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LEA A CONTINUACION:

ESTE DOCUMENTO CONTIENE INFORMACION SOBRE LOS MEDICAMENTOS INCLUIDOS EN ESTA
COBERTURA MEDICA

Esta lista de medicamentos complementarios se actualizé en octubre de 2024. Para obtener informacion
mas reciente o si tiene alguna pregunta, comuniquese con Servicio al Cliente de Blue Cross Group
Medicare AdvantageSM al 1-855-380-8542 o, para los usuarios de TTY, al 711, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m.,
hora local, los 7 dias de la semana. Si llama del 1 de abril al 30 de septiembre, durante los fines de semana
y dias feriados, se usaran tecnologias alternativas (por ejemplo, correo de voz).
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Su plan incluye un beneficio de medicamentos complementarios que cubre una serie de
medicamentos que estan excluidos de la cobertura conforme al programa de la Parte D de Medicare.
Dado que los medicamentos complementarios estan excluidos del programa de la Parte D, el monto
gue usted gasta en medicamentos complementarios no cuenta para sus verdaderos gastos de
bolsillo (TrOOP, en inglés) de la Parte D. Estos medicamentos no cumplen los requisitos para
copagos mas bajos de la Parte D de la cobertura médica para catastrofes.

Al igual que sus medicamentos incluidos en la Parte D, el costo de estos medicamentos se basa en
el nivel en el que se encuentra cada medicamento. Puede encontrar el nimero de nivel junto al
nombre del medicamento en el siguiente cuadro. Puede encontrar el costo de cada nivel de
cobertura para medicamentos consultando el cuadro de beneficios en su Evidencia de cobertura.

Si recibe un Beneficio Adicional (Extra Help, en inglés) para pagar sus medicamentos recetados,
no obtendra el beneficio adicional para pagar estos medicamentos.

Esta no es una lista completa de los medicamentos incluidos en su cobertura. Para obtener la lista
completa de sus medicamentos incluidos en la Parte D, consulte la lista de medicamentos integral
publicada en www.myprime.com. Inicie sesion y vaya a “Find medicines” (Buscar medicamentos)
para ver la lista de medicamentos integral de su cobertura como prestacion laboral (grupal) de

jubilados. Debera crear una cuenta la primera vez que utilice este servicio. Si tiene preguntas
adicionales, llame a Servicio al Cliente.

CLAVE
Los medicamentos genéricos se muestran en mindscula cursiva.

Los medicamentos de marca se muestran en MAYUSCULAS.

Algunos medicamentos con cobertura pueden tener requisitos adicionales o limites en la cobertura.

Estos requisitos y limites pueden incluir lo siguiente:

QL = cantidad limite


http://www.myprime.com/

Clave de abreviaturas de las formas de dosificacién 2025

cap, caps capsulas (capsules)
chew tab tableta masticable (chewable tablets)
conc concentrado (concentrate)

disint, disintegr

desintegrable (desintegrating)

dr

difusion retrasada (delayed-release)

er, extended, extended rel, xr

difusion prolongada (extended-release)

gm gramo (gram)

hr hora (hour)

inj inyeccion (injection)
lig, liqd liquido (liquid)

lotn locion (lotion)

mcg microgramos (microgram)
mg miligramos (milligram)
ml mililitro (milliliter)

mm milimetros

nebu nabulas (nebules)

op, ophth oftalmico (ophthalmic)
pak paquete (pack)

pref, prefill prellenado (prefilled)
sol, soln solucion (solution)

supp, suppos

supositorios (suppositories)

sus, susp suspension (suspension)
syr jeringa (syringe)

tab, tabs tableta (tablets)

td transdérmico (transdermal)




2025

Nombre del medicamento

Nivel del
medicamento

Requisitos/Limites

Tos y resfriado
benzonatate cap 100 mg

benzonatate cap 150 mg

benzonatate cap 200 mg

BUCKLEYS COUGH - dextromethorphan hbr liquid 12.5 mg/5ml

DELSYM - dextromethorphan polistirex extended release susp
30 mg/5ml

NN A -

DELSYM COUGH CHILDRENS - dextromethorphan polistirex
extended release susp 30 mg/5ml

