
2024 處方集 
（承保藥物清單） 

請閱讀：本文件內含 

本計劃承保藥物的相關資訊 

處方集 ID 00023423, 第 16 版

本處方集更新於 2024 年 08 月 01 日。如需更多最新資訊或有其他疑問，請致電 Clever Care Health Plan 會員

服務部，電話：1-833-808-8153 (普通話) 或者 1-833-808-8161 (廣東話)（聽障專線：711），10 月 1 日至 3 月 

31 日，服務時間為每週七天，上午 8 時至晚上 8 時；4 月 1 日至 9 月 30 日，服務時間為週一至週五，上午 

8 時至晚上 8 時，或造訪 zh.clevercarehealthplan.com/formulary。 

原有會員請注意：本處方集自去年以來已有變動。請查閱本文件以確定您所服用的藥物仍包含在內。

當本藥物清單提及「我們」或「我們的」，均指福全健保（Clever Care Health Plan） 。當提及「計

劃」、「我們的計劃」或「您的計劃」時，指的是 Clever Care Longevity (HMO) 計劃，Clever Care 
Active (HMO) 計劃，Clever Care Value (HMO) 計劃，或者 Clever Care Total+ (HMO C-SNP) 計劃。 

本文件包含我們計劃的藥物清單（處方集），最近更新日期為 10/19/2023。 
若需要更新後的處方集，請與我們聯絡。我們的聯絡資訊與處方集的最近更新日期都列於封面與封底。

通常，您必須使用網絡內藥房才能享用您的處方藥福利。福利、處方集、藥局網絡和／或定額手續費／共

同保險額可能在 2024 年 1 月 1 日變更，並在年度當中不定時變動。 
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Clever Care 處方集是什麼？  

處方集是 Clever Care 諮詢健康照護提供者團隊後選出的承保藥物清單，涵蓋所有我們認為高品質治療方

案之處方治療所必需的藥物。只要藥物為醫療所必需、於 Clever Care 網絡內藥房配處方藥，以及遵守其

他計劃規定，Clever Care 通常會承保在我們的處方集所列出的藥物。若需有關如何配處方藥的更多資

訊，請查閱您的承保範圍證明。

處方集（藥物清單）會變更嗎？

藥物承保範圍的大多數變更均發生在 1 月 1 日，但我們可能會在年度當中新增或移除藥物清單上的藥物、

將其移至不同的費用分攤層級或新增限制。進行這些變更時，我們必須遵循 Medicare 規定。 

今年可能影響您的變更：在下述情況下，承保範圍變更會在該年度當中對您造成影響。

新的學名藥。

 如果我們用屬於相同或更低費用分攤層級，且限制相同或較少的新學名藥替換，我們可能會立

即移除藥物清單上的原廠藥。此外，在增加新的學名藥時，我們可能會決定保留藥物清單上的

原廠藥，但立即將其移至不同的費用分攤層級或新增限制。如果您目前正服用該原廠藥，我們

可能不會在進行變更前事先告知，但我們之後會提供您我們所做具體變更的相關資訊。

o 如果我們做出這類變更，您或您的開立處方者可要求我們為您進行例外處理，繼續為您

承保該原廠藥。我們提供您的通知也將包含如何申請例外處理的資訊，且您可在以下章

節找到資訊，標題為「我該如何申請 Clever Care 處方集的例外處理？」

藥物遭下市。

若食品藥物管理局 (Food and Drug Administration, FDA) 認為我們處方集上的某藥物不安全或製藥商

將此藥物下市，我們將立刻將此藥物從我們的處方集上除名，並通知使用此藥物的會員。

其他變更。

 我們可能實施會影響目前用藥之會員的其他變更。例如，我們可能會新增學名藥，以取代目前

在處方集上的原廠藥；或對原廠藥新增新限制或移到不同的費用分攤層級，或兩者一併實施。

或者，我們可能基於新的臨床準則進行變更。若我們從我們的處方集移去藥物，或對某藥物新

增預先授權、數量限制和／或階段療法等限制，或者將一種藥物移至較高費用分攤層級，我們

必須在變更生效前至少 30 天，或在會員要求續配該藥物時，通知受影響的會員，屆時該會員

可獲得此藥物 30 天的用量。

o 如果我們做出這類其他變更，您或您的開立處方者可要求我們為您進行例外處理，繼續

為您承保該原廠藥。我們提供您的通知也將包含如何申請例外處理的資訊，且您也可在

以下章節找到資訊，標題為「我該如何申請 Clever Care 處方集的例外處理？」

如果您目前正在服用該藥物，這些變更將不會對您造成影響。

通常，除上述情況外，若您正在服用我們 2024 年處方集年初承保的藥物，我們將不會在 2024 承保年度

期間終止或減低承保。也就是說，對於在剩餘承保年度中繼續服用該等藥物的會員，這些藥物的費用分攤

將維持不變，且無新的限制。若變更不會對您造成影響，您今年就不會直接收到變更通知。但是，下一年

的 1 月 1 日，此類變更會影響到您，因此請務必在新福利年度的藥物清單中查清是否有藥物變更。 
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隨附的處方集是截至 08/01/2024 的最新資訊。若要取得 Clever Care 承保藥物的最新資訊，請聯絡我
們。我們的聯絡資訊列於封面與封底。如果年中發生非維護性的處方集變更，我們會在我們的網站上發布

所有通知，並將在變更生效前 30 天向您發送通知。 

我該如何使用處方集？

有兩個方法可以在處方集內找到您的藥物：

醫療狀況

處方集從第 3 頁開始。本處方集內的藥物分類方式，是按藥物用來治療的醫療狀況類型而分門別類。

例如，用來治療心臟病症的藥物列於「心血管藥物」類別之下。若您知道您的藥物用途，請在第 1 頁
開始的清單上找尋類別名稱。然後在此類別名稱下找出您的藥物。

按英文字母順序排列的清單

如果您不確定您該在哪個類別下尋找，您應從第 1 頁開始的索引中尋找您的藥物。該索引依英文字母

順序列出本文件所包含的所有藥物。原廠藥及學名藥都列在此索引中。在索引中找出您的藥物。您會

在您的藥物旁看到頁碼，您可以在該頁找到該藥物的承保資訊。翻到索引所標示的頁數，在清單的第

一欄找到您的藥物名稱。

什麼是學名藥？

Clever Care 同時承保原廠藥和學名藥。學名藥是經過 FDA 批准，具有與原廠藥相同主成分的藥物。  通
常，學名藥的費用低於原廠藥。

我的承保是否有任何限制？

某些承保藥物可能在承保範圍上有額外要求或限制。這些

要求和限制可能包括：

預先授權：對於某些藥物，Clever Care 要求您或您的醫師應獲得 
預先授權。這表示您拿處方籤配藥前，將必須先得到 Clever Care 的核准。如果您未獲得核准，Clever 
Care 可能無法承保該藥物。 

