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Brand New Day 

Danh mục thuốc 2024 

(Danh sách Thuốc được Bảo hiểm) 

VUI LÒNG ĐỌC: TÀI LIỆU NÀY CHỨA THÔNG TIN  

VỀ CÁC LOẠI THUỐC CHÚNG TÔI BẢO HIỂM TRONG CHƯƠNG TRÌNH NÀY. 

Hội viên hiện tại xin lưu ý: Danh mục này đã được thay đổi kể từ năm ngoái. Vui lòng xem lại tài liệu này 

để bảo đảm nó vẫn chứa các thuốc mà quý vị sử dụng. 

Khi danh sách thuốc (danh mục) này ghi “chúng tôi,” “chúng ta”, hoặc “của chúng tôi,” có nghĩa là Brand 

New Day. Khi đề cập “chương trình” hoặc “chương trình của chúng tôi” có nghĩa là Brand New Day. 

Nói chung, quý vị phải sử dụng các nhà thuốc trong mạng lưới để nhận quyền lợi thuốc toa của quý vị. Các 

quyền lợi, danh sách thuốc, nhà thuốc trong mạng lưới, và/hoặc tiền đồng trả/đồng bảo hiểm có thể thay đổi 

vào ngày 1 tháng 1 năm 2024 và thay đổi theo thời gian trong năm. 

Danh mục Thuốc Brand New Day là gì? 

Danh mục là danh sách các loại thuốc bảo hiểm đã được Brand New Day chọn lựa trong khi tham khảo với 

một nhóm các nhà cung cấp dịch vụ y tế, và tiêu biểu cho các loại thuốc trị liệu theo toa bác sĩ được tin là 

cần thiết cho một chương trình điều trị chất lượng.  Thông thường, Brand New Day sẽ bảo hiểm các loại 

 chúng tôi, cùng với ngày cập nhật cuối cùng của danh mục thuốc, có in tại bìa trước và bìa sau. 

 TTY nên gọi (800) 899‐2114), 24 giờ một ngày / 7 ngày một tuần, hoặc truy cập www.bndhmo.com.  

ID Gửi Tập tin Danh mục Thuốc HPMS được Phê duyệt 24239, Phiên bản 17 

Danh mục thuốc này đã được cập nhật ngày 01/11/2024. Để biết thông tin cập nhật hơn hoặc nếu có những 

thắc mắc khác, vui lòng liên hệ Ban Dịch vụ Hội viên Brand New Day theo số (877) 621‐8798 (Người dùng

Tài liệu này bao gồm danh sách thuốc cho chương trình của chúng tôi đến thời điểm hiện tại là 01/11/2024.

 Để có được danh mục thuốc mới nhất, xin quý vị liên lạc với chúng tôi. Thông tin liên lạc của
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thuốc có trong danh mục miễn là các loại thuốc đó cần thiết về mặt y khoa, toa thuốc được cung cấp tại một 

nhà thuốc thuộc hệ thống Brand New Day, và những quy định khác của chương trình được tuân theo. Để biết 

thêm chi tiết về cách thức mua thuốc theo toa, vui lòng xem lại Chứng từ Bảo hiểm.   

Danh mục Thuốc (danh sách thuốc) có thể thay đổi không? 

Hầu hết các thay đổi về bảo hiểm thuốc diễn ra vào ngày 1 tháng 1, nhưng Brand New Day có thể thêm hoặc 

bớt thuốc khỏi Danh sách Thuốc trong năm, có thể chuyển sang bậc chia sẻ chi phí khác, chuyển thuốc sang 

một bậc chia sẻ chi phí khác, hoặc thêm giới hạn mới. Chúng tôi phải tuân theo các quy tắc của Medicare khi 

đưa ra các thay đổi.  

Các thay đổi có thể ảnh hưởng đến quý vị trong năm nay: Trong các trường hợp bên dưới, các thay đổi 

về bảo hiểm sẽ ảnh hưởng đến quý vị trong năm nay:  

• Thuốc gốc mới. Chúng tôi có thể ngay lập tức loại bỏ một thuốc chính hiệu trong Danh sách Thuốc

của chúng tôi nếu chúng tôi thay thế thuốc đó bằng một loại thuốc gốc mới sẽ xuất hiện với cùng một

bậc chia sẻ chi phí hoặc bậc chia sẻ thấp hơn và với cùng mức hạn chế hoặc hạn chế ít hơn. Ngoài ra,

khi thêm thuốc gốc mới, chúng tôi có thể quyết định giữ thuốc chính hiệu trong Danh sách Thuốc của

chúng tôi, nhưng ngay lập tức chuyển thuốc đó sang một bậc chia sẻ chi phí khác hoặc thêm các hạn

chế mới. Nếu quý vị hiện đang dùng thuốc chính hiệu, chúng tôi không thể cho quý vị biết trước khi

chúng tôi thực hiện thay đổi, nhưng chúng tôi sẽ cung cấp cho quý vị thông tin về (các) thay đổi cụ

thể mà chúng tôi đã thực hiện sau này.

o Nếu chúng tôi thực hiện một thay đổi như vậy, quý vị hoặc bác sĩ kê đơn của quý vị có thể

yêu cầu chúng tôi tạo một ngoại lệ và tiếp tục bảo hiểm thuốc chính hiệu đó cho quý vị.

Thông báo chúng tôi cung cấp cho quý vị cũng sẽ bao gồm thông tin về cách yêu cầu ngoại lệ

và quý vị có thể tìm thông tin trong phần bên dưới có tiêu đề “Làm cách nào để yêu cầu ngoại

lệ cho Danh mục Thuốc Brand New Day?”

Thuốc bị thu hồi khỏi thị trường. Nếu Cơ quan Thực và Dược phẩm thấy một loại thuốc trong danh 

mục của chúng tôi là không an toàn hoặc nhà sản xuất thu hồi thuốc khỏi thị trường, chúng tôi sẽ lập 

tức loại thuốc đó ra khỏi danh mục của chúng tôi và thông báo cho hội viên dùng thuốc đó biết. 

• Các thay đổi khác. Chúng tôi có thể thực hiện các thay đổi khác ảnh hưởng đến các hội viên hiện

đang dùng thuốc. Ví dụ, chúng tôi có thể thêm một loại thuốc gốc mới để thay thế thuốc chính hiệu

hiện có trong danh mục thuốc hoặc thêm các hạn chế mới đối với thuốc chính hiệu hoặc chuyển thuốc

sang một bậc chia sẻ chi phí khác, hoặc cả hai. Hoặc chúng tôi có thể thực hiện các thay đổi dựa trên

các hướng dẫn lâm sàng mới.  Nếu chúng tôi loại bỏ các thuốc khỏi danh mục, [hoặc] thêm vào yêu

cầu xin phép trước, giới hạn số lượng và/hoặc giới hạn liệu pháp từng bước đối với một loại thuốc

hoặc chuyển thuốc sang bậc chia sẻ chi phí cao hơn, chúng tôi phải thông báo tất cả các thay đổi này

cho những hội viên hiện đang sử dụng các loại thuốc đó ít nhất 30 ngày trước ngày thay đổi có hiệu

lực, hoặc vào lúc hội viên yêu cầu được mua thêm thuốc đó, lúc đó hội viên sẽ nhận được thuốc cho

30 ngày.

o Nếu chúng tôi đưa ra các thay đổi khác, quý vị hoặc bác sĩ kê đơn của quý vị có thể yêu cầu

chúng tôi tạo một ngoại lệ và tiếp tục bảo hiểm thuốc chính hiệu đó cho quý vị. Thông báo

chúng tôi cung cấp cho quý vị cũng sẽ bao gồm thông tin về cách yêu cầu ngoại lệ và quý vị

cũng có thể tìm thông tin trong phần bên dưới có tiêu đề “Làm cách nào để yêu cầu ngoại lệ

cho Danh mục Thuốc Brand New Day?”
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Các thay đổi sẽ không ảnh hưởng đến quý vị nếu quý vị hiện đang dùng thuốc. Thông thường, nếu quý 

vị đang dùng một loại thuốc trong danh mục thuốc 2024 được bảo hiểm vào đầu năm, chúng tôi sẽ không 

giảm hoặc hủy liên tục của loại thuốc đó trong thời gian bảo hiểm của năm 2024 trừ khi được mô tả bên trên.  

Điều này có nghĩa là các thuốc đó sẽ vẫn được cung cấp ở cùng mức chia sẻ chi phí và không có giới hạn 

mới cho những hội viên đang dùng chúng cho 

phần còn lại của năm bảo hiểm. Quý vị sẽ không nhận được thông báo trực tiếp trong năm nay về những thay 

đổi không ảnh hưởng đến quý vị. Tuy nhiên, vào ngày 1 tháng 1 của năm tiếp theo, những thay đổi như vậy 

sẽ ảnh hưởng đến quý vị và điều quan trọng là phải kiểm tra Danh sách Thuốc của năm quyền lợi mới cho 

bất kỳ thay đổi nào về thuốc.  

Tôi sử dụng Danh mục này như thế nào?  

Có hai cách để tìm thuốc của quý vị trong danh mục: 

Bệnh trạng 

Kèm theo đây là danh mục kể từ ngày 01/11/2024.  Để nhận thêm thông tin cập nhật gần nhất về những 

thuốc được bảo hiểm bởi Brand New Day, vui lòng liên hệ với chúng tôi. Thông tin liên hệ của chúng tôi 

xuất hiện trên trang bìa trước và sau. 

Danh mục thuốc bắt đầu tại trang 1. Các loại thuốc trong danh mục được chia theo từng phân loại, tùy 

theo tình trạng bệnh lý thuốc được sử dụng để chữa trị. Ví dụ, thuốc điều trị bệnh tim được đặt dưới phân 

loại, Thuốc điều trị tim mạch. Nếu biết thuốc của mình sử dụng cho bệnh gì, tìm tên phân loại trong danh 

sách bắt đầu ở trang 1. Rồi tìm tiếp thuốc của quý vị ở trong nhóm bệnh này.  

Danh sách theo Mẫu tự 

Thuốc gốc là gì? 

Brand New Day bảo hiểm cả hai loại thuốc chính hiệu và thuốc gốc. Thuốc gốc theo phê chuẩn của FDA 

là thuốc có cùng thành phần hoạt chất với thuốc chính hiệu. Thuốc gốc thường rẻ hơn thuốc chính hiệu. 

Có bất kỳ giới hạn bảo hiểm nào không? 

Một vài loại thuốc được bảo hiểm có thể có thêm điều kiện hoặc giới hạn bảo hiểm. Các yêu cầu hoặc giới 

hạn này có thể bao gồm:  

Nếu quý vị không chắc cần tìm kiếm dưới hạng mục nào, quý vị nên tìm thuốc của mình trong Bảng 

danh mục bắt đầu ở trang 116. Bảng danh mục cung cấp danh sách theo mẫu tự của tất cả các thuốc có 

trong tài liệu này. Cả thuốc chính hiệu và thuốc gốc đều được liệt kê trong Bảng danh mục này. Xem 

trong Bảng danh mục và tìm thuốc của quý vị. Bên cạnh tên thuốc, quý vị sẽ nhìn thấy số trang nơi quý 

vị có thể tìm thấy thông tin bảo hiểm. Mở trang vừa tìm thấy trong Bảng danh mục và tìm tên thuốc của 

mình trong cột đầu tiên của danh sách. 
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• Cho phép Trước: Brand New Day yêu cầu quý vị hoặc nhà cung cấp của quý vị phải có được sự cho

phép trước đối với một số loại thuốc. Điều này có nghĩa là quý vị sẽ cần có sự chấp thuận của Brand

New Day trước khi lấy thuốc. Nếu không được chấp thuận, Brand New Day có thể không bảo hiểm

cho loại thuốc quý vị nhận.

• Giới hạn Số lượng: Với một vài loại thuốc, Brand New Day giới hạn số lượng thuốc Brand New

Day sẽ bảo hiểm.  Ví dụ, Brand New Day cung cấp 18 viên/toa thuốc 28 ngày dạng uống sumatriptan

succinate. Điều này có thể cộng thêm vào với số lượng cung cấp tiêu chuẩn cho một tháng hoặc ba

tháng.

• Trị liệu Từng bước: Trong một số trường hợp, chương trình của chúng tôi yêu cầu trước tiên quý vị

thử dùng các loại thuốc nhất định để điều trị bệnh của quý vị trước khi chúng tôi bao trả cho một loại

thuốc khác để điều trị căn bệnh đó.  Ví dụ, nếu cả hai loại Thuốc A và B cùng điều trị bệnh của quý

vị, Brand New Day có thể sẽ không bảo hiểm chi phí cho Thuốc B trừ khi quý vị đã sử dụng Thuốc A

trước.  Nếu Thuốc A không thích hợp cho quý vị, Brand New Day sẽ bảo hiểm chi phí cho Thuốc B.

Quý vị có thể tìm hiểu xem thuốc của mình có những yêu cầu bổ sung hoặc giới hạn bằng cách tìm trong 

danh mục bắt đầu ở trang 1. Quý vị cũng có thể tìm hiểu thêm thông tin về các giới hạn áp dụng cho thuốc 

được bảo hiểm cụ thể bằng cách truy cập trang web của chúng tôi. Chúng tôi có đăng trên trang mạng các tài 

liệu giải thích những giới hạn của quá trình xin phép trước và trị liệu từng giai đoạn của chúng tôi. Quý vị 

cũng có thể yêu cầu chúng tôi gửi cho quý vị một bảo sao. Thông tin liên lạc của chúng tôi, cùng với ngày 

cập nhật cuối cùng của danh mục thuốc, có in tại bìa trước và bìa sau. 

Quý vị có thể yêu cầu Brand New Day xem xét những trường hợp ngoại lệ cho những giới hạn hoặc hạn chế 

này hoặc yêu cầu một danh sách của các loại thuốc tương tự khác có thể chữa trị tình trạng sức khỏe của quý 

vị. Xem phần “Làm thế nào tôi có thể yêu cầu một ngoại lệ về Danh mục Brand New Day?” ở trang 1 để biết 

thông tin về cách yêu cầu xem xét một trường hợp ngoại lệ. 

Điều gì xảy ra nếu thuốc của tôi không có trong Danh mục? 