N

dextromethorphan hbr cap 15 mg

dextromethorphan hbr liquid 7.5 mg/5ml|

dextromethorphan hbr liquid 15 mg/15ml

dextromethorphan hbr liquid 15 mg/b6ml

dextromethorphan polistirex extended release susp 30 mg/bml

GERI-TUSSIN - guaifenesin syrup 100 mg/5ml

GILTUSS EX EXPECTORANT CHILDRENS - guaifenesin liquid
200 mg/5ml

NI A

GILTUSS EX MAXIMUM STRENGTH - guaifenesin liquid
200 mg/5ml

N

guaifenesin liquid 100 mg/bml

guaifenesin syrup 100 mg/bml

guaifenesin tab er 12hr 600 mg

guaifenesin tab er 12hr 1200 mg

guaifenesin tab 200 mg

guaifenesin tab 400 mg

guaifenesin-codeine soln 100-10 mg/5ml

HERBAL EXPEC - guaifenesin liquid 150 mg/15ml

HYCODAN - hydrocodone bitart-homatropine methylbrom soln
5-1.5 mg/5ml

NN~ Al

HYCODAN - hydrocodone bitart-homatropine methylbromide tab
5-1.5 mg

hydrocodone bitart-homatropine methylbrom soln 5-1.5 mg/5ml

hydrocodone bitart-homatropine methylbromide tab 5-1.5 mg

HYDROCODONE POLISTIREX/CHLORPHENIRAMINE
POLISTIREX - hydrocod polst-chlorphen polst er susp
10-8 mg/5mi

MUCINEX - guaifenesin tab er 12hr 600 mg

MUCINEX MAXIMUM STRENGTH - guaifenesin tab er 12hr
1200 mg

promethazine w/ codeine syrup 6.25-10 mg/5ml

Usted puede encontrar informacion acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en esta

tabla al inicio de este documento.



2025

Nivel del
Nombre del medicamento medicamento Requisitos/Limites
promethazine-dm syrup 6.25-15 mg/6ml 1
pseudoephed-bromphen-dm syrup 30-2-10 mg/5ml 1
SCOT-TUSSIN DIABETES - dextromethorphan hbr liquid 2
10 mg/5ml
TRIAMINIC LONG ACTING COUGH - dextromethorphan hbr 2
liquid 7.5 mg/5ml
TUXARIN ER - codeine phos-chlorpheniramine maleate tab er 2
12hr 54.3-8 mg
VICKS CASERO - guaifenesin liquid 100 mg/6.25ml 2
VICKS DAYQUIL COUGH - dextromethorphan hbr liquid 2
15 mg/15ml
VICKS FORMULA 44 COUGH RELIEF - dextromethorphan hbr 2
liquid 10 mg/5ml
WAL-TUSSIN COUGH RELIEF CHILDRENS - dextromethorphan 2

hbr chew tab 7.5 mg

Disfuncion Sexual

ADDY!I - flibanserin tab 100 mg

BI-MIX - papaverine-phentolamine for inj 150-5 mg
CAVERJECT - alprostadil for inj 20 mcg
CAVERJECT - alprostadil for inj 40 mcg
CAVERJECT IMPULSE - alprostadil for inj kit 10 mcg
CAVERJECT IMPULSE - alprostadil for inj kit 20 mcg
CIALIS - tadalafil tab 5 mg

CIALIS - tadalafil tab 10 mg

CIALIS - tadalafil tab 20 mg

EDEX - alprostadil for inj kit 10 mcg

EDEX - alprostadil for inj kit 20 mcg

EDEX - alprostadil for inj kit 40 mcg

PHENYLEPHRINE HYDROCHLORIDE - phenylephrine hcl
intracavernosal soln 2 mg/2ml (0.1%)

QUAD-MIX - papav-phentol-alpros-atrop for inj
150 mg-10 mg-0.1 mg-1 mg

sildenafil citrate tab 25 mg

sildenafil citrate tab 50 mg

QL (30 tablets/30 days)
QL (6 tablets/30 days)
QL (6 tablets/30 days)

NINIDNINIDNDNDNDNDDNDNDDNDNDDN

N

QL (6 tablets/30 days)
QL (6 tablets/30 days)
QL (6 tablets/30 days)
QL (6 tablets/30 days)
QL (6 tablets/30 days)
QL (6 tablets/30 days)

sildenafil citrate tab 100 mg

STENDRA - avanafil tab 50 mg

STENDRA - avanafil tab 100 mg

STENDRA - avanafil tab 200 mg

SUPER BI-MIX - papaverine-phentolamine for inj 150-10 mg

NININN =2~

Usted puede encontrar informacion acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en esta
tabla al inicio de este documento.
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2025

