvennnn. 128
trihexyphenidyl..................cc........ 39
TRIJARDY XR....cooovviiiiiiinnene 29
TRIKAFTA ..o 72
tri-legest fe.......ccovuvenuenennnnne. 169
ri-linYah ........occeeeeeceveeeieennn. 169
tri-lo-estarylla........................... 170
tri-lo-marzia..............ccceeueeunne. 170
i-10-Mili ..o 170
tri-lo-Sprintec.............ccceeeuenue. 170
rimMaAzole...........cocceevevevecnnenne. 185
(rimethoprim ..........ccveeeveeennen.. 152
IPE-MELT o, 170
IFIMIPYAMINE ..., 180
TRINTELLIX.....ccceeviiriiiinnene 180
IFI-TYIYO cvveeaeeieeeee e 170
triple antibiotic........................... 88
tri-previfem (28) ......ccoeeeevennen. 170
tri-sprintec (28) ....coeeeeeeeecunnnne. 170
TRIUMEQ.....cccccooiiniiiiniinnne 196
TRIUMEQ PD......ccccuvvieenee 197
TRI-VI-SOL......coovivieieenee. 273
rivora (28) .cccueeeeeeeceeeeeeeeiieaeann, 170
ri-Vylibra.......cccvveeeveeaeaannen 170
tri-vylibra lo...............ccceene.. 170



TRIZIVIR ....cocoviiiiiiiiiiis 197

TROGARZO.......ccoveeeiernn 197
TROPHAMINE 10 %................. 48
LPOSPIUNM . 104
TRUE COMFORT INSULIN
SYRINGE ..o 237
TRUE COMFORT PEN
NEEDLE.......ccoeiiiiieiieee. 237
TRUE COMFORT PRO INS
SYRINGE................. 236, 237, 238
TRUE COMFORT SAFE
INSULIN SYRG................ 237,238
TRUE COMFORT SAFETY

PEN NEEDLE.................. 236, 237
trueplus glucose......................... 48
TRUEPLUS INSULIN...... 238, 239
TRUEPLUS PEN NEEDLE.....238
TRULICITY .coovvieiieieeieeeenee, 29
TRUMENBA ..o 123
TRUQAP.....coiiiiiiiieeeeee, 19
TRUSELTIQ....cccoviieiieieereenee. 19
TRUXIMA .....oooiieieeeeeeeee 19
TUKYSA .o 19
TURALIO.....coiiiiiieieeeeee 19
UFGOZ (28) oo 170
FUSSTR «.eeeeeeeieeeeeeeeeeee 253
tussin cough-chest congestion.. 254
FUSSTIL A . 254
tussin dm clear .......................... 254
LUSSIN A MAX ..o 254
TWINRIX (PF)..cccvveieiienee 123
TYBOST....ccoieiieeeeeeeee 137
TYMLOS. ..o, 64
TYPHIM VI....cooooviiie. 123
TYVASO ..o, 138
UBRELVY ..ccooviiiiiiieiieiee, 35
ULTICARE.......ccoiiiii 240
ULTICARE INSULIN
SYRINGE......ccoovieiiiiiee 239
ULTICARE INSULN

SYR(HALF UNIT)................... 239
ULTICARE PEN NEEDLE......240

ULTICARE SAFETY PEN
1N21510) 5 cFS 240
ULTIGUARD SAFEPACK-
INSULIN SYR ..o 241
ULTIGUARD SAFEPACK-

PEN NEEDLE......ccooovveerreeen.... 241
ULTILET INSULIN SYRINGE
........................... 220,221, 241, 242
ULTILET PEN NEEDLE......... 242
ULTRA CMFT INS SYR

(HALF UNIT)....cosrrooe...... 218, 231
ULTRA COMFORT INSULIN
SYRINGE................. 212,218, 242
ULTRA FLO INSUL

SYR(HALF UNIT)....ovvve.n. 242
ULTRA FLO INSULIN

SYRINGE ..., 243
ULTRA FLO PEN NEEDLE

ultra strength antacid................. 92
ULTRA THIN PEN NEEDLE. 243
ULTRACARE INSULIN
SYRINGE........cccevveennen. 243,244
ULTRACARE PEN NEEDLE. 244
ULTRA-THIN II (SHORT) INS

0} 4 . S 244
ULTRA-THIN II (SHORT)

PEN NDL ....cooovvoerrreerereeee. 245
ULTRA-THIN II INS PEN
NEEDLES ... 244
ULTRA-THIN II INSULIN
SYRINGE ... 244
UNIFINE PEN NEEDLE......... 245
UNIFINE PENTIPS.......... 227,245
UNIFINE PENTIPS

MAXFLOW ..., 245
UNIFINE PENTIPS PLUS
........................................... 245, 246
UNIFINE PENTIPS PLUS
MAXFLOW ..., 245
UNIFINE PROTECT.............. 246
UNIFINE SAFECONTROL .....246
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UNIFINE SAFECONTROL

