
Appendix F1. Aetna Better Health (Aetna) Prescription Drugs Subject to NQTLs, by Delivery System

Med/Surg Drugs MH Drugs SUD Drugs Med/Surg Drugs MH Drugs SUD Drugs
1 ML SYRINGE MIS 22GX1.5" N N N N N N
1 ML SYRINGE MIS 22X1‐1/2 N N N N N N
12HR ALLERGY TAB 60‐120MG N N N N N N
12HR ALLERGY TAB 60MG N N N N N N
12ML LL SYRN MIS 20GX1" N N N N N N
12ML LL SYRN MIS 22GX1" N N N N N N
12ML SYRINGE MIS 18GX1" N N N N N N
12ML SYRINGE MIS 20GX1.5" N N N N N N
12ML SYRINGE MIS 21GX1" N N N N N N
12ML SYRINGE MIS 21GX1.5" N N N N N N
12ML SYRINGE MIS 22GX1.5" N N N N N N
1ML SYRINGE MIS 23GX1" N N N N N N
1ML SYRINGE MIS 25GX1" N N N N N N
1ML SYRINGE MIS 25GX5/8" N N N N N N
1ML SYRINGE MIS 27GX1/2" N N N N N N
1ML SYRINGE MIS 29G N N N N N N
1ML SYRINGE MIS 30G N N N N N N
1ML TB SYRNG MIS 26GX5/8" N N N N N N
1ML TB SYRNG MIS 27GX1/2" N N N N N N
1ML TB SYRNG MIS 27GX5/8" N N N N N N
24 HR NASAL SPR ALLERGY N N N N N N
24HR ALLERGY TAB 180MG N N N N N N
50+ ADULT CAP EYE HLTH N N N N N N
6ML LL SYRNG MIS 20GX1.5" N N N N N N
6ML LL SYRNG MIS 21GX1" N N N N N N
6ML LL SYRNG MIS 21GX1.5" N N N N N N
6ML LL SYRNG MIS 22GX1.5" N N N N N N
6ML LUER LOK MIS 20GX1" N N N N N N
6ML LUER LOK MIS 21GX1.25 N N N N N N
6ML LUER LOK MIS 22GX1" N N N N N N
6ML LUER LOK MIS 22GX1.25 N N N N N N
6ML SYRINGE MIS 20GX1.5" N N N N N N
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Appendix F1. Aetna Better Health (Aetna) Prescription Drugs Subject to NQTLs, by Delivery System

6ML SYRINGE MIS 21GX1" N N N N N N
6ML SYRINGE MIS 21GX1.5" N N N N N N
6ML SYRINGE MIS 22GX1.5" N N N N N N
8 HOUR PAIN TAB 650MG N N N N N N
8 HR ARTHRTS TAB 650MG N N N N N N
8HR ARTHRITS TAB 650MG ER N N N N N N
8HR PAIN REL TAB 650MG N N N N N N
A THRU Z ADV TAB ADULT N N N N N N
A THRU Z CHW SELECT N N N N N N
A THRU Z SEL TAB 50+ ADVA N N N N N N
A THRU Z SEL TAB 50+ MENS N N N N N N
A THRU Z SEL TAB ADVANCED N N N N N N
A THRU Z TAB ADVANCED N N N N N N
A THRU Z TAB ADVANTAG N N N N N N
A THRU Z TAB HIGH POT N N N N N N
A THRU Z TAB SELECT N N N N N N
A THRU Z TAB ULTIMATE N N N N N N
A THRU Z ULT TAB MENS N N N N N N
A&D OIN N N N N N N
A+D PREVENT OIN N N N N N N
ABACA/LAMIVU TAB 600‐300 Y N N N N N
ABACA/LAMIVU TAB 600‐300M Y N N N N N
ABACAV/LAMIV TAB /ZIDOVUD Y N N N N N
ABACAVIR SOL 20MG/ML Y N N N N N
ABACAVIR TAB 300MG Y N N N N N
ABIRATERONE TAB 250MG Y N N N N N
ACARBOSE TAB 100MG N N N N N N
ACARBOSE TAB 25MG N N N N N N
ACARBOSE TAB 50MG N N N N N N
ACCU‐CHEK KIT FASTCLIX N N N N N N
ACCU‐CHEK KIT MLTICLIX N N N N N N
ACCU‐CHEK KIT SOFTCLIX N N N N N N
ACCU‐CHEK LIQ GUIDE N N N N N N
ACCU‐CHEK LIQ SMART N N N N N N

2



Appendix F1. Aetna Better Health (Aetna) Prescription Drugs Subject to NQTLs, by Delivery System

ACCU‐CHEK SOL N N N N N N
ACCU‐CHEK SOL COMPACT N N N N N N
ACCUTREND SOL GLUCOSE N N N N N N
ACEBUTOLOL CAP 200MG N N N N N N
ACEBUTOLOL CAP 400MG N N N N N N
ACETAMIN CAP 500MG N N N N N N
ACETAMIN JR CHW 160MG N N N N N N
ACETAMIN LIQ 160/5ML N N N N N N
ACETAMIN SOL 160/5ML N N N N N N
ACETAMIN SOL 325MG N N N N N N
ACETAMIN SOL 650/20.3 N N N N N N
ACETAMIN SOL 650MG N N N N N N
ACETAMIN SUP 120MG N N N N N N
ACETAMIN SUP 650MG N N N N N N
ACETAMIN TAB 325MG N N N N N N
ACETAMIN TAB 500MG N N N N N N
ACETAMIN TAB 650MG N N N N N N
ACETAMINOPHE CHW 160MG N N N N N N
ACETAMINOPHE LIQ 160/5ML N N N N N N
ACETAMINOPHE SOL 160/5ML N N N N N N
ACETAMINOPHE SOL 325MG N N N N N N
ACETAMINOPHE SOL 650/20.3 N N N N N N
ACETAMINOPHE TAB 325MG N N N N N N
ACETAMINOPHE TAB 650MG N N N N N N
ACETAMINOPHE TAB 650MG ER N N N N N N
ACETAMINOPHN SUS 160/5ML N N N N N N
ACETAMINOPHN SUS 325MG N N N N N N
ACETAMINOPHN TAB 325MG N N N N N N
ACETAMINOPHN TAB 500MG N N N N N N
ACETAZOLAMID CAP 500MG ER N N N N N N
ACETAZOLAMID TAB 125MG N N N N N N
ACETAZOLAMID TAB 250MG N N N N N N
ACETIC ACID SOL 2% OTIC N N N N N N
ACETYLCYST SOL 10% N N N N N N
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ACETYLCYST SOL 20% N N N N N N
ACID CONTROL TAB 10MG N N N N N N
ACID CONTROL TAB 20MG N N N N N N
ACID REDUCER CAP 20.6MGDR Y N N N N N
ACID REDUCER TAB 10MG N N N N N N
ACID REDUCER TAB 20MG N N N N N N
ACIDO LACTOB POW 10BU/GM N N N N N N
ACIDO LACTOB POW 1BU/GM N N N N N N
ACIDOPHILUS POW LACTOBAC N N N N N N
ACNE MEDICAT GEL 10% N N N N N N
ACNE MEDICAT GEL 2.5% N N N N N N
ACNE MEDICAT GEL 5% N N N N N N
ACNE MEDICAT LOT 10% N N N N N N
ACNE MEDICAT LOT 5% N N N N N N
ACTICAL CAP N N N N N N
ACTI‐LANCE MIS 28G N N N N N N
ACTI‐LANCE MIS LITE 28G N N N N N N
ACTI‐LANCE MIS SPEC 17G N N N N N N
ACTI‐LANCE MIS UNIV 23G N N N N N N
ACTIMMUNE INJ 2MU/0.5 Y N N N N N
ACYCLOVIR CAP 200MG N N N N N N
ACYCLOVIR OIN 5% N N N Y N N
ACYCLOVIR SUS 200/5ML N N N N N N
ACYCLOVIR TAB 400MG N N N N N N
ACYCLOVIR TAB 800MG N N N N N N
ADAPALENE GEL 0.1% N N N N N N
ADC/FLUORIDE DRO 0.5MG N N N N N N
ADJ LANCING MIS DEVICE N N N N N N
ADLT MULTIVI CHW GUMMIES N N N N N N
ADMELOG INJ 100U/ML N N N N N N
ADMELOG SOLO INJ 100U/ML N N N N N N
ADULT MASK MIS N N N N N N
ADV HEALING OIN BABY N N N N N N
ADV LANCING MIS DEVICE N N N N N N
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Appendix F1. Aetna Better Health (Aetna) Prescription Drugs Subject to NQTLs, by Delivery System

ADV TRAVEL MIS LANC 28G N N N N N N
ADVANCE LIQ CONTROL N N N N N N
ADVANCE LIQ INTUITIO N N N N N N
ADVANCE NORM LIQ CONTROL N N N N N N
ADVANCED CHW MULTI EA N N N N N N
ADVANCED EYE CAP HEALTH N N N N N N
ADVANCED OIN HEALING N N N N N N
ADVANCED SUS ANTACID N N N N N N
ADVANCED TAB FORMULA N N N N N N
ADVCATE SAFE MIS LANC 26G N N N N N N
ADVOCATE LIQ HIGH N N N N N N
ADVOCATE LIQ LOW N N N N N N
ADVOCATE MIS LANC 30G N N N N N N
ADVOCATE MIS LANC DEV N N N N N N
ADVOCATE MIS LANCETS N N N N N N
ADVOCATE+ SOL REDI‐COD N N N N N N
AERCHMBR PLS MIS FLOW‐VU N N N N N N
AERCHMBR PLS MIS LRG MASK N N N N N N
AERCHMBR PLS MIS MED MASK N N N N N N
AERCHMBR PLS MIS SM MASK N N N N N N
AERCHMBR Z‐ MIS STAT PLS N N N N N N
AEROBIKA MIS N N N N N N
AEROCHAMBER MIS CHAMBER N N N N N N
AEROCHAMBER MIS FLOSIGNA N N N N N N
AEROCHAMBER MIS MV N N N N N N
AEROCHAMBER MIS PLUS N N N N N N
AEROVENT MIS PLUS N N N N N N
AFIRMELLE TAB 0.1‐0.02 N N N N N N
AGAMATRIX MIS 33G N N N N N N
AGAMATRIX SOL HIGH N N N N N N
AGAMATRIX SOL LEVEL 2 N N N N N N
AGAMATRIX SOL LEVEL 4 N N N N N N
AGAMATRIX SOL NORM/HGH N N N N N N
AGAMATRIX SOL NORMAL N N N N N N
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Appendix F1. Aetna Better Health (Aetna) Prescription Drugs Subject to NQTLs, by Delivery System

AIMSCO MIS LUBRICAT N N N N N N
AIMSCO TWIST MIS 32G N N N N N N
AIMSCO TWIST MIS 33G N N N N N N
AIRBORNE CHW N N N N N N
AIRBORNE CHW GUMMIES N N N N N N
AIRBORNE CHW IMMUNE N N N N N N
AIRBORNE CHW KIDS N N N N N N
AIRSHIELD CHW N N N N N N
AIRZONE PEAK MIS FLOW MTR N N N N N N
AK‐POLY‐BAC OIN OP N N N N N N
ALA‐CORT CRE 2.5% N N N N N N
ALAHIST D TAB N N N N N N
ALAWAY CHILD DRO 0.025%OP N N N N N N
ALAWAY DRO 0.025%OP N N N N N N
ALBENDAZOLE TAB 200MG N N N Y N N
ALBUSTIX TES N N N N N N
ALBUTEROL AER HFA Y N N N N N
ALBUTEROL NEB 0.083% N N N N N N
ALBUTEROL NEB 0.5% N N N N N N
ALBUTEROL NEB 0.63MG/3 N N N Y N N
ALBUTEROL NEB 1.25MG/3 N N N Y N N
ALBUTEROL SYP 2MG/5ML N N N N N N
ALCLOMETASON CRE 0.05% N N N N N N
ALCLOMETASON OIN 0.05% N N N N N N
ALCOHOL PAD 70% N N N N N N
ALCOHOL PAD PREP N N N N N N
ALCOHOL PAD SWABSTIC N N N N N N
ALCOHOL PADS MIS 70% N N N N N N
ALCOHOL PADS PAD 70% N N N N N N
ALCOHOL PREP PAD N N N N N N
ALCOHOL PREP PAD 70% N N N N N N
ALCOHOL PREP PAD MED 70% N N N N N N
ALCOHOL SWAB PAD N N N N N N
ALCOHOL SWAB PAD 70% N N N N N N

6



Appendix F1. Aetna Better Health (Aetna) Prescription Drugs Subject to NQTLs, by Delivery System

ALCOHOL SWAB PAD EX‐THICK N N N N N N
ALCOHOL WIPE MIS 70% N N N N N N
ALECENSA CAP 150MG Y N N N N N
ALENDRONATE SOL 70/75ML N N N N N N
ALENDRONATE TAB 10MG N N N N N N
ALENDRONATE TAB 35MG N N N N N N
ALENDRONATE TAB 5MG N N N N N N
ALENDRONATE TAB 70MG N N N N N N
ALFUZOSIN TAB 10MG ER N N N N N N
ALL DAY ALLG SOL 1MG/ML N N N N N N
ALL DAY ALLG SOL 5MG/5ML N N N N N N
ALL DAY ALLG TAB 10MG N N N N N N
ALL DAY ALRG TAB 5‐120MG N N N N N N
ALL DAY PAIN TAB 220MG N N N N N N
ALL DAY RELF TAB 220MG N N N N N N
ALLER/CONGES TAB 10‐240MG N N N N N N
ALLER‐CHLOR TAB 4MG N N N N N N
ALLERCLEAR TAB 10MG N N N N N N
ALLER‐EASE TAB 180MG N N N N N N
ALLER‐EASE TAB 60MG N N N N N N
ALLERGY 24HR TAB 180MG N N N N N N
ALLERGY CHLD LIQ 12.5/5ML N N N N N N
ALLERGY CHLD SOL 1MG/ML N N N N N N
ALLERGY CHLD SOL 5MG/5ML N N N N N N
ALLERGY CHLD SYP 5MG/5ML N N N N N N
ALLERGY D TAB 5‐120MG N N N N N N
ALLERGY REL/ TAB DECONGES N N N N N N
ALLERGY RELF CAP 25MG N N N N N N
ALLERGY RELF LIQ 12.5/5ML N N N N N N
ALLERGY RELF SOL 1MG/ML N N N N N N
ALLERGY RELF SOL 5MG/5ML N N N N N N
ALLERGY RELF SPR 50MCG N N N Y N N
ALLERGY RELF SYP 5MG/5ML N N N N N N
ALLERGY RELF TAB 10MG N N N N N N
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Appendix F1. Aetna Better Health (Aetna) Prescription Drugs Subject to NQTLs, by Delivery System

ALLERGY RELF TAB 180MG N N N N N N
ALLERGY RELF TAB 25MG N N N N N N
ALLERGY RELF TAB 4MG N N N N N N
ALLERGY RELF TAB 5‐120MG N N N N N N
ALLERGY RELF TAB 5MG N N N N N N
ALLERGY RELF TAB D‐24 N N N N N N
ALLERGY RELF TAB DECONGES N N N N N N
ALLERGY RELI TAB 10MG N N N N N N
ALLERGY RELI TAB 4MG N N N N N N
ALLERGY RLF LIQ 50/20ML N N N N N N
ALLERGY TAB 180MG N N N N N N
ALLERGY TAB 4MG N N N N N N
ALLERGY/CONG TAB 5‐120MG N N N N N N
ALLERGY‐D TAB 12 HOUR N N N N N N
ALLERGY‐D TAB 5‐120MG N N N N N N
ALLERGY‐TIME TAB 4MG N N N N N N
ALLER‐TEC TAB 10MG N N N N N N
ALLGY COMP‐D TAB 5‐120MG N N N N N N
ALLGY RELIEF SPR 50MCG N N N Y N N
ALLGY RELIEF TAB 10MG N N N N N N
ALLOPURINOL TAB 100MG N N N N N N
ALLOPURINOL TAB 300MG N N N N N N
ALLRGY D‐12 TAB 5‐120MG N N N N N N
ALLRGY RLF‐D TAB 10‐240MG N N N N N N
ALMACONE DBL SUS STRENGTH N N N N N N
ALMOND OIL LIQ BITTER N N N N N N
ALOE AFTER LOT SUN N N N N N N
ALOG/PIOGLIT TAB 12.5‐15 N N N N N N
ALOG/PIOGLIT TAB 12.5‐30 N N N N N N
ALOG/PIOGLIT TAB 12.5‐45 N N N N N N
ALOG/PIOGLIT TAB 25‐15MG N N N N N N
ALOG/PIOGLIT TAB 25‐30MG N N N N N N
ALOG/PIOGLIT TAB 25‐45MG N N N N N N
ALOGLIPTIN TAB 12.5MG N N N N N N
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ALOGLIPTIN TAB 25MG N N N N N N
ALOGLIPTIN TAB 6.25MG N N N N N N
ALOGLIPTIN/ TAB METFORM N N N N N N
ALTAVERA TAB N N N N N N
ALTRNATE SIT MIS DEVICE N N N N N N
ALUM/MAGNES/ SUS SIMETH N N N N N N
ALYACEN TAB 1/35 N N N N N N
ALYACEN TAB 7/7/7 N N N N N N
ALYQ TAB 20MG N N N Y N N
AMABELZ TAB 0.5‐0.1 N N N N N N
AMABELZ TAB 1‐0.5MG N N N N N N
AMANTADINE CAP 100MG N N N N N N
AMANTADINE SOL 50MG/5ML N N N N N N
AMANTADINE TAB 100MG N N N N N N
AMBRISENTAN TAB 10MG Y N N N N N
AMBRISENTAN TAB 5MG Y N N N N N
AMETHYST TAB 90‐20MCG N N N N N N
AMILOR/HCTZ TAB 5‐50 N N N N N N
AMILORIDE TAB 5MG N N N N N N
AMIODARONE TAB 200MG N N N N N N
AMLACTIN LOT DAILY N N N N N N
AMLOD/BENAZP CAP 10‐20MG N N N N N N
AMLOD/BENAZP CAP 10‐40MG N N N N N N
AMLOD/BENAZP CAP 2.5‐10MG N N N N N N
AMLOD/BENAZP CAP 5‐10MG N N N N N N
AMLOD/BENAZP CAP 5‐20MG N N N N N N
AMLOD/BENAZP CAP 5‐40MG N N N N N N
AMLOD/VALSAR TAB 10‐160MG N N N N N N
AMLOD/VALSAR TAB 10‐320MG N N N N N N
AMLOD/VALSAR TAB 5‐160MG N N N N N N
AMLOD/VALSAR TAB 5‐320MG N N N N N N
AMLODIPINE TAB 10MG N N N N N N
AMLODIPINE TAB 2.5MG N N N N N N
AMLODIPINE TAB 5MG N N N N N N
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AMMONIUM LAC CRE 12% N N N N N N
AMMONIUM LAC LOT 12% N N N N N N
AMORYN MOOD CAP BOOSTER N N N N N N
AMOX/K CLAV CHW 200MG N N N N N N
AMOX/K CLAV CHW 400MG N N N N N N
AMOX/K CLAV SUS 200/5ML N N N N N N
AMOX/K CLAV SUS 250/5ML N N N N N N
AMOX/K CLAV SUS 400/5ML N N N N N N
AMOX/K CLAV SUS 600/5ML N N N N N N
AMOX/K CLAV TAB 250‐125 N N N N N N
AMOX/K CLAV TAB 500‐125 N N N N N N
AMOX/K CLAV TAB 875‐125 N N N N N N
AMOXICILLIN CAP 250MG N N N N N N
AMOXICILLIN CAP 500MG N N N N N N
AMOXICILLIN CHW 125MG N N N N N N
AMOXICILLIN CHW 250MG N N N N N N
AMOXICILLIN SUS 125/5ML N N N N N N
AMOXICILLIN SUS 200/5ML N N N N N N
AMOXICILLIN SUS 250/5ML N N N N N N
AMOXICILLIN SUS 250MG/5M N N N N N N
AMOXICILLIN SUS 400/5ML N N N N N N
AMOXICILLIN TAB 500MG N N N N N N
AMOXICILLIN TAB 875MG N N N N N N
AMPICILLIN CAP 500MG N N N N N N
ANAGRELIDE CAP 0.5MG N N N N N N
ANAGRELIDE CAP 1MG N N N N N N
ANASTROZOLE TAB 1MG N N N N N N
ANIMAL CHEWS CHW N N N N N N
ANIMAL SHAPE CHW N N N N N N
ANISE EXTRAC LIQ FLAVOR N N N N N N
ANTACID MAX SUS CHERRY N N N N N N
ANTACID PLUS SUS GAS REL N N N N N N
ANTACID SUS N N N N N N
ANTACID SUS ANTIGAS N N N N N N
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ANTACID SUS ANTI‐GAS N N N N N N
ANTACID SUS MAX ST N N N N N N
ANTIB + PAIN CRE RELIEF N N N N N N
ANTI‐DANDRUF SHA 1% N N N N N N
ANTI‐DANDRUF SHA COAL TAR N N N N N N
ANTI‐DIARRHE CAP 2MG N N N N N N
ANTIFUNGAL CRE 1% N N N N N N
ANTIFUNGAL CRE 2% N N N N N N
ANTI‐FUNGAL POW 1% N N N N N N
ANTIFUNGAL POW 2% N N N N N N
ANTIHISTAMIN TAB 60‐120MG N N N N N N
ANTI‐ITCH CRE 1% N N N N N N
ANTI‐ITCH OIN 1% N N N N N N
ANTIOX FORM/ CAP MINERALS N N N N N N
ANTIOXIDANT CAP N N N N N N
ANTI‐OXIDANT TAB N N N N N N
ANTIOXIDANT TAB PROTECTI N N N N N N
ANTIOXIDANT TAB VITAMINS N N N N N N
APAP CHILD SUS 160/5ML N N N N N N
APAP/CODEINE SOL 120‐12/5 Y N N N N N
APAP/CODEINE SOL 300‐30MG Y N N N N N
APAP/CODEINE TAB 300‐15MG Y N N N N N
APAP/CODEINE TAB 300‐30MG Y N N N N N
APAP/CODEINE TAB 300‐60MG Y N N N N N
APPLE FLAVOR LIQ N N N N N N
APREPITANT CAP 125MG N N N N N N
APREPITANT CAP 40MG N N N N N N
APREPITANT CAP 80MG N N N N N N
APREPITANT PAK 80 & 125 N N N N N N
APRI TAB N N N N N N
APRICOT LIQ FLAVOR N N N N N N
APTIVUS CAP 250MG Y N N Y N N
APTIVUS SOL Y N N Y N N
AQUA LANCE MIS LANC DEV N N N N N N

11



Appendix F1. Aetna Better Health (Aetna) Prescription Drugs Subject to NQTLs, by Delivery System

AQUA‐CERIN CRE N N N N N N
AQUALANCE MIS 30G N N N N N N
AQUANIL HC LOT 1% N N N N N N
AQUANIL SKIN LOT CLEANSER N N N N N N
AQUA‐NU OIN 42% N N N N N N
AR CAPS CAP #1 N N N N N N
ARANELLE TAB N N N N N N
ARCAPTA CAP 75MCG N N N N N N
ARGYL SALINE SOL 100ML N N N N N N
ARIAL MIS CHAMBER N N N N N N
ARMOUR THYRO TAB 180MG N N N N N N
ARMOUR THYRO TAB 240MG N N N N N N
ARMOUR THYRO TAB 300MG N N N N N N
ARNUITY ELPT INH 100MCG N N N N N N
ARNUITY ELPT INH 200MCG N N N N N N
ARNUITY ELPT INH 50MCG N N N N N N
ARTH PAIN CRE 0.075% N N N N N N
ARTHR PAIN GEL 1% N N N N N N
ARTHRTS PAIN TAB 650MG N N N N N N
ARTIFI TEARS DRO 1‐0.3% N N N N N N
ARTIFI TEARS SOL 1.4% OP N N N N N N
ARTIFICIAL DRO TEARS N N N N N N
ARTIFICIAL SOL TEARS N N N N N N
ASCOMP/COD CAP 30MG N N N N N N
ASPERCREME CRE LIDOC 4% N N N N N N
ASPERCREME CRE LIDOCAIN N N N N N N
ASPIRIN 81 TAB 81MG EC N N N N N N
ASPIRIN CHW 81MG N N N N N N
ASPIRIN LOW CHW 81MG N N N N N N
ASPIRIN LOW TAB 81MG EC N N N N N N
ASPIRIN TAB 325MG N N N N N N
ASPIRIN TAB 325MG EC N N N N N N
ASPIRIN TAB 81MG EC N N N N N N
ASPIRTAB M/S TAB 500MG N N N N N N
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Appendix F1. Aetna Better Health (Aetna) Prescription Drugs Subject to NQTLs, by Delivery System

ASSESS METER MIS FULL N N N N N N
ASSESS METER MIS FULL RNG N N N N N N
ASSESS METER MIS LOW N N N N N N
ASSESS METER MIS LOW RANG N N N N N N
ASSURE 3 LIQ CONTROL N N N N N N
ASSURE 4 LIQ LEVEL1/2 N N N N N N
ASSURE CMFRT MIS 28G N N N N N N
ASSURE DOSE SOL NORM/HGH N N N N N N
ASSURE DOSE SOL NORMAL N N N N N N
ASSURE ID MIS 0.5/31G N N N N N N
ASSURE ID MIS 1ML/31G N N N N N N
ASSURE II LIQ LEVEL 1 N N N N N N
ASSURE II LIQ LEVEL1/2 N N N N N N
ASSURE LANCE MIS 21G N N N N N N
ASSURE LANCE MIS 28G N N N N N N
ASSURE LANCE MIS LOW FLOW N N N N N N
ASSURE LANCE MIS MICRO N N N N N N
ASSURE LANCE MIS SAFE 25G N N N N N N
ASSURE LANCE MIS SAFE 30G N N N N N N
ASSURE MIS LANCETS N N N N N N
ASSURE PLUS MIS HIGH 18G N N N N N N
ASSURE PLUS MIS LOW 25G N N N N N N
ASSURE PLUS MIS MCRO 28G N N N N N N
ASSURE PLUS MIS NORM 21G N N N N N N
ASSURE PLUS MIS PEDIATRI N N N N N N
ASSURE PRISM SOL LEVEL1/2 N N N N N N
ASSURE PRO LIQ LEVEL1/2 N N N N N N
ASTHMA CHECK MIS SYSTEM N N N N N N
ASTHMAMENTOR MIS N N N N N N
ATABEX OB TAB 29‐1MG N N N N N N
ATAZANAVIR CAP 150MG Y N N N N N
ATAZANAVIR CAP 200MG Y N N N N N
ATAZANAVIR CAP 300MG Y N N N N N
ATENOL/CHLOR TAB 100‐25MG N N N N N N
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Appendix F1. Aetna Better Health (Aetna) Prescription Drugs Subject to NQTLs, by Delivery System

ATENOL/CHLOR TAB 50‐25MG N N N N N N
ATENOLOL TAB 100MG N N N N N N
ATENOLOL TAB 25MG N N N N N N
ATENOLOL TAB 50MG N N N N N N
ATH FOOT SPR AER 1% N N N N N N
ATHLETE FOOT AER 2% N N N N N N
ATHLETE FOOT CRE 1% N N N N N N
ATHLETES FT AER 1% POW N N N N N N
ATORVASTATIN TAB 10MG N N N N N N
ATORVASTATIN TAB 20MG N N N N N N
ATORVASTATIN TAB 40MG N N N N N N
ATORVASTATIN TAB 80MG N N N N N N
ATOVAQ/PROGU TAB 250‐100 N N N N N N
ATOVAQ/PROGU TAB 62.5‐25 N N N N N N
ATROPINE SUL OIN 1% OP N N N N N N
ATROPINE SUL SOL 1% OP N N N N N N
AUBAGIO TAB 14MG Y N N N N N
AUBAGIO TAB 7MG Y N N N N N
AUBRA EQ TAB 0.1‐0.02 N N N N N N
AUBRA TAB 0.1‐0.02 N N N N N N
AURORA LANCE MIS 30G N N N N N N
AURORA LANCE MIS THIN 23G N N N N N N
AUROVELA FE TAB 1.5/30 N N N N N N
AUROVELA FE TAB 1/20 N N N N N N
AUROVELA TAB 1.5/30 N N N N N N
AUROVELA TAB 1/20 N N N N N N
AURYXIA TAB 210MG N N N Y N N
AUSTEDO TAB 12MG Y N N N N N
AUSTEDO TAB 6MG Y N N N N N
AUSTEDO TAB 9MG Y N N N N N
AUTO LANCET MIS N N N N N N
AUTO‐LANCET MIS N N N N N N
AUTO‐LANCET MIS MINI N N N N N N
AUTOLET II KIT CLINISAF N N N N N N
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Appendix F1. Aetna Better Health (Aetna) Prescription Drugs Subject to NQTLs, by Delivery System

AUTOLET IMPR MIS LANC DEV N N N N N N
AUTOLET LANC MIS DEVICE N N N N N N
AUTOLET LITE KIT N N N N N N
AUTOLET LITE KIT CLINISAF N N N N N N
AUTOLET LITE KIT STARTER N N N N N N
AUTOLET MINI MIS N N N N N N
AUTOLET PLAT MIS 1.8MM N N N N N N
AUTOLET PLAT MIS 2.4MM N N N N N N
AUTOLET PLAT MIS 3.0MM N N N N N N
AUTOLET PLUS MIS N N N N N N
AUTOLET PLUS MIS LANC DEV N N N N N N
AVANDIA TAB 2MG N N N Y N N
AVANDIA TAB 4MG N N N Y N N
AVIANE TAB N N N N N N
AVITA CRE 0.025% N N N Y N N
AVITA GEL 0.025% N N N Y N N
AVONEX PEN KIT 30MCG Y N N N N N
AVONEX PREFL KIT 30MCG Y N N N N N
AYUNA TAB N N N N N N
AZATHIOPRINE TAB 50MG N N N N N N
AZELASTINE DRO 0.05% N N N Y N N
AZELASTINE SPR 0.1% N N N N N N
AZITHROMYCIN POW 1GM PAK N N N N N N
AZITHROMYCIN SUS 100/5ML N N N N N N
AZITHROMYCIN SUS 200/5ML N N N N N N
AZITHROMYCIN TAB 250MG N N N N N N
AZITHROMYCIN TAB 500MG N N N N N N
AZITHROMYCIN TAB 600MG N N N N N N
AZURETTE TAB N N N N N N
AZURETTE TAB 28 DAY N N N N N N
B6 NATURAL TAB 100MG N N N N N N
B‐6 TAB 100MG N N N N N N
B‐6 TAB 50MG N N N N N N
BABY SUNSCRE LOT SPF50 N N N N N N
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Appendix F1. Aetna Better Health (Aetna) Prescription Drugs Subject to NQTLs, by Delivery System

BAC TAB N N N N N N
BACIT/POLYMY OIN OP N N N N N N
BACITR ZINC OIN 500/GM N N N N N N
BACITR ZINC OIN 500UNIT N N N N N N
BACITRACIN OIN 500/GM N N N N N N
BACITRACIN OIN OP N N N N N N
BACLOFEN TAB 10MG N N N N N N
BACLOFEN TAB 20MG N N N N N N
BACLOFEN TAB 5MG N N N N N N
BACON FLAVOR LIQ N N N N N N
BACON FLAVOR LIQ NATURAL N N N N N N
BALSALAZIDE CAP 750MG N N N N N N
BALZIVA TAB N N N N N N
BANANA CREAM LIQ FLAVOR N N N N N N
BANANA CREME LIQ FLAVOR N N N N N N
BANANA LIQ FLAVOR N N N N N N
BANOPHEN CAP 25MG N N N N N N
BANOPHEN CAP 50MG N N N N N N
BANOPHEN TAB 25MG N N N N N N
BAQSIMI ONE POW 3MG/DOSE N N N N N N
BAQSIMI TWO POW 3MG/DOSE N N N N N N
BASAGLAR INJ 100UNIT N N N N N N
BAYER ADV TAB 500MG N N N N N N
BAYER ASA TAB 500MG N N N N N N
BD GLUCOSE CHW 5GM N N N N N N
BD LANCET UF MIS 30G N N N N N N
BD LANCET UF MIS 33G N N N N N N
BD MICROTAIN MIS LANCETS N N N N N N
BD PEN NEEDL MIS 29GX12.7 N N N Y N N
BD PEN NEEDL MIS 31GX5MM N N N Y N N
BD PEN NEEDL MIS 31GX8MM N N N Y N N
BD PEN NEEDL MIS 32GX4MM N N N Y N N
BD PEN NEEDL MIS 32GX6MM N N N Y N N
BD SWAB BFLY PAD SNGL USE N N N N N N
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Appendix F1. Aetna Better Health (Aetna) Prescription Drugs Subject to NQTLs, by Delivery System

BD SWAB REG PAD SNGL USE N N N N N N
BDY/HAIR/SKN CAP NAILS N N N N N N
BEAUTY LOT LOTION N N N N N N
BEEF BRAISED LIQ FLAVOR N N N N N N
BEEF FLAVOR LIQ N N N N N N
BEEF FLAVOR LIQ NATURAL N N N N N N
BEEF FLAVOR LIQ OIL SOLU N N N N N N
BEEF LIQ FLAVOR N N N N N N
BEEF TYPE LIQ FLAVR OS N N N N N N
BEKYREE TAB N N N N N N
BENAZEP/HCTZ TAB 10‐12.5 N N N N N N
BENAZEP/HCTZ TAB 20‐12.5 N N N N N N
BENAZEP/HCTZ TAB 20‐25MG N N N N N N
BENAZEP/HCTZ TAB 5‐6.25 N N N N N N
BENAZEPRIL TAB 10MG N N N N N N
BENAZEPRIL TAB 20MG N N N N N N
BENAZEPRIL TAB 40MG N N N N N N
BENAZEPRIL TAB 5MG N N N N N N
BENZONATATE CAP 100MG N N N N N N
BENZONATATE CAP 200MG N N N N N N
BENZOYL PER GEL 10% N N N N N N
BENZOYL PER GEL 2.5% N N N N N N
BENZOYL PER GEL 5% N N N N N N
BENZOYL PER LIQ 10% WASH N N N N N N
BENZOYL PER LIQ 5% WASH N N N N N N
BENZYL ALC LIQ N N N N N N
BENZYL BENZO LIQ N N N N N N
BETA DIPROP CRE 0.05% N N N N N N
BETA DIPROP GEL 0.05% N N N N N N
BETA DIPROP LOT 0.05% N N N N N N
BETA DIPROP OIN 0.05% N N N N N N
BETAMETH DIP CRE 0.05% N N N N N N
BETAMETH DIP LOT 0.05% N N N N N N
BETAMETH DIP OIN 0.05% N N N N N N
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Appendix F1. Aetna Better Health (Aetna) Prescription Drugs Subject to NQTLs, by Delivery System