Nivel del
Nombre del medicamento medicamento Requisitos/Limites

SUPER QUAD-MIX - papav-phentol-alpros-atrop for inj 2
150 mg-20 mg-0.2 mg-2 mg
SUPER TRI-MIX - papav-phentolamine-alprostadil for inj 2
150 mg-10 mg-100 mcg

tadalafil tab 2.5 mg

tadalafil tab 5 mg

tadalafil tab 10 mg

tadalafil tab 20 mg

TRI-MIX - papav-phentolamine-alprostadil for inj
150 mg-5 mg-50 mcg

vardenafil hcl orally disintegrating tab 10 mg

vardenafil hcl tab 2.5 mg

vardenafil hcl tab 5 mg

vardenafil hcl tab 10 mg

vardenafil hcl tab 20 mg

VIAGRA - sildenafil citrate tab 25 mg

VIAGRA - sildenafil citrate tab 50 mg

VIAGRA - sildenafil citrate tab 100 mg

VYLEESI - bremelanotide acet subcutaneous soln auto-inj
1.75 mg/0.3ml

itaminas Recetadas/Combinados

AQUASOL A PARENTERAL - vitamin a inj 15 mg/ml (50000 unit/ 2
ml)

ASCORBIC ACID - ascorbic acid inj 500 mg/ml

b-complex w/ ¢ & folic acid cap 1 mg

b-complex w/ ¢ & folic acid tab 1 mg

CYANOCOBALAMIN - cyanocobalamin inj 2000 mcg/ml

cyanocobalamin inj 1000 mcg/ml

QL (30 tablets/30 days)
QL (30 tablets/30 days)
QL (6 tablets/30 days)
QL (6 tablets/30 days)

N

QL (6 tablets/30 days)
QL (6 tablets/30 days)
QL (6 tablets/30 days)
QL (6 tablets/30 days)
QL (6 tablets/30 days)
QL (6 tablets/30 days)
QL (6 tablets/30 days)
QL (6 tablets/30 days)

NININDIDND A Al al a

cyanocobalamin nasal spray 500 mcg/0.1ml

DRISDOL - ergocalciferol cap 1.25 mg (50000 unit)

ELFOLATE PLUS - I-methylfolate w/ vit b6-vit b12 tab 3-35-2 mg
ELITE-OB - prenatal vit w/ iron carbonyl-fa tab 50-1.25 mg
ergocalciferol cap 1.25 mg (50000 unit)

fe fumarate w/ b12-vit c-fa-ifc cap 110-0.015-75-0.5-240 mg
FOLBIC - folic acid-pyridoxine-cyanocobalamin tab 2.5-25-2 mg
FOLGARD RX - folic acid-vitamin b6-vitamin b12 tab 2.2-25-1 mg
folic acid inj 5 mg/ml

folic acid tab 1 mg

folic acid-vitamin b6-vitamin b12 tab 2.2-25-0.5 mg

Al A Al NN =_=2RNDNNDINN RN AN

Usted puede encontrar informacion acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en esta
tabla al inicio de este documento.
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Nivel del
Nombre del medicamento medicamento Requisitos/Limites

folic acid-vitamin b6-vitamin b12 tab 2.5-25-1 mg 1
FOLTANX - I-methylfolate w/ vit b6-vit b12 tab 3-35-2 mg 2

HYDROXOCOBALAMIN - hydroxocobalamin acetate inj 2
1000 mcg/ml (base equivalent)

KOSHER PRENATAL PLUS IRON - prenatal vit w/ iron carbonyl- 2
fa tab 30-1 mg

NASCOBAL - cyanocobalamin nasal spray 500 mcg/0.1ml
NIVA-FOL - folic acid-pyridoxine-cyanocobalamin tab 2.5-25-2 mg
OB COMPLETE - prenatal vit w/ iron carbonyl-fa tab 50-1.25 mg
phytonadione inj 1 mg/0.5ml (2 mg/ml)

phytonadione inj 10 mg/ml

phytonadione tab 5 mg

PRENATABS RX - prenatal vit w/ iron carbonyl-fa tab 29-1 mg
PYRIDOXINE HCL - pyridoxine hcl inj 100 mg/mi

thiamine hcl inj 100 mg/ml

THRIVITE RX - prenatal vit w/ iron carbonyl-fa tab 29-1 mg

WESTAB MAX - folic acid-pyridoxine-cyanocobalamin tab
2.5-25-2 mg
Medicamentos de Implementacion del Estudio de la Eficacia de los Medicamentos (DESI, por sus siglas