藥量限制：對於某些藥物，我們將限制我們承保的藥物數量。例如，我的計劃為每 30 天的處方提供 
12 錠的 rizatriptan（MAXALT 的學名藥）。這可能是對標準一個月或三個月供應量之外所提供的額外

量。

階段療法：在某些情況下，在為您的疾病承保另一種藥物之前，Clever Care 會要求 
您先嘗試用特定藥物進行治療。例如，如果藥物 A 及藥物 B 均可治療您的醫療狀況，Clever Care 可
能要求您先嘗試藥物 A 後，才會承保藥物 B。如果藥物 A 對您無效，我們之後才會承保藥物 B。 

您可以在從第 3 頁開始的處方集找出您的藥物是否有任何額外要求或限制。您亦可以造訪我們的網站，取

得有關適用特定承保藥物的限制的更多資訊。我們已在網站上發布了預先授權及階段療法限制的說明文

件。您也可要求我們將這些文件的副本寄給您。我們的聯絡資訊與處方集的最近更新日期都列於封面與封

底。
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您可以要求 Clever Care 針對這些藥物的限制或限額，或對可能治療您健康狀況之其他、類似藥物清單做

出例外處理。請參閱第 v 頁的「我該如何申請 Clever Care 處方集的例外處理？」章節，以瞭解如何要求

例外處理的資訊。

什麼是非處方 (OTC) 藥物？ 

非處方 (over-the-counter, OTC) 藥物為 Medicare 處方藥物計劃通常不會承保的非處方藥物。我們支付某

些 OTC 藥物的費用。可以上網查詢 OTC 項目列表，網址：zh.clevercarehealthplan.com。Clever Care 
將向您免費提供這些 OTC 藥物。由我們負擔的這些 OTC 藥物費用不會計入您的 D 部份藥物費用總額（即 
OCT 藥物費用不會計入承保缺口）。 

如果處方集上沒有我的藥物，我該怎麼辦？

如果此處方集（承保藥物清單）中沒有您的藥物，您應首先聯絡會員服務部，並詢問是否承保您的藥物。

欲了解更多資訊，請聯繫我們。我們的聯繫資訊以及我們上次更新處方集的日期顯示在封面和封底上。

如果您發現 Clever Care 不承保您的藥物，您有兩個選擇： 
 您可以要求會員服務部提供 Clever Care 承保的類似藥物清單。您收到此清單後，請將清單拿給您

的醫師並請其開立 Clever Care 所承保之類似藥物的處方。

 您可以要求 Clever Care 做出例外處理並承保您的藥物。請參閱下列資訊瞭解如何申請例外處理。

我該如何申請 Clever Care 處方集的例外處理？ 

您可以要求 Clever Care 對我們的承保規則做出例外處理。有 
數種類型的情況您可以要求我們做出例外處理。

 您可以要求我們承保某藥物，即便此藥物不在我們的處方集上。若經核准，此藥物將以預先決定的

費用分攤層級承保，您將不能要求我們以更低的費用分攤層級提供此藥物。

 您可以要求以更低的費用分攤層級來承保此藥物除非此藥物屬於專科層級。若經核准，這將可能降

低您必須對您的藥物付出的金額。

 您可以要求我們取消對您藥物的承保限制或限額。例如，對於某些藥物，我們會限制我們對該藥物

的承保數量。若您的藥物有數量上的限制，可以要求我們取消此限制並承保較大的數量。

通常，我們將只在下列情況下才會核准您所要求的例外處理：若該計劃處方集上包括數種替代藥物、費用

分攤較低藥物或額外的使用限制，可能會對治療您的病況無法產生同等效果，和／或可能對您造成不良的

醫療效果。

您應與我們聯絡，要求我們針對處方集或使用限制例外處理做出初步承保決定。您申請處方集、層級或使

用限制的例外處理時，應提交開立處方者或醫師提供的聲明，證實您的要求。通常，我們必須在收到您開

立處方者的佐證聲明 72 小時內做出決定。若您或您的醫師認為等候 72 小時才做決定對您的健康可能造成

嚴重危害，您可以要求加快（快速）例外處理審核。若您的加快要求得到准許，我們必須在收到您醫師或

其他開立處方者的佐證聲明後 24 小時內告知您我們的決定。 
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在與自己的醫師討論變更我自己的藥物或要求例外處理之前，我該做什麼？

身為我們計劃的全新或續保會員，您可能正在服用未包含在我們處方集上的藥物。或者，您可能正在服用

我們處方集所包含的藥物，但您取得該藥的能力受到限制。例如，您可能需取得我們的預先授權，才能配

您的處方藥。您應該洽詢您的醫師，決定您是否應該改用我們承保的適合藥物，或要求處方集例外處理，

以便我們承保您使用的藥物。當您和您的醫師討論決定採取正確行動時，在您成為我們計劃會員的最初 90 
天，在某些情況下我們可能會承保您的藥物。

針對您每一種不屬於我們處方集內的藥物，或您取得此藥物的能力受到限制時，我們將承保暫時性的 30 
天用藥量。如果您處方開立的天數較短，我們將允許您續配處方，直到我們為您提供的藥量達到 30 天份