BETAMETH VAL CRE 0.1% N N N N N N
BETAMETH VAL LOT 0.1% N N N N N N
BETAMETH VAL OIN 0.1% N N N N N N
BETASERON INJ 0.3MG N N N N N N
BETAXOLOL SOL 0.5% OP N N N N N N
BETHANECHOL TAB 10MG N N N N N N
BETHANECHOL TAB 25MG N N N N N N
BETHANECHOL TAB 50MG N N N N N N
BETHANECHOL TAB 5MG N N N N N N
BEVESPI AER 9‐4.8MCG N N N N N N
BEXAROTENE CAP 75MG Y N N N N N
BICALUTAMIDE TAB 50MG N N N N N N
BICILLIN L‐A INJ 2400000 N N N N N N
BIKTARVY TAB Y N N N N N
BIMATOPROST SOL 0.03% N N N Y N N
BION TEARS SOL OP N N N N N N
BISOPRL/HCTZ TAB 10/6.25 N N N N N N
BISOPRL/HCTZ TAB 2.5/6.25 N N N N N N
BISOPRL/HCTZ TAB 5‐6.25MG N N N N N N
BISOPROL FUM TAB 10MG N N N N N N
BISOPROL FUM TAB 5MG N N N N N N
BITE‐A‐MINS CHW N N N N N N
BITE‐A‐MINS CHW /IRON N N N N N N
BITTER MASK LIQ FLAVOR N N N N N N
BITTER STOP LIQ FLAVOR N N N N N N
BITTERNESS LIQ SUPPRESS N N N N N N
BITTERNESS LIQ SUPRESSO N N N N N N
BLACKBERRY LIQ FLAVOR N N N N N N
BLISOVI FE TAB 1.5/30 N N N N N N
BLISOVI FE TAB 1/20 N N N N N N
BLOOD ORANGE LIQ OS N N N N N N
BLUEBERRY LIQ FLAVOR N N N N N N
BLULINK LIQ HIGH/LOW N N N N N N
BOSENTAN TAB 125MG Y N N N N N
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Appendix F1. Aetna Better Health (Aetna) Prescription Drugs Subject to NQTLs, by Delivery System

BOSENTAN TAB 62.5MG Y N N N N N
BREATHE EASE MIS LG MASK N N N N N N
BREATHE EASE MIS MED MASK N N N N N N
BREATHE EASE MIS METER N N N N N N
BREATHE EASE MIS SM MASK N N N N N N
BREATHERITE MIS N N N N N N
BREATHERITE MIS LG MASK N N N N N N
BREATHERITE MIS MDI CHMB N N N N N N
BREATHERITE MIS MED MASK N N N N N N
BREATHERITE MIS SM MASK N N N N N N
BREATHERITE MIS SPACER N N N N N N
BREATHERITE MIS W/MASK N N N N N N
BRIELLYN TAB N N N N N N
BRIMO/TIMOLO SOL 0.2/0.5% N N N Y N N
BRIMONIDINE SOL 0.2% OP N N N N N N
BRINZOLAMIDE SUS 1% N N N Y N N
BROMOCRIPTIN CAP 5MG N N N N N N
BROMOCRIPTIN TAB 2.5MG N N N N N N
BUBBLE GUM LIQ CONCENTR N N N N N N
BUBBLE GUM LIQ FLAVOR N N N N N N
BUBBLE GUM LIQ OS N N N N N N
BUBBLE GUM LIQ WS N N N N N N
BUBBLEGUM LIQ FLAVOR N N N N N N
BUDES/FORMOT AER 160‐4.5 N N N N N N
BUDES/FORMOT AER 80‐4.5 N N N N N N
BUDESONIDE CAP 3MG N N N Y N N
BUDESONIDE CAP 3MG DR N N N Y N N
BUDESONIDE SUS 0.25MG/2 N N N N N N
BUDESONIDE SUS 0.5MG/2 N N N N N N
BUDESONIDE SUS 1MG/2ML N N N N N N
BUDESONIDE SUS 32MCG N N N N N N
BULLSEYE MIS LANCETS N N N N N N
BULLSEYE MIS MINI LNC N N N N N N
BUMETANIDE TAB 0.5MG N N N N N N
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Appendix F1. Aetna Better Health (Aetna) Prescription Drugs Subject to NQTLs, by Delivery System

BUMETANIDE TAB 1MG N N N N N N
BUMETANIDE TAB 2MG N N N N N N
BUPRENORPHIN DIS 10MCG/HR Y N N N N N
BUPRENORPHIN DIS 15MCG/HR Y N N N N N
BUPRENORPHIN DIS 20MCG/HR Y N N N N N
BUPRENORPHIN DIS 5MCG/HR Y N N N N N
BUPRENORPHIN DIS 7.5/HR Y N N N N N
BUT/APAP/CAF CAP CODEINE N N N N N N
BUT/APAP/CAF TAB N N N N N N
BUT/ASA/CAF/ CAP COD 30MG N N N N N N
BUT/ASA/CAF/ CAP CODEINE N N N N N N
BUT/ASA/CAFF CAP N N N N N N
BUTAL/APAP TAB 50‐325MG N N N N N N
BUTENAFINE CRE 1% N N N N N N
BUTORPHANOL SOL 10MG/ML Y N N N N N
BUTTER LIQ FLAVOR N N N N N N
BUTTER RUM LIQ FLAVOR N N N N N N
BUTTERSCOTCH LIQ FLAVOR N N N N N N
CABERGOLINE TAB 0.5MG N N N N N N
CABOMETYX TAB 20MG Y N N N N N
CABOMETYX TAB 40MG Y N N N N N
CABOMETYX TAB 60MG Y N N N N N
CAFFEINE CIT SOL 20MG/ML N N N N N N
CAFFEINE CIT SOL 60MG/3ML N N N N N N
CAFFEINE POW ANHYDROU N N N N N N
CALAMINE LOT N N N N N N
CALAMINE LOT 8‐8% N N N N N N
CALC ACETATE CAP 667MG N N N N N N
CALC ACETATE TAB 667MG N N N N N N
CALCIDOL DRO 8000/ML N N N N N N
CALCIFEROL DRO 8000/ML N N N N N N
CALCIPOTRIEN CRE 0.005% Y N N N N N
CALCIPOTRIEN OIN 0.005% Y N N N N N
CALCIPOTRIEN SOL 0.005% Y N N N N N
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Appendix F1. Aetna Better Health (Aetna) Prescription Drugs Subject to NQTLs, by Delivery System

CALCITONIN SPR 200/ACT N N N N N N
CALCITRATE TAB 950MG N N N N N N
CALCITRENE OIN 0.005% Y N N N N N
CALCITRIOL CAP 0.25MCG N N N N N N
CALCITRIOL CAP 0.5MCG N N N N N N
CALCIUM + D3 TAB 600‐200 N N N N N N
CALCIUM + D3 TAB 600MG N N N N N N
CALCIUM 500 TAB /VIT D N N N N N N
CALCIUM 500 TAB +D N N N N N N
CALCIUM 600 TAB + D N N N N N N
CALCIUM 600 TAB ‐D N N N N N N
CALCIUM CARB SUS 1250/5ML N N N N N N
CALCIUM PLUS TAB 600 +D N N N N N N
CALCIUM POW FOLINATE N N N N N N
CALCIUM TAB 500MG N N N N N N
CALCIUM TAB 600MG N N N N N N
CALCIUM/D TAB 500/200 N N N N N N
CALCIUM/D TAB 600‐400 N N N N N N
CALCIUM/D3 TAB 600‐400 N N N N N N
CALCIUM/VT D TAB 600‐125 N N N N N N
CALCIUM+D3 TAB 250‐125 N N N N N N
CALPHRON TAB 667MG N N N N N N
CAMILA TAB 0.35MG N N N N N N
CANDESA/HCTZ TAB 16‐12.5 N N N Y N N
CANDESA/HCTZ TAB 32‐12.5 N N N Y N N
CANDESA/HCTZ TAB 32‐25MG N N N Y N N
CANDESARTAN TAB 16MG N N N Y N N
CANDESARTAN TAB 32MG N N N Y N N
CANDESARTAN TAB 4MG N N N Y N N
CANDESARTAN TAB 8MG N N N Y N N
CAPECITABINE TAB 150MG Y N N N N N
CAPECITABINE TAB 500MG Y N N N N N
CAPRELSA TAB 100MG Y N N N N N
CAPRELSA TAB 300MG Y N N N N N
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Appendix F1. Aetna Better Health (Aetna) Prescription Drugs Subject to NQTLs, by Delivery System

CAPSAICIN CRE 0.025% N N N N N N
CAPSAICIN CRE 0.1% N N N N N N
CAPSULE #0 CAP VEG N N N N N N
CAPSULE #0 CAP VEGGIE N N N N N N
CAPSULE #1 CAP VEG N N N N N N
CAPSULE #1 CAP VEGGIE N N N N N N
CAPSULE #3 CAP VEG N N N N N N
CAPSULE #3 CAP VEGGIE N N N N N N
CAPSULE 0 CAP CLR DR N N N N N N
CAPSULE 0 CAP VEGGIE N N N N N N
CAPSULE 00 CAP VEGGIE N N N N N N
CAPSULE 1 CAP VEGGIE N N N N N N
CAPSULE 3 CAP VEGGIE N N N N N N
CAPSULE CONI CAP ‐SN #000 N N N N N N
CAPSULE CONI CAP ‐SNAP #0 N N N N N N
CAPSULE CONI CAP ‐SNAP #1 N N N N N N
CAPSULE CONI CAP ‐SNAP #2 N N N N N N
CAPSULE CONI CAP ‐SNAP #3 N N N N N N
CAPSULE CONI CAP ‐SNAP #4 N N N N N N
CAPSULE CONI CAP ‐SNAP#00 N N N N N N
CAPSULE EZFT CAP #0 N N N N N N
CAPSULE EZFT CAP #00 N N N N N N
CAPSULE SZ 1 CAP LACTOSE N N N N N N
CARAMEL LIQ FLAVOR N N N N N N
CARAMEL OS LIQ N N N N N N
CARB/LEVO 50 TAB /ENTACAP N N N N N N
CARB/LEVO 75 TAB /ENTACAP N N N N N N
CARB/LEVO ER TAB 25‐100MG N N N N N N
CARB/LEVO ER TAB 50‐200MG N N N N N N
CARB/LEVO TAB 10‐100MG N N N N N N
CARB/LEVO TAB 25‐100MG N N N N N N
CARB/LEVO TAB 25‐250MG N N N N N N
CARB/LEVO100 TAB /ENTACAP N N N N N N
CARB/LEVO125 TAB /ENTACAP N N N N N N
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CARB/LEVO150 TAB /ENTACAP N N N N N N
CARB/LEVO200 TAB /ENTACAP N N N N N N
CARBOXYMETHY SOL 0.5% OP N N N N N N
CARDIOCOM MIS LANCING N N N N N N
CAREONE ADV MIS LANCING N N N N N N
CAREONE LANC MIS 30G N N N N N N
CAREONE LANC MIS THIN 23G N N N N N N
CARESENS 30G MIS LANCETS N N N N N N
CARESENS SOL CONTROL N N N N N N
CARETOUCH MIS EJECTOR N N N N N N
CARETOUCH MIS LANC 26G N N N N N N
CARETOUCH MIS LANC 28G N N N N N N
CARETOUCH MIS LANC 30G N N N N N N
CARETOUCH MIS TWIST 28 N N N N N N
CARETOUCH MIS TWIST 30 N N N N N N
CARETOUCH MIS TWIST 33 N N N N N N
CARETOUCH PAD ALCOHOL N N N N N N
CARISOPRODOL TAB 350MG N N N N N N
CARISOPRODOL TAB ASA/COD N N N N N N
CARRAVITE TAB N N N N N N
CARTEOLOL SOL 1% OP N N N N N N
CARTIA XT CAP 120/24HR N N N N N N
CARTIA XT CAP 180/24HR N N N N N N
CARTIA XT CAP 240/24HR N N N N N N
CARTIA XT CAP 300/24HR N N N N N N
CARVEDILOL TAB 12.5MG N N N N N N
CARVEDILOL TAB 25MG N N N N N N
CARVEDILOL TAB 3.125MG N N N N N N
CARVEDILOL TAB 6.25MG N N N N N N
CASTOR LAXAT OIL 100% N N N N N N
CASTOR OIL N N N N N N
CASTOR OIL 100% N N N N N N
CAZIANT PAK N N N N N N
CEFADROXIL CAP 500MG N N N N N N
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CEFADROXIL SUS 250/5ML N N N N N N
CEFADROXIL SUS 500/5ML N N N N N N
CEFADROXIL TAB 1GM N N N N N N
CEFDINIR CAP 300MG N N N N N N
CEFDINIR SUS 125/5ML N N N N N N
CEFDINIR SUS 250/5ML N N N N N N
CEFIXIME CAP 400MG N N N N N N
CEFPODOXIME TAB 100MG N N N N N N
CEFPODOXIME TAB 200MG N N N N N N
CEFPROZIL SUS 125/5ML N N N N N N
CEFPROZIL SUS 250/5ML N N N N N N
CEFPROZIL TAB 250MG N N N N N N
CEFPROZIL TAB 500MG N N N N N N
CEFTRIAXONE INJ 1GM N N N N N N
CEFTRIAXONE INJ 250MG N N N N N N
CEFTRIAXONE INJ 2GM N N N N N N
CEFTRIAXONE INJ 500MG N N N N N N
CEFUROXIME TAB 250MG N N N N N N
CEFUROXIME TAB 500MG N N N N N N
CELECOXIB CAP 100MG N N N Y N N
CELECOXIB CAP 200MG N N N Y N N
CELECOXIB CAP 400MG N N N Y N N
CELECOXIB CAP 50MG N N N Y N N
CELONTIN CAP 300MG N N N N N N
CENT MATURE TAB WOMN 50+ N N N N N N
CENTAVITE AZ TAB MINERALS N N N N N N
CENTRAL‐VITE TAB MENS MAT N N N N N N
CENTRAL‐VITE TAB WMNS MAT N N N N N N
CENTRAVITES TAB N N N N N N
CENTRAVITES TAB 50 PLUS N N N N N N
CENTURY TAB N N N N N N
CENTURY TAB MATURE N N N N N N
CEPHALEXIN CAP 250MG N N N N N N
CEPHALEXIN CAP 500MG N N N N N N
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CEPHALEXIN SUS 125/5ML N N N N N N
CEPHALEXIN SUS 250/5ML N N N N N N
CEQUA SOL 0.09% Y N N N N N
CEROVITE TAB ADVANCED N N N N N N
CEROVITE TAB SENIOR N N N N N N
CERTA PLUS TAB N N N N N N
CERTAVITE/ TAB ANTIOXID N N N N N N
CETIRIZ/PSE TAB 5‐120MG N N N N N N
CETIRIZINE SOL 1MG/ML N N N N N N
CETIRIZINE SOL 5MG/5ML N N N N N N
CETIRIZINE TAB 10MG N N N N N N
CETIRIZINE TAB 5MG N N N N N N
CHATEAL EQ TAB 0.15/30 N N N N N N
CHATEAL TAB 0.15/30 N N N N N N
CHCK FLAVOR LIQ OIL MISC N N N N N N
CHCK FLAVOR LIQ OIL SOLU N N N N N N
CHCK FLAVOR LIQ WTR MISC N N N N N N
CHEESECAKE LIQ FLAVOR N N N N N N
CHEMET CAP 100MG N N N N N N
CHEMSTRIP 10 TES MD N N N N N N
CHEMSTRIP 2 TES GP N N N N N N
CHEMSTRIP 2 TES LN N N N N N N
CHEMSTRIP 5 TES OB N N N N N N
CHEMSTRIP 7 TES N N N N N N
CHEMSTRIP 9 TES STRIPS N N N N N N
CHEMSTRIP BG MIS LOG N N N N N N
CHEMSTRIP K TES N N N N N N
CHEMSTRIP TES ‐10 SG N N N N N N
CHEMSTRIP TES MICRAL N N N N N N
CHEMSTRIP TES UGK N N N N N N
CHERRY LIQ FLAVOR N N N N N N
CHERRY SYP N N N N N N
CHERRY SYP CONCENTR N N N N N N
CHEST CONGES SYP 100/5ML N N N N N N
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CHEST CONGES SYP REL DM N N N N N N
CHEST CONGES TAB 20‐400MG N N N N N N
CHEST CONGES TAB RELF DM N N N N N N
CHICKEN LIQ FLAVOR N N N N N N
CHICKEN LIQ ROASTED N N N N N N
CHILD ALLRGY SOL 5MG/5ML N N N N N N
CHILD ASA LS CHW 81MG N N N N N N
CHILD CHEW CHW IRON N N N N N N
CHILD CHEW CHW VITAMINS N N N N N N
CHILD CHEW/ CHW EXTRA C N N N N N N
CHILD MULTIV CHW IRON N N N N N N
CHILDREN VIT CHW N N N N N N
CHILDRENS CHW /IRON N N N N N N
CHILDRENS CHW MULTIVIT N N N N N N
CHILDRENS CHW VITAMINS N N N N N N
CHLD ALLERGY LIQ 12.5/5ML N N N N N N
CHLD PAIN RL TAB 80MG N N N N N N
CHLD SILAPAP LIQ 160/5ML N N N N N N
CHLD SUNSCRN LOT SPF 45 N N N N N N
CHLORHEX GLU SOL 0.12% N N N N N N
CHLORHEX GLU SOL 20% N N N N N N
CHLOROQUINE TAB 250MG Y N N N N N
CHLOROQUINE TAB 500MG Y N N N N N
CHLORPHENIR TAB 12MG CR N N N N N N
CHLORPHENIR TAB 4MG N N N N N N
CHLOR‐PHENIR TAB 4MG N N N N N N
CHLORTHALID TAB 25MG N N N N N N
CHLORTHALID TAB 50MG N N N N N N
CHLORZOXAZON TAB 500MG N N N N N N
CHOC HAZELNT LIQ FLAVOR N N N N N N
CHOCOLATE LIQ FLAVOR N N N N N N
CHOLESTYRAM POW 4GM N N N N N N
CHOLESTYRAM POW 4GM LITE N N N N N N
CICLODAN SOL 8% N N N N N N
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CICLOPIROX CRE 0.77% N N N Y N N
CICLOPIROX SHA 1% N N N Y N N
CICLOPIROX SOL 8% N N N N N N
CICLOPIROX SUS 0.77% N N N Y N N
CILOSTAZOL TAB 100MG N N N N N N
CILOSTAZOL TAB 50MG N N N N N N
CIMETIDINE SOL 300/5ML N N N N N N
CIMETIDINE SOL 400MG N N N N N N
CIMETIDINE TAB 200MG N N N N N N
CIMETIDINE TAB 300MG N N N N N N
CIMETIDINE TAB 400MG N N N N N N
CIMETIDINE TAB 800MG N N N N N N
CINACALCET TAB 30MG Y N N N N N
CINACALCET TAB 60MG Y N N N N N
CINACALCET TAB 90MG Y N N N N N
CIPROFLOXACN SOL 0.2% N N N N N N
CIPROFLOXACN SOL 0.3% OP N N N N N N
CIPROFLOXACN TAB 100MG N N N N N N
CIPROFLOXACN TAB 250MG N N N N N N
CIPROFLOXACN TAB 500MG N N N N N N
CIPROFLOXACN TAB 750MG N N N N N N
CL PRENATAL TAB 28‐0.8MG N N N N N N
CLARAVIS CAP 10MG Y N N N N N
CLARAVIS CAP 20MG Y N N N N N
CLARAVIS CAP 30MG Y N N N N N
CLARAVIS CAP 40MG Y N N N N N
CLARITHROMYC SUS 125/5ML N N N N N N
CLARITHROMYC SUS 250/5ML N N N N N N
CLARITHROMYC TAB 250MG N N N N N N
CLARITHROMYC TAB 500MG N N N N N N
CLEANLET 28G MIS LANCETS N N N N N N
CLEMASTINE TAB 2.68MG N N N N N N
CLEVER CHECK MIS N N N N N N
CLEVER CHECK MIS 30G N N N N N N
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CLEVR CHOICE LIQ HIGH N N N N N N
CLEVR CHOICE LIQ LOW N N N N N N
CLINDACIN MIS ETZ 1% N N N N N N
CLINDACIN‐P PAD 1% N N N N N N
CLINDAMYCIN CAP 150MG N N N N N N
CLINDAMYCIN CAP 300MG N N N N N N
CLINDAMYCIN CAP 75MG N N N N N N
CLINDAMYCIN CRE 2% VAG N N N N N N
CLINDAMYCIN GEL 1% N N N N N N
CLINDAMYCIN LOT 1% N N N N N N
CLINDAMYCIN LOT 10MG/ML N N N N N N
CLINDAMYCIN MIS 1% N N N N N N
CLINDAMYCIN SOL 1% N N N N N N
CLINDAMYCIN SOL 75MG/5ML N N N N N N
CLOBETASOL CRE 0.05% N N N Y N N
CLOBETASOL E CRE 0.05% N N N N N N
CLOBETASOL GEL 0.05% N N N Y N N
CLOBETASOL OIN 0.05% N N N Y N N
CLOBETASOL SOL 0.05% N N N N N N
CLONIDINE DIS 0.1/24HR N N N Y N N
CLONIDINE DIS 0.2/24HR N N N Y N N
CLONIDINE DIS 0.3/24HR N N N Y N N
CLONIDINE TAB 0.1MG N N N N N N
CLONIDINE TAB 0.1MG ER Y N N N N N
CLONIDINE TAB 0.2MG N N N N N N
CLONIDINE TAB 0.3MG N N N N N N
CLOPIDOGREL TAB 300MG N N N N N N
CLOPIDOGREL TAB 75MG N N N N N N
CLOTRIM/BETA CRE 1‐0.05% N N N N N N
CLOTRIM/BETA CRE DIPROP N N N N N N
CLOTRIMAZOLE CRE 1% N N N N N N
CLOTRIMAZOLE SOL 1% N N N N N N
CLOTRIMAZOLE TRO 10MG N N N N N N
CO MONITOR MIS N N N N N N
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COAGUCHEK MIS LANCETS N N N N N N
COCOA BUTTER CRE SKIN N N N N N N
COCONUT LIQ FLAVOR N N N N N N
CODEINE SULF TAB 15MG Y N N N N N
CODEINE SULF TAB 30MG Y N N N N N
CODEINE SULF TAB 60MG Y N N N N N
CODEINE/GG SOL 100‐10/5 N N N N N N
CODEINE/GG SOL 10‐100/5 N N N N N N
COFFEE LIQ FLAVOR N N N N N N
COLA FLAVOR LIQ N N N N N N
COLCHICINE CAP 0.6MG N N N Y N N
COLCHICINE TAB 0.6MG N N N N N N
COLD/FLU CAP 10/5/325 N N N N N N
COLD/FLU CAP DAYTIME N N N N N N
COLD/FLU REL CAP DAYTIME N N N N N N
COLESTIPOL TAB 1GM N N N N N N
COLLAGEN CRE N N N N N N
COLOR CONDOM MIS + LUBE N N N N N N
COMBIPATCH DIS N N N N N N
COMFORT ASSU MIS LANC 28G N N N N N N
COMFORT ASSU MIS LANC 33G N N N N N N
COMFORT EZ MIS 21G N N N N N N
COMFORT EZ MIS 23G N N N N N N
COMFORT EZ MIS 28G N N N N N N
COMFORT EZ MIS 31GX5/16 N N N N N N
COMFORT MIS LANCETS N N N N N N
COMFORTOUCH MIS LANCET N N N N N N
COMP ALLERGY CAP 25MG N N N N N N
COMP ALLERGY TAB 25MG N N N N N N
COMPACT SPAC MIS CHAMBER N N N N N N
COMPACT SPAC MIS LG MASK N N N N N N
COMPACT SPAC MIS MD MASK N N N N N N
COMPACT SPAC MIS SM MASK N N N N N N
COMPANION TAB N N N N N N
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COMPETE TAB N N N N N N
COMPLE MULTI TAB ADLT 50+ N N N N N N
COMPLERA TAB Y N N N N N
COMPLETE LOT MOISTURE N N N N N N
COMPLETE NAT PAK DHA N N N N N N
COMPLETE TAB N N N N N N
COMPLETE TAB SENIOR N N N N N N
COMPLETENATE CHW N N N N N N
COMPRO SUP 25MG N N N N N N
CO‐NATAL FA TAB 29‐1MG N N N N N N
CONCEPT DHA CAP N N N N N N
CONDOMS MIS LUBRICAT N N N N N N
CONSTULOSE SOL 10GM/15 N N N N N N
CONTOUR HIGH LIQ CONTROL N N N N N N
CONTOUR LOW LIQ CONTROL N N N N N N
CONTOUR NEXT SOL LEVEL 1 N N N N N N
CONTOUR NEXT SOL LEVEL 2 N N N N N N
CONTOUR NORM LIQ CONTROL N N N N N N
CONTROL HIGH SOL UNISTRIP N N N N N N
CONTROL LOW SOL UNISTRIP N N N N N N
CONTROL NORM SOL EASY STP N N N N N N
CONTROL SOL LIQ HI/MID/L N N N N N N
CONTROL SOL LIQ HIGH/LOW N N N N N N
CONTROL SOL LIQ LEVEL 2 N N N N N N
CONTROL SOL LIQ MID N N N N N N
CONTROL SOL NORMAL N N N N N N
COOL CONTROL SOL A N N N N N N
COOL CONTROL SOL B N N N N N N
CORAL CALCIU CAP PLUS N N N N N N
CORLANOR TAB 5MG Y N N N N N
CORLANOR TAB 7.5MG Y N N N N N
CORTAID CRE 1% N N N N N N
COTTON CANDY LIQ FLAVOR N N N N N N
COTTONSEED OIL N N N N N N
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COUGH GELS CAP 15MG N N N N N N
COUGH RELIEF LIQ 15MG/5ML N N N N N N
COUGH/CHEST SYP DM N N N N N N
COVID‐19 KIT N N N N N N
COVID‐19 TES KIT SPECIMEN N N N N N N
CRAN‐RASPBER LIQ FLAVOR N N N N N N
CREME DE MNT LIQ FLAVOR N N N N N N
CREME DEMENT LIQ FLAVOR N N N N N N
CREME OS LIQ N N N N N N
CREON CAP 12000UNT N N N N N N
CREON CAP 24000UNT N N N N N N
CREON CAP 3000UNIT N N N N N N
CREON CAP 36000UNT N N N N N N
CREON CAP 6000UNIT N N N N N N
CRIXIVAN CAP 200MG Y N N N N N
CRIXIVAN CAP 400MG Y N N N N N
CROMOLYN SOD NEB 20MG/2ML N N N N N N
CROMOLYN SOD SOL 4% OP N N N N N N
CROMOLYN SOD SPR 5.2/ACT N N N N N N
CRUEX AER 2% N N N N N N
CRYSELLE‐28 TAB 28 TABS N N N N N N
CURITY PREP PAD ALCOHOL N N N N N N
CVS ADVANCED OIN HEALING N N N N N N
CVS B6 TAB 100MG N N N N N N
CVS CALCIUM TAB 600MG N N N N N N
CVS CASTOR OIL 100% N N N N N N
CVS D3 CAP 1000UNIT N N N N N N
CVS D3 CAP 10MCG N N N N N N
CVS D3 CAP 5000UNIT N N N N N N
CVS D3 CAP 50MCG N N N N N N
CVS DAILY CHW GUMMIES N N N N N N
CVS DRY SKIN LOT THERAPY N N N N N N
CVS GENTLE LOT SKIN CLE N N N N N N
CVS KETONE TES CARE N N N N N N
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CVS LANCETS MIS 21G N N N N N N
CVS LANCETS MIS 30G N N N N N N
CVS LANCETS MIS 33G N N N N N N
CVS LANCETS MIS ORIGINAL N N N N N N
CVS LANCETS MIS THIN 26G N N N N N N
CVS LANCETS MIS THIN 30G N N N N N N
CVS LANCETS MIS THIN 33G N N N N N N
CVS LANCING MIS DEVICE N N N N N N
CVS MOISTURI LOT N N N N N N
CVS PINWORM SUS 50MG/ML N N N N N N
CVS PRENATAL TAB 27‐0.8MG N N N N N N
CYANOCOBALAM INJ 1000MCG N N N N N N
CYCLAFEM TAB 1/35 N N N N N N
CYCLAFEM TAB 7/7/7 N N N N N N
CYCLOBENZAPR TAB 10MG N N N N N N
CYCLOBENZAPR TAB 5MG N N N N N N
CYCLOPENTOL SOL 1% OP N N N N N N
CYCLOPENTOL SOL 2% OP N N N N N N
CYCLOPHOSPH CAP 25MG N N N N N N
CYCLOPHOSPH CAP 50MG N N N N N N
CYCLOSPORINE CAP 100MG N N N N N N
CYCLOSPORINE CAP 100MG MD N N N N N N
CYCLOSPORINE CAP 25MG N N N N N N
CYCLOSPORINE CAP 25MG MOD N N N N N N
CYCLOSPORINE CAP 50MG MOD N N N N N N
CYCLOSPORINE SOL MODIFIED N N N N N N
CYPROHEPTAD SYP 2MG/5ML N N N N N N
CYPROHEPTAD TAB 4MG N N N N N N
CYRED EQ TAB N N N N N N
CYRED TAB N N N N N N
CYTRA K GRA CRYSTALS N N N N N N
D 1000 CAP 1000UNIT N N N N N N
D 400 TAB 400UNIT N N N N N N
D3 2000 CAP 2000UNIT N N N N N N
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D3 2000 TAB 2000UNIT N N N N N N
D3 5000 CAP 5000UNIT N N N N N N
D3 ADULT CHW 1000UNIT N N N N N N
D3 CAP 1000UNIT N N N N N N
D3 CAP 2000UNIT N N N N N N
D3 CAP 25MCG N N N N N N
D3 CAP 400UNIT N N N N N N
D3 CAP 50MCG N N N N N N
D3 CHW 50MCG N N N N N N
D3 DOTS TAB 2000UNIT N N N N N N
D3 HIGH POT CAP 125MCG N N N N N N
D3 HIGH POTE CAP 50MCG N N N N N N
D3 MAXIMUM CAP 5000UNIT N N N N N N
D3 SUPER STR CAP 2000UNIT N N N N N N
D3 TAB 1000UNIT N N N N N N
D3 TAB 2000UNIT N N N N N N
D3 TAB 400UNIT N N N N N N
D3‐1000 CAP 1000UNIT N N N N N N
DAILY BETIC TAB N N N N N N
DAILY COMBO TAB N N N N N N
DAILY DIET TAB SUPPORT N N N N N N
DAILY MENS TAB HEALTH N N N N N N
DAILY MULTI TAB MEN N N N N N N
DAILY MULTI TAB MINERALS N N N N N N
DAILY MULTI TAB VIT/IRON N N N N N N
DAILY MULTI TAB VIT/MENS N N N N N N
DAILY MULTI TAB VIT/MIN N N N N N N
DAILY MULTI TAB VITAMINS N N N N N N
DAILY MULTI TAB WOMN 50+ N N N N N N
DAILY TAB VITAMIN N N N N N N
DAILY VALUE TAB MULTIVIT N N N N N N
DAILY VIT TAB N N N N N N
DAILY VIT TAB +IRON N N N N N N
DAILY VIT TAB +MINERAL N N N N N N
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DAILY VIT TAB IRON N N N N N N
DAILY VITAMN CAP PLUS N N N N N N
DAILY VITE TAB N N N N N N
DAILY VITE TAB IRON N N N N N N
DAILY WOMENS TAB HEALTH N N N N N N
DAILY‐VITAMN TAB N N N N N N
DAILY‐VITAMN TAB MAXIMUM N N N N N N
DAILY‐VITE TAB N N N N N N
DANAZOL CAP 100MG N N N N N N
DANAZOL CAP 200MG N N N N N N
DANAZOL CAP 50MG N N N N N N
DANDRUFF SHA 1% N N N N N N
DANTROLENE CAP 100MG N N N N N N
DANTROLENE CAP 25MG N N N N N N
DANTROLENE CAP 50MG N N N N N N
DAPSONE TAB 100MG N N N N N N
DAPSONE TAB 25MG N N N N N N
DASETTA TAB 1/35 N N N N N N
DASETTA TAB 7/7/7 N N N N N N
DAY TIME CAP 10‐5‐325 N N N N N N
DAYTIME COLD CAP FLU N N N N N N
DEBLITANE TAB 0.35MG N N N N N N
DECADRON TAB 0.5MG N N N N N N
DECADRON TAB 0.75MG N N N N N N
DECADRON TAB 4MG N N N N N N
DECADRON TAB 6MG N N N N N N
DELSYM COUGH LIQ CONGS DM N N N N N N
DELTA D3 TAB 400UNIT N N N N N N
DELYLA TAB 0.1‐0.02 N N N N N N
DENTA 5000 CRE PLUS N N N N N N
DENTA 5000 CRE PLUS 2PK N N N N N N
DENTAGEL GEL 1.1% N N N N N N
DERMADAILY LOT N N N N N N
DERMAPHOR OIN N N N N N N

34



Appendix F1. Aetna Better Health (Aetna) Prescription Drugs Subject to NQTLs, by Delivery System