Nếu thuốc của quý vị không có trong danh mục thuốc này (danh sách thuốc được bảo hiểm), trước tiên quý 

vị cần liên hệ với Phòng Dịch vụ Hội viên để hỏi xem thuốc của mình có được bảo hiểm không. Để biết 

thêm thông tin, vui lòng liên hệ với chúng tôi. Thông tin liên lạc của chúng tôi, cùng với ngày cập nhật cuối 

cùng của danh mục thuốc, có in tại bìa trước và bìa sau. 

Nếu biết Brand New Day không bảo hiểm thuốc của quý vị, quý vị có hai sự chọn lựa: 

• Quý vị có thể yêu cầu Phòng Dịch vụ Hội viên gửi một danh sách thuốc tương tự được Brand New

Day bảo hiểm. Khi quý vị nhận được danh sách, hãy đưa nó cho bác sĩ của quý vị xem và yêu cầu họ

kê một loại thuốc tương tự được Brand New Day bảo hiểm.
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• Quý vị có thể yêu cầu Brand New Day cho một trường hợp ngoại lệ và bảo hiểm thuốc của quý vị.

Xem dưới đây để biết cách xin hưởng ngoại lệ.

Làm cách nào tôi có thể yêu cầu một trường hợp ngoại lệ về Danh mục Brand New 

Day? 

Quý vị có thể yêu cầu Brand New Day cho một trường hợp ngoại lệ trong quy định bảo hiểm của chúng tôi. 

Có vài trường hợp ngoại lệ quý vị có thể yêu cầu chúng tôi. 

• Quý vị có thể yêu cầu chúng tôi bảo hiểm một loại thuốc mặc dù thuốc đó không có trong danh mục

của chúng tôi. Nếu được chấp thuận, thuốc này sẽ được bảo hiểm ở mức chia sẻ phí tổn được xác

định trước, và quý vị không thể yêu cầu chúng tôi cung cấp thuốc ở mức chia sẻ phí tổn thấp hơn.

• Quý vị có thể yêu cầu chúng tôi bảo hiểm một loại thuốc trong danh mục thuốc ở mức độ chia sẻ chi

phí thấp hơn nếu thuốc này không thuộc bậc đặc trị. Nếu được chấp thuận ngoại lệ này sẽ giảm bớt số

tiền quý vị phải trả cho các loại thuốc của mình.

• Quý vị có thể yêu cầu chúng tôi bỏ đi các giới hạn bảo hiểm hoặc giới hạn thuốc của quý vị.  Ví dụ,

với một vài loại thuốc, Brand New Day giới hạn số lượng thuốc mà chúng tôi sẽ bảo hiểm.  Nếu

thuốc của quý vị có số lượng giới hạn, quý vị có thể yêu cầu chúng tôi bỏ đi các giới hạn và bảo hiểm

nhiều hơn.

Thông thường, Brand New Day chỉ ch ấp thuận yêu cầu cho trường hợp ngoại lệ của quý vị nếu thuốc thay 

thế nằ m trong danh mục của chương trình, thuốc chia sẻ chi phí thấp hơn hoặc những giới hạn thêm về việc 

sử dụng sẽ không có hiệu quả trong việc chữa trị bệnh của quý vị và/hoặc gây ra phản ứng bất lợi.  

Quý vị phải liên hệ với chúng tôi để đề nghị chúng tôi ra quyết định bảo hiểm ban đầu cho danh sách thuốc 

hoặc ngoại lệ đối với giới hạn sử dụng. Khi quý vị yêu cầu danh mục thuốc, phân hạng hoặc ngoại lệ đối 

với giới hạn sử dụng, quý vị phải gửi một bản trình bày từ phía người kê đơn hoặc bác sĩ của quý vị để 

bổ sung cho yêu cầu của mình. Thông thường, chúng tôi phải có quyết định trong vòng 72 tiếng sau khi 

nhận được những chi tiết hỗ trợ từ bá c sĩ kê toa. Quý vị cũng có thể yêu cầu cho xem xét nhanh (khẩ n) 

trường hợp ngoại lệ nếu quý vị hoặc bác sĩ nghĩ là sức khỏe của quý vị sẽ bị ảnh hưởng nghiêm trọng nế u 

phải đợi quyết định đến 72 tiếng. Nếu yêu cầu giải quyết nhanh của quý vị được chấp nhận, chúng tôi phải 

quyết định trong vòng 24 tiếng sau khi nhận được tất cả các chi tiết từ bác sĩ hoặc bác sĩ kê toa khác của quý 

vị.  

Tôi cần phải làm gì trước khi nói chuyện với bác sĩ về việc thay đổi các loại thuốc tôi 

đang sử dụng hoặc yêu cầu một trường hợp ngoại lệ? 

Là một hội viên mới hoặc hiện tại trong chương trình của chúng tôi, thuốc của quý vị có thể không nằ m 

trong danh mục của chúng tôi. Hoặc thuốc của quý vị có thể nằ m trong danh mục nhưng số lượng bị giới 

hạn. Ví dụ, quý vị có thể phải xin phép chương trình trước khi quý vị lấy thuốc. Quý vị nên tham khảo với 

bác sĩ của quý vị để quyết định xem có nên đổi qua thuốc thích hợp khác được bảo hiểm hoặc yêu cầu trường 
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hợp ngoại lệ về danh mục để chúng tôi có thể bảo hiểm thuốc quý vị dùng. Trong khi quý vị trao đổi với bác 

sĩ của mình để xác định cách làm đúng đắn cho mình, chúng tôi có thể bảo hiểm cho thuốc của quý vị trong 

một số trường hợp nhất định trong vòng 90 ngày đầu sau khi quý vị trở thành hội viên c ủa chương trình. 

Đối với mỗi l oại thuốc của quý vị không nằm trong da nh mục hoặc số lượng thuốc bị giới hạn, chúng tôi sẽ 

bảo hiểm một số lượng tạm thời cho 30 ngày. Nếu toa thuốc của quý vị được kê cho số ngày ít hơn, chúng 

tôi sẽ cho phép mua tiếp để có được lượng cấp tối đa 30 ngày của thuốc đó. Sau khi bảo hiểm cho 30 ngày 

đầu tiên, chúng tôi sẽ không chi trả cho những loại thuốc này nữa ngay cả khi quý vị là hội viên của chúng 

tôi ít hơn 90 ngày. 

Nếu quý vị là một người cư trú tại một cơ sở c hăm sóc lâu dài và quý vị cần những loại thuốc không nằ m 

trong danh mục hoặc nếu khả năng lấy được thuốc của quý vị bị giới hạn, nhưng quý vị đã là hội viên của 

chúng tôi hơn 90 ngày, chúng tôi sẽ bảo hiểm một số lượng khẩ n cấp cho 31 ngày trong thời gian quý vị yêu 

cầu trường hợp ngoại lệ về danh mục. 

Hội viên thay đổi cơ sở đi ều trị do thay đổi mức chăm sóc cũng được coi là Chuyển đổi. Hội viên sẽ được 

mua thêm thuốc chuyển đổi phù hợp. 

Để biết thêm thông tin 

Để biết thêm thông tin về bảo hiểm thuốc theo toa của Brand New Day, vui lòng xem tài liệu Chứng từ Bảo 

hiểm và các tài liệu khác của chương trình. 

Nếu quý vị có câu hỏi về Brand New Day, vui lòng liên hệ với chúng tôi. Thông tin liên lạc của chúng tôi, 

cùng với ngày cập nhật cuối cùng của danh mục thuốc, có in tại bìa trước và bìa sau. 

Nếu quý vị có các thắc mắc chung về việc bảo hiểm thuốc toa Medicare, xin gọi Medicare theo số 1-800-

MEDICARE (1-800-633-4227) 24 giờ mỗi ngày/7 mỗi t uần. Người dùng TTY vui lòng gọi 1-877-486-2048.  

Hoặc truy cập http://www.medicare.gov. 

Danh mục Thuốc Brand New Day 

Cột thứ nhất của bảng này là tên thuốc. Các thuốc thương hiệu được viết hoa (ví dụ, HUMIRA) và các thuốc 

gốc được viết thường in nghiêng (ví dụ, atorvastatin). 

Những thông tin trong cột Yêu cầu/Giới hạn cho quý vị biết nếu Brand New Day có những điều kiện yêu cầu 

đặc biệt gì về bảo hiểm thuốc của quý vị.  

Danh mục Thuốc cung cấp thông tin bảo hiểm về các loại thuốc được Brand New Day bảo hiểm.  Nếu quý vị 

gặp khó khăn khi tìm thuốc của mình trong danh sách, xin lật sang Bảng danh mục bắt đầu từ trang 116. 
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Below is a list of abbreviations that may appear on the following pages in the Requirements/Limits column 

that tells you if there are any special requirements for coverage of your drug. 

List of Abbreviations 

B/D PA: Thuốc theo toa này có thể được bao trả theo Medicare Phần B hoặc D tùy theo trường hợp. Quý vị 

có thể cần phải gửi thông tin mô tả việc sử dụng và môi trường sử dụng thuốc để đưa ra quyết định. 

EX: Thông thường, loại thuốc theo toa này không được bao trả trong chương trình thuốc theo toa của 

Medicare. Số tiền quý vị phải trả khi mua loại thuốc theo toa này không được tính vào tổng chi phí thuốc của 

quý vị (nghĩa là số tiền quý vị trả không giúp quý vị đủ tiêu chuẩn nhận bảo hiểm tai họa). Ngoài ra, nếu quý 

vị đang nhận trợ giúp bổ sung để thanh toán cho thuốc theo toa của mình, thì quý vị sẽ không được nhận trợ 

giúp bổ sung để thanh toán cho loại thuốc này. 

GC: Chúng tôi bao trả cho loại thuốc theo toa này trong Coverage Gap. Vui lòng xem Chứng Từ Bảo Hiểm 

của chúng tôi để biết thêm thông tin về bảo hiểm này. 

LA: Thuốc theo toa này có thể chỉ có ở một số hiệu thuốc nhất định. Để biết thêm thông tin, vui lòng gọi đến 

Phòng Dịch Vụ Khách Hàng của Express Scripts.  

MO: Thuốc theo toa này có sẵn thông qua dịch vụ đặt hàng qua đường bưu điện, cũng như thông qua các hiệu 

thuốc trong mạng lưới bán lẻ của chúng tôi. Hãy cân nhắc sử dụng dịch vụ đặt hàng qua đường bưu điện cho 

các loại thuốc (duy trì) lâu dài (chẳng hạn như thuốc cao huyết áp). Các hiệu thuốc trong mạng lưới bán lẻ có 

thể thích hợp hơn với những loại thuốc theo toa ngắn hạn (chẳng hạn như thuốc kháng sinh). 

NEDS: Thuốc Đủ Dùng Không Thể Cấp Thêm. Loại thuốc này chỉ được cấp đủ dùng trong 30 ngày hoặc ít 

hơn.  

PA: Chương Trình yêu cầu quý vị hoặc bác sĩ của quý vị phải xin ủy quyền cho phép trước đối với một số loại 

thuốc. Điều này có nghĩa là quý vị sẽ cần được phê duyệt trước khi mua thuốc theo toa. Chúng tôi không thể 

bao trả cho thuốc đó nếu quý vị không được phê duyệt trước. Thuốc theo toa này có thể được bao trả theo 

Medicare Phần B hoặc D tùy theo trường hợp. Quý vị có thể cần phải gửi thông tin mô tả việc sử dụng và môi 

trường sử dụng thuốc để đưa ra quyết định. 

QL: Với một số loại thuốc nhất định, Chương Trình giới hạn số lượng thuốc mà chúng tôi sẽ bao trả. 

ST: Trong một số trường hợp, Chương Trình yêu cầu quý vị thử một số loại thuốc để điều trị tình trạng y tế 

của quý vị trước khi chúng tôi bao trả cho một loại thuốc khác điều trị tình trạng đó. Ví dụ: nếu Thuốc A và 

Thuốc B đều điều trị tình trạng y tế của quý vị, thì chúng tôi có thể sẽ không bao trả cho Thuốc B trừ khi quý 

vị thử Thuốc A trước. Nếu Thuốc A không hiệu quả với quý vị, thì chúng tôi sẽ bao trả cho Thuốc B. 

V: Vắc-xin này được cung cấp miễn phí cho người lớn khi sử dụng dựa trên các khuyến nghị của Ủy ban Cố 

vấn về các Phương thức Chủng ngừa (ACIP, Advisory Committee on Immunization Practices ) của Trung tâm 

Kiểm soát và Phòng ngừa Dịch bệnh (CDC, Centers for Disease Control and Prevention).



Quý vị có thể tìm thông tin về ý nghĩa của các biểu tượng và từ viết tắt trong bảng này bằng cách chuyển đến 

phần đầu của tài liệu này. 
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Tên Thuốc Bậc 

Thuốc 

Yêu Cầu/Giới 

Hạn 

ANTI - INFECTIVES   

ANTIFUNGAL AGENTS   

ABELCET 

INTRAVENOUS 

SUSPENSION 

4 B/D PA 

amphotericin b 

injection recon soln 

4 B/D PA; MO 

caspofungin 

intravenous recon 

soln 

4  

clotrimazole mucous 

membrane troche 

2 MO 

CRESEMBA ORAL 

CAPSULE 

5 PA; NEDS 

fluconazole in nacl 

(iso-osm) 

intravenous 

piggyback 100 

mg/50 ml, 400 

mg/200 ml 

4 PA 

fluconazole in nacl 

(iso-osm) 

intravenous 

piggyback 200 

mg/100 ml 

4 PA; MO 

fluconazole oral 

suspension for 

reconstitution 

2 MO 

fluconazole oral 

tablet 

2 MO 

flucytosine oral 

capsule 

5 MO; NEDS 

griseofulvin 

microsize oral 

suspension 

4 MO 

griseofulvin 

microsize oral tablet 

4 MO 

Tên Thuốc Bậc 

Thuốc 

Yêu Cầu/Giới 

Hạn 

griseofulvin 

ultramicrosize oral 

tablet 

4 MO 

itraconazole oral 

capsule 

4 MO; QL (120 

per 30 days) 

itraconazole oral 

solution 

4 MO 

ketoconazole oral 

tablet 

2 MO 

micafungin 

intravenous recon 

soln 

5 MO; NEDS 

nystatin oral 

suspension 

2 MO 

nystatin oral tablet 2 MO 

posaconazole oral 

tablet,delayed 

release (dr/ec) 

5 PA; MO; QL 

(96 per 30 

days); NEDS 

terbinafine hcl oral 

tablet 

2 MO 

voriconazole 

intravenous recon 

soln 

5 PA; MO; 

NEDS 

voriconazole oral 

suspension for 

reconstitution 

5 PA; MO; 

NEDS 

voriconazole oral 

tablet 

4 PA; MO 

ANTIVIRALS   

abacavir oral 

solution 

3 MO 

abacavir oral tablet 3 MO 

abacavir-lamivudine 

oral tablet 

3 MO 

acyclovir oral 

capsule 

2 MO 
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Tên Thuốc Bậc 

Thuốc 

Yêu Cầu/Giới 

Hạn 

acyclovir oral 

suspension 200 mg/5 

ml 

4 MO 

acyclovir oral tablet 2 MO 

acyclovir sodium 

intravenous solution 

4 B/D PA; MO 

adefovir oral tablet 4 MO 

amantadine hcl oral 

capsule 

2 MO 

amantadine hcl oral 

solution 

2 MO 

amantadine hcl oral 

tablet 

2 MO 

APRETUDE 

INTRAMUSCULA

R 

SUSPENSION,EXT

ENDED RELEASE 

5 MO; NEDS 

APTIVUS ORAL 

CAPSULE 

5 MO; NEDS 

atazanavir oral 

capsule 

4 MO 

BARACLUDE 

ORAL SOLUTION 

5 MO; NEDS 

BIKTARVY ORAL 

TABLET 

5 MO; NEDS 

CABENUVA 

INTRAMUSCULA

R 

SUSPENSION,EXT

ENDED RELEASE 

5 MO; NEDS 

cidofovir 

intravenous solution 

5 B/D PA; MO; 

NEDS 

CIMDUO ORAL 

TABLET 

5 MO; NEDS 

COMPLERA ORAL 

TABLET 

5 MO; NEDS 

Tên Thuốc Bậc 

Thuốc 

Yêu Cầu/Giới 

Hạn 

darunavir oral tablet 5 MO; NEDS 

DELSTRIGO 

ORAL TABLET 

5 MO; NEDS 

DESCOVY ORAL 

TABLET 

5 MO; NEDS 

DOVATO ORAL 

TABLET 

5 MO; NEDS 

EDURANT ORAL 

TABLET 

5 MO; NEDS 

efavirenz oral 

capsule 

4 MO 

efavirenz oral tablet 4 MO 

efavirenz-

emtricitabin-tenofov 

oral tablet 

5 MO; NEDS 

efavirenz-lamivu-

tenofov disop oral 

tablet 

5 MO; NEDS 

emtricitabine oral 

capsule 

4 MO 

emtricitabine-

tenofovir (tdf) oral 

tablet 

4 MO 

EMTRIVA ORAL 

SOLUTION 

3 MO 

entecavir oral tablet 4 MO 

EPCLUSA ORAL 

PELLETS IN 

PACKET 150-37.5 

MG 

5 PA; MO; QL 

(28 per 28 

days); NEDS 

EPCLUSA ORAL 

PELLETS IN 

PACKET 200-50 

MG 

5 PA; MO; QL 

(56 per 28 

days); NEDS 

EPCLUSA ORAL 

TABLET 200-50 

MG 

5 PA; MO; QL 

(56 per 28 

days); NEDS 
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Tên Thuốc Bậc 

Thuốc 

Yêu Cầu/Giới 

Hạn 

EPCLUSA ORAL 

TABLET 400-100 

MG 

5 PA; MO; QL 

(28 per 28 

days); NEDS 

etravirine oral tablet 5 MO; NEDS 

EVOTAZ ORAL 

TABLET 

5 MO; NEDS 

famciclovir oral 

tablet 

2 MO 

fosamprenavir oral 

tablet 

4 MO 

FUZEON 

SUBCUTANEOUS 

RECON SOLN 

5 MO; NEDS 

ganciclovir sodium 

intravenous recon 

soln 

2 B/D PA; MO 

ganciclovir sodium 

intravenous solution 

2 B/D PA 

GENVOYA ORAL 

TABLET 

5 MO; NEDS 

HARVONI ORAL 

PELLETS IN 

PACKET 33.75-150 

MG 

5 PA; MO; QL 

(28 per 28 

days); NEDS 

HARVONI ORAL 

PELLETS IN 

PACKET 45-200 

MG 

5 PA; MO; QL 

(56 per 28 

days); NEDS 

HARVONI ORAL 

TABLET 45-200 

MG 

5 PA; MO; QL 

(56 per 28 

days); NEDS 

HARVONI ORAL 

TABLET 90-400 

MG 

5 PA; MO; QL 

(28 per 28 

days); NEDS 

INTELENCE ORAL 

TABLET 25 MG 

4 MO 

ISENTRESS HD 

ORAL TABLET 

5 MO; NEDS 

Tên Thuốc Bậc 

Thuốc 

Yêu Cầu/Giới 

Hạn 

ISENTRESS ORAL 

POWDER IN 

PACKET 

5 MO; NEDS 

ISENTRESS ORAL 

TABLET 

5 MO; NEDS 

ISENTRESS ORAL 

TABLET,CHEWAB

LE 100 MG 

5 MO; NEDS 

ISENTRESS ORAL 

TABLET,CHEWAB

LE 25 MG 

3 MO 

JULUCA ORAL 

TABLET 

5 MO; NEDS 

LAGEVRIO (EUA) 

ORAL CAPSULE 

6 GC; QL (40 

per 180 days) 

lamivudine oral 

solution 

3 MO 

lamivudine oral 

tablet 

3 MO 

lamivudine-

zidovudine oral 

tablet 

3 MO 

lopinavir-ritonavir 

oral solution 

4 MO 

lopinavir-ritonavir 

oral tablet 

3 MO 

maraviroc oral 

tablet 

5 MO; NEDS 

nevirapine oral 

suspension 

4  

nevirapine oral 

tablet 

3 MO 

nevirapine oral 

tablet extended 

release 24 hr 

4 MO 
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Tên Thuốc Bậc 

Thuốc 

Yêu Cầu/Giới 

Hạn 

NORVIR ORAL 

POWDER IN 

PACKET 

4 MO 

ODEFSEY ORAL 

TABLET 

5 MO; NEDS 

oseltamivir oral 

capsule 

3 MO 

oseltamivir oral 

suspension for 

reconstitution 

3 MO 

PAXLOVID ORAL 

TABLETS,DOSE 

PACK 150-100 MG 

6 GC; QL (20 

per 180 days) 

PAXLOVID ORAL 

TABLETS,DOSE 

PACK 300 MG (150 

MG X 2)-100 MG 

6 GC; QL (30 

per 180 days) 

PIFELTRO ORAL 

TABLET 

5 MO; NEDS 

PREVYMIS 

INTRAVENOUS 

SOLUTION 

5 PA; NEDS 

PREVYMIS ORAL 

TABLET 

5 PA; MO; QL 

(30 per 30 

days); NEDS 

PREZCOBIX 

ORAL TABLET 

5 MO; NEDS 

PREZISTA ORAL 

SUSPENSION 

5 MO; NEDS 

PREZISTA ORAL 

TABLET 150 MG, 

75 MG 

4 MO 

RELENZA 

DISKHALER 

INHALATION 

BLISTER WITH 

DEVICE 

4 MO 

Tên Thuốc Bậc 

Thuốc 

Yêu Cầu/Giới 

Hạn 

RETROVIR 

INTRAVENOUS 

SOLUTION 

3 MO 

REYATAZ ORAL 

POWDER IN 

PACKET 

5 MO; NEDS 

ribavirin oral 

capsule 

3 MO 

ribavirin oral tablet 

200 mg 

3 MO 

rimantadine oral 

tablet 

4 MO 

ritonavir oral tablet 3 MO 

RUKOBIA ORAL 

TABLET 

EXTENDED 

RELEASE 12 HR 

5 MO; NEDS 

SELZENTRY 

ORAL SOLUTION 

3 MO 

SELZENTRY 

ORAL TABLET 25 

MG, 75 MG 

3 MO 

STRIBILD ORAL 

TABLET 

5 MO; NEDS 

SUNLENCA ORAL 

TABLET 

5 NEDS 

SUNLENCA 

SUBCUTANEOUS 

SOLUTION 

5 NEDS 

SYMTUZA ORAL 

TABLET 

5 MO; NEDS 

SYNAGIS 

INTRAMUSCULA

R SOLUTION 

5 MO; LA; 

NEDS 

tenofovir disoproxil 

fumarate oral tablet 

4 MO 



Quý vị có thể tìm thông tin về ý nghĩa của các biểu tượng và từ viết tắt trong bảng này bằng cách chuyển đến 
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Tên Thuốc Bậc 

Thuốc 

Yêu Cầu/Giới 

Hạn 

TIVICAY ORAL 

TABLET 10 MG 

3  

TIVICAY ORAL 

TABLET 25 MG, 50 

MG 

5 MO; NEDS 

TIVICAY PD 

ORAL TABLET 

FOR SUSPENSION 

5 MO; NEDS 

TRIUMEQ ORAL 

TABLET 

5 MO; NEDS 

TRIUMEQ PD 

ORAL TABLET 

FOR SUSPENSION 

5 MO; NEDS 

TRIZIVIR ORAL 

TABLET 

5 NEDS 

TROGARZO 

INTRAVENOUS 

SOLUTION 

5 MO; LA; 

NEDS 

valacyclovir oral 

tablet 1 gram 

2 MO; QL (120 

per 30 days) 

valacyclovir oral 

tablet 500 mg 

2 MO; QL (60 

per 30 days) 

valganciclovir oral 

recon soln 

5 MO; NEDS 

valganciclovir oral 

tablet 

3 MO 

VEKLURY 

INTRAVENOUS 

RECON SOLN 

5 NEDS 

VEMLIDY ORAL 

TABLET 

5 MO; NEDS 

VIRACEPT ORAL 

TABLET 

5 MO; NEDS 

VIREAD ORAL 

POWDER 

5 MO; NEDS 

Tên Thuốc Bậc 

Thuốc 

Yêu Cầu/Giới 

Hạn 

VIREAD ORAL 

TABLET 150 MG, 

200 MG, 250 MG 

4 MO 

VOSEVI ORAL 

TABLET 

5 PA; MO; QL 

(28 per 28 

days); NEDS 

XOFLUZA ORAL 

TABLET 40 MG, 80 

MG 

3 MO 

zidovudine oral 

capsule 

3 MO 

zidovudine oral 

syrup 

3 MO 

zidovudine oral 

tablet 

2 MO 

CEPHALOSPORINS   

cefaclor oral capsule 2 MO 

cefaclor oral 

suspension for 

reconstitution 125 

mg/5 ml 

2 MO 

cefaclor oral 

suspension for 

reconstitution 250 

mg/5 ml, 375 mg/5 

ml 

2  

cefaclor oral tablet 

extended release 12 

hr 

4 MO 

cefadroxil oral 

capsule 

2 MO 

cefadroxil oral 

suspension for 

reconstitution 250 

mg/5 ml, 500 mg/5 

ml 

2 MO 



Quý vị có thể tìm thông tin về ý nghĩa của các biểu tượng và từ viết tắt trong bảng này bằng cách chuyển đến 
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Tên Thuốc Bậc 

Thuốc 

Yêu Cầu/Giới 

Hạn 

cefazolin in dextrose 

(iso-os) intravenous 

piggyback 1 gram/50 

ml, 2 gram/50 ml 

4 MO 

cefazolin injection 

recon soln 1 gram, 

500 mg 

4 MO 

cefazolin injection 

recon soln 10 gram, 

100 gram, 300 gram 

4  

cefazolin 

intravenous recon 

soln 1 gram 

4  

cefdinir oral capsule 2 MO 

cefdinir oral 

suspension for 

reconstitution 

3 MO 

cefepime in 

dextrose,iso-osm 

intravenous 

piggyback 

4  

cefepime injection 

recon soln 

4 MO 

cefixime oral 

capsule 

4 MO 

cefixime oral 

suspension for 

reconstitution 

4 MO 

cefoxitin in dextrose, 

iso-osm intravenous 

piggyback 

4 PA 

cefoxitin intravenous 

recon soln 1 gram, 2 

gram 

4 PA; MO 

cefoxitin intravenous 

recon soln 10 gram 

4 PA 

Tên Thuốc Bậc 

Thuốc 

Yêu Cầu/Giới 

Hạn 

cefpodoxime oral 

suspension for 

reconstitution 

4 MO 

cefpodoxime oral 

tablet 

4 MO 

cefprozil oral 

suspension for 

reconstitution 

2 MO 

cefprozil oral tablet 2 MO 

ceftazidime injection 

recon soln 1 gram, 2 

gram 

4 PA; MO 

ceftazidime injection 

recon soln 6 gram 

4 PA 

ceftriaxone in 

dextrose,iso-os 

intravenous 

piggyback 

4 MO 

ceftriaxone injection 

recon soln 1 gram, 2 

gram, 250 mg, 500 

mg 

4 MO 

ceftriaxone injection 

recon soln 10 gram 

4  

ceftriaxone 

intravenous recon 

soln 

4 MO 

cefuroxime axetil 

oral tablet 

2 MO 

cefuroxime sodium 

injection recon soln 

750 mg 

4 PA; MO 

cefuroxime sodium 

intravenous recon 

soln 1.5 gram 

4 PA; MO 

cefuroxime sodium 

intravenous recon 

soln 7.5 gram 

4 PA 



Quý vị có thể tìm thông tin về ý nghĩa của các biểu tượng và từ viết tắt trong bảng này bằng cách chuyển đến 

phần đầu của tài liệu này. 
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Tên Thuốc Bậc 

Thuốc 

Yêu Cầu/Giới 

Hạn 

cephalexin oral 

capsule 250 mg, 500 

mg 

2 MO 

cephalexin oral 

suspension for 

reconstitution 

2 MO 

tazicef injection 

recon soln 

4 PA; MO 

tazicef intravenous 

recon soln 

4 PA 

TEFLARO 

INTRAVENOUS 

RECON SOLN 

5 PA; MO; 

NEDS 

ERYTHROMYCINS / OTHER 

MACROLIDES 

 
 

azithromycin 

intravenous recon 

soln 

4 PA; MO 

azithromycin oral 

packet 

3 MO 

azithromycin oral 

suspension for 

reconstitution 

2 MO 

azithromycin oral 

tablet 250 mg (6 

pack), 500 mg (3 

pack) 

2  

azithromycin oral 

tablet 250 mg, 500 

mg, 600 mg 

2 MO 

clarithromycin oral 

suspension for 

reconstitution 

2 MO 

clarithromycin oral 

tablet 

2 MO 

clarithromycin oral 

tablet extended 

release 24 hr 

2 MO 

Tên Thuốc Bậc 

Thuốc 

Yêu Cầu/Giới 

Hạn 

DIFICID ORAL 

TABLET 

5 MO; QL (20 

per 10 days); 

NEDS 

e.e.s. 400 oral tablet 4 MO 

ery-tab oral 

tablet,delayed 

release (dr/ec) 250 

mg, 333 mg 

4 MO 

erythrocin (as 

stearate) oral tablet 

250 mg 

4  

erythromycin 

ethylsuccinate oral 

tablet 

4 MO 

erythromycin oral 

capsule,delayed 

release(dr/ec) 

4 MO 

erythromycin oral 

tablet 

4 MO 

erythromycin oral 

tablet,delayed 

release (dr/ec) 

4 MO 

MISCELLANEOUS 

ANTIINFECTIVES 

 
 

albendazole oral 

tablet 

5 MO; NEDS 

amikacin injection 

solution 1,000 mg/4 

ml, 500 mg/2 ml 

4 PA; MO 

ARIKAYCE 

INHALATION 

SUSPENSION FOR 

NEBULIZATION 

5 PA; LA; 

NEDS 

atovaquone oral 

suspension 

4 MO 

atovaquone-

proguanil oral tablet 

4 MO 



Quý vị có thể tìm thông tin về ý nghĩa của các biểu tượng và từ viết tắt trong bảng này bằng cách chuyển đến 

phần đầu của tài liệu này. 
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Tên Thuốc Bậc 

Thuốc 

Yêu Cầu/Giới 

Hạn 

aztreonam injection 

recon soln 

4 PA; MO 

bacitracin 

intramuscular recon 

soln 

4  

CAYSTON 

INHALATION 

SOLUTION FOR 

NEBULIZATION 

5 PA; MO; LA; 

QL (84 per 56 

days); NEDS 

chloramphenicol sod 

succinate 

intravenous recon 

soln 

4  

chloroquine 

phosphate oral 

tablet 

2 MO 

clindamycin hcl oral 

capsule 

2 MO 

clindamycin in 5 % 

dextrose intravenous 

piggyback 

4 PA; MO 

clindamycin 

phosphate injection 

solution 

4 PA; MO 

COARTEM ORAL 

TABLET 

4 MO 

colistin 

(colistimethate na) 

injection recon soln 

4 PA; MO; QL 

(30 per 10 

days) 

dapsone oral tablet 3 MO 

DAPTOMYCIN 

INTRAVENOUS 

RECON SOLN 350 

MG 

5 MO; NEDS 

daptomycin 

intravenous recon 

soln 500 mg 

5 MO; NEDS 

Tên Thuốc Bậc 

Thuốc 

Yêu Cầu/Giới 

Hạn 

EMVERM ORAL 

TABLET,CHEWAB

LE 

5 MO; NEDS 

ertapenem injection 

recon soln 

4 PA; MO; QL 

(14 per 14 

days) 

ethambutol oral 

tablet 

3 MO 

gentamicin in nacl 

(iso-osm) 

intravenous 

piggyback 100 

mg/100 ml, 60 mg/50 

ml, 80 mg/50 ml 

4 PA; MO 

gentamicin in nacl 

(iso-osm) 

intravenous 

piggyback 80 

mg/100 ml 

4 PA 

gentamicin injection 

solution 40 mg/ml 

4 PA; MO 

gentamicin sulfate 

(ped) (pf) injection 

solution 

4 PA; MO 

hydroxychloroquine 

oral tablet 200 mg 

2 MO 

imipenem-cilastatin 

intravenous recon 

soln 

4 PA; MO 

isoniazid injection 

solution 

4  

isoniazid oral 

solution 

2 MO 

isoniazid oral tablet 2 MO 

ivermectin oral 

tablet 

3 PA; MO; QL 

(20 per 30 

days) 



Quý vị có thể tìm thông tin về ý nghĩa của các biểu tượng và từ viết tắt trong bảng này bằng cách chuyển đến 

phần đầu của tài liệu này. 
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Tên Thuốc Bậc 

Thuốc 

Yêu Cầu/Giới 

Hạn 

lincomycin injection 

solution 

4 PA 

linezolid in dextrose 

5% intravenous 

piggyback 

4 PA; MO 

linezolid oral 

suspension for 

reconstitution 

5 MO; NEDS 

linezolid oral tablet 4 MO 

linezolid-0.9% 

sodium chloride 

intravenous 

parenteral solution 

4 PA 

mefloquine oral 

tablet 

2  

meropenem 

intravenous recon 

soln 1 gram 

4 PA; QL (30 

per 10 days) 

meropenem 

intravenous recon 

soln 500 mg 

4 PA; QL (10 

per 10 days) 

metro i.v. 

intravenous 

piggyback 

4 PA; MO 

metronidazole in 

nacl (iso-os) 

intravenous 

piggyback 

4 PA; MO 

metronidazole oral 

tablet 

2 MO 

neomycin oral tablet 2 MO 

nitazoxanide oral 

tablet 

5 MO; NEDS 

paromomycin oral 

capsule 

4  

pentamidine 

inhalation recon 

soln 

4 B/D PA; MO; 

QL (1 per 28 

days) 

Tên Thuốc Bậc 

Thuốc 

Yêu Cầu/Giới 

Hạn 

pentamidine 

injection recon soln 

4 MO 

praziquantel oral 

tablet 

4 MO 

PRIFTIN ORAL 

TABLET 

3 MO 

PRIMAQUINE 

ORAL TABLET 

4 MO 

pyrazinamide oral 

tablet 

4 MO 

pyrimethamine oral 

tablet 

5 PA; MO; 

NEDS 

quinine sulfate oral 

capsule 

4 MO 

rifabutin oral 

capsule 

4 MO 

rifampin intravenous 

recon soln 

4 MO 

rifampin oral 

capsule 

3 MO 

SIRTURO ORAL 

TABLET 

5 PA; LA; 

NEDS 

STREPTOMYCIN 

INTRAMUSCULA

R RECON SOLN 

5 PA; MO; QL 

(60 per 30 

days); NEDS 

tigecycline 

intravenous recon 

soln 

5 PA; MO; 

NEDS 

tinidazole oral tablet 3 MO 

TOBI PODHALER 

INHALATION 

CAPSULE, 

W/INHALATION 

DEVICE 

5 MO; QL (224 

per 56 days); 

NEDS 



Quý vị có thể tìm thông tin về ý nghĩa của các biểu tượng và từ viết tắt trong bảng này bằng cách chuyển đến 

phần đầu của tài liệu này. 

 

Danh sách thuốc này được cập nhật lần cuối vào ngày 10/18/2024 

11 

Tên Thuốc Bậc 

Thuốc 

Yêu Cầu/Giới 

Hạn 

tobramycin in 0.225 

% nacl inhalation 

solution for 

nebulization 

5 PA; MO; QL 

(280 per 28 

days); NEDS 

tobramycin 

inhalation solution 

for nebulization 

5 PA; MO; QL 

(224 per 28 

days); NEDS 

tobramycin sulfate 

injection recon soln 

4 PA; QL (9 per 

14 days) 

tobramycin sulfate 

injection solution 

4 PA; MO 

TRECATOR ORAL 

TABLET 

4 MO 

VANCOMYCIN IN 

0.9 % SODIUM 

CHL 

INTRAVENOUS 

PIGGYBACK 1 

GRAM/200 ML 

3 PA; QL (4000 

per 10 days) 

VANCOMYCIN IN 

0.9 % SODIUM 

CHL 

INTRAVENOUS 

PIGGYBACK 500 

MG/100 ML 

3 PA; QL (1000 

per 10 days) 

VANCOMYCIN IN 

0.9 % SODIUM 

CHL 

INTRAVENOUS 

PIGGYBACK 750 

MG/150 ML 

3 PA; QL (4050 

per 10 days) 

VANCOMYCIN 

INJECTION 

RECON SOLN 

4 PA; QL (1 per 

10 days) 

vancomycin 

intravenous recon 

soln 1,000 mg 

4 PA; MO; QL 

(20 per 10 

days) 

Tên Thuốc Bậc 

Thuốc 

Yêu Cầu/Giới 

Hạn 

vancomycin 

intravenous recon 

soln 10 gram 

4 PA; QL (2 per 

10 days) 

vancomycin 

intravenous recon 

soln 5 gram 

4 PA; QL (4 per 

10 days) 

vancomycin 

intravenous recon 

soln 500 mg 

4 PA; MO; QL 

(10 per 10 

days) 

vancomycin 

intravenous recon 

soln 750 mg 

4 PA; MO; QL 

(27 per 10 

days) 

vancomycin oral 

capsule 125 mg 

4 PA; MO; QL 

(40 per 10 

days) 

vancomycin oral 

capsule 250 mg 

4 PA; MO; QL 

(80 per 10 

days) 

VIBATIV 

INTRAVENOUS 

RECON SOLN 750 

MG 

5 PA; NEDS 

XIFAXAN ORAL 

TABLET 200 MG 

3 QL (9 per 30 

days) 

XIFAXAN ORAL 

TABLET 550 MG 

5 MO; QL (90 

per 30 days); 

NEDS 

PENICILLINS   

amoxicillin oral 

capsule 

1 MO; GC 

amoxicillin oral 

suspension for 

reconstitution 125 

mg/5 ml, 400 mg/5 

ml 

1 MO; GC 



Quý vị có thể tìm thông tin về ý nghĩa của các biểu tượng và từ viết tắt trong bảng này bằng cách chuyển đến 

phần đầu của tài liệu này. 
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Tên Thuốc Bậc 

Thuốc 

Yêu Cầu/Giới 

Hạn 

amoxicillin oral 

suspension for 

reconstitution 200 

mg/5 ml, 250 mg/5 

ml 

2 MO 

amoxicillin oral 

tablet 

1 MO; GC 

amoxicillin oral 

tablet,chewable 125 

mg, 250 mg 

2 MO 

amoxicillin-pot 

clavulanate oral 

suspension for 

reconstitution 

2 MO 

amoxicillin-pot 

clavulanate oral 

tablet 

2 MO 

amoxicillin-pot 

clavulanate oral 

tablet extended 

release 12 hr 

4 MO 

amoxicillin-pot 

clavulanate oral 

tablet,chewable 200-

28.5 mg 

2 MO 

amoxicillin-pot 

clavulanate oral 

tablet,chewable 400-

57 mg 

2  

ampicillin oral 

capsule 500 mg 

2 MO 

ampicillin sodium 

injection recon soln 

4 PA; MO 

ampicillin sodium 

intravenous recon 

soln 

4 PA 

ampicillin-sulbactam 

injection recon soln 

1.5 gram, 3 gram 

4 PA; MO 

Tên Thuốc Bậc 

Thuốc 

Yêu Cầu/Giới 

Hạn 

ampicillin-sulbactam 

injection recon soln 

15 gram 

4 PA 

ampicillin-sulbactam 

intravenous recon 

soln 

4 PA 

AUGMENTIN 

ORAL 

SUSPENSION FOR 

RECONSTITUTIO

N 125-31.25 MG/5 

ML 

4 MO 

BICILLIN C-R 

INTRAMUSCULA

R SYRINGE 

3 PA; MO 

BICILLIN L-A 

INTRAMUSCULA

R SYRINGE 

1,200,000 UNIT/2 

ML, 2,400,000 

UNIT/4 ML 

4 PA; MO 

BICILLIN L-A 

INTRAMUSCULA

R SYRINGE 

600,000 UNIT/ML 

4 PA 

dicloxacillin oral 

capsule 

2 MO 

nafcillin in dextrose 

iso-osm intravenous 

piggyback 2 

gram/100 ml 

4 PA 

nafcillin injection 

recon soln 1 gram, 2 

gram 

4 PA; MO 

nafcillin injection 

recon soln 10 gram 

5 PA; NEDS 



Quý vị có thể tìm thông tin về ý nghĩa của các biểu tượng và từ viết tắt trong bảng này bằng cách chuyển đến 

phần đầu của tài liệu này. 
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Tên Thuốc Bậc 

Thuốc 

Yêu Cầu/Giới 

Hạn 

oxacillin in 

dextrose(iso-osm) 

intravenous 

piggyback 

4 PA 

oxacillin injection 

recon soln 1 gram, 

10 gram 

4 PA 

oxacillin injection 

recon soln 2 gram 

4 PA; MO 

PENICILLIN G 

POT IN 

DEXTROSE 

INTRAVENOUS 

PIGGYBACK 2 

MILLION UNIT/50 

ML, 3 MILLION 

UNIT/50 ML 

4 PA 

penicillin g 

potassium injection 

recon soln 

4 PA; MO 

penicillin g sodium 

injection recon soln 

4 PA; MO 

penicillin v 

potassium oral recon 

soln 

2 MO 

penicillin v 

potassium oral tablet 

2 MO 

pfizerpen-g injection 

recon soln 

4 PA 

piperacillin-

tazobactam 

intravenous recon 

soln 13.5 gram, 40.5 

gram 

4  

Tên Thuốc Bậc 

Thuốc 

Yêu Cầu/Giới 

Hạn 

piperacillin-

tazobactam 

intravenous recon 

soln 2.25 gram, 

3.375 gram, 4.5 

gram 

4 MO 

QUINOLONES   

ciprofloxacin hcl 

oral tablet 250 mg, 

500 mg 

1 MO; GC 

ciprofloxacin hcl 

oral tablet 750 mg 

2 MO 

ciprofloxacin in 5 % 

dextrose intravenous 

piggyback 

4 PA; MO 

ciprofloxacin oral 

suspension,microcap

sule recon 500 mg/5 

ml 

4  

levofloxacin in d5w 

intravenous 

piggyback 250 

mg/50 ml 

4 PA 

levofloxacin in d5w 

intravenous 

piggyback 500 

mg/100 ml, 750 

mg/150 ml 

4 PA; MO 

levofloxacin 

intravenous solution 

4 PA 

levofloxacin oral 

solution 

4 MO 

levofloxacin oral 

tablet 

2 MO 

moxifloxacin oral 

tablet 

3 MO 



Quý vị có thể tìm thông tin về ý nghĩa của các biểu tượng và từ viết tắt trong bảng này bằng cách chuyển đến 

phần đầu của tài liệu này. 
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Tên Thuốc Bậc 

Thuốc 

Yêu Cầu/Giới 

Hạn 

moxifloxacin-

sod.chloride(iso) 

intravenous 

piggyback 

4 PA; MO 

SULFA'S / RELATED AGENTS   

sulfadiazine oral 

tablet 

4 MO 

sulfamethoxazole-

trimethoprim 

intravenous solution 

4 PA; MO 

sulfamethoxazole-

trimethoprim oral 

suspension 

2 MO 

sulfamethoxazole-

trimethoprim oral 

tablet 

1 MO; GC 

TETRACYCLINES   

demeclocycline oral 

tablet 

4 MO 

doxy-100 

intravenous recon 

soln 

4 PA; MO 

doxycycline hyclate 

intravenous recon 

soln 

4 PA 

doxycycline hyclate 

oral capsule 

2 MO 

doxycycline hyclate 

oral tablet 100 mg, 

20 mg, 50 mg 

2 MO 

doxycycline 

monohydrate oral 

capsule 100 mg, 50 

mg 

2 MO 

doxycycline 

monohydrate oral 

suspension for 

reconstitution 

4 MO 

Tên Thuốc Bậc 

Thuốc 

Yêu Cầu/Giới 

Hạn 

doxycycline 

monohydrate oral 

tablet 100 mg, 50 

mg, 75 mg 

2 MO 

minocycline oral 

capsule 

2 MO 

minocycline oral 

tablet 

4 MO 

mondoxyne nl oral 

capsule 100 mg 

2  

tetracycline oral 

capsule 

4 MO 

URINARY TRACT AGENTS   

methenamine 

hippurate oral tablet 

3 MO 

methenamine 

mandelate oral 

tablet 

2 MO 

nitrofurantoin 

macrocrystal oral 

capsule 100 mg, 50 

mg 

3 MO 

nitrofurantoin 

monohyd/m-cryst 

oral capsule 

3 MO 

trimethoprim oral 

tablet 

2 MO 

ANTINEOPLASTIC / 

IMMUNOSUPPRESSANT 

DRUGS 

  

ADJUNCTIVE AGENTS   

dexrazoxane hcl 

intravenous recon 

soln 

5 B/D PA; MO; 

NEDS 



Quý vị có thể tìm thông tin về ý nghĩa của các biểu tượng và từ viết tắt trong bảng này bằng cách chuyển đến 

phần đầu của tài liệu này. 
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Tên Thuốc Bậc 

Thuốc 

Yêu Cầu/Giới 

Hạn 

ELITEK 

INTRAVENOUS 

RECON SOLN 

5 MO; NEDS 

KEPIVANCE 

INTRAVENOUS 

RECON SOLN 5.16 

MG 

5 NEDS 

KHAPZORY 

INTRAVENOUS 

RECON SOLN 175 

MG 

5 B/D PA; 

NEDS 

leucovorin calcium 

oral tablet 

3 MO 

levoleucovorin 

calcium intravenous 

recon soln 

5 B/D PA; MO; 

NEDS 

levoleucovorin 

calcium intravenous 

solution 

5 B/D PA; 

NEDS 

mesna intravenous 

solution 

2 B/D PA; MO 

MESNEX ORAL 

TABLET 

5 MO; NEDS 

VISTOGARD 

ORAL GRANULES 

IN PACKET 

5 PA; NEDS 

XGEVA 

SUBCUTANEOUS 

SOLUTION 

5 B/D PA; MO; 

NEDS 

ANTINEOPLASTIC / 

IMMUNOSUPPRESSANT DRUGS 

 
 

abiraterone oral 

tablet 250 mg 

5 PA; MO; QL 

(120 per 30 

days); NEDS 

abiraterone oral 

tablet 500 mg 

5 PA; MO; QL 

(60 per 30 

days); NEDS 

Tên Thuốc Bậc 

Thuốc 

Yêu Cầu/Giới 

Hạn 

ABRAXANE 

INTRAVENOUS 

SUSPENSION FOR 

RECONSTITUTIO

N 

5 B/D PA; MO; 

NEDS 

ADCETRIS 

INTRAVENOUS 

RECON SOLN 

5 B/D PA; MO; 

NEDS 

ADSTILADRIN 

INTRAVESICAL 

SUSPENSION 

5 PA; NEDS 

AKEEGA ORAL 

TABLET 

5 PA; LA; QL 

(60 per 30 

days); NEDS 

ALECENSA ORAL 

CAPSULE 

5 PA; MO; QL 

(240 per 30 

days); NEDS 

ALIQOPA 

INTRAVENOUS 

RECON SOLN 

5 B/D PA; LA; 

NEDS 

ALUNBRIG ORAL 

TABLET 180 MG, 

90 MG 

5 PA; QL (30 

per 30 days); 

NEDS 

ALUNBRIG ORAL 

TABLET 30 MG 

5 PA; QL (60 

per 30 days); 

NEDS 

ALUNBRIG ORAL 

TABLETS,DOSE 

PACK 

5 PA; QL (30 

per 180 days); 

NEDS 

anastrozole oral 

tablet 

2 MO 

ANKTIVA 

INTRAVESICAL 

SOLUTION 

5 PA; MO; 

NEDS 

arsenic trioxide 

intravenous solution 

1 mg/ml 

5 B/D PA; 

NEDS 



Quý vị có thể tìm thông tin về ý nghĩa của các biểu tượng và từ viết tắt trong bảng này bằng cách chuyển đến 
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Tên Thuốc Bậc 

Thuốc 

Yêu Cầu/Giới 

Hạn 

arsenic trioxide 

intravenous solution 

2 mg/ml 

5 B/D PA; MO; 

NEDS 

ASPARLAS 

INTRAVENOUS 

SOLUTION 

5 PA; NEDS 

AUGTYRO ORAL 

CAPSULE 

5 PA; MO; QL 

(240 per 30 

days); NEDS 

AYVAKIT ORAL 

TABLET 

5 PA; LA; QL 

(30 per 30 

days); NEDS 

azacitidine injection 

recon soln 

5 B/D PA; MO; 

NEDS 

azathioprine oral 

tablet 50 mg 

2 B/D PA; MO 

azathioprine sodium 

injection recon soln 

2 B/D PA; MO 

BALVERSA ORAL 

TABLET 

5 PA; LA; 

NEDS 

BAVENCIO 

INTRAVENOUS 

SOLUTION 

5 B/D PA; LA; 

NEDS 

BELEODAQ 

INTRAVENOUS 

RECON SOLN 

5 B/D PA; 

NEDS 

bendamustine 

intravenous recon 

soln 

5 B/D PA; MO; 

NEDS 

BENDEKA 

INTRAVENOUS 

SOLUTION 

5 B/D PA; MO; 

NEDS 

BESPONSA 

INTRAVENOUS 

RECON SOLN 

5 B/D PA; MO; 

LA; NEDS 

bexarotene oral 

capsule 

5 PA; MO; 

NEDS 

Tên Thuốc Bậc 

Thuốc 

Yêu Cầu/Giới 

Hạn 

bexarotene topical 

gel 

5 PA; MO; 

NEDS 

bicalutamide oral 

tablet 

2 MO 

bleomycin injection 

recon soln 

2 B/D PA; MO 

BLINCYTO 

INTRAVENOUS 

KIT 

5 B/D PA; 

NEDS 

BORTEZOMIB 

INJECTION 

RECON SOLN 1 

MG, 2.5 MG 

5 B/D PA; 

NEDS 

bortezomib injection 

recon soln 3.5 mg 

5 B/D PA; MO; 

NEDS 

BOSULIF ORAL 

CAPSULE 100 MG 

5 PA; MO; QL 

(90 per 30 

days); NEDS 

BOSULIF ORAL 

CAPSULE 50 MG 

5 PA; MO; QL 

(30 per 30 

days); NEDS 

BOSULIF ORAL 

TABLET 100 MG 

5 PA; MO; QL 

(90 per 30 

days); NEDS 

BOSULIF ORAL 

TABLET 400 MG, 

500 MG 

5 PA; MO; QL 

(30 per 30 

days); NEDS 

BRAFTOVI ORAL 

CAPSULE 

5 PA; MO; LA; 

QL (180 per 

30 days); 

NEDS 

BRUKINSA ORAL 

CAPSULE 

5 PA; LA; QL 

(120 per 30 

days); NEDS 

busulfan intravenous 

solution 

5 B/D PA; 

NEDS 
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Tên Thuốc Bậc 

Thuốc 

Yêu Cầu/Giới 

Hạn 

CABOMETYX 

ORAL TABLET 

5 PA; MO; LA; 

QL (30 per 30 

days); NEDS 

CALQUENCE 

(ACALABRUTINIB 

MAL) ORAL 

TABLET 

5 PA; LA; QL 

(60 per 30 

days); NEDS 

CALQUENCE 

ORAL CAPSULE 

5 PA; LA; QL 

(60 per 30 

days); NEDS 

CAPRELSA ORAL 

TABLET 100 MG 

5 PA; LA; QL 

(60 per 30 

days); NEDS 

CAPRELSA ORAL 

TABLET 300 MG 

5 PA; LA; QL 

(30 per 30 

days); NEDS 

carboplatin 

intravenous solution 

2 B/D PA; MO 

carmustine 

intravenous recon 

soln 100 mg 

5 B/D PA; MO; 

NEDS 

cisplatin intravenous 

solution 

2 B/D PA; MO 

cladribine 

intravenous solution 

5 B/D PA; MO; 

NEDS 

clofarabine 

intravenous solution 

5 B/D PA; 

NEDS 

COLUMVI 

INTRAVENOUS 

SOLUTION 

5 PA; MO; 

NEDS 

COMETRIQ ORAL 

CAPSULE 100 

MG/DAY(80 MG 

X1-20 MG X1) 

5 PA; MO; QL 

(56 per 28 

days); NEDS 

COMETRIQ ORAL 

CAPSULE 140 

MG/DAY(80 MG 

X1-20 MG X3) 

5 PA; MO; QL 

(112 per 28 

days); NEDS 

Tên Thuốc Bậc 

Thuốc 

Yêu Cầu/Giới 

Hạn 

COMETRIQ ORAL 

CAPSULE 60 

MG/DAY (20 MG X 

3/DAY) 

5 PA; MO; QL 

(84 per 28 

days); NEDS 

COPIKTRA ORAL 

CAPSULE 

5 PA; LA; QL 

(60 per 30 

days); NEDS 

COSMEGEN 

INTRAVENOUS 

RECON SOLN 

5 B/D PA; MO; 

NEDS 

COTELLIC ORAL 

TABLET 

5 PA; MO; LA; 

QL (63 per 28 

days); NEDS 

cyclophosphamide 

intravenous recon 

soln 

2 B/D PA; MO 

cyclophosphamide 

oral capsule 

3 B/D PA; MO 

CYCLOPHOSPHA

MIDE ORAL 

TABLET 25 MG 

3 B/D PA 

CYCLOPHOSPHA

MIDE ORAL 

TABLET 50 MG 

3 B/D PA; MO 

cyclosporine 

intravenous solution 

2 B/D PA 

cyclosporine 

modified oral 

capsule 

3 B/D PA; MO 

cyclosporine 

modified oral 

solution 

3 B/D PA 

cyclosporine oral 

capsule 

3 B/D PA; MO 

CYRAMZA 

INTRAVENOUS 

SOLUTION 

5 B/D PA; MO; 

NEDS 



Quý vị có thể tìm thông tin về ý nghĩa của các biểu tượng và từ viết tắt trong bảng này bằng cách chuyển đến 
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Tên Thuốc Bậc 

Thuốc 

Yêu Cầu/Giới 

Hạn 

cytarabine (pf) 

injection solution 

100 mg/5 ml (20 

mg/ml), 2 gram/20 

ml (100 mg/ml) 

2 B/D PA; MO 

cytarabine (pf) 

injection solution 20 

mg/ml 

2 B/D PA 

cytarabine injection 

solution 

2 B/D PA; MO 

dacarbazine 

intravenous recon 

soln 

2 B/D PA; MO 

dactinomycin 

intravenous recon 

soln 

2 B/D PA; MO 

DANYELZA 

INTRAVENOUS 

SOLUTION 

5 PA; NEDS 

DARZALEX 

INTRAVENOUS 

SOLUTION 

5 B/D PA; MO; 

LA; NEDS 

daunorubicin 

intravenous solution 

2 B/D PA 

DAURISMO ORAL 

TABLET 100 MG 

5 PA; MO; QL 

(30 per 30 

days); NEDS 

DAURISMO ORAL 

TABLET 25 MG 

5 PA; MO; QL 

(60 per 30 

days); NEDS 

decitabine 

intravenous recon 

soln 

5 B/D PA; MO; 

NEDS 

docetaxel 

intravenous solution 

160 mg/16 ml (10 

mg/ml), 80 mg/8 ml 

(10 mg/ml) 

5 B/D PA; 

NEDS 

Tên Thuốc Bậc 

Thuốc 

Yêu Cầu/Giới 

Hạn 

docetaxel 

intravenous solution 

160 mg/8 ml (20 

mg/ml), 20 mg/2 ml 

(10 mg/ml), 20 

mg/ml (1 ml), 80 

mg/4 ml (20 mg/ml) 

5 B/D PA; MO; 

NEDS 

doxorubicin 

intravenous recon 

soln 10 mg 

2 B/D PA 

doxorubicin 

intravenous recon 

soln 50 mg 

2 B/D PA; MO 

doxorubicin 

intravenous solution 

10 mg/5 ml, 20 

mg/10 ml, 50 mg/25 

ml 

2 B/D PA; MO 

doxorubicin 

intravenous solution 

2 mg/ml 

2 B/D PA 

doxorubicin, peg-

liposomal 

intravenous 

suspension 

5 B/D PA; MO; 

NEDS 

DROXIA ORAL 

CAPSULE 

3 MO 

ELIGARD (3 

MONTH) 

SUBCUTANEOUS 

SYRINGE 

3 PA; MO 

ELIGARD (4 

MONTH) 

SUBCUTANEOUS 

SYRINGE 

3 PA; MO 

ELIGARD (6 

MONTH) 

SUBCUTANEOUS 

SYRINGE 

3 PA; MO 
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Tên Thuốc Bậc 

Thuốc 

Yêu Cầu/Giới 

Hạn 

ELIGARD 

SUBCUTANEOUS 

SYRINGE 

3 PA; MO 

ELREXFIO 

SUBCUTANEOUS 

SOLUTION 

5 PA; NEDS 

ELZONRIS 

INTRAVENOUS 

SOLUTION 

5 PA; LA; 

NEDS 

EMPLICITI 

INTRAVENOUS 

RECON SOLN 

5 B/D PA; MO; 

NEDS 

ENVARSUS XR 

ORAL TABLET 

EXTENDED 

RELEASE 24 HR 

4 B/D PA; MO 

epirubicin 

intravenous solution 

200 mg/100 ml 

2 B/D PA 

EPKINLY 

SUBCUTANEOUS 

SOLUTION 

5 PA; NEDS 

ERBITUX 

INTRAVENOUS 

SOLUTION 

5 B/D PA; MO; 

NEDS 

eribulin intravenous 

solution 

5 B/D PA; 

NEDS 

ERIVEDGE ORAL 

CAPSULE 

5 PA; MO; QL 

(30 per 30 

days); NEDS 

ERLEADA ORAL 

TABLET 240 MG 

5 PA; MO; QL 

(30 per 30 

days); NEDS 

ERLEADA ORAL 

TABLET 60 MG 

5 PA; MO; QL 

(120 per 30 

days); NEDS 

Tên Thuốc Bậc 

Thuốc 

Yêu Cầu/Giới 

Hạn 

erlotinib oral tablet 

100 mg, 150 mg 

5 PA; MO; QL 

(30 per 30 

days); NEDS 

erlotinib oral tablet 

25 mg 

5 PA; MO; QL 

(60 per 30 

days); NEDS 

ERWINASE 

INJECTION 

RECON SOLN 

5 B/D PA; 

NEDS 

ETOPOPHOS 

INTRAVENOUS 

RECON SOLN 

4 B/D PA; MO 

etoposide 

intravenous solution 

2 B/D PA; MO 

everolimus 

(antineoplastic) oral 

tablet 

5 PA; MO; QL 

(30 per 30 

days); NEDS 

everolimus 

(antineoplastic) oral 

tablet for suspension 

2 mg 

5 PA; MO; QL 

(330 per 30 

days); NEDS 

everolimus 

(antineoplastic) oral 

tablet for suspension 

3 mg 

5 PA; MO; QL 

(240 per 30 

days); NEDS 

everolimus 

(antineoplastic) oral 

tablet for suspension 

5 mg 

5 PA; MO; QL 

(180 per 30 

days); NEDS 

everolimus 

(immunosuppressive

) oral tablet 0.25 mg 

4 B/D PA; MO 

everolimus 

(immunosuppressive

) oral tablet 0.5 mg, 

0.75 mg, 1 mg 

5 B/D PA; MO; 

NEDS 

exemestane oral 

tablet 

4 MO 



Quý vị có thể tìm thông tin về ý nghĩa của các biểu tượng và từ viết tắt trong bảng này bằng cách chuyển đến 
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Tên Thuốc Bậc 

Thuốc 

Yêu Cầu/Giới 

Hạn 

FIRMAGON KIT W 

DILUENT 

SYRINGE 

SUBCUTANEOUS 

RECON SOLN 120 

MG 

5 PA; MO; 

NEDS 

FIRMAGON KIT W 

DILUENT 

SYRINGE 

SUBCUTANEOUS 

RECON SOLN 80 

MG 

4 PA; MO 

floxuridine injection 

recon soln 

2 B/D PA 

fludarabine 

intravenous recon 

soln 

2 B/D PA; MO 

fludarabine 

intravenous solution 

2 B/D PA 

fluorouracil 

intravenous solution 

1 gram/20 ml, 500 

mg/10 ml 

2 B/D PA; MO 

fluorouracil 

intravenous solution 

2.5 gram/50 ml, 5 

gram/100 ml 

2 B/D PA 

FOLOTYN 

INTRAVENOUS 

SOLUTION 

5 B/D PA; MO; 

NEDS 

FOTIVDA ORAL 

CAPSULE 

5 PA; LA; QL 

(21 per 28 

days); NEDS 

FRUZAQLA ORAL 

CAPSULE 1 MG 

5 PA; QL (84 

per 28 days); 

NEDS 

FRUZAQLA ORAL 

CAPSULE 5 MG 

5 PA; QL (21 

per 28 days); 

NEDS 

Tên Thuốc Bậc 

Thuốc 

Yêu Cầu/Giới 

Hạn 

fulvestrant 

intramuscular 

syringe 

5 B/D PA; MO; 

NEDS 

FYARRO 

INTRAVENOUS 

SUSPENSION FOR 

RECONSTITUTIO

N 

5 PA; NEDS 

GAVRETO ORAL 

CAPSULE 

5 PA; LA; QL 

(120 per 30 

days); NEDS 

GAZYVA 

INTRAVENOUS 

SOLUTION 

5 B/D PA; MO; 

NEDS 

gefitinib oral tablet 5 PA; MO; QL 

(30 per 30 

days); NEDS 

gemcitabine 

intravenous recon 

soln 1 gram, 200 mg 

2 B/D PA; MO 

gemcitabine 

intravenous recon 

soln 2 gram 

2 B/D PA 

gemcitabine 

intravenous solution 

1 gram/26.3 ml (38 

mg/ml), 2 gram/52.6 

ml (38 mg/ml), 200 

mg/5.26 ml (38 

mg/ml) 

2 B/D PA; MO 

GEMCITABINE 

INTRAVENOUS 

SOLUTION 100 

MG/ML 

3 B/D PA 

gengraf oral capsule 3 B/D PA; MO 

gengraf oral solution 3 B/D PA; MO 

GILOTRIF ORAL 

TABLET 

5 PA; MO; QL 

(30 per 30 

days); NEDS 
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Tên Thuốc Bậc 

Thuốc 

Yêu Cầu/Giới 

Hạn 

GLEOSTINE ORAL 

CAPSULE 

5 MO; NEDS 

HALAVEN 

INTRAVENOUS 

SOLUTION 

5 B/D PA; MO; 

NEDS 

hydroxyurea oral 

capsule 

2 MO 

IBRANCE ORAL 

CAPSULE 

5 PA; MO; QL 

(21 per 28 

days); NEDS 

IBRANCE ORAL 

TABLET 

5 PA; MO; QL 

(21 per 28 

days); NEDS 

ICLUSIG ORAL 

TABLET 

5 PA; QL (30 

per 30 days); 

NEDS 

idarubicin 

intravenous solution 

2 B/D PA; MO 

IDHIFA ORAL 

TABLET 

5 PA; MO; LA; 

QL (30 per 30 

days); NEDS 

ifosfamide 

intravenous recon 

soln 

2 B/D PA; MO 

ifosfamide 

intravenous solution 

1 gram/20 ml 

2 B/D PA; MO 

ifosfamide 

intravenous solution 

3 gram/60 ml 

2 B/D PA 

imatinib oral tablet 

100 mg 

5 PA; MO; QL 

(180 per 30 

days); NEDS 

imatinib oral tablet 

400 mg 

5 PA; MO; QL 

(60 per 30 

days); NEDS 

Tên Thuốc Bậc 

Thuốc 

Yêu Cầu/Giới 

Hạn 

IMBRUVICA 

ORAL CAPSULE 

140 MG 

5 PA; QL (120 

per 30 days); 

NEDS 

IMBRUVICA 

ORAL CAPSULE 

70 MG 

5 PA; QL (30 

per 30 days); 

NEDS 

IMBRUVICA 

ORAL 

SUSPENSION 

5 PA; QL (324 

per 30 days); 

NEDS 

IMBRUVICA 

ORAL TABLET 

140 MG, 280 MG, 

420 MG 

5 PA; QL (30 

per 30 days); 

NEDS 

IMDELLTRA 

INTRAVENOUS 

RECON SOLN 

5 PA; NEDS 

IMFINZI 

INTRAVENOUS 

SOLUTION 

5 B/D PA; MO; 

LA; NEDS 

IMJUDO 

INTRAVENOUS 

SOLUTION 

5 PA; MO; 

NEDS 

INLYTA ORAL 

TABLET 1 MG 

5 PA; MO; QL 

(180 per 30 

days); NEDS 

INLYTA ORAL 

TABLET 5 MG 

5 PA; MO; QL 

(120 per 30 

days); NEDS 

INQOVI ORAL 

TABLET 

5 PA; MO; QL 

(5 per 28 

days); NEDS 

INREBIC ORAL 

CAPSULE 

5 PA; MO; LA; 

QL (120 per 

30 days); 

NEDS 

irinotecan 

intravenous solution 

100 mg/5 ml 

2 B/D PA; MO 



Quý vị có thể tìm thông tin về ý nghĩa của các biểu tượng và từ viết tắt trong bảng này bằng cách chuyển đến 
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Tên Thuốc Bậc 

Thuốc 

Yêu Cầu/Giới 

Hạn 

irinotecan 

intravenous solution 

300 mg/15 ml, 500 

mg/25 ml 

5 B/D PA; 

NEDS 

irinotecan 

intravenous solution 

40 mg/2 ml 

5 B/D PA; MO; 

NEDS 

ISTODAX 

INTRAVENOUS 

RECON SOLN 

5 B/D PA; MO; 

NEDS 

IWILFIN ORAL 

TABLET 

5 PA; LA; QL 

(240 per 30 

days); NEDS 

IXEMPRA 

INTRAVENOUS 

RECON SOLN 

5 B/D PA; MO; 

NEDS 

JAKAFI ORAL 

TABLET 

5 PA; MO; QL 

(60 per 30 

days); NEDS 

JAYPIRCA ORAL 

TABLET 100 MG 

5 PA; MO; QL 

(60 per 30 

days); NEDS 

JAYPIRCA ORAL 

TABLET 50 MG 

5 PA; MO; QL 

(30 per 30 

days); NEDS 

JEMPERLI 

INTRAVENOUS 

SOLUTION 

5 PA; MO; 

NEDS 

JEVTANA 

INTRAVENOUS 

SOLUTION 

5 B/D PA; MO; 

NEDS 

JYLAMVO ORAL 

SOLUTION 

4 B/D PA; MO 

KADCYLA 

INTRAVENOUS 

RECON SOLN 

5 PA; MO; 

NEDS 

Tên Thuốc Bậc 

Thuốc 

Yêu Cầu/Giới 

Hạn 

KEYTRUDA 

INTRAVENOUS 

SOLUTION 

5 PA; NEDS 

KIMMTRAK 

INTRAVENOUS 

SOLUTION 

5 PA; NEDS 

KISQALI FEMARA 

CO-PACK ORAL 

TABLET 200 

MG/DAY(200 MG 

X 1)-2.5 MG 

5 PA; MO; QL 

(49 per 28 

days); NEDS 

KISQALI FEMARA 

CO-PACK ORAL 

TABLET 400 

MG/DAY(200 MG 

X 2)-2.5 MG 

5 PA; MO; QL 

(70 per 28 

days); NEDS 

KISQALI FEMARA 

CO-PACK ORAL 

TABLET 600 

MG/DAY(200 MG 

X 3)-2.5 MG 

5 PA; MO; QL 

(91 per 28 

days); NEDS 

KISQALI ORAL 

TABLET 200 

MG/DAY (200 MG 

X 1) 

5 PA; MO; QL 

(21 per 28 

days); NEDS 

KISQALI ORAL 

TABLET 400 

MG/DAY (200 MG 

X 2) 

5 PA; MO; QL 

(42 per 28 

days); NEDS 

KISQALI ORAL 

TABLET 600 

MG/DAY (200 MG 

X 3) 

5 PA; MO; QL 

(63 per 28 

days); NEDS 

KOSELUGO ORAL 

CAPSULE 

5 PA; NEDS 

KRAZATI ORAL 

TABLET 

5 PA; QL (180 

per 30 days); 

NEDS 



Quý vị có thể tìm thông tin về ý nghĩa của các biểu tượng và từ viết tắt trong bảng này bằng cách chuyển đến 
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Tên Thuốc Bậc 

Thuốc 

Yêu Cầu/Giới 

Hạn 

KYPROLIS 

INTRAVENOUS 

RECON SOLN 

5 B/D PA; 

NEDS 

lanreotide 

subcutaneous 

syringe 120 mg/0.5 

ml 

5 PA; MO; 

NEDS 

lapatinib oral tablet 5 PA; MO; QL 

(180 per 30 

days); NEDS 

lenalidomide oral 

capsule 10 mg, 15 

mg, 25 mg, 5 mg 

5 PA; MO; QL 

(28 per 28 

days); NEDS 

lenalidomide oral 

capsule 2.5 mg, 20 

mg 

5 PA; QL (28 

per 28 days); 

NEDS 

LENVIMA ORAL 

CAPSULE 10 

MG/DAY (10 MG X 

1), 4 MG 

5 PA; MO; QL 

(30 per 30 

days); NEDS 

LENVIMA ORAL 

CAPSULE 12 

MG/DAY (4 MG X 

3), 18 MG/DAY (10 

MG X 1-4 MG X2), 

24 MG/DAY(10 MG 

X 2-4 MG X 1) 

5 PA; MO; QL 

(90 per 30 

days); NEDS 

LENVIMA ORAL 

CAPSULE 14 

MG/DAY(10 MG X 

1-4 MG X 1), 20 

MG/DAY (10 MG X 

2), 8 MG/DAY (4 

MG X 2) 

5 PA; MO; QL 

(60 per 30 

days); NEDS 

letrozole oral tablet 2 MO 

LEUKERAN ORAL 

TABLET 

5 MO; NEDS 

leuprolide 

subcutaneous kit 

5 PA; MO; 

NEDS 

Tên Thuốc Bậc 

Thuốc 

Yêu Cầu/Giới 

Hạn 

LIBTAYO 

INTRAVENOUS 

SOLUTION 

5 PA; LA; 

NEDS 

LONSURF ORAL 

TABLET 

5 PA; MO; 

NEDS 

LOQTORZI 

INTRAVENOUS 

SOLUTION 

5 PA; NEDS 

LORBRENA ORAL 

TABLET 100 MG 

5 PA; MO; QL 

(30 per 30 

days); NEDS 

LORBRENA ORAL 

TABLET 25 MG 

5 PA; MO; QL 

(90 per 30 

days); NEDS 

LUMAKRAS 

ORAL TABLET 

5 PA; MO; 

NEDS 

LUNSUMIO 

INTRAVENOUS 

SOLUTION 

5 PA; MO; 

NEDS 

LUPRON DEPOT 

INTRAMUSCULA

R SYRINGE KIT 

5 PA; MO; 

NEDS 

LYNPARZA ORAL 

TABLET 

5 PA; MO; QL 

(120 per 30 

days); NEDS 

LYSODREN ORAL 

TABLET 

5 NEDS 

LYTGOBI ORAL 

TABLET 12 

MG/DAY (4 MG X 

3), 16 MG/DAY (4 

MG X 4), 20 

MG/DAY (4 MG X 

5) 

5 PA; LA; 

NEDS 

MARGENZA 

INTRAVENOUS 

SOLUTION 

5 PA; NEDS 
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Tên Thuốc Bậc 

Thuốc 

Yêu Cầu/Giới 

Hạn 

MATULANE 

ORAL CAPSULE 

5 NEDS 

megestrol oral 

suspension 400 

mg/10 ml (10 ml) 

3 PA 

megestrol oral 

suspension 400 

mg/10 ml (40 mg/ml) 

3 PA; MO 

megestrol oral 

suspension 625 mg/5 

ml (125 mg/ml) 

4 PA; MO 

megestrol oral tablet 3 PA; MO 

MEKINIST ORAL 

RECON SOLN 

5 PA; MO; QL 

(1200 per 30 

days); NEDS 

MEKINIST ORAL 

TABLET 0.5 MG 

5 PA; MO; QL 

(90 per 30 

days); NEDS 

MEKINIST ORAL 

TABLET 2 MG 

5 PA; MO; QL 

(30 per 30 

days); NEDS 

MEKTOVI ORAL 

TABLET 

5 PA; MO; LA; 

QL (180 per 

30 days); 

NEDS 

melphalan hcl 

intravenous recon 

soln 

5 B/D PA; 

NEDS 

mercaptopurine oral 

tablet 

3 MO 

methotrexate sodium 

(pf) injection recon 

soln 

2 B/D PA 

methotrexate sodium 

(pf) injection 

solution 

2 B/D PA; MO 

methotrexate sodium 

injection solution 

2 B/D PA; MO 

Tên Thuốc Bậc 

Thuốc 

Yêu Cầu/Giới 

Hạn 

methotrexate sodium 

oral tablet 

2 B/D PA; MO 

mitomycin 

intravenous recon 

soln 20 mg, 5 mg 

2 B/D PA; MO 

mitomycin 

intravenous recon 

soln 40 mg 

5 B/D PA; MO; 

NEDS 

mitoxantrone 

intravenous 

concentrate 

2 B/D PA; MO 

MONJUVI 

INTRAVENOUS 

RECON SOLN 

5 PA; LA; 

NEDS 

mycophenolate 

mofetil (hcl) 

intravenous recon 

soln 

4 B/D PA; MO 

mycophenolate 

mofetil oral capsule 

3 B/D PA; MO 

mycophenolate 

mofetil oral 

suspension for 

reconstitution 

5 B/D PA; MO; 

NEDS 

mycophenolate 

mofetil oral tablet 

3 B/D PA; MO 

mycophenolate 

sodium oral 

tablet,delayed 

release (dr/ec) 

4 B/D PA; MO 

MYHIBBIN ORAL 

SUSPENSION 

5 B/D PA; 

NEDS 

MYLOTARG 

INTRAVENOUS 

RECON SOLN 

5 B/D PA; MO; 

LA; NEDS 

nelarabine 

intravenous solution 

5 B/D PA; MO; 

NEDS 



Quý vị có thể tìm thông tin về ý nghĩa của các biểu tượng và từ viết tắt trong bảng này bằng cách chuyển đến 

phần đầu của tài liệu này. 

 

Danh sách thuốc này được cập nhật lần cuối vào ngày 10/18/2024 

25 

Tên Thuốc Bậc 

Thuốc 

Yêu Cầu/Giới 

Hạn 

NERLYNX ORAL 

TABLET 

5 PA; MO; LA; 

NEDS 

nilutamide oral 

tablet 

5 PA; MO; 

NEDS 

NINLARO ORAL 

CAPSULE 

5 PA; MO; QL 

(3 per 28 

days); NEDS 

NUBEQA ORAL 

TABLET 

5 PA; MO; LA; 

QL (120 per 

30 days); 

NEDS 

NULOJIX 

INTRAVENOUS 

RECON SOLN 

5 B/D PA; MO; 

NEDS 

octreotide acetate 

injection solution 

1,000 mcg/ml, 500 

mcg/ml 

5 PA; MO; 

NEDS 

octreotide acetate 

injection solution 

100 mcg/ml, 200 

mcg/ml, 50 mcg/ml 

4 PA; MO 

octreotide acetate 

injection syringe 100 

mcg/ml (1 ml), 50 

mcg/ml (1 ml) 

4 PA; MO 

octreotide acetate 

injection syringe 500 

mcg/ml (1 ml) 

5 PA; MO; 

NEDS 

ODOMZO ORAL 

CAPSULE 

5 PA; MO; LA; 

QL (30 per 30 

days); NEDS 

OGSIVEO ORAL 

TABLET 100 MG, 

150 MG 

5 PA; QL (56 

per 28 days); 

NEDS 

OGSIVEO ORAL 

TABLET 50 MG 

5 PA; QL (180 

per 30 days); 

NEDS 

Tên Thuốc Bậc 

Thuốc 

Yêu Cầu/Giới 

Hạn 

OJEMDA ORAL 

SUSPENSION FOR 

RECONSTITUTIO

N 

5 PA; QL (96 

per 28 days); 

NEDS 

OJEMDA ORAL 

TABLET 400 

MG/WEEK (100 

MG X 4) 

5 PA; QL (16 

per 28 days); 

NEDS 

OJEMDA ORAL 

TABLET 500 

MG/WEEK (100 

MG X 5) 

5 PA; QL (20 

per 28 days); 

NEDS 

OJEMDA ORAL 

TABLET 600 

MG/WEEK (100 

MG X 6) 

5 PA; QL (24 

per 28 days); 

NEDS 

OJJAARA ORAL 

TABLET 

5 PA; QL (30 

per 30 days); 

NEDS 

ONCASPAR 

INJECTION 

SOLUTION 

5 B/D PA; 

NEDS 

ONIVYDE 

INTRAVENOUS 

DISPERSION 

5 B/D PA; 

NEDS 

ONUREG ORAL 

TABLET 

5 PA; MO; QL 

(14 per 28 

days); NEDS 

OPDIVO 

INTRAVENOUS 

SOLUTION 

5 PA; MO; 

NEDS 

OPDUALAG 

INTRAVENOUS 

SOLUTION 

5 PA; MO; 

NEDS 

ORGOVYX ORAL 

TABLET 

5 PA; LA; QL 

(30 per 28 

days); NEDS 
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Tên Thuốc Bậc 

Thuốc 

Yêu Cầu/Giới 

Hạn 

ORSERDU ORAL 

TABLET 345 MG 

5 PA; QL (30 

per 30 days); 

NEDS 

ORSERDU ORAL 

TABLET 86 MG 

5 PA; QL (90 

per 30 days); 

NEDS 

oxaliplatin 

intravenous recon 

soln 100 mg 

2 B/D PA 

oxaliplatin 

intravenous recon 

soln 50 mg 

2 B/D PA; MO 

oxaliplatin 

intravenous solution 

100 mg/20 ml, 50 

mg/10 ml (5 mg/ml) 

2 B/D PA; MO 

oxaliplatin 

intravenous solution 

200 mg/40 ml 

2 B/D PA 

paclitaxel 

intravenous 

concentrate 

2 B/D PA; MO 

PADCEV 

INTRAVENOUS 

RECON SOLN 

5 PA; MO; 

NEDS 

paraplatin 

intravenous solution 

2 B/D PA 

pazopanib oral 

tablet 

5 PA; MO; QL 

(120 per 30 

days); NEDS 

PEMAZYRE ORAL 

TABLET 

5 PA; LA; QL 

(28 per 28 

days); NEDS 

pemetrexed 

disodium 

intravenous recon 

soln 1,000 mg, 500 

mg 

5 B/D PA; MO; 

NEDS 

Tên Thuốc Bậc 

Thuốc 

Yêu Cầu/Giới 

Hạn 

pemetrexed 

disodium 

intravenous recon 

soln 100 mg 

4 B/D PA; MO 

pemetrexed 

disodium 

intravenous recon 

soln 750 mg 

5 B/D PA; 

NEDS 

PERJETA 

INTRAVENOUS 

SOLUTION 

5 B/D PA; MO; 

NEDS 

PIQRAY ORAL 

TABLET 

5 PA; MO; 

NEDS 

POLIVY 

INTRAVENOUS 

RECON SOLN 

5 PA; MO; 

NEDS 

POMALYST ORAL 

CAPSULE 

5 PA; MO; LA; 

NEDS 

PORTRAZZA 

INTRAVENOUS 

SOLUTION 

5 B/D PA; MO; 

NEDS 

POTELIGEO 

INTRAVENOUS 

SOLUTION 

5 PA; NEDS 

PRALATREXATE 

INTRAVENOUS 

SOLUTION 

5 B/D PA; MO; 

NEDS 

PROGRAF 

INTRAVENOUS 

SOLUTION 

3 B/D PA; MO 

PROGRAF ORAL 

GRANULES IN 

PACKET 

4 B/D PA; MO 

PURIXAN ORAL 

SUSPENSION 

5 NEDS 

QINLOCK ORAL 

TABLET 

5 PA; LA; QL 

(90 per 30 

days); NEDS 
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Tên Thuốc Bậc 

Thuốc 

Yêu Cầu/Giới 

Hạn 

RETEVMO ORAL 

CAPSULE 40 MG 

5 PA; MO; LA; 

QL (180 per 

30 days); 

NEDS 

RETEVMO ORAL 

CAPSULE 80 MG 

5 PA; MO; LA; 

QL (120 per 

30 days); 

NEDS 

RETEVMO ORAL 

TABLET 120 MG, 

160 MG, 80 MG 

5 PA; MO; LA; 

QL (60 per 30 

days); NEDS 

RETEVMO ORAL 

TABLET 40 MG 

5 PA; MO; LA; 

QL (90 per 30 

days); NEDS 

REVLIMID ORAL 

CAPSULE 

5 PA; MO; LA; 

QL (28 per 28 

days); NEDS 

REZLIDHIA ORAL 

CAPSULE 

5 PA; QL (60 

per 30 days); 

NEDS 

REZUROCK ORAL 

TABLET 

5 PA; LA; QL 

(30 per 30 

days); NEDS 

romidepsin 

intravenous recon 

soln 

5 B/D PA; 

NEDS 

ROZLYTREK 

ORAL CAPSULE 

100 MG 

5 PA; MO; QL 

(150 per 30 

days); NEDS 

ROZLYTREK 

ORAL CAPSULE 

200 MG 

5 PA; MO; QL 

(90 per 30 

days); NEDS 

ROZLYTREK 

ORAL PELLETS IN 

PACKET 

5 PA; MO; QL 

(336 per 28 

days); NEDS 

RUBRACA ORAL 

TABLET 

5 PA; MO; LA; 

QL (120 per 

30 days); 

NEDS 

Tên Thuốc Bậc 

Thuốc 

Yêu Cầu/Giới 

Hạn 

RUXIENCE 

INTRAVENOUS 

SOLUTION 

5 PA; MO; 

NEDS 

RYBREVANT 

INTRAVENOUS 

SOLUTION 

5 PA; MO; 

NEDS 

RYDAPT ORAL 

CAPSULE 

5 PA; MO; QL 

(224 per 28 

days); NEDS 

RYLAZE 

INTRAMUSCULA

R SOLUTION 

5 PA; NEDS 

RYTELO 

INTRAVENOUS 

RECON SOLN 

5 PA; NEDS 

SANDOSTATIN 

LAR DEPOT 

INTRAMUSCULA

R 

SUSPENSION,EXT

ENDED REL 

RECON 

5 PA; MO; 

NEDS 

SARCLISA 

INTRAVENOUS 

SOLUTION 

5 PA; LA; 

NEDS 

SCEMBLIX ORAL 

TABLET 100 MG 

5 PA; QL (120 

per 30 days); 

NEDS 

SCEMBLIX ORAL 

TABLET 20 MG 

5 PA; QL (600 

per 30 days); 

NEDS 

SCEMBLIX ORAL 

TABLET 40 MG 

5 PA; QL (300 

per 30 days); 

NEDS 

SIGNIFOR 

SUBCUTANEOUS 

SOLUTION 

5 PA; NEDS 
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Tên Thuốc Bậc 

Thuốc 

Yêu Cầu/Giới 

Hạn 

SIMULECT 

INTRAVENOUS 

RECON SOLN 

3 B/D PA; MO 

sirolimus oral 

solution 

5 B/D PA; MO; 

NEDS 

sirolimus oral tablet 4 B/D PA; MO 

SOLTAMOX 

ORAL SOLUTION 

5 MO; NEDS 

SOMATULINE 

DEPOT 

SUBCUTANEOUS 

SYRINGE 

5 PA; MO; 

NEDS 

sorafenib oral tablet 5 PA; MO; QL 

(120 per 30 

days); NEDS 

SPRYCEL ORAL 

TABLET 100 MG, 

140 MG, 50 MG, 80 

MG 

5 PA; MO; QL 

(30 per 30 

days); NEDS 

SPRYCEL ORAL 

TABLET 20 MG, 70 

MG 

5 PA; MO; QL 

(60 per 30 

days); NEDS 

STIVARGA ORAL 

TABLET 

5 PA; MO; QL 

(84 per 28 

days); NEDS 

sunitinib malate oral 

capsule 

5 PA; MO; QL 

(30 per 30 

days); NEDS 

TABLOID ORAL 

TABLET 

4 MO 

TABRECTA ORAL 

TABLET 

5 PA; MO; 

NEDS 

tacrolimus oral 

capsule 

3 B/D PA; MO 

TAFINLAR ORAL 

CAPSULE 

5 PA; MO; QL 

(120 per 30 

days); NEDS 

Tên Thuốc Bậc 

Thuốc 

Yêu Cầu/Giới 

Hạn 

TAFINLAR ORAL 

TABLET FOR 

SUSPENSION 

5 PA; MO; QL 

(840 per 28 

days); NEDS 

TAGRISSO ORAL 

TABLET 

5 PA; MO; LA; 

QL (30 per 30 

days); NEDS 

TALVEY 

SUBCUTANEOUS 

SOLUTION 

5 PA; NEDS 

TALZENNA ORAL 

CAPSULE 

5 PA; MO; QL 

(30 per 30 

days); NEDS 

tamoxifen oral tablet 2 MO 

TASIGNA ORAL 

CAPSULE 150 MG, 

200 MG 

5 PA; MO; QL 

(112 per 28 

days); NEDS 

TASIGNA ORAL 

CAPSULE 50 MG 

5 PA; MO; QL 

(120 per 30 

days); NEDS 

TAZVERIK ORAL 

TABLET 

5 PA; LA; 

NEDS 

TECENTRIQ 

INTRAVENOUS 

SOLUTION 

5 B/D PA; MO; 

LA; NEDS 

TECVAYLI 

SUBCUTANEOUS 

SOLUTION 

5 PA; NEDS 

TEMODAR 

INTRAVENOUS 

RECON SOLN 

5 B/D PA; MO; 

NEDS 

temsirolimus 

intravenous recon 

soln 

5 B/D PA; MO; 

NEDS 

TEPMETKO ORAL 

TABLET 

5 PA; LA; 

NEDS 

THALOMID ORAL 

CAPSULE 100 MG, 

50 MG 

5 PA; MO; QL 

(28 per 28 

days); NEDS 
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Tên Thuốc Bậc 

Thuốc 

Yêu Cầu/Giới 

Hạn 

THALOMID ORAL 

CAPSULE 150 MG, 

200 MG 

5 PA; QL (56 

per 28 days); 

NEDS 

thiotepa injection 

recon soln 100 mg 

5 B/D PA; 

NEDS 

thiotepa injection 

recon soln 15 mg 

5 B/D PA; MO; 

NEDS 

TIBSOVO ORAL 

TABLET 

5 PA; NEDS 

TIVDAK 

INTRAVENOUS 

RECON SOLN 

5 PA; MO; 

NEDS 

topotecan 

intravenous recon 

soln 

5 B/D PA; MO; 

NEDS 

topotecan 

intravenous solution 

5 B/D PA; MO; 

NEDS 

toremifene oral 

tablet 

5 MO; NEDS 

torpenz oral tablet 5 PA; QL (30 

per 30 days); 

NEDS 

TRAZIMERA 

INTRAVENOUS 

RECON SOLN 

5 B/D PA; MO; 

NEDS 

TRELSTAR 

INTRAMUSCULA

R SUSPENSION 

FOR 

RECONSTITUTIO

N 

4 PA; MO 

tretinoin 

(antineoplastic) oral 

capsule 

5 MO; NEDS 

TRODELVY 

INTRAVENOUS 

RECON SOLN 

5 PA; LA; 

NEDS 

Tên Thuốc Bậc 

Thuốc 

Yêu Cầu/Giới 

Hạn 

TRUQAP ORAL 

TABLET 

5 PA; QL (64 

per 28 days); 

NEDS 

TUKYSA ORAL 

TABLET 150 MG 

5 PA; LA; QL 

(120 per 30 

days); NEDS 

TUKYSA ORAL 

TABLET 50 MG 

5 PA; LA; QL 

(300 per 30 

days); NEDS 

TURALIO ORAL 

CAPSULE 125 MG 

5 PA; LA; QL 

(120 per 30 

days); NEDS 

UNITUXIN 

INTRAVENOUS 

SOLUTION 

5 B/D PA; 

NEDS 

valrubicin 

intravesical solution 

5 B/D PA; MO; 

NEDS 

VANFLYTA ORAL 

TABLET 

5 PA; QL (56 

per 28 days); 

NEDS 

VECTIBIX 

INTRAVENOUS 

SOLUTION 

5 B/D PA; MO; 

NEDS 

VENCLEXTA 

ORAL TABLET 10 

MG 

4 PA; LA; QL 

(60 per 30 

days) 

VENCLEXTA 

ORAL TABLET 

100 MG 

5 PA; LA; QL 

(180 per 30 

days); NEDS 

VENCLEXTA 

ORAL TABLET 50 

MG 

5 PA; LA; QL 

(30 per 30 

days); NEDS 

VENCLEXTA 

STARTING PACK 

ORAL 

TABLETS,DOSE 

PACK 

5 PA; LA; QL 

(42 per 180 

days); NEDS 
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Tên Thuốc Bậc 

Thuốc 

Yêu Cầu/Giới 

Hạn 

VERZENIO ORAL 

TABLET 

5 PA; MO; LA; 

QL (60 per 30 

days); NEDS 

vinblastine 

intravenous solution 

2 B/D PA; MO 

vincristine 

intravenous solution 

2 B/D PA; MO 

vinorelbine 

intravenous solution 

2 B/D PA; MO 

VITRAKVI ORAL 

CAPSULE 100 MG 

5 PA; MO; LA; 

QL (60 per 30 

days); NEDS 

VITRAKVI ORAL 

CAPSULE 25 MG 

5 PA; MO; LA; 

QL (180 per 

30 days); 

NEDS 

VITRAKVI ORAL 

SOLUTION 

5 PA; MO; LA; 

QL (300 per 

30 days); 

NEDS 

VIZIMPRO ORAL 

TABLET 

5 PA; MO; QL 

(30 per 30 

days); NEDS 

VONJO ORAL 

CAPSULE 

5 PA; QL (120 

per 30 days); 

NEDS 

VORANIGO ORAL 

TABLET 10 MG 

5 PA; QL (60 

per 30 days); 

NEDS 

VORANIGO ORAL 

TABLET 40 MG 

5 PA; QL (30 

per 30 days); 

NEDS 

VOTRIENT ORAL 

TABLET 

5 PA; MO; QL 

(120 per 30 

days); NEDS 

VYXEOS 

INTRAVENOUS 

RECON SOLN 

5 B/D PA; 

NEDS 

Tên Thuốc Bậc 

Thuốc 

Yêu Cầu/Giới 

Hạn 

WELIREG ORAL 

TABLET 

5 PA; LA; 

NEDS 

XALKORI ORAL 

CAPSULE 

5 PA; MO; QL 

(60 per 30 

days); NEDS 

XALKORI ORAL 

PELLET 150 MG 

5 PA; MO; QL 

(180 per 30 

days); NEDS 

XALKORI ORAL 

PELLET 20 MG, 50 

MG 

5 PA; MO; QL 

(120 per 30 

days); NEDS 

XATMEP ORAL 

SOLUTION 

4 B/D PA; MO 

XERMELO ORAL 

TABLET 

5 PA; LA; QL 

(84 per 28 

days); NEDS 

XOSPATA ORAL 

TABLET 

5 PA; LA; QL 

(90 per 30 

days); NEDS 

XPOVIO ORAL 

TABLET 

5 PA; LA; 

NEDS 

XTANDI ORAL 

CAPSULE 

5 PA; MO; QL 

(120 per 30 

days); NEDS 

XTANDI ORAL 

TABLET 40 MG 

5 PA; MO; QL 

(120 per 30 

days); NEDS 

XTANDI ORAL 

TABLET 80 MG 

5 PA; MO; QL 

(60 per 30 

days); NEDS 

YERVOY 

INTRAVENOUS 

SOLUTION 

5 B/D PA; MO; 

NEDS 

YONDELIS 

INTRAVENOUS 

RECON SOLN 

5 B/D PA; 

NEDS 
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Tên Thuốc Bậc 

Thuốc 

Yêu Cầu/Giới 

Hạn 

ZALTRAP 

INTRAVENOUS 

SOLUTION 

5 B/D PA; MO; 

NEDS 

ZANOSAR 

INTRAVENOUS 

RECON SOLN 

4 B/D PA; MO 

ZEJULA ORAL 

TABLET 100 MG 

5 PA; MO; LA; 

QL (90 per 30 

days); NEDS 

ZEJULA ORAL 

TABLET 200 MG, 

300 MG 

5 PA; MO; LA; 

QL (30 per 30 

days); NEDS 

ZELBORAF ORAL 

TABLET 

5 PA; MO; QL 

(240 per 30 

days); NEDS 

ZEPZELCA 

INTRAVENOUS 

RECON SOLN 

5 PA; NEDS 

ZIRABEV 

INTRAVENOUS 

SOLUTION 

5 B/D PA; MO; 

NEDS 

ZOLADEX 

SUBCUTANEOUS 

IMPLANT 

4 PA; MO 

ZOLINZA ORAL 

CAPSULE 

5 PA; MO; QL 

(120 per 30 

days); NEDS 

ZYDELIG ORAL 

TABLET 

5 PA; MO; QL 

(60 per 30 

days); NEDS 

ZYKADIA ORAL 

TABLET 

5 PA; MO; QL 

(90 per 30 

days); NEDS 

ZYNLONTA 

INTRAVENOUS 

RECON SOLN 

5 PA; LA; 

NEDS 

Tên Thuốc Bậc 

Thuốc 

Yêu Cầu/Giới 

Hạn 

ZYNYZ 

INTRAVENOUS 

SOLUTION 

5 PA; NEDS 

AUTONOMIC / CNS DRUGS, 

NEUROLOGY / PSYCH 
  

ANTICONVULSANTS   

APTIOM ORAL 

TABLET 200 MG 

5 MO; QL (180 

per 30 days); 

NEDS 

APTIOM ORAL 

TABLET 400 MG 

5 MO; QL (90 

per 30 days); 

NEDS 

APTIOM ORAL 

TABLET 600 MG, 

800 MG 

5 MO; QL (60 

per 30 days); 

NEDS 

BRIVIACT 

INTRAVENOUS 

SOLUTION 

4 MO; QL (600 

per 30 days) 

BRIVIACT ORAL 

SOLUTION 

5 MO; QL (600 

per 30 days); 

NEDS 

BRIVIACT ORAL 

TABLET 

5 MO; QL (60 

per 30 days); 

NEDS 

carbamazepine oral 

capsule, er 

multiphase 12 hr 

3 MO 

carbamazepine oral 

suspension 100 mg/5 

ml 

2 MO 

carbamazepine oral 

suspension 100 mg/5 

ml (5 ml), 200 mg/10 

ml 

2  

carbamazepine oral 

tablet 

2 MO 
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Tên Thuốc Bậc 

Thuốc 

Yêu Cầu/Giới 

Hạn 

carbamazepine oral 

tablet extended 

release 12 hr 

3 MO 

carbamazepine oral 

tablet,chewable 

2 MO 

clobazam oral 

suspension 

4 PA; MO; QL 

(480 per 30 

days) 

clobazam oral tablet 4 PA; MO; QL 

(60 per 30 

days) 

clonazepam oral 

tablet 0.5 mg, 1 mg 

2 MO; QL (90 

per 30 days) 

clonazepam oral 

tablet 2 mg 

2 MO; QL (300 

per 30 days) 

clonazepam oral 

tablet,disintegrating 

0.125 mg, 0.25 mg, 

0.5 mg, 1 mg 

2 MO; QL (90 

per 30 days) 

clonazepam oral 

tablet,disintegrating 

2 mg 

2 MO; QL (300 

per 30 days) 

DIACOMIT ORAL 

CAPSULE 

5 PA; LA; 

NEDS 

DIACOMIT ORAL 

POWDER IN 

PACKET 

5 PA; LA; 

NEDS 

diazepam rectal kit 4 MO 

DILANTIN 30 MG 

ORAL CAPSULE 

4 MO 

divalproex oral 

capsule, delayed rel 

sprinkle 

2 MO 

divalproex oral 

tablet extended 

release 24 hr 

2 MO 

Tên Thuốc Bậc 

Thuốc 

Yêu Cầu/Giới 

Hạn 

divalproex oral 

tablet,delayed 

release (dr/ec) 

2 MO 

EPIDIOLEX ORAL 

SOLUTION 

5 PA; MO; LA; 

NEDS 

epitol oral tablet 2 MO 

EPRONTIA ORAL 

SOLUTION 

4 PA; MO 

ethosuximide oral 

capsule 

3 MO 

ethosuximide oral 

solution 

3 MO 

felbamate oral 

suspension 

5 MO; NEDS 

felbamate oral tablet 4 MO 

FINTEPLA ORAL 

SOLUTION 

5 PA; LA; QL 

(360 per 30 

days); NEDS 

fosphenytoin 

injection solution 

2 MO 

FYCOMPA ORAL 

SUSPENSION 

5 MO; QL (720 

per 30 days); 

NEDS 

FYCOMPA ORAL 

TABLET 10 MG, 12 

MG, 8 MG 

5 MO; QL (30 

per 30 days); 

NEDS 

FYCOMPA ORAL 

TABLET 2 MG 

4 MO; QL (60 

per 30 days) 

FYCOMPA ORAL 

TABLET 4 MG, 6 

MG 

5 MO; QL (60 

per 30 days); 

NEDS 

gabapentin oral 

capsule 100 mg, 400 

mg 

2 MO; QL (270 

per 30 days) 

gabapentin oral 

capsule 300 mg 

2 MO; QL (360 

per 30 days) 
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