量上限為止。您最初 30 天的用藥量用完後，我們將不再對這些藥物付費，即便您成為該計劃的會員不到 
90 天。 

如果您是長期照護機構的住民，且需要不在我們處方集上的藥物，或如果您取得藥物的能力受到限制，但

您已成為我們的計劃會員超過 90 天，在您申請處方集例外處理期間，我們將支付該藥物 31 天的緊急用

量。

注意事項：

 正要從長期照護 (long-term care, LTC) 機構或醫院出院回家，並立即需要過渡藥量的計劃現有會

員： 我們會承保一次 30 天藥量，或如果您的處方天數更短則藥量更少（在此情況下，我們會允許

您多次領取處方藥，直到合計領取達 30 天藥量為止）。

 正要從家中或醫院移至長期照護 (LTC) 機構，並立即需要過渡藥量的計劃現有會員：我們會承保一

次 31 天藥量，或如果您的處方天數更短則藥量更少（在此情況下，我們會允許您多次領取處方

藥，直到合計領取達 31 天藥量為止）。

如需更多資訊

欲獲得有關您的 Clever Care 處方藥物承保的更多詳細資訊，請參閱您的承保範圍證明及其他計劃資料。

如果您對 Clever Care 有任何疑問，請聯絡我們。我們的聯絡資訊與處方集的最近更新日期都列於封面與

封底。

若您對 Medicare 處方藥物承保有任何一般疑問，請致電 Medicare，電話：1-800-MEDICARE (1-800-
633-4227)，每天 24 小時／每週 7 天提供服務。聼障專線使用者請撥打 1-877-486-2048。或瀏覽

http://www.medicare.gov。

Clever Care 處方集 

從第 1 頁開始的處方集提供有關 Clever Care 所承保藥物的承保資訊。若您無法在本清單上找到您的藥

物，請翻到從第 I-1 頁開始的索引查詢。 

表格第一欄所列的是藥物名稱。原廠藥以大寫字母表示（如 JARDIANCE），學名藥則以斜體小寫字母表示

（如 jasmiel)。 

要求／限制欄位的資訊會告訴您 Clever Care 對您藥物的承保是否有任何特殊要求。 
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圖例

要求符號 名稱 說明

BvD 
Medicare B 部分與 
Medicare D 部分 

某些藥物可能需要根據 Medicare 承保規則，進行 B 部
分或 D 部分承保範圍判斷。 

CB 福利上限 該處方設有福利上限的限額。

EX 排除的藥物

此類處方藥通常不屬於 Medicare 處方藥物計劃承保範

圍。您在為此類藥物配處方藥時所支付的費用，不會計

入您的總藥物費用中。也就是說，您所支付的費用對您

達到重大傷病承保階段 (catastrophic coverage) 並沒有

幫助。此外，如果您正在接受額外補助 (Extra Help) 來
支付您的處方藥費用，您將不會得到任何支付此藥物的

額外補助。

GC 缺口承保

我們在承保缺口 (Coverage Gap) 階段為該處方藥提供

額外的承保。如需有關該承保的更多資訊，請參閱您的

承保範圍證明。

LA 取得來源有限

該處方可能只能在特定的藥房才可取得。如需更多資

訊，請查閱您的藥局目錄，或致電 1-833-808-8153 (普
通話) 或者 1-833-808-8161 (廣東話)（聽障專線：

711）與 Clever Care 會員服務部聯絡。或者造訪

zh.clevercarehealthplan.com。

NSO 僅限初次服用
如果您尚未服用過此藥物，您或您的醫師需要獲得預先

授權。

PA 預先授權 此處方的承保需要預先授權。

QL 藥量限制
該藥物有劑量或處方數量限制。每日最大劑量限制由

FDA 定義。 

ST 階段療法
已嘗試過其他一線或首選藥物療法後，才會提供此處方

的承保。
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藥物名稱  
藥物名稱 要求/限制 

Analgesics    
Analgesics, Miscellaneous    
acetaminophen-codeine oral solution 
120-12 mg/5 ml 

 2 GC; NDS; QL (4500 per 
30 days) 

acetaminophen-codeine oral tablet 
300-15 mg, 300-30 mg 

 2 GC; NDS; QL (360 per 
30 days) 

acetaminophen-codeine oral tablet 
300-60 mg 

 2 GC; NDS; QL (180 per 
30 days) 

ascomp with codeine oral capsule 
30-50-325-40 mg 

(codeine-butalbital-asa-
caff) 

2 GC; NDS; QL (180 per 
30 days) 

buprenorphine hcl injection solution 
0.3 mg/ml 

 2 GC 

buprenorphine hcl injection syringe 
0.3 mg/ml 

 2 GC 

buprenorphine transdermal patch 
weekly 10 mcg/hour, 15 mcg/hour, 20 
mcg/hour, 5 mcg/hour, 7.5 mcg/hour 

(Butrans) 2 GC; NDS; QL (4 per 28 
days) 

butalbital-acetaminop-caf-cod oral 
capsule 50-300-40-30 mg 

(Fioricet with Codeine) 2 GC; NDS; QL (180 per 
30 days) 

butalbital-acetaminop-caf-cod oral 
capsule 50-325-40-30 mg 

 2 GC; NDS; QL (180 per 
30 days) 

butalbital-acetaminophen oral tablet 
50-325 mg 

(Tencon) 2 GC; QL (180 per 30 
days) 

butalbital-acetaminophen-caff oral 
capsule 50-325-40 mg 

(Esgic) 2 GC; QL (180 per 30 
days) 

butalbital-acetaminophen-caff oral 
tablet 50-325-40 mg 

(Esgic) 2 GC; QL (180 per 30 
days) 

butalbital-aspirin-caffeine oral 
capsule 50-325-40 mg 

 2 GC; QL (180 per 30 
days) 

butalbital-aspirin-caffeine oral tablet 
50-325-40 mg 

 2 GC; QL (180 per 30 
days) 

butorphanol nasal spray,non-aerosol 
10 mg/ml 

 2 GC; NDS; QL (5 per 28 
days) 

codeine sulfate oral tablet 30 mg, 60 
mg 

 2 GC; NDS; QL (180 per 
30 days) 

codeine-butalbital-asa-caff oral 
capsule 30-50-325-40 mg 

(Ascomp with Codeine) 2 GC; NDS; QL (180 per 
30 days) 

endocet oral tablet 10-325 mg (oxycodone-
acetaminophen) 