DERMAVANTAGE LOT N N N N N N
DESCOVY TAB 120‐15MG Y N N N N N
DESCOVY TAB 200/25MG Y N N N N N
DESENEX AER 2% N N N N N N
DESENEX CRE 1% N N N N N N
DESENEX POW 2% N N N N N N
DESMOPRESSIN SPR 0.01% N N N N N N
DESMOPRESSIN TAB 0.1MG N N N N N N
DESMOPRESSIN TAB 0.2MG N N N N N N
DESO/ETHINYL TAB ESTRADIO N N N N N N
DEXAMETH PHO INJ 10MG/ML N N N N N N
DEXAMETH PHO INJ 120MG/30 N N N N N N
DEXAMETH PHO INJ 20MG/5ML N N N N N N
DEXAMETH PHO INJ 4MG/ML N N N N N N
DEXAMETH PHO SOL 0.1% OP N N N N N N
DEXAMETHASON CON 1MG/ML N N N N N N
DEXAMETHASON ELX 0.5/5ML N N N N N N
DEXAMETHASON SOL 0.5/5ML N N N N N N
DEXAMETHASON TAB 0.5MG N N N N N N
DEXAMETHASON TAB 0.75MG N N N N N N
DEXAMETHASON TAB 1.5MG N N N N N N
DEXAMETHASON TAB 1MG N N N N N N
DEXAMETHASON TAB 2MG N N N N N N
DEXAMETHASON TAB 4MG N N N N N N
DEXAMETHASON TAB 6MG N N N N N N
DEXCOM G5 MIS RECEIVER Y N N N N N
DEXCOM G5 MIS TRANSMIT Y N N N N N
DEXCOM G6 MIS RECEIVER Y N N N N N
DEXCOM G6 MIS SENSOR Y N N N N N
DEXCOM G6 MIS TRANSMIT Y N N N N N
DEXTROMETHOR CAP 15MG N N N N N N
DIABETS HLTH TAB FORMULA N N N N N N
DIALYVITE D CAP 5000UNIT N N N N N N
DIALYVITE TAB 800/D N N N N N N
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DIAPER RASH OIN 40% N N N N N N
DIASTIX TES STRIPS N N N N N N
DIATHRIVE LIQ CONTROL N N N N N N
DIATHRIVE MIS LANCETS N N N N N N
DIATHRIVE MIS LANCING N N N N N N
DIATHRIVE MIS UT 30G N N N N N N
DIATRUE CONT SOL LEVEL 1 N N N N N N
DIATRUE CONT SOL LEVEL 2 N N N N N N
DIATRUE CONT SOL LEVEL 3 N N N N N N
DICLOFEN POT TAB 50MG N N N N N N
DICLOFENAC GEL 1% N N N N N N
DICLOFENAC SOL 0.1% OP N N N N N N
DICLOFENAC SOL 1.5% N N N Y N N
DICLOFENAC TAB 100MG ER N N N N N N
DICLOFENAC TAB 25MG DR N N N N N N
DICLOFENAC TAB 50MG DR N N N N N N
DICLOFENAC TAB 75MG DR N N N N N N
DICLOXACILL CAP 250MG N N N N N N
DICLOXACILL CAP 500MG N N N N N N
DICYCLOMINE CAP 10MG N N N N N N
DICYCLOMINE SOL 10MG/5ML N N N N N N
DICYCLOMINE TAB 20MG N N N N N N
DIDANOSINE CAP 250MG Y N N N N N
DIDANOSINE CAP 400MG Y N N N N N
DIFFERIN GEL 0.1% N N N N N N
DIFLUNISAL TAB 500MG N N N N N N
DIGITEK TAB 0.125MG N N N N N N
DIGITEK TAB 0.25MG N N N N N N
DIGOX TAB 0.125MG N N N N N N
DIGOX TAB 0.25MG N N N N N N
DIGOXIN SOL 50MCG/ML N N N N N N
DIGOXIN TAB 0.125MG N N N N N N
DIGOXIN TAB 0.25MG N N N N N N
DILANTIN CAP 30MG N N N N N N
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DILTIAZEM CAP 120MG ER N N N N N N
DILTIAZEM CAP 120MG/24 N N N N N N
DILTIAZEM CAP 180MG ER N N N N N N
DILTIAZEM CAP 180MG/24 N N N N N N
DILTIAZEM CAP 240MG ER N N N N N N
DILTIAZEM CAP 240MG/24 N N N N N N
DILTIAZEM CAP 300MG ER N N N N N N
DILTIAZEM CAP 360MG ER N N N N N N
DILTIAZEM CAP 420MG/24 N N N N N N
DILTIAZEM TAB 120MG N N N N N N
DILTIAZEM TAB 30MG N N N N N N
DILTIAZEM TAB 60MG N N N N N N
DILTIAZEM TAB 90MG N N N N N N
DILT‐XR CAP 120MG N N N N N N
DILT‐XR CAP 180MG N N N N N N
DILT‐XR CAP 240MG N N N N N N
DIMETHYL FUM CAP 120MG DR Y N N N N N
DIMETHYL FUM CAP 240MG DR Y N N N N N
DIMETHYL FUM MIS STARTER Y N N N N N
DINO‐LIFE CHW N N N N N N
DINO‐LIFE CHW EXTRA C N N N N N N
DINO‐LIFE CHW IRON‐ZIN N N N N N N
DIPHEN/ATROP LIQ 2.5/5 N N N N N N
DIPHEN/ATROP TAB 2.5MG N N N N N N
DIPHENHIST CAP 25MG N N N N N N
DIPHENHYDRAM CAP 25MG N N N N N N
DIPHENHYDRAM CAP 50MG N N N N N N
DIPHENHYDRAM LIQ 12.5/5ML N N N N N N
DIPHENHYDRAM LIQ 25/10ML N N N N N N
DIPHENHYDRAM TAB 25MG N N N N N N
DIPYRIDAMOLE TAB 25MG N N N N N N
DIPYRIDAMOLE TAB 50MG N N N N N N
DIPYRIDAMOLE TAB 75MG N N N N N N
DISOPYRAMIDE CAP 100MG N N N N N N
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DISOPYRAMIDE CAP 150MG N N N N N N
DML LOT N N N N N N
DOCOSANOL CRE 10% N N N N N N
DOCU LIQ 100/10ML N N N N N N
DOCU LIQ 50MG/5ML N N N N N N
DOCUSATE SOD CAP 250MG N N N N N N
DOCUSATE SOD LIQ 50MG/5ML N N N N N N
DOCUSATE SOD TAB 100MG N N N N N N
DOCUSOL PLUS ENE 20‐283 N N N N N N
DODEX INJ N N N N N N
DOK TAB 100MG N N N N N N
DOLISHALE TAB 90‐20MCG N N N N N N
DONEPEZIL TAB 10MG N N N N N N
DONEPEZIL TAB 10MG ODT N N N N N N
DONEPEZIL TAB 5MG N N N N N N
DONEPEZIL TAB 5MG ODT N N N N N N
DONEPEZIL TAB ODT 10MG N N N N N N
DONEPEZIL TAB ODT 5MG N N N N N N
DORZOL/TIMOL SOL 2‐0.5%OP N N N Y N N
DORZOL/TIMOL SOL 22.3‐6.8 N N N Y N N
DORZOLAMIDE SOL 2% OP N N N N N N
DOTTI DIS 0.025MG N N N N N N
DOTTI DIS 0.0375MG N N N N N N
DOTTI DIS 0.05MG N N N N N N
DOTTI DIS 0.075MG N N N N N N
DOTTI DIS 0.1MG N N N N N N
DOUBLE ANTIB OIN N N N N N N
DOUBLE OIN ANTIBIOT N N N N N N
DOVATO TAB 50‐300MG Y N N N N N
DOXAZOSIN TAB 1MG N N N N N N
DOXAZOSIN TAB 2MG N N N N N N
DOXAZOSIN TAB 4MG N N N N N N
DOXAZOSIN TAB 8MG N N N N N N
DOXYCYC MONO CAP 100MG N N N N N N
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DOXYCYC MONO CAP 50MG N N N N N N
DOXYCYC MONO TAB 100MG N N N N N N
DOXYCYCL HYC CAP 100MG N N N N N N
DOXYCYCL HYC CAP 50MG N N N N N N
DOXYCYCL HYC TAB 100MG N N N N N N
DOXYCYCLINE SUS 25MG/5ML N N N N N N
DOXYCYCLINE TAB 20MG N N N N N N
DRCAPS CLEAR CAP SIZE 00 N N N N N N
DRCAPS CLEAR CAP SIZE 1 N N N N N N
DRIMINATE TAB 50MG N N N N N N
DROPLET GENT MIS LANCING N N N N N N
DROPLET LANC MIS 30G N N N N N N
DROPLET LANC MIS DEVICE N N N N N N
DROPLET PERS MIS LANC 30G N N N N N N
DROSPIR/ETHI TAB 3‐0.02MG N N N N N N
DROSPIR/ETHI TAB 3‐0.03MG N N N N N N
DROSPIRENONE TAB ETHY EST N N N N N N
DROXIA CAP 200MG N N N N N N
DROXIA CAP 300MG N N N N N N
DROXIA CAP 400MG N N N N N N
DRS CHOICE TAB MEN N N N N N N
DRY EYE CAP FORMULA N N N N N N
DRY EYE RELF DRO 0.4‐0.3% N N N N N N
DRY SKIN ADV OIN THERAPY N N N N N N
DRY SKIN OIN N N N N N N
DUO‐CARE LIQ LEVEL1/2 N N N N N N
DUREX EXTRA MIS SENSITIV N N N N N N
E/C/BETA CAR TAB N N N N N N
EAR DROPS DRO 6.5% N N N N N N
EAR WAX REMV DRO 6.5% OT N N N N N N
EARWAX REMVL DRO 6.5% OT N N N N N N
EARWAX SOL REMOVAL N N N N N N
EASIVENT MIS N N N N N N
EASIVENT MIS MASK LG N N N N N N
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EASIVENT MIS MASK MED N N N N N N
EASIVENT MIS MASK SM N N N N N N
EASY COMFORT MIS 30G N N N N N N
EASY COMFORT MIS LANC/30G N N N N N N
EASY COMFORT MIS TWIST N N N N N N
EASY FLOW MIS BLCK/BLU N N N N N N
EASY FLOW MIS BLCK/ORG N N N N N N
EASY FLOW MIS BLCK/RED N N N N N N
EASY FLOW MIS BLCK/WHT N N N N N N
EASY FLOW MIS BLCK/YEL N N N N N N
EASY FLOW MIS WHT/BLUE N N N N N N
EASY FLOW MIS WHT/GREE N N N N N N
EASY FLOW MIS WHT/PINK N N N N N N
EASY FLOW MIS WHT/WHT N N N N N N
EASY FLOW MIS WHT/YELL N N N N N N
EASY MINI MIS N N N N N N
EASY MINI MIS EJECT N N N N N N
EASY PLUS II SOL HIGH N N N N N N
EASY PLUS II SOL LOW N N N N N N
EASY TALK PL SOL HIGH N N N N N N
EASY TALK PL SOL LOW N N N N N N
EASY TALK SOL HIGH N N N N N N
EASY TALK SOL LOW N N N N N N
EASY TALK SOL NORMAL N N N N N N
EASY TOUCH LIQ HIGH/LOW N N N N N N
EASY TOUCH MIS N N N N N N
EASY TOUCH MIS /EJECTOR N N N N N N
EASY TOUCH MIS LANC/21G N N N N N N
EASY TOUCH MIS LANC/23G N N N N N N
EASY TOUCH MIS LANC/26G N N N N N N
EASY TOUCH MIS LANC/28G N N N N N N
EASY TOUCH MIS LANC/30G N N N N N N
EASY TOUCH MIS LANC/32G N N N N N N
EASY TOUCH MIS LANC/33G N N N N N N
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EASY TOUCH SOL CONTROL N N N N N N
EASY TOUCH SOL HIGH/LOW N N N N N N
EASY TRAK II LIQ NORMAL N N N N N N
EASY TRAK SOL HIGH N N N N N N
EASY TRAK SOL LOW N N N N N N
EASY TRAK SOL NORMAL N N N N N N
EASYGLUCO SOL HIGH N N N N N N
EASYGLUCO SOL LOW N N N N N N
EASYGLUCO SOL NORMAL N N N N N N
EASYGLUCO SOL PLUS N N N N N N
EASYMAX 15 LIQ LEVEL2‐3 N N N N N N
EASYMAX 15 SOL LEVEL 2 N N N N N N
EASYMAX LIQ NORM/HIG N N N N N N
EASYMAX SOL NORMAL N N N N N N
EASY‐MELTS TAB 80MG N N N N N N
EASYSTEP HGH SOL CONTROL N N N N N N
EASYSTEP LOW SOL CONTROL N N N N N N
EC‐NAPROXEN TAB 375MG N N N N N N
EC‐NAPROXEN TAB 500MG N N N N N N
ECPIRIN TAB 325MG EC N N N N N N
ED CHLORPED SYP JR N N N N N N
ED‐APAP LIQ 80MG/2.5 N N N N N N
ED‐SPAZ TAB 0.125MG N N N N N N
EDURANT TAB 25MG Y N N N N N
EFAVIR/EMTRI TAB TENOFOVI Y N N N N N
EFAVIR/LAMIV TAB TENOFOVI Y N N N N N
EFAVIRENZ CAP 200MG Y N N N N N
EFAVIRENZ CAP 50MG Y N N N N N
EFAVIRENZ TAB 600MG Y N N N N N
EFFER‐K TAB 25MEQ EF N N N N N N
ELDERTONIC LIQ N N N N N N
ELEMENT CONT LIQ NORMAL N N N N N N
ELEMENT LIQ HIGH N N N N N N
ELEMENT LIQ LOW N N N N N N
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ELEMNT COMPA SOL LEVEL 2 N N N N N N
ELEMNT COMPA SOL LEVEL 3 N N N N N N
ELIGARD INJ 22.5MG Y N N N N N
ELIGARD INJ 30MG Y N N N N N
ELIGARD INJ 45MG Y N N N N N
ELIGARD INJ 7.5MG Y N N N N N
ELINEST TAB N N N N N N
ELIQUIS ST P TAB 5MG N N N N N N
ELIQUIS TAB 2.5MG N N N N N N
ELIQUIS TAB 5MG N N N N N N
ELLA TAB 30MG N N N N N N
ELMIRON CAP 100MG Y N N N N N
ELURYNG MIS N N N N N N
EMBRACE CNTR LIQ HIGH N N N N N N
EMBRACE EVO LIQ LEVEL 1 N N N N N N
EMBRACE LANC MIS /EJECTOR N N N N N N
EMBRACE LANC MIS 21G N N N N N N
EMBRACE LANC MIS 28G N N N N N N
EMBRACE LANC MIS THIN 30G N N N N N N
EMBRACE PRO LIQ GLUCOSE N N N N N N
EMBRACE SOL LOW N N N N N N
EMBRACE TALK SOL HIGH/L2 N N N N N N
EMBRACE TALK SOL LOW/L1 N N N N N N
EMCYT CAP 140MG N N N N N N
EMOQUETTE TAB N N N N N N
EMPTY CAPSUL CAP #0 N N N N N N
EMPTY CAPSUL CAP #00 N N N N N N
EMPTY CAPSUL CAP SIZE 0 N N N N N N
EMPTY CAPSUL CAP SIZE 00 N N N N N N
EMPTY CAPSUL CAP SIZE 000 N N N N N N
EMPTY CAPSUL CAP SIZE 1 N N N N N N
EMPTY CAPSUL CAP SIZE 10 N N N N N N
EMPTY CAPSUL CAP SIZE 11 N N N N N N
EMPTY CAPSUL CAP SIZE 13 N N N N N N
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EMPTY CAPSUL CAP SIZE 2 N N N N N N
EMPTY CAPSUL CAP SIZE 3 N N N N N N
EMPTY CAPSUL CAP SIZE 4 N N N N N N
EMPTY CAPSUL CAP SIZE 5 N N N N N N
EMPTY CAPSUL CAP SIZE 7 N N N N N N
EMTR/TEN DF TAB 100‐150 Y N N N N N
EMTR/TEN DF TAB 133‐200 Y N N N N N
EMTR/TEN DF TAB 167‐250 Y N N N N N
EMTR/TENOFOV TAB 200‐300 Y N N N N N
EMTRICITABIN CAP 200MG Y N N N N N
EMTRIVA SOL 10MG/ML Y N N N N N
ENALAPR/HCTZ TAB 10‐25MG N N N N N N
ENALAPR/HCTZ TAB 5‐12.5MG N N N N N N
ENALAPRIL TAB 10MG N N N N N N
ENALAPRIL TAB 2.5MG N N N N N N
ENALAPRIL TAB 20MG N N N N N N
ENALAPRIL TAB 5MG N N N N N N
ENBREL INJ 25/0.5ML Y N N N N N
ENBREL INJ 25MG Y N N N N N
ENBREL INJ 50MG/ML Y N N N N N
ENBREL MINI INJ 50MG/ML Y N N N N N
ENBREL SRCLK INJ 50MG/ML Y N N N N N
ENDARI POW 5GM Y N N N N N
ENDOCET TAB 10‐325MG Y N N N N N
ENDOCET TAB 2.5‐325 Y N N N N N
ENDOCET TAB 5‐325MG Y N N N N N
ENDOCET TAB 7.5‐325 Y N N N N N
ENDUR‐ACIN TAB 750MG N N N N N N
ENEMEEZ PLUS ENE 20‐283 N N N N N N
ENFAMIL MIS EXPECTA N N N N N N
ENG TOFFEE LIQ FLAVOR N N N N N N
ENOXAPARIN INJ 100MG/ML N N N N N N
ENOXAPARIN INJ 120/0.8 N N N N N N
ENOXAPARIN INJ 150MG/ML N N N N N N
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ENOXAPARIN INJ 30/0.3ML N N N N N N
ENOXAPARIN INJ 300/3ML N N N N N N
ENOXAPARIN INJ 40/0.4ML N N N N N N
ENOXAPARIN INJ 60/0.6ML N N N N N N
ENOXAPARIN INJ 80/0.8ML N N N N N N
ENPRESSE‐28 TAB N N N N N N
ENSKYCE TAB N N N N N N
ENTACAPONE TAB 200MG N N N N N N
ENTECAVIR TAB 0.5MG N N N N N N
ENTECAVIR TAB 1MG N N N N N N
ENTERIC ASA TAB 325MG EC N N N N N N
ENTRESTO TAB 24‐26MG Y N N N N N
ENTRESTO TAB 49‐51MG Y N N N N N
ENTRESTO TAB 97‐103MG Y N N N N N
ENULOSE SOL 10GM/15 N N N N N N
E‐OINTMENT OIN N N N N N N
EPINEPHRINE INJ 0.15MG N N N N N N
EPINEPHRINE INJ 0.3MG N N N N N N
EPIVIR HBV SOL 5MG/ML N N N N N N
EPLERENONE TAB 25MG N N N N N N
EPLERENONE TAB 50MG N N N N N N
EPOPROSTENOL INJ 0.5MG Y N N N N N
EPOPROSTENOL INJ 1.5MG Y N N N N N
EQ ASPIRIN TAB 325MG EC N N N N N N
EQ ONE DAILY TAB WOMENS N N N N N N
EQL ABSOLUTE LOT MOISTURE N N N N N N
EQL ADVANCED LOT RECOVERY N N N N N N
EQL ADVANCED LOT THERAPY N N N N N N
EQL B‐6 TAB 100MG N N N N N N
EQL CASTOR OIL 100% N N N N N N
EQL CENTURY TAB N N N N N N
EQL CENTURY TAB MATURE N N N N N N
EQL LANCETS MIS 21G COLR N N N N N N
EQL LANCETS MIS 33G COLR N N N N N N
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EQL LANCETS MIS THIN 26G N N N N N N
EQL LANCETS MIS THIN 30G N N N N N N
EQL PRENATAL TAB FORMULA N N N N N N
EQL VISION TAB FORMULA N N N N N N
EQL VITAMIN CAP D3 N N N N N N
ERGOCAL CAP 2500UNIT N N N N N N
ERGOCALCIFER CAP 50000UNT N N N N N N
ERGOCALCIFER DRO 8000/ML N N N N N N
ERGOCALCIFER SOL 8000/ML N N N N N N
ERIVEDGE CAP 150MG Y N N N N N
ERLOTINIB TAB 100MG Y N N N N N
ERLOTINIB TAB 150MG Y N N N N N
ERLOTINIB TAB 25MG Y N N N N N
ERRIN TAB 0.35MG N N N N N N
ERY PAD 2% N N N N N N
ERYTHROMYCIN GEL 2% N N N N N N
ERYTHROMYCIN OIN 5MG/GM N N N N N N
ERYTHROMYCIN SOL 2% N N N N N N
ESBRIET CAP 267MG Y N N N N N
ESOMEPRA MAG CAP 20MG DR Y N N N N N
ESOMEPRA MAG TAB 20 MG Y N N N N N
ESOMEPRAZOLE CAP 20MG DR Y N N N N N
ESSENTIA TAB N N N N N N
ESSENTIAL TAB BALANCE N N N N N N
ESSENTL ONE TAB DAILY N N N N N N
ESTARYLLA TAB 0.25‐35 N N N N N N
ESTRA/NORETH TAB 0.5‐0.1 N N N N N N
ESTRA/NORETH TAB 1‐0.5MG N N N N N N
ESTRADIOL DIS 0.025MG N N N N N N
ESTRADIOL DIS 0.0375MG N N N N N N
ESTRADIOL DIS 0.05MG N N N N N N
ESTRADIOL DIS 0.06MG N N N N N N
ESTRADIOL DIS 0.075MG N N N N N N
ESTRADIOL DIS 0.1MG N N N N N N
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ESTRADIOL TAB 0.5MG N N N N N N
ESTRADIOL TAB 10MCG Y N N N N N
ESTRADIOL TAB 1MG N N N N N N
ESTRADIOL TAB 2MG N N N N N N
ESTRING MIS 2MG N N N N N N
ETHAMBUTOL TAB 100MG N N N N N N
ETHAMBUTOL TAB 400MG N N N N N N
ETHOSUXIMIDE CAP 250MG N N N N N N
ETHOSUXIMIDE SOL 250/5ML N N N N N N
ETHY ETH EST TAB 1‐35 N N N N N N
ETHYL OLEATE LIQ N N N N N N
ETHYNODIOL TAB 1‐50 N N N N N N
ETODOLAC CAP 200MG N N N N N N
ETODOLAC CAP 300MG N N N N N N
ETODOLAC TAB 400MG N N N N N N
ETODOLAC TAB 500MG N N N N N N
ETONOGESTREL MIS ETHY EST N N N N N N
ETOPOSIDE CAP 50MG N N N N N N
ETRAVIRINE TAB 100MG Y N N N N N
ETRAVIRINE TAB 200MG Y N N N N N
EUGENOL LIQ FLAVOR N N N N N N
EUTHYROX TAB 100MCG N N N N N N
EUTHYROX TAB 112MCG N N N N N N
EUTHYROX TAB 125MCG N N N N N N
EUTHYROX TAB 137MCG N N N N N N
EUTHYROX TAB 150MCG N N N N N N
EUTHYROX TAB 175MCG N N N N N N
EUTHYROX TAB 200MCG N N N N N N
EUTHYROX TAB 25MCG N N N N N N
EUTHYROX TAB 50MCG N N N N N N
EUTHYROX TAB 75MCG N N N N N N
EUTHYROX TAB 88MCG N N N N N N
EVENCAR MINI SOL NORMAL N N N N N N
EVENCARE G2 SOL LOW/HIGH N N N N N N
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EVENCARE G3 SOL LOW/HIGH N N N N N N
EVENCARE SOL LIQ LOW/HIGH N N N N N N
EVEROLIMUS TAB 10MG Y N N N N N
EVEROLIMUS TAB 2.5MG Y N N N N N
EVEROLIMUS TAB 5MG Y N N N N N
EVEROLIMUS TAB 7.5MG Y N N N N N
EVOLUTION SOL NORMAL N N N N N N
EXEMESTANE TAB 25MG N N N N N N
EXTAVIA INJ 0.3MG Y N N N N N
EYE ALLERGY SOL ITCH REL N N N N N N
EYE ALLERGY SOL ITCH/RED N N N N N N
EYE HEALTH & TAB LUTEIN N N N N N N
EYE ITCH REL DRO 0.025%OP N N N N N N
EYE VITAMINS CAP N N N N N N
EYEPROTECT TAB N N N N N N
EYE‐VITES TAB N N N N N N
E‐Z JECT MIS 21G N N N N N N
E‐Z JECT MIS 21G COLR N N N N N N
E‐Z JECT MIS 30G N N N N N N
E‐Z JECT MIS 32G COLR N N N N N N
E‐Z JECT MIS LANC 21G N N N N N N
E‐Z JECT MIS THIN 26G N N N N N N
EZETIMIBE TAB 10MG N N N N N N
E‐ZJECT LANC MIS 33G N N N N N N
EZ‐LETS 21G MIS LANCETS N N N N N N
EZ‐LETS 26G MIS LANCETS N N N N N N
EZ‐LETS 28G MIS LANCETS N N N N N N
EZ‐LETS 30G MIS LANCETS N N N N N N
FA‐B6‐B12 TAB N N N N N N
FALESSA KIT N N N N N N
FALMINA TAB N N N N N N
FAMCICLOVIR TAB 125MG N N N N N N
FAMCICLOVIR TAB 250MG N N N N N N
FAMCICLOVIR TAB 500MG N N N N N N
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FAMOTIDINE SUS 40MG/5ML N N N N N N
FAMOTIDINE TAB 10MG N N N N N N
FAMOTIDINE TAB 20MG N N N N N N
FAMOTIDINE TAB 40MG N N N N N N
FANTASY LUBR MIS N N N N N N
FANTASY LUBR MIS COLORS N N N N N N
FANTASY LUBR MIS SPERMICI N N N N N N
FANTASY MIS LUBRICAT N N N N N N
FASTCLIX MIS LANCETS N N N N N N
FE SULFATE TAB 27MG N N N N N N
FEBUXOSTAT TAB 40MG N N N Y N N
FEBUXOSTAT TAB 80MG N N N Y N N
FELODIPINE TAB 10MG ER N N N N N N
FELODIPINE TAB 2.5MG ER N N N N N N
FELODIPINE TAB 5MG ER N N N N N N
FEMCAP MIS 22MM N N N N N N
FEMCAP MIS 26MM N N N N N N
FEMCAP MIS 30MM N N N N N N
FEMYNOR TAB 0.25‐35 N N N N N N
FENOFIBRATE CAP 134MG N N N N N N
FENOFIBRATE CAP 200MG N N N N N N
FENOFIBRATE CAP 67MG N N N N N N
FENOFIBRATE TAB 145MG N N N N N N
FENOFIBRATE TAB 160MG N N N N N N
FENOFIBRATE TAB 48MG N N N N N N
FENOFIBRATE TAB 54MG N N N N N N
FENTANYL DIS 100MCG/H Y N N N N N
FENTANYL DIS 12MCG/HR Y N N N N N
FENTANYL DIS 25MCG/HR Y N N N N N
FENTANYL DIS 50MCG/HR Y N N N N N
FENTANYL DIS 75MCG/HR Y N N N N N
FENTANYL OT LOZ 1200MCG Y N N N N N
FENTANYL OT LOZ 1600MCG Y N N N N N
FENTANYL OT LOZ 200MCG Y N N N N N

48



Appendix F1. Aetna Better Health (Aetna) Prescription Drugs Subject to NQTLs, by Delivery System

