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Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) 

 Medicare Medi-Cal: خطة تابعة لبرنامج

قائمة الأدوية الخاضعة للتغطية لعام 2025 )قائمة الأدوية أو  الوصفات(

يرجى قراءة: تحتوي هذه الوثيقة على معلومات حول الأدوية الخاضعة للتغطية في هذه الخطة 

HPMS Approved Formulary File Submission  ID, 00025316 Version Number,16.

تم تحديث كتيب الوصفات الدوائية بتاريخ 08/01/2025.  

  ةيصن ال فتالهوا  ميخدت لمسةبسنالبو ،  3086-655 (800) الرقم على انب لصت ا،ىأخر  ةلئسأ كي لدتنكا ذاإ  أو  ثأحد  تمامعلو  على لصوللح

”TTY“ تيقوتالب ،ءاسم 8  إلى احابص  8  نم  داءتبا ،وعبس الأاميأ لطوا : س مار31  إلى ربوتأك 1 من  داءتبا ،171 : على  لصاتالا همنمكي   

   عقالمو  ارةيز  أو ،حليلم اتيقوتالب  ،اءسم 8 إلى ا حابص 8 من  داءتب  ا،ةمعج الإلى نينث الامن :ربمتبس 30 لىإ ليربأ 1 من  داءتبوا ،المحلي

. MolinaHealthcare.com/Medicareالإلكتروني 

CAH3038003FAR0825 H3038_25_5858_CAEAEFormulary_M_AR
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  ،)800( 665-3086  على Plus Care Complete Medicare Molina  بخطة  الاتصال فيرُجى ،أسئلة أي  لديك كانت  إذا

  الأسبوع،  أيام طوال  مارس: 31 إلى  أكتوبر 1 من ابتداء   ،711 على:  الاتصال  يرجى ”TTY“  النصية الهواتف مستخدمي إلى وبالنسبة

ا  8 من ابتداء     8 الساعة  من ابتداء   الجمعة، إلى الاثنين من سبتمبر:  30 إلى  أبريل 1 من  وابتداء   المحلي، بالتوقيت مساء ،  8 إلى صباح 

ا   بزيارة تفضل  ،المعلومات  من مزيد  على   للاطلاع مجاني. الاتصال هذا المحلي.  بالتوقيت مساء ، 8 الساعة  إلى  صباح 

MolinaHealthcare.com/Medicare . 
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مقدم ة

   ةصوفموال ةيلأدوا أي برناتخ فهي (.ةيلأدوا ةمئقا باسم اضيأ فرعيو) ةيغطتلل ةعضلخاا ةيلأدوا  ةمئقا اسم تندمسال  ذاه لىع قلطي

 دعقوا أي ناك هتنكا ما  ذاإ ا ضيأ ةيلأدوا ةمئقا لك  حضتو .Molina Medicare Complete Care Plus ةخط ةيطغتب ةمولمش

 ةييسئرال تلحاالمصط جدتو .Molina Medicare Complete Care Plus ةخط ةيغطتب ةمولشم ةيأدو  أي  لىع  ةصخا يودق أو

 . ضاءعلأا ليدل  نم يرلأخا لصفال في هاتفايعرتو

جدول المحتويات 

3 A. إخلاء المسؤولي ة

9 )FAQ( الأسئلة الشائعة .B

ب1.  ما هي الأدوية الموصوفة الموجودة في قائمة الأدوية الخاضعة للتغطية؟  )نطلق على  قائمة الأدوية الخاضعة للتغطي ة ” قا ئمة  

9 الأدوية“  اختصارا. ( 

10 ب2 هل يتم إجراء أي تغيير على  قائمة الأدوية  

10 ب3 ما الذي يحدث عند إجراء تغيير على  قائمة الأدوية؟ 

12 ب4 هل توجد أية قيود أو حدود على تغطية الأدوية أو هل يجب القيام بأية إجراءات للحصول على أدوية معينة؟

12 ب5 كيف أعرف ما إذا كان ثمة حدود للدواء الذي أود الحصول عليه أو ما إذا كان ينبغي اتخاذ إجراءات للحصول عليه ؟ 

ب6 ماذا يحدث إذا أجرت  Molina Medicare Complete Care Plus تغييرات على قواعدها المتعلقة بتغطية بعض  

12 الأدوية )على سبيل المثال، التصريح المسبق و/أو حدود الكمية و/أو قيود العلاج التدريجي( ؟

13 ب7 كيف يمكنني العثور على دواء في  قائمة الأدوية؟  

13 ب8 ماذا أفعل إذا لم أجد الدواء الذي أريده في قائمة الأدوية؟  

ب9 ماذا أفعل إذا كنت عضوا جديدا في خطة  Molina Medicare Complete Care Plus  ولم أتمكن من العثور على

13 الدواء الذي أريده في قائمة الأدوية، أو إذا واجهتني مشكلة في الحصول على الدواء الذي أريد ه؟

14 ب10 هل يمكنني طلب الحصول على استثناء لتغطية الدواء الذي أريده؟ 

14 ب11 كيف يمكنني طلب الحصول على استثناء؟

ب12 ما المدة التي يستغرقها الحصول على استثن اء؟ 14

ب13 ما هي الأدوية العا مة؟  15

15 ب14 ما المنتجات البيولوجية الأصلية وما وجه الصلة بينها وبين البدائل الحيو ية؟ 
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ب15 هل تغطي خطة  Molina Medicare Complete Care Plus المنتجات غير الدوائية التي تصرف بدون وصفة

15 طب ية؟ 

15 ب16 هل تغطي خطة  Molina Medicare Complete Care Plus الإمدادات طويلة الأجل من الوصفات الطب ية؟

ب17 هل يمكنني الحصول على وصفات طبية من الصيدلية المحلية يتم توصيلها إلى من زلي؟ 16

16 ب18 ما هو المبلغ المشترك الذي علي دفعه ؟

16 C. نظرة عامة على  قائمة الأدوية الخاضعة للتغطي ة

17 جـ1 قائمة الأدوية حسب الحالة الطبية

101 D. فهرس الأدوية الخاضعة للتغطي ة
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  وبالنسبة  ،)800( 665-3086  على Plus Care Complete Medicare Molina  بخطة  الاتصال فيرُجى ،أسئلة أي  لديك كانت  إذا

  8 من  ابتداء   الأسبوع، أيام طوال مارس: 31 إلى أكتوبر  1 من ابتداء   ،711 على:  الاتصال  يرجى ،”TTY“  النصية الهواتف  مستخدمي إلى

ا ا 8 الساعة  من ابتداء   الجمعة،  إلى الاثنين من سبتمبر:  30 إلى  أبريل 1 من وابتداء   المحلي، بالتوقيت  مساء ،  8 إلى  صباح    8  الساعة إلى  صباح 

 . MolinaHealthcare.com/Medicare بزيارة  تفضل ،المعلومات  من مزيد  على  للاطلاع مجاني. الاتصال هذا المحلي.   بالتوقيت مساء ،
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A. ليةوؤلمس اإخلاء  

 .   Molina Medicare Complete Care Plusةخط في هايعل  لصوالح عضاءللأ نكمي التي ةيلأدوبا ةمئقا هذه

  ربع Molina Medicare Complete Care Plus  ةطخل ةثحدلما طاةمغال ةيوالأد  ةمئقا من قحقتال امئدا كنمكي ❖

   الرقم  على لصاتلاا للاخ من  أو MolinaHealthcare.com/Medicare ينروتكالإل عقالمو  للاخ  من كوذل تنرتنالإ

  لطوا : سمار 31 ىإل ربوتأك 1  نم  داءتبا ،TTY: 711 ةيصنال فتالهوا ةأجهز ميخدتسلم ةبسنالبو  ،665-3086 (800)

   ،ةمعالج إلى نينثالا من :ربمتبس  30  إلى  ليربأ 1 من  داءتبوا  ،المحلي  تيقوتالب  ،اءسم 8 ىإل ا حابص 8 من  داءتبا ،وعبالأس اميأ

 . ينجام لصاتالا   هذا .المحلي  تيقوتالب ،اءسم 8 ةعالسا  إلى احابص  8  ةعالسا من  داءتبا

  الرقمب  لصتا .تصوالب  أو  ليراب ةقيطرب أو ريبلكا  طالخ لثم ،اناجم ىأخر تقايسنتب دنتالمس  هذا على  لصوالح كنمكي ❖

  1 من  داءتبا ،117 : على  لصاتالا جىري )TTY( ةيصنال  فتالهوا  جهزةأ ميخدتمس ىإل ةبسنالبو  ،665-3086 (800)

  30 ىإل ليربأ 1 من  داءتبوا  ،المحلي  تيقوتالب ،اءسم 8 إلى ا حابص 8 من  داءتبا ،وعبلأسا  اميأ لطوا :سمار 31 إلى ربوتأك

  .ينجام لصاتلاا هذا . حليلما تيقوتالب ،اءسم 8 ةعساال إلى ا حابص 8 ةعالسا من  داءتبا  ،ةمعالج إلى نينثالا من :ربمتبس

   ططخ  طبترت .  Medicareمع عقدب HMOو D-SNPوC-SNP في  ةلثمتلما Molina Healthcare  ططخ طبترت ❖

D-SNP جامنرب مع عقدب Medicaid عقدال  ديجدت ةيملع على انمع ليجستال فقوتي . ميالحكو . 

  سنج ال أووعن الس أساعلى زييمت السمارت  ولاهاب لمعمو الةيدراليف الةينلمد اقو الحقنينلقوا Molina Healthcare (Molina) لثتمت ❖
  تماعلولم ا أوةيبط الة الحالو أةيعقل ال أوةيسد الجةقعالإ ا أوعمر ال أوةينثلإ اةع المجمو أومي القول الأص أوقلعر ا أوني الد أون اللوأو

  .سين الجهوجت الو أةينسانالج ةيوله ا أوعيماتج الاوعن الو أةيعمات الاجة الحال أوةيثالورا

  ناسب:مال تالوق وفي ةينمجا تماخد Molina Healthcare فرتو ل،عاف لكبش عنام لصتواال  لىع تكعدمسال

  لميشو .ةعاقلإا ذوي اصللأشخ ةبناسم تماخدو تداعمسا فرتو ماك ةقولعم تيلاتعد Molina Healthcare دمقت •
  تراداصإ أو يرةبك  وطبخط ةبتوكم صوصن) رىخأ تيقانستب ةبتوكم ادمو (2) ن.يهلمؤ نييفور نيممترج (1) لك:ذ

   برايل(ةقيطر امخدتباس أو  امخدتلاسا ةسهل ةينتروكإل تيقانست أو ةيتصو
 

  على ودة محدقدرة همي لدنمم  أوىر أختغالب نوثحدتي ني الذصشخالأ لتغااللب ةص خاتماخد Molina Healthcare  فروت •
  .هاب ثحدتت يت الم الأةلغ ال إلىةرجمتوم ةبوتمك مواد (2) .نيهل مؤنييورف نيرجمتم( 1)  : ك ذللشميو .ةيزيجلنالإب ثحدتال

  مرقال  لىع   Molina Member Services Member Servicesلىع  لصتفا مات،دالخ ذهه لىإ ةبحاج تنك إذا
  مكبلاو  مصلل  لصاتلاا هزة/أج(TTY) ةيصنال  تفهواال هزةأج تخدميمس لىإ ةبنسالبو  665-3086 (800)-1

)TDD(، 117 م:رقالب لصاتلاا نهمكمي . 

  أو عرقلا أو وميقال لصلأا أو  ةعاقلإا  أو نللوا أو مرعال أساس  لىع ضدك يزيمتال من اعون سنامار قد نناأ تقدعت تنك إذا
 من أو ونيتركالإل بريدال أو كسالفا  أو بريدال برع أو صيشخ لكبش كوىش يمتقد نككمي ى.كوش قديمت نككميف نس،الج
  كوىالش تراءاإج لىع  تعرفال نككمي تك.عدمسا نناكميف ،كواكش ةبكتا   فيعدةمساال لىإ ةبحاج تنك إذا نت.ترنلإا لخلا
 نيتروكالإل عناموق يارةز لخلا من بنا ةصلخاا
-of-ticeoNUS/-n/enommcors/ebm/memre.cocalthaehanliow.mww//s:ptth
xspa.ntioinaimiscrdnoN لىع لصاتلاا نككمي ماك Civil Rights Coordinator لخلا من  
 مكبلاو مصلل لصاتلاا هزةأج(/TTY) ةيصنال تفهواال هزةأج تخدميمس لىإ ةبنسالبو 1-668-606-9883  قملرا
(TDD،) ى:إل كوىلشا لإرسا أو 117 :قملربا لصاتلاا همنكمي  

08/01/2025

https://www.molinahealthcare.com/members/common/en-US/Notice-of-Nondiscrimination.aspx
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Civil Rights Unit

 200 Oceangate
Long Beach, CA 90802 

civil.rights@molinahealthcare.com: ينتروكالإل بريدال

 https://molinahealthcare.Alertline.com:ينتروكالإل موقعال

 U.S. Department of Health andل  خلامن لىإ وى(ك)ش ةينالمد وققالحب علقتت كوىش تقديم اضيأ نككمي
Human Services Office for Civil Rights   لخلا من تنترنلإا برع أوOffice for Civil Rights Complaint  

Portal ونيتركالإل موقعلا برع https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf  من أو بريدال يق  طر نع أو 
  م:قلرا ىعل تفهاال لخلا

U.S. Department of Health and Human Services
200 Independence Avenue, SW

Room 509F, HHH Building
Washington, D.C. 20201

 1019-368-800-1ف:تها

 )Telecommunication Device  ،TDDبكمالو مصلل  لصاتلاا /جهاز)Teletypewriter  ،TTY( صينال تفهاال
800-537-7697 :for the Deaf)

-https://www.hhs.gov/sites/default/files/ocr-cr-complaint-form ا:نه كاوىالش جاذمن فرتوت
 package.pdf

 ،California Department of Health Care Services ىإل ةينالمد وققالح صبخصو كوىش تقديم اضيأ نككمي

Office of Civil Rights اينورتكلإ أو ايباتك أو تفهاال  برع: 

 Deputy Director, Office of Civil Rights
Department of Health Care Services

Office of Civil Rights
 P.O. Box 997413, MS 0009

Sacramento, CA 95899-7413

 
 

 
 

 ت(لاصاتلاا ليترح ةمخدل    711)أو 7370-440-916 ف:تها

CivilRights@dhcs.ca.gov   ي:نتروكالإل بريدال

http://www.dhcs.ca.gove/Pages/Language_Access.aspx برع كاوىالش جاذمن فرتوت

08/01/2025

mailto:civil.rights@molinahealthcare.com
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf
https://www.hhs.gov/sites/default/files/ocr-cr-complaint-form-package.pdf
https://www.hhs.gov/sites/default/files/ocr-cr-complaint-form-package.pdf
https://molinahealthcare.Alertline.com
http://www.dhcs.ca.gove/Pages/Language_Access.aspx
mailto:CivilRights@dhcs.ca.gov


 

  إلى  وبالنسبة  ،)800( 665-3086  على Plus Care Complete Medicare Molina  بخطة  الاتصال فيرُجى ،أسئلة أي  لديك كانت  إذا

ا  8 من ابتداء   الأسبوع،  أيام طوال  مارس:  31 إلى أكتوبر  1 من ابتداء   ، 711 على: الاتصال يرجى ،”TTY“ النصية  الهواتف  مستخدمي   صباح 

ا  8 الساعة من  ابتداء   الجمعة، إلى الاثنين من سبتمبر:  30 إلى  أبريل 1 من وابتداء    المحلي، بالتوقيت  مساء ، 8 إلى   مساء ،  8 الساعة إلى  صباح 

 . MolinaHealthcare.com/Medicare  بزيارة تفضل  ،المعلومات  من مزيد  على  للاطلاع مجاني. الاتصال  هذا  المحلي. بالتوقيت
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ى مدب CALIFORNIA EAEإشعار 

  فراتوال

ATTENTION: If you need help in your language, call 1-855-665-
4627 (TTY: 711). Aids and services for people with disabilities, like 
documents in braille and large print, are also available. Call 1-855-
665-4627 (TTY: 711). These services are free. 

請注意：如果您需要語言方面的協助，請撥打 1-855-665-4627 

(TTY:711)。我們也向身心障礙人士提供輔助及服務，例如點字與

大字體文件。請撥打 1-855-665-4627 (TTY:711)。這些服務均為

免費。 

08/01/2025
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THOV MUAB SIAB RAU: Yog koj xav tau kev pab ua koj hom 
lus, hu rau 1-855-665-4627 (TTY: 711). Tsis tas li ntawd, kuj 
tseem muaj cov kev pab thiab cov kev pab cuam rau cov neeg 
xiam oob qhab, xws li cov ntaub ntawv ua ntawv su thiab cov 
ntawv loj.Hu rau 1-855-665-4627 (TTY: 711). Lawv cov kev 
pab cuam yog muab pab dawb xwb. 

注記：母国語によるサポートが必要な場合は、1-855-665-4627 
(TTY：711) までご連絡ください。点字による文書や大きな活字
で印刷した文書など、障がいのある方への支援やサービスもご利
用いただけます。ご利用を希望される場合は、1-855-665-4627 
(TTY：711)までご連絡ください。これらのサービスはいずれも
無料です。 

주의: 귀하의 언어로 도움이 필요하시면 1-855-665-4627(TTY: 

711)로 문의 바랍니다. 점자 및 큰 글자 문서와 같이 장애가 있는 

사용자를 위한 지원 및 서비스도 제공됩니다. 1-855-665-4627 

(TTY: 711)로 문 의 바랍니다. 서비스 이용은 무료입니다. 

08/01/2025



 

 

 

  إلى  وبالنسبة  ،)800( 665-3086  على Plus Care Complete Medicare Molina  بخطة  الاتصال فيرُجى ،أسئلة أي  لديك كانت  إذا

ا  8 من ابتداء   الأسبوع،  أيام طوال  مارس:  31 إلى أكتوبر  1 من ابتداء   ، 711 على: الاتصال يرجى ،”TTY“ النصية  الهواتف  مستخدمي   صباح 

ا  8 الساعة من  ابتداء   الجمعة، إلى لاثنينا من سبتمبر:  30 إلى  أبريل 1 من وابتداء    المحلي، بالتوقيت  مساء ، 8 إلى   مساء ،  8 الساعة إلى  صباح 

 . MolinaHealthcare.com/Medicare  بزيارة تفضل  ،المعلومات  من مزيد  على  للاطلاع مجاني. الاتصال  هذا  المحلي. بالتوقيت
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UA ZOO SAIB: Yog tias koj xav tau kev pab ua koj hom lus, ces 

hu rau 1-855-665-4627 (TTY:711). Dhau li no lawm kuj muaj cov 

kev pab thiab cov kev pab cuam rau cov neeg uas muaj kev xiam 

oob qhab, xws li cov ntaub ntawv ua ntawv xuas thiab luam ua tus 

ntawv loj. Hu rau1-855-665-4627 (TTY:711).Cov kev pab cuam no 

yog muab yam tsis xam nqi.

 رهماش با ،کنيد افتدري دتانوخ  زبان به را هاييماهن  را يدهواخمي گرا ه:جتو

 کیکم دماتخ و ئلساو د.يريبگ استم TTY)71:(1 هارشم 4627-665-855-1
  در نيز درشت روفح با اپچ  و يلبر خط به نادسا مانند يت،معلول به لبتام افراد وصصخم
 هارشم 4627-665-855-1 رهماش با دماتخ ينا افتدري  برای  د.نهست رسستد

1):71(TTY شوند. می ارائه گانراي صورت به دماتخ ينا  د.يريبگ استم  

ВНИМАНИЕ! Если вам необходима информация на вашем 
языке, позвоните 1-855-665-4627 (TTY: 711). Для людей с 
инвалидностью также предоставляются услуги и информация 
в доступном формате — например, документы шрифтом 

08/01/2025
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Брайля или крупным шрифтом. Звоните 1-855-665-4627 
(TTY: 711). Эти услуги предоставляются бесплатно. 

ATENCIÓN: Si necesita ayuda en su idioma, llame al  
1-855-665-4627 (TTY: 711). También están disponibles ayudas 
y servicios para personas con discapacidad, como documentos en 
braille y letra grande. Llame al 

1-855-665-4627 (TTY: 711). Estos servicios son gratuitos. 

PAUNAWA: Kung kailangan mo ng tulong sa iyong wika, tumawag 
sa1-855-665-4627 (TTY: 711). Mayroon ding mga tulong at 
serbisyo para sa mga taong may kapansanan, tulad ng mga 
dokumento sa braille at malalaking print. Tumawag sa 
1-855-665-4627 (TTY: 711). Ang mga serbisyong ito ay libre. 

โปรดทราบ: หากคุณตองการความชวยเหลอเปนภาษาของคณุ โทร 

1-855-665-4627 (TTY: 711) 

รวมถงยงมความชวยเหลอและบรการส าหรบผพูการ เชน 

เอกสารอกษรภาษาเบรลลและตวพมพใหญ่อกดวย โทร 

1-855-665-4627(TTY: 711) บรการเหล่านไม่มค่าใชจาย 

УВАГА! Якщо вам потрібна допомога вашою мовою, 
телефонуйте за номером 1-855-665-4627 (телетайп: 711). Крім 
того, ви можете отримати допоміжні засоби й послуги для осіб з 
особливими потребами, як-от документи, надруковані шрифтом 
Брайля або великим шрифтом.Телефонуйте за номером 
1-855-665-4627 (телетайп: 711). Ці послуги безкоштовні. 

CHÚ Ý: Nếu cần trợ giúp bằng ngôn ngữ của quý vị, hãy gọi 
1-855-665-4627 (TTY: 711). Hiện chúng tôi cũng có sẵn các 
phương tiện hỗ trợ và dịch vụ dành cho người khuyết tật, như tài 
liệu bằng chữ nổi và chữ in cớ lớn. Hãy gọi 1-855-665-4627 
(TTY: 711). Những dịch vụ này đều miễn phí.

08/01/2025



 

  وبالنسبة  ،)800( 665-3086  على Plus Care Complete Medicare Molina  بخطة  الاتصال فيرُجى ،أسئلة أي  لديك كانت  إذا

  8 من  ابتداء   الأسبوع، أيام طوال مارس: 31 إلى أكتوبر  1 من ابتداء   ،711 على:  الاتصال  يرجى ،”TTY“  النصية الهواتف  مستخدمي إلى

ا ا 8 الساعة  من ابتداء   الجمعة،  إلى الاثنين من سبتمبر:  30 إلى  أبريل 1 من وابتداء   المحلي، بالتوقيت  مساء ،  8 إلى  صباح    8  الساعة إلى  صباح 

 . MolinaHealthcare.com/Medicare بزيارة  تفضل ،المعلومات  من مزيد  على  للاطلاع مجاني. الاتصال هذا المحلي.   بالتوقيت مساء ،
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  ةيولاوال ةيرولكوا غنلهمووا  ةيسلفاروا ةينيوالص  ةيودبكموال  ةينلأرموا  ةيبلعروا ةينابسالإ تغااللب اناجم ةقيثالو هذه احتت ❖

 . ةيامنتيالفو ةيغاغالوتوال  ةيوسوالر

  على لصاتالا كنمكي . امئدا ابطل  كذل  مىسيو . هاجتحت يالذ قيسنتال  أو  ةلغالب امئدا تمامعلوال لك  لرسن  نأ انم بطلت أن كنمكي ❖

 : سمار 31 إلى ربوتأك 1  نم  داءتبا ،711 : (TTY)  ةيصنال  فتالهوا  أجهزة  ميخدتلمس ةبسنالبو ،   3086-665 (800)الرقم

  إلى نينثالا من :ربمتبس  30  إلى ليربأ 1 من  داءتبوا ،يالمحل  تيقوتالب  ،اءسم 8  إلى احابص  8  نم  داءتبا ،وعبلأسا اميأ لطوا

  في  كتعدمسا ضاءعالأ  ةخدم  ليثمم لأحد نمكيو .ليلمحا تيقوتالب  ،اءسم 8 ةعساال إلى ا حابص  8  ةعساال من  داءتبا ،ةمعالج

  هايف  لك  لرسن ةمر  لك  في  ةفصلنم  تابطل ميقدت إلى  اجتحت لا  كنفإ لذا ،مئالدا كبطل عبتتن فسوو .رهييغت  أو مئدا  بطل ميقدت

 . تمامعلو

B. عةائلش الةلأسئا ( FAQ ) 

 ثبحال نككمي أو  مزيدال ةرفعمل ةعئالشا ةلأسئلا كل ءةراق نككمي .ةيغطتلل  ةعضلخاا ةيلأدوا ةمئقا نبشأ تكأسئل  لىع ةبأجو هنا جدتس

 ه.تبجاإ  لىع  للحصول ددمح  لسؤا عن

 ةاضعخلا  ةدويلأا ةمائق ىل علقط)ن ؟ةطيلتغل ةاضعخلا ةدويلأا ةمائق في دةجومولا ةفالموصو  ةدويلأا هي ما .1ب

 (.اراصتخا “ةدويلأا ةمائق” ةيطلتغل

Molina Medicare  في طاةغمال  ةيلأدوا هي C1 القسم  في دأبت التي ةيغطتلل ةعضلخاا ةيلأدوا  ةمئقا في وجودةمال ةيلأدوا

Complete Care Plus (HMO D-SNP). جدتواتو ا.نتكبش طاقن نمض وجودةملا تدليايصال في ةيلأدوا فرتوتو 

  باسم تدليايصال هذه لىإ ريشنو لك. تماخدال قديمتو عنام لمعلل ةيتفاقا هاعم منابرأ إذا تناكبش طاقن نمض  ةيدليصال

 . “ةكبللش ةعبالتا تدليايصال”

 بعضو ةيبط ةفصو ندو  نم فرصت التي ةيلأدوا لثم ى،لأخرا  ةيودلأا بعض Rx  Cal-Medi جمبرنا غطيي قدو

 من مزيد  لىع  للحصول (www.medi-calrx.dhcs.ca.gov) ونيتركالإل Medi-Cal Rx موقع يارةز رجىي نات.يميتافال

.2273-977-800  قمرال  لىع Medi-Cal Rx Customer Service Center  لىع لصاتلاا ذلكك نككمي مات.علومال

  لخلا  نم ةصوفموال ةيدولأا  لىع  للحصوا عند Medi-Cal جمبرنال (BIC) مزاياالب ةصاالخ ةيهوال  ةبطاق ضارإح رجىي

 .Medi-Cal Rx جمبرنا

  ةيالأدو  ةمئقا في  ةالمدرج ايبط  ةلازمال ةيالأدو عي جم  Molina Medicare Complete Care Plusةطخ  طيغتس •

 : ةيالتال  تحالاال في

o و  ،كتحص على  ظحفالل أو نسحتلل ةيلأدو اهذه  إلى ةحاجب كن أ ةصفالوب آمر  خر آبيبط  أي أو كبيبط  كربأخ إذا 

o تفقوا إذا   Molina Medicare Complete Care Plusةياحنال من لك  يورضر  الدواء أن  على  

 و   ،ةيبطال

o ةكبلش ةعبات ةيدليص  من ةيبط ال ةصفالو  فصر دنعMolina Medicare Complete Care Plus   . 

08/01/2025
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على  لصوحلل 4ب  لسؤاال عجرا .اءالدو  على لصوحال لبق  ما إجراءب مايالق كيعل نيعتي ،تحالاال عضب في •

 . تمامعلو المن  ديمز

  ليالتا بطراال برع ونيتركالإل عناموق برع هايغطن التي ةيلأدوا من ةثحد  مةمئقا لىع عطلالاا اضيأ نككمي

MolinaHealthcare.com/Medicare لىع  لصاتلاا أوServices Member   لىإ ةبنالب ،   3086-665 (800)قملرا لىع  

 ع،بولأسا أيام  لطوا ارس:م 31 لىإ برتوكأ 1  من  ءادتبا ،117 :قملرا  لىع لصاتلاا همنكمي ،TTY ةيصنال تفهواال تخدميمس

  ةعلساا من  ءادتبا ة،عمالج لىإ نينثلاا من ر:بمتبس 30 ىإل ليبرأ 1 من  ءادتباو ي،المحل تيتوقالب ،ءاسم 8 لىإ ااحبص 8 من  ءادتبا

 ي.المحل تيتوقالب ،ءاسم 8  ةعالسا ىإل ااحبص 8

  ؟ةويالأد ةمقائ على  يرتغي أي  إجراء  يتم  هل ب2

 اءإجر عند Medicaid و   Medicareعدقوا Molina Medicare Complete Care Plus ةخط بعتت أن بيجو م،عن

   م.عاال ارمد لىع هانم هانزيل أو ةيلأدوا ةمئاق لىإ ةيأدو يفضن قد رات.ييغتال

 ا:ننكمي ل،مثاال ليبس لىعف ة.يلأدوبا ةقتعلمال عدناقوا ذلكك يرغن قدو

  حيصرت عن ةاربع هو قبسلم احيصرت)ال .ها  عدممن  دواء  على قب مسحيصرت على  لصوح الةرورض  نشأب رقرا خاذتا •

  (.دواء   على لوحصال من نمكتت  نأ لبق Molina Medicare Complete Care Plus  ةطخ  من هيعل  لحصت

 . (ةيكمال   حدود  ىمستو)  هايعل لصوالح كنكمي يت الءالدوا ةيكم رييغت  أو ةفإضا •

  أن  لبق  واء دةبرجت كيعل بجي هن أجييدرتال لاجلع اارةبعب صدقي) .ما ءدوا على يجيدرتال علاجال  وديق رييغت  أو ةفإضا •

  (.خرآ واء دةيطغتب قومن

 . 4ب لالسؤا اجعر  هذه، ةيلأدوا ىعل ةضفرومال عدالقوا لحو تماعلومال من مزيدلل

 ةقيمتبلا رةفتلا خلال ةمعا   ةروصب لدواءا هذا ةيغطت يرغن أو نلغي نلف م،عاال  ةبداي في  هتيغط تتمت دواء لناوتت تنك إذا

  ا:إذ  إلا ةالسن من

  و أ،نالآ  ةيالأدو ةمئقا  في  المدرج  دواء الةيعالف  سفن  هول   قوالس  في  خصأر ديجد  واء دظهر •

   أو ،انم آسيل ما دواء نأب انلمع •

  . قسوال  من واءالد بسح تم •

 .ةيلأدوا  ةمئقا لىع يريغت إجراء عند ثحدي ما لحو تماعلومال من مزيدال  ناهأد 6وب 3ب نيالسؤالب جديو

 تنرتنالإ رب  عMolina Medicare Complete Care Plus  ةطخ لةثحدلم اةيوالأد  ةمئقا من قحقتال امئ داكنمكي •

 . ايهرش ينروتلكالإ عقالمو ربع  ةيالأدو  ةمئقا  تاثيحدت  شرن متي .MolinaHealthcare.com/Medicare على

   ميخدت لمسةبسنالب ،  3086-665 (800) الرقم   على  Services Memberعضاءلأا  تماخد  قسم  على لصاتالا كنمكي •

  من  داءتبا ،وعبس الأاميأ  لواط : سمار 31 إلى ربوتأك 1 من  داءتبا ، 711 :على لصاتالا همنمكي ةيصنال فتاالهو أجهزة

   إلى احابص  8 من  ،ةمعالج إلى نينث الإمن :ربمتبس  30 إلى  ليربأ 1 من  داءتبوا ،حليلم اتيقوتالب ،اءس م8 لىإ احابص 8

 . ةيالحال  ةيلأدوا ةمئقا من قحقت لل المحلي  تيقوتالب ،اءسم 8

 ؟ ةويالأد ةم  قائعلى  يرتغي اء إجر عند ث يحديلذا ما ب3

 ل:مثاالل يب سلىع .الحل ايف ةيلأدو اةمئقاى علرات ييغتالض عبأ تطرس

  ةنيمع دةيجد  تإصداراب هادالبتاس  لحا  ةي الأدوةمئاق نم ةيولأد ااروف ليزن قد . ويةدلأا   من نةمعي ةدديج  تارادإص  لدااستب •

  ظافتحالا اضي أقررن قدف ،الدواء  نم ديجد ارصدإ ةفضا إدنعو .0$  ديجد اللدواء اةكلفت لظتس ك ذلعوم ،ةيالأدو من

  .هب ةص الخاةيطغت الدويق  أوعدواق على رييغت راء إجع مةمئلقا افي صلي الأوجيوليب الجتنلم ا أولدواء لةيجارت الةلاملعاب

08/01/2025
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  وبالنسبة  ،)800( 665-3086  على Plus Care Complete Medicare Molina  بخطة  الاتصال فيرُجى ،أسئلة أي  لديك كانت  إذا

  8 من  ابتداء   الأسبوع، أيام طوال مارس: 31 إلى أكتوبر  1 من ابتداء   ،711 على:  الاتصال  يرجى ،”TTY“  النصية الهواتف  مستخدمي إلى

ا ا 8 الساعة  من ابتداء   الجمعة،  إلى الاثنين من سبتمبر:  30 إلى  أبريل 1 من وابتداء   المحلي، بالتوقيت  مساء ،  8 إلى  صباح    8  الساعة إلى  صباح 

 . MolinaHealthcare.com/Medicare بزيارة  تفضل ،المعلومات  من مزيد  على  للاطلاع مجاني. الاتصال هذا المحلي.   بالتوقيت مساء ،
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o اهانيرج أيت الةحددم التراييغت اللوح تاموعلم ك للسرنس نكول ،رييغت الهذا يجرن ن ألبق امعل كطيحن  لاقد 

 . هاثحدو فور

o ف المضا الدواءنكا ا إذ إلاتراييغت الهذه  إجراءاننمكي لا : 

  أو ة،يتجار ةمعلا لم  يحآخر اءلدو لثمام جديد عام دواء -

 ليب سلىع) ةيلأدوا ةمئ  قافي ةدرجمال ةيصللأا ةييولوجبال تنتجاملل ةييوحال  لئدابال  من ددمح جديد  ارصدإ -

  ة(.يدجد ةيبط  ةفص ون بدويصلأ جييولوب جتنمب هالتبداس نكمي ليتبدلل  لبقا يويح لي بدةضافإ ل،مثاال

 . 14ب القسم اجعر مات،علومال  من مزيدل لك. ةبنسال بيدةجد ةيلأدوا هذه عنواأ بعض نكوت قد -

o كنكمي يت التواطخالب اراطخ إك للسرنسو . تراييغت الهذه ناء منثت اسبطل كت لحالعباتلم اةيعا الرفر مو أوتن أكنمكي  

 . تاءانثتالاسب ةعلقتلم اتمامعلو الند ميلمز اةفمعرل 12ب-10ب ةلئس الأةعجرام ىجري .اءنثتس ابطل لهاعابتا

  أن   )Food and Drug Administration, FDA(واءوالد  غذاءال ةإدار تبعر أذاإ .قولسا  من ما اءود  بسح •

  ءالدوا هذا عدبتسن قد اننفإ  ،قسولا من هبحسب واءللد  ةعنالمص  ةالجه  تامق  أو لعاف ريغ أو ،انم آ سيل  هاولنتت يالذ الدواء

  بيبط  أو كبيبط  مع ثحدت .رييغتال  إجراء  بعق رااعشإ لك  لرسنفس  ،دواء اللاونتت تنك إذا . ةيالأدو  ةمئقا  نم  الفورعلى

 . لك نآم  ليدب على  ورثلعل خرآ ةالوصفب آمر

 أرطت يتلا ىرلأخا تارييغتلا هذهب اقبسم كغلبنس ا.لهاولتي تتن اةدويلأ اىلثر ع أن تؤاأنه شمنى رخ أاترتغييء جراإقوم بد نق

 ا:إذرات ييغتاله هذأ تطر قدو .ةيلأدواة مئقاى عل

 . ما واء دنشأب دةيجد  ةيريرس تهايوجت  تظهر  إذا أو دةيجد  ت إرشادا)FDA(   والدواء  غذاءال  إدارة  تقدم •

  و أ،قسوال  في  اديجد  سيل عام  دواء  ةفإضا دنع  ةيلأدوا ةمئ  قامن ةيرجات ةلامع  لحمي  واءد ةإزالب انقم •

  وأ ،يويح ليدب  ةفإضا دنع  أصلي  وجيوليب جتنم ةإزالب انقم •

 . ةيجارتال ةلاملعا لحمي يالذ دواءال ةيطغت ودحد  أو عدقوا رييغتب انقم •

 ي:بما يل قومنييرات، سغتالهذه راء  إجعند

 إعلامك قبل 30 يوما  على الأقل من إجرائنا التغيير في  قائمة الأدوي ة أو  •

  . ءالدوا  فصر  عادةإ كبطل  عدب اموي 31 لمدة  الدواءب كمدادوإ كلامعإ •

لق عتير را قاذتخ الىعيب بالط عدكيسان  أنكميو  آخر،ة فصالوبر م آبيبأي ط أو بكيبمع طث حدتللي الكافالوقت لك  ذنحكميس

 ي:بما يل

  أو لالأو اءوالد من  دلاب هاولنت كنمكي  ةيو الأدةمئ  قافي  هبمشا ءدوا كانه نكا إذا ما •

 . 12ب-10ب   ةلئالأس عجرا ،تاءانثتالاس نشأب ديزلما ةفمعرل . تراييغتال هذه من اءنثتسا بطل كيعل غيبني نكا إذا ما •

08/01/2025
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   على ولحصلل ءاتا إجر ةبأي  امقيلا يجب  هل أو  ةي الأدو ةتغطي  على   حدود أو  يودق  ةأي  توجد  هل ب4
  ؟ةنمعي  ةويأد

   لىع أو يكعل بيج لات،لحاا بعض  فيو ا.هيعل للحصوا نككمي التي ةيلأدوا بعض ةيمك لىع  دودح أو ةيغطت عدقوا جدتو م،عن

  ل:مثالا ليب سلىع دواء.ال ىعل لصوالح  لبق ما بإجراء قيامال ةفص بالومرآ آخر بيبط أي أو كبيبط

   على لوصالح  آخر  ةصفالوب آمر  بيبط  يأ  أو كبيبط  على  أو كيعل بجي ،ةيدو الأ عضبل ةبسنالب قسبلما  حصريلتا •

  على  لوحص الفلتخي .ةيبطال كتصفو  فرص  لبق Molina Medicare Complete Care Plus  ةطخ من حيصرت

   أو ةلخدما ةيطغت   Molina Medicare Complete Care Plusخطة  فروت   لاقدو . ةلإحال اعن قبالمس حيصرتال

 . قب  المسحيصرتال على  لصحت لم  إذا الدواء

  يت ال الدواء ةيمك من   Molina Medicare Complete Care Plusخطة حدت ،نايلأحا عضب  في  :ميةلكا دودح •

 . هايعل  لصوالح كنمكي

  في  جييدرتال  علاجالب اميالق Molina Medicare Complete Care Plus  ةطخ كنم بطلت  قد  :يدريجلتا  لعلاجا •

  ةبجرت إلى  رطضت  قدو .ةيصحال كتلحال ا قفو نيمع بيترتب  ةيو الأدةبجرت كيعل نيعتيس هن أينعي  مام .نايالأح عضب

 هانيح  قومنس ،كتحال  مع باسنتي لا  لالأو  الدواء أن ةالوصفب  لآمرا بيبط ال ىرأ  وإذا . رآخ  دواء  ةيطغتب قومن  نأ لبق  دواء

  .يناثال  الدواء ةيطغتب

 .C1 لقسما في وجودةمال لداوالج  ةعراجم لخلا من ةيضافإ دودح أو تتطلبام أي بك اصخال دواءلل نكا إذا ما ةرفعم نككمي

  ليالتا بطراال برع ونيتركالإل عناموق يارةز ل خلامن تماعلومال من مزيدلا لىع  للحصوا اضيأ نككميو

MolinaHealthcare.com/Medicare لقد قمنا بنشر وثائق  عبر الإنترنت تشرح الحصول على الموافق ة المسبقة وقيود العلاج  .

التدريجي. ويمكنك أيضا أن تطلب منا إرسال نسخة إل يك. 

