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Introducgao

Este documento é chamado de Lista de Medicamentos Cobertos (também conhecida como Lista de
Medicamentos). Ela informa quais medicamentos e produtos ndo medicamentosos s&o cobertos
pelo CCA One Care. A Lista de Medicamentos também informa se existem regras especiais ou
restricdes sobre quaisquer medicamentos cobertos pelo CCA One Care. Os termos principais e
suas definicdes aparecem no ultimo capitulo do Manual do Associado, também conhecido como
Evidéncia de Cobertura.
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A. Avisos legais

Esta é uma lista de medicamentos que os associados podem obter no CCA One Care.

+» CCA One Care (HMO D-SNP) é um plano de saude que tem contrato tanto com o
Medicare quanto com o MassHealth (Medicaid) para oferecer beneficios de ambos os
programas aos beneficiarios. A inscricao no plano depende da renovagao do contrato do
plano com o Medicare.

o, ” W

+ Quando este documento usar “nés”, “nos” ou “nosso”, significa Commonwealth Care
Alliance, Inc. Quando usar “plano” ou “nosso plano”, significa CCA One Care.

< No Commonwealth of Massachusetts, a Commonwealth Care Alliance, Inc. atua como
Commonwealth Care Alliance Massachusetts (CCA).

% Conscientizagciao sobre recuperacao de patriménio: O MassHealth (Medicaid) &
obrigado por lei federal a recuperar dinheiro dos espdlios de certos associados do
MassHealth (Medicaid) que tenham 55 anos ou mais, ou de pessoas de qualquer idade
que esteja recebendo cuidados de longo prazo em uma instituicdo de permanéncia longa
para idosos ou outra instituicao médica. Para obter mais informagdes sobre a
recuperacao de patriménio do MassHealth (Medicaid), visite
www.mass.gov/estaterecovery.

+» A Lista de Medicamentos Cobertos pode mudar a qualquer momento. Vocé recebera um
aviso sempre que necessario.

+» Os beneficios podem mudar em 1° de janeiro de cada ano.

% Vocé pode sempre consultar a verséo atualizada da Lista de Medicamentos Cobertos do
CCA One Care online em ccama.org ou ligando para o Servigos ao Associado pelo
numero 866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. Essa ligagao
€ gratuita.

+ Vocé pode obter este documento gratuitamente em
outros formatos, como em letras grandes, braile ou
audio. Ligue para o Servigos ao Associado pelo
numero 866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm,
7 dias por semana. Essa ligacao é gratuita.

+ Este documento esta disponivel gratuitamente em outros idiomas.

< ATENCION: Si habla espafiol, tiene a su disposicion servicios gratuitos de asistencia
linguistica. Llame al 866-610-2273 (TTY 711), de 8 am a 8 pm, los 7 dias de la semana.
La llamada es gratuita.

% Manteremos sua solicitacao de formatos alternativos e linguagem especial registrada
para futuras correspondéncias. Entre em contato com o Servigos ao Associado para
alterar sua solicitagdo de idioma e/ou formato preferido.

Se voceé tiver davidas, ligue para o CCA One Care no numero 866-610-2273 (TTY 711), das
8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao ¢ gratuita. Para mais informacgoes , visite ccama.org. 4
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Aviso de nao discriminagao

A Commonwealth Care Alliance, Inc. cumpre as leis federais de direitos civis aplicaveis

e ndo discrimina, exclui nem trata pessoas de forma diferente em razdo de quadros
clinicos, estado de saude, recebimento de servigos de saude, experiéncia com
reivindicagdes, histérico médico, deficiéncia (incluindo deficiéncia comportamental), estado
civil, idade, sexo (incluindo esteredtipos sexuais e identidade de género), orientagao sexual,
nacionalidade, raga, cor, religido, credo, assisténcia publica ou local de residéncia.

A Commonwealth Care Alliance, Inc.:

e Fornece auxilios e servigos gratuitos para pessoas com deficiéncia se comunicarem
efetivamente conosco, como:
o Oferece intérpretes qualificados de linguagem de sinais
o Oferecer informagdes escritas em outros formatos (letras grandes, audio,
formatos eletrénicos acessiveis, outros formatos)
e Fornece servigos de idiomas gratuitos para pessoas cuja lingua materna n&o seja o
inglés, como:
o Intérpretes qualificados
o Informagbes escritas em outros idiomas

Se precisar desses servigos, entre em contato com o Servigcos ao Associado.

Se vocé acredita que a Commonwealth Care Alliance, Inc. deixou de fornecer esses servigos
ou discriminou de outra forma em decorréncia de quadro clinico, estado de saude, recebimento
de servigos de saude, experiéncia com reivindicagdes, histérico médico, deficiéncia (incluindo
deficiéncia comportamental), estado civil, idade, sexo (incluindo esteredtipos sexuais e
identidade de género), orientacao sexual, nacionalidade, raga, cor, religido, credo, assisténcia
publica ou local de residéncia, vocé pode registrar uma reclamagéo em:

Commonwealth Care Alliance, Inc.

Civil Rights Coordinator

30 Winter Street, 11t Floor

Boston, MA 02108

Telefone: 617-960-0474, ramal. 3932 (TTY 711) Fax: 857-453-4517
E-mail: civilrightscoordinator@commonwealthcare.org

Vocé pode registrar uma reclamacgao pessoalmente ou por correio, fax ou e-mail.
Se precisar de ajuda para registrar uma queixa, o Coordenador de Direitos Civis esta
disponivel para ajudar vocé.

Vocé também pode registrar uma reclamacéao de direitos civis no Department of Health and
Human Services, Office for Civil Rights, eletronicamente por meio do Office for Civil Rights
Complaint Portal, disponivel em ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf, ou por correio ou
telefone em:

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

Room 509F, HHH Building

Washington, D.C. 20201

Telefone: 800-368-1019, 800-537-7697 (TDD)

Os formularios de reclamacgao estao disponiveis em www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html.
Massachusetts 2026 ND

Se voceé tiver davidas, ligue para o CCA One Care no numero 866-610-2273 (TTY 711), das
8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao ¢ gratuita. Para mais informacgoes , visite ccama.org. 5
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Notice of Availability

Interpreter Services

English: If you speak English, free language assistance services are available. Auxiliary aids
and services to provide information in accessible formats are also available free of charge.
Call 1-866-610-2273 (TTY: 711).

Spanish: Si habla espanol, tiene a su disposicién servicios de asistencia linglistica gratuitos.
También estan disponibles sin costo recursos auxiliares y servicios para proporcionar informacién
en formatos accesibles. Llame al 1-866-610-2273 (TTY: 711).

Chinese Mandarin' RS i#ﬁ};ié » BATTAT LA R PR HIE S TIBIIR TS © 1A - Rt DUCIE
W& R I E B HVEB) TEAIIRSS - 1§24 1-866-610-2273 (TTY: 711),

Chinese Cantonese: {1 EEHERE » W] LR R ENGES MEIIRTS - Itoh > B &Rt DU
BRERS SUBR (L& ERAEBY T BRI 7S - S5 E(E 1-866-610-2273 (TTY: 711) -

Tagalog: Kung nagsasalita ka ng Tagalog, magagamit ang mga libreng serbisyo sa tulong sa wika.
Ang mga pantulong na tulong at serbisyo para magbigay ng impormasyon sa mga naa-access na
format ay makukuha rin nang walang bayad. Tumawag sa 1-866-610-2273 (TTY: 711).

French: Si vous parlez francais, des services d’assistance linguistique gratuits sont disponibles.
Des aides et services auxiliaires permettant de fournir des informations dans des formats
accessibles sont également disponibles gratuitement. Appelez le 1-866-610-2273 (TTY : 711).

Vietnamese: Néu quy vi néi tiéng Viét, chung tdi cung cap dich vu hd tro ngdn ngitr mi&n phi. Cac
dich vu va phuong tién phu tro cung cap théng tin & dinh dang dé tiép can ciing dwoc mién phi. Goi
1-866-610-2273 (TTY: 711).

German: Wenn Sie Deutsch sprechen, stehen Ihnen kostenlose Sprachunterstiitzungsdienste zur
Verfligung. Hilfsmittel und Dienstleistungen zur Bereitstellung von Informationen in barrierefreien
Formaten sind ebenfalls kostenlos verfiugbar. Rufen Sie die Nummer

+1-866-610-2273 (TTY: 711) an.

Korean: 3t=70| & A8l 4%, 75 Ao A MR =5 ol &2 = AFHHh A 7hs @
P2 o7 AWE ATt B TP A Ax B8 2 A FF Yt 1-866-610-2273 (TTY: 711)
o 2 H3lshA L.

Russian: Ecnu Bbl roBopuTE Ha PyCCKOM si3blKe, BaM MOTYT NpefocTaBuTb 6ecnnaTtHble ycnyru
nepesoguvka. Takke 6ecnnaTHO NPeaoCTaBNSATCA BCoMoraTernbHble CpecTBa U yCryru,
NO3BONSIOLLME NosyYaTb MHADOPMaLMIO B 4OCTYMHbIX hopmaTax. 3BOHUTE NO HOMepPY
1-866-610-2273 (TTY: 711).

b il Aadlia) Cladd g laclue Woanl 8635 Auilaall 40 sall) saclicdll Cilead 8 631 (A yall Zalll Gaati <€ 13 : Arabic
(TTY: 711) 1-866-610-2273 a8 ) e Juail Ul Lead) J s sl ey ity il sladll

Se voceé tiver davidas, ligue para o CCA One Care no numero 866-610-2273 (TTY 711), das
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Hindi: A 3T iR Sieid €, ?ﬁﬁ::ﬁ;cb WIS HETare JaT STy & | G UReY H el

Iy bR & foTT TETTeh HIe 3R JaTT +ff F:3eeh Iuistl €1 1-866-610-2273 (TTY: 711) R
DI DRI

Italian: Se parla italiano, puo usufruire di servizi di assistenza linguistica gratuiti. Sono disponibili

gratuitamente anche dei servizi e supporti ausiliari che forniscono informazioni in formati accessibili.
Chiami il numero 1-866-610-2273 (TTY: 711)

Portuguese: se vocé fala portugués, servicos de assisténcia linguistica gratuitos estao disponiveis.
Recursos e servigos auxiliares para fornecer informagdes em formatos acessiveis também estao
disponiveis gratuitamente. Ligue para 1-866-610-2273 (TTY: 711).