PEN NEEDLE.........ccceeuvenne. 246
UNIFINE ULTRA PEN
NEEDLE.......ccoiiiiieieee 246
UPTRAVI....ccooeviriiin 138, 139
UFSOAIOL ... 96
UZEDY ..o 45, 46
VAGINAL CONTRACEPTIVE
FILM...oooiiiiiiieeeeeeee, 170
valacyclovir ..............ccoveeeeneene. 199
VALCHLOR......ccocoiriiiien 86
valganciclovir .......................... 199
valproate sodium...................... 176
valproic acid..................cu....... 176
valproic acid (as sodium salt)...176
Valsartan ..............ccoeeeeveeneennen. 55
valsartan-hydrochlorothiazide... 55
VALTOCO....cccoviviiieieenne 176
VANATAB DM......ccceecveeenene 255
VANCOMYCIN ..o, 152,153
VANFLYTA ..ccoiiiiiieeeeeee 19
Vanicream Ie..........ceeeeeeeeenenn. 82
VANISHPOINT INSULIN
SYRINGE.......ccooiiiieene 247
VANISHPOINT SYRINGE
........................................... 246, 247
VANGUISH ... 143
VAQTA (PF) .o 123
varenicline tartrate..................... 24
VARIVAX (PF).cociiiiiiiiene 123
VASELINE.....ccoooiiiiiiiieiee 87
VAXCHORA VACCINE......... 123
VEGZELMA......cccovvieieenn. 19
velivet triphasic regimen (28)...170
VELTASSA ...ooiiiiiiieeeene 96
VEMLIDY ....oooiiiiieieieenee. 197
VENCLEXTA . ....cooviviiiiiienne 19
VENCLEXTA STARTING

PACK ..ot 19
venlafaxine..............cccoeeeveneenn.. 180
venlafaxine besylate.................. 180
VEOZAH......coooviiiniiniienn. 137



Verapamil .............ccceeeeeveenne.. 52,53

VERIFINE INSULIN
SYRINGE........cceeevvennn. 247, 248
VERIFINE PEN NEEDLE....... 247
VERIFINE PLUS PEN
NEEDLE.......ccooiiiiiieiienee 247
VERIFINE PLUS PEN
NEEDLE-SHARP..................... 247
VERQUVO....ccooiiiiieieeee 54
VERSACLOZ......cccvveveieennne. 46
VertiCalM .........ccccuveeeveeacieeacnnnn, 36
VERZENIO......cccoovevvrierene 20
VeStUTA (28) ceeveeeeeeeeieeeeeanen 170
V-GO 20t 248
V-GO 30 248
V-GO 40...ccoiiiieieieieenee 248
vicks sinex ultra fine mist 12.....134
VICHVA ., 170
VIgADAIFIN ..o, 176
VIgadrone...............coeveeeeeunencnn. 176
VIGPOAEF ..., 176
vilazodone...............ccceeuueenn.... 180
vinblastine...........cccccoeveveceuennne. 20
VINCASAY PIS c.evveeeeeereeeereeeeaeenns 20
VINCFISHNE .o, 20
vinorelbine.............ccccccoveeeueene.. 20
viorele (28) ....ccoueveevcveiiiennn, 170
VIRACEPT ....coooveiieiieireen 197
VIREAD......cooiieieeeeee, 197
VISION c.veeeiieeieeeeiee e s 274
vision plus lutein....................... 274
vit a palmitate-vit c-vit d3.267, 270
VIEASOL ..o 274
VILALLS ..o 274
VIEAMIN Qoo 274
vitamin b complex.....261, 272,274
vitamin b complex-folic acid.....274
VILAMin D=1 .........oovevveecveennnnn, 263
vitamin b-12...........coeeeeuveennen.. 262
VItAMin b-6 ..............ccceeeveunennne. 275
VILAMIN C v, 267,272,275

vitamin c with rose hips....263, 274

VIEAMIN A3 ..o 275
VIEAMIN Koo, 275
VIIAMIN K ......cooveveiiiiniannnn, 275
vitamins b complex............ 261,274
vitamins for hair....................... 275
VIEATTUN ..o 275
VITRAKVI....cocviieieee 20
VIIFUM SENIOT ..., 276
vits a and d-white pet-lanolin...... 86
VIZIMPRO.......ccceviiiriinienn 20
VOCABRIA.......cceieieeee 197
VOInea (28) ...ceeeeeeeeceeeeeieaannnn. 171
VONIJO ..ot 20
VORANIGO.....cccooceeieieriene 20
voriconazole..................c........ 185
VOSEVI...oooiiiiiiiiiieee 198
VOIPIZA-Ql .o, 185
VOWST ..ot 137
VRAYLAR ..o 46
VUMERITY ..coviiiiiiiiiiiienens 71
VYALEV ..o, 39
vyfemla (28) ......coeevevveneennennne. 171
WIDFQ ... 171
AYA 4 50 ) 20
VYZULTA ..ot 125
wal-act d cold and allergy........ 191
wal-dram 2.............ccccoueeeueeannn... 36
wal-dryl allergy........................ 191
wal-fex allergy ..............c..o....... 191
wal-finate-d............cc.ccoueveueennnn. 191
walgreens dry skin treatment...... 85
WAL-TEIT e 187, 191
Wal-ItR d ..o, 191
wal-itind 12 hour ..................... 191
WAL-MUCIL FIBER