  هنكمي إذ  آخر، ةفصبالو مرآ بيبط أي أو بكيبط مع ثحدتلل يالكاف تالوق ذلك نحكميس ت.تغييرالا هذه من اءاستثن طلب مكنكي

 يغبني نكا  ذاإ ما أو  للأوا لدواءا  نم  لادب هتناول نككمي ةيلأدوا ةمئقا في هبمشا دواء ناك ه نكا إذا ما نبشأ ارقر اذتخا في تكعدمسا

  ناءات.ثتلاسا نبشأ تماعلومال من مزيدال  ةرفعمل  12ب-10ب ةلأسئلا ةعراج مىرجي ناء.ثتاس بطل يكعل

  اذاتخ  يبغين  ان كاإذ ما  أو  هعلي ولحصلا  أود يلذا لدواءل  حدود  ةمث  كان اإذ ما  فأعر  يفك ب5
  عليه؟ ولحصلل اءاتإجر

   دودح أو يودقال أو ةيرورضال تراءالإجا” ننواعب مودع  لىع ةيبالط  ةالالح بحس ةيلأدوا  ةمئقا في ردلواا للجدوا نمضتي

 .“امخدتلاسا

  ااعدهقو  على راتييتغ   Molina Medicare Complete Care Plusت أجراإذ ث يحدااذم ب6
  ودقي  /أوو  ةميلكا ود حد/أوو  قبالمس حريالتص ال،مثلا  يلسب على  )ةيالأدو ضبع  ةبتغطي  ةعلقمتلا
  (؟يريجالتد جعلالا

 التدريجي جعلاال يودق و/أو ةيمكال دودح و/أو بقمسال  حيصرتال يريغت أو ةضافبإ مناق إذا اقبسم كغبلابإ قومنس ،تلالحاا بعض في

 هايف نكمتن لا قد التي قفمواالو بقمسال لإخطارا هذا لحو تماعلومال  من مزيدال  لىع  للحصول 3  بللسؤاا اجعر لدواء.با ةصلخاا

 .  ةيلأدوا ةمئقا في  وجودةمال ةيلأدوبا ةصلخاا عدناقوا يريغت عند اقبسم إبلاغك من

08/01/2025

https://www.MolinaHealthcare.com/Medicare


 

  

    

 

ُ

ًً

  

 

  

 

 

  وبالنسبة  ،)800( 665-3086  على Plus Care Complete Medicare Molina  بخطة  الاتصال فيرُجى ،أسئلة أي  لديك كانت  إذا

  8 من  ابتداء   الأسبوع، أيام طوال مارس: 31 إلى أكتوبر  1 من ابتداء   ،711 على:  الاتصال  يرجى ،”TTY“  النصية الهواتف  مستخدمي إلى

ا ا 8 الساعة  من ابتداء   الجمعة،  إلى الاثنين من سبتمبر:  30 إلى  أبريل 1 من وابتداء   المحلي، بالتوقيت  مساء ،  8 إلى  صباح    8  الساعة إلى  صباح 

 . MolinaHealthcare.com/Medicare بزيارة  تفضل ،المعلومات  من مزيد  على  للاطلاع مجاني. الاتصال هذا المحلي.   بالتوقيت مساء ،

   13  

 ؟ ةويالأد  ةمقائ  يف  دواء على  ورالعث  ينمكني  يفك ب7

  ا:  مدواء لىع ثورعلل نقتايطر جدتو

  وأ ،يجدب الأبيترتال  بحس ثحبال كنمكي •

 . ةيصح الة الحال بحسب ثحبال كنمكيو •

  هيعل ورثعال نككميو ة.يغطتلل ةعضاالخ ةيلأدوا هرسف قسم  في بك اصالخ  لدواءا عن ثبحا ،يجدلأبا رتيبلتا سبح ثبحلل

 . D القسم في

  اهذ في ةيلأدوا يفنصت تم . “ةيبالط  ةللحاا بحس ةيلأدوا ةمئقا”  ننواع تتح C1 لقسما عن ثبحا ,ةحيلصا ةلاحلا سبح ثبحلل

 يكعل بيج بالقلب، ةمشكل يكلد تنكا  ذاإ ل،مثالا ليبس لىع ا.هعلاج في ةمخدتمسلا ةيصحال تلالحاا عنول اقفو تفئا  لىإ القسم

   القلب. لكمشا جالعت التي ةيوالأد  ةئفال هذه  في جدتوس .“ةيبلقلا ةيعلأوا  اضمرأ”  ةئف في نظرال

 ؟ ةوي الأد ةمقائ  يف  ريدهأ يلذا لدواءا  أجد لم اإذ لأفع ااذم ب8

  ،  3086-665 (800) قملرا  لىع Member Services عضاءلأا تماخد بقسم لصاتلاا يكلع ،ةيلأدوا ةمئقا  في ءكدوا جدت لم إذا

  8 من  ءادتبا ع،بولأسا أيام لواط ارس:م 31 لىإ برتوكأ 1 من  ءادتبا  ،TTY : 117 ةيصنال فتهواال هزةأج تخدميمسل ةبنسالب

  8  حتى ااحبص 8  ةعالسا من ة،عمالج لىإ نينثلاا من ر:بمتب س30  لىإ ليبرأ 1 من  ءادتباو ي،المحل تيتوقالب ،ءاسم 8  لىإ ااحبص

 قومت لن   Molina Medicare Complete Care Plusةخط أن تمعل  ذاوإ لك.ذ عن تفسارلاسا نككمي وي،المحل تيتوقالب  ءاسم

 : ةيالتال تراءالإجا حد بأقيامال نككميف لدواء،ا ةيغطتب

  على  ةمئلقاا رضعب قم  ثم . هيعل  لوحص الودت  ي الذءللدوا  ةلثمام ةيو أدةمئقاب كديزوت Member Services   من  بطلا •

  لصوالح  ودت تنك يالذ ءللدوا  لثمام ةيوالأد ةمئ  قا في  جودمو ءدوا  فصو هنمكي . خر آةالوصفب  آمر بيبط   يأ أو كبيبط

  وأ .هيعل

 . دهيرت يالذ   الدواء  ةيطغتل اءنثتاس  على لصوحالب Molina Medicare Complete Care Plus ةبطالم كنمكي •

 . تاءانثتالاس نشأب  تمامعلوال  نم ديلمزا ةفمعر ل12ب-10ب  ةلئلأسا ةمراجع ىجري

   كنمأت لمو  Molina Medicare Complete Care Plus  ةخط  يف  اديدج اوض عتكن اإذ لأفع ااذم ب9
  لدواءا  على ولحصلا  يف  ةلمشك  ينهتاجو اإذ  أو ،ةوي الأد ةم  قائفي  ريدهأ يلذا لدواءا  على رثولعا من
  يده؟أر يلذا

  في تكيعضو من  لىلأوا 90 الـ لأياما ل خلااموي 31 مدةل لدواءبا اتقؤم ادكإمد ةيغطت نناكمي عدة.مساال يمتقد نناكمي

Molina Medicare Complete Care Plus. إذ آخر، ةفص بالومرآ بيبط أي أو بكيبط مع ثحدتلل فيكاال تلوقا ذلك نحكميس 

  نكا  ذاإ ما أو  للأوا لدواءا من  لادب هتناول نككمي ةيلأدوا ةمئقا في هبمشا دواء ناكه نكا  ذاإ ما نشأب ارقر اذتخا في تكعدمسا هنكمي

  ناء.ثتاس بطل يكعل غيبني

  جعلاال من اموي 31 ىإل تصل مدة ةيغطتل ترام عدة ءدواال رفص لك حيتنفس ل،أق امايأ غطيت ةيبالط تكفصو تنكا إذا

 . صىأق حدك

 : ذاإ اموي 31 مدةل لدواءبا ادكإمد ةيغطتب قومنس

  وأ ا،نيلد  ةيالأدو ةمئقا  في  جودوم ري غءدوا لاونتت تنك •

  وأ ،كتلحال عباتلما ةالوصفب  لآمر ابيبط الهاحدد  يت ال ةيكمال على  لصوالحب لك حمست انب  ةصالخا  ةطالخ  عدقوا نكت لم •
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  وأ ،  Molina Medicare Complete Care Plusمن ةقبسم ةوافقم  على لصوحال بطلتي  الدواء نكا إذا •

 . جييدرتال علاجال  وديق من ا جزء  عدي ءدوا لاونتت تنك •

  في  ا رجدم لدواءا نكي لمو ،D جزءلا من  ءاود Molina Medicare Complete Care Plus ةطخ برهتعت لا  ءاود لناوتت تنك إذا

 ثنىتمسال دواءال نكا  ذاإ .Medi-Cal Rx ل خلامن هتيغطت يتم دقف ه،يلع لصوالح في ةمشكل هتواج نككو عن   لاضف ةيلأدوا ةمئقا

  من ادإمد  لىع  للحصوبا لك حمسيس Medi-Cal Rx  نفإ ة،ئطار  ةالح من عانيت تنكو ناء،ثتاس ىعل  للحصوا بتطلي D ةئفال من

 (www.medi-calrx.dhcs.ca.gov) ونيتركالإل Medi-Cal Rx موقع يارةز رجىي  ة.عسا  72 عن لقت لا مدةل كفيي لدواءا

  قملرا لىع   Medi-Cal Rx Customer Service Center لىع لصاتلاا ذلكك  نككمي ات.معلوملا من مزيدال  لىع  للحصول

  ةيلأدوا لىع للحصوا عند Medi-Cal جمبرنال )BIC( ايامزالب ةصلخاا ةيهولا ةبطاق ضارإح رجىي . 800-977-2273

  .Medi-Cal Rx لخلا من ةصوفموال

  لم    إذاأو ةيلأدوا ةمئقا في موجود يرغ اءدو لىإ ةبحاج  تنكو مدلأا ةويلط  ةيعالرل آخر مرفق أي في  أو ةيعالرل  ارد في تنك إذا

 في يشعتو ،اموي 90 ت  تخطمدةل ةالخط  في اوضع تنك وإذا تك.عدمسا نناكامفبإ تريده، ذيلا اءلدوا  لىع  للحصوا من نكمتت

 : اروف  ادإمد لىإ جحتاتو لأمدا ةويلط ةيعالرا  افقمر دىإح

  اديجد ا وضع  تنك اءسو  ،(لقأ اميأ  لعدد ةيبط الةفوصال نكت  لم ما)  اموي 31 لمدة  هاجتحت يالذ ءالدوا  مدادإ ةيطغتب قومنس •

 .  لا أم   Molina Medicare Complete Care Plusخطة في

  ةطخ  في  كتيضوع من لىالأو ا موي 90  الـ للاخ  الدواءب  تقؤم  لشكب  كمدادإ إلى  ةفالإضاب كوذل •

Molina Medicare Complete Care Plus  . 

  حددةم ةيبط الةالوصف نكت لم  ما)  لق الأعلى ا موي 31 لمدة اتقؤم ا فصر  Molina Medicare Complete Care Plus  فروتس

  خدامتس اتلايعدت  أو ةملاسال ضغرا لأةيكمال  حدود  ببسب  حددةلما  ةيكمال من  لقأب  ةيبطال  ةصفالو  فرص تم  أو ا موي 31 من  لقلأ

   فصرب Molina Medicare Complete Care Plus حسمتس  ة الحال هذه وفي ،مدتمع الجتنلم ا قملص إلى اادنتسا الدواء

  ليجست من اموي 90 لأو  للاخ  تقو  أي في  لالأج  ةليوط ةياعالر بيئة  في  (ةيالأدو  نم اموي 31  إلى  لصي  ما ريفوتل  عددةتلم اةيالأدو

 . لجسملل ليفعال ةيطغتال خيارت  نم دءاب ،ضولعا

  يده؟أر يلذا لدواءا ةلتغطي  تثناءاس  على ولحصلا طلب  يننمكي  هل 10ب

 . ةيلأدوا ةمئ  قافي موجودال يرغ  لدواءا ةيغطتل Molina Medicare Complete Care Plus ةخط من ناءثتاس بطل نكمي م.عن

 ه.تناولت  ذيال  لدواءا  لىع ةقبمطال  عدالقوا يريغت منا بتطل أن اضيأ نككمي

  نكا فإذا .هايطغنس  يت الواءالد ةيكم Molina Medicare Complete Care Plus  ةطخ  حددت  قد  ،لاثلما ليبس على •

 . ربأك  ةيكم ةيطغتو  الحد هذا رييغت انم  بطلت أن كنمكي ،دهيرت  ي الذ واءالد ةيكم لحد كانه

  .ةقب المس ةفق المواتابطلتم  أو  جييدرتال علاجال  وديق غاءإل انم بطلت أن كنمكي : ىأخر ةلثأم •

  ؟تثناءاس  على ولصلحا طلب  ينمكني فكي 11ب

Member  قسم لثمم عكم نعاوتيس Member Services.   عضاءلأا تماخد بقسم لصتا ناء،ثتاس ىعل  للحصوا بلطل

Services القسم 9 فصللا ةعالطم اضيأ نككميو .ناءثتاس  لىع لصوالح بطل في تكعدمسال يكدل  ةيعالرا فرمو معوG2   ليل  دمن 

 ءات.ثناتسلاا نبشأ مزيدال  ةرفعمل عضاءلأا

  ؟تثناءاس  على ولحصلا اهقتغريس  يالت  المدة ما 12ب

  نكمي .ةعسا 72 نوضغ يف رارقلاب كملعنس ،ءانثتسا ىلع لوصلحاب كبلط هيف معدي ةفصولاب رملآا بيبطلا نم انايب انملاتسا دعب

.1309-290 (866)  قملرا لىع  بريدال أو كسلفاا برع يناإل  عملدا  نبيا لرساإ لدواءا  لك صفو رآخ شخص  أي أو  ةيعالرا فرمول

  د.يبرال أو كسالفا  برع هالإرس ثم هاتف،ال برع نبياال نبشأ بارناإخ ماهنكمي ماك

  ى:لإ ةيعالرا فرمو نبيا لأرس
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 Molina Healthcare
 Attn: Pharmacy Department

 7050 S Union Park Center, Suite 600

 Midvale, Utah 84107

 اءنثتاس بطل نككمي ار،القر ةرفعمل  ةعسا 72 مدة تتظرنا  ذاإ ررضتت قد تكصح  أن ةفصبالو مرلآا بيبالط أو تنأ تقدعت تنك إذا

   نم ةعسا 24  نضوغ في ارقرال درصنفس بك،طل ةفصبالو مرلآا بيبالط  عمد ذاإ .ارالقر  ارصدإ  ةيعمل  بلطلا هذا لعجيو سريع.

  ه.نم عمالدا نبياال تلقي

 ؟ةمالع ا ةي الأدو يه  ما 13ب

 ةنمقار  لأق ةيلأدوا هذه ةفتكل  نكوت ما  ةداعو  ة.يتجار ةمعلا لمتح التي ةالعفال ةيلأدوا توناكم فسن من ةمعاال ةيلأدوا نعص يتم

 ة.عروفم ماءأس ةيلأدوا هذهل نكوي لا نحيالأا من يرثك  فيو ل.ثما ميرثتأ تذا هانكو عن  لاضف  ةيتجار  ةمعلالميح ذيال لدواءبا

 تماعلا  لمتح التي ةيلأدوا من للعديد  ةبديل ةمعا ةيأدو ناكوه ة.معاال ةيلأدوا هذه ادمتعبا )FDA( دواءالو ذاءغال دارةإ قومتو

  لىع  اادمتعا - يدةجد ةيبط ةفصو ندو  ةيدليصلا في ةيالتجار تماعلاال تذا ةيلأدوبا  ةداع ةمعاال ةيلأدوا لدابتاس نكمي ة.يتجار

 ا.هب لموعمال ةيلاالو نينقوا

 ةمعاال ةيلأدووا ةيتجار تماعلا لمتح التي ةيلأدوا من  لاك Molina Medicare Complete Care Plus ةخط غطيت

  سواء.  حد لىع

 ؟ةيويحلا بدائللا وبين اينهب ةللصا هجو امو ةليلأصا ةجيلوبيولا جاتمنتلا ما 14ب

   ةيالأدو من اديعقت رث أكةيأدو هانكوب  ةيوجوليبال تجاتنلما سمتتو . ايجووليب اجتنم  أو  واء دكلذ ينعي  فقد ،ةيالأدو إلى ريشن مادنع

   لااكشأ هال  نكوي ،عام لشك  ودوج  نم  لادبف ،هايعل  فعارتلما ةيالأدو من اديعقت  رثأك ةيجولويبال تجاتنلما لأن ا ظرنو .هايعل فعارتلما

   نكوت قدو  الأصلي  وجيبيولال جتنلم اهاب عتمتي يت الةيعالالف من لثمام قدرب  ةيويالح لئدابال عتمتت  ،عام  هجوبو . ةيويالح لئدابال مىست

  ،ليدبتلل ةلبقا  ةيويلحا  لئدابال عضب  نكوت .ةيالأصل  ةيوجوليبال تجاتنلم اعضبل ةيويالح لئدابلا من ديلعد اكانهو . لقأ  ةكلفت تذا

  ،دةيجد  ةيبط  ةوصف إلى  ةحاجال ندو  ةيدليالص  في  أصلي وجيوليب جتنمب هادالبتاس نمكي ،هاب لمعموال ةيالولا نينواق على امادتعوا

 . ةيرجات  ةلامع لحمت يت ال ةيالأدوب ةامع الةيالأدو  لدابتلاس  لثمام حون على

  . عضاءالأ  ليدل من 5  لفصلا  عراج  ،ةيالأدو  واعنأ  لحو  تمامعلوال من ديمز  على لصوللح

   يالت  ةيلدوائا يرغ  جاتنتملا Molina Medicare Complete Care Plus ةخط يتغط  هل 15ب
  بية؟ط  ةوصف  ونبد  فرصت

  ماعند ةيبط ةفص ونبدو فرص  تالتي ةيئدواال يرغ تنتجامال بعض Molina Medicare Complete Care Plus ةخط غطيت

  بك. اصلخا ةيعالرا فرمو لبق من ةيبط تكوصفا  هاتبكتا يتم

 لا لتيا ةيئدواال يرغ تنتجامال ةرفعمل   Molina Medicare Complete Care Plusةخط في ةيلأدوا ةمئقا لىع عطلالاا نككمي

  ا.هتيغط تتتم التي ةيبط ةفص ولزمتتس

  من  لالأج ةلويط  داتالإمدا Molina Medicare Complete Care Plus ةخط يتغط  هل 16ب
  ة؟بيلطا صفاتالو

  مدادالإ من اموي 100 ىإل لصي ما  على لوصالحب لك حسمي  ي الذديربالب  بطلال جامنرب  قدمن .دريلباب  بلطلا جبرام •

  100  لمدة دواءالب مدادالإ  ريظن  صحيال نيأمتال ومس رسفن عفد متيو .كزلنم  إلى اشرةبم  هاوإرسال  لك  ةفصوالمو ريقعقاالب

  .واحد  شهر  لمدة مدادكإ اموي

08/01/2025
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  ىإل لصي ما اضي أةئجزتالب عيب ال تايدليص عضب مقدت قد اموي 100 دلم  تجزئةلاب لبيعا  مةدخ دمتق  لتيا  تاليدصيلا جبرام •

   لمدة الدواءب دمداالإ  ريظن  صحيال نيأمتال  سومر  سفن عف دمتيو .ةيطغتلل  ةضعالخا ةيبط ال ةيالأدوب  مدادالإ من اموي 100

 . حدوا  شهر  لمدة مدادكإ اموي 100

  ؟يلزمن لىإ ايلهتوص  يتم  ةالمحلي ةيدليلصا من  ةبيط صفاتو   علىولحصلا  يننمكي  هل 17ب

 تماخد دمقت تنكا ما ذاإ ةرفعمل ةيدليصال بلصاتلاا نككميو  لك.نزم لىإ ةيبالط ةفصالو ليصتو ةيلمحلا ةيدليصال دىل حيتا قد

  ل.نزمال  لىإ ليصتوال

  دفعه؟  يلع يلذا كتر المش مبلغلا  هو  ما 18ب

  لا التي ةيلأدووا ةصوفموال ةيلأدوا  لىع  للحصوا Molina Medicare Complete Care Plus  ةخط في عضاءلأا عيتطيس

  من مزيدال  لىع تعرفلل 16وب 15ب ةلأسئلا  اجعر  ة.لخطا عدواق  العضو بعتا ما ذاإ ةيئدواال يرغ  تنتجامالو ةيبط ةفصو لزمتتس

  ة.يئدواال يرغ تنتجامالو ةيبط ةفصو لزمتتس لا التي ةيلأدوا لحو تماعلومال

 ا.نيلد ةيلأدوا ةمئ  قافي وجودةمال ةيلأدوا من تعامومج عن بارةع هي تفئاال

 . 1 ةئف المن  ةاملعا  ةيدو الأعلى  لوحصلل  ةركتمش  تعافومد 0  $ ضولع اعفدي •

 . ةيجارتال ةلاملعا تذا  1  ةئالف من  ةيدو الأعلى  لوحصلل  ةركتمش  تعافومد 0  $ ضولع اعفدي •

 .ةكترمش تعامدفو تياتومسال يعمج بتطلت لا

  ة.كترمش تعا مدفو0$  ةيبط ةفصو لزمتتس لا التي ةيلأدوا بتطلت

 تفهاال تخدميمسلو   3086-665 (800)مرقال  لىع Member Services بقسم لصاتلاا  رجىيف ة،أسئل أي يكلد تنكا إذا

  ىإل ااحبص 8 من  ءادتبا ع،بولأسا أيام  لطوا ارس:م 31 لىإ برتوكأ 1  من  ءادتبا ،117  م:قلرا لىع لصاتلاا نهمكمي TTY صينال

  8  ةعلساا لىإ ااحبص 8  ةعالسا من  ءادتبا ة،عملجا لىإ نينثلاا من ر:بمتبس 30  لىإ  ليبرأ 1 من  ءادتبا وي،المحل تيتوقالب ،ءاسم 8

 ي.المحل تيتوقالب ،ءاسم

C. غطيةلتل عةضالخ ايةودلأ امةائق لى عمةا عةنظر  

Molina Medicare Complete Care  جمبرنا ةسطواب طاةغمال ةيلأدوا لحو تماعلوم ةيغطتلل  ةعضلخاا ةيلأدوا ةمئقا لك فرتو

Plus. يلذا ةيغطتلل  ةعضلخاا ةيلأدوا سهرف  لىإ لقتنفا ة،مئالقا  في هنع ثبحت ذيال  لدواءا  لىع ثورعال في ةبعوص هتواج تنك إذا 

 وفق Molina Medicare Complete Care Plus جمبرنا ةط بواسطاةغمال ةيلأدوا يعم جهرسفلا رديس ثي ح.D القسم في دأبي

  ي.جدبأ بيتتر

 نات.يميتافال بعضو ةيبط ةفصو ندو  نم فرصت التي ةيلأدوا لثم ى،لأخرا  ةيودلأا بعض Medi-Cal Rx جمبرنا غطيي قدو

 نككمي مات.علومال من مزيد  لىع لصوللح (www.medi-calrx.dhcs.ca.gov) ونيتركالإل Medi-Cal Rx موقع يارةز رجىي

  ةيهوال  ةبطاق ضارإح رجىي .2273-977-800  قملرا  لىع  Medi-Cal Rx Customer Service Center ىعل لصاتلاا ذلكك

 . Medi-Cal Rx جمبرنا لخلا  نم ةصوفموال ةيلأدوا   لىع  للحصوا عند Medi-Cal جمبرنال (BIC) مزاياالب ةصلخاا

 D  لقسما منض نافلاستئا باتلط

 اننأ قدتعت تنك إذا رهييغتو بك  ةصالخا ةيطغتال  لوح اهنخذتا  قرار  ةمراجعب انتبطاللم ةيسمر ةليوس فانئتالاس  عدي •

  . أطخ انبكتار

    أو  Medicareبنجا من  ةيطغتلل ا عضاخ  عدي لم أو ةيطغتلل عخاض  ريغ دهيرت  ي الذءوا الدأن قررن  قد  ،لاثلما ليبس على •

Medi-Cal . 

08/01/2025

http://www.medi-calrx.dhcs.ca.gov/
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  ،ةلئسأ أي كي لدتنكا إذا . فانئتاس  بطل كنمكيف ،انرراق على بك  خاصال ةالوصفب لآمر ابيبط الأو تنأ ا قفوام نكت  لم فإذا •

  TTY صين الفتهاال ميخدتلمسو 3086-665 (800)  رقمال على   Member Servicesقسمب  لصاتالا رجىيف

  8  إلى احابص  8 من  داءتبا ،عوبالأس اميأ  لواط : سمار 31  إلى ربوتأك 1 من  داءتب  ا،711 : قم الرعلى لصاتالا همنمكي

   إلى احابص  8  ةعساال من  داءتبا ،ةمعالج إلى نينثلا امن :ربمتبس 30 إلى  ليربأ 1 من  داءتبوا  ،المحلي  تيقوتالب ،اءسم

 . . حليلم اتيقوتالب ،اءسم 8 ةعالسا

 . ما رارق على  فانئتالاس ةيفيك  ةفمعرل ءعضاالأ ليدل  نم 9  لصلفا  قراءة اضيأ كنمكي •

 . فانئتسالا تابطلب قعلتي مايف  ةلفتمخ عدقواب D ءالجز  في  ةجلمدرا  ةيالأدو  نضم درجنت لا  يت ال ةيدو الأظىحت •

  ةبيلطا ةلالحا  حسب ةويالأد ةمقائ 1جـ

  يكلد تنكا إذا ل،مثاال ليب س لىع ا.هعلاج  في ةمخدتمسال ةيحصال تلالحاا عنول اقفو تفئا لىإ  لقسما هذا في ةيلأدوا يفنصت تم

  القلب. لكشام جالعت التي ةيلأدوا  ةئفال هذه في جدتوس .“عائيو لبيق” ةئف في نظرال يكعل بيج بالقلب، ةمشكل

 :  “ خدامتلاسا ودحد  أو وديلق اأو  ةيورلضرا تجراءاالإ”  عمود في  ةخدمتالمس  الرموز ينعام  ليي ما في

PA = اءالدو هذا  على لصوالح من نمكتت أن  لبق  ةوافقم  على لحصت  نأ بجي :ةقبسلما (حيصرت)ال  ةوافقلما . 

QL  =  ةطالخ هايطغتس يتال  واءالد ةيكم : ةيكم ال حدود . 

ST = الدواء  هذا على  لوحصال من نمكتت  نأ لبق  رآخ  واء د بجرت أن بجي : جييدرتال  علاج الرييعام.  

NM  = ديربال قيطر  نع بطلب  الدواء  هذا فصر نمكي لا  : يديرب ريغ  بطل . 

B/D  = زءالج  بوجمب ءالدوا هذا  ةيطغت متي  قد B أو  D جامنرب من  careiedM  فوظرال بحس . 

LA =ةنيعم تايدليص  في  طفق  الدواء  هذا فروتي  قد : لصوالو  حدودم  دواء ال. 

 . Medicaid جامنرب هايطغي يت  الةيبط  ةوصف  ندوب  فصرت يت الاصرنلعا  أو ،D  زءالج  في  ةجمدر ريغ  ةيالأدو =  _

NDS = تمداداإ  على هايف  لوحصال كنمكي يت الامي الأ عدد على صرتقتس  : دةتمم ريغ اميلأ  مدادالإ . 

metformin ل،مثاال ليب سلىع )يرةغص ةمائل أحرفب ةمعاال ةيلأدوا  رد سيتم دواء.ال  اسم لىع  للجدوا من للأوا مودعال لمتيش

)hcl، ( ل،مثاال ليبس لىع) يرةب  كأحرفب ةيالتجار تماعلاال تذا ةيلأدوا ةبكتا تتم نيح فيJANUVIA TABS، بركتخو 

Molina Medicare ىلد  نكا ما إذا  “امخدتلاسا دودح أو يودقال أو  ةيضرورال تراءالإجا” مودع  في ةدرجمال تماعلومال

Complete Care Plus ئك.دوا ةيغطتل عدواق  أي 

   ةبسنالبو ،  3086-665 (800)ىعل   Molina Medicare Complete Care Plus ةطخب لصاتالا ىجريف ،لةأسئ  يأ كديل  تانك ذاإ

  8  نم  داءتبا ،وعبلأسا اميأ لطوا :سمار 31 إلى  ربوتأك 1 من  داءتبا ،711 : على  لصاتلاا رجىي ،“TTY”  ةيصنال  فتوالها ميخدتمس إلى

    8ةعساال إلى  احابص 8  ةعالسا من  داءتبا  ،ةمعالج إلى نينثالا من :ربمتبس  30  إلى ليربأ 1 من  داءتبوا ،يالمحل  تيقوتالب  ،اءسم 8  إلى احابص

 . MolinaHealthcare.com/Medicare  ارةيزب لفضت ،تاوملمعلا  من  دمزي ىلع  علاطلال .ينمجا لصاتالا هذا .   المحليتيقوتالب ،اءسم

08/01/2025
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MOLINA_CY25_1T_SNP_PMOD eff 08/01/2025 

 القسم. C1يمكنك العثور على معلوما ت حو ل  معنى الرموز  والاختصارا ت  في هذا الجدو ل عند الانتقال  إلى 

Drug Name Drug Tier  Requirements/Limits

ANALGESICS 
GOUT 
allopurinol  TABS 100mg, 300mg 1

colchicine  CAPS .6mg 1 QL (60 caps / 30 days)

colchicine  TABS .6mg 1 QL (120 tabs / 30 days)

colchicine w/ probenecid tab 0.5-500 mg 1

MITIGARE  CAPS .6mg 1 QL (60 caps / 30 days)

probenecid  TABS 500mg 1

MISCELLANEOUS 
lidocaine hcl (local anesth.)  SOLN .5%, 1%, 
1.5%, 2%

1 B/D

NSAIDS 
celecoxib  CAPS 50mg, 100mg, 200mg 1 QL (60 caps / 30 days)

celecoxib  CAPS 400mg 1 QL (30 caps / 30 days)

diclofenac potassium  TABS 50mg 1 QL (120 tabs / 30 days)

diclofenac sodium  TB24 100mg; TBEC 25mg, 

50mg, 75mg

1

diflunisal  TABS 500mg 1

etodolac  CAPS 200mg, 300mg; TABS 400mg, 

500mg; TB24 400mg, 500mg, 600mg

1

flurbiprofen  TABS 100mg 1

ibu  TABS 400mg, 600mg, 800mg 1

ibuprofen  SUSP 100mg/5ml; TABS 400mg, 
600mg, 800mg

1

meloxicam  TABS 7.5mg, 15mg 1

nabumetone  TABS 500mg, 750mg 1

naproxen  TABS 250mg, 375mg, 500mg 1

naproxen  TBEC 375mg 1 QL (120 tabs / 30 days)

naproxen dr  TBEC 500mg 1 QL (90 tabs / 30 days)

naproxen sodium  TABS 275mg, 550mg 1

piroxicam  CAPS 10mg, 20mg 1

sulindac  TABS 150mg, 200mg 1

OPIOID ANALGESICS, LONG-ACTING 
buprenorphine  PTWK 5mcg/hr, 7.5mcg/hr, 

10mcg/hr, 15mcg/hr, 20mcg/hr

1 QL (4 patches / 28 

days), PA

fentanyl  PT72 12mcg/hr, 25mcg/hr, 
37.5mcg/hr, 50mcg/hr, 62.5mcg/hr, 75mcg/hr, 

87.5mcg/hr, 100mcg/hr

1 QL (10 patches / 30 
days), PA

hydrocodone bitartrate  T24A 20mg, 30mg, 

40mg, 60mg, 80mg

1 QL (30 tabs / 30 days), 

PA

hydrocodone bitartrate  T24A 100mg, 120mg 1 NDS, QL (30 tabs / 30 

days), PA

methadone hcl  SOLN 5mg/5ml, 10mg/5ml 1 QL (450 mL / 30 days), 

PA
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methadone hcl  TABS 5mg, 10mg 1 QL (90 tabs / 30 days), 

PA

methadone hydrochloride i  CONC 10mg/ml 1 QL (90 mL / 30 days), 

PA

morphine sulfate  TBCR 15mg, 30mg, 60mg, 

100mg, 200mg

1 QL (90 tabs / 30 days), 

PA

OXYCONTIN  T12A 10mg, 15mg, 20mg, 30mg, 
40mg, 60mg, 80mg

1 QL (60 tabs / 30 days), 
PA

OPIOID ANALGESICS, SHORT-ACTING 
acetaminophen w/ codeine soln 120-12 mg/5ml 1 QL (2700 mL / 30 days)

acetaminophen w/ codeine tab 300-15 mg 1 QL (400 tabs / 30 days)

acetaminophen w/ codeine tab 300-30 mg 1 QL (360 tabs / 30 days)

acetaminophen w/ codeine tab 300-60 mg 1 QL (180 tabs / 30 days)

butorphanol tartrate  SOLN 1mg/ml, 2mg/ml 1

endocet tab 2.5-325mg 1 QL (360 tabs / 30 days)

endocet tab 5-325mg 1 QL (360 tabs / 30 days)

endocet tab 7.5-325mg 1 QL (240 tabs / 30 days)

endocet tab 10-325mg 1 QL (180 tabs / 30 days)

hydrocodone-acetaminophen soln 7.5-325 

mg/15ml

1 QL (2700 mL / 30 days)

hydrocodone-acetaminophen tab 5-325 mg 1 QL (240 tabs / 30 days)

hydrocodone-acetaminophen tab 7.5-325 mg 1 QL (180 tabs / 30 days)

hydrocodone-acetaminophen tab 10-325 mg 1 QL (180 tabs / 30 days)

hydrocodone-ibuprofen tab 7.5-200 mg 1 QL (150 tabs / 30 days)

hydromorphone hcl  LIQD 1mg/ml 1 QL (600 mL / 30 days)

hydromorphone hcl  TABS 2mg, 4mg, 8mg 1 QL (180 tabs / 30 days)

morphine sulfate  SOLN 2mg/ml, 4mg/ml, 
8mg/ml, 10mg/ml

1 B/D

morphine sulfate  SOLN 10mg/5ml, 20mg/5ml 1 QL (900 mL / 30 days)

morphine sulfate  SOLN 100mg/5ml 1 QL (180 mL / 30 days)

morphine sulfate  TABS 15mg, 30mg 1 QL (180 tabs / 30 days)

nalbuphine hcl  SOLN 10mg/ml, 20mg/ml 1

oxycodone hcl  CONC 100mg/5ml 1 QL (180 mL / 30 days)

oxycodone hcl  SOLN 5mg/5ml 1 QL (900 mL / 30 days)

oxycodone hcl  TABS 5mg, 10mg, 15mg, 20mg, 

30mg

1 QL (180 tabs / 30 days)

oxycodone w/ acetaminophen tab 2.5-325 mg 1 QL (360 tabs / 30 days)

oxycodone w/ acetaminophen tab 5-325 mg 1 QL (360 tabs / 30 days)

oxycodone w/ acetaminophen tab 7.5-325 mg 1 QL (240 tabs / 30 days)

oxycodone w/ acetaminophen tab 10-325 mg 1 QL (180 tabs / 30 days)

 Drug Name Drug Tier Requirements/Limits 
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  ،)800( 665-3086  على Plus Care Complete Medicare Molina  بخطة  الاتصال فيرُجى ،أسئلة أي  لديك كانت  إذا

  الأسبوع،  أيام طوال  مارس: 31 إلى  أكتوبر 1 من ابتداء   ،711 على:  الاتصال  يرجى ”TTY“  النصية الهواتف مستخدمي إلى وبالنسبة

ا  8 من ابتداء     8 الساعة  من ابتداء   الجمعة، إلى الاثنين من سبتمبر:  30 إلى  أبريل 1 من  وابتداء   المحلي، بالتوقيت مساء ،  8 إلى صباح 

ا   بزيارة تفضل  ،المعلومات  من مزيد  على   للاطلاع مجاني. الاتصال هذا المحلي.  بالتوقيت مساء ، 8 الساعة  إلى  صباح 

MolinaHealthcare.com/Medicare . 

 . القسم C1 إلى  الانتقال عند الجدول  هذا في  والاختصارات   الرموز معنى  حول  معلومات  على العثور يمكنك

08/01/2025  



          

     
 

           

     
            

         

 

    
   

 

  
   

 

   
      

                

           

 

           

      

   
       

 

  
       

     
 

tramadol hcl  TABS 50mg 1 QL (240 tabs / 30 days)

tramadol-acetaminophen tab 37.5-325 mg 1 QL (240 tabs / 30 days)

ANTI-INFECTIVES 
ANTI-INFECTIVES - MISCELLANEOUS 
albendazole  TABS 200mg 1 NDS, QL (672 tabs / 

year), PA

amikacin sulfate  SOLN 1gm/4ml, 500mg/2ml 1

ARIKAYCE  SUSP 590mg/8.4ml 1 NDS, NM, PA

atovaquone  SUSP 750mg/5ml 1 QL (300 mL / 30 days), 

PA

aztreonam  SOLR 1gm, 2gm 1

CAYSTON  SOLR 75mg 1 NDS, NM, PA

clindamycin hcl  CAPS 75mg, 150mg, 300mg 1

clindamycin palmitate hydrochloride  SOLR 

75mg/5ml

1

clindamycin phosphate  SOLN 300mg/2ml, 

600mg/4ml, 900mg/6ml

1

clindamycin phosphate in d5w iv soln 300 

mg/50ml

1

clindamycin phosphate in d5w iv soln 600 

mg/50ml

1

clindamycin phosphate in d5w iv soln 900 

mg/50ml

1

CLINDMYC/NAC INJ 300/50ML 1

CLINDMYC/NAC INJ 600/50ML 1

CLINDMYC/NAC INJ 900/50ML 1

colistimethate sodium  SOLR 150mg 1

dapsone  TABS 25mg, 100mg 1

DAPTOMYCIN  SOLR 350mg 1 NDS

daptomycin  SOLR 350mg, 500mg 1 NDS

EMVERM  CHEW 100mg 1 NDS, QL (12 tabs / 

year)

ertapenem sodium  SOLR 1gm 1

gentamicin in saline inj 0.8 mg/ml 1

gentamicin in saline inj 1 mg/ml 1

gentamicin in saline inj 1.2 mg/ml 1

gentamicin in saline inj 1.6 mg/ml 1

gentamicin in saline inj 2 mg/ml 1

gentamicin sulfate  SOLN 10mg/ml, 40mg/ml 1

imipenem-cilastatin intravenous for soln 250 
mg

1

imipenem-cilastatin intravenous for soln 500 

mg

1

IMPAVIDO  CAPS 50mg 1 NDS, PA

ivermectin  TABS 3mg 1 QL (12 tabs / 90 days), 

PA

 Drug Name Drug Tier Requirements/Limits 

C
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 . القسم C1 إلى  الانتقال عند الجدول  هذا في  والاختصارات   الرموز معنى  حول  معلومات  على العثور يمكنك
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ivermectin  TABS 6mg 1 QL (10 tabs / 90 days), 

PA

linezolid  SOLN 600mg/300ml 1

linezolid  SUSR 100mg/5ml 1 NDS, QL (1800 mL / 30 

days)

linezolid  TABS 600mg 1 QL (60 tabs / 30 days)

LINEZOLID INJ 2MG/ML 1

meropenem  SOLR 1gm, 500mg 1

methenamine hippurate  TABS 1gm 1

metronidazole  SOLN 500mg/100ml; TABS 

250mg, 500mg

1

neomycin sulfate  TABS 500mg 1

nitazoxanide  TABS 500mg 1 NDS, QL (6 tabs / 30 

days)

nitrofurantoin macrocrystal  CAPS 50mg, 
100mg

1

nitrofurantoin monohyd macro  CAPS 100mg 1

pentamidine isethionate inh  SOLR 300mg 1 B/D

pentamidine isethionate inj  SOLR 300mg 1

polymyxin b sulfate  SOLR 500000unit 1

praziquantel  TABS 600mg 1

pyrimethamine  TABS 25mg 1 NDS, QL (90 tabs / 30 

days), PA

streptomycin sulfate  SOLR 1gm 1 NDS

sulfadiazine  TABS 500mg 1 NDS

sulfamethoxazole-trimethoprim iv soln 400-80 

mg/5ml

1

sulfamethoxazole-trimethoprim susp 200-40 
mg/5ml

1

sulfamethoxazole-trimethoprim tab 400-80 mg 1

sulfamethoxazole-trimethoprim tab 800-160 mg 1

tinidazole  TABS 250mg, 500mg 1

TOBI PODHALER  CAPS 28mg 1 NDS, NM, PA

tobramycin  NEBU 300mg/5ml 1 NDS, NM, PA

tobramycin sulfate  SOLN 1.2gm/30ml, 

10mg/ml, 40mg/ml, 80mg/2ml

1

trimethoprim  TABS 100mg 1

vancomycin hcl  CAPS 125mg 1 QL (80 caps / 180 days)

vancomycin hcl  CAPS 250mg 1 QL (160 caps / 180 

days)
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vancomycin hcl  SOLR 1gm, 1.25gm, 1.5gm, 

5gm, 10gm, 500mg, 750mg

1

VANCOMYCIN INJ 1 GM 1

VANCOMYCIN INJ 500MG 1

VANCOMYCIN INJ 750MG 1

ANTIFUNGALS 
ABELCET  SUSP 5mg/ml 1 B/D

amphotericin b  SOLR 50mg 1 B/D

amphotericin b liposome  SUSR 50mg 1 NDS, B/D

caspofungin acetate  SOLR 50mg, 70mg 1

fluconazole  SUSR 10mg/ml, 40mg/ml; TABS 
50mg, 100mg, 150mg, 200mg

1

fluconazole in nacl 0.9% inj 200 mg/100ml 1

fluconazole in nacl 0.9% inj 400 mg/200ml 1

flucytosine  CAPS 250mg, 500mg 1 NDS, PA

griseofulvin microsize  SUSP 125mg/5ml; TABS 

500mg

1

griseofulvin ultramicrosize  TABS 125mg, 
250mg

1

itraconazole  CAPS 100mg 1 PA

ketoconazole  TABS 200mg 1 PA

micafungin sodium  SOLR 50mg, 100mg 1

nystatin  TABS 500000unit 1

posaconazole  SUSP 40mg/ml 1 NDS, QL (630 mL / 30 
days), PA

posaconazole  TBEC 100mg 1 NDS, QL (93 tabs / 30 

days), PA

terbinafine hcl  TABS 250mg 1 QL (30 tabs / 30 days), 
PA; PA applies after a 90 

day supply in a calendar 

year

voriconazole  SOLR 200mg 1 PA

voriconazole  SUSR 40mg/ml 1 NDS, QL (600 mL / 28 

days), PA

voriconazole  TABS 50mg 1 QL (480 tabs / 30 days)

voriconazole  TABS 200mg 1 QL (120 tabs / 30 days)

ANTIMALARIALS 
atovaquone-proguanil hcl tab 62.5-25 mg 1

atovaquone-proguanil hcl tab 250-100 mg 1

chloroquine phosphate  TABS 250mg, 500mg 1

COARTEM TAB 20-120MG 1

mefloquine hcl  TABS 250mg 1

primaquine phosphate  TABS 26.3mg 1

PRIMAQUINE PHOSPHATE  TABS 26.3mg 1

quinine sulfate  CAPS 324mg 1 PA
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ANTIRETROVIRAL AGENTS 
abacavir sulfate  SOLN 20mg/ml; TABS 300mg 1 NM

APTIVUS  CAPS 250mg 1 NDS, NM

atazanavir sulfate  CAPS 150mg, 200mg, 

300mg

1 NM

darunavir  TABS 600mg 1 NDS, QL (60 tabs / 30 
days), NM

darunavir  TABS 800mg 1 NDS, QL (30 tabs / 30 

days), NM

EDURANT  TABS 25mg 1 NDS, NM

EDURANT PED  TBSO 2.5mg 1 NDS, NM

efavirenz  TABS 600mg 1 NM

emtricitabine  CAPS 200mg 1 NM

EMTRIVA  SOLN 10mg/ml 1 NM

etravirine  TABS 100mg, 200mg 1 NDS, NM

fosamprenavir calcium  TABS 700mg 1 NDS, NM

FUZEON  SOLR 90mg 1 NDS, NM

INTELENCE  TABS 25mg 1 NM

ISENTRESS  CHEW 25mg 1 NM

ISENTRESS  CHEW 100mg; PACK 100mg; TABS 
400mg

1 NDS, NM

ISENTRESS HD  TABS 600mg 1 NDS, NM

lamivudine  SOLN 10mg/ml; TABS 150mg, 

300mg

1 NM

maraviroc  TABS 150mg, 300mg 1 NDS, NM

nevirapine  SUSP 50mg/5ml; TABS 200mg; 

TB24 400mg

1 NM

NORVIR  PACK 100mg 1 NM

PIFELTRO  TABS 100mg 1 NDS, NM

PREZISTA  SUSP 100mg/ml 1 NDS, QL (400 mL / 30 

days), NM

PREZISTA  TABS 75mg 1 QL (480 tabs / 30 days), 

NM

PREZISTA  TABS 150mg 1 NDS, QL (240 tabs / 30 

days), NM

REYATAZ  PACK 50mg 1 NDS, NM

ritonavir  TABS 100mg 1 NM

RUKOBIA  TB12 600mg 1 NDS, NM

SELZENTRY  SOLN 20mg/ml 1 NDS, NM

SUNLENCA  TABS 300mg; TBPK 300mg 1 NDS, NM
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tenofovir disoproxil fumarate  TABS 300mg 1 NM

TIVICAY  TABS 10mg 1 NM

TIVICAY  TABS 25mg, 50mg 1 NDS, NM

TIVICAY PD  TBSO 5mg 1 NDS, NM

TROGARZO  SOLN 200mg/1.33ml 1 NDS, NM

TYBOST  TABS 150mg 1 NM

VIRACEPT  TABS 250mg, 625mg 1 NDS, NM

VIREAD  POWD 40mg/gm; TABS 150mg, 

200mg, 250mg

1 NDS, NM

zidovudine  CAPS 100mg; SYRP 50mg/5ml; 

TABS 300mg

1 NM

ANTIRETROVIRAL COMBINATION AGENTS 
abacavir sulfate-lamivudine tab 600-300 mg 1 NM

BIKTARVY TAB 30-120-15 MG 1 NDS, NM

BIKTARVY TAB 50-200-25 MG 1 NDS, NM

CIMDUO TAB 300-300 1 NDS, NM

COMPLERA TAB 1 NDS, NM

DELSTRIGO TAB 1 NDS, NM

DESCOVY TAB 120-15MG 1 NDS, NM

DESCOVY TAB 200/25MG 1 NDS, NM

DOVATO TAB 50-300MG 1 NDS, NM

efavirenz-emtricitabine-tenofovir df tab 600-
200-300 mg

1 NDS, NM

efavirenz-lamivudine-tenofovir df tab 400-300-

300 mg

1 NDS, NM

efavirenz-lamivudine-tenofovir df tab 600-300-
300 mg

1 NDS, NM

emtricitabine-rilpivirine-tenofovir df tab 200-25-

300 mg

1 NDS, NM

emtricitabine-tenofovir disoproxil fumarate tab 

100-150 mg

1 NDS, NM

emtricitabine-tenofovir disoproxil fumarate tab 

133-200 mg

1 NDS, NM

emtricitabine-tenofovir disoproxil fumarate tab 

167-250 mg

1 NDS, NM

emtricitabine-tenofovir disoproxil fumarate tab 

200-300 mg

1 NM

EVOTAZ TAB 300-150 1 NDS, NM

GENVOYA TAB 1 NDS, NM

JULUCA TAB 50-25MG 1 NDS, NM

KALETRA SOL 1 NM

lamivudine-zidovudine tab 150-300 mg 1 NM

lopinavir-ritonavir soln 400-100 mg/5ml (80-20 

mg/ml)

1 NM

lopinavir-ritonavir tab 100-25 mg 1 NM

lopinavir-ritonavir tab 200-50 mg 1 NM
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ODEFSEY TAB 1 NDS, NM