2 GC; NDS; QL (180 per 
30 days) 
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藥物名稱  
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endocet oral tablet 2.5-325 mg, 5-
325 mg 

(oxycodone-
acetaminophen) 

2 GC; NDS; QL (360 per 
30 days) 

endocet oral tablet 7.5-325 mg (oxycodone-
acetaminophen) 

2 GC; NDS; QL (240 per 
30 days) 

fentanyl citrate buccal lozenge on a 
handle 1,200 mcg, 1,600 mcg, 400 
mcg, 600 mcg, 800 mcg 

 5 PA; NDS; QL (120 per 
30 days) 

fentanyl citrate buccal lozenge on a 
handle 200 mcg 

 2 PA; GC; NDS; QL (120 
per 30 days) 

fentanyl transdermal patch 72 hour 
100 mcg/hr, 12 mcg/hr, 25 mcg/hr, 
50 mcg/hr, 75 mcg/hr 

 2 GC; NDS; QL (10 per 30 
days) 

hydrocodone-acetaminophen oral 
solution 7.5-325 mg/15 ml 

 2 GC; NDS; QL (2700 per 
30 days) 

hydrocodone-acetaminophen oral 
tablet 10-300 mg, 10-325 mg, 7.5-
300 mg, 7.5-325 mg 

 2 GC; NDS; QL (180 per 
30 days) 

hydrocodone-acetaminophen oral 
tablet 2.5-325 mg, 5-300 mg, 5-325 
mg 

 2 GC; NDS; QL (240 per 
30 days) 

hydrocodone-ibuprofen oral tablet 
10-200 mg, 5-200 mg, 7.5-200 mg 

 2 GC; NDS; QL (150 per 
30 days) 

hydromorphone (pf) injection 
solution 10 (mg/ml) (5 ml), 10 mg/ml 

 2 GC 

hydromorphone oral liquid 1 mg/ml (Dilaudid) 2 GC; NDS; QL (1200 per 
30 days) 

hydromorphone oral tablet 2 mg, 4 
mg, 8 mg 

(Dilaudid) 2 GC; NDS; QL (180 per 
30 days) 

methadone injection solution 10 
mg/ml 

 2 GC; QL (120 per 30 
days) 

methadone oral solution 10 mg/5 ml  2 GC; NDS; QL (600 per 
30 days) 

methadone oral solution 5 mg/5 ml  2 GC; NDS; QL (1200 per 
30 days) 

methadone oral tablet 10 mg  2 GC; NDS; QL (120 per 
30 days) 

methadone oral tablet 5 mg  2 GC; NDS; QL (180 per 
30 days) 

methadose oral tablet,soluble 40 mg (methadone) 2 GC; NDS; QL (30 per 30 
days) 
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morphine concentrate oral solution 
100 mg/5 ml (20 mg/ml) 

 2 PA; GC; NDS; QL (180 
per 30 days) 

morphine oral solution 10 mg/5 ml  2 GC; NDS; QL (700 per 
30 days) 

morphine oral solution 20 mg/5 ml (4 
mg/ml) 

 2 GC; NDS; QL (300 per 
30 days) 

MORPHINE ORAL TABLET 15 
MG 

 4 NDS; QL (180 per 30 
days) 

MORPHINE ORAL TABLET 30 
MG 

 4 NDS; QL (120 per 30 
days) 

morphine oral tablet extended 
release 100 mg, 200 mg, 60 mg 

(MS Contin) 2 GC; NDS; QL (60 per 30 
days) 

morphine oral tablet extended 
release 15 mg, 30 mg 

(MS Contin) 2 GC; NDS; QL (90 per 30 
days) 

oxycodone oral capsule 5 mg  2 GC; NDS; QL (180 per 
30 days) 

oxycodone oral concentrate 20 mg/ml  2 PA; GC; NDS; QL (120 
per 30 days) 

oxycodone oral solution 5 mg/5 ml  2 GC; NDS; QL (1300 per 
30 days) 

oxycodone oral tablet 10 mg, 5 mg  2 GC; NDS; QL (180 per 
30 days) 

oxycodone oral tablet 15 mg, 30 mg (Roxicodone) 2 GC; NDS; QL (120 per 
30 days) 

oxycodone oral tablet 20 mg  2 GC; NDS; QL (120 per 
30 days) 

oxycodone oral tablet,oral 
only,ext.rel.12 hr 10 mg, 20 mg, 40 
mg, 80 mg 

(OxyContin) 3 NDS; QL (60 per 30 
days) 

oxycodone-acetaminophen oral tablet 
10-325 mg 

(Endocet) 2 GC; NDS; QL (180 per 
30 days) 

oxycodone-acetaminophen oral tablet 
2.5-325 mg, 5-325 mg 

(Endocet) 2 GC; NDS; QL (360 per 
30 days) 

oxycodone-acetaminophen oral tablet 
7.5-325 mg 

(Endocet) 2 GC; NDS; QL (240 per 
30 days) 

OXYCONTIN ORAL 
TABLET,ORAL 
ONLY,EXT.REL.12 HR 10 MG, 15 
MG, 20 MG, 30 MG, 40 MG, 60 
MG, 80 MG 

(oxycodone) 3 NDS; QL (60 per 30 
days) 
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oxymorphone oral tablet 10 mg  2 GC; NDS; QL (120 per 
30 days) 

oxymorphone oral tablet 5 mg  2 GC; NDS; QL (180 per 
30 days) 

oxymorphone oral tablet extended 
release 12 hr 10 mg, 15 mg, 20 mg, 
30 mg, 5 mg, 7.5 mg 

 2 GC; NDS; QL (60 per 30 
days) 

oxymorphone oral tablet extended 
release 12 hr 40 mg 

 5 NDS; QL (60 per 30 
days) 

tencon oral tablet 50-325 mg (butalbital-
acetaminophen) 