Cape Verdean Creole: Si bu ta papia Kriolu di Kabu Verdi, sirvisus di apoiu lingustikui ta sta
dispunivel. També ta sta dispunivel apoiu y sirvisus ausiliaris pa da informason na formatus
asesivel. Txoma pa 1-866-610-2273 (TTY: 711).

Haitian Creole: Si ou pale kreyol Ayisyen, gen sévis asistans lang gratis ki disponib. Gen éd ak
sévis oksilyé pou bay enfomasyon nan foma aksesib ki disponib gratis tou. Rele 1-866-610-2273
(TTY: 711).

Polish: Jesli mowisz po polsku, mozesz skorzystac z bezptatnych ustug pomocy jezykowe;.
Dodatkowe pomoce i ustugi zapewniajgce informacje w dostepnych formatach sg réwniez dostepne
bezptatnie. Zadzwon pod numer 1-866-610-2273 (TTY: 711).

Japanese: BAREZ#EE 5 AL, BEROEEXBEY—EXZIHAVETET, ZTANAREL
FHETHEBEAF T 5-ODOMMFEOY—EXLEHTIRAWZETES,
1-866-610-2273 (TTY: 711) IZHBEEEL =& LY,

Gujarati: %1 dq AUl olldetR ©), dl Hed NI AU Adl Guaed 8. Hiledl yaet
sTHeHI Uelol 5L HIS USIUS HSIY viel Adl UL HEdH] GUuaet B, 1-866-610-2273
(TTY: 711) UR 514 52).

Lao/Laotian: 191190c09W9592990, DU3INIVQOSCHDOIVWITIWS. NIVJOSCHD €L

o o ES & G X = % ' o 1) '
NIVO3INIVCEOTTTVO92) D ILSVLECLLHFIVIOCEICTNOLCLVOIFTIVIOIFLOLoBLCIVE. T 1-
866-610-2273 (TTY: 711).

Greek: Edv pIAGTE eAANVIKA, O1aTIOEVTOI SWpPEAV UTINPETIEG YAWOGIKAG BonBelag. AlaTiBevtal eTTiong
Owpedv BondNnTIKA PECA Kal UTTNPETIES YIA TNV TTAPOXT TTANPOPOPIWV GE TTPOCRACIUN HopPQr).
KaAéoTe oTo 1-866-610-2273 (TTY: 711).

Khmer: Ut SIOHASUNWMANIST ISESHENS
MINURSIUNESWIRAMANINWHSASINY SSW SHIUNFHMIBUASTISMS[HH
WUMGGUIOSASHUISRUNSINWHNSASIENEIRM Siunis] 1-866-610-2273
(TTY: 711)4
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B. Perguntas frequentes (FAQ)

Encontre aqui respostas para duvidas que vocé tenha sobre esta Lista de Medicamentos Cobertos
(Lista de Medicamentos). Vocé pode ler todas as perguntas frequentes para saber mais ou procurar
uma pergunta e resposta.

B1. Quais medicamentos estdo na Lista de Medicamentos Cobertos?
(Chamamos a Lista de Medicamentos Cobertos de Lista de Medicamentos,
para simplificar.)

Os medicamentos da Lista de Medicamentos que comecga na Se¢ao C sdo os medicamentos
cobertos pelo CCA One Care. Os medicamentos estédo disponiveis em farmacias dentro da nossa
rede. Uma farmacia faz parte da nossa rede se tivermos um acordo com ela para trabalhar conosco
e prestar servigcos a vocé. Chamamos essas farmacias de “farmacias da rede”.

e O CCA One Care cobrira todos os medicamentos clinicamente necessarios da Lista
de Medicamentos se:

o 0 seu médico ou outro prescritor disser que vocé precisa deles para melhorar ou
manter a saude,

o O CCA One Care concorda que o medicamento é clinicamente necessario para
VOCcé, e

o vocé preenche a prescricao em uma farmacia da rede CCA One Care.

e Em alguns casos, é necessario fazer algo antes de poder obter um medicamento.
Consulte a pergunta B4 para mais informacdes.

Vocé também pode encontrar uma versao atualizada da lista de medicamentos que
cobrimos em nosso site em ccama.org ou ligando para o Servigos ao Associado pelo niumero
866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana.

B2. A Lista de Medicamentos muda alguma vez?
Sim, e 0 CCA One Care deve seguir as regras do Medicare e do MassHealth (Medicaid) ao fazer
alteragdes. Podemos adicionar ou remover medicamentos da Lista de Medicamentos ao longo do ano.

Também podemos alterar nossas regras sobre medicamentos. Por exemplo, podemos:

e Decidir exigir ou ndo exigir autorizagao prévia para um medicamento. (Autorizagéo
prévia é a permissao do CCA One Care antes de vocé poder obter um
medicamento.)

e Adicionar ou alterar a quantidade de um medicamento que vocé pode receber
(chamado de limite de quantidade).

) Se voceé tiver davidas, ligue para o CCA One Care no numero 866-610-2273 (TTY 711), das
L 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao € gratuita. Para mais informagoes , visite ccama.org. 8
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e Adicionar ou alterar restricbes de terapia sequencial em um medicamento. (Terapia
sequencial significa que vocé deve tentar primeiro um medicamento antes que outro
seja coberto.)

Para mais informacgbes sobre essas regras, consulte a pergunta B4.

Se vocé estiver utilizando um medicamento que foi coberto no inicio do ano, em geral nao
removeremos ou mudaremos a cobertura desse medicamento durante o restante do ano, a menos
que:

e um novo medicamento mais barato chegue ao mercado e funcione tdo bem quanto
um medicamento da Lista de Medicamentos atual, ou

e descubramos que um medicamento nao € seguro, ou
e um medicamento seja retirado do mercado.

As perguntas B3 e B6 abaixo trazem mais informagdes sobre o que acontece quando a Lista de
Medicamentos muda.

e Vocé pode sempre consultar a versdo atualizada da Lista de Medicamentos do CCA
One Care online em ccama.org. As atualizagdes da Lista de Medicamentos sao
publicadas mensalmente no site.

e Vocé também pode ligar para o Servigos ao Associado no 866-610-2273 (TTY 711),
das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana, para verificar a versao mais atual da Lista
de Medicamentos.

B3. O que acontece quando ha uma alteragao na Lista de Medicamentos?

Algumas mudancas na Lista de Medicamentos acontecerao imediatamente. Por exemplo:

e Substituicoes de determinadas versdées novas de medicamentos. Podemos
remover imediatamente medicamentos da Lista de Medicamentos se os substituirmos
por determinadas novas versdes desse medicamento, mas o seu custo para o novo
medicamento permanecera o mesmo. Quando adicionamos uma nova versao de um
medicamento, também podemos decidir manter o medicamento de marca ou o produto
bioldgico original na lista, mas alterar suas regras ou limites de cobertura.

o Talvez nao possamos avisa-lo antes de fazermos essa alteragao, mas
enviaremos informagdes sobre a mudanca especifica assim que ela acontecer.

o Podemos fazer essas alteracbes apenas se o medicamento adicionado for:

— uma versao nova genérica de um medicamento de marca, ou

) Se voceé tiver davidas, ligue para o CCA One Care no numero 866-610-2273 (TTY 711), das
L 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao € gratuita. Para mais informagoes , visite ccama.org. 9
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— uma nova versao biossimilar de produtos biolégicos originais da Lista de
Medicamentos (por exemplo, adicionar um biossimilar intercambiavel que
pode substituir um produto biolégico original sem a necessidade de uma nova
prescri¢ao).

— Alguns desses tipos de medicamentos podem ser novos para vocé. Para mais
informacdes, consulte a Se¢ao B14.

o Vocé ou seu médico podem solicitar uma excegao a essas alteracoes.
Enviaremos um aviso com os passos que vocé pode seguir para solicitar uma
excecao. Consulte as perguntas B10—-B12 para mais informacgdes sobre
excecodes.

e Remocgao de medicamentos inseguros e outros medicamentos retirados do
mercado As vezes, um medicamento pode ser considerado inseguro ou retirado do
mercado por outro motivo. Se isso acontecer, podemos remové-lo imediatamente da
Lista de Medicamentos. Se vocé estiver usando esse medicamento, enviaremos um
aviso ap6s fazermos a alteragdo. O seu médico emitira uma nova prescricao para
substituir o medicamento que foi retirado do mercado.