PREZCOBIX TAB 800-150 1 NDS, NM

STRIBILD TAB 1 NDS, NM

SYMTUZA TAB 1 NDS, NM

TRIUMEQ PD TAB 1 NM

TRIUMEQ TAB 1 NDS, NM

ANTITUBERCULAR AGENTS 
cycloserine  CAPS 250mg 1 NDS

ethambutol hcl  TABS 100mg, 400mg 1

isoniazid  SYRP 50mg/5ml; TABS 100mg, 
300mg

1

PRIFTIN  TABS 150mg 1

pyrazinamide  TABS 500mg 1

rifabutin  CAPS 150mg 1

rifampin  CAPS 150mg, 300mg; SOLR 600mg 1

SIRTURO  TABS 20mg, 100mg 1 NDS, NM, PA

TRECATOR  TABS 250mg 1

ANTIVIRALS 
acyclovir  CAPS 200mg; SUSP 200mg/5ml; 
TABS 400mg, 800mg

1

acyclovir sodium  SOLN 50mg/ml 1 B/D

adefovir dipivoxil  TABS 10mg 1 NM

BARACLUDE  SOLN .05mg/ml 1 NDS, NM, ST

entecavir  TABS .5mg, 1mg 1 NM

EPCLUSA PAK 150-37.5 1 NDS, NM, PA

EPCLUSA PAK 200-50MG 1 NDS, NM, PA

EPCLUSA TAB 200-50MG 1 NDS, NM, PA

EPCLUSA TAB 400-100 1 NDS, NM, PA

famciclovir  TABS 125mg, 250mg, 500mg 1

ganciclovir sodium  SOLR 500mg 1 B/D

HARVONI PAK 33.75-150MG 1 NDS, NM, PA

HARVONI PAK 45-200MG 1 NDS, NM, PA

HARVONI TAB 45-200MG 1 NDS, NM, PA

HARVONI TAB 90-400MG 1 NDS, NM, PA

lamivudine (hbv)  TABS 100mg 1 NM

LIVTENCITY  TABS 200mg 1 NDS, QL (336 tabs / 28 
days), NM, PA

MAVYRET PAK 50-20MG 1 NDS, NM, PA

MAVYRET TAB 100-40MG 1 NDS, NM, PA
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oseltamivir phosphate  CAPS 30mg 1 QL (168 caps / year)

oseltamivir phosphate  CAPS 45mg, 75mg 1 QL (84 caps / year)

oseltamivir phosphate  SUSR 6mg/ml 1 QL (1080 mL / year)

PAXLOVID PAK 1 QL (22 tabs / 90 days)

PAXLOVID TAB 150-100 1 QL (40 tabs / 90 days)

PAXLOVID TAB 300-100 1 QL (60 tabs / 90 days)

PEGASYS  SOLN 180mcg/ml; SOSY 
180mcg/0.5ml

1 NDS, NM, PA

PREVYMIS  TABS 240mg, 480mg 1 NDS, QL (28 tabs / 28 

days), PA

RELENZA DISKHALER  AEPB 5mg/blister 1 QL (6 inhalers / year)

ribavirin (hepatitis c)  CAPS 200mg; TABS 

200mg

1 NM

rimantadine hydrochloride  TABS 100mg 1

valacyclovir hcl  TABS 1gm, 500mg 1

valganciclovir hcl  SOLR 50mg/ml 1 NDS

valganciclovir hcl  TABS 450mg 1

VOSEVI TAB 1 NDS, NM, PA

XOFLUZA  TBPK 40mg, 80mg 1 QL (1 tab / 180 days)

CEPHALOSPORINS 
cefaclor  CAPS 250mg, 500mg 1

cefadroxil  CAPS 500mg; SUSR 250mg/5ml, 

500mg/5ml

1

CEFAZOLIN  SOLR 2gm, 3gm 1

CEFAZOLIN INJ 1GM/50ML 1

cefazolin sodium  SOLR 1gm, 2gm, 3gm, 10gm, 
500mg

1

CEFAZOLIN SOLN 2GM/100ML-4% 1

CEFAZOLIN/DEX SOL 1GM/50ML-4% 1

CEFAZOLIN/DEX SOL 2GM/50ML-3% 1

CEFAZOLIN/DEX SOL 3GM/50ML-2% 1

CEFAZOLIN/DEX SOL 3GM/150ML-4% 1

cefdinir  CAPS 300mg; SUSR 125mg/5ml, 

250mg/5ml

1

cefepime hcl  SOLR 1gm, 2gm 1

cefixime  CAPS 400mg; SUSR 100mg/5ml, 
200mg/5ml

1

cefotetan disodium  SOLR 1gm, 2gm 1

cefoxitin sodium  SOLR 1gm, 2gm, 10gm 1

cefpodoxime proxetil  SUSR 50mg/5ml, 

100mg/5ml; TABS 100mg, 200mg

1

cefprozil  SUSR 125mg/5ml, 250mg/5ml; TABS 

250mg, 500mg

1

ceftazidime  SOLR 1gm, 2gm, 6gm 1

ceftriaxone sodium  SOLR 1gm, 2gm, 10gm, 

250mg, 500mg

1
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cefuroxime axetil  TABS 250mg, 500mg 1

cefuroxime sodium  SOLR 1.5gm, 750mg 1

cephalexin  CAPS 250mg, 500mg; SUSR 

125mg/5ml, 250mg/5ml

1

tazicef  SOLR 1gm, 2gm, 6gm 1

TEFLARO  SOLR 400mg, 600mg 1 NDS

ERYTHROMYCINS/MACROLIDES 
azithromycin  PACK 1gm; SOLR 500mg; SUSR 
100mg/5ml, 200mg/5ml; TABS 250mg, 500mg, 

600mg

1

clarithromycin  SUSR 125mg/5ml, 250mg/5ml; 

TABS 250mg, 500mg; TB24 500mg

1

DIFICID  SUSR 40mg/ml; TABS 200mg 1 NDS

e.e.s. 400  TABS 400mg 1

ery-tab  TBEC 250mg, 333mg, 500mg 1

ERYTHROCIN LACTOBIONATE  SOLR 500mg 1

erythromycin base  CPEP 250mg; TABS 250mg, 

500mg; TBEC 250mg, 333mg, 500mg

1

erythromycin ethylsuccinate  TABS 400mg 1

erythromycin lactobionate  SOLR 500mg 1

FLUOROQUINOLONES 
ciprofloxacin 200 mg/100ml in d5w 1

ciprofloxacin 400 mg/200ml in d5w 1

ciprofloxacin hcl  TABS 250mg, 500mg, 750mg 1

levofloxacin  SOLN 25mg/ml; TABS 250mg, 

500mg, 750mg

1

levofloxacin in d5w iv soln 250 mg/50ml 1

levofloxacin in d5w iv soln 500 mg/100ml 1

levofloxacin in d5w iv soln 750 mg/150ml 1

moxifloxacin hcl  TABS 400mg 1

moxifloxacin hcl 400 mg/250ml in sodium 

chloride 0.8% inj

1

PENICILLINS 
amoxicillin  CAPS 250mg, 500mg; CHEW 
125mg, 250mg; SUSR 125mg/5ml, 

200mg/5ml, 250mg/5ml, 400mg/5ml; TABS 

500mg, 875mg

1

amoxicillin & k clavulanate for susp 200-28.5 
mg/5ml

1
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amoxicillin & k clavulanate for susp 250-62.5 

mg/5ml

1

amoxicillin & k clavulanate for susp 400-57 

mg/5ml

1

amoxicillin & k clavulanate for susp 600-42.9 

mg/5ml

1

amoxicillin & k clavulanate tab 250-125 mg 1

amoxicillin & k clavulanate tab 500-125 mg 1

amoxicillin & k clavulanate tab 875-125 mg 1

amoxicillin & k clavulanate tab er 12hr 1000-

62.5 mg

1

ampicillin  CAPS 500mg 1

ampicillin & sulbactam sodium for inj 1.5 (1-
0.5) gm

1

ampicillin & sulbactam sodium for inj 3 (2-1) 

gm

1

ampicillin & sulbactam sodium for iv soln 1.5 
(1-0.5) gm

1

ampicillin & sulbactam sodium for iv soln 3 (2-

1) gm

1

ampicillin & sulbactam sodium for iv soln 15 
(10-5) gm

1

ampicillin sodium  SOLR 1gm, 2gm, 10gm, 

125mg, 250mg, 500mg

1

BICILLIN L-A  SUSY 600000unit/ml, 
1200000unit/2ml, 2400000unit/4ml

1

dicloxacillin sodium  CAPS 250mg, 500mg 1

nafcillin sodium  SOLR 1gm, 2gm 1

nafcillin sodium  SOLR 10gm 1 NDS

oxacillin sodium  SOLR 1gm, 2gm, 10gm 1

penicillin g potassium  SOLR 5000000unit, 
20000000unit

1

penicillin g sodium  SOLR 5000000unit 1

penicillin v potassium  SOLR 125mg/5ml, 

250mg/5ml; TABS 250mg, 500mg

1

pfizerpen  SOLR 5000000unit, 20000000unit 1

piperacillin sod-tazobactam na for inj 3.375 gm 

(3-0.375 gm)

1

piperacillin sod-tazobactam sod for inj 2.25 gm 
(2-0.25 gm)

1

piperacillin sod-tazobactam sod for inj 4.5 gm 

(4-0.5 gm)

1

piperacillin sod-tazobactam sod for inj 13.5 gm 
(12-1.5 gm)

1

piperacillin sod-tazobactam sod for inj 40.5 gm 

(36-4.5 gm)

1
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TETRACYCLINES 
doxy 100  SOLR 100mg 1

doxycycline (monohydrate)  CAPS 50mg, 

100mg; SUSR 25mg/5ml; TABS 50mg, 75mg, 

100mg

1

doxycycline hyclate  CAPS 50mg, 100mg; SOLR 
100mg; TABS 20mg, 100mg

1

minocycline hcl  CAPS 50mg, 75mg, 100mg 1

NUZYRA  SOLR 100mg 1 NDS, NM

NUZYRA  TABS 150mg 1 NDS, QL (30 tabs / 14 

days), NM

tetracycline hcl  CAPS 250mg, 500mg 1

tigecycline  SOLR 50mg 1 NDS

ANTINEOPLASTIC AGENTS 
ALKYLATING AGENTS 
BENDAMUSTINE HYDROCHLORID  SOLN 
100mg/4ml

1 NDS, B/D, NM

BENDEKA  SOLN 100mg/4ml 1 NDS, B/D, NM

carboplatin  SOLN 50mg/5ml, 150mg/15ml, 
450mg/45ml, 600mg/60ml

1 B/D

cisplatin  SOLN 50mg/50ml, 100mg/100ml, 

200mg/200ml

1 B/D

cyclophosphamide  CAPS 25mg, 50mg; SOLR 

1gm, 500mg

1 B/D

CYCLOPHOSPHAMIDE  SOLN 1gm/2ml, 

2gm/4ml, 500mg/ml

1 NDS, B/D, NM

CYCLOPHOSPHAMIDE  SOLN 1gm/5ml, 

500mg/2.5ml, 500mg/5ml, 1000mg/10ml, 
2000mg/20ml

1 NDS, B/D

cyclophosphamide  SOLR 2gm 1 NDS, B/D

CYCLOPHOSPHAMIDE  TABS 25mg, 50mg 1 B/D

CYCLOPHOSPHAMIDE MONOHYDR  SOLN 

2gm/10ml

1 NDS, B/D

FRINDOVYX  SOLN 1gm/2ml, 2gm/4ml, 

500mg/ml

1 NDS, B/D, NM

GLEOSTINE  CAPS 10mg, 40mg 1 NM

GLEOSTINE  CAPS 100mg 1 NDS, NM

LEUKERAN  TABS 2mg 1 NDS

oxaliplatin  SOLN 50mg/10ml, 100mg/20ml, 

200mg/40ml; SOLR 50mg

1 B/D
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oxaliplatin  SOLR 100mg 1 NDS, B/D

VIVIMUSTA  SOLN 100mg/4ml 1 NDS, B/D, NM

ANTIMETABOLITES 
azacitidine  SUSR 100mg 1 NDS, B/D, NM

cytarabine  SOLN 20mg/ml 1 B/D

fluorouracil  SOLN 1gm/20ml, 2.5gm/50ml, 

5gm/100ml, 500mg/10ml

1 B/D

gemcitabine hcl  SOLN 1gm/26.3ml, 
2gm/52.6ml, 200mg/5.26ml; SOLR 1gm, 2gm, 

200mg

1 B/D

INQOVI TAB 35-100MG 1 NDS, QL (5 tabs / 28 

days), NM, PA

LONSURF TAB 15-6.14 1 NDS, QL (100 tabs / 28 
days), NM, PA

LONSURF TAB 20-8.19 1 NDS, QL (80 tabs / 28 

days), NM, PA

mercaptopurine  SUSP 2000mg/100ml 1 NDS, NM

mercaptopurine  TABS 50mg 1

methotrexate sodium  SOLN 1gm/40ml, 

50mg/2ml, 250mg/10ml; SOLR 1gm

1 B/D

ONUREG  TABS 200mg, 300mg 1 NDS, QL (14 tabs / 28 

days), NM, PA

pemetrexed disodium  SOLR 100mg, 500mg, 

750mg, 1000mg

1 NDS, B/D

PURIXAN  SUSP 2000mg/100ml 1 NDS, NM

TABLOID  TABS 40mg 1 NDS

HORMONAL ANTINEOPLASTIC AGENTS 
abiraterone acetate  TABS 250mg 1 NDS, QL (120 tabs / 30 

days), NM, PA

abiraterone acetate  TABS 500mg 1 NDS, QL (60 tabs / 30 

days), NM, PA

abirtega  TABS 250mg 1 QL (120 tabs / 30 days), 
NM, PA

AKEEGA TAB 50/500MG 1 NDS, QL (60 tabs / 30 

days), NM, PA

AKEEGA TAB 100/500 1 NDS, QL (60 tabs / 30 
days), NM, PA

anastrozole  TABS 1mg 1

bicalutamide  TABS 50mg 1

ELIGARD  KIT 7.5mg, 22.5mg, 30mg, 45mg 1 NM, PA

ERLEADA  TABS 60mg 1 NDS, QL (120 tabs / 30 

days), NM, PA

ERLEADA  TABS 240mg 1 NDS, QL (30 tabs / 30 

days), NM, PA

EULEXIN  CAPS 125mg 1 NDS

exemestane  TABS 25mg 1

FIRMAGON  SOLR 80mg 1 NM, PA
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FIRMAGON  SOLR 120mg/vial 1 NDS, NM, PA

fulvestrant  SOSY 250mg/5ml 1 NDS, B/D

letrozole  TABS 2.5mg 1

leuprolide acetate  KIT 1mg/0.2ml 1 NM, PA

LUPRON DEPOT (1-MONTH)  KIT 3.75mg 1 NDS, NM, PA

LUPRON DEPOT (3-MONTH)  KIT 11.25mg 1 NDS, NM, PA

LYSODREN  TABS 500mg 1 NDS, NM

megestrol acetate  TABS 20mg, 40mg 1

nilutamide  TABS 150mg 1 NDS

NUBEQA  TABS 300mg 1 NDS, QL (120 tabs / 30 
days), NM, PA

ORGOVYX  TABS 120mg 1 NDS, NM, PA

ORSERDU  TABS 86mg 1 NDS, QL (90 tabs / 30 
days), NM, PA

ORSERDU  TABS 345mg 1 NDS, QL (30 tabs / 30 

days), NM, PA

SOLTAMOX  SOLN 10mg/5ml 1 NDS

tamoxifen citrate  TABS 10mg, 20mg 1

toremifene citrate  TABS 60mg 1 PA

XTANDI  CAPS 40mg 1 NDS, QL (120 caps / 30 
days), NM, PA

XTANDI  TABS 40mg 1 NDS, QL (120 tabs / 30 

days), NM, PA

XTANDI  TABS 80mg 1 NDS, QL (60 tabs / 30 
days), NM, PA

YONSA  TABS 125mg 1 NDS, QL (120 tabs / 30 

days), NM, PA

IMMUNOMODULATORS 
lenalidomide  CAPS 2.5mg, 5mg, 10mg, 15mg 1 NDS, QL (28 caps / 28 

days), NM, PA

lenalidomide  CAPS 20mg, 25mg 1 NDS, QL (21 caps / 28 

days), NM, PA

POMALYST  CAPS 1mg, 2mg, 3mg, 4mg 1 NDS, QL (21 caps / 28 
days), NM, PA

THALOMID  CAPS 50mg 1 NDS, QL (84 caps / 28 

days), NM, PA

THALOMID  CAPS 100mg 1 NDS, QL (112 caps / 28 
days), NM, PA

THALOMID  CAPS 150mg, 200mg 1 NDS, QL (56 caps / 28 

days), NM, PA
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MISCELLANEOUS 
BESREMI  SOSY 500mcg/ml 1 NDS, QL (2 syringes / 

28 days), NM, PA

bexarotene  CAPS 75mg 1 NDS, QL (300 caps / 30 

days), NM, PA

doxorubicin hcl  SOLN 2mg/ml 1 B/D

doxorubicin hcl liposomal  SUSP 2mg/ml 1 NDS, B/D

hydroxyurea  CAPS 500mg 1

irinotecan hcl  SOLN 40mg/2ml, 100mg/5ml, 
300mg/15ml, 500mg/25ml

1 B/D

IWILFIN  TABS 192mg 1 NDS, QL (240 tabs / 30 

days), NM, PA

MATULANE  CAPS 50mg 1 NDS, NM

tretinoin (chemotherapy)  CAPS 10mg 1 NDS

WELIREG  TABS 40mg 1 NDS, QL (90 tabs / 30 

days), NM, PA

MITOTIC INHIBITORS 
docetaxel  CONC 20mg/ml 1 B/D

docetaxel  CONC 80mg/4ml, 160mg/8ml; SOLN 

20mg/2ml, 80mg/8ml, 160mg/16ml

1 NDS, B/D

DOCETAXEL  CONC 80mg/4ml, 160mg/8ml; 

SOLN 20mg/2ml, 80mg/8ml, 160mg/16ml

1 NDS, B/D

DOCIVYX  SOLN 20mg/2ml, 80mg/8ml, 

160mg/16ml

1 NDS, B/D, NM

etoposide  SOLN 1gm/50ml, 100mg/5ml, 
500mg/25ml

1 B/D

paclitaxel  CONC 6mg/ml, 30mg/5ml, 

150mg/25ml, 300mg/50ml

1 B/D

paclitaxel inj 100mg 1 NDS, B/D, NM

vincristine sulfate  SOLN 1mg/ml 1 B/D

vinorelbine tartrate  SOLN 10mg/ml, 50mg/5ml 1 B/D

MOLECULAR TARGET AGENTS 
ALECENSA  CAPS 150mg 1 NDS, QL (240 caps / 30 

days), NM, PA

ALUNBRIG  TABS 30mg 1 NDS, QL (120 tabs / 30 
days), NM, PA

ALUNBRIG  TABS 90mg, 180mg 1 NDS, QL (30 tabs / 30 

days), NM, PA

ALUNBRIG PAK 1 NDS, QL (30 tabs / 30 

days), NM, PA

AUGTYRO  CAPS 40mg 1 NDS, QL (240 caps / 30 

days), NM, PA

AUGTYRO  CAPS 160mg 1 NDS, QL (60 caps / 30 

days), NM, PA

AYVAKIT  TABS 25mg, 50mg, 100mg, 200mg, 

300mg

1 NDS, QL (30 tabs / 30 

days), NM, PA
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BALVERSA  TABS 3mg 1 NDS, QL (84 tabs / 28 

days), NM, PA

BALVERSA  TABS 4mg 1 NDS, QL (56 tabs / 28 

days), NM, PA

BALVERSA  TABS 5mg 1 NDS, QL (28 tabs / 28 

days), NM, PA

BORTEZOMIB  SOLR 1mg, 2.5mg 1 NM, PA

bortezomib  SOLR 3.5mg 1 NDS, NM, PA

BOSULIF  CAPS 50mg 1 NDS, QL (360 caps / 30 
days), NM, PA

BOSULIF  CAPS 100mg 1 NDS, QL (150 caps / 25 

days), NM, PA

BOSULIF  TABS 100mg 1 NDS, QL (180 tabs / 30 

days), NM, PA

BOSULIF  TABS 400mg, 500mg 1 NDS, QL (30 tabs / 30 

days), NM, PA

BRAFTOVI  CAPS 75mg 1 NDS, QL (180 caps / 30 

days), NM, PA

BRUKINSA  CAPS 80mg 1 NDS, QL (120 caps / 30 

days), NM, PA

CABOMETYX  TABS 20mg, 40mg, 60mg 1 NDS, QL (30 tabs / 30 

days), NM, PA

CALQUENCE  CAPS 100mg 1 NDS, QL (60 caps / 30 

days), NM, PA

CALQUENCE  TABS 100mg 1 NDS, QL (60 tabs / 30 

days), NM, PA

CAPRELSA  TABS 100mg 1 NDS, QL (60 tabs / 30 
days), NM, PA

CAPRELSA  TABS 300mg 1 NDS, QL (30 tabs / 30 

days), NM, PA

COMETRIQ (60MG DOSE)  KIT 20mg 1 NDS, QL (84 caps / 28 
days), NM, PA

COMETRIQ KIT 100MG 1 NDS, QL (56 caps / 28 

days), NM, PA

COMETRIQ KIT 140MG 1 NDS, QL (112 caps / 28 
days), NM, PA

COPIKTRA  CAPS 15mg, 25mg 1 NDS, QL (56 caps / 28 

days), NM, PA

COTELLIC  TABS 20mg 1 NDS, QL (63 tabs / 28 
days), NM, PA

DANZITEN  TABS 71mg, 95mg 1 NDS, QL (112 tabs / 28 

days), NM, PA 
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dasatinib  TABS 20mg 1 NDS, QL (90 tabs / 30 

days), NM, PA

dasatinib  TABS 50mg, 70mg, 80mg, 100mg, 

140mg

1 NDS, QL (30 tabs / 30 

days), NM, PA

DAURISMO  TABS 25mg 1 NDS, QL (60 tabs / 30 

days), NM, PA

DAURISMO  TABS 100mg 1 NDS, QL (30 tabs / 30 
days), NM, PA

ERIVEDGE  CAPS 150mg 1 NDS, QL (30 caps / 30 

days), NM, PA

erlotinib hcl  TABS 25mg 1 NDS, QL (90 tabs / 30 
days), NM, PA

erlotinib hcl  TABS 100mg, 150mg 1 NDS, QL (30 tabs / 30 

days), NM, PA

everolimus  TABS 2.5mg, 5mg, 7.5mg, 10mg 1 NDS, QL (30 tabs / 30 
days), NM, PA

everolimus  TBSO 2mg 1 NDS, QL (150 tabs / 30 

days), NM, PA

everolimus  TBSO 3mg 1 NDS, QL (90 tabs / 30 
days), NM, PA

everolimus  TBSO 5mg 1 NDS, QL (60 tabs / 30 

days), NM, PA

FOTIVDA  CAPS .89mg, 1.34mg 1 NDS, QL (21 caps / 28 
days), NM, PA

FRUZAQLA  CAPS 1mg 1 NDS, QL (84 caps / 28 

days), NM, PA

FRUZAQLA  CAPS 5mg 1 NDS, QL (21 caps / 28 

days), NM, PA

GAVRETO  CAPS 100mg 1 NDS, QL (120 caps / 30 

days), NM, PA

gefitinib  TABS 250mg 1 NDS, QL (60 tabs / 30 

days), NM, PA

GILOTRIF  TABS 20mg, 30mg, 40mg 1 NDS, QL (30 tabs / 30 

days), NM, PA

GOMEKLI  CAPS 1mg 1 NDS, QL (168 caps / 28 

days), NM, PA

GOMEKLI  CAPS 2mg 1 NDS, QL (84 caps / 28 
days), NM, PA

GOMEKLI  TBSO 1mg 1 NDS, QL (168 tabs / 28 

days), NM, PA

HERCEP HYLEC SOL 60-10000 1 NDS, NM, PA

HERCEPTIN  SOLR 150mg 1 NDS, NM, PA

HERZUMA  SOLR 150mg, 420mg 1 NDS, NM, PA

IBRANCE  CAPS 75mg, 100mg, 125mg 1 NDS, QL (21 caps / 28 

days), NM, PA

IBRANCE  TABS 75mg, 100mg, 125mg 1 NDS, QL (21 tabs / 28 

days), NM, PA
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ICLUSIG  TABS 10mg, 15mg, 30mg, 45mg 1 NDS, QL (30 tabs / 30 

days), NM, PA

IDHIFA  TABS 50mg, 100mg 1 NDS, QL (30 tabs / 30 

days), NM, PA

imatinib mesylate  TABS 100mg 1 NDS, QL (90 tabs / 30 

days), NM, PA

imatinib mesylate  TABS 400mg 1 NDS, QL (60 tabs / 30 
days), NM, PA

IMBRUVICA  CAPS 70mg 1 NDS, QL (30 caps / 30 

days), NM, PA

IMBRUVICA  CAPS 140mg 1 NDS, QL (120 caps / 30 
days), NM, PA

IMBRUVICA  SUSP 70mg/ml 1 NDS, QL (216 mL / 27 

days), NM, PA

IMBRUVICA  TABS 140mg, 280mg, 420mg 1 NDS, QL (30 tabs / 30 
days), NM, PA

IMKELDI  SOLN 80mg/ml 1 NDS, QL (280 mL / 28 

days), NM, PA

INLYTA  TABS 1mg 1 NDS, QL (180 tabs / 30 
days), NM, PA

INLYTA  TABS 5mg 1 NDS, QL (120 tabs / 30 

days), NM, PA

INREBIC  CAPS 100mg 1 NDS, QL (120 caps / 30 
days), NM, PA

ITOVEBI  TABS 3mg 1 NDS, QL (56 tabs / 28 

days), NM, PA

ITOVEBI  TABS 9mg 1 NDS, QL (28 tabs / 28 

days), NM, PA

JAKAFI  TABS 5mg, 10mg, 15mg, 20mg, 25mg 1 NDS, QL (60 tabs / 30 

days), NM, PA

JAYPIRCA  TABS 50mg 1 NDS, QL (30 tabs / 30 

days), NM, PA

JAYPIRCA  TABS 100mg 1 NDS, QL (60 tabs / 30 

days), NM, PA

KADCYLA  SOLR 100mg, 160mg 1 NDS, B/D, NM

KANJINTI  SOLR 150mg, 420mg 1 NDS, NM, PA

KEYTRUDA  SOLN 100mg/4ml 1 NDS, NM, PA

KISQALI 200 DOSE  TBPK 200mg 1 NDS, QL (21 tabs / 28 

days), NM, PA

KISQALI 200 PAK FEMARA 1 NDS, QL (49 tabs / 28 

days), NM, PA
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KISQALI 400 DOSE  TBPK 200mg 1 NDS, QL (42 tabs / 28 

days), NM, PA

KISQALI 400 PAK FEMARA 1 NDS, QL (70 tabs / 28 

days), NM, PA

KISQALI 600 DOSE  TBPK 200mg 1 NDS, QL (63 tabs / 28 

days), NM, PA

KISQALI 600 PAK FEMARA 1 NDS, QL (91 tabs / 28 
days), NM, PA

KOSELUGO  CAPS 10mg 1 NDS, QL (240 caps / 30 

days), NM, PA

KOSELUGO  CAPS 25mg 1 NDS, QL (120 caps / 30 
days), NM, PA

KRAZATI  TABS 200mg 1 NDS, QL (180 tabs / 30 

days), NM, PA

lapatinib ditosylate  TABS 250mg 1 NDS, QL (180 tabs / 30 
days), NM, PA

LAZCLUZE  TABS 80mg 1 NDS, QL (60 tabs / 30 

days), NM, PA

LAZCLUZE  TABS 240mg 1 NDS, QL (30 tabs / 30 
days), NM, PA

LENVIMA 4 MG DAILY DOSE  CPPK 4mg 1 NDS, QL (30 caps / 30 

days), NM, PA

LENVIMA 8 MG DAILY DOSE  CPPK 4mg 1 NDS, QL (60 caps / 30 
days), NM, PA

LENVIMA 10 MG DAILY DOSE  CPPK 10mg 1 NDS, QL (30 caps / 30 

days), NM, PA

LENVIMA 12MG DAILY DOSE  CPPK 4mg 1 NDS, QL (90 caps / 30 

days), NM, PA

LENVIMA 20 MG DAILY DOSE  CPPK 10mg 1 NDS, QL (60 caps / 30 

days), NM, PA

LENVIMA CAP 14 MG 1 NDS, QL (60 caps / 30 

days), NM, PA

LENVIMA CAP 18 MG 1 NDS, QL (90 caps / 30 

days), NM, PA

LENVIMA CAP 24 MG 1 NDS, QL (90 caps / 30 

days), NM, PA

LORBRENA  TABS 25mg 1 NDS, QL (90 tabs / 30 
days), NM, PA

LORBRENA  TABS 100mg 1 NDS, QL (30 tabs / 30 

days), NM, PA

LUMAKRAS  TABS 120mg 1 NDS, QL (240 tabs / 30 
days), NM, PA

LUMAKRAS  TABS 240mg 1 NDS, QL (120 tabs / 30 

days), NM, PA

LUMAKRAS  TABS 320mg 1 NDS, QL (90 tabs / 30 
days), NM, PA

LYNPARZA  TABS 100mg, 150mg 1 NDS, QL (120 tabs / 30 

days), NM, PA

 Drug Name Drug Tier Requirements/Limits 

  36 08/01/2025
 . القسم C1 إلى  الانتقال عند الجدول  هذا في  والاختصارات   الرموز معنى  حول  معلومات  على العثور يمكنك

08/01/2025  



 

     

 

     
 

     
      
 

     
      
 

     
       

     
      

 

     
      

 

     
            
 

     
      
 

     
      
 

           

 

     
 

LYTGOBI (12 MG DAILY DOSE)  TBPK 4mg 1 NDS, QL (84 tabs / 28 

days), NM, PA

LYTGOBI (16 MG DAILY DOSE)  TBPK 4mg 1 NDS, QL (112 tabs / 28 

days), NM, PA

LYTGOBI (20 MG DAILY DOSE)  TBPK 4mg 1 NDS, QL (140 tabs / 28 

days), NM, PA

MEKINIST  SOLR .05mg/ml 1 NDS, QL (1260 mL / 30 
days), NM, PA

MEKINIST  TABS 2mg 1 NDS, QL (30 tabs / 30 

days), NM, PA

MEKINIST  TABS .5mg 1 NDS, QL (90 tabs / 30 
days), NM, PA

MEKTOVI  TABS 15mg 1 NDS, QL (180 tabs / 30 

days), NM, PA

MONJUVI  SOLR 200mg 1 NDS, NM, PA

NERLYNX  TABS 40mg 1 NDS, QL (180 tabs / 30 

days), NM, PA

nilotinib hcl  CAPS 50mg 1 NDS, QL (120 caps / 30 

days), NM, PA

nilotinib hcl  CAPS 150mg, 200mg 1 NDS, QL (112 caps / 28 

days), NM, PA

NINLARO  CAPS 2.3mg, 3mg, 4mg 1 NDS, QL (3 caps / 28 

days), NM, PA

ODOMZO  CAPS 200mg 1 NDS, QL (30 caps / 30 

days), NM, PA

OGIVRI  SOLR 150mg, 420mg 1 NDS, NM, PA

OGSIVEO  TABS 50mg 1 NDS, QL (180 tabs / 30 
days), NM, PA

OGSIVEO  TABS 100mg, 150mg 1 NDS, QL (56 tabs / 28 

days), NM, PA

OJEMDA  SUSR 25mg/ml 1 NDS, QL (96 mL / 28 
days), NM, PA

OJEMDA  TABS 100mg 1 NDS, QL (24 tabs / 28 

days), NM, PA

OJJAARA  TABS 100mg, 150mg, 200mg 1 NDS, QL (30 tabs / 30 
days), NM, PA

ONTRUZANT  SOLR 150mg, 420mg 1 NDS, NM, PA

pazopanib hcl  TABS 200mg 1 NDS, QL (120 tabs / 30 

days), NM, PA

PEMAZYRE  TABS 4.5mg, 9mg, 13.5mg 1 NDS, QL (28 tabs / 28 

days), NM, PA
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PHESGO SOL 1 NDS, NM, PA

PIQRAY 200MG DAILY DOSE  TBPK 200mg 1 NDS, QL (28 tabs / 28 
days), NM, PA

PIQRAY 250MG TAB DOSE 1 NDS, QL (56 tabs / 28 

days), NM, PA

PIQRAY 300MG DAILY DOSE  TBPK 150mg 1 NDS, QL (56 tabs / 28 
days), NM, PA

QINLOCK  TABS 50mg 1 NDS, QL (90 tabs / 30 

days), NM, PA

RETEVMO  CAPS 40mg 1 NDS, QL (240 caps / 30 
days), NM, PA

RETEVMO  CAPS 80mg 1 NDS, QL (120 caps / 30 

days), NM, PA

RETEVMO  TABS 40mg 1 NDS, QL (90 tabs / 30 
days), NM, PA

RETEVMO  TABS 80mg, 120mg, 160mg 1 NDS, QL (60 tabs / 30 

days), NM, PA

REVUFORJ  TABS 25mg 1 NDS, QL (240 tabs / 30 

days), NM, PA

REVUFORJ  TABS 110mg 1 NDS, QL (120 tabs / 30 

days), NM, PA

REVUFORJ  TABS 160mg 1 NDS, QL (60 tabs / 30 

days), NM, PA

REZLIDHIA  CAPS 150mg 1 NDS, QL (60 caps / 30 

days), NM, PA

ROMVIMZA  CAPS 14mg, 20mg, 30mg 1 NDS, QL (8 caps / 28 

days), NM, PA

ROZLYTREK  CAPS 100mg 1 NDS, QL (180 caps / 30 

days), NM, PA

ROZLYTREK  CAPS 200mg 1 NDS, QL (90 caps / 30 

days), NM, PA

ROZLYTREK  PACK 50mg 1 NDS, QL (336 packets / 
28 days), NM, PA

RUBRACA  TABS 200mg, 250mg, 300mg 1 NDS, QL (120 tabs / 30 

days), NM, PA

RYDAPT  CAPS 25mg 1 NDS, QL (224 caps / 28 
days), NM, PA

SCEMBLIX  TABS 20mg 1 NDS, QL (60 tabs / 30 

days), NM, PA

SCEMBLIX  TABS 40mg 1 NDS, QL (300 tabs / 30 
days), NM, PA

SCEMBLIX  TABS 100mg 1 NDS, QL (120 tabs / 30 

days), NM, PA

sorafenib tosylate  TABS 200mg 1 NDS, QL (120 tabs / 30 
days), NM, PA

STIVARGA  TABS 40mg 1 NDS, QL (84 tabs / 28 

days), NM, PA
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sunitinib malate  CAPS 12.5mg, 25mg, 37.5mg, 

50mg

1 NDS, QL (30 caps / 30 

days), NM, PA

TABRECTA  TABS 150mg, 200mg 1 NDS, QL (112 tabs / 28 

days), NM, PA

TAFINLAR  CAPS 50mg, 75mg 1 NDS, QL (120 caps / 30 

days), NM, PA

TAFINLAR  TBSO 10mg 1 NDS, QL (900 tabs / 30 
days), NM, PA

TAGRISSO  TABS 40mg, 80mg 1 NDS, QL (30 tabs / 30 

days), NM, PA

TALZENNA  CAPS .1mg, .35mg, .5mg, .75mg, 
1mg

1 NDS, QL (30 caps / 30 
days), NM, PA

TALZENNA  CAPS .25mg 1 NDS, QL (90 caps / 30 

days), NM, PA

TASIGNA  CAPS 50mg 1 NDS, QL (120 caps / 30 
days), NM, PA

TASIGNA  CAPS 150mg, 200mg 1 NDS, QL (112 caps / 28 

days), NM, PA

TAZVERIK  TABS 200mg 1 NDS, QL (240 tabs / 30 
days), NM, PA

TECENTRIQ  SOLN 840mg/14ml, 1200mg/20ml 1 NDS, NM, PA

TECENTRIQ INJ HYBREZA 1 NDS, QL (1 vial / 21 

days), NM, PA

TEPMETKO  TABS 225mg 1 NDS, QL (60 tabs / 30 

days), NM, PA

TIBSOVO  TABS 250mg 1 NDS, QL (60 tabs / 30 

days), NM, PA

torpenz  TABS 2.5mg, 5mg, 7.5mg, 10mg 1 NDS, QL (30 tabs / 30 

days), NM, PA

TRAZIMERA  SOLR 150mg, 420mg 1 NDS, NM, PA

TRUQAP  TABS 160mg, 200mg 1 NDS, QL (64 tabs / 28 
days), NM, PA

TRUQAP  TBPK 160mg, 200mg 1 NDS, QL (4 packs / 28 

days), NM, PA

TRUXIMA  SOLN 100mg/10ml, 500mg/50ml 1 NDS, NM, PA

TUKYSA  TABS 50mg, 150mg 1 NDS, QL (120 tabs / 30 

days), NM, PA

TURALIO  CAPS 125mg 1 NDS, QL (120 caps / 30 

days), NM, PA

VANFLYTA  TABS 17.7mg, 26.5mg 1 NDS, QL (56 tabs / 28 

days), NM, PA
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VENCLEXTA  TABS 10mg 1 QL (112 tabs / 28 days), 

NM, PA

VENCLEXTA  TABS 50mg 1 NDS, QL (112 tabs / 28 

days), NM, PA

VENCLEXTA  TABS 100mg 1 NDS, QL (180 tabs / 30 

days), NM, PA

VENCLEXTA TAB START PK 1 NDS, QL (42 tabs / 28 
days), NM, PA

VERZENIO  TABS 50mg, 100mg, 150mg, 

200mg

1 NDS, QL (56 tabs / 28 

days), NM, PA

VITRAKVI  CAPS 25mg 1 NDS, QL (180 caps / 30 
days), NM, PA

VITRAKVI  CAPS 100mg 1 NDS, QL (60 caps / 30 

days), NM, PA

VITRAKVI  SOLN 20mg/ml 1 NDS, QL (300 mL / 30 
days), NM, PA

VIZIMPRO  TABS 15mg, 30mg, 45mg 1 NDS, QL (30 tabs / 30 

days), NM, PA

VONJO  CAPS 100mg 1 NDS, QL (120 caps / 30 
days), NM, PA

VORANIGO  TABS 10mg 1 NDS, QL (60 tabs / 30 

days), NM, PA

VORANIGO  TABS 40mg 1 NDS, QL (30 tabs / 30 
days), NM, PA

XALKORI  CAPS 200mg, 250mg; CPSP 50mg 1 NDS, QL (120 caps / 30 

days), NM, PA

XALKORI  CPSP 20mg 1 NDS, QL (240 caps / 30 

days), NM, PA

XALKORI  CPSP 150mg 1 NDS, QL (180 caps / 30 

days), NM, PA

XOSPATA  TABS 40mg 1 NDS, QL (90 tabs / 30 

days), NM, PA

XPOVIO PAK (40 MG ONCE WEEKLY)  TBPK 

10mg

1 NDS, QL (16 tabs / 28 

days), NM, PA

XPOVIO PAK (40 MG ONCE WEEKLY)  TBPK 

40mg

1 NDS, QL (4 tabs / 28 

days), NM, PA

XPOVIO PAK (40 MG TWICE WEEKLY)  TBPK 
40mg

1 NDS, QL (8 tabs / 28 
days), NM, PA

XPOVIO PAK (60 MG ONCE WEEKLY)  TBPK 

60mg

1 NDS, QL (4 tabs / 28 

days), NM, PA

XPOVIO PAK (60 MG TWICE WEEKLY)  TBPK 
20mg

1 NDS, QL (24 tabs / 28 
days), NM, PA

XPOVIO PAK (80 MG ONCE WEEKLY)  TBPK 

40mg

1 NDS, QL (8 tabs / 28 

days), NM, PA

XPOVIO PAK (80 MG TWICE WEEKLY)  TBPK 
20mg

1 NDS, QL (32 tabs / 28 
days), NM, PA

XPOVIO PAK (100 MG ONCE WEEKLY)  TBPK 

50mg

1 NDS, QL (8 tabs / 28 

days), NM, PA
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ZEJULA  TABS 100mg, 200mg, 300mg 1 NDS, QL (30 tabs / 30 

days), NM, PA

ZELBORAF  TABS 240mg 1 NDS, QL (240 tabs / 30 

days), NM, PA

ZIRABEV  SOLN 100mg/4ml, 400mg/16ml 1 NDS, NM, PA

ZOLINZA  CAPS 100mg 1 NDS, QL (120 caps / 30 
days), NM, PA

ZYDELIG  TABS 100mg, 150mg 1 NDS, QL (60 tabs / 30 

days), NM, PA

ZYKADIA  TABS 150mg 1 NDS, QL (84 tabs / 28 
days), NM, PA

PROTECTIVE AGENTS 
leucovorin calcium  SOLN 500mg/50ml; SOLR 

50mg, 100mg, 200mg, 350mg, 500mg

1 B/D

leucovorin calcium  TABS 5mg, 10mg, 15mg, 
25mg

1

mesna  TABS 400mg 1 NDS

MESNEX  TABS 400mg 1 NDS

CARDIOVASCULAR 
ACE INHIBITOR COMBINATIONS 
amlodipine besylate-benazepril hcl cap 2.5-10 
mg

1 QL (30 caps / 30 days)

amlodipine besylate-benazepril hcl cap 5-10 mg 1 QL (30 caps / 30 days)

amlodipine besylate-benazepril hcl cap 5-20 mg 1 QL (30 caps / 30 days)

amlodipine besylate-benazepril hcl cap 5-40 mg 1 QL (30 caps / 30 days)

amlodipine besylate-benazepril hcl cap 10-20 

mg

1 QL (30 caps / 30 days)

amlodipine besylate-benazepril hcl cap 10-40 
mg

1 QL (30 caps / 30 days)

benazepril & hydrochlorothiazide tab 5-6.25mg 1

benazepril & hydrochlorothiazide tab 10-12.5 

mg

1

benazepril & hydrochlorothiazide tab 20-12.5 

mg

1

benazepril & hydrochlorothiazide tab 20-25 mg 1

captopril & hydrochlorothiazide tab 25-15 mg 1

captopril & hydrochlorothiazide tab 25-25 mg 1

captopril & hydrochlorothiazide tab 50-15 mg 1

captopril & hydrochlorothiazide tab 50-25 mg 1
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enalapril maleate & hydrochlorothiazide tab 5-

12.5 mg

1

enalapril maleate & hydrochlorothiazide tab 10-

25 mg

1

fosinopril sodium & hydrochlorothiazide tab 10-

12.5 mg

1

fosinopril sodium & hydrochlorothiazide tab 20-
12.5 mg

1

lisinopril & hydrochlorothiazide tab 10-12.5 mg 1

lisinopril & hydrochlorothiazide tab 20-12.5 mg 1

lisinopril & hydrochlorothiazide tab 20-25 mg 1

ACE INHIBITORS 
benazepril hcl  TABS 5mg, 10mg, 20mg, 40mg 1

captopril  TABS 12.5mg, 25mg, 50mg, 100mg 1

enalapril maleate  TABS 2.5mg, 5mg, 10mg, 

20mg

1

fosinopril sodium  TABS 10mg, 20mg, 40mg 1

lisinopril  TABS 2.5mg, 5mg, 10mg, 20mg, 

30mg, 40mg

1

moexipril hcl  TABS 7.5mg, 15mg 1

perindopril erbumine  TABS 2mg, 4mg, 8mg 1

quinapril hcl  TABS 5mg, 10mg, 20mg, 40mg 1

ramipril  CAPS 1.25mg, 2.5mg, 5mg, 10mg 1

trandolapril  TABS 1mg, 2mg, 4mg 1

ALDOSTERONE RECEPTOR ANTAGONISTS 
eplerenone  TABS 25mg, 50mg 1

KERENDIA  TABS 10mg, 20mg 1 QL (30 tabs / 30 days)

spironolactone  TABS 25mg, 50mg, 100mg 1

ALPHA BLOCKERS 
doxazosin mesylate  TABS 1mg, 2mg, 4mg, 

8mg

1

prazosin hcl  CAPS 1mg, 2mg, 5mg 1

terazosin hcl  CAPS 1mg, 2mg, 5mg, 10mg 1

ANGIOTENSIN II RECEPTOR ANTAGONIST COMBINATIONS 
amlodipine besylate-olmesartan medoxomil tab 
5-20 mg

1 QL (30 tabs / 30 days)

amlodipine besylate-olmesartan medoxomil tab 

5-40 mg

1 QL (30 tabs / 30 days)

amlodipine besylate-olmesartan medoxomil tab 

10-20 mg

1 QL (30 tabs / 30 days)

amlodipine besylate-olmesartan medoxomil tab 

10-40 mg

1 QL (30 tabs / 30 days)

amlodipine besylate-valsartan tab 5-160 mg 1 QL (30 tabs / 30 days)

amlodipine besylate-valsartan tab 5-320 mg 1 QL (30 tabs / 30 days)

amlodipine besylate-valsartan tab 10-160 mg 1 QL (30 tabs / 30 days)

amlodipine besylate-valsartan tab 10-320 mg 1 QL (30 tabs / 30 days)
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candesartan cilexetil-hydrochlorothiazide tab 