2 GC; QL (180 per 30 
days) 

tramadol oral tablet 50 mg  1 GC; NDS; QL (240 per 
30 days) 

tramadol-acetaminophen oral tablet 
37.5-325 mg 

 2 GC; NDS; QL (300 per 
30 days) 

XTAMPZA ER ORAL 
CAP,SPRINKL,ER12HR(DONT 
CRUSH) 13.5 MG, 18 MG, 9 MG 

 3 NDS; QL (60 per 30 
days) 

XTAMPZA ER ORAL 
CAP,SPRINKL,ER12HR(DONT 
CRUSH) 27 MG 

 3 NDS; QL (120 per 30 
days) 

XTAMPZA ER ORAL 
CAP,SPRINKL,ER12HR(DONT 
CRUSH) 36 MG 

 5 NDS; QL (240 per 30 
days) 

zebutal oral capsule 50-325-40 mg (butalbital-
acetaminophen-caff) 

2 GC; QL (180 per 30 
days) 

Nonsteroidal Anti-Inflammatory 
Agents 

   

celecoxib oral capsule 100 mg, 200 
mg, 400 mg, 50 mg 

(Celebrex) 2 GC; QL (60 per 30 days) 

diclofenac potassium oral tablet 50 
mg 

 2 GC; QL (120 per 30 
days) 

diclofenac sodium oral tablet 
extended release 24 hr 100 mg 

 2 GC; QL (60 per 30 days) 

diclofenac sodium oral tablet,delayed 
release (dr/ec) 25 mg 

 2 GC; QL (150 per 30 
days) 

diclofenac sodium oral tablet,delayed 
release (dr/ec) 50 mg 

 2 GC; QL (120 per 30 
days) 

diclofenac sodium oral tablet,delayed 
release (dr/ec) 75 mg 

 1 GC; QL (60 per 30 days) 
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diclofenac sodium topical drops 1.5 
% 

 2 GC; QL (300 per 30 
days) 

diclofenac sodium topical gel 1 % (Aleve (diclofenac)) 2 GC; QL (1000 per 30 
days) 

diclofenac sodium topical gel 3 %  2 PA; GC; QL (100 per 28 
days) 

diclofenac sodium topical solution in 
metered-dose pump 20 mg/gram 
/actuation(2 %) 

(Pennsaid) 5 PA; NDS; QL (224 per 
28 days) 

diclofenac-misoprostol oral 
tablet,ir,delayed rel,biphasic 50-200 
mg-mcg 

(Arthrotec 50) 2 GC 

diclofenac-misoprostol oral 
tablet,ir,delayed rel,biphasic 75-200 
mg-mcg 

(Arthrotec 75) 2 GC 

diflunisal oral tablet 500 mg  2 GC 
ec-naproxen oral tablet,delayed 
release (dr/ec) 500 mg 

(naproxen) 2 GC 

etodolac oral capsule 200 mg, 300 
mg 

 2 GC 

etodolac oral tablet 400 mg (Lodine) 2 GC 
etodolac oral tablet 500 mg  2 GC 
fenoprofen oral tablet 600 mg (Nalfon) 2 GC 
flurbiprofen oral tablet 100 mg  2 GC 
ibu oral tablet 400 mg (ibuprofen) 1 GC; QL (240 per 30 

days) 
ibu oral tablet 600 mg, 800 mg (ibuprofen) 1 GC 
ibuprofen oral suspension 100 mg/5 
ml 

(Children's Advil) 2 GC 

ibuprofen oral tablet 400 mg (IBU) 1 GC; QL (240 per 30 
days) 

ibuprofen oral tablet 600 mg, 800 mg (IBU) 1 GC 
ibuprofen-famotidine oral tablet 800-
26.6 mg 

(Duexis) 2 PA; GC; QL (90 per 30 
days) 

indomethacin oral capsule 25 mg  1 GC; QL (240 per 30 
days) 

indomethacin oral capsule 50 mg  1 GC; QL (120 per 30 
days) 

indomethacin oral capsule, extended 
release 75 mg 

 2 GC; QL (60 per 30 days) 
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ketoprofen oral capsule 50 mg, 75 
mg 

 2 GC 

ketoprofen oral capsule,ext rel. 
pellets 24 hr 200 mg 

 2 GC 

ketorolac injection solution 15 mg/ml  2 GC; QL (40 per 30 days) 
ketorolac injection solution 30 
mg/ml, 30 mg/ml (1 ml) 

 2 GC; QL (20 per 30 days) 

ketorolac injection syringe 15 mg/ml  2 GC; QL (40 per 30 days) 
ketorolac injection syringe 30 mg/ml  2 GC; QL (20 per 30 days) 
ketorolac intramuscular solution 60 
mg/2 ml 

 2 GC; QL (20 per 30 days) 

ketorolac intramuscular syringe 60 
mg/2 ml 

 2 GC; QL (20 per 30 days) 

ketorolac oral tablet 10 mg  2 GC; QL (20 per 30 days) 
mefenamic acid oral capsule 250 mg  2 GC 
meloxicam oral tablet 15 mg, 7.5 mg  1 GC 
nabumetone oral tablet 500 mg, 750 
mg 

 2 GC 

naproxen oral tablet 250 mg, 375 mg  1 GC 
naproxen oral tablet 500 mg (Naprosyn) 1 GC 
naproxen oral tablet,delayed release 
(dr/ec) 375 mg 

(EC-Naprosyn) 2 GC 

piroxicam oral capsule 10 mg, 20 mg (Feldene) 2 GC 
sulindac oral tablet 150 mg, 200 mg  2 GC 
tolmetin oral capsule 400 mg  2 GC 
tolmetin oral tablet 600 mg (Tolectin 600) 2 GC 

Anesthetics    
Local Anesthetics    
glydo mucous membrane jelly in 
applicator 2 % 

(lidocaine hcl) 2 GC; QL (30 per 30 days) 

lidocaine (pf) injection solution 10 
mg/ml (1 %), 15 mg/ml (1.5 %), 20 
mg/ml (2 %), 5 mg/ml (0.5 %) 

(Xylocaine-MPF) 1 GC 

lidocaine (pf) injection solution 40 
mg/ml (4 %) 

 1 GC 

lidocaine hcl 2% 40 mg/2 ml ampule 
outer,p/f,sdv 20 mg/ml (2 %) 