Podemos fazer outras alteragoes que afetam os medicamentos que vocé usa Informaremos
vocé com antecedéncia sobre essas outras alteragdes na Lista de Medicamentos. Essas alteracbes
podem acontecer se:

e A FDA emitir novas orientagdes ou surgirem novas diretrizes clinicas sobre um
medicamento.

e Removermos um medicamento de marca da Lista de Medicamentos ao adicionar um
genérico que seja novo no mercado, ou

e Removermos um produto biolégico original ao adicionar um biossimilar, ou
e Alterarmos as regras ou limites de cobertura para o medicamento de marca.
Quando essas alteragcbes acontecerem, nos:

e avisaremos vocé com pelo menos 30 dias de antecedéncia antes de fazermos a
alteracao na Lista de Medicamentos, ou

e informaremos vocé e forneceremos um suprimento de 31 dias do medicamento apos
voceé solicitar a renovacao da receita.

) Se voceé tiver davidas, ligue para o CCA One Care no numero 866-610-2273 (TTY 711), das
¥ 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligacao € gratuita. Para mais informagodes , visite ccama.org. 10
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Isso lhe dara tempo para conversar com seu médico ou outro profissional autorizado a prescrever.
Eles podem ajudar vocé a decidir:

e se ha um medicamento semelhante na Lista de Medicamentos que vocé pode usar
em substituicido, ou

e se deve solicitar uma excegao para essas alteragdes. Para saber mais sobre
excegodes, consulte as perguntas B10-B12.

B4. Existem restrigées ou limites na cobertura de medicamentos ou alguma
acao necessaria para obter determinados medicamentos?

Sim, alguns medicamentos tém regras de cobertura ou limites na quantidade que vocé pode
receber. Em alguns casos, vocé ou seu médico (ou outro profissional autorizado a prescrever)
devem tomar alguma medida antes que vocé possa obter o medicamento. Por exemplo:

e Autorizagao prévia: para alguns medicamentos, vocé, seu médico ou outro profissional
autorizado a prescrever devem obter autorizagao do CCA One Care antes de retirar a
prescrigdo. A autorizagdo prévia é diferente de um encaminhamento. O CCA One Care
pode nao cobrir o medicamento se vocé nao obtiver a autorizagao prévia.

e Limites de quantidade: as vezes, o CCA One Care limita a quantidade de um
medicamento que vocé pode receber.

e Terapia sequencial: as vezes, o CCA One Care exige que vocé faga terapia
sequencial. Isso significa que vocé tera que usar certos medicamentos em uma ordem
especifica para tratar sua condicdo médica. Pode ser necessario iniciar o tratamento
com um medicamento antes que o plano cubra outro. Se o seu médico considerar que
o primeiro medicamento nao funciona para vocé, entao cobriremos o segundo.

e Cobertura baseada em indicag¢ao: se o CCA One Care cobre um medicamento
apenas para determinadas condigdes médicas, isso sera claramente indicado na Lista
de Medicamentos, junto com as condi¢des médicas especificas que estao incluidas

Vocé pode verificar se o seu medicamento possui requisitos ou limites adicionais consultando as
tabelas na Segado C. Também pode obter mais informag¢des acessando 0 nosso site em ccama.org.
Disponibilizamos documentos online que explicam nossa politica de autorizagao prévia e as
restricdes de terapia sequencial. Vocé também pode solicitar que enviemos uma copia.

Vocé pode solicitar uma excecao a esses limites. Isso Ihe dara tempo para conversar com seu
médico ou outro profissional autorizado a prescrever. Eles podem ajudar vocé a decidir se ha um
medicamento semelhante na Lista de Medicamentos que possa ser utilizado em substituicao ou se
€ o caso de solicitar uma excegao. Consulte as perguntas B10-B12 para obter mais informagdes
sobre as excegdes.

Se voceé tiver davidas, ligue para o CCA One Care no numero 866-610-2273 (TTY 711), das
8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao ¢ gratuita. Para mais informagoes , visite ccama.org. 11
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B5. Como saberei se 0o medicamento que quero tem limitagoes ou se existem
acoes necessarias para obté-lo?

A tabela na secao intitulada “Lista de Medicamentos por Condi¢cdo Médica” tem uma coluna
chamada “A¢des necessarias, restricdes ou limites de uso”.

B6. O que acontece se o CCA One Care mudar suas regras sobre como cobre
alguns medicamentos (por exemplo, autorizagao prévia, limites de quantidade
elou restricoes de terapia sequencial)?

Em alguns casos, informaremos vocé com antecedéncia se adicionarmos ou alterarmos exigéncias
de autorizagdo prévia, limites de quantidade e/ou restricdes de terapia sequencial para um
medicamento. Consulte a pergunta B3 para mais informagdes sobre este aviso prévio e as
situacbes em que talvez ndo seja possivel avisar com antecedéncia quando nossas regras sobre
medicamentos da Lista de Medicamentos mudarem.

B7. Como posso encontrar um medicamento na Lista de Medicamentos ?

Existem duas maneiras de encontrar um medicamento:
e vocé pode pesquisar em ordem alfabética, ou
e vocé pode pesquisar por condicdo médica.

Para pesquisar em ordem alfabética, procure seu medicamento na secéo indice de Medicamentos
Cobertos. Vocé pode encontra-lo na Segao D. O indice de Medicamentos Cobertos é uma lista
alfabética de todos os medicamentos incluidos na Lista de Medicamentos. Os medicamentos de
marca e os geneéricos estao listados no indice.

Para pesquisar por condicao médica, encontre a Se¢ao C denominada “Lista de Medicamentos por
Condigao Médica”. Os medicamentos desta secao estdo agrupados em categorias de acordo com o
tipo de condicdo médica para a qual sdo usados no tratamento. Por exemplo, se vocé tiver uma
condig&o cardiaca, devera procurar na categoria Agentes Cardiovasculares. E |a que vocé
encontrara medicamentos usados para tratar condigbes cardiacas.

B8. E se o medicamento que desejo tomar nao estiver na Lista de
Medicamentos ?

Se vocé nado encontrar seu medicamento na Lista de Medicamentos, ligue para o Servigos ao
Associado pelo niumero 866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por semana, e pergunte
sobre ele. Se vocé souber que o CCA One Care nao ira cobrir o medicamento, pode fazer uma
destas coisas:

e Solicitar ao Servigos ao Associado uma lista de medicamentos semelhantes ao que
vocé deseja usar. Em seguida, mostrar essa lista ao seu médico ou outro profissional
de saude habilitado para prescrever. Eles podem prescrever um medicamento da

Se voceé tiver davidas, ligue para o CCA One Care no numero 866-610-2273 (TTY 711), das
8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao é gratuita. Para mais informagoes , visite ccama.org. 12
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Lista de Medicamentos semelhante ao que vocé gostaria de utilizar. Ou

e Solicitar ao CCA One Care que abra uma excegao para cobrir o seu medicamento.
Consulte as perguntas B10-B12 para obter mais informacdes sobre as excegoes.

B9. E se eu for um novo associado do CCA One Care e ndo encontrar meu
medicamento na Lista de Medicamentos ou tiver problemas para consegui-lo?

Nés podemos ajudar. Podemos cobrir temporariamente um fornecimento de até 31 dias do seu
medicamento durante os primeiros 90 dias em que vocé for associado do CCA One Care. Isso lhe
dara tempo para conversar com seu médico ou outro profissional autorizado a prescrever. Eles
podem ajudar vocé a decidir se ha um medicamento semelhante na Lista de Medicamentos que
possa ser utilizado em substituicdo ou se é o caso de solicitar uma excecgao.

Se a sua receita médica for emitida para um periodo menor, permitiremos multiplos fornecimentos
até atingir o maximo de 31 dias de tratamento.

Cobriremos temporariamente um fornecimento de até 31 dias do seu medicamento se:
e vocé estiver utilizando um medicamento que nao esta na Lista de Medicamentos, ou

e as regras do plano n&o permitirem que vocé receba a quantidade solicitada pelo seu
médico ou profissional de saude habilitado para prescrever, ou

e 0 medicamento exigir autorizagao prévia do CCA One Care, ou
e vocé estiver utilizando um medicamento sujeito a restricdo de terapia sequencial.

Se vocé estiver utilizando um medicamento coberto que o CCA One Care nao considera parte da
cobertura da Parte D, vocé tera direito a um fornecimento Unico de 72 horas do medicamento. Se a
farmacia nao conseguir cobrar o CCA One Care por esse fornecimento unico, o MassHealth
(Medicaid) arcara com o custo.

Se vocé estiver em um lar de idosos ou outra instituicdo de cuidados de longa duracéao e precisar de
um medicamento que ndo esteja na Lista de Medicamentos ou se ndo conseguir obter facilmente o
medicamento de que precisa, nés podemos ajudar. Se vocé participa do plano ha mais de 90 dias,
vive em uma instituicdo de cuidados de longa duragao e precisa de um fornecimento imediato:

e NoOs cobriremos um fornecimento para 31 dias do medicamento de que vocé precisa
(a menos que tenha uma prescricdo para um numero inferior de dias),
independentemente de vocé ser ou ndao um novo membro do CCA One Care.

e Isso se soma ao fornecimento temporario durante os primeiros 90 dias em que vocé
€ associado do CCA One Care.

) Se voceé tiver davidas, ligue para o CCA One Care no numero 866-610-2273 (TTY 711), das
¥ 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligacao € gratuita. Para mais informagdes , visite ccama.org. 13
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Para os associados atuais com mudancgas no nivel de cuidados, o plano cobrira um fornecimento
emergencial de pelo menos 31 dias (a menos que a prescricdo seja para menos dias) de todos os
medicamentos que ndo estejam na Lista de Medicamentos, incluindo aqueles que possam ter
exigéncias de terapia sequencial ou autorizagéo prévia. Uma mudanga nao planejada no nivel de
cuidados pode incluir qualquer uma das seguintes situagdes:

e alta ou admissao em uma instituicido de cuidados de longa duragao
e alta ou admissao em um hospital, ou
e mudanca no nivel de cuidados especializados em uma instituicdo de enfermagem

B10. Posso solicitar uma excec¢ao para a cobertura do meu medicamento?