16-12.5 mg

1 QL (60 tabs / 30 days)

candesartan cilexetil-hydrochlorothiazide tab 

32-12.5 mg

1 QL (30 tabs / 30 days)

candesartan cilexetil-hydrochlorothiazide tab 

32-25 mg

1 QL (30 tabs / 30 days)

ENTRESTO CAP 6-6MG 1 QL (240 caps / 30 days)

ENTRESTO CAP 15-16MG 1 QL (240 caps / 30 days)

ENTRESTO TAB 24-26MG 1 QL (60 tabs / 30 days)

ENTRESTO TAB 49-51MG 1 QL (60 tabs / 30 days)

ENTRESTO TAB 97-103MG 1 QL (60 tabs / 30 days)

irbesartan-hydrochlorothiazide tab 150-12.5 mg 1 QL (60 tabs / 30 days)

irbesartan-hydrochlorothiazide tab 300-12.5 mg 1 QL (30 tabs / 30 days)

losartan potassium & hydrochlorothiazide tab 

50-12.5 mg

1

losartan potassium & hydrochlorothiazide tab 

100-12.5 mg

1

losartan potassium & hydrochlorothiazide tab 

100-25 mg

1

olmesartan medoxomil-hydrochlorothiazide tab 

20-12.5 mg

1 QL (30 tabs / 30 days)

olmesartan medoxomil-hydrochlorothiazide tab 

40-12.5 mg

1 QL (30 tabs / 30 days)

olmesartan medoxomil-hydrochlorothiazide tab 
40-25 mg

1 QL (30 tabs / 30 days)

olmesartan-amlodipine-hydrochlorothiazide tab 

20-5-12.5 mg

1 QL (30 tabs / 30 days)

olmesartan-amlodipine-hydrochlorothiazide tab 
40-5-12.5 mg

1 QL (30 tabs / 30 days)

olmesartan-amlodipine-hydrochlorothiazide tab 

40-5-25 mg

1 QL (30 tabs / 30 days)

olmesartan-amlodipine-hydrochlorothiazide tab 
40-10-12.5 mg

1 QL (30 tabs / 30 days)

olmesartan-amlodipine-hydrochlorothiazide tab 

40-10-25 mg

1 QL (30 tabs / 30 days)

telmisartan-amlodipine tab 40-5 mg 1 QL (30 tabs / 30 days)

telmisartan-amlodipine tab 40-10 mg 1 QL (30 tabs / 30 days)

telmisartan-amlodipine tab 80-5 mg 1 QL (30 tabs / 30 days)

telmisartan-amlodipine tab 80-10 mg 1 QL (30 tabs / 30 days)

telmisartan-hydrochlorothiazide tab 40-12.5 mg 1 QL (30 tabs / 30 days)

telmisartan-hydrochlorothiazide tab 80-12.5 mg 1 QL (60 tabs / 30 days)
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telmisartan-hydrochlorothiazide tab 80-25 mg 1 QL (30 tabs / 30 days)

valsartan-hydrochlorothiazide tab 80-12.5 mg 1 QL (30 tabs / 30 days)

valsartan-hydrochlorothiazide tab 160-12.5 mg 1 QL (30 tabs / 30 days)

valsartan-hydrochlorothiazide tab 160-25 mg 1 QL (30 tabs / 30 days)

valsartan-hydrochlorothiazide tab 320-12.5 mg 1 QL (30 tabs / 30 days)

valsartan-hydrochlorothiazide tab 320-25 mg 1 QL (30 tabs / 30 days)

ANGIOTENSIN II RECEPTOR ANTAGONISTS 
candesartan cilexetil  TABS 4mg, 8mg, 16mg 1 QL (60 tabs / 30 days)

candesartan cilexetil  TABS 32mg 1 QL (30 tabs / 30 days)

irbesartan  TABS 75mg, 150mg, 300mg 1 QL (30 tabs / 30 days)

losartan potassium  TABS 25mg, 50mg, 100mg 1

olmesartan medoxomil  TABS 5mg 1 QL (60 tabs / 30 days)

olmesartan medoxomil  TABS 20mg, 40mg 1 QL (30 tabs / 30 days)

telmisartan  TABS 20mg, 40mg, 80mg 1 QL (30 tabs / 30 days)

valsartan  TABS 40mg, 80mg, 160mg 1 QL (60 tabs / 30 days)

valsartan  TABS 320mg 1 QL (30 tabs / 30 days)

ANTIARRHYTHMICS 
amiodarone hcl  SOLN 50mg/ml, 150mg/3ml, 

900mg/18ml; TABS 100mg, 200mg, 400mg

1

disopyramide phosphate  CAPS 100mg, 150mg 1

dofetilide  CAPS 125mcg, 250mcg, 500mcg 1 NM

flecainide acetate  TABS 50mg, 100mg, 150mg 1

MULTAQ  TABS 400mg 1 QL (60 tabs / 30 days)

pacerone  TABS 100mg, 200mg, 400mg 1

propafenone hcl  CP12 225mg, 325mg, 425mg; 

TABS 150mg, 225mg, 300mg

1

quinidine sulfate  TABS 200mg, 300mg 1

sotalol hcl  TABS 80mg, 120mg, 160mg, 240mg 1

sotalol hcl (afib/afl)  TABS 80mg, 120mg, 

160mg

1

ANTILIPEMICS, FIBRATES 
fenofibrate  TABS 48mg, 54mg, 145mg, 160mg 1

fenofibrate micronized  CAPS 67mg, 134mg, 

200mg

1

gemfibrozil  TABS 600mg 1

ANTILIPEMICS, HMG-CoA REDUCTASE INHIBITORS 
atorvastatin calcium  TABS 10mg, 20mg, 40mg, 

80mg

1 QL (30 tabs / 30 days)

lovastatin  TABS 10mg, 20mg, 40mg 1 QL (60 tabs / 30 days)

pravastatin sodium  TABS 10mg, 20mg, 40mg, 

80mg

1 QL (30 tabs / 30 days)

rosuvastatin calcium  TABS 5mg, 10mg, 20mg, 

40mg

1 QL (30 tabs / 30 days)

simvastatin  TABS 5mg, 10mg, 20mg, 40mg, 

80mg

1 QL (30 tabs / 30 days)
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ANTILIPEMICS, MISCELLANEOUS 
cholestyramine  PACK 4gm; POWD 4gm/dose 1

cholestyramine light  PACK 4gm; POWD 

4gm/dose

1

colesevelam hcl  PACK 3.75gm; TABS 625mg 1

colestipol hcl  GRAN 5gm; PACK 5gm; TABS 
1gm

1

ezetimibe  TABS 10mg 1

ezetimibe-simvastatin tab 10-10 mg 1 QL (30 tabs / 30 days)

ezetimibe-simvastatin tab 10-20 mg 1 QL (30 tabs / 30 days)

ezetimibe-simvastatin tab 10-40 mg 1 QL (30 tabs / 30 days)

ezetimibe-simvastatin tab 10-80 mg 1 QL (30 tabs / 30 days)

NEXLETOL  TABS 180mg 1 QL (30 tabs / 30 days)

NEXLIZET TAB 180/10MG 1 QL (30 tabs / 30 days)

niacin (antihyperlipidemic)  TBCR 500mg, 

750mg, 1000mg

1 QL (60 tabs / 30 days)

omega-3-acid ethyl esters cap 1 gm 1 PA

prevalite  PACK 4gm; POWD 4gm/dose 1

REPATHA  SOSY 140mg/ml 1 NM, PA

REPATHA PUSHTRONEX SYSTEM  SOCT 
420mg/3.5ml

1 NM, PA

REPATHA SURECLICK  SOAJ 140mg/ml 1 NM, PA

VASCEPA  CAPS .5gm, 1gm 1

BETA-BLOCKER/DIURETIC COMBINATIONS 
atenolol & chlorthalidone tab 50-25 mg 1

atenolol & chlorthalidone tab 100-25 mg 1

bisoprolol & hydrochlorothiazide tab 2.5-6.25 
mg

1

bisoprolol & hydrochlorothiazide tab 5-6.25 mg 1

bisoprolol & hydrochlorothiazide tab 10-6.25 
mg

1

metoprolol & hydrochlorothiazide tab 50-25 mg 1

metoprolol & hydrochlorothiazide tab 100-25 

mg

1

metoprolol & hydrochlorothiazide tab 100-50 

mg

1

BETA-BLOCKERS 
acebutolol hcl  CAPS 200mg, 400mg 1

atenolol  TABS 25mg, 50mg, 100mg 1

betaxolol hcl  TABS 10mg, 20mg 1
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bisoprolol fumarate  TABS 5mg, 10mg 1

carvedilol  TABS 3.125mg, 6.25mg, 12.5mg, 
25mg

1

labetalol hcl  TABS 100mg, 200mg, 300mg 1

metoprolol succinate  TB24 25mg, 50mg, 
100mg, 200mg

1

metoprolol tartrate  SOLN 5mg/5ml; TABS 

25mg, 50mg, 100mg

1

nadolol  TABS 20mg, 40mg, 80mg 1

nebivolol hcl  TABS 2.5mg, 5mg, 10mg 1 QL (30 tabs / 30 days)

nebivolol hcl  TABS 20mg 1 QL (60 tabs / 30 days)

pindolol  TABS 5mg, 10mg 1

propranolol hcl  CP24 60mg, 80mg, 120mg, 

160mg; SOLN 20mg/5ml, 40mg/5ml; TABS 

10mg, 20mg, 40mg, 60mg, 80mg

1

timolol maleate  TABS 5mg, 10mg, 20mg 1

CALCIUM CHANNEL BLOCKERS 
amlodipine besylate  TABS 2.5mg, 5mg, 10mg 1

cartia xt  CP24 120mg, 180mg, 240mg, 300mg 1

dilt-xr  CP24 120mg, 180mg, 240mg 1

diltiazem hcl  CP12 60mg, 90mg, 120mg; SOLN 
25mg/5ml, 50mg/10ml, 125mg/25ml; TABS 

30mg, 60mg, 90mg, 120mg

1

diltiazem hcl coated beads  CP24 120mg, 

180mg, 240mg, 300mg, 360mg

1

diltiazem hcl extended release beads  CP24 
120mg, 180mg, 240mg, 300mg, 360mg, 

420mg

1

felodipine  TB24 2.5mg, 5mg, 10mg 1

isradipine  CAPS 2.5mg, 5mg 1

nicardipine hcl  CAPS 20mg, 30mg 1

nifedipine  TB24 30mg, 60mg, 90mg 1

nimodipine  CAPS 30mg 1

tiadylt er  CP24 120mg, 180mg, 240mg, 

300mg, 360mg, 420mg

1

verapamil hcl  CP24 100mg, 120mg, 180mg, 

200mg, 240mg, 300mg, 360mg; SOLN 

2.5mg/ml; TABS 40mg, 80mg, 120mg; TBCR 

120mg, 180mg, 240mg

1

DIURETICS 
acetazolamide  CP12 500mg; TABS 125mg, 

250mg

1

amiloride & hydrochlorothiazide tab 5-50 mg 1

amiloride hcl  TABS 5mg 1

bumetanide  SOLN .25mg/ml; TABS .5mg, 

1mg, 2mg

1
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chlorthalidone  TABS 25mg, 50mg 1

furosemide  SOLN 10mg/ml, 40mg/5ml; TABS 
20mg, 40mg, 80mg

1

furosemide inj  SOLN 10mg/ml 1

hydrochlorothiazide  CAPS 12.5mg; TABS 
12.5mg, 25mg, 50mg

1

indapamide  TABS 1.25mg, 2.5mg 1

methazolamide  TABS 25mg, 50mg 1

metolazone  TABS 2.5mg, 5mg, 10mg 1

spironolactone & hydrochlorothiazide tab 25-25 

mg

1

torsemide  TABS 5mg, 10mg, 20mg, 100mg 1

triamterene & hydrochlorothiazide cap 37.5-25 

mg

1

triamterene & hydrochlorothiazide tab 37.5-25 
mg

1

triamterene & hydrochlorothiazide tab 75-50 

mg

1

MISCELLANEOUS 
aliskiren fumarate  TABS 150mg, 300mg 1

clonidine  PTWK .1mg/24hr, .2mg/24hr, 

.3mg/24hr

1

clonidine hcl  TABS .1mg, .2mg, .3mg 1

CORLANOR  SOLN 5mg/5ml 1 QL (450 mL / 30 days)

digoxin  SOLN .05mg/ml, .25mg/ml 1

digoxin  TABS 125mcg, 250mcg 1 QL (30 tabs / 30 days)

droxidopa  CAPS 100mg 1 NDS, QL (90 caps / 30 

days), NM, PA

droxidopa  CAPS 200mg, 300mg 1 NDS, QL (180 caps / 30 

days), NM, PA

epinephrine (anaphylaxis)  SOLN 1mg/ml 1

guanfacine hcl  TABS 1mg, 2mg 1 PA; PA applies if 70 

years and older

hydralazine hcl  SOLN 20mg/ml; TABS 10mg, 

25mg, 50mg, 100mg

1

ivabradine hcl  TABS 5mg, 7.5mg 1 QL (60 tabs / 30 days)

metyrosine  CAPS 250mg 1 NDS, NM, PA

midodrine hcl  TABS 2.5mg, 5mg, 10mg 1

minoxidil  TABS 2.5mg, 10mg 1

ranolazine  TB12 500mg, 1000mg 1
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VERQUVO  TABS 2.5mg, 5mg, 10mg 1 QL (30 tabs / 30 days), 

PA

NITRATES 
isosorbide dinitrate  TABS 5mg, 10mg, 20mg, 

30mg

1

isosorbide mononitrate  TB24 30mg, 60mg, 

120mg

1

NITRO-BID  OINT 2% 1

nitroglycerin  PT24 .1mg/hr, .2mg/hr, .4mg/hr, 

.6mg/hr; SOLN .4mg/spray; SUBL .3mg, .4mg, 

.6mg

1

PULMONARY ARTERIAL HYPERTENSION 
alyq  TABS 20mg 1 NDS, QL (60 tabs / 30 

days), NM, PA

ambrisentan  TABS 5mg, 10mg 1 NDS, QL (30 tabs / 30 
days), NM, PA

bosentan  TABS 62.5mg, 125mg 1 NDS, QL (60 tabs / 30 

days), NM, PA

OPSUMIT  TABS 10mg 1 NDS, QL (30 tabs / 30 
days), NM, PA

sildenafil citrate (pulmonary hypertension)

 TABS 20mg

1 QL (360 tabs / 30 days), 

NM, PA

tadalafil (pulmonary hypertension)  TABS 20mg 1 NDS, QL (60 tabs / 30 
days), NM, PA

treprostinil  SOLN 20mg/20ml, 50mg/20ml, 

100mg/20ml, 200mg/20ml

1 NDS, NM, PA

CENTRAL NERVOUS SYSTEM 
ANTIANXIETY 
alprazolam  TABS .25mg, .5mg, 1mg, 2mg 1 QL (150 tabs / 30 days)

buspirone hcl  TABS 5mg, 7.5mg, 10mg, 15mg, 
30mg

1

fluvoxamine maleate  TABS 25mg, 50mg, 

100mg

1

lorazepam  CONC 2mg/ml 1 QL (150 mL / 30 days)

lorazepam  SOLN 4mg/ml, 20mg/10ml 1

lorazepam  TABS .5mg, 1mg, 2mg 1 QL (150 tabs / 30 days)

lorazepam intensol  CONC 2mg/ml 1 QL (150 mL / 30 days)

ANTIDEMENTIA 
donepezil hydrochloride  TABS 5mg; TBDP 5mg 1 QL (30 tabs / 30 days)

donepezil hydrochloride  TABS 10mg; TBDP 
10mg

1

galantamine hydrobromide  CP24 8mg, 16mg, 

24mg

1 QL (30 caps / 30 days)

galantamine hydrobromide  SOLN 4mg/ml 1 QL (200 mL / 30 days)

galantamine hydrobromide  TABS 4mg, 8mg, 

12mg

1 QL (60 tabs / 30 days)
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memantine hcl  CP24 7mg, 14mg, 21mg, 

28mg; SOLN 2mg/ml; TABS 5mg, 10mg

1 PA; PA applies if 29 

years and younger

memantine hcl tab 28 x 5 mg & 21 x 10 mg 

titration pack

1 PA; PA applies if 29 

years and younger

memantine hcl-donepezil hcl cap er 24hr 14-10 

mg

1

memantine hcl-donepezil hcl cap er 24hr 21-10 
mg

1

memantine hcl-donepezil hcl cap er 24hr 28-10 

mg

1

NAMZARIC CAP 7-10MG 1

NAMZARIC CAP 14-10MG 1

NAMZARIC CAP 21-10MG 1

NAMZARIC CAP 28-10MG 1

NAMZARIC CAP PACK 1

rivastigmine  PT24 4.6mg/24hr, 9.5mg/24hr, 
13.3mg/24hr

1 QL (30 patches / 30 
days)

rivastigmine tartrate  CAPS 1.5mg, 3mg, 

4.5mg, 6mg

1 QL (60 caps / 30 days)

ANTIDEPRESSANTS 
amitriptyline hcl  TABS 10mg, 25mg, 50mg, 
75mg, 100mg, 150mg

1

amoxapine  TABS 25mg, 50mg, 100mg, 150mg 1

AUVELITY TAB 45-105MG 1 QL (60 tabs / 30 days), 
PA

bupropion hcl  TABS 75mg, 100mg 1

bupropion hcl  TB12 100mg, 150mg, 200mg; 

TB24 150mg

1 QL (60 tabs / 30 days)

bupropion hcl  TB24 300mg 1 QL (30 tabs / 30 days)

citalopram hydrobromide  SOLN 10mg/5ml; 

TABS 10mg, 20mg, 40mg

1

clomipramine hcl  CAPS 25mg, 50mg, 75mg 1 PA

desipramine hcl  TABS 10mg, 25mg, 50mg, 

75mg, 100mg, 150mg

1

desvenlafaxine succinate  TB24 25mg, 50mg, 
100mg

1 QL (30 tabs / 30 days)

doxepin hcl  CAPS 10mg, 25mg, 50mg, 75mg, 

100mg, 150mg; CONC 10mg/ml

1

DRIZALMA SPRINKLE  CSDR 20mg, 30mg, 
40mg, 60mg

1 QL (60 caps / 30 days), 
PA

duloxetine hcl  CPEP 20mg, 30mg, 60mg 1 QL (60 caps / 30 days)
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EMSAM  PT24 6mg/24hr, 9mg/24hr, 12mg/24hr 1 NDS, QL (30 patches / 

30 days), PA

escitalopram oxalate  SOLN 5mg/5ml; TABS 

5mg, 10mg, 20mg

1

FETZIMA  CP24 20mg, 40mg 1 QL (60 caps / 30 days), 

PA

FETZIMA  CP24 80mg, 120mg 1 QL (30 caps / 30 days), 
PA

FETZIMA CAP TITRATIO 1 QL (2 packs / year), PA

fluoxetine hcl  CAPS 10mg, 20mg, 40mg; SOLN 
20mg/5ml

1

imipramine hcl  TABS 10mg, 25mg, 50mg 1

MARPLAN  TABS 10mg 1 QL (180 tabs / 30 days)

mirtazapine  TABS 7.5mg, 15mg, 30mg, 45mg; 

TBDP 15mg, 30mg, 45mg

1

nefazodone hcl  TABS 50mg, 100mg, 150mg, 

200mg, 250mg

1

nortriptyline hcl  CAPS 10mg, 25mg, 50mg, 
75mg; SOLN 10mg/5ml

1

paroxetine hcl  SUSP 10mg/5ml 1 QL (900 mL / 30 days), 

PA

paroxetine hcl  TABS 10mg, 20mg, 30mg, 
40mg

1

phenelzine sulfate  TABS 15mg 1

protriptyline hcl  TABS 5mg, 10mg 1

RALDESY  SOLN 10mg/ml 1 QL (1800 mL / 30 days), 

PA

sertraline hcl  CONC 20mg/ml; TABS 25mg, 

50mg, 100mg

1

tranylcypromine sulfate  TABS 10mg 1

trazodone hcl  TABS 50mg, 100mg, 150mg 1

trimipramine maleate  CAPS 25mg, 50mg 1 QL (120 caps / 30 days)

trimipramine maleate  CAPS 100mg 1 QL (60 caps / 30 days)

TRINTELLIX  TABS 5mg, 10mg, 20mg 1 QL (30 tabs / 30 days), 

PA

venlafaxine hcl  CP24 37.5mg, 75mg, 150mg; 

TABS 25mg, 37.5mg, 50mg, 75mg, 100mg

1

vilazodone hcl  TABS 10mg, 20mg, 40mg 1 QL (30 tabs / 30 days)

ZURZUVAE  CAPS 20mg, 25mg 1 NDS, QL (28 caps / 14 
days), NM, PA

ZURZUVAE  CAPS 30mg 1 NDS, QL (14 caps / 14 

days), NM, PA

ANTIPARKINSONIAN AGENTS 
amantadine hcl  CAPS 100mg 1 QL (120 caps / 30 days)

amantadine hcl  SOLN 50mg/5ml; TABS 100mg 1

benztropine mesylate  SOLN 1mg/ml 1
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benztropine mesylate  TABS .5mg, 1mg, 2mg 1 PA; PA applies if 70 

years and older

bromocriptine mesylate  CAPS 5mg; TABS 

2.5mg

1

carb/levo orally disintegrating tab 10-100mg 1

carb/levo orally disintegrating tab 25-100mg 1

carb/levo orally disintegrating tab 25-250mg 1

carbidopa & levodopa tab 10-100 mg 1

carbidopa & levodopa tab 25-100 mg 1

carbidopa & levodopa tab 25-250 mg 1

carbidopa & levodopa tab er 25-100 mg 1

carbidopa & levodopa tab er 50-200 mg 1

carbidopa-levodopa-entacapone tabs 12.5-50-

200 mg

1

carbidopa-levodopa-entacapone tabs 18.75-75-
200 mg

1

carbidopa-levodopa-entacapone tabs 25-100-

200 mg

1

carbidopa-levodopa-entacapone tabs 31.25-
125-200 mg

1

carbidopa-levodopa-entacapone tabs 37.5-150-

200 mg

1

carbidopa-levodopa-entacapone tabs 50-200-
200 mg

1

entacapone  TABS 200mg 1

INBRIJA  CAPS 42mg 1 NDS, QL (300 caps / 30 
days), NM, PA

pramipexole dihydrochloride  TABS .125mg, 

.25mg, .5mg, .75mg, 1mg, 1.5mg

1

rasagiline mesylate  TABS .5mg, 1mg 1 QL (30 tabs / 30 days)

ropinirole hydrochloride  TABS .25mg, .5mg, 

1mg, 2mg, 3mg, 4mg, 5mg

1

selegiline hcl  CAPS 5mg; TABS 5mg 1

trihexyphenidyl hcl  SOLN .4mg/ml; TABS 2mg, 
5mg

1 PA; PA applies if 70 
years and older

ANTIPSYCHOTICS 
ABILIFY ASIMTUFII  PRSY 720mg/2.4ml, 

960mg/3.2ml

1 NDS, QL (1 syringe / 56 

days)

ABILIFY MAINTENA  PRSY 300mg, 400mg 1 NDS, QL (1 syringe / 28 

days)
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ABILIFY MAINTENA  SRER 300mg, 400mg 1 NDS, QL (1 injection / 

28 days)

aripiprazole  SOLN 1mg/ml 1 QL (900 mL / 30 days)

aripiprazole  TABS 2mg, 5mg, 10mg, 15mg, 

20mg, 30mg

1 QL (30 tabs / 30 days)

aripiprazole  TBDP 10mg, 15mg 1 QL (60 tabs / 30 days), 
ST

ARISTADA  PRSY 441mg/1.6ml, 662mg/2.4ml, 

882mg/3.2ml

1 NDS, QL (1 syringe / 28 

days)

ARISTADA  PRSY 1064mg/3.9ml 1 NDS, QL (1 syringe / 56 
days)

ARISTADA INITIO  PRSY 675mg/2.4ml 1 NDS

asenapine maleate  SUBL 2.5mg, 5mg, 10mg 1 QL (60 tabs / 30 days)

CAPLYTA  CAPS 10.5mg, 21mg, 42mg 1 NDS, QL (30 caps / 30 

days)

chlorpromazine hcl  CONC 30mg/ml, 

100mg/ml; SOLN 25mg/ml, 50mg/2ml; TABS 
10mg, 25mg, 50mg, 100mg, 200mg

1

clozapine  TABS 25mg, 50mg 1

clozapine  TABS 100mg 1 QL (270 tabs / 30 days)

clozapine  TABS 200mg 1 QL (120 tabs / 30 days)

clozapine  TBDP 12.5mg, 25mg 1 PA

clozapine  TBDP 100mg 1 QL (270 tabs / 30 days), 
PA

clozapine  TBDP 150mg 1 QL (180 tabs / 30 days), 

PA

clozapine  TBDP 200mg 1 QL (120 tabs / 30 days), 
PA

COBENFY CAP 50-20MG 1 NDS, QL (60 caps / 30 

days), PA

COBENFY CAP 100-20MG 1 NDS, QL (60 caps / 30 

days), PA

COBENFY CAP 125-30MG 1 NDS, QL (60 caps / 30 

days), PA

COBENFY STRT CAP PACK 1 NDS, QL (2 packs / 

year), PA

FANAPT  TABS 1mg, 2mg, 4mg, 6mg, 8mg, 

10mg, 12mg

1 NDS, QL (60 tabs / 30 

days), PA

FANAPT PAK PACK A 1 QL (2 packs / year), PA

fluphenazine decanoate  SOLN 25mg/ml 1

fluphenazine hcl  CONC 5mg/ml; ELIX 

2.5mg/5ml; SOLN 2.5mg/ml; TABS 1mg, 

2.5mg, 5mg, 10mg

1

haloperidol  TABS .5mg, 1mg, 2mg, 5mg, 

10mg, 20mg

1

haloperidol decanoate  SOLN 50mg/ml, 

100mg/ml

1
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haloperidol lactate  CONC 2mg/ml; SOLN 

5mg/ml

1

INVEGA HAFYERA  SUSY 1092mg/3.5ml, 

1560mg/5ml

1 NDS, QL (1 injection / 

180 days)

INVEGA SUSTENNA  SUSY 39mg/0.25ml 1 QL (1 syringe / 28 days)

INVEGA SUSTENNA  SUSY 78mg/0.5ml, 
117mg/0.75ml, 156mg/ml, 234mg/1.5ml

1 NDS, QL (1 syringe / 28 
days)

INVEGA TRINZA  SUSY 273mg/0.88ml, 

410mg/1.32ml, 546mg/1.75ml, 819mg/2.63ml

1 NDS, QL (1 syringe / 90 

days)

loxapine succinate  CAPS 5mg, 10mg, 25mg, 
50mg

1

lurasidone hcl  TABS 20mg, 40mg, 60mg, 

120mg

1 QL (30 tabs / 30 days)

lurasidone hcl  TABS 80mg 1 QL (60 tabs / 30 days)

LYBALVI TAB 5-10MG 1 NDS, QL (30 tabs / 30 

days)

LYBALVI TAB 10-10MG 1 NDS, QL (30 tabs / 30 

days)

LYBALVI TAB 15-10MG 1 NDS, QL (30 tabs / 30 

days)

LYBALVI TAB 20-10MG 1 NDS, QL (30 tabs / 30 

days)

molindone hcl  TABS 5mg, 10mg, 25mg 1

NUPLAZID  CAPS 34mg 1 NDS, QL (30 caps / 30 

days), NM, PA

NUPLAZID  TABS 10mg 1 NDS, QL (30 tabs / 30 
days), NM, PA

olanzapine  SOLR 10mg 1 QL (3 vials / 1 day)

olanzapine  TABS 2.5mg, 5mg, 10mg 1 QL (60 tabs / 30 days)

olanzapine  TABS 7.5mg, 15mg, 20mg 1 QL (30 tabs / 30 days)

olanzapine  TBDP 5mg, 15mg, 20mg 1 QL (30 tabs / 30 days), 

ST

olanzapine  TBDP 10mg 1 QL (60 tabs / 30 days), 
ST

OPIPZA  FILM 2mg, 5mg 1 NDS, QL (30 films / 30 

days), PA

OPIPZA  FILM 10mg 1 NDS, QL (90 films / 30 
days), PA

paliperidone  TB24 1.5mg, 3mg, 9mg 1 QL (30 tabs / 30 days)

paliperidone  TB24 6mg 1 QL (60 tabs / 30 days)

perphenazine  TABS 2mg, 4mg, 8mg, 16mg 1
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pimozide  TABS 1mg, 2mg 1

quetiapine fumarate  TABS 25mg 1 QL (180 tabs / 30 days)

quetiapine fumarate  TABS 50mg, 100mg, 

150mg, 200mg

1 QL (90 tabs / 30 days)

quetiapine fumarate  TABS 300mg, 400mg 1 QL (60 tabs / 30 days)

quetiapine fumarate  TB24 50mg, 300mg, 

400mg

1 QL (60 tabs / 30 days), 

PA

quetiapine fumarate  TB24 150mg, 200mg 1 QL (30 tabs / 30 days), 

PA

REXULTI  TABS 3mg, 4mg 1 NDS, QL (30 tabs / 30 

days)

REXULTI  TABS .25mg, .5mg, 1mg, 2mg 1 NDS, QL (60 tabs / 30 

days)

risperidone  SOLN 1mg/ml 1 QL (240 mL / 30 days)

risperidone  TABS .25mg, .5mg, 1mg, 2mg, 

3mg, 4mg

1

risperidone  TBDP 1mg, 2mg, 3mg 1 QL (60 tabs / 30 days), 
ST

risperidone  TBDP 4mg 1 QL (120 tabs / 30 days), 

ST

risperidone  TBDP .25mg, .5mg 1 QL (90 tabs / 30 days), 
ST

risperidone microspheres  SRER 12.5mg, 25mg 1 QL (2 injections / 28 

days)

risperidone microspheres  SRER 37.5mg, 50mg 1 NDS, QL (2 injections / 
28 days)

SECUADO  PT24 3.8mg/24hr, 5.7mg/24hr, 

7.6mg/24hr

1 NDS, QL (30 patches / 

30 days)

thioridazine hcl  TABS 10mg, 25mg, 50mg, 

100mg

1

thiothixene  CAPS 1mg, 2mg, 5mg, 10mg 1

trifluoperazine hcl  TABS 1mg, 2mg, 5mg, 

10mg

1

VERSACLOZ  SUSP 50mg/ml 1 NDS, QL (600 mL / 30 

days), PA

VRAYLAR  CAPS 1.5mg 1 NDS, QL (60 caps / 30 

days)

VRAYLAR  CAPS 3mg, 4.5mg, 6mg 1 NDS, QL (30 caps / 30 
days)

ziprasidone hcl  CAPS 20mg, 40mg, 60mg, 

80mg

1 QL (60 caps / 30 days)

ziprasidone mesylate  SOLR 20mg 1 QL (6 injections / 3 
days)

ANTISEIZURE AGENTS 
APTIOM  TABS 200mg, 400mg 1 NDS, QL (30 tabs / 30 

days)
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APTIOM  TABS 600mg, 800mg 1 NDS, QL (60 tabs / 30 

days)

BRIVIACT  SOLN 10mg/ml 1 NDS, QL (600 mL / 30 

days), PA

BRIVIACT  TABS 10mg, 25mg, 50mg, 75mg, 

100mg

1 NDS, QL (60 tabs / 30 

days), PA

carbamazepine  CHEW 100mg, 200mg; CP12 
100mg, 200mg, 300mg; SUSP 100mg/5ml; 

TABS 200mg; TB12 100mg, 200mg, 400mg

1

clobazam  SUSP 2.5mg/ml 1 QL (480 mL / 30 days), 
PA

clobazam  TABS 10mg, 20mg 1 QL (60 tabs / 30 days), 

PA

clonazepam  TABS 2mg; TBDP 2mg 1 QL (300 tabs / 30 days)

clonazepam  TABS .5mg, 1mg; TBDP .125mg, 

.25mg, .5mg, 1mg

1 QL (90 tabs / 30 days)

clorazepate dipotassium  TABS 3.75mg, 7.5mg, 

15mg

1 QL (180 tabs / 30 days), 

PA; PA applies if 65 
years and older

DIACOMIT  CAPS 250mg 1 NDS, QL (360 caps / 30 

days), NM, PA

DIACOMIT  CAPS 500mg 1 NDS, QL (180 caps / 30 
days), NM, PA

DIACOMIT  PACK 250mg 1 NDS, QL (360 packets / 

30 days), NM, PA

DIACOMIT  PACK 500mg 1 NDS, QL (180 packets / 

30 days), NM, PA

diazepam  SOLN 5mg/5ml 1 QL (1200 mL / 30 days), 

PA; PA applies if 65 

years and older when 
greater than 5 day 

supply

diazepam  TABS 2mg, 5mg, 10mg 1 QL (120 tabs / 30 days), 

PA; PA applies if 65 
years and older when 

greater than 5 day 

supply

diazepam (anticonvulsant)  GEL 2.5mg, 10mg, 
20mg

1

diazepam inj  SOLN 5mg/ml 1
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diazepam intensol  CONC 5mg/ml 1 QL (240 mL / 30 days), 

PA; PA applies if 65 
years and older when 

greater than 5 day 

supply

DILANTIN  CAPS 30mg 1

divalproex sodium  CSDR 125mg; TB24 250mg, 

500mg; TBEC 125mg, 250mg, 500mg

1

EPIDIOLEX  SOLN 100mg/ml 1 NDS, QL (600 mL / 30 
days), NM, PA

epitol  TABS 200mg 1

EPRONTIA  SOLN 25mg/ml 1 QL (480 mL / 30 days), 

PA

eslicarbazepine acetate  TABS 200mg, 400mg 1 QL (30 tabs / 30 days)

eslicarbazepine acetate  TABS 600mg, 800mg 1 QL (60 tabs / 30 days)

ethosuximide  CAPS 250mg; SOLN 250mg/5ml 1

felbamate  SUSP 600mg/5ml; TABS 400mg, 

600mg

1

FINTEPLA  SOLN 2.2mg/ml 1 NDS, QL (360 mL / 30 

days), NM, PA

FYCOMPA  SUSP .5mg/ml 1 NDS, QL (720 mL / 30 

days), PA

FYCOMPA  TABS 2mg 1 QL (60 tabs / 30 days), 

PA

FYCOMPA  TABS 4mg, 6mg, 8mg, 10mg, 12mg 1 NDS, QL (30 tabs / 30 

days), PA

gabapentin  CAPS 100mg, 300mg 1 QL (360 caps / 30 days)

gabapentin  CAPS 400mg 1 QL (270 caps / 30 days)

gabapentin  SOLN 250mg/5ml, 300mg/6ml 1 QL (2160 mL / 30 days)

gabapentin  TABS 600mg 1 QL (180 tabs / 30 days)

gabapentin  TABS 800mg 1 QL (120 tabs / 30 days)

lacosamide  SOLN 200mg/20ml 1

lacosamide  TABS 50mg 1 QL (120 tabs / 30 days)

lacosamide  TABS 100mg, 150mg, 200mg 1 QL (60 tabs / 30 days)

lacosamide oral  SOLN 10mg/ml 1 QL (1200 mL / 30 days)

lamotrigine  CHEW 5mg, 25mg; TABS 25mg, 
100mg, 150mg, 200mg

1

lamotrigine  TB24 25mg, 50mg, 100mg, 

200mg, 250mg, 300mg

1 ST

levetiracetam  SOLN 100mg/ml, 500mg/5ml; 
TABS 250mg, 500mg, 750mg, 1000mg; TB24 

500mg, 750mg

1

LEVETIRACETAM  TB3D 250mg 1 QL (360 tabs / 30 days)

levetiracetam in sodium chloride iv soln 500 

mg/100ml

1

levetiracetam in sodium chloride iv soln 1000 

mg/100ml

1
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levetiracetam in sodium chloride iv soln 1500 

mg/100ml

1

methsuximide  CAPS 300mg 1

NAYZILAM  SOLN 5mg/0.1ml 1 QL (10 nasal units per 

30 days)

oxcarbazepine  SUSP 300mg/5ml; TABS 
150mg, 300mg, 600mg

1

perampanel  TABS 2mg 1 QL (60 tabs / 30 days), 

PA

perampanel  TABS 4mg, 6mg, 8mg, 10mg, 
12mg

1 NDS, QL (30 tabs / 30 
days), PA

phenobarbital  ELIX 20mg/5ml 1 QL (1500 mL / 30 days), 

PA; PA applies if 70 

years and older

phenobarbital  TABS 15mg, 16.2mg, 30mg, 

32.4mg, 60mg, 64.8mg, 97.2mg, 100mg

1 QL (120 tabs / 30 days), 

PA; PA applies if 70 

years and older

phenobarbital sodium  SOLN 65mg/ml, 
130mg/ml

1 PA; PA applies if 70 
years and older

phenytek  CAPS 200mg, 300mg 1

phenytoin  CHEW 50mg; SUSP 125mg/5ml 1

phenytoin sodium  SOLN 50mg/ml 1

phenytoin sodium extended  CAPS 100mg, 

200mg, 300mg

1

pregabalin  CAPS 25mg, 50mg, 75mg, 100mg, 
150mg

1 QL (120 caps / 30 
days), PA

pregabalin  CAPS 200mg 1 QL (90 caps / 30 days), 

PA

pregabalin  CAPS 225mg, 300mg 1 QL (60 caps / 30 days), 
PA

pregabalin  SOLN 20mg/ml 1 QL (900 mL / 30 days), 

PA

primidone  TABS 50mg, 125mg, 250mg 1

roweepra  TABS 500mg 1

rufinamide  SUSP 40mg/ml 1 NDS, QL (2400 mL / 30 

days), PA

rufinamide  TABS 200mg 1 QL (480 tabs / 30 days), 
PA

rufinamide  TABS 400mg 1 NDS, QL (240 tabs / 30 

days), PA

SPRITAM  TB3D 250mg 1 QL (360 tabs / 30 days)

 Drug Name Drug Tier Requirements/Limits 

   57   08/01/2025

  ،)800( 665-3086  على Plus Care Complete Medicare Molina  بخطة  الاتصال فيرُجى ،أسئلة أي  لديك كانت  إذا

  الأسبوع،  أيام طوال  مارس: 31 إلى  أكتوبر 1 من ابتداء   ،711 على:  الاتصال  يرجى ”TTY“  النصية الهواتف مستخدمي إلى وبالنسبة

ا  8 من ابتداء     8 الساعة  من ابتداء   الجمعة، إلى الاثنين من سبتمبر:  30 إلى  أبريل 1 من  وابتداء   المحلي، بالتوقيت مساء ،  8 إلى صباح 

ا   بزيارة تفضل  ،المعلومات  من مزيد  على   للاطلاع مجاني. الاتصال هذا المحلي.  بالتوقيت مساء ، 8 الساعة  إلى  صباح 

MolinaHealthcare.com/Medicare . 