(Xylocaine-MPF) 2 GC 

lidocaine hcl injection solution 10 
mg/ml (1 %), 20 mg/ml (2 %) 

(Xylocaine) 2 GC 
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lidocaine hcl injection solution 5 
mg/ml (0.5 %) 

(Xylocaine) 1 GC 

lidocaine hcl mucous membrane jelly 
in applicator 2 % 

(Glydo) 2 GC; QL (30 per 30 days) 

lidocaine hcl mucous membrane 
solution 4 % (40 mg/ml) 

 2 PA; GC 

lidocaine topical adhesive 
patch,medicated 5 % 

(Tridacaine) 2 PA; GC; QL (90 per 30 
days) 

lidocaine topical ointment 5 %  2 PA; GC; QL (90 per 30 
days) 

lidocaine viscous mucous membrane 
solution 2 % 

(lidocaine hcl) 2 GC 

lidocaine-prilocaine topical cream 
2.5-2.5 % 

 2 PA; GC; QL (30 per 30 
days) 

tridacaine ii topical adhesive 
patch,medicated 5 % 

(lidocaine) 2 PA; GC; QL (90 per 30 
days) 

tridacaine topical adhesive 
patch,medicated 5 % 

(lidocaine) 2 PA; GC; QL (90 per 30 
days) 

ZTLIDO TOPICAL ADHESIVE 
PATCH,MEDICATED 1.8 % 

 3 PA; QL (90 per 30 days) 

Anti-Addiction/Substance 
Abuse Treatment Agents 

   

Anti-Addiction/Substance Abuse 
Treatment Agents 

   

acamprosate oral tablet,delayed 
release (dr/ec) 333 mg 

 2 GC 

buprenorphine hcl sublingual tablet 2 
mg, 8 mg 

 2 GC; QL (90 per 30 days) 

buprenorphine-naloxone sublingual 
film 12-3 mg 

(Suboxone) 2 GC; QL (60 per 30 days) 

buprenorphine-naloxone sublingual 
film 2-0.5 mg, 4-1 mg, 8-2 mg 

(Suboxone) 2 GC; QL (90 per 30 days) 

buprenorphine-naloxone sublingual 
tablet 2-0.5 mg, 8-2 mg 

 2 GC; QL (90 per 30 days) 

bupropion hcl (smoking deter) oral 
tablet extended release 12 hr 150 mg 

 2 GC 

disulfiram oral tablet 250 mg, 500 
mg 

 2 GC 
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KLOXXADO NASAL 
SPRAY,NON-AEROSOL 8 
MG/ACTUATION 

 3 QL (4 per 30 days) 

naloxone injection solution 0.4 mg/ml  1 GC 
naloxone injection syringe 0.4 mg/ml, 
1 mg/ml 

 2 GC 

naloxone nasal spray,non-aerosol 4 
mg/actuation 

(Narcan) 2 GC; QL (4 per 30 days) 

naltrexone oral tablet 50 mg  2 GC 
NICOTROL INHALATION 
CARTRIDGE 10 MG 

 4 QL (2688 per 365 days) 

NICOTROL NS NASAL 
SPRAY,NON-AEROSOL 10 
MG/ML 

 4 QL (240 per 180 days) 

SUBLOCADE SUBCUTANEOUS 
SOLUTION, EXTENDED REL 
SYRINGE 100 MG/0.5 ML 

 5 NDS; QL (0.5 per 30 
days) 

SUBLOCADE SUBCUTANEOUS 
SOLUTION, EXTENDED REL 
SYRINGE 300 MG/1.5 ML 

 5 NDS; QL (1.5 per 30 
days) 

varenicline oral tablet 0.5 mg, 1 mg 
(56 pack) 

 2 GC; QL (336 per 365 
days) 

varenicline oral tablet 1 mg (Chantix) 2 GC; QL (336 per 365 
days) 

varenicline oral tablets,dose pack 0.5 
mg (11)- 1 mg (42) 

(Chantix Starting Month 
Box) 

2 GC 

Antianxiety Agents    
Benzodiazepines    
alprazolam oral tablet 0.25 mg, 0.5 
mg, 1 mg 

(Xanax) 1 GC; NDS; QL (120 per 
30 days) 

alprazolam oral tablet 2 mg (Xanax) 1 GC; NDS; QL (150 per 
30 days) 

alprazolam oral tablet extended 
release 24 hr 0.5 mg, 1 mg, 2 mg 

(Xanax XR) 2 GC; NDS; QL (120 per 
30 days) 

alprazolam oral tablet extended 
release 24 hr 3 mg 

(Xanax XR) 2 GC; NDS; QL (90 per 30 
days) 

chlordiazepoxide hcl oral capsule 10 
mg, 25 mg, 5 mg 

 1 GC; NDS; QL (120 per 
30 days) 

clonazepam oral tablet 0.5 mg, 1 mg (Klonopin) 1 GC; QL (90 per 30 days) 
clonazepam oral tablet 2 mg (Klonopin) 1 GC; QL (300 per 30 

days) 
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clonazepam oral tablet,disintegrating 
0.125 mg, 0.25 mg, 0.5 mg, 1 mg 

 2 GC; QL (90 per 30 days) 

clonazepam oral tablet,disintegrating 
2 mg 

 2 GC; QL (300 per 30 
days) 

clorazepate dipotassium oral tablet 
15 mg, 3.75 mg, 7.5 mg 

 2 GC; QL (180 per 30 
days) 

diazepam injection solution 5 mg/ml  2 GC; QL (10 per 28 days) 
diazepam injection syringe 5 mg/ml  2 GC 
diazepam intensol oral concentrate 5 
mg/ml 

(diazepam) 2 GC; QL (1200 per 30 
days) 

diazepam oral solution 5 mg/5 ml (1 
mg/ml) 