Sim. Vocé pode solicitar ao CCA One Care para abrir uma excecao para cobrir um medicamento
que nao esteja na Lista de Medicamentos.

Vocé também pode solicitar que sejam alteradas as regras aplicadas ao seu medicamento.

e Por exemplo, o CCA One Care pode limitar a quantidade de um medicamento que o
plano cobrira. Se o seu medicamento tiver um limite, vocé pode pedir para alterarmos
esse limite e cobrir uma quantidade maior.

e Qutros exemplos: vocé pode pedir para retirarmos as exigéncias de terapia
sequencial ou de autorizagao prévia.

B11. Como posso solicitar uma excegao?

Para pedir uma excecao, ligue para o Servigos ao Associado. Um representante do Servigos ao
Associado trabalhara com vocé e com o seu profissional habilitado a prescrever para ajudar no
pedido da exceg¢do. Vocé também pode consultar o Capitulo 9 do Manual do Associado para saber
mais sobre as excegoes.

B12. Quanto tempo demora para conseguir uma exce¢ao?

Apods recebermos uma declaragao do seu profissional habilitado a prescrever apoiando o seu
pedido de exceg¢do, daremos uma resposta em até 72 horas.

Um associado, o profissional habilitado a prescrever do associado e/ou um representante designado
(com consentimento por escrito) podem solicitar a exceg¢ao preenchendo o formulario de Solicitagao de
Determinacgao de Cobertura de Medicamento Prescrito, disponivel em nosso site em ccama.org.

O formulario pode ser enviado por correio ou fax:

CVS Caremark Part D Appeals and Exceptions
PO Box 52000, MC109

Pheonix, AZ 85072-2000

Fax: 855-633-7673

Se voceé tiver davidas, ligue para o CCA One Care no numero 866-610-2273 (TTY 711), das
8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao ¢ gratuita. Para mais informagoes , visite ccama.org. 14
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http://www.commonwealthcarealliance.org/getmedia/7ff62a05-b2c3-4f63-829e-c3cde7141153/AOR_Appointment-of-Representative

Se vocé ou o seu profissional habilitado a prescrever acharem que sua saude pode ser prejudicada
caso precise esperar 72 horas por uma decisdo, vocé pode solicitar uma excegao acelerada. Esta é
uma decisao mais rapida. Se o seu profissional habilitado a prescrever apoiar o seu pedido,
daremos uma decisdo em até 24 horas apds recebermos a declaragao de apoio do prescritor.

B13. O que sao medicamentos genéricos?

Os medicamentos genéricos sdo compostos pelos mesmos principios ativos que os medicamentos
de marca. Eles geralmente custam menos que os medicamentos de marca e funcionam da mesma
forma. Eles vocégeralmente ndo tém nomes muito conhecidos. Os medicamentos genéricos sao
aprovados pela Food and Drug Administration (FDA). Existem medicamentos genéricos disponiveis
para muitos medicamentos de marca. Os medicamentos genéricos geralmente podem ser
substituidos pelos medicamentos de marca na farmacia sem a necessidade de uma nova
prescricdo, dependendo das leis estaduais.

O CCA One Care cobre tanto medicamentos de marca quanto medicamentos genéricos.

B14. O que sao produtos biolégicos originais e como eles se relacionam com
os biossimilares?

Quando nos referimos a medicamentos, isso pode significar um medicamento ou um produto
biolégico. Os produtos biolégicos sdo medicamentos mais complexos do que os
medicamentos comuns. Como os produtos bioldgicos sdo mais complexos do que os
medicamentos comuns, em vez de terem uma forma genérica, eles tém formas chamadas
biossimilares. De modo geral, os biossimilares funcionam tdo bem quanto o produto
biolégico original e podem custar menos. Existem alternativas biossimilares para alguns
produtos bioldgicos originais. Alguns biossimilares sao biossimilares intercambiaveis e,
dependendo das leis estaduais, podem ser substituidos pelo produto biolégico original na
farmacia sem a necessidade de uma nova prescri¢gdo, assim como os medicamentos
genéricos podem ser substituidos pelos medicamentos de marca.

Para mais informacées sobre tipos de medicamentos, consulte o Capitulo 5 do Manual do
Associado.

B15. O que sao medicamentos OTC?

OTC significa “over-the-counter” (medicamentos de venda livre). O CCA One Care cobre alguns
medicamentos OTC quando forem prescritos pelo seu profissional de saude.

Vocé pode consultar a Lista de Medicamentos do CCA One Care para saber quais medicamentos
OTC séo cobertos.

) Se voceé tiver davidas, ligue para o CCA One Care no numero 866-610-2273 (TTY 711), das
¥ 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligacao € gratuita. Para mais informagodes , visite ccama.org. 15

05/01/2026.



B16. O CCA One Care cobre produtos OTC que nao sejam medicamentos?

O CCA One Care cobre alguns produtos OTC que nido sejam medicamentos quando forem
prescritos pelo seu profissional de saude. Exemplos de produtos OTC que ndo sdo medicamentos
incluem: gazes e curativos, swabs com alcool e determinadas agulhas/seringas.

Vocé pode consultar a Lista de Medicamentos do CCA One Care para saber quais produtos OTC
gue nao sdo medicamentos sao cobertos.

B17. O CCA One Care cobre fornecimentos de longo prazo de medicamentos
prescritos?

e Programas de venda por correspondéncia. Oferecemos um programa de venda
por correspondéncia que permite a vocé receber até 100 dias de fornecimento dos
seus medicamentos, entregues diretamente em sua casa. Nao ha copagamento para
medicamentos obtidos por correspondéncia. Os medicamentos especializados tém
limite de fornecimento de até 31 dias.

¢ Programas de farmacias de varejo com fornecimento para 100 dias. Algumas
farmacias de varejo também podem oferecer até 100 dias de fornecimento de
medicamentos cobertos. Nao ha copagamento para medicamentos adquiridos em
farmacias de varejo. Os medicamentos especializados tém limite de fornecimento de
até 31 dias.

B18. Posso receber medicamentos prescritos em casa de minha farmacia local?

A sua farmacia local pode entregar suas prescricées diretamente em sua casa. Vocé pode ligar
para a farmacia para descobrir se eles oferecem entrega a domicilio.

B19. Qual é o meu copagamento?

Os associados do CCA One Care nao tém copagamento para medicamentos prescritos e
medicamentos OTC, desde que sigam as regras do plano. Consulte as perguntas B15 e B16 para
mais informagdes sobre medicamentos OTC e produtos que ndo sejam medicamentos.

Os niveis sdo grupos de medicamentos dentro da Lista de Medicamentos.

Todos os medicamentos da Lista de Medicamentos do plano estao no nivel 1. Vocé nao tera
copagamento para medicamentos prescritos e medicamentos OTC incluidos na Lista de
Medicamentos do CCA One Care. Para localizar seus medicamentos, consulte a Lista de
Medicamentos.

O nivel 1 inclui tanto medicamentos da parte D quanto medicamentos n&o cobertos pelo Medicare,
e/ou medicamentos OTC nao cobertos pelo Medicare.

Se tiver duvidas, ligue para o Servigos ao Associado no telefone 866-610-2273 (TTY 711), das 8 am
as 8 pm, 7 dias por semana.

Se voceé tiver davidas, ligue para o CCA One Care no numero 866-610-2273 (TTY 711), das
8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao é gratuita. Para mais informagoes , visite ccama.org. 16
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C. Visao geral da Lista de Medicamentos Cobertos

A Lista de Medicamentos Cobertos fornece informagdes sobre os medicamentos cobertos pelo CCA
One Care. Se tiver dificuldade em encontrar seu medicamento na lista, consulte o indice de
Medicamentos Cobertos, que comega na Seg¢ao D. Esse indice apresenta, em ordem alfabética,
todos os medicamentos cobertos pelo CCA One Care.

Observagao: O asterisco (*) ao lado de um medicamento significa que ele ndo é um “medicamento
da Parte D”. Esses medicamentos tém regras diferentes para recursos.

e Um recurso é a forma oficial de pedir que revisemos uma decisdo tomada sobre a
sua cobertura e de solicitar alteracao caso vocé ache que houve um erro.

e Por exemplo, podemos decidir que um medicamento que vocé deseja ndo é coberto
ou deixou de ser coberto pelo Medicare ou pelo MassHealth (Medicaid).

e Se vocé ou o seu profissional habilitado a prescrever discordarem da nossa decisao,
€ possivel apresentar um recurso. Se tiver alguma duvida, ligue para o Servigos ao
Associado no numero 866-610-2273 (TTY 711), das 8 am as 8 pm, 7 dias por
semana, ou utilize os nimeros indicados no rodapé deste documento.

e Vocé também pode consultar o Capitulo 9 do Manual do Associado para saber como
apresentar um recurso.

C1. Lista de Medicamentos por Condi¢cao Médica

Os medicamentos desta secéo estdo agrupados em categorias de acordo com o tipo de condigéo
meédica para a qual sdo usados no tratamento. Por exemplo, se vocé tiver uma condigdo cardiaca,
deve procurar na categoria agentes cardiovasculares. E |a que vocé encontrara medicamentos
usados para tratar condi¢des cardiacas.

Aqui estdo os significados dos codigos usados na coluna “Agdes necessarias, restricdes ou limites
de uso”:

PA = Autorizagao prévia: vocé deve obter autorizagcédo do plano antes de poder ter acesso a esse
medicamento.

ST = Terapia sequencial: vocé deve tentar outro medicamento antes de poder receber este.

QL= Limite de quantidade. As vezes, o CCA One Care limita a quantidade de um medicamento
que vocé pode receber.

NDS = Fornecimento nao estendido. Vocé pode ter direito a receber mais do que o fornecimento de
1 més da maioria dos medicamentos incluidos na sua Lista de Medicamentos por meio de farmacia

Se voceé tiver davidas, ligue para o CCA One Care no numero 866-610-2273 (TTY 711), das
8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligagao ¢ gratuita. Para mais informagoes , visite ccama.org. 17
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de varejo ou de correspondéncia. Os medicamentos marcados com “NDS” estao limitados a um
fornecimento de 1 més, tanto em farmacias de varejo quanto em farmacias por correspondéncia.

B/D = Este medicamento pode ser elegivel para cobertura pelo Medicare Parte B ou
Medicare Parte D. Vocé ou o seu profissional habilitado a prescrever devem obter uma
autorizacao prévia do CCA One Care para determinar se esse medicamento sera coberto
pelo Medicare Parte D antes de preencher a sua receita. Sem autorizagao prévia, o CCA
pode nao cobrir esse medicamento. PA_BVD nao se aplica a associados somente do
Medicaid.

Asterisco (*) = Indica medicamentos que nao fazem parte da Parte D

A primeira coluna da tabela apresenta o nome do medicamento. Os medicamentos genéricos sdo
listados em italico e em letras minudsculas (por exemplo, valsartan). Ja os medicamentos de marca
sao listados em letras maiusculas (por exemplo, MYRBETRIQ). As informagdes na coluna “Ac¢des
necessarias, restricdes ou limites de uso” indicam se o CCA One Care possui alguma regra de
cobertura para o seu medicamento.

) Se voceé tiver davidas, ligue para o CCA One Care no numero 866-610-2273 (TTY 711), das
¥ 8 am as 8 pm, 7 dias por semana. A ligacao € gratuita. Para mais informagodes , visite ccama.org. 18
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CCA_CY26_1T_SNP eff 05/01/2026
NAME OF DRUG NECESSARY ACTIONS
RESTRICTIONS OR
LIMITS ON USE
ANALGESICS - DRUGS TO TREAT PAIN AND INFLAMMATION
GOUT - DRUGS TO TREAT GOUT
allopurinol tab 100 mg
allopurinol tab 300 mg
colchicine tab 0.6 mg QL (120 tabs / 30 days)
colchicine w/ probenecid tab 0.5-500 mg
probenecid tab 500 mg

MISCELLANEOUS
lidocaine hcl local inj 0.5% B/D
lidocaine hcl local inj 1% B/D
lidocaine hcl local inj 2% B/D
lidocaine hcl local preservative free (pf) inj 0.5% B/D
lidocaine hcl local preservative free (pf) inj 1% B/D

lidocaine hcl local preservative free (pf) inj 1.5% B/D
NSAIDS - DRUGS TO TREAT PAIN AND INFLAMMATION

celecoxib cap 50 mg QL (60 caps / 30 days)
celecoxib cap 100 mg QL (60 caps / 30 days)
celecoxib cap 200 mg QL (60 caps / 30 days)
celecoxib cap 400 mg QL (30 caps / 30 days)
diclofenac potassium tab 50 mg QL (120 tabs / 30 days)

diclofenac sodium tab delayed release 25 mg
diclofenac sodium tab delayed release 50 mg
diclofenac sodium tab delayed release 75 mg
diclofenac sodium tab er 24hr 100 mg
diflunisal tab 500 mg

etodolac cap 200 mg

etodolac cap 300 mg

etodolac tab 400 mg

etodolac tab 500 mg

etodolac tab er 24hr 400 mg

etodolac tab er 24hr 500 mg

etodolac tab er 24hr 600 mg

flurbiprofen tab 100 mg

ibu

ibuprofen susp 100 mg/5ml

ibuprofen tab 400 mg

ibuprofen tab 600 mg

ibuprofen tab 800 mg

meloxicam tab 7.5 mg

meloxicam tab 15 mg

nabumetone tab 500 mg

You can find information on what the symbols and abbreviations in this table mean by 19
going to the beginning of this table.



NAME OF DRUG

NECESSARY ACTIONS
RESTRICTIONS OR
LIMITS ON USE

nabumetone tab 750 mg

naproxen sodium tab 275 mg

naproxen sodium tab 550 mg

naproxen tab 250 mg

naproxen tab 375 mg

naproxen tab 500 mg

naproxen tab ec 375 mg

QL (120 tabs / 30 days)

piroxicam cap 10 mg

piroxicam cap 20 mg

sulindac tab 150 mg

sulindac tab 200 mg

OPIOID ANALGESICS, LONG-ACTING

buprenorphine td patch weekly 5 mcg/hr

QL (4 patches / 28 days),
PA

buprenorphine td patch weekly 7.5 mcg/hr

QL (4 patches / 28 days),
PA

buprenorphine td patch weekly 10 mcg/hr

QL (4 patches / 28 days),
PA

buprenorphine td patch weekly 15 mcg/hr

QL (4 patches / 28 days),
PA

buprenorphine td patch weekly 20 mcg/hr

QL (4 patches / 28 days),
PA

fentanyl td patch 72hr 12 mcg/hr

QL (10 patches / 30 days),
PA

fentanyl td patch 72hr 25 mcg/hr

QL (10 patches / 30 days),
PA

fentanyl td patch 72hr 37.5 mcg/hr

QL (10 patches / 30 days),
PA

fentanyl td patch 72hr 50 mcg/hr

QL (10 patches / 30 days),
PA

fentanyl td patch 72hr 62.5 mcg/hr

QL (10 patches / 30 days),
PA

fentanyl td patch 72hr 75 mcg/hr

QL (10 patches / 30 days),
PA

fentanyl td patch 72hr 87.5 mcg/hr

QL (10 patches / 30 days),
PA

fentanyl td patch 72hr 100 mcg/hr

QL (10 patches / 30 days),
PA

hydrocodone bitartrate tab er 24hr deter 20 mg

QL (30 tabs / 30 days), PA

hydrocodone bitartrate tab er 24hr deter 30 mg

QL (30 tabs / 30 days), PA

hydrocodone bitartrate tab er 24hr deter 40 mg

QL (30 tabs / 30 days), PA

hydrocodone bitartrate tab er 24hr deter 60 mg

QL (30 tabs / 30 days), PA

hydrocodone bitartrate tab er 24hr deter 80 mg

QL (30 tabs / 30 days), PA

hydrocodone bitartrate tab er 24hr deter 100 mg QL (30 tabs / 30 days), PA

You can find information on what the symbols and abbreviations in this table mean by

going to the beginning of this table.
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NAME OF DRUG

NECESSARY ACTIONS
RESTRICTIONS OR
LIMITS ON USE

hydrocodone bitartrate tab er 24hr deter 120 mg

QL (30 tabs / 30 days), PA

methadone hcl soln 5 mg/5ml

QL (450 mL / 30 days), PA

methadone hcl soln 10 mg/5ml

QL (450 mL / 30 days), PA

methadone hcl tab 5 mg

QL (90 tabs / 30 days), PA

methadone hcl tab 10 mg

QL (90 tabs / 30 days), PA

methadone hydrochloride i

QL (90 mL / 30 days), PA

morphine sulfate tab er 15 mg

QL (90 tabs / 30 days), PA

morphine sulfate tab er 30 mg

QL (90 tabs / 30 days), PA

morphine sulfate tab er 60 mg

QL (90 tabs / 30 days), PA

morphine sulfate tab er 100 mg

QL (90 tabs / 30 days), PA

morphine sulfate tab er 200 mg

QL (90 tabs / 30 days), PA

OXYCONTIN TAB 10MG ER

QL (60 tabs / 30 days), PA

OXYCONTIN TAB 15MG ER

QL (60 tabs / 30 days), PA

OXYCONTIN TAB 20MG ER

QL (60 tabs / 30 days), PA

OXYCONTIN TAB 30MG ER

QL (60 tabs / 30 days), PA

OXYCONTIN TAB 40MG ER

QL (60 tabs / 30 days), PA

OXYCONTIN TAB 60MG ER

QL (60 tabs / 30 days), PA

OXYCONTIN TAB 80MG ER

QL (60 tabs / 30 days), PA

OPIOID ANALGESICS, SHORT-ACTING

acetaminophen w/ codeine soln 120-12 mg/5ml

QL (2700 mL / 30 days)

acetaminophen w/ codeine tab 300-15 mg

QL (400 tabs / 30 days)

acetaminophen w/ codeine tab 300-30 mg

QL (360 tabs / 30 days)

acetaminophen w/ codeine tab 300-60 mg

QL (180 tabs / 30 days)

butorphanol tartrate inj 1 mg/ml|

butorphanol tartrate inj 2 mg/ml|

endocet tab 2.5-325mg

QL (360 tabs / 30 days)

endocet tab 5-325mg

QL (360 tabs / 30 days)

endocet tab 7.5-325mg

QL (240 tabs / 30 days)

endocet tab 10-325mg

QL (180 tabs / 30 days)

hydrocodone-acetaminophen soln 7.5-325
mg/15ml

QL (2700 mL / 30 days)

hydrocodone-acetaminophen tab 5-325 mg

QL (240 tabs / 30 days)

hydrocodone-acetaminophen tab 7.5-325 mg

QL (180 tabs / 30 days)

hydrocodone-acetaminophen tab 10-325 mg

QL (180 tabs / 30 days)

hydrocodone-ibuprofen tab 7.5-200 mg

QL (150 tabs / 30 days)

hydromorphone hcl ligd 1 mg/ml

QL (600 mL / 30 days)

hydromorphone hcl tab 2 mg

QL (180 tabs / 30 days)

hydromorphone hcl tab 4 mg

QL (180 tabs / 30 days)

hydromorphone hcl tab 8 mg

QL (180 tabs / 30 days)

morphine sulfate iv soln 2 mg/ml

B/D

morphine sulfate iv soln 4 mg/ml B/D
morphine sulfate iv soln 8 mg/ml B/D
morphine sulfate iv soln 10 mg/ml B/D

You can find information on what the symbols and abbreviations in this table mean by
going to the beginning of this table.
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NECESSARY ACTIONS
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LIMITS ON USE

morphine sulfate oral soln 10 mg/5ml

QL (900 mL / 30 days)

morphine sulfate oral soln 20 mg/5ml

QL (900 mL / 30 days)

morphine sulfate oral soln 100 mg/5ml (20 mg/ml)QL (180 mL / 30 days)

morphine sulfate tab 15 mg

QL (180 tabs / 30 days)

morphine sulfate tab 30 mg

QL (180 tabs / 30 days)

oxycodone hcl conc 100 mg/5ml (20 mg/ml)

QL (180 mL / 30 days)

oxycodone hcl soln 5 mg/5ml

QL (900 mL / 30 days)

oxycodone hcl tab 5 mg

QL (180 tabs / 30 days)

oxycodone hcl tab 10 mg

QL (180 tabs / 30 days)

oxycodone hcl tab 15 mg

QL (180 tabs / 30 days)

oxycodone hcl tab 20 mg

QL (180 tabs / 30 days)

oxycodone hcl tab 30 mg

QL (180 tabs / 30 days)

oxycodone w/ acetaminophen tab 2.5-325 mg

QL (360 tabs / 30 days)

oxycodone w/ acetaminophen tab 5-325 mg

QL (360 tabs / 30 days)

oxycodone w/ acetaminophen tab 7.5-325 mg

QL (240 tabs / 30 days)

oxycodone w/ acetaminophen tab 10-325 mg

QL (180 tabs / 30 days)

tramadol hcl tab 50 mg

QL (240 tabs / 30 days)

tramadol-acetaminophen tab 37.5-325 mg

QL (240 tabs / 30 days)

ANTI-INFECTIVES - DRUGS TO TREAT INFECTIONS

ANTI-INFECTIVES - MISCELLANEOUS

albendazole tab 200 mg

QL (672 tabs / year), PA

amikacin sulfate inj 1 gm/4ml (250 mg/ml)

amikacin sulfate inj 500 mg/2ml (250 mg/ml)

ARIKAYCE SUS

PA

atovaquone susp 750 mg/5ml

QL (300 mL / 30 days), PA

aztreonam for inj 1 gm

aztreonam for inj 2 gm

BLUJEPA TAB 750MG

CAYSTON INH 75MG

PA

clindamycin hcl cap 75 mg

clindamycin hcl cap 150 mg

clindamycin hcl cap 300 mg

clindamycin palmitate hcl for soln 75 mg/5m/
(base equiv)

clindamycin phosphate in d5w iv soln 300
mg/50ml

clindamycin phosphate in d5w iv soln 600
mg/50ml

clindamycin phosphate in d5w iv soln 900
mg/50ml|

clindamycin phosphate inj 300 mg/2ml

clindamycin phosphate inj 600 mg/4ml

clindamycin phosphate inj 900 mg/6m/

You can find information on what the symbols and abbreviations in this table mean by

going to the beginning of this table.
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NAME OF DRUG NECESSARY ACTIONS
RESTRICTIONS OR
LIMITS ON USE

CLINDMYC/NAC INJ 300/50ML

CLINDMYC/NAC INJ 600/50ML

CLINDMYC/NAC INJ 900/50ML

colistimethate sod for inj 150 mg (colistin base
activity)

dapsone tab 25 mg

dapsone tab 100 mg

daptomycin for iv soln 350 mg

daptomycin for iv soln 500 mg

DAPTOMYCIN INJ 350MG

EMVERM CHW 100MG QL (12 tabs / year)

ertapenem sodium for inj 1 gm (base equivalent)

fosfomycin tromethamine powd pack 3 gm (base
equivalent)

gentamicin in saline inj 0.8 mg/ml|

gentamicin in saline inj 1 mg/ml

gentamicin in saline inj 1.2 mg/ml|

gentamicin in saline inj 1.6 mg/ml

gentamicin in saline inj 2 mg/ml

gentamicin sulfate inj 10 mg/ml

gentamicin sulfate inj 40 mg/ml

imipenem-cilastatin intravenous for soln 250 mg

imipenem-cilastatin intravenous for soln 500 mg

IMPAVIDO CAP 50MG PA

ivermectin tab 3 mg QL (20 tabs / 90 days), PA
ivermectin tab 6 mg QL (10 tabs / 90 days), PA
linezolid for susp 100 mg/5ml QL (1800 mL / 30 days)

LINEZOLID INJ 2MG/ML

linezolid iv soln 600 mg/300ml (2 mg/ml)

linezolid tab 600 mg QL (60 tabs / 30 days)

meropenem iv for soln 1 gm

meropenem iv for soln 2 gm

meropenem iv for soln 500 mg

methenamine hippurate tab 1 gm

metronidazole iv soln 500 mg/100ml|

metronidazole tab 250 mg

metronidazole tab 500 mg

neomycin sulfate tab 500 mg

nitazoxanide tab 500 mg QL (6 tabs / 30 days)

nitrofurantoin macrocrystalline cap 50 mg

nitrofurantoin macrocrystalline cap 100 mg

nitrofurantoin monohydrate macrocrystalline cap
100 mg

going to the beginning of this table.
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pentamidine isethionate inh B/D

pentamidine isethionate inj

polymyxin b sulfate for inj 500000 unit

praziquantel tab 600 mg

pyrimethamine tab 25 mg QL (90 tabs / 30 days), PA

streptomycin sulfate for inj 1 gm

sulfadiazine tab 500 mg

sulfamethoxazole-trimethoprim iv soln 400-80
mg/5ml

sulfamethoxazole-trimethoprim susp 200-40
mg/5ml

sulfamethoxazole-trimethoprim tab 400-80 mg

sulfamethoxazole-trimethoprim tab 800-160 mg

tinidazole tab 250 mg

tinidazole tab 500 mg

TOBI PODHALR CAP 28MG PA

tobramycin nebu soln 300 mg/5ml PA

tobramycin sulfate inj 1.2 gm/30ml (40 mg/ml)
(base equiv)

tobramycin sulfate inj 10 mg/ml (base equivalent)

tobramycin sulfate inj 80 mg/2ml (40 mg/ml)
(base equiv)

trimethoprim tab 100 mg

vancomycin hcl cap 125 mg (base equivalent) QL (80 caps / 180 days)

vancomycin hcl cap 250 mg (base equivalent) QL (160 caps / 180 days)

vancomycin hcl for iv soln 1 gm (base equivalent)

vancomyecin hcl for iv soln 1.5 gm (base
equivalent)

vancomyecin hcl for iv soln 1.25 gm (base
equivalent)

vancomycin hcl for iv soln 5 gm (base equivalent)

vancomycin hcl for iv soln 10 gm (base equivalent)

vancomyecin hcl for iv soln 500 mg (base
equivalent)

vancomyecin hcl for iv soln 750 mg (base
equivalent)

VANCOMYCIN INJ 1 GM

VANCOMYCIN INJ 500MG

VANCOMYCIN INJ 750MG

ANTIFUNGALS - DRUGS TO TREAT FUNGAL INFECTIONS

amphotericin b for iv soln 50 mg B/D

amphotericin b liposome iv for susp 50 mg B/D

caspofungin acetate for iv soln 50 mg

caspofungin acetate for iv soln 70 mg

You can find information on what the symbols and abbreviations in this table mean by
going to the beginning of this table.
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CRESEMBA CAP 74.5MG

PA

CRESEMBA CAP 186MG

PA

fluconazole for susp 10 mg/ml

fluconazole for susp 40 mg/ml

fluconazole in nacl 0.9% inj 200 mg/100m|

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

fluconazole tab 50 mg

fluconazole tab 100 mg

fluconazole tab 150 mg

fluconazole tab 200 mg

flucytosine cap 250 mg

PA

flucytosine cap 500 mg

PA

griseofulvin microsize susp 125 mg/5ml

griseofulvin microsize tab 500 mg

griseofulvin ultramicrosize tab 125 mg

griseofulvin ultramicrosize tab 250 mg

itraconazole cap 100 mg

QL (120 caps / 30 days)

ketoconazole tab 200 mg

PA

micafungin sodium for iv soln 50 mg

micafungin sodium for iv soln 100 mg

nystatin tab 500000 unit

posaconazole tab delayed release 100 mg

QL (93 tabs / 30 days), PA

terbinafine hcl tab 250 mg

QL (30 tabs / 30 days), PA;
PA applies after a 90 day
supply in a calendar year

voriconazole for inj 200 mg

PA

voriconazole for susp 40 mg/ml

QL (600 mL / 28 days), PA

voriconazole tab 50 mg

QL (480 tabs / 30 days)

voriconazole tab 200 mg

QL (120 tabs / 30 days)

ANTIMALARIALS - DRUGS TO TREAT MALARIA

atovaquone-proguanil hcl tab 62.5-25 mg

atovaquone-proguanil hcl tab 250-100 mg

chloroquine phosphate tab 250 mg

chloroquine phosphate tab 500 mg

COARTEM TAB 20-120MG

mefloquine hcl tab 250 mg

primaquine phosphate tab 26.3 mg (15 mg base)

PRIMAQUINE TAB 26.3MG

quinine sulfate cap 324 mg

PA

ANTIRETROVIRAL AGENTS - DRUGS TO SUPPRESS HIV/AIDS

INFECTION
abacavir sulfate soln 20 mg/ml (base equiv)
abacavir sulfate tab 300 mg (base equiv)

You can find information on what the symbols and abbreviations in this table mean by 25
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APTIVUS CAP 250MG

atazanavir sulfate cap 150 mg (base equiv)
atazanavir sulfate cap 200 mg (base equiv)
atazanavir sulfate cap 300 mg (base equiv)
darunavir tab 600 mg QL (60 tabs / 30 days)
darunavir tab 800 mg QL (30 tabs / 30 days)
EDURANT PED TAB 2.5MG

EDURANT TAB 25MG

efavirenz tab 600 mg

emtricitabine caps 200 mg

EMTRIVA SOL 10MG/ML

etravirine tab 100 mg

etravirine tab 200 mg

fosamprenavir calcium tab 700 mg (base equiv)
INTELENCE TAB 25MG

ISENTRESS CHW 25MG

ISENTRESS CHW 100MG

ISENTRESS HD TAB 600MG

ISENTRESS POW 100MG

ISENTRESS TAB 400MG

lamivudine oral soln 10 mg/ml

lamivudine tab 150 mg

lamivudine tab 300 mg

maraviroc tab 150 mg

maraviroc tab 300 mg

nevirapine susp 50 mg/5ml

nevirapine tab 200 mg

nevirapine tab er 24hr 400 mg

NORVIR POW 100MG

PIFELTRO TAB 100MG

PREZISTA SUS 100MG/ML QL (400 mL / 30 days)
PREZISTA TAB 75MG QL (480 tabs / 30 days)
PREZISTA TAB 150MG QL (240 tabs / 30 days)

REYATAZ POW 50MG

rilpivirine hcl tab 25 mg (base equivalent)
ritonavir tab 100 mg

RUKOBIA TAB 600MG ER

SELZENTRY SOL 20MG/ML

SUNLENCA TAB 300MG

tenofovir disoproxil fumarate tab 300 mg
TIVICAY PD TAB 5MG

TIVICAY TAB 50MG

TROGARZO INJ 150MG/ML

You can find information on what the symbols and abbreviations in this table mean by 26
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TYBOST TAB 150MG

VIRACEPT TAB 250MG

VIRACEPT TAB 625MG

VIREAD POW 40MG/GM

VIREAD TAB 150MG

VIREAD TAB 200MG

VIREAD TAB 250MG

zidovudine cap 100 mg

zidovudine syrup 10 mg/ml

zidovudine tab 300 mg

ANTIRETROVIRAL COMBINATION AGENTS - DRUGS TO SUPPRESS
HIV/AIDS INFECTION

abacavir sulfate-lamivudine tab 600-300 mg

BIKTARVY TAB 30-120-15 MG

BIKTARVY TAB 50-200-25 MG

CIMDUO TAB 300-300

DELSTRIGO TAB

DESCOVY TAB 120-15MG

DESCOVY TAB 200/25MG

DOVATO TAB 50-300MG

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

efavirenz-lamivudine-tenofovir df tab 400-300-300
mg

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

emtricitabine-rilpivirine-tenofovir df tab 200-25-
300 mg

emtricitabine-tenofovir disoproxil fumarate tab
100-150 mg

emtricitabine-tenofovir disoproxil fumarate tab
133-200 mg

emtricitabine-tenofovir disoproxil fumarate tab
167-250 mg

emtricitabine-tenofovir disoproxil fumarate tab
200-300 mg

EVOTAZ TAB 300-150

GENVOYA TAB

JULUCA TAB 50-25MG

KALETRA SOL

lamivudine-zidovudine tab 150-300 mg

lopinavir-ritonavir tab 100-25 mg

lopinavir-ritonavir tab 200-50 mg

ODEFSEY TAB

You can find information on what the symbols and abbreviations in this table mean by
going to the beginning of this table.
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PREZCOBIX TAB 675/150
PREZCOBIX TAB 800-150
STRIBILD TAB

SYMTUZA TAB

TRIUMEQ PD TAB
TRIUMEQ TAB

ANTITUBERCULAR AGENTS - DRUGS TO TREAT TUBERCULOSIS
cycloserine cap 250 mg
ethambutol hcl tab 100 mg
ethambutol hcl tab 400 mg
isoniazid syrup 50 mg/5ml
isoniazid tab 100 mg
isoniazid tab 300 mg
PRIFTIN TAB 150MG
pyrazinamide tab 500 mg
rifabutin cap 150 mg
rifampin cap 150 mg
rifampin cap 300 mg
rifampin for inj 600 mg
SIRTURO TAB 20MG PA
SIRTURO TAB 100MG PA

ANTIVIRALS - DRUGS TO TREAT VIRAL INFECTIONS
acyclovir cap 200 mg
acyclovir sodium iv soln 50 mg/ml B/D
acyclovir susp 200 mg/5ml
acyclovir tab 400 mg
acyclovir tab 800 mg
adefovir dipivoxil tab 10 mg
BARACLUDE SOL ST
entecavir tab 0.5 mg
entecavir tab 1 mg

EPCLUSA PAK 150-37.5 PA
EPCLUSA PAK 200-50MG PA
EPCLUSA TAB 200-50MG PA
EPCLUSA TAB 400-100 PA

famciclovir tab 125 mg
famciclovir tab 250 mg
famciclovir tab 500 mg

ganciclovir sodium for inj 500 mg B/D
lamivudine tab 100 mg (hbv)
LIVTENCITY TAB 200MG QL (336 tabs / 28 days), PA
MAVYRET PAK 50-20MG PA
MAVYRET TAB 100-40MG PA
You can find information on what the symbols and abbreviations in this table mean by 28
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oseltamivir phosphate cap 30 mg (base equiv) QL (168 caps / year)

oseltamivir phosphate cap 45 mg (base equiv) QL (84 caps / year)

oseltamivir phosphate cap 75 mg (base equiv) QL (84 caps / year)

oseltamivir phosphate for susp 6 mg/ml (base QL (1080 mL / year)

equiv)

PAXLOVID PAK QL (22 tabs / 90 days)
PAXLOVID TAB 150-100 QL (40 tabs / 90 days)
PAXLOVID TAB 300-100 QL (60 tabs / 90 days)
PEGASYS INJ PA

PEGASYS INJ 180MCG/M PA

PREVYMIS TAB 240MG QL (28 tabs / 28 days), PA
PREVYMIS TAB 480MG QL (28 tabs / 28 days), PA
RELENZA MIS DISKHALE QL (6 inhalers / year)

ribavirin cap 200 mg

ribavirin tab 200 mg

rimantadine hydrochloride tab 100 mg
valacyclovir hcl tab 1 gm

valacyclovir hcl tab 500 mg

valganciclovir hcl for soln 50 mg/ml (base equiv)
valganciclovir hcl tab 450 mg (base equivalent)

VOSEVI TAB PA
XOFLUZA TAB 40MG QL (1 tab / 180 days)
XOFLUZA TAB 80MG QL (1 tab / 180 days)

CEPHALOSPORINS - DRUGS TO TREAT INFECTIONS
cefaclor cap 250 mg
cefaclor cap 500 mg
cefadroxil cap 500 mg
cefadroxil for susp 250 mg/5ml
cefadroxil for susp 500 mg/5ml
CEFAZOLIN INJ 1GM/50ML
CEFAZOLIN INJ 2GM
CEFAZOLIN INJ 3GM
cefazolin sodium for inj 1 gm
cefazolin sodium for inj 2 gm
cefazolin sodium for inj 3 gm
cefazolin sodium for inj 10 gm
cefazolin sodium for inj 500 mg
cefazolin sodium for iv soln 1 gm
CEFAZOLIN SOLN 2GM/100ML-4%
CEFAZOLIN/DEX SOL 1GM/50ML-4%
CEFAZOLIN/DEX SOL 2GM/50ML-3%
CEFAZOLIN/DEX SOL 3GM/50ML-2%
CEFAZOLIN/DEX SOL 3GM/150ML-4%

You can find information on what the symbols and abbreviations in this table mean by 29
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cefdinir cap 300 mg

cefdinir for susp 125 mg/5ml

cefdinir for susp 250 mg/5ml

cefepime hcl for inj 1 gm

cefepime hcl for iv soln 2 gm

cefixime cap 400 mg

cefixime for susp 100 mg/5m/

cefixime for susp 200 mg/5ml

cefotetan disodium for inj 1 gm

cefotetan disodium for inj 2 gm

cefoxitin sodium for iv soln 1 gm

cefoxitin sodium for iv soln 2 gm

cefoxitin sodium for iv soln 10 gm

cefpodoxime proxetil for susp 50 mg/5ml

cefpodoxime proxetil for susp 100 mg/5ml

cefpodoxime proxetil tab 100 mg

cefpodoxime proxetil tab 200 mg

cefprozil for susp 125 mg/5ml|

cefprozil for susp 250 mg/5ml

cefprozil tab 250 mg

cefprozil tab 500 mg

ceftaroline fosamil for iv soln 400 mg

ceftaroline fosamil for iv soln 600 mg

ceftazidime for inj 1 gm

ceftazidime for inj 6 gm

ceftazidime for iv soln 2 gm

ceftriaxone sodium for inj 1 gm

ceftriaxone sodium for inj 2 gm

ceftriaxone sodium for inj 10 gm

ceftriaxone sodium for inj 250 mg

ceftriaxone sodium for inj 500 mg

ceftriaxone sodium for iv soln 1 gm

ceftriaxone sodium for iv soln 2 gm

cefuroxime axetil tab 250 mg

cefuroxime axetil tab 500 mg

cefuroxime sodium for inj 750 mg

cefuroxime sodium for iv soln 1.5 gm

cephalexin cap 250 mg

cephalexin cap 500 mg

cephalexin for susp 125 mg/5ml

cephalexin for susp 250 mg/5ml

tazicef

TEFLARO INJ 400MG

You can find information on what the symbols and abbreviations in this table mean by
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TEFLARO INJ 600MG

ERYTHROMYCINS/MACROLIDES - DRUGS TO TREAT INFECTIONS

azithromycin for susp 100 mg/5ml

azithromycin for susp 200 mg/5ml

azithromycin iv for soln 500 mg

azithromycin tab 250 mg

azithromycin tab 500 mg

azithromycin tab 600 mg

clarithromycin for susp 125 mg/5ml

clarithromycin for susp 250 mg/5ml

clarithromycin tab 250 mg

clarithromycin tab 500 mg

clarithromycin tab er 24hr 500 mg

DIFICID SUS

e.e.s. 400

ERYTHROCIN INJ 500MG

erythromycin ethylsuccinate tab 400 mg

erythromycin lactobionate for inj 500 mg

erythromycin tab 250 mg

erythromycin tab 500 mg

erythromycin tab delayed release 250 mg

erythromycin tab delayed release 333 mg

erythromycin tab delayed release 500 mg

erythromycin w/ delayed release particles cap 250
mg

fidaxomicin tab 200 mg

FLUOROQUINOLONES - DRUGS TO TREAT INFECTIONS

ciprofloxacin 200 mg/100ml in d5w

ciprofloxacin 400 mg/200ml in d5w

ciprofloxacin hcl tab 250 mg (base equiv)

ciprofloxacin hcl tab 500 mg (base equiv)

ciprofloxacin hcl tab 750 mg (base equiv)

levofloxacin in d5w iv soln 250 mg/50ml

levofloxacin in d5w iv soln 500 mg/100ml|

levofloxacin in d5w iv soln 750 mg/150ml|

levofloxacin iv soln 25 mg/ml

levofloxacin oral soln 25 mg/ml

levofloxacin tab 250 mg

levofloxacin tab 500 mg

levofloxacin tab 750 mg

moxifloxacin hcl 400 mg/250ml in sodium chloride
0.8% inj

moxifloxacin hcl tab 400 mg (base equiv)

You can find information on what the symbols and abbreviations in this table mean by
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PENICILLINS - DRUGS TO TREAT INFECTIONS

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

amoxicillin & k clavulanate for susp 250-62.5
mg/5ml

amoxicillin & k clavulanate for susp 400-57
mg/5ml

amoxicillin & k clavulanate for susp 600-42.9
mg/5ml

amoxicillin & k clavulanate tab 250-125 mg

amoxicillin & k clavulanate tab 500-125 mg

amoxicillin & k clavulanate tab 875-125 mg

amoxicillin (trihydrate) cap 250 mg

amoxicillin (trihydrate) cap 500 mg

amoxicillin (trihydrate) chew tab 125 mg

amoxicillin (trihydrate) chew tab 250 mg

amoxicillin (trihydrate) for susp 125 mg/5ml

amoxicillin (trihydrate) for susp 200 mg/5ml

amoxicillin (trihydrate) for susp 250 mg/5ml

amoxicillin (trihydrate) for susp 400 mg/5ml

amoxicillin (trihydrate) tab 500 mg

amoxicillin (trihydrate) tab 875 mg

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

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

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

ampicillin & sulbactam sodium for iv soln 3 (2-1)
gm

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

ampicillin cap 500 mg

ampicillin sodium for inj 1 gm

ampicillin sodium for inj 2 gm

ampicillin sodium for inj 250 mg

ampicillin sodium for inj 500 mg

ampicillin sodium for iv soln 1 gm

ampicillin sodium for iv soln 2 gm

ampicillin sodium for iv soln 10 gm

BICILLIN L-A INJ 600000

BICILLIN L-A INJ 1200000

BICILLIN L-A INJ 2400000

dicloxacillin sodium cap 250 mg

dicloxacillin sodium cap 500 mg

You can find information on what the symbols and abbreviations in this table mean by
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nafcillin sodium for inj 1 gm

nafcillin sodium for inj 2 gm

nafcillin sodium for iv soln 10 gm

oxacillin sodium for inj 1 gm (base equivalent)

oxacillin sodium for inj 2 gm (base equivalent)

oxacillin sodium for iv soln 10 gm (base
equivalent)

penicillin g potassium for inj 5000000 unit

penicillin g potassium for inj 20000000 unit

penicillin g sodium for inj 5000000 unit

penicillin v potassium for soln 125 mg/5ml

penicillin v potassium for soln 250 mg/5ml

penicillin v potassium tab 250 mg

penicillin v potassium tab 500 mg

pfizerpen

piperacillin sod-tazobactam na for inj 3.375 gm (3-
0.375 gm)

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

piperacillin sod-tazobactam sod for inj 4.5 gm (4-
0.5 gm)

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

piperacillin sod-tazobactam sod for inj 40.5 gm
(36-4.5 gm)

TETRACYCLINES - DRUGS TO TREAT INFECTIONS

doxy 100

doxycycline hyclate cap 50 mg

doxycycline hyclate cap 100 mg

doxycycline hyclate for inj 100 mg

doxycycline hyclate tab 20 mg

doxycycline hyclate tab 100 mg

doxycycline monohydrate cap 50 mg

doxycycline monohydrate cap 100 mg

doxycycline monohydrate for susp 25 mg/5ml

doxycycline monohydrate tab 50 mg

doxycycline monohydrate tab 75 mg

doxycycline monohydrate tab 100 mg

minocycline hcl cap 50 mg

minocycline hcl cap 75 mg

minocycline hcl cap 100 mg

NUZYRA INJ 100MG

NUZYRA TAB 150MG QL (30 tabs / 14 days)

tetracycline hcl cap 250 mg

You can find information on what the symbols and abbreviations in this table mean by
going to the beginning of this table.



NAME OF DRUG NECESSARY ACTIONS
RESTRICTIONS OR
LIMITS ON USE

tetracycline hcl cap 500 mg
tigecycline for iv soln 50 mg

ANTINEOPLASTIC AGENTS - DRUGS TO TREAT CANCER

ALKYLATING AGENTS

BENDAMUSTINE SOL 100/4ML B/D
BENDEKA INJ 100/4ML B/D
carboplatin iv soln 50 mg/5ml B/D
carboplatin iv soln 150 mg/15ml B/D
carboplatin iv soln 450 mg/45ml B/D
carboplatin iv soln 600 mg/60m| B/D
cisplatin inj 50 mg/50ml! (1 mg/ml) B/D
cisplatin inj 100 mg/100ml (1 mg/ml) B/D
cisplatin inj 200 mg/200m! (1 mg/ml) B/D
CYCLOPHOSPH INJ 1GM/2ML B/D
CYCLOPHOSPH INJ 2GM/4ML B/D
CYCLOPHOSPH INJ 500/5ML B/D
CYCLOPHOSPH INJ 500MG/ML B/D
CYCLOPHOSPH INJ 1000MG B/D
CYCLOPHOSPH INJ 2000MG B/D
CYCLOPHOSPH TAB 25MG B/D
CYCLOPHOSPH TAB 50MG B/D
CYCLOPHOSPHA INJ 2GM/10ML B/D
CYCLOPHOSPHA INJ 500/2.5 B/D
cyclophosphamide cap 25 mg B/D
cyclophosphamide cap 50 mg B/D
cyclophosphamide for inj 1 gm B/D
cyclophosphamide for inj 2 gm B/D
cyclophosphamide for inj 500 mg B/D
CYCLOPHOSPHAMIDE IV SOLN 1 GM/5ML (200 B/D
MG/ML)

FRINDOVYX INJ 1GM/2ML B/D
FRINDOVYX INJ 2GM/4ML B/D
FRINDOVYX INJ 500MG/ML B/D

GLEOSTINE CAP 10MG

GLEOSTINE CAP 40MG

GLEOSTINE CAP 100MG

LEUKERAN TAB 2MG PA
lomustine cap 10 mg

lomustine cap 40 mg

lomustine cap 100 mg

oxaliplatin for iv inj 50 mg B/D
oxaliplatin for iv inj 100 mg B/D
oxaliplatin iv soln 50 mg/10ml B/D
You can find information on what the symbols and abbreviations in this table mean by 34

going to the beginning of this table.



NAME OF DRUG NECESSARY ACTIONS
RESTRICTIONS OR
LIMITS ON USE

oxaliplatin iv soln 100 mg/20ml| B/D
oxaliplatin iv soln 200 mg/40ml| B/D
VIVIMUSTA INJ 100/4ML B/D
ANTIMETABOLITES

azacitidine for inj 100 mg B/D
cytarabine 