NINI=2INN=2 =2 =2NDNDN

en inglés) y otros no aprobados por la FDA
ADTHYZA - thyroid tab 15 mg (1/4 grain)

ADTHYZA - thyroid tab 16.25 mg
ADTHYZA - thyroid tab 30 mg (1/2 grain)
ADTHYZA - thyroid tab 32.5 mg
ADTHYZA - thyroid tab 60 mg (1 grain)
ADTHYZA - thyroid tab 65 mg

ADTHYZA - thyroid tab 90 mg (1 1/2 grain)
ADTHYZA - thyroid tab 97.5 mg
ADTHYZA - thyroid tab 120 mg (2 grain)
ADTHYZA - thyroid tab 130 mg

ANALPRAM HC - hydrocortisone acetate w/ pramoxine perianal
cream 2.5-1%

ARMOUR THYROID - thyroid tab 15 mg (1/4 grain)
ARMOUR THYROID - thyroid tab 30 mg (1/2 grain)
ARMOUR THYROID - thyroid tab 60 mg (1 grain)
ARMOUR THYROID - thyroid tab 90 mg (1 1/2 grain)
ARMOUR THYROID - thyroid tab 120 mg (2 grain)
ARMOUR THYROID - thyroid tab 180 mg (3 grain)
ARMOUR THYROID - thyroid tab 240 mg (4 grain)

NINIDNINIDNDNDNDDNDNNDN

NININDNIDNDDNDND

Usted puede encontrar informacion acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en esta
tabla al inicio de este documento.
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Nivel del

Nombre del medicamento medicamento Requisitos/Limites

ARMOUR THYROID - thyroid tab 300 mg (5 grain) 2

CORTANE-B - hydrocortisone-pramoxine-chloroxylenol lot 2
10-10-1mg/ml

DENTA 5000 PLUS SENSITIVE - sodium fluoride-potassium 2
nitrate paste 1.1-5%

DONNATAL - pb-hyoscy-atrop-scopol elix 2
16.2-0.1037-0.0194-0.0065 mg/5ml

DONNATAL - pb-hyoscy-atrop-scopol tab 2
16.2-0.1037-0.0194-0.0065 mg

FLUORIDEX SENSITIVITY RELIEF - sodium fluoride-potassium 2

nitrate paste 1.1-5%

FLUORIMAX 5000 SENSITIVE - sodium fluoride-potassium nitrate
paste 1.1-5%

hydrocortisone acetate suppos 25 mg

hydrocortisone acetate suppos 30 mg

hydrocortisone acetate w/ pramoxine perianal cream 2.5-1%

HYDROCORTISONE ACETATE/PRAMOXINE - pramoxine-hc
cream 1-2.5%

N[ =] |

HYDROCORTISONE ACETATE/PRAMOXINE
HYDROCHLORIDE - hydrocortisone acetate w/ pramoxine
rectal suppos 25-18 mg

hyoscyamine sulfate elixir 0.125 mg/bml

hyoscyamine sulfate soln 0.125 mg/ml

hyoscyamine sulfate tab 0.125 mg

HYPERSAL - sodium chloride soln nebu 3.5%

HYPERSAL - sodium chloride soln nebu 7%

iodoquinol-hc cream 1-1%

iodoquinol-hydrocortisone in aloe vehicle cream 1-1.9%

iodoquinol-hydrocortisone-aloe polysaccharide gel 1-2-1%

LEVSIN - hyoscyamine sulfate tab 0.125 mg

NEBUSAL - sodium chloride soln nebu 6%

NIVA THYROID - thyroid tab 15 mg (1/4 grain)

NIVA THYROID - thyroid tab 30 mg (1/2 grain)

NIVA THYROID - thyroid tab 60 mg (1 grain)

NIVA THYROID - thyroid tab 90 mg (1 1/2 grain)