 . القسم C1 إلى  الانتقال عند الجدول  هذا في  والاختصارات   الرموز معنى  حول  معلومات  على العثور يمكنك

08/01/2025  



 
            

            
     

            
 

            
     

      

 

     
      

 

     
 

     
      

 

     
      
 

     
      

 

     
     

   
    

 

   
    

 

     
       

SPRITAM  TB3D 500mg 1 QL (180 tabs / 30 days)

SPRITAM  TB3D 750mg 1 QL (120 tabs / 30 days)

SPRITAM  TB3D 1000mg 1 QL (90 tabs / 30 days)

subvenite  TABS 25mg, 100mg, 150mg, 200mg 1

SYMPAZAN  FILM 5mg, 10mg, 20mg 1 NDS, QL (60 films / 30 

days), PA

tiagabine hcl  TABS 2mg, 4mg, 12mg, 16mg 1

topiramate  CPSP 15mg, 25mg, 50mg; TABS 
25mg, 50mg, 100mg, 200mg

1

valproate sodium  SOLN 100mg/ml, 250mg/5ml 1

valproic acid  CAPS 250mg 1

VALTOCO 5 MG DOSE  LIQD 5mg/0.1ml 1 QL (10 blister packs per 

30 days)

VALTOCO 10 MG DOSE  LIQD 10mg/0.1ml 1 QL (10 blister packs per 

30 days)

VALTOCO 15 MG DOSE  LQPK 7.5mg/0.1ml 1 QL (10 blister packs per 

30 days)

VALTOCO 20 MG DOSE  LQPK 10mg/0.1ml 1 QL (10 blister packs per 

30 days)

vigabatrin  PACK 500mg 1 NDS, QL (180 packets / 

30 days), NM, PA

vigabatrin  TABS 500mg 1 NDS, QL (180 tabs / 30 

days), NM, PA

vigadrone  PACK 500mg 1 NDS, QL (180 packets / 
30 days), NM, PA

vigadrone  TABS 500mg 1 NDS, QL (180 tabs / 30 

days), NM, PA

VIGAFYDE  SOLN 100mg/ml 1 NDS, QL (900 mL / 30 
days), NM, PA

vigpoder  PACK 500mg 1 NDS, QL (180 packets / 

30 days), NM, PA

XCOPRI  TABS 25mg, 50mg, 100mg 1 NDS, QL (30 tabs / 30 
days)

XCOPRI  TABS 150mg, 200mg 1 NDS, QL (60 tabs / 30 

days)

XCOPRI PAK 12.5-25 1 QL (28 tabs / 28 days)

XCOPRI PAK 50-100MG 1 NDS, QL (28 tabs / 28 

days)

XCOPRI PAK 100-150 1 NDS, QL (56 tabs / 28 

days)

XCOPRI PAK 150-200MG (MAINTENANCE) 1 NDS, QL (56 tabs / 28 

days)

XCOPRI PAK 150-200MG (TITRATION) 1 NDS, QL (28 tabs / 28 

days)

ZONISADE  SUSP 100mg/5ml 1 NDS, QL (900 mL / 30 

days), PA

zonisamide  CAPS 25mg, 50mg, 100mg 1
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ZTALMY  SUSP 50mg/ml 1 NDS, QL (1100 mL / 30 

days), NM, PA

ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER 
amphetamine-dextroamphetamine cap er 24hr 

5 mg

1 QL (30 caps / 30 days), 

PA

amphetamine-dextroamphetamine cap er 24hr 

10 mg

1 QL (30 caps / 30 days), 

PA

amphetamine-dextroamphetamine cap er 24hr 

15 mg

1 QL (30 caps / 30 days), 

PA

amphetamine-dextroamphetamine cap er 24hr 

20 mg

1 QL (30 caps / 30 days), 

PA

amphetamine-dextroamphetamine cap er 24hr 

25 mg

1 QL (30 caps / 30 days), 

PA

amphetamine-dextroamphetamine cap er 24hr 

30 mg

1 QL (30 caps / 30 days), 

PA

amphetamine-dextroamphetamine tab 5 mg 1 QL (60 tabs / 30 days), 

PA

amphetamine-dextroamphetamine tab 7.5 mg 1 QL (60 tabs / 30 days), 

PA

amphetamine-dextroamphetamine tab 10 mg 1 QL (60 tabs / 30 days), 
PA

amphetamine-dextroamphetamine tab 12.5 mg 1 QL (60 tabs / 30 days), 

PA

amphetamine-dextroamphetamine tab 15 mg 1 QL (60 tabs / 30 days), 
PA

amphetamine-dextroamphetamine tab 20 mg 1 QL (90 tabs / 30 days), 

PA

amphetamine-dextroamphetamine tab 30 mg 1 QL (60 tabs / 30 days), 
PA

atomoxetine hcl  CAPS 10mg, 18mg, 25mg 1 QL (120 caps / 30 days)

atomoxetine hcl  CAPS 40mg 1 QL (60 caps / 30 days)

atomoxetine hcl  CAPS 60mg, 80mg, 100mg 1 QL (30 caps / 30 days)

dexmethylphenidate hcl  TABS 2.5mg, 5mg 1 QL (120 tabs / 30 days), 

PA

dexmethylphenidate hcl  TABS 10mg 1 QL (60 tabs / 30 days), 
PA

guanfacine hcl (adhd)  TB24 1mg, 2mg, 4mg 1 QL (30 tabs / 30 days), 

PA; PA applies if 70 
years and older
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guanfacine hcl (adhd)  TB24 3mg 1 QL (60 tabs / 30 days), 

PA; PA applies if 70 
years and older

methylphenidate hcl  CHEW 2.5mg, 5mg, 

10mg; TABS 5mg, 10mg

1 QL (180 tabs / 30 days), 

PA

methylphenidate hcl  SOLN 5mg/5ml 1 QL (1800 mL / 30 days), 
PA

methylphenidate hcl  SOLN 10mg/5ml 1 QL (900 mL / 30 days), 

PA

methylphenidate hcl  TABS 20mg; TBCR 10mg, 
20mg

1 QL (90 tabs / 30 days), 
PA

HYPNOTICS 
DAYVIGO  TABS 5mg, 10mg 1 QL (30 tabs / 30 days)

doxepin hcl (sleep)  TABS 3mg, 6mg 1 QL (30 tabs / 30 days)

eszopiclone  TABS 1mg, 2mg, 3mg 1 QL (30 tabs / 30 days), 

PA; PA applies if 70 

years and older after a 
90 day supply in a 

calendar year

tasimelteon  CAPS 20mg 1 NDS, QL (30 caps / 30 

days), NM, PA

temazepam  CAPS 7.5mg, 30mg 1 QL (30 caps / 30 days), 
PA; PA applies if 65 

years and older

temazepam  CAPS 15mg 1 QL (60 caps / 30 days), 
PA; PA applies if 65 

years and older

zaleplon  CAPS 5mg 1 QL (30 caps / 30 days), 

PA; PA applies if 70 
years and older after a 

90 day supply in a 

calendar year

zaleplon  CAPS 10mg 1 QL (60 caps / 30 days), 
PA; PA applies if 70 

years and older after a 

90 day supply in a 
calendar year

zolpidem tartrate  TABS 5mg, 10mg 1 QL (30 tabs / 30 days), 

PA; PA applies if 70 

years and older after a 
90 day supply in a 

calendar year

MIGRAINE 
AIMOVIG  SOAJ 70mg/ml, 140mg/ml 1 QL (1 pen / 30 days), 

NM, PA

dihydroergotamine mesylate  SOLN 1mg/ml 1 NDS

dihydroergotamine mesylate  SOLN 4mg/ml 1 NDS, QL (8 mL / 30 

days), PA
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EMGALITY  SOAJ 120mg/ml 1 QL (2 pens / 30 days), 

NM, PA

EMGALITY  SOSY 100mg/ml 1 QL (3 syringes / 30 

days), NM, PA

EMGALITY  SOSY 120mg/ml 1 QL (2 syringes / 30 

days), NM, PA

ergotamine w/ caffeine tab 1-100 mg 1 QL (40 tabs / 28 days), 
PA

naratriptan hcl  TABS 1mg, 2.5mg 1 QL (12 tabs / 30 days)

NURTEC  TBDP 75mg 1 QL (16 tabs / 30 days), 
PA

QULIPTA  TABS 10mg, 30mg, 60mg 1 QL (30 tabs / 30 days), 

PA

rizatriptan benzoate  TABS 5mg, 10mg; TBDP 
5mg, 10mg

1 QL (18 tabs / 30 days)

sumatriptan  SOLN 5mg/act 1 QL (24 units / 30 days)

sumatriptan  SOLN 20mg/act 1 QL (12 units / 30 days)

sumatriptan succinate  SOAJ 4mg/0.5ml; SOCT 
4mg/0.5ml

1 QL (18 injections / 30 
days)

sumatriptan succinate  SOAJ 6mg/0.5ml; SOCT 

6mg/0.5ml; SOLN 6mg/0.5ml

1 QL (12 injections / 30 

days)

sumatriptan succinate  TABS 25mg, 50mg, 
100mg

1 QL (12 tabs / 30 days)

UBRELVY  TABS 50mg, 100mg 1 QL (16 tabs / 30 days), 

PA

MISCELLANEOUS 
AUSTEDO  TABS 6mg 1 NDS, QL (60 tabs / 30 

days), NM, PA

AUSTEDO  TABS 9mg, 12mg 1 NDS, QL (120 tabs / 30 

days), NM, PA

AUSTEDO XR  TB24 6mg 1 NDS, QL (90 tabs / 30 
days), NM, PA

AUSTEDO XR  TB24 12mg 1 NDS, QL (120 tabs / 30 

days), NM, PA

AUSTEDO XR  TB24 18mg, 24mg 1 NDS, QL (60 tabs / 30 
days), NM, PA

AUSTEDO XR  TB24 30mg, 36mg, 42mg, 48mg 1 NDS, QL (30 tabs / 30 

days), NM, PA

AUSTEDO XR TAB TITR KIT 1 NDS, QL (2 packs / 
year), NM, PA

lithium  SOLN 8meq/5ml 1
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lithium carbonate  CAPS 150mg, 300mg, 

600mg; TABS 300mg; TBCR 300mg, 450mg

1

NUEDEXTA CAP 20-10MG 1 NDS, QL (60 caps / 30 

days), PA

pyridostigmine bromide  TABS 60mg 1

riluzole  TABS 50mg 1

tetrabenazine  TABS 12.5mg 1 NDS, QL (90 tabs / 30 

days), NM, PA

tetrabenazine  TABS 25mg 1 NDS, QL (120 tabs / 30 
days), NM, PA

MULTIPLE SCLEROSIS AGENTS 
BAFIERTAM  CPDR 95mg 1 NDS, QL (120 caps / 30 

days), NM, PA

BETASERON  KIT .3mg 1 NDS, QL (14 syringes / 
28 days), NM, PA

COPAXONE  SOSY 20mg/ml 1 NDS, QL (30 syringes / 

30 days), NM, PA

COPAXONE  SOSY 40mg/ml 1 NDS, QL (12 syringes / 
28 days), NM, PA

dalfampridine  TB12 10mg 1 QL (60 tabs / 30 days), 

NM, PA

fingolimod hcl  CAPS .5mg 1 NDS, QL (30 caps / 30 
days), NM, PA

glatiramer acetate  SOSY 20mg/ml 1 NDS, QL (30 syringes / 

30 days), NM, PA

glatiramer acetate  SOSY 40mg/ml 1 NDS, QL (12 syringes / 

28 days), NM, PA

glatopa  SOSY 20mg/ml 1 NDS, QL (30 syringes / 

30 days), NM, PA

glatopa  SOSY 40mg/ml 1 NDS, QL (12 syringes / 

28 days), NM, PA

KESIMPTA  SOAJ 20mg/0.4ml 1 NDS, QL (16 pens / 365 

days), NM, PA

MUSCULOSKELETAL THERAPY AGENTS 
baclofen  TABS 5mg 1 QL (90 tabs / 30 days)

baclofen  TABS 10mg, 20mg 1

carisoprodol  TABS 350mg 1 QL (120 tabs / 30 days), 

PA; PA applies if 70 
years and older after a 

30 day supply in a 

calendar year

cyclobenzaprine hcl  TABS 5mg, 10mg 1 QL (90 tabs / 30 days), 
PA; PA applies if 70 

years and older after a 

30 day supply in a 
calendar year

dantrolene sodium  CAPS 25mg, 50mg, 100mg 1
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methocarbamol  TABS 500mg 1 QL (360 tabs / 30 days), 

PA; PA applies if 70 
years and older after a 

30 day supply in a 

calendar year

methocarbamol  TABS 750mg 1 QL (240 tabs / 30 days), 
PA; PA applies if 70 

years and older after a 

30 day supply in a 
calendar year

tizanidine hcl  TABS 2mg, 4mg 1

NARCOLEPSY/CATAPLEXY 
armodafinil  TABS 50mg 1 QL (60 tabs / 30 days), 

PA

armodafinil  TABS 150mg, 200mg, 250mg 1 QL (30 tabs / 30 days), 

PA

modafinil  TABS 100mg 1 QL (30 tabs / 30 days), 
PA

modafinil  TABS 200mg 1 QL (60 tabs / 30 days), 

PA

SODIUM OXYBATE  SOLN 500mg/ml 1 NDS, QL (540 mL / 30 
days), NM, PA

PSYCHOTHERAPEUTIC-MISC 
acamprosate calcium  TBEC 333mg 1

buprenorphine hcl  SUBL 2mg, 8mg 1 QL (90 tabs / 30 days)

buprenorphine hcl-naloxone hcl sl film 2-0.5 mg 

(base equiv)

1 QL (90 films / 30 days)

buprenorphine hcl-naloxone hcl sl film 4-1 mg 

(base equiv)

1 QL (90 films / 30 days)

buprenorphine hcl-naloxone hcl sl film 8-2 mg 

(base equiv)

1 QL (90 films / 30 days)

buprenorphine hcl-naloxone hcl sl film 12-3 mg 

(base equiv)

1 QL (60 films / 30 days)

buprenorphine hcl-naloxone hcl sl tab 2-0.5 mg 

(base equiv)

1 QL (90 tabs / 30 days)

buprenorphine hcl-naloxone hcl sl tab 8-2 mg 

(base equiv)

1 QL (90 tabs / 30 days)

bupropion hcl (smoking deterrent)  TB12 
150mg

1 QL (60 tabs / 30 days)

disulfiram  TABS 250mg, 500mg 1
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naloxone hcl  LIQD 4mg/0.1ml; SOCT .4mg/ml; 

SOLN .4mg/ml, 4mg/10ml; SOSY .4mg/ml, 
2mg/2ml

1

naltrexone hcl  TABS 50mg 1

NICOTROL INHALER  INHA 10mg 1

NICOTROL NS  SOLN 10mg/ml 1

varenicline tartrate  TABS .5mg, 1mg 1 QL (56 tabs / 28 days)

varenicline tartrate tab 11 x 0.5 mg & 42 x 1 
mg start pack

1 QL (2 packs / year)

VIVITROL  SUSR 380mg 1 NDS, NM

ENDOCRINE AND METABOLIC 
ANDROGENS 
danazol  CAPS 50mg, 100mg, 200mg 1

depo-testosterone  SOLN 100mg/ml, 200mg/ml 1 PA

methyltestosterone  CAPS 10mg 1 NDS, QL (600 caps / 30 
days), PA

testosterone  GEL 1%, 25mg/2.5gm, 

50mg/5gm

1 QL (300 gm / 30 days), 

PA

testosterone cypionate  SOLN 100mg/ml, 
200mg/ml

1 PA

testosterone enanthate  SOLN 200mg/ml 1 PA

testosterone pump  GEL 1.62% 1 QL (150 gm / 30 days), 
PA

ANTIDIABETICS 
acarbose  TABS 25mg, 50mg, 100mg 1

FARXIGA  TABS 5mg, 10mg 1 QL (30 tabs / 30 days)

glimepiride  TABS 1mg, 2mg 1 QL (90 tabs / 30 days)

glimepiride  TABS 4mg 1 QL (60 tabs / 30 days)

glipizide  TABS 5mg 1 QL (240 tabs / 30 days)

glipizide  TABS 10mg 1 QL (120 tabs / 30 days)

glipizide  TB24 2.5mg, 5mg 1 QL (90 tabs / 30 days)

glipizide  TB24 10mg 1 QL (60 tabs / 30 days)

glipizide xl  TB24 2.5mg, 5mg 1 QL (90 tabs / 30 days)

glipizide xl  TB24 10mg 1 QL (60 tabs / 30 days)

glipizide-metformin hcl tab 2.5-250 mg 1 QL (240 tabs / 30 days)

glipizide-metformin hcl tab 2.5-500 mg 1 QL (120 tabs / 30 days)

glipizide-metformin hcl tab 5-500 mg 1 QL (120 tabs / 30 days)

GLYXAMBI TAB 10-5 MG 1 QL (30 tabs / 30 days)

GLYXAMBI TAB 25-5 MG 1 QL (30 tabs / 30 days)

JANUMET TAB 50-500MG 1 QL (60 tabs / 30 days)

JANUMET TAB 50-1000 1 QL (60 tabs / 30 days)

JANUMET XR TAB 50-500MG 1 QL (60 tabs / 30 days)

JANUMET XR TAB 50-1000 1 QL (60 tabs / 30 days)

JANUMET XR TAB 100-1000 1 QL (30 tabs / 30 days)

JANUVIA  TABS 25mg, 50mg, 100mg 1 QL (30 tabs / 30 days)
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JARDIANCE  TABS 10mg, 25mg 1 QL (30 tabs / 30 days)

JENTADUETO TAB 2.5-500 1 QL (60 tabs / 30 days)

JENTADUETO TAB 2.5-850 1 QL (60 tabs / 30 days)

JENTADUETO TAB 2.5-1000 1 QL (60 tabs / 30 days)

JENTADUETO TAB XR 2.5-1000MG 1 QL (60 tabs / 30 days)

JENTADUETO TAB XR 5-1000MG 1 QL (30 tabs / 30 days)

metformin hcl  TABS 500mg 1 QL (150 tabs / 30 days)

metformin hcl  TABS 850mg 1 QL (90 tabs / 30 days)

metformin hcl  TABS 1000mg 1 QL (75 tabs / 30 days)

metformin hcl  TB24 500mg 1 QL (120 tabs / 30 days); 
(generic of 

GLUCOPHAGE XR)

metformin hcl  TB24 750mg 1 QL (60 tabs / 30 days); 
(generic of 

GLUCOPHAGE XR)

MOUNJARO  SOAJ 2.5mg/0.5ml, 5mg/0.5ml, 

7.5mg/0.5ml, 10mg/0.5ml, 12.5mg/0.5ml, 
15mg/0.5ml

1 QL (4 pens / 28 days), 

PA

nateglinide  TABS 60mg, 120mg 1 QL (90 tabs / 30 days)

OZEMPIC (0.25 OR 0.5 MG/DOSE)  SOPN 

2mg/1.5ml

1 QL (1 pen / 28 days), PA

OZEMPIC (0.25 OR 0.5MG/DOSE)  SOPN 

2mg/3ml

1 QL (1 pen / 28 days), PA

OZEMPIC (1MG/DOSE)  SOPN 4mg/3ml 1 QL (1 pen / 28 days), PA

OZEMPIC (2MG/DOSE)  SOPN 8mg/3ml 1 QL (1 pen / 28 days), PA

pioglitazone hcl  TABS 15mg, 30mg, 45mg 1 QL (30 tabs / 30 days)

pioglitazone hcl-metformin hcl tab 15-500 mg 1 QL (90 tabs / 30 days)

pioglitazone hcl-metformin hcl tab 15-850 mg 1 QL (90 tabs / 30 days)

repaglinide  TABS 2mg 1 QL (240 tabs / 30 days)

repaglinide  TABS .5mg, 1mg 1 QL (120 tabs / 30 days)

RYBELSUS  TABS 3mg, 7mg, 14mg 1 QL (30 tabs / 30 days), 

PA

SYNJARDY TAB 5-500MG 1 QL (120 tabs / 30 days)

SYNJARDY TAB 5-1000MG 1 QL (60 tabs / 30 days)

SYNJARDY TAB 12.5-500 1 QL (60 tabs / 30 days)

SYNJARDY TAB 12.5-1000MG 1 QL (60 tabs / 30 days)

SYNJARDY XR TAB 5-1000MG 1 QL (60 tabs / 30 days)

SYNJARDY XR TAB 10-1000 1 QL (60 tabs / 30 days)

SYNJARDY XR TAB 12.5-1000 1 QL (60 tabs / 30 days)

SYNJARDY XR TAB 25-1000 1 QL (30 tabs / 30 days)
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TRADJENTA  TABS 5mg 1 QL (30 tabs / 30 days)

TRIJARDY XR TAB ER 24HR 5-2.5-1000MG 1 QL (60 tabs / 30 days)

TRIJARDY XR TAB ER 24HR 10-5-1000MG 1 QL (30 tabs / 30 days)

TRIJARDY XR TAB ER 24HR 12.5-2.5-1000MG 1 QL (60 tabs / 30 days)

TRIJARDY XR TAB ER 24HR 25-5-1000MG 1 QL (30 tabs / 30 days)

TRULICITY  SOAJ .75mg/0.5ml, 1.5mg/0.5ml, 

3mg/0.5ml, 4.5mg/0.5ml

1 QL (4 pens / 28 days), 

PA

XIGDUO XR TAB 2.5-1000 1 QL (60 tabs / 30 days)

XIGDUO XR TAB 5-500MG 1 QL (60 tabs / 30 days)

XIGDUO XR TAB 5-1000MG 1 QL (60 tabs / 30 days)

XIGDUO XR TAB 10-500MG 1 QL (30 tabs / 30 days)

XIGDUO XR TAB 10-1000 1 QL (30 tabs / 30 days)

ANTIDIABETICS, INSULINS 
ADMELOG  SOLN 100unit/ml 1

ADMELOG SOLOSTAR  SOPN 100unit/ml 1

ALCOHOL SWABS: BD-EMBECTA/MHC/RUGBY 1 PA

BASAGLAR KWIKPEN  SOPN 100unit/ml 1

CEQUR SIMPL KIT PATCH 2U (3-DAY) 1 QL (10 patches / 30 

days), PA

CEQUR SIMPL KIT PATCH 2U (4-DAY) 1 QL (8 patches / 24 

days), PA

CEQUR SIMPL MIS INSERTER 1 QL (2 inserters / year), 

PA

FIASP  SOLN 100unit/ml 1

FIASP FLEXTOUCH  SOPN 100unit/ml 1

FIASP PENFILL  SOCT 100unit/ml 1

FIASP PUMPCART  SOCT 100unit/ml 1 B/D

GAUZE PADS 2" X 2" 1 PA

HUMULIN R U-500 (CONCENTR  SOLN 
500unit/ml

1 NDS, B/D

HUMULIN R U-500 KWIKPEN  SOPN 500unit/ml 1 NDS

INSULIN PEN NEEDLES: BD-EMBECTA 1 PA

INSULIN SAFETY NEEDLES: BD-EMBECTA 1 PA

INSULIN SYRINGES: BD-EMBECTA 1 PA

NOVOLIN INJ 70/30 1 (brand RELION not 
covered)

NOVOLIN INJ 70/30 FP 1 (brand RELION not 

covered)

NOVOLIN N  SUSP 100unit/ml 1 (brand RELION not 
covered)

NOVOLIN N FLEXPEN  SUPN 100unit/ml 1 (brand RELION not 

covered)

NOVOLIN R  SOLN 100unit/ml 1 (brand RELION not 
covered)

NOVOLIN R FLEXPEN  SOPN 100unit/ml 1 (brand RELION not 

covered)
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NOVOLOG  SOLN 100unit/ml 1 (brand RELION not 

covered)

NOVOLOG FLEXPEN  SOPN 100unit/ml 1 (brand RELION not 

covered)

NOVOLOG MIX INJ 70/30 1 (brand RELION not 

covered)

NOVOLOG MIX INJ FLEXPEN 1 (brand RELION not 
covered)

NOVOLOG PENFILL  SOCT 100unit/ml 1 (brand RELION not 

covered)

OMNIPOD 5 DX KIT INT G7G6 1 QL (1 kit / year), PA

OMNIPOD 5 DX MIS POD G7G6 1 QL (15 pods / 30 days), 

PA

OMNIPOD 5 G7 KIT INTRO 1 QL (1 kit / year), PA

OMNIPOD 5 G7 MIS PODS 1 QL (15 pods / 30 days), 

PA

OMNIPOD 5 L2 KIT INTRO G6 1 QL (1 kit / year), PA

OMNIPOD 5 LB MIS PODS G6 1 QL (15 pods / 30 days), 
PA

OMNIPOD DASH KIT INTRO 1 QL (1 kit / year), PA

OMNIPOD DASH MIS PODS 1 QL (15 pods / 30 days), 
PA

OMNIPOD GO KIT 10UNT/DY 1 QL (15 pods / 30 days), 

PA

OMNIPOD GO KIT 15UNT/DY 1 QL (15 pods / 30 days), 
PA

OMNIPOD GO KIT 20UNT/DY 1 QL (15 pods / 30 days), 

PA

OMNIPOD GO KIT 25UNT/DY 1 QL (15 pods / 30 days), 

PA

OMNIPOD GO KIT 30UNT/DY 1 QL (15 pods / 30 days), 

PA

OMNIPOD GO KIT 35UNT/DY 1 QL (15 pods / 30 days), 

PA

OMNIPOD GO KIT 40UNT/DY 1 QL (15 pods / 30 days), 

PA

OMNIPOD MIS CLASSIC 1 QL (15 pods / 30 days), 

PA

SOLIQUA INJ 100/33 1 QL (5 pens / 25 days)

TOUJEO MAX SOLOSTAR  SOPN 300unit/ml 1

TOUJEO SOLOSTAR  SOPN 300unit/ml 1

   ،

 Drug Name Drug Tier Requirements/Limits 

   67   08/01/2025

  ،)800( 665-3086  على Plus Care Complete Medicare Molina  بخطة  الاتصال فيرُجى ،أسئلة أي  لديك كانت  إذا

  الأسبوع،  أيام طوال  مارس: 31 إلى  أكتوبر 1 من ابتداء   ،711 على:  الاتصال  يرجى ”TTY“  النصية الهواتف مستخدمي إلى وبالنسبة

ا  8 من ابتداء     8 الساعة  من ابتداء   الجمعة، إلى الاثنين من سبتمبر:  30 إلى  أبريل 1 من  وابتداء   المحلي، بالتوقيت مساء ،  8 إلى صباح 

ا   بزيارة تفضل  ،المعلومات  من مزيد  على   للاطلاع مجاني. الاتصال هذا المحلي.  بالتوقيت مساء ، 8 الساعة  إلى  صباح 

MolinaHealthcare.com/Medicare . 

 . القسم C1 إلى  الانتقال عند الجدول  هذا في  والاختصارات   الرموز معنى  حول  معلومات  على العثور يمكنك

08/01/2025  



 
           

 

    
      

            

                 
 

     
       

           

 

      
     

 

      
     

       

            
      

          
            

            
        

    
        

        
    

TRESIBA  SOLN 100unit/ml 1

TRESIBA FLEXTOUCH  SOPN 100unit/ml, 
200unit/ml

1

XULTOPHY INJ 100/3.6 1 QL (5 pens / 30 days)

CALCIUM REGULATORS 
alendronate sodium  SOLN 70mg/75ml 1 ST

alendronate sodium  TABS 10mg, 35mg, 70mg 1

calcitonin (salmon) spray  SOLN 200unit/act 1 B/D

ibandronate sodium  TABS 150mg 1 B/D

PAMIDRONATE DISODIUM  SOLN 6mg/ml 1 B/D

pamidronate disodium  SOLN 30mg/10ml, 
90mg/10ml

1 B/D

PROLIA  SOSY 60mg/ml 1 QL (1 syringe / 180 

days), NM

risedronate sodium  TABS 5mg, 35mg, 150mg 1

risedronate sodium  TBEC 35mg 1 ST

TERIPARATIDE  SOPN 560mcg/2.24ml 1 NDS, NM, PA; 

(ALVOGEN product)

XGEVA  SOLN 120mg/1.7ml 1 NDS, NM, PA

zoledronic acid  CONC 4mg/5ml; SOLN 

5mg/100ml

1 B/D, NM

CHELATING AGENTS 
CHEMET  CAPS 100mg 1 NDS

deferasirox  TABS 90mg, 180mg, 360mg; TBSO 

125mg

1 NM, PA

deferasirox  TBSO 250mg, 500mg 1 NDS, NM, PA

kionex  SUSP 15gm/60ml 1

LOKELMA  PACK 5gm, 10gm 1

penicillamine  TABS 250mg 1 NDS, NM

sodium polystyrene sulfonate powder 1

sps  SUSP 15gm/60ml 1

sps rectal  SUSP 15gm/60ml 1

trientine hcl  CAPS 250mg 1 NDS, NM, PA

CONTRACEPTIVES 
afirmelle 1

altavera 1

alyacen 1/35 1

alyacen 7/7/7 1

amethia 1

amethyst 1

apri 1

aranelle 1

ashlyna 1

aubra eq 1

aurovela 1/20 1
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aurovela 24 fe 1

aurovela fe 1.5/30 1

aurovela fe 1/20 1

aviane 1

ayuna 1

azurette 1

balziva 1

blisovi 24 fe 1

blisovi fe 1.5/30 1

briellyn 1

camila  TABS .35mg 1

camrese 1

camrese lo 1

chateal eq 1

cryselle-28 1

cyred eq 1

dasetta 1/35 1

dasetta 7/7/7 1

daysee 1

deblitane  TABS .35mg 1

DEPO-SUBQ PROVERA 104  SUSY 

104mg/0.65ml

1

dolishale 1

drospirenone-ethinyl estrad-levomefolate tab 3-
0.02-0.451 mg

1

drospirenone-ethinyl estrad-levomefolate tab 3-

0.03-0.451 mg

1

drospirenone-ethinyl estradiol tab 3-0.02 mg 1

drospirenone-ethinyl estradiol tab 3-0.03 mg 1

elinest 1

eluryng 1

emzahh  TABS .35mg 1

enilloring 1

enpresse-28 1

enskyce 1

errin  TABS .35mg 1

estarylla 1

ethynodiol diacetate & ethinyl estradiol tab 1 
mg-35 mcg

1
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ethynodiol diacetate & ethinyl estradiol tab 1 

mg-50 mcg

1

etonogestrel-ethinyl estradiol va ring 0.12-

0.015 mg/24hr

1

falmina 1

feirza 1.5/30 1

feirza 1/20 1

finzala 1

hailey 1.5/30 1

hailey 24 fe 1

haloette 1

heather  TABS .35mg 1

iclevia 1

incassia  TABS .35mg 1

introvale 1

isibloom 1

jaimiess 1

jasmiel 1

jolessa 1

juleber 1

junel 1.5/30 1

junel 1/20 1

junel fe 1.5/30 1

junel fe 1/20 1

junel fe 24 1

kaitlib fe 1

kariva 1

kelnor 1/35 1

kelnor 1/50 1

kurvelo 1

larin 1.5/30 1

larin 1/20 1

larin 24 fe 1

larin fe 1.5/30 1

larin fe 1/20 1

layolis fe 1

lessina 1

levonest 1

levonor-eth est tab 0.15-0.02/0.025/0.03 mg 

&eth est 0.01 mg

1

levonorg-eth est tab 0.1-0.02mg(84) & eth est 
tab 0.01mg(7)

1

levonorg-eth est tab 0.15-0.03mg(84) & eth est 

tab 0.01mg(7)

1

levonorgestrel & ethinyl estradiol (91-day) tab 
0.15-0.03 mg

1
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levonorgestrel & ethinyl estradiol tab 0.1 mg-20 

mcg

1

levonorgestrel & ethinyl estradiol tab 0.15 mg-

30 mcg

1

levonorgestrel-eth estra tab 0.05-30/0.075-

40/0.125-30mg-mcg

1

levonorgestrel-ethinyl estradiol (continuous) tab 
90-20 mcg

1

levora 0.15/30-28 1

LILETTA  IUD 20.1mcg/day 1 NM

loestrin 1.5/30-21 1

loestrin 1/20-21 1

loestrin fe 1.5/30 1

loestrin fe 1/20 1

lojaimiess 1

loryna 1

low-ogestrel 1

lutera 1

lyleq  TABS .35mg 1

lyza  TABS .35mg 1

marlissa 1

medroxyprogesterone acetate (contraceptive)

 SUSP 150mg/ml; SUSY 150mg/ml

1

mibelas 24 fe 1

microgestin 1.5/30 1

microgestin 1/20 1

microgestin fe 1.5/30 1

microgestin fe 1/20 1

mili 1

mono-linyah 1

necon 0.5/35-28 1

NEXPLANON  IMPL 68mg 1 NM

nikki 1

nora-be  TABS .35mg 1

norelgestromin-ethinyl estradiol td ptwk 150-35 

mcg/24hr

1

norethindrone & ethinyl estradiol-fe chew tab 

0.4 mg-35 mcg

1

norethindrone (contraceptive)  TABS .35mg 1
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norethindrone ac-ethinyl estrad-fe tab 1-20/1-

30/1-35 mg-mcg

1

norethindrone ace & ethinyl estradiol tab 1 mg-

20 mcg

1

norethindrone ace & ethinyl estradiol-fe tab 1 

mg-20 mcg

1

norethindrone ace-eth estradiol-fe chew tab 1 
mg-20 mcg (24)

1

norgestimate & ethinyl estradiol tab 0.25 mg-35 

mcg

1

norgestimate-eth estrad tab 0.18-25/0.215-
25/0.25-25 mg-mcg

1

norgestimate-eth estrad tab 0.18-35/0.215-

35/0.25-35 mg-mcg

1

norlyroc  TABS .35mg 1

nortrel 0.5/35 (28) 1

nortrel 1/35 (21) 1

nortrel 1/35 (28) 1

nortrel 7/7/7 1

nylia 1/35 1

nylia 7/7/7 1

ocella 1

philith 1

pimtrea 1

portia-28 1

reclipsen 1

rivelsa 1

rosyrah 1

setlakin 1

sharobel  TABS .35mg 1

simliya 1

simpesse 1

sprintec 28 1

sronyx 1

syeda 1

tarina 24 fe 1

tarina fe 1/20 eq 1

tilia fe 1

tri-estarylla 1

tri-legest fe 1

tri-linyah 1

tri-lo-estarylla 1

tri-lo-marzia 1

tri-lo-mili 1

tri-lo-sprintec 1

tri-mili 1
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tri-nymyo 1

tri-sprintec 1

tri-vylibra 1

tri-vylibra lo 1

trivora-28 1

turqoz 1

tydemy 1

valtya 1/50 1

velivet 1

vestura 1

vienva 1

viorele 1

vyfemla 1

vylibra 1

wera 1

wymzya fe 1

xarah fe 1

xelria fe 1

xulane 1

zafemy 1

zovia 1/35 1

zumandimine 1

ESTROGENS 
dotti  PTTW .025mg/24hr, .037mg/24hr, 

.05mg/24hr, .075mg/24hr, .1mg/24hr

1

estradiol  PTTW .025mg/24hr, .037mg/24hr, 

.05mg/24hr, .075mg/24hr, .1mg/24hr; PTWK 

.025mg/24hr, .05mg/24hr, .06mg/24hr, 

.075mg/24hr, .1mg/24hr, 37.5mcg/24hr; TABS 

.5mg, 1mg, 2mg

1

estradiol & norethindrone acetate tab 0.5-0.1 
mg

1

estradiol & norethindrone acetate tab 1-0.5 mg 1

estradiol vaginal  CREA .1mg/gm; TABS 10mcg 1

estradiol valerate  OIL 10mg/ml, 20mg/ml, 

40mg/ml

1

fyavolv tab 0.5mg-2.5mcg 1

fyavolv tab 1mg-5mcg 1

jinteli 1
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lyllana  PTTW .025mg/24hr, .037mg/24hr, 

.05mg/24hr, .075mg/24hr, .1mg/24hr

1

mimvey 1

norethindrone acetate-ethinyl estradiol tab 0.5 

mg-2.5 mcg

1

norethindrone acetate-ethinyl estradiol tab 1 
mg-5 mcg

1

yuvafem  TABS 10mcg 1

GLUCOCORTICOIDS 
dexamethasone  ELIX .5mg/5ml; SOLN 
.5mg/5ml; TABS .5mg, .75mg, 1mg, 1.5mg, 

2mg, 4mg, 6mg

1

DEXAMETHASONE INTENSOL  CONC 1mg/ml 1

dexamethasone sodium phosphate  SOLN 

4mg/ml, 10mg/ml, 20mg/5ml, 100mg/10ml, 

120mg/30ml; SOSY 4mg/ml, 10mg/ml

1

fludrocortisone acetate  TABS .1mg 1

hydrocortisone  TABS 5mg, 10mg, 20mg 1

hydrocortisone sod succinate  SOLR 100mg 1

methylprednisolone  TABS 4mg, 8mg, 16mg, 
32mg

1 B/D

methylprednisolone  TBPK 4mg 1

methylprednisolone acetate  SUSP 40mg/ml, 
80mg/ml

1 B/D

methylprednisolone sod succ  SOLR 40mg, 

125mg, 1000mg

1 B/D

prednisolone  SOLN 15mg/5ml 1 B/D

prednisolone sodium phosphate  SOLN 

5mg/5ml, 15mg/5ml, 25mg/5ml

1 B/D

prednisone  SOLN 5mg/5ml; TABS 1mg, 2.5mg, 

5mg, 10mg, 20mg, 50mg

1 B/D

prednisone  TBPK 5mg, 10mg 1

PREDNISONE INTENSOL  CONC 5mg/ml 1 B/D

SOLU-CORTEF  SOLR 100mg, 250mg, 500mg, 
1000mg

1

GLUCOSE ELEVATING AGENTS 
diazoxide  SUSP 50mg/ml 1 NDS

ZEGALOGUE  SOAJ .6mg/0.6ml; SOSY 
.6mg/0.6ml

1

MISCELLANEOUS 
ALDURAZYME  SOLN 2.9mg/5ml 1 NDS, NM, PA

betaine powder for oral solution 1 NDS, NM

cabergoline  TABS .5mg 1

carglumic acid  TBSO 200mg 1 NDS, NM, PA

CERDELGA  CAPS 84mg 1 NDS, NM, PA

CEREZYME  SOLR 400unit 1 NDS, NM, PA
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cinacalcet hcl  TABS 30mg, 60mg 1 B/D, QL (60 tabs / 30 

days), NM

cinacalcet hcl  TABS 90mg 1 NDS, B/D, QL (120 tabs 

/ 30 days), NM

CYSTAGON  CAPS 50mg, 150mg 1 NM, PA

desmopressin acetate  SOLN 4mcg/ml 1 NDS

desmopressin acetate  TABS .1mg, .2mg 1

desmopressin acetate spray  SOLN .01% 1

desmopressin acetate spray refrigerated  SOLN 

.01%

1

FABRAZYME  SOLR 5mg, 35mg 1 NDS, NM, PA

GENOTROPIN  CART 5mg, 12mg 1 NDS, NM, PA

GENOTROPIN MINIQUICK  PRSY .2mg 1 NM, PA

GENOTROPIN MINIQUICK  PRSY .4mg, .6mg, 

.8mg, 1mg, 1.2mg, 1.4mg, 1.6mg, 1.8mg, 2mg

1 NDS, NM, PA

INCRELEX  SOLN 40mg/4ml 1 NDS, NM, PA

javygtor  PACK 100mg, 500mg; TABS 100mg 1 NDS, NM, PA

lanreotide acetate  SOLN 120mg/0.5ml 1 NDS, NM, PA

levocarnitine (metabolic modifiers)  SOLN 

1gm/10ml; TABS 330mg

1 B/D

LUMIZYME  SOLR 50mg 1 NDS, NM, PA

LUPRON DEPOT-PED (1-MONTH  KIT 7.5mg, 

11.25mg, 15mg

1 NDS, NM, PA

LUPRON DEPOT-PED (3-MONTH  KIT 11.25mg, 

30mg

1 NDS, NM, PA

LUPRON DEPOT-PED (6-MONTH  KIT 45mg 1 NDS, NM, PA

mifepristone (hyperglycemia)  TABS 300mg 1 NDS, NM, PA

NAGLAZYME  SOLN 1mg/ml 1 NDS, NM, PA

nitisinone  CAPS 2mg, 5mg, 10mg, 20mg 1 NDS, NM, PA

octreotide acetate  SOLN 50mcg/ml, 

100mcg/ml, 200mcg/ml; SOSY 50mcg/ml, 
100mcg/ml

1 NM, PA

octreotide acetate  SOLN 500mcg/ml, 

1000mcg/ml; SOSY 500mcg/ml

1 NDS, NM, PA

raloxifene hcl  TABS 60mg 1

sapropterin dihydrochloride  PACK 100mg, 

500mg; TABS 100mg

1 NDS, NM, PA

SIGNIFOR  SOLN .3mg/ml, .6mg/ml, .9mg/ml 1 NDS, NM, PA

sodium phenylbutyrate  POWD 3gm/tsp; TABS 
500mg

1 NDS, NM, PA
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SOMATULINE DEPOT  SOLN 60mg/0.2ml, 

90mg/0.3ml, 120mg/0.5ml

1 NDS, NM, PA

SOMAVERT  SOLR 10mg, 15mg, 20mg, 25mg, 

30mg

1 NDS, NM, PA

SYNAREL  SOLN 2mg/ml 1 NDS, PA

VEOZAH  TABS 45mg 1 PA

PROGESTINS 
gallifrey  TABS 5mg 1

medroxyprogesterone acetate  TABS 2.5mg, 
5mg, 10mg

1

megestrol acetate  SUSP 40mg/ml 1

megestrol acetate (appetite)  SUSP 625mg/5ml 1 PA

norethindrone acetate  TABS 5mg 1

progesterone  CAPS 100mg, 200mg 1

THYROID AGENTS 
euthyrox  TABS 25mcg, 50mcg, 75mcg, 88mcg, 

100mcg, 112mcg, 125mcg, 137mcg, 150mcg, 

175mcg, 200mcg

1

levo-t  TABS 25mcg, 50mcg, 75mcg, 88mcg, 
100mcg, 112mcg, 125mcg, 137mcg, 150mcg, 

175mcg, 200mcg, 300mcg

1

levothyroxine sodium  TABS 25mcg, 50mcg, 

75mcg, 88mcg, 100mcg, 112mcg, 125mcg, 
137mcg, 150mcg, 175mcg, 200mcg, 300mcg

1

levoxyl  TABS 25mcg, 50mcg, 75mcg, 88mcg, 

100mcg, 112mcg, 125mcg, 137mcg, 150mcg, 

175mcg, 200mcg

1

liothyronine sodium  TABS 5mcg, 25mcg, 

50mcg

1

methimazole  TABS 5mg, 10mg 1

propylthiouracil  TABS 50mg 1

SYNTHROID  TABS 25mcg, 50mcg, 75mcg, 

88mcg, 100mcg, 112mcg, 125mcg, 137mcg, 

150mcg, 175mcg, 200mcg, 300mcg

1

unithroid  TABS 25mcg, 50mcg, 75mcg, 88mcg, 

100mcg, 112mcg, 125mcg, 137mcg, 150mcg, 

175mcg, 200mcg, 300mcg

1

VITAMIN D ANALOGS 
calcitriol  CAPS .25mcg, .5mcg 1 B/D

calcitriol (oral)  SOLN 1mcg/ml 1 B/D

paricalcitol  CAPS 1mcg, 2mcg, 4mcg 1 B/D

GASTROINTESTINAL 
ANTIEMETICS 
aprepitant  CAPS 40mg, 80mg, 125mg 1 B/D

aprepitant capsule therapy pack 80 & 125 mg 1 B/D

compro  SUPP 25mg 1
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dronabinol  CAPS 2.5mg, 5mg, 10mg 1 B/D, QL (60 caps / 30 

days)

granisetron hcl  SOLN 1mg/ml, 4mg/4ml 1

granisetron hcl  TABS 1mg 1 B/D

meclizine hcl  TABS 12.5mg, 25mg 1

metoclopramide hcl  SOLN 5mg/5ml, 5mg/ml; 

TABS 5mg, 10mg

1

ondansetron  TBDP 4mg, 8mg 1 B/D

ondansetron hcl  SOLN 4mg/2ml, 40mg/20ml; 

SOSY 4mg/2ml

1

ondansetron hcl  SOLN 4mg/5ml; TABS 4mg, 

8mg

1 B/D

prochlorperazine  SUPP 25mg 1

prochlorperazine edisylate  SOLN 10mg/2ml 1

prochlorperazine maleate  TABS 5mg, 10mg 1

promethazine hcl  SOLN 6.25mg/5ml, 25mg/ml, 

50mg/ml; TABS 12.5mg, 25mg, 50mg

1 PA; PA applies if 70 

years and older after a 

30 day supply in a 

calendar year

scopolamine  PT72 1mg/3days 1 QL (10 patches / 30 

days), PA; PA applies if 

70 years and older after 
a 30 day supply in a 

calendar year

ANTISPASMODICS 
dicyclomine hcl  CAPS 10mg; SOLN 10mg/5ml; 
TABS 20mg

1

glycopyrrolate  TABS 1mg 1 QL (90 tabs / 30 days)

glycopyrrolate  TABS 2mg 1 QL (120 tabs / 30 days)

H2-RECEPTOR ANTAGONISTS 
famotidine  SOLN 20mg/2ml, 40mg/4ml, 

200mg/20ml; SUSR 40mg/5ml; TABS 20mg, 

40mg

1

famotidine in nacl 0.9% iv soln 20 mg/50ml 1

nizatidine  CAPS 150mg, 300mg 1

INFLAMMATORY BOWEL DISEASE 
balsalazide disodium  CAPS 750mg 1

budesonide  CPEP 3mg 1 QL (90 caps / 30 days), 

PA

budesonide  TB24 9mg 1 NDS, QL (30 tabs / 30 
days), PA 
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hydrocortisone (intrarectal)  ENEM 100mg/60ml 1

mesalamine  CP24 .375gm 1 QL (120 caps / 30 days)

mesalamine  CPDR 400mg 1 QL (180 caps / 30 days)

mesalamine  ENEM 4gm 1 QL (1680 mL / 28 days)

mesalamine  SUPP 1000mg 1 QL (30 suppositories / 

30 days)

mesalamine  TBEC 1.2gm 1 QL (120 tabs / 30 days)

mesalamine w/ cleanser  KIT 4gm 1 QL (28 bottles / 28 
days)

sulfasalazine  TABS 500mg; TBEC 500mg 1

LAXATIVES 
constulose  SOLN 10gm/15ml 1

enulose  SOLN 10gm/15ml 1

gavilyte-c 1

gavilyte-g 1

gavilyte-n/flavor pack 1

generlac  SOLN 10gm/15ml 1

lactulose  SOLN 10gm/15ml 1

lactulose (encephalopathy)  SOLN 10gm/15ml 1

peg 3350-kcl-na bicarb-nacl-na sulfate for soln 

236 gm

1

peg 3350-kcl-sod bicarb-nacl for soln 420 gm 1

PLENVU SOL 1

sod sulfate-pot sulf-mg sulf oral sol 17.5-3.13-

1.6 gm/177ml

1

MISCELLANEOUS 
alosetron hcl  TABS 1mg 1 NDS, QL (60 tabs / 30 

days), PA

alosetron hcl  TABS .5mg 1 QL (60 tabs / 30 days), 

PA

CREON CAP 3000UNIT 1

CREON CAP 6000UNIT 1

CREON CAP 12000UNT 1

CREON CAP 24000UNT 1

CREON CAP 36000UNT 1

cromolyn sodium (mastocytosis)  CONC 
100mg/5ml

1

diphenoxylate w/ atropine liq 2.5-0.025 mg/5ml 1

diphenoxylate w/ atropine tab 2.5-0.025 mg 1

GATTEX  KIT 5mg 1 NDS, NM, PA

LINZESS  CAPS 72mcg, 145mcg, 290mcg 1 QL (30 caps / 30 days)

loperamide hcl  CAPS 2mg 1

misoprostol  TABS 100mcg, 200mcg 1

MOVANTIK  TABS 12.5mg, 25mg 1 QL (30 tabs / 30 days)

RELISTOR  SOLN 8mg/0.4ml, 12mg/0.6ml 1 NDS, QL (28 syringes / 
28 days), PA

 Drug Name Drug Tier Requirements/Limits 

  78 08/01/2025
 . القسم C1 إلى  الانتقال عند الجدول  هذا في  والاختصارات   الرموز معنى  حول  معلومات  على العثور يمكنك

08/01/2025  



 

            
   

      
 

          
    
        
            
    

     
 

            
     

       

            

          

     
 

      
      

     
      

 

sucralfate  TABS 1gm 1

ursodiol  CAPS 300mg; TABS 250mg, 500mg 1

VOWST CAP 1 NDS, QL (12 caps / 30 

days), NM, PA

XERMELO  TABS 250mg 1 NDS, QL (84 tabs / 28 
days), NM, PA

XIFAXAN  TABS 550mg 1 NDS, PA

ZENPEP CAP 3000UNIT 1

ZENPEP CAP 5000UNIT 1

ZENPEP CAP 10000UNT 1

ZENPEP CAP 15000UNT 1

ZENPEP CAP 20000UNT 1

ZENPEP CAP 25000UNT 1

ZENPEP CAP 40000UNT 1

ZENPEP CAP 60000UNT 1

PROTON PUMP INHIBITORS 
esomeprazole magnesium  CPDR 20mg, 40mg 1 QL (30 caps / 30 days), 