(ASPARTAME)......ccccvvvvenne 103
WAL-MUCIL FIBER

(SUGAR) ..ot 103
wal-phed........................... 191, 255
wal-phed d...............ccuveeeeen... 255
wal-phed pe............ccoeeveeeeueenne.. 49
Wal-profen..........ccoeeeeeecueennnnn. 143
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WAl-PYOXEN ......ooeeeeeaaieaaeaannn, 143
WAL-TUSSIT ..o 255
wal-tussin dm clear ................... 255
wal-zyr (cetirizine) .................... 191
wal-zyr (ketotifen)..................... 134
WAl-ZYF .o 191
WATfATIN ..o, 257
WELIREG.......ccooiiiiiiieene. 20
WHITE PETROLATUM......84, 87
WHITE PETROLATUM

(BULK) ...ttt 86
WHITE PETROLEUM JELLY ..87
WINREVAIR........cooevrieiiennn. 72
wixela inhub................cccceeuue... 74
wound wash saline...................... 84
XALKORI.....cccvveiiiieiieeiene, 20
XARELTO....ccvvieieieeieeene 257
XARELTO DVT-PE TREAT

30D START ..ccveieieeeeee, 257
XATMEP.....ccoiiiiiiiieeeiene, 21
XCOPRI....ccvvevieerierenen 176, 177
XCOPRI MAINTENANCE

PACK ...t 176
XCOPRI TITRATION PACK..177
XDEMVY ..oooviiiiiiiieiieeeeen, 128
XELJANZ ..o 117
XELJANZ XR....coveieieiene 117
XERMELO.....cccovveevieiieeireins 96
XGEVA ..o, 64
XIFAXAN...oooieeiieieeieeieee, 153
XIGDUO XR.....ccoveevrernnee. 29, 30
XIDRA. ...t 130
XOLAIR.....covieiieieeieeieeeeene 73
XOSPATA .o 21
XPOVIO....ccoiiiieieieciieeee, 21
XTANDI......ooeiiiieeiieeeeie e, 21
XULANE ... 171
XULTOPHY 100/3.6.................. 32
XYOSTED. ..o 105
XPZDAC ..o, 276
VAVZESA vveaeaeeeeeaaireaaeeeeeeaaanns 260
YERVOY ..ot 21



YONSA ..o, 21
VUVASCTN ..o 107
ZAFEMY c.veeeieeeeeecieeeiee e, 171
zafirlukast ............ccooeevevevennannn. 74
ZAleplon ..........oeeceeeeecieeeieeinen, 65
zantac-360 (famotidine).............. 91
ZARXIO ..o, 259
zeasorb af ..........cocoeeeeeecieeennnnn. 185
Zebutal ..........cccoovevveiviiiiinns 149
ZEGALOGUE

AUTOINJECTOR.................... 137
ZEGALOGUE SYRINGE........ 137
ZEJULA ..ot 21
ZELBORAF .....cccoviiiiiiiiiene. 21
ZENALANE ... 87
ZENPEP ..o 260
ZIdOVUAINE ......cccueeeeeaiinieen. 197
ZIIHERA ......coiiieiee 21
ZINC OXIde ....oooeeeiieiiiiiieinnn, 86, 87
zinc oxide diaper cream.............. 84
ziprasidone hcl............................ 46
ziprasidone mesylate................... 46
ZIRABEV ....ccoooiiiiieieee, 22
ZIRGAN....cctiiiieiiceeeee, 128
ZOLADEX ..o, 22
ZOLINZA ..o, 22
ZOIMItriptan ............ccoveeeeveencnnnn. 35
Zolpidem ..........ccveeeeeeeeiiaeeannn, 65
ZONISADE.....ccccooiviiiiiinnnne 177
ZONISAMIAE .........eeeeeeiaieannnn. 177
ZOSHIX-AP .o 87
ZOSIFIX-HP fOOL ......ueocvvavaaniannnn 87
zovia 1-35 (28) cueeeeeeeeenn. 171
ZTALMY oo 177
ZTLIDO ..ot 150
zumandimine (28) .........ccuven... 171
ZURZUVAE.....cooviiiene 180
ZYDELIG ..o, 22
ZYKADIA ..o, 22
ZYLET oo 128
ZYMFENTRA ..ot 138

ZYNLONTA ..ot 22
ZYNYZ oo 22
ZYPREXA RELPREVV............ 46
ZYRTEC ..., 191
ZPVIT eeiiiieeeieeeeiee e 276
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