NIVA THYROID - thyroid tab 120 mg (2 grain)

NP THYROID 120 - thyroid tab 120 mg (2 grain)

NP THYROID 15 - thyroid tab 15 mg (1/4 grain)

NP THYROID 30 - thyroid tab 30 mg (1/2 grain)

NP THYROID 60 - thyroid tab 60 mg (1 grain)

NINININIDNDDNDNDDNDNDDNN=2A22 2NN~

Usted puede encontrar informacion acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en esta

tabla al inicio de este documento.
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Nivel del
Nombre del medicamento medicamento Requisitos/Limites
NP THYROID 90 - thyroid tab 90 mg (1 1/2 grain) 2
pb-hyoscy-atrop-scopol elix 16.2-0.1037-0.0194-0.0065 mg/5ml| 1
pb-hyoscy-atrop-scopol tab 16.2-0.1037-0.0194-0.0065 mg 1
phenazopyridine hcl tab 100 mg 1
phenazopyridine hcl tab 200 mg 1
PRAMOSONE - pramoxine-hc oint 1-1% 2
PRAMOSONE - pramoxine-hc oint 1-2.5% 2
PREVIDENT FLUORIDE - sodium fluoride gel 1.1% (0.5% f) 2
PREVIDENT RINSE - sodium fluoride rinse 0.2% 2
PREVIDENT 5000 BOOSTER PLUS - sodium fluoride paste 1.1% 2
PREVIDENT 5000 DRY MOUTH - sodium fluoride gel 1.1% (0.5% 2
f)
PREVIDENT 5000 ENAMEL PROTECT - sodium fluoride- 2
potassium nitrate gel 1.1-5%
PREVIDENT 5000 KIDS - sodium fluoride paste 1.1% 2
PREVIDENT 5000 ORTHO DEFENSE - sodium fluoride paste 2
1.1%
PREVIDENT 5000 PLUS - sodium fluoride cream 1.1% 2
PREVIDENT 5000 SENSITIVE - sodium fluoride-potassium 2
nitrate gel 1.1-5%
PROCORT - hydrocortisone acet w/ pramoxine perianal cream 2
1.85-1.15%

PROCTOCORT - hydrocortisone acetate suppos 30 mg

PYRIDIUM - phenazopyridine hcl tab 100 mg

PYRIDIUM - phenazopyridine hcl tab 200 mg

salsalate tab 500 mg

salsalate tab 750 mg

sodium chloride soln nebu 0.9%

sodium chloride soln nebu 3%

sodium chloride soln nebu 7%

sodium chloride soln nebu 10%

sodium fluoride chew tab 0.25 mg f (from 0.55 mg naf)

sodium fluoride chew tab 0.5 mg f (from 1.1 mg naf)

sodium fluoride chew tab 1 mgq f (from 2.2 mg naf)

sodium fluoride cream 1.1%

sodium fluoride gel 1.1% (0.5% f)

sodium fluoride paste 1.1%

sodium fluoride rinse 0.2%

Al Al aAalalalalalalalalalalalipdiNniNn

sodium fluoride-potassium nitrate gel 1.1-5%

Usted puede encontrar informacion acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en esta
tabla al inicio de este documento.
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Nivel del
Nombre del medicamento medicamento Requisitos/Limites
THYROID - thyroid tab 15 mg (1/4 grain) 2
THYROID - thyroid tab 30 mg (1/2 grain) 2
THYROID - thyroid tab 60 mg (1 grain) 2
THYROID - thyroid tab 90 mg (1 1/2 grain) 2
THYROID - thyroid tab 120 mg (2 grain) 2
VYTONE - iodoquinol-hydrocortisone in aloe vehicle cream 2
1-1.9%
ALLEGRA ALLERGY - fexofenadine hcl tab 60 mg 2
ALLEGRA ALLERGY - fexofenadine hcl tab 180 mg 2
ALLEGRA ALLERGY CHILDRENS - fexofenadine hcl orally 2
disintegrating tab 30 mg
ALLEGRA ALLERGY CHILDRENS - fexofenadine hcl susp 2
30 mg/5ml (6 mg/ml)
ALLEGRA-D 12 HOUR ALLERGY & CONGESTION - 2
fexofenadine-pseudoephedrine tab er 12hr 60-120 mg
ALLEGRA-D 24 HOUR ALLERGY & CONGESTION - 2
fexofenadine-pseudoephedrine tab er 24hr 180-240 mg
aspirin chew tab 81 mg 1
aspirin tab delayed release 81 mg 1
BENZOYL PEROXIDE 8% - benzoyl peroxide gel 8% 2
calcium carbonate tab 600 mg 1
calcium carbonate tab 1250 mg (5600 mg elemental ca) 1
calcium carbonate tab 1500 mg (600 mg elemental ca) 1
calcium carbonate-cholecalciferol tab 500 mg-5 mcg(200 unit) 1
CALCIUM CITRATE - calcium citrate tab 250 mg 2
CALCIUM CITRATE - calcium citrate tab 333 mg (elemental ca) 2
calcium citrate tab 950 mg (200 mg elemental ca) 1
calcium 600 mg w/ vitamin d tab 1
CETACAINE - butamben-tetracaine-benzocaine aerosol spray 2
2-2-14%
cetirizine hcl cap 10 mg 1
cetirizine hcl chew tab 5 mg 1
cetirizine hcl chew tab 10 mg 1
cetirizine hcl orally disintegrating tab 10 mg 1
cetirizine hcl syrup 1 mg/ml (6 mg/5mi) 1
cetirizine hcl tab 5 mg 1
cetirizine hcl tab 10 mg 1
cetirizine-pseudoephedrine tab er 12hr 5-120 mg 1
CLARITIN - loratadine cap 10 mg 2

Usted puede encontrar informacion acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en esta
tabla al inicio de este documento.
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Nivel del
Nombre del medicamento medicamento Requisitos/Limites

CLARITIN - loratadine chew tab 5 mg 2

CLARITIN - loratadine chew tab 10 mg

CLARITIN - loratadine oral soln 5 mg/5ml

CLARITIN - loratadine tab 10 mg

CLARITIN ALLERGY CHILDRENS - loratadine oral soln 5 mg/5ml

CLARITIN CHILDRENS - loratadine chew tab 5 mg

CLARITIN REDITABS - loratadine orally disintegrating tab 5 mg

CLARITIN REDITABS - loratadine rapidly-disintegrating tab 10 mg

NINININDNDDNDNDDN

CLARITIN REDITABS JUNIORS - loratadine rapidly-disintegrating
tab 10 mg

CLARITIN-D 12 HOUR - loratadine & pseudoephedrine tab er 2
12hr 5-120 mg

CLARITIN-D 24 HOUR - loratadine & pseudoephedrine tab er 2
24hr 10-240 mg

CVS GLUCOSE - glucose chew tab 4 gm (rounded)

CVS GLUCOSE - glucose-vitamin ¢ chew tab 4-6 gm-mg

CVS SOFT GLUCOSE - glucose chew tab 4 gm (rounded)

CVS TRIPLE MAGNESIUM COMPLEX - magnesium cap 400 mg

DEX4 - glucose-vitamin ¢ chew tab 4-6 gm-mg

NININDNINDN

DEX4 FAST ACTING GLUCOSE - glucose-vitamin c chew tab
4-6 gm-mg

DEX4 GLUCOSE - glucose chew tab 4 gm (rounded)

DEX4 NATURALS - glucose-vitamin c chew tab 4-6 gm-mg

DEX4 POUCH PACK - glucose-vitamin ¢ chew tab 4-6 gm-mg

NINININ

DEX4 QUICK DISSOLVE GLUCOSE - glucose chew tab 4 gm
(rounded)

DRUG MART GLUCOSE - glucose chew tab 4 gm (rounded)

fexofenadine hcl susp 30 mg/édml (6 mg/ml)

fexofenadine hcl tab 60 mg

fexofenadine hcl tab 180 mg

fexofenadine-pseudoephedrine tab er 12hr 60-120 mg

fexofenadine-pseudoephedrine tab er 24hr 180-240 mg

folic acid tab 400 mcg

folic acid tab 800 mcg

GLUCO TO GO - glucose chew tab 4 gm (rounded)

GLUCOSE - glucose chew tab 4 gm

GLUCOSE - glucose-vitamin ¢ chew tab 4-6 gm-mg

AINNINIDND R AAllaAalaAalalalN

glucose gel 40%

Usted puede encontrar informacion acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en esta
tabla al inicio de este documento.
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2025