 2 GC; QL (1200 per 30 
days) 

diazepam oral tablet 10 mg, 2 mg, 5 
mg 

(Valium) 1 GC; QL (120 per 30 
days) 

estazolam oral tablet 1 mg  2 GC; NDS; QL (60 per 30 
days) 

estazolam oral tablet 2 mg  2 GC; NDS; QL (30 per 30 
days) 

flurazepam oral capsule 15 mg  2 GC; NDS; QL (60 per 30 
days) 

flurazepam oral capsule 30 mg  2 GC; NDS; QL (30 per 30 
days) 

lorazepam 2 mg/ml oral concent (Lorazepam Intensol) 2 GC; NDS; QL (150 per 
30 days) 

lorazepam 2 mg/ml vial 25's,outer (Ativan) 1 GC 
lorazepam 4 mg/ml vial inner (Ativan) 1 GC 
lorazepam injection solution 2 mg/ml (Ativan) 2 GC; QL (2 per 30 days) 
lorazepam injection solution 4 mg/ml (Ativan) 4 QL (2 per 30 days) 
lorazepam injection syringe 2 mg/ml  1 GC; QL (2 per 30 days) 
lorazepam intensol oral concentrate 
2 mg/ml 

(lorazepam) 2 GC; NDS; QL (150 per 
30 days) 

lorazepam oral tablet 0.5 mg, 1 mg (Ativan) 1 GC; NDS; QL (90 per 30 
days) 

lorazepam oral tablet 2 mg (Ativan) 1 GC; NDS; QL (150 per 
30 days) 

midazolam oral syrup 2 mg/ml  2 GC; NDS; QL (10 per 30 
days) 

oxazepam oral capsule 10 mg, 15 mg, 
30 mg 

 2 GC; NDS; QL (120 per 
30 days) 
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temazepam oral capsule 15 mg, 30 
mg 

(Restoril) 1 GC; NDS; QL (30 per 30 
days) 

triazolam oral tablet 0.125 mg  2 GC; NDS; QL (120 per 
30 days) 

triazolam oral tablet 0.25 mg (Halcion) 2 GC; NDS; QL (60 per 30 
days) 

Antibacterials    
Aminoglycosides    
gentamicin injection solution 20 mg/2 
ml, 40 mg/ml 

 2 GC 

gentamicin sulfate (ped) (pf) injection 
solution 20 mg/2 ml 

 2 GC 

gentamicin sulfate (pf) intravenous 
solution 100 mg/10 ml, 60 mg/6 ml 

 2 GC 

neomycin oral tablet 500 mg  2 GC 
streptomycin intramuscular recon 
soln 1 gram 

 5 NDS 

TOBI PODHALER INHALATION 
CAPSULE, W/INHALATION 
DEVICE 28 MG 

 5 NDS; QL (224 per 28 
days) 

tobramycin in 0.225 % nacl 
inhalation solution for nebulization 
300 mg/5 ml 

(Tobi) 5 PA BvD; NDS 

tobramycin inhalation solution for 
nebulization 300 mg/4 ml 

(Bethkis) 5 PA BvD; NDS 

tobramycin sulfate injection solution 
40 mg/ml 

 2 GC 

Antibacterials, Miscellaneous    
bacitracin intramuscular recon soln 
50,000 unit 

 2 GC 

chloramphenicol sod succinate 
intravenous recon soln 1 gram 

 2 GC 

clindamycin hcl oral capsule 150 mg, 
300 mg, 75 mg 

(Cleocin HCl) 1 GC 

clindamycin in 5 % dextrose 
intravenous piggyback 300 mg/50 ml 

 2 GC 

clindamycin pediatric oral recon soln 
75 mg/5 ml 

(clindamycin palmitate 
hcl) 

2 GC 

clindamycin phosphate injection 
solution 150 mg/ml 

(Cleocin) 2 GC 
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colistin (colistimethate na) injection 
recon soln 150 mg 

(Coly-Mycin M 
Parenteral) 

5 NDS 

daptomycin intravenous recon soln 
500 mg 

(Cubicin RF) 5 NDS 

linezolid in dextrose 5% intravenous 
piggyback 600 mg/300 ml 

(Zyvox) 2 GC 

linezolid oral suspension for 
reconstitution 100 mg/5 ml 

(Zyvox) 5 NDS 

linezolid oral tablet 600 mg (Zyvox) 2 GC 
methenamine hippurate oral tablet 1 
gram 

(Hiprex) 2 GC 

metronidazole in nacl (iso-os) 
intravenous piggyback 500 mg/100 
ml 

(Metro I.V.) 2 GC 

metronidazole oral tablet 250 mg, 
500 mg 

 1 GC 

nitrofurantoin macrocrystal oral 
capsule 100 mg, 25 mg, 50 mg 

(Macrodantin) 2 GC; QL (120 per 30 
days) 

nitrofurantoin monohyd/m-cryst oral 
capsule 100 mg 

(Macrobid) 2 GC; QL (60 per 30 days) 

polymyxin b sulfate injection recon 
soln 500,000 unit 

 2 GC 

trimethoprim oral tablet 100 mg  1 GC 
vancomycin intravenous recon soln 
1,000 mg, 10 gram, 5 gram, 500 mg, 
750 mg 

 2 GC 

vancomycin oral capsule 125 mg (Vancocin) 2 GC; QL (56 per 14 days) 
vancomycin oral capsule 250 mg (Vancocin) 2 GC; QL (112 per 14 

days) 
vancomycin oral recon soln 25 mg/ml (Firvanq) 4  
XIFAXAN ORAL TABLET 200 MG  3 PA; QL (9 per 30 days) 
XIFAXAN ORAL TABLET 550 MG  5 PA; NDS; QL (90 per 30 

days) 
Cephalosporins    
cefaclor oral capsule 250 mg, 500 
mg 

 2 GC 

cefaclor oral suspension for 
reconstitution 125 mg/5 ml, 250 mg/5 
ml, 375 mg/5 ml 

 2 GC 
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cefaclor oral tablet extended release 
12 hr 500 mg 

 2 GC 

cefadroxil oral capsule 500 mg  2 GC 
cefadroxil oral suspension for 
reconstitution 250 mg/5 ml, 500 mg/5 
ml 

 2 GC 

cefadroxil oral tablet 1 gram  2 GC 
cefazolin in dextrose (iso-os) 
intravenous piggyback 2 gram/50 ml 