FENTANYL OT LOZ 400MCG Y N N N N N
FENTANYL OT LOZ 600MCG Y N N N N N
FENTANYL OT LOZ 800MCG Y N N N N N
FEROSUL TAB 325MG N N N N N N
FERRETTS FE CHW 18MG N N N N N N
FERROUS GLUC TAB 324MG N N N N N N
FERROUS SULF ELX 220/5ML N N N N N N
FERROUS SULF TAB 325MG N N N N N N
FERROUS SULF TAB 325MG EC N N N N N N
FEVERALL SUP 120MG N N N N N N
FEVERALL SUP 650MG N N N N N N
FEXOFEN/PSE TAB 180‐240 N N N N N N
FEXOFEN/PSE TAB 60‐120MG N N N N N N
FEXOFENADINE TAB 180MG N N N N N N
FEXOFENADINE TAB 60MG N N N N N N
FIFTY50 PREP PAD PADS N N N N N N
FIFTY50 SAFE MIS LANCETS N N N N N N
FINASTERIDE TAB 5MG N N N N N N
FINE 30 MIS N N N N N N
FINEST NUTRT CAP VIT D3 N N N N N N
FINGERSTIX MIS LANCETS N N N N N N
FIRST AID OIN ANTIBIOT N N N N N N
FIRST‐OMEPRA SUS 2MG/ML Y N N N N N
FIRVANQ SOL 25MG/ML N N N N N N
FIRVANQ SOL 50MG/ML N N N N N N
FISH FLAVOR LIQ N N N N N N
FISH OIL CAP 1000MG N N N N N N
FISH OIL CAP 300MG N N N N N N
FISH OIL CON CAP 300MG N N N N N N
FLAVOR BLEND SUS N N N N N N
FLAVOR PLUS LIQ N N N N N N
FLAVOR SWEET SYP N N N N N N
FLAVOR SWEET SYP S/F N N N N N N
FLAVORX LIQ N N N N N N
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FLAVOXATE TAB 100MG N N N N N N
FLECAINIDE TAB 100MG N N N N N N
FLECAINIDE TAB 150MG N N N N N N
FLECAINIDE TAB 50MG N N N N N N
FLEET BISACO ENE 10/30ML N N N N N N
FLEXICHAMBER MIS N N N N N N
FLEXICHAMBER MIS MASK LRG N N N N N N
FLEXICHAMBER MIS MASK SM N N N N N N
FLINTSTONES CHW EXTRA C N N N N N N
FLINTSTONES CHW MULTIVIT N N N N N N
FLINTSTONES CHW MY FIRST N N N N N N
FLINTSTONES CHW OMEGA‐3 N N N N N N
FLINTSTONES CHW PLS CALC N N N N N N
FLUCONAZOLE SUS 10MG/ML N N N N N N
FLUCONAZOLE SUS 40MG/ML N N N N N N
FLUCONAZOLE TAB 100MG N N N N N N
FLUCONAZOLE TAB 150MG N N N N N N
FLUCONAZOLE TAB 200MG N N N N N N
FLUCONAZOLE TAB 50MG N N N N N N
FLUDROCORT TAB 0.1MG N N N N N N
FLUOCIN ACET CRE 0.01% N N N N N N
FLUOCIN ACET CRE 0.025% N N N N N N
FLUOCIN ACET OIN 0.025% N N N N N N
FLUOCINOLONE POW ACETONID N N N N N N
FLUOCINONIDE CRE 0.05% N N N N N N
FLUOCINONIDE CRE 0.1% N N N N N N
FLUOCINONIDE CRE E 0.05% N N N N N N
FLUOCINONIDE GEL 0.05% N N N N N N
FLUOCINONIDE OIN 0.05% N N N N N N
FLUOCINONIDE SOL 0.05% N N N N N N
FLUOROMETHOL SUS 0.1% OP N N N N N N
FLUOROURACIL CRE 5% N N N N N N
FLUOROURACIL SOL 2% N N N N N N
FLUOROURACIL SOL 5% N N N N N N
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FLURBIPROFEN SOL 0.03% OP N N N N N N
FLURBIPROFEN TAB 100MG N N N N N N
FLURBIPROFEN TAB 50MG N N N N N N
FLUTAMIDE CAP 125MG N N N N N N
FLUTIC/SALME AER 100/50 N N N N N N
FLUTIC/SALME INH 113/14 N N N N N N
FLUTIC/SALME INH 232/14 N N N N N N
FLUTIC/SALME INH 55/14 N N N N N N
FLUTICAS HFA AER 110MCG N N N N N N
FLUTICAS HFA AER 220MCG N N N N N N
FLUTICAS HFA AER 44MCG N N N N N N
FLUTICASONE CRE 0.05% N N N N N N
FLUTICASONE OIN 0.005% N N N N N N
FLUTICASONE SPR 50MCG N N N Y N N
FLUTICASONE SUS 50MCG N N N Y N N
FLUVASTATIN CAP 20MG N N N Y N N
FLUVASTATIN CAP 40MG N N N Y N N
FOAM ANTACID CHW 80‐20MG N N N N N N
FOLIC ACID TAB 1000MCG N N N N N N
FOLIC ACID TAB 1MG N N N N N N
FOLIVANE‐OB CAP N N N N N N
FOLPLEX 2.2 TAB N N N N N N
FORA CONTROL SOL HIGH N N N N N N
FORA CONTROL SOL LOW N N N N N N
FORA CONTROL SOL NORMAL N N N N N N
FORA GTEL TES KETONE N N N N N N
FORA LANCETS MIS 30G N N N N N N
FORA MIS LANCETS N N N N N N
FORA MIS LANCING N N N N N N
FORACARE GDH SOL HIGH N N N N N N
FORACARE GDH SOL LOW N N N N N N
FORACARE GDH SOL NORMAL N N N N N N
FORTISCARE SOL CNTL HI N N N N N N
FORTISCARE SOL CNTL LOW N N N N N N
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FORTISCARE SOL CNTL NML N N N N N N
FOSAMPRENAVI TAB 700MG Y N N N N N
FOSINOP/HCTZ TAB 10/12.5 N N N N N N
FOSINOP/HCTZ TAB 20/12.5 N N N N N N
FOSINOPRIL TAB 10MG N N N N N N
FOSINOPRIL TAB 20MG N N N N N N
FOSINOPRIL TAB 40MG N N N N N N
FREESTY LIBR KIT 2 SENSOR Y N N N N N
FREESTY LIBR MIS 2 READER Y N N N N N
FREESTYLE KIT SENSOR Y N N N N N
FREESTYLE LIQ CONTROL N N N N N N
FREESTYLE MIS LANCETS N N N N N N
FREESTYLE MIS READER Y N N N N N
FREESTYLE MIS UNISTICK N N N N N N
FRUITY CHEWS CHW N N N N N N
FRUITY CHEWS CHW /IRON N N N N N N
FUROSEMIDE SOL 10MG/ML N N N N N N
FUROSEMIDE SOL 40MG/4ML N N N N N N
FUROSEMIDE SOL 8MG/ML N N N N N N
FUROSEMIDE TAB 20MG N N N N N N
FUROSEMIDE TAB 40MG N N N N N N
FUROSEMIDE TAB 80MG N N N N N N
FUZEON INJ 90MG Y N N N N N
FYAVOLV TAB 0.5‐2.5 N N N N N N
FYAVOLV TAB 1‐5 N N N N N N
G5/G4 MIS SENSOR Y N N N N N
GALANTAMINE CAP 16MG ER N N N N N N
GALANTAMINE CAP 24MG ER N N N N N N
GALANTAMINE CAP 8MG ER N N N N N N
GALANTAMINE SOL 4MG/ML N N N N N N
GALANTAMINE TAB 12MG N N N N N N
GALANTAMINE TAB 4MG N N N N N N
GALANTAMINE TAB 8MG N N N N N N
GAMMAGARD INJ 10GM/100 Y N N N N N
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GAMMAGARD INJ 1GM/10ML Y N N N N N
GAMMAGARD INJ 2.5GM/25 Y N N N N N
GAMMAGARD INJ 20GM/200 Y N N N N N
GAMMAGARD INJ 30GM/300 Y N N N N N
GAMMAGARD INJ 5GM/50ML Y N N N N N
GAMUNEX‐C INJ 10GM/100 Y N N N N N
GAMUNEX‐C INJ 1GM/10ML Y N N N N N
GAMUNEX‐C INJ 2.5GM/25 Y N N N N N
GAMUNEX‐C INJ 20GM/200 Y N N N N N
GAMUNEX‐C INJ 40/400ML Y N N N N N
GAMUNEX‐C INJ 5GM/50ML Y N N N N N
GAS RELIEF CAP 125MG N N N N N N
GAS RELIEF DRO 20/0.3ML N N N N N N
GAS RELIEF DRO 40/0.6ML N N N N N N
GAS RELIEF DRO INFANTS N N N N N N
GAS‐X CAP 125MG N N N N N N
GAVILYTE‐C SOL N N N N N N
GAVILYTE‐G SOL N N N N N N
GAVILYTE‐N SOL FLAV PK N N N N N N
GE100 CONTRL SOL NORMAL N N N N N N
GEMFIBROZIL TAB 600MG N N N N N N
GEN PROTECT LOT SPF30 N N N N N N
GEN PROTECT LOT SPF50 N N N N N N
GENERLAC SOL 10GM/15 N N N N N N
GENGRAF CAP 100MG N N N N N N
GENGRAF CAP 25MG N N N N N N
GENGRAF SOL 100MG/ML N N N N N N
GENTAK OIN 0.3% OP N N N N N N
GENTAMICIN CRE 0.1% N N N N N N
GENTAMICIN OIN 0.1% N N N N N N
GENTAMICIN POW SULFATE N N N N N N
GENTAMICIN SOL 0.3% OP N N N N N N
GENTEAL TEAR GEL SEV D/N N N N N N N
GENTEAL TEAR SOL MILD N N N N N N
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GENTEAL TEAR SOL MODERATE N N N N N N
GENTEEL LANC KIT BLUE N N N N N N
GENTEEL LANC MIS GOLD N N N N N N
GENTEEL LANC MIS PLATINUM N N N N N N
GENTEEL LANC MIS SILVER N N N N N N
GENTEEL MIS LANCETS N N N N N N
GENTEEL MIS NOZZLES N N N N N N
GENTEEL PLUS MIS BLACK N N N N N N
GENTEEL PLUS MIS BLUE N N N N N N
GENTEEL PLUS MIS PINK N N N N N N
GENTEEL PLUS MIS PURPLE N N N N N N
GENTEEL PLUS MIS WHITE N N N N N N
GENTEEL TIPS MIS BLUE N N N N N N
GENTEEL TIPS MIS CLEAR N N N N N N
GENTEEL TIPS MIS GREEN N N N N N N
GENTEEL TIPS MIS ORANGE N N N N N N
GENTEEL TIPS MIS RAINBOW N N N N N N
GENTEEL TIPS MIS VIOLET N N N N N N
GENTEEL TIPS MIS YELLOW N N N N N N
GENTLE‐LET MIS 26G N N N N N N
GENTLE‐LET MIS 28G N N N N N N
GENTLE‐LET MIS LANCETS N N N N N N
GENTLE‐LET MIS PLATFORM N N N N N N
GENVOYA TAB Y N N N N N
GERBER GROW CHW MIGHTY N N N N N N
GERIVITE TAB COMPLETE N N N N N N
GG/CODEINE SOL N N N N N N
GG/CODEINE SOL 100‐10/5 N N N N N N
GG/DM LIQ 100‐10/5 N N N N N N
GG/DM SYP 100‐10/5 N N N N N N
GIANVI TAB 3‐0.02MG N N N N N N
GILENYA CAP 0.5MG Y N N N N N
GILOTRIF TAB 20MG Y N N N N N
GILOTRIF TAB 30MG Y N N N N N
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GILOTRIF TAB 40MG Y N N N N N
GLATIRAMER INJ 40MG/ML Y N N N N N
GLATOPA INJ 20MG/ML Y N N N N N
GLATOPA INJ 40MG/ML Y N N N N N
GLIMEPIRIDE TAB 1MG N N N N N N
GLIMEPIRIDE TAB 2MG N N N N N N
GLIMEPIRIDE TAB 4MG N N N N N N
GLIP/METFORM TAB 2.5‐250M N N N N N N
GLIP/METFORM TAB 2.5‐500M N N N N N N
GLIP/METFORM TAB 5‐500MG N N N N N N
GLIPIZIDE ER TAB 10MG N N N N N N
GLIPIZIDE ER TAB 2.5MG N N N N N N
GLIPIZIDE ER TAB 5MG N N N N N N
GLIPIZIDE TAB 10MG N N N N N N
GLIPIZIDE TAB 5MG N N N N N N
GLIPIZIDE XL TAB 10MG N N N N N N
GLIPIZIDE XL TAB 2.5MG N N N N N N
GLIPIZIDE XL TAB 5MG N N N N N N
GLOBAL 28G MIS LANCETS N N N N N N
GLOBAL 30G MIS LANCETS N N N N N N
GLOBAL LANC MIS DEVICE N N N N N N
GLOBAL PREP PAD PADS N N N N N N
GLUC CONTROL LIQ NORMAL N N N N N N
GLUC CONTROL SOL N N N N N N
GLUC CONTROL SOL MID N N N N N N
GLUC CONTROL SOL NORMAL N N N N N N
GLUCAGON EMR SOL 1MG N N N N N N
GLUCAGON KIT 1MG N N N N N N
GLUCOCARD 01 LIQ NORM/HGH N N N N N N
GLUCOCARD 01 SOL NORMAL N N N N N N
GLUCOCARD LIQ LEVEL 1 N N N N N N
GLUCOCARD SOL NORMAL N N N N N N
GLUCOCARD SOL SHINE N N N N N N
GLUCOCOM MIS 28G N N N N N N
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GLUCOCOM MIS 30G N N N N N N
GLUCOCOM MIS 33G N N N N N N
GLUCOCOM MIS AUTOLINK N N N N N N
GLUCOCOM TES HIGH CON N N N N N N
GLUCOCOM TES NORM CON N N N N N N
GLUCOSE CHW 4GM N N N N N N
GLUCOSE CONT LIQ HIGH/LOW N N N N N N
GLUCOSE CONT SOL HIGH N N N N N N
GLUCOSE CONT SOL NORMAL N N N N N N
GLUCOSE CONT SOL PRECISIO N N N N N N
GLUCOSE LIQ 15/59ML N N N N N N
GLUCOSE SHOT LIQ 15/59ML N N N N N N
GLUCOSE SHOT LIQ 15GM N N N N N N
GLUCOTEN CAP N N N N N N
GLUTOSE 15 GEL 40% N N N N N N
GLUTOSE 45 GEL N N N N N N
GLUTOSE 5 GEL 40% N N N N N N
GLYB/METFORM TAB 1.25‐250 N N N N N N
GLYB/METFORM TAB 2.5‐500 N N N N N N
GLYB/METFORM TAB 5‐500MG N N N N N N
GLYBURID MCR TAB 1.5MG N N N N N N
GLYBURID MCR TAB 3MG N N N N N N
GLYBURID MCR TAB 6MG N N N N N N
GLYBURIDE TAB 1.25MG N N N N N N
GLYBURIDE TAB 2.5MG N N N N N N
GLYBURIDE TAB 5MG N N N N N N
GLYCERIN LIQ N N N N N N
GLYCERIN PED SUP 1.2GM N N N N N N
GLYCERINE LIQ N N N N N N
GLYCEROL LIQ FORMAL N N N N N N
GLYCOPYRROL TAB 1MG N N N N N N
GLYCOPYRROL TAB 2MG N N N N N N
GLYDO GEL 2% N N N N N N
GNP ACETAMIN TAB 325MG N N N N N N
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GNP ALCOHOL PAD SWABS N N N N N N
GNP ALL DAY TAB ALLERGY N N N N N N
GNP ALLERGY CAP 25MG N N N N N N
GNP ALLERGY LIQ 50/20ML N N N N N N
GNP ALLERGY LIQ CHILDREN N N N N N N
GNP ALLERGY TAB 25MG N N N N N N
GNP ALLERGY TAB 4MG N N N N N N
GNP ANTACID SUS CHERRY N N N N N N
GNP ANTACID SUS ORIGINAL N N N N N N
GNP ASPIRIN CHW 81MG N N N N N N
GNP ASPIRIN TAB 325MG N N N N N N
GNP ASPIRIN TAB 325MG EC N N N N N N
GNP ASPIRIN TAB 81MG EC N N N N N N
GNP CALAMINE LOT 8‐8% N N N N N N
GNP CASTOR OIL 100% N N N N N N
GNP CENTURY TAB ADULT N N N N N N
GNP CENTURY TAB CARDIO N N N N N N
GNP CENTURY TAB SENIOR N N N N N N
GNP CENTURY TAB ULTIMATE N N N N N N
GNP CLEARLAX PAK 3350 NF N N N N N N
GNP COUGH CAP 15MG N N N N N N
GNP D CAP 1000UNIT N N N N N N
GNP D CHW 2000UNIT N N N N N N
GNP DAY TIME CAP COLD/FLU N N N N N N
GNP EAR DROP SOL 6.5% OT N N N N N N
GNP EARWAX SOL 6.5% OT N N N N N N
GNP EARWAX SOL REMOVAL N N N N N N
GNP GLYCERIN SUP 1.2GM N N N N N N
GNP GLYCERIN SUP 2.1GM N N N N N N
GNP HEALTHY TAB EYES N N N N N N
GNP HYDROCOR CRE 1% PLUS N N N N N N
GNP LANCETS MIS 21G N N N N N N
GNP LANCETS MIS 28G N N N N N N
GNP LANCETS MIS 30G N N N N N N
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GNP LANCETS MIS 33G N N N N N N
GNP LANCETS MIS THIN N N N N N N
GNP LANCETS MIS THIN 26G N N N N N N
GNP LANCING MIS DEVICE N N N N N N
GNP LIDOCAIN PAD 4% N N N N N N
GNP LITTLE CHW ONES N N N N N N
GNP MUCUS ER TAB 600MG N N N N N N
GNP MUCUS LIQ RLF DM N N N N N N
GNP NAPROXEN CAP 220MG N N N N N N
GNP OLOPATAD SOL 0.2% N N N N N N
GNP OMEPRAZO CAP 20MG Y N N N N N
GNP OMEPRAZO TAB 20MG ODT Y N N N N N
GNP PAIN REL TAB 500MG N N N N N N
GNP PRENATAL TAB 28‐0.8MG N N N N N N
GNP TRIPLE OIN ANTIBIOT N N N N N N
GNP TUSSIN LIQ DM N N N N N N
GNP TUSSIN LIQ DM COUGH N N N N N N
GNP URINARY TAB 95MG N N N N N N
GNP VIT A&D OIN N N N N N N
GNP VIT B‐6 TAB 100MG N N N N N N
GNP VIT D TAB 1000UNIT N N N N N N
GNP VIT D TAB 5000UNIT N N N N N N
GNP VIT D3 TAB 1000UNIT N N N N N N
GNP ZINC OXI OIN 20% N N N N N N
GOJJI BLOOD TES KETONE N N N N N N
GOJJI CNTRL SOL NORMAL N N N N N N
GOJJI LANCET MIS 30G N N N N N N
GOJJI MIS LANC DEV N N N N N N
GOOD START LIQ WATER N N N N N N
GOODSENSE GEL ART PAIN N N N N N N
GOODSENSE LIQ LICE RIN N N N N N N
GOODSENSE MIS LANC 26G N N N N N N
GOODSENSE MIS LANC 30G N N N N N N
GOODSENSE MIS LANC 33G N N N N N N
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GOODSENSE MIS LANC DVC N N N N N N
GOODSENSE TAB 28‐0.8MG N N N N N N
GOODSENSE TAB 81MG EC N N N N N N
GORDOMATIC LOT N N N N N N
GRANISETRON TAB 1MG N N N Y N N
GRAPE CONCOR LIQ OS N N N N N N
GRAPE LIQ FLAVOR N N N N N N
GRAPE SYP N N N N N N
GREEN APPLE LIQ OS N N N N N N
GRISEOFULVIN SUS 125/5ML N N N Y N N
GRISEOFULVIN TAB MICR 500 N N N Y N N
GRISEOFULVIN TAB ULTR 125 N N N Y N N
GRISEOFULVIN TAB ULTR 250 N N N Y N N
GS ALLERGY TAB 4MG N N N N N N
GUAIATUSS AC SYP 100‐10/5 N N N N N N
GUAIF/DM HBR SYP 100‐10/5 N N N N N N
GUAIFENESIN LIQ 100/5ML N N N N N N
GUAIFENESIN SOL 100/5ML N N N N N N
GUAIFENESIN SOL 200/10ML N N N N N N
GUAIFENESIN SOL 300/15ML N N N N N N
GUAIFENESIN SYP 100‐10/5 N N N N N N
GUAIFENESIN SYP DM N N N N N N
GUAIFENESIN TAB 600MG ER N N N N N N
GUANFACINE TAB 1MG N N N N N N
GUANFACINE TAB 1MG ER N N N N N N
GUANFACINE TAB 2MG N N N N N N
GUANFACINE TAB 2MG ER N N N N N N
GUANFACINE TAB 3MG ER N N N N N N
GUANFACINE TAB 4MG ER N N N N N N
GUAVA FLAVOR LIQ N N N N N N
GVOKE HYPO 1 INJ .5/.1ML N N N N N N
GVOKE HYPO 1 INJ 1MG/.2ML N N N N N N
GVOKE HYPO 2 INJ .5/.1ML N N N N N N
GVOKE HYPO 2 INJ 1MG/.2ML N N N N N N
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GVOKE KIT SOL 1MG/0.2M N N N N N N
GVOKE PFS INJ N N N N N N
HAEMOLANCE MIS HIGH FLO N N N N N N
HAEMOLANCE MIS LOW FLOW N N N N N N
HAEMOLANCE MIS PLUS N N N N N N
HAEMOLANCE MIS PLUS LOW N N N N N N
HAEMOLANCE MIS PLUS MAX N N N N N N
HAEMOLANCE MIS PLUS PED N N N N N N
HAEMOLANCE MIS RETRACT N N N N N N
HAILEY FE TAB 1.5/30 N N N N N N
HAILEY FE TAB 1/20 N N N N N N
HAILEY TAB 1.5/30 N N N N N N
HAIR FORMULA TAB EX STREN N N N N N N
HAIR SKIN TAB NAILS N N N N N N
HAIR VITAMIN TAB N N N N N N
HAIR/SKIN CAP NAILS N N N N N N
HAIR/SKIN/ TAB NAILS N N N N N N
HALOBETASOL CRE 0.05% N N N N N N
HALOBETASOL OIN 0.05% N N N N N N
HAM FLAVOR LIQ N N N N N N
HC LANCING MIS DEVICE N N N N N N
HC/ACET ACID SOL OTIC N N N N N N
HEALTHY EYES CAP N N N N N N
HEALTHY EYES CAP LUT‐ZEAX N N N N N N
HEALTHY EYES CAP SUPERV 2 N N N N N N
HEALTHY EYES CAP SUPERVIS N N N N N N
HEALTHY EYES TAB N N N N N N
HEALTHY HAIR TAB SKN/NAIL N N N N N N
HEALTHYLAX POW N N N N N N
HEARTBURN TAB 200MG N N N N N N
HEARTBURN TAB 20MG N N N N N N
HEARTBURN TAB RELIEF N N N N N N
HEATHER TAB 0.35MG N N N N N N
HEMORRHOIDAL CRE N N N N N N
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HEPARIN SOD INJ 1000/ML N N N N N N
HEPARIN SOD INJ 10000/ML N N N N N N
HEPARIN SOD INJ 20000/ML N N N N N N
HEPARIN SOD INJ 5000/0.5 N N N N N N
HEPARIN SOD INJ 5000/ML N N N N N N
HIGH POTENCY TAB FE 27MG N N N N N N
HI‐KOVITE TAB 2‐PART N N N N N N
HI‐POTENCY TAB MULTIVIT N N N N N N
HISTEX SYP 2.5MG/5 N N N N N N
HIZENTRA INJ 10/50ML Y N N N N N
HIZENTRA INJ 1GM/5ML Y N N N N N
HIZENTRA INJ 2GM/10ML Y N N N N N
HIZENTRA INJ 4GM/20ML Y N N N N N
HIZENTRA SOL 20% Y N N N N N
HLTHY ACCNTS MIS LANC 30G N N N N N N
HM ALLERGY CAP 25MG N N N N N N
HM ALLERGY TAB 180MG N N N N N N
HM ALLERGY TAB 4MG N N N N N N
HM ALLERGY TAB 60MG N N N N N N
HM ANTACID SUS ANTI‐GAS N N N N N N
HM ARTHRTS TAB 650MG N N N N N N
HM ASPIRIN CHW 81MG N N N N N N
HM ASPIRIN TAB 325MG N N N N N N
HM ASPIRIN TAB 325MG EC N N N N N N
HM CALAMINE LOT 8‐8% N N N N N N
HM CASTOR OIL N N N N N N
HM CLEARLAX POW N N N N N N
HM COMPLETE TAB WOMEN N N N N N N
HM DOCOSAN CRE 10% N N N N N N
HM HYDROCORT CRE 1% PLUS N N N N N N
HM IBUPROFEN TAB 200MG N N N N N N
HM INSULIN S MIS 0.3/31G N N N N N N
HM INSULIN S MIS 1ML/30G N N N N N N
HM LIDOCAINE PAD 4% N N N N N N
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HM MUCUS REL LIQ CGH CHLD N N N N N N
HM NIGHTTIME TAB 25MG N N N N N N
HM PAIN RLF TAB 650MG N N N N N N
HM SLEEP AID TAB 25MG N N N N N N
HM STERILE PAD ALCHOL N N N N N N
HM TRIPLE OIN ANTIBIOT N N N N N N
HM TUSSIN LIQ ADLT DM N N N N N N
HM TUSSIN LIQ DM MAX N N N N N N
HM URINARY TAB 99.5MG N N N N N N
HM VITAMIN D TAB 25MCG N N N N N N
HOLD CHAMBER MIS ADLT LG N N N N N N
HOLD CHAMBER MIS MEDIUM N N N N N N
HOLD CHAMBER MIS SMALL N N N N N N
HONEY BEARS CHW IRON‐ZIN N N N N N N
HONEY FLAVOR LIQ N N N N N N
HUMALOG MIX INJ 50/50 N N N N N N
HUMALOG MIX INJ 50/50KWP N N N N N N
HUMALOG MIX INJ 75/25KWP N N N N N N
HUMALOG MIX SUS 75/25 N N N N N N
HUMIRA INJ 10/0.1ML Y N N N N N
HUMIRA INJ 20/0.2ML Y N N N N N
HUMIRA INJ 40/0.4ML Y N N N N N
HUMIRA KIT 40MG/0.8 Y N N N N N
HUMIRA PEDIA INJ CROHNS Y N N N N N
HUMIRA PEN INJ 40/0.4ML Y N N N N N
HUMIRA PEN INJ 40MG/0.8 Y N N N N N
HUMIRA PEN INJ 80/0.8ML Y N N N N N
HUMIRA PEN INJ CD/UC/HS Y N N N N N
HUMIRA PEN INJ PS/UV Y N N N N N
HUMIRA PEN KIT CD/UC/HS Y N N N N N
HUMIRA PEN KIT PED UC Y N N N N N
HUMIRA PEN KIT PS/UV Y N N N N N
HUMULIN R INJ U‐500 N N N N N N
HYDRALAZINE TAB 100MG N N N N N N
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HYDRALAZINE TAB 10MG N N N N N N
HYDRALAZINE TAB 25MG N N N N N N
HYDRALAZINE TAB 50MG N N N N N N
HYDROC/HOMAT TAB 5‐1.5MG N N N N N N
HYDROCHLOROT CAP 12.5MG N N N N N N
HYDROCHLOROT TAB 12.5MG N N N N N N
HYDROCHLOROT TAB 25MG N N N N N N
HYDROCHLOROT TAB 50MG N N N N N N
HYDROCO/APAP SOL 5‐217MG Y N N N N N
HYDROCO/APAP SOL 7.5‐325 Y N N N N N
HYDROCO/APAP TAB 10‐325MG Y N N N N N
HYDROCO/APAP TAB 5‐325MG Y N N N N N
HYDROCO/APAP TAB 7.5‐325 Y N N N N N
HYDROCOD/HOM SYP 5‐1.5/5 N N N N N N
HYDROCOD/IBU TAB 7.5‐200 Y N N N N N
HYDROCORT AC POW N N N N N N
HYDROCORT AC POW MICRONIZ N N N N N N
HYDROCORT AC POW SOY N N N N N N
HYDROCORT CRE 0.5% N N N N N N
HYDROCORT CRE 1% N N N N N N
HYDROCORT CRE 1% ALOE N N N N N N
HYDROCORT CRE 2.5% N N N N N N
HYDROCORT ENE 100MG N N N N N N
HYDROCORT LOT 2.5% N N N N N N
HYDROCORT OIN 0.5% N N N N N N
HYDROCORT OIN 1% N N N N N N
HYDROCORT OIN 2.5% N N N N N N
HYDROCORT POW N N N N N N
HYDROCORT POW SOY N N N N N N
HYDROCORT TAB 10MG N N N N N N
HYDROCORT TAB 20MG N N N N N N
HYDROCORT TAB 5MG N N N N N N
HYDROCORT/ CRE ALOE 1% N N N N N N
HYDROCORTISO CRE 2.5% N N N N N N
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HYDROLATUM OIN N N N N N N
HYDROMET SYP 5‐1.5/5 N N N N N N
HYDROMORPHON SUP 3MG Y N N N N N
HYDROMORPHON TAB 2MG Y N N N N N
HYDROMORPHON TAB 4MG Y N N N N N
HYDROMORPHON TAB 8MG Y N N N N N
HYDROPHOR OIN N N N N N N
HYDROXY CAPR INJ 1.25/5ML N N N N N N
HYDROXYCHLOR TAB 200MG Y N N N N N
HYDROXYPROG INJ 250MG/ML Y N N N N N
HYDROXYPROG POW CAPROATE N N N N N N
HYDROXYUREA CAP 500MG N N N N N N
HYOSCYAMINE ELX 0.125/5 N N N N N N
HYOSCYAMINE SUB 0.125MG N N N N N N
HYOSCYAMINE TAB 0.125MG N N N N N N
HYOSCYAMINE TAB 0.375 ER N N N N N N
HYPERRHO S/D INJ 300MCG N N N N N N
HYPERRHO S/D INJ 50MCG N N N N N N
HYPOLANCE KIT LANCING N N N N N N
IBANDRONATE INJ 3MG/3ML N N N N N N
IBANDRONATE TAB 150MG N N N N N N
IBRANCE TAB 100MG Y N N N N N
IBRANCE TAB 125MG Y N N N N N
IBRANCE TAB 75MG Y N N N N N
IBU TAB 400MG N N N N N N
IBU TAB 600MG N N N N N N
IBU TAB 800MG N N N N N N
IBU‐200 TAB 200MG N N N N N N
IBUPROFEN CAP 200MG N N N N N N
IBUPROFEN CH SUS 100/5ML N N N N N N
IBUPROFEN SUS 100/5ML N N N N N N
IBUPROFEN SUS 200/10ML N N N N N N
IBUPROFEN TAB 200MG N N N N N N
IBUPROFEN TAB 400MG N N N N N N
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IBUPROFEN TAB 600MG N N N N N N
IBUPROFEN TAB 800MG N N N N N N
ICAPS CAP N N N N N N
ICAPS LUTEIN CAP /OMEGA‐3 N N N N N N
ICAPS MV TAB N N N N N N
ICLEVIA TAB N N N N N N
ICOSAPENT CAP 1GM Y N N N N N
ID NOW KIT COVID‐19 N N N N N N
IMATINIB MES TAB 100MG Y N N N N N
IMATINIB MES TAB 400MG Y N N N N N
IMBRUVICA CAP 140MG Y N N N N N
IMBRUVICA CAP 70MG Y N N N N N
IMIQUIMOD CRE 5% N N N N N N
IN TOUCH LAN MIS 30G N N N N N N
IN TOUCH LAN MIS DEVICE N N N N N N
IN TOUCH MIS N N N N N N
IN TOUCH SOL GLUCOSE N N N N N N
INCASSIA TAB 0.35MG N N N N N N
IN‐CHK DIAL MIS TRAINER N N N N N N
IN‐CHK FLOW MIS METER N N N N N N
INCONTROL MIS LANC 28G N N N N N N
INCONTROL MIS LANC 30G N N N N N N
INCONTROL MIS LANC 33G N N N N N N
INCONTROL MIS LANC DEV N N N N N N
INCONTROL PAD ALCOHOL N N N N N N
INCRUSE ELPT INH 62.5MCG N N N N N N
INDAPAMIDE TAB 1.25MG N N N N N N
INDAPAMIDE TAB 2.5MG N N N N N N
INDOMETHACIN CAP 25MG N N N N N N
INDOMETHACIN CAP 50MG N N N N N N
INDOMETHACIN CAP 75MG ER N N N N N N
INFINITY SOL HIGH CON N N N N N N
INFINITY SOL LOW CON N N N N N N
INFINITY SOL NORM CON N N N N N N
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INFNTY VOICE LIQ LEVEL 2 N N N N N N
INLYTA TAB 1MG Y N N N N N
INLYTA TAB 5MG Y N N N N N
INS ASP PROT INJ FLEXPEN N N N N N N
INS SY 0.3ML MIS 30GX1/2" N N N N N N
INS SY 0.3ML MIS 31GX5/16 N N N N N N
INS SY 0.5ML MIS 30GX1/2" N N N N N N
INS SY 0.5ML MIS 30GX5/16 N N N N N N
INS SY 1/2ML MIS 30GX1/2" N N N N N N
INS SYR .3ML MIS 30GX1/2" N N N N N N
INS SYR 1ML MIS 30GX1/2" N N N N N N
INS SYR 1ML MIS 30GX5/16 N N N N N N
INS SYR 1ML MIS 31GX5/16 N N N N N N
INSPIRACHAMB MIS LARGE N N N N N N
INSPIRACHAMB MIS MEDIUM N N N N N N
INSPIRACHAMB MIS MOUTHPCE N N N N N N
INSPIRACHAMB MIS SMALL N N N N N N
INSPIREASE MIS DD SYST N N N N N N
INSTA‐GLUCOS GEL 77.4% N N N N N N
INSULIN ASPA INJ 70/30 N N N N N N
INSULIN GLAR INJ 100U/ML N N N N N N
INSULIN GLAR SOL 100U/ML N N N N N N
INSULIN LISP INJ PROTAMIN N N N N N N
INSULIN SYRG MIS 0.3/29G N N N N N N
INSULIN SYRG MIS 0.3/30G N N N N N N
INSULIN SYRG MIS 0.3/31G N N N N N N
INSULIN SYRG MIS 0.3ML/30 N N N N N N
INSULIN SYRG MIS 0.3ML/31 N N N N N N
INSULIN SYRG MIS 0.5/27G N N N N N N
INSULIN SYRG MIS 0.5/28G N N N N N N
INSULIN SYRG MIS 0.5/29G N N N N N N
INSULIN SYRG MIS 0.5/30G N N N N N N
INSULIN SYRG MIS 0.5/31G N N N N N N
INSULIN SYRG MIS 1/2ML/30 N N N N N N
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INSULIN SYRG MIS 1/2ML/31 N N N N N N
INSULIN SYRG MIS 1ML N N N N N N
INSULIN SYRG MIS 1ML/25G N N N N N N
INSULIN SYRG MIS 1ML/26G N N N N N N
INSULIN SYRG MIS 1ML/27G N N N N N N
INSULIN SYRG MIS 1ML/28G N N N N N N
INSULIN SYRG MIS 1ML/29G N N N N N N
INSULIN SYRG MIS 1ML/30G N N N N N N
INSULIN SYRG MIS 1ML/31G N N N N N N
INSULIN SYRG MIS 1MLX30G N N N N N N
INSULIN SYRG MIS 2/27.5G N N N N N N
INSULIN SYRG MIS 27GX1/2" N N N N N N
INSULIN SYRG MIS 28GX1/2" N N N N N N
INSULIN SYRG MIS 29GX1/2" N N N N N N
INSULIN SYRG MIS 30GX1/2" N N N N N N
INSULIN SYRG MIS 30GX5/16 N N N N N N
INSULIN SYRG MIS 30GX8MM N N N N N N
INSULIN SYRG MIS 31GX5/16 N N N N N N
INSULIN SYRG MIS 31GX8MM N N N N N N
INSULIN SYRI MIS 0.3/31G N N N N N N
INTELENCE TAB 25MG Y N N N N N
INTRON A INJ 10MU Y N N N N N
INTRON A INJ 18MU Y N N N N N
INTRON A INJ 25MU Y N N N N N
INTRON A INJ 50MU Y N N N N N
INTROVALE TAB N N N N N N
INVIRASE TAB 500MG Y N N Y N N
IPRATROPIUM SOL 0.02%INH N N N N N N
IPRATROPIUM SPR 0.03% N N N N N N
IPRATROPIUM SPR 0.06% N N N N N N
IPRATROPIUM/ SOL ALBUTER N N N N N N
IRBESAR/HCTZ TAB 150‐12.5 N N N N N N
IRBESAR/HCTZ TAB 300‐12.5 N N N N N N
IRBESARTAN TAB 150MG N N N N N N
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IRBESARTAN TAB 300MG N N N N N N
IRBESARTAN TAB 75MG N N N N N N
IRON 100 TAB PLUS N N N N N N
IRON CHW PEDIATRI N N N N N N
IRON SLOW TAB 45MG N N N N N N
IRON TAB 28MG N N N N N N
ISENTRESS CHW 100MG Y N N N N N
ISENTRESS CHW 25MG Y N N N N N
ISENTRESS HD TAB 600MG Y N N N N N
ISENTRESS TAB 400MG N N N N N N
ISIBLOOM TAB N N N N N N
ISONIAZID SYP 50MG/5ML N N N N N N
ISONIAZID TAB 100MG N N N N N N
ISONIAZID TAB 300MG N N N N N N
ISOSORB DIN TAB 10MG N N N N N N
ISOSORB DIN TAB 20MG N N N N N N
ISOSORB DIN TAB 30MG N N N N N N
ISOSORB DIN TAB 5MG N N N N N N
ISOSORB MONO TAB 10MG N N N N N N
ISOSORB MONO TAB 120MG ER N N N N N N
ISOSORB MONO TAB 20MG N N N N N N
ISOSORB MONO TAB 30MG ER N N N N N N
ISOSORB MONO TAB 60MG ER N N N N N N
ISOTRETINOIN CAP 10MG Y N N N N N
ISOTRETINOIN CAP 20MG Y N N N N N
ISOTRETINOIN CAP 30MG Y N N N N N
ISOTRETINOIN CAP 40MG Y N N N N N
ITCHY EYE DRO 0.025%OP N N N N N N
ITRACONAZOLE CAP 100MG N N N N N N
IVERMECTIN LOT 0.5% N N N Y N N
IVERMECTIN TAB 3MG N N N N N N
I‐VITE PROTE TAB N N N N N N
I‐VITE TAB N N N N N N
JAKAFI TAB 10MG Y N N N N N
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JAKAFI TAB 15MG Y N N N N N
JAKAFI TAB 20MG Y N N N N N
JAKAFI TAB 25MG Y N N N N N
JAKAFI TAB 5MG Y N N N N N
JANTOVEN TAB 10MG N N N N N N
JANTOVEN TAB 1MG N N N N N N
JANTOVEN TAB 2.5MG N N N N N N
JANTOVEN TAB 2MG N N N N N N
JANTOVEN TAB 3MG N N N N N N
JANTOVEN TAB 4MG N N N N N N
JANTOVEN TAB 5MG N N N N N N
JANTOVEN TAB 6MG N N N N N N
JANTOVEN TAB 7.5MG N N N N N N
JARDIANCE TAB 10MG Y N N N N N
JARDIANCE TAB 25MG Y N N N N N
JASMIEL TAB 3‐0.02MG N N N N N N
JENCYCLA TAB 0.35MG N N N N N N
JINTELI TAB 1MG‐5MCG N N N N N N
JOLESSA TAB N N N N N N
JULEBER TAB N N N N N N
JULUCA TAB 50‐25MG Y N N N N N
JUNEL 1.5/30 TAB N N N N N N
JUNEL 1/20 TAB N N N N N N
JUNEL FE TAB 1.5/30 N N N N N N
JUNEL FE TAB 1/20 N N N N N N
K CITRATE SOL CITR ACD N N N N N N
K/NA CITRATE SOL CITR ACD N N N N N N
KAHLUA LIQ FLAVOR N N N N N N
KALLIGA TAB N N N N N N
KALYDECO PAK 25MG Y N N N N N
KALYDECO PAK 50MG Y N N N N N
KALYDECO PAK 75MG Y N N N N N
KALYDECO TAB 150MG Y N N N N N
KAMELEON LUB MIS COLORS N N N N N N
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KAMELEON MIS TRI‐COLR N N N N N N
KARIVA TAB 28 DAY N N N N N N
KELNOR 1/50 TAB N N N N N N
KELNOR TAB 1/35 N N N N N N
KETOCONAZOLE CRE 2% N N N Y N N
KETOCONAZOLE SHA 2% N N N N N N
KETOCONAZOLE TAB 200MG N N N N N N
KETO‐DIASTIX TES N N N N N N
KETONE TES N N N N N N
KETONE TEST TES N N N N N N
KETOPROFEN CAP 50MG N N N N N N
KETOPROFEN CAP 75MG N N N N N N
KETOROLAC SOL 0.4% N N N N N N
KETOROLAC SOL 0.5% N N N N N N
KETOROLAC TAB 10MG N N N N N N
KETOSTIX TES STRIP N N N N N N
KETOTIF FUM DRO N N N N N N
KETOTIF FUM DRO 0.025%OP N N N N N N
KEVZARA INJ 150/1.14 Y N N N N N
KEVZARA INJ 200/1.14 Y N N N N N
KIDS VIT D3 CHW 1000UNIT N N N N N N
KIMONO COLOR MIS N N N N N N
KIMONO MICRO MIS THIN N N N N N N
KIMONO MICRO MIS THIN + N N N N N N
KIMONO MICRO MIS THIN PLS N N N N N N
KIMONO MIS LUBRICAT N N N N N N
KIMONO MIS SENSATIO N N N N N N
KIMONO PLUS MIS LUBRICAT N N N N N N
KIMONO PLUS MIS SPERMICI N N N N N N
KIMONO PS MIS LUBRICAT N N N N N N
KIMONO PS MIS PLUS N N N N N N
KIMONO SENSA MIS PLUS N N N N N N
KIMONO SPEC MIS N N N N N N
KINNEY MIS LANCETS N N N N N N
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KINNEY THIN MIS LANCETS N N N N N N
KIONEX SUS 15GM/60 N N N N N N
KLOR‐CON 10 TAB 10MEQ ER N N N N N N
KLOR‐CON 8 TAB 8MEQ ER N N N N N N
KLOR‐CON M10 TAB 10MEQ ER N N N N N N
KLOR‐CON M15 TAB 15MEQ ER N N N N N N
KLOR‐CON M20 TAB 20MEQ ER N N N N N N
KLOR‐CON SPR CAP 10MEQ N N N N N N
KLOR‐CON SPR CAP 8MEQ N N N N N N
KLOR‐CON/EF TAB 25MEQ FR N N N N N N
KLS D3 CAP 50MCG N N N N N N
KONSYL DAILY POW 100% N N N N N N
KONSYL DAILY POW 28.3% N N N N N N
KONSYL ORIG POW 100% N N N N N N
KP ADULT 50+ TAB DAILY N N N N N N
KP ADULTS TAB DAILY N N N N N N
KP MENS 50+ TAB DAILY N N N N N N
KP MENS TAB DAILY N N N N N N
KP NIACIN TAB 500MG N N N N N N
KP PRENATAL TAB MULTIVIT N N N N N N
KP VISION TAB FOR/LTN N N N N N N
KP VISION TAB FORMULA N N N N N N
KP WOMEN 50+ TAB DAILY N N N N N N
KP WOMENS TAB DAILY N N N N N N
K‐PHOS TAB NO 2 N N N N N N
KROGER LANCE MIS N N N N N N
KROGER LANCE MIS 26G N N N N N N
KROGER LANCE MIS THIN N N N N N N
KROGER LANCE MIS THIN 30G N N N N N N
KURVELO TAB 0.15/30 N N N N N N
K‐Y ME & YOU MIS EX LUBRI N N N N N N
K‐Y ME & YOU MIS INTENSE N N N N N N
LABETALOL TAB 100MG N N N N N N
LABETALOL TAB 200MG N N N N N N
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LABETALOL TAB 300MG N N N N N N
LACTOSE POW MONOHYDR N N N N N N
LACTULOSE SOL 10GM/15 N N N N N N
LACTULOSE SOL 20GM/30 N N N N N N
LAMIVUD/ZIDO TAB 150‐300 Y N N N N N
LAMIVUDINE SOL 10MG/ML Y N N N N N
LAMIVUDINE TAB 100MG N N N N N N
LAMIVUDINE TAB 150MG Y N N N N N
LAMIVUDINE TAB 300MG Y N N N N N
LANCET AUTO MIS INJECTOR N N N N N N
LANCET CARRY MIS CASE N N N N N N
LANCET DEVIC MIS 30G N N N N N N
LANCET DEVIC MIS ADJUST N N N N N N
LANCET MICRO MIS THIN 33G N N N N N N
LANCET STAND MIS 21G N N N N N N
LANCET SUPER MIS THIN 30G N N N N N N
LANCET ULTRA MIS 28G N N N N N N
LANCET ULTRA MIS FINE N N N N N N
LANCET ULTRA MIS THIN 30G N N N N N N
LANCET WITH MIS EJECTOR N N N N N N
LANCETS MICR MIS THIN 33G N N N N N N
LANCETS MIS N N N N N N
LANCETS MIS 21G N N N N N N
LANCETS MIS 21G COLR N N N N N N
LANCETS MIS 26G N N N N N N
LANCETS MIS 28G N N N N N N
LANCETS MIS 30G N N N N N N
LANCETS MIS 31G N N N N N N
LANCETS MIS 33G N N N N N N
LANCETS MIS ORANGE N N N N N N
LANCETS MIS ORIGINAL N N N N N N
LANCETS MIS THIN N N N N N N
LANCETS MIS THIN 26G N N N N N N
LANCETS MIS THIN 30G N N N N N N
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LANCETS SUPR MIS THIN 28G N N N N N N
LANCETS THIN MIS N N N N N N
LANCETS THIN MIS 26G N N N N N N
LANCETS ULTR MIS THIN N N N N N N
LANCING DEVI MIS N N N N N N
LANCING DEVI MIS 25G N N N N N N
LANCING DEVI MIS 30G N N N N N N
LANCING DEVI MIS ADJUST N N N N N N
LANCING MIS DEVICE N N N N N N
LAND BFR TIM CHW VIT/C N N N N N N
LAND BFR TIM CHW VIT/IRON N N N N N N
LANSOPRAZOLE CAP 15MG DR Y N N N N N
LANSOPRAZOLE CAP 30MG DR Y N N N N N
LANSOPRAZOLE SUS 3MG/ML Y N N N N N
LANZO MIS LANCING N N N N N N
LAPATINIB TAB 250MG Y N N N N N
LARIN FE TAB 1.5/30 N N N N N N
LARIN FE TAB 1/20 N N N N N N
LARIN TAB 1.5/30 N N N N N N
LARIN TAB 1/20 N N N N N N
LARISSIA TAB N N N N N N
LATANOPROST SOL 0.005% N N N N N N
LB LANCET MIS 28G N N N N N N
LB LANCING MIS DEVICE N N N N N N
LEDIP‐SOFOSB TAB 90‐400MG Y N N N N N
LEENA TAB N N N N N N
LEFLUNOMIDE TAB 10MG N N N N N N
LEFLUNOMIDE TAB 20MG N N N N N N
LEMON EXTRAC LIQ N N N N N N
LEMON FLAVOR LIQ N N N N N N
LEMON LIQ FLAVOR N N N N N N
LENALIDOMIDE CAP 10MG Y N N N N N
LENALIDOMIDE CAP 15MG Y N N N N N
LENALIDOMIDE CAP 25MG Y N N N N N
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LENALIDOMIDE CAP 5MG Y N N N N N
LENVIMA CAP 10 MG Y N N N N N
LENVIMA CAP 12MG Y N N N N N
LENVIMA CAP 14 MG Y N N N N N
LENVIMA CAP 18 MG Y N N N N N
LENVIMA CAP 20 MG Y N N N N N
LENVIMA CAP 24 MG Y N N N N N
LENVIMA CAP 4MG Y N N N N N
LENVIMA CAP 8 MG Y N N N N N
LESSINA TAB N N N N N N
LETROZOLE TAB 2.5MG N N N N N N
LEUCOVOR CA TAB 10MG N N N N N N
LEUCOVOR CA TAB 15MG N N N N N N
LEUCOVOR CA TAB 25MG N N N N N N
LEUCOVOR CA TAB 5MG N N N N N N
LEUCOVORIN POW CALCIUM N N N N N N
LEUKERAN TAB 2MG N N N N N N
LEUPROLIDE INJ 1MG/0.2 Y N N N N N
LEUPROLIDE KIT 14 DAY Y N N N N N
LEUPROLIDE KIT 1MG/0.2 Y N N N N N
LEVALBUTEROL AER 45/ACT Y N N Y N N
LEVOBUNOLOL SOL 0.5% OP N N N N N N
LEVOCARNITIN SOL 1GM/10ML N N N N N N
LEVOCARNITIN TAB 330MG N N N N N N
LEVOCETIRIZI TAB 5MG N N N N N N
LEVO‐ETH EST TAB 90‐20MCG N N N N N N
LEVOFLOXACIN SOL 0.5% N N N N N N
LEVOFLOXACIN SOL 25MG/ML N N N N N N
LEVOFLOXACIN TAB 250MG N N N N N N
LEVOFLOXACIN TAB 500MG N N N N N N
LEVOFLOXACIN TAB 750MG N N N N N N
LEVONEST TAB N N N N N N
LEVONOR/ETHI TAB N N N N N N
LEVONOR/ETHI TAB 0.1‐0.02 N N N N N N

74



Appendix F1. Aetna Better Health (Aetna) Prescription Drugs Subject to NQTLs, by Delivery System

LEVONOR/ETHI TAB ESTRADIO N N N N N N
LEVONORGESTR TAB 1.5MG N N N N N N
LEVORA‐28 TAB 0.15/30 N N N N N N
LEVO‐T TAB 100MCG N N N N N N
LEVO‐T TAB 112MCG N N N N N N
LEVO‐T TAB 125MCG N N N N N N
LEVO‐T TAB 137MCG N N N N N N
LEVO‐T TAB 150MCG N N N N N N
LEVO‐T TAB 175MCG N N N N N N
LEVO‐T TAB 200 MCG N N N N N N
LEVO‐T TAB 25MCG N N N N N N
LEVO‐T TAB 300 MCG N N N N N N
LEVO‐T TAB 50MCG N N N N N N
LEVO‐T TAB 75MCG N N N N N N
LEVO‐T TAB 88MCG N N N N N N
LEVOTHYROXIN TAB 100MCG N N N N N N
LEVOTHYROXIN TAB 112MCG N N N N N N
LEVOTHYROXIN TAB 125MCG N N N N N N
LEVOTHYROXIN TAB 137MCG N N N N N N
LEVOTHYROXIN TAB 150MCG N N N N N N
LEVOTHYROXIN TAB 175MCG N N N N N N
LEVOTHYROXIN TAB 200MCG N N N N N N
LEVOTHYROXIN TAB 25MCG N N N N N N
LEVOTHYROXIN TAB 300MCG N N N N N N
LEVOTHYROXIN TAB 50MCG N N N N N N
LEVOTHYROXIN TAB 75MCG N N N N N N
LEVOTHYROXIN TAB 88MCG N N N N N N
LEVOXYL TAB 100MCG N N N N N N
LEVOXYL TAB 112MCG N N N N N N
LEVOXYL TAB 125MCG N N N N N N
LEVOXYL TAB 137MCG N N N N N N
LEVOXYL TAB 150MCG N N N N N N
LEVOXYL TAB 175MCG N N N N N N
LEVOXYL TAB 200MCG N N N N N N
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LEVOXYL TAB 25MCG N N N N N N
LEVOXYL TAB 50MCG N N N N N N
LEVOXYL TAB 75MCG N N N N N N
LEVOXYL TAB 88MCG N N N N N N
LEXIVA SUS 50MG/ML Y N N N N N
LICE KILLING SHA 0.33‐4% N N N N N N
LICE TREATMT LIQ 1% N N N N N N
LICE TREATMT LOT 1% N N N N N N
LICE TREATMT SHA 0.33‐4% N N N N N N
LICE TRTMNT LIQ 1% N N N N N N
LICORICE LIQ FLAVOR N N N N N N
LIDO/PRILOCN CRE 2.5‐2.5% N N N N N N
LIDOCAINE GEL 2% N N N N N N
LIDOCAINE GEL 2% JELLY N N N N N N
LIDOCAINE OIN 5% Y N N N N N
LIDOCAINE PA PAD 4% N N N N N N
LIDOCAINE PAD 4% N N N N N N
LIDOCAINE PAD 5% Y N N N N N
LIDOCAINE PAD RELIEVIN N N N N N N
LIDOCAINE SOL 2% VISC N N N N N N
LIDOCAINE SOL 4% N N N N N N
LIFE PACK TAB MENS N N N N N N
LIFE PACK TAB WOMENS N N N N N N
LIFESCAN MIS UNISTIK2 N N N N N N
LILETTA IUD 52MG N N N N N N
LILLOW TAB 0.15/30 N N N N N N
LINEZOLID TAB 600MG Y N N N N N
LIOTHYRONINE TAB 25MCG N N N N N N
LIOTHYRONINE TAB 50MCG N N N N N N
LIOTHYRONINE TAB 5MCG N N N N N N
LIQUID ALLER LIQ 12.5/5ML N N N N N N
LISINOP/HCTZ TAB 10‐12.5 N N N N N N
LISINOP/HCTZ TAB 20‐12.5 N N N N N N
LISINOP/HCTZ TAB 20‐25MG N N N N N N
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LISINOPRIL TAB 10MG N N N N N N
LISINOPRIL TAB 2.5MG N N N N N N
LISINOPRIL TAB 20MG N N N N N N
LISINOPRIL TAB 30MG N N N N N N
LISINOPRIL TAB 40MG N N N N N N
LISINOPRIL TAB 5MG N N N N N N
LITE TOUCH MIS LANC PEN N N N N N N
LITE TOUCH MIS LANCETS N N N N N N
LITEAIRE MIS N N N N N N
LITETOUCH MIS LANCETS N N N N N N
LITTLE ANIMA CHW PLUS FE N N N N N N
LITTLE CHW ANIMALS N N N N N N
LIVER FLAVOR LIQ N N N N N N
LIVER LIQ CONCNTR N N N N N N
LOESTRIN 21 TAB 1.5/30 N N N N N N
LOESTRIN FE TAB 1.5/30 N N N N N N
LOESTRIN FE TAB 1/20 N N N N N N
LOESTRIN TAB 1/20‐21 N N N N N N
LOHIST‐DM SYP 5‐2‐10MG N N N N N N
LONGS LANCET MIS STANDARD N N N N N N
LONGS LANCET MIS THIN N N N N N N
LONGS LANCET MIS ULTRA TH N N N N N N
LOPERAMIDE CAP 2MG N N N N N N
LOPIN/RITON SOL 80‐20/ML Y N N N N N
LOPIN/RITON TAB 100‐25MG Y N N N N N
LOPIN/RITON TAB 200‐50MG Y N N N N N
LOPREEZA TAB 1‐0.5MG N N N N N N
LORATADINE CHW 5MG N N N N N N
LORATADINE D TAB 5‐120MG N N N N N N
LORATADINE SOL 10/10ML N N N N N N
LORATADINE SOL 5MG/5ML N N N N N N
LORATADINE SYP 5MG/5ML N N N N N N
LORATADINE TAB 10MG N N N N N N
LORATA‐DINE TAB D 24HR N N N N N N
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LORATADINE‐D TAB 10‐240MG N N N N N N
LORATADINE‐D TAB 5‐120MG N N N N N N
LORCET HD TAB 10‐325MG Y N N N N N
LORCET TAB 5‐325MG Y N N N N N
LORYNA TAB 3‐0.02MG N N N N N N
LOSARTAN POT TAB 100MG N N N N N N
LOSARTAN POT TAB 25MG N N N N N N
LOSARTAN POT TAB 50MG N N N N N N
LOSARTAN/HCT TAB 100‐12.5 N N N N N N
LOSARTAN/HCT TAB 100‐25 N N N N N N
LOSARTAN/HCT TAB 50‐12.5 N N N N N N
LOVASTATIN TAB 10MG N N N N N N
LOVASTATIN TAB 20MG N N N N N N
LOVASTATIN TAB 40MG N N N N N N
LOW‐OGESTREL TAB N N N N N N
LO‐ZUMANDIMI TAB 3‐0.02MG N N N N N N
LUBIPROSTONE CAP 24MCG Y N N N N N
LUBIPROSTONE CAP 8MCG Y N N N N N
LUBRICANT DRO EYE 0.6% N N N N N N
LUBRICATING DRO 0.5% N N N N N N
LUBRICATING LOT SKIN N N N N N N
LUBRICATING SOL TEARS N N N N N N
LUBRICNT EYE DRO N N N N N N
LUBRICNT EYE DRO 0.5% OP N N N N N N
LUBRICNT EYE DRO 0.6% N N N N N N
LUBRISILK LOT N N N N N N
LUER‐LOK SYR MIS 1ML/20G N N N N N N
LUNG PERFM MIS METER N N N N N N
LUTERA TAB N N N N N N
LYLEQ TAB 0.35MG N N N N N N
LYLLANA DIS 0.025MG N N N N N N
LYLLANA DIS 0.0375MG N N N N N N
LYLLANA DIS 0.05MG N N N N N N
LYLLANA DIS 0.075MG N N N N N N

78



Appendix F1. Aetna Better Health (Aetna) Prescription Drugs Subject to NQTLs, by Delivery System