Nombre del medicamento

Nivel del
medicamento

Requisitos/Limites

GLUCOSE INSTANT ENERGY - glucose-vitamin ¢ chew tab
4-6 gm-mg

2

GNP GLUCOSE - glucose chew tab 4 gm (rounded)

GNP GLUCOSE - glucose-vitamin ¢ chew tab 4-6 gm-mg

GNP OMEPRAZOLE - omeprazole delayed release tab 20 mg

GNP QUICK DISSOLVE GLUCOSE - glucose chew tab 4 gm
(rounded)

NININIDN

GOODSENSE GLUCOSE - glucose-vitamin ¢ chew tab 4-6 gm-
mg

N

HY-VEE GLUCOSE - glucose-vitamin ¢ chew tab 4-6 gm-mg

INSTA-GLUCOSE - glucose gel 77.4%

KROGER GLUCOSE - glucose chew tab 4 gm (rounded)

KROGER GLUCOSE - glucose-vitamin ¢ chew tab 4-6 gm-mg

LEADER GLUCOSE - glucose chew tab 4 gm (rounded)

LEADER GLUCOSE - glucose-vitamin c chew tab 4-6 gm-mg

LEADER QUICK DISSOLVE GLUCOSE - glucose chew tab 4 gm
(rounded)

NINIDNIDNDNDDNDN

LONGS GLUCOSE - glucose chew tab 4 gm (rounded)

LONGS GLUCOSE - glucose-vitamin ¢ chew tab 4-6 gm-mg

loratadine & pseudoephedrine tab er 12hr 5-120 mg

loratadine & pseudoephedrine tab er 24hr 10-240 mg

loratadine cap 10 mg

loratadine chew tab 5 mg

loratadine oral soln 5 mg/5ml

loratadine orally disintegrating tab 5 mg

loratadine rapidly-disintegrating tab 10 mg

loratadine tab 10 mg

MAG-200 - magnesium oxide tab 200 mg (elemental mg)

MAGNESIUM - magnesium oxide cap 400 mg (elemental mg) (mg
supplement)

NN R aalalalalalNdIND

MAGNESIUM - magnesium oxide chew tab 200 mg
(elemental mg)

N

MAGNESIUM - magnesium oxide tab 400 mg (elemental mg)

MAGNESIUM - magnesium tab 200 mg

magnesium cap 100 mg

MAGNESIUM ELEMENTAL - magnesium cap 300 mg

MAGNESIUM ELEMENTAL - magnesium tab 30 mg

MAGNESIUM EXTRA STRENGTH - magnesium oxide cap
400 mg (elemental mg) (mg supplement)

NINIDNI=2IDNDN

Usted puede encontrar informacion acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en esta

tabla al inicio de este documento.
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Nivel del
Nombre del medicamento medicamento Requisitos/Limites

MAGNESIUM OXIDE - magnesium oxide cap 400 mg 2
(elemental mg) (mg supplement)

MAGNESIUM OXIDE - magnesium oxide tab 420 mg (252 mg 2
elemental mg)

magnesium oxide cap 500 mg (elemental mg)

magnesium oxide tab 200 mg (elemental mg)

magnesium oxide tab 400 mg (240 mg elemental mg)

magnesium oxide tab 250 mg (mg supplement)

magnesium oxide tab 500 mg (mg supplement)

magnesium tab 100 mg

magnesium tab 200 mg

magnesium tab 250 mg

magnesium tab 400 mg

N alalalalalal a

MAGOX 400 - magnesium oxide tab 400 mg (240 mg
elemental mg)

MEDICINE SHOPPE GLUCOSE - glucose chew tab 4 gm 2
(rounded)

N

MEIJER GLUCOSE - glucose-vitamin ¢ chew tab 4-6 gm-mg

MS QUICK DISSOLVE GLUCOSE - glucose chew tab 4 gm
(rounded)

N

OMEPRAZOLE - omeprazole delayed release tab 20 mg

omeprazole delayed release tab 20 mg

omeprazole magnesium cap dr 20.6 mg

omeprazole magnesium delayed release tab 20 mg

OPTIMAG NEURO - magnesium cap

OPTIMAG 125 - magnesium cap 125 mg

NININ =222

PREFERRED PLUS GLUCOSE - glucose chew tab 4 gm
(rounded)

PREFERRED PLUS GLUCOSE - glucose-vitamin c chew tab 2
4-6 gm-mg

PRILOSEC OTC - omeprazole magnesium delayed release tab 2
20 mg

PX GLUCOSE - glucose-vitamin ¢ chew tab 4-6 gm-mg

RA GLUCOSE - glucose-vitamin ¢ chew tab 4-6 gm-mg

RELION GLUCOSE - glucose-vitamin ¢ chew tab 4-6 gm-mg

SM GLUCOSE - glucose chew tab 4 gm (rounded)

SM GLUCOSE - glucose-vitamin ¢ chew tab 4-6 gm-mg

NINIDNDNDNDDN

SMART SENSE GLUCOSE - glucose-vitamin c chew tab 4-6 gm-
mg

SMART SENSE GLUCOSE TABLETS - glucose-vitamin ¢ chew 2
tab 4-6 gm-mg

Usted puede encontrar informacion acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en esta
tabla al inicio de este documento.
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TGT GLUCOSE - glucose-vitamin ¢ chew tab 4-6 gm-mg 2
TRUEPLUS GLUCOSE - glucose chew tab 4 gm (rounded) 2
TRUEPLUS GLUCOSE ON THE GO - glucose chew tab 4 gm 2
(rounded)
UP & UP GLUCOSE - glucose-vitamin ¢ chew tab 4-6 gm-mg 2
VALUE PLUS GLUCOSE - glucose chew tab 4 gm (rounded) 2
VALUE PLUS GLUCOSE - glucose-vitamin ¢ chew tab 4-6 gm-mg 2
WALGREENS GLUCOSE - glucose chew tab 4 gm (rounded) 2
WALGREENS GLUCOSE - glucose-vitamin ¢ chew tab 4-6 gm- 2
mg
ZYRTEC - cetirizine hcl chew tab 10 mg 2
ZYRTEC ALLERGY - cetirizine hcl cap 10 mg 2
ZYRTEC ALLERGY - cetirizine hcl tab 10 mg 2
ZYRTEC ALLERGY CHILDRENS - cetirizine hcl orally 2
disintegrating tab 10 mg
ZYRTEC CHILDRENS ALLERGY - cetirizine hcl chew tab 10 mg 2
ZYRTEC-D ALLERGY/CONGESTION - cetirizine- 2
pseudoephedrine tab er 12hr 5-120 mg
ZYRTEC-D ALLERGY/SINUS - cetirizine-pseudoephedrine tab er 2

12hr 5-120 mg

Usted puede encontrar informacion acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en esta

tabla al inicio de este documento.
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Dejar de fumar sin receta
COMMIT - nicotine polacrilex lozenge 2 mg

COMMIT - nicotine polacrilex lozenge 4 mg

NICODERM CQ - nicotine td patch 24hr 7 mg/24hr

NICODERM CQ - nicotine td patch 24hr 14 mg/24hr

NICODERM CQ - nicotine td patch 24hr 21 mg/24hr

NICORETTE - nicotine polacrilex gum 2 mg

NICORETTE - nicotine polacrilex gum 4 mg

NICORETTE - nicotine polacrilex lozenge 2 mg

NICORETTE - nicotine polacrilex lozenge 4 mg

NICORETTE MINI - nicotine polacrilex lozenge 2 mg

NICORETTE MINI - nicotine polacrilex lozenge 4 mg

NICORETTE STARTER KIT - nicotine polacrilex gum 2 mg

NICORETTE STARTER KIT - nicotine polacrilex gum 4 mg

nicotine polacrilex gum 2 mg

nicotine polacrilex gum 4 mg

nicotine polacrilex lozenge 2 mg

nicotine polacrilex lozenge 4 mg

nicotine td patch 24hr 7 mg/24hr

nicotine td patch 24hr 14 mg/24hr

nicotine td patch 24hr 21 mg/24hr

NICOTINE TRANSDERMAL SYSTEM - nicotine td patch 24 hr kit
21-14-7 mg/24hr

N 222222 2NIDNINIDNDNDNDDNDNDNDDNDNDDNDN

Usted puede encontrar informacion acerca del significado de los simbolos y abreviaturas que aparecen en esta

tabla al inicio de este documento.
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