 2 GC 

cefazolin injection recon soln 1 gram, 
10 gram, 500 mg 

 2 GC 

cefazolin intravenous recon soln 3 
gram 

 4  

cefdinir oral capsule 300 mg  2 GC 
cefdinir oral suspension for 
reconstitution 125 mg/5 ml, 250 mg/5 
ml 

 2 GC 

cefepime injection recon soln 1 gram, 
2 gram 

 2 GC 

cefixime oral capsule 400 mg  2 GC 
cefixime oral suspension for 
reconstitution 100 mg/5 ml, 200 mg/5 
ml 

 2 GC 

cefotaxime injection recon soln 1 
gram 

 2 GC 

cefoxitin intravenous recon soln 1 
gram, 10 gram, 2 gram 

 2 GC 

cefpodoxime oral suspension for 
reconstitution 100 mg/5 ml, 50 mg/5 
ml 

 2 GC 

cefpodoxime oral tablet 100 mg, 200 
mg 

 2 GC 

cefprozil oral suspension for 
reconstitution 125 mg/5 ml, 250 mg/5 
ml 

 2 GC 

cefprozil oral tablet 250 mg, 500 mg  2 GC 
ceftazidime injection recon soln 1 
gram, 2 gram, 6 gram 

(Tazicef) 2 GC 

ceftriaxone injection recon soln 1 
gram, 10 gram, 2 gram, 250 mg, 500 
mg 

 2 GC 
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cefuroxime axetil oral tablet 250 mg, 
500 mg 

 2 GC 

cefuroxime sodium injection recon 
soln 750 mg 

 2 GC 

cefuroxime sodium intravenous recon 
soln 1.5 gram, 7.5 gram 

 2 GC 

cephalexin oral capsule 250 mg, 500 
mg 

 1 GC 

cephalexin oral capsule 750 mg  2 GC 
cephalexin oral suspension for 
reconstitution 125 mg/5 ml, 250 mg/5 
ml 

 2 GC 

cephalexin oral tablet 250 mg, 500 
mg 

 2 GC 

TEFLARO INTRAVENOUS 
RECON SOLN 400 MG, 600 MG 

 5 NDS 

Macrolides    
azithromycin intravenous recon soln 
500 mg 

(Zithromax) 2 GC 

azithromycin oral suspension for 
reconstitution 100 mg/5 ml, 200 mg/5 
ml 

(Zithromax) 2 GC 

azithromycin oral tablet 250 mg (6 
pack), 500 mg (3 pack) 

 1 GC 

azithromycin oral tablet 250 mg, 500 
mg 

(Zithromax) 1 GC 

azithromycin oral tablet 600 mg  2 GC 
clarithromycin oral suspension for 
reconstitution 125 mg/5 ml, 250 mg/5 
ml 

 2 GC 

clarithromycin oral tablet 250 mg, 
500 mg 

 2 GC 

clarithromycin oral tablet extended 
release 24 hr 500 mg 

 2 GC 

DIFICID ORAL SUSPENSION FOR 
RECONSTITUTION 40 MG/ML 

 5 NDS; QL (136 per 10 
days) 

DIFICID ORAL TABLET 200 MG  5 NDS; QL (20 per 10 
days) 
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erythromycin ethylsuccinate oral 
suspension for reconstitution 200 
mg/5 ml 

(E.E.S. Granules) 2 GC 

erythromycin ethylsuccinate oral 
suspension for reconstitution 400 
mg/5 ml 

(EryPed 400) 2 GC 

erythromycin oral tablet 250 mg, 500 
mg 

 2 GC 

Miscellaneous B-Lactam Antibiotics    
aztreonam injection recon soln 1 
gram, 2 gram 

(Azactam) 2 GC 

CAYSTON INHALATION 
SOLUTION FOR NEBULIZATION 
75 MG/ML 

 5 PA; LA; NDS 

ertapenem injection recon soln 1 
gram 

 2 GC 

imipenem-cilastatin intravenous 
recon soln 250 mg 

 2 GC 

imipenem-cilastatin intravenous 
recon soln 500 mg 

(Primaxin IV) 2 GC 

meropenem intravenous recon soln 1 
gram, 500 mg 

 2 GC 

Penicillins    
amoxicillin oral capsule 250 mg, 500 
mg 

 1 GC 

amoxicillin oral suspension for 
reconstitution 125 mg/5 ml, 200 mg/5 
ml, 250 mg/5 ml, 400 mg/5 ml 

 1 GC 

amoxicillin oral tablet 500 mg, 875 
mg 

 1 GC 

amoxicillin oral tablet,chewable 125 
mg, 250 mg 

 2 GC 

amoxicillin-pot clavulanate oral 
suspension for reconstitution 200-
28.5 mg/5 ml, 400-57 mg/5 ml 

 2 GC 

amoxicillin-pot clavulanate oral 
suspension for reconstitution 250-
62.5 mg/5 ml 

(Augmentin) 2 GC 

amoxicillin-pot clavulanate oral 
suspension for reconstitution 600-
42.9 mg/5 ml 

(Augmentin ES-600) 2 GC 
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amoxicillin-pot clavulanate oral 
tablet 250-125 mg 

 2 GC 

amoxicillin-pot clavulanate oral 
tablet 500-125 mg 

(Augmentin) 1 GC 

amoxicillin-pot clavulanate oral 
tablet 875-125 mg 

 1 GC 

amoxicillin-pot clavulanate oral 
tablet extended release 12 hr 1,000-
62.5 mg 

(Augmentin XR) 2 GC 

amoxicillin-pot clavulanate oral 
tablet,chewable 200-28.5 mg, 400-57 
mg 

 2 GC 

ampicillin oral capsule 500 mg  2 GC 
ampicillin sodium injection recon 
soln 1 gram, 10 gram, 125 mg, 2 
gram, 250 mg, 500 mg 

 2 GC 

ampicillin-sulbactam injection recon 
soln 1.5 gram, 15 gram, 3 gram 

(Unasyn) 2 GC 

BICILLIN L-A INTRAMUSCULAR 
SYRINGE 1,200,000 UNIT/2 ML, 
2,400,000 UNIT/4 ML, 600,000 
UNIT/ML 

 4  

dicloxacillin oral capsule 250 mg, 
500 mg 

 2 GