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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.
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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:

* Le informaremos 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”:

cursiva minuscula = Medicamentos genéricos. Los medicamentos genéricos estan en el Nivel 1
de nuestro Formulario.

MAYUSCULA = Medicamentos de marca. Los medicamentos de marca estan en el Nivel 2 de
nuestro Formulario.

PA=Autorizacion (aprobacién) 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 dafiino 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 autorizacion 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

soln 100 mg, 25 mg

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 40 ) 30 PA NSO; QL (240 per
MG 30 days); NDS
AYVAKIT ORAL TABLET 100 PA NSO; QL (30 per
MG, 200 MG, 25 MG, 300 MG, 50 2 $0 30 days); NDS

MG

ngcitidine injection recon soln 100 (Vidaza) 1 $0 NDS

BALVERSA ORAL TABLET 3 ) $0 PA NSO; QL (84 per
MG 28 days); NDS
BALVERSA ORAL TABLET 4 ) 30 PA NSO; QL (56 per
MG 28 days); NDS
BALVERSA ORAL TABLET 5 ) 30 PA NSO; QL (28 per
MG 28 days); NDS
bendamustine intravenous recon (Treanda) 1 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 14.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

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

BENDAMUSTINE PA NSO; NDS
INTRAVENOUS SOLUTION 25 (Bendeka) 2 $0
MG/ML
BENDEKA INTRAVENOUS (bendamustine) ) $0 PA NSO; NDS
SOLUTION 25 MG/ML
bexarotene oral capsule 75 mg (Targretin) $0 PA NSO; NDS
bexarotene topical gel 1 % (Targretin) $0 PA NSO; NDS
bicalutamide oral tablet 50 mg (Casodex) $0
bleomycin injection recon soln 15

. . 1 $0
unit, 30 unit
bortezomib injection recon soln 1 PA NSO

2 $0

mg, 2.5 mg
i?n?grtezomib injection recon soln 3.5 (Velcade) ) $0 PA NSO
BOSULIF ORAL CAPSULE 100 ) $0 PA NSO; QL (180 per
MG 30 days); NDS
BOSULIF ORAL CAPSULE 50 ) $0 PA NSO; QL (30 per
MG 30 days); NDS
BOSULIF ORAL TABLET 100 ) $0 PA NSO; QL (180 per
MG 30 days); NDS
BOSULIF ORAL TABLET 400 ) $0 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
MG, 60 MG 30 days); NDS
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 ) $0 PA NSO; QL (60 per
100 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 14.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

mg, 50 mg, 70 mg, 80 mg

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

&%PRELSA ORAL TABLET 100 (vandetanib) ) $0 lggcg}sl.s(i, IEIQID5 S(60 per
&%PRELSA ORAL TABLET 300 (vandetanib) ) $0 13’(?(21}8;3;, 151216 S(30 per
;Z/bn;)flatin 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 ) $0 PA NSO; QL (112 per
MG/DAY (80 MG X1-20 MG X3) 28 days); NDS
COPIKTRA ORAL CAPSULE 15 ) $0 PA NSO; QL (56 per
MG, 25 MG 28 days); NDS
COTELLIC ORAL TABLET 20 ) $0 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 $0 PA BvD; ST
mg, 50 mg
cyclophosphamide oral tablet 25 ) $0 PA BvD; ST
mg, 50 mg
DANYELZA INTRAVENOUS ) 30 PA NSO; QL (120 per
SOLUTION 4 MG/ML 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 (Sprycel) 1 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 14.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

MG

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
dasatinib oral tablet 20 mg (Sprycel) 1 $0 I;g‘(g}s;g;’ I%gs(go 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
c;’zcitabine intravenous recon soln (Dacogen) 1 $0 NDS
mg

c?oxorubicin, peg—lipf)somal (Caclyx) 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 ) $0 PA NSO
SYRINGE 7.5 MG (1 MONTH)
ELREXFIO 44 MG/1.1 ML VIAL ) $0 PA NSO; NDS
INNER, SUV, P/F 40 MG/ML
ELREXFIO SUBCUTANEOUS ) $0 PA NSO; QL (9.5 per
SOLUTION 40 MG/ML 28 days); NDS
EMCYT ORAL CAPSULE 140 NDS

2 $0
MG
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 ) $0 PA NSO; QL (28 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 14.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

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

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 13)(?5:53; 5;58(60 per
erlotinib oral tablet 150 mg (Tarceva) 1 $0 g(?(gsg;; 31'58(90 per
erlotinib oral tablet 25 mg 1 $0 g(ﬁ:sg;; 3;58(60 per
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( . ’ (Torpenz) ! $0 28 days); SDS( b
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
EXKIVITY ORAL CAPSULE 40 ) 30 PA NSO; QL (120 per
MG 30 days); NDS
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
floxuridine injection recon soln 0.5 1 $0 PA BvD
gram
Sfluorouracil intravenous solution 1 PA BvD
gram/20 ml, 5 gram/100 ml, 500 1 $0
mg/10 ml
Sflutamide oral capsule 125 mg (Eulexin) 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 14.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

MG, 125 MG, 75 MG

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

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
éb;lgerig%n;;;ﬁmmuscular syringe (Faslodex) 1 $0 NDS
FYARRO INTRAVENOUS PA NSO; NDS
SUSPENSION FOR 2 $0
RECONSTITUTION 100 MG
GAVRETO ORAL CAPSULE 100 ) 30 PA NSO; QL (120 per
MG 30 days); NDS
gefitinib oral tablet 250 mg (Iressa) 1 $0 g(?cgssc));’ 13;53(60 per
gemcitabine intravenous recon soln PA BvD
1 gram, 2 gram, 200 mg ! $0
gemcitabine intravenous solution [ 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) ) $0
GLEOSTINE ORAL CAPSULE (lomustine) ) $0 NDS
100 MG, 40 MG
HERCEPTIN HYLECTA PA NSO; QL (5 per
SUBCUTANEOUS SOLUTION 2 $0 21 days); NDS
600 MG-10,000 UNIT/S ML
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

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 14.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

MG

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
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 g(?(gsg, QL (180 per
imatinib oral tablet 400 mg (Gleevec) 1 $0 gg‘ijssc))’ 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 ) 30 PA NSO; QL (28 per
MG, 280 MG, 420 MG, 560 MG 28 days); NDS
IMDELLTRA INTRAVENOUS ) $0 PA NSO; NDS
RECON SOLN 1 MG, 10 MG
IMJUDO INTRAVENOUS ) $0 PA NSO; NDS
SOLUTION 20 MG/ML
PA NSO; QL (180 per
INLYTA ORAL TABLET 1 MG 2 $0 30 days): NDS p
PA NSO; QL (120 per
INLYTA ORAL TABLET 5 MG 2 $0 30 days): NDS p
INQOVI ORAL TABLET 35-100 ) $0 PA NSO; QL (5 per
MG 28 days); NDS
INREBIC ORAL CAPSULE 100 ) 30 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 14.

01/01/2025




Cuanto le

Acciones necesarias,

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
irinotecan intravenous solution 100 (Camptosar) 1 $0
mg/5 ml, 300 mg/15 ml, 40 mg/2 ml p
irinotecan intravenous solution 500
1 $0
mg/25 ml
PA NSO; QL (240 per
IWILFIN ORAL TABLET 192 MG 2 $0 30 days): NDS
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 ) 30 PA NSO; NDS
SOLUTION 50 MG/ML
JYLAMVO ORAL SOLUTION 2 ) $0 PA BvD; ST
MG/ML
KANIJINTI INTRAVENOUS ) $0 PA NSO; NDS
RECON SOLN 150 MG, 420 MG
KEYTRUDA INTRAVENOUS ) $0 PA NSO; NDS
SOLUTION 25 MG/ML
KIMMTRAK INTRAVENOUS ) $0 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
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

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 14.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

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

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 ) 30 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

2 $0
MG
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

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 14.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

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

LOQTORZI INTRAVENOUS PA NSO; NDS
SOLUTION 240 MG/6 ML (40 2 $0
MG/ML)
LORBRENA ORAL TABLET 100 ) $0 PA NSO; QL (30 per
MG 30 days); NDS
LORBRENA ORAL TABLET 25 ) $0 PA NSO; QL (90 per
MG 30 days); NDS
LUMAKRAS ORAL TABLET 120 ) $0 PA NSO; QL (240 per
MG 30 days); NDS
LUMAKRAS ORAL TABLET 320 ) $0 PA NSO; QL (90 per
MG 30 days); NDS
LUNSUMIO INTRAVENOUS 2 $0 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
LYNPARZA ORAL TABLET 100 ) $0 PA NSO; QL (120 per
MG, 150 MG 30 days); NDS
LYSODREN ORAL TABLET 500 NDS

2 $0
MG
LYTGOBI ORAL TABLET 12 PA NSO; QL (140 per
MG/DAY (4 MG X 3), 16 5 $0 28 days); NDS
MG/DAY (4 MG X 4), 20
MG/DAY (4 MG X 5)
MARGENZA INTRAVENOUS ) $0 PA NSO; NDS

SOLUTION 25 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 14.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

MG

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
MATULANE ORAL CAPSULE 50 NDS
2 $0
MG
megestrol oral tablet 20 mg, 40 mg 1 $0 Z\?ag%(j-ﬁl({elgr\g)’ 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
SOLUTION 25 MG/ML
NERLYNX ORAL TABLET 40 ) 30 PA NSO; QL (180 per
MG 30 days); NDS
nilutamide oral tablet 150 mg (Nilandron) 1 $0 NDS
NINLARO ORAL CAPSULE 2.3 ) 30 PA NSO; QL (3 per
MG, 3 MG, 4 MG 28 days); NDS
NUBEQA ORAL TABLET 300 ) 30 PA NSO; QL (120 per
MG 30 days); NDS
ODOMZO ORAL CAPSULE 200 ) 30 PA NSO; LA; 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 14.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

mg/ml

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
OGIVRI INTRAVENOUS RECON ) 30 PA NSO; NDS
SOLN 150 MG, 420 MG
OGSIVEO ORAL TABLET 100 ) 30 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 ) 30 PA NSO; QL (30 per
MG, 150 MG, 200 MG 30 days); NDS
ONTRUZANT INTRAVENOUS ) 30 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 ) 30
MG/12 ML, 240 MG/24 ML, 40
MG/4 ML
OPDUALAG INTRAVENOUS ) 30 PA NSO; NDS
SOLUTION 240-80 MG/20 ML
ORSERDU ORAL TABLET 345 ) 30 PA NSO; QL (30 per
MG 30 days); NDS
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

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 14.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

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

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; §158(120 pet
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 ) $0 NDS
SOLUTION 10 MG/ML
PIQRAY ORAL TABLET 200 ) $0 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

PA NSO; QL (90 per
QINLOCK ORAL TABLET 50 MG 2 $0 30 days): NDS
RETEVMO ORAL CAPSULE 40 ) 30 PA NSO; QL (180 per
MG 30 days); NDS
RETEVMO ORAL CAPSULE 80 ) 30 PA NSO; QL (120 per
MG 30 days); NDS
RETEVMO ORAL TABLET 120 ) 30 PA NSO; QL (60 per
MG, 160 MG 30 days); NDS
RETEVMO ORAL TABLET 40 ) 30 PA NSO; QL (180 per
MG 30 days); NDS
RETEVMO ORAL TABLET 80 ) $0 PA NSO; QL (120 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 14.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

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

REZLIDHIA ORAL CAPSULE 150 ) $0 PA NSO; QL (60 per
MG 30 days); NDS
RIABNI INTRAVENOUS 2 $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 5 50 PA NSO; QL (90 per
200 MG 30 days); NDS
ROZLYTREK ORAL PELLETS IN 2 $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
RYTELO INTRAVENOUS ) $0 PA NSO; NDS
RECON SOLN 188 MG, 47 MG
SCEMBLIX ORAL TABLET 100 ) $0 PA NSO; QL (120 per
MG 30 days); NDS
SCEMBLIX ORAL TABLET 20 ) $0 PA NSO; QL (60 per
MG 30 days); NDS
SCEMBLIX ORAL TABLET 40 ) $0 PA NSO; QL (300 per
MG 30 days); NDS
SOLTAMOX ORAL SOLUTION ) $0 NDS
20 MG/10 ML
sorafenib oral tablet 200 mg (Nexavar) 1 $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 14.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

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

SPRYCEL ORAL TABLET 100 PA NSO; QL (30 per
MG, 140 MG, 50 MG, 70 MG, 80  (dasatinib) 2 $0 30 days); NDS
MG
SPRYCEL ORAL TABLET 20 MG (dasatinib) 2 $0 13)6“5:33;’ S}gs(% 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, 5011911g (Sutent) ! $0 28 days); IgDS( P
SYNRIBO SUBCUTANEOUS ) 30 PA NSO; NDS
RECON SOLN 3.5 MG
TABLOID ORAL TABLET 40 MG (thioguanine) 2 $0
TABRECTA ORAL TABLET 150 > $0 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
MG, 200 MG 28 days); NDS
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 INTRAVENOUS PA NSO; NDS
SOLUTION 1,200 MG/20 ML (60 ) 30

MG/ML), 840 MG/14 ML (60
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 14.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

50 MG/DAY (25 MG X 2), 75
MG/DAY (25 MG X 3)

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

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 (antineoplastic)) 2 $0 30 days): NDS
torpenz oral tablet 2.5 mg, 5 mg, 7.5 (everolimus ) 30 PA NSO; QL (30 per
mg (antineoplastic)) 30 days); NDS
TRAZIMERA INTRAVENOUS ) 30 PA NSO; NDS
RECON SOLN 150 MG, 420 MG
TRELSTAR INTRAMUSCULAR PA NSO
SUSPENSION FOR ) $0
RECONSTITUTION 11.25 MG,
22.5 MG, 3.75 MG
tretinoin (antineoplastic) oral 1 $0 NDS
capsule 10 mg
TRUQAP ORAL TABLET 160 ) 30 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

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 14.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
TRUXIMA INTRAVENOUS ) 30 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 ) 30 PA NSO; QL (120 per
MG, 200 MG 30 days); NDS
VANFLYTA ORAL TABLET 17.7 ) 30 PA NSO; NDS
MG, 26.5 MG
VEGZELMA INTRAVENOUS ) 30 PA NSO; NDS
SOLUTION 25 MG/ML
VENCLEXTA ORAL TABLET 10 PA NSO; LA; QL (60
MG 2 $0 er 30 days)
p y
VENCLEXTA ORAL TABLET PANSO; LA; QL
100 MG 2 $0 (180 per 30 days);
NDS
VENCLEXTA ORAL TABLET 50 ) $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
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
;zlgzzjag ZZ /z;l;:lc;venous solution 1 (vincristine) 1 $0 PA BvD
:;zlg;;;l;nzn; ;tzrczrlenous solution 1 (Vincasar PFS) 1 $0 PA BvD
vinorelbine intravenous solution 10 1 $0
mg/ml, 50 mg/5 ml
VITRAKVI ORAL CAPSULE 100 ) $0 PA NSO; QL (60 per
MG 30 days); NDS
VITRAKVI ORAL CAPSULE 25 ) $0 PA NSO; QL (180 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 14.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

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

VITRAKVI ORAL SOLUTION 20 ) $0 PA NSO; QL (300 per
MG/ML 30 days); NDS
VIZIMPRO ORAL TABLET 15 2 $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( p
VORANIGO ORAL TABLET 10 ) $0 PA NSO; NDS
MG, 40 MG

PA NSO; QL (90 per
WELIREG ORAL TABLET 40 MG 2 $0 30 days) NDS? p
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); NDSS P

PA NSO; QL (120 per
XALKORI ORAL PELLET 50 MG 2 $0 30 days); NDS
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 5 $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
XTANDI ORAL CAPSULE 40 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 14.
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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
XTANDI ORAL TABLET 40 MG 2 $0 30 days) NDS( p

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

PA NSO; QL (120 per
YONSA ORAL TABLET 125 MG 2 $0 30 days) NDS( p
ZEJULA ORAL CAPSULE 100 ) $0 PA NSO; QL (90 per
MG 30 days); NDS
ZEJULA ORAL TABLET 100 MG, ) $0 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
ZIRABEV INTRAVENOUS ) $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 ) $0 PA NSO; QL (60 per
MG, 150 MG 30 days); NDS
ZYKADIA ORAL TABLET 150 ) $0 PA NSO; QL (84 per
MG 28 days); NDS
ZYNLONTA INTRAVENOUS ) $0 PA NSO; NDS
RECON SOLN 10 MG
ZYNYZ INTRAVENOUS ) $0 PA NSO; QL (20 per
SOLUTION 500 MG/20 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 14.
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Cuanto le |Acciones necesarias,
Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

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

j;]e ;zg(;toz;a; ng/24hr patch clear, (Nicoderm CQ) 3 $0
KLOXXADO NASAL QL (4 per 30 days)
SPRAY,NON-AEROSOL 8 2 $0
MG/ACTUATION

naloxone injection solution 0.4
mg/ml

naloxone injection syringe 0.4
mg/ml, 0.4 mg/ml (prefilled syringe), 1 $0
1 mg/ml

naloxone nasal spray,non-aerosol 4
mg/actuation

naltrexone oral tablet 50 mg 1 $0

QL (90 per 30 days)

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

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

QL (90 per 30 days)

(Narcan) 1 $0 QL (4 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 14.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
?Ozi;tz:e 14 mg/24hr patch step 2 (Nicoderm CQ) 3 $0
nicotine 2 mg chewing gum * (Quit 2) 3 $0
nicotine 2 mg lozenge mint, 3 .
quittube * ¢ i (Quit2) ’ »
;;;fg)tlfe 21 mg/24hr patch outer (Nicoderm CQ) 3 $0
nicotine 4 mg chewing gum * (Quit 4) 3 $0
nicotine 4 mg lozenge mint, 3 .
quittube * ¢ ¢ (Quith ’ 0
;;;(;;tz:e 7 mg/24hr patch step 3 (Nicoderm CQ) 3 $0
NICOTROL INHALATION o) $0
CARTRIDGE 10 MG
NICOTROL NS NASAL QL (240 per 180
SPRAY,NON-AEROSOL 10 2 80 days)
MG/ML
] ) " (nicotine
pub stop smoking aid 2 mg lozg (polacrilex)) 3 >0
. N (nicotine

pub stop smoking aid 4 mg lozg (polacrilex)) 3 $0

. . N (nicotine
quit 2 mg chewing gum (polacrilex)) 3 $0

. - (nicotine
quit 2 mg lozenge mint (polacrilex)) : »0

. . N (nicotine
quit 4 mg chewing gum (polacrilex)) 3 $0

. . (nicotine
quit 4 mg lozenge mint (polacrilex)) 3 $0
ra nicotine 2 mg lozenge mint, 4 .
quittube * ¢ i (Quit2) ’ 0
ra nicotine 2 mg mini lozenge .
mini,mint,3 quittube * (Nicorette) ’ ¥
ra nicotine 21 mg/24hr patch step 1 (Nicoderm CQ) 3 $0

(otc) *

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 14.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

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

ra nicotine 4 mg mini lozenge .

mini,mint,4 quittube * (Nicorette) 3 $0

varenicline oral tablet 0.5 mg, 1 mg 1 $0 QL (336 per 365

(56 pack) days)

varenicline oral tablet 1 mg (Chantix) 1 $0 anI;S()3 36 per 363

varenicline oral tablets,dose pack (Chantix Starting 1 $0

0.5mg (11)- 1 mg (42) Month Box)

Agentes Antiansiedad
Benzodiacepinas

alprazolam oral tablet 0.25 mg, 0.5 (Xanax) 1 30 QL (120 per 30 days);

mg, I mg NDS

alprazolam oral tablet 2 m (Xanax) 1 $0 QL (150 per 30 days);
& NDS

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);

(Xanax XR) 1 $0

release 24 hr 3 mg NDS

chlordiazepoxide hcl oral capsule 1 $0 QL (120 per 30 days);

10 mg, 25 mg, 5 mg NDS

clonazepam oral tablet 0.5 mg, 1 mg (Klonopin) $0 QL (90 per 30 days)

clonazepam oral tablet 2 mg (Klonopin) $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 1 $0 QL (10 per 28 days)

diazepam injection syringe 5 mg/ml 1 $0

diazepam intensol oral concentrate . L (1200 per 30

5 mgfjn / (diazepam) 1 $0 anys() P

diazepam oral solution 5 mg/5 ml (1 1 $0 QL (1200 per 30

mg/ml) 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 14.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
izgzepam oral tablet 10 mg, 2 mg, 5 (Valium) 1 30 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 3113§60 per 30 days);
flurazepam oral capsule 30 mg 1 $0 gllsgo 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 30 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)
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 I?II]Sé9O per 30 days);
lorazepam oral tablet 2 mg (Ativan) 1 $0 I?IIISéISO per 30 days);
oxazepam oral capsule 10 mg, 15 1 30 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 I%Bélzo per 30 days);
triazolam oral tablet 0.125 mg 1 $0 glﬁélzo per 30 days);
triazolam oral tablet 0.25 mg (Halcion) 1 $0 3113§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 14.
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Cuanto le |Acciones necesarias,
Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

Agentes Antidemencia
donepezil oral tablet 10 mg, 23 mg, (Aricept) 1 $0 QL (30 per 30 days)
Smg
cjlco)nepezil oral tablet,disintegrating 1 $0

mg
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)
galagtamine oral tablet 12 mg, 4 1 $0 QL (60 per 30 days)
mg, 8§ mg
memantine oral capsule,sprinkle,er ST; QL (30 per 30
24hr 14 mg, 21 mg, 28 mg, 7 mg (Namenda XR) ! $0 days)
memantine oral solution 2 mg/ml 1 $0 QL (300 per 30 days)
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
i}i\;astign;ine tc;rt;ate ogal capsule 1 $0

.S 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
hour, 9.5 mg/24 hour
Agentes Antidiabeticos, Varios
c;ga’;bgose oral tablet 100 mg, 25 mg, (Precose) 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 14.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

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

FARXIGA ORAL TABLET 10 (dapagliflozin ) 30 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 ) $0 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
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
nm/l.letformm oral solution 500 mg/5 (Riomet) 1 $0 QL (765 per 30 days)
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 $0 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 PA; 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 14.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

MG, 5-500 MG

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

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)
pioglitazone oral tablet 15 mg, 30 (Actos) 1 $0 QL (30 per 30 days)
mg, 45 mg
pioglitazone-metformin oral tablet 1 $0 QL (90 per 30 days)
15-500 mg
;;g(i((gglétoaifge—metformm 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

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 14.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

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

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, ’ $0 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)
ER, BIPHASIC 24HR 10-1,000 MG Propaned- 2 $0

metformin)

XIGDUO XR ORAL TABLET, IR - 5 50 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 - (dapaglifloz QL (60 per 30 days)
ER, BIPHASIC 24HR 5-1,000 MG Propaned- 2 $0

metformin)

Insulinas

FIASP FLEXTOUCH U-100 max $35 copay per
INSULIN SUBCUTANEOUS 5 $0 month supply; QL (30
INSULIN PEN 100 UNIT/ML (3 per 28 days)

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 14.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

100 UNIT/ML

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

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 ) $0 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 gﬁg;ﬂggﬂl\ﬁ?&%—) 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 gl(\)l%]_oll g(g) ?1/11 ;);131())- 1 $0 month supply; QL (40
(70-30) per 28 days)
insulin aspart u-100 subcutaneous ~ (Novolog PenFill 1 $0 Eziti3:u;§)ll);ygﬁr(3 0
cartridge 100 unit/ml U-100 Insulin) ’

per 28 days)
insulin aspart u-100 subcutaneous  (Novolog FlexPen 1 $0 E?))r(lt?ssu;;ll)a'yQpEr(?)O
insulin pen 100 unit/ml (3 ml) U-100 Insulin) Y

per 28 days)
insulin aspart u-100 subcutaneous  (Novolog U-100 max $35 copa.y pet
solution 100 unit/ml Insulin aspart) ! $0 month supply; QL (40

per 28 days)
LANTUS SOLOSTAR U-100 max $35 copay per
INSULIN SUBCUTANEOUS o . 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

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 14.
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Cuanto le |Acciones necesarias,
Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

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
SOLUTION 100 UNIT/ML yign)
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 . .. . max $35 copay per
SUBCUTANEOUS INSULIN PEN  (1Sulin glargine u- 2 $0 month supply
300 UNIT/ML (3 ML) 300 conc)
TOUJEO SOLOSTAR U-300 max $35 copay per
INSULIN SUBCUTANEOUS (insulin glargine u- ) $0 month supply

INSULIN PEN 300 UNIT/ML (1.5
ML)

300 conc)

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
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)
lipizide oral tablet extended L (60 per 30 days
feliase 24hr 10 mg (Glucotrol XL) ! $0 QLeop )
lipizide oral tablet extended L (30 per 30 days
feliase 24hr 2.5 mg, 5 mg (Glucotrol XL) ! $0 QL eop ¥
glipizide-metformin oral tablet 2.5- 1 $0 QL (240 per 30 days)
250 mg
glipizide-metformin oral tablet 2.5- 1 $0 QL (120 per 30 days)
500 mg, 5-500 mg
glyburide micronized oral tablet 1.5 1 $0 PA-HRM; AGE (Max
mg, 3 mg, 6 mg 64 Years)
glyburide oral tablet 1.25 mg, 2.5 1 $0 PA-HRM; AGE (Max
mg, 5 mg 64 Years)
glyburide-metformin oral tablet 1 30 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 |

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 14.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

500-0.5 mg

Agentes Antimigrafa

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

allopurinol oral tablet 300 mg $0
colchicine oral capsule 0.6 mg (Mitigare) $0 QL (60 per 30 days)
colchicine oral tablet 0.6 mg (Colcrys) $0 QL (120 per 30 days)
febuxostat oral tablet 40 mg, 80 mg  (Uloric) 1 $0 (Sig;S?L (30 per 30
probenecid oral tablet 500 mg 1 $0
probenecid-colchicine oral tablet 1 $0

Agentes Antimigrana

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
aerosol 0.5 mg/pump act. (4 mg/ml) (Migranal) ! $0 days); NDS
EMGALITY PEN PA; QL (2 per 30
SUBCUTANEOUS PEN 2 $0 days)

INJECTOR 120 MG/ML

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) 1 $0 QL (18 per 30 days)
rizatriptan oral tablet 5 mg 1 $0 QL (18 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 14.
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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
ij’lgc’lqumn 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 . QL (5 per 28 days)
solution 6 mg/0.5 ml (Imitrex) ! $0
sumatriptan-naproxen oral tablet . QL (9 per 27 days)
§5-500 mg (Treximet) 1 $0
UBRELVY ORAL TABLET 100 ) 30 PA; QL (16 per 30
MG, 50 MG days)
;()émltrlptan 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

aprepitant oral capsule 125 mg

$0

PA BvD; QL (2 per
28 days)

aprepitant oral capsule 40 mg

$0

PA BvD; 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

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 14.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

tablet 10 mg, 5 mg

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
aprepitant oral capsule 80 mg (Emend) 1 $0 12)8A dz;g’ QL (4 per
aprepitant oral capsule,dose pack PA BvD
125 me (1)-80ma(2) ¢ (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.)
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
meclizine oral tablet 25 mg (Dramamine Less 1 $0
Drowsy)

;}cecii—meclizine 25 mg tablet outer, (meclizine) 3 $0
motion sickness rlf 25 mg tab * (meclizine) 3 $0
ondansetron hcl oral solution 4 PA BvD
mg/5 ml ! $0
ondansetron hcl oral tablet 4 mg, 8 1 $0 PA BvD
mg
ondansetron oral 1 $0 PA BvD
tablet, disintegrating 4 mg, 8 mg
prochlorperazine edisylate injection 1 $0
solution 10 mg/2 ml (5 mg/ml)
prochlorperazine maleate oral (Compazine) 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 14.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

Agentes Antiparasitarios

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

prochlorperazine rectal suppository
25 mg (Compro) 1 $0
promethazine oral tablet 12.5 mg, 1 $0 PA-HRM; AGE (Max
25 mg, 50 mg 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
scopolamine base transdermal patch (Transderm-Scop) 1 $0 30 days): A%E((fo
3 day 1 mg over 3 days 64 Years’)
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

mg

albendazole oral tablet 200 mg 1 $0 NDS

atovaquone oral suspension 750

mg/s 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- ) $0

120 MG

hydroxychloroquine oral tablet 100 1 $0 QL (180 per 30 days)
mg

Z)glroxychloroqume 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)

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 14.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

mng

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o

medicamento limites de us

IMPAVIDO ORAL CAPSULE 50 ) 30 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 S}BSO per 30 days);

paromomycin oral capsule 250 mg  (Humatin) 1 $0

gggt;n;zdme inhalation recon soln (Nebupent) 1 $0 PA BvD

ggiztzln;zdme injection recon soln (Pentam) 1 $0

praziquantel oral tablet 600 mg (Biltricide) 1 $0

PRIMAQUINE ORAL TABLET ) $0

26.3 MG (15 MG BASE)

pyrimethamine oral tablet 25 mg (Daraprim) $0 PA; NDS

quinine sulfate oral capsule 324 mg (Qualaquin) 1 $0 PA

tinidazole oral tablet 250 mg, 500 1 $0

Agentes Antiparkinson

100 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) ! $0 days); NDS
benztropine oral tablet 0.5 mg, 1 1 $0
mg, 2 mg
bromocriptine oral capsule 5 mg (Parlodel) 1 $0
bromocriptine oral tablet 2.5 mg (Parlodel) 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

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 14.
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Nombre del Medicamento

Nivel

Cuanto le
costara el
medicamento

Acciones necesarias,
restricciones o
limites de us

carbidopa-levodopa oral tablet 25-
100 mg

(Dhivy)

$0

carbidopa-levodopa oral tablet 25-
250 mg

$0

carbidopa-levodopa oral tablet
extended release 25-100 mg, 50-200

mg

$0

carbidopa-levodopa oral
tablet, disintegrating 10-100 mg, 25-
100 mg, 25-250 mg

$0

carbidopa-levodopa-entacapone
oral tablet 12.5-50-200 mg, 18.75-
75-200 mg, 25-100-200 mg, 31.25-
125-200 mg, 37.5-150-200 mg, 50-
200-200 mg

$0

entacapone oral tablet 200 mg

$0

INBRIJA INHALATION
CAPSULE, W/INHALATION
DEVICE 42 MG

$0

PA; QL (300 per 30
days); NDS

KYNMOBI SUBLINGUAL FILM
10 MG, 15 MG, 20 MG, 25 MG, 30
MG

$0

PA; QL (150 per 30
days); NDS

KYNMOBI SUBLINGUAL FILM
10-15-20-25-30 MG

$0

PA; NDS

NEUPRO TRANSDERMAL
PATCH 24 HOUR 1 MG/24
HOUR, 2 MG/24 HOUR, 3 MG/24
HOUR, 4 MG/24 HOUR, 6 MG/24
HOUR, 8§ MG/24 HOUR

$0

ST; QL (30 per 30
days)

ONGENTYS ORAL CAPSULE 25
MG, 50 MG

$0

PA; QL (30 per 30
days)

OSMOLEX ER ORAL TABLET,
IR - ER, BIPHASIC 24HR 129 MG,
193 MG, 258 MG, 322
MG/DAY(129 MG X1-193MG X1)

$0

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 14.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

mg

Agentes Antipsicoticos

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
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, 1 mg  (Azilect) 1 $0
ropinirole oral tablet 0.25 mg, 0.5
mg, I mg, 2 mg, 3 mg, 4 mg, 5 mg ! $0
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 1 $0
trihexyphenidyl oral tablet 2 mg, 5 1 $0

Agentes Antipsicoticos

ABILIFY ASIMTUFII
INTRAMUSCULAR
SUSPENSION,EXTENDED REL
SYRING 720 MG/2.4 ML

$0

QL (2.4 per 42 days);
NDS

ABILIFY ASIMTUFII
INTRAMUSCULAR
SUSPENSION,EXTENDED REL
SYRING 960 MG/3.2 ML

$0

QL (3.2 per 42 days);
NDS

ABILIFY MAINTENA
INTRAMUSCULAR
SUSPENSION,EXTENDED REL
RECON 300 MG, 400 MG

$0

QL (1 per 26 days);
NDS

ABILIFY MAINTENA
INTRAMUSCULAR
SUSPENSION,EXTENDED REL
SYRING 300 MG, 400 MG

$0

QL (1 per 26 days);
NDS

aripiprazole oral solution 1 mg/ml

$0

aripiprazole oral tablet 10 mg, 15
mg, 2 mg, 20 mg, 30 mg, 5 mg

(Abilify)

$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 14.
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Cuanto le |Acciones necesarias,
Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
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 ) 30 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
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)
on g{’ 2.5 me. 5 me & (Saphris) 1 $0 Y
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;zcg;u;eg}ogaol ’t;lé)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)

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 14.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

1,092 MG/3.5 ML

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
clozapine oral tablet, disintegrating ST; QL (120 per 30
1 $0
200 mg days)
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 IMG(2)-2MG(2)- 4MG(2)- 2 $0
6MG(2)
fluphenazine decanoate injection 1 $0
solution 25 mg/ml
[fluphenazine hcl injection solution
1 $0
2.5 mg/ml
fluphenazine 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

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 14.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

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

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
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)

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 14.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
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(\QII]SéIZO per 30 days);
NUPLAZID ORAL CAPSULE 34 PA NSO; QL (30 per
MG 2 $0 30 days); NDS
NUPLAZID ORAL TABLET 10 PA NSO; QL (30 per
MG 2 $0 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) 1 $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)

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 14.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

SYRING 125 MG/0.35 ML

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
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
rel recon 12.5 mg/2 ml, 25 mg/2 ml
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;gﬂl;i;i; c;r:qlgtablet 0.5 mg, I 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 ) 30 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

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 14.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

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

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
SYRING 250 MG/0.7 ML
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 ) $0 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)
ziprasi 7 20 m
i el e300 Gy B
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 ) 30 NDS
SUSPENSION FOR
RECONSTITUTION 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 14.
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Cuanto le |Acciones necesarias,
Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

ZYPREXA RELPREVV QL (1 per 28 days);
INTRAMUSCULAR 5 $0 NDS
SUSPENSION FOR

RECONSTITUTION 405 MG

Agentes Caloricos

Agentes Caloricos
CLINIMIX 5%/D15W SULFITE PA BvD
FREE INTRAVENOUS 2 $0
PARENTERAL SOLUTION 5 %
CLINIMIX 4.25%/D10W SULF PA BvD
FREE INTRAVENOUS
PARENTERAL SOLUTION 4.25
%

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

CLINIMIX 5%-D20W(SULFITE- PA BvD
FREE) INTRAVENOUS 2 $0
PARENTERAL SOLUTION 5 %
CLINIMIX 6%-D5W (SULFITE- PA BvD
FREE) INTRAVENOUS 2 $0
PARENTERAL SOLUTION 6-5 %
CLINIMIX 8%-D10W(SULFITE- PA BvD
FREE) INTRAVENOUS
PARENTERAL SOLUTION 8-10
%

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

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

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 14.
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Cuanto le |Acciones necesarias,
Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
CLINIMIX E 4.25%/D10W SUL PA BvD
FREE INTRAVENOUS ) $0
PARENTERAL SOLUTION 4.25
%
CLINIMIX E 4.25%/D5W SULF PA BvD
FREE INTRAVENOUS > $0
PARENTERAL SOLUTION 4.25
%
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
orange, glutenfree (rx) * (Dex4 Glucose) 3 $0
dex4 glucose 4 gm tablet chew
grape flavor (rx) 4 gram * (glucose) 3 $0
dextrose 5 % in water (d5w) 1 $0
intravenous parenteral solution
dextrose 5 % in water (d5w) 1 $0
intravenous piggyback 5 %
glucos*e 3.75 gram tablet chew (rx) 4 (Dex4 Glucose) 3 $0
gram
PROCALAMINE 3% PA BvD
INTRAVENOUS PARENTERAL 2 $0
SOLUTION 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 14.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

gram *

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

PROSOL 20 % INTRAVENOUS ) $0 PA BvD
PARENTERAL SOLUTION
TRAVASOL 10 % PA BvD
INTRAVENOUS PARENTERAL 2 $0
SOLUTION 10 %
TROPHAMINE 10 % PA BvD
INTRAVENOUS PARENTERAL 2 $0
SOLUTION 10 %
trueplus glucose 3.75 g tb chw 4 (glucose) 3 $0

Agentes Cardiovasculares

Agentes Alfa-Adrenérgicos
clonidine hcl oral tablet 0.1 mg, 0.2

mg, 0.3 mg ! $0
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
gs nasal decong pe 10 mg tab * (phenylephrine hcl) 3 $0
guanfacine oral tablet 1 mg, 2 mg 1 $0
midodrine oral tablet 10 mg, 2.5 mg, 1 $0
Smg
prazosin oral capsule 1 mg, 2 mg, 5 1 $0
mg
ra sinus pres-cng rlf pe 10 mg * (phenylephrine hcl 3 $0
g g
wal-phed pe 10 mg tablet non- (phenylephrine hel) 3 $0

drowsy *

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 14.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
Agentes Antiarritmicos
;7?04%10}’;;1; oral tablet 100 mg, 200 (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 .
. ({g 500 meg P & (Tikosyn) 1 $0
flecainide oral tablet 100 mg, 150 1 $0
mg, 50 mg
mexiletine oral capsule 150 mg, 200 1 $0
mg, 250 mg
MULTAQ ORAL TABLET 400
MG 2 $0
];;;ce;co)zem Z’al tablet 100 mg, 200 (amiodarone) 1 $0
propafenone oral capsule,extended 1 $0
release 12 hr 225 mg, 325 mg
propafenone oral capsule,extended 1 $0
release 12 hr 425 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
cjltoe;;oglol oral tablet 100 mg, 25 mg, (Tenormin) 1 $0
clztoeon_gl;ﬂ’;ic;zlorthalldone oral tablet (Tenoretic 100) 1 $0
gltoe-r;(;l(;i—gchlorthalldone oral tablet (Tenoretic 50) 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 14.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
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
mg, 300 mg
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
Z;mé?g%(;l tartrate oral tablet 100 (Lopressor) 1 $0
metoprolol tartrate oral tablet 25 1 $0
mg
nadolol oral tablet 20 mg, 40 mg, 80
mg (Corgard) 1 $0
;zb’;;zlgl n(;;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
;(;}grlz;;rgé ;c;(l;let 120 mg, 160 mg, (sotalol) 1 $0
L;(l)taigol af oral tablet 120 mg, 160 (sotalol) 1 $0
g, ol 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 14.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

mg, 300 mg, 360 mg, 420 mg

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
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
Agentes Bloqueadores Da Canal De
Calcio
cartia xt oral capsule,extended
release 24hr 120 mg, 180 mg, 240  (diltiazem hcl) 1 $0
mg, 300 mg
diltiazem hcl oral capsule,extended 1 $0
release 12 hr 120 mg, 60 mg, 90 mg
diltiazem hcl oral capsule,extended .
release 24 hr 360 mé 420 mg (Tiadylt ER) ! $0
diltiazem hcl oral capsule,extended
release 24hr 120 mg, 180 mg, 240 (Cartia XT) 1 $0
mg, 300 mg
diltiazem hcl oral tablet 120 mg, 30 (Cardizem) 1 $0
mg, 60 mg
diltiazem hcl oral tablet 90 mg 1 $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  (Matzim LA) 1 $0
mg, 360 mg, 420 mg
dilt-xr oral capsule,ext.rel 24h o
degradable 1 2% mg, 180 mg, 240 mg (diltiazem hel) ! $0
matzim la oral tablet extended
release 24 hr 180 mg, 240 mg, 300  (diltiazem hcl) 1 $0
mg, 360 mg, 420 mg
taztia xt oral capsule,extended
release 24 hr 120 mg, 180 mg, 240  (diltiazem hcl) 1 $0
mg, 300 mg, 360 mg
tiadylt er oral capsule,extended
release 24 hr 120 mg, 180 mg, 240  (diltiazem hcl) 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 14.
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Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

verapamil oral capsule, 24 hr er

pellelz ct 100 mg, 5)00 mg, 300 mg (Verelan PM) ! $0

verapamil oral capsule,ext rel.

pellets 24 hr 120 mg, 180 mg, 240 1 $0

mg

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 ) 30 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 (Digitek) 1 $0

mg), 250 mcg (0.25 mg)

digoxin oral tablet 62.5 mcg (0.0625

(Lanoxin) 1 $0
mg)
epinephrine injection auto-injector . QL (4 per 30 days)
0.15 mg/0.15 ml (Auvi-Q) 2 $0
epinephrine injection auto-injector . QL (4 per 30 days)
0.15 mg/0.3 ml (EpiPen Jr) ! $0
epinephrine injection auto-injector ) $0 QL (4 per 30 days)
0.3 mg/0.3 ml
epinephrine injection auto-injector . QL (4 per 30 days)
0.3 mg/0.3 ml (Auvi-Q) ! $0
hydralazine oral tablet 10 mg, 100 1 $0
mg, 25 mg, 50 mg
icatibant subcutaneous syringe 30 o PA; QL (18 per 30
mg/3 ml (Sajazir) ! $0 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

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
ranolazine oral tablet extended 1 $0 QL (60 per 30 days)
release 12 hr 1,000 mg
ranolazine oral tablet extended 1 30 QL (120 per 30 days)
release 12 hr 500 mg
sajazir subcutaneous syringe 30 o PA; QL (18 per 30
mg/3 ml (icatibant) 1 $0 days): NDS
SYMIJEPI INJECTION SYRINGE ) 30 QL (4 per 30 days)
0.15 MG/0.3 ML
SYMIJEPI INJECTION SYRINGE . . QL (4 per 30 days)
0.3 MG/0.3 ML (epinephrine) 2 $0
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 ) $0 QL (60 per 30 days)
MG, 49-51 MG, 97-103 MG
ENTRESTO SPRINKLE ORAL ) $0 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 .
tablet 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

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
costara el
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restricciones o
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olmesartan-amlodipin-hcthiazid
oral tablet 20-5-12.5 mg, 40-10-12.5
mg, 40-10-25 mg, 40-5-12.5 mg, 40-
5-25mg

(Tribenzor)

$0

olmesartan-hydrochlorothiazide
oral tablet 20-12.5 mg, 40-12.5 mg,
40-25 mg

(Benicar HCT)

$0

telmisartan oral tablet 20 mg, 40
mg, 80 mg

(Micardis)

$0

telmisartan-amlodipine oral tablet
40-10 mg, 40-5 mg, 80-10 mg, 80-5
mg

$0

telmisartan-hydrochlorothiazid oral
tablet 40-12.5 mg, 80-12.5 mg, 80-
25 mg

(Micardis HCT)

$0

valsartan oral tablet 160 mg, 320
mg, 40 mg, 80 mg

(Diovan)

$0

valsartan-hydrochlorothiazide oral
tablet 160-12.5 mg, 160-25 mg, 320-
12.5 mg, 320-25 mg, 80-12.5 mg

(Diovan HCT)

$0

Dihidropiridinas

amlodipine oral tablet 10 mg, 2.5
mg, 5 mg

(Norvasc)

$0

amlodipine-benazepril oral capsule
10-20 mg, 10-40 mg, 5-10 mg, 5-20
mg

(Lotrel)

$0

amlodipine-benazepril oral capsule
2.5-10 mg, 5-40 mg

$0

amlodipine-olmesartan oral tablet
10-20 mg, 10-40 mg, 5-20 mg, 5-40
mg

(Azor)

$0

amlodipine-valsartan oral tablet 10-
160 mg, 10-320 mg, 5-160 mg, 5-
320 mg

(Exforge)

$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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amlodipine-valsartan-hcthiazid oral
tablet 10-160-12.5 mg, 10-160-25
e, 10-320-25 ma. 3-160-12.5 mg,  (EXforee 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
nifedipine oral capsule 10 mg, 20 1 $0
mg
nifedipine oral tablet extended .
rejlreasi 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
o 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
powdeifj 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

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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colestipol oral tablet 1 gram (Colestid) 1 $0
endur-acin er mg tablet niacin

d 500 mg tablet * iaci 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)
ize;lglbe—szmvastatm oral tablet 10- (Vytorin 10-10) 1 $0 QL (30 per 30 days)
EZOe’t?lgzbe—szmvastatm oral tablet 10- (Vytorin 10-20) 1 $0 QL (30 per 30 days)
zzerZZbe—szmvastatzn oral tablet 10- (Vytorin 10-40) 1 $0 QL (30 per 30 days)
ezetimibe-simvastatin oral tablet 10- (Vytorin 10-80) 1 $0 QL (30 per 30 days)
80 mg
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
f};;zoﬁbrate oral tablet 120 mg, 40 (Fenoglide) 1 $0
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
Sfluvastatin oral capsule 20 mg, 40 1 $0 QL (60 per 30 days)
mg
Sfluvastatin oral tablet extended
release 24 hr 80 mg (Lescol XL) ! $0
gemfibrozil oral tablet 600 mg (Lopid) 1 $0
;Z,S,Zpem ethyl oral capsule 0.5 (Vascepa) 1 $0 QL (240 per 30 days)
icosapent ethyl oral capsule 1 gram (Vascepa) 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
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JUXTAPID ORAL CAPSULE 10 ) 30 PA; QL (28 per 28
MG, 5 MG days); NDS
JUXTAPID ORAL CAPSULE 20 ) 30 PA; QL (56 per 28
MG, 30 MG days); NDS
lovastatin oral tablet 10 mg, 20 mg,
40 mg 1 $0
NEXLETOL ORAL TABLET 180 ST; QL (30 per 30
MG 2 $0 days)
NEXLIZET ORAL TABLET 180- ) 30 ST; QL (30 per 30
10 MG days)
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 $0 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

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 14.
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medicamento limites de us

REPATHA SYRINGE ST; QL (6 per 28
SUBCUTANEOUS SYRINGE 140 2 $0 days)

MG/ML

Zgu:gs;gzzoﬂ:zl tablet 10 mg, 20 (Crestor) 1 $0 QL (30 per 30 days)
Zgzv;z;tzizgn oral tablet 10 mg, 20 (Zocor) 1 $0 QL (30 per 30 days)
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

true vitamin d3 50 mcg tablet (rx)

50 meg (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)

j;i;a;eomnl:;e oral tablet 20 mg, 40 (Lasix) 1 $0

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

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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JYNARQUE ORAL TABLET 15 ) 30 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

;pjill;i);oéc(l)c;f;e oral tablet 100 mg, (Aldactone) 1 $0
spironolacton-hydrochlorothiaz oral 1 $0

tablet 25-25 mg

torsemide oral tablet 10 mg, 100 1 $0

mg, 5 mg

torsemide oral tablet 20 mg (Soaanz) 1 $0
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

l;gnncz;epril oral tablet 10 mg, 20 mg, (Lotensin) 1 $0

benazepril oral tablet 5 mg 1 $0

?;Zlcze]por_z? ;);d;(()gchlorothzazzde oral (Lotensin HCT) 1 $0
benazepril-hydrochlorothiazide oral .

tablet ZPO-I 2.); mg, 20-25 mg (Lotensin HCT) ! $0
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

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
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enalapril maleate oral tablet 10 mg,

25 mg 20 mg, 5 mg & (Vasotec) 1 $0
f:l;zll:tp; 101_ Zfli_/cll';gchlorothlazzde oral (Vaseretic) 1 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, .

20 mé 30 mg, 40 mg, 5 mg ¢ (Zestril) ! $0
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

Zgzzgrjzl r;)l;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

mg, 2p 5mg, 5 mg & (Altace) 1 $0
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) $0
eplerenone oral tablet 25 mg, 50 mg (Inspra) $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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KERENDIA ORAL TABLET 10 ) 30 PA; QL (30 per 30
MG, 20 MG days)
ﬁéjgizjactone oral suspension 25 (CaroSpir) 1 $0 iaT};S())L (600 per 30
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
isosorbide mononitrate oral tablet
extended release 24 hr 120 mg, 30 1 $0
mg, 60 mg
;?gf;;@lc;eghydralazme 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
Zngoggzc};ie;mdsgtl;iggual tablet 0.3 (Nitrostat) 1 $0
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

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

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 14.
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budesomcfe rectal foam 2 (Uceris) 1 30 ST
mg/actuation
DIPENTUM ORAL CAPSULE 250 ST; NDS
2 $0
MG
hydrocortisone rectal enema 100
ma/60 ml (Cortenema) 1 $0
mesalamine oral capsule (with del .
rel tablets) 400 mg (Delzicol) ! $0
mesalamine oral capsule, extended
release 500 mg (Pentasa) ! $0
mesalamine oral capsule,extended .
release 24hr 0.375 gram (Apriso) ! $0
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
Z;salamme rectal enema 4 gram/60 (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- ) $0
release (dr/ec) 500 mg tabs)

Agentes De Enfermedad Osea
Metabolica

Agentes De Enfermedad Osea

Metabolica
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

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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calcitriol oral capsule 0.25 mcg, 0.5 (Rocaltrol) 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(\QHIS§12O per 30 days);
doxercalciferol oral capsule 0.5
mcg, 1 mcg, 2.5 mcg ! 50
ibandronate oral tablet 150 mg 1 $0 QL (1 per 28 days)
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 ) $0 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 $0 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 ehar ¥
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)

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 14.
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Cuanto le |Acciones necesarias,
Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
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 ) 30 QL (30 per 30 days)
MG, 15 MG, 20 MG, 5 MG
eszopiclone oral tablet 1 mg, 2 mg, QL (30 per 30 days)
3 mg (Lunesta) 1 $0
HETLIOZ LQ ORAL ) 30 PA; QL (150 per 30
SUSPENSION 4 MG/ML days); NDS
modafinil oral tablet 100 mg (Provigil) 1 $0 gﬁy;s)QL (30 per 30
modafinil oral tablet 200 mg (Provigil) 1 $0 E;A;;S?L (60 per 30
sodium oxybate oral solution 500 PA; LA; QL (540 per
mg/ml (Xyrem) 2 $0 30 days); NDS
tasimelteon oral capsule 20 mg (Hetlioz) 1 $0 gg;s)QIf\Igg 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 ) QL (30 per 30 days)
multiphase 12.5 mg, 6.25 mg (Ambien CR) ! $0

Agentes Del Sistema Nervioso

Central

Agentes Del Sistema Nervioso
Central
atomoxetine oral capsule 10 mg, 18
mg, 25 mg, 40 mg
atomoxetine oral capsule 100 mg,
60 mg, 80 mg

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

(Strattera) 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 14.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
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
MG, 24 MG
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

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
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 . QL (90 per 30 days)
tablet 15 mg, 2.5 mg, 5 mg, 7.5 mg (Zenzedi) ! $0
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 ) 30 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
mg/ml (Glatopa) 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 14.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

PACK) ORAL TABLET 10 MG

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

latiramer subcutaneous syringe 40 PA; QL (12 per 28
ig/ml e (Glatopa) 2 $0 daysg? Ng)S :
ilg;’(;f;a subcutaneous syringe 20 (glatiramer) ) $0 gg,,sglf\]gg per 30
ilg;sga subcutaneous syringe 40 (glatiramer) ) $0 l;:;,SSII:IS g per 28
guanfacine oral tablet extended
release 24 hr 1 mg, 2 mg, 3 mg, 4 (Intuniv ER) 1 $0
mg
INGREZZA INITIATION PA; NDS
PK(TARDIV) ORAL ) $0
CAPSULE,DOSE PACK 40 MG
(7)- 80 MG (21)
INGREZZA ORAL CAPSULE 40 ) $0 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
litlhium citrate oral solution 8 meq/5 1 $0
m
MAVENCLAD (10 TABLET ) $0 PA; NDS
PACK) ORAL TABLET 10 MG
MAVENCLAD (4 TABLET ) $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 14.
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mg/5 ml, 5 mg/5 ml

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

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 ) $0 PA; NDS
PACK) ORAL TABLET 10 MG
MAVENCLAD (9 TABLET ) $0 PA; NDS
PACK) ORAL TABLET 10 MG
MAYZENT ORAL TABLET 0.25 > $0 PA; QL (112 per 28
MG days); NDS
MAYZENT ORAL TABLET 1 ) $0 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
biphasic 30-70 0 mg (Metadate CD) ! $0 QL eop >
methylphenidate hcl oral capsule,er . L (30 per 30 days
bzphgtjslz?c 50-50 10 mg, 20 mg 40 mg (Ritalin LA) ! $0 oL eop ¥
methylphenidate hcl oral capsule,er . L (60 per 30 days
bzphzsfc 50-50 30 mg Y (Ritalin LA) ! $0 QL eop ¥
methylphenidate hcl oral capsule,er 1 30 QL (30 per 30 days)
biphasic 50-50 60 mg
methylphenidate hcl oral solution 10 (Methylin) 1 $0 QL (900 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
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Cuanto le

Acciones necesarias,

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
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)
1 $0

extended release 10 mg
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
rating), 27 mg (bx rating), 54 mg
(bx rating)
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 QL (60 per 30 days)
extended release 24hr 36 mg (Concerta) ! $0
methylphenidate hcl oral tablet QL (60 per 30 days)
extended release 24hr 36 mg (bx 1 $0
rating)
methylphenidate hcl oral tablet . QL (30 per 30 days)
extenj;’gd release 24hr 72 mg (Relexxii) ! $0 P g
OCREVUS INTRAVENOUS ) 30 PA; QL (20 per 180
SOLUTION 30 MG/ML days); NDS
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 ) $0 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

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 14.
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Cuanto le |Acciones necesarias,

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
SAVELLA ORAL
TABLETS,DOSE PACK 12.5 MG 2 $0

(5)-25 MG(8)-50 MG(42)
teriflunomide oral tablet 14 mg, 7

(Aubagio) 1 $0 PA; QL (30 per 30

mg days); NDS
tetrabenazine oral tablet 12.5 mg, . PA; QL (112 per 28
25 mg (Xenazine) 1 $0 days): NDS
VUMERITY ORAL PA; QL (120 per 30
CAPSULE,DELAYED 2 $0 days); NDS

RELEASE(DR/EC) 231 MG

Agentes Del Tracto
Respiratorio

Agentes Del Tracto Respiratorio,

Otros
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 ) $0 PA; NDS
SOLUTION 10 MG/ML
cromolyn inhalation solution for 1 $0 PA BvD
nebulization 20 mg/2 ml
Zg/’flfr’z; “;jd}”)‘m nasalspray 32 (Nasalerom) 3 50
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

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,

50-75MG (D) /75 MG (N), 80-40-
60 MG (D) /59.5 MG (N)

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

KALYDECO ORAL TABLET 150 ) 30 PA; QL (56 per 28
MG days); NDS
NUCALA SUBCUTANEOUS ) 30 PA; LA; QL (3 per 28
AUTO-INJECTOR 100 MG/ML days); NDS
NUCALA SUBCUTANEOUS ) 30 PA; LA; QL (3 per 28
RECON SOLN 100 MG days); NDS
NUCALA SUBCUTANEOUS ) 30 PA; LA; QL (3 per 28
SYRINGE 100 MG/ML days); NDS
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;’sglﬁggo per 30
pirfenidone oral tablet 267 mg (Esbriet) 1 $0 gﬁ;’sg%\lggo per 30
pirfenidone oral tablet 534 mg 1 $0 g:y’sg%\lg(s) per 30
pirfenidone oral tablet 801 mg (Esbriet) 1 $0 gﬁ;’sglﬁgg per 30
roflumilast oral tablet 250 mcg (Daliresp) 1 $0 QL (28 per 28 days)
roflumilast oral tablet 500 mcg (Daliresp) 1 $0 QL (30 per 30 days)
SYMDEKO ORAL TABLETS, PA; QL (56 per 28
SEQUENTIAL 100-150 MG (D)/ ) $0 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

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

TRIKAFTA ORAL TABLETS, PA; QL (84 per 28
SEQUENTIAL 100-50-75 MG(D) 5 50 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
MG, 60 MG (2 PACK)

XOLAIR SUBCUTANEOUS PA; NDS
AUTO-INJECTOR 150 MG/ML, 2 $0
300 MG/2 ML, 75 MG/0.5 ML

XOLAIR SUBCUTANEOUS PA; NDS
RECON SOLN 150 MG

XOLAIR SUBCUTANEOUS PA; NDS
SYRINGE 150 MG/ML, 300 MG/2 2 $0
ML, 75 MG/0.5 ML

Antiinflamatorios,
Corticoesteroides Inhalados

ADVAIR HFA INHALATION QL (12 per 30 days)
HFA AEROSOL INHALER 115-21 (fluticasone
MCG/ACTUATION, 230-21 propion- 2 $0
MCG/ACTUATION, 45-21 salmeterol)
MCG/ACTUATION

AIRSUPRA 90-80 MCG INHALER QL (32.1 per 30 days)
90-80 MCG/ACTUATION

ARNUITY ELLIPTA QL (30 per 30 days)
INHALATION BLISTER WITH
DEVICE 100 MCG/ACTUATION, 2 $0
200 MCG/ACTUATION, 50
MCG/ACTUATION

BREO ELLIPTA INHALATION OL (60 por 30 days)
BLISTER WITH DEVICE 10025 ¢ 1‘;350,1;6 terol)
MCG/DOSE, 200-25 MCG/DOSE uroate-vilantero

BREO ELLIPTA INHALATION QL (60 per 30 days)
BLISTER WITH DEVICE 50-25 2 $0
MCG/DOSE

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 14.
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Nombre del Medicamento

Nivel

Cuanto le
costara el
medicamento

Acciones necesarias,
restricciones o
limites de us

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

(budesonide-
formoterol)

$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)

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

(Breyna)

$0

QL (30.6 per 30 days)

fluticasone propionate inhalation
hfa aerosol inhaler 110
mcg/actuation

$0

QL (12 per 30 days)

fluticasone propionate inhalation
hfa aerosol inhaler 220
mcg/actuation

$0

QL (24 per 30 days)

fluticasone propionate inhalation
hfa aerosol inhaler 44
mcg/actuation

$0

QL (21.2 per 30 days)

fluticasone propion-salmeterol
inhalation blister with device 100-

50 mcg/dose

50 mcg/dose, 250-50 mcg/dose, 500-

(Wixela Inhub)

$0

QL (60 per 30 days)

device 100-50 mcg/dose, 250-50
mcg/dose, 500-50 mcg/dose

wixela inhub inhalation blister with

(fluticasone
propion-
salmeterol)

$0

QL (60 per 30 days)

Antileucotrinos

montelukast oral tablet 10 mg

(Singulair)

$0

montelukast oral tablet,chewable 4
mg, 5 mg

(Singulair)

$0

zafirlukast oral tablet 10 mg, 20 mg

(Accolate)

$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 14.

01/01/2025




Nombre del Medicamento

Nivel

Cuanto le
costara el
medicamento

Acciones necesarias,
restricciones o
limites de us

Broncodilatadores

AIRSUPRA INHALATION HFA
AEROSOL INHALER 90-80
MCG/ACTUATION

$0

QL (32.1 per 30 days)

albuterol sulfate inhalation hfa
aerosol inhaler 90 mcg/actuation

(Ventolin HFA)

$0

QL (17 per 30 days)

albuterol sulfate inhalation hfa
aerosol inhaler 90 mcg/actuation

(nda020503)

$0

QL (13.4 per 30 days)

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

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

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)

SPIRIVA RESPIMAT
INHALATION MIST 1.25
MCG/ACTUATION, 2.5
MCG/ACTUATION

$0

QL (4 per 30 days)

STIOLTO RESPIMAT
INHALATION MIST 2.5-2.5
MCG/ACTUATION

$0

QL (4 per 30 days)

STRIVERDI RESPIMAT
INHALATION MIST 2.5
MCG/ACTUATION

$0

QL (4 per 28 days)

terbutaline oral tablet 2.5 mg, 5 mg

$0

theophylline oral solution 80 mg/15
ml

$0

theophylline oral tablet extended
release 12 hr 100 mg, 200 mg, 300
mg, 450 mg

$0

theophylline oral tablet extended
release 24 hr 400 mg, 600 mg

$0

tiotropium bromide inhalation (Spiriva with
capsule, w/inhalation device 18 mcg HandiHaler)

$0

QL (30 per 30 days)

TRELEGY ELLIPTA
INHALATION BLISTER WITH
DEVICE 100-62.5-25 MCG, 200-
62.5-25 MCG

$0

QL (60 per 30 days)
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Nombre del Medicamento

Agentes Dentales Y Orales

Nivel

Cuanto le
costara el
medicamento

Agentes Dentales Y Orales

Acciones necesarias,
restricciones o
limites de us

paste 0.1 %

Agentes Dermatologicos

Agentes Antiinflamatorios
Dermatologicos

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

membrane mofthwash 0.12 % (Periogard) ! $0
periogard mucous membrane (chlorhexidine 1 $0
mouthwash 0.12 % gluconate)

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))

triamcinolone acetonide dental (Kourzeq) 1 $0

foam 0.12 %

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 1 $0
cream 0.05 %

betamethasone dipropionate topical 1 $0
lotion 0.05 %

betamethasone dipropionate topical 1 $0
ointment 0.05 %

betamethasone valerate topical 1 $0
cream 0.1 %

betamethasone valerate topical (Luxiq) 1 $0
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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
lotion 0.1 %
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 %
g.lcé.bseg/zzsol-emollzent topical foam (Olux-E) 1 $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
izsg?czl?eo/iasone topical cream 0.05 (Topicort) 1 $0 QL (120 per 30 days)
desoximetasone topical gel 0.05 %  (Topicort) 1 $0 QL (120 per 30 days)
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Cuanto le

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 %

ftitch relief 1% ointment * (hydrocortisone) 3 $0

[t itch rlif 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
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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
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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
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Cuanto le

Acciones necesarias,

fragrance free (otc) *

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 * (hydrocortisone 3 $0

acetate)

Agentes Dermatoldgicos, Otros

A AND D DIAPER RASH CREAM 3 $0

1-10 % *

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

pet-lanolin)

accutane oral capsule 10 mg, 20 . o

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) *

- o -
:mmomum lactate 12% lotion (otc) (AmLactin) 3 $0
- o -
ammonium lactate 12% lotion (AmLactin) 3 $0
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Cuanto le |Acciones necesarias,
Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

ammonium lactate topical cream 12
0 1 $0
%
f)l/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 paz;l: 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 30
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)
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Cuanto le

Acciones necesarias,

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
g/alcipotriene topical ointment 0.005 1 30 QL (120 per 30 days)
0
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 ﬁgggzpzzﬁ:)) 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
e 3 $0
dermaphor ointment * 3 $0
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Cuanto le |Acciones necesarias,
Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
DESITIN 40% PASTE * 3 $0
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 30
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
Sfluorouracil topical cream 0.5 % (Carac) 2 $0 NDS
Sfluorouracil topical cream 5 % (Efudex) 1 $0
fluorouracil 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 % *
Zqiquimod topical cream in packet 5 1 $0 QL (24 per 30 days)
0
ISOPROPYL ALCOHOL 1 $0
TOPICAL SWAB 70 %
KLISYRI TOPICAL OINTMENT ) 30 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
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Cuanto le

Acciones necesarias,

12'S *

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
NATRAPEL 20% SPRAY * 3 $0
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%L)go 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 % *
Y P (white petrolatum) 3 $0
podofilox topical solution 0.5 % 1 $0
povidone-iodine 10% solution * 3 $0
povidone-iodine 10% solution * (Antiseptic) 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 ) 30 PA; QL (30 per 30
% days); NDS
repel lemon eucalyptus 30% spr * 3 $0
SANTYL TOPICAL OINTMENT ) 30 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
%
VASELINE PETROLEUM JELLY (white petrolatum) 3 $0
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Cuanto le |Acciones necesarias,

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

VASELINE WHITE PETROLEUM .

TELLY * (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
bacitraycin plus 500 unit/gm 500 o
unit/gram * (bacitracin) 3 $0
clindamycin phosphate topical foam . . QL (100 per 30 days)
19 (Clindacin) 1 $0
clindamycin phosphate topical 1 $0 QL (180 per 30 days)
solution 1 %
clindamycin phosphate topical swab . .
19 (Clindacin ETZ) 1 $0
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 % cthanol) 1 $0
erythromycin with ethanol topical
20l 2% (Erygel) 1 $0
erythromycin with ethanol topical 1 $0
solution 2 %
erythromycin-benzoyl peroxide (Benzamycin) 1 $0

topical gel 3-5 %
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Cuanto le

Acciones necesarias,

0.1%

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
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) $0
selenium sulfide topical lotion 2.5 % $0
;s;ilver sulfadiazine topical cream 1 (SSD) 1 $0
%
ssd topical cream 1 % g?llllt;%azine) 2 $0
sulfacetqmia’e 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) 1 $0
permethrin topical cream 5 % (Elimite) 1 $0 QL (60 per 30 days)
Retinoides Dermatoldgicos
adapalene topical cream 0.1 % (Differin) 1 $0
ALTRENO TOPICAL LOTION ) 30 PA
0.05 %
tazarotene topical cream 0.05 %, (Tazorac) 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 14.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

Agentes Gastrointestinales

Agentes Antitulceras Y Supresores
De Acidos

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
TAZORAC TOPICAL CREAM
0.05 % (tazarotene) 2 $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) $0 PA
tretinoin topical gel 0.025 % (Avita) $0 PA
tretinoin topical gel 0.05 % (Atralin) $0 PA

mg

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
(esomeprazole))

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 14.
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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

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 14.
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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 (Acid Reducer 3 $0
three 14-day course 20 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 omeprazole mag dr 20.6 mg 14-  (Acid Reducer 3 $0
day course 20 mg * (omeprazole))
sl el I g | 3| s
ot
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 (otc) (Acid Reducer 3 $0
* (lansoprazole))
sucralfate oral tablet 1 gram (Carafate) 1 $0
zantac-360(famotidine) 20 mg tb *  (famotidine) 3 $0
Agentes Gastrointestinales, Otros
acid gone antacid liquid 95-358 3 $0
mg/15 ml *
acid gone tablet chew 160-105 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
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Cuanto le

Acciones necesarias,

gram *

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

alka-seltzer heartburn chew 300 mg (calcium 3 $0
(750 mg) * carbonate)
allu;ninum hydroxide gel 320 mg/5 3 $0
m
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
mg) * carbonate)
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
disl;gersible 200 mg (Carbaglu) ! $0
;:nolnstulose oral solution 10 gram/15 (lactulose) 1 $0
:Zlomolyn 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
cvs anti-diarrheal suspension 262 (bismuth 3 $0
mg/15 ml * subsalicylate)
cvs epsom salt granules 495 mg/5 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 14.
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Cuanto le |Acciones necesarias,
Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

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
dicyclomine oral solution 10 mg/5 1 $0
ml
dicyclomine oral tablet 20 mg 1 $0
diphenoxylate-atropine oral liquid 1 30 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

. 3 $0
cool mint
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 days): NDS
(bismuth
%

kaopectate 262 mg/15 ml susp subsalicylate) 3 $0
kionex (with sorbitol) oral 1 $0
suspension 15-20 gram/60 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 14.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

MG, 25 MG

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
lactulose oral solution 10 gram/15
ml (Constulose) 1 $0
LINZESS ORAL CAPSULE 145 ) $0 QL (30 per 30 days)
MCQG, 290 MCG, 72 MCG
LIVDELZI ORAL CAPSULE 10 ) 30 PA; QL (30 per 30
MG days); NDS
LOKELMA ORAL POWDER IN ) 30
PACKET 10 GRAM, 5 GRAM
loperamide 1 mg/7.5 ml soln * Eﬁgt;?nﬁgg;al 3 $0
loperamide oral capsule 2 mg Eﬁgg;?nﬁg;;al 1 $0
lubiprostone oral capsule 24 mcg, § (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
mg, 5 mg (Reglan) 1 $0
mgo 400 mg tablet 400 mg (241.3 (magnesium oxide) 3 $0
mg magnesium) *
mintox plus tablet chewable 200- 3 $0
200-25 mg *
MOVANTIK ORAL TABLET 12.5 ) 30 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 14.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

mg/15 ml * subsalicylate)

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o

medicamento limites de us

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 sofigel * (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 ) $0 PA; NDS

GRAM/ML

RELISTOR ORAL TABLET 150 2 $0 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

é%cézzqn; phenylbutyrate oral tablet (Bupheny!) 1 $0 PA; NDS

sodium polystyrene sulfonate oral

powder ! $0

sps (with sorbitol) oral suspension 1 $0

15-20 gram/60 ml

stomach rlf 525 mg/30 ml susp 262  (bismuth 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 14.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
ZgOdZOl oral capsule 200 mg, 400 (Reltone) 1 $0 NDS
ursodiol oral capsule 300 mg 1 $0
ursodiol oral tablet 250 mg 1 $0
ursodiol oral tablet 500 mg (URSO Forte) 1 $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
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 softgel * (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
Z{iﬂts simethicone drops 40 mg/0.6 (simethicone) 3 $0
ZZ%?;Z?{:WS 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
. . « (Anti-Gas Ultra
simethicone 180 mg sofigel Strength) 3 $0
Enlaces De Fosfato
MAGNEBIND 300 TABLET 250- 3 $0
300 MG *
[Laxantes
alophen pills 5 mg * (bisacodyl) 3 $0
best fiber powder 3 gram/3.5 gram * 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 14.
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Cuanto le |Acciones necesarias,
Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
bisacodyl 10 mg suppository * Eg:;i(;ﬁl;)) 3 $0
bisacodyl ec 5 mg tablet * E{:‘IISZIC)I;ZI;D) 3 $0
calcium polycarbophil oral tablet (Fiber (calcium 3 $0
625 mg * polycarbophil))
citroma solution * (rpagnesmm 3 $0
citrate)
CITRUCEL POWDER S-F * 3 $0
clearlax powder packet 17 gram * gl);(lz}(l)el:t;l g ée(:)r;e 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
* polycarbophil) 3 $0
cvs fiber therapy 500 mg caplt * 3 $0
cvs fiber therapy 500 mg caplt 3 $0
soluble, caplet *
. %f;fola"t’;‘;tfe ec I mg ib (bisacodyl) 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
gram/5.8 gram * 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 14.
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Cuanto le |Acciones necesarias,
Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
cvs natural daily fiber powder 3.4 3 $0
gram/7 gram *
« (polyethylene
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 softgel (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 sofigel
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
dok 100 mg tablet * (docusate sodium) 3 $0
DULCOLAX 10 MG .
SUPPOSITORY * (bisacodyl) 3 $0
enema disposable 19-7 gram/118 ml 3 $0
%
enemeez mini enema Scc tubes, .
outer 283 mg/5 ml * (docusate sodium) 3 $0
enemeez plus mini enema outer 283- 3 $0
20 mg/5 ml *
eq magnesium citrate solution (Citrate of 3 $0
cherry * Magnesia)
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

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 14.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

docusate sodium)

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

fiber tablet unboxed 625 mg * [()iil;ézg)lophil) 3 $0
fiber therapy 500 mg caplet caplet * 3 $0
fiber therapy powder 2 gram/19 3 $0
gram *
fiber-lax 625 mg tablet 500mg (calcium 3 $0
polycarbophil * polycarbophil)
FLEET BISACODYL 10 MG 3 $0
ENEMA 10 MG/30 ML *
Epae e ENENT (psyllium husk) 3 $0
gavilax 8.5 gram powder packet * g;?:{t;l gée(t)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)
gavilyte-n oral recon soln 420 gram gi‘%}_ 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 ORIGINAL 6 GM 3 30
POWD PKT (OTC) 6 GRAM *
konsyl psyllium fiber packet orange, 3 $0
gluten free 3.4 gram *
laxacin tablet 8.6-50 mg * (sennosides- 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 14.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

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

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

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

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

E/Igﬁl\/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)

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)

eg 3350-electrolytes oral recon .

ol 236.22.74-6.74 -5.86 gram  (GVilyte-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

;;S%—gizc”;rolyte soln oral recon soln (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)

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
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 (ClearLax) 3 $0

outer (otc) 17 gram *

powderlax 17 g powder packet 17  (polyethylene

gram * glycol 3350) 3 $0
powderlax powder 17 gram/dose * g;i}st;l gl é%r;e 3 $0
promolaxin 100 mg tablet * (docusate sodium) 3 $0
psyllium fiber capsule 0.4 gram * (Daily Fiber) 3 $0
gc natura-lax 17 gm powder 17 (polyethylene 3 $0
gram/dose * glycol 3350)

ra citrate of magnesia soln * g?::ﬁg; 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()ecn:lls(;i;dses;lium) 3 $0
ra senna-lax 8.6 mg tablet * (sennosides) 3 $0
reguloid capsule 0.4 gram * (psyllium husk) 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 14.
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Cuanto le |Acciones necesarias,

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

REGULOID POWDER 3 3 30
GRAM/12 GRAM *
senexon-s 50-8.6 mg tablet 8.6-50  (sennosides- 3 $0
mg * docusate sodium)
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
sennosides-docusate sodium tab 8.6- (Laxacin) 3 $0
50 mg *
senokot-s tablet 8.6-50 mg * Sf:i‘;i;d:s;ﬁum) 3 $0
sm fiber capsule 0.4 gram * (psyllium husk) 3 $0
sm fiber powder (rx) 3.4 gram/12 3 $0
gram *
smoothlax powder 14 once-daily (polyethylene 3 $0
doses 17 gram/dose * glycol 3350)
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- ) 30

0.188- 0.225 GRAM

true laxative peg 3350 powder 17 (polyethylene

gram/dose * glycol 3350) 3 $0
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 *

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 14.
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Cuanto le |Acciones necesarias,
Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

Agentes Genitourinarios, Varios

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) 1 $0

tamsulosin oral capsule 0.4 mg (Flomax) 1 $0

terazosin oral capsule 1 mg, 2 mg, 5 1 $0

mg

terazosin oral capsule 10 mg 1 $0

tiopronin oral tablet 100 mg (Thiola) 1 $0 NDS
Antiespasmddicos, Urinario

bethanechol chloride oral tablet 10 1 $0

mg, 25 mg, 5 mg, 50 mg

esoterodine oral tablet extended .
J;elease 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

mg/5 ml ! $0

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

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 14.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
trospium oral tablet 20 mg 1 $0
Agente 0 )
R 1 0 DC
ada
Agentes Tiroideos Y Antitiroideos
levothyroxine oral tablet 100 mcg,
112 mcg, 125 mcg, 137 mcg, 150
mcg, 1 % mcg, 250 mceg, 25g mcg, 50 (Euthyrox) ! $0
mcg, 75 mcg, 88 mcg
levothyroxine oral tablet 300 mcg (Levo-T) 1 $0
Zzgyggnélzz oral tablet 25 mcg, 5 (Cytomel) 1 $0
methimazole oral tablet 10 mg, 5 mg 1 $0
propylthiouracil oral tablet 50 mg 1 $0
Androgenos
danazol oral capsule 100 mg, 200 1 $0
mg, 50 mg
oxandrolone oral tablet 10 mg, 2.5 (Oxandrin) 1 $0 PA
mg
testosterone cypionate (Depo- PA
intramuscular oil 100 mg/ml, 200 1 $0
mg/m Testosterone)
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)

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,

tablet 1-0.5 mg

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

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, . 28 days); AGE (Max
0.05 me/24 hr. 0.075 mg/2 . 0.7 (€stradioD ! $0 64 Yeyar)s) (
mg/24 hr

DUAVEE ORAL TABLET 0.45-20 ) 30 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/24g hr, 0,075 (Climara) ! $0 64 Yeyar)s) (
mg/24 hr, 0.1 mg/24 hr

estradiol vaginal cream 0.01 % (0.1 (Estrace) 1 $0

mg/gram)

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

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 14.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

injection solution 10 mg/ml, 4 mg/ml

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

FEMRING VAGINAL RING 0.05 ) 30 QL (1 per 84 days)
MG/24 HR, 0.1 MG/24 HR

fyvavolv oral tablet 0.5-2.5 mg-mcg,  (norethindrone ac- 1 30 PA-HRM; AGE (Max
1-5 mg-mcg eth estradiol) 64 Years)

Jjinteli oral tablet 1-5 mg-mcg Stll(l) fstgg:ﬁg?)n cac 1 $0 lgf;{Hel;l\S/;’ AGE (Max
lyllana transdermal patch PA-HRM; QL (8 per
semiweekly 0.025 mg/24 hr, 0.0375 . 28 days); AGE (Max
mg/24 hr, Jé 05 mg/ji hr, 0.075 (estradiol) ! $0 64 Ye};r)s) (
mg/24 hr, 0.1 mg/24 hr

. estradiol- PA-HRM; AGE (Max

mimvey oral tablet 1-0.5 mg 1(10rethindrone acet) ! $0 64 Years) (
norethindrone ac-eth estradiol oral (F 1 1 $0 PA-HRM; AGE (Max
tablet 0.5-2.5 mg-mcg, 1-5 mg-mcg yavolv) 64 Years)
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) 1 $0

yuvafem vaginal tablet 10 mcg (estradiol) 1 $0 QL (18 per 28 days)
Glucocorticoides/Mineralocorticoid
es

dexamethasone oral solution 0.5

mg/5 ml ! $0

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

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 14.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

INJECTOR 40 UNIT/0.5 ML

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

fludrocortisone oral tablet 0.1 mg 1 $0

HEMADY ORAL TABLET 20 MG 2 $0

Z)Zr;)c’;(;;tisone oral tablet 10 mg, 20 (Cortef) 1 $0

Z;th;lz:cén;iglone oral tablet 16 (Medrol) 1 $0

methylprednisolone oral tablet 32 1 $0

mg

methylprednisolone oral

table)t;S{?dose pack 4 mg (Medrol (Pak)) ! $0

prednisolone 15 mg/5 ml soln d/f 15 1 $0 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

mi)

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 ) $0 PA; QL (35 per 28
UNIT/ML days); NDS
ACTHAR SELFJECT PA; QL (15 per 30
SUBCUTANEOUS PEN 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 14.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o

medicamento limites de us

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 mcg/spray (0.1 ml)

izvmopressin oral tablet 0.1 mg, 0.2 (DDAVP) 1 $0

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

RECON SOLN 2 MG days); NDS

INCRELEX SUBCUTANEOUS 2 $0 PA; NDS

SOLUTION 10 MG/ML

52;50511}2’? subcutaneous syringe 120 (Somatuline Depot) ) $0 ggAJ:?g;, IEI)I'5 S(0.5 per

LUPRON DEPOT (3 MONTH) PA NSO; NDS

INTRAMUSCULAR SYRINGE 2 $0

KIT 11.25 MG

LUPRON DEPOT PA NSO; NDS

INTRAMUSCULAR SYRINGE 2 $0

KIT 3.75 MG

LUPRON DEPOT-PED (3 PA; NDS

MONTH) INTRAMUSCULAR 2 $0

SYRINGE KIT 11.25 MG, 30 MG

LUPRON DEPOT-PED PA; NDS

INTRAMUSCULAR KIT 11.25 2 $0

MG, 15 MG, 7.5 MG (PED)

LUPRON DEPOT-PED PA; NDS

INTRAMUSCULAR SYRINGE 2 $0

KIT 45 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 14.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

AEROSOL 2 MG/ML

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o

medicamento limites de us

NORDITROPIN FLEXPRO PA; NDS

SUBCUTANEOUS PEN

INJECTOR 10 MG/1.5 ML (6.7

MG/ML), 15 MG/1.5 ML (10 2 $0

MG/ML), 30 MG/3 ML (10

MG/ML), 5 MG/1.5 ML (3.3

MG/ML)

octreotide acetate injection solution 1 $0

1,000 mcg/ml, 200 mcg/ml

octreotide acetate injection solution .

100 mcg/ml, 50 mcg;ml, 500 mcg/ml (Sandostatin) ! $0

ORGOVYX ORAL TABLET 120 PA NSO; NDS

MG 2 $0

ORILISSA ORAL TABLET 150 ) 30 PA; QL (28 per 28

MG days); NDS

ORILISSA ORAL TABLET 200 ) 30 PA; QL (56 per 28

MG days); NDS

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), ) $0 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- ) $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 14.
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Cuanto le |Acciones necesarias,
Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

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
ISnuidrox){pm}gjegtero/nelmtramuscular (Depo-Provera) 1 30 QL (1 per 84 days)
pension mg/m

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

Z;droxyprogesterone oral tablet 10 (Provera) 1 $0

medroxyprogesterone oral tablet 2.5 (Provera) 1 $0

mg, 5 mg

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 (Gallifrey) 1 $0

mg Y

progesterone micronized oral .

capsule 100 mg, 200 mg (Prometrium) ! $0

Agentes Inmunologicos

Agentes Inmunologicos
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
SYRINGE 162 MG/0.9 ML
ARCALYST SUBCUTANEOUS
RECON SOLN 220 MG

5 50 PA; NDS

5 50 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 14.
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Cuanto le |Acciones necesarias,

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

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 ) 30 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 ) 30 PA; QL (8 per 28
AUTO-INJECTOR 200 MG/ML days); NDS
BENLYSTA SUBCUTANEOUS ) 30 PA; QL (8 per 28
SYRINGE 200 MG/ML days); NDS
BESREMI SUBCUTANEOUS ) 30 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)
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 ) 30 PA; NDS
SYRINGE 75 MG/0.5 ML
COSENTYX UNOREADY PEN PA; NDS
SUBCUTANEOUS PEN ) 30
INJECTOR 300 MG/2 ML (150
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 14.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

mg, 1 mg

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

S);col(’)?jg%rl:; intravenous solution (Sandimmune) 1 30 PA BvD
?)5%1(22021511; r;zodlﬁed oral capsule (Gengraf) 1 30 PA BvD
cyclosporine modified oral capsule 1 $0 PA BvD
50 mg
?acol(;jg;;zlne modified oral solution (Gengraf) 1 $0 PA BvD
S);c’i;);porlne oral capsule 100 mg, (Sandimmune) 1 $0 PA BvD
DUPIXENT PEN PA; NDS
SUBCUTANEOUS PEN ) $0
INJECTOR 200 MG/1.14 ML, 300
MG/2 ML
DUPIXENT SYRINGE PA; NDS
SUBCUTANEOUS SYRINGE 100 ) $0
MG/0.67 ML, 200 MG/1.14 ML,
300 MG/2 ML
ENBREL MINI SUBCUTANEOUS ) 30 PA; NDS
CARTRIDGE 50 MG/ML (1 ML)
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

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 14.
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Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
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GAMMAGARD S-D (IGA <1 PA BvD; NDS
MCG/ML) INTRAVENOUS ) $0
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
%)
gengraf oral capsule 100 mg, 25 mg gggli%sepd(;rlne 1 $0 PABvD
gengraf oral solution 100 mg/ml Erclggli(f)]sepd(;rme 1 $0 PABvD
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
HUMIRA SUBCUTANEOUS , “ Z‘:&ﬁﬁ%ﬁ?&% .
SYRINGE KIT 40 MG/0.8 ML NDS ’
HUMIRA(CF) PEDI CROHNS PA; Only NDCs
STARTER SUBCUTANEOUS 2 $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; Only NDCs
UC SUBCUTANEOUS PEN 2 $0 starting with 00074;
INJECTOR KIT 80 MG/0.8 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 14.
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mg, 360 mg

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

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 ) 30 PA; NDS
SOLUTION 150 MG/ML
ILUMYA SUBCUTANEOUS ) 30 PA; NDS
SYRINGE 100 MG/ML
INFLECTRA INTRAVENOUS ) 30 PA; NDS
RECON SOLN 100 MG
z]né‘lozizgab intravenous recon soln (Remicade) ) $0 PA; NDS
KINERET SUBCUTANEOUS ) $0 PA; NDS
SYRINGE 100 MG/0.67 ML
leflunomide oral tablet 10 mg, 20 (Arava) 1 $0
mg
mycophenolate mofetil (hcl) (CellCept 1 $0 PA BvD
intravenous recon soln 500 mg Intravenous)
gg/g(;]q);enolate mofetil oral capsule (CellCept) 1 $0 PA BvD
mycophenolate mofetil oral PA BvD; NDS
suspension for reconstitution 200 (CellCept) 1 $0
mg/ml
rjngg(’)gghenolate mofetil oral tablet (CellCept) 1 30 PA BvD
mycophenolate sodium oral PA BvD
tablet,delayed release (dr/ec) 180 (Myfortic) 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 14.
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NULOJIX INTRAVENOUS

) $0 PA BvD; NDS
RECON SOLN 250 MG

ORENCIA (WITH MALTOSE) PA; NDS
INTRAVENOUS RECON SOLN 2 $0
250 MG

ORENCIA CLICKJECT 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,

PA: NDS
30 MG 2 $0

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 PA BvD
SOLUTION 5 MG/ML

PROGRAF ORAL GRANULES IN PA BvD
PACKET 0.2 MG, 1 MG

RASUVO (PF) SUBCUTANEOUS ST
AUTO-INJECTOR 10 MG/0.2 ML,
12.5 MG/0.25 ML, 15 MG/0.3 ML,
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
RECON SOLN 100 MG

) $0 PA; NDS

REZUROCK ORAL TABLET 200

PA NSO; NDS
MG 2 $0

RIDAURA ORAL CAPSULE 3 NDS
MG 2 $0

RINVOQ LQ ORAL SOLUTION 1
MG/ML

PA; QL (360 per 30

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 14.
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medicamento limites de us

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 $0 PA BvD
mg
SKYRIZI INTRAVENOUS ) 30 PA; NDS
SOLUTION 60 MG/ML
SKYRIZI SUBCUTANEOUS PEN ) 30 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 ) 30 PA; NDS
SOLUTION 130 MG/26 ML
STELARA SUBCUTANEOUS ) 30 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 SUBCUTANEOUS ) $0 PA; NDS
AUTO-INJECTOR 100 MG/ML
TREMFYA SUBCUTANEOUS ) $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 14.
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XELJANZ ORAL SOLUTION 1
MG/ML

$0

PA; NDS

XELJANZ ORAL TABLET 10
MG, 5 MG

$0

PA; NDS

XELJANZ XR ORAL TABLET
EXTENDED RELEASE 24 HR 11
MG, 22 MG

$0

PA; NDS

Vacunas

ABRYSVO (PF)
INTRAMUSCULAR RECON
SOLN 120 MCG/0.5 ML

$0

$0 copay

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

$0

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

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 14.
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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

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

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 14.
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HEPLISAV-B (PF) PA BvD; $0 copay
INTRAMUSCULAR SYRINGE 20 2 $0
MCG/0.5 ML

HIBERIX (PF)
INTRAMUSCULAR RECON 2 $0
SOLN 10 MCG/0.5 ML

IMOVAX RABIES VACCINE (PF) PA BvD; $0 copay
INTRAMUSCULAR RECON 2 $0
SOLN 2.5 UNIT

INFANRIX (DTAP) (PF)
INTRAMUSCULAR SYRINGE 2 $0
25-58-10 LF-MCG-LF/0.5ML

IPOL INJECTION SUSPENSION ) $0 $0 copay
40-8-32 UNIT/0.5 ML

IXCHIQ (PF) INTRAMUSCULAR $0 copay
RECON SOLN 1,000 TCID50/0.5 2 $0
ML

IXTARO (PF) INTRAMUSCULAR

) 30 $0 copay
SYRINGE 6 MCG/0.5 ML

JYNNEOS (PF) SUBCUTANEOUS $0 copay
SUSPENSION 0.5X TO 3.95X 2 $0
10EXP8 UNIT/0.5

KINRIX (PF) INTRAMUSCULAR
SYRINGE 25 LF-58 MCG-10 2 $0
LF/0.5 ML

MENACTRA (PF) $0 copay
INTRAMUSCULAR SOLUTION 4 2 $0
MCG/0.5 ML

MENQUADFI (PF) $0 copay
INTRAMUSCULAR SOLUTION 2 $0
10 MCG/0.5 ML

MENVEO A-C-Y-W-135-DIP (PF) $0 copay
INTRAMUSCULAR KIT 10-5 2 $0
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 14.
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M-M-R II (PF) SUBCUTANEOUS $0 copay
RECON SOLN 1,000-12,500 2 $0
TCID50/0.5 ML
MRESVIA (PF) $0 copay
INTRAMUSCULAR SYRINGE 50 2 $0
MCG/0.5 ML
PEDIARIX (PF)
INTRAMUSCULAR SYRINGE 10 2 $0

MCG-25LF-25 MCG-10LF/0.5 ML

PEDVAX HIB (PF)
INTRAMUSCULAR SOLUTION 2 $0
7.5 MCG/0.5 ML

PENBRAYA (PF) $0 copay
INTRAMUSCULAR KIT 5-120 2 $0
MCG/0.5 ML

PENBRAYA MENACWY $0 copay
COMPONENT(PF)
INTRAMUSCULAR
SUSPENSION FOR
RECONSTITUTION 5 MCG/0.5
ML

PENBRAYA MENB $0 copay
COMPONENT (PF)
INTRAMUSCULAR SYRINGE
120 MCG/0.5 ML

PENTACEL (PF)
INTRAMUSCULAR KIT 15 LF
UNIT-20 MCG-5 LF/0.5 ML, 2 $0
15LF-48MCG-62DU -10
MCG/0.5ML

PREHEVBRIO (PF) PA BvD; $0 copay
INTRAMUSCULAR 2 $0
SUSPENSION 10 MCG/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 14.
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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, 15 LF-48 MCG- 5
LF UNIT/0.5ML (58 UNT/ML)

$0

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

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 14.
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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

TETANUS,DIPHTHERIA TOX
PED(PF) INTRAMUSCULAR
SUSPENSION 5-25 LF UNIT/0.5
ML

$0

TICOVAC INTRAMUSCULAR
SYRINGE 1.2 MCG/0.25 ML

$0

TICOVAC INTRAMUSCULAR
SYRINGE 2.4 MCG/0.5 ML

$0

$0 copay

TRUMENBA INTRAMUSCULAR
SYRINGE 120 MCG/0.5 ML

$0

$0 copay

TWINRIX (PF)
INTRAMUSCULAR SYRINGE
720 ELISA UNIT- 20 MCG/ML

$0

$0 copay

TYPHIM VI INTRAMUSCULAR
SOLUTION 25 MCG/0.5 ML

$0

$0 copay

TYPHIM VI INTRAMUSCULAR
SYRINGE 25 MCG/0.5 ML

(typhoid vi
polysacch vaccine)

$0

$0 copay

VAQTA (PF) INTRAMUSCULAR
SUSPENSION 25 UNIT/0.5 ML

$0

VAQTA (PF) INTRAMUSCULAR
SUSPENSION 50 UNIT/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
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VAQTA (PF) INTRAMUSCULAR
SYRINGE 25 UNIT/0.5 ML
VAQTA (PF) INTRAMUSCULAR 5 50
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
RECONSTITUTION 4X10EXPS8
TO 2X 10EXP9 CF UNIT
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

2 $0

$0 copay

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
% 1 $0
bimatoprost ophthalmic (eye) drops QL (2.5 per 25 days)
1 $0
0.03 %
brimonidine ophthalmic (eye) drops
0.1%, 0.15 % (Alphagan P) 1 $0
brimonidine ophthalmic (eye) drops 1 $0
0.2 %
brimonidine-timolol ophthalmic .
(eye) drops 0.2-0.5 % (Combigan) ! $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 14.
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brinzolamide ophthalmic (eye)
drops,suspension 1 % (Azopt) ! $0
carteolol ophthalmic (eye) drops 1 1 $0
%
dorzolamide ophthalmic (eye) drops 1 $0
2%
dorzolamide-timolol ophthalmic
(eve) drops 22.3-6.8 mg/ml (Cosopt) ! $0
latanoprost ophthalmic (eye) drops QL (2.5 per 25 days)
0.005 % (Xalatan) 1 $0
levobunolol ophthalmic (eye) drops 1 $0
0.5 %
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 ) $0 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
drfolpl;erettgjjg. 05] 5% @ (Zioptan (PF)) ! $0 Lt ¥
timolol maleate ophthalmic (eye) 1 $0
drops 0.25 %, 0.5 %
timolol maleate ophthalmic (eye) gel 1 $0
forming solution 0.25 %, 0.5 %
Z%ZZPZSt ophthalmic (eye) drops (Travatan Z) 1 $0 QL (2.5 per 25 days)
VYZULTA OPHTHALMIC (EYE) ) 30 QL (5 per 30 days)

DROPS 0.024 %

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 14.
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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 %
ciprofloxacin-dexamethasone otic 1 $0 QL (7.5 per 7 days)
(ear) drops,suspension 0.3-0.1 %
debrox 6.5% ear drops * (carbgmlde 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
0.5 % ! 50
gentak ophthalmic (eye) ointment 1 $0
0.3 % (3 mg/gram)
gentamicin ophthalmic (eye) drops
0.3 % : 50
hydrocortisone-acetic acid otic (ear) 1 $0
drops 1-2 %
Z@x{%‘loxacin ophthalmic (eye) drops (Vigamox) 1 $0
. (carbamide
murine 6.5% ear drops * . 3 $0
peroxide)
NATACYN OPHTHALMIC (EYE) ) 30
DROPS,SUSPENSION 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 14.
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Nombre del Medicamento

Nivel

Cuanto le
costara el
medicamento

Acciones necesarias,
restricciones o
limites de us

neomycin-bacitracin-poly-hc
ophthalmic (eye) ointment 3.5-400-
10,000 mg-unit/g-1%

(Neo-Polycin HC)

$0

neomycin-bacitracin-polymyxin
ophthalmic (eye) ointment 3.5-400-
10,000 mg-unit-unit/g

(Neo-Polycin)

$0

neomycin-polymyxin b-dexameth
ophthalmic (eye) drops,suspension
3.5mg/ml-10,000 unit/mil-0.1 %

(Maxitrol)

$0

neomycin-polymyxin b-dexameth
ophthalmic (eye) ointment 3.5 mg/g-
10,000 unit/g-0.1 %

(Maxitrol)

$0

neomycin-polymyxin-gramicidin
ophthalmic (eye) drops 1.75 mg-
10,000 unit-0.025mg/ml

$0

neomycin-polymyxin-hc ophthalmic
(eve) drops,suspension 3.5-10,000-
10 mg-unit-mg/ml

$0

neomycin-polymyxin-hc otic (ear)
drops,suspension 3.5-10,000-1
mg/ml-unit/ml-%

$0

neomycin-polymyxin-hc otic (ear)
solution 3.5-10,000-1 mg/ml-
unit/ml-%

$0

neo-polycin hc ophthalmic (eye)
ointment 3.5-400-10,000 mg-unit/g-
1%

(neomycin-
bacitracin-poly-hc)

$0

neo-polycin ophthalmic (eye)
ointment 3.5-400-10,000 mg-unit-
unit/g

(neomycin-
bacitracin-
polymyxin)

$0

ofloxacin ophthalmic (eye) drops 0.3

%

(Ocuflox)

$0

ofloxacin otic (ear) drops 0.3 %

$0

polycin ophthalmic (eye) ointment
500-10,000 unit/gram

(bacitracin-
polymyxin b)

$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 14.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
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
(eve) ointment 10 %
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) ) $0
GEL 0.15 %
ZYLET OPHTHALMIC (EYE) ) $0
DROPS,SUSPENSION 0.3-0.5 %
Agentes Antiinflamatorios De Ojos,
Oidos, Nariz Y Garganta
24 hour allergy 50 mcg spray 50 (fluticasone 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)

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 14.
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Cuanto le |Acciones necesarias,
Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
allergy relief 50 mcg spray 50 (fluticasone 3 $0
mcg/actuation * propionate)
ALREX OPHTHALMIC (EYE) (loteprednol ) $0 ST
DROPS,SUSPENSION 0.2 % etabonate)
grg;?;enac ophthalmic (eye) drops (Prolensa) 1 $0
. 0
Iérg%fi/nac ophthalmic (eye) drops (BromSite) 1 $0
. 0
bromfenac ophthalmic (eye) drops 1 $0
0.09 %
CHILD FLONASE ALLER RLF 50 (fluticasone 3 $0
MCG 50 MCG/ACTUATION * propionate)
clarispray 50 mcg nasal spray 50 (fluticasone 3 $0
mcg/actuation * propionate)
Ziggféczzeooggziﬁalmzc (eve) (Restasis) 1 $0 QL (60 per 30 days)
. (0]
dexamethasone sodium phosphate 1 $0
ophthalmic (eye) drops 0.1 %
diclofenac sodium ophthalmic (eye) 1 $0
drops 0.1 %
difluprednate ophthalmic (eye
drfzp’; 005 0, P (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) ) $0 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;tg;;no()lo()]n; acetonide oil otic (ear) (DermOtic Oil) 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 14.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

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

uorometholone ophthalmic (eye .
Zrops,suspension g.] % @ (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 %
ketorolac ophthalmic (eye) drops (Acular) 1 $0 QL (10 per 25 days)
0.5 %
kro 24hr allergy rlf 50 mcg spr 50 (fluticasone 3 $0
mcg/actuation * propionate)
LOTEMAX OPHTHALMIC (EYE) ) 30 QL (3.5 per 14 days)
OINTMENT 0.5 %
LOTEMAX SM OPHTHALMIC ) 30 QL (5 per 16 days)
(EYE) DROPS,GEL 0.38 %
loteprednol etabonate ophthalmic L (10 per 14 days
(eye[)) drops,gel 0.5 % ! (Lotemax) ! $0 L daop >
loteprednol etabonate ophthalmic ST
(eye])) drops,suspension (I)).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
];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)

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 14.
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Cuanto le |Acciones necesarias,
Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

?ZzT:Znolone 55 mcg nasal spr (Aller-Cort) 3 $0

XIIDRA OPHTHALMIC (EYE) ) 30 QL (60 per 30 days)
DROPPERETTE 5 %
Agentes De Ojos, Oidos, Nariz Y

Garganta, Varios

alaway 0.025% eye drops 0.025 %  (ketotifen 3 30

(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

o) * 3 $0

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 %)

czzzoi{ajs;zqréeg n(cozs;zé 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

(e)]/)e) 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

o) * 3 $0

clear eyes once daily 0.2% drp * (olopatadine) 3 $0

cromolyn ophthalmic (eye) drops 4

o 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 14.
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Cuanto le |Acciones necesarias,
Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
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 3 $0
* Relief)
cvs overnight lubricating eye 94-3 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
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)
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:;trl(%ili 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

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 14.
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Cuanto le |Acciones necesarias,
Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
hm eye allergy itch rif 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 $0 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
94 * 3 $0
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
neilmed sinus rinse kit * 3 $0
neilmed sinus rinse kit refill * 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 30
(otc) * Redness RIf)
olopatadine hcl 0.2% eye drop (otc) (Eye Allergy Itch
. Relief) 3 $0
Zlge)ztadine nasal spray,non-aerosol (Patanase) 1 $0 QL (30.5 per 30 days)
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 * Eggi[;fi?rlla;g)e)ars 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 14.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

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

gc olopatadine 0.2% eye drop (otc) (Eye Allergy Itch
e Relicf) 3 $0
Za 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 % *
REFRESH LACRI-LUBE 3 $0
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
x 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 30
DROP CLINICAL STRENGTH *
SYSTANE GEL EYE DROPS 0.4- 3 30
0.3% *
SYSTANE NIGHTTIME EYE 3 30
OINTMENT 94-3 % *
THERA TEARS 0.25% EYE 3 30
DROPS *
Z)u: nasal moisturizing spray 0.65 (sodium chloride) 3 $0
vicks sinex 12 hour mist 0.05 % * 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 14.
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Cuanto le |Acciones necesarias,
Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

wal-zyr 0.025% eye drops 0.025 %  (ketotifen 3 $0
(0.035 %) * fumarate)

Agentes Terapeuticos
Miscelaneos

Agentes Terapeuticos Miscelaneos

ACTIMMUNE SUBCUTANEOUS ) $0 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

30 mg, 5 mg, 7.5 mg

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 $0
4X43/4"4X43/4"* Delivery Dressing)

diazoxide oral suspension 50 mg/ml (Proglycem) 1 $0

ELMIRON ORAL CAPSULE 100 ) $0

MG

EVRYSDI ORAL RECON SOLN ) 30 PA; NDS
0.75 MG/ML

EXCILON DRESSING SPONGE 4 3 $0

X3"*

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

*

GVOKE HYPOPEN 2-PACK

SUBCUTANEOUS AUTO- ) $0

INJECTOR 0.5 MG/0.1 ML, 1

MG/0.2 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 14.
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Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

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 ) $0

SOLUTION 1 MG/0.2 ML

hydroxyzine pamoate oral capsule 1 $0

100 mg, 50 mg

hydroxyzine pamoate oral capsule (Vistaril) 1 $0

25 mg

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 ngg/ml s (Carnitor) ! $0

levocarnitine oral tablet 330 mg (Carnitor) 1 $0

levocarnitine sf'1 g/10 ml sol 100 (Carnitor (sugar-

mg/ml free)) ! $0

MESNEX ORAL TABLET 400 NDS
2 $0

MG

NEXCARE TEGADERM (transparent 3 $0

DRESSING 4 X 4 3/4" * dressings)

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

" sk

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 14.
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Cuanto le |Acciones necesarias,
Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
POLYSKIN IT TRANSPRNT (transparent
DRESS 4'S,4"X4-3/4",STRL 4 X 4 . 3 $0
" dressings)

3/4"*
gﬁrfg}vjtli?me bromide oral syrup (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)
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 ) 30 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)

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 14.
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Cuanto le |Acciones necesarias,
Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o

medicamento limites de us

VEOZAH ORAL TABLET 45 MG 2 $0 EQ’SL (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
MG/0.6 ML
ZYMFENTRA SUBCUTANEOUS 2 $0 PA; NDS
PEN INJECTOR KIT 120 MG/ML
ZYMFENTRA SUBCUTANEOUS 2 $0 PA; NDS
SYRINGE KIT 120 MG/ML

Agentes Vasodilatadores

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

(tadalafil (pulm. PA; QL (60 per 30
alyq oral tablet 20 mg hypertension)) 1 $0 days)

. . PA; QL (30 per 30
ambrisentan oral tablet 10 mg, 5 mg (Letairis) 1 $0 days): NDS
bosentan oral tablet 125 mg, 62.5 PA; LA; QL (60 per
mg (Tracleer) 1 $0 30 days): NDS
OPSUMIT ORAL TABLET 10 MG 2 $0 PA; QL (30 per 30

days); NDS
sildenafil (pulm.hypertension) oral . PA; QL (360 per 30
tablet 20 mg (Revatio) ! $0 days)
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

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 14.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

(140)- 800 MCG (60)

Agentes Antiinflamatorios No
Esteroideos

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

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
MCQG, 1,200 MCQG, 1,400 MCQG, ) $0 days); NDS
1,600 MCG, 400 MCG, 600 MCQG,
800 MCG
UPTRAVI ORAL TABLET 200 ) $0 PA; QL (240 per 30
MCG days); NDS
UPTRAVI ORAL PA; NDS
TABLETS,DOSE PACK 200 MCG 2 $0

Analgésicos

berry flavor *

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
aspirin ec 325 mg tablet * (Ecotrin) 3 $0
.. (Bayer Low Dose
*

aspirin ec 81 mg tablet Aspirin) 3 $0
bayer low dose ec 81 mg tab * (aspirin) 3 $0

. (aspirin-
bayer migraine formula caplet acetaminophen- 3 $0
caplet 250-250-65 mg * .

caffeine)

celecoxib oral capsule 100 mg, 200 (Celebrex) 1 $0 QL (60 per 30 days)
mg, 400 mg, 50 mg
children ibuprofen 100 mg/5 ml * (ibuprofen) 3 $0
children ibuprofen 100 mg/5 ml * (ibuprofen) 3 $0
children 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

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
chidrn ibuprofen 100 mg/S Lty ; 50
o e /e 100me e uprofen) 3 50
cvs chld ibuprofen 100 mg/5 ml * (ibuprofen) 3 $0
cvs migraine 250-250-65 mg cpt S(I:Selielll;lnni;lophen- 3 $0
coated caplet * i
caffeine)
diclofenac potassium oral tablet 50 1 $0 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
diclofenac sodium oral 1 $0 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 % ngilcei\(;i‘enac)) 1 $0 dQ;;s()l 000 per 30
diclofenac sodium topical gel 3 % 1 $0 g:y,ssL (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

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 14.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

mg

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
igztgg fc 325 mg tablet saftey (aspirin) 3 $0
[ejgrcr:l‘z;iid ibuprofen 100 mg/5 ml (ibuprofen) 3 $0
Z% szﬁfi%’ i ofen 100 mg/Sml it brofen) 3 $0
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
gs child ibuprofen 100 mg/5 ml * (ibuprofen) 3 $0
hm child ibuprofen 100 mg/5 ml (ibuprofen) 3 $0
berry *
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) * %Ei;lrirfeerrll)s 3 $0
ibuprofen 100 mg/5 ml susp (otc) * ggil;rirfi;)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)
ibuprofen oral tablet 600 mg, 800 (IBU) 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 14.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
ibuprofen-famotidine oral tablet ) PA; QL (90 per 30
80£2£ 6 nj:g (Duexis) ! $0 days§2 oop
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
PA-HRM; QL (20 per
ketorolac oral tablet 10 mg 1 $0 30 days); AGE (Max
64 Years)
mefenamic acid oral capsule 250 mg $0
meloxicam oral tablet 15 mg, 7.5 mg $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
( diec ) 375 mg Y (EC-Naprosyn) 1 $0
naproxen oral tablet delayed release
p d;{;ec ) 500 mg Y (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
J‘;Ziocf;lgge; . profonibsusp ey (iuprofen) 3 $0
ub children's profenib susp bubble .
Zum flavor 1 00p m£/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

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 14.
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Cuanto le |Acciones necesarias,
Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

qc child ibuprofen 100 mg/5 ml * (ibuprofen) 3 $0

ra aspirin 325 mg tablet * (Bayer Aspirin) 3 $0

ra asplmjX< 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 ibuprofen 100 mg/5 ml susp (otc) (Children's 3 $0

* Ibuprofen)

ra nap;;oxen sod 220 mg tablet (Wal-Proxen) 3 $0

caplet

ra naproxen sodium 220 mg cap

liquidgel * (Aleve) 3 $0

sm child ibuprofen 100 mg/5 ml * (ibuprofen) 3 $0

st. joseph aspirin 81 mg chew * (aspirin) 3 $0

st. joseph aspirin ec 81 mg tb * (aspirin) 3 $0

sulindac oral tablet 150 mg, 200 mg 1 $0

lval—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

8hr arthritis pain er 650 mg * (acetaminophen) 3 $0

Zcetammophen 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

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 14.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
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-HRM; QL (180
1 $0 per 30 days); AGE
30-50-325-40 mg asa-caff) (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) ! $0
mcg/hour
butalbital-acetaminop-caf-cod oral ~ (Fioricet with PA-HRM; Q_L (180
. 1 $0 per 30 days); AGE
capsule 50-300-40-30 mg Codeine) (Max 64 Years): NDS
butalbital-acetaminop-caf-cod oral PA-HRM; Q_L (180
1 $0 per 30 days); AGE
capsule 50-325-40-30 mg (Max 64 Years): NDS
butalbital-acetaminophen oral PA-HRM; Q_L (180
(Tencon) 1 $0 per 30 days); AGE
tablet 50-325 mg (Max 64 Years)
butalbital-acetaminophen-caff oral . PA-HRM; Q_L (180
capsule 50-300-40 mg (Fioricet) 1 $0 per 30 days); AGE
e (Max 64 Years)
butalbital-acetaminophen-caff oral . PA-HRM, Q_L (180
capsule 50-325-40 mg (Esgic) 1 $0 per 30 days); AGE
e (Max 64 Years)
butalbital-acetaminophen-caff oral . PA-HRM; Q_L (180
tablet 50-325-40 mg (Esgic) 1 $0 per 30 days); AGE
D (Max 64 Years)
butalbital-aspirin-caffeine oral PA_HRdM; QL (180
capsule 50-325-40 mg ! $0 g\e/lr 306 43%]{5)’ A)GE
ax ears
butorphanol nasal spray,non- 1 $0 QL (5 per 28 days);
aerosol 10 mg/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 14.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
chz{d acetaminophen 80 mg chew (acetaminophen) 3 $0
fruit *
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 .
gluten/f.cherry * (acetaminophen) 3 $0
codeine sulfate oral tablet 15 mg, 60 QL (180 per 30 days);
2 $0
mg NDS
codeine sulfate oral tablet 30 mg 1 $0 3113580 per 30 days);
codeine-butalbital-asa-caff oral (Ascomp with PA-HRM; Q_L (180
le 30-50-325-40 Codeine) ! $0 per 30 days); AGE
capsure SUmI VI £)=aU Mg (Max 64 Years); NDS
cvs Shr 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 rif er 650 mg * (acetaminophen) 3 $0
cvs child pain relief 160 mg * (acetaminophen) 3 $0
cvs child pain rlf 160 mg/5 ml .
children's * (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 Iq * (acetaminophen) 3 $0
eql arthrit pain rlf er 650 mg * (acetaminophen) 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,

mg/ml

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
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 mcg/hr, 75 mcg/hr
L e— P R
ﬁ:egzltle fi5 mg suppository junior (acetaminophen) 3 $0
{z\};ee:ail 650 mg suppository adult, (acetaminophen) 3 $0
FEVERALL 80 MG
SUPPOSITORY INFANT'S, 3 $0
OUTER *
(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/5 511 * (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

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 14.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

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

l]nggr;ti ; /@a};nl l;elzef oral suspension (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(\)HIS§600 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 QL (120 per 30 days);
NDS

methadone oral tablet 5 mg 1 $0 I?HIS§18O 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 I?Hggoo 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

ZZZ;;:Z; l,’; ZZ 80'mg tab chew (acetaminophen) 3 $0

oxycodone oral capsule 5 mg 1 $0 I(\QII]SéISO 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
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Cuanto le

Acciones necesarias,

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
oxycodone oral concentrate 20 1 30 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 3113580 per 30 days);
oxycodone oral tablet 15 mg, 30 mg (Roxicodone) 1 $0 3113520 per 30 days);
oxycodone oral tablet 20 mg 1 $0 3113520 per 30 days);
oxycodone-acetaminophen oral QL (180 per 30 days);
tablet 10-325 mg (Endocet) ! $0 NDS
oxycodone-acetaminophen oral QL (360 per 30 days);
tablet 2.5-325 mg, 5-325 mg (Endocet) ! $0 NDS
oxycodone-acetaminophen oral QL (240 per 30 days);
tablet 7.5-325 mg (Endocet) ! $0 NDS
oxymorphone oral tablet 10 mg 1 $0 I(\)I%)SZO per 30 days);
oxymorphone oral tablet 5 mg 1 $0 I(\)HISSSO 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-aspzrln*5 00 mg gelcap (acetaminophen) 3 $0
gelcap, ex-str
gc pain r:llef 325 mg tablet regular (acetaminophen) 3 $0
strength
ra 8 hour pain relief 650 mg * (acetaminophen) 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 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-
65 me * 3 $0
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 gbu‘izizi‘;al- hen) 1 $0 per 30 days); AGE
ce ophe (Max 64 Years)
tension headache caplet 500-65 mg
* 3 $0
tramadol oral tablet 50 mg 1 $0 3113540 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
AT CREME LIDOCAINE % idocaine hel) 3 $0
- —

Zijzee:fkreme lidocaine 4% patch (lidocaine) 3 $0
. . o % (Aspercreme

cvs lidocaine hel 4% cream (lidocaine HCI)) 3 $0
. . . (Aspercreme

0, *
cvs lidocaine pain rif 4% ptch (lidocaine)) 3 $0
cvs pain relief 4% cream * (lidocaine hcl) 3 $0
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PATCH,MEDICATED 1.8 %

Cuanto le |Acciones necesarias,
Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
cvs sunburn relief cool gel 0.5 % * Elléf;))calne-aloe 3 $0
dermacinrx lidocan 5% patch outer  (lidocaine) 1 $0 g:;s?L (90 per 30
glde mucouso‘ 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)
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
2.5-2.5% days)
lidocan iii topical adhesive . . PA; QL (90 per 30
patch,medicated 5 % (lidocaine) ! $0 days)
ZTLIDO TOPICAL ADHESIVE ) 30 PA; QL (90 per 30

days)

Antagonistas De Metales
Pesados

Antagonistas De Metales Pesados

500 mg

ilzfoel;j;zr;goo;c;l gg;’gi;;tées in packet (Jadenu Sprinkle) 1 $0 PA; NDS
dmzfe;cg;i;zx oral tablet 180 mg, 360 (Jadenu) 1 $0 PA
deferasirox oral tablet, dispersible . PA

125 mg, 250 mg, 500 mg (Exjade) ! $0

deferiprone oral tablet 1,000 mg, (Ferriprox) 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
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Cuanto le |Acciones necesarias,
Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us

FERRIPROX ORAL SOLUTION ) $0 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) 1 $0
metronidazole vaginal gel 0.75 %

(37.5mg/5 gram) gmarg (Vandazole) 1 $0
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

mg/2 ml ! $0

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

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

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

10 mg/ml, 40 mg/ml
Antibacteriales, Miscelaneos

5 oratcapsule 50 (Cloocin HC) ! 50

clindamycin pediatric oral recon (clindamycin 1 $0

soln 75 mg/5 ml palmitate hcl)

clindamycin phosphate injection .

solutiony] 5 0];11g/n]191 ’ (Cleocin) ! $0

colistin (colistimethate na) injection (Coly-Mycin M NDS

1 $0

recon soln 150 mg Parenteral)

daptomycin intravenous recon soln 1 $0 NDS

350 mg, 500 mg

linezolid in dextrose 5% intravenous z ) 1 $0

piggyback 600 mg/300 ml yvox

linezolid oral suspension for NDS
reconstitution 1 05 mg/5 n{l (Zyvox) ! $0

linezolid oral tablet 600 mg (Zyvox) 1 $0

methenamine hippurate oral tablet 1 (Hiprex) 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

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
nitrofurantoin macrocrystal oral (Macrodantin) 1 30 QL (120 per 30 days)
capsule 100 mg, 50 mg
nitrofurantoin macrocrystal oral 1 30 QL (120 per 30 days)
capsule 25 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 ) $0 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
gram, 500 mg, 750 mg
vancomycin oral capsule 125 mg (Vancocin) 1 $0 QL (56 per 14 days)
vancomycin oral capsule 250 mg (Vancocin) 1 $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
Antibidticos B-Lactam Misceldneos
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

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 14.

01/01/2025

151



Cuanto le

Acciones necesarias,

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

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
ceftazidime injection recon soln 1 (Tazicef) 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
mg/5 ml
cephalexin oral tablet 250 mg, 500 1 $0
mg
tazicef injection recon soln 1 gram, (ceftazidime) 1 $0
2 gram, 6 gram
TEFLARO INTRAVENOUS ) 30 NDS
RECON SOLN 400 MG, 600 MG
Macrolidos
azithromycin intravenous recon soln (Zithromax) 1 $0
500 mg
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
azithromycin oral tablet 250 mg, (Zithromax) 1 $0
500 mg
clarithromycin oral suspension for
reconstitution 125 mg/5 ml, 250 1 $0
mg/5 ml
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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 14.

01/01/2025

153



Cuanto le

Acciones necesarias,

42.9 mg/5 ml

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
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 I%Igézo 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
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- gzggsgmentm ES- 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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Nombre del Medicamento

Nivel

Cuanto le
costara el
medicamento

Acciones necesarias,
restricciones o
limites de us

amoxicillin-pot clavulanate oral
tablet 250-125 mg, 875-125 mg

$0

amoxicillin-pot clavulanate oral

tablet 500-125 mg (Augmentin)

$0

amoxicillin-pot clavulanate oral
tablet extended release 12 hr 1,000- (Augmentin XR)
62.5 mg

$0

amoxicillin-pot clavulanate oral
tablet,chewable 200-28.5 mg, 400-
57 mg

$0

ampicillin oral capsule 500 mg

$0

ampicillin sodium injection recon
soln 1 gram, 10 gram, 125 mg

$0

ampicillin-sulbactam injection
recon soln 1.5 gram, 15 gram, 3 (Unasyn)
gram

$0

BICILLIN L-A
INTRAMUSCULAR SYRINGE
1,200,000 UNIT/2 ML, 2,400,000
UNIT/4 ML, 600,000 UNIT/ML

$0

dicloxacillin oral capsule 250 mg,
500 mg

$0

EXTENCILLINE
INTRAMUSCULAR
SUSPENSION FOR
RECONSTITUTION 1.2 MILLION
UNIT, 2.4 MILLION UNIT

$0

LENTOCILIN S
INTRAMUSCULAR
SUSPENSION FOR
RECONSTITUTION 1.2 MILLION
UNIT

$0

nafcillin injection recon soln 1
gram, 10 gram, 2 gram

$0

penicillin g potassium injection
recon soln 20 million unit

(Pfizerpen-G)

$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
penicillin g procaine intramuscular
syringe 1.2 million unit/2 ml, 1 $0
600,000 unit/ml
penicillin v potassium oral recon 1 $0
soln 125 mg/5 ml, 250 mg/5 ml
penicillin v potassium oral tablet 1 $0
250 mg, 500 mg
piperacillin-tazobactam intravenous
recon soln 2.25 gram, 3.375 gram, 1 $0
4.5 gram, 40.5 gram
Quinolonas
?éJOI’(’)?j;Z;xacm hcl oral tablet 250 mg, (Cipro) 1 $0
ciprofloxacin hcl oral tablet 750 mg 1 $0
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
mg, 750 mg ! $0
moxifloxacin 400 mg/250 ml bag 1 $0
moxifloxacin oral tablet 400 mg 1 $0
moxifloxacin-sod.chloride(iso) .
Z;ravenous piggyback 400 mg/250 Eg::il):;:)rtlig?a 1 $0
Sulfonamidas
sulfadiazine oral tablet 500 mg 1 $0
sulfamethoxazole-trimethoprim oral .
susj;ension 200-40 mg/5 mll? (Sulfatrim) ! $0
sulfamethoxazole-trimethoprim oral .
tabj;et 400-80 mg . (Bactrim) ! $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
sulfamethoxazole-trimethoprim oral .
tablet 800-160 mg (Bactrim DS) ! $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 y
doxycycline hyclate oral capsule . .
100 mg (Vibramycin) 1 $0
ic;cycyclme hyclate oral capsule 50 (Morgidox) 1 $0
doxycycline hyclate oral tablet 100
1 $0
mg, 20 mg
doxycycline hyclate oral tablet 150 (Acticlate) 1 $0
mg, 75 mg
g;xycyclme hyclate oral tablet 50 (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 QL (60 per 30 days)
1 $0
capsule 150 mg
doxycycline monohydrate oral (Monodox) 1 $0
capsule 50 mg
doxycycline monohydrate oral (Mondoxyne NL) 1 $0 QL (60 per 30 days)
capsule 75 mg
doxycycline monohydrate oral
suspension for reconstitution 25 1 $0
mg/5 ml
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Cuanto le |Acciones necesarias,
Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
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
] ne i . NDS
gzge’fig/clme intravenous recon soln (Tygacil) 1 $0
Anticonceptivos
Anticonceptivos
(levonorgestrel-
afirmelle oral tablet 0.1-20 mg-mcg ethiny] estrad) 1 $0
after pill 1.5 mg tablet * (Ilevonorgestrel) 3 $0
aftera 1.5 mg tablet * (Ilevonorgestrel) 3 $0
altavera (28) oral tablet 0.15-0.03  (levonorgestrel-
. 1 $0
mg ethinyl estrad)
alyacen 1/35 (28) oral tablet 1-35 (norethindrone-
. . 1 $0
mg-mcg ethin estradiol)
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)
. (desogestrel-
apri oral tablet 0.15-0.03 mg ethinyl estradiol) 1 $0
aranelle (28) oral tablet 0.5/1/0.5-
1 $0
35 mg-mcg

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
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 Stel:l‘i/r?;llo ::ftersaf(ri;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-
) 1 $0

mg-mcg eth estradiol)
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
1.5 mg-30 mcg (21)/75 mg (7) e.estradiol-iron)
aurovela fe 1-20 (28) oral tablet I ~ (norethindrone- 1 $0
mg-20 mcg (21)/75 mg (7) e.estradiol-iron)
aviane oral tablet 0.1-20 mg-mcg Sti‘i/r(i;llo szrs:(rgl- 1 $0
ayuna oral tablet 0.15-0.03 mg Sti\i]r?;lo forzt(rgl- 1 $0
azurette (28) oral tablet 0.15-0.02 g.l:sst(l)‘f(-liol Je.estradi 1 $0
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 I 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 (norethmdrpne 1 $0

(contraceptive))
chateal eq (28) oral tablet 0.15-0.03 (levonorgestrel-
mg ethinyl estrad) ! $0
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Cuanto le

Acciones necesarias,

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
cryselle (28) oral tablet 0.3-30 mg-  (norgestrel-ethinyl 1 30
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
(desogestrel-
cyred eq oral tablet 0.15-0.03 mg ethiny] estradiol) 1 $0
dasetta 1/35 (28) oral tablet 1-35 (norethindrone-
. . 1 $0
mg-mcg ethin estradiol)
dasetta 7/7/7 (28) oral tablet 1 $0
0.5/0.75/1 mg- 35 mcg
daysee oral tablets,dose pack,3 ¢! 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 .
tablet 3-0.02 mg (Jasmiel (28)) ! $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 $0 QL (1 per 28 days)
mg/24 hr ethinyl estradiol)
emogquette oral tablet 0.15-0.03 mg (desogestrel- 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

y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 14.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
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
(5)/125-30(10) estrad triphasic)
(desogestrel-
enskyce oral tablet 0.15-0.03 mg ethinyl estradiol) 1 $0
errin oral tablet 0.35 mg (norethlndrpne 1 $0
(contraceptive))
(norgestimate-
estarylla oral tablet 0.25-35 mg-mcg ethiny] estradiol) 1 $0
ethynodiol diac-eth estradiol oral
ablet 1-35 mg-mcg (Kelnor 1/35 (28)) 1 $0
ethynodiol diac-eth estradiol oral
ablet 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
mecg ethinyl estrad)
(norgestimate-
femynor oral tablet 0.25-35 mg-mcg ethiny] estradiol) 1 $0
gemmily oral capsule I 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 (norethlndrpne 1 $0
(contraceptive))
her style 1.5 mg tablet * (levonorgestrel) 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 14.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

mg-mcg

eth estradiol)

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
iclevia oral tablets,dose pack,3 (levonorgestrel- 1 30 QL (91 per 84 days)
month 0.15 mg-30 mcg (91) ethinyl estrad)
incassia oral tablet 0.35 mg (norethlndrpne 1 $0
(contraceptive))

isibloom oral tablet 0.15-0.03 mg gtilfisli)}%esgtf:diol) 1 $0
Jjaimiess 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)
Jjasmiel (28) oral tablet 3-0.02 mg Sﬁ?ﬁi llr:sii):llgi_ol) 1 $0
jencycla oral tablet 0.35 mg Egg;‘:;gg;?\g;) 1 $0
jolessa oral tablets,dose pack,3 (levonorgestrel- 1 $0 QL (91 per 84 days)
month 0.15 mg-30 mcg (91) ethinyl estrad)
Jjuleber oral tablet 0.15-0.03 mg gti}?isr?}%le:g;ell-diol) 1 $0
julie 1.5 mg tablet * (levonorgestrel) 3 $0
junel 1.5/30 (21) oral tablet 1.5-30  (norethindrone ac-
mg-mcg eth estradiol) ! $0
junel 1720 (21) oral tablet 1-20 mg-  (norethindrone ac-
mcg eth estradiol) ! $0
junel fe 1.5/30 (28) oral tablet 1.5 (norethindrone- 1 $0
mg-30 mcg (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)
kariva (28) oral tablet 0.15-0.02 S::; g diol/e.estradi 1 $0
mgx21/0.01 mg x 5 o)
kelnor 1/35 (28) oral tablet 1-35 (ethynodiol diac-
mg-mcg eth estradiol) ! $0
kelnor 1/50 (28) oral tablet 1-50 (ethynodiol diac- 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 14.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
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
20 meg/ 0.15 mg-25 mcg
[ 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 30
mg-30 mecg (21)/75 mg (7) e.estradiol-iron)
larin fe 1/20 (28) oral tablet 1 mg-  (norethindrone- 1 $0
20 meg (21)/75 mg (7) e.estradiol-iron)
larissia oral tablet 0.1-20 mg-mcg g{i‘iﬁ;{) zzc;r;s:(risl- 1 $0
lessina oral tablet 0.1-20 mg-mcg gt?l‘i/r(z;llo 2%;?:1;1- 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 (Afirmelle) 1 $0

tablet 0.1-20 mg-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 14.
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1.5-30 mg-mcg

eth estradiol)

Cuanto le |Acciones necesarias,
Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
levonorgestrel-ethinyl estrad oral
tablot 0.15-0.03 mg. (Altavera (28)) ! $0
levonorgestrel-ethinyl estrad oral
tablet 9(3-20 mcg (2§) (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 E:lti‘i/z;f g;’frz[g;l_ 1 $0
LILETTA INTRAUTERINE
INTRAUTERINE DEVICE 20.4 2 $0
MCG/24 HR (8 YRS) 52 MG
lillow (28) oral tablet 0.15-0.03 mg gifg;fgf;ﬁ:gl 1 $0
loryna (28) oral tablet 3-0.02 mg gtllrl(i)rfgllr:;s;;_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;igii?\ze)) 1 $0
lyza oral tablet 0.35 mg ggg;iggi?;e)) 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

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 14.

01/01/2025

164




Cuanto le

Acciones necesarias,

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

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 g?gff;ls ggntritgi-ol) 1 $0
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) * (levonorgestrel) 3 $0
new day 1.5 mg tablet * (levonorgestrel) 3 $0
NEXPLANON SUBDERMAL ) 30
IMPLANT 68 MG
nikki (28) oral tablet 3-0.02 mg ifﬁ?ﬁ?ffﬁi’?;}m I S0
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 (Gemmily) 1 $0

capsule 1 mg-20 mcg (24)/75 mg (4)

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 14.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

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

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
¥
norgestimate-ethinyl estradiol oral .
ablot 0.18/0.215/0.25 mg-25 meg  (TTirLo-Estarylla) ! $0
norgestimate-ethinyl estradiol oral
tablet 0.18/0.215/0.25 mg-35 mcg  (Tri-Estarylla) 1 $0
(28)
norgestimate-ethinyl estradiol oral
tabit 0.25-35 mg—rj;ch (Estarylla) ! $0
norlyda oral tablet 0.35 mg Egg;:;gg;i?\ze)) 1 $0
nortrel 1/35 (21) oral tablet 1-35
mg-mcg (21) ! $0
nortrel 1/35 (28) oral tablet 1-35 (norethindrone-
mg-mcg ethin estradiol) ! $0
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-
mecg ethin estradiol) ! $0
nylia 7/7/7 (28) oral tablet 1 $0
0.5/0.75/1 mg- 35 mcg
nymyo oral tablet 0.25-35 mg-mcg gtl}(l)lrr%;s E:l?trztgi-ol) 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
pimtrea (28) oral tablet 0.15-0.02 gdee:t‘r’f S ole.cstradi | 50

mgx21/0.01 mg x 5

ol)

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
pirmella oral tablet 0.5/0.75/1 mg-
35 mcg ! $0
. (norethindrone-
pirmella oral tablet 1-35 mg-mcg ethin estradiol) 1 $0
portia 28 oral tablet 0.15-0.03 mg ng‘iﬁ;{) ::%;s:(rgl- 1 $0
previfem oral tablet 0.25-35 mg-mcg Stl}(l)fng;ls tel;ntrztgi-ol) 1 $0
reclipsen (28) oral tablet 0.15-0.03  (desogestrel- 1 $0
mg ethinyl estradiol)
setlakin oral tablets,dose pack,3 (levonorgestrel- 1 $0 QL (91 per 84 days)
month 0.15 mg-30 mcg (91) ethinyl estrad)
sharobel oral tablet 0.35 mg (norethlndrpne 1 $0
(contraceptive))
simliva (28) oral tablet 0.15-0.02 gd::t‘if ol cstradi | 50
mgx21/0.01 mgx 5 ol)
simpesse 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)
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- 1 $0
mcg ethinyl estradiol)
sronyx oral tablet 0.1-20 mg-mcg Ste}:l\i]r?;lo 2%;2;;1_ 1 $0
syeda oral tablet 3-0.03 mg ((3(‘[1;1?1?5 llr:sr‘t?;cfi-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)

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 14.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

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

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)

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)

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 14.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

mg

ethinyl estradiol)

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
turqoz (28) oral tablet 0.3-30 mg- (norgestrel-ethinyl 1 30
mcg estradiol)
VCF CONTRACEPTIVE FILM 28
0/ 3k 3 $O
%o
velivet triphasic regimen (28) oral 1 $0
tablet 0.1/.125/.15-25 mg-mcg
(drospirenone-
vestura (28) oral tablet 3-0.02 mg ethiny] estradiol) 1 $0
. (levonorgestrel-
vienva oral tablet 0.1-20 mg-mcg cthiny] estrad) 1 $0
. (desog-
viorele (28) oral tablet 0.15-0.02 e estradiol/e.estradi 1 30
mgx21/0.01 mg x 5 o)
(desog-
volnea (28) oral tablet 0.15-0.02 o estradiol/e.estradi 1 $0
mgx21/0.01 mg x 5 o)
vyfemla (28) oral tablet 0.4-35 mg- 1 $0
mcg
. (norgestimate-
vylibra oral tablet 0.25-35 mg-mcg othiny] estradiol) 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-
. 1 $0
mcg eth estradiol)
zumandimine (28) oral tablet 3-0.03 (drospirenone- 1 $0

Anticonvulsivos

Anticonvulsivos
APTIOM ORAL TABLET 200 MG, > $0 ST; QL (30 per 30
400 MG days); NDS
APTIOM ORAL TABLET 600 MG, ) 30 ST; QL (60 per 30
800 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 14.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

sprinkle 125 mg Sprinkles)

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
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
;;g/bjazlazepme oral suspension 100 (Tegretol) 1 $0
carbamazepine oral tablet 200 mg  (Epitol) 1 $0
carbamazepine oral tablet extended
release 12 hr 100 mg, 200 mg, 400  (Tegretol XR) 1 $0
mg
carbamazepine oral tablet,chewable
100 mg ! $0
clobazam oral suspension 2.5 mg/ml (Onfi) $0 QL (480 per 30 days)
clobazam oral tablet 10 mg, 20 mg  (Onf1) $0 QL (60 per 30 days)
DIACOMIT ORAL CAPSULE 250 ) 30 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 ) $0 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
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divalproex oral tablet extended

release 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 ) 30 PA NSO; NDS

100 MG/ML

epitol oral tablet 200 mg (carbamazepine) 1 $0

EPRONTIA ORAL SOLUTION 25 ) 30 ST

MG/ML

ethosuximide oral capsule 250 mg  (Zarontin) 1 $0

Z‘?osuxzmlde oral solution 250 mg/5 (Zarontin) 1 $0

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

gabapentin oral capsule 100 mg, (Neurontin) 1 $0 QL (360 per 30 days)

300 mg

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)
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gabapentin oral tablet 800 mg (Neurontin) 1 $0 QL (120 per 30 days)
lacosamide intravenous solution 200 (Vimpat) 1 $0 QL (200 per 5 days)
mg/20 ml
lacosamide oral solution 10 mg/ml  (Vimpat) 1 $0 dQ;;,S()IZOO per 30
lacosamide oral tablet 100 mg, 150 . QL (60 per 30 days)
mg, 200 mg, 50 mg (Vimpat) 1 $0
lamotrigine oral tablet 100 mg, 150 .
mg, 200 mg, 25 mg (Subvenite) 1 $0
lamotrigine oral tablet .
disintegrating, dose pk 25 mg (21) - (S%:rrgfzglgg;r 1 $0
50 mg (7)
lamotrigine oral tablet .
disintegrating, dose pk 25 mg(14)- (Sltl:rr?elrczegr('jl?:)) 1 $0
50 mg (14)-100 mg (7) &
lamotrigine oral tablet .
disintegrating, dose pk 50 mg (42) - (S%:rrigftgr?;; 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 .
dispersible 25 mg, 5 mg (Lamictal) ! $0
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/m (Keppra) 1 $0
levetiracetam oral tablet 1,000 mg,
250 mg, 500 mg, 750 mg (Keppra) ! $0
levetiracetam oral tablet extended (Keppra XR) 1 $0

release 24 hr 500 mg, 750 mg
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Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
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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/5 ml (60 mg/ml) (Trileptal) 1 $0
g}gcoa;?gazgg(z)nni (gml tablet 150 mg, (Trileptal) 1 $0
phenobarbital oral elixir 20 mg/5 ml 1 $0 PA NSO-HRM; AGE
(4 mg/ml) (Max 64 Years)
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
f;i;enytozn oral suspension 125 mg/5 (Dilantin-125) 1 $0
Zf;nytozn 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
. 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
;;Zeag’c;l;alm oral capsule 225 mg, (Lyrica) 1 $0 QL (60 per 30 days)
pregabalin oral solution 20 mg/ml  (Lyrica) 1 $0 QL (900 per 30 days)
primidone oral tablet 125 mg 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 14.

01/01/2025

173




Cuanto le |Acciones necesarias,
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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 ) 30 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
mg, 200 mg, 25 mg
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
2mg, 4 mg
Zolg’lrzagnncig oral capsule, sprinkle 15 (Topamax) 1 $0
Zg’lrzagz:l(tge} ?Za’ln Zblet 100 mg, 200 (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 (7.5/0.1ML ) $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
(Vigadrone) 1 $0 ;
500 mg 30 days); NDS
vigabatrin oral tablet 500 mg (Vigadrone) 1 $0 gg(gsg;’ Sgél 80 per
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MG/ML

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o

medicamento limites de us

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 13)(?5:11}8;89 SI'SS(ISO pet

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 ) $0 days)

MG X1-100MG X1), 350 MG/DAY

(200 MG X1-150MG X1)

XCOPRI ORAL TABLET 100 MG, ) 30 ST; QL (30 per 30

25 MG, 50 MG days)

XCOPRI ORAL TABLET 150 MG, ) 30 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

;ogzsamlde oral capsule 100 mg, 25 (Zonegran) 1 $0

zonisamide oral capsule 50 mg 1 $0

ZTALMY ORAL SUSPENSION 50 ) 30 PA NSO; QL (1080

per 30 days); NDS

Antidepresivos

mg, 25 mg, 50 mg

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 1 $0
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release(dr/ec) 40 mg

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
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;as]; 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)
;loozgr;l?;’z; oral capsule 25 mg, (Anafranil) 1 $0
izvipmmine oral tablet 10 mg, 25 (Norpramin) 1 $0
desipramine oral tablet 100 mg, 150
mg, 50 mg, 75 mg ! $0
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 L (60 per 30 days
release(dr/ec) 20 Zg, 30 mg,y60 mg (Cymbalta) ! $0 QL eop ¥
duloxetine oral capsule,delayed 1 $0 QL (30 per 30 days)
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Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
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
i:;,ztgéoqu)q;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
fluoxetine oral capsule 10 mg, 20 (Prozac) 1 $0
mg, 40 mg
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
2 $0
MG
thazapine oral tablet 15 mg, 30 (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
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R I
n(;rtriplyline oral solution 10 mg/5 1 $0
m
aroxetine hcl oral suspension 10 . PA NSO-HRM; AGE
l;;g/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
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 ) $0 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 mg (Effexor XR) ! $0 QLo ¥
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venlafaxine oral capsule,extended L (90 per 30 days
relea{e 24hr 37.5 nfg, 75 mg (Effexor XR) ! $0 Lo ¥
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

Ziéani((;done oral tablet 10 mg, 20 mg, (Viibryd) 1 $0 QL (30 per 30 days)
ZURZUVAE ORAL CAPSULE 20 ) $0 PA NSO; QL (28 per
MG, 25 MG 14 days); NDS
ZURZUVAE ORAL CAPSULE 30 ) $0 PA NSO; QL (14 per
MG 14 days); NDS
Antifiingicos

ABELCET INTRAVENOUS ) 30 PA BvD
SUSPENSION 5 MG/ML

ALEVAZOL 1% OINTMENT * 3 $0

amphotericin b injection recon soln 1 $0 PA BvD

50 mg

amphotericin b liposome PA BvD; NDS
intravenous suspension for (AmBisome) 1 $0

reconstitution 50 mg

zzif}]:;t:;g;ll (yitzlnaﬁate) topical (tolnaftate) 3 $0

antifungal 1% topical cream * (clotrimazole) 3 $0

antifungal 2% powder * gilzzzgazole 3 $0

athlete's foot 1% cream * (clotrimazole) 3 $0

athlete's foot 1% powder spray * (tolnaftate) 3 $0

athlete's foot 2% powder * g?:;;?;azom 3 $0
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baza antifungal 2% cream * I(lrirtlgi)er;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
* (clotrimazole)) 3 50
clotrimazole 1% topical cream foot  (Antifungal 3 $0
care (otc) * (clotrimazole))
clotrimazole 1% vaginal cream * (Clotrimazole-7) 3 $0
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 * S:;;?;amle 3 $0
cvs clotrimazole 1% top cream (otc) (Antifungal
* (clotrimazole)) 3 $0
cvs foot & sneaker spray pwd 1 % * (tolnaftate) 3 $0
dermafungal 2% cream * g;;zg;azme 3 $0
desenex 2% powder * (rmconazole 3 $0
nitrate)
econazole topical cream 1 % 1 $0 QL (170 per 30 days)
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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
fluconazole oral suspension for .
reconstitution 40 mg/ml (Diflucan) ! $0
Ztéconazole oral tablet 100 mg, 200 (Diflucan) 1 $0
fluconazole oral tablet 150 mg, 50 1 $0
mg
Sflucytosine oral capsule 250 mg, (Ancobon) 1 $0 NDS
500 mg
gnp athlete's foot 1% cream * (clotrimazole) 3 $0
GNP MICONAZOLE 2% SPRAY  (Lotrimin AF 3 $0
POWDER * Powder)
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
. . (miconazole
0 *
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 g:;s())L (100 per 30
ketoconazole topical shampoo 2 % 1 $0 QL (360 per 30 days)
lamisil af defens 1% spray pwd * (tolnaftate) 3 $0
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LOTRIMIN AF 2% SPRAY (miconazole 3 $0
POWDER * nitrate)
Tolzag;gég ;iz;ravenous recon soln (Mycamine) 1 $0
micatin 2% antifungal cream * l(lril:;;?;amle 3 $0
miconazole 2% topical cream * (Baza Antifungal) 3 $0
miconazole 2% vaginal cream * (Monistat 7) 3 $0
miconazole 3 combo pacloc 3 supp (miconazole
:v/9gm cream 200 mg- 2 % (9 gram) nitrate) 3 $0
miconazole 7 100 mg vag supp * (Miconazole-7) 3 $0
miconazole-3 vaginal suppository 1 $0
200 mg
micotrin ac 1% topical cream * (clotrimazole) 3 $0
micro-guard 2% powder (miconazole 3 $0
12's,antifungal * nitrate)
MONISTAT 7 CREAM 2 % * (miconazole 3 50
nitrate)

monistat 7 cream 7 applicators 2 % (miconazole
* nitrate) 3 $0
mycozyl ac 1% topical cream * (clotrimazole) 3 $0
NOXAFIL ORAL PA; NDS
SUSP,DELAYED RELEASE FOR 2 $0
RECON 300 MG
nyamyc topical powder 100,000 (nystatin) 1 $0 QL (60 per 30 days)
unit/gram
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
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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 14.
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Cuanto le |Acciones necesarias,
Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
nys'tatln 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-%
nys'top topical powder 100,000 (nystatin) 1 $0 QL (60 per 30 days)
unit/gram
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 antt{ungal 1% liquid spray liquid (tolnaftate) 3 $0
spray
ra antifungal ringworm 1% crm * (clotrimazole) 3 $0
ra clotrimazole 1% top cream * (clotrimazole) 3 $0
ra jock itch cream 1 % * (clotrimazole) 3 $0
sm antifungal 1% topical cream * (clotrimazole) 3 $0
. 0 % (Antifungal
terbinafine 1% cream (terbinafine)) 3 $0
terbinafine hcl oral tablet 250 mg 1 $0
TINACTIN 1% LIQUID SPRAY * (tolnaftate) 3 $0
(Athlete's Foot
) %
tolnaftate 1% cream (tolnaftate)) 3 $0
tolnaftate 1% powder * (Tinactin) 3 $0
o * (Athlete's Foot

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)

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 14.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

Antihistaminicos

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
;oglconazole oral tablet 200 mg, 50 (Vfend) 1 $0
votriza-al 1% lotion * 3 $0
(miconazole
[9) *
zeasorb af 2% powder nitrate) 3 $0

Antihistaminicos

alavert d-12 allergy-sinus tab 5-120

* 3 $0
mg
aler-caps 25 mg capsule * g(lzlllihenhydramme 3 $0
allerclear d-12hr tablet 5-120 mg * 3 $0
allerclear d-24hr er tablet 10-240  (loratadine-
. 3 $0
mg * pseudoephedrine)
allergy 50 mg/20 ml solution 12.5 (diphenhydramine
* 3 $0
mg/5 ml hcl)
allergy relief 12.5 mg/5 ml * glcillf))henhydramme 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 * l(lillf))henhydramlne 3 $0
banophen 25 mg tablet * l(lc(lzlll))henhydramlne 3 $0
banophen 50 mg capsule * 1(1((1:111))henhydram1ne 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 14.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
benadryl allergy 25 mg ultratb * l(l(illf))henhydramlne 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, (All Day Allergy
grape (otc) * (cetirizine)) 3 $0
cetirizine hcl 1 mg/ml soln (All Day Allergy 3 $0
children's (otc) * (cetirizine))
cetirizine hcl 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
outdoor * (cetirizine)) 3 $0
cetirizine hcl 5 mg/5 ml solution cup
outer * 3 $0
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 rlf 12.5 mg/5 ml * gill[))henhydramme 3 $0
child allergy rlf 12.5 mg/5 ml * flcillf))henhydramme 3 $0
T T —— C | e
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

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 14.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
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 * l(lilllihenhydramlne 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/ontdoor * (fexofenadine) 3 $0
cvs allergy relief 5 mg tablet * (levocetirizine) 3 $0
cvs child allergy 12.5 mg/5 ml * l(l‘i‘f)’henhydramme 3 $0
cvs child allergy relf 1 mg/ml * (cetirizine) 3 $0
cyproheptadine oral syrup 2 mg/5 PA-HRM; AGE (Max
1 $0
ml 64 Years)

. PA-HRM; AGE (Max
cyproheptadine oral tablet 4 mg 1 $0 64 Years)
diphedryl 12.5 mg/5 ml elixir * l(l‘i‘lf)’henhydramme 3 50
diphenhydramine 12.5 mg/5 ml * (Allergy) 3 $0
c'ilphe:t‘hydramme 12.5 mg/5 ml cup (Alleray) 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
dlphefhydramme 50 mg capsule (Banophen) 3 $0
(otc)
diphenhydramine 50 mg capsule u-
d. 10x10 (otc) * (Banophen) 3 $0
eq allergy relief 1 mg/ml soln * (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

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 14.
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Cuanto le |Acciones necesarias,
Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
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 * gill}))henhydramme 3 $0
eql chld all day aller 1 mg/ml * (cetirizine) 3 $0
f*exofenadme 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 * ﬁi‘ghenhydrmme 3 $0
ft child allergy rif 1 mg/ml * (cetirizine) 3 $0
geri-dryl 12.5 mg/5 ml liquid * flc(lzllr))henhydramme 3 $0
gnp allergy relief 50 mg/20 ml 12.5  (diphenhydramine

3 $0
mg/5 ml * hcl)
gnp child allergy 12.5 mg/5 ml * gl(illlihenhydramme 3 $0
gnp diphedryl 12.5 mg/5 ml elx * ;l((i;l];henhydramme 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 * l(lilllihenhydramlne 3 $0
hm child allergy 12.5 mg/5 ml * l(lilllihenhydramlne 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

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 14.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
Z})OCQUVZZZI’Ze oral solution 2.5 mg/5 (Xyzal) 1 $0
levocetirizine oral tablet 5 mg (Allergy' thef 1 $0
(levocetirizin))
loradamed 10 mg tablet outer * (loratadine) 3 $0
loratadine-d 12 hour tablet 5-120
* 3 $0
mg
maxallergy kids 12.5 mg/5 ml * ilc(lzlllihenhydramme 3 $0
m-dryl 12.5 mg/5 ml solution * glc(lzlllihenhydramlne 3 $0
pharbedryl 50 mg capsule * glc(lzllf))henhydramlne 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
flavor * hcl)
pub children's allergy 1 mg/ml * (cetirizine) 3 $0
gc child allergy 12.5 mg/5 ml * il((ijlllihenhydramme 3 $0
gc children's allergy 1 mg/ml * (cetirizine) 3 $0
qc complete allergy 25 mg cap * flcillf))henhydramme 3 $0
ra all day allergy 10 mg sftgl * 3 $0
ra allergy 25 mg tablet * 1(}((1:111))henhydram1ne 3 $0
ra allergy med 25 mg capsule * flclllp))henhydramlne 3 $0
ra allergy med 25 mg tablet * flccl:lll))henhydramlne 3 $0
ra allergy med capsule 25 mg * flcilll))henhydramme 3 $0
ra allergy relief 180 mg tab * (fexofenadine) 3 $0
ra allergy relief 25 mg cap * l(lcillf))henhydramlne 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 14.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
ra child allergy 12.5 mg/5 ml * l(l(illf))henhydramlne 3 $0
ra child allergy 12.5 mg/5 ml cherry (diphenhydramine
. hel) 3 50
ra child allergy relf | 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 * ilc(lzlllihenhydramme 3 $0
sm allergy relief 12.5 mg/5 ml * glc(lzlllihenhydramlne 3 $0
sm chilii all day aller 1 mg/ml (cetirizine) 3 $0
cherry
sm child allergy 12.5 mg/5 ml * l(lillf))henhydramlne 3 $0
sudogest cold and allergy tab 4-60
* 3 $0
mg
total allergy 25 mg tablet * l(lilllihenhydramlne 3 $0
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 * flc(l:llp))henhydramlne 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—ztu: 5 mg/5 ml syrup children'’s, (loratadine) 3 $0
grape
wal-itin d 12 hour tablet 5-120 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 14.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

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

MG

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
pyvrazinamide oral tablet 500 mg 1 $0
rifabutin oral capsule 150 mg (Mycobutin) 1 $0
Z?mpin intravenous recon soln 600 (Rifadin) 1 $0
rifampin oral capsule 150 mg, 300 1 $0
mg
SIRTURO ORAL TABLET 100 ) 30 PA; NDS
MG, 20 MG
TRECATOR ORAL TABLET 250 ) $0

Antivirales (Sitémico)

600-300 mg

Antirretrovirales
abacavir oral solution 20 mg/ml (Ziagen) 1 $0
abacavir oral tablet 300 mg 1 $0
abacavir-lamivudine oral tablet 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 14.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

MG

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
APRETUDE INTRAMUSCULAR QL (24 per 365 days);
SUSPENSION,EXTENDED . NDS
RELEASE 600 MG/3 ML (200  (cabotegravir) 2 $0
MG/ML)
APTIVUS ORAL CAPSULE 250 NDS
2 $0
MG
atazanavir oral capsule 150 mg 1 $0
Zgzanavir oral capsule 200 mg, 300 (Reyataz) 1 $0
BIKTARVY ORAL TABLET 30- ) $0 QL (30 per 30 days);
120-15 MG, 50-200-25 MG NDS
CABENUVA INTRAMUSCULAR NDS
SUSPENSION,EXTENDED
RELEASE 400 MG/2 ML- 600 2 $0
MG/2 ML, 600 MG/3 ML- 900
MG/3 ML
cabotegravir intramuscular QL (24 per 365 days);
suspension,extended release 400 2 $0 NDS
mg/2 ml (200 mg/ml)
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 NDS
2 $0
MG
COMPLERA ORAL TABLET 200- ) 30 NDS
25-300 MG
ic(zgrunavir oral tablet 600 mg, 800 (Prezista) 1 $0 NDS
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
DOVATO ORAL TABLET 50-300 ) 30 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 14.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

600 MG

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

EDURANT ORAL TABLET 25 ) 30 NDS
MG
efavirenz oral capsule 200 mg, 50 1 $0
mg
efavirenz oral tablet 600 mg 1 $0
efavirenz-emtricitabin-tenofov oral . NDS
tgbzet 600-200-300 mg g (Atripla) ! $0
efavirenz-lamivu-tenofov disop oral NDS
tgbzet 400-300-300 mg ? (Symfi Lo) ! $0
efavirenz-lamivu-tenofov disop oral NDS
tgblet 600-300-300 mg ? (Symfi) ! $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
tablet 200-300 mgf “@ (Truvada) ! $0
EMTRIVA ORAL SOLUTION 10 ) $0
MG/ML
EPIVIR HBV ORAL SOLUTION ) $0
25 MG/5 ML (5 MG/ML)
Z;avzrme oral tablet 100 mg, 200 (Intelence) 1 $0 NDS
EVOTAZ ORAL TABLET 300-150 ) 30 NDS
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 ) 30
MG
ISENTRESS HD ORAL TABLET ) 30 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 14.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

PACKET 100 MG

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
ISENTRESS ORAL POWDER IN 2 $0 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) 1 $0
lamivudine oral tablet 100 mg 1 $0
lamivudine oral tablet 150 mg, 300 (Epivir) 1 $0
mg
lamivudine-zidovudine oral tablet 1 $0
150-300 mg
LEXIVA ORAL SUSPENSION 50 2 $0
MG/ML
lopinavir-ritonavir oral solution L (480 per 30 days
400100 mg/5 m] (Kaletra) ! $0 oL@ >
éopinavir—ritonavir oral tablet 100- (Kaletra) 1 $0 QL (300 per 30 days)
Smg
lopinavir-ritonavir oral tablet 200- (Kaletra) 1 30 QL (120 per 30 days)
50 mg
ngviroc oral tablet 150 mg, 300 (Selzentry) 1 $0 NDS
nevirapine oral suspension 50 mg/5 1 30 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 ) $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 14.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

MG, 300 MG (4-TABLET PACK)

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

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

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 ) $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 14.

01/01/2025

194




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

SUNLENCA SUBCUTANEOUS ) 30 PA BvD; NDS
SOLUTION 309 MG/ML
SYMTUZA ORAL TABLET 800- 2 $0 NDS
150-200-10 MG
TEMIXYS ORAL TABLET 300- 2 $0 NDS
300 MG
tenofovir disoproxil fumarate oral .
o l{; %00 mgp J (Viread) 1 $0
TIVICAY ORAL TABLET 10 MG 2 $0
TIVICAY ORAL TABLET 25 MG, 2 $0 NDS
50 MG
TIVICAY PD ORAL TABLET ) $0 NDS
FOR SUSPENSION 5 MG
TRIUMEQ ORAL TABLET 600- ) $0 QL (30 per 30 days);
50-300 MG NDS
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 > $0 ST; QL (30 per 30
MG days); NDS
VIRACEPT ORAL TABLET 250 ) $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) 1 $0
zidovudine oral syrup 10 mg/ml (Retrovir) 1 $0
zidovudine oral tablet 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 14.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

(150 MG X 2)-100 MG

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
Antivirales Hev
EPCLUSA ORAL PELLETS IN ) 30 PA; QL (28 per 28
PACKET 150-37.5 MG days); NDS
EPCLUSA ORAL PELLETS IN ) 30 PA; QL (56 per 28
PACKET 200-50 MG days); NDS
EPCLUSA ORAL TABLET 200-50 ) $0 PA; QL (28 per 28
MG days); NDS
EPCLUSA ORAL TABLET 400- (sofosbuvir- ) $0 PA; QL (28 per 28
100 MG velpatasvir) days); NDS
HARVONI ORAL PELLETS IN ) $0 PA; QL (28 per 28
PACKET 33.75-150 MG days); NDS
HARVONI ORAL PELLETS IN ) $0 PA; QL (56 per 28
PACKET 45-200 MG days); NDS
HARVONI ORAL TABLET 45-200 ) $0 PA; QL (28 per 28
MG days); NDS
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) 1 $0 QL (42 per 180 days)
oseltamivir oral suspension for . L (540 per 180
reconstitution 6 mggnl 2 (Tamiflu) ! $0 anys() ’
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

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 14.
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Cuanto le |Acciones necesarias,
Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
PREVYMIS ORAL TABLET 240 ) 30 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), ) 30
18 MILLION UNIT (1 ML), 50
MILLION UNIT (1 ML)
PEGASYS SUBCUTANEOUS ) 30 PA; NDS
SOLUTION 180 MCG/ML
PEGASYS SUBCUTANEOUS ) $0 PA; NDS
SYRINGE 180 MCG/0.5 ML
Nucleosidos Y Nucleotidos
acyclovir oral capsule 200 mg 1 $0
Zflyclovir oral suspension 200 mg/5 (Zovirax) 1 $0
acyclovir oral tablet 400 mg, 800 1 $0
mg
acyclovir sodium intravenous 1 30 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
Zzglacyclovir oral tablet 1 gram, 500 (Valtrex) 1 $0
valganciclovir oral recon soln 50 (Valeyte) 1 $0 NDS
mg/ml
valganciclovir oral tablet 450 mg (Valcyte) 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 14.
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Cuanto le |Acciones necesarias,
Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
Dispositivos
IST TIER UNIFINE PENTP SMM  (pen needle, 1 $0 PA; ST
31G 31 GAUGE X 3/16" diabetic)
IST TIER UNIFINE PNTIP 4MM  (pen needle, 1 $0 PA; ST
32G 32 GAUGE X 5/32" diabetic)
IST TIER UNIFINE PNTIP 6MM  (pen needle, 1 $0 PA; ST
31G 31 GAUGE X 1/4" diabetic)
1ST TIER UNIFINE PNTIP 8MM (pen needle PA; ST
31G STRL,SINGLE-USE,SHRT 31 dliabe tic) ’ 1 $0
GAUGE X 5/16"
1ST TIER UNIFINE PNTP (pen needle, 1 $0 PA; ST
29GX1/2" 29 GAUGE X 12" diabetic)
1ST TIER UNIFINE PNTP (pen needle, 1 $0 PA; ST
31GX3/16 31 GAUGE X 3/16" diabetic)
1ST TIER UNIFINE PNTP (pen needle, 1 $0 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 5MM 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)
ADVOCATE INS 0.3 ML . . . PA; ST
30GX5/16" 0.3 ML 30 GAUGE X (msulin syringe- 1 $0
5/16" needle u-100)
ADVOCATE INS 0.3 ML . . . PA; ST
31GX5/16" 03 ML 31 GAUGE X (imsulin syringe- 1 $0
5/16" needle u-100)
ADVOCATE INS 0.5 ML . . . PA; ST
30GX5/16" 0.5 ML 30 GAUGE X (msulin 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
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 14.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

30GX3/16" 30 GAUGE X 3/16"

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

ADVOCATE INS 0.5 ML . . . PA; ST
31GX5/16" 0.5 ML 31 GAUGE X (nsulin 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 03 ML 29 GAUGE X~ (nsulin syringe- 1 $0
1/ needle u-100)
ADVOCATE INS SYR 0.5 ML . . . PA; ST
29GX1/2 0.5 ML 29 GAUGE X~ (nsulin syringe- 1 $0
12" 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)
ADVOCATE PEN NDL 12.7MM (pen needle, 1 $0 PA; ST
29G 29 GAUGE X 1/2" diabetic)
ADVOCATE PEN NEEDLE 32G (pen needle, 1 $0 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
5MM 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 leohol b 1 $0 PA; ST
TOPICAL PADS, MEDICATED  (@lcohol swabs)
AQINJECT PEN NEEDLE 31G (pen needle, 1 $0 PA; ST
5MM 31 GAUGE X 3/16" diabetic)
AQINJECT PEN NEEDLE 32G (pen needle, 1 $0 PA; ST
4MM 32 GAUGE X 5/32" diabetic)
ASSURE ID DUO PRO NDL 31G  (pen needle, 1 $0 PA; ST
5MM 31 GAUGE X 3/16" diabetic, safety)
ASSURE ID DUO-SHIELD 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
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Cuanto le

Acciones necesarias,

UNIT/ML INSULIN) 1/2 ML 31
GAUGE X 15/64"

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

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
SMM 30 GAUGE X 3/16"
ASSURE ID SYR 0.5 ML PA; ST
29GX1/2" (RX) 0.5 ML 29 GAUGE 1 $0
X 12"
ASSURE ID SYR 0.5 ML PA; ST
31GX15/64" 0.5 ML 31 GAUGE X 1 $0
15/64"
ASSURE ID SYR 1 ML PA; ST
31GX15/64" 1 ML 31 GAUGE X 1 $0
15/64"
BD AUTOSHIELD DUO NDL 1 $0 PA; ST
5MMX30G 30 GAUGE X 3/16"
BD ECLIPSE 30GX1/2" SYRINGE (insulin syringe- 1 $0 PA; ST
1 ML 30 GAUGE X 1/2" needle u-100)
BD ECLIPSE NEEDLE 30GX1/2" 1 $0 PA; ST
(OTC)30X 1/2"
BD INS SYR 0.3 ML PA; ST
8MMX31G(1/2) 0.3 ML 31 1 $0
GAUGE X 5/16"
BD INS SYRINGE 1/2 ML PA; ST
6MMX31G (ONLY FOR 500 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 14.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

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

BD INS SYRN UF 1 ML . . . PA; ST

12.7MMX30G NOT FOR RETAIL (nsulin syringe- 1 $0

SALE 1 ML 30 GAUGE X 1/2" needle u-100)

BD INSULIN SYR 1 ML 25GX1" 1 1 $0 PA; ST

ML25 X 1"

BD INSULIN SYR 1 ML 25GX5/8" (insulin syringe- 1 $0 PA; ST

1 ML 25 GAUGE X 5/8" needle u-100)

BD INSULIN SYR 1 ML 26GX1/2" 1 $0 PA; ST

1 ML 26 X 12"

BD INSULIN SYR 1 ML 27GX5/8" PA; ST

MICRO-FINE 1 ML 27 GAUGE X 1 $0

5/8"

BD INSULIN SYR 1 ML 28GX1/2" (Comfort EZ 1 $0 PA; ST

(OTC) 1 ML 28 GAUGE X 1/2" Insulin Syringe)

BD INSULIN SYRINGE 1 ML (insulin syringe 1 $0 PA; ST

W/O NEEDLE needleless)

BD LUER-LOK SYRINGE | ML, (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

12" 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"

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 14.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

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

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)
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 $0 PA; ST
AMMX32G 32 GAUGE X 5/32" diabetic)
BD UF ORIG PEN NDL (pen needle, 1 $0 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 | ML 31 GAUGE X (imsulin syringe- 1 $0

" needle u-100)
15/64
BD VEO INS SYRN 0.3 ML . . . PA; ST
6MMX31G 0.3 ML 31 GAUGE x  (imsulin syringe- I S0

" 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
?ORDERED 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)

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
CAREFINE PEN NEEDLE 5MM (pen needle, 1 $0 PA; ST
32G 32 GAUGE X 3/16" diabetic)
CAREFINE PEN NEEDLE 6MM (pen needle, 1 $0 PA; ST
31G 31 GAUGE X 1/4" diabetic)
CAREFINE PEN NEEDLE §MM (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)

0 .
gﬁg}]}igﬁgCH ALCOHOL 70% (alcohol swabs) 1 $0 PA; ST
CARETOUCH PEN NEEDLE 29G  (pen needle, 1 $0 PA; ST
12MM 29 GAUGE X 1/2" diabetic)

CARETOUCH PEN NEEDLE (pen needle, 1 $0 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 syringe- PA; ST
31GX5/16" 0.3 ML 31 GAUGE X Ui Syrng 1 $0

/16" needle u-100)

CARETOUCH SYR 0.5 ML (insulin syrin PA; ST
30GX5/16" 0.5 ML 30 GAUGE X SUTN SYTnge- 1 $0

5/16" needle u-100)

CARETOUCH SYR 0.5 ML (insulin syringe PA; ST
31GX5/16" 0.5 ML 31 GAUGE X LN SYTnge- 1 $0

/16" needle u-100)

CARETOUCH SYR 1 ML 1 $0 PA; ST

28GX5/16" 1 ML 28 X 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
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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

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 Ui syrnge- 1 $0
5/16 needle u-100)
CARETOUCH SYR 1 ML (insulin sy PA; ST
31GX5/16" 1 ML 31 GAUGE X [SUAn SYTEe- 1 $0
/16 needle u-100)
CLICKFINE 31G X 5/16" (pen need PA; ST
NEEDLES 8MM, UNIVERSAL 31 dPeb t.ee) © 1 $0
GAUGE X 5/16" tabetic
CLICKFINE PEN NEEDLE ( 4l PA; ST
32GX5/32" 32GX4MM, STERILE df.’eg ?ee) © 1 $0
32 GAUGE X 5/32" tabetic
CLICKFINE UNIVERSAL 31G X (pen need PA; ST
1/4" 6MM, STORE BRAND 31 dPeb t.ee) © 1 $0
GAUGE X 1/4" tabetic
COMFEEL PLUS CLEAR (hydrocolloid ; 50
DRESSING 6 X 8 " * dressing)
COMFORT EZ 0.3 ML 31G 15/64" (insulin syringe- 1 $0 PA; ST
0.3 ML 31 GAUGE X 15/64" needle u-100)
COMFORT EZ 0.5 ML 31G 15/64" (insulin syringe- 1 $0 PA; ST
1/2 ML 31 GAUGE X 15/64" needle u-100)
COMFORT EZ INS 0.3 ML (insulin syri PA; ST
30GX1/2" 0.3 ML 30 GAUGE X Insutin syrnge- ] $0
12" needle u-100)
COMFORT EZ INS 0.3 ML (insulin syrin PA; ST
30GX5/16" 0.3 ML 30 GAUGE X sulin syrnge- 1 $0
/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 (insulin sy PA; ST
31GX5/16" 1 ML 31 GAUGE X 1nsutin syrnge- 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

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 EZ PEN NEEDLES (pen needle PA; ST
4MM 32G SINGLE USE, MICRO dli’abe o) 1 $0
32 GAUGE X 5/32"
COMFORT EZ PEN NEEDLES (pen needle, : 50 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,MINI,HRI dli’abe o) 1 $0
32 GAUGE X 3/16"
COMFORT EZ PEN NEEDLES (pen needle, : 50 PA: ST
5MM 33G 33 GAUGE X 3/16" diabetic)
COMFORT EZ PEN NEEDLES (pen needle, : 50 PA: ST
6MM 31G 31 GAUGE X 1/4" diabetic)
COMFORT EZ PEN NEEDLES (pen needle, : 50 PA: ST
6MM 32G 32 GAUGE X 1/4" diabetic)
COMFORT EZ PEN NEEDLES (pen needle, : 50 PA: ST
6MM 33G 33 GAUGE X 1/4" diabetic)
COMFORT EZ PEN NEEDLES PA: ST
SMM 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 : 50 PA; ST
8MM 33G 33 GAUGE X 5/16"
COMFORT EZ PRO PEN NDL : 50 PA; ST
30G 8MM 30 GAUGE X 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 14.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

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

COMFORT EZ PRO PEN NDL (pen needle, 1 30 PA; ST
31G 4MM 31 GAUGE X 5/32" diabetic, safety)
COMFORT EZ PRO PEN NDL (pen needle, 1 30 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 (nsulin syringe- 1 $0
1" needle u-100)
COMFORT EZ SYR 0.5 ML . . . PA; ST
29GX1/2" 0.5 ML 29 GAUGE X (Insulin 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
12" 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 (imsulin syringe- 1 $0
/16 needle u-100)
COMFORT POINT PEN NDL 1 $0 PA; ST
31GX1/3" 31 GAUGE X 1/3"
COMFORT POINT PEN NDL 1 $0 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 5SMM 31 GAUGE X 3/16" diabetic)
COMFORT TOUCH PEN NDL (pen needle, 1 $0 PA; ST
31G 6MM 31 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 14.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

GAUGE X 1/2"

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

COMFORT TOUCH PEN NDL (pen needle, 1 30 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 $0 PA; ST
32G 8MM 32 GAUGE X 5/16" diabetic)
COMFORT TOUCH PEN NDL (pen needle, 1 $0 PA; ST
33G 4MM 33 GAUGE X 5/32" diabetic)
COMFORT TOUCH PEN NDL (pen needle, 1 $0 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)
;[;IiAD GAUZE PADS 2" X 2" 2 (gauze bandage) 1 30 PA; ST
CURITY ALCOROLPREFS2 (gt quabe) | | s |PAST
CURITY GAUZE SPONGES (12 | 30 PA; ST
PLY)-200/BAG2 X 2"
gg%lg?{gl{AZE PADS 1'S(12 (gauze bandage) | 30 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 8 PLY 2X 2"
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

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

DROPLET 0.5 ML
30GX12.5MM(1/2) 0.5 ML 30
GAUGE X 1/2"

$0

PA; ST

DROPLET INS 0.3 ML
29GX12.5MM 0.3 ML 29 GAUGE
X 172"

(insulin syringe-
needle u-100)

$0

PA; ST

DROPLET INS 0.3 ML
30GX12.5MM 0.3 ML 30 GAUGE
X 1/2"

(insulin syringe-
needle u-100)

$0

PA; ST

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

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

DROPLET INS SYR 1 ML . . . PA; ST
30GX12.5MM 1 ML 30 GAUGE x  (insulin syringe- 1 $0
12" needle u-100)
DROPLET INS SYR 1 ML PA; ST
30GX6MM 1 ML 30 GAUGE X 1 $0
15/64"
DROPLET INS SYR 1 ML . . . PA; ST
30GXSMM 1 ML 30 GAUGE X (imsulin syringe- 1 $0
/16 needle u-100)
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
31GXSMM | 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 $0 PA; ST
29GX1/2" 29 GAUGE X 12" diabetic)
DROPLET PEN NEEDLE 1 $0 PA; ST
29GX3/8" 29 GAUGE X 3/8"
DROPLET PEN NEEDLE (pen needle, 1 $0 PA; ST
30GX5/16" 30 GAUGE X 5/16" diabetic)
DROPLET PEN NEEDLE (pen needle, 1 $0 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)

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 14.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

DRESSING REF#187643 6 X 8 " *  dressing)

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
DROPLET PEN NEEDLE (pen needle, 1 30 PA; ST
32GX5/32" 32 GAUGE X 5/32" diabetic)
0 .
DROPSAPE ALCOHOL 0% (iconotguay | 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
6MM 0.5 ML 31 GAUGE X 15/64"
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 $0 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
DRESSING21/2X21/2"*
DUODERM CGF 6"X8" (hydrocolloid 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 14.

01/01/2025

210




Cuanto le

Acciones necesarias,

SYR 1 ML 30 GAUGE X 5/16

needle u-100)

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

EASY CMFT SFTY PEN NDL 31G (pen needle, 1 30 PA; ST
SMM 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
5/16" 0.3 ML 31 GAUGE X 5/16" needle u-100)
EASY COMFORT 0.3 ML . . . PA; ST
SYRINGE 0.3 ML 30 GAUGE X (nsulin 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 (imsulin syringe- 1 $0
/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  (nsulin syringe- 1 $0
5/16" needle u-100)
EASY COMFORT 1 ML . . . PA; ST
31GX5/16" 1 ML 31 GAUGE X (Insulin 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"
S&Ao/iﬁlg AC]:(;)MFORT ALCOHOL (alcohol swabs) 1 $0 PA; ST
EASY COMFORT INSULIN 1 ML  (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
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Cuanto le

Acciones necesarias,

1/2"

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

EASY COMFORT PEN NDL (pen needle, 1 30 PA; ST
31GX1/4" 31 GAUGE X 1/4" diabetic)
EASY COMFORT PEN NDL (pen needle, 1 30 PA; ST
31GX3/16" 31 GAUGE X 3/16" diabetic)
EASY COMFORT PEN NDL (pen needle, 1 30 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)
EASY COMFORT PEN NDL 33G  (pen needle, 1 $0 PA; ST
5MM 33 GAUGE X 3/16" diabetic)
EASY COMFORT PEN NDL 33G  (pen needle, 1 $0 PA; ST
6MM 33 GAUGE X 1/4" diabetic)
EASY COMFORT SYR I 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- I S0

N needle u-100)
15/64
EASY GLIDE INS 0.5 ML . . . PA; ST
31GX6MM 1/2 ML 31 GAUGE X (nsulin syringe- 1 $0

N 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, 1 $0 PA; ST
33G 33 GAUGE X 5/32" diabetic)
EASY TOUCH 0.3 ML SYR . . . PA; ST
30GX1/2" 03 ML 30 GAUGE X~ (nsulin syringe- 1 $0
1" 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

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 14.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

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

EASY TOUCH 0.5 ML SYR (insulin syri PA; ST
30GX1/2" 0.5 ML 30 GAUGE X 1nsutin syrnge- 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 I ML SYR | 50 PA; ST
29GX1/2" 1 ML 29 GAUGE X 1/2"
EASY TOUCH 1 ML SYR | 50 PA; ST
30GX1/2" 1 ML 30 GAUGE X 1/2"
EASY TOUCH ALCOHOL 70% (alcohol swabs) : 50 PA; ST
PADS GAMMA-STERILIZED COROL 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", ne:(‘fle s¥00)ge- 1 $0
0.3 ML 31 GAUGE X 5/16" w
EASY TOUCH INSULIN SYR 0.5 (insulin syri PA; ST
ML 0.5 ML 30 GAUGE X 5/16", nee(‘ﬁl -‘{gg)ge' 1 $0
0.5 ML 31 GAUGE X 5/16" cu
EASY TOUCH INSULIN SYR 1 (insulin sytin PA; ST
ML I ML 30 GAUGE X 5/16, 1 ML 70’ ﬁoo)ge' 1 $0
31 GAUGE X 5/16 u
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"

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

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"

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, 1 30 PA; ST

29GX1/2" 29 GAUGE X 1/2" diabetic)

EASY TOUCH PEN NEEDLE (pen needle, 1 30 PA; ST

30GX5/16 30 GAUGE X 5/16" diabetic)

EASY TOUCH PEN NEEDLE (pen needle, 1 30 PA; ST

31GX1/4" 31 GAUGE X 1/4" diabetic)

EASY TOUCH PEN NEEDLE (pen needle, 1 30 PA; ST

31GX3/16 31 GAUGE X 3/16" diabetic)

EASY TOUCH PEN NEEDLE (pen needle, 1 30 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 $0 PA; ST

32GX5/32 32 GAUGE X 5/32" diabetic)

EASY TOUCH SAF PEN NDL 1 $0 PA; ST

29G 5MM 29 GAUGE X 3/16"

EASY TOUCH SAF PEN NDL 1 30 PA; ST

29G 8MM 29 GAUGE X 5/16"

EASY TOUCH SAF PEN NDL | 30 PA; ST

30G 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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Cuanto le |Acciones necesarias,
Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
EASY TOUCH SAF PEN NDL 1 30 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 30 PA; ST
16MM 1 ML 27 GAUGE X 5/8"
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 30 PA; ST
6MM 30 GAUGE X 1/4"
EMBRACE PEN NEEDLE 29G (pen needle, 1 30 PA; ST
12MM 29 GAUGE X 1/2" diabetic)
EMBRACE PEN NEEDLE 30G (pen needle, 1 30 PA; ST
5SMM 30 GAUGE X 3/16" diabetic)
EMBRACE PEN NEEDLE 30G (pen needle, | 30 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 ggﬁﬁ?ncso;nﬁi’gr;) I S0
GAUGE

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

EQL INSULIN 1 ML SYRINGE PA; ST
SHORT NEEDLE 1 ML 30 (Ultra Comfort 1 $0
GAUGE X 7/16" Insulin Syringe)
EXEL INSULIN SYRINGE 27G-1  (insulin syringe- : 50 PA; ST
ML 1 ML 27 GAUGE X 1/2" needle u-100)
FIFTY50 INS 0.5 ML 31GX5/16" (Advocate PA; ST
SHORT NEEDLE (OTC) 05 ML ¢ rifl ) 1 $0
31 GAUGE X 5/16" yring
FIFTY50 INS SYR 1 ML (Advocate PA; ST
31GX5/16" SHORT NEEDLE Syringes) 1 $0
(OTC) 1 ML 31 GAUGE X 5/16 yrng
FIFTY50 PEN 31G X 3/16" (pen needle PA; ST
NEEDLE (OTC) 31 GAUGE X ben needie, 1 $0
3/16" diabetic)
FP INSULIN 1 ML SYRINGE 1 (Ultra Comfort : 50 PA; ST
ML 28 GAUGE Insulin Syringe)
FREESTYLE PREC 0.5 ML (insulin sy PA; ST
30GX5/16 0.5 ML 30 GAUGE X 1nsutin syrnge- ] $0
5/16" needle u-100)
FREESTYLE PREC 0.5 ML (insulin syringe- PA; ST
31GX5/16 0.5 ML 31 GAUGE X Ui Syring 1 $0
5/16" needle u-100)
FREESTYLE PREC 1 ML (insulin sy PA; ST
30GX5/16" 1 ML 30 GAUGE X Insutin syrnge- ] $0
/16 needle u-100)
FREESTYLE PREC 1 ML (insulin syrin PA; ST
31GX5/16" 1 ML 31 GAUGE X sulin syrnge- 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"
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Cuanto le

Acciones necesarias,

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

GNP ULTRA COMFORT 0.5 ML .. .. . PA; ST
SYR 1/2 ML 29, 1/2 ML 30 (insulin syringe- 1 $0
GAUGE needle u-100)
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 | 50 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)
HEALTHWISE INS 0.3 ML . PA; ST
31GX5/16" 0.3 ML 31 GAUGE X (nsulin syringe- 1 30
5/16" needle u-100)
HEALTHWISE INS 0.5 ML . PA; ST
30GX5/16" 0.5 ML 30 GAUGE X (insulin syringe- 1 $0
5/16" needle u-100)
HEALTHWISE INS 0.5 ML . PA; ST
31GX5/16" 0.5 ML 31 GAUGE X insulin syringe- 1 30
5/16" needle u-100)
HEALTHWISE INS 1 ML . PA; ST
30GX5/16" 1 ML 30 GAUGE X~ (insulin syringe- 1 $0
/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, : 50 PA; ST
5MM 31 GAUGE X 3/16" diabetic)
HEALTHWISE PEN NEEDLE 31G (pen needle, : 50 PA: ST
8MM 31 GAUGE X 5/16" diabetic)
HEALTHWISE PEN NEEDLE 32G (pen needle, : 50 PA; ST
4MM 32 GAUGE X 5/32" diabetic)
HEALTHY ACCENTS PENTIP (pen needle, 1 30 PA; ST
4MM 32G 32 GAUGE X 5/32" diabetic)
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Cuanto le

Acciones necesarias,

GAUGE X 1/2"

Insulin Syringe)

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

HEALTHY ACCENTS PENTIP (pen needle, 1 30 PA; ST
SMM 31G 31 GAUGE X 3/16" diabetic)
HEALTHY ACCENTS PENTIP (pen needle, 1 30 PA; ST
6MM 31G 31 GAUGE X 1/4" diabetic)
HEALTHY ACCENTS PENTIP (pen needle, 1 30 PA; ST
8MM 31G 31 GAUGE X 5/16" diabetic)
HEALTHY ACCENTS PENTP 1 $0 PA; ST
12MM 29G 29 GAUGE X 1/2"
515%}? [E{\IAE(S)NTROL ALCOHOL (alcohol swabs) 1 $0 PA; ST
INCONTROL PEN NEEDLE (pen needle, 1 $0 PA; ST
12MM 29G 29 GAUGE X 1/2" diabetic)
INCONTROL PEN NEEDLE 4MM (pen needle, 1 $0 PA; ST
32G 32 GAUGE X 5/32" diabetic)
INCONTROL PEN NEEDLE 5SMM (pen needle, 1 $0 PA; ST
31G 31 GAUGE X 3/16" diabetic)
INCONTROL PEN NEEDLE 6MM (pen needle, 1 $0 PA; ST
31G 31 GAUGE X 1/4" diabetic)
INCONTROL PEN NEEDLE 8MM (pen needle, 1 $0 PA; ST
31G 31 GAUGE X 5/16" diabetic)
INPEN (FOR HUMALOG) BLUE ) $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 gggﬁ}i"gyﬁige) 1 $0
ML 30 GAUGE X 1/2"
INSULIN SYRIN 0.5 ML PA; ST
28GX1/2" (OTC) 1/2 ML 28 (Comfort EZ 1 $0
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Cuanto le |Acciones necesarias,
Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
INSULIN SYRIN 0.5 ML PA; ST
20GX1/2" (OTC) 0.5 ML 29 %C"rﬁfog EZ | 30
GAUGE X 1/2" nsulin Syringe)
INSULIN SYRIN 0.5 ML (Comfort EZ PA; ST
30GX1/2" SHORT NEEDLE (OTC) |- . "o 0 1 $0
0.5 ML 30 GAUGE X 1/2" yrng
INSULIN SYRIN 0.5 ML (Advocate PA; ST
30GX5/16" SHORT NEEDLE Svri 1 $0
(OTC) 0.5 ML 30 GAUGE X 5/16" >YTnges)
INSULIN SYRING 0.5 ML 27G (Easy Touch PA; ST
1/2" INNER (OTC) 1/2 ML 27 : i‘/ Sur 1 $0
GAUGE X 1/2" nsulin Syringe)
INSULIN SYRINGE 0.3 ML 0.3 (insulin syringe- 1 $0 PA; ST
ML 29 GAUGE needle u-100)
INSULIN SYRINGE 0.3 ML (Sure Comfort PA; ST
31GX1/4 0.3 ML 31 GAUGE X : . 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 (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  >Y"inges)
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)
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Cuanto le |Acciones necesarias,
Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
INSULIN SYRINGE-NEEDLE U- (Comfort EZ PA; ST
100 SYRINGE 1 ML 29 GAUGE X . . 1 $0
12" Insulin Syringe)
INSULIN SYRINGE-NEEDLE U- (Monoject Syringe) 1 $0 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 (pen needle PA; ST
NEEDLE 31 GAUGE X 1/4", 31 diabetic) ’ 1 $0
GAUGE X 5/16"
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
gngALL ALCOHOL 70% PREP (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)
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Cuanto le

Acciones necesarias,

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

LITE TOUCH INSULIN 1 ML (insulin syringe- PA; ST
SYR 1 ML 28 GAUGE, 1 ML 30 Sulin Syrnge 1 $0
GAUGE X 7/16" needle u-100)
LITE TOUCH INSULIN 1 ML : 50 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, : 50 PA; ST
29 GAUGE X 1/2" diabetic)
LITE TOUCH PEN NEEDLE 31G (pen needle PA; ST
31 GAUGE X 3/16", 31 GAUGE X \Pen needie, 1 $0
/16" diabetic)
LITETOUCH INS 0.3 ML (insulin syrin PA; ST
29GX1/2" 0.3 ML 29 GAUGE X sulin syrnge- 1 $0
12" needle u-100)
LITETOUCH INS 0.3 ML (insulin syringe- PA; ST
30GX5/16" 0.3 ML 30 GAUGE X Ui Syring 1 $0
/16" needle u-100)
LITETOUCH INS 0.3 ML (insulin syringe- PA; ST
31GX5/16" 0.3 ML 31 GAUGE X Sulin Syrnge 1 $0
5/16" needle u-100)
LITETOUCH INS 0.5 ML (insulin syringe- PA; ST
31GX5/16" 0.5 ML 31 GAUGE X Ui Syring 1 $0
/16" needle u-100)
LITETOUCH SYR 0.5 ML (insulin syri PA; ST
28GX1/2" 1/2 ML 28 GAUGE X Insutin syrnge- 1 $0
12" needle u-100)
LITETOUCH SYR 0.5 ML (insulin syringe- PA; ST
29GX1/2" 0.5 ML 29 GAUGE X Ui Syring 1 $0
12" needle u-100)
LITETOUCH SYR 0.5 ML (insulin syringe- PA; ST
30GX5/16" 0.5 ML 30 GAUGE X yrng 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)
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Cuanto le

Acciones necesarias,

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

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 . . . PA; ST
30GX5/16" 1 ML 30 GAUGE X~ (nsulin syringe- 1 $0
/16 needle u-100)
MAGELLAN INSUL SYRINGE 1 30 PA; ST
0.3 ML 0.3 ML 30 X 5/16"
MAGELLAN INSUL SYRINGE | 30 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
ML 0.5 ML 29 GAUGE X 1/2"
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, 1 $0 PA; ST
31GX6MM 31 GAUGE X 1/4" diabetic)
MAXICOMFORT INS 0.5 ML . . . PA; ST
27GX1/2" 1/2 ML 27 GAUGE X (insulin syringe- 1 $0
12" needle u-100)
MAXI-COMFORT INS 0.5 ML (insulin syringe- 1 $0 PA; ST
28G 1/2 ML 28 GAUGE X 172" 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 30 PA; ST
31GX6MM 31 GAUGE X 1/4" diabetic)
MICRODOT PEN NEEDLE (pen needle, 1 30 PA; ST
32GX4MM 32 GAUGE X 5/32" diabetic)
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Cuanto le

Acciones necesarias,

1/2 ML 28 GAUGE X 1/2"

needle u-100)

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

MICRODOT PEN NEEDLE (pen needle, 1 30 PA; ST
33GX4MM 33 GAUGE X 5/32" diabetic)
MICRODOT READYGARD NDL PA; ST
31G SMM 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 5MM 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)
MINI PEN NEEDLE 33G 4MM 33  (Advocate Pen 1 $0 PA; ST
GAUGE X 5/32" Needle)
MINI PEN NEEDLE 33G 5MM 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 II 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)
MONOIJECT 1 ML SYRN 27X1/2"  (insulin syringe- 1 $0 PA; ST
1 ML 27 GAUGE X 1/2" needle u-100)
MONOJECT 1 ML SYRN . . . PA; ST
28GX1/2" (OTC) 1 ML 28 GAUGE (Insulin syringe- 1 $0
X 1/2" needle u-100)
MONOIJECT 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  Insulin syringe- 1 $0
GAUGE X 1/2" needle u-100)
MONOJECT INSUL SYR U100 0.5 .. . . PA; ST
ML CONVERTS TO 29G (OTC)  (nsulin syringe- 1 $0
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Cuanto le

Acciones necesarias,

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

MONOIJECT INSUL SYR U100 1  (insulin syringe- 1 $0 PA; ST
ML 1 ML 25 GAUGE X 5/8" needle u-100)
MONOJECT INSUL SYR U100 1 o : 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))
MONOIJECT INSULIN SYR 0.3 N . 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
ML 0.3 ML 30 GAUGE X 5/16" needle u-100)
MONOJECT INSULIN SYR 0.5 N : PA; ST
ML (OTC) 0.5 ML 30 GAUGE x  (Insulin syringe- 1 $0
5/16" needle u-100)
MONOJECT INSULIN SYR 0.5 (insulin syringe- 1 $0 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)
MONOIJECT INSULIN SYR U-100 (insulin syringe- 1 $0 PA; ST
0.5 ML 29 GAUGE X 1/2" needle u-100)
MONOJECT INSULIN SYR U-100 1 $0 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)
MONOIJECT 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 1 $0 PA; ST
32GX1/6" 32 GAUGE X 1/6"
NOVOTWIST NEEDLE 32G SMM 1 $0 PA; ST

32 GAUGE X 1/5"
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Cuanto le

Acciones necesarias,

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
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 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 ) $0 QL (1 per 365 days)
4)
OMNIPOD DASH PODS (GEN 4) ) 30 QL (10 per 30 days)
SUBCUTANEOUS CARTRIDGE
PC UNIFINE PENTIPS 8MM 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 30 PA; ST
GAUGE X 5/32" diabetic)
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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

PEN NEEDLES 6MM 31G (1st Tier Unifine PA; ST
31GX6MM, STRL 31 GAUGE X . 1 $0
1/4" Pentips)
PEN NEEDLES 8MM 31G (pen needle PA; ST
31GX8MM,STRL,SHORT (OTC) dli’abe o) 1 $0
31 GAUGE X 5/16"
PENTIPS PEN NEEDLE 29GX1/2" (pen needle, 1 $0 PA; ST
29 GAUGE X 172" diabetic)
PENTIPS PEN NEEDLE (pen needle PA; ST
31GX3/16" MINI, SMM 31 dIi)abe tic) ’ 1 $0
GAUGE X 3/16"
PENTIPS PEN NEEDLE (pen needle PA; ST
31GX5/16" SHORT, MM 31 dfi’abe o) 1 $0
GAUGE X 5/16"
PENTIPS PEN NEEDLE 32G 6MM (pen needle, 1 $0 PA; ST
32 GAUGE X 1/4" diabetic)
PENTIPS PEN NEEDLE PA; ST
32GX5/32" 4MM 32 GAUGE X (Pen needle, 1 $0
530" diabetic)
PENTIPS PEN NEEDLE 6MM 31G (pen needle, 1 $0 PA; ST
31 GAUGE X 1/4" 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 1/2" needle u-100)
PRO COMFORT 0.5 ML . . . PA; ST
30GX5/16" 0.5 ML 30 GAUGE X (msulin syringe- 1 $0
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Cuanto le

Acciones necesarias,

PADS

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
PRO COMFORT 0.5 ML . . . PA; ST
31GX5/16" 0.5 ML 31 GAUGE X (msulin 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)
PRO COMFORT ALCOHOL 70% (alcohol swabs) 1 $0 PA; ST
PADS
PRO COMFORT PEN NDL (pen needle, 1 $0 PA; ST
31GX5/16" 31 GAUGE X 5/16" diabetic)
PRO COMFORT PEN NDL 32G X (pen needle, 1 $0 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 5SMM  (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 (msulin syringe- 1 $0
5/16" needle u-100)
PRODIGY SYRNGE 0.3 ML . . . PA; ST
31GX5/16" 0.3 ML 31 GAUGE X (msulin syringe- I S0
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"
0 .
PURE COMFORT ALCOHOL 70% (alcohol swabs) 1 $0 PA; ST
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Cuanto le

Acciones necesarias,

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

PURE COMFORT PEN NDL 32G  (pen needle, 1 30 PA; ST
4MM 32 GAUGE X 5/32" diabetic)
PURE COMFORT PEN NDL 32G  (pen needle, 1 30 PA; ST
SMM 32 GAUGE X 3/16" diabetic)
PURE COMFORT PEN NDL 32G  (pen needle, 1 30 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
12MM 29 GAUGE X 15/32"
RAYA SURE PEN NEEDLE 31G  (Comfort Touch 1 $0 PA; ST
4MM 31 GAUGE X 5/32" Pen Needle)
RAYA SURE PEN NEEDLE 31G 1 $0 PA; ST
5MM 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 . 1 $0

N Syringe UF)
15/64
RELI-ON INSULIN 0.5 ML SYR (Ultilet Insulin 1 $0 PA; ST
1/2 ML 29 Syringe)
RELI-ON INSULIN 1 ML SYR 1 1 $0 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)
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Cuanto le

Acciones necesarias,

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

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)
" ok
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"
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 172"
SAFETY PEN NEEDLE 31G 4MM (Comfort EZ PRO 1 $0 PA; ST
31 GAUGE X 5/32" Safety Pen Ndl)
SAFETY PEN NEEDLE 5MM 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"
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Nombre del Medicamento

Nivel

Cuanto le
costara el
medicamento

Acciones necesarias,
restricciones o
limites de us

SECURESAFE SYRNG 1 ML 29G
1/2" OUTER 1 ML 29 GAUGE X
1/2"

$0

PA; ST

SKY SAFETY PEN NEEDLE 30G
5MM 30 GAUGE X 3/16"

$0

PA; ST

SKY SAFETY PEN NEEDLE 30G
8MM 30 GAUGE X 5/16"

$0

PA; ST

SM ULT CFT 0.3 ML
31GX5/16(1/2) 0.3 ML 31 GAUGE
X 5/16"

$0

PA; ST

STERILE PADS 2" X 2"2X2"

(gauze bandage)

$0

PA; ST

SURE CMFT SFTY PEN NDL 31G
6MM 31 GAUGE X 1/4"

$0

PA; ST

SURE CMFT SFTY PEN NDL 32G
4MM 32 GAUGE X 5/32"

$0

PA; ST

NEEDLES, INSULIN DISP.,
SAFETY

(insulin syringe-
needle u-100)

$0

PA; ST

SURE COMFORT 0.5 ML
SYRINGE 0.5 ML 30 GAUGE X
1/2",0.5 ML 30 GAUGE X 5/16",
0.5 ML 31 GAUGE X 5/16", 1/2
ML 28 GAUGE X 1/2"

(insulin syringe-
needle u-100)

$0

PA; ST

SURE COMFORT 1 ML SYRINGE
1 ML 28 GAUGE X 1/2", 1 ML 29
GAUGE X 1/2", 1 ML 30 GAUGE
X 1/2",1 ML 30 GAUGE X 5/16, 1
ML 31 GAUGE X 5/16

(insulin syringe-
needle u-100)

$0

PA; ST

SURE COMFORT 3/10 ML
SYRINGE 0.3 ML 29 GAUGE X
1/2",0.3 ML 30 GAUGE X 1/2",
0.3 ML 30 GAUGE X 5/16"

(insulin syringe-
needle u-100)

$0

PA; ST

SURE COMFORT 3/10 ML
SYRINGE INSULIN SYRINGE 0.3
ML 31 GAUGE X 5/16"

(insulin syringe-
needle u-100)

$0

PA; ST

SURE COMFORT 30G PEN
NEEDLE 30 GAUGE X 5/16"

(pen needle,
diabetic)

$0

PA; ST
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Cuanto le

Acciones necesarias,

ML 1 ML 28 GAUGE X 1/2"

needle u-100)

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

SURE COMFORTALCOROL (coiot wabyy | 1 s |PAST
SURE COMFORT INS 0.3 ML . . . PA; ST
31GX1/4 03 ML 31 GAUGE X~ \insulin syringe- 1 $0
1/a" needle u-100)
SURE COMFORT INS 0.5 ML . . . PA; ST
31GX1/4 12 ML 31 GAUGE X~ {nsulin syringe- 1 $0
1/4" needle u-100)
SURE COMFORT INS 1 ML (insulin syringe- 1 $0 PA; ST
31GX1/4" 1 ML 31 GAUGE X 1/4" needle u-100)
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
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Cuanto le

Acciones necesarias,

needle u-100)

5/16

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

SURE-JECT INSUL SYRU1001 .. .. . PA; ST
ML I ML 29 GAUGE X 1/2", 1 ML (nsulin syringe- 1 $0
30 GAUGE X 5/16 needle u-100)
SURE-JECT INSULIN SYRINGE 1 (insulin syringe- : 50 PA; ST
ML 1 ML 31 GAUGE X 5/16 needle u-100)
EXEE-PREP ALCOHOL PREP (alcohol swabs) : 0 PA; ST
TECHLITE 0.3 ML 29GX12MM : 50 PA; ST
(1/2) 0.3 ML 29 GAUGE X 1/2"
TECHLITE 0.3 ML 30GX12MM : " 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 31GXSMM | 50 PA; ST
(1/2) 0.3 ML 31 GAUGE X 5/16"
TECHLITE 0.5 ML 29GX12MM | 50 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 30GXSMM | 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
29GX12MM | ML 29 GAUGE X (insulin syringe- 1 $0
1/2" needle u-100)
TECHLITE INS SYR 1 ML (insulin syringe- PA; ST
30GX12MM 1 ML 30 GAUGE X 1 $0
12" needle u-100)
TECHLITE INS SYR 1 ML . PA; ST
30GXSMM | ML 30 GAUGE X (insulin syringe- 1 $0
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Cuanto le

Acciones necesarias,

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

TECHLITE INS SYR 1 ML . . . PA; ST
31GX6MM I ML 31 GAUGE X (imsulin syringe- 1 $0

N needle u-100)
15/64
TECHLITE INS SYR 1 ML . . . PA; ST
31GXSMM | ML 31 GAUGE X (msulin syringe- 1 $0
516 needle u-100)
TECHLITE PEN NEEDLE (pen needle, 1 $0 PA; ST
29GX1/2" 29 GAUGE X 1/2" diabetic)
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 1/2"
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)
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Nombre del Medicamento

Nivel

Cuanto le
costara el
medicamento

Acciones necesarias,
restricciones o
limites de us

TERUMO INS SYRNG U100-1/2
ML 0.5 ML 29 GAUGE X 1/2", 1/2
ML 27 GAUGE X 1/2", 1/2 ML 28
GAUGE X 1/2"

(insulin syringe-
needle u-100)

$0

PA; ST

THINPRO INS SYRIN U100-0.3
ML 0.3 ML 29 GAUGE X 1/2",0.3
ML 30 X 3/8"

(insulin syringe-
needle u-100)

$0

PA; ST

THINPRO INS SYRIN U100-0.3
ML 0.3 ML 31 X 3/8"

$0

PA; ST

THINPRO INS SYRIN U100-0.5
ML 0.5 ML 29 GAUGE X 1/2", 1/2
ML 28 GAUGE X 1/2", 1/2 ML 30
X 3/8"

(insulin syringe-
needle u-100)

$0

PA; ST

THINPRO INS SYRIN U100-0.5
ML 0.5 ML 31 X 3/8"

$0

PA; ST

THINPRO INS SYRIN U100-1 ML
1 ML 28 GAUGE X 1/2", 1 ML 29
GAUGE X 1/2", 1 ML 30 GAUGE
X 3/8"

(insulin syringe-
needle u-100)

$0

PA; ST

THINPRO INS SYRIN U100-1 ML
1 ML 31 X 3/8"

$0

PA; ST

TOPCARE CLICKFINE 31G X
1/4" 31 GAUGE X 1/4"

(pen needle,
diabetic)

$0

PA; ST

TOPCARE CLICKFINE 31G X
5/16" 31 GAUGE X 5/16"

(pen needle,
diabetic)

$0

PA; ST

TOPCARE ULTRA COMFORT
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
GAUGE X 5/16", 0.5 ML 31
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

(insulin syringe-
needle u-100)

$0

PA; ST

TRUE CMFRT PRO 0.5 ML 30G
5/16" 0.5 ML 30 GAUGE X 5/16"

(insulin syringe-
needle u-100)

$0

PA; ST
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Cuanto le

Acciones necesarias,

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

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
5MM 31 GAUGE X 3/16" diabetic, safety)
TRUE CMFT SFTY PEN NDL 31G 1 $0 PA; ST
6MM 31 GAUGE X 1/4"
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 (nsulin syringe- 1 50
5/16" needle u-100)
TRUE COMFORT 1 ML . . . PA; ST
31GX5/16" 1 ML 31 GAUGE X (imsulin syringe- 1 $0
/16 needle u-100)
TRUE COMFORTALCOROL (ool suaby) | 1 s |TAST
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
5MM 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)
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Cuanto le

Acciones necesarias,

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

TRUE COMFORT PEN NDL 33G  (pen needle, 1 30 PA; ST
4MM 33 GAUGE X 5/32" diabetic)
TRUE COMFORT PEN NDL 33G  (pen needle, 1 30 PA; ST
5MM 33 GAUGE X 3/16" diabetic)
TRUE COMFORT PEN NDL 33G  (pen needle, 1 30 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)
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"
?Eggggy }ljg]l;g PRO (alcohol swabs) 1 $0 PA; ST
TRUE COMFORT SFTY 1 ML 1 30 PA; ST
30G 1/2" 1 ML 30 GAUGE X 1/2"
TRUE COMFRT PRO 0.5 ML 30G (insulin syringe- 1 30 PA; ST
1/2" 0.5 ML 30 GAUGE X 1/2" needle u-100)
TRUE COMFRT SFTY 1 ML 30G | 30 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)

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

TRUEPLUS PEN NEEDLE (pen needle, 1 $0 PA; ST

32GX5/32" 32 GAUGE X 5/32" diabetic)

TRUEPLUS SYR 0.3 ML (insulin syrin PA; ST

29GX1/2" 0.3 ML 29 GAUGE X SULI Syringe- 1 $0

12" needle u-100)

TRUEPLUS SYR 0.3 ML (insulin syringe- PA; ST

30GX5/16" 0.3 ML 30 GAUGE X yring 1 $0

/16" needle u-100)

TRUEPLUS SYR 0.3 ML (insulin syringe- PA; ST

31GX5/16" 0.3 ML 31 GAUGE X yring 1 $0

5/16" needle u-100)

TRUEPLUS SYR 0.5 ML (insulin syringe- PA; ST

28GX1/2" 1/2 ML 28 GAUGE X Ui Syrng 1 $0

12" needle u-100)

TRUEPLUS SYR 0.5 ML (insuli . PA; ST

29GX1/2" 0.5 ML 29 GAUGE X INSUL SyTihge- 1 $0

1" needle u-100)

TRUEPLUS SYR 0.5 ML (insulin syrin PA; ST

30GX5/16" 0.5 ML 30 GAUGE X SULI SyTinge- 1 $0

/16" needle u-100)

TRUEPLUS SYR 0.5 ML (insulin syringe- PA; ST

31GX5/16" 0.5 ML 31 GAUGE X SUln Syrng 1 $0

5/16" needle u-100)

TRUEPLUS SYR 1 ML 28GX1/2" insulin syringe- PA; ST
yrng 1 $0

1 ML 28 GAUGE X 1/2" needle u-100)

TRUEPLUS SYR 1 ML 29GX1/2"  (insulin syringe- PA; ST
yrng 1 $0

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 (insulin syr/ndl PA; ST

31GX1/4(1/2) 0.3 ML 31 GAUGE win 8y 1 $0

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)

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,

31 GAUGE X 5/16"

needle u-100)

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

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
6MM 1/2 ML 31 GAUGE X 1/4" needle u-100)
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 $0 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 §MM (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 dli’abe o) 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 Mp,  (msulin syringe- i $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,

SWAB

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

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 Mp,  (msulin syringe- I $0
31 GAUGE X 5/16" needle u-100)
ULTICARE SYR 1 ML 31GX5/16" (insulin syringe- 1 30 PA; ST
1 ML 31 GAUGE X 5/16 needle u-100)
ULTIGUARD SAFE 1 ML 30G 1 $0 PA; ST
12.7MM 1 ML 30 X 1/2"
ULTIGUARD SAFE PACK 32G 1 $0 PA; ST
4MM 32 GAUGE X 5/32"
ULTIGUARD SAFE(0.3 ML 30G 1 $0 PA; ST
12.7MM 0.3 ML 30 X 1/2"
ULTIGUARD SAFEO0.5 ML 30G 1 $0 PA; ST
12.7MM 1/2 ML 30 X 1/2"
ULTIGUARD SAFEPACK 1 ML 1 $0 PA; ST
31G 8MM 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
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"
ULTILET ALCOHOL STERL (alcohol swabs) 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,

(1/2) 0.3 ML 30 GAUGE X 1/2"

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

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 needle u-100)
GAUGE X 5/16"
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 (Insulin 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 nsulin 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 (imsulin syringe- 1 $0
/16 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

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,

1/2"

needle u-100)

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

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
SMM 31 GAUGE X 3/16" diabetic)
ULTRA FLO PEN NEEDLE 31G  (pen needle, 1 30 PA; ST
8MM 31 GAUGE X 5/16" diabetic)
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 (nsulin syringe- 1 $0
/16" needle u-100)
ULTRACARE INS 0.5 ML . . . PA; ST
30GX1/2" 0.5 ML 30 GAUGE X (nsulin 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,

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

ULTRACARE INS 0.5 ML N ) PA; ST
30GX5/16" 0.5 ML 30 GAUGE X (insulin syringe- 1 $0
5/16" needle u-100)
ULTRACARE INS 0.5 ML N . PA; ST
31GX5/16" 0.5 ML 31 GAUGE X (Insulin syringe- 1 50
5/16" 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
1 ML 30 GAUGE X 1/2" needle u-100)
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 $0 PA; ST
32GX1/4" 32 GAUGE X 1/4" diabetic)
ULTRACARE PEN NEEDLE (pen needle, 1 $0 PA; ST
32GX3/16" 32 GAUGE X 3/16" diabetic)
ULTRACARE PEN NEEDLE (pen needle, 1 $0 PA; ST
32GX5/32" 32 GAUGE X 5/32" diabetic)
ULTRACARE PEN NEEDLE (pen needle, | 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 IT INS 0.3 ML 30G  (insulin syringe- 1 30 PA; ST
0.3 ML 30 GAUGE X 5/16" needle u-100)
ULTRA-THIN II INS 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)

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,

30GX3/16" 30 GAUGE X 3/16"

diabetic)

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

ULTRA-THIN I INS 0.5 ML 31G  (insulin syringe- 1 30 PA; ST
0.5 ML 31 GAUGE X 5/16" needle u-100)
ULTRA-THIN IT 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 $0 PA; ST
29GX1/2" 29 GAUGE X 1/2" diabetic)
ULTRA-THIN II PEN NDL (pen needle, 1 $0 PA; ST
31GX5/16 31 GAUGE X 5/16" diabetic)
UNIFINE PEN NEEDLE 32G (pen needle, 1 $0 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 dIi)abe tic) ’ 1 $0
GAUGE X 3/16"
UNIFINE PENTIPS 32GX1/4" 32 (pen needle, 1 $0 PA; ST
GAUGE X 1/4" diabetic)
UNIFINE PENTIPS 32GX5/32" (pen needle PA; ST
32GX4MM, STRL, NANO 32 dfi’abe o) 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 30 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
12" diabetic)
UNIFINE PENTIPS PLUS (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,

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

UNIFINE PENTIPS PLUS (pen needle PA; ST
31GX1/4" ULTRA SHORT, 6MM dIi)abe tic) ’ 1 $0
31 GAUGE X 1/4"
UNIFINE PENTIPS PLUS PA; ST
31GX3/16" MINI 31 GAUGE X (Pen needle, I S0
316" diabetic)
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 1 $0 PA; ST
30GX3/16" 30 GAUGE X 3/16"
UNIFINE SAFECONTROL 1 $0 PA; ST
30GX5/16" 30 GAUGE X 5/16"
UNIFINE SAFECONTROL 31G (pen needle, 1 $0 PA; ST
5MM 31 GAUGE X 3/16" diabetic)
UNIFINE SAFECONTROL 31G (pen needle, 1 $0 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)

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 ULTRA PEN NDL 31G  (pen needle, 1 30 PA; ST
8MM 31 GAUGE X 5/16" diabetic)
UNIFINE ULTRA PEN NDL 32G  (pen needle, 1 30 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
12" needle u-100)
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
5SMM 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 $0 PA; ST
5MM 32 GAUGE X 3/16" diabetic)
VERIFINE PLUS PEN NDL 31G (pen needle, 1 $0 PA; ST
5MM 31 GAUGE X 3/16" diabetic)
VERIFINE PLUS PEN NDL 31G (pen needle, 1 $0 PA; ST
8MM 31 GAUGE X 5/16" diabetic)
VERIFINE PLUS PEN NDL 32G  (pen needle, 1 $0 PA; ST
4MM 32 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
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Cuanto le |Acciones necesarias,
Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
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)
VERIFINE SYRNG 0.5 ML 31G (insulin syringe- 1 $0 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
X2"
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)
%?S]’BLCA?RLG‘;LCOHOL PREPS (alcohol swabs) 1 50 PA;ST

Enjuague Bucales Y Gargaras

Enjuague Bucales Y Gargaras

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) *

qc hydrogen peroxide 3% soln (otc) 3 $0
*

sm hydrogen peroxide 3% soln (otc) 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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Preparaciones De Reemplazo
Preparaciones De Reemplazo
calcium 500 mg tablet 500mg
elemental ca (rx) 500 mg calcium (Oils.t er Shell 3 $0
(1,250 mg) * Calcium)
calcium 500-vit d3 10 mcg chew 500 )
mg-10 mcg (400 unit) * i (Caleium 500 + D) : 50
calcium 500-vit d3 125 caplet 500 3 $0
mg-3.125 mcg (125 unit) *
calcium 500~vit d3 400 chew tb 500 UM
mg-10 meg (400 unit) * carbonate-vitamin 3 $0
& d3)
calcium 600 mg tablet (rx) 600 m .
calcium (1,50 Ogmg ) * & (Calcium 600) 3 $0
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, . .
coated (rx) 315 mg-5 mcg (200 unit) ]()C)alcmm 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 (calcium-d3-zinc-
CAPLT 325 MG-12.5 MCG -2.75 3 $0
MG * copper-mangan)
d5 % and 0.9 % sodium chloride 1 $0
intravenous parenteral solution

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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d5 %-0.45 % sodium chloride 1 $0
intravenous parenteral solution
gnp electrolyte solution (rx) * (Hydralyte) 3 $0
hydralyte electrolyte soln * g?:gé:gtes_ 3 $0
ISOLYTE S IV SOLUTION- ) $0
EXCEL SINGLE USE
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 $0
particles/crystals 10 meq chloride)
klor-con m15 oral tablet,er (potassium 1 $0
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) * Sﬁi%?jes)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 * éﬁ;l;fr‘[;;)gtes— 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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Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
oyster shell calcium 500 mg tb (rx)  (calcium 3 $0
500 mg calcium (1,250 mg) * carbonate)
oyster shell calcium 500 mg tb (calcium
500mg elemental ca (rx) 500 mg carbonate) 3 $0
calcium (1,250 mg) *
S . (electrolytes-
*
pediatric electrolyte solution (rx) dextrose) 3 $0
(sod phos di,
ihospha 250 neutral tablet 250 mg mono-k phos 3 $0
mono)
(sod phos di,
phosphorous 250 mg tablet * mono-k phos 3 $0
mono)
. (sod phos di,
Zhoipho-trm 250 neutral tab 250 mono-k phos 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 i
extended release 20) meq (K-Tab) ! $0
potassium chloride oral tablet i
extended release 8 meq (Klor-Con 8) ! $0
potassium chloride oral tablet,er i
particles/crystals 10 meq (Klor-Con M10) ! $0
potassium chloride oral tablet,er (Klor-Con M15) 1 $0

particles/crystals 15 meq

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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parenteral solution

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

potassium chloride oral tablet,er i
particles/crystals 20 meq (Klor-Con M20) ! $0
potassium chloride-0.45 % nacl
intravenous parenteral solution 20) 1 $0
meq/l
potassium cit-citric acid soln 1,100- i
334 mg/5 ml * (Cytra-K) 3 $0
potassium citrate oral tablet "
extended release 10 meq (1,080 mg) (Urocit-K 10) ! $0
potassium citrate oral tablet "
extended release 15 meq (Urocit-K 13) ! $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) * é?;frg(s)gtes_ 3 $0
ra pediatric freezer pops * Ef;l:frgggtes_ 3 $0
sm pediatric electrolyte soln (rx) * é?;f:ésgtes_ 3 $0
sod citrate-citric acid soln (rx) 500-
334 mg/5 ml * (Cytra-2) 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 *
sod citrate-citric acid solution 3-2
gm/30 ml cup inner (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

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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Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
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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 magnesium oxide 400 mg tb
(rx) 400 mg (241.3 mg magnesium) (MgO) 3 $0
*
true oyster calcium 500 mg tab (rx) (calcium 3 $0
500 mg calcium (1,250 mg) * carbonate)

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)
chest congst-cough relief tab 20-400 (dextromethorphan 3 30
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 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)

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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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

guaifenesin 100 mg/5 ml liquid * (Expectorant) 3 $0

guaifenesin 200 mg tablet (otc) * (Expectorant) 3 $0

MUCINEX DM ER 1,200-60 MG (dextromethorphan

TAB BI-LAYER, MAX-STR 60- . . 3 $0

1,200 MG * -guaifenesin)

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

600 mg * -guaifenesin) 3 $0

neo-tuss liquid 30-200 mg/5 ml * 3 $0

pseudoephedrine 30 mg tablet * (Sudogest) 3 $0

pseudoephedrine er 120 mg tab * (}?;I;rl;edrme 12 3 $0

ra anti-tussive dm syrup 10-100 (dextromethorphan

mg/5 ml * -guaifenesin) 3 $0

ra suphedrine 12hr 120 mg cplt (pseudoephedrine

caplet,mx-str * hcl) 3 $0

ra tussin cough liquid d/f 10-100 (dextromethorphan

mg/5 ml * -guaifenesin) 3 $0

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 $0

10-100 mg/5 ml * -guaifenesin)

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,
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robitussin cough-chest dm lig 5-100 (dextromethorphan
mg/5 ml * -guaifenesin) 3 $0
robitussin cough-cold cf lig 2.5-5-50
mg/5 ml * 3 $0
ROBITUSSIN SEVERE COUGH-
SORE THROAT LIQUID 325-10 3 $0
MG/10 ML *
;:;/t;n’:j;;n expectorant liquid 100 (guaifenesin) 3 $0
(pseudoephedrine

sudogest 12 hour 120 mg caplet * hel) 3 $0
sudogest 30 mg tablet boxed * g()j;eudoephedrme 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 non-drowsy * gﬁ;udoephedrme 3 $0
wal-phed d er 120 mg tablet * g()i;udoephedrme 3 $0
wal-tussin dm clear syrup 10-100 (dextromethorphan

. X 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
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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
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ondaparinux subcutaneous syringe . L (12 per 30 days);
émg/§.4 ml e (Arixtra) ! $0 I%Dé ’ >

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
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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
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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

javygtor 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
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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;’s?l&gg 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
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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 ! $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
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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 ¢ tablet (rx) * 3 $0
b-complex with vit ¢ 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
¢ complex 500 mg tablet sa * (agcort?ic acid 3 $0
(vitamin c))
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 wnit) * (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))

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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y abreviaturas de esta tabla consultando la seccion C1 en la pagina 14.

01/01/2025

260




Cuanto le |Acciones necesarias,
Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
calcium 600 mg-vit d3 5 mcg tb (rx) (Calcium 600 + 3 $0
600 mg-5 mcg (200 unit) * D(@3))
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-
400 mg-mcg * 3 $0
children multivitamin chew tab * 3 $0
c-nate dha sofigel 28 mg iron-1 mg -
200 mg ! $0
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
(rx) * 3 $0
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; ;Zognifozjg? tablet (rx) 240 mg (Ferate) 3 $0
(;;; znl;ogni 2)5}1;11;? tablet (rx) 325 mg (Feosol) 3 $0
cvs vit c-rose hip 500 mg chew * Ei?fa(;rﬁ;c;;ld 3 $0
cvs vit c-rose hip 500 mg cplt (rx) * Ei?fa(;lr*}i)ilcca;gld 3 $0
cvs vit c-rose hips 500 mg tab (rx) * Eiiggﬁ;cggld 3 $0
cvs vitamin d3 25 mcg softgel (rx o
25 meg (1,000 unit) £e2/8el () (Vitamin D3) 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
cyanocobaiamln 1,000 mcg/ml vl (Dodex) 3 $0
outer,mdv
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))
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
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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
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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
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  (pnv,calcium 72-
27 mg iron- I mg iron-folic acid) ! $0
generic prenatal vitamin oral tablet 1 $0
90-1-50 mg
generic prenatal vitamin oral tablet 1 $0
extended release 90 mg iron-1 mg
generic prenatal vitamin oral 1 $0
tablet,chewable 40 mg iron- 1 mg

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
gnp one daily essential tablet (rx) * (multivitamin) 3 $0
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 * gmult1V1tam1n with 3 $0
iron)
?;:Z;iy te tablet 324 mg (106 mg (ferrous fumarate) 3 $0
high potency multivitamin tab 400  (multivitamin with
o 3 $0
mcg * folic acid)
honey bears chewable tablet * 3 $0
hydroxocobalamin 1,000 mcg/ml * 3 $0
ICAPS MV TABLET (RX) 100- 3 30
1.66-0.83 MCG-MG-MG *
iferex 150 capsule 150 mg iron * (polysaccharlde 3 $0
iron complex)
infant vitamin a-c-d drop 250 mcg- . —
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 . _
meg-50 mg- 10 meg/ml * (Pedia Tri-Vite) 3 $0
iron 28 mg tablet 256 mg (28 mg
i * 3 $0
iron)
iron 65 mf tablet (rx) 325 mg (65 (ferrous sulfate) 3 $0
mg iron)
kosher prenatal plus iron tab 30 mg 1 $0
iron- I mg
little animals child tb chw * (pedl'at.rlc . 3 $0
multivitamin)
little animals-iron tab chew * (p edl.at.rlc o 3 $0
multivitamin-iron)
marnatal-f capsule 60 mg iron-1 mg 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
mega multivit-chelated min tab * (mult1v1tam1n with 3 $0
minerals)
milltrium senior multivit tab * 3 $0
m-natal plus tablet 27 mg iron- 1 mg i(fc?r:/-’t?oailicclzg d7)2_ 1 $0
multi-day plus iron tablet 18-400
mg-mcg * 3 $0
multiple vitamin with iron tab (rx) * gzta}ilfr (};1)tam1n 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/)izzig)[ultl_ 3 $0
multivitamin-minerals tablet p/f 7.5
mg iron-400 mcg * 3 50
multivitamins tablet (rx) * S)i?;giﬁ/)lultl_ 3 $0
myferon 150 capsule 150 mg iron * i(f(?riycsc?ril(;}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

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
nu-iron 150 capsule 150 mg iron * gpolysaccharlde 3 $0
iron complex)
obstetrix dha combo pack 29 mg 1 $0
iron- 1,700 mcg dfe
o-cal prenatal tablet 15 mg iron- 1 $0
1,000 mcg
ocutabs tablet (rx) * 3 $0
onccor tablet 200-10-10 mcg * 3 $0
oncovite tablet * (thergpeutlg 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
N o 3 $0
mecg 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 400-20-300
* 3 $0
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)

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,

DROPS 11 MG IRON/ML *

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
. (calcium
?y :fco iggbv;tnf; iOO tablet 300 mg- . ponate-vitamin 3 $0
g d3)
. (calcium
oyster shell 500-vit d3 200 tb (rx) o
} ) s carbonate-vitamin 3 $0
500 mg-5 mecg (200 unit) d3)
oyster shell calcium-vit d tab (calcium
p/f.gluten-free (rx) 500 mg-10 mcg  carbonate-vitamin 3 $0
(400 unit) * d3)
. (calcium
;y s_t%c;zilc—d ?4000 OnZti ;ZOS unit tb 500 carbonate-vitamin 3 $0
g g a3)
pedia tri-vite drop 250 mcg-50 mg-  (vit a palmitate-vit 3 $0
10 meg/ml * c-vit d3)
friazc;z;cn{ Z-)‘;ZS i 5 mg/ml drp 15 mg (ferrous sulfate) 3 $0
pediatric tri-vite drops 750 unit-35  (vit a palmitate-vit 3 30
mg -400 unit/ml * c-vit d3)
pharm choice d3 400 unit/ml (rx) 10 i
mcg/ml (400 unit/ml) * (D-Vi-Sol) 3 $0
pharmacist choice ped tri-vit 750 e
wnit-35 mg -400 unit/mi * (Pediatric 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
1;210)/;;1;3’{1;1;1116 iron 150 mg cap (rx) (Ferrex 150) 3 $0
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

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,

27 mg iron- 1 mg

iron-folic acid)

Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
pr natal 400 combo pack 29-1-400 1 $0
mg
pr natal 400 ec combo pack 29-1-
1 $0
400 mg
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 low iron tablet (rx) 27 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 cmb#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- 1 30

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
pretab 29 mg-1 mg tablet (rx) 29-1 1 30
mg
prosight tablet 5,000-60-30 unit-mg-
ok 3 $0
unit
pub multivitamin 50 plus tab * 3 $0
ra balanced b-50 tablet natural,p/f  (vitamin b
3 $0
(rx) * complex)
(vitamin b
_ *
ra b-complex tablet p/f (rx) complex) 3 $0
ra b-complex tablet p/f (rx) * (B-Complex) 3 $0
ra calcium 600-vit d3 400 tab (rx) E:(;artcciﬁz?e-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) *
. « (multivitamin with
ra one daily energy tablet minerals) 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))
o (ascorbic acid
*
ra vitamin ¢ 500 mg tablet p/f (rx) (vitamin c)) 3 $0
r-natal ob softgel 20 mg iron- I mg-
1 $0
320 mg
select-ob chewable caplet 29 mg 1 $0
iron- I mg
se-natal 19 chewable tablet 29 mg 1 $0
iron- I mg
sm b complex with vit c tablet (rx) * 3 $0
sod fer gluc cplx 62.5 mg/5 ml (Ferrlecit) 3 $0

sdv,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

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 14.

01/01/2025

270




Cuanto le |Acciones necesarias,
Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
. : « (ascorbic acid
soothing pureway-c 500 mg tab (vitamin c)) 3 $0
stress formula tablet (rx) * 3 $0
stress formula with iron tab 500 mg- 3 $0
400 mcg- 27 mg iron *
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 * gml‘lltlv%tamm with 3 $0
olic acid)
taron-c dha capsule 35-1-200 mg 1 $0
x (multivitamin with
thera tablet 400 mcg folic acid) 3 $0
thera-d 2000 tablet 50 mcg (2,000  (cholecalciferol 3 30
unit) * (vitamin d3))
thera-m caplet caplet (rx) 27-0.4 mg
* 3 $0
thera-tabs caplet * (thergpeutlg 3 $0
multivitamin)
therems multivitamin tablet 400 mcg (multivitamin with
N 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)

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 14.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

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

true folic acid 667 mcg dfe tb (rx)

3 $0
400 mcg *
true vitamin b-1 100 mg tablet * (Vltamlp B-1 3 $0

(mononitrate))
irue 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
true vitamin b-6 100 mg tablet (rx) * (Vitamin B-6) 3 $0
o «  (Soothing

true vitamin ¢ 500 mg tablet (rx) PureWay-C) 3 $0
true vitamin d3 25 mcg capsule (rx) o
25 meg (1,000 unit) * (Vitamin D3) 3 $0
true vitamin d3 50 mcg capsule 50 o
meg (2,000 unit) * (Vitamin D3) 3 $0
virt-c dha softgel (rx) 35-1-200 mg 1 $0
virt-nate dha softgel 28 mg iron-1

1 $0
mg -200 mg
virt-pn dha softgel (rx) 27 mg iron-1

1 $0
mg -300 mg
virt-pn plus softgel (rx) 28-1-300 mg 1 $0
vision plus lutein vitamin tab * 3 $0
vision vitamins (rx) * 3 $0
vitafol caplet 65-1 mg * 3 $0
vitafol gummies 3.33 mg iron- 0.33 1 $0
mg
vitafol nano tablet 18 mg iron- 1 mg 1 $0
vitafol-ob+dha combo pack 65-1-

1 $0
250 mg
vitalets tablet chewable child, (pediatric

N L 3 $0
orange (rx) multivitamin-iron)
vitamin a 3,000 mcg softgel (rx) * 3 $0
oo % (vitamin b

vitamin b complex capsule (rx) complex) 3 $0
vitamin b complex tablet (rx) * (B-Complex) 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 14.
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Cuanto le

Acciones necesarias,

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

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
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) * Esigi?illr)lg)) 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
(rx) * (vitamin c)) 3 $0
vitamin ¢ 500 mg tablet (rx) * Ei?tca(;;?;c:;;ld 3 $0
vitamin ¢ 500 mg wafer * (Acerola C-500) 3 $0
:gggezln*dZ 1.25 mg(50,000 unit) (Drisdol) 3 $0
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 sofigel sofigel, (cholecalciferol 3 $0
p/f (rx) 50 mcg (2,000 unit) * (vitamin d3))
s (1 (f(fozuf;:f‘f 1ablet (923 (Vitamin D3) 3 $0
vitamin d3 50 mcg tablet (rx) 50
meg (2,000 unit) g (D3 DOTS) 3 $0
vitamin k-1 1 mg/0.5 ml ampul suv,  (phytonadione 3 $0
outer * (vitamin k1))

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 14.
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Cuanto le |Acciones necesarias,
Nombre del Medicamento Nivel costara el restricciones o
medicamento limites de us
vitamin k-1 10 mg/ml ampul suv, (phytonadione 3 $0
outer * (vitamin k1))
vitamins for hair capsule 400-400
meg * 3 $0
vitatrum tablet 18-500-300-250 mg- 3 $0
mcg-mcg-mcg *
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 14.
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12 hour nasal spray.................. 132
IST TIER UNIFINE PENTIPS 198
IST TIER UNIFINE PENTIPS
PLUS ... 198
24 hour allergy relief....... 126, 128
8 hour pain reliever
........................... 141, 143, 144, 146
8hr muscle aches-pain.............. 143
a and d (lanolin-petrolatum) ...... 81
A AND D DIAPER RASH
CREAM......coviiieieeeeeee, 81
a thru z high potency................. 259
athru z select............................ 259
a-25 (vit a palmitate)................ 259
abacavir ..............coceeevueeeernan. 190
abacavir-lamivudine................. 190
ABELCET.....ccoooviiiiieieeene 179
ABILIFY ASIMTUFII............... 39
ABILIFY MAINTENA............... 39
abiraterone...............ccoueeeueennn... 3
ABOUTTIME PEN NEEDLE..198
ABREVA ..o, 149
ABRYSVO (PF)...cooovvviienen. 116
ACAMPTOSALE .....eeeeeaeaeeeanne, 22
acarbose...........coceeeveeecveeeeenannn, 26
ACCULANE ... 81
acebutolol ...............cccceueeeeueennnn.. 49
acerola C.........ccoveeeeeveneaan, 259
acetaminophen.......... 141, 143, 146
acetaminophen-codeine.... 141, 142
acetazolamide........................... 122
acetazolamide sodium............... 122
ACELIC ACIA ..., 124
acetylcysteine..............coccueeennnen. 70
acid controller............................ 88
acid gone antacid........................ 90
acid gone antacid e.strength....... 90
acid reducer (famotidine)88, 89, 90
acid reducer (omeprazole).......... 88
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ACIA-PEP ..o, 88
ACITELIN . 81
acne control(benzoyl peroxide) .. 83
acne foaming wash..................... 81
acne medication ......................... 81
acne treatment (benzoyl perox)...83
acne-clear ...........ccoccceveeencnnnen. 81
ACTEMRA.......cocoveeiee 109
ACTEMRA ACTPEN.............. 109
ACTHAR ..o, 106
ACTHAR SELFJECT...... 106, 107
ACTHIB (PF)..cooiiieieeeeee 116
ACTIMMUNE........ccovverne 133
ACYClOVIF ..o, 81, 197
acyclovir sodium....................... 197
ADACEL(TDAP

ADOLESN/ADULT)(PF)......... 116
adapalene.................ccccceveuvenuenn. 87
addaprin...........cccoeeeeeeeieencnnan. 137
AACLOVIT ..o 197
ADEMPAS ..ot 136
AAPUCT] ..o 3
adult wal-tussin dm max........... 251
ADVAIR HFA......ccooeviein, 72

advanced exfoliating cleanser .... 83
advanced healing (petrolatum)...83
ADVOCATE PEN NEEDLE... 199
ADVOCATE SYRINGES 198, 199

afirmelle............ccoeeeeeveevcueennnn.. 158
after pill..........coeeeeveeeeeeecnnnn, 158
AfEEFA e 158
AIRSUPRA ... 72,74
AJOVY AUTOINJECTOR......... 33
AJOVY SYRINGE...........c......... 33
AKEEGA .....ccoieieieeeeeee. 3
AlA-COTE .., 76
ala-scalp ...........occeuveeeeeeeennnannn. 76
alavert d-12 allergy-sinus......... 184
ALAWAY ..o, 129

albendazole..................cccccou..... 36
albuterol sulfate.......................... 74
alclometasone....................c....... 76
ALCOHOL PREP SWABS...... 199
ALECENSA. ..ot 3
alendronate...............ccccoeueeenn.. 62
Aler-Cap ........cccueeeceeeecieaeinannn, 184
ALEVAZOL.....ccoovveeeieeennne 179
AUfUZOSTN .o, 102
AliSKiren .........ccocoevveveiinocnncn, 60
alka-seltzer heartburn chew........ 91
all day allergy (cetirizine).185, 188
allerclear d-12hr....................... 184
allerclear d-24hr....................... 184
aller-cort..........coooevveeevvnenennnne. 126
aller-ease............cccoeeveuenennnen. 187
aller—flo........ccoueeeveevcieaeneaanne. 126
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allergy relief (fluticasone) 127, 128
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aller-tec d...........ccccceveeeiucnin. 184
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AlOSEIrON ... 61
alprazolam................ccccccvenee.. 24
ALREX ..ot 127
Altamist.........cccccveeeveeevenncnnnne. 129
altavera (28) .....coueveeecveeeennn. 158



ALTRENO......ccceoiiiiiiiniiene. 87

aluminum hydroxide gel.............. 91
ALUNBRIG.......ccoctiiiiiiniiiennns 3
ALVAIZ ..o 256
alyacen 1/35 (28) .c.oeveevueenn. 158
alyacen 7/7/7 (28) .cccuueeeeeeeennen. 158
ALY oo 136
amabelz ..............ccccceeceevvenennnn. 104
amantadine hcl...................c...... 37
ambriSentan...............coeeeeeue. 136
AMEFIDAOT ..., 81
AMELNIA ... 158
amethyst (28) .cccceeveeveveencveeannnn 158
AMIKACTI ..o 149
amiloride............ccooeveevencnenncn. 58
amiloride-hydrochlorothiazide... 58
AMINOfON ... 142
amiodarone................ccccoeeeeunen. 49
amitriptyline...........cccoceveeenennn. 175
amitriptyline-chlordiazepoxide . 175
AmlACtin.........ccccooeeeveenciannennen. 81
amlodipine.............ccccoueeeenncne. 54
amlodipine-atorvastatin.............. 55
amlodipine-benazepril................ 54
amlodipine-olmesartan............... 54
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ammonium lactate................. 81, 82
AMOXAPINE ...veeeaeeeaaeeaaeanenns 175
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amoxiCillin...........cccceeeeeeenne. 154
amoxicillin-pot clavulanate

........................................... 154, 155
amphotericin b.......................... 179
amphotericin b liposome........... 179
ampicillin........ccccoeveeeveencnnnnnne. 155
ampicillin sodium...................... 155
ampicillin-sulbactam................ 155
anagrelide................ccccceueeuenn... 254
ANASIIOZOle ..o, 3
ANECTEANM ... 147
animal chews .............cccoccueen... 259

ANKTIVA ..o 3
ANORO ELLIPTA........ccoecune. 74
antacid (calcium carbonate)....... 94
antacid exst (mag carb-al hyd)...91
antacid ext str (calcium carb).....91
antacid ultra strength................. 91
anti-diarrheal............................... 91
anti-diarrheal (loperamide)
......................................... 91,92, 94
antifungal (clotrimazole).. 179, 183
antifungal (miconazole)............ 179
antifungal (tolnaftate)....... 179, 183
antifungal ringworm................. 183
anti-itch (NC) .....oeeeeeeeeeceeeeenennn. 80
anti-itch(hydrocortisone)-aloe....80
ANLISEPLIC . 85
antitussive dm..............c..cu...... 252
APOMOFPRINE. .......cccueeeeeeaaneaann. 37
apraclonidine............................ 129
APTePItaNt .......ccueeeeeveeeeneannne. 34, 35
APRETUDE......cccovviiieine 191
APV T e 158
aAprodine ...........ccccuveecveeesveennnnn. 184
APTIOM......coooieieeeeeeeen 169
APTIVUS ..o 191
AQINJECT PEN NEEDLE...... 199
AQUA-E CONCENTRATE.....259
AquUAanil ic...........ooeevveeceeennnanne. 76
AGQUAPNOY .....oceeeeeeaeeeeeeeenen 82
aquaphor baby diaper rash........ 82
AQUAPHOR HEALING........... 82
aquaphor itch relief .................... 76
aranelle (28) ......ccooeeueeveeeenunnn. 158
ARCALYST oo 109
AREXVY (PF) oo, 116
AREXVY ANTIGEN
COMPONENT .....ccccovvvriienne. 116
ARIKAYCE....ccooiiiiiiiiienee 149
aripiprazole.......................... 39, 40
ARISTADA ..ot 40
ARISTADA INITIO................... 40
armodafinil..............ccccoeeveeuenne. 64

ARNUITY ELLIPTA.................. 72
arthritis pain relief (acetam)

................................... 142, 143, 147
arthritis pain relief(capsaic) ....... 82
artificial eye lubricant.............. 129
artificial tears(glycerin-peg)

........................................... 130, 132

artificial tears(pg-hypm-glyc)...129
artificial tears(pvalch-povid).... 129
ascomp with codeine................. 142
ascorbic acid (vitamin c).. 272, 273
ascorbic acid-ascorbate sodium

........................................... 263,273
asenapine maleate....................... 40
ASAIYNG ..o, 159
ASPERCREME (LIDOCAINE
HCL) oo 147
aspercreme (lidocaine)............. 147
ASPIVIN covveeeaeeeeeieaeenne 137, 141
aspirin-dipyridamole................. 255
ASSURE ID DUO PRO SFTY
PENNDL......ocovieieieeee, 199
ASSURE ID DUO-SHIELD
........................................... 199, 200
ASSURE ID INSULIN

SAFETY .o 200
ASSURE ID PEN NEEDLE.....200
ASSURE ID PRO PEN
NEEDLE......ccooiiiiiiieee 200
ASTAGRAF XL...ccooovveiiennne 110
ASTVINGCNL . 82
ALAZANAVIT ... 191
atenolol..............cccceeeeeveenncnnen. 49
atenolol-chlorthalidone.............. 49
Athenol.............cceecevveevoeenennnnns 147
athlete's foot...................... 179, 180
athlete's foot (clotrimazole)
........................................... 179, 181
athlete's foot (tolnaftate)...179, 180
athletic foot cream.................... 183
AtOMOXELINE........c.uueeeveeeaeeannnne 64
ALOYVASIALIN ..o, 55



ALOVAGUONE ... 36

atovaquone-proguanil................. 36
ALFOPINC ....eeeeeeeeeeeeeieaane 129
ATROVENT HFA........cccccceen. 74
aubra eq.............cccevevevenannnnn. 159
AUGTYRO....oooiiiiiieieiee 3
aurovela 1.5/30 (21)................. 159
aurovela 1/20 (21) .................... 159
aurovela 24 fe...........coueeeuuenn... 159
aurovela fe 1.5/30 (28).............. 159
aurovela fe 1-20 (28) ................ 159
AUSTEDO.......cccceeieieeeeenen. 65
AUSTEDO XR....ccoooveiieiennne. 65
AUSTEDO XR TITRATION
KT(WKI1-4) oo, 65
AUVELITY ..ot 176
aveeno baby..............ccccceeeeenn. 82
AVEENO MOISTURIZING...... 82
AVIANC ... 159
AVONEX ..ot 65
AVSOLA ..., 110
ayr SAline..........cccceeeveeeeeeennnene. 129
AYR SINUS RINSE................. 129
AVUIG c.eeeaeearieeeeeieeeeenieeeeanns 159
AYVAKIT ..cooviiiiiiiiiciecne 3
AZACTHAINE ... 3
azathioprine...............coeeeeeuee. 110
azathioprine sodium.................. 110
AzelASHNe ......c..eoeveeaiaian 129
AZItAPOMYCIN ..o 153
AZIPEONAM ... 151
azurette (28) ....coeeevveeeceeeeeinan, 159
b complex 1 (with folic acid).....259
b complex-vitamin bi2.............. 260
b complex-vitamin c-folic acid
................................... 260, 271, 273
b-12 dOtS ... 260
baby ayr saline......................... 129
bacitracin.........cccceeuueenn..... 86, 124
bacitracin zinc...............ccceveeu.. 86
bacitracin-polymyxin b.............. 124
bacitraycin plus.......................... 86

baclofen............ccoceeeeevevecueennnnn. 259
balance b-100 (folic acid)......... 260
balance b-50 (with folic acid)...260
balanced b-50........................... 270
balmex adult care........................ 82
balmex complete protection........ 82
balsalazide....................cccuu........ 61
BALVERSA ..., 3
balziva (28) .......ooeeeeeeeienaannn. 159
banophen.............cccccceveeeenenne. 184
bayer low dose aspirin.............. 137
baza antifungal.......................... 180
BCG VACCINE, LIVE (PF).... 116
b-complex..........ccovuveeeviennnnnn. 270
b-complex with vitamin c
........................... 260, 261, 270, 273
BD AUTOSHIELD DUO PEN
NEEDLE......cccoiiiiiiiiieeee 200
BD ECLIPSE LUER-LOK....... 200
BD INSULIN SYRINGE.......... 201
BD INSULIN SYRINGE

(HALF UNIT).ccooveeeieeieee 200
BD INSULIN SYRINGE SLIP

TIP i 201
BD INSULIN SYRINGE U-500
................................................... 200
BD INSULIN SYRINGE
ULTRA-FINE......ccooiiiiee 201
BD NANO 2ND GEN PEN
NEEDLE......cccooiiiiiiiiiiee 201
BD SAFETYGLIDE INSULIN
SYRINGE........ccccveeenne. 201, 202
BD SAFETYGLIDE SYRINGE
................................................... 201
BD ULTRA-FINE MICRO

PEN NEEDLE.......cccocceviennnee. 202
BD ULTRA-FINE MINI PEN
NEEDLE......ccooiiiiiiiiecee 202
BD ULTRA-FINE NANO PEN
NEEDLE......ccooiiiiiiiiniicee 202
BD ULTRA-FINE ORIG PEN
NEEDLE......ccccoiiiiniiniieee 202

BD ULTRA-FINE SHORT

PEN NEEDLE........cccceeuvennnnne. 202
BD VEO INSULIN SYR

(HALF UNIT).ccevieieieieenee 202
BD VEO INSULIN SYRINGE

UF e 202
BELSOMRA........cccovvveieee 64
benadryl allergy........................ 185
benazepril.............coeeeeveeecuneane.. 59
benazepril-hydrochlorothiazide ..59
bendamustine............cccccccevuennee. 3
BENDAMUSTINE..........cccunee. 4
BENDEKA.....ccoooiiiiiiceieee 4
BENLYSTA ..o 110
benzonatate.................cccuu.... 251
benzoyl peroxide......................... 82
benztropine.............ccccceveeveuenn. 37
bepotastine besilate.................. 129
BESREMI.......ccooviiiiiieee 110
best fiber........couvvuevieeaiaiiaannn, 95
BETADINE......cccooiiiiieeee 82
beta-Ne .....c.uuueeeeeeaeeeaeieee, 76
betaine...........ccoceveeeevvcnucenueenn. 133
betamethasone dipropionate....... 76
betamethasone valerate........ 76, 77
betamethasone, augmented......... 77
BETASERON......ccccoeviiiiene 65
betatemp ............ccceceuveecueencnnnnn. 142
betaxolol..............cccceeuu..... 50, 122
bethanechol chloride................. 102
bexarotene.............cccccoecueevianenn. 4
BEXSERO.....cccoooiiiiieieenee. 116
bicalutamide..................ccccccucu.... 4
BICILLIN L-A....ooiiiieeee 155
BIKTARVY .o 191
bimatoprost............ccceeeueeeunnnn. 122
biofreeze overnight..................... 82
DIOHIN .o 260
bisacodyl...............ccoeeeeuveeeeennn. 96
bisoprolol fumarate.................... 50
bisoprolol-hydrochlorothiazide .. 50
bleomyCin .........ccccccevevevceniian. 4



blisovi 24 fe.......ouuveeeveeeaiiaan, 159

blisovi fe 1.5/30 (28) ................. 159
blisovi fe 1/20 (28) ..........ccu....... 159
BOOSTRIX TDAP................... 117
bortezomib..............ccccooeueeineennnn. 4
bosentan.............ccccoucevieenncnn. 136
BOSULIF ..o 4
DD oo 82
BP WASH.....ccoooiiiiee, 82
BRAFTOVI.....cocoiiiiiiiiiiicee 4
BREO ELLIPTA.......ccccovvennnne. 72
DFreyna.......ccccoeveeeveiaieiaaeann, 73
BREZTRI AEROSPHERE......... 74
briellyn.........cceeveeeceveeeeeaannnn. 159
BRILINTA ...cceoiiiiirieiiene 255
brimonidine..............cccccccuen... 122
brimonidine-timolol................... 122
brinzolamide............................. 123
BRIVIACT ..ot 170
bromfenac..............ccccveeuennn. 127
bromocriptine............ccceeeeuuennn... 37
BRONCHITOL........ccceeevrennnee. 70
BRUKINSA ..ot 4
budesonide...................... 61, 62,73
budesonide-formoterol................ 73
bumetanide................cccccovuenn.. 58
buprenorphine.......................... 142
buprenorphine hci....................... 22
buprenorphine-naloxone............. 22
bupropion hcl............................ 176
bupropion hcl (smoking deter)....22
bUSPITONE ..., 133
butalbital-acetaminop-caf-cod..142
butalbital-acetaminophen......... 142
butalbital-acetaminophen-caff.. 142
butalbital-aspirin-caffeine........ 142
butorphanol....................c......... 142
C COMPLEX ..cccveeeaaieaaiaaaeaannn, 260
CABENUVA......ccooeieee 191
cabergoline.................cccceeuenn.... 37
CABLIVI....ccoiiieeee 254
CABOMETYX...ooiviiriiiieiieenn 4

cabotegravir...........ccoucveeeeunen. 191
calcidol.............uueeeeeeeceaaannnn, 260
calcipotriene......................... 82, 83
calcitonin (salmonj...................... 62
Calcitriol.........couuveeveveeieeianan, 63
calcium 500 + d........................ 247
calcium 600............c..ccceveeevnnnn. 250
calcium 600 + d(3) .........cc....... 270
calcium antacid........................... 91
calcium carbonate......... 91, 94, 247
calcium carbonate-vitamin d3
........................... 247,260, 261, 267
calcium citrate.......................... 247
calcium citrate-vitamin d3 247, 250
calcium polycarbophil................ 96
CALDESENE.......cccooiiiiiieinns 83
cal-gest antacid........................... 91
CALMOSEPTINE.........ccvene. 83
CALQUENCE......ccoooieeeienee. 4
CALQUENCE
(ACALABRUTINIB MAL)......... 4
CAMILA ..o 159
candesartan ..............ccceeeuveveunnnn. 53
candesartan-hydrochlorothiazid .53
CAPLYTA ..o 40
CAPRELSA....ccooieeveeeeeiee, 5
CAPSAICIN . 83
CAPLOPF Tl ..., 59
CAPZASIN ..ot 83
carbamazepine.......................... 170
carbidopa..............cccovevvevennnnnn. 37
carbidopa-levodopa.............. 37,38
carbidopa-levodopa-entacapone 38
carbinoxamine maleate............. 185
carboplatin..............ccceeeveeevennnne. 5
CARBOXYMETHYLCELLUL
SOD.(BULK)....cccvveiirriiannnne 133
CAREFINE PEN NEEDLE
........................................... 202,203
CARETOUCH INSULIN
SYRINGE........cccceeine 203,204

CARETOUCH PEN NEEDLE.203

carglumic acid................c...c....... 91
carteolol .............uueueeevueeennen.. 123
CAVTIA X e 51
carvedilol ............ccccovceeveannnnn. 50
CASTELLANI PAINT............... 83
CAYSTON ....ooiiiieieeeee 151
Cefaclor ..........ccouvvievoininanins 152
cefadroxil ..........ccooveevvenueannn. 152
CefazOliN ... 152
CefAINIT ..o, 152
CefePime.......cccuueeeeeeaereeanraann, 152
CEfIXIME ..o 152
CEfOXTLIN ., 152
cefpodoxime..............ccceeeuven... 152
COfPTOZIl .., 152
ceftazidime............cccceuveeeuveanne.. 153
Cefiriaxone.........ccuuvueeeuveneeannen. 153
cefuroxime axetil....................... 153
cefuroxime sodium.................... 153
celecoXib ...........cccuveneenvennannnn 137
cephalexin............ccceeeeuveeennnn, 153
CERDELGA.......coovieieeeee. 257
certavite Senior ......................... 261
certavite-antioxidant.................. 261
CEHTIZING ..o 185
cetirizine-pseudoephedrine....... 185
cevimeline..........ccccuvceeeeeveeeennne. 76
chateal eq (28) .......coceveeeeuenn... 159
chest congestion relief............... 251
chest congestion relief dm......... 251
chest congestion relief pe.......... 251

chest congestion-cough relief... 251
child allergy relf{cetirizine)

........................... 185, 186, 187, 189
children's acetaminophen......... 143
children's alaway...................... 129
children's allergy (diphenhyd)

................... 185, 186, 187, 188, 189
children's allergy(cetirizine).....188
children's aller-tec.................... 185
children's aurophen pain-fever.143
children's cetirizine................... 185



CHILDREN'S FLONASE

ALLERGY RLF.....ccoeveennee 127
children's ibuprofen
........................... 137,138, 139, 141
children's mapap....................... 143
children's multivitamin............. 261
children's pain relief.......... 143, 144
children's profenib................... 140
children's tylenol....................... 143
children's wal-dryl allergy........ 185
children's wal-zyr...................... 185
child's all day allergy(cetir)
........................................... 187, 189
chlordiazepoxide hci................... 24
chlorhexidine gluconate.............. 76
chloroquine phosphate................ 36
chlorpromazine........................... 40
chlorthalidone............................. 58
chlorzoxazone........................... 259
cholecalciferol (vitamin d3)
............. 58, 261, 265, 268, 272, 273
cholestyramine (with sugar)....... 55
cholestyramine light.................... 55
CICLOPITOX ..o, 180
Cilostazol............cccuveveveencnnnn. 255
CIMDUO.......ooirieeieeene 191
cimetidine............cccccceveeevuennnn. 88
cimetidine hcl...............ccccouee... 88
CIMZIA ... 110
CIMZIA POWDER FOR
RECONST ..ot 110
CINACAlCet .........ueeveeeiaaaan. 63
CINQAIR....cciiiiiieieiereeeee 70
CINRYZE.....cooiiiiieeeee 256
ciprofloxacin hcl............... 124, 156

ciprofloxacin in 5 % dextrose... 156
ciprofloxacin-dexamethasone... 124

Clitalopram.............ccceeeeeveeeennnnn. 176
citracal + d maximum............... 247
CITRACAL-D3 MAXIMUM

PLUS ..o 247
citrate of magnesia................... 100

CITFOMA .. 96
CITRUCEL SUGAR FREE....... 96
cladribine...........ccoccoveevcnvecnncne 5
clarispray ..........ccoeeeeeeeeeenennnnn. 127
clarithromycin................... 153, 154
CLARITIN ..ccoeeiiieieeee 186
clear eyes natural tears............. 129
clear eyes once daily allergy.... 129
clearlax..........cccoovveveveicnncnnnnn. 96
clemastine..........ccceeueveuennennne. 186
CLENPIQ..cciiiiiieiiieieeeee 96
CLICKFINE PEN NEEDLE.... 204
clindamycin hcl......................... 150
clindamycin pediatric............... 150

clindamycin phosphate86, 149, 150
clindamycin-benzoyl peroxide.... 86
CLINIMIX 5%/D15W

SULFITE FREE.........coooorven.. 46
CLINIMIX 4.25%/D10W

SULF FREE........oveeeeeveeeeere. 46
CLINIMIX 4.25%/D5W

SULFIT FREE ..., 46
CLINIMIX 5%-
D20W(SULFITE-FREE)............ 46
CLINIMIX 6%-D5W
(SULFITE-FREE).......oovvvoe.... 46
CLINIMIX 8%-
D10W(SULFITE-FREE)............ 46
CLINIMIX 8%-
D14W(SULFITE-FREE)............ 46
CLINIMIX E 2.75%/D5W

SULF FREE ..., 46
CLINIMIX E 4.25%/D10W

SUL FREE ... oo, 47
CLINIMIX E 4.25%/D5W

SULF FREE ..o, 47
CLINIMIX E 5%/D15W

SULFIT FREE.........coommrrcr.. 47
CLINIMIX E 5%/D20W

SULFIT FREE........ccommmrrr... 47
CLINIMIX E 8%-D10W
SULFITEFREE..........oosovvereernenn, 47

CLINIMIX E 8%-D14W

SULFITEFREE...........ccccvennne. 47
clobazam................cccoeeuveuene.. 170
clobetasol................ccoueveueeecnnnnn. 77
clobetasol-emollient.................... 77
clomipramine................ccoo...... 176
clonazepam...............cccceuveeun.... 24
clonidine...........cccccuvvvcevencunnnnnne. 48
clonidine hcl...............ooo........ 48, 65
clopidogrel.................ccuoeue.... 255
clorazepate dipotassium............. 24
clotrimazole....................c........ 180
clotrimazole af ......................... 183
clotrimazole-7 ..............cocoeuu.... 180
clotrimazole-betamethasone..... 180
clozapine.............ccoueeeuennn... 40, 41
COARTEM......ccooeieiieiecieeenne 36
codeine sulfate......................... 143
codeine-butalbital-asa-caff....... 143
COLACE.....cccoiiiiniiiceee, 96
COICRICINE ..., 33
colesevelam...............cccccuvenn.... 55
coleStipol ............cceeeeeeeennne.. 55, 56
colistin (colistimethate naj....... 150
COMBIVENT RESPIMAT........ 74
COMETRIQ....cccoeviiiieiierenen, 5
COMFEEL PLUS CLEAR
DRESSING.....c.ccooveviieiieerenee. 204
COMFORT EZ INSULIN
SYRINGE................. 204, 205, 206
COMFORT EZ PEN

NEEDLES. ...t 205
COMFORT EZ PRO SAFETY
PENNDL.....cccvvreieeee. 205, 206
COMFORT TOUCH PEN
NEEDLE.......ccccovveernnen. 206, 207
COMPLERA........ccoeeieiinne, 191
complete allergy........................ 188
complete allergy medicine........ 189
COMPFO ..oeeaeeaieeeeeeeenaeens 35
CONSIULOSE ..o 91
COPIKTRA ......ooiiiieieeee 5



CORLANOR.......cccevvveiieeeenn. 52
cortisone (hydrocortisone).......... 77
cortisone with aloe...................... 77
cortizone-10..............cccccceveee... 77
cortizone-10 with aloe................. 77
CORTROPHIN GEL................ 107
COSENTYX..oovvoiieeeennnn. 110, 133

COSENTYX (2 SYRINGES)...110
COSENTYX PEN (2 PENS)....110

COSENTYX UNOREADY

PEN oot 110
COTELLIC.....ccteeeieieeeee 5
CREON......oooiiiiiieieeieeeeeen 257
Cromolyn....................... 70,91, 129
cryselle (28) .....coueeveeeceeieennnns 160
CURAD GAUZE PAD............. 207
CUTINOVA HYDRO
DRESSING....cccoevieienieiee 207
cutter lemon eucalyptus.............. 83
cyanocobalamin (vitamin b-12)
................................... 262,272,273
cyclafem 1/35 (28) coveeeeeennennne. 160
cyclafem 7/7/7 (28) oceeeeeveannn. 160
cyclobenzaprine........................ 259
cyclophosphamide......................... 5
cyclosporine...................... 111,127
cyclosporine modified............... 111
cyproheptadine.......................... 186
CYPd €Q ..o, 160
A3 dOLS ..o 262
d5 % and 0.9 % sodium
chloride............cccoouveeevcunannnnne. 247
d5 %-0.45 % sodium chloride ...248
dabigatran etexilate.................. 254
daily fiber ..........ccooeeveevencinannn. 97
daily fiber (psyllium-sucrose)..... 97
daily multi-vitamin................... 266
daily multivitamin-minerals ......262
daily value.................cccuveennnn. 262
daily vitamin formula................ 262
daily vitamin formula-minerals 262
daily vitamin with iron.............. 262

daily viteS/iron................c......... 262
daily-vite........ccooevveeviiniiann, 262
daily-vite (with folic acid)......... 262
DAKIN'S SOLUTION................. 83
dakin's solution........................... 83
dalfampridine..............ccceuu....... 65
danazol.............ccccceveeeuveecnnnn. 103
dantrolene...............ccccocveeuenn. 259
DANYELZA .....cooiieieeeene 5
dAapSOne...........cccoevceeeeeeeniaannn, 190
DAPTACEL (DTAP

PEDIATRIC) (PF)...ccccovvereneee 117
AApPtOmMyCin .........covveveeeeieennaan. 150
darunavir .............ccceceeeeeeeenne. 191
DARZALEX ..cccooviiiiiiiiiieeenne 5
DARZALEX FASPRO................. 5
dasatinib ...............cccoeevcnnnii... 5,6
dasetta 1/35 (28) ...ccueeeeeeeennnn... 160
dasetta 7/7/7 (28) cceeeueeeeveaannnn. 160
DAURISMO......ccooviviiiiiiinieene 6
daylogic acne foaming wash....... 83
daylogic acne treatment .............. 83
daylogic advanced healing......... 83
AAYSEE ....ooeeeeaceeeaiieeieeean, 160
deblitane..............ccceeuvvuenunne. 160
AeDIrOX ...c..eoveiiiiiiiiiie 124
decitabine..............cccceecvevueannnnnne. 6
deep sea nasal........................... 130
deferasiroX..........coouuevveeennann. 148
deferiprone..........cccceeueennne.. 148
dekas essential.......................... 262
DEKAS ESSENTIAL............... 262
DEKAS PLUS (FOLIC ACID) 262
DEKAS PLUS LIQUID............ 262
DELSTRIGO......ccccecvvveriinne. 191
DELSYM 12 HOUR.................. 251
demeclocycline.......................... 157
DENGVAXIA (PF).....cccveune. 117
DEPO-SUBQ PROVERA 104. 109
dermacinrx lidocan................... 148
dermafungal..................c.oe....... 180
dermaphor .............cccccceeeeeeveeane.. 83

DESCOVY ..ccoiviiiiiniiiiiiines 191

AeSeNeX ......cccuveeveieecieeeieeenann, 180
desipramine.............ccccoceeuueen... 176
DESITIN ....ooiiiiieieeeieeeieeee 84
DESITIN DAILY DEFENSE.....84
deSmopresSin ..........cccueeeeueeennn. 107
desog-e.estradiol/e.estradiol .....160
desogestrel-ethinyl estradiol ..... 160
desonide...........ccccoeuevoiiiianiin. 77
desoximetasone..................... 77,78
desvenlafaxine succinate........... 176
dexd glucose............ccccueeeeaeenne.. 47
dexamethasone.......................... 105
dexamethasone sodium
phosphate.......................... 105, 127
dexmethylphenidate.................... 65
dextroamphetamine sulfate......... 66
dextroamphetamine-
amphetamine.............ccc..couuen.... 66
dextromethorphan polistirex.....252
dextrose 5 % in water (d5w)....... 47
Adhs SQl......ccooovveiniiiiniiiinenne 84
DHS TAR...cooiiiiieeee 84
diabetic tussin dm..................... 252
DIACOMIT .....cooveiiiirieeee 170
diamode..............cccceevvivoinncnnnnn. 92
diaper rash......................... 83, 84
diazepam....................... 24,25, 170
diazepam intensol....................... 24
diazoxide.............cccceeceveuennanne. 133
diclofenac potassium................ 138
diclofenac sodium............. 127, 138
diclofenac-misoprostol............. 138
dicloxacillin.............ccocoeeee... 155
dicyclomine..........ccccoueveveecueennn. 92
didanosine...............ccccceeeeenee. 191
DIFICID....cceoiiriiiiiiiniceene 154
diflorasone............cceccveveunannn. 78
diflunisal .............ccooeeeveeeveene.. 138
difluprednate............................. 127
AIGOXIN . 52
dihydroergotamine...................... 33



diltiazem hcl.............cccveeennenn... 51
AIlEXT i, 51
dimaphen dm...............c.cccuu..... 252
dimethyl fumarate....................... 66
DIPENTUM.....ccoeoieiiniirieenee, 62
diphedryl................... 186, 187, 189
diphenhydramine hcl................. 186
diphenoxylate-atropine............... 92
dipyridamole............................. 255
disopyramide phosphate............. 49
diSulfiram...........cccoeeeeveeeeeennne. 22
divalproex......................... 170, 171
docosanol...............cccceveeeenne. 149
docusate calcium......................... 97
docusate sodium.......................... 97
dodex .........ooeeeeeeeiiieiiieeiiian, 262
dofetilide..............ccoevevueeunne.. 49
AOK .o 97
dolishale...............cccooeevevvenunn. 160
DOMEBORO........ccccevirieenee 84
donepezil.............cccceveeveneennnnne. 26

DOPTELET (10 TAB PACK)..256
DOPTELET (15 TAB PACK)..256
DOPTELET (30 TAB PACK)..256

dorzolamide.................cc......... 123
dorzolamide-timolol.................. 123
AOMi .o, 104
DOVATO ...t 191
AOXAZOSTN ..., 48
AOXEPIN .o, 176
doxercalciferol.......................... 63
doxorubicin, peg-liposomal.......... 6
AOXY-100......cooceeiiaiiaaaannnn, 157
doxycycline hyclate................... 157
doxycycline monohydrate. 157, 158
dramamine less drowsy............... 35
driminate.............ccccovveveuennnennne. 35
dristan long lasting ................... 130
DRIZALMA SPRINKLE......... 176
dronabinol...............c.cccoceeeene. 35

DROPLET INSULIN

SYR(HALF UNIT)........... 207,208
DROPLET INSULIN
SYRINGE........cccveie 208, 209
DROPLET MICRON PEN
NEEDLE......ccoiiiiiiiiieeeee 209
DROPLET PEN NEEDLE209, 210
DROPSAFE ALCOHOL PREP
PADS ... 210
DROPSAFE INSULIN

SYRINGE ..o 210
DROPSAFE PEN NEEDLE.....210
drospirenone-ethinyl estradiol..160
DROXIA ... 254
droxidopa.............ccoccveeeeannnne.. 48
DUAVEE. ..o, 104
DULCOLAX (BISACODYL)....97
duloxetine............cccccoeevevncnnee. 176
DUODERM CGF BORDER
DRESSING....cccooiiieiieieeenne, 210
DUODERM CGF DRESSING.210
DUPIXENT PEN.......ccccueueeee. 111
DUPIXENT SYRINGE............ 111
dutasteride...............cccccoeeuen... 102
dutasteride-tamsulosin.............. 102
A-VI-SOL ..o, 262
ear drops (carbamide peroxide)
........................................... 124, 126
EASY COMFORT INSULIN
SYRINGE.........cccceviennn 211,212
EASY COMFORT PEN
NEEDLES. ..o 212
EASY COMFORT SAFETY

PEN NEEDLE........cccceevennenee. 211
EASY GLIDE INSULIN
SYRINGE ..ot 212
EASY GLIDE PEN NEEDLE..212
EASY TOUCH......ccceoverenne. 214
EASY TOUCH FLIPLOCK
INSULIN....oooieiirieienens 213,214
EASY TOUCH FLIPLOCK
SYRINGE.......ccoviiiniiiin 213

EASY TOUCH INSULIN
SAFETY SYR......cc....... 212,213
EASY TOUCH INSULIN
SYRINGE................. 212,213,215
EASY TOUCH LUER LOCK
INSULIN ..ot 214
EASY TOUCH PEN NEEDLE 214
EASY TOUCH SAFETY PEN
NEEDLE......cccooiiieenee 214,215
EASY TOUCH

SHEATHLOCK INSULIN
........................................... 213,214
EASY TOUCH UNI-SLIP........ 215
EC-NAPVOXCN ..vvveearevaaanaereaaanns 138
econazole..............coceveeenennnnn. 180
ECONIYA ONE-SIEP .......ueveereeannnen.. 160
CCOLTIM cvvveeeeeeaeeeeeeaae e 139
eczema relief ........ccoueevveeeevennnne. 83
EDURANT ....ccoovieieeeeeeen 192
EfAVITONZ ..o 192

efavirenz-emtricitabin-tenofov..192
efavirenz-lamivu-tenofov disop.192

EGRIFTA SV ..o 107
ELDERTONIC......c.ccvevrennnee. 263
electrolytes-dextrose................. 248
ELIGARD......coiiiiieieeeeee, 6
ELIGARD (3 MONTH).............. 6
ELIGARD (4 MONTH)................ 6
ELIGARD (6 MONTH)................ 6
€lINeSt ....cueviiiiiiiiee 160
ELIQUIS ..o, 254
ELIQUIS DVT-PE TREAT

30D START ..coviiiiieiiieee, 254
ELMIRON......ccooviiieiieeee 133
ELREXFIO....cccciiviiiiiiiiieeeen, 6
ClUPYIG ..o, 160
EMBRACE PEN NEEDLE...... 215
EMCYT..ooiiiiiiieeeeeee 6
EMEND.....ccooiiiiiiieerieeeane 35
EMGALITY PEN........oovvienns 33
EMGALITY SYRINGE............. 33
EIMOGUELLE ... 160



emtricitabine...............ccocue.... 192
emtricitabine-tenofovir (tdf)..... 192
EMTRIVA ..o 192
EMZANN ..., 161
enalapril maleate.................. 59, 60
enalapril-hydrochlorothiazide.... 60
ENBREL.....ccooooiiiiiiiiiiiee 111
ENBREL MINI........ccccoveirnne 111
ENBREL SURECLICK............. 111
endocet ............ccouceeeveeniiannnn, 143
ENAUP-ACIN .....vveeeaeeeaareaannnn 56
CHEINA .., 100
enema disposable.................. 96, 97
CNEINEEZ ... 97
enemeez PIUS ........ccccecveeeceeeennen. 97
ENGERIX-B (PF)....ccccecvenrnene 117
ENGERIX-B PEDIATRIC (PF)

................................................... 117
ENIIOFING ..o 161
CNOXADAVIN c.ceaaeaeeaeaaeenn 254
EHPITESSC ..o 161
ENSKYCE ...vvvveeeieaieeeeen 161
ENSPRYNG.....cceiieieieeee, 66
ERLACAPONE ... 38
ERLCCAVIF .o 197
ENTRESTO....ccooiiiiiiiieenen, 53
ENTRESTO SPRINKLE............ 53
CNULOSE ..o 92
EPCLUSA ..ot 196
EPIDIOLEX.....cccccviiiiiiene 171
EPINASTINE .......coveeaaeeaaeeaaaen 130
EPINEPAVINEG .....ccueeeeeeeeaieeanaan, 52
EPILOL .. 171
EPIVIR HBV ....ccooviiiiiiine 192
EPKINLY .ot 6
eplerenone............cccccueveevuennnn. 60
EPRONTIA ..o 171
epsom salt (laxative)............. 91,92
ERBITUX ....oooiiviiiiiienieiceienee 6

ergocalciferol (vitamin d2)

........................................... 263,273
ergoloid............ccoovcveveveiianan, 26
ERIVEDGE.......ccccooiiiiieenn. 6
ERLEADA .....cooiiiiieieieee 7
erlotinib .........ccccevveeiviiniinianin, 7
@FFTN ceeieeeeeeeeeeeeeeeeeaeee e 161
ETLAPENEN ..., 151
€FY PAAS ..o 86
erythromycin...................... 124, 154
erythromycin ethylsuccinate..... 154
erythromycin with ethanol........... 86
erythromycin-benzoyl peroxide...86
escitalopram oxalate................. 177
esomeprazole magnesium..... 88, 89
eStaryll@..........ccoveveveeveeennnnnn. 161
estazolam..............ccoeeeeueeeenenn. 25
estradiol ..............coccceveevcnncnn, 104
estradiol valerate...................... 104
estradiol-norethindrone acet.... 104
eszopiclone............ccoeeecueeeeueennn.. 64
ethambutol................cccccoeeueen... 190
ethosuximide...............ccccoue... 171
ethynodiol diac-eth estradiol.... 161
etodolac...............ccoceeevveeninnnnn. 139
etonogestrel-ethinyl estradiol... 161
ETOPOPHOS........coooiiiieiee 7
CLOPOSIAC ... 7
EIFAVIVINE ... 192
eucerin eczema relief .................. 84
EUCRISA ... 78
evac-u-gen (sennosides).............. 97
everolimus (antineoplastic) ........... 7
everolimus

(immunosuppressive)................ 111
EVOTAZ.....oooiiieieeee 192
EVRYSDI....coooiiiiiiiiiiiicnee 133
EXCILON.....ooiiiiirieiieieene 133
EXEL INSULIN......cccveirnnee. 216
EXEMESIANE ..........eeeeereereeaneeannne. 7
EXKIVITY oo 7
EXPECIOVANL ......eeveeeeeeeaeean, 252

EXTENCILLINE...........c..c....... 155
eye allergy itch relief......... 130, 131
eye allergy itch-redness rlf....... 130
eye health plus lutein................ 263
eye itch relief .............cccueeunee... 130
EYSUVIS ..o 127
EZALLOR SPRINKLE.............. 56
€zetiMibe.........cc.covueeveieeaecnne 56
ezetimibe-simvastatin.................. 56
falmina (28) .....cccoveeeevevvennnnnn. 161
Jamciclovir ..........occeeeeeceeeecnnnnn, 197
famotidine....................... 88, 89, 90
FANAPT ..ot 41
FARXIGA ....cooiiieieeee 27
FASENRA ..o, 70
FASENRA PEN......ccccviieiinn 70
febuxostat............ccceveeeeieannenn. 33
felbamate..............ccceuveeuvennnnn. 171
felodipine...........cccooueeecuveeennnn. 55
FEMRING.......ooceviiiiniiiee 105
JEMYNOF ... 161
fenofibrate.............cccccvvueninnnin. 56
fenofibrate micronized................ 56
fenofibrate nanocrystallized....... 56
fenofibric acid (choline).............. 56
Jenoprofen..........eeeeeeeeceneennnn. 139
fentanyl.............ccccccvevvennuennnnns 144
fentanyl citrate......................... 144
JEOSOL ... 263
ferate..........ccueeeeeeeianieiienn, 263
JErOSUL ..o 263
JOTFELLS e 263
ferrex 150........uueeeeecevenieannnne. 263
FERRIPROX.......cccvvierieinne 149
JErrOCite. .....cveeeeeaiaeeeie. 263
ferrous fumarate....................... 263
ferrous gluconate......261, 263, 265
ferrous sulfate........... 261, 263, 264
fesoterodine................cceuunnn... 102
FETZIMA .....ccoiiiiiiieiee 177
feverall...........coueeeceveeeeeannnnn, 144
FEVERALL......ccooiviiiiene. 144



fexofenadine..................ccc....... 187
FIASP FLEXTOUCH U-100
INSULIN ..ot 29
FIASP PENFILL U-100

INSULIN ..ot 30
FIASP U-100 INSULIN.............. 30
fiber (calcium polycarbophil).....98
FIBER (PSYLLIUM HUSK)..... 98
fiber (psyllium husk)................. 101
fiber (psyllium husk-sugar).97, 101
fiber laxative (ca polycarbo)....... 96
fiber therapy (m-cell/sugar)........ 98
fiber therapy (m-cellulose)....96, 98
Siber-1ax........coooeveveviieiaannn. 98
finasteride............ccceuueeeunnnn... 102
fingolimod.............ccccceevevnnennnn. 66
FINTEPLA......ccooiiiieee 171
JIOVICEE e 144
FIRMAGON KIT W DILUENT
SYRINGE......cccooiiiiiiiieee, 7
first aid antiseptic(povidone)...... 84
flavor chews antacid................... 92
flavoxate...........cccuueeeeeeeenenannnen. 102
flecainide...............cccouveeevanen... 49
FLEET BISACODYL................ 98
[lintstones multivitamin............. 264
FLINTSTONES WITH IRON..264
flintstones/extra c...................... 264
FLONASE ALLERGY RELIEF
................................................... 127
Sfloxuridine..............cccocvvveeneencne. 7
fluconazole.................ccceueu... 181
fluconazole in nacl (iso-osm)....181
flucytosine............ccceueecuvenenn. 181
fludrocortisone.......................... 106
Sflunisolide.................cccccuee..... 127
fluocinolone..................coceueun.... 78
fluocinolone acetonide oil......... 127
fluocinonide..................ccccuu...... 78
fluocinonide-emollient................ 78
fluorometholone......................... 128

fluorouracil.............................. 7, 84
fluoxetine.............cccceeeeeevuennnnn. 177
fluphenazine decanoate............... 41
fluphenazine hci.......................... 41
flurazepam...............cccoeeuveuene.. 25
flurbiprofen.............ccceeeuveennen.. 139
Sflurbiprofen sodium.................. 128
flutamide...............ccooeeeueeeevannnnn. 7
fluticasone propionate
............................... 73,778,127, 128
fluticasone propion-salmeterol...73
Sluvastatin..............ccceeeeeveennn. 56
fluvoxamine.............cccccuveuen... 177
foaming acne face wash.............. 83
foaming antacid.......................... 92
folic acid........................... 264,272
fondaparinux..................... 254, 255
foot and sneaker ........................ 180
for sty relief...........ccueeevueeennnnnn. 130
fosamprenavir .......................... 192
JOSINOPFIL ..., 60
fosinopril-hydrochlorothiazide... 60
fosphenytoin................cccueun.. 171
FOTIVDA ..o 8
FREESTYLE PRECISION....... 216
freshkote..........occueeeeeeeenaannnnn. 130
Jruit =500 264
FRUZAQLA ....cccoiiiiieeeee 8
JUlvestrant ............ceeeeeveeeveeecnnnn, 8
furosemide...............ccoueeuvanen... 58
FUZEON......ooiiiieeceeee 192
FYARRO....ccoooiiiiiiniiiiicee, 8
avolv..........cccveveeeeciiiniiaieannn, 105
FYCOMPA......ccoieeieieee 171
FYLNETRA ..ot 256
gabapentin........................ 171,172
GALAFOLD......cccvvivreiinne. 257
galantamine...............ccccceeuueen.... 26
gallifrey ....cccoeeveeeiiiiiiiie, 109
GAMMAGARD S-D (IGA <1
MCG/ML) oo, 112
GAMMAPLEX....ccccoceniinennne 112

GAMUNEX-C....cooovvveeeenee. 112
GARDASIL 9 (PF)....cccveuenee. 117
gas relief (simethicone)............... 95
gas relief 80 (simethicone).......... 95
gas relief extra strength.............. 95
gas-x extra strength.................... 95
2atifloxacin.............cceeeeeeeeennn. 124
GATTEX 30-VIAL......cccoeevenneee. 92
GAUZE PADS & DRESSINGS
-PADS2X?2

........... 202,207, 216, 220, 230, 246
GAVILAX ..o, 98
GaVIlyte-C......ooovcuveecieaeiieeeeannn, 98
GaVilyte-g.......ueevceeeeieaeeaannnn. 98
GAVIIYIE T .o, 98
GAVRETO....cccooiiiiiiieieen 8
GefitiNib......ccccoeveeeiieieeen 8
gelusil antacid and anti-gas........ 92
gemcitabine..............coeeeeuveeenennnn.. 8
gemfibrozil.............cccoueeeeennnnne. 56
GEMMULY .o 161

generic prenatal vitamin

260, 261, 264, 265, 266, 267, 268,

269, 270,271, 272, 274
ZeNerlac........coucveeveceeaciannn, 92
GONGVAf wevvveviaaiieeeeeieeeeeenn, 112
GONLAK ... 124
Gentamicin ................... 87, 124, 149
gentamicin sulfate (ped) (pf).....149
gentamicin sulfate (pf) .............. 149
GENTEAL TEARS
MODERATE......cccoovvviernne. 130
GENTEAL TEARS

MODERATE (PF)......cccceueun.e. 130
GENTEAL TEARS SEVERE

GEL ..o 130
gentle laxative (bisacodyl).......... 96
gentlelax...........coocveveveeencunnannnn. 98
GENVOYA. ..o 192
Geri-dryl.........ccooevveviiaiann, 187
GILOTRIF .....oooiiieiieeeeeee, 8
glatiramer...................cc...... 66, 67



glatopa.............ccceeeeceiiiiiannnn, 67

GLEOSTINE......cccoeoeieieieee 8
glimepiride.............cccccoveeuvennn.n. 32
glipizide...........coooeceveeeeeaaeaannnn. 32
glipizide-metformin..................... 32
glUCOSE. ... 47
glutamine (sickle cell)................ 133
ghyburide...........cccuveveeeveenaannnn. 32
glyburide micronized.................. 32
glyburide-metformin................... 32
glycerin (child).................... 98, 100
glycopyrrolate.................c.c....... 92
VAo ... 148
GLYXAMBI......cccevieieiieiene 27
GORIOLAITC ..o, 130
granisetron hcl................oeeeeee. 35
griseofulvin microsize............... 181
griseofulvin ultramicrosize....... 181
QUATIENESIN ..o 252
QUANACTNE ..o 48, 67
gummi bear multivitamin.......... 265
GVOKE.......ccooiiiiiiiinicnee 134

GVOKE HYPOPEN 2-PACK..133
GVOKE PFS 1-PACK

SYRINGE......cccoviiiiiiiiie 134
GVOKE PFS 2-PACK

SYRINGE.......ccooiiiiiiis 134
HAEGARDA. ..o, 256
hailey 24 fe......coveeveeeeeieeennnn, 161
hailey fe 1.5/30 (28) .................. 161
hailey fe 1/20 (28) ........cuuu....... 161
hair Vitamins .............ccceeeeene. 265
hair,skin and nails .................... 261
halobetasol propionate............... 78
haloette............ccccouvvuevuenuennnnne. 161
haloperidol..................c..ccceuun.... 41
haloperidol decanoate................ 41
haloperidol lactate...................... 41
HARVONI......ccoooveieiienee, 196
HAVRIX (PF).cooiiiiiiiiiiiie 117
h-chlor 12.........cccoovevieininannne. 84

HEALTHWISE INSULIN
SYRINGE.......ccoooieiriei 217
HEALTHWISE PEN NEEDLE217
HEALTHY ACCENTS

UNIFINE PENTIP............ 217,218
healthylax ..............ccooeevveeecnennne.. 98
heartburn prevention.................. 89
heartburn relief ........................... 92
heartburn relief (famotidine)...... 89
heather ..............ccccveeeveneennne. 161
HEMADY ..ccooiiiiiiieieeeene, 106
hemocyte..........couuceeveeeeceennn. 265
hemorrhoidal(pe-min oil-petro) ..84
heparin (porcine)...................... 255
HEPLISAV-B (PF)......ccccceuee.e. 118
her Style.......ueeeeeeeaieeeieeeeen, 161
HERCEPTIN HYLECTA.............. 8
HERZUMA ......cooiiiiiievieeee, 8
HETLIOZ LQ....coveieeieenee 64
HIBERIX (PF)..cccooiiviiiiiiiine 118
high potency multivitamin......... 265
honey bears multivitamin.......... 265
HUMIRA. ..o 112
HUMIRA PEN.....cccoeviieree 112
HUMIRA PEN CROHNS-UC-

HS START ... 112
HUMIRA PEN PSOR-
UVEITS-ADOL HS.................. 112
HUMIRA(CF)..ooveieiieieeee 113
HUMIRA(CF) PEDI CROHNS
STARTER......coiiieieeee 112
HUMIRA(CF) PEN.................. 113
HUMIRA(CF) PEN CROHNS-
UC-HS ..o 112
HUMIRA(CF) PEN

PEDIATRIC UC........ccccvenenee. 112
HUMIRA(CF) PEN PSOR-UV-
ADOL HS....coiiiiiiiee 113
HUMULIN R U-500 (CONC)
INSULIN....ooiiiiiienieeeieeene, 30
HUMULIN R U-500 (CONC)
KWIKPEN....cccoooiiiiniiiieienenn 30
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hydralazine.................cccceeuuenn... 52
hydralyte..........ccccocvevovevnancn. 248
hydrochlorothiazide.................... 58
hydrocodone-acetaminophen....144
hydrocodone-ibuprofen............. 144
HYDROCOLLOID
DRESSING.....cccoeeieeeieenee. 229
hydrocortisone.. 62, 78,79, 80, 106
HYDROCORTISONE................ 79
hydrocortisone acetate................ 79
hydrocortisone butyrate.............. 79
HYDROCORTISONE

LOTION COMPLETE............... 79
hydrocortisone plus.................... 80
hydrocortisone valerate.............. 79
hydrocortisone-acetic acid....... 124
hydrocortisone-aloe vera...... 78, 80
hydrocream..............cccueeeueenn. 80
hydrogen peroxide............ 133, 246
hydromorphone......................... 145
hydromorphone (pf) .................. 144
hydroxocobalamin.................... 265
hydroxychloroquine.................... 36
hydroxyured..............ccoueeeveeecunnnn. 8
hydroxyzine hcl......................... 187
hydroxyzine pamoate................ 134
RYSEPL ..o, 84
ibandronate.............c.cccocueeuene.. 63
IBRANCE......cccoeoiiieieeee, 8,9
EDU oo 139
ibuprofen............ccccue..... 139, 141
ibuprofen-famotidine................ 140
ICAPS MV ..o 265
ICAtiDanNt ........coceeeviaieiaaene. 52
ICLeVIA ..o 162
ICLUSIG ...coieieieieeeeeeeee 9
icosapent ethyl............................ 56
icy hot (menthol) ......................... 84
IDHIFA ..o 9
iferex 150........coueeeeeeeceeennannne. 265
ifosfamide..............cccoeeeveeecuneannnnn. 9
ILARIS (PF).cooeiiiiiiiiiiiie 113



ILEVRO ..o 128

ILUMYA ..o 113
IMALINID ..o, 9
IMBRUVICA ..o 9
IMDELLTRA ....ccoeoiiiriinieenne. 9
imipenem-cilastatin................... 151
imipramine hcl................c......... 177
imipramine pamoate.................. 177
IMIGQUIMOA .......cccuvveeeeeeacieeanean, 84
IMJUDO ..ot 9
imodium a-d..............ccceeveeunen. 92
IMOVAX RABIES VACCINE
(PF) e 118
IMPAVIDO......ccevieieieene. 37
INBRIJA ..o, 38
IACASSIA .o, 162
INCONTROL PEN NEEDLE.. 218
INCRELEX.....ccoiiiiiinieienne 107
indapamide...............ccccevuven.... 58
indomethacin ...............c...c...... 140
INFANRIX (DTAP) (PF)......... 118
infant fever reducer-pain relf....147
infant pain reliever ................... 144
infant's ibuprofen...................... 140
infant's pain relief..................... 145
infants simethicone..................... 95
INFLECTRA.....ccooiiiiiene 113
INflIXimab .............cccveeveeeeennnn 113
INGREZZA ......ccovveiee 67
INGREZZA INITIATION
PK(TARDIV).ccveiiiiieiieees 67
INGREZZA SPRINKLE............ 67
INLYTA oo, 9
INPEN (FOR HUMALOG)

BLUE. ..o, 218
INPEN (NOVOLOG OR

FIASP) BLUE.......ccooeviiinne 218
INQOVI ..ot 9
INREBIC......ccoiiiieieieeeeee 9
insulin asp prt-insulin aspart......30
insulin aspart u-100.................... 30

INSULIN SYR/NDL U100

HALF MARK.......ccooviereee. 218
INSULIN SYRINGE................. 201
INSULIN SYRINGE
MICROFINE.......ccccoovviiinene 201
INSULIN SYRINGE
NEEDLELESS.....cccooviieenee 201
INSULIN SYRINGE-NEEDLE
U-100

201, 215, 216, 218, 219, 220, 228,
233,238

INSUPEN PEN NEEDLE........ 220
INTELENCE.......ccccooevieirnene 192
INTRON A ..o 197
INVEGA HAFYERA........... 41, 42
INVEGA SUSTENNA................ 42
INVEGA TRINZA..........c..c........ 42
INVELTYS ..o, 128
inzo antifungal .......................... 181
TIPOL ...ooviiiiiiiiieieee 118
ipratropium bromide........... 74,131
ipratropium-albuterol.................. 75
F=DFITL oo 140
IQIRVO ...t 92
irbesartan .............ccceeevceencnnnn. 53
irbesartan-hydrochlorothiazide..53
IVINOIECAN ... 10
[POM ..o 265,270
ISENTRESS. ..o 193
ISENTRESS HD........cceeeueneee. 192
ISTPlOOM ... 162
ISOLYTESPH74.................. 248
ISOLYTE-P IN 5 %
DEXTROSE......ccooiieieienne. 248
ISOLYTE-S...ccooiiiiiiiiiiienne 248
ISONIAZI ..., 190
ISOPROPYL ALCOHOL.......... 84
ISOPROPYL ALCOHOL 0.7
ML/ML MEDICATED PAD

199, 202, 203, 207, 211, 213, 218,
220,227,231, 232, 235, 236, 239,
246

I-11

ISOPLO LEATS ..o, 131
isosorbide dinitrate..................... 61
isosorbide mononitrate............... 61
isosorbide-hydralazine............... 61
ISPAAIDING ... 55
itch relief (NC) .....oeeeeeveeeeeeannnn, 78
itch relief (hc) with aloe.............. 78
itraconazole.............................. 181
IV3000 FRAME DELIVERY

DRESSING.....cccvviriiiieieene 134
ivabradine..............cccccccovvenunnn. 52
IVEFMECTIN ..ceveeeeiiaaeeeiaaeenn, 37
IWILFIN ..ot 10
IXCHIQ (PF) oo 118
IXTARO (PF)..cvveiiiiiii 118
JAIMIESS . 162
JAKAFT ..o, 10
JANIOVEN ..., 255
JANUMET ....oooiiiiiieeeeee 27
JANUMET XR....cooovvviiiiiaenne 27
JANUVIA ..., 27
JARDIANCE......ccccoviiiiieenne 27
Jasmiel (28) ....cccuevecveeeeeannans 162
JAVYGLOT weeeaaaiiaeeeiieeeeciieeeanns 257
JAYPIRCA ...ccooiiiiiieice, 10
JEMPERLI......cccooiiiiiiie. 10
Jencycla............coeeveeeinninnnnnn 162
JENTADUETO......ccccccvviiiene 27
JENTADUETO XR.........c.c........ 27
JINtEli .o, 105
jock itch (clotrimazole)..... 181, 183
JOLESSA ... 162
Juleber ..........oovceeeeciiiiiaannn. 162
JULLE e 162
JULUCA ..ot 193
junel 1.5/30 (21) ...cceeeeeeeeannnnee. 162
Jjunel 1720 (21) c...occeeeeeeaenannnn. 162
junel fe 1.5/30 (28) ..........cuo...... 162
junel fe 1720 (28) ....ccuveeeuveenee.. 162
Jjunelfe 24 .........ccoveveveeennannn. 162
JUXTAPID ...t 57
JYLAMVO...ccoooiiiiiiiiieen, 10



JYNARQUE......coovieiveieeiene. 59
JYNNEOS (PF)...ccoevviiiiinennen. 118
KALYDECO.......cccceuveenenne. 70, 71
KANJINTI.....oooviieiieiieiee, 10
kaopectate (bismuth subsalicy)...92
kariva (28) ...ccoveeeceeeecieeeieennnn, 162
KATERZIA.......ccoovevveeeerenn. 55
kelnor 1/35 (28) .cueeevveeeveannnnnn. 162
kelnor 1/50 (28) ..cccevveeeveeannnnn. 162
KERENDIA.......cooviiiieeee, 61
KESIMPTA PEN......ccocevveneee. 67
ketoconazole.............................. 181
ketoprofen.............ccceeeeeueenn. 140
ketorolac...............cccuu..... 128, 140
KEYTRUDA........ceevieiieieee 10
KIMMTRAK .......ccovveiieiienn. 10
KINERET.......cooviiiieiieiies 113
KINRIX (PF).coovieiieiieiies 118
kionex (with sorbitol).................. 92
KISQALI.....ooovvieiieiienee 10, 11
KISQALI FEMARA CO-PACK 10
KLISYRI....cooviiiiiiiieeeeeie, 84
klor-con m10...............ccccueen.... 248
klor-con ml5...........ccoueeeevene... 248
klor-con m20............ccccevenen.e. 248
KLOXXADO.....cccoeoieeieeiienn, 22
konsyl (sugar) ...........ccccccevenne. 98
KONSYL SUGAR-FREE.......... 98
KOSELUGO........ccoveeeveerieenrenee. 11
KRAZATI ..., 11
kurvelo (28) ....ccoveeeeeeeeeieeeinn, 163
KYLEENA ..ot 163
KYNMOBI........coovveieieene. 38
| norgest/e.estradiol-e.estrad.... 163
labetalol................cceeueeeuvennnne. 50
lacosamide.................cocceuu..... 172
lactulose...........ccoevcevecvennnnnn. 93
lagevrio (eua) .............cccuueeunn.. 197
lamisil af ........ccoveeveeeeieaeean, 181
lamivudine................ccccuveueen... 193
lamivudine-zidovudine.............. 193
lamotrigine..........ccccceeeeeeenennen. 172

lanreotide...............ccoueeeeueeenne... 107
lansoprazole.................... 88, 89, 90
LANTUS SOLOSTAR U-100

INSULIN ..ottt 30
LANTUS U-100 INSULIN......... 30
lapatingb...........ccoeeeeevevccveennnnn. 11
larin 1.5/30 (21) ....oceeeuveneanne. 163
larin 1/20 (21) ....occeeeeeenrannnn. 163
[arin 24 fe......ouceeeeeeeeecieeeeen, 163
larin fe 1.5/30 (28) ......ccuveunee... 163
larin fe 1720 (28) ...cueeeeeueeannen.. 163
LAVISSIA .veeeeeeeceeeeeiieeeeeeee 163
latanoprost...........cccceeeveeeeennnn.. 123
[AXACIA ..o, 98
laxaclear..............cccoeevecevenennnn.. 99
laxative (bisacodyl)................... 100
laxative (sennosides) ................. 100
laxative peg 3350.............. 100, 101
LAZCLUZE.....ccoovieieeeenee. 11
leflunomide................c.ccceuenn... 113
lenalidomide............................. 11
LENTOCILIN S.....ccoeoiieienee. 155
LENVIMA ......ccoviiireeeeeee, 11
[ESSTNA ..., 163
letrozole............ccueveeeceiennananne. 11
leucovorin calcium.................... 134
LEUKERAN......cooiiiiieiie, 11
LEUKINE.......cccovtiriieiieenne, 256
leuprolide..............cccouveeeueeeennnnn. 11
leuprolide (3 month)................... 11
levetiracetam................c.ccuu..... 172
levobunolol.....................cc....... 123
levocarnitine.................c.cccuu..... 134
levocarnitine (with sugar)......... 134
levocetirizine..................... 187, 188
levofloxacin..............cceeveueeene... 156
levofloxacin in d5w................... 156
levonest (28) ....ccueeeeeeeeceeeinnans 163
levonorgest-eth.estradiol-iron.. 163
levonorgestrel.......................... 163
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levonorgestrel-ethinyl estrad

........................................... 163, 164
levonorg-eth estrad triphasic....164
[evora-28 .......cueeeeeeeeeeeinann, 164
levothyroxine..............cccoeuue.... 103
LEXIVA . ..cooooiieieeeeeeee 193
LIBERVANT .....ccoveieieienee 173
lice Killing ...........cocoevvveeveenvnnnnnn, 87
lice treatment...............cccuveeun..... 87
lido king..........cccovveeevveniiains 148
lidocaine........................... 147, 148
lidocaine hel...................... 147, 148
lidocaine viscous ....................... 148
lidocaine-prilocaine.................. 148
lidocan iii............ccooeeueevuvenenee. 148
LILETTA oo 164
LloW (28) oo 164
linezolid............cccoeveeveecenannn.. 150
linezolid in dextrose 5%............ 150
[INEE A .o, 84
LINZESS ..o, 93
liothyronine...........c..cccocueeuenne. 103
LIP TREATMENT.........cccccuen... 85
LISINOPFIl ... 60
lisinopril-hydrochlorothiazide.... 60
LITE TOUCH INSULIN PEN
NEEDLES.......cccooveienee. 220,221
LITE TOUCH INSULIN
SYRINGE................. 220, 221,222
lithium carbonate........................ 67
lithium citrate..............ccoveveuunen. 67
little animals ...................cc........ 265
little animals-iron..................... 265
little remedies saline................. 131
little tummys gas relief................. 95
LIVDELZI.......coovovviiieieeenne 93
LIVTENCITY ...ooviiiiieiieeenee 196
LOKELMA ......ccoeeiieieeieee, 93
LONSUREF.....cooviieieeieen, 11
loperamide................cccocuveunn.... 93
lopinavir-ritonavir..................... 193
LOQTORZI......cocvveieeiieien, 12



loradamed..............ccouueeuunn..... 188

loratadine..............cocecuuveennnnn. 185
loratadine-d......................c...... 188
lorazepam...............ccueeeueeenne... 25
lorazepam intensol...................... 25
LORBRENA......cccoiiieiieene 12
loryna (28) .....ccoeevceeeveenianne, 164
losSartan.............ccccoceeveenccenncnn. 53
losartan-hydrochlorothiazide...... 53
LOTEMAX ....cooiiviiiinieienene 128
LOTEMAX SM...cccoooviieienne 128
loteprednol etabonate............... 128
LOTRIMIN AF POWDER....... 182
[ovastatin...........cccceeceeveeeveennann. 57
low-ogestrel (28) ........ccoueeuen.. 164
loxapine succinate....................... 42
lo-zumandimine (28) ................. 164
lubiprostone..............ccceeevuveenne.. 93
lubricant eye............ccouvveeuvennn. 131
lubricant eye (cmc-glycer)(pf).. 131
lubricant eye drops................... 131
lubrifresh pm.............ccccceeuenee. 131
LUMAKRAS ..ot 12
LUMIGAN ..ot 123
LUNSUMIO.....ccccoviviiiieieene 12
LUPRON DEPOT.............. 12, 107
LUPRON DEPOT (3 MONTH)

............................................. 12,107

LUPRON DEPOT (4 MONTH). 12
LUPRON DEPOT (6 MONTH). 12

LUPRON DEPOT-PED............ 107
LUPRON DEPOT-PED (3

MONTH) ...oooviieiieiieeeeee 107
lurasidone...............ccceeeeuveecnnnnn. 42
lutera (28) ....cceeevveeeeeeieieannn. 164
LYBALVI...coooiiiiiieiieieee 43
Ieq . e 164
Wllana.............cccoveeeceeeecneannnn.. 105
LYNPARZA......ccocoveveeenee 12
LYSODREN.......cccoeviieiieiiens 12
LYTGOBI......ooieiiiieeeeee 12
DYZ@ oo, 164

MAZ OF oo 248
MAGELLAN INSULIN

SAFETY SYRNG........ccceeueeee. 222
MAGELLAN SYRINGE.......... 222
MAGNEBIND 300.........cccc...... 95
MAZNESTUNM ....veeeeareeeeieeennes 250
magnesium chloride.................. 248
magnesium citrate........... 96, 97, 99
magnesium oxide................. 93, 251
magnesium sulfate.................... 248
MAlathion .............cccceveeeveeenncne. 87
mapap (acetaminophen)........... 145
TNAVAVIFOC ... 193
MARGENZA ....ccooveieeeene. 12
marlissa (28) ......coceeevveeeeeeennnn. 164
MARPLAN ..ot 177
MATULANE.......ooiieieee 13
MALZIM L@ o, 51
MAVENCLAD (10 TABLET
PACK) ..ot 67
MAVENCLAD (4 TABLET
PACK) ..ot 67
MAVENCLAD (5 TABLET
PACK) ..ot 68
MAVENCLAD (6 TABLET
PACK) .o 68
MAVENCLAD (7 TABLET
PACK) .ot 68
MAVENCLAD (8 TABLET
PACK) ..ot 68
MAVENCLAD (9 TABLET
PACK) .ot 68
MAVYRET ..ot 196
maxallergy kids ......................... 188
MAXICOMFORT II PEN
NEEDLE......cccooiiiiiiieeee 222
MAXICOMFORT INSULIN
SYRINGE ...t 222
MAXI-COMFORT INSULIN
SYRINGE......c.cccoviiiiiiiin 222
MAXICOMFORT SAFETY

PEN NEEDLE........ccceevieneens 222
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MAYZENT ..o, 68
MAYZENT STARTER(FOR

IMG MAINT)..coooviieiieieeieee. 68
MAYZENT STARTER(FOR

2MG MAINT) .o, 68
M=ArYl..ceeeeieiiiaiiiiiiiieiie e, 188
MeClizine...........ccoveeevvveeereeannnnn. 35
medi-meclizine........................... 35
medroxyprogesterone................ 109
mefenamic acid......................... 140
mefloquine...............cccueeeveenennnan. 37
mega multiple/chelated mineral266
megestrol..............cccueeeun... 13, 109
MEKINIST ...covveiiieieeeeee 13
MEKTOVI.....coooiiiiiieieeene 13
MeloXICam ...........ccoceeveeeeennne. 140
TNEMANTINE ....oceeeeveeeeeereeeeareenn 26
MENACTRA (PF).....ccveeuvnneee. 118
MENQUADFT (PF).....cccccue.... 118
MENVEO A-C-Y-W-135-DIP

(PF) e 118
MercaptOPUrINe...............cceeeenne... 13
TNEFOPENEN ....veeeeeareaeaneeanns 152
TN@IZEE ...eeeneeaeeeeeeieeeeeeas 164
mesalamine..............ccceceveennee. 62
MESNEX ..o, 134
metadate er............cccoceueeeueenn.. 68
METAMUCIL.......cccoeevvreirennn. 99
METAMUCIL (WITH

SUGAR) ...ooviieiiiieieeie 99
METAMUCIL FIBER
SINGLES.....cooiiiiieeeee 99
MELfOVMIN .....ooeveereeeaieenereannn 27
methadone...............cccceveueean. 145
methazolamide.......................... 123
methenamine hippurate............. 150
methimazole...................cc....... 103
methocarbamol......................... 259
methotrexate sodium................... 13
methotrexate sodium (pf)............ 13
methoxsalen.............cccccoueeeee. 84
methscopolamine........................ 93



methsuximide...........cccoeeeeeeeen... 173

methylphenidate hcl.............. 68, 69
methylprednisolone................... 106
metoclopramide hcl..................... 93
metolazone.............cccccccveueveenen. 59
metoprolol succinate................... 50
metoprolol ta-hydrochlorothiaz..50
metoprolol tartrate...................... 50
metronidazole............. 87,149, 150
metronidazole in nacl (iso-os).. 150
TNELYFOSINE ...oeeeveeeeaaeeaaaieeannn 52
MEXILCLINE .......oeeeeeeeereeaeieearaen, 49
TGO eeeeeeeeieeeeee e 93
MICAFUNGIN ..o 182
TRICALIN ..o 182
MICONAZOLE NITRATE...... 181
miconazole nitrate.................... 182
miconazole-3............ccccceeeenuce. 182
TICOIVIN AC ..o 182
MICRODOT INSULIN PEN

NEEDLE.......cccooviiien. 222,223
MICRODOT READYGARD

PEN NEEDLE........ccccvviennne. 223
microgestin 1.5/30 (21)............. 164
microgestin 1/20 (21)................ 165
microgestin 24 fe...........cueeun.... 165
microgestin fe 1.5/30 (28)......... 165
microgestin fe 1/20 (28) ............ 165
MICTO-GUATA .....ooeeveeeareaaaereann, 182
MIAOAVINE ..o, 48
MIfEPTISIONE ......eveeevveeaieeerean, 27
MIGIIHOL ..., 28
MIGIUSTAL ..., 258
migraine formula...................... 137
migraine relief........................... 138
P o 165
milk of magnesia................... 96, 99
milk of magnesia concentrated... 99
milltrium senior ........................ 266
PIVEY e, 105
mineral oil....................... 96, 97, 99
mineral oil extra heavy............. 100

mineral oil heavy........................ 99
TINE @R c.vveeeevaaeeeeeaaaaneenn 96
MINI ULTRA-THIN II............ 223
TRINIITAN .o, 61
MINOCYClINe .......cccuvevveeerannen. 158
MINOXTAIL ..o 61
MINLOX PIUS ... 93
MIRALAX ....coviiieeiieieeiies 99
MIRENA .....ccoiiiiie 165
MITIAZADINE ... 177
MISOPTOSLOL ..o, 89
MILOXANIFONE .......eeaeeeaaaenneen 13
M-M-R II (PF)....ccoevierieirnns 119
modafinil............cccceeeeeeeveeecnnnn. 64
MOCXIPYIL ..o, 60
molindone.............ccccccevveeenne. 43
MOMELASONE ........................ 80, 128
MONISTAT 7o 182
TNORISIAL 7 .o 182
monistat care (hydrocortisone)...80
MONOJECT INSULIN

SAFETY SYRING................... 224
MONOJECT INSULIN
SYRINGE........cccooieene 223,224
MONOJECT SYRINGE........... 223
MONOJECT ULTRA

COMFORT INSULIN............... 240
MONO-IINYah ...........ccceceeeeeeennnn. 165
montelukast ...............ccccceeeeeenuenn. 73
MOTPRINE ... 145
MORPHINE..........cceevverrnnen. 145
morphine concentrate............... 145
motion sickness (meclizine)........ 35
motion sickness relief(mecliz).....35
MOUNJARO.....cccceviiiirieinnn, 28
MOVANTIK .......cooveevieieeienen. 93
moxifloxacin...................... 124, 156

moxifloxacin-sod.ace,sul-water 156
moxifloxacin-sod.chloride(iso). 156

T-PAP .vveaieaeieeeiieeeiee e, 145
MRESVIA (PF)...ccccvveiienee. 119
MUCINEX....c.cooiiiiniiiinienene 252
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MUCINEX DM.....ccceocviiinnnne 252
TNUCUS AN e 252
mucus reliefer.................. 251, 252
MULTAQ ..o 49
multi-day with iron................... 266
multiple vitamin-minerals ......... 266
multiple vitamins ....................... 266
MUILIVIEAMIN ... 266
multivitamin 50 plus................. 270
multivitamin with iron............... 266
multivit-min-iron fum-folic ac...266
TRUDIFOCIH ... 87
TNUFINE €AY ... 124
TMUFO 128 ..o 131
MVASI ..o, 13
MY CROICE ......ueeeeeeeaeeaeaieaennen 165
TNY WAY e 165
mycophenolate mofetil............... 113
mycophenolate mofetil (hcl)......113
mycophenolate sodium.............. 113
MYCOZYL AC .....cocuveeeaeeeaiiaaannn 182
myferon 150..........ccccevveevuennee. 266
MYRBETRIQ........coeevveenrnnnee. 102
nabumetone................ccccoeeuen. 140
nadolol.............ccccevceveencenncnnnn, 50
AASCILLIN oo, 155
RAIOXONE ..., 22
NAlrexXone..........cccccevcevvceeenecnen. 22
NAMZARIC.....cccooveieieeene. 26
FAPFOXCOM c.eaieaeiaaeieeeaeees 140
naproxen sodium............... 140, 141
NATAIVIPIAN ... 33
nasal decongestant (pe).............. 48
nasal moisturizing............. 130, 132
nasal spray (oxymetazoline)..... 130
nasal Wash ...........cccccceeeveeennee. 130
NASCOBAL.....cccooceviiiiie 266
NATACYN ..ot 124
nateglinide..............ccccccueveuenunn. 28
NATPARA ..ot 63
NATRAPEL....ccccviieieiieee, 85
natural calcium......................... 248



natural daily fiber....................... 96

natural tears (Pf) ......ccccceeeeennen. 130
NATUYA-10X ..o, 100
NAYZILAM....oooviieeeee, 173
nebivolol.............ccoveveveennnnnn. 50
nefazodone..............cccueeeeueenn. 177
neilmed sinus rinse complete.... 131
neilmed sinus rinse refill........... 131
HEOMYCIN c.coveeeeaieaeeeieeaaannns 149

neomycin-bacitracin-poly-hc.... 125
neomycin-bacitracin-polymyxin 125
neomycin-polymyxin b-

dexameth .............ccceeeeveeeennnn. 125
neomycin-polymyxin-gramicidin

................................................... 125
neomycin-polymyxin-hc............ 125
NEO-POLYCIN ... 125
neo-polycin hc .............cceeeeueen. 125
FLCO-TUSS v 252
Nephplex rx.......cccceveveeecueennnnne. 266
NEPHRON FA ..o 266
NERLYNX...oooiiiiiinienecienens 13
FLCUAC .. 87
NEULASTA ONPRO................ 256
NEUPRO......cooiiiiiiiiieiiiienen, 38
neutrogena t/sal.......................... 85
NEVIFAPINE ..., 193
NEW AAY .ooaeeeaaiieaieeeieeeeeen, 165
NEXCARE TEGADERM......... 134
NEXLETOL....cccccooviiiieniiiene. 57
NEXLIZET ...ccooiiiiieieeeenne 57
NEXPLANON......cccoevieiene 165
TUACIN .o 57
niacinamide......................... 58, 266
TUACOT ..o 57
nicardipine..............coceeeeveeennnnn. 55
NICOLINE ..o, 22,23
nicotine (polacrilex).............. 23,24
NICOTROL.....cceeieeeieeeee 23
NICOTROL NS....ccceiiiienienne 23
nifedipine..........ccccevueeeeveenvuennn. 55
RIKKT (28) e, 165

nilutamide..............ccccceveuenuennee. 13
NINLARO.....coiiieieeeieeeee, 13
nitazoxanide.................ccccceceeeue. 37
RILISTAONE ... 258
nitrofurantoin macrocrystal......151
nitrofurantoin monohyd/m-cryst

................................................... 151
nitroglycerin....................... 61, 134
NIVESTYM...cooiiiieeieee, 256
RIZALIAINE ..., 89
nizoral pSOriasis ............cccueeeuveen. 85
NON-ASPIVIN ..o 145, 147
non-aspirin pain relief............... 146
NON-STICK PAD........cccu.... 134

NORDITROPIN FLEXPRO.... 108
norelgestromin-ethin.estradiol. 165
norethindrone (contraceptive).. 165

norethindrone acetate............... 109
norethindrone ac-eth estradiol
........................................... 105, 165
norethindrone-e.estradiol-iron
........................................... 165, 166
norgestimate-ethinyl estradiol .. 166
nOrlyda...........oooeeeveeciiaaaannn. 166
nortrel 1/35 (21) ......ooeueeeeenne.. 166
nortrel 1/35 (28) .cccueeeeveeecnnnn. 166
nortrel 7/7/7 (28) c.coeeeeevveneeannen. 166
nortriptyline..............ccoueeeueeen... 178
NORVIR......oovvviiiien. 193, 194
NOVOFINE 30.......ccccvvveeeannnnn. 224
NOVOFINE 32.....coooveviveennnen. 224
NOVOFINE PLUS.................. 224
NOVOLIN 70/30 U-100

INSULIN .....ccooiiieiieeeeeeeee, 31
NOVOLIN 70-30 FLEXPEN
U-100.cciiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeee 31
NOVOLIN N FLEXPEN............ 31
NOVOLIN N NPH U-100
INSULIN ....ccoviiiiiieeeeeeeeee, 31
NOVOLIN R FLEXPEN............. 31
NOVOLIN R REGULAR U100
INSULIN .....ccooeiieiieeeeeeeeee 31
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NOVOTWIST ....cocoeiiiiiene 224
NOXAFIL....cooieiiiieieeeeee, 182
NUBEQA ... 13
NUCALA. ..o, 71
AU-TFON . 267
NULOJIX ..o 114
FUTNAZG oo 248
NUPLAZID......ooveiivieieeene. 43
NURTEC ODT....ccoeeveiveenee. 33
IYAMYC cveeeaeeaeeeeeeeiee e 182
nylia 1/35 (28) oceeeeeeeeeeeeenne 166
mylia 7/7/7 (28) ceeeeeeeeeeeann 166
FLYILYO coveaaneaeeeeeieeeeeeeenavee s 166
AYSEALIA ..o, 182, 183
nystatin-triamcinolone.............. 183
FYSEOP «eveveeaieeesevreeieeeeieeennveens 183
NYVEPRIA......ccoooieiiieeee 256
obstetrix dha prenatal duo........ 267
OCALIVA ...t 94
OCREVUS.....oootiiiiiiiiieiee 69
octreotide acetate...................... 108
OCUSOFT LID SCRUB........... 131
OCUSOFT LID SCRUB PLUS 131
OCULADS ..., 267
ODEFSEY ...cccviiiiiiiiiniiieee 194
ODOMZO ..o 13
odor control foot-sneaker ......... 183
OFEV ..ot 71
OflOXACTN ..., 125
OGIVRI ..o, 14
OGSIVEO......ooiieiieeseeeeee 14
OJEMDA ......c.ooiiiiiiieneecn, 14
OJJAARA. ..o 14
olanzapine.............cccceveeecvveenne... 43
olmesartan..............cccccceeueeueenne. 53

olmesartan-amlodipin-hcthiazid .54
olmesartan-hydrochlorothiazide .54

olopatadine............... 130, 131, 132
omega-3 acid ethyl esters........... 57
OmMeprazole.............ceeeveeeeenennne. 90
omeprazole magnesium......... 89, 90

omeprazole-sodium bicarbonate .90



OMNIPOD 5 G6-G7 INTRO

KT(GENS)..ooiiieieieeeee, 225
OMNIPOD 5 G6-G7 PODS

(GEN 5) oo, 225
OMNIPOD CLASSIC PDM
KIT(GEN 3) oo, 225
OMNIPOD CLASSIC PODS
(GEN 3) oo, 225
OMNIPOD DASH INTRO KIT
(GEN4) ..o, 225
OMNIPOD DASH PDM KIT
(GEN4) oo 225
OMNIPOD DASH PODS

(GEN4) .o, 225
ONCCOF .. 267
ONCOVILC ..o 267
ONAaANSELroNn .........ccccuveeeereeeareann, 35
ondansetron hcl.......................... 35
one daily complete.................... 267
one daily energy...................... 270
one daily essential............. 265, 267
one daily for women.................. 267
one daily maximum........... 267,270
one daily multivitamin.............. 267
one daily plus minerals............. 267
one-a-day essential................... 267

one-a-day maximum formula....267
one-a-day men's multivitamin...267

one-a-day teen advantage......... 267
onevite daily multivitamin......... 267
ONGENTYS ..ot 38
ONTRUZANT ..o 14
ONUREG.....ccoooiiiiiieieieeee 14
OpPCICON ONE-SLEP ...eeeeeeeevaaannn. 166
OPDIVO...coooiiiiiiiiiiieieiee, 14
OPDUALAG.......cccteeeieeeenee. 14
OPSITE FLEXIGRID

DRESSING....ccceviiieiieiene 134
OPSUMIT .....ooiiieieieeeeee 136
OPLION=2 ..o, 166
OFAIVL ... 248
ORENCIA......ccooiiiriirieeee 114

ORENCIA (WITH MALTOSE)

................................................... 114
ORENCIA CLICKIJECT.......... 114
ORFADIN.....cccttiiieieeieeene 258
ORGOVYX.cooioieiiienieieee 108
ORILISSA ..ot 108
ORKAMBI......coecveieieieeeee 71
ORSERDU.......ccceviiiiriirieenn, 14
OSeltAMIVIF ..o 196
OSMOLEX ER....ccccovvviriinnnn 38
OTEZLA ..., 114
OTEZLA STARTER................ 114
overnight lubricating eye.......... 130
oxaliplatin.............ccoeeeevveeennann. 14
oxandrolone....................cc....... 103
OXAZEPAM .....eeeeaeeeaereaaeneens 25
oxcarbazepine................c.......... 173
oxybutynin chloride................... 102
oxycodone................ccuu... 145, 146
oxycodone-acetaminophen........ 146
OXymorphone..................ccueeu.... 146
0ysco 500/d.............cueeeeennee. 268
oyster shell calcium.................. 249

oyster shell calcium 500... 249, 251
oyster shell calcium-vit d3 268, 270

oystercal-d.............ccoceueeennnn.. 268
OZEMPIC......covviiiiiiniee 28
PACEITONE ....eeaeaaeaeeeereaennn, 49
paclitaxel ..............coeeeeeveeeveennnen.. 14
paclitaxel protein-bound............. 15
pain relief (acetaminophen) ...... 146
pain relief (lidocaine)................ 147
pain relief adult................. 143, 146
pain reliever plus ...................... 140
paliperidone.................c.ccoueue.. 43
PALYNZIQ..ccoooiiieiiieeenne 258
PANOXYL .o 85
PANRETIN......coiiiiiiiieiee 85
pantoprazole...................ccuu...... 90
paricalcitol................ccoeeeeennen.. 63
PATOMOMYCIN c.c.eeeeeieaeeeeeenn 37
paroxetine hcl........................... 178

I-16

PAXLOVID......cccevviriinienee. 196

PAZOPANTD ..., 15
P-COLFIte. .o 100
pedia tri-vite..........ceeeeueeeennnnn. 268
PEDIARIX (PF)...cccccevviviinnnn. 119
pediatric electrolyte.......... 249, 250
pediatric freezer pops............... 250
pediatric tri-vite........................ 268
PEDVAX HIB (PF).................. 119
peg 3350-electrolytes.................. 99
PEGASYS ..o, 197
peg-electrolyte soln..................... 99
PEMAZYRE......coooiiiiiniiine 15
pemetrexed............ceueveeevnannn.. 15
pemetrexed disodium.................. 15
PEMRYDIRTU......cccvevvreenene 15
PEN NEEDLE.. 216, 225, 226, 228
PEN NEEDLE, DIABETIC
................... 206, 223, 225, 226, 228
PEN NEEDLE, DIABETIC,
SAFETY .o 229
PENBRAYA (PF)...cccevvveiene 119
PENBRAYA MENACWY
COMPONENT(PF).....cccouene. 119
PENBRAYA MENB
COMPONENT (PF)......cceu.. 119
PENCICLOVIT ..., 85
penicillamine...............ccccuc..... 149
penicillin g potassium............... 155
penicillin g procaine................. 156
penicillin v potassium............... 156
PENTACEL (PF)...ccccovvenneee. 119
pentamidine...............ccveeeuveanne.. 37
PENTIPS....cooiiieieeeee 226
pentoxifylline............................. 255
PerigUArd..........ccccuveeeiieaaiaaann. 85
perindopril erbumine.................. 60
Periogard.............ccoeecveeeuneannn.. 76
PEVrMELNAFIN ..o, 87
perphenazine................cceeeeuenn. 43
perphenazine-amitriptyline....... 178
persa-gel...........ccooueveeeenieannnne. 85



PERSERIS. ..o 43

petrolatum...............cccceuveeeunnennn. 85
pharbedryl..............ccovueveueennn. 188
pharbetol..................ccoeuueenn.... 146
PHAZYME.....ccooviiiiniienne. 95
phenelzine............ccceeveuveecunnnn. 178
phenobarbital............................ 173
PHEnYLOin .....cueeeeeeeeeieeen, 173
phenytoin sodium...................... 173
phenytoin sodium extended....... 173
PRI ..o, 166
PRILLIDS ..o 94
phillips' liqui-gels....................... 99
PHILLIPS MILK OF

MAGNESIA ..o 99
PHOS-FLUR......cccoviiiiieiee 76
phospha 250 neutral................. 249
DPhOSPhOFOUS ... 249
phospho-trin 250 neutral........... 249
phytonadione (vitamin kl)........ 268
PIFELTRO....ccooiiiiiiiiieene 194
pilocarpine hcl.................... 76, 123
pIimecrolimus ..............cceeeeueeenne.. 80
PIMOZIde........coveeceeeereaaeeaennen 43
pimtrea (28) ......ccoeveevecveennannnn. 166
pindolol.............cccuveveeeenceaannn. 50
pink bismuth............cccocceeenenne. 94
pioglitazone..............ccceeeeueeenne... 28
pioglitazone-metformin............... 28
PIP PEN NEEDLE................... 226
piperacillin-tazobactam............ 156
PIQRAY i 15
pirfenidone..............cccoeeevennnnn. 71
pirmella............ccoeeeeeveeeeneannnn. 167
DIFOXICAM ... 140
pitavastatin calcium.................... 57
PLASMA-LYTE A.....cccccueee. 249
PLEGRIDY ...ccovoiiiiiiniiiieieee 69
pnv cmb#95-ferrous fumarate-fa
................................................... 269
POAOSIlOX ..., 85
POIYCIN ., 125

polyethylene glycol 3350....99, 100

POLYETHYLENE GLYCOL
3350(BULK) .coeevieiieiieicinee, 100
polymyxin b sulfate................... 151

polymyxin b sulf-trimethoprim..126
polysaccharide iron complex....268

POLYSKIN II................... 134, 135
polyvinyl alcohol....................... 131
POLY-VI-SOL......ccceeveirnnnne. 268
POLY-VI-SOL WITH IRON... 268
POMALYST oot 15
POTHIA 28 .o, 167
posaconazole....................c...... 183
potassium chloride............ 249, 250
potassium chloride-0.45 % nacl250
potassium citrate....................... 250
potassium citrate-citric acid..... 250
povidone-iodine.......................... 85
powderlax.............ccoveeeeeennen.. 100
pramipexole...............cceceeeueene.. 39
PraASUrel.........occceeeeeceeeeecreaennnnn. 255
pravastatin................cceeeeeeenene. 57
Praziquantel .................cceeeeeneen. 37
DVAZOSTN . 48
prednisolone............................. 106
prednisolone acetate................. 128
prednisolone sodium phosphate
........................................... 106, 128
Prednisone...........cceeeeeveeeenene. 106
pregabalin....................ccueue..... 173
PREHEVBRIO (PF)................. 119
PREMARIN.....cccocviniiiiriinene 105
PREMPHASE.......ccccooieinne. 105
PREMPRO........cccoeiiieieiene 105
Prenatal...............ccceeeevecueennnn. 269
prenatal 19 (with docusate)......269
prenatal one daily..................... 269
prenatal vit no.179-iron-folic... 269
preparation h hydrocortisone..... 80
prevalite..........eeeeeeeveeeeaneannen. 57
PREVENT DROPSAFE PEN
NEEDLE......cocooiiiiiiiniices 226
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PTEVIfeM ....veeeeeeaieeeieeeeen, 167
PREVYMIS.....ccoiiieieee 197
PREZCOBIX.....ccccevvieieiinne 194
PREZISTA ...ccoiiieieeeee 194
PRIFTIN ...oooiiiiiniiienieeeee 190
PRIMAQUINE.......ccccveiriens 37
primidone...................... 173, 174
PRIORIX (PF)..cooveiiiiiiinne 120
PRO COMFORT INSULIN
SYRINGE........cccoceviinene. 226,227
PRO COMFORT PEN
NEEDLE.......ccoooiiieeieeee 227
PROAIR RESPICLICK.............. 75
probenecid................cccoceeuuenn.... 33
probenecid-colchicine................. 33
PROCALAMINE 3%................. 47
prochlorperazine......................... 36
prochlorperazine edisylate... 35, 43
prochlorperazine maleate........... 35
procto-med hc.................cccu...... 80
Proctosol Ne..........cccueeeeeeeennnnn. 80
Proctozone-he..............ccocueeuene. 80
PRODIGY INSULIN
SYRINGE.......ccooiiiieee. 227
progesterone micronized........... 109
PROGRAF .....cccooiiiiee, 114
PROLIA ..ot 63
PROMACTA......cccoevvene. 256, 257
promethazine....................... 36, 188
promethegan ................ccceeeue.... 36
Promolaxin............ccceeeeveeeeunenn. 100
DPropafenone..................coceeeueene. 49
propranolol.....................ccueu.... 50
propylthiouracil........................ 103
PROQUAD (PF)...cocevvviviveinne. 120
PTOSIRL ..o, 270
PROSOL 20 %.c.eeeveieieniiieenne 48
Protriptyline...........cccceeeeveennen.. 178
pseudoephedrine hcl................. 252
psyllium husk............................ 100
PULMOZYME.......cccoovvrenne. 258



PURE COMFORT PEN

NEEDLE.......ccoooiiiiieeeiee 228
PURE COMFORT SAFETY

PEN NEEDLE........ccccvviennee. 227
PUFELAX ..o 97
PURIXAN ..ottt 15
pyrazinamide............................ 190
pyridostigmine bromide............ 135
pyridoxine (vitamin b6).....272, 273
pyrimethamine............................ 37
QINLOCK .....ooiieiieiieieeeeeen 15
QUADRACEL (PF).....ccceuene. 120
QUELIAPINE .........eeeveeeeaneann. 43,44
QUINAPTTL ..., 60
quinapril-hydrochlorothiazide.....60
quinidine gluconate.................... 49
quinidine sulfate.......................... 49
quinine sulfate..............cccccueeu... 37
QUIE 2 oo 23
QUIE e 23
QULIPTA ..o 33
RABAVERT (PF)....ccccovvenenne 120
rabeprazole...............cccueeeuennn. 90
raloxifene...........cccoeeeeeeecunennne. 105
FAMIPTIL .o, 60
ranolazine.............ccocceveeeeueenne. 53
rasagiline.............cccoceeeveveecneennen. 39
RASUVO (PF)..coviiiiiiiiene 114
RAVICTI ..ot 94
RAYALDEE......cccoiiiniiine 63
reclipsen (28) .....ccoeeveeecueeennnnnn. 167
RECOMBIVAX HB (PF)......... 120
FEAUICTNP ..., 147
FEfENESEN .....uveeeeaaeeeeeeaennn 252
REFRESH CLASSIC (PF)....... 132
REFRESH LACRI-LUBE........ 132
REFRESH LIQUIGEL............. 132
REFRESH OPTIVE MEGA-3

(PF) e 126
REFRESH TEARS................... 132
REGRANEX .....ccceiiriiieiee 85
reguloid (psyllium husk)........... 100

REGULOID (PSYLLIUM

HUSK-SUCRO).....cccceuvernnen. 101
RELENZA DISKHALER......... 197
RELION NEEDLES................. 228
RELION PEN NEEDLES........ 228
RELISTOR......cooiiiiieieeee 94
RENFLEXIS......ccooooveieiinee. 114
repaglinide...............ccoeeveeenne.. 28
REPATHA PUSHTRONEX...... 57
REPATHA SURECLICK............ 57
REPATHA SYRINGE................ 58
repel lemon eucalyptus............... 85
REPLICARE THIN.................. 229
RESTORE EXTRA THIN

DRESSING....cccoeoirieiieieenne. 229
RETACRIT ..ot 257
RETEVMO......cccoovevveierennee. 15
RETROVIR.....ccceviiiiriiinne 194
REVCOVI....ccoviiieiiieee 258
REXULTI.....ooiiiiiiiiiiiieiee 44
REYATAZ ..o 194
REZLIDHIA ......ccoiiiiiiiee 16
REZUROCK ......cccevveviieiennne. 114
RHOPRESSA. ..o 123
RIABNI.....cooviiiiiiiiiieicce 16
FIDAVIFIN oo 197
RIDAURA ..o, 114
FIfADULTT ..o 190
FIfAMPIN ..o 190
FIDIVIFING ..o 194
FIIUZOLE ..o, 69
rimantadine..................c.ccoo..... 197
RINVOQ....ccoviiiiiiiiieiene, 115
RINVOQ LQ.coeeeieieieene 114
VISedronate............ccoceeeueenenenee. 63
FISperidone..............ccoueeeeveeenennn. 44
risperidone microspheres........... 44
FIEONAVIT ..o, 194
RITUXAN HYCELA.................. 16
FIVASGMINE ......eveeeeaaeeaaeeane, 26
rivastigmine tartrate................... 26
RIVFLOZA.......cooviiiiiiiiis 135
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FIZAUVIDEAN .. 33,34
robafen cf (phenylephrine)........ 252
robafen dm peak cold................ 252
robitussin cough and cold cf.....253
robitussin cough-chest cong dm253
ROBITUSSIN COUGH-SORE
THROAT ....cceeieieeee 253
ROCKLATAN....ccoevteeieeee. 123
roflumilast ............cccoeeeveeeeeeanne... 71
ROLVEDON........cooviiiniiiinene 257
FOPIRIFOLE ... 39
FOSAAAN ... 87
FOSUVASTALIN ... 58
ROTARIX....oooiiieiieeieeee 120
ROTATEQ VACCINE............. 120
ROZLYTREK.....cccccevvierierennen. 16
RUBRACA......ccoeeeeeee 16
FUfINAMIde ........c.ooeeeeeaeiaiaaanne. 174
RUKOBIA......cccoeieieeeeee 194
RUXIENCE.....cccooiiiiiiinieienne. 16
RYBELSUS ..o 28
RYBREVANT......ccoeoiereiee 16
RYDAPT ..o 16
RYTELO ..o 16
SAFESNAP INSULIN
SYRINGE......cccooiiiiine 229
SAFETY PEN NEEDLE.......... 229
SAJAZIF «nvveeieeeieeeieeeieeeeieeenns 53
saline nasal................ccccceuee.... 130
saline nasal mist....................... 130
saline nose............ccccouceeeuenn. 132
saline wound wash...................... 84
SANTYL .ot 85
SAPVOPLEFIN ... 258
SAVELLA......ccooiriieenn. 69, 70
SCEMBLIX.....ccooiiieieiieieee 16
scopolamine base........................ 36
scot-tussin expectorant............. 253
SECUADO.......ccoieieieeeee 44
SECURESAFE INSULIN
SYRINGE........ccocvrrnnn. 229,230

SECURESAFE PEN NEEDLE 229



selegiline hcl............ooeeeeveennnnnn. 39

selenium sulfide.......................... 87
selsun blue (salicylic acid) .......... 85
SELZENTRY ....coovoiviiiiiienn, 194
SEMGLEE(INSULIN
GLARGINE-YFGN)......ccceuu... 31
SEMGLEE(INSULIN GLARG-
YFGN)PEN.....cccooiiiiiiieee, 31
SCHECXOMN=S ccceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn 101
SCINA c.cvvveeeeeeeeeeeiiireeeeeeeeeeeinns 101
SeNNA lax......ccoevveveeiiiiiiieeinnnne. 100
senna laxative............cc....cceeeu. 98
SENNA PIUS ... 97
SENNOSIACS ....oooooveeeeeenaeeeeeeennn, 101
sennosides-docusate sodium.....101
RYE71e) o) o 101
SEREVENT DISKUS................ 75
SEROSTIM......ccovvveeeerieeenee. 108
Sertraline......coceeveveieveeeevcnnnnn... 178
setlakin...........cccooeeeevvveneeecnnnn... 167
SEZABY ..oooviiiiiiieieeeeeee 174
shake that ache.......................... 147
sharobel.............cccceevvvcueniiinnn. 167
SHINGRIX (PF).....cccveeevrennnnn. 121
SIGNIFOR........cccoovveeeeirrieeennn. 108
sildenafil (pulm.hypertension).. 136
silver sulfadiazine....................... 87
SIMBRINZA ......c..ooovveeeenn. 123
SIMELNICONE ... 95
SIMIEYa (28) oo, 167
SIMPEOSSE .cneeeeeaaeeaaeaieeaaeanenns 167
SIMVASTALIN ....cooeeevveeeeaeeeeeeeecnnnn, 58
sinus pressure-cong relief pe......48
STAUS FINSC oo, 132
SINUS rinse Starter .................... 132
SINUS WASH .o, 132
SIFOLIMUS ..., 115
SIRTURO......oeevveieeeeeiieee, 190
skin treatment............ccceeuvuuen...... 83
SKY SAFETY PEN NEEDLE. 230
SKYLA ..o 167
SKYRIZI....ovveieiieeeeiieee, 115

SLYND...cotiiiiienieeeeeeee 167
SMOOthlaX ..........oveveeevearieaanenn, 101
sodium bicarbonate.................... 94
sodium chloride........ 130, 132, 251
sodium chloride 0.45 %............ 250
sodium chloride 0.9 %...... 250, 251
sodium citrate-citric acid.......... 250
sodium ferric gluconat-sucrose 270
sodium oxybate........................ 64
sodium phenylbutyrate................ 94
sodium polystyrene sulfonate......94
sodium,potassium,mag sulfates 101
solifenacin...............ccccveenene.. 102
SOLIQUA 100/33.....ccveeeienne 31
SOLTAMOX ....cccovviivieiinieninnn 16
SOMATULINE DEPOT........... 108
SOMAVERT.....ccceovvierrnee 108
soothing pureway-c................... 271
SOTAfENID ..., 16
SOVINE ..o 50
SOtalOl .......c.veiiiiiiec 51
sotalol af .........ccccoevveveeniianannne. 50
SPIRIVA RESPIMAT................ 75
spironolactone...................... 59, 61
spironolacton-hydrochlorothiaz . 59
SPRAVATO....cccoeiieieeee 178
SPrintec (28) ...ccceuveeeeeeceeeneannnn. 167
SPRITAM....ccoovivieieieneee 174
SPRYCEL.....ccoovieieieieeene 17
sps (with sorbitol)....................... 94
SFOMYX ceveiveeeeiieeeeerieeesnnaeeaens 167
SSA et 87
St joseph aspirin..............cccue..... 141
St. joseph aspirin....................... 141
SEAVUAINE .......ccoeveveeiniieeenann 194
STELARA ..o 115
STIMUFEND.......ccccoovvvrinnnen. 257
stimulant laxative plus.............. 101
STIOLTO RESPIMAT............... 75
STIVARGA ......coiiiiiieene 17
stomach relief ............coeeevueen.... 94
stool softener....................... 98, 101

I-19

stop smoking aid......................... 23
STRENSIQ..cc.oeoiieieiieiieiene 258
SIFEPLOMYCIN ..o 150
stress formuld..................uu...... 271
stress formula with iron............ 271
stress formula with iron(sulf)....271
stress formula with zinc............. 271
STRIBILD.....ccceeviirieiieieinne. 194
STRIVERDI RESPIMAT........... 75
SUDVENIte ........cccvveenininiinn, 174
SUCTAlfALE ... 90
SUAOZGEST ..., 253
sudogest 12-hour ...................... 253
sudogest cold and allergy......... 189
sulfacetamide sodium................ 126
sulfacetamide sodium (acne)...... 87
sulfacetamide-prednisolone...... 126
sulfadiazine..................ccoc........ 156
sulfamethoxazole-trimethoprim
........................................... 156, 157
sulfasalazine.................cceeeeueen. 62
sulindac ...........ccccoevveeeeeenennnn. 141
SUMALFIPIAN ... 34
sumatriptan succinate................. 34
sumatriptan-naproxen................. 34
sunburn relief cooling............... 148
sunitinib malate.......................... 17
SUNLENCA......ccoevenee. 194, 195
super b-50 complex................... 271
super calcium............................ 251
super multivitamin.................... 271
super quints b-50...................... 271
super thera vite m..................... 271
SUPREATTN ..., 253
suphedrine 12 hour ................... 252
SURE COMFORT INS. SYR.
U-100 i 230
SURE COMFORT INSULIN
SYRINGE........ccooveeenee. 230, 231
SURE COMFORT PEN
NEEDLE......ccooiiiirnee 230, 231



SURE COMFORT SAFETY

PEN NEEDLE.......cccoeovvennne.. 230
SURE-FINE PEN NEEDLES...231
SURE-JECT INSULIN
SYRINGE........coceeunee.. 231,232
SURESITE MATRIX............... 135
SUTAB. ...t 101
SYEAQ c.vveaeieaaiieaeieeieeeeea, 167
SYMDEKO......ccoooviiiiiiieeecnnnn. 71
SYMIJEPI......ccovvveieeiiiieeeen, 53
SYMLINPEN 120........cccouueeen.e. 28
SYMLINPEN 60.........ccc.ccu....... 28
SYMPAZAN....ccoovveeeeeeenn. 174
SYMTUZA ..o 195
SYNAREL......coovevieieeiiieeenn 108
SYNERCID.....cccooeeveeiieeeennnn. 151
SYNJARDY ...ovveieiiiiiieeiieeen, 28
SYNJARDY XR......ocoevvvvrenne. 29
SYNRIBO.....ccoovvveiieeiiciieee, 17
SYRINGE WITH NEEDLE,
SAFETY ..o, 229
SYSTANE (PROPYLENE
GLYCOL).coovieiieieeieeiee, 132
SYSTANE BALANCE............ 132
SYSTANE GEL.........ccc........... 132
SYSTANE NIGHTTIME......... 132
tab-a-vite............cccoovvvvvnnniiinn. 271
tab-a-vite multivitamin w-iron..271
TABLOID......ccvvvveiieeeee. 17
TABRECTA.......ccoivieeeeeee, 17
Lacrolimus .........ccoevueeennn.... 80, 115
tadalafil..............cccovveueveenenne. 136
TAFINLAR ......ooovviiiieiieee, 17
tafluproSt (Df) eeeeeeeeeeeecreeeecreeans 123
TAGRISSO.....coovveieeeeee 17
take action.................ccoeeevnnen... 167
TAKHZYRO.....cccoeveeeen, 135
TALVEY ..o 17
TALZENNA ..o 17
LAMOXTfON ..o 17
LamSUlOSIN ... 102
taring 24 fe.......cooeveeeeeennnnnnnn. 167

tarina fe 1-20 eq (28) ................ 167
TASIGNA ..o 17
tasimelteon ..............ccecceveuenuennee. 64
TAVALISSE.....ccoiiiiieie 254
TAVNEOS. ... 115
LAYSOLY ceveeeaiieeeieeeieeeeiee e 168
LAZATOLENE. ........evvveeeeaeeereaaann, 87
FAZICES waveevvaieeiieeeeeeee e, 153
TAZORAC ..., 88
FQAZEIA X e 51
TAZVERIK .....cccooiiviiiiiinne. 17
TDVAX ..ot 121
TECENTRIQ.....cccoviiiinieiinnns 17
TECHLITE INSULIN
SYRINGE.........ccoceviennn 232,233
TECHLITE INSULN

SYR(HALF UNIT)....cccoccueneene. 232
TECHLITE PEN NEEDLE...... 233
TECHLITE PLUS PEN
NEEDLE......cccoviiiiiiiiiee 233
TECVAYLI...coooiiiiiieee, 18
TEFLARO.....ccoieieieieeee 153
TELFA OUCHLESS NON-
ADHERENT ......cccoeiiieenee 135
telmisartan ................ccceeeeuennnee. 54
telmisartan-amlodipine............... 54
telmisartan-hydrochlorothiazid .. 54
[eMAZEPAM ........eeeveeeeeeeaeeean, 25
TEMIXYS. .ot 195
FONCON ... 147
TENIVAC (PF) ..o 121
tenofovir disoproxil fumarate... 195
tension headache............... 143, 147
tension headache pain reliever.147
TEPMETKO......ccccoviriiiiinn. 18
LV AZOSIN ..o 102
terbinafine hcl........................... 183
terbutaline...........ccccoocvevuveeeennne. 75
terconazole..............cccceeeeenn.. 149
teriflunomide..............c.ccoveuee... 70
teriparatide.............ccceeeueencnnnnn. 63
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TERUMO INSULIN SYRINGE

........................................... 233,234
testosterone....................... 103, 104
testosterone cypionate............... 103
testosterone enanthate.............. 103
TETANUS,DIPHTHERIA

TOX PED(PF)...cccvevveiiene 121
tetrabenazine..................cccuue.n... 70
tetracycline.............ccoueeecvveenne... 158
TEVIMBRA ... 18
THALOMID.........ccevevrerennee. 135
the magic bullet ........................... 99
theophylline.............ccccccvevvennnnnn. 75
PR A .o 271
thera-d............ccovveveeeveveeannanne. 271
THERAFLU MULTI-

SYMPTOM COLD................... 253
THERAFLU SVR COLD RLF
DAY (DM)...ooiiieiieieeieeeee 253
theraflu-d flu relief day.............. 253
THERAFLU-D FLU RELIEF
NIGHT ..o 253
thera-gel............cccouvevcevevcenanen. 85
LREFAT e, 271
therapeutic t plus........................ 85
thera-tabs .............ccoueeeeueeennen.. 271
THERATEARS.......cccooie. 132
therems multivitamin................ 271
thiamine hcl (vitamin bl).......... 273
thiamine mononitrate (vit bl)... 272
THINPRO INSULIN
SYRINGE.......cccoiiiiiiiiies 234
thioridazine..............cccceeveuevenne... 44
thiothixene............cccoeeevveeerenennn.. 44
1AVl €F ..o 51
tiagabine...........ccoceveeecuveennnnnn. 174
TIBSOVO....oooiiiiiiieiieeeee 18
TICE BCG....cooveevieieeieeiee. 18
TICOVAC ... 121
tigecycline..........occvevveecnnennnnn. 158
Ul fe i, 168
timolol maleate................... 51,123



TINACTIN ..o 183

tinidazole...............ccooveeeuveeenennn. 37
LOPFORIN .o, 102
tiotropium bromide..................... 75
TIVDAK ...oooiiiiiiieieeeee, 18
TIVICAY .eooiiiieieeeee, 195
TIVICAY PD...oovvere 195
HZANIAINE ... 259
TOBI PODHALER................... 150
tobramycin......................... 126, 150
tobramycin in 0.225 % nacl...... 150
tobramycin sulfate.................... 150
tobramycin-dexamethasone...... 126
tolnaftate..........ccceuveeevveeecnnnnn, 183
tolterodine..............ccccucveeuecn.e. 102
TOPCARE CLICKFINE.......... 234
TOPCARE ULTRA
COMFORT.....ccctviiieiieiene 234
[OPIramate..............ccceeeeeneueennnn. 174
LOPOSAT ... 18
LOVEeMIfENe........ccuveeeveeecieennnan, 18
FOVDONZ ., 18
torsemide...........occevveeeveenecnnnn. 59
total allergy medicine............... 189
TOUJEO MAX U-300
SOLOSTAR ..ot 31
TOUJEO SOLOSTAR U-300
INSULIN ..cotiiiiieieiceeeee 31
F-PIUS ..o, 85
TRADJENTA ....cooiiiiiiiene, 29
tramadol...............cccccceeeenennne. 147
tramadol-acetaminophen.......... 147
trandolapril..............ccooveveueeennen.. 60
trandolapril-verapamil................ 60
tranexamic acid......................... 254
TRANSPARENT DRESSINGS
........................................... 133, 135
tranylcypromine........................ 178
TRAVASOL 10 %..ceeeeeienneee 48
travel-ease (meclizine)................ 36
IFAVOPIOSE .. 123
TRAZIMERA ........cccovriiine. 18

trazodone................cccceeueeeueennne. 178
TRECATOR.......cccceeiiiees 190
TRELEGY ELLIPTA................. 75
TRELSTAR.....ccciiiiiii 18
TREMFYA ...ccooiiiininieee, 115
treprostinil sodium.................... 136
TRESIBA FLEXTOUCH U-

LOO ..o 32
TRESIBA FLEXTOUCH U-

200 .. e 32
TRESIBA U-100 INSULIN......... 32
IPLINOIN ..o 88
tretinoin (antineoplastic) ............ 18
IV fEMYNOT ..., 168

TRIAD WOUND DRESSING. 135
triamcinolone acetonide

......................... 76, 80, 81, 106, 129
triamterene-hydrochlorothiazid..59
riazolam ..........cccoevceeeveeniannn. 25
IVICTIVALES .. 251
IVIENTINE ..o 149
tri-estarylla................ccoeeeueue. 168
trifluoperazine................ccueeu... 44
trifluridine..............cccovveveveeanne... 126
trihexyphenidyl............................ 39
TRIJARDY XR....coooevvvieiiennnne. 29
TRIKAFTA ...t 71,72
tri-legest fe.....cooovevvuenveennennnn. 168
i-linyah .........occeeeeeveeecneannnn. 168
tri-lo-estarylla.......................... 168
tri-lo-marzia..............ccccceeenn.. 168
i-10-Mili ..o 168
tri-lo-sprintec..............ccueeuu.... 168
trimazole............oeeveeeceveennnen.. 183
rimethoprim...........cceeveeveeennee.. 151
- i 168
IrTMIPramine.............coceeeeueene. 178
TRINTELLIX.......coovverrennne. 178
IPE-AYIYO e eeeenn 168
triple antibiotic.......................... 87
tri-previfem (28) .....ceeevveeennn. 168
tri-sprintec (28) .....ccoeeeeveeenennnn. 168
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TRIUMEQ.....ccccooiiiiiinenne 195
TRIUMEQ PD......ccovvereee. 195
TRI-VI-SOL.....cocviiiiiiienne. 271
rIVOFA (28) ceveeeeieeeeiieeeieeeeeen, 168
i-VYLIDFQ .. 168
tri-vylibra lo...............cceeueenn.... 168
TRIZIVIR ..ot 195
TROGARZO.....cccoveiiieine 195
TROPHAMINE 10 %................. 48
IPOSPIUM ..o, 102, 103
TRUE COMFORT INSULIN
SYRINGE.......ccooiiieieiene 235
TRUE COMFORT PEN
NEEDLE.......cccooviiernee 235,236
TRUE COMFORT PRO INS
SYRINGE................. 234,235,236
TRUE COMFORT SAFE
INSULIN SYRG................ 235, 236
TRUE COMFORT SAFETY

PEN NEEDLE.......cccccvevirnnn. 235
trueplus glucose.......................... 48
TRUEPLUS INSULIN.............. 237
TRUEPLUS PEN NEEDLE
........................................... 236, 237
TRULICITY .ccoveviieiiiieniieeeee 29
TRUMENBA ..o, 121
TRUQAP ..o, 18
TRUSELTIQ....ccoivieieiieieee 18
TRUXIMA ..ot 19
TUKYSA ..o, 19
TURALIO ..o 19
UPGOZ (28) oo, 169
FUSSITL e 251
tussin cough-chest congestion.. 252
FUSSIN AN .o 252
tUSSINn dm max...........cccoceeeeee. 252
TWINRIX (PF).ccocviiiiiiinne 121
TYBOST ..o, 135
TYMLOS.....oooieieeeeee 63
TYPHIM VI...oooooiiiiine, 121
TYVASO...ooiiiiieeeen 137
UBRELVY ..o, 34



ULTICARE.........cccoeuvnnee. 238, 239
ULTICARE INSULIN
SYRINGE........cccoevveinen. 237,238
ULTICARE INSULN

SYR(HALF UNIT)..cccccevuenene. 237
ULTICARE PEN NEEDLE......238
ULTICARE SAFETY PEN
NEEDLE......cccooeiiiiniieiee 238
ULTIGUARD SAFEPACK-
INSULIN SYR...oooviiiiiiirne 239
ULTIGUARD SAFEPACK-

PEN NEEDLE.........cccccceeeennn. 239
ULTILET INSULIN SYRINGE
........................................... 219, 240
ULTILET PEN NEEDLE......... 240
ULTRA CMFT INS SYR

(HALF UNIT)...ocovereneee. 216,230
ULTRA COMFORT INSULIN
SYRINGE................. 210, 217, 240
ULTRA FLO INSUL

SYR(HALF UNIT)......... 240, 241
ULTRA FLO INSULIN
SYRINGE.......cccoviiiiiiiinne 241
ULTRA FLO PEN NEEDLE... 241
ultra strength antacid................. 91
ULTRA THIN PEN NEEDLE. 241
ULTRACARE INSULIN
SYRINGE.......ccccoevenen. 241,242
ULTRACARE PEN NEEDLE. 242
ULTRA-THIN II (SHORT) INS

)4 : S 242,243
ULTRA-THIN II (SHORT)

PEN NDL ....cooovvoeeererrerere. 243
ULTRA-THIN II INS PEN
NEEDLES ..., 243
ULTRA-THIN II INSULIN
SYRINGE ..o, 242,243
UNIFINE PEN NEEDLE.......... 243
UNIFINE PENTIPS.......... 225,243
UNIFINE PENTIPS

MAXFLOW ..., 243

UNIFINE PENTIPS PLUS
........................................... 243, 244
UNIFINE PENTIPS PLUS
MAXFLOW ....ooiiiiiiieiieiee 243
UNIFINE PROTECT................. 244
UNIFINE SAFECONTROL.....244
UNIFINE SAFECONTROL

PEN NEEDLE.........ccevienne. 244
UNIFINE ULTRA PEN
NEEDLE......ccccoveriiiene 244,245
UPTRAVI ..ot 137
UFPSOAIOL ..o, 95
UZEDY ..oooiiiiiiieieeieieene, 44,45
VAGINAL CONTRACEPTIVE
FILM ...oooiiiiiiiniiiececeee, 169
valacyclovir.............cceeeeeeeennne.. 197
VALCHLOR......cccceeiiirnen. 85
valganciclovir........................... 197
valproate sodium...................... 174
valproic acid............................. 174
valproic acid (as sodium salt)...174
VAlSATLAN ... 54
valsartan-hydrochlorothiazide ... 54
VALTOCO.....ccoooeieeeiennee. 174
VANATAB DM........cccocuvennee. 253
VANCOMYCIN c.cveeeeeieeaeeieeannnn 151
VANFLYTA ..o 19
vanicream Ie.............cocevceennenn. 81
VANISHPOINT INSULIN
SYRINGE......ccccoviiiniiiin 245
VANISHPOINT SYRINGE..... 245
VAQTA (PF) oo 121, 122
varenicline.............cccccevecence, 24
VARIVAX (PF) .o 122
VASELINE.......ccoovniiinnne. 85, 86
VAXCHORA VACCINE......... 122
VEGZELMA .......cocvviiiienene. 19
velivet triphasic regimen (28)...169
VELTASSA ..o 95
VEMLIDY ....oooviiiniiiinicienne. 195
VENCLEXTA ..ot 19

[-22

VENCLEXTA STARTING

PACK ... 19
venlafaxine........................ 178, 179
venlafaxine besylate.................. 178
VEOZAH......coooviiiniiniicnn. 136
VeraPAMIL .........ccevveveeeieeaieeannnnnn 52
VERIFINE INSULIN
SYRINGE........cccooeviinne. 245, 246
VERIFINE PEN NEEDLE....... 245
VERIFINE PLUS PEN
NEEDLE......cccooiiiiiieee 245
VERIFINE PLUS PEN
NEEDLE-SHARP..................... 246
VERQUVO.....coooiiiieiiiieee 53
VERSACLOZ.......coovvvirieinn. 45
VertiCalm ........ccccovveveivieinncnnnnn. 36
VERZENIO......cccoevvieierernee. 19
VeSTUTa (28) c.vveeeeeaeieeaeeaannn 169
V-GO 20t 246
V-GO 30 ..ot 246
V-GO 40...ccciiiiiiieiiieeee 246
vicks sinex ultra fine mist 12.....132
VICHVA .., 169
VIgabatrin..........ccevvveeeveeeennan, 174
VIgadrone...........ccccceeevevueennn. 175
VIGPOAEF ..., 175
vilazodone................ccccuveueen... 179
vIinblastine............ccccoeevevveennncnne. 19
VINCASAY DIS c.vveeveeeieeeiieenreeenns 19
VICTISTINE ..o, 19
vinorelbine...............ccccceeveeuene. 19
viorele (28) .....ccoeveeevienianne. 169
VIRACEPT .....ooiiiiiiieieen 195
VIREAD.....cccooieieieee 195
VISTON ..o 272
vision plus lutein....................... 272
vit a palmitate-vit c-vit d3.265, 268
VILAfOL ..o, 272
VILALELS ..o 272
VITAMIN A oo 272
vitamin b complex .....259, 270, 272
vitamin b complex-folic acid......273



VILAMIN D1 oo 261

vitamin b-12...........coceeeeuveennen.. 260
VILAMIN D=6 ...........ooeeuveveaannnnn. 273
VILAMIN C v, 265,270, 273
vitamin ¢ with rose hips............ 261
VILAMIn d3 .......cooveeeveeeiieenieean, 273
VIEAMIN Koo 273
VIEAMin kil ........coccoeeevvveencnennen. 274
vitamins b complex............ 259,272
vitamins for hair....................... 274
VILAI UM . 274
VITRAKVI.....ccovveiiierns 19, 20
VITFUM SERIOT «.cooeveaeeeaeeaannen 274
vits a and d-white pet-lanolin...... 85
VIZIMPRO.......cccveiiiiieiiens 20
VOCABRIA......cccoevviveerenen. 195
voInea (28) ..coeeveeeceeeecreeennnn. 169
VONIJO ..o, 20
VORANIGO.......cccereeieienee. 20
voriconazole...................... 183, 184
VOSEVI ..o 196
VOIPIZA-Al ..o, 184
VOWST ..ot 136
VRAYLAR ..o, 45
VUMERITY ..coooviiiiiiieeiieene 70
wfemla (28) ..cooeeeeeeeeeeereeannn 169
VYLEDYQ .. 169
VYZULTA . ..ccoviiiiiieieieeen 123
wal-act d cold and allergy........ 189
wal-dram 2...........ccceeevevceeannnne. 36
wal-dryl allergy........................ 189
wal-fex allergy...............c....... 189
wal-finate-d.............c..ccooeeuuenni... 189
walgreens dry skin treatment......84
WAL-TEIT i, 185, 189
Wal-itin d.......cccccoveveiiniiann, 190
wal-itin d 12 hour ..................... 189
WAL-MUCIL FIBER

(ASPARTAME).....cccccvevrneee. 101
WAL-MUCIL FIBER

(SUGAR) ..o 101
wal-phed...............ccc....... 190, 253

wal-phed d...............cccouvevuee.. 253
wal-phed pe............cccceeuveeveen... 48
Wal-profen.........ccouevevveecueennnnn. 141
WAl-PrOXen.........ccccveeecreeaneaannn. 141
WAL-LUSSIT .o, 253
wal-tussin dm clear ................... 253
wal-zyr (cetirizine).................... 190
wal-zyr (ketotifen)..................... 133
WAl-ZYV .o 190
WaTfAriN ..o 255
WELIREG.........coeviiiiieieee, 20
WHITE PETROLATUM......83, 86
WHITE PETROLATUM

(BULK) oot 85
WHITE PETROLEUM JELLY ..86
WINREVAIR.......ccoevireiieenee. 72
wixela inhub ..................cccuueen.... 73
wound wash saline...................... 83
XALKORI....ccovieiieieee 20
XARELTO....ccceeiiiiieiieenne, 255
XARELTO DVT-PE TREAT

30D START ...covveveieeeeee 255
XATMEP.....ccooviiiiiiieeieeee, 20
XCOPRI....ooiiiieieeeee 175
XCOPRI MAINTENANCE

PACK ..o 175
XCOPRI TITRATION PACK..175
XDEMVY ...oooviiiiiiiieieeveeee, 126
XELJANZ ..o, 116
XELJANZ XR...ooooieiieiiens 116
XERMELO......ccccoviiierreirenen. 95
XGEVA ..., 64
XIFAXAN....oooviieiieeieeieeeeenn, 151
XIGDUO XR....covivveeeeeieee 29
XIIDRA ..., 129
XOLAIR ..ottt 72
XOSPATA ..o, 20
XPOVIO....ooiiiiiiieiieieieeen, 20
XTANDI ..o 20,21
XULANE ... 169
XULTOPHY 100/3.6.................. 32
XYOSTED....cccoeiiieiieiieenee 104
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XYZDAC ...uueeeaiiieiiieiieeee 274
VAVGEOSA e, 258
YERVOY .ccooiiiiiiiiiiiiieceee 21
YF-VAX (PF).cocieiiiiieiee 122
YONSA .ot 21
VUVALEM .vevaaieeeieeeieeeeaeenns 105
ZALEMY oo 169
zafirlukast ............ccoeeevevveennnen. 73
Z2aleplon ..........ueeeceeeecceeeeiieeen, 64
zantac-360 (famotidine).............. 90
ZARXIO ...oooiiiiiieieeee 257
2eASOrD Af ..o, 184
z2ebUtal .......coeeoveeiiiiii, 147
ZEGALOGUE

AUTOINJECTOR.........ccoenee 136
ZEGALOGUE SYRINGE........ 136
ZEJULA ..ot 21
ZELBORAF .....cccooiiiiiiine 21
ZENALANE ... 86
ZENPEP.....ccoooiiiiiiiiiiiie 258
ZIdoOVUAINE .......cccooveiaiacnn. 195
ZInc oxide............cccueeeennn.... 85, 86
zinc oxide diaper cream.............. 83
ziprasidone hcl................uueeun.... 45
ziprasidone mesylate................... 45
ZIRABEV ..o 21
ZIRGAN ..ot 126
ZOLADEX....coooiiiiiieiinieeen, 21
ZOLINZA ... 21
zolmitriptan ..............coeeeeenene.. 34
Z0IpIdem ..........ccueeeceveeeiieaieeen 64
ZONISADE.....ccccoviiiriinine 175
ZONISAMIde ......ccuveeeaiacne, 175
ZOSHFIXPP v 86
ZOSIPIX-HP fOOL .....cuveeevaeeaanrnnn. 86
zovia 1-35 (28) coeeeeeieieene 169
ZTALMY .cooviiiiniiiiiiinicee 175
ZTLIDO ..ot 148
zumandimine (28) ......ccceeeuen... 169
ZURZUVAE. ..o, 179
ZYDELIG ..o 21
ZYKADIA ..o, 21



ZYMFENTRA ......cccooviiinne. 136
ZYNLONTA ..., 21
ZYNYZ ..o, 21
ZYPREXA RELPREVV...... 45, 46
ZYRTEC....cccoiiiiiniiice 190
ZPVIT eeiiiiiaieeeieeeie e 274
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