LYLLANA DIS 0.1MG N N N N N N
LYNPARZA TAB 100MG Y N N N N N
LYNPARZA TAB 150MG Y N N N N N
LYSODREN TAB 500MG N N N N N N
LYZA TAB 0.35MG N N N N N N
MAALOX MAX SUS CHERRY N N N N N N
MAALOX MAX SUS LEMON N N N N N N
MAALOX MAX SUS WILD BRY N N N N N N
MAALOX MULTI SUS SYMP MAX N N N N N N
MACULAR HLTH CAP FORMULA N N N N N N
MACUVITE TAB N N N N N N
MACUVITE TAB EYE CARE N N N N N N
MACUVITE TAB LUTEIN N N N N N N
MAG OXIDE TAB 400MG N N N N N N
MAG‐AL PLUS LIQ XS N N N N N N
MAGELLAN SYR MIS 23GX1" N N N N N N
MAGNESIUM TAB 250MG N N N N N N
MAGNESIUM TAB 500MG N N N N N N
MAGNESIUM‐OX TAB 400MG N N N N N N
MAGNUM‐75 TAB N N N N N N
MAKENA INJ 275MG Y N N N N N
MALATHION LOT 0.5% N N N Y N N
MANGO FLAVOR LIQ N N N N N N
MANGO PASSIO LIQ FRUIT OS N N N N N N
MAPAP APAP LIQ 500/15ML N N N N N N
MAPAP CAP 500MG N N N N N N
MAPAP CHILD CHW 80MG N N N N N N
MAPAP CHW 160MG N N N N N N
MAPLE FLAVOR LIQ N N N N N N
MARAVIROC TAB 150MG Y N N N N N
MARAVIROC TAB 300MG Y N N N N N
MARLISSA TAB 0.15/30 N N N N N N
MARSHMALLOW LIQ FLAVOR N N N N N N
MARSHMALLOW LIQ OS N N N N N N
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MARSHMALLOW LIQ WS N N N N N N
MASK VORTEX/ MIS BABY DUC N N N N N N
MASK VORTEX/ MIS DUCK N N N N N N
MASK VORTEX/ MIS FROG N N N N N N
MASK VORTEX/ MIS LADY BUG N N N N N N
MASONATAL TAB N N N N N N
MATULANE CAP 50MG N N N N N N
MAVYRET PAK 50‐20MG Y N N N N N
MAVYRET TAB 100‐40MG Y N N N N N
MAX DAILY TAB GREEN N N N N N N
MAXICOMFORT MIS 27GX1/2 N N N N N N
MAXICOMFORT MIS 27GX1/2" N N N N N N
MAXX MIS LUBRICAT N N N N N N
MAXX PLUS MIS SPERMICI N N N N N N
M‐DRYL LIQ 12.5/5ML N N N N N N
MECLIZINE CHW 25MG N N N N N N
MECLIZINE TAB 12.5MG N N N N N N
MECLIZINE TAB 25MG N N N N N N
MEDICHOICE MIS LANCET N N N N N N
MEDI‐PASTE OIN N N N N N N
MEDIPLEX TAB PLUS N N N N N N
MEDISENSE LIQ GLUC/KET N N N N N N
MEDISENSE LIQ GLUC‐KET N N N N N N
MEDLANCE MIS 30G PLUS N N N N N N
MEDLANCE MIS EXTR 21G N N N N N N
MEDLANCE MIS LITE 25G N N N N N N
MEDLANCE MIS PLUS N N N N N N
MEDLANCE MIS PLUS 30G N N N N N N
MEDLANCE MIS UNV 21G N N N N N N
MEDLANCE PLS MIS 0.8MM N N N N N N
MEDLANCE PLS MIS EXTR 21G N N N N N N
MEDLANCE PLS MIS LITE 25G N N N N N N
MEDLANCE PLS MIS UNIV 21G N N N N N N
MEDROXYPR AC INJ 150MG/ML N N N N N N
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MEDROXYPR AC TAB 10MG N N N N N N
MEDROXYPR AC TAB 2.5MG N N N N N N
MEDROXYPR AC TAB 5MG N N N N N N
MEFLOQUINE TAB 250MG N N N N N N
MEGA MULTI TAB MEN N N N N N N
MEGA MULTI TAB WOMEN N N N N N N
MEGA‐MARATHO TAB 100 TR N N N N N N
MEGESTROL AC SUS 400MG/10 N N N N N N
MEGESTROL AC SUS 40MG/ML N N N N N N
MEGESTROL AC SUS 800MG/20 N N N N N N
MEGESTROL AC TAB 20MG N N N N N N
MEGESTROL AC TAB 40MG N N N N N N
MEIJER LANCE MIS COLOR N N N N N N
MEIJER LANCE MIS UNIV 21G N N N N N N
MEIJER LANCE MIS UNIV 30G N N N N N N
MEIJER LANCE MIS UNIVERSA N N N N N N
MEIJER MIS LANCETS N N N N N N
MEKINIST TAB 0.5MG Y N N N N N
MEKINIST TAB 2MG Y N N N N N
MELOXICAM TAB 15MG N N N N N N
MELOXICAM TAB 7.5MG N N N N N N
MELPHALAN TAB 2MG N N N N N N
MEMANTINE TAB 10MG N N N N N N
MEMANTINE TAB 5MG N N N N N N
MEMANTINE TAB HCL 10MG N N N N N N
MEMANTINE TAB HCL 5MG N N N N N N
MENOPAUSE TAB SUPPORT N N N N N N
MENS DAILY CAP LYCOPENE N N N N N N
MENS DAILY CHW GUMMIES N N N N N N
MENS DAILY TAB FORMULA N N N N N N
MERCAPTOPUR TAB 50MG N N N N N N
MESALAMINE CAP 0.375GM N N N N N N
MESALAMINE CAP 400MG DR N N N N N N
MESALAMINE ENE 4GM N N N N N N
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MESALAMINE SUP 1000MG N N N N N N
MESALAMINE TAB 1.2GM N N N N N N
MESALAMINE TAB 800MG DR N N N N N N
MESNEX TAB 400MG N N N N N N
METFORMIN TAB 1000MG N N N N N N
METFORMIN TAB 500MG N N N N N N
METFORMIN TAB 500MG ER N N N N N N
METFORMIN TAB 750MG ER N N N N N N
METFORMIN TAB 850MG N N N N N N
METHADONE CON 10MG/ML Y N N N N N
METHADONE SOL 10MG/5ML Y N N N N N
METHADONE SOL 5MG/5ML Y N N N N N
METHADONE TAB 10MG Y N N N N N
METHADONE TAB 40MG Y N N N N N
METHADONE TAB 5MG Y N N N N N
METHADOSE TAB 40MG Y N N N N N
METHENAM HIP TAB 1GM N N N N N N
METHENAM MAN TAB 1000MG N N N N N N
METHENAM MAN TAB 1GM N N N N N N
METHENAM MAN TAB 500MG N N N N N N
METHIMAZOLE TAB 10MG N N N N N N
METHIMAZOLE TAB 5MG N N N N N N
METHOCARBAM TAB 500MG N N N N N N
METHOCARBAM TAB 750MG N N N N N N
METHOTREXATE INJ 1GM/40ML N N N N N N
METHOTREXATE INJ 250/10ML N N N N N N
METHOTREXATE INJ 25MG/ML N N N N N N
METHOTREXATE INJ 50MG/2ML N N N N N N
METHOTREXATE TAB 2.5MG N N N N N N
METHYLD/HCTZ TAB 250/15 N N N N N N
METHYLD/HCTZ TAB 250/25 N N N N N N
METHYLDOPA TAB 250MG N N N N N N
METHYLDOPA TAB 500MG N N N N N N
METHYLPRED TAB 16MG N N N N N N
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METHYLPRED TAB 32MG N N N N N N
METHYLPRED TAB 4MG N N N N N N
METHYLPRED TAB 8MG N N N N N N
METOCLOPRAM SOL 10/10ML N N N N N N
METOCLOPRAM SOL 5MG/5ML N N N N N N
METOCLOPRAM TAB 10MG N N N N N N
METOCLOPRAM TAB 5MG N N N N N N
METOLAZONE TAB 10MG N N N N N N
METOLAZONE TAB 2.5MG N N N N N N
METOLAZONE TAB 5MG N N N N N N
METOPRL/HCTZ TAB 100‐25MG N N N N N N
METOPRL/HCTZ TAB 100‐50MG N N N N N N
METOPRL/HCTZ TAB 50‐25MG N N N N N N
METOPROL SUC TAB 100MG ER N N N N N N
METOPROL SUC TAB 200MG ER N N N N N N
METOPROL SUC TAB 25MG ER N N N N N N
METOPROL SUC TAB 50MG ER N N N N N N
METOPROL TAR TAB 100MG N N N N N N
METOPROL TAR TAB 25MG N N N N N N
METOPROL TAR TAB 50MG N N N N N N
METRONIDAZOL CRE 0.75% N N N N N N
METRONIDAZOL GEL 0.75% N N N N N N
METRONIDAZOL GEL 0.75%VAG N N N N N N
METRONIDAZOL GEL 1% N N N Y N N
METRONIDAZOL LOT 0.75% N N N N N N
METRONIDAZOL TAB 250MG N N N N N N
METRONIDAZOL TAB 500MG N N N N N N
MEXILETINE CAP 150MG N N N N N N
MEXILETINE CAP 200MG N N N N N N
MEXILETINE CAP 250MG N N N N N N
M‐HIST PD LIQ 0.625/ML N N N N N N
MI‐ACID SUS MAX ST N N N N N N
MICONAZOLE 3 KIT COMBINAT N N N N N N
MICONAZOLE 3 KIT COMBO PK N N N N N N
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MICONAZOLE CRE 2% N N N N N N
MICONAZORB POW AF 2% N N N N N N
MICRHOGAM PL INJ 50MCG N N N N N N
MICRO THIN MIS LANC 33G N N N N N N
MICROCHAMBER MIS N N N N N N
MICRODOT CON SOL HIGH/LOW N N N N N N
MICROGESTIN TAB 1.5/30 N N N N N N
MICROGESTIN TAB 1/20 N N N N N N
MICROGESTIN TAB FE 1/20 N N N N N N
MICROGESTIN TAB FE1.5/30 N N N N N N
MICROLET MIS LANCETS N N N N N N
MICROLET MIS NEXT N N N N N N
MICROLIFE MIS PEAK FLO N N N N N N
MICROSPACER MIS N N N N N N
MIDODRINE TAB 10MG N N N N N N
MIDODRINE TAB 2.5MG N N N N N N
MIDODRINE TAB 5MG N N N N N N
MILANTEX SUS EX ST N N N N N N
MILI TAB 0.25/35 N N N N N N
MILK OF MAGN SUS 2400/10 N N N N N N
MILK OF MAGN SUS 2400MG N N N N N N
MILLTRIUM SR TAB N N N N N N
MILLTRIUM TAB ADVANCED N N N N N N
MILLTRIUM TAB CARDIO N N N N N N
MILLTRIUM TAB STAMINA N N N N N N
MIMVEY TAB 1‐0.5MG N N N N N N
MINERAL OIL N N N N N N
MINERAL OIL HEAVY N N N N N N
MINERAL OIL LIGHT N N N N N N
MINERAL OIL MED VISC N N N N N N
MINERIN LOT N N N N N N
MINI LANCING MIS DEVICE N N N N N N
MINI WRIGHT MIS PFM N N N N N N
MINI WRIGHT MIS PFM LOW N N N N N N
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MINIPRIN LOW TAB 81MG EC N N N N N N
MINITRAN DIS 0.1MG/HR N N N N N N
MINITRAN DIS 0.2MG/HR N N N N N N
MINITRAN DIS 0.4MG/HR N N N N N N
MINITRAN DIS 0.6MG/HR N N N N N N
MINOCYCLINE CAP 100MG N N N N N N
MINOCYCLINE CAP 50MG N N N N N N
MINOCYCLINE CAP 75MG N N N N N N
MINOXIDIL TAB 10MG N N N N N N
MINOXIDIL TAB 2.5MG N N N N N N
MINT CHOCOLA LIQ FLAVOR N N N N N N
MINTOX SUS MAX ST N N N N N N
MISOPROSTOL TAB 100MCG N N N N N N
MISOPROSTOL TAB 200MCG N N N N N N
MISTASSIST MIS N N N N N N
MM LANCING MIS DEVICE N N N N N N
MM TWIST MIS LANCETS N N N N N N
M‐NATAL PLUS TAB N N N N N N
MOBILE LANCE MIS 30G N N N N N N
MOISTURE LOT N N N N N N
MOISTURE LOT RECOVERY N N N N N N
MOISTURIZING CRE N N N N N N
MOISTURIZING CRE XTR‐DRY N N N N N N
MOISTURIZING LOT N N N N N N
MOISTURIZING LOT EX DRY N N N N N N
MOISTURIZING LOT SENSITIV N N N N N N
MOMETASONE CRE 0.1% N N N N N N
MOMETASONE OIN 0.1% N N N N N N
MOMETASONE SOL 0.1% N N N N N N
MONOLET MIS LANCETS N N N N N N
MONOLET OPD MIS LANCETS N N N N N N
MONOLETTOR MIS LANCETS N N N N N N
MONO‐LINYAH TAB 0.25‐35 N N N N N N
MONTELUKAST CHW 4MG N N N N N N
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MONTELUKAST CHW 5MG N N N N N N
MONTELUKAST GRA 4MG Y N N N N N
MONTELUKAST TAB 10MG N N N N N N
MORGIDOX CAP 1X100MG N N N N N N
MORGIDOX CAP 2X100MG N N N N N N
MORPHINE SUL SOL 10/0.5ML Y N N N N N
MORPHINE SUL SOL 100/5ML Y N N N N N
MORPHINE SUL SOL 10MG/5ML Y N N N N N
MORPHINE SUL SOL 20MG/5ML Y N N N N N
MORPHINE SUL SOL 20MG/ML Y N N N N N
MORPHINE SUL SUP 10MG Y N N N N N
MORPHINE SUL SUP 20MG Y N N N N N
MORPHINE SUL SUP 30MG Y N N N N N
MORPHINE SUL SUP 5MG Y N N N N N
MORPHINE SUL TAB 100MG ER Y N N N N N
MORPHINE SUL TAB 15MG Y N N N N N
MORPHINE SUL TAB 15MG ER Y N N N N N
MORPHINE SUL TAB 200MG ER Y N N N N N
MORPHINE SUL TAB 30MG Y N N N N N
MORPHINE SUL TAB 30MG ER Y N N N N N
MORPHINE SUL TAB 60MG ER Y N N N N N
MOTION RELF TAB 25MG N N N N N N
MOTION SICK TAB 25MG N N N N N N
MOTION SICK TAB 50MG N N N N N N
MOTION SICK TAB RELIEF N N N N N N
MOTION SICKN TAB 25 MG N N N N N N
MOTION‐TIME CHW 25MG N N N N N N
MOVANTIK TAB 12.5MG Y N N N N N
MOVANTIK TAB 25MG Y N N N N N
M‐PAP LIQ 160/5ML N N N N N N
MPD SFTY LAN MIS 21G N N N N N N
MPD SFTY LAN MIS 23G N N N N N N
MPD SFTY LAN MIS 28G N N N N N N
MPD SFTY LAN MIS 30G N N N N N N
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MUC/CGH RELF LIQ 5‐100MG N N N N N N
MUCINEX CGH LIQ 5‐100MG N N N N N N
MUCINEX CONG CAP HEADACHE N N N N N N
MUCINEX DM LIQ 20‐400 N N N N N N
MUCINEX DM LIQ MAX STR N N N N N N
MUCINEX FAST LIQ CST CONG N N N N N N
MUCINEX LIQ FREEFORM N N N N N N
MUCINEX MAX CAP 10/5/325 N N N N N N
MUCINEX SINU CAP CONG/PN N N N N N N
MUCOSA DM TAB 20‐400MG N N N N N N
MUCOSAL ATOM MIS DEVICE N N N N N N
MUCUS ER TAB 600MG N N N N N N
MUCUS REL DM LIQ N N N N N N
MUCUS REL DM LIQ 20‐400MG N N N N N N
MUCUS REL DM LIQ 5‐100/5 N N N N N N
MUCUS RELIEF LIQ 100/5ML N N N N N N
MUCUS RELIEF LIQ 5‐100MG N N N N N N
MUCUS RELIEF TAB 600MG ER N N N N N N
MUCUS RELIEF TAB DM N N N N N N
MUCUS RELIEF TAB DM COUGH N N N N N N
MUCUS RLF DM LIQ 20‐400MG N N N N N N
MUCUS&CHST LIQ 100/5ML N N N N N N
MUCUS/COUGH LIQ 5‐100MG N N N N N N
MUCUS+CHST LIQ 100/5ML N N N N N N
MULT VITAMIN TAB N N N N N N
MULT VITAMIN TAB DAILY N N N N N N
MULT VITAMIN TAB ESSENT N N N N N N
MULT VITAMIN TAB NO IRON N N N N N N
MULT VITAMIN TAB WOMENS N N N N N N
MULTAQ TAB 400MG Y N N N N N
MULTI 50+ CAP FOR HER N N N N N N
MULTI 50+ TAB FOR HER N N N N N N
MULTI 50+ TAB FOR HIM N N N N N N
MULTI 50+ WM TAB ADVANCED N N N N N N
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MULTI ADULT CHW GUMMIES N N N N N N
MULTI CAP COMPLETE N N N N N N
MULTI CAP FOR HER N N N N N N
MULTI CAP FOR HIM N N N N N N
MULTI COMPLT TAB /IRON N N N N N N
MULTI GUMMIE CHW MENS N N N N N N
MULTI GUMMIE CHW WOMENS N N N N N N
MULTI PRENAT TAB N N N N N N
MULTI TAB FOR HER N N N N N N
MULTI TAB FOR HIM N N N N N N
MULTI VIT/FL CHW 0.25MG N N N N N N
MULTI VITAMI TAB MINERALS N N N N N N
MULTI VITAMI TAB W/IRON N N N N N N
MULTI VITAMN TAB MINERALS N N N N N N
MULTI+OMEGA3 CHW ADULT N N N N N N
MULTI‐DAY TAB VITAMINS N N N N N N
MULTI‐LANCET KIT DEVICE N N N N N N
MULTI‐LANCET MIS DEVICE N N N N N N
MULTI‐LEAN TAB N N N N N N
MULTIPLE VIT CHW /IRON N N N N N N
MULTIPLE VIT TAB N N N N N N
MULTIPLE VIT TAB /IRON N N N N N N
MULTIPLE VIT TAB FOLIC N N N N N N
MULTIPLE VIT TAB PLAIN N N N N N N
MULTIV WOMEN TAB 50+ N N N N N N
MULTIV WOMEN TAB 50+ ADV N N N N N N
MULTIV/IRON TAB ADULT N N N N N N
MULTIVI ADLT CHW GUMMIES N N N N N N
MULTI‐VIT/ TAB MINERALS N N N N N N
MULTI‐VIT/FE TAB N N N N N N
MULTIVIT/FL CHW 0.25MG N N N N N N
MULTIVIT/FL CHW 0.5MG N N N N N N
MULTIVIT/FL CHW 1MG N N N N N N
MULTI‐VIT/FL DRO /FE 0.25 N N N N N N
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MULTIVIT/FL DRO 0.25MG N N N N N N
MULTI‐VIT/FL DRO 0.5MG/ML N N N N N N
MULTI‐VITAMI CHW GUMMIES N N N N N N
MULTI‐VITAMI TAB MENOPAUS N N N N N N
MULTIVITAMIN CAP DAILY N N N N N N
MULTIVITAMIN CHW CHILDREN N N N N N N
MULTIVITAMIN DRO INFANT N N N N N N
MULTIVITAMIN TAB ADLT 50+ N N N N N N
MULTIVITAMIN TAB ADULT N N N N N N
MULTIVITAMIN TAB ADULTS N N N N N N
MULTIVITAMIN TAB DAILY N N N N N N
MULTIVITAMIN TAB IRON‐FRE N N N N N N
MULTIVITAMIN TAB MEN 50+ N N N N N N
MULTIVITAMIN TAB MINERAL N N N N N N
MULTIVITAMIN TAB WOMEN N N N N N N
MULTIVITAMIN TAB WOMENS N N N N N N
MULTI‐VITAMN TAB N N N N N N
MULTI‐VITE TAB N N N N N N
MULTI‐VITE TAB 50&OVER N N N N N N
MUPIROCIN OIN 2% N N N N N N
MURI‐LUBE OIL N N N N N N
MX‐SOL BLEND SUS N N N N N N
MX‐SOL BLEND SUS SF N N N N N N
MX‐SOL SF SYP N N N N N N
MX‐SOL SUS SUSPEND N N N N N N
MX‐SOL SYP N N N N N N
MYAMULTI TAB N N N N N N
MYCOPHENOLAT CAP 250MG N N N N N N
MYCOPHENOLAT SUS 200MG/ML N N N N N N
MYCOPHENOLAT TAB 500MG N N N N N N
MYGLUCOHEALT MIS LANC 30G N N N N N N
MYGLUCOHEALT SOL LO/NL/HI N N N N N N
MYLERAN TAB 2MG N N N N N N
MYORISAN CAP 10MG Y N N N N N
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MYORISAN CAP 20MG Y N N N N N
MYORISAN CAP 30MG Y N N N N N
MYORISAN CAP 40MG Y N N N N N
NABUMETONE TAB 500MG N N N N N N
NABUMETONE TAB 750MG N N N N N N
NAPROXEN DR TAB 375MG N N N N N N
NAPROXEN DR TAB 500MG N N N N N N
NAPROXEN SOD CAP 220MG N N N N N N
NAPROXEN SOD TAB 220MG N N N N N N
NAPROXEN SUS 125/5ML N N N Y N N
NAPROXEN TAB 220MG N N N N N N
NAPROXEN TAB 250MG N N N N N N
NAPROXEN TAB 375MG N N N N N N
NAPROXEN TAB 500MG N N N N N N
NARATRIPTAN TAB 1MG N N N N N N
NARATRIPTAN TAB 2.5MG N N N N N N
NASAL ALLRGY SPR 55MCG/AC N N N N N N
NASAL MIST AER 0.9% N N N N N N
NATACYN SUS 5% OP N N N N N N
NATEGLINIDE TAB 120MG N N N N N N
NATEGLINIDE TAB 60MG N N N N N N
NAT‐RUL CAL TAB /D 500MG N N N N N N
NAT‐RUL DAIL TAB VIT/IRON N N N N N N
NATRUL‐100 TAB SUPER N N N N N N
NATURAL COND MIS + LUBE N N N N N N
NATURAL LIQ CARAMEL N N N N N N
NATURL FIBER POW 28.3% N N N N N N
NATURL FIBER POW 58.6% N N N N N N
NEBULIZER MIS CUP/TUBI N N N N N N
NEBUSAL NEB 6% N N N N N N
NECON TAB 0.5/35 N N N N N N
NEO/BAC/POLY OIN OP N N N N N N
NEO/POLY/BAC OIN /HC 1%OP N N N N N N
NEO/POLY/BAC OIN OP N N N N N N
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NEO/POLY/DEX OIN 0.1% OP N N N N N N
NEO/POLY/DEX SUS 0.1% OP N N N N N N
NEO/POLY/GRA SOL OP N N N N N N
NEO/POLY/HC SOL 1% OTIC N N N N N N
NEO/POLY/HC SUS 1% OTIC N N N N N N
NEOMYCIN TAB 500MG N N N N N N
NEONATAL TAB COMPLTE N N N N N N
NEONATAL VIT TAB 27‐0.8MG N N N N N N
NEO‐POLYCIN OIN HC 1%OP N N N N N N
NEO‐POLYCIN OIN OP N N N N N N
NEURO‐K‐50 TAB N N N N N N
NEUTEK 2TEK SOL CONTROL N N N N N N
NEVIRAPINE SUS 50MG/5ML Y N N N N N
NEVIRAPINE TAB 100MG Y N N N N N
NEVIRAPINE TAB 200MG Y N N N N N
NEVIRAPINE TAB 400MG ER Y N N N N N
NEXPLANON IMP 68MG N N N N N N
NIACIN CAP 250MG SR N N N N N N
NIACIN CAP 250MG TD N N N N N N
NIACIN CAP 250MG TR N N N N N N
NIACIN CAP 500MG ER N N N N N N
NIACIN CAP 500MG SR N N N N N N
NIACIN CAP 500MG TR N N N N N N
NIACIN ER CAP 250MG N N N N N N
NIACIN ER CAP 500MG N N N N N N
NIACIN TAB 100MG N N N N N N
NIACIN TAB 250MG N N N N N N
NIACIN TAB 500MG N N N N N N
NIACIN TAB 50MG N N N N N N
NIACIN TAB 750MG TR N N N N N N
NIACIN‐50 TAB N N N N N N
NIFEDIPINE CAP 10MG N N N N N N
NIFEDIPINE CAP 20MG N N N N N N
NIFEDIPINE TAB 30MG ER N N N N N N
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NIFEDIPINE TAB 60MG ER N N N N N N
NIFEDIPINE TAB 90MG ER N N N N N N
NIGHT TIME TAB 25MG N N N N N N
NIGHTTIME TAB 25MG N N N N N N
NIKKI TAB 3‐0.02MG N N N N N N
NITRO‐BID OIN 2% N N N N N N
NITROFUR MAC CAP 100MG N N N N N N
NITROFUR MAC CAP 25MG N N N N N N
NITROFUR MAC CAP 50MG N N N N N N
NITROFURANTN CAP 100MG N N N N N N
NITROFURANTN SUS 25MG/5ML N N N N N N
NITROGLYCER DIS 0.1MG/HR N N N N N N
NITROGLYCER DIS 0.2MG/HR N N N N N N
NITROGLYCER DIS 0.4MG/HR N N N N N N
NITROGLYCER DIS 0.6MG/HR N N N N N N
NITROGLYCERI SUB 0.6MG N N N N N N
NITROGLYCERN SUB 0.3MG N N N N N N
NITROGLYCERN SUB 0.4MG N N N N N N
NITRO‐TIME CAP 2.5MG CR N N N N N N
NITRO‐TIME CAP 6.5MG CR N N N N N N
NITRO‐TIME CAP 9MG CR N N N N N N
NIVA‐PLUS TAB N N N N N N
NIZATIDINE CAP 150MG N N N N N N
NIZATIDINE CAP 300MG N N N N N N
NON‐ASPIRIN CHW 160MG N N N N N N
NON‐ASPIRIN SUS 160/5ML N N N N N N
NON‐ASPIRIN TAB 325MG N N N N N N
NON‐ASPIRIN TAB 500MG N N N N N N
NON‐ASPIRIN TAB 500MG/RR N N N N N N
NON‐ASPIRIN TAB 650MG N N N N N N
NOR/EST/FF TAB 1.5/30 N N N N N N
NORA‐BE TAB 0.35MG N N N N N N
NORDITROPIN INJ 10/1.5ML Y N N N N N
NORDITROPIN INJ 15/1.5ML Y N N N N N
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NORDITROPIN INJ 30/3ML Y N N N N N
NORDITROPIN INJ 5/1.5ML Y N N N N N
NORETH/ETHIN TAB 0.5‐2.5 N N N N N N
NORETH/ETHIN TAB 1.5/30 N N N N N N
NORETH/ETHIN TAB 1/20 N N N N N N
NORETH/ETHIN TAB 1MG‐5MCG N N N N N N
NORETH/ETHIN TAB FE N N N N N N
NORETH/ETHIN TAB FE 1/20 N N N N N N
NORETHIN ACE TAB 5MG N N N Y N N
NORETHINDRON TAB 0.35MG N N N N N N
NORGEST/ETHI TAB 0.25/35 N N N N N N
NORGEST/ETHI TAB ESTRADIO N N N N N N
NORLYDA TAB 0.35MG N N N N N N
NORLYROC TAB 0.35MG N N N N N N
NORTREL TAB 0.5/35 N N N N N N
NORTREL TAB 1/35 N N N N N N
NORTREL TAB 7/7/7 N N N N N N
NORVIR POW 100MG Y N N N N N
NORVIR SOL 80MG/ML Y N N N N N
NOVA MAX GLU LIQ /KET CON N N N N N N
NOVA MAX PLS TES KETONE N N N N N N
NOVA SAFETY MIS LANC 23G N N N N N N
NOVA SAFETY MIS LANC 28G N N N N N N
NOVA SURE MIS LANCETS N N N N N N
NOVA SUREFLX MIS LANC DEV N N N N N N
NOVOLIN INJ 70/30 N N N N N N
NOVOLIN INJ 70/30 FP N N N N N N
NOVOLIN N INJ 100 UNIT N N N N N N
NOVOLIN N INJ RELION N N N N N N
NOVOLIN N INJ U‐100 N N N N N N
NOVOLIN R INJ 100 UNIT N N N N N N
NOVOLIN R INJ RELION N N N N N N
NOVOLIN R INJ U‐100 N N N N N N
NOVOLIN70/30 INJ RELION N N N N N N
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NOVOLOG MIX INJ 70/30 N N N N N N
NOVOLOG MIX INJ FLEX REL N N N N N N
NOVOLOG MIX INJ FLEXPEN N N N N N N
NOVOLOG RELI INJ 70/30 N N N N N N
NP THYROID TAB 120MG N N N N N N
NP THYROID TAB 15MG N N N N N N
NP THYROID TAB 30MG N N N N N N
NP THYROID TAB 60MG N N N N N N
NP THYROID TAB 90MG N N N N N N
NULEV TAB 0.125MG N N N N N N
NUTRITIONAL TAB SUPPORT N N N N N N
NYAMYC POW 100000 N N N N N N
NYLIA TAB 1/35 N N N N N N
NYLIA TAB 7/7/7 N N N N N N
NYMYO TAB 0.25‐35 N N N N N N
NYSTATIN CRE 100000 N N N N N N
NYSTATIN OIN 100000 N N N N N N
NYSTATIN OIN 100000U N N N N N N
NYSTATIN POW 100000 N N N N N N
NYSTATIN SUS 100000 N N N N N N
NYSTATIN TAB 500000 N N N N N N
NYSTOP POW 100000 N N N N N N
OBBRA TABLE MIS COMPRESS N N N N N N
OCELLA TAB 3‐0.03MG N N N N N N
OCREVUS INJ 300/10ML Y N N N N N
OCTREOTIDE INJ 1000/5ML Y N N N N N
OCTREOTIDE INJ 1000MCG Y N N N N N
OCTREOTIDE INJ 100MCG Y N N N N N
OCTREOTIDE INJ 200MCG Y N N N N N
OCTREOTIDE INJ 5000/5ML Y N N N N N
OCTREOTIDE INJ 500MCG Y N N N N N
OCTREOTIDE INJ 50MCG/ML Y N N N N N
OCUTABS TAB N N N N N N
OCUTABS TAB LUTEIN N N N N N N
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OCUVITE EYE CAP HEALTH N N N N N N
OCUVITE EYE CHW HEATLH N N N N N N
OCUVITE EYE TAB + MULTI N N N N N N
OCUVITE TAB LUTEIN N N N N N N
OCUVITE XTRA TAB N N N N N N
ODEFSEY TAB Y N N N N N
OFF DEEP WDS AER 25% N N N N N N
OFF DEEP WDS AER 30% N N N N N N
OFF FAMILYCR SPR 5% N N N N N N
OFF SMTH/DRY AER 15% N N N N N N
OFLOXACIN DRO 0.3% OP N N N N N N
OFLOXACIN DRO 0.3%OTIC N N N N N N
OLIVE OIL N N N N N N
OLMESA MEDOX TAB 20MG N N N N N N
OLMESA MEDOX TAB 40MG N N N N N N
OLMESA MEDOX TAB 5MG N N N N N N
OLOPATADINE DRO 0.1% N N N N N N
OLOPATADINE DRO 0.1% OP N N N N N N
OLOPATADINE SOL 0.2% N N N N N N
OMEGA‐3 CAP 1200MG N N N N N N
OMEGA‐3 CAP 1400MG N N N N N N
OMEGA‐3 FISH CAP 1000MG N N N N N N
OMEGA‐3 FISH CAP 300MG N N N N N N
OMEGA‐3‐ACID CAP 1GM N N N N N N
OMEPRAZOLE + SUS SYRSPEND Y N N N N N
OMEPRAZOLE CAP 10MG Y N N N N N
OMEPRAZOLE CAP 20.6MGDR Y N N N N N
OMEPRAZOLE CAP 20MG Y N N N N N
OMEPRAZOLE CAP 40MG Y N N N N N
OMEPRAZOLE TAB 20MG Y N N N N N
OMEPRAZOLE TAB 20MG DR Y N N N N N
OMEPRAZOLE TAB 20MG ODT Y N N N N N
OMEPRAZOLE TAB ODT 20MG Y N N N N N
OMNIFLEX DPR N N N N N N
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OMNITROPE INJ 10/1.5ML Y N N N N N
OMNITROPE INJ 5/1.5ML Y N N N N N
ON CALL EXPR SOL GLUCOSE N N N N N N
ON CALL LANC MIS DEVICE N N N N N N
ON CALL MIS LANCETS N N N N N N
ON CALL PLUS MIS LANC DEV N N N N N N
ON CALL PLUS MIS LANCETS N N N N N N
ON CALL PLUS SOL CONTROL N N N N N N
ON CALL VIVD SOL CONTROL N N N N N N
ONCE DAILY TAB N N N N N N
ONCE DAILY TAB IRON N N N N N N
ONDANSETRON TAB 24MG N N N N N N
ONDANSETRON TAB 4MG N N N N N N
ONDANSETRON TAB 4MG ODT N N N N N N
ONDANSETRON TAB 8MG N N N N N N
ONDANSETRON TAB 8MG ODT N N N N N N
ONE DAILY MV TAB /IRON N N N N N N
ONE DAILY TAB N N N N N N
ONE DAILY TAB /MINERAL N N N N N N
ONE DAILY TAB 50 PLUS N N N N N N
ONE DAILY TAB 50+ N N N N N N
ONE DAILY TAB 50+ ADV N N N N N N
ONE DAILY TAB COMPLETE N N N N N N
ONE DAILY TAB ESSENTL N N N N N N
ONE DAILY TAB FE/CA N N N N N N
ONE DAILY TAB HEALTHY N N N N N N
ONE DAILY TAB IRON‐FRE N N N N N N
ONE DAILY TAB MAXIMUM N N N N N N
ONE DAILY TAB MEN N N N N N N
ONE DAILY TAB MEN 50+ N N N N N N
ONE DAILY TAB MENS N N N N N N
ONE DAILY TAB MENS 50+ N N N N N N
ONE DAILY TAB MULTI‐VI N N N N N N
ONE DAILY TAB MULTIVIT N N N N N N
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ONE DAILY TAB PLS IRON N N N N N N
ONE DAILY TAB WOM 50+ N N N N N N
ONE DAILY TAB WOMEN N N N N N N
ONE DAILY TAB WOMEN 50 N N N N N N
ONE DAILY TAB WOMENS N N N N N N
ONE DLY HLTH TAB WGHT ADV N N N N N N
ONE FLOW MIS SPIROMTR N N N N N N
ONE TOUCH KIT VERIO FL N N N N N N
ONE VITE TAB 1MG PLUS N N N N N N
ONE VITE TAB 27‐0.8MG N N N N N N
ONE‐A‐DAY TAB TEEN/HER N N N N N N
ONE‐DAILY TAB /IRON N N N N N N
ONE‐DAILY TAB MULT VIT N N N N N N
ONE‐DAILY TAB MULT‐VIT N N N N N N
ONETOUCH DEL MIS LANC DEV N N N N N N
ONETOUCH DEL MIS PLUS 30G N N N N N N
ONETOUCH DEL MIS PLUS 33G N N N N N N
ONETOUCH FP MIS LANCETS N N N N N N
ONETOUCH KIT ULT MINI N N N N N N
ONETOUCH KIT ULTRA 2 N N N N N N
ONETOUCH KIT VERIO N N N N N N
ONETOUCH KIT VERIO FL N N N N N N
ONETOUCH KIT VERIO IQ N N N N N N
ONETOUCH KIT VERIO RE N N N N N N
ONETOUCH MIS 30G N N N N N N
ONETOUCH MIS LANC DEV N N N N N N
ONETOUCH MIS LANCETS N N N N N N
ONETOUCH SOL ULT CONT N N N N N N
ONETOUCH SOL VERIO N N N N N N
ONETOUCH SOL VERIO‐HI N N N N N N
ONETOUCH TES ULTRA N N N N N N
ONETOUCH TES VERIO N N N N N N
ONETOUCH US MIS LANCETS N N N N N N
ON‐THE‐GO MIS LANC 30G N N N N N N
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OPSUMIT TAB 10MG Y N N N N N
OPTICHAMBER MIS ADV LRG N N N N N N
OPTICHAMBER MIS ADV MED N N N N N N
OPTICHAMBER MIS ADV SM N N N N N N
OPTICHAMBER MIS DIA LG N N N N N N
OPTICHAMBER MIS DIA MD N N N N N N
OPTICHAMBER MIS DIA SM N N N N N N
OPTICHAMBER MIS DIAMOND N N N N N N
OPTICHAMBER MIS FACE MAS N N N N N N
OPTIC‐VITES TAB N N N N N N
OPTIC‐VITES TAB LUTEIN N N N N N N
OPTIHALER MIS N N N N N N
OPTIMUM PMS TAB N N N N N N
OPTION 2 TAB 1.5MG N N N N N N
OPTUMRX CONT SOL LEVEL1/2 N N N N N N
ORA‐BLEND SF SUS N N N N N N
ORA‐BLEND SUS N N N N N N
ORAL MIX SF SUS N N N N N N
ORAL MIX SUS SUSPENDI N N N N N N
ORAL SUSPEND LIQ N N N N N N
ORAL SYP FLAVORED N N N N N N
ORAL SYP SF N N N N N N
ORALONE DENT PST 0.1% N N N N N N
ORANGE CONC LIQ N N N N N N
ORANGE CREAM LIQ FLAVOR N N N N N N
ORANGE LIQ FLAVOR N N N N N N
ORANGE OIL LIQ FLAVOR N N N N N N
ORAPENN SD LIQ SWEET N N N N N N
ORAPENN SD LIQ UNSWEET N N N N N N
ORA‐PLUS LIQ N N N N N N
ORA‐SWEET SF SYP N N N N N N
ORA‐SWEET SYP N N N N N N
ORKAMBI GRA 100‐125 Y N N N N N
ORKAMBI GRA 150‐188 Y N N N N N
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ORKAMBI TAB 100‐125 Y N N N N N
ORKAMBI TAB 200‐125 Y N N N N N
ORPHENADRINE TAB 100MG ER N N N N N N
ORSYTHIA TAB N N N N N N
OS CALCIUM TAB /VIT D N N N N N N
OS‐CAL + D3 TAB 500‐200 N N N N N N
OSCIMIN SR TAB 0.375MG N N N N N N
OSCIMIN SUB 0.125MG N N N N N N
OSCIMIN TAB 0.125MG N N N N N N
OSELTAMIVIR CAP 30MG N N N N N N
OSELTAMIVIR CAP 45MG N N N N N N
OSELTAMIVIR CAP 75MG N N N N N N
OSELTAMIVIR SUS 6MG/ML N N N N N N
OSTEOPRIME TAB ULTRA N N N N N N
OXYBUTYNIN SYP 5MG/5ML N N N N N N
OXYBUTYNIN TAB 10MG ER N N N N N N
OXYBUTYNIN TAB 15MG ER N N N N N N
OXYBUTYNIN TAB 5MG N N N N N N
OXYBUTYNIN TAB 5MG ER N N N N N N
OXYCOD/APAP TAB 10‐325MG Y N N N N N
OXYCOD/APAP TAB 2.5‐325 Y N N N N N
OXYCOD/APAP TAB 5‐325MG Y N N N N N
OXYCOD/APAP TAB 7.5‐325 Y N N N N N
OXYCOD/ASA TAB Y N N N N N
OXYCODONE SOL 5MG/5ML Y N N N N N
OXYCODONE TAB 10MG Y N N N N N
OXYCODONE TAB 15MG Y N N N N N
OXYCODONE TAB 20MG Y N N N N N
OXYCODONE TAB 30MG Y N N N N N
OXYCODONE TAB 5MG Y N N N N N
OXYMORPHONE TAB 10MG ER Y N N N N N
OXYMORPHONE TAB 15MG ER Y N N N N N
OXYMORPHONE TAB 20MG ER Y N N N N N
OXYMORPHONE TAB 30MG ER Y N N N N N
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OXYMORPHONE TAB 40MG ER Y N N N N N
OXYMORPHONE TAB 5MG ER Y N N N N N
OXYMORPHONE TAB 7.5MG ER Y N N N N N
OYS SHELL+D CHW 500‐400 N N N N N N
OYS SHELL+D TAB 250‐125 N N N N N N
OYSCO 500+D TAB N N N N N N
OYST SHELL/D TAB 500‐125 N N N N N N
OYST SHELL/D TAB 500‐200 N N N N N N
OYST SHELL/D TAB 500‐5MCG N N N N N N
OYST SHELL/D TAB 500MG N N N N N N
OYSTER SHELL TAB 500MG N N N N N N
OZEMPIC INJ 2/1.5ML N N N Y N N
OZEMPIC INJ 4MG/3ML N N N Y N N
OZEMPIC INJ 8MG/3ML N N N Y N N
PACERONE TAB 200MG N N N N N N
PAIN & FEVER SUS 160/5ML N N N N N N
PAIN RELIEF CHW 160MG N N N N N N
PAIN RELIEF LIQ 500/15ML N N N N N N
PAIN RELIEF SUS 160/5ML N N N N N N
PAIN RELIEF TAB 325MG N N N N N N
PAIN RELIEF TAB 500MG N N N N N N
PAIN RELIEF TAB 500MG/RR N N N N N N
PAIN RELIEF TAB 650MG N N N N N N
PAIN RELIEVE SUS 160/5ML N N N N N N
PAIN RELIEVE TAB 325MG N N N N N N
PAIN RELIEVE TAB 500MG N N N N N N
PAIN/FEVER SUS 160/5ML N N N N N N
PAMIDRONATE INJ 30/10ML N N N N N N
PAMIDRONATE INJ 30MG N N N N N N
PAMIDRONATE INJ 6MG/ML N N N N N N
PAMIDRONATE INJ 90/10ML N N N N N N
PAMIDRONATE INJ 90MG N N N N N N
PANADOL SUS 160/5ML N N N N N N
PANADOL TAB 500MG N N N N N N
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PANDA MASK MIS LARGE N N N N N N
PANDA MASK MIS MEDIUM N N N N N N
PANDA MASK MIS PEDIATRI N N N N N N
PANDA MASK MIS SMALL N N N N N N
PANOXYL WASH LIQ 10% N N N N N N
PANOXYL WASH LIQ 4% N N N N N N
PANTOPRAZOLE TAB 20MG Y N N N N N
PANTOPRAZOLE TAB 20MG DR Y N N N N N
PANTOPRAZOLE TAB 40MG Y N N N N N
PANTOPRAZOLE TAB 40MG DR Y N N N N N
PARAGARD IUD T380A N N N N N N
PARI MANUAL MIS INTERRUP N N N N N N
PARI TREK S KIT COMBO N N N N N N
PARICALCITOL CAP 1 MCG N N N Y N N
PARICALCITOL CAP 2 MCG N N N Y N N
PARICALCITOL CAP 4 MCG N N N Y N N
PAROEX SOL 0.12% N N N N N N
PAROMOMYCIN CAP 250MG N N N N N N
PATADAY SOL 0.7% N N N N N N
PC LANCETS MIS 30G N N N N N N
PCCA SWEET SYP ‐SF N N N N N N
PCCA SYRUP SYP VEHICLE N N N N N N
PCCA‐PLUS SUS N N N N N N
PEACH FLAVOR LIQ N N N N N N
PEAK AIR FLO MIS ADLT/PED N N N N N N
PEAK A‐I‐R MIS FLW METR N N N N N N
PEAK FLOW MIS METER N N N N N N
PEAK FLW MTR MIS ADULT N N N N N N
PEAK FLW MTR MIS CHILD N N N N N N
PEAK FLW MTR MIS UNIVERSL N N N N N N
PEANUT BUTTR LIQ FLAVOR N N N N N N
PED POLY‐VIT DRO N N N N N N
PEDIACLEARPD LIQ 0.625/ML N N N N N N
PEDIA‐LAX LIQ 50MG N N N N N N
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PEG 3350 POW N N N N N N
PEG‐3350 SOL ELECTROL N N N N N N
PEG‐3350/KCL SOL /SODIUM N N N N N N
PEGASYS INJ Y N N N N N
PEGASYS INJ 180MCG/M Y N N N N N
PEGASYS INJ PROCLICK Y N N N N N
PEGINTRON KIT 50MCG Y N N N N N
PENICILLAMIN TAB 250MG Y N N N N N
PENICILLN VK SOL 125/5ML N N N N N N
PENICILLN VK SOL 250/5ML N N N N N N
PENICILLN VK TAB 250MG N N N N N N
PENICILLN VK TAB 500MG N N N N N N
PENLET II KIT BLOOD N N N N N N
PENLET II MIS REPL CAP N N N N N N
PENTAZ/NALOX TAB 50‐0.5MG Y N N N N N
PENTOXIFYLLI TAB 400MG ER N N N N N N
PEPPERMINT LIQ BURST OS N N N N N N
PERFECT 28G MIS LANCETS N N N N N N
PERFECT 30G MIS LANCETS N N N N N N
PERMETHRIN CRE 5% N N N N N N
PERSONAL BES MIS FULL RNG N N N N N N
PERSONAL BES MIS LOW RANG N N N N N N
PETROLATUM OIN N N N N N N
PETROLATUM OIN LANOLIN N N N N N N
PFT FILTER MIS 1000 N N N N N N
PFT FILTER MIS 2000 N N N N N N
PFT FILTER MIS 3000 N N N N N N
PFT FILTER MIS 4000 N N N N N N
PFT FILTER MIS 5000 N N N N N N
PFT FILTER MIS 6000 N N N N N N
PFT FILTER MIS 7000 N N N N N N
PHARMACY COU MIS LANCETS N N N N N N
PHENASEPTIC LIQ 1.4% N N N N N N
PHENAZOPYRID TAB 100MG N N N N N N
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PHENAZOPYRID TAB 200MG N N N N N N
PHENOBARB ELX 20MG/5ML N N N N N N
PHENOBARB SOL 20MG/5ML N N N N N N
PHENOBARB TAB 100MG N N N N N N
PHENOBARB TAB 15MG N N N N N N
PHENOBARB TAB 16.2MG N N N N N N
PHENOBARB TAB 30MG N N N N N N
PHENOBARB TAB 32.4MG N N N N N N
PHENOBARB TAB 60MG N N N N N N
PHENOBARB TAB 64.8MG N N N N N N
PHENOBARB TAB 97.2MG N N N N N N
PHENYLEPHRIN SOL 10% OP N N N N N N
PHENYLEPHRIN SOL 2.5% OP N N N N N N
PHENYTOIN CHW 50MG N N N N N N
PHENYTOIN EX CAP 100MG N N N N N N
PHENYTOIN EX CAP 200MG N N N N N N
PHENYTOIN EX CAP 300MG N N N N N N
PHENYTOIN SUS 100/4ML N N N N N N
PHENYTOIN SUS 125/5ML N N N N N N
PHILITH TAB 0.4‐35 N N N N N N
PHOSPHA 250 TAB NEUTRAL N N N N N N
PHOSPHO‐TRIN TAB 250 NEUT N N N N N N
PHOSPHO‐TRIN TAB K500 N N N N N N
PHYTONADIONE TAB 5MG N N N N N N
PIKO 1 MIS ELECTRON N N N N N N
PILOCARPINE SOL 1% OP N N N N N N
PILOCARPINE SOL 2% OP N N N N N N
PILOCARPINE SOL 4% OP N N N N N N
PILOCARPINE TAB 5MG N N N N N N
PILOCARPINE TAB 7.5MG N N N N N N
PIMTREA TAB N N N N N N
PINA COLADA LIQ FLAVOR N N N N N N
PIN‐AWAY SUS 144MG/ML N N N N N N
PINEAPPLE LIQ FLAVOR N N N N N N
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PINWORM MED SUS 144MG/ML N N N N N N
PIOGLITAZONE TAB 15MG N N N N N N
PIOGLITAZONE TAB 30MG N N N N N N
PIOGLITAZONE TAB 45MG N N N N N N
PIP LANCETS MIS 28G N N N N N N
PIP LANCETS MIS 30G N N N N N N
PIRFENIDONE TAB 267MG Y N N N N N
PIRFENIDONE TAB 801MG Y N N N N N
PIRMELLA TAB 1/35 N N N N N N
PIRMELLA TAB 7/7/7 N N N N N N
PIROXICAM CAP 10MG N N N N N N
PIROXICAM CAP 20MG N N N N N N
PLAIN NIACIN TAB 250MG N N N N N N
PLAIN NIACIN TAB 500MG N N N N N N
PNV PRENATAL TAB PLUS N N N N N N
PNV TABS TAB 29‐1MG N N N N N N
POCKET CHAMB MIS N N N N N N
POCKET PEAK MIS METER N N N N N N
POCKET SPACE MIS N N N N N N
POCKETCHEM SOL EZ N N N N N N
POCKETPEAK MIS MTR LOW N N N N N N
PODOFILOX SOL 0.5% N N N N N N
POLY BACITRA OIN N N N N N N
POLY VITAMIN CHW N N N N N N
POLYCIN OIN OP N N N N N N
POLYETH GLYC POW 3350 NF N N N N N N
POLYMYXIN B/ SOL TRIMETHP N N N N N N
POLYVINYL AL SOL 1.4% OP N N N N N N
POLY‐VI‐SOL DRO 50MG/ML N N N N N N
POLY‐VI‐SOL SOL 50MG/ML N N N N N N
POLY‐VI‐SOL SOL IRON N N N N N N
POLY‐VIT/FL DRO 0.25MG N N N N N N
POLY‐VIT/FL DRO 0.5MG N N N N N N
POLY‐VITA DRO N N N N N N
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POLY‐VITE DRO N N N N N N
POLY‐VITE SOL 50MG/ML N N N N N N
POLY‐VITE SOL IRON N N N N N N
PORTIA‐28 TAB N N N N N N
POT CHLORIDE CAP 10MEQ ER N N N N N N
POT CHLORIDE CAP 8MEQ ER N N N N N N
POT CHLORIDE TAB 10MEQ CR N N N N N N
POT CHLORIDE TAB 10MEQ ER N N N N N N
POT CHLORIDE TAB 20MEQ ER N N N N N N
POT CHLORIDE TAB 8MEQ ER N N N N N N
POT CHLORIDE TAB 8MEQ SR N N N N N N
POT CITRA ER TAB 1080MG N N N N N N
POT CITRA ER TAB 1620MG N N N N N N
POT CITRA ER TAB 540MG N N N N N N
POT CL MICRO TAB 10MEQ CR N N N N N N
POT CL MICRO TAB 10MEQ ER N N N N N N
POT CL MICRO TAB 20MEQ ER N N N N N N
PRALINES/CRM LIQ FLAVOR N N N N N N
PRAMIPEXOLE TAB 0.125MG N N N N N N
PRAMIPEXOLE TAB 0.25MG N N N N N N
PRAMIPEXOLE TAB 0.5MG N N N N N N
PRAMIPEXOLE TAB 0.75MG N N N N N N
PRAMIPEXOLE TAB 1.5MG N N N N N N
PRAMIPEXOLE TAB 1MG N N N N N N
PRASUGREL TAB 10MG N N N N N N
PRASUGREL TAB 5MG N N N N N N
PRAVASTATIN TAB 10MG N N N N N N
PRAVASTATIN TAB 20MG N N N N N N
PRAVASTATIN TAB 40MG N N N N N N
PRAVASTATIN TAB 80MG N N N N N N
PRAZIQUANTEL TAB 600MG Y N N N N N
PRAZOSIN HCL CAP 1MG N N N N N N
PRAZOSIN HCL CAP 2MG N N N N N N
PRAZOSIN HCL CAP 5MG N N N N N N
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PRECISION LIQ CONTROL N N N N N N
PRECISION LIQ GLUC/KET N N N N N N
PRECISION LIQ NRML/MID N N N N N N
PRECISN XTRA TES KETONE N N N N N N
PRED SOD PHO SOL 1% OP N N N N N N
PRED SOD PHO SOL 5MG/5ML N N N N N N
PREDNICARBAT OIN 0.1% N N N N N N
PREDNISOLONE SOL 15MG/5ML N N N N N N
PREDNISOLONE SOL 25MG/5ML N N N N N N
PREDNISOLONE SUS 1% OP N N N N N N
PREDNISONE PAK 10MG N N N N N N
PREDNISONE PAK 5MG N N N N N N
PREDNISONE SOL 5MG/5ML N N N N N N
PREDNISONE TAB 10MG N N N N N N
PREDNISONE TAB 1MG N N N N N N
PREDNISONE TAB 2.5MG N N N N N N
PREDNISONE TAB 20MG N N N N N N
PREDNISONE TAB 50MG N N N N N N
PREDNISONE TAB 5MG N N N N N N
PRENATABS FA TAB 29‐1MG N N N N N N
PRENATABS RX TAB N N N N N N
PRENATAL 19 CHW 29‐1MG N N N N N N
PRENATAL 19 CHW TAB N N N N N N
PRENATAL 19 TAB N N N N N N
PRENATAL 19 TAB 29‐1MG N N N N N N
PRENATAL MV MIS + DHA N N N N N N
PRENATAL ONE TAB DAILY N N N N N N
PRENATAL TAB N N N N N N
PRENATAL TAB 27‐0.8MG N N N N N N
PRENATAL TAB 27‐1MG N N N N N N
PRENATAL TAB 28‐0.8MG N N N N N N
PRENATAL TAB IRON N N N N N N
PRENATAL TAB LOW IRON N N N N N N
PRENATAL TAB MULTIVIT N N N N N N
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PRENATAL TAB PLUS N N N N N N
PRENATAL VIT TAB 28‐0.8MG N N N N N N
PRENATAL VIT TAB LOW IRON N N N N N N
PRENATAL VIT TAB MINERALS N N N N N N
PRENATAL+FE TAB 29‐1MG N N N N N N
PRENATAL‐U CAP 106.5‐1 N N N N N N
PREP PADS PAD N N N N N N
PREPLUS TAB 27‐1MG N N N N N N
PRESSURE ACT MIS LANCET N N N N N N
PRESSURE ACT MIS LANCETS N N N N N N
PRETAB TAB 29‐1MG N N N N N N
PREVALITE POW 4GM N N N N N N
PREVALITE POW 4GM PK N N N N N N
PREVENT CAP N N N N N N
PREVIFEM TAB N N N N N N
PREZISTA SUS 100MG/ML Y N N Y N N
PREZISTA TAB 150MG Y N N Y N N
PREZISTA TAB 600MG Y N N Y N N
PREZISTA TAB 75MG Y N N Y N N
PREZISTA TAB 800MG Y N N Y N N
PRIFTIN TAB 150MG N N N N N N
PRIMAQUINE TAB 26.3MG N N N N N N
PRIMEAIRE MIS CHAMBER N N N N N N
PRIMIDONE TAB 250MG N N N N N N
PRIMIDONE TAB 50MG N N N N N N
PRIVIGEN INJ 10GRAMS Y N N N N N
PRIVIGEN INJ 20GRAMS Y N N N N N
PRIVIGEN INJ 40GRAMS Y N N N N N
PRIVIGEN INJ 5 GRAMS Y N N N N N
PRO COMFORT MIS 0.5/30G N N N N N N
PRO COMFORT MIS 0.5/31G N N N N N N
PRO COMFORT MIS 1ML/30G N N N N N N
PRO COMFORT MIS 1ML/31G N N N N N N
PRO COMFORT MIS 31G N N N N N N
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PRO COMFORT MIS LANCETS N N N N N N
PROBEN/COLCH TAB 500‐0.5 N N N N N N
PROBENECID TAB 500MG N N N N N N
PROCARE MIS ADULT N N N N N N
PROCARE MIS CHILD N N N N N N
PROCHLORPER SUP 25MG N N N N N N
PROCHLORPER TAB 10MG N N N N N N
PROCHLORPER TAB 5MG N N N N N N
PROCTOFOAM AER HC 1% N N N N N N
PROCTO‐MED CRE HC 2.5% N N N N N N
PROCTO‐PAK CRE 1% N N N N N N
PROCTOSOL HC CRE 2.5% N N N N N N
PROCTOZONE CRE ‐HC 2.5% N N N N N N
PRODIGY MIS 26G N N N N N N
PRODIGY MIS 28G N N N N N N
PRODIGY MIS LANC DEV N N N N N N
PRODIGY SOL HIGH N N N N N N
PRODIGY SOL LOW N N N N N N
PROGESTERONE CAP 100MG N N N N N N
PROGESTERONE CAP 200MG N N N N N N
PROLIA INJ 60MG/ML Y N N N N N
PROMACTA PAK 25MG Y N N N N N
PROMACTA POW 12.5MG Y N N N N N
PROMACTA TAB 12.5MG Y N N N N N
PROMACTA TAB 25MG Y N N N N N
PROMACTA TAB 50MG Y N N N N N
PROMACTA TAB 75MG Y N N N N N
PROMETH VC SYP 6.25‐5/5 N N N N N N
PROMETH VC/ SYP CODEINE N N N N N N
PROMETH/COD SOL 6.25‐10 N N N N N N
PROMETH/COD SYP 6.25‐10 N N N N N N
PROMETH/PE SYP 6.25‐5/5 N N N N N N
PROMETH/PE/ SYP CODEINE N N N N N N
PROMETHAZINE SOL 6.25/5ML N N N N N N
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PROMETHAZINE SOL DM N N N N N N
PROMETHAZINE SUP 12.5MG N N N N N N
PROMETHAZINE SUP 25MG N N N N N N
PROMETHAZINE SYP 6.25/5ML N N N N N N
PROMETHAZINE SYP DM N N N N N N
PROMETHAZINE TAB 12.5MG N N N N N N
PROMETHAZINE TAB 25MG N N N N N N
PROMETHAZINE TAB 50MG N N N N N N
PROMETHEGAN SUP 12.5MG N N N N N N
PROMETHEGAN SUP 25MG N N N N N N
PROMETHEGAN SUP 50MG N N N N N N