ST

lansoprazole  CPDR 15mg, 30mg 1 QL (60 caps / 30 days)

omeprazole  CPDR 10mg, 20mg, 40mg 1

pantoprazole sodium  SOLR 40mg; TBEC 20mg, 

40mg

1

rabeprazole sodium  TBEC 20mg 1 QL (30 tabs / 30 days)

GENITOURINARY 
BENIGN PROSTATIC HYPERPLASIA 
alfuzosin hcl  TB24 10mg 1 QL (30 tabs / 30 days)

dutasteride  CAPS .5mg 1 QL (30 caps / 30 days)

dutasteride-tamsulosin hcl cap 0.5-0.4 mg 1 QL (30 caps / 30 days)

finasteride  TABS 5mg 1 QL (30 tabs / 30 days)

tadalafil  TABS 5mg 1 QL (30 tabs / 30 days), 

PA

tamsulosin hcl  CAPS .4mg 1 QL (60 caps / 30 days)

MISCELLANEOUS 
acetic acid  SOLN .25% 1

bethanechol chloride  TABS 5mg, 10mg, 25mg, 

50mg

1

potassium citrate (alkalinizer)  TBCR 15meq, 
540mg, 1080mg

1
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URINARY ANTISPASMODICS 
fesoterodine fumarate  TB24 4mg, 8mg 1 QL (30 tabs / 30 days)

GEMTESA  TABS 75mg 1 QL (30 tabs / 30 days)

MYRBETRIQ  SRER 8mg/ml 1 QL (300 mL / 28 days)

MYRBETRIQ  TB24 25mg, 50mg 1 QL (30 tabs / 30 days)

oxybutynin chloride  SOLN 5mg/5ml 1 QL (600 mL / 30 days)

oxybutynin chloride  TABS 5mg 1 QL (120 tabs / 30 days)

oxybutynin chloride  TB24 5mg 1 QL (30 tabs / 30 days)

oxybutynin chloride  TB24 10mg, 15mg 1 QL (60 tabs / 30 days)

solifenacin succinate  TABS 5mg, 10mg 1 QL (30 tabs / 30 days)

tolterodine tartrate  CP24 2mg, 4mg 1 QL (30 caps / 30 days), 

ST

tolterodine tartrate  TABS 1mg, 2mg 1 QL (60 tabs / 30 days)

trospium chloride  TABS 20mg 1 QL (60 tabs / 30 days)

VAGINAL ANTI-INFECTIVES 
clindamycin phosphate vaginal  CREA 2% 1

metronidazole vaginal  GEL .75% 1

terconazole vaginal  CREA .4%, .8%; SUPP 

80mg

1

HEMATOLOGIC 
ANTICOAGULANTS 
dabigatran etexilate mesylate  CAPS 75mg, 

150mg

1 QL (60 caps / 30 days)

dabigatran etexilate mesylate  CAPS 110mg 1 QL (120 caps / 30 days)

ELIQUIS  TABS 2.5mg 1 QL (60 tabs / 30 days)

ELIQUIS  TABS 5mg 1 QL (74 tabs / 30 days)

ELIQUIS STARTER PACK  TBPK 5mg 1 QL (74 tabs / 30 days)

enoxaparin sodium  SOLN 300mg/3ml; SOSY 

30mg/0.3ml, 40mg/0.4ml, 60mg/0.6ml, 

80mg/0.8ml, 100mg/ml, 120mg/0.8ml, 
150mg/ml

1

fondaparinux sodium  SOLN 2.5mg/0.5ml 1

fondaparinux sodium  SOLN 5mg/0.4ml, 
7.5mg/0.6ml, 10mg/0.8ml

1 NDS

HEP SOD/NACL INJ 25000UNT 1

heparin sodium (porcine)  SOLN 1000unit/ml, 

5000unit/ml, 10000unit/ml, 20000unit/ml

1 B/D

jantoven  TABS 1mg, 2mg, 2.5mg, 3mg, 4mg, 

5mg, 6mg, 7.5mg, 10mg

1

rivaroxaban  TABS 2.5mg 1 QL (60 tabs / 30 days)

warfarin sodium  TABS 1mg, 2mg, 2.5mg, 3mg, 
4mg, 5mg, 6mg, 7.5mg, 10mg

1

XARELTO  SUSR 1mg/ml 1 QL (620 mL / 30 days)

XARELTO  TABS 2.5mg 1 QL (60 tabs / 30 days)

XARELTO  TABS 10mg, 15mg, 20mg 1 QL (30 tabs / 30 days)

XARELTO STAR TAB 15/20MG 1 QL (51 tabs / 30 days)
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HEMATOPOIETIC GROWTH FACTORS 
FULPHILA  SOSY 6mg/0.6ml 1 NDS, QL (2 syringes / 

28 days), NM, PA

PROCRIT  SOLN 2000unit/ml, 3000unit/ml, 

4000unit/ml, 10000unit/ml

1 NM, PA

PROCRIT  SOLN 20000unit/ml, 40000unit/ml 1 NDS, NM, PA

ZARXIO  SOSY 300mcg/0.5ml, 480mcg/0.8ml 1 NDS, NM, PA

MISCELLANEOUS 
ALVAIZ  TABS 9mg, 54mg 1 NDS, QL (60 tabs / 30 

days), NM, PA

ALVAIZ  TABS 18mg, 36mg 1 NDS, QL (90 tabs / 30 

days), NM, PA

anagrelide hcl  CAPS .5mg, 1mg 1

BERINERT  KIT 500unit 1 NDS, QL (24 boxes / 30 
days), NM, PA

cilostazol  TABS 50mg, 100mg 1

DOPTELET  TABS 20mg 1 NDS, NM, PA

HAEGARDA  SOLR 2000unit 1 NDS, QL (30 vials / 30 

days), NM, PA

HAEGARDA  SOLR 3000unit 1 NDS, QL (20 vials / 30 

days), NM, PA

icatibant acetate  SOSY 30mg/3ml 1 NDS, QL (9 syringes / 

30 days), NM, PA

l-glutamine (sickle cell)  PACK 5gm 1 NDS, NM, PA

pentoxifylline  TBCR 400mg 1

sajazir  SOSY 30mg/3ml 1 NDS, QL (9 syringes / 

30 days), NM, PA

SIKLOS  TABS 100mg 1

SIKLOS  TABS 1000mg 1 NDS

TAVNEOS  CAPS 10mg 1 NDS, QL (180 caps / 30 

days), NM, PA

tranexamic acid  SOLN 1000mg/10ml; TABS 

650mg

1

PLATELET AGGREGATION INHIBITORS 
aspirin-dipyridamole cap er 12hr 25-200 mg 1

BRILINTA  TABS 60mg, 90mg 1

clopidogrel bisulfate  TABS 75mg 1

dipyridamole  TABS 25mg, 50mg, 75mg 1 PA; PA applies if 70 
years and older

prasugrel hcl  TABS 5mg, 10mg 1
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ticagrelor  TABS 60mg, 90mg 1

IMMUNOLOGIC AGENTS 
AUTOIMMUNE AGENTS 
ADALIMUMAB-AACF (2 PEN)  AJKT 40mg/0.8ml 1 NDS, QL (56 pens / 365 

days), NM, PA

ADALIMUMAB-AACF (2 SYRING  PSKT 
40mg/0.8ml

1 NDS, QL (56 syringes / 
365 days), NM, PA

ADALIMUMAB-AACF STARTER P  AJKT 

40mg/0.8ml

1 NDS, QL (2 packs / 

year), NM, PA

COSENTYX  SOLN 125mg/5ml 1 NDS, NM, PA

COSENTYX  SOSY 75mg/0.5ml 1 NDS, QL (16 syringes / 

365 days), NM, PA

COSENTYX  SOSY 150mg/ml 1 NDS, QL (32 syringes / 
365 days), NM, PA

COSENTYX SENSOREADY PEN  SOAJ 150mg/ml 1 NDS, QL (32 pens / 365 

days), NM, PA

COSENTYX UNOREADY  SOAJ 300mg/2ml 1 NDS, QL (16 pens / 365 

days), NM, PA

DUPIXENT  SOAJ 200mg/1.14ml, 300mg/2ml 1 NDS, QL (4 pens / 28 

days), NM, PA

DUPIXENT  SOSY 200mg/1.14ml, 300mg/2ml 1 NDS, QL (4 syringes / 

28 days), NM, PA

ENBREL  SOLN 25mg/0.5ml 1 NDS, QL (16 vials / 28 

days), NM, PA

ENBREL  SOSY 25mg/0.5ml 1 NDS, QL (16 syringes / 

28 days), NM, PA

ENBREL  SOSY 50mg/ml 1 NDS, QL (8 syringes / 

28 days), NM, PA

ENBREL MINI  SOCT 50mg/ml 1 NDS, QL (8 cartridges / 

28 days), NM, PA

ENBREL SURECLICK  SOAJ 50mg/ml 1 NDS, QL (8 pens / 28 
days), NM, PA

HUMIRA  PSKT 10mg/0.1ml 1 NDS, QL (2 syringes / 

28 days), NM, PA

HUMIRA  PSKT 20mg/0.2ml 1 NDS, QL (4 syringes / 
28 days), NM, PA

HUMIRA  PSKT 40mg/0.4ml, 40mg/0.8ml 1 NDS, QL (6 syringes / 

28 days), NM, PA

HUMIRA PEN  AJKT 40mg/0.4ml, 40mg/0.8ml 1 NDS, QL (6 pens / 28 
days), NM, PA

HUMIRA PEN  AJKT 80mg/0.8ml 1 NDS, QL (4 pens / 28 

days), NM, PA

HUMIRA PEN KIT PS/UV 1 NDS, QL (3 pens / 28 
days), NM, PA

HUMIRA PEN-CD/UC/HS START  AJKT 

80mg/0.8ml

1 NDS, QL (3 pens / 28 

days), NM, PA
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HUMIRA PEN-PEDIATRIC UC S  AJKT 

80mg/0.8ml

1 NDS, QL (4 pens / 28 

days), NM, PA

IDACIO (2 PEN)  AJKT 40mg/0.8ml 1 NDS, QL (56 pens / 365 

days), NM, PA

IDACIO (2 SYRINGE)  PSKT 40mg/0.8ml 1 NDS, QL (56 syringes / 

365 days), NM, PA

IDACIO CROHN INJ DISEASE  AJKT 40mg/0.8ml 1 NDS, QL (2 packs / 
year), NM, PA

IDACIO PLAQU INJ PSORIASIS  AJKT 

40mg/0.8ml

1 NDS, QL (2 packs / 

year), NM, PA

INFLIXIMAB  SOLR 100mg 1 NDS, NM, PA

PYZCHIVA  SOLN 130mg/26ml 1 NDS, NM, PA

PYZCHIVA  SOSY 45mg/0.5ml 1 QL (1 syringe / 28 

days), NM, PA

PYZCHIVA  SOSY 90mg/ml 1 NDS, QL (1 syringe / 28 

days), NM, PA

REMICADE  SOLR 100mg 1 NDS, NM, PA

RENFLEXIS  SOLR 100mg 1 NDS, NM, PA

RINVOQ  TB24 15mg, 30mg 1 NDS, QL (30 tabs / 30 

days), NM, PA

RINVOQ  TB24 45mg 1 NDS, QL (168 tabs / 
year), NM, PA

RINVOQ LQ  SOLN 1mg/ml 1 NDS, QL (360 mL / 30 

days), NM, PA

SKYRIZI  SOCT 180mg/1.2ml, 360mg/2.4ml 1 NDS, QL (1 cartridge / 
56 days), NM, PA

SKYRIZI  SOLN 600mg/10ml 1 NDS, NM, PA

SKYRIZI  SOSY 150mg/ml 1 NDS, QL (6 syringes / 

365 days), NM, PA

SKYRIZI PEN  SOAJ 150mg/ml 1 NDS, QL (6 pens / 365 

days), NM, PA

SOTYKTU  TABS 6mg 1 NDS, QL (30 tabs / 30 

days), NM, PA

STELARA  SOLN 45mg/0.5ml 1 NDS, QL (1 vial / 28 

days), NM, PA

STELARA  SOLN 130mg/26ml 1 NDS, NM, PA

STELARA  SOSY 45mg/0.5ml, 90mg/ml 1 NDS, QL (1 syringe / 28 
days), NM, PA

TREMFYA  SOAJ 100mg/ml 1 NDS, QL (1 pen / 28 

days), NM, PA
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TREMFYA  SOAJ 200mg/2ml 1 NDS, QL (2 pens / 28 

days), NM, PA

TREMFYA  SOLN 200mg/20ml 1 NDS, NM, PA

TREMFYA  SOSY 100mg/ml 1 NDS, QL (1 syringe / 28 

days), NM, PA

TREMFYA  SOSY 200mg/2ml 1 NDS, QL (2 syringes / 
28 days), NM, PA

TREMFYA INDUCTION PACK FO  SOAJ 

200mg/2ml

1 NDS, QL (2 pens / 28 

days), NM, PA

TYENNE  SOAJ 162mg/0.9ml 1 NDS, QL (4 pens / 28 
days), NM, PA

TYENNE  SOLN 80mg/4ml, 200mg/10ml, 

400mg/20ml

1 NDS, NM, PA

TYENNE  SOSY 162mg/0.9ml 1 NDS, QL (4 syringes / 
28 days), NM, PA

VELSIPITY  TABS 2mg 1 NDS, QL (30 tabs / 30 

days), NM, PA

XELJANZ  SOLN 1mg/ml 1 NDS, QL (480 mL / 24 

days), NM, PA

XELJANZ  TABS 5mg, 10mg 1 NDS, QL (60 tabs / 30 

days), NM, PA

XELJANZ XR  TB24 11mg, 22mg 1 NDS, QL (30 tabs / 30 

days), NM, PA

YESINTEK  SOLN 45mg/0.5ml 1 QL (1 vial / 28 days), 

NM, PA

YESINTEK  SOLN 130mg/26ml 1 NM, PA

YESINTEK  SOSY 45mg/0.5ml 1 QL (1 syringe / 28 
days), NM, PA

YESINTEK  SOSY 90mg/ml 1 NDS, QL (1 syringe / 28 

days), NM, PA

DISEASE-MODIFYING ANTI-RHEUMATIC DRUGS (DMARDS) 
hydroxychloroquine sulfate  TABS 200mg 1

JYLAMVO  SOLN 2mg/ml 1 B/D

leflunomide  TABS 10mg, 20mg 1 QL (30 tabs / 30 days)

methotrexate sodium  TABS 2.5mg 1

XATMEP  SOLN 2.5mg/ml 1 B/D

IMMUNOGLOBULINS 
ALYGLO  SOLN 5gm/50ml, 10gm/100ml, 

20gm/200ml

1 NDS, NM, PA

BIVIGAM  SOLN 5gm/50ml, 10% 1 NDS, NM, PA

FLEBOGAMMA DIF  SOLN 5gm/100ml, 

10gm/200ml, 20gm/400ml

1 NDS, NM, PA

GAMASTAN INJ 1 B/D, NM

GAMMAGARD LIQUID  SOLN 1gm/10ml, 
2.5gm/25ml, 5gm/50ml, 10gm/100ml, 

20gm/200ml, 30gm/300ml

1 NDS, NM, PA
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GAMMAGARD S/D IGA LESS TH  SOLR 5gm, 

10gm

1 NDS, NM, PA

GAMMAKED  SOLN 1gm/10ml, 5gm/50ml, 

10gm/100ml, 20gm/200ml

1 NDS, NM, PA

GAMMAPLEX  SOLN 5gm/100ml, 5gm/50ml, 

10gm/100ml, 10gm/200ml, 20gm/200ml, 
20gm/400ml

1 NDS, NM, PA

GAMUNEX-C  SOLN 1gm/10ml, 2.5gm/25ml, 

5gm/50ml, 10gm/100ml, 20gm/200ml, 

40gm/400ml

1 NDS, NM, PA

OCTAGAM  SOLN 1gm/20ml, 2gm/20ml, 

2.5gm/50ml, 5gm/100ml, 5gm/50ml, 

10gm/100ml, 10gm/200ml, 20gm/200ml, 

30gm/300ml

1 NDS, NM, PA

PANZYGA  SOLN 1gm/10ml, 2.5gm/25ml, 

5gm/50ml, 10gm/100ml, 20gm/200ml, 

30gm/300ml

1 NDS, NM, PA

PRIVIGEN  SOLN 5gm/50ml, 10gm/100ml, 
20gm/200ml, 40gm/400ml

1 NDS, NM, PA

IMMUNOMODULATORS 
ACTIMMUNE  SOLN 100mcg/0.5ml 1 NDS, NM, PA

ARCALYST  SOLR 220mg 1 NDS, NM, PA

IMMUNOSUPPRESSANTS 
ASTAGRAF XL  CP24 5mg 1 NDS, B/D, NM

ASTAGRAF XL  CP24 .5mg, 1mg 1 B/D, NM

azathioprine  TABS 50mg 1 B/D

BENLYSTA  SOAJ 200mg/ml; SOSY 200mg/ml 1 NDS, QL (8 syringes / 

28 days), NM, PA

BENLYSTA  SOLR 120mg, 400mg 1 NDS, NM, PA

cyclosporine  CAPS 25mg, 100mg 1 B/D, NM

cyclosporine modified (for microemulsion)
 CAPS 25mg, 50mg, 100mg; SOLN 100mg/ml

1 B/D, NM

everolimus (immunosuppressant)  TABS .25mg, 

.5mg, .75mg, 1mg

1 NDS, B/D, NM

gengraf  CAPS 25mg, 100mg; SOLN 100mg/ml 1 B/D, NM

mycophenolate mofetil  CAPS 250mg; TABS 

500mg

1 B/D, NM

mycophenolate mofetil  SUSR 200mg/ml 1 NDS, B/D, NM

mycophenolate sodium  TBEC 180mg, 360mg 1 B/D, NM

NULOJIX  SOLR 250mg 1 NDS, B/D, NM

PROGRAF  PACK .2mg, 1mg 1 B/D, NM
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REZUROCK  TABS 200mg 1 NDS, QL (30 tabs / 30 

days), NM, PA

sirolimus  SOLN 1mg/ml 1 NDS, B/D, NM

sirolimus  TABS .5mg, 1mg, 2mg 1 B/D, NM

tacrolimus  CAPS .5mg, 1mg, 5mg 1 B/D, NM

VACCINES 
ABRYSVO  SOLR 120mcg/0.5ml 1

ACTHIB INJ 1

ADACEL INJ 1

AREXVY  SUSR 120mcg/0.5ml 1

BCG VACCINE  SOLR 50mg 1

BEXSERO  SUSY .5ml 1

BOOSTRIX INJ 1

DAPTACEL INJ 1

DENGVAXIA SUS 1

DIP/TET PED INJ 25-5LFU 1 B/D

ENGERIX-B  SUSP 20mcg/ml; SUSY 

10mcg/0.5ml, 20mcg/ml

1 B/D

GARDASIL 9  SUSP .5ml; SUSY .5ml 1

HAVRIX  SUSP 1440elu/ml; SUSY 720elu/0.5ml 1

HEPLISAV-B  SOSY 20mcg/0.5ml 1 B/D

HIBERIX  SOLR 10mcg 1

IMOVAX RABIES (H.D.C.V.)  SUSR 2.5unit/ml 1 B/D

INFANRIX INJ 1

IPOL INJ INACTIVE 1

IXCHIQ INJ 1

IXIARO INJ 1

JYNNEOS  SUSP .5ml 1 B/D

KINRIX INJ 1

M-M-R II INJ 1

MENACTRA INJ 1

MENQUADFI  SOLN .5ml 1

MENVEO INJ 1

MENVEO SOL 1

MRESVIA  SUSY 50mcg/0.5ml 1

PEDIARIX INJ 0.5ML 1

PEDVAX HIB  SUSP 7.5mcg/0.5ml 1

PENBRAYA INJ 1

PENTACEL INJ 1

PRIORIX INJ 1

PROQUAD INJ 1

QUADRACEL INJ 0.5ML 1

RABAVERT INJ 1 B/D
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RECOMBIVAX HB  SUSP 5mcg/0.5ml, 

10mcg/ml, 40mcg/ml; SUSY 5mcg/0.5ml, 
10mcg/ml

1 B/D

ROTARIX SUS 1

ROTATEQ SOL 1

SHINGRIX  SUSR 50mcg/0.5ml 1 QL (2 vials per lifetime)

TENIVAC INJ 5-2LF 1 B/D

TICOVAC  SUSY 1.2mcg/0.25ml, 2.4mcg/0.5ml 1

TRUMENBA  SUSY .5ml 1

TWINRIX INJ 1

TYPHIM VI  SOLN 25mcg/0.5ml; SOSY 
25mcg/0.5ml

1

VAQTA  SUSP 25unit/0.5ml, 50unit/ml 1

VARIVAX  SUSR 1350pfu/0.5ml 1

VAXCHORA SUS 1

VIMKUNYA  SUSY 40mcg/0.8ml 1

VIVOTIF CAP EC 1

YF-VAX INJ 1

NUTRITIONAL/SUPPLEMENTS 
ELECTROLYTES/MINERALS, INJECTABLE 
D2.5W/NACL INJ 0.45% 1

D10W/NACL INJ 0.2% 1

dextrose 2.5% w/ sodium chloride 0.45% 1

dextrose 5% in lactated ringers 1

dextrose 5% w/ sodium chloride 0.2% 1

dextrose 5% w/ sodium chloride 0.3% 1

dextrose 5% w/ sodium chloride 0.9% 1

dextrose 5% w/ sodium chloride 0.45% 1

dextrose 5% w/ sodium chloride 0.225% 1

dextrose 10% w/ sodium chloride 0.45% 1

ISOLYTE-P INJ /D5W 1

ISOLYTE-S INJ PH 7.4 1

kcl 10 meq/l (0.075%) in dextrose 5% & nacl 
0.45% inj

1

kcl 20 meq/l (0.15%) in dextrose 5% & nacl 

0.2% inj

1

kcl 20 meq/l (0.15%) in dextrose 5% & nacl 
0.9% inj

1

kcl 20 meq/l (0.15%) in dextrose 5% & nacl 

0.45% inj

1
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kcl 20 meq/l (0.15%) in nacl 0.9% inj 1

kcl 20 meq/l (0.15%) in nacl 0.45% inj 1

kcl 20 meq/l (0.149%) in nacl 0.45% inj 1

kcl 30 meq/l (0.224%) in dextrose 5% & nacl 

0.45% inj

1

kcl 40 meq/l (0.3%) in dextrose 5% & nacl 

0.9% inj

1

kcl 40 meq/l (0.3%) in dextrose 5% & nacl 

0.45% inj

1

kcl 40 meq/l (0.3%) in nacl 0.9% inj 1

KCL/D5W/NACL INJ 0.3/0.9% 1

lactated ringer's solution 1

MAGNESIUM SULFATE  SOLN 2gm/50ml, 

4gm/100ml, 4gm/50ml, 20gm/500ml, 

40gm/1000ml

1

magnesium sulfate  SOLN 2gm/50ml, 

4gm/100ml, 4gm/50ml, 20gm/500ml, 

40gm/1000ml, 50%

1

magnesium sulfate in dextrose 5% iv soln 1 
gm/100ml

1

multiple electrolytes ph 5.5 1

multiple electrolytes ph 7.4 1

POT CHL 20MEQ/L IN NACL 0.9% INJ 1

POT CHL 20MEQ/L IN NACL 0.45% INJ 1

POT CHL 40MEQ/L IN NACL 0.9% INJ 1

potassium chloride  SOLN 2meq/ml, 

10meq/100ml, 10meq/50ml, 20meq/100ml, 

20meq/50ml, 40meq/100ml

1

potassium chloride 20 meq/l (0.15%) in 
dextrose 5% inj

1

sodium chloride  SOLN .45%, .9%, 2.5meq/ml, 

3%, 5%

1

TPN ELECTROL INJ 1 B/D

ELECTROLYTES/MINERALS/VITAMINS, ORAL 
klor-con  PACK 20meq 1

klor-con 8  TBCR 8meq 1

klor-con 10  TBCR 10meq 1

klor-con m10  TBCR 10meq 1

klor-con m15  TBCR 15meq 1

klor-con m20  TBCR 20meq 1

M-NATAL PLUS TAB 1

potassium chloride  CPCR 8meq, 10meq; PACK 

20meq; SOLN 10%, 20%; TBCR 8meq, 10meq, 

20meq

1

potassium chloride microencapsulated crystals 
er  TBCR 10meq, 15meq, 20meq

1

PRENATAL TAB 27-1MG 1
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PRENATAL TAB PLUS 1

sodium fluoride chew; tab; 1.1 (0.5 f) mg/ml 
soln

1

WESTAB PLUS TAB 27-1MG 1

IV NUTRITION 
CLINIMIX INJ 4.25/D5W 1 B/D

CLINIMIX INJ 4.25/D10 1 B/D

CLINIMIX INJ 5%/D15W 1 B/D

CLINIMIX INJ 5%/D20W 1 B/D

CLINIMIX INJ 6/5 1 B/D

CLINIMIX INJ 8/10 1 B/D

CLINIMIX INJ 8/14 1 B/D

clinisol sf 15% 1 B/D

CLINOLIPID EMU 20% 1 B/D

dextrose  SOLN 5%, 10% 1

dextrose  SOLN 50%, 70% 1 B/D

INTRALIPID  EMUL 20gm/100ml, 30gm/100ml 1 B/D

NUTRILIPID  EMUL 20gm/100ml 1 B/D

plenamine 1 B/D

PREMASOL SOL 10% 1 NDS, B/D

PROSOL INJ 20% 1 B/D

TRAVASOL INJ 10% 1 B/D

TROPHAMINE INJ 10% 1 B/D

OPHTHALMIC 
ANTI-INFECTIVE/ANTI-INFLAMMATORY 
bacitracin-polymyxin-neomycin-hc ophth oint 

1%

1

neo-polycin hc ophth oint 1% 1

neomycin-polymyxin-dexamethasone ophth oint 

0.1%

1

neomycin-polymyxin-dexamethasone ophth 

susp 0.1%

1

neomycin-polymyxin-hc ophth susp 1

sulfacetamide sodium-prednisolone ophth soln 

10-0.23(0.25)%

1

TOBRADEX OIN 0.3-0.1% 1

tobramycin-dexamethasone ophth susp 0.3-

0.1%

1

ZYLET SUS 0.5-0.3% 1
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ANTI-INFECTIVES 
bacitracin (ophthalmic)  OINT 500unit/gm 1

bacitracin-polymyxin b ophth oint 1

BESIVANCE  SUSP .6% 1

CILOXAN  OINT .3% 1

ciprofloxacin hcl (ophth)  SOLN .3% 1

erythromycin (ophth)  OINT 5mg/gm 1

gatifloxacin (ophth)  SOLN .5% 1

gentamicin sulfate (ophth)  SOLN .3% 1

moxifloxacin hcl (ophth)  SOLN .5% 1 QL (12 mL / 30 days)

NATACYN  SUSP 5% 1

neo-polycin 5(3.5)mg-400unt-10000unt op oin 1

neomycin-bacitrac zn-polymyx 5(3.5)mg-
400unt-10000unt op oin

1

neomycin-polymy-gramicid op sol 1.75-10000-

0.025mg-unt-mg/ml

1

ofloxacin (ophth)  SOLN .3% 1

polycin ophth oint 1

polymyxin b-trimethoprim ophth soln 10000 

unit/ml-0.1%

1

sulfacetamide sodium (ophth)  OINT 10%; 

SOLN 10%

1

tobramycin (ophth)  SOLN .3% 1

trifluridine  SOLN 1% 1

XDEMVY  SOLN .25% 1 NDS, NM, PA

ZIRGAN  GEL .15% 1

ANTI-INFLAMMATORIES 
bromfenac sodium (ophth)  SOLN .07%, .075% 1

dexamethasone sodium phosphate (ophth)

 SOLN .1%

1

diclofenac sodium (ophth)  SOLN .1% 1

difluprednate  EMUL .05% 1

FLAREX  SUSP .1% 1

fluorometholone (ophth)  SUSP .1% 1

flurbiprofen sodium  SOLN .03% 1

ketorolac tromethamine (ophth)  SOLN .4%, 

.5%

1

LOTEMAX  OINT .5% 1

loteprednol etabonate  SUSP .2% 1

prednisolone acetate (ophth)  SUSP 1% 1

PREDNISOLONE SODIUM PHOSP  SOLN 1% 1

ANTIALLERGICS 
azelastine hcl (ophth)  SOLN .05% 1

cromolyn sodium (ophth)  SOLN 4% 1

ZERVIATE  SOLN .24% 1
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ANTIGLAUCOMA 
betaxolol hcl (ophth)  SOLN .5% 1

BETOPTIC-S  SUSP .25% 1

brimonidine tartrate  SOLN .15%, .2% 1

brinzolamide  SUSP 1% 1

carteolol hcl (ophth)  SOLN 1% 1

COMBIGAN SOL 0.2/0.5% 1

dorzolamide hcl  SOLN 2% 1

dorzolamide hcl-timolol maleate ophth soln 2-

0.5%

1

latanoprost  SOLN .005% 1

levobunolol hcl  SOLN .5% 1

LUMIGAN  SOLN .01% 1

pilocarpine hcl  SOLN 1%, 2%, 4% 1

RHOPRESSA  SOLN .02% 1

ROCKLATAN DRO 1

SIMBRINZA SUS 1-0.2% 1

timolol maleate (ophth)  SOLG .25%, .5%; 

SOLN .25%, .5%

1

VYZULTA  SOLN .024% 1

MISCELLANEOUS 
ATROPINE SULFATE  SOLN 1% 1

atropine sulfate (ophthalmic)  SOLN 1% 1

CYSTADROPS  SOLN .37% 1 NDS, NM, PA

CYSTARAN  SOLN .44% 1 NDS, NM, PA

EYSUVIS  SUSP .25% 1

MIEBO  SOLN 1.338gm/ml 1

proparacaine hcl  SOLN .5% 1

RESTASIS  EMUL .05% 1

RESTASIS MULTIDOSE  EMUL .05% 1

XIIDRA  SOLN 5% 1

OTIC 
OTIC AGENTS 
acetic acid (otic)  SOLN 2% 1

ciprofloxacin-dexamethasone otic susp 0.3-

0.1%

1

flac  OIL .01% 1

fluocinolone acetonide (otic)  OIL .01% 1

neomycin-polymyxin-hc otic soln 1% 1
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neomycin-polymyxin-hc otic susp 3.5 mg/ml-

10000 unit/ml-1%

1

ofloxacin (otic)  SOLN .3% 1

RESPIRATORY 
ANTICHOLINERGIC/BETA AGONIST COMBINATIONS 
ANORO ELLIPT AER 62.5-25 1 QL (60 blisters / 30 

days)

BEVESPI AER 9-4.8MCG 1 QL (1 inhaler / 30 days)

BREZTRI AERO AER SPHERE 1 QL (1 inhaler / 30 days)

BREZTRI AERO AER SPHERE (INSTITUTIONAL 

PACK)

1 QL (4 inhalers / 28 

days)

COMBIVENT AER 20-100 1 QL (2 inhalers / 30 

days)

ipratropium-albuterol nebu soln 0.5-2.5(3) 

mg/3ml

1 B/D

TRELEGY AER ELLIPTA 100-62.5-25 MCG 1 QL (60 blisters / 30 

days)

TRELEGY AER ELLIPTA 200-62.5-25 MCG 1 QL (60 blisters / 30 

days)

ANTICHOLINERGICS 
ATROVENT HFA  AERS 17mcg/act 1 QL (2 inhalers / 30 

days)

INCRUSE ELLIPTA  AEPB 62.5mcg/inh 1 QL (30 blisters / 30 

days)

ipratropium bromide  SOLN .02% 1 B/D

ipratropium bromide (nasal)  SOLN .03%, .06% 1

ANTIHISTAMINES 
azelastine hcl  SOLN .1% 1

cetirizine hcl  SOLN 5mg/5ml 1 QL (300 mL / 30 days)

cyproheptadine hcl  SYRP 2mg/5ml; TABS 4mg 1 PA; PA applies if 70 

years and older after a 

30 day supply in a 
calendar year

diphenhydramine hcl  SOLN 50mg/ml 1

hydroxyzine hcl  SOLN 25mg/ml, 50mg/ml 1 PA; PA applies if 70 
years and older

hydroxyzine hcl  SYRP 10mg/5ml; TABS 10mg, 

25mg, 50mg

1 PA; PA applies if 70 

years and older after a 

30 day supply in a 
calendar year

hydroxyzine pamoate  CAPS 25mg, 50mg 1 PA; PA applies if 70 

years and older after a 

30 day supply in a 
calendar year

levocetirizine dihydrochloride  SOLN 2.5mg/5ml 1 QL (300 mL / 30 days)

levocetirizine dihydrochloride  TABS 5mg 1 QL (30 tabs / 30 days)
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BETA AGONISTS 
albuterol sulfate  AERS 108mcg/act 1 QL (2 inhalers / 30 

days); (generic of Proair 

HFA)

albuterol sulfate  AERS 108mcg/act 1 QL (2 inhalers / 30 

days); (generic of 
Proventil HFA)

albuterol sulfate  AERS 108mcg/act 1 QL (2 inhalers / 30 

days); (generic of 

Ventolin HFA)

albuterol sulfate  NEBU .083%, .63mg/3ml, 

1.25mg/3ml, 2.5mg/0.5ml

1 B/D

albuterol sulfate  SYRP 2mg/5ml; TABS 2mg, 

4mg

1

levalbuterol hcl  NEBU .31mg/3ml, .63mg/3ml, 
1.25mg/0.5ml, 1.25mg/3ml

1 B/D

levalbuterol tartrate  AERO 45mcg/act 1 QL (2 inhalers / 30 

days), ST

SEREVENT DISKUS  AEPB 50mcg/dose 1 QL (60 inhalations / 30 
days)

terbutaline sulfate  TABS 2.5mg, 5mg 1

VENTOLIN HFA  AERS 108mcg/act 1 QL (2 inhalers / 30 
days)

VENTOLIN HFA (INSTITUTIONAL PACK)  AERS 

108mcg/act

1 QL (6 inhalers / 30 

days)

LEUKOTRIENE MODULATORS 
montelukast sodium  CHEW 4mg, 5mg; PACK 
4mg; TABS 10mg

1

zafirlukast  TABS 10mg, 20mg 1

MISCELLANEOUS 
acetylcysteine  SOLN 10%, 20% 1 B/D

ALYFTREK TAB 4-20-50 1 NDS, QL (84 tabs / 28 

days), NM, PA

ALYFTREK TAB 10-50-125 1 NDS, QL (56 tabs / 28 
days), NM, PA

ARALAST NP  SOLR 500mg, 1000mg 1 NDS, NM, PA

BRONCHITOL  CAPS 40mg 1 NDS, QL (560 caps / 28 

days), NM, PA

cromolyn sodium  NEBU 20mg/2ml 1 B/D

epinephrine (anaphylaxis)  SOAJ .15mg/0.3ml, 

.3mg/0.3ml

1 (generic of EpiPen)
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epinephrine (anaphylaxis)  SOAJ .15mg/0.15ml, 

.3mg/0.3ml

1 (generic of Adrenaclick)

FASENRA  SOSY 10mg/0.5ml, 30mg/ml 1 NDS, QL (1 syringe / 28 

days), NM, PA

FASENRA PEN  SOAJ 30mg/ml 1 NDS, QL (1 pen / 28 

days), NM, PA

KALYDECO  PACK 5.8mg, 13.4mg, 25mg, 
50mg, 75mg

1 NDS, QL (56 packets / 
28 days), NM, PA

KALYDECO  TABS 150mg 1 NDS, QL (60 tabs / 30 

days), NM, PA

OFEV  CAPS 100mg, 150mg 1 NDS, QL (60 caps / 30 
days), NM, PA

ORKAMBI GRA 75-94MG 1 NDS, QL (56 packets / 

28 days), NM, PA

ORKAMBI GRA 100-125 1 NDS, QL (56 packets / 
28 days), NM, PA

ORKAMBI GRA 150-188 1 NDS, QL (56 packets / 

28 days), NM, PA

ORKAMBI TAB 100-125 1 NDS, QL (112 tabs / 28 
days), NM, PA

ORKAMBI TAB 200-125 1 NDS, QL (112 tabs / 28 

days), NM, PA

pirfenidone  CAPS 267mg 1 NDS, QL (270 caps / 30 
days), NM, PA

pirfenidone  TABS 267mg 1 NDS, QL (270 tabs / 30 

days), NM, PA

pirfenidone  TABS 534mg, 801mg 1 NDS, QL (90 tabs / 30 

days), NM, PA

PROLASTIN-C  SOLN 1000mg/20ml 1 NDS, NM, PA

PULMOZYME  SOLN 2.5mg/2.5ml 1 NDS, NM, PA

roflumilast  TABS 250mcg 1 QL (56 tabs / year)

roflumilast  TABS 500mcg 1 QL (30 tabs / 30 days)

SYMDEKO TAB 50-75MG 1 NDS, QL (56 tabs / 28 

days), NM, PA

SYMDEKO TAB 100-150 1 NDS, QL (56 tabs / 28 

days), NM, PA

THEO-24  CP24 100mg, 200mg, 300mg, 400mg 1

theophylline  ELIX 80mg/15ml; SOLN 
80mg/15ml; TB12 100mg, 200mg, 300mg, 

450mg; TB24 400mg, 600mg

1

TRIKAFTA PAK 59.5MG 1 NDS, QL (56 packs / 28 
days), NM, PA

TRIKAFTA PAK 75MG 1 NDS, QL (56 packs / 28 

days), NM, PA

TRIKAFTA TAB 50-25-37.5MG & 75MG 1 NDS, QL (84 tabs / 28 

days), NM, PA

TRIKAFTA TAB 100-50-75MG & 150MG 1 NDS, QL (84 tabs / 28 

days), NM, PA
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XOLAIR  SOAJ 75mg/0.5ml, 300mg/2ml 1 NDS, QL (4 pens / 28 

days), NM, PA

XOLAIR  SOAJ 150mg/ml 1 NDS, QL (8 pens / 28 

days), NM, PA

XOLAIR  SOLR 150mg 1 NDS, QL (8 vials / 28 

days), NM, PA

XOLAIR  SOSY 75mg/0.5ml, 300mg/2ml 1 NDS, QL (4 syringes / 
28 days), NM, PA

XOLAIR  SOSY 150mg/ml 1 NDS, QL (8 syringes / 

28 days), NM, PA

ZEMAIRA  SOLR 1000mg, 4000mg, 5000mg 1 NDS, NM, PA

NASAL STEROIDS 
flunisolide (nasal)  SOLN .025% 1 QL (3 bottles / 30 days)

fluticasone propionate (nasal)  SUSP 50mcg/act 1 QL (1 bottle / 30 days)

XHANCE  EXHU 93mcg/act 1 QL (32 mL / 30 days), 

PA

STEROID INHALANTS 
ALVESCO  AERS 80mcg/act 1 QL (3 inhalers / 30 

days)

ALVESCO  AERS 160mcg/act 1 QL (2 inhalers / 30 

days)

ARNUITY ELLIPTA  AEPB 50mcg/act, 
100mcg/act, 200mcg/act

1 QL (30 inhalations / 30 
days)

budesonide (inhalation)  SUSP .25mg/2ml, 

.5mg/2ml

1 B/D

STEROID/BETA-AGONIST COMBINATIONS 
ADVAIR HFA AER 45/21 1 QL (1 inhaler / 30 days)

ADVAIR HFA AER 115/21 1 QL (1 inhaler / 30 days)

ADVAIR HFA AER 230/21 1 QL (1 inhaler / 30 days)

AIRSUPRA AER 90-80MCG 1 QL (3 inhalers / 30 

days)

BREO ELLIPTA INH 50-25MCG 1 QL (60 blisters / 30 

days)

BREO ELLIPTA INH 100-25 1 QL (60 blisters / 30 

days)

BREO ELLIPTA INH 200-25 1 QL (60 blisters / 30 

days)

breyna 1 QL (3 inhalers / 30 

days)

budesonide-formoterol fumarate dihyd aerosol 

80-4.5 mcg/act

1 QL (3 inhalers / 30 

days)
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budesonide-formoterol fumarate dihyd aerosol 

160-4.5 mcg/act

1 QL (3 inhalers / 30 

days)

DULERA AER 50-5MCG 1 QL (3 inhalers / 30 

days)

DULERA AER 100-5MCG 1 QL (3 inhalers / 30 

days)

DULERA AER 200-5MCG 1 QL (3 inhalers / 30 
days)

fluticasone-salmeterol aer powder ba 100-50 

mcg/act

1 QL (60 inhalations / 30 

days); (generic PRASCO 
not covered)

fluticasone-salmeterol aer powder ba 250-50 

mcg/act

1 QL (60 inhalations / 30 

days); (generic PRASCO 

not covered)

fluticasone-salmeterol aer powder ba 500-50 
mcg/act

1 QL (60 inhalations / 30 
days); (generic PRASCO 

not covered)

wixela inhub 1 QL (60 inhalations / 30 
days)

TOPICAL 
DERMATOLOGY, ACNE 
accutane  CAPS 10mg, 20mg, 30mg, 40mg 1 PA

amnesteem  CAPS 10mg, 20mg, 30mg, 40mg 1 PA

benzoyl peroxide-erythromycin gel 5-3% 1 QL (46.6 gm / 30 days)

claravis  CAPS 10mg, 20mg, 30mg, 40mg 1 PA

clindamycin phosphate (topical)  GEL 1% 1 QL (75 mL / 30 days)

clindamycin phosphate (topical)  LOTN 1%; 

SOLN 1%

1 QL (60 mL / 30 days)

ery  PADS 2% 1 QL (60 pledgets / 30 

days)

erythromycin (acne aid)  GEL 2% 1 QL (60 gm / 30 days)

erythromycin (acne aid)  SOLN 2% 1 QL (60 mL / 30 days)

isotretinoin  CAPS 10mg, 20mg, 30mg, 40mg 1 PA

sulfacetamide sodium (acne)  LOTN 10% 1 QL (118 mL / 30 days)

tretinoin  CREA .025%, .05%, .1%; GEL .01%, 

.025%

1 QL (45 gm / 30 days), 

PA

twice-daily clindamycin phosphate (topical)

 GEL 1%

1 QL (75 gm / 30 days)

zenatane  CAPS 10mg, 20mg, 30mg, 40mg 1 PA

DERMATOLOGY, ANTIBIOTICS 
gentamicin sulfate (topical)  CREA .1%; OINT 

.1%

1 QL (30 gm / 30 days)

mupirocin  OINT 2% 1 QL (220 gm / 30 days)

silver sulfadiazine  CREA 1% 1

ssd  CREA 1% 1

SULFAMYLON  CREA 85mg/gm 1 QL (453.6 gm / 30 days)
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DERMATOLOGY, ANTIFUNGALS 
ciclopirox  SHAM 1% 1 QL (120 mL / 30 days)

ciclopirox olamine  CREA .77% 1 QL (90 gm / 30 days)

ciclopirox olamine  SUSP .77% 1 QL (60 mL / 30 days)

clotrimazole (topical)  CREA 1% 1 QL (45 gm / 30 days)

clotrimazole (topical)  SOLN 1% 1 QL (60 mL / 30 days)

clotrimazole w/ betamethasone cream 1-0.05% 1 QL (45 gm / 30 days)

econazole nitrate  CREA 1% 1 QL (85 gm / 30 days)

ketoconazole (topical)  CREA 2% 1 QL (60 gm / 30 days)

ketoconazole (topical)  SHAM 2% 1 QL (120 mL / 30 days)

klayesta  POWD 100000unit/gm 1 QL (60 gm / 30 days)

nyamyc  POWD 100000unit/gm 1 QL (60 gm / 30 days)

nystatin (topical)  CREA 100000unit/gm; OINT 
100000unit/gm

1 QL (30 gm / 30 days)

nystatin (topical)  POWD 100000unit/gm 1 QL (60 gm / 30 days)

nystop  POWD 100000unit/gm 1 QL (60 gm / 30 days)

selenium sulfide  LOTN 2.5% 1

DERMATOLOGY, ANTIPSORIATICS 
acitretin  CAPS 10mg, 17.5mg, 25mg 1 PA

calcipotriene  CREA .005%; OINT .005% 1 QL (120 gm / 30 days), 

PA

calcipotriene  SOLN .005% 1 QL (120 mL / 30 days), 

PA

calcitrene  OINT .005% 1 QL (120 gm / 30 days), 

PA

ENSTILAR AER 1 NDS, QL (120 gm / 30 

days), PA

tazarotene  CREA .05%, .1% 1 QL (60 gm / 30 days), 

PA

TAZORAC  CREA .05% 1 QL (60 gm / 30 days), 

PA

DERMATOLOGY, CORTICOSTEROIDS 
ala-cort  CREA 1% 1

alclometasone dipropionate  CREA .05%; OINT 

.05%

1 QL (60 gm / 30 days)

betamethasone dipropionate (topical)  CREA 

.05%; OINT .05%

1 QL (120 gm / 30 days)

betamethasone dipropionate (topical)  LOTN 

.05%

1 QL (120 mL / 30 days)
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betamethasone dipropionate augmented  CREA 

.05%; GEL .05%; OINT .05%

1 QL (120 gm / 30 days)

betamethasone dipropionate augmented  LOTN 

.05%

1 QL (120 mL / 30 days)

betamethasone valerate  CREA .1%; OINT .1% 1 QL (120 gm / 30 days)

betamethasone valerate  LOTN .1% 1 QL (120 mL / 30 days)

clobetasol propionate  CREA .05%; GEL .05%; 

OINT .05%

1 QL (60 gm / 30 days)

clobetasol propionate  SOLN .05% 1 QL (50 mL / 30 days)

clobetasol propionate e  CREA .05% 1 QL (60 gm / 30 days)

fluocinolone acetonide  CREA .01% 1 QL (60 gm / 30 days)

fluocinolone acetonide  CREA .025%; OINT 
.025%

1 QL (120 gm / 30 days)

fluocinolone acetonide  OIL .01% 1 QL (118.28 mL / 30 

days)

fluocinolone acetonide  SOLN .01% 1 QL (60 mL / 30 days)

fluocinonide  CREA .05% 1 QL (120 gm / 30 days)

fluocinonide  GEL .05%; OINT .05% 1 QL (60 gm / 30 days)

fluocinonide  SOLN .05% 1 QL (60 mL / 30 days)

fluocinonide emulsified base  CREA .05% 1 QL (120 gm / 30 days)

fluticasone propionate  CREA .05%; OINT 

.005%

1

halobetasol propionate  CREA .05%; OINT .05% 1 QL (50 gm / 30 days)

hydrocortisone (topical)  CREA 1%, 2.5%; 

LOTN 2.5%; OINT 2.5%

1

hydrocortisone (topical)  OINT 1% 1 QL (30 gm / 30 days)

hydrocortisone valerate  CREA .2% 1 QL (60 gm / 30 days)

mometasone furoate  CREA .1%; OINT .1%; 
SOLN .1%

1

triamcinolone acetonide (topical)  CREA .025%, 

.1%, .5%

1 QL (454 gm / 30 days)

triamcinolone acetonide (topical)  LOTN .025%, 
.1%; OINT .025%, .1%, .5%

1

triderm  CREA .5% 1 QL (454 gm / 30 days)

DERMATOLOGY, LOCAL ANESTHETICS 
glydo  PRSY 2% 1 QL (60 mL / 30 days), 

PA

lidocaine  OINT 5% 1 QL (50 gm / 30 days), 

PA

lidocaine  PTCH 5% 1 QL (3 patches / 1 day), 
PA

lidocaine hcl  SOLN 4% 1 QL (50 mL / 30 days), 

PA

lidocaine-prilocaine cream 2.5-2.5% 1 B/D, QL (30 gm / 30 

days)

lidocan  PTCH 5% 1 QL (3 patches / 1 day), 

PA
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tridacaine ii  PTCH 5% 1 QL (3 patches / 1 day), 

PA

DERMATOLOGY, MISCELLANEOUS SKIN AND MUCOUS MEMBRANE 
bexarotene (topical)  GEL 1% 1 NDS, QL (60 gm / 30 

days), NM, PA

diclofenac sodium (topical)  SOLN 1.5% 1 QL (300 mL / 28 days)

fluorouracil (topical)  CREA 5% 1 QL (40 gm / 30 days)

fluorouracil (topical)  SOLN 2%, 5% 1 QL (10 mL / 30 days)

hydrocortisone (rectal)  CREA 1%, 2.5% 1

imiquimod  CREA 5% 1 QL (24 packets / 30 

days)

lactic acid (ammonium lactate)  CREA 12%; 

LOTN 12%

1

metronidazole (topical)  CREA .75%; GEL .75% 1 QL (45 gm / 30 days)

metronidazole (topical)  LOTN .75% 1 QL (59 mL / 30 days)

nitroglycerin (intra-anal)  OINT .4% 1 QL (30 gm / 30 days)

PANRETIN  GEL .1% 1 NDS, QL (60 gm / 30 

days), PA

pimecrolimus  CREA 1% 1 QL (100 gm / 30 days), 
PA

podofilox  SOLN .5% 1 QL (7 mL / 28 days)

procto-med hc  CREA 2.5% 1

proctocort  CREA 1% 1

proctosol hc  CREA 2.5% 1

proctozone-hc  CREA 2.5% 1

tacrolimus (topical)  OINT .03%, .1% 1 QL (100 gm / 30 days), 

PA

VALCHLOR  GEL .016% 1 NDS, QL (60 gm / 30 

days), NM, PA

DERMATOLOGY, SCABICIDES AND PEDICULIDES 
malathion  LOTN .5% 1 QL (59 mL / 30 days)

permethrin  CREA 5% 1 QL (60 gm / 30 days)

DERMATOLOGY, WOUND CARE AGENTS 
REGRANEX  GEL .01% 1 NDS, QL (30 gm / 30 

days), PA

SANTYL  OINT 250unit/gm 1 QL (180 gm / 30 days)

sodium chloride (gu irrigant)  SOLN .9% 1

water for irrigation, sterile irrigation soln 1

MOUTH/THROAT/DENTAL AGENTS 
cevimeline hcl  CAPS 30mg 1

  

 Drug Name Drug Tier Requirements/Limits 

   99   08/01/2025

  ،)800( 665-3086  على Plus Care Complete Medicare Molina  بخطة  الاتصال فيرُجى ،أسئلة أي  لديك كانت  إذا

  الأسبوع،  أيام طوال  مارس: 31 إلى  أكتوبر 1 من ابتداء   ،711 على:  الاتصال  يرجى ”TTY“  النصية الهواتف مستخدمي إلى وبالنسبة

ا  8 من ابتداء     8 الساعة  من ابتداء   الجمعة، إلى الاثنين من سبتمبر:  30 إلى  أبريل 1 من  وابتداء   المحلي، بالتوقيت مساء ،  8 إلى صباح 

ا   بزيارة تفضل  ،المعلومات  من مزيد  على   للاطلاع مجاني. الاتصال هذا المحلي.  بالتوقيت مساء ، 8 الساعة  إلى  صباح 

MolinaHealthcare.com/Medicare . 

 . القسم C1 إلى  الانتقال عند الجدول  هذا في  والاختصارات   الرموز معنى  حول  معلومات  على العثور يمكنك
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chlorhexidine gluconate (mouth-throat)  SOLN 

.12%

1

clotrimazole  TROC 10mg 1 QL (150 lozenges / 30 

days)

kourzeq  PSTE .1% 1

lidocaine hcl (mouth-throat)  SOLN 2% 1

nystatin (mouth-throat)  SUSP 100000unit/ml 1

periogard  SOLN .12% 1

pilocarpine hcl (oral)  TABS 5mg, 7.5mg 1

triamcinolone acetonide (mouth)  PSTE .1% 1

_PART B 
DIABETIC METERS AND TEST STRIPS 
DEXCOM G6 MIS RECEIVER 0 PA

DEXCOM G6 MIS SENSOR 0 PA

DEXCOM G6 MIS TRANSMIT 0 PA

DEXCOM G7 MIS RECEIVER 0 PA

DEXCOM G7 MIS SENSOR 0 PA

FREESTY LIBR KIT 2 SENSOR 0 PA

FREESTY LIBR KIT 3 SENSOR 0 PA

FREESTY LIBR KIT SENSOR 0 PA

FREESTY LIBR MIS 2 READER 0 PA

FREESTY LIBR MIS 3 READER 0 PA

FREESTYLE MIS READER 0 PA

TRUE METRIX KIT AIR 0

TRUE METRIX KIT METER 0

TRUE METRIX STRIPS 0

 Drug Name Drug Tier Requirements/Limits 

  100 08/01/2025
 . القسم C1 إلى  الانتقال عند الجدول  هذا في  والاختصارات   الرموز معنى  حول  معلومات  على العثور يمكنك

08/01/2025  



 

      

    

  

         
      

         

 

       

      
         

      

      

      
         

         

      

      

      

      

   

        
   

   

         

   

      

   

      
         

      

     

         
      

      

         

      

   
        

   

  101   08/01/2025

abacavir sulfate  23

abacavir sulfate-

lamivudine tab 600-

300 mg  24
ABELCET  22

ABILIFY ASIMTUFII .51

ABILIFY MAINTENA  51, 

52

abiraterone acetate.30
abirtega  30

ABRYSVO  86

acamprosate calcium

 63
acarbose  64

accutane  96

acebutolol hcl  45

acetaminophen w/ 
codeine soln 120-12 

mg/5ml  19

acetaminophen w/ 

codeine tab 300-15 

mg  19
acetaminophen w/ 

codeine tab 300-30 

mg  19

acetaminophen w/ 
codeine tab 300-60 

mg  19

acetazolamide  46

acetic acid  79
acetic acid (otic)  91

acetylcysteine  93

acitretin  97

ACTHIB INJ  86
ACTIMMUNE  85

acyclovir  25

acyclovir sodium  25

ADACEL INJ  86

ADALIMUMAB-AACF (2 
PEN)  82

ADALIMUMAB-AACF (2 

SYRING  82

ADALIMUMAB-AACF 

STARTER P  82
adefovir dipivoxil  25

ADMELOG  66

ADMELOG SOLOSTAR

 66

ADVAIR HFA AER 
115/21  95

ADVAIR HFA AER 

230/21  95

ADVAIR HFA AER 
45/21  95

afirmelle  68

AIMOVIG  60

AIRSUPRA AER 90-
80MCG  95

AKEEGA TAB 100/500

 30

AKEEGA TAB 

50/500MG  30
ala-cort  97

albendazole  20

albuterol sulfate  93

alclometasone 
dipropionate  97

ALCOHOL SWABS: BD-

EMBECTA/MHC/RUG

 BY  66
ALDURAZYME  74

ALECENSA  32

alendronate sodium  68

alfuzosin hcl  79
aliskiren fumarate  47

allopurinol  18

alosetron hcl  78

alprazolam  48

altavera  68
ALUNBRIG  32

ALUNBRIG PAK  32

ALVAIZ  81

ALVESCO  95

alyacen 1/35  68

alyacen 7/7/7  68
ALYFTREK TAB 10-50-

125  93

ALYFTREK TAB 4-20-

50  93

ALYGLO  84
alyq  48

amantadine hcl  50

ambrisentan  48

amethia  68
amethyst  68

amikacin sulfate  20

amiloride & 

hydrochlorothiazide 
tab 5-50 mg  46

amiloride hcl  46

amiodarone hcl  44

amitriptyline hcl  49

amlodipine besylate  46
amlodipine besylate-

benazepril hcl cap 

10-20 mg  41

amlodipine besylate-
benazepril hcl cap 

10-40 mg  41

amlodipine besylate-

benazepril hcl cap 
2.5-10 mg  41

amlodipine besylate-

benazepril hcl cap 5-

10 mg  41
amlodipine besylate-

benazepril hcl cap 5-

20 mg  41

amlodipine besylate-

benazepril hcl cap 5-
40 mg  41
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D. فهرس الأدوية الخاضعة للت غطية 

يمكنك العثور على دواء ما من  خلال البحث ع ن اسمه أبجديا ف ي هذا القسم. سيظهر لك ه ذا رقم  الصفحة التي يمكنك من خلالها  

العثور على معلومات إضافية حول تغطية دوائك.  
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  102 08/01/2025

amlodipine besylate-

olmesartan 

medoxomil tab 10-

20 mg  42

amlodipine besylate-
olmesartan 

medoxomil tab 10-

40 mg  42

amlodipine besylate-
olmesartan 

medoxomil tab 5-20 

mg  42

amlodipine besylate-

olmesartan 
medoxomil tab 5-40 

mg  42

amlodipine besylate-

valsartan tab 10-160 
mg  42

amlodipine besylate-

valsartan tab 10-320 

mg  42
amlodipine besylate-

valsartan tab 5-160 

mg  42

amlodipine besylate-

valsartan tab 5-320 
mg  42

amnesteem  96

amoxapine  49

amoxicillin  27
amoxicillin & k 

clavulanate for susp 

200-28.5 mg/5ml  27

amoxicillin & k 
clavulanate for susp 

250-62.5 mg/5ml  28

amoxicillin & k 

clavulanate for susp 
400-57 mg/5ml  28

amoxicillin & k 

clavulanate for susp 

600-42.9 mg/5ml  28

amoxicillin & k 
clavulanate tab 250-

125 mg  28

amoxicillin & k 

clavulanate tab 500-

125 mg  28

amoxicillin & k 

clavulanate tab 875-
125 mg  28

amoxicillin & k 

clavulanate tab er 

12hr 1000-62.5 mg
 28

amphetamine-

dextroamphetamine 

cap er 24hr 10 mg

 59
amphetamine-

dextroamphetamine 

cap er 24hr 15 mg

 59
amphetamine-

dextroamphetamine 

cap er 24hr 20 mg

 59
amphetamine-

dextroamphetamine 

cap er 24hr 25 mg

 59

amphetamine-
dextroamphetamine 

cap er 24hr 30 mg

 59

amphetamine-
dextroamphetamine 

cap er 24hr 5 mg  59

amphetamine-

dextroamphetamine 
tab 10 mg  59

amphetamine-

dextroamphetamine 

tab 12.5 mg  59
amphetamine-

dextroamphetamine 

tab 15 mg  59

amphetamine-

dextroamphetamine 
tab 20 mg  59

amphetamine-

dextroamphetamine 

tab 30 mg  59

amphetamine-

dextroamphetamine 
tab 5 mg  59

amphetamine-

dextroamphetamine 

tab 7.5 mg  59
amphotericin b  22

amphotericin b 

liposome  22

ampicillin  28

ampicillin & sulbactam 
sodium for inj 1.5 

(1-0.5) gm  28

ampicillin & sulbactam 

sodium for inj 3 (2-
1) gm  28

ampicillin & sulbactam 

sodium for iv soln 

1.5 (1-0.5) gm  28
ampicillin & sulbactam 

sodium for iv soln 15 

(10-5) gm  28

ampicillin & sulbactam 

sodium for iv soln 3 
(2-1) gm  28

ampicillin sodium  28

anagrelide hcl  81

anastrozole  30
ANORO ELLIPT AER 

62.5-25  92

aprepitant  76

aprepitant capsule 
therapy pack 80 & 

125 mg  76

apri  68

APTIOM  54, 55
APTIVUS  23

ARALAST NP  93

aranelle  68

ARCALYST  85

AREXVY  86
ARIKAYCE  20

aripiprazole  52

ARISTADA  52
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   103   08/01/2025

ARISTADA INITIO  52

armodafinil  63

ARNUITY ELLIPTA  95

asenapine maleate  52

ashlyna  68
aspirin-dipyridamole 

cap er 12hr 25-200 

mg  81

ASTAGRAF XL  85
atazanavir sulfate  23

atenolol  45

atenolol & 

chlorthalidone tab 

100-25 mg  45
atenolol & 

chlorthalidone tab 

50-25 mg  45

atomoxetine hcl  59
atorvastatin calcium44

atovaquone  20

atovaquone-proguanil 

hcl tab 250-100 mg
 22

atovaquone-proguanil 

hcl tab 62.5-25 mg

 22

ATROPINE SULFATE  91
atropine sulfate 

(ophthalmic)  91

ATROVENT HFA  92

aubra eq  68
AUGTYRO  32

aurovela 1/20  68

aurovela 24 fe  69

aurovela fe 1.5/30  69
aurovela fe 1/20  69

AUSTEDO  61

AUSTEDO XR  61

AUSTEDO XR TAB 
TITR KIT  61

AUVELITY TAB 45-

105MG  49

aviane  69

ayuna  69
AYVAKIT  32

azacitidine  30

azathioprine  85

azelastine hcl  92

azelastine hcl (ophth)

 90

azithromycin  27

aztreonam  20
azurette  69

bacitracin 

(ophthalmic)  90

bacitracin-polymyxin b 
ophth oint  90

bacitracin-polymyxin-

neomycin-hc ophth 

oint 1%  89

baclofen  62
BAFIERTAM  62

balsalazide disodium

 77

BALVERSA  33
balziva  69

BARACLUDE  25

BASAGLAR KWIKPEN

 66
BCG VACCINE  86

benazepril & 

hydrochlorothiazide 

tab 10-12.5 mg  41

benazepril & 
hydrochlorothiazide 

tab 20-12.5 mg  41

benazepril & 

hydrochlorothiazide 
tab 20-25 mg  41

benazepril & 

hydrochlorothiazide 

tab 5-6.25mg  41
benazepril hcl  42

BENDAMUSTINE 

HYDROCHLORID .  29

BENDEKA  29
BENLYSTA  85

benzoyl peroxide-

erythromycin gel 5-

3%  96

benztropine mesylate
 50, 51

BERINERT  81

BESIVANCE  90

BESREMI  32

betaine powder for 

oral solution  74

betamethasone 

dipropionate 
(topical)  97

betamethasone 

dipropionate 

augmented  98
betamethasone 

valerate  98

BETASERON  62

betaxolol hcl  45

betaxolol hcl (ophth)
 91

bethanechol chloride

 79

BETOPTIC-S  91
BEVESPI AER 9-

4.8MCG  92

bexarotene  32

bexarotene (topical)99
BEXSERO  86

bicalutamide  30

BICILLIN L-A  28

BIKTARVY TAB 30-

120-15 MG  24
BIKTARVY TAB 50-

200-25 MG  24

bisoprolol & 

hydrochlorothiazide 
tab 10-6.25 mg  45

bisoprolol & 

hydrochlorothiazide 

tab 2.5-6.25 mg  45
bisoprolol & 

hydrochlorothiazide 

tab 5-6.25 mg  45

bisoprolol fumarate.  46
BIVIGAM  84

blisovi 24 fe  69

blisovi fe 1.5/30  69

BOOSTRIX INJ  86

bortezomib  33
BORTEZOMIB  33

bosentan  48

BOSULIF  33

... ........ ...............

............

... ........................ ........

.. .........

................. ............
................ .............

..................... .......

........ .........
... ..........

................. ..............

...........

............. ..........

.......... ................
........... .........................

........... ........................ .........................

..... ............. ..........
..................

............ .......... ..............

............

........................
......................... ........ ..............

..........

.........

......................... ..

.........

....... .. .........

......

...............
.............. ..... ...

........

........

.. ..... ..
..... ........

..............

......... .....

..............
............. ............. ...............

...........

............... .....

................... .................... .......

................... ............
................ ................... .........

............. ............. ...............

........... ........... ...............

08/01/2025



 
   

      

   

   
   

   

      

   
   

      

   
      

      

     

      
   

   

        

     
      

         

      

      

   
         

   

     

   
        

   

   

     
   

   

        

   

      

   

   
      

   

      

  104 08/01/2025

BRAFTOVI  33

BREO ELLIPTA INH 

100-25  95

BREO ELLIPTA INH 

200-25  95
BREO ELLIPTA INH 50-

25MCG  95

breyna  95

BREZTRI AERO AER 
SPHERE  92

BREZTRI AERO AER 

SPHERE 

(INSTITUTIONAL 

PACK)  92
briellyn  69

BRILINTA  81

brimonidine tartrate  91

brinzolamide  91
BRIVIACT  55

bromfenac sodium 

(ophth)  90

bromocriptine 
mesylate  51

BRONCHITOL  93

BRUKINSA  33

budesonide  77

budesonide 
(inhalation)  95

budesonide-formoterol 

fumarate dihyd 

aerosol 160-4.5 
mcg/act  96

budesonide-formoterol 

fumarate dihyd 

aerosol 80-4.5 
mcg/act  95

bumetanide  46

buprenorphine  18

buprenorphine hcl  63
buprenorphine hcl-

naloxone hcl sl film 

12-3 mg (base 

equiv)  63

buprenorphine hcl-
naloxone hcl sl film 

2-0.5 mg (base 

equiv)  63

buprenorphine hcl-

naloxone hcl sl film 

4-1 mg (base equiv)

 63

buprenorphine hcl-
naloxone hcl sl film 

8-2 mg (base equiv)

 63

buprenorphine hcl-
naloxone hcl sl tab 

2-0.5 mg (base 

equiv)  63

buprenorphine hcl-

naloxone hcl sl tab 
8-2 mg (base equiv)

 63

bupropion hcl  49

bupropion hcl 
(smoking deterrent)

 63

buspirone hcl  48

butorphanol tartrate19
cabergoline  74

CABOMETYX  33

calcipotriene  97

calcitonin (salmon) 

spray  68
calcitrene  97

calcitriol  76

calcitriol (oral)  76

CALQUENCE  33
camila  69

camrese  69

camrese lo  69

candesartan cilexetil44
candesartan cilexetil-

hydrochlorothiazide 

tab 16-12.5 mg  43

candesartan cilexetil-
hydrochlorothiazide 

tab 32-12.5 mg  43

candesartan cilexetil-

hydrochlorothiazide 

tab 32-25 mg  43
CAPLYTA  52

CAPRELSA  33

captopril  42

captopril & 

hydrochlorothiazide 

tab 25-15 mg  41

captopril & 

hydrochlorothiazide 
tab 25-25 mg  41

captopril & 

hydrochlorothiazide 

tab 50-15 mg  41
captopril & 

hydrochlorothiazide 

tab 50-25 mg  41

carb/levo orally 

disintegrating tab 
10-100mg  51

carb/levo orally 

disintegrating tab 

25-100mg  51
carb/levo orally 

disintegrating tab 

25-250mg  51

carbamazepine  55
carbidopa & levodopa 

tab 10-100 mg  51

carbidopa & levodopa 

tab 25-100 mg  51

carbidopa & levodopa 
tab 25-250 mg  51

carbidopa & levodopa 

tab er 25-100 mg  51

carbidopa & levodopa 
tab er 50-200 mg  51

carbidopa-levodopa-

entacapone tabs 

12.5-50-200 mg  51
carbidopa-levodopa-

entacapone tabs 

18.75-75-200 mg  51

carbidopa-levodopa-
entacapone tabs 25-

100-200 mg  51

carbidopa-levodopa-

entacapone tabs 

31.25-125-200 mg
 51
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carbidopa-levodopa-

entacapone tabs 

37.5-150-200 mg  51

carbidopa-levodopa-

entacapone tabs 50-
200-200 mg  51

carboplatin  29

carglumic acid  74

carisoprodol  62
carteolol hcl (ophth)91

cartia xt  46

carvedilol  46

caspofungin acetate  22

CAYSTON  20
cefaclor  26

cefadroxil  26

CEFAZOLIN  26

CEFAZOLIN INJ 
1GM/50ML  26

cefazolin sodium  26

CEFAZOLIN SOLN 

2GM/100ML-4%  26
CEFAZOLIN/DEX SOL 

1GM/50ML-4%  26

CEFAZOLIN/DEX SOL 

2GM/50ML-3%  26

CEFAZOLIN/DEX SOL 
3GM/150ML-4%  26

CEFAZOLIN/DEX SOL 

3GM/50ML-2%  26

cefdinir  26
cefepime hcl  26

cefixime  26

cefotetan disodium .26

cefoxitin sodium  26
cefpodoxime proxetil

 26

cefprozil  26

ceftazidime  26
ceftriaxone sodium .26

cefuroxime axetil  27

cefuroxime sodium .27

celecoxib  18

cephalexin  27
CEQUR SIMPL KIT 

PATCH 2U (3-DAY)

 66

CEQUR SIMPL KIT 

PATCH 2U (4-DAY)

 66

CEQUR SIMPL MIS 

INSERTER  66
CERDELGA  74

CEREZYME  74

cetirizine hcl  92

cevimeline hcl  99
chateal eq  69

CHEMET  68

chlorhexidine 

gluconate (mouth-

throat)  100
chloroquine phosphate

 22

chlorpromazine hcl .  52

chlorthalidone  47
cholestyramine  45

cholestyramine light45

ciclopirox  97

ciclopirox olamine  97
cilostazol  81

CILOXAN  90

CIMDUO TAB 300-300

 24

cinacalcet hcl  75
ciprofloxacin 200 

mg/100ml in d5w  27

ciprofloxacin 400 

mg/200ml in d5w  27
ciprofloxacin hcl  27

ciprofloxacin hcl 

(ophth)  90

ciprofloxacin-
dexamethasone otic 

susp 0.3-0.1%  91

cisplatin  29

citalopram 
hydrobromide  49

claravis  96

clarithromycin  27

clindamycin hcl  20

clindamycin palmitate 
hydrochloride  20

clindamycin phosphate

 20

clindamycin phosphate 

(topical)  96

clindamycin phosphate 

in d5w iv soln 300 

mg/50ml  20
clindamycin phosphate 

in d5w iv soln 600 

mg/50ml  20

clindamycin phosphate 
in d5w iv soln 900 

mg/50ml  20

clindamycin phosphate 

vaginal  80

CLINDMYC/NAC INJ 
300/50ML  20

CLINDMYC/NAC INJ 

600/50ML  20

CLINDMYC/NAC INJ 
900/50ML  20

CLINIMIX INJ 

4.25/D10  89

CLINIMIX INJ 
4.25/D5W  89

CLINIMIX INJ 

5%/D15W  89

CLINIMIX INJ 

5%/D20W  89
CLINIMIX INJ 6/5  89

CLINIMIX INJ 8/10 .  89

CLINIMIX INJ 8/14 .  89

clinisol sf 15%  89
CLINOLIPID EMU 20%

 89

clobazam  55

clobetasol propionate
 98

clobetasol propionate 

e  98

clomipramine hcl  49
clonazepam  55

clonidine  47

clonidine hcl  47

clopidogrel bisulfate  81

clorazepate 
dipotassium  55

clotrimazole  100
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clotrimazole (topical)

 97

clotrimazole w/ 

betamethasone 

cream 1-0.05%  97
clozapine  52

COARTEM TAB 20-

120MG  22

COBENFY CAP 100-
20MG  52

COBENFY CAP 125-

30MG  52

COBENFY CAP 50-

20MG  52
COBENFY STRT CAP 

PACK  52

colchicine  18

colchicine w/ 
probenecid tab 0.5-

500 mg  18

colesevelam hcl  45

colestipol hcl  45
colistimethate sodium

 20

COMBIGAN SOL 

0.2/0.5%  91

COMBIVENT AER 20-
100  92

COMETRIQ (60MG 

DOSE)  33

COMETRIQ KIT 100MG
 33

COMETRIQ KIT 140MG

 33

COMPLERA TAB  24
compro  76

constulose  78

COPAXONE  62

COPIKTRA  33
CORLANOR  47

COSENTYX  82

COSENTYX 

SENSOREADY PEN82

COSENTYX UNOREADY
 82

COTELLIC  33

CREON CAP 12000UNT

 78

CREON CAP 24000UNT

 78

CREON CAP 3000UNIT
 78

CREON CAP 36000UNT

 78

CREON CAP 6000UNIT
 78

cromolyn sodium  93

cromolyn sodium 

(mastocytosis)  78

cromolyn sodium 
(ophth)  90

cryselle-28  69

cyclobenzaprine hcl  62

cyclophosphamide  29
CYCLOPHOSPHAMIDE

 29

CYCLOPHOSPHAMIDE 

MONOHYDR  29
cycloserine  25

cyclosporine  85

cyclosporine modified 

(for microemulsion)

 85
cyproheptadine hcl.  92

cyred eq  69

CYSTADROPS  91

CYSTAGON  75
CYSTARAN  91

cytarabine  30

D10W/NACL INJ 0.2%

 87
D2.5W/NACL INJ 

0.45%  87

dabigatran etexilate 

mesylate  80
dalfampridine  62

danazol  64

dantrolene sodium .  62

DANZITEN  33

dapsone  20
DAPTACEL INJ  86

daptomycin  20

DAPTOMYCIN  20

darunavir  23

dasatinib  34

dasetta 1/35  69

dasetta 7/7/7  69

DAURISMO  34
daysee  69

DAYVIGO  60

deblitane  69

deferasirox  68
DELSTRIGO TAB  24

DENGVAXIA SUS  86

DEPO-SUBQ PROVERA 

104  69

depo-testosterone  64
DESCOVY TAB 120-

15MG  24

DESCOVY TAB 

200/25MG  24
desipramine hcl  49

desmopressin acetate

 75

desmopressin acetate 
spray  75

desmopressin acetate 

spray refrigerated  75

desvenlafaxine 

succinate  49
dexamethasone  74

DEXAMETHASONE 

INTENSOL  74

dexamethasone 
sodium phosphate74

dexamethasone 

sodium phosphate 

(ophth)  90
DEXCOM G6 MIS 

RECEIVER  100

DEXCOM G6 MIS 

SENSOR  100
DEXCOM G6 MIS 

TRANSMIT  100

DEXCOM G7 MIS 

RECEIVER  100

DEXCOM G7 MIS 
SENSOR  100

dexmethylphenidate 

hcl  59
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dextrose  89

dextrose 10% w/ 

sodium chloride 

0.45%  87

dextrose 2.5% w/ 
sodium chloride 

0.45%  87

dextrose 5% in 

lactated ringers  87
dextrose 5% w/ 

sodium chloride 

0.2%  87

dextrose 5% w/ 

sodium chloride 
0.225%  87

dextrose 5% w/ 

sodium chloride 

0.3%  87
dextrose 5% w/ 

sodium chloride 

0.45%  87

dextrose 5% w/ 
sodium chloride 

0.9%  87

DIACOMIT  55

diazepam  55

diazepam 
(anticonvulsant)  55

diazepam inj  55

diazepam intensol  56

diazoxide  74
diclofenac potassium

 18

diclofenac sodium  18

diclofenac sodium 
(ophth)  90

diclofenac sodium 

(topical)  99

dicloxacillin sodium .28
dicyclomine hcl  77

DIFICID  27

diflunisal  18

difluprednate  90

digoxin  47
dihydroergotamine 

mesylate  60

DILANTIN  56

diltiazem hcl  46

diltiazem hcl coated 

beads  46

diltiazem hcl extended 

release beads  46
dilt-xr  46

DIP/TET PED INJ 25-

5LFU  86

diphenhydramine hcl
 92

diphenoxylate w/ 

atropine liq 2.5-

0.025 mg/5ml  78

diphenoxylate w/ 
atropine tab 2.5-

0.025 mg  78

dipyridamole  81

disopyramide 
phosphate  44

disulfiram  63

divalproex sodium  56

docetaxel  32
DOCETAXEL  32

DOCIVYX  32

dofetilide  44

dolishale  69

donepezil 
hydrochloride  48

DOPTELET  81

dorzolamide hcl  91

dorzolamide hcl-
timolol maleate 

ophth soln 2-0.5%

 91

dotti  73
DOVATO TAB 50-

300MG  24

doxazosin mesylate  42

doxepin hcl  49
doxepin hcl (sleep).  60

doxorubicin hcl  32

doxorubicin hcl 

liposomal  32

doxy 100  29
doxycycline 

(monohydrate)  29

doxycycline hyclate  29

DRIZALMA SPRINKLE

 49

dronabinol  77

drospirenone-ethinyl 

estradiol tab 3-0.02 
mg  69

drospirenone-ethinyl 

estradiol tab 3-0.03 

mg  69
drospirenone-ethinyl 

estrad-levomefolate 

tab 3-0.02-0.451 

mg  69

drospirenone-ethinyl 
estrad-levomefolate 

tab 3-0.03-0.451 

mg  69

droxidopa  47
DULERA AER 100-

5MCG  96

DULERA AER 200-

5MCG  96
DULERA AER 50-5MCG

 96

duloxetine hcl  49

DUPIXENT  82

dutasteride  79
dutasteride-tamsulosin 

hcl cap 0.5-0.4 mg

 79

e.e.s. 400  27
econazole nitrate  97

EDURANT  23

EDURANT PED  23

efavirenz  23
efavirenz-

emtricitabine-

tenofovir df tab 600-

200-300 mg  24
efavirenz-lamivudine-

tenofovir df tab 400-

300-300 mg  24

efavirenz-lamivudine-

tenofovir df tab 600-
300-300 mg  24

ELIGARD  30

elinest  69
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ELIQUIS  80

ELIQUIS STARTER 

PACK  80

eluryng  69

EMGALITY  61
EMSAM  50

emtricitabine  23

emtricitabine-

rilpivirine-tenofovir 
df tab 200-25-300 

mg  24

emtricitabine-tenofovir 

disoproxil fumarate 

tab 100-150 mg  24
emtricitabine-tenofovir 

disoproxil fumarate 

tab 133-200 mg  24

emtricitabine-tenofovir 
disoproxil fumarate 

tab 167-250 mg  24

emtricitabine-tenofovir 

disoproxil fumarate 
tab 200-300 mg  24

EMTRIVA  23

EMVERM  20

emzahh  69

enalapril maleate  42
enalapril maleate & 

hydrochlorothiazide 

tab 10-25 mg  42

enalapril maleate & 
hydrochlorothiazide 

tab 5-12.5 mg  42

ENBREL  82

ENBREL MINI  82
ENBREL SURECLICK  82

endocet tab 10-325mg

 19

endocet tab 2.5-
325mg  19

endocet tab 5-325mg

 19

endocet tab 7.5-

325mg  19
ENGERIX-B  86

enilloring  69

enoxaparin sodium .80

enpresse-28  69

enskyce  69

ENSTILAR AER  97

entacapone  51

entecavir  25
ENTRESTO CAP 15-

16MG  43

ENTRESTO CAP 6-6MG

 43
ENTRESTO TAB 24-

26MG  43

ENTRESTO TAB 49-

51MG  43

ENTRESTO TAB 97-
103MG  43

enulose  78

EPCLUSA PAK 150-

37.5  25
EPCLUSA PAK 200-

50MG  25

EPCLUSA TAB 200-

50MG  25
EPCLUSA TAB 400-100

 25

EPIDIOLEX  56

epinephrine 

(anaphylaxis)47, 93, 
94

epitol  56

eplerenone  42

EPRONTIA  56
ergotamine w/ 

caffeine tab 1-100 

mg  61

ERIVEDGE  34
ERLEADA  30

erlotinib hcl  34

errin  69

ertapenem sodium .  20
ery  96

ery-tab  27

ERYTHROCIN 

LACTOBIONATE  27

erythromycin (acne 
aid)  96

erythromycin (ophth)

 90

erythromycin base  27

erythromycin 

ethylsuccinate  27

erythromycin 

lactobionate  27
escitalopram oxalate

 50

eslicarbazepine 

acetate  56
esomeprazole 

magnesium  79

estarylla  69

estradiol  73

estradiol & 
norethindrone 

acetate tab 0.5-0.1 

mg  73

estradiol & 
norethindrone 

acetate tab 1-0.5 

mg  73

estradiol vaginal  73
estradiol valerate  73

eszopiclone  60

ethambutol hcl  25

ethosuximide  56

ethynodiol diacetate & 
ethinyl estradiol tab 

1 mg-35 mcg  69

ethynodiol diacetate & 

ethinyl estradiol tab 
1 mg-50 mcg  70

etodolac  18

etonogestrel-ethinyl 

estradiol va ring 
0.12-0.015 mg/24hr

 70

etoposide  32

etravirine  23
EULEXIN  30

euthyrox  76

everolimus  34

everolimus 

(immunosuppressan
 t)  85

EVOTAZ TAB 300-150

 24
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exemestane  30

EYSUVIS  91

ezetimibe  45

ezetimibe-simvastatin 

tab 10-10 mg  45
ezetimibe-simvastatin 

tab 10-20 mg  45

ezetimibe-simvastatin 

tab 10-40 mg  45
ezetimibe-simvastatin 

tab 10-80 mg  45

FABRAZYME  75

falmina  70

famciclovir  25
famotidine  77

famotidine in nacl 

0.9% iv soln 20 

mg/50ml  77
FANAPT  52

FANAPT PAK PACK A52

FARXIGA  64

FASENRA  94
FASENRA PEN  94

feirza 1.5/30  70

feirza 1/20  70

felbamate  56

felodipine  46
fenofibrate  44

fenofibrate micronized

 44

fentanyl  18
fesoterodine fumarate

 80

FETZIMA  50

FETZIMA CAP 
TITRATIO  50

FIASP  66

FIASP FLEXTOUCH  66

FIASP PENFILL  66
FIASP PUMPCART  66

finasteride  79

fingolimod hcl  62

FINTEPLA  56

finzala  70
FIRMAGON  30, 31

flac  91

FLAREX  90

FLEBOGAMMA DIF  84

flecainide acetate  44

fluconazole  22

fluconazole in nacl 

0.9% inj 200 
mg/100ml  22

fluconazole in nacl 

0.9% inj 400 

mg/200ml  22
flucytosine  22

fludrocortisone acetate

 74

flunisolide (nasal)  95

fluocinolone acetonide
 98

fluocinolone acetonide 

(otic)  91

fluocinonide  98
fluocinonide emulsified 

base  98

fluorometholone 

(ophth)  90
fluorouracil  30

fluorouracil (topical)99

fluoxetine hcl  50

fluphenazine 

decanoate  52
fluphenazine hcl  52

flurbiprofen  18

flurbiprofen sodium  90

fluticasone propionate
 98

fluticasone propionate 

(nasal)  95

fluticasone-salmeterol 
aer powder ba 100-

50 mcg/act  96

fluticasone-salmeterol 

aer powder ba 250-
50 mcg/act  96

fluticasone-salmeterol 

aer powder ba 500-

50 mcg/act  96

fluvoxamine maleate
 48

fondaparinux sodium

 80

fosamprenavir calcium

 23

fosinopril sodium  42

fosinopril sodium & 

hydrochlorothiazide 
tab 10-12.5 mg  42

fosinopril sodium & 

hydrochlorothiazide 

tab 20-12.5 mg  42
FOTIVDA  34

FREESTY LIBR KIT 2 

SENSOR  100

FREESTY LIBR KIT 3 

SENSOR  100
FREESTY LIBR KIT 

SENSOR  100

FREESTY LIBR MIS 2 

READER  100
FREESTY LIBR MIS 3 

READER  100

FREESTYLE MIS 

READER  100
FRINDOVYX  29

FRUZAQLA  34

FULPHILA  81

fulvestrant  31

furosemide  47
furosemide inj  47

FUZEON  23

fyavolv tab 0.5mg-

2.5mcg  73
fyavolv tab 1mg-5mcg

 73

FYCOMPA  56

gabapentin  56
galantamine 

hydrobromide  48

gallifrey  76

GAMASTAN INJ  84
GAMMAGARD LIQUID

 84

GAMMAGARD S/D IGA 

LESS TH  85

GAMMAKED  85
GAMMAPLEX  85

GAMUNEX-C  85

ganciclovir sodium  25
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GARDASIL 9  86

gatifloxacin (ophth)  90

GATTEX  78

GAUZE PADS 2  66

gavilyte-c  78
gavilyte-g  78

gavilyte-n/flavor pack

 78

GAVRETO  34
gefitinib  34

gemcitabine hcl  30

gemfibrozil  44

GEMTESA  80

generlac  78
gengraf  85

GENOTROPIN  75

GENOTROPIN 

MINIQUICK  75
gentamicin in saline 

inj 0.8 mg/ml  20

gentamicin in saline 

inj 1 mg/ml  20
gentamicin in saline 

inj 1.2 mg/ml  20

gentamicin in saline 

inj 1.6 mg/ml  20

gentamicin in saline 
inj 2 mg/ml  20

gentamicin sulfate  20

gentamicin sulfate 

(ophth)  90
gentamicin sulfate 

(topical)  96

GENVOYA TAB  24

GILOTRIF  34
glatiramer acetate  62

glatopa  62

GLEOSTINE  29

glimepiride  64
glipizide  64

glipizide xl  64

glipizide-metformin hcl 

tab 2.5-250 mg  64

glipizide-metformin hcl 
tab 2.5-500 mg  64

glipizide-metformin hcl 

tab 5-500 mg  64

glycopyrrolate  77

glydo  98

GLYXAMBI TAB 10-5 

MG  64

GLYXAMBI TAB 25-5 
MG  64

GOMEKLI  34

granisetron hcl  77

griseofulvin microsize
 22

griseofulvin 

ultramicrosize  22

guanfacine hcl  47

guanfacine hcl (adhd)
 59, 60

HAEGARDA  81

hailey 1.5/30  70

hailey 24 fe  70
halobetasol propionate

 98

haloette  70

haloperidol  52
haloperidol decanoate

 52

haloperidol lactate .  53

HARVONI PAK 33.75-

150MG  25
HARVONI PAK 45-

200MG  25

HARVONI TAB 45-

200MG  25
HARVONI TAB 90-

400MG  25

HAVRIX  86

heather  70
HEP SOD/NACL INJ 

25000UNT  80

heparin sodium 

(porcine)  80
HEPLISAV-B  86

HERCEP HYLEC SOL 

60-10000  34

HERCEPTIN  34

HERZUMA  34
HIBERIX  86

HUMIRA  82

HUMIRA PEN  82

HUMIRA PEN KIT 

PS/UV  82

HUMIRA PEN-

CD/UC/HS START  82

HUMIRA PEN-
PEDIATRIC UC S  83

HUMULIN R U-500 

(CONCENTR  66

HUMULIN R U-500 
KWIKPEN  66

hydralazine hcl  47

hydrochlorothiazide  47

hydrocodone bitartrate

 18
hydrocodone-

acetaminophen soln 

7.5-325 mg/15ml  19

hydrocodone-
acetaminophen tab 

10-325 mg  19

hydrocodone-

acetaminophen tab 
5-325 mg  19

hydrocodone-

acetaminophen tab 

7.5-325 mg  19

hydrocodone-
ibuprofen tab 7.5-

200 mg  19

hydrocortisone  74

hydrocortisone 
(intrarectal)  78

hydrocortisone (rectal)

 99

hydrocortisone 
(topical)  98

hydrocortisone sod 

succinate  74

hydrocortisone 
valerate  98

hydromorphone hcl.  19

hydroxychloroquine 

sulfate  84

hydroxyurea  32
hydroxyzine hcl  92

hydroxyzine pamoate

 92
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ibandronate sodium  68

IBRANCE  34

ibu  18

ibuprofen  18

icatibant acetate  81
iclevia  70

ICLUSIG  35

IDACIO (2 PEN)  83

IDACIO (2 SYRINGE)
 83

IDACIO CROHN INJ 

DISEASE  83

IDACIO PLAQU INJ 

PSORIASIS  83
IDHIFA  35

imatinib mesylate  35

IMBRUVICA  35

imipenem-cilastatin 
intravenous for soln 

250 mg  20

imipenem-cilastatin 

intravenous for soln 
500 mg  20

imipramine hcl  50

imiquimod  99

IMKELDI  35

IMOVAX RABIES 
(H.D.C.V.)  86

IMPAVIDO  20

INBRIJA  51

incassia  70
INCRELEX  75

INCRUSE ELLIPTA  92

indapamide  47

INFANRIX INJ  86
INFLIXIMAB  83

INLYTA  35

INQOVI TAB 35-

100MG  30
INREBIC  35

INSULIN PEN 

NEEDLES: BD-

EMBECTA  66

INSULIN SAFETY 
NEEDLES: BD-

EMBECTA  66

INSULIN SYRINGES: 

BD-EMBECTA  66

INTELENCE  23

INTRALIPID  89

introvale  70
INVEGA HAFYERA  53

INVEGA SUSTENNA  53

INVEGA TRINZA  53

IPOL INJ INACTIVE.  86
ipratropium bromide92

ipratropium bromide 

(nasal)  92

ipratropium-albuterol 

nebu soln 0.5-2.5(3) 
mg/3ml  92

irbesartan  44

irbesartan-

hydrochlorothiazide 
tab 150-12.5 mg.  43

irbesartan-

hydrochlorothiazide 

tab 300-12.5 mg.  43
irinotecan hcl  32

ISENTRESS  23

ISENTRESS HD  23

isibloom  70

ISOLYTE-P INJ /D5W
 87

ISOLYTE-S INJ PH 7.4

 87

isoniazid  25
isosorbide dinitrate  48

isosorbide mononitrate

 48

isotretinoin  96
isradipine  46

ITOVEBI  35

itraconazole  22

ivabradine hcl  47
ivermectin  20, 21

IWILFIN  32

IXCHIQ INJ  86

IXIARO INJ  86

jaimiess  70
JAKAFI  35

jantoven  80

JANUMET TAB 50-

1000  64

JANUMET TAB 50-

500MG  64

JANUMET XR TAB 100-
1000  64

JANUMET XR TAB 50-

1000  64

JANUMET XR TAB 50-
500MG  64

JANUVIA  64

JARDIANCE  65

jasmiel  70

javygtor  75
JAYPIRCA  35

JENTADUETO TAB 2.5-

1000  65

JENTADUETO TAB 2.5-
500  65

JENTADUETO TAB 2.5-

850  65

JENTADUETO TAB XR 
2.5-1000MG  65

JENTADUETO TAB XR 

5-1000MG  65

jinteli  73

jolessa  70
juleber  70

JULUCA TAB 50-25MG

 24

junel 1.5/30  70
junel 1/20  70

junel fe 1.5/30  70

junel fe 1/20  70

junel fe 24  70
JYLAMVO  84

JYNNEOS  86

KADCYLA  35

kaitlib fe  70
KALETRA SOL  24

KALYDECO  94

KANJINTI  35

kariva  70

kcl 10 meq/l (0.075%) 
in dextrose 5% & 

nacl 0.45% inj  87
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kcl 20 meq/l (0.149%) 

in nacl 0.45% inj .88

kcl 20 meq/l (0.15%) 

in dextrose 5% & 

nacl 0.2% inj  87
kcl 20 meq/l (0.15%) 

in dextrose 5% & 

nacl 0.45% inj  87

kcl 20 meq/l (0.15%) 
in dextrose 5% & 

nacl 0.9% inj  87

kcl 20 meq/l (0.15%) 

in nacl 0.45% inj .88

kcl 20 meq/l (0.15%) 
in nacl 0.9% inj  88

kcl 30 meq/l (0.224%) 

in dextrose 5% & 

nacl 0.45% inj  88
kcl 40 meq/l (0.3%) in 

dextrose 5% & nacl 

0.45% inj  88

kcl 40 meq/l (0.3%) in 
dextrose 5% & nacl 

0.9% inj  88

kcl 40 meq/l (0.3%) in 

nacl 0.9% inj  88

KCL/D5W/NACL INJ 
0.3/0.9%  88

kelnor 1/35  70

kelnor 1/50  70

KERENDIA  42
KESIMPTA  62

ketoconazole  22

ketoconazole (topical)

 97
ketorolac 

tromethamine 

(ophth)  90

KEYTRUDA  35
KINRIX INJ  86

kionex  68

KISQALI 200 DOSE.35

KISQALI 200 PAK 

FEMARA  35
KISQALI 400 DOSE.36

KISQALI 400 PAK 

FEMARA  36

KISQALI 600 DOSE  36

KISQALI 600 PAK 

FEMARA  36

klayesta  97

klor-con  88
klor-con 10  88

klor-con 8  88

klor-con m10  88

klor-con m15  88
klor-con m20  88

KOSELUGO  36

kourzeq  100

KRAZATI  36

kurvelo  70
labetalol hcl  46

lacosamide  56

lacosamide oral  56

lactated ringer's 
solution  88

lactic acid (ammonium 

lactate)  99

lactulose  78
lactulose 

(encephalopathy)  78

lamivudine  23

lamivudine (hbv)  25

lamivudine-zidovudine 
tab 150-300 mg  24

lamotrigine  56

lanreotide acetate  75

lansoprazole  79
lapatinib ditosylate.  36

larin 1.5/30  70

larin 1/20  70

larin 24 fe  70
larin fe 1.5/30  70

larin fe 1/20  70

latanoprost  91

layolis fe  70
LAZCLUZE  36

leflunomide  84

lenalidomide  31

LENVIMA 10 MG DAILY 

DOSE  36
LENVIMA 12MG DAILY 

DOSE  36

LENVIMA 20 MG DAILY 

DOSE  36

LENVIMA 4 MG DAILY 

DOSE  36

LENVIMA 8 MG DAILY 
DOSE  36

LENVIMA CAP 14 MG

 36

LENVIMA CAP 18 MG
 36

LENVIMA CAP 24 MG

 36

lessina  70

letrozole  31
leucovorin calcium  41

LEUKERAN  29

leuprolide acetate  31

levalbuterol hcl  93
levalbuterol tartrate  93

levetiracetam  56

LEVETIRACETAM  56

levetiracetam in 
sodium chloride iv 

soln 1000 mg/100ml

 56

levetiracetam in 

sodium chloride iv 
soln 1500 mg/100ml

 57

levetiracetam in 

sodium chloride iv 
soln 500 mg/100ml

 56

levobunolol hcl  91

levocarnitine 
(metabolic 

modifiers)  75

levocetirizine 

dihydrochloride  92
levofloxacin  27

levofloxacin in d5w iv 

soln 250 mg/50ml27

levofloxacin in d5w iv 

soln 500 mg/100ml
 27
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levofloxacin in d5w iv 

soln 750 mg/150ml

 27

levonest  70

levonor-eth est tab 
0.15-

0.02/0.025/0.03 mg 

&eth est 0.01 mg.70

levonorgestrel & 
ethinyl estradiol (91-

day) tab 0.15-0.03 

mg  70

levonorgestrel & 

ethinyl estradiol tab 
0.1 mg-20 mcg  71

levonorgestrel & 

ethinyl estradiol tab 

0.15 mg-30 mcg  71
levonorgestrel-eth 

estra tab 0.05-

30/0.075-40/0.125-

30mg-mcg  71
levonorgestrel-ethinyl 

estradiol 

(continuous) tab 90-

20 mcg  71

levonorg-eth est tab 
0.1-0.02mg(84) & 

eth est tab 

0.01mg(7)  70

levonorg-eth est tab 
0.15-0.03mg(84) & 

eth est tab 

0.01mg(7)  70

levora 0.15/30-28  71
levo-t  76

levothyroxine sodium

 76

levoxyl  76
l-glutamine (sickle 

cell)  81

lidocaine  98

lidocaine hcl  98

lidocaine hcl (local 
anesth.)  18

lidocaine hcl (mouth-

throat)  100

lidocaine-prilocaine 

cream 2.5-2.5% .  98

lidocan  98

LILETTA  71

linezolid  21
LINEZOLID INJ 

2MG/ML  21

LINZESS  78

liothyronine sodium  76
lisinopril  42

lisinopril & 

hydrochlorothiazide 

tab 10-12.5 mg  42

lisinopril & 
hydrochlorothiazide 

tab 20-12.5 mg  42

lisinopril & 

hydrochlorothiazide 
tab 20-25 mg  42

lithium  61

lithium carbonate  62

LIVTENCITY  25
loestrin 1.5/30-21  71

loestrin 1/20-21  71

loestrin fe 1.5/30  71

loestrin fe 1/20  71

lojaimiess  71
LOKELMA  68

LONSURF TAB 15-6.14

 30

LONSURF TAB 20-8.19
 30

loperamide hcl  78

lopinavir-ritonavir soln 

400-100 mg/5ml 
(80-20 mg/ml)  24

lopinavir-ritonavir tab 

100-25 mg  24

lopinavir-ritonavir tab 
200-50 mg  24

lorazepam  48

lorazepam intensol .  48

LORBRENA  36

loryna  71
losartan potassium.  44

losartan potassium & 

hydrochlorothiazide 

tab 100-12.5 mg .  43

losartan potassium & 

hydrochlorothiazide 
tab 100-25 mg  43

losartan potassium & 

hydrochlorothiazide 

tab 50-12.5 mg  43
LOTEMAX  90

loteprednol etabonate

 90

lovastatin  44

low-ogestrel  71
loxapine succinate  53

LUMAKRAS  36

LUMIGAN  91

LUMIZYME  75
LUPRON DEPOT (1-

MONTH)  31

LUPRON DEPOT (3-

MONTH)  31
LUPRON DEPOT-PED 

(1-MONTH  75

LUPRON DEPOT-PED 

(3-MONTH  75

LUPRON DEPOT-PED 
(6-MONTH  75

lurasidone hcl  53

lutera  71

LYBALVI TAB 10-10MG
 53

LYBALVI TAB 15-10MG

 53

LYBALVI TAB 20-10MG
 53

LYBALVI TAB 5-10MG

 53

lyleq  71
lyllana  74

LYNPARZA  36

LYSODREN  31

LYTGOBI (12 MG 

DAILY DOSE)  37
LYTGOBI (16 MG 

DAILY DOSE)  37
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LYTGOBI (20 MG 

DAILY DOSE)  37

lyza  71

magnesium sulfate .88

MAGNESIUM SULFATE
 88

magnesium sulfate in 

dextrose 5% iv soln 

1 gm/100ml  88
malathion  99

maraviroc  23

marlissa  71

MARPLAN  50

MATULANE  32
MAVYRET PAK 50-

20MG  25

MAVYRET TAB 100-

40MG  25
meclizine hcl  77

medroxyprogesterone 

acetate  76

medroxyprogesterone 
acetate 

(contraceptive)  71

mefloquine hcl  22

megestrol acetate  31, 

76
megestrol acetate 

(appetite)  76

MEKINIST  37

MEKTOVI  37
meloxicam  18

memantine hcl  49

memantine hcl tab 28 

x 5 mg & 21 x 10 
mg titration pack .49

memantine hcl-

donepezil hcl cap er 

24hr 14-10 mg  49
memantine hcl-

donepezil hcl cap er 

24hr 21-10 mg  49

memantine hcl-

donepezil hcl cap er 
24hr 28-10 mg  49

MENACTRA INJ  86

MENQUADFI  86

MENVEO INJ  86

MENVEO SOL  86

mercaptopurine  30

meropenem  21

mesalamine  78
mesalamine w/ 

cleanser  78

mesna  41

MESNEX  41
metformin hcl  65

methadone hcl  18, 19

methadone 

hydrochloride i  19

methazolamide  47
methenamine 

hippurate  21

methimazole  76

methocarbamol  63
methotrexate sodium

 30, 84

methsuximide  57

methylphenidate hcl60
methylprednisolone  74

methylprednisolone 

acetate  74

methylprednisolone 

sod succ  74
methyltestosterone  64

metoclopramide hcl  77

metolazone  47

metoprolol & 
hydrochlorothiazide 

tab 100-25 mg  45

metoprolol & 

hydrochlorothiazide 
tab 100-50 mg  45

metoprolol & 

hydrochlorothiazide 

tab 50-25 mg  45
metoprolol succinate

 46

metoprolol tartrate.  46

metronidazole  21

metronidazole 
(topical)  99

metronidazole vaginal

 80

metyrosine  47

mibelas 24 fe  71

micafungin sodium .  22

microgestin 1.5/30 .  71

microgestin 1/20  71
microgestin fe 1.5/30

 71

microgestin fe 1/20  71

midodrine hcl  47
MIEBO  91

mifepristone 

(hyperglycemia)  75

mili  71

mimvey  74
minocycline hcl  29

minoxidil  47

mirtazapine  50

misoprostol  78
MITIGARE  18

M-M-R II INJ  86

M-NATAL PLUS TAB  88

modafinil  63
moexipril hcl  42

molindone hcl  53

mometasone furoate

 98

MONJUVI  37
mono-linyah  71

montelukast sodium93

morphine sulfate  19

MOUNJARO  65
MOVANTIK  78

moxifloxacin hcl  27

moxifloxacin hcl 

(ophth)  90
moxifloxacin hcl 400 

mg/250ml in sodium 

chloride 0.8% inj .  27

MRESVIA  86
MULTAQ  44

multiple electrolytes 

ph 5.5  88

multiple electrolytes 

ph 7.4  88
mupirocin  96

mycophenolate mofetil

 85
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mycophenolate 

sodium  85

MYRBETRIQ  80

nabumetone  18

nadolol  46
nafcillin sodium  28

NAGLAZYME  75

nalbuphine hcl  19

naloxone hcl  64
naltrexone hcl  64

NAMZARIC CAP 14-

10MG  49

NAMZARIC CAP 21-

10MG  49
NAMZARIC CAP 28-

10MG  49

NAMZARIC CAP 7-

10MG  49
NAMZARIC CAP PACK

 49

naproxen  18

naproxen dr  18
naproxen sodium  18

naratriptan hcl  61

NATACYN  90

nateglinide  65

NAYZILAM  57
nebivolol hcl  46

necon 0.5/35-28  71

nefazodone hcl  50

neomycin sulfate  21
neomycin-bacitrac zn-

polymyx 5(3.5)mg-

400unt-10000unt op 

oin  90
neomycin-polymy-

gramicid op sol 

1.75-10000-

0.025mg-unt-mg/ml
 90

neomycin-polymyxin-

dexamethasone 

ophth oint 0.1%  89

neomycin-polymyxin-
dexamethasone 

ophth susp 0.1% .89

neomycin-polymyxin-

hc ophth susp  89

neomycin-polymyxin-

hc otic soln 1%  91

neomycin-polymyxin-
hc otic susp 3.5 

mg/ml-10000 

unit/ml-1%  92

neo-polycin 5(3.5)mg-
400unt-10000unt op 

oin  90

neo-polycin hc ophth 

oint 1%  89

NERLYNX  37
nevirapine  23

NEXLETOL  45

NEXLIZET TAB 

180/10MG  45
NEXPLANON  71

niacin 

(antihyperlipidemic)

 45
nicardipine hcl  46

NICOTROL INHALER64

NICOTROL NS  64

nifedipine  46

nikki  71
nilotinib hcl  37

nilutamide  31

nimodipine  46

NINLARO  37
nitazoxanide  21

nitisinone  75

NITRO-BID  48

nitrofurantoin 
macrocrystal  21

nitrofurantoin 

monohyd macro  21

nitroglycerin  48
nitroglycerin (intra-

anal)  99

nizatidine  77

nora-be  71

norelgestromin-ethinyl 
estradiol td ptwk 

150-35 mcg/24hr  71

norethindrone & 

ethinyl estradiol-fe 

chew tab 0.4 mg-35 

mcg  71

norethindrone 
(contraceptive)  71

norethindrone ace & 

ethinyl estradiol tab 

1 mg-20 mcg  72
norethindrone ace & 

ethinyl estradiol-fe 

tab 1 mg-20 mcg.  72

norethindrone ace-eth 

estradiol-fe chew tab 
1 mg-20 mcg (24)72

norethindrone acetate

 76

norethindrone acetate-
ethinyl estradiol tab 

0.5 mg-2.5 mcg  74

norethindrone acetate-

ethinyl estradiol tab 
1 mg-5 mcg  74

norethindrone ac-

ethinyl estrad-fe tab 

1-20/1-30/1-35 mg-

mcg  72
norgestimate & ethinyl 

estradiol tab 0.25 

mg-35 mcg  72

norgestimate-eth 
estrad tab 0.18-

25/0.215-25/0.25-

25 mg-mcg  72

norgestimate-eth 
estrad tab 0.18-

35/0.215-35/0.25-

35 mg-mcg  72

norlyroc  72
nortrel 0.5/35 (28) .  72

nortrel 1/35 (21)  72

nortrel 1/35 (28)  72

nortrel 7/7/7  72

nortriptyline hcl  50
NORVIR  23

NOVOLIN INJ 70/30  66
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NOVOLIN INJ 70/30 FP

 66

NOVOLIN N  66

NOVOLIN N FLEXPEN

 66
NOVOLIN R  66

NOVOLIN R FLEXPEN

 66

NOVOLOG  67
NOVOLOG FLEXPEN  67

NOVOLOG MIX INJ 

70/30  67

NOVOLOG MIX INJ 

FLEXPEN  67
NOVOLOG PENFILL .67

NUBEQA  31

NUEDEXTA CAP 20-

10MG  62
NULOJIX  85

NUPLAZID  53

NURTEC  61

NUTRILIPID  89
NUZYRA  29

nyamyc  97

nylia 1/35  72

nylia 7/7/7  72

nystatin  22
nystatin (mouth-

throat)  100

nystatin (topical)  97

nystop  97
ocella  72

OCTAGAM  85

octreotide acetate  75

ODEFSEY TAB  25
ODOMZO  37

OFEV  94

ofloxacin (ophth)  90

ofloxacin (otic)  92
OGIVRI  37

OGSIVEO  37

OJEMDA  37

OJJAARA  37

olanzapine  53
olmesartan medoxomil

 44

olmesartan 

medoxomil-

hydrochlorothiazide 

tab 20-12.5 mg  43

olmesartan 
medoxomil-

hydrochlorothiazide 

tab 40-12.5 mg  43

olmesartan 
medoxomil-

hydrochlorothiazide 

tab 40-25 mg  43

olmesartan-

amlodipine-
hydrochlorothiazide 

tab 20-5-12.5 mg  43

olmesartan-

amlodipine-
hydrochlorothiazide 

tab 40-10-12.5 mg

 43

olmesartan-
amlodipine-

hydrochlorothiazide 

tab 40-10-25 mg  43

olmesartan-

amlodipine-
hydrochlorothiazide 

tab 40-5-12.5 mg  43

olmesartan-

amlodipine-
hydrochlorothiazide 

tab 40-5-25 mg  43

omega-3-acid ethyl 

esters cap 1 gm  45
omeprazole  79

OMNIPOD 5 DX KIT 

INT G7G6  67

OMNIPOD 5 DX MIS 
POD G7G6  67

OMNIPOD 5 G7 KIT 

INTRO  67

OMNIPOD 5 G7 MIS 

PODS  67
OMNIPOD 5 L2 KIT 

INTRO G6  67

OMNIPOD 5 LB MIS 

PODS G6  67

OMNIPOD DASH KIT 

INTRO  67

OMNIPOD DASH MIS 
PODS  67

OMNIPOD GO KIT 

10UNT/DY  67

OMNIPOD GO KIT 
15UNT/DY  67

OMNIPOD GO KIT 

20UNT/DY  67

OMNIPOD GO KIT 

25UNT/DY  67
OMNIPOD GO KIT 

30UNT/DY  67

OMNIPOD GO KIT 

35UNT/DY  67
OMNIPOD GO KIT 

40UNT/DY  67

OMNIPOD MIS 

CLASSIC  67
ondansetron  77

ondansetron hcl  77

ONTRUZANT  37

ONUREG  30

OPIPZA  53
OPSUMIT  48

ORGOVYX  31

ORKAMBI GRA 100-

125  94
ORKAMBI GRA 150-

188  94

ORKAMBI GRA 75-

94MG  94
ORKAMBI TAB 100-

125  94

ORKAMBI TAB 200-

125  94
ORSERDU  31

oseltamivir phosphate

 26

oxacillin sodium  28

oxaliplatin  29, 30
oxcarbazepine  57

oxybutynin chloride  80

oxycodone hcl  19
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oxycodone w/ 

acetaminophen tab 

10-325 mg  19

oxycodone w/ 

acetaminophen tab 
2.5-325 mg  19

oxycodone w/ 

acetaminophen tab 

5-325 mg  19
oxycodone w/ 

acetaminophen tab 

7.5-325 mg  19

OXYCONTIN  19

OZEMPIC (0.25 OR 0.5 
MG/DOSE)  65

OZEMPIC (0.25 OR 

0.5MG/DOSE)  65

OZEMPIC (1MG/DOSE)
 65

OZEMPIC (2MG/DOSE)

 65

pacerone  44
paclitaxel  32

paclitaxel inj 100mg32

paliperidone  53

pamidronate disodium

 68
PAMIDRONATE 

DISODIUM  68

PANRETIN  99

pantoprazole sodium
 79

PANZYGA  85

paricalcitol  76

paroxetine hcl  50
PAXLOVID PAK  26

PAXLOVID TAB 150-

100  26

PAXLOVID TAB 300-
100  26

pazopanib hcl  37

PEDIARIX INJ 0.5ML86

PEDVAX HIB  86

peg 3350-kcl-na 
bicarb-nacl-na 

sulfate for soln 236 

gm  78

peg 3350-kcl-sod 

bicarb-nacl for soln 

420 gm  78

PEGASYS  26

PEMAZYRE  37
pemetrexed disodium

 30

PENBRAYA INJ  86

penicillamine  68
penicillin g potassium

 28

penicillin g sodium .  28

penicillin v potassium

 28
PENTACEL INJ  86

pentamidine 

isethionate inh  21

pentamidine 
isethionate inj  21

pentoxifylline  81

perampanel  57

perindopril erbumine
 42

periogard  100

permethrin  99

perphenazine  53

pfizerpen  28
phenelzine sulfate  50

phenobarbital  57

phenobarbital sodium

 57
phenytek  57

phenytoin  57

phenytoin sodium  57

phenytoin sodium 
extended  57

PHESGO SOL  38

philith  72

PIFELTRO  23
pilocarpine hcl  91

pilocarpine hcl (oral)

 100

pimecrolimus  99

pimozide  54
pimtrea  72

pindolol  46

pioglitazone hcl  65

pioglitazone hcl-

metformin hcl tab 

15-500 mg  65

pioglitazone hcl-

metformin hcl tab 
15-850 mg  65

piperacillin sod-

tazobactam na for 

inj 3.375 gm (3-
0.375 gm)  28

piperacillin sod-

tazobactam sod for 

inj 13.5 gm (12-1.5 

gm)  28
piperacillin sod-

tazobactam sod for 

inj 2.25 gm (2-0.25 

gm)  28
piperacillin sod-

tazobactam sod for 

inj 4.5 gm (4-0.5 

gm)  28
piperacillin sod-

tazobactam sod for 

inj 40.5 gm (36-4.5 

gm)  28

PIQRAY 200MG DAILY 
DOSE  38

PIQRAY 250MG TAB 

DOSE  38

PIQRAY 300MG DAILY 
DOSE  38

pirfenidone  94

piroxicam  18

plenamine  89
PLENVU SOL  78

podofilox  99

polycin ophth oint  90

polymyxin b sulfate  21
polymyxin b-

trimethoprim ophth 

soln 10000 unit/ml-

0.1%  90

POMALYST  31
portia-28  72

posaconazole  22
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POT CHL 20MEQ/L IN 

NACL 0.45% INJ  88

POT CHL 20MEQ/L IN 

NACL 0.9% INJ  88

POT CHL 40MEQ/L IN 
NACL 0.9% INJ  88

potassium chloride  88

potassium chloride 20 

meq/l (0.15%) in 
dextrose 5% inj  88

potassium chloride 

microencapsulated 

crystals er  88

potassium citrate 
(alkalinizer)  79

pramipexole 

dihydrochloride  51

prasugrel hcl  81
pravastatin sodium .44

praziquantel  21

prazosin hcl  42

prednisolone  74
prednisolone acetate 

(ophth)  90

PREDNISOLONE 

SODIUM PHOSP  90

prednisolone sodium 
phosphate  74

prednisone  74

PREDNISONE 

INTENSOL  74
pregabalin  57

PREMASOL SOL 10%

 89

PRENATAL TAB 27-
1MG  88

PRENATAL TAB PLUS

 89

prevalite  45
PREVYMIS  26

PREZCOBIX TAB 800-

150  25

PREZISTA  23

PRIFTIN  25
primaquine phosphate

 22

PRIMAQUINE 

PHOSPHATE  22

primidone  57

PRIORIX INJ  86

PRIVIGEN  85
probenecid  18

prochlorperazine  77

prochlorperazine 

edisylate  77
prochlorperazine 

maleate  77

PROCRIT  81

proctocort  99

procto-med hc  99
proctosol hc  99

proctozone-hc  99

progesterone  76

PROGRAF  85
PROLASTIN-C  94

PROLIA  68

promethazine hcl  77

propafenone hcl  44
proparacaine hcl  91

propranolol hcl  46

propylthiouracil  76

PROQUAD INJ  86

PROSOL INJ 20%  89
protriptyline hcl  50

PULMOZYME  94

PURIXAN  30

pyrazinamide  25
pyridostigmine 

bromide  62

pyrimethamine  21

PYZCHIVA  83
QINLOCK  38

QUADRACEL INJ 0.5ML

 86

quetiapine fumarate54
quinapril hcl  42

quinidine sulfate  44

quinine sulfate  22

QULIPTA  61

RABAVERT INJ  86
rabeprazole sodium  79

RALDESY  50

raloxifene hcl  75

ramipril  42

ranolazine  47

rasagiline mesylate.  51

reclipsen  72

RECOMBIVAX HB  87
REGRANEX  99

RELENZA DISKHALER

 26

RELISTOR  78
REMICADE  83

RENFLEXIS  83

repaglinide  65

REPATHA  45

REPATHA 
PUSHTRONEX 

SYSTEM  45

REPATHA SURECLICK

 45
RESTASIS  91

RESTASIS MULTIDOSE

 91

RETEVMO  38
REVUFORJ  38

REXULTI  54

REYATAZ  23

REZLIDHIA  38

REZUROCK  86
RHOPRESSA  91

ribavirin (hepatitis c)

 26

rifabutin  25
rifampin  25

riluzole  62

rimantadine 

hydrochloride  26
RINVOQ  83

RINVOQ LQ  83

risedronate sodium.  68

risperidone  54
risperidone 

microspheres  54

ritonavir  23

rivaroxaban  80

rivastigmine  49
rivastigmine tartrate

 49

rivelsa  72
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rizatriptan benzoate  61

ROCKLATAN DRO  91

roflumilast  94

ROMVIMZA  38

ropinirole 
hydrochloride  51

rosuvastatin calcium44

rosyrah  72

ROTARIX SUS  87
ROTATEQ SOL  87

roweepra  57

ROZLYTREK  38

RUBRACA  38

rufinamide  57
RUKOBIA  23

RYBELSUS  65

RYDAPT  38

sajazir  81
SANTYL  99

sapropterin 

dihydrochloride  75

SCEMBLIX  38
scopolamine  77

SECUADO  54

selegiline hcl  51

selenium sulfide  97

SELZENTRY  23
SEREVENT DISKUS .93

sertraline hcl  50

setlakin  72

sharobel  72
SHINGRIX  87

SIGNIFOR  75

SIKLOS  81

sildenafil citrate 
(pulmonary 

hypertension)  48

silver sulfadiazine  96

SIMBRINZA SUS 1-
0.2%  91

simliya  72

simpesse  72

simvastatin  44

sirolimus  86
SIRTURO  25

SKYRIZI  83

SKYRIZI PEN  83

sod sulfate-pot sulf-

mg sulf oral sol 

17.5-3.13-1.6 

gm/177ml  78

sodium chloride  88
sodium chloride (gu 

irrigant)  99

sodium fluoride chew; 

tab; 1.1 (0.5 f) 
mg/ml soln  89

SODIUM OXYBATE .  63

sodium phenylbutyrate

 75

sodium polystyrene 
sulfonate powder  68

solifenacin succinate80

SOLIQUA INJ 100/33

 67
SOLTAMOX  31

SOLU-CORTEF  74

SOMATULINE DEPOT

 76
SOMAVERT  76

sorafenib tosylate  38

sotalol hcl  44

sotalol hcl (afib/afl)  44

SOTYKTU  83
spironolactone  42

spironolactone & 

hydrochlorothiazide 

tab 25-25 mg  47
sprintec 28  72

SPRITAM  57, 58

sps  68

sps rectal  68
sronyx  72

ssd  96

STELARA  83

STIVARGA  38
streptomycin sulfate21

STRIBILD TAB  25

subvenite  58

sucralfate  79

sulfacetamide sodium 
(acne)  96

sulfacetamide sodium 

(ophth)  90

sulfacetamide sodium-

prednisolone ophth 

soln 10-

0.23(0.25)%  89

sulfadiazine  21
sulfamethoxazole-

trimethoprim iv soln 

400-80 mg/5ml  21

sulfamethoxazole-
trimethoprim susp 

200-40 mg/5ml  21

sulfamethoxazole-

trimethoprim tab 

400-80 mg  21
sulfamethoxazole-

trimethoprim tab 

800-160 mg  21

SULFAMYLON  96
sulfasalazine  78

sulindac  18

sumatriptan  61

sumatriptan succinate
 61

sunitinib malate  39

SUNLENCA  23

syeda  72

SYMDEKO TAB 100-
150  94

SYMDEKO TAB 50-

75MG  94

SYMPAZAN  58
SYMTUZA TAB  25

SYNAREL  76

SYNJARDY TAB 12.5-

1000MG  65
SYNJARDY TAB 12.5-

500  65

SYNJARDY TAB 5-

1000MG  65
SYNJARDY TAB 5-

500MG  65

SYNJARDY XR TAB 10-

1000  65

SYNJARDY XR TAB 
12.5-1000  65

SYNJARDY XR TAB 25-

1000  65
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SYNJARDY XR TAB 5-

1000MG  65

SYNTHROID  76

TABLOID  30

TABRECTA  39
tacrolimus  86

tacrolimus (topical).99

tadalafil  79

tadalafil (pulmonary 
hypertension)  48

TAFINLAR  39

TAGRISSO  39

TALZENNA  39

tamoxifen citrate  31
tamsulosin hcl  79

tarina 24 fe  72

tarina fe 1/20 eq  72

TASIGNA  39
tasimelteon  60

TAVNEOS  81

tazarotene  97

tazicef  27
TAZORAC  97

TAZVERIK  39

TECENTRIQ  39

TECENTRIQ INJ 

HYBREZA  39
TEFLARO  27

telmisartan  44

telmisartan-

amlodipine tab 40-
10 mg  43

telmisartan-

amlodipine tab 40-5 

mg  43
telmisartan-

amlodipine tab 80-

10 mg  43

telmisartan-
amlodipine tab 80-5 

mg  43

telmisartan-

hydrochlorothiazide 

tab 40-12.5 mg  43
telmisartan-

hydrochlorothiazide 

tab 80-12.5 mg  43

telmisartan-

hydrochlorothiazide 

tab 80-25 mg  44

temazepam  60

TENIVAC INJ 5-2LF  87
tenofovir disoproxil 

fumarate  24

TEPMETKO  39

terazosin hcl  42
terbinafine hcl  22

terbutaline sulfate  93

terconazole vaginal  80

TERIPARATIDE  68

testosterone  64
testosterone cypionate

 64

testosterone 

enanthate  64
testosterone pump .  64

tetrabenazine  62

tetracycline hcl  29

THALOMID  31
THEO-24  94

theophylline  94

thioridazine hcl  54

thiothixene  54

tiadylt er  46
tiagabine hcl  58

TIBSOVO  39

ticagrelor  82

TICOVAC  87
tigecycline  29

tilia fe  72

timolol maleate  46

timolol maleate 
(ophth)  91

tinidazole  21

TIVICAY  24

TIVICAY PD  24
tizanidine hcl  63

TOBI PODHALER  21

TOBRADEX OIN 0.3-

0.1%  89

tobramycin  21
tobramycin (ophth)  90

tobramycin sulfate .  21

tobramycin-

dexamethasone 

ophth susp 0.3-

0.1%  89

tolterodine tartrate .  80
topiramate  58

toremifene citrate  31

torpenz  39

torsemide  47
TOUJEO MAX 

SOLOSTAR  67

TOUJEO SOLOSTAR  67

TPN ELECTROL INJ .  88

TRADJENTA  66
tramadol hcl  20

tramadol-

acetaminophen tab 

37.5-325 mg  20
trandolapril  42

tranexamic acid  81

tranylcypromine 

sulfate  50
TRAVASOL INJ 10%  89

TRAZIMERA  39

trazodone hcl  50

TRECATOR  25

TRELEGY AER ELLIPTA 
100-62.5-25 MCG  92

TRELEGY AER ELLIPTA 

200-62.5-25 MCG  92

TREMFYA  83, 84
TREMFYA INDUCTION 

PACK FO  84

treprostinil  48

TRESIBA  68
TRESIBA FLEXTOUCH

 68

tretinoin  96

tretinoin 
(chemotherapy)  32

triamcinolone 

acetonide (mouth)

 100

triamcinolone 
acetonide (topical)

 98
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triamterene & 

hydrochlorothiazide 

cap 37.5-25 mg  47

triamterene & 

hydrochlorothiazide 
tab 37.5-25 mg  47

triamterene & 

hydrochlorothiazide 

tab 75-50 mg  47
tridacaine ii  99

triderm  98

trientine hcl  68

tri-estarylla  72

trifluoperazine hcl  54
trifluridine  90

trihexyphenidyl hcl .51

TRIJARDY XR TAB ER 

24HR 10-5-1000MG
 66

TRIJARDY XR TAB ER 

24HR 12.5-2.5-

1000MG  66
TRIJARDY XR TAB ER 

24HR 25-5-1000MG

 66

TRIJARDY XR TAB ER 

24HR 5-2.5-1000MG
 66

TRIKAFTA PAK 59.5MG

 94

TRIKAFTA PAK 75MG
 94

TRIKAFTA TAB 100-

50-75MG & 150MG

 94
TRIKAFTA TAB 50-25-

37.5MG & 75MG  94

tri-legest fe  72

tri-linyah  72
tri-lo-estarylla  72

tri-lo-marzia  72

tri-lo-mili  72

tri-lo-sprintec  72

trimethoprim  21
tri-mili  72

trimipramine maleate

 50

TRINTELLIX  50

tri-nymyo  73

tri-sprintec  73

TRIUMEQ PD TAB  25

TRIUMEQ TAB  25
trivora-28  73

tri-vylibra  73

tri-vylibra lo  73

TROGARZO  24
TROPHAMINE INJ 10%

 89

trospium chloride  80

TRUE METRIX KIT AIR

 100
TRUE METRIX KIT 

METER  100

TRUE METRIX STRIPS

 100
TRULICITY  66

TRUMENBA  87

TRUQAP  39

TRUXIMA  39
TUKYSA  39

TURALIO  39

turqoz  73

twice-daily 

clindamycin 
phosphate (topical)

 96

TWINRIX INJ  87

TYBOST  24
tydemy  73

TYENNE  84

TYPHIM VI  87

UBRELVY  61
unithroid  76

ursodiol  79

valacyclovir hcl  26

VALCHLOR  99
valganciclovir hcl  26

valproate sodium  58

valproic acid  58

valsartan  44

valsartan-
hydrochlorothiazide 

tab 160-12.5 mg.  44

valsartan-

hydrochlorothiazide 

tab 160-25 mg  44

valsartan-

hydrochlorothiazide 
tab 320-12.5 mg .  44

valsartan-

hydrochlorothiazide 

tab 320-25 mg  44
valsartan-

hydrochlorothiazide 

tab 80-12.5 mg  44

VALTOCO 10 MG 

DOSE  58
VALTOCO 15 MG 

DOSE  58

VALTOCO 20 MG 

DOSE  58
VALTOCO 5 MG DOSE

 58

valtya 1/50  73

vancomycin hcl  21, 22
VANCOMYCIN INJ 1 

GM  22

VANCOMYCIN INJ 

500MG  22

VANCOMYCIN INJ 
750MG  22

VANFLYTA  39

VAQTA  87

varenicline tartrate .  64
varenicline tartrate tab 

11 x 0.5 mg & 42 x 

1 mg start pack  64

VARIVAX  87
VASCEPA  45

VAXCHORA SUS  87

velivet  73

VELSIPITY  84
VENCLEXTA  40

VENCLEXTA TAB 

START PK  40

venlafaxine hcl  50

VENTOLIN HFA  93
VENTOLIN HFA 

(INSTITUTIONAL 

PACK)  93
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VEOZAH  76

verapamil hcl  46

VERQUVO  48

VERSACLOZ  54

VERZENIO  40
vestura  73

vienva  73

vigabatrin  58

vigadrone  58
VIGAFYDE  58

vigpoder  58

vilazodone hcl  50

VIMKUNYA  87

vincristine sulfate  32
vinorelbine tartrate .32

viorele  73

VIRACEPT  24

VIREAD  24
VITRAKVI  40

VIVIMUSTA  30

VIVITROL  64

VIVOTIF CAP EC  87
VIZIMPRO  40

VONJO  40

VORANIGO  40

voriconazole  22

VOSEVI TAB  26
VOWST CAP  79

VRAYLAR  54

vyfemla  73

vylibra  73
VYZULTA  91

warfarin sodium  80

water for irrigation, 

sterile irrigation soln
 99

WELIREG  32

wera  73

WESTAB PLUS TAB 
27-1MG  89

wixela inhub  96

wymzya fe  73

XALKORI  40

xarah fe  73
XARELTO  80

XARELTO STAR TAB 

15/20MG  80

XATMEP  84

XCOPRI  58

XCOPRI PAK 100-150

 58

XCOPRI PAK 12.5-25
 58

XCOPRI PAK 150-

200MG 

(MAINTENANCE) .  58
XCOPRI PAK 150-

200MG (TITRATION)

 58

XCOPRI PAK 50-

100MG  58
XDEMVY  90

XELJANZ  84

XELJANZ XR  84

xelria fe  73
XERMELO  79

XGEVA  68

XHANCE  95

XIFAXAN  79
XIGDUO XR TAB 10-

1000  66

XIGDUO XR TAB 10-

500MG  66

XIGDUO XR TAB 2.5-
1000  66

XIGDUO XR TAB 5-

1000MG  66

XIGDUO XR TAB 5-
500MG  66

XIIDRA  91

XOFLUZA  26

XOLAIR  95
XOSPATA  40

XPOVIO PAK (100 MG 

ONCE WEEKLY)  40

XPOVIO PAK (40 MG 
ONCE WEEKLY)  40

XPOVIO PAK (40 MG 

TWICE WEEKLY) .  40

XPOVIO PAK (60 MG 

ONCE WEEKLY)  40
XPOVIO PAK (60 MG 

TWICE WEEKLY) .  40

XPOVIO PAK (80 MG 

ONCE WEEKLY)  40

XPOVIO PAK (80 MG 

TWICE WEEKLY)  40

XTANDI  31
xulane  73

XULTOPHY INJ 

100/3.6  68

YESINTEK  84
YF-VAX INJ  87

YONSA  31

yuvafem  74

zafemy  73

zafirlukast  93
zaleplon  60

ZARXIO  81

ZEGALOGUE  74

ZEJULA  41
ZELBORAF  41

ZEMAIRA  95

zenatane  96

ZENPEP CAP 
10000UNT  79

ZENPEP CAP 

15000UNT  79

ZENPEP CAP 

20000UNT  79
ZENPEP CAP 

25000UNT  79

ZENPEP CAP 

3000UNIT  79
ZENPEP CAP 

40000UNT  79

ZENPEP CAP 

5000UNIT  79
ZENPEP CAP 

60000UNT  79

ZERVIATE  90

zidovudine  24
ziprasidone hcl  54

ziprasidone mesylate

 54

ZIRABEV  41

ZIRGAN  90
zoledronic acid  68

ZOLINZA  41

zolpidem tartrate  60

................ ................

......... ................ ...

..............

........... ........................ ..

............. .................
................. ........................ ..................

...................

.............. ..............

.............. ..............

.............. ............

................ ..................

........ ........................ ................

............. ..................

... ............... .............
............... ................

.................. ............... .................

.............. .......... ..........

................. ................ .................
.............. .............. .............

............ .................. ...............

.............. ................ ...............

..... ...............
.............. ..........

.................. .................

............ ..........

.......... ...............

........... ..........

........... .................

............... ..........

................. .............

.................. ...........
............... ...............

..... ................. ..........

..............

................. ...........
......................... ..............

............... ..........

..................... ... ..............

.............
.............. ... .......

..........

............. .........................

............... ...............

................ ... .................
............... .......

...............

............ ....

08/01/2025



 

     

         

      

      

   123   08/01/2025

ZONISADE  58

zonisamide  58

zovia 1/35  73

ZTALMY  59

zumandimine  73

ZURZUVAE  50

ZYDELIG  41

ZYKADIA  41

ZYLET SUS 0.5-0.3%

 89
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Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP)
:Medicare Medi-Cal  خطة تابعة لبرنامج

 08/01/2025تم تحديث كتيب الوصفات الدوائية بتاريخ 

للحصول  على معلومات أحدث أو إذا كانت لديك أسئلة أخرى، اتصل بنا على  الرقم  3086-665 (800)، وبالنسبة لمستخدمي 

الهواتف النصية  ”TTY“، يمكنهم  الاتصال على: 711، ابتداء  م ن 1 أكتوبر إلى 31 مارس: طوال أيام الأسبوع، ابتداء  من 8  

صباحا إلى  8 مساء، بالتوقيت المحلي، وابتدا ء من 1 أبريل إلى  30 سبتمبر: من الاثنين إلى الجمعة، ابتدا ء من 8  صباحا إلى  8  

.  MolinaHealthcare.com/Medicareمساء، بالتوقيت المحلي، أو تفضل بزيارة 

  

     

 َّ

http://molinahealthcare.com/Medicare

	Molina Medicare Complete Care Plus (HMO D-SNP) جمانربل ةعبات ةطخ :Medicare Medi-Cal )تافصولا وأ ةيودلأا ةمئاق( 2025 ماعل ةيطغتلل ةعضاخلا ةيودلأا ةمئاق
	ة مدقم
	 تايوتحملا لودج
	A. ءلاخإا سملؤوةيل 
	 راعشإCALIFORNIA EAE بدم ىلاوتارف 
	B. ائسلأةلا شلئاةع ( FAQ ) 
	ب1. ام يه الأيودة وصوملافة الوموجةد يف قئامة الأيودة الخعضاة لغتليطة؟ ن(طقلع لى قئامة الأيودة الخعضاة لغتلطية ”قئامة الأيودة“ اختصارا.) 
	2 ب له متي ءارجإ يأ يغتري ىلع ئاقمة دلأايوة؟ 
	3 ب ام اذليدحي ث دنع رجإ ءا يغتري ىلعئاق مة دلأايوة ؟ 
	4 ب له دجوت يأة قدوي وأ دودح ىلع يطغتة ودلأا ية وأ له بجي اليقما يأبة رجإ اتاء للصحلو ىلع دأيوة يعمنة؟ 
	5 ب كفي رعأف ام ذإا ناك ثمة دودح لءاودل اذلي دوأ الصحلو يلعه وأ ام ذإاك نا نيغبي ختاذا رجإتاءا للصحلو ؟هيلع 
	6 ب مذاادحي ث ذإارجأ تMolina Medicare Complete Care Plus  غتييتار ىلع وقهدعاا التمقلعة يطغتبة عبض ودلأاية( ىلع بسلي الثم،لا صتلايرح سملابق ووأ/دح دو اكليمة ووأ/ يقدو اللاعج دتلاجيري؟) 
	7 ب كفي ينكمني ثعلارو ىلع ءاود في ئاقمة دلأايوة ؟ 
	8 ب مذاا عفأل ذإا مل دجأ اءاودل اذلي أهدير في ئاقمة دلأا يوة ؟ 
	9 ب مذاا عفأل ذإا نكتع ضوا جديدا في طخة Molina Medicare Complete Care Plus ومل تأمنك نم اعلوثر ىلع اءاودل اذلي أهدير يفئاق مة دلأا يوة، وأ ذإا وجاتهني كشملة في الصحلو ىلع اءاودل اذلي رأ؟هدي 
	ب10 له يكمنني بلط الصحلو ىلع ساءانثت يطغتلة اءاودل اذلي رأ؟هدي 
	ب11 يكف ينكمني بلط احلصلو ىلع ساءانثت؟ 
	ب12 ام ةدملا تلاي سيرغتقها الصحلو ىلع ساءانثت؟ 
	ب13 ام هي ودلأا ية ا علامة؟ 
	ب14 ام التنمتاج الويبوليجة اصلأيلة وما وجه اصللة بهنيا نيبو اللئادب الحيوية؟ 
	ب15 له طغتي طخة Molina Medicare Complete Care Plus المتنتاج غري ائاودلية تلاي تصرف دبنو فصوة ط؟ةيب 
	ب16 له طغتي طخة Molina Medicare Complete Care Plus ادملإاتاد طيولة جلأال نم ولاتافص اطليب؟ة 
	ب17 له يكمنني الصحلوىلع وتافص طيبة نم اصليلدية يلحملاة متي صوتهليا إىل نمزلي؟ 
	ب18 ام وه الغلبم شملا رتك اذلي علي ؟هعفد 

	C. رظنةع اةمع ىل قئاةما لأدوةيا خلاضةع لتلةيطغ 
	طلتاب ائتسلافان ضنم امسقل D 
	ـج1 ئاقمة دلأايوة بسح احلالة اطليبة 

	ةيطغ تلل ةعضاخلا ةيودلأا سرهف .D
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