PROPAFENONE TAB 150MG N N N N N N
PROPAFENONE TAB 225MG N N N N N N
PROPAFENONE TAB 300MG N N N N N N
PROPRAN/HCTZ TAB 40/25 N N N N N N
PROPRAN/HCTZ TAB 80/25 N N N N N N
PROPRANOLOL CAP 120MG ER N N N N N N
PROPRANOLOL CAP 160MG ER N N N N N N
PROPRANOLOL CAP 60MG ER N N N N N N
PROPRANOLOL CAP 80MG ER N N N N N N
PROPRANOLOL SOL 20MG/5ML N N N N N N
PROPRANOLOL SOL 40MG/5ML N N N N N N
PROPRANOLOL TAB 10MG N N N N N N
PROPRANOLOL TAB 20MG N N N N N N
PROPRANOLOL TAB 40MG N N N N N N
PROPRANOLOL TAB 60MG N N N N N N
PROPRANOLOL TAB 80MG N N N N N N
PROPYLTHIOUR TAB 50MG N N N N N N
PROSIGHT TAB N N N N N N
PROVIDA OB CAP N N N N N N
PROVIL TAB 200MG N N N N N N
PSEUDOEPHEDR TAB 60MG N N N N N N
PSS SAFE LAN MIS N N N N N N
PSS SEL LANC MIS N N N N N N
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PSS SEL PLAT MIS N N N N N N
PTS PANELS TES KETONE N N N N N N
PULMOZYME SOL 1MG/ML Y N N N N N
PUMPKIN LIQ FLAVOR N N N N N N
PURE COMFORT MIS 30G LAN N N N N N N
PURE COMFORT MIS 3‐BALL N N N N N N
PURE COMFORT MIS SPACER N N N N N N
PX ADVANCED TAB MULTIVIT N N N N N N
PX COMPLETE TAB SENIOR N N N N N N
PX IRON TAB 27MG N N N N N N
PX LANCETS MIS 28G N N N N N N
PX LANCETS MIS 33G N N N N N N
PX LANCETS MIS ULT THIN N N N N N N
PX MENS MULT TAB VITAMINS N N N N N N
PX PRENATAL TAB MULTIVIT N N N N N N
PYRAZINAMIDE TAB 500MG N N N N N N
PYRIDOSTIGM TAB 60MG N N N N N N
PYRIDOXINE TAB 25MG N N N N N N
PYRIDOXINE TAB 50MG N N N N N N
PYRIMETHAMIN POW N N N N N N
PYRIMETHAMIN TAB 25MG Y N N N N N
QC 8 HR PAIN TAB 650MG ER N N N N N N
QC ACETAMINO SUS 160/5ML N N N N N N
QC ALCOHOL PAD SWABS N N N N N N
QC ALLERGY TAB 10MG N N N N N N
QC ALLERGY TAB 25MG N N N N N N
QC ANTACID SUS ANTI‐GAS N N N N N N
QC ANTI‐DIAR CAP 2MG N N N N N N
QC ANTI‐ITCH CRE 1% N N N N N N
QC ANTI‐ITCH CRE 1% ALOE N N N N N N
QC APAP 8 HR TAB 650MG N N N N N N
QC ASPIRIN CHW 81MG N N N N N N
QC ASPIRIN TAB 325MG N N N N N N
QC ASPIRIN TAB 325MG EC N N N N N N
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QC AZO TAB 95MG N N N N N N
QC CALCIUM TAB 600MG N N N N N N
QC CASTOR OIL N N N N N N
QC CGH RELF LIQ 15MG/5ML N N N N N N
QC CHILD ASA CHW 81MG N N N N N N
QC CHILDRENS CHW EXTRA C N N N N N N
QC CHILDRENS CHW IRON N N N N N N
QC DAYTIME CAP COLD/FLU N N N N N N
QC DICLOFENA GEL 1% N N N N N N
QC ESSENTIAL TAB N N N N N N
QC HAIR/SKIN TAB NAILS N N N N N N
QC HEMORROI CRE ALOE N N N N N N
QC IBUPROFEN CAP 200MG N N N N N N
QC IBUPROFEN SUS 100/5ML N N N N N N
QC IBUPROFEN TAB 200MG N N N N N N
QC LANCETS MIS 28G N N N N N N
QC LANCETS MIS 30G N N N N N N
QC LANCING MIS DEVICE N N N N N N
QC LIDOCAINE PAD RLF 4% N N N N N N
QC MEDIFIN LIQ MUCUS RL N N N N N N
QC MEDIFIN TAB DM N N N N N N
QC PAIN RELI LIQ 500/15ML N N N N N N
QC PRENATAL TAB 28‐0.8MG N N N N N N
QC SLEEP AID CAP 50MG N N N N N N
QC SLEEP‐AID CAP 50MG N N N N N N
QC SWEET OIL N N N N N N
QC THERIN‐M TAB N N N N N N
QC TRIPLE OIN ANTIBIOT N N N N N N
QC TUSSIN EX LIQ 100/5ML N N N N N N
QC VIT B6 TAB 100MG N N N N N N
QC VIT D3 CAP 1000UNIT N N N N N N
QC VIT D3 CAP 2000UNIT N N N N N N
QC VIT D3 TAB 1000UNIT N N N N N N
QC VIT D3 TAB 2000UNIT N N N N N N
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QC VIT D3 TAB 400UNIT N N N N N N
QC VIT D3 TAB 5000UNIT N N N N N N
QC ZINC OXID OIN 20% N N N N N N
QNAPRIL/HCTZ TAB 10‐12.5 N N N N N N
QNAPRIL/HCTZ TAB 20‐12.5 N N N N N N
QNAPRIL/HCTZ TAB 20‐25MG N N N N N N
QUAKE MIS N N N N N N
QUICKTEK LIQ SOLUTION N N N N N N
QUINAPRIL TAB 10MG N N N N N N
QUINAPRIL TAB 20MG N N N N N N
QUINAPRIL TAB 40MG N N N N N N
QUINAPRIL TAB 5MG N N N N N N
QUINIDINE SU TAB 200MG N N N N N N
QUINIDINE SU TAB 300MG N N N N N N
QUINTABS‐M TAB N N N N N N
QUINTET CONT SOL HGH/NORM N N N N N N
QVAR REDIHA AER 80MCG N N N N N N
QVAR REDIHAL AER 40MCG N N N N N N
RA ALCOHOL MIS WIPES N N N N N N
RA ALCOHOL PAD SWABS N N N N N N
RA CALCIUM TAB 500MG N N N N N N
RA CALCIUM TAB HIGH POT N N N N N N
RA E‐ZJECT MIS 28G N N N N N N
RA E‐ZJECT MIS THIN 26G N N N N N N
RA E‐ZJECT MIS THIN 28G N N N N N N
RA E‐ZJECT MIS ULT THIN N N N N N N
RA IRON TAB 27MG N N N N N N
RA NIACIN TAB 100MG N N N N N N
RA NIACIN TAB 500MG N N N N N N
RA ONE DAILY TAB MAXIMUM N N N N N N
RA ONE DAILY TAB MENS N N N N N N
RA ONE DAILY TAB MENS 50+ N N N N N N
RA ONE DAILY TAB MENS/D3 N N N N N N
RA ONE DAILY TAB WOMENS N N N N N N
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RA PRENATAL TAB 28‐0.8MG N N N N N N
RA PRENATAL TAB FORMULA N N N N N N
RA VIT B‐6 TAB 100MG N N N N N N
RA VIT B‐6 TAB 50MG N N N N N N
RA VITAMIN CAP 2000UNIT N N N N N N
RABEPRAZOLE TAB 20MG Y N N N N N
RALOXIFENE TAB 60MG N N N N N N
RAMIPRIL CAP 1.25MG N N N N N N
RAMIPRIL CAP 10MG N N N N N N
RAMIPRIL CAP 2.5MG N N N N N N
RAMIPRIL CAP 5MG N N N N N N
RAPID RESPON KIT COVID‐19 N N N N N N
RAPID‐SAFE MIS LANCING N N N N N N
RASPBERRY LIQ FLAVOR N N N N N N
RASPBERRY LIQ OS N N N N N N
RASPBERRY SYP N N N N N N
READYLANCE MIS 21G N N N N N N
READYLANCE MIS 23G N N N N N N
READYLANCE MIS 26G N N N N N N
READYLANCE MIS 28G N N N N N N
READYLANCE MIS 30G N N N N N N
REALITY MIS LANCETS N N N N N N
REALITY MIS LUBRICAT N N N N N N
REALITY SWAB PAD N N N N N N
REALITY TRIG MIS LANCETS N N N N N N
REALITY ULTR MIS TEXTURED N N N N N N
REALITY ULTR MIS THIN N N N N N N
REBIF INJ 22/0.5 Y N N N N N
REBIF INJ 44/0.5 Y N N N N N
REBIF REBIDO INJ 22/0.5 Y N N N N N
REBIF REBIDO INJ 44/0.5 Y N N N N N
REBIF REBIDO INJ TITRATN Y N N N N N
REBIF TITRTN INJ PACK Y N N N N N
RECLIPSEN TAB N N N N N N
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RECTIV OIN 0.4% Y N N N N N
REESES MED SUS PINWORM N N N N N N
REFRESHING LOT ALOE N N N N N N
REFUAH PLUS SOL CONTROL N N N N N N
RELION KIT LANCING N N N N N N
RELION LANCE MIS THIN 26G N N N N N N
RELION LANCE MIS THIN 30G N N N N N N
RELION LANCI MIS DEVICE N N N N N N
RELION MICRO MIS THIN 33G N N N N N N
RELION TES KETONE N N N N N N
RELION ULTRA MIS THIN 30G N N N N N N
RELION ULTRA MIS THIN PLS N N N N N N
RENAPLEX TAB N N N N N N
REPAGLINIDE TAB 0.5MG N N N N N N
REPAGLINIDE TAB 1MG N N N N N N
REPAGLINIDE TAB 2MG N N N N N N
REPATHA INJ 140MG/ML Y N N N N N
REPATHA PUSH INJ 420/3.5 Y N N N N N
REPATHA SURE INJ 140MG/ML Y N N N N N
REPLESTA WAF 50000UNT N N N N N N
REST SIMPLY TAB 25MG N N N N N N
RETACRIT INJ 10000UNT Y N N N N N
RETACRIT INJ 20000UNI Y N N N N N
RETACRIT INJ 2000UNIT Y N N N N N
RETACRIT INJ 3000UNIT Y N N N N N
RETACRIT INJ 40000UNT Y N N N N N
RETACRIT INJ 4000UNIT Y N N N N N
REVLIMID CAP 10MG Y N N N N N
REVLIMID CAP 15MG Y N N N N N
REVLIMID CAP 2.5MG Y N N N N N
REVLIMID CAP 20MG Y N N N N N
REVLIMID CAP 25MG Y N N N N N
REVLIMID CAP 5MG Y N N N N N
RHOGAM PLUS INJ 300MCG N N N N N N
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RHOPHYLAC INJ 1500/2ML N N N N N N
RIDAURA CAP 3MG N N N N N N
RIFABUTIN CAP 150MG N N N N N N
RIFAMPIN CAP 150MG N N N N N N
RIFAMPIN CAP 300MG N N N N N N
RIGHT STEP TAB 27‐0.8MG N N N N N N
RIGHT STEP TAB PRENATAL N N N N N N
RIGHTEST ALT MIS ADAPTOR N N N N N N
RIGHTEST LIQ HIGH CON N N N N N N
RIGHTEST LIQ NORM CON N N N N N N
RIGHTEST MIS GD500 N N N N N N
RIGHTEST MIS GL300 N N N N N N
RILUZOLE TAB 50MG N N N N N N
RIMANTADINE TAB 100MG N N N N N N
RITEFLO MIS N N N N N N
RITONAVIR TAB 100MG Y N N N N N
RIVASTIGMINE CAP 1.5MG N N N N N N
RIVASTIGMINE CAP 3MG N N N N N N
RIVASTIGMINE CAP 4.5MG N N N N N N
RIVASTIGMINE CAP 6MG N N N N N N
RIZATRIPTAN TAB 10MG N N N N N N
RIZATRIPTAN TAB 10MG ODT N N N N N N
RIZATRIPTAN TAB 5MG N N N N N N
RIZATRIPTAN TAB 5MG ODT N N N N N N
ROBAFEN CF LIQ 5‐10‐100 N N N N N N
ROBAFEN CGH CAP 15MG N N N N N N
ROBAFEN DM LIQ 10‐100/5 N N N N N N
ROBAFEN DM LIQ 10‐100MG N N N N N N
ROBAFEN DM LIQ CGH/CONG N N N N N N
ROBAFEN DM LIQ COUGH N N N N N N
ROBAFEN LIQ 200/10ML N N N N N N
ROOT BEER LIQ FLAVOR N N N N N N
ROPINIROLE TAB 0.25MG N N N N N N
ROPINIROLE TAB 0.5MG N N N N N N
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ROPINIROLE TAB 12MG ER N N N Y N N
ROPINIROLE TAB 1MG N N N N N N
ROPINIROLE TAB 2MG N N N N N N
ROPINIROLE TAB 2MG ER N N N Y N N
ROPINIROLE TAB 3MG N N N N N N
ROPINIROLE TAB 4MG N N N N N N
ROPINIROLE TAB 4MG ER N N N Y N N
ROPINIROLE TAB 5MG N N N N N N
ROPINIROLE TAB 6MG ER N N N Y N N
ROPINIROLE TAB 8MG ER N N N Y N N
ROSADAN CRE 0.75% N N N N N N
ROSADAN GEL 0.75% N N N N N N
ROSUVASTATIN TAB 10MG N N N Y N N
ROSUVASTATIN TAB 20MG N N N Y N N
ROSUVASTATIN TAB 40MG N N N Y N N
ROSUVASTATIN TAB 5MG N N N Y N N
RYDAPT CAP 25MG Y N N N N N
SAFE‐T‐LANCE MIS 21G N N N N N N
SAFE‐T‐LANCE MIS 25G N N N N N N
SAFE‐T‐LANCE MIS HI FLOW N N N N N N
SAFE‐T‐LANCE MIS LOW FLOW N N N N N N
SAFE‐T‐LANCE MIS NOR FLOW N N N N N N
SAFE‐T‐PRO MIS LANCETS N N N N N N
SAFE‐T‐PRO MIS PLUS N N N N N N
SAFETY 21G MIS LANCETS N N N N N N
SAFETY 23G MIS LANCETS N N N N N N
SAFETY 28G MIS LANCETS N N N N N N
SAFETY 30G MIS LANCETS N N N N N N
SAFETY LET MIS LANCETS N N N N N N
SAFETY MIS LANCETS N N N N N N
SAFETY SEAL MIS 28G N N N N N N
SAFETY SEAL MIS 30G N N N N N N
SAFETYGLIDE MIS 27GX5/8" N N N N N N
SALICYLIC AC CRE 6% N N N N N N
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SALICYLIC AC LOT 6% N N N N N N
SALSALATE TAB 500MG N N N N N N
SALSALATE TAB 750MG N N N N N N
SANDOSTATIN KIT LAR 10MG Y N N N N N
SANDOSTATIN KIT LAR 20MG Y N N N N N
SANDOSTATIN KIT LAR 30MG Y N N N N N
SAPS HEALTH MIS TWIST N N N N N N
SAPS TWIST MIS 30G N N N N N N
SAPSCARE MIS TWIST N N N N N N
SARATOGA OIN N N N N N N
SARDINE LIQ FLAVOR N N N N N N
SARNOL‐HC LOT 1% N N N N N N
SAVELLA MIS TITR PAK N N N Y N N
SAVELLA TAB 100MG N N N Y N N
SAVELLA TAB 12.5MG N N N Y N N
SAVELLA TAB 25MG N N N Y N N
SAVELLA TAB 50MG N N N Y N N
SAVISION TAB N N N N N N
SAWYER REPEL SPR 20% N N N N N N
SB ALCOHOL PAD PREP N N N N N N
SB LANCETS MIS THIN N N N N N N
SB LANCETS MIS ULTR THN N N N N N N
SCALP RELIEF LIQ 3% N N N N N N
SEA‐OMEGA 50 CAP 1000MG N N N N N N
SECURESAFE MIS 0.5/29G N N N N N N
SECURESAFE MIS 1ML/29G N N N N N N
SEGLUROMET TAB 2.5‐1000 N N N Y N N
SEGLUROMET TAB 2.5‐500 N N N Y N N
SEGLUROMET TAB 7.5‐1000 N N N Y N N
SEGLUROMET TAB 7.5‐500 N N N Y N N
SELECT‐LITE KIT DEV/LANC N N N N N N
SELECT‐LITE MIS LANC DEV N N N N N N
SELEGILINE CAP 5MG N N N N N N
SELEGILINE TAB 5MG N N N N N N
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SELENIUM SUL LOT 2.5% N N N N N N
SELZENTRY TAB 25MG Y N N N N N
SELZENTRY TAB 75MG Y N N N N N
SE‐NATAL 19 CHW N N N N N N
SE‐NATAL 19 TAB N N N N N N
SENIOR TABS TAB N N N N N N
SENIOR TONIC LIQ N N N N N N
SENNA LIQ 8.8/5ML N N N N N N
SENNA SYP N N N N N N
SENNA SYP 8.8/5ML N N N N N N
SENNA SYP 8.8MG N N N N N N
SENNA SYP 8.8MG/5 N N N N N N
SENTRY TAB N N N N N N
SENTRY TAB SENIOR N N N N N N
SESAME OIL N N N N N N
SETLAKIN TAB N N N N N N
SEVELAMER TAB 800MG N N N Y N N
SF 5000 PLUS CRE 1.1% N N N N N N
SF GEL 1.1% N N N N N N
SHAROBEL TAB 0.35MG N N N N N N
SHOPKO LANC MIS DEVICE N N N N N N
SHRIMP LIQ FLAVOR N N N N N N
SIDE BUTTON MIS SAFETY N N N N N N
SIGTAB TAB N N N N N N
SILACE LIQ 10MG/ML N N N N N N
SILADRYL ALR LIQ 12.5/5ML N N N N N N
SILDENAFIL TAB 20MG Y N N N N N
SILTUSSIN DM LIQ DAS N N N N N N
SILTUSSIN SA SYP 100/5ML N N N N N N
SILTUSSIN‐DM SYP ALC FREE N N N N N N
SILVER SULFA CRE 1% N N N N N N
SIMETHICONE DRO 20/0.3ML N N N N N N
SIMETHICONE DRO 40/0.6ML N N N N N N
SIMETHICONE DRO INFANTS N N N N N N
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SIMILAC LIQ WATER N N N N N N
SIMLIYA TAB 28 DAY N N N N N N
SIMPLE DIAG MIS LANCING N N N N N N
SIMPLE SYP N N N N N N
SIMPLE SYRUP SYP NF N N N N N N
SIMPLY SALIN AER BABY N N N N N N
SIMVASTATIN TAB 10MG N N N N N N
SIMVASTATIN TAB 20MG N N N N N N
SIMVASTATIN TAB 40MG N N N N N N
SIMVASTATIN TAB 5MG N N N N N N
SIMVASTATIN TAB 80MG N N N N N N
SINGLE‐LET MIS 23G N N N N N N
SIROLIMUS SOL 1MG/ML N N N N N N
SIROLIMUS TAB 0.5MG N N N N N N
SIROLIMUS TAB 1MG N N N N N N
SIROLIMUS TAB 2MG N N N N N N
SLEEP AID TAB 25MG N N N N N N
SLEEP TAB 25MG N N N N N N
SLEEP‐AID CAP 50MG N N N N N N
SLEEP‐AID TAB 25MG N N N N N N
SLIP TIP 1ML MIS 26GX5/8" N N N N N N
SLOW REL FE TAB 143MG CR N N N N N N
SLOW RELEASE TAB 143MG N N N N N N
SM ACID REDU TAB 200MG N N N N N N
SM ALCOHOL PAD PREP N N N N N N
SM ALL DAY TAB 10MG N N N N N N
SM ALL DAY TAB ALLERGY N N N N N N
SM ALL DAY TAB ALLR REL N N N N N N
SM ALLERGY CAP RELIEF N N N N N N
SM ALLERGY SYP 5MG/5ML N N N N N N
SM ALLERGY TAB 25MG N N N N N N
SM ALLERGY TAB 25MG RLF N N N N N N
SM ALLERGY TAB 4MG N N N N N N
SM ALLERGY TAB 60MG N N N N N N
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SM ANIMAL CHW SHAPES N N N N N N
SM ANTACID SUS ADVANCED N N N N N N
SM ANTACID SUS MAX ST N N N N N N
SM ANTIBIOTI CRE PLUS N N N N N N
SM ANTIBIOTI OIN 500/GM N N N N N N
SM ANTIFUNGL CRE 1% N N N N N N
SM ANTIFUNGL CRE 2% N N N N N N
SM ARTIFICIA SOL TEARS N N N N N N
SM ASPIRIN CHW 81MG N N N N N N
SM ASPIRIN TAB 325MG N N N N N N
SM ASPIRIN TAB 325MG EC N N N N N N
SM ASPIRIN TAB 81MG EC N N N N N N
SM CALAMINE LOT N N N N N N
SM CALCIUM TAB /VIT D3 N N N N N N
SM CALCIUM/D TAB 600‐400 N N N N N N
SM CASTOR OIL 100% N N N N N N
SM CHILD ASA CHW 81MG N N N N N N
SM COMPLETE TAB N N N N N N
SM COMPLETE TAB 50+ N N N N N N
SM COMPLETE TAB 50+ MENS N N N N N N
SM COMPLETE TAB 50+ WMN N N N N N N
SM COMPLETE TAB ADV FORM N N N N N N
SM COMPLETE TAB SENIOR N N N N N N
SM COUGH REL SYP 15MG/5ML N N N N N N
SM DAY TIME CAP NON DROW N N N N N N
SM DAY TIME CAP PE N N N N N N
SM DAYTIME CAP 10‐5‐325 N N N N N N
SM DRY SKIN LOT THERAPY N N N N N N
SM EAR DRO 6.5% OT N N N N N N
SM FIBER POW 28.3% N N N N N N
SM FIBER POW 58.6% N N N N N N
SM FISH OIL CAP N N N N N N
SM FISH OIL CAP 1000MG N N N N N N
SM GLUCOSE CHW ORANGE N N N N N N
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SM GLUCOSE CHW RASPBERY N N N N N N
SM GLUCOSE CHW SOUR APP N N N N N N
SM GLYCERIN SUP 80.7% N N N N N N
SM HAIR/SKIN TAB /NAILS N N N N N N
SM HYDROCORT CRE 1% N N N N N N
SM HYDROCORT CRE 1% PLUS N N N N N N
SM HYDROCORT OIN 1% N N N N N N
SM IBUPROFEN CAP 200MG N N N N N N
SM IBUPROFEN TAB 100MG JR N N N N N N
SM IBUPROFEN TAB 200MG N N N N N N
SM IRON TAB 325MG N N N N N N
SM LANCETS MIS 33G N N N N N N
SM LORATADIN TAB 10MG N N N N N N
SM MUCUS REL TAB 600MG ER N N N N N N
SM MULTIPLE TAB VIT/IRON N N N N N N
SM MULTIPLE TAB VITAMINS N N N N N N
SM NIGHTTIME TAB 25MG N N N N N N
SM OLOPATADI SOL 0.2% N N N N N N
SM OPTI‐VITA TAB N N N N N N
SM PAIN REL TAB 500MG N N N N N N
SM PAIN RLVR TAB 650MG N N N N N N
SM PRENATAL TAB VITAMINS N N N N N N
SM SLEEP AID TAB 25MG N N N N N N
SM SWEET OIL N N N N N N
SM TRIPLE OIN ANTIBIOT N N N N N N
SM TRUEDRAW MIS LANC DEV N N N N N N
SM TUSSIN CF LIQ N N N N N N
SM TUSSIN DM LIQ 5‐100/5 N N N N N N
SM TUSSIN DM SYP 100‐10/5 N N N N N N
SM TUSSIN LIQ DM N N N N N N
SM TUSSIN SYP DM N N N N N N
SM URINARY TAB 99.5MG N N N N N N
SM VIT B6 TAB 100MG N N N N N N
SM VIT B‐6 TAB 100MG N N N N N N
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SM VIT D3 CAP 50MCG N N N N N N
SM VITAMI B6 TAB 100MG N N N N N N
SM VITAMIN D TAB 400UNIT N N N N N N
SM VITAMIND3 TAB 1000UNIT N N N N N N
SMART SENSE MIS LANC 21G N N N N N N
SMART SENSE MIS LANC 26G N N N N N N
SMART SENSE MIS LANC 30G N N N N N N
SMART SENSE MIS LANC 33G N N N N N N
SMARTEST MIS LANCETS N N N N N N
SMARTEST SOL CONTROL N N N N N N
SMOOTH LAX POW 3350 NF N N N N N N
SMZ/TMP DS TAB 800‐160 N N N N N N
SMZ‐TMP DS TAB 800‐160 N N N N N N
SMZ‐TMP SUS 200‐40/5 N N N N N N
SMZ‐TMP TAB 400‐80MG N N N N N N
SOD BICARB INJ 8.4% N N N N N N
SOD CHLORIDE NEB 0.9% N N N N N N
SOD CITRATE SOL CITR ACD N N N N N N
SOD FLUORIDE CHW 0.25MG F N N N N N N
SOD FLUORIDE CHW 0.5MG F N N N N N N
SOD FLUORIDE CHW 1MG F N N N N N N
SOD FLUORIDE DRO 0.5MG/ML N N N N N N
SOD FLUORIDE GEL 1.1% N N N N N N
SOD FLUORIDE SOL 0.2%MINT N N N N N N
SOD POLY SUL POW N N N N N N
SOD POLY SUL SUS 15GM/60 N N N N N N
SOD POLYSTYR POW SULFONAT N N N N N N
SODIUM BICAR TAB 10GR N N N N N N
SODIUM BICAR TAB 325MG N N N N N N
SODIUM BICAR TAB 650MG N N N N N N
SODIUM CHLOR NEB 10% N N N N N N
SODIUM CHLOR NEB 3% N N N N N N
SODIUM CHLOR NEB 7% N N N N N N
SODIUM CHLOR SOL 0.9% IRR N N N N N N
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SODIUM FLUOR CRE 5000 PLS N N N N N N
SODIUM FLUOR CRE 5000 PPM N N N N N N
SODIUM FLUOR GEL 1.1% N N N N N N
SODIUM POW BICARBON N N N N N N
SOFOS/VELPAT TAB 400‐100 Y N N N N N
SOFTCLIX MIS LANCETS N N N N N N
SOLIFENACIN TAB 10MG N N N Y N N
SOLIFENACIN TAB 5MG N N N Y N N
SOLIRIS INJ 10MG/ML Y N N N N N
SOLTAMOX SOL 10MG/5ML N N N N N N
SOLU‐CORTEF INJ 1000MG N N N N N N
SOLU‐CORTEF INJ 100MG N N N N N N
SOLU‐CORTEF INJ 250MG N N N N N N
SOLU‐CORTEF INJ 500MG N N N N N N
SOLUS V2 MIS LANC 28G N N N N N N
SOLUS V2 MIS LANC 30G N N N N N N
SOLUS V2 MIS LANC DEV N N N N N N
SOLUS V2 SOL HIGH N N N N N N
SOLUS V2 SOL LOW N N N N N N
SOOTHE XP DRO N N N N N N
SORBITOL MIS LOLLIPOP N N N N N N
SORBITOL POW N N N N N N
SORBITOL SOL N N N N N N
SORBITOL SOL 70% N N N N N N
SORE THROAT SPR 1.4% N N N N N N
SORINE TAB 120MG N N N N N N
SORINE TAB 160MG N N N N N N
SORINE TAB 240MG N N N N N N
SORINE TAB 80MG N N N N N N
SOSWEET SYP N N N N N N
SOTALOL AF TAB 120MG N N N N N N
SOTALOL AF TAB 160MG N N N N N N
SOTALOL AF TAB 80MG N N N N N N
SOTALOL HCL TAB 120MG N N N N N N
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SOTALOL HCL TAB 160MG N N N N N N
SOTALOL HCL TAB 240MG N N N N N N
SOTALOL HCL TAB 80MG N N N N N N
SPACE CHAMBR MIS ANTI‐STA N N N N N N
SPACE CHAMBR MIS LARGE N N N N N N
SPACE CHAMBR MIS MEDIUM N N N N N N
SPACE CHAMBR MIS SMALL N N N N N N
SPACER CHAMB MIS ADULT N N N N N N
SPACER CHAMB MIS CHILD N N N N N N
SPACER CHAMB MIS INFANT N N N N N N
SPEARMINT LIQ OS N N N N N N
SPECIAL CARE LOT N N N N N N
SPECTR WOMEN TAB HLTH SEN N N N N N N
SPECTRA ULTR TAB HLTH MEN N N N N N N
SPECTRAVITE TAB ADVANCED N N N N N N
SPECTRAVITE TAB MEN N N N N N N
SPECTRAVITE TAB MEN 50+ N N N N N N
SPECTRAVITE TAB SENIOR N N N N N N
SPECTRAVITE TAB WOMEN N N N N N N
SPECTRAVITE TAB WOMEN 50 N N N N N N
SPINOSAD SUS 0.9% N N N Y N N
SPIRO PD MIS N N N N N N
SPIRONO/HCTZ TAB 25/25 N N N N N N
SPIRONOLACT TAB 100MG N N N N N N
SPIRONOLACT TAB 25MG N N N N N N
SPIRONOLACT TAB 50MG N N N N N N
SPRINTEC 28 TAB 28 DAY N N N N N N
SPRYCEL TAB 100MG Y N N N N N
SPRYCEL TAB 140MG Y N N N N N
SPRYCEL TAB 20MG Y N N N N N
SPRYCEL TAB 50MG Y N N N N N
SPRYCEL TAB 70MG Y N N N N N
SPRYCEL TAB 80MG Y N N N N N
SPS SUS 15GM/60 N N N N N N
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SRONYX TAB N N N N N N
SSD CRE 1% N N N N N N
ST JOSEPH CHW LOW 81MG N N N N N N
STAVUDINE CAP 15MG Y N N N N N
STAVUDINE CAP 20MG Y N N N N N
STAVUDINE CAP 30MG Y N N N N N
STAVUDINE CAP 40MG Y N N N N N
STEGLATRO TAB 15MG N N N Y N N
STEGLATRO TAB 5MG N N N Y N N
STERIL WATER INJ N N N N N N
STERIL WATER SOL IRRIG N N N N N N
STERILANCE MIS 1.8MM N N N N N N
STERILANCE MIS TL 28G N N N N N N
STERILANCE MIS TL 30G N N N N N N
STERILANCE MIS TL 32G N N N N N N
STERILE INJ WATER N N N N N N
STEVIA GLYCE LIQ EXTRACT N N N N N N
STEVIA POW 100MG N N N N N N
STEVIA POW EXTRACT N N N N N N
STEVIOL GLYC POW 95% N N N N N N
STEVIOSIDE EXT 15% N N N N N N
STOOL SOFTEN CAP 250MG N N N N N N
STOOL SOFTNR CAP 250MG N N N N N N
STOOL SOFTNR TAB 100MG N N N N N N
STRAWBERRY LIQ FLAVOR N N N N N N
STRAWBERRY LIQ OS N N N N N N
STRESS B COM TAB W/IRON N N N N N N
STRESS B‐COM TAB ANTIO/ZN N N N N N N
STRESS FORM TAB N N N N N N
STRESS FORM TAB /IRON N N N N N N
STRESS FORM/ TAB ZINC N N N N N N
STRESS FORMU TAB N N N N N N
STRESSTABS TAB N N N N N N
STRESSTABS TAB ADVANCED N N N N N N
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STRESSTABS TAB ENERGY N N N N N N
STRIBILD TAB Y N N N N N
STRIVERDI AER 2.5MCG N N N N N N
SUCRALFATE TAB 1GM N N N N N N
SUDOGEST TAB 60MG N N N N N N
SULF/PRED NA SOL OP N N N N N N
SULFACET SOD OIN 10% OP N N N N N N
SULFACET SOD SOL 10% OP N N N N N N
SULFACETAMID LOT 10% N N N N N N
SULFADIAZINE TAB 500MG N N N N N N
SULFASALAZIN TAB 500MG N N N N N N
SULFASALAZIN TAB 500MG DR N N N N N N
SULFATRIM PD SUS 200‐40/5 N N N N N N
SULINDAC TAB 150MG N N N N N N
SULINDAC TAB 200MG N N N N N N
SUMATRIPTAN INJ 4MG/0.5 N N N N N N
SUMATRIPTAN INJ 6/0.5ML N N N N N N
SUMATRIPTAN INJ 6MG/.5ML N N N N N N
SUMATRIPTAN INJ 6MG/0.5 N N N N N N
SUMATRIPTAN SPR 20MG/ACT N N N N N N
SUMATRIPTAN SPR 5MG/ACT N N N N N N
SUMATRIPTAN TAB 100MG N N N N N N
SUMATRIPTAN TAB 25MG N N N N N N
SUMATRIPTAN TAB 50MG N N N N N N
SUNITINIB CAP 12.5MG Y N N N N N
SUNITINIB CAP 25MG Y N N N N N
SUNITINIB CAP 37.5MG Y N N N N N
SUNITINIB CAP 50MG Y N N N N N
SUPER ANTIOX CAP PROTECT N N N N N N
SUPER ANTIOX TAB A/C/E/SE N N N N N N
SUPER MULTIP CAP N N N N N N
SUPER MULTIP TAB N N N N N N
SUPER TAB NU‐THERA N N N N N N
SUPER THERA TAB VITE M N N N N N N
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SUPER THIN MIS LANC 28G N N N N N N
SUPER THIN MIS LANCETS N N N N N N
SUPERIOR 35 TAB N N N N N N
SUPR AYTINAL TAB N N N N N N
SUPR AYTINAL TAB 50 PLUS N N N N N N
SUPR VITAMIN TAB N N N N N N
SUPREME II LIQ HIGH/LOW N N N N N N
SUPREME II MIS PADDLES N N N N N N
SURE COMFORT MIS LANC 18G N N N N N N
SURE COMFORT MIS LANC 21G N N N N N N
SURE COMFORT MIS LANC 23G N N N N N N
SURE COMFORT MIS LANC 30G N N N N N N
SURE COMFORT MIS LANC PEN N N N N N N
SURE COMFORT MIS LANCETS N N N N N N
SUREFLEX MIS LANCETS N N N N N N
SURE‐LANCE MIS 26G N N N N N N
SURE‐LANCE MIS LANCETS N N N N N N
SURELITE MIS LANCETS N N N N N N
SURE‐PEN MIS N N N N N N
SURESTEP GLU SOL N N N N N N
SURESTEP GLU SOL HIGH/LOW N N N N N N
SURESTEP PRO KIT LINEARIT N N N N N N
SURESTEP PRO TES HIGH CON N N N N N N
SURESTEP PRO TES LOW CON N N N N N N
SURESTEP PRO TES NORM CON N N N N N N
SURESTEP SOL CONTROL N N N N N N
SURE‐TOUCH MIS UNV LANC N N N N N N
SUSPENDRX SUS SWEET N N N N N N
SUSPENDRX SUS UNSWEET N N N N N N
SUSPENSION SUS VEHICLE N N N N N N
SWEET OIL N N N N N N
SWEETENING LIQ ENHANCER N N N N N N
SWEETENING LIQ FLAVORX N N N N N N
SWEETNESS LIQ ENHANCER N N N N N N
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SYEDA TAB 3‐0.03MG N N N N N N
SYMAX‐SR TAB 0.375MG N N N N N N
SYMDEKO TAB 100‐150 Y N N N N N
SYMDEKO TAB 50‐75MG Y N N N N N
SYMJEPI INJ 0.15MG N N N N N N
SYMJEPI INJ 0.3MG N N N N N N
SYMPROIC TAB 0.2MG Y N N N N N
SYMTUZA TAB Y N N N N N
SYNAGIS INJ 100MG/ML Y N N N N N
SYNAGIS INJ 50/0.5ML Y N N N N N
SYNAGIS INJ 50MG Y N N N N N
SYRINGE MIS 0.5/30G N N N N N N
SYRINGE MIS 18GX1" N N N N N N
SYRPALTA SYP N N N N N N
SYRSPEND SF LIQ N N N N N N
SYRSPEND SF SUS N N N N N N
SYRSPEND SF SUS ALKA N N N N N N
SYRSPEND SF SUS PH4 N N N N N N
SYRUP SF SYP VEHICLE N N N N N N
SYRUP SYP NF N N N N N N
SYRUP SYP VEHICLE N N N N N N
SYSTANE DRO CONTACTS N N N N N N
SYSTANE GEL DRO 0.4‐0.3% N N N N N N
SYSTANE ICAP CAP AREDS2 N N N N N N
TAB TUSSIN TAB DM N N N N N N
TAB‐A‐VITE TAB N N N N N N
TAB‐A‐VITE TAB /IRON N N N N N N
TAB‐A‐VITE TAB BETA CAR N N N N N N
TABLOID TAB 40MG N N N N N N
TACROLIMUS CAP 0.5MG N N N N N N
TACROLIMUS CAP 1MG N N N N N N
TACROLIMUS CAP 5MG N N N N N N
TACROLIMUS OIN 0.03% N N N Y N N
TACROLIMUS OIN 0.1% N N N Y N N
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TACTINAL CHW CHILDREN N N N N N N
TACTINAL TAB 325MG N N N N N N
TACTINAL TAB 500MG N N N N N N
TADALAFIL TAB 20MG N N N Y N N
TAFINLAR CAP 50MG Y N N N N N
TAFINLAR CAP 75MG Y N N N N N
TAI DOC SOL NORM CON N N N N N N
TAMOXIFEN TAB 10MG N N N N N N
TAMOXIFEN TAB 20MG N N N N N N
TAMSULOSIN CAP 0.4MG N N N N N N
TARINA FE TAB 1/20 N N N N N N
TARINA FE TAB 1/20 EQ N N N N N N
TARON GRA CRYSTALS N N N N N N
TARON‐C DHA CAP N N N N N N
TASIGNA CAP 150MG Y N N N N N
TASIGNA CAP 200MG Y N N N N N
TASIGNA CAP 50MG Y N N N N N
TAZAROTENE CRE 0.1% N N N Y N N
TAZTIA XT CAP 120MG/24 N N N N N N
TAZTIA XT CAP 180MG/24 N N N N N N
TAZTIA XT CAP 240MG/24 N N N N N N
TAZTIA XT CAP 300MG ER N N N N N N
TAZTIA XT CAP 360MG/24 N N N N N N
TECHLITE AST MIS LANCETS N N N N N N
TECHLITE MIS LANC 30G N N N N N N
TECHLITE MIS LANCETS N N N N N N
TELCARE SOL LEVEL1/2 N N N N N N
TELMISARTAN TAB 20MG N N N N N N
TELMISARTAN TAB 40MG N N N N N N
TELMISARTAN TAB 80MG N N N N N N
TEMIXYS TAB 300‐300 Y N N N N N
TEMOZOLOMIDE CAP 100MG N N N N N N
TEMOZOLOMIDE CAP 140MG N N N N N N
TEMOZOLOMIDE CAP 180MG N N N N N N
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TEMOZOLOMIDE CAP 20MG N N N N N N
TEMOZOLOMIDE CAP 250MG N N N N N N
TEMOZOLOMIDE CAP 5MG N N N N N N
TENOFOVIR TAB 300MG Y N N N N N
TERAZOSIN CAP 10MG N N N N N N
TERAZOSIN CAP 1MG N N N N N N
TERAZOSIN CAP 2MG N N N N N N
TERAZOSIN CAP 5MG N N N N N N
TERBINAFINE CRE 1% N N N N N N
TERBINAFINE TAB 250MG N N N N N N
TERCONAZOLE CRE 0.4% N N N N N N
TERCONAZOLE CRE 0.8% N N N N N N
TESTOST CYP INJ 100MG/ML Y N N N N N
TESTOST CYP INJ 200MG/ML Y N N N N N
TESTOST ENAN INJ 200MG/ML Y N N N N N
TESTOSTERONE GEL 1%(25MG) Y N N N N N
TESTOSTERONE GEL 1%(50MG) Y N N N N N
TESTOSTERONE GEL 1.62% Y N N N N N
TESTOSTERONE GEL 10MG/ACT Y N N N N N
TESTOSTERONE GEL PUMP 1% Y N N N N N
TESTOSTERONE SOL 30MG/ACT Y N N N N N
TETRABENAZIN TAB 12.5MG Y N N N N N
TETRABENAZIN TAB 25MG Y N N N N N
TGT LANCET MIS 26G N N N N N N
TGT LANCET MIS 30G N N N N N N
TGT LANCET MIS 33G N N N N N N
TGT LANCING MIS DEVICE N N N N N N
TGT LUBRICNT DRO EYE N N N N N N
THEOPHYLLINE SOL 80/15ML N N N N N N
THEOPHYLLINE TAB 300MG ER N N N N N N
THEOPHYLLINE TAB 400MG ER N N N N N N
THEOPHYLLINE TAB 450MG ER N N N N N N
THEOPHYLLINE TAB 600MG ER N N N N N N
THERA FORM/ TAB HEMATIN N N N N N N
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THERA TAB N N N N N N
THERA TAB VITAL‐M N N N N N N
THERA VITAL TAB M N N N N N N
THERABASIC‐M TAB N N N N N N
THERA‐D TAB 2000UNIT N N N N N N
THERA‐DERM LOT N N N N N N
THERADEX M TAB N N N N N N
THERADEX M/ TAB BETA CAR N N N N N N
THERA‐M TAB N N N N N N
THERA‐MILL M TAB N N N N N N
THERA‐MILL TAB N N N N N N
THERANATAL TAB 27‐1 N N N N N N
THERAPEUTIC SHA N N N N N N
THERAPEUTIC TAB ‐M N N N N N N
THERAPEUTIC‐ TAB M N N N N N N
THERAPEUTIC‐ TAB M/LUTEIN N N N N N N
THERAPEUTIC TAB MULTI N N N N N N
THERA‐TABS TAB N N N N N N
THERATRUM CO TAB 50 PLUS N N N N N N
THERATRUM TAB COMPLETE N N N N N N
THIN LANCETS MIS N N N N N N
THIN LANCETS MIS 26G N N N N N N
THIN LANCETS MIS 30G N N N N N N
THINLETS GP MIS 26G N N N N N N
THRESHOLD MIS PEP N N N N N N
THRIVE FOR TAB WOMEN N N N N N N
THRIVITE RX TAB 29‐1MG N N N N N N
TIADYLT CAP 120MG/24 N N N N N N
TIADYLT CAP 180MG/24 N N N N N N
TIADYLT CAP 240MG/24 N N N N N N
TIADYLT CAP 300MG/24 N N N N N N
TIADYLT CAP 360MG/24 N N N N N N
TIADYLT CAP 420MG/24 N N N N N N
TILIA FE TAB N N N N N N
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TIMOLOL GEL SOL 0.25% OP N N N Y N N
TIMOLOL GEL SOL 0.5% OP N N N Y N N
TIMOLOL MAL SOL 0.25% OP N N N N N N
TIMOLOL MAL SOL 0.5% OP N N N N N N
TIMOLOL MAL TAB 10MG N N N N N N
TIMOLOL MAL TAB 20MG N N N N N N
TIMOLOL MAL TAB 5MG N N N N N N
TIVICAY PD TAB 5MG Y N N N N N
TIVICAY TAB 10MG Y N N N N N
TIVICAY TAB 25MG Y N N N N N
TIVICAY TAB 50MG Y N N N N N
TIZANIDINE TAB 2MG N N N N N N
TIZANIDINE TAB 4MG N N N N N N
TOBRAMYCIN NEB 300/5ML Y N N N N N
TOBRAMYCIN SOL 0.3% OP N N N N N N
TODAY SPONGE MIS N N N N N N
TOLNAFTATE CRE 1% N N N N N N
TOLNAFTATE POW 1% N N N N N N
TOLTERODINE CAP 2MG ER N N N Y N N
TOLTERODINE CAP 4MG ER N N N Y N N
TOLTERODINE TAB 1MG N N N Y N N
TOLTERODINE TAB 2MG N N N Y N N
TOPCARE MIS LANC 33G N N N N N N
TOREMIFENE TAB 60MG N N N N N N
TORSEMIDE TAB 100MG N N N N N N
TORSEMIDE TAB 10MG N N N N N N
TORSEMIDE TAB 20MG N N N N N N
TORSEMIDE TAB 5MG N N N N N N
TOTALDAY MUL TAB TR N N N N N N
TRACER II MIS 3 VOLT N N N N N N
TRACLEER TAB 32MG Y N N N N N
TRAMADL/APAP TAB 37.5‐325 Y N N N N N
TRAMADOL HCL TAB 100MG Y N N N N N
TRAMADOL HCL TAB 50MG Y N N N N N
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TRANDOLAPRIL TAB 1MG N N N N N N
TRANDOLAPRIL TAB 2MG N N N N N N
TRANDOLAPRIL TAB 4MG N N N N N N
TRAVEL EASE CHW 25MG N N N N N N
TRAVEL LANCE MIS 30G N N N N N N
TRAVEL LANCE MIS ADV 28G N N N N N N
TRAVEL SICK CHW 25MG N N N N N N
TRAVEL SICK TAB 50MG N N N N N N
TRELEGY AER 100MCG N N N Y N N
TRELEGY AER 200MCG N N N Y N N
TRETINOIN CAP 10MG N N N N N N
TRETINOIN CRE 0.025% N N N Y N N
TRETINOIN CRE 0.05% N N N Y N N
TRETINOIN CRE 0.1% N N N Y N N
TRETINOIN GEL 0.01% N N N Y N N
TRETINOIN GEL 0.025% N N N Y N N
TRI FEMYNOR TAB N N N N N N
TRIAMCINOLON AER 55MCG/AC N N N N N N
TRIAMCINOLON CRE 0.025% N N N N N N
TRIAMCINOLON CRE 0.1% N N N N N N
TRIAMCINOLON CRE 0.5% N N N N N N
TRIAMCINOLON LOT 0.025% N N N N N N
TRIAMCINOLON LOT 0.1% N N N N N N
TRIAMCINOLON OIN 0.025% N N N N N N
TRIAMCINOLON OIN 0.05% N N N N N N
TRIAMCINOLON OIN 0.1% N N N N N N
TRIAMCINOLON OIN 0.5% N N N N N N
TRIAMCINOLON POW ACETONID N N N N N N
TRIAMCINOLON PST DEN 0.1% N N N N N N
TRIAMINIC TAB 10MG N N N N N N
TRIAMT/HCTZ CAP 37.5‐25 N N N N N N
TRIAMT/HCTZ TAB 37.5‐25 N N N N N N
TRIAMT/HCTZ TAB 75‐50MG N N N N N N
TRIANEX OIN 0.05% N N N N N N
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TRICITRATES SOL N N N N N N
TRIDERM CRE 0.5% N N N N N N
TRI‐ESTARYLL TAB N N N N N N
TRIFLURIDINE SOL 1% OP N N N N N N
TRI‐LEGEST TAB FE N N N N N N
TRI‐LINYAH TAB N N N N N N
TRI‐LO TAB ESTARYLL N N N N N N
TRI‐LO‐ TAB MARZIA N N N N N N
TRI‐LO‐ TAB SPRINTEC N N N N N N
TRI‐LO‐MILI TAB N N N N N N
TRILYTE SOL N N N N N N
TRIMETHOPRIM SOL POLYMYXN N N N N N N
TRIMETHOPRIM TAB 100MG N N N N N N
TRI‐MILI TAB N N N N N N
TRINATAL RX TAB 1 N N N N N N
TRINATE TAB N N N N N N
TRI‐NYMYO TAB N N N N N N
TRIPLE ANTIB OIN N N N N N N
TRIPLE ANTIB OIN FRST AID N N N N N N
TRIPLE ANTIB OIN MAX ST N N N N N N
TRIPLE ANTIB OIN PAIN RLF N N N N N N
TRIPLE ANTIB OIN PLUS N N N N N N
TRI‐PREVIFEM TAB N N N N N N
TRIPROLIDINE DRO 0.938MG N N N N N N
TRIPROLIDINE LIQ 0.625MG N N N N N N
TRI‐SPRINTEC TAB N N N N N N
TRIUMEQ PD TAB Y N N N N N
TRIUMEQ TAB Y N N N N N
TRI‐VI‐SOL SOL A/C/D N N N N N N
TRI‐VIT/FLUO DRO 0.25MG N N N N N N
TRI‐VIT/FLUO DRO 0.5MG N N N N N N
TRIVORA‐28 TAB N N N N N N
TRI‐VYLIBRA TAB N N N N N N
TRI‐VYLIBRA TAB LO N N N N N N
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TRIZIVIR TAB Y N N N N N
TROPICAL FUS LIQ WS N N N N N N
TROPICAL PUN LIQ FLAVOR N N N N N N
TROPICAMIDE SOL 0.5% OP N N N N N N
TROPICAMIDE SOL 1% OP N N N N N N
TROSPIUM CHL CAP 60MG ER N N N Y N N
TROSPIUM CL TAB 20MG N N N Y N N
TRUE COMFORT MIS LANC 30G N N N N N N
TRUE COMFORT PAD PRO N N N N N N
TRUE METRIX SOL LEVEL 1 N N N N N N
TRUE METRIX SOL LEVEL 2 N N N N N N
TRUE METRIX SOL LEVEL 3 N N N N N N
TRUECONTROL LIQ LEVEL 0 N N N N N N
TRUECONTROL LIQ LEVEL 1 N N N N N N
TRUEDRAW MIS LANC DEV N N N N N N
TRULICITY INJ 0.75/0.5 N N N Y N N
TRULICITY INJ 1.5/0.5 N N N Y N N
TRULICITY INJ 3/0.5 N N N Y N N
TRULICITY INJ 4.5/0.5 N N N Y N N
TRUPLUS LANC MIS 26G N N N N N N
TRUPLUS LANC MIS 28G N N N N N N
TRUPLUS LANC MIS 30G N N N N N N
TRUPLUS LANC MIS 33G N N N N N N
TRUSTEX LUBR MIS ASSORTED N N N N N N
TRUSTEX LUBR MIS BANANA N N N N N N
TRUSTEX LUBR MIS CHOC N N N N N N
TRUSTEX LUBR MIS COLA N N N N N N
TRUSTEX LUBR MIS COLORS N N N N N N
TRUSTEX LUBR MIS EX LARGE N N N N N N
TRUSTEX LUBR MIS EX STR N N N N N N
TRUSTEX LUBR MIS GRAPE N N N N N N
TRUSTEX LUBR MIS MINT N N N N N N
TRUSTEX LUBR MIS RIB/STUD N N N N N N
TRUSTEX LUBR MIS SPERMICI N N N N N N
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TRUSTEX LUBR MIS STRWBRY N N N N N N
TRUSTEX LUBR MIS VANILLA N N N N N N
TRUSTEX MIS BANANA N N N N N N
TRUSTEX MIS CHOCOLAT N N N N N N
TRUSTEX MIS FLAVORS N N N N N N
TRUSTEX MIS MINT N N N N N N
TRUSTEX MIS STRWBRY N N N N N N
TRUSTEX MIS VANILLA N N N N N N
TRUSTEX/RIA MIS LUBRICAT N N N N N N
TRUSTEX/RIA MIS NON‐LUB N N N N N N
TRUSTEX/RIA MIS SPERMICI N N N N N N
TRUSTX NON‐9 MIS RIB/STUD N N N N N N
TRUZONE PEAK MIS FLOW MTR N N N N N N
TUKYSA TAB 150MG Y N N N N N
TUKYSA TAB 50MG Y N N N N N
TULANA TAB 0.35MG N N N N N N
TUNA FLAVOR LIQ N N N N N N
TUNA TYPE LIQ FLAVR OS N N N N N N
TUSNEL C SYP N N N N N N
TUSNEL DIABT LIQ 10‐100/5 N N N N N N
TUSNEL‐EX LIQ 100/5ML N N N N N N
TUSSIN ADULT LIQ 100/5ML N N N N N N
TUSSIN ADULT LIQ CGH/CONG N N N N N N
TUSSIN ADULT LIQ COLD N N N N N N
TUSSIN CF LIQ N N N N N N
TUSSIN CF LIQ 5‐10‐100 N N N N N N
TUSSIN CF LIQ COLD N N N N N N
TUSSIN CHEST SYP 100/5ML N N N N N N
TUSSIN COUGH SYP 15MG/5ML N N N N N N
TUSSIN DM CG LIQ 20‐400 N N N N N N
TUSSIN DM LIQ N N N N N N
TUSSIN DM LIQ 10‐100/5 N N N N N N
TUSSIN DM LIQ 10‐100MG N N N N N N
TUSSIN DM LIQ 20‐400MG N N N N N N
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TUSSIN DM LIQ 5‐100MG N N N N N N
TUSSIN DM MX LIQ N N N N N N
TUSSIN DM MX LIQ 10‐200/5 N N N N N N
TUSSIN DM SYP 100‐10/5 N N N N N N
TUSSIN MUCUS LIQ 100/5ML N N N N N N
TUTTI FRUTTI LIQ FLAVOR N N N N N N
TUTTI‐FRUTTI LIQ FLAVOR N N N N N N
TYMLOS INJ Y N N N N N
ULTICARE PAD ALCOHOL N N N N N N
ULTIGUARD MIS 31GX8MM N N N N N N
ULTI‐LANCE MIS CLR TIP N N N N N N
ULTILET INSU MIS 30X12.7 N N N N N N
ULTILET INSU MIS 31GX6MM N N N N N N
ULTILET MIS 26G N N N N N N
ULTILET MIS 28G N N N N N N
ULTILET MIS 30G N N N N N N
ULTILET MIS 33G N N N N N N
ULTILET MIS LANCETS N N N N N N
ULTILET MIS SAFETY N N N N N N
ULTILET PAD ALCOHOL N N N N N N
ULTILET SAFE MIS 21G N N N N N N
ULTIMATE FAT TAB BURNER N N N N N N
ULTRA ANTIOX TAB FORMULA N N N N N N
ULTRA FREEDA TAB N N N N N N
ULTRA FREEDA TAB /IRON N N N N N N
ULTRA MULTI CAP /IRON N N N N N N
ULTRA THIN MIS 28G N N N N N N
ULTRA THIN MIS 30G N N N N N N
ULTRA THIN MIS 31G N N N N N N
ULTRA THIN MIS 33G N N N N N N
ULTRA THIN MIS LAN 31G N N N N N N
ULTRA THIN MIS LANC 28G N N N N N N
ULTRA THIN MIS LANC 30G N N N N N N
ULTRA THIN MIS LANCETS N N N N N N
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ULTRACHOICE TAB ADVANCED N N N N N N
ULTRALANCE MIS 1.8MM N N N N N N
ULTRA‐MEGA TAB CR N N N N N N
ULTRATHON AER INSECT N N N N N N
ULTRATRK PRO SOL N N N N N N
ULTRATRK PRO SOL HIGH/LOW N N N N N N
ULTRATRK ULT SOL HIGH/LOW N N N N N N
UNILET CMFR MIS TCH 28G N N N N N N
UNILET CMFR MIS TCH 30G N N N N N N
UNILET EX II MIS 28G N N N N N N
UNILET EXCEL MIS 23G N N N N N N
UNILET G.P MIS SUPR 23G N N N N N N
UNILET G.P. MIS 21G N N N N N N
UNILET GP 28 MIS ULT THIN N N N N N N
UNILET LANC MIS 33G N N N N N N
UNILET LANCE MIS 21G N N N N N N
UNILET LANCE MIS 28G N N N N N N
UNILET LANCE MIS 33G N N N N N N
UNILET LANCT MIS 28G N N N N N N
UNILET LANCT MIS 30G N N N N N N
UNILET LANCT MIS 33G N N N N N N
UNILET MICRO MIS 33G N N N N N N
UNILET MIS 21G N N N N N N
UNILET SUPER MIS 23G N N N N N N
UNILET SUPER MIS G.P. 23G N N N N N N
UNISPEND ANH SUS SWEETENE N N N N N N
UNISPEND ANH SUS UNSWEETE N N N N N N
UNISTIK 1 MIS 2.4MM N N N N N N
UNISTIK 1 MIS 3.0MM N N N N N N
UNISTIK 2 MIS N N N N N N
UNISTIK 2 MIS 1.8MM N N N N N N
UNISTIK 2 MIS 2.4MM N N N N N N
UNISTIK 2 MIS COMFORT N N N N N N
UNISTIK 2 MIS EXTRA N N N N N N
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UNISTIK 2 MIS NEONATAL N N N N N N
UNISTIK 2 MIS NORMAL N N N N N N
UNISTIK 2 MIS SUPER N N N N N N
UNISTIK 23G MIS NORMAL N N N N N N
UNISTIK 3 MIS 1.8MM N N N N N N
UNISTIK 3 MIS COMFORT N N N N N N
UNISTIK 3 MIS EXTRA N N N N N N
UNISTIK 3 MIS GENT 30G N N N N N N
UNISTIK 3 MIS NEONATAL N N N N N N
UNISTIK 3 MIS NORMAL N N N N N N
UNISTIK 3 MIS XTR 21G N N N N N N
UNISTIK CZT MIS COMFORT N N N N N N
UNISTIK CZT MIS NORMAL N N N N N N
UNISTIK II MIS LANCETS N N N N N N
UNISTIK PRO MIS LANC 21G N N N N N N
UNISTIK PRO MIS LANC 28G N N N N N N
UNISTIK SAFE MIS LANC 28G N N N N N N
UNISTIK SAFE MIS LANC 30G N N N N N N
UNISTIK TOUC MIS LANC 21G N N N N N N
UNISTIK TOUC MIS LANC 23G N N N N N N
UNISTIK TOUC MIS LANC 28G N N N N N N
UNISTIK TOUC MIS LANC 30G N N N N N N
UNITHROID TAB 100MCG N N N N N N
UNITHROID TAB 112MCG N N N N N N
UNITHROID TAB 125MCG N N N N N N
UNITHROID TAB 137MCG N N N N N N
UNITHROID TAB 150MCG N N N N N N
UNITHROID TAB 175MCG N N N N N N
UNITHROID TAB 200MCG N N N N N N
UNITHROID TAB 25MCG N N N N N N
UNITHROID TAB 300MCG N N N N N N
UNITHROID TAB 50MCG N N N N N N
UNITHROID TAB 75MCG N N N N N N
UNITHROID TAB 88MCG N N N N N N

139



Appendix F1. Aetna Better Health (Aetna) Prescription Drugs Subject to NQTLs, by Delivery System

UNITSTIK PRO MIS LANC 25G N N N N N N
UNIVERSAL 1 MIS 33G N N N N N N
UNIVERSAL 1 MIS LANC 26G N N N N N N
UNIVERSAL 1 MIS LANC 30G N N N N N N
UNIVERSAL PH TES N N N N N N
URINARY PAIN TAB 95MG N N N N N N
URINARY RLF TAB 99.5MG N N N N N N
URINARY TAB 99.5MG N N N N N N
URSODIOL CAP 300MG N N N N N N
URSODIOL TAB 250MG N N N N N N
URSODIOL TAB 500MG N N N N N N
VALACYCLOVIR TAB 1GM N N N N N N
VALACYCLOVIR TAB 500MG N N N N N N
VALGANCICLOV TAB 450MG N N N N N N
VALSART/HCTZ TAB 160‐12.5 N N N N N N
VALSART/HCTZ TAB 160‐25MG N N N N N N
VALSART/HCTZ TAB 320‐12.5 N N N N N N
VALSART/HCTZ TAB 320‐25MG N N N N N N
VALSART/HCTZ TAB 80‐12.5 N N N N N N
VALSARTAN TAB 160MG N N N N N N
VALSARTAN TAB 320MG N N N N N N
VALSARTAN TAB 40MG N N N N N N
VALSARTAN TAB 80MG N N N N N N
VALVD HOLDNG MIS CHAMBER N N N N N N
VANCOMYCIN INJ 1 GM N N N N N N
VANCOMYCIN INJ 5GM N N N N N N
VANILLA LIQ BUTTERNU N N N N N N
VANILLA LIQ FLAVOR N N N N N N
VANILLA OS LIQ N N N N N N
VANTAGE LANC MIS DEVICE N N N N N N
VARISAN TAB VITALITY N N N N N N
VCF VAGINAL MIS CONTRACP N N N N N N
VEG CAPSULE CAP #0 WHITE N N N N N N
VEG CAPSULE CAP #00 WHIT N N N N N N

140



Appendix F1. Aetna Better Health (Aetna) Prescription Drugs Subject to NQTLs, by Delivery System

VEG CAPSULE CAP #1 GREEN N N N N N N
VEG CAPSULE CAP #1 WHITE N N N N N N
VEG CAPSULE CAP #2 WHITE N N N N N N
VEG CAPSULE CAP #3 WHITE N N N N N N
VEG CAPSULE CAP #4 WHITE N N N N N N
VELIVET PAK N N N N N N
VENCLEXTA TAB 100MG Y N N N N N
VENCLEXTA TAB 10MG Y N N N N N
VENCLEXTA TAB 50MG Y N N N N N
VENCLEXTA TAB START PK Y N N N N N
VERAPAMIL CAP 120MG ER N N N N N N
VERAPAMIL CAP 120MG SR N N N N N N
VERAPAMIL CAP 180MG ER N N N N N N
VERAPAMIL CAP 180MG SR N N N N N N
VERAPAMIL CAP 240MG ER N N N N N N
VERAPAMIL CAP 240MG SR N N N N N N
VERAPAMIL CAP 360MG SR N N N N N N
VERAPAMIL TAB 120MG N N N N N N
VERAPAMIL TAB 120MG ER N N N N N N
VERAPAMIL TAB 180MG ER N N N N N N
VERAPAMIL TAB 240MG ER N N N N N N
VERAPAMIL TAB 40MG N N N N N N
VERAPAMIL TAB 80MG N N N N N N
VERASENS LIQ LEVEL 1 N N N N N N
VERSAFREE SYP N N N N N N
VERSAPLUS SYP N N N N N N
VERY BERRY LIQ OS N N N N N N
VERZENIO TAB 100MG Y N N N N N
VERZENIO TAB 150MG Y N N N N N
VERZENIO TAB 200MG Y N N N N N
VERZENIO TAB 50MG Y N N N N N
VESTURA TAB 3‐0.02MG N N N N N N
VIENVA TAB 0.1‐20 N N N N N N
VINATE II TAB N N N N N N
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VINATE ONE TAB N N N N N N
VIOKACE TAB 10440 N N N N N N
VIOKACE TAB 20880 N N N N N N
VIORELE TAB N N N N N N
VIRACEPT TAB 250MG Y N N N N N
VIRACEPT TAB 625MG Y N N N N N
VIREAD POW 40MG/GM Y N N N N N
VIREAD TAB 150MG Y N N N N N
VIREAD TAB 200MG Y N N N N N
VIREAD TAB 250MG Y N N N N N
VIRT‐C DHA CAP N N N N N N
VIRT‐PHOS TAB 250 NEUT N N N N N N
VIRTUSSIN AC LIQ 100‐10/5 N N N N N N
VIRTUSSIN AC SOL 100‐10/5 N N N N N N
VISCO‐3 INJ 25/2.5ML Y N N N N N
VISION FORM CAP 2 N N N N N N
VISION FORM/ TAB LUTEIN N N N N N N
VISION FORMU CAP 50+ N N N N N N
VISION PLUS CAP N N N N N N
VISION TAB VITAMINS N N N N N N
VISIVITES TAB N N N N N N
VISIVITES TAB /LUTEIN N N N N N N
VISTA MEIBO DRO TEARS N N N N N N
VIT A/C/D/FL DRO 0.25MG N N N N N N
VIT A‐D‐E/ TAB SELENIUM N N N N N N
VIT D3 GUMM CHW 1000UNIT N N N N N N
VIT D3 HP CAP 2000UNIT N N N N N N
VIT FOR HAIR TAB N N N N N N
VITA HAIR TAB N N N N N N
VITABASIC TAB COMPLETE N N N N N N
VITABASIC TAB SENIOR N N N N N N
VITACHEW D3 CHW 25MCG N N N N N N
VITAJOY DALY CHW D 1000IU N N N N N N
VITALEE TAB N N N N N N
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VITAMI A‐C‐D DRO INFANT N N N N N N
VITAMIN A&D OIN N N N N N N
VITAMIN B 6 TAB 50MG N N N N N N
VITAMIN B6 TAB 100MG N N N N N N
VITAMIN B‐6 TAB 100MG N N N N N N
VITAMIN B‐6 TAB 25MG N N N N N N
VITAMIN B6 TAB 50MG N N N N N N
VITAMIN B‐6 TAB 50MG N N N N N N
VITA‐MIN CAP N N N N N N
VITAMIN D CAP 1.25MG N N N N N N
VITAMIN D CAP 1000UNIT N N N N N N
VITAMIN D CAP 125MCG N N N N N N
VITAMIN D CAP 2000UNIT N N N N N N
VITAMIN D CAP 400UNIT N N N N N N
VITAMIN D CAP 50000 N N N N N N
VITAMIN D CAP 50000UNT N N N N N N
VITAMIN D CAP 5000UNIT N N N N N N
VITAMIN D CHW 1000UNIT N N N N N N
VITAMIN D TAB 1000UNIT N N N N N N
VITAMIN D TAB 2000UNIT N N N N N N
VITAMIN D TAB 400UNIT N N N N N N
VITAMIN D TAB 5000IU N N N N N N
VITAMIN D TAB 5000UNIT N N N N N N
VITAMIN D TAB 50MCG N N N N N N
VITAMIN D2 TAB 400UNIT N N N N N N
VITAMIN D3 CAP 1000UNIT N N N N N N
VITAMIN D‐3 CAP 1000UNIT N N N N N N
VITAMIN D3 CAP 125MCG N N N N N N
VITAMIN D3 CAP 2000 UNT N N N N N N
VITAMIN D3 CAP 2000UNIT N N N N N N
VITAMIN D‐3 CAP 2000UNIT N N N N N N
VITAMIN D3 CAP 25MCG N N N N N N
VITAMIN D3 CAP 400UNIT N N N N N N
VITAMIN D3 CAP 5000UNIT N N N N N N
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VITAMIN D‐3 CAP 5000UNIT N N N N N N
VITAMIN D3 CAP 50MCG N N N N N N
VITAMIN D3 CAP US 5000U N N N N N N
VITAMIN D3 CHW 1000UNIT N N N N N N
VITAMIN D3 CHW 25MCG N N N N N N
VITAMIN D3 CHW 5000UNIT N N N N N N
VITAMIN D3 CHW 50MCG N N N N N N
VITAMIN D3 CHW EX STR N N N N N N
VITAMIN D3 TAB 1000UNIT N N N N N N
VITAMIN D‐3 TAB 1000UNIT N N N N N N
VITAMIN D3 TAB 125MCG N N N N N N
VITAMIN D3 TAB 2000UNIT N N N N N N
VITAMIN D‐3 TAB 2000UNIT N N N N N N
VITAMIN D3 TAB 25MCG N N N N N N
VITAMIN D3 TAB 400UNIT N N N N N N
VITAMIN D3 TAB 5000UNIT N N N N N N
VITAMIN D‐3 TAB 5000UNIT N N N N N N
VITAMIN D3 TAB 50MCG N N N N N N
VITAMIN/IRON LIQ MASKING N N N N N N
VITAMINS & TAB MINERALS N N N N N N
VITATHELY TAB N N N N N N
VITATRUM CHW N N N N N N
VITATRUM TAB COMPLETE N N N N N N
VITEYES CAP COMPLETE N N N N N N
VITRUM TAB SENIOR N N N N N N
VIVAGUARD LIQ CONTROL N N N N N N
VIVAGUARD MIS 28G N N N N N N
VIVAGUARD MIS 30G N N N N N N
VIVAGUARD MIS LANCING N N N N N N
VOLNEA TAB N N N N N N
VOL‐PLUS TAB N N N N N N
VOL‐TAB RX TAB N N N N N N
VORICONAZOLE TAB 200MG Y N N N N N
VORICONAZOLE TAB 50MG Y N N N N N
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VORTEX VALVE MIS CHAMBER N N N N N N
VORTEX/MASK MIS CHILDS N N N N N N
VORTEX/MASK MIS TODDLER N N N N N N
VOSEVI TAB Y N N N N N
VOTRIENT TAB 200MG Y N N N N N
VYFEMLA TAB 0.4‐35 N N N N N N
VYLIBRA TAB 0.25‐35 N N N N N N
WAL‐ITIN TAB 10MG N N N N N N
WARFARIN TAB 10MG N N N N N N
WARFARIN TAB 1MG N N N N N N
WARFARIN TAB 2.5MG N N N N N N
WARFARIN TAB 2MG N N N N N N
WARFARIN TAB 3MG N N N N N N
WARFARIN TAB 4MG N N N N N N
WARFARIN TAB 5MG N N N N N N
WARFARIN TAB 6MG N N N N N N
WARFARIN TAB 7.5MG N N N N N N
WATCHHALER MIS N N N N N N
WATERMELON LIQ FLAVOR N N N N N N
WEBCOL PREP PAD LARGE N N N N N N
WEBCOL PREP PAD MEDIUM N N N N N N
WEIGHT LOSS TAB MULTI N N N N N N
WERA TAB 0.5/35 N N N N N N
WESCAP‐C DHA CAP N N N N N N
WESTAB PLUS TAB 27‐1MG N N N N N N
WIDE‐SEAL DPR KIT 60 N N N N N N
WIDE‐SEAL DPR KIT 65 N N N N N N
WIDE‐SEAL DPR KIT 70 N N N N N N
WIDE‐SEAL DPR KIT 75 N N N N N N
WIDE‐SEAL DPR KIT 80 N N N N N N
WIDE‐SEAL DPR KIT 85 N N N N N N
WIDE‐SEAL DPR KIT 90 N N N N N N
WIDE‐SEAL DPR KIT 95 N N N N N N
WILD CHERRY LIQ FLAVOR N N N N N N
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WIXELA INHUB AER 100/50 N N N N N N
WOMENS 50+ CAP ADVANCED N N N N N N
WOMENS 50+ TAB ADVANCED N N N N N N
WOMENS CAP MULTI N N N N N N
WOMENS DAILY CHW GUMMIES N N N N N N
WOMENS DAILY TAB FA/CA/FE N N N N N N
WOMENS DAILY TAB FORMULA N N N N N N
WOMENS MULT TAB N N N N N N
WOMNS ACTIVE TAB DAILY N N N N N N
XANTHAN GUM POW N N N N N N
XARELTO STAR TAB 15/20MG N N N N N N
XARELTO TAB 10MG N N N N N N
XARELTO TAB 15MG N N N N N N
XARELTO TAB 2.5MG Y N N N N N
XARELTO TAB 20MG N N N N N N
XOLAIR INJ 150MG/ML Y N N N N N
XOLAIR INJ 75/0.5 Y N N N N N
XOLAIR SOL 150MG Y N N N N N
XULANE DIS 150‐35 N N N N N N
YL VIT B‐6 TAB 100MG N N N N N N
YUVAFEM TAB 10MCG Y N N N N N
ZAFEMY DIS 150/35 N N N N N N
ZARAH TAB 3‐0.03MG N N N N N N
ZARXIO INJ 300/0.5 Y N N N N N
ZARXIO INJ 480/0.8 Y N N N N N
ZEASORB‐AF POW 2% N N N N N N
ZENATANE CAP 10MG Y N N N N N
ZENATANE CAP 20MG Y N N N N N
ZENATANE CAP 30MG Y N N N N N
ZENATANE CAP 40MG Y N N N N N
ZENPEP CAP 10000UNT N N N N N N
ZENPEP CAP 15000UNT N N N N N N
ZENPEP CAP 20000UNT N N N N N N
ZENPEP CAP 25000UNT N N N N N N
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ZENPEP CAP 3000UNIT N N N N N N
ZENPEP CAP 40000UNT N N N N N N
ZENPEP CAP 5000UNIT N N N N N N
ZEPATIER TAB 50‐100MG Y N N N N N
ZEVRX STERIL PAD ALCHOL N N N N N N
ZEVRX TWIST MIS LANC 30G N N N N N N
ZIDOVUDINE CAP 100MG Y N N N N N
ZIDOVUDINE SYP 50MG/5ML Y N N N N N
ZIDOVUDINE TAB 300MG Y N N N N N
ZIEXTENZO INJ 6/0.6ML Y N N N N N
ZINC OXIDE OIN 20% N N N N N N
ZOO FRIENDS CHW EXTRA C N N N N N N
ZOVIA 1/35 TAB N N N N N N
ZOVIA 1/35E TAB N N N N N N
ZUMANDIMINE TAB 3‐0.03MG N N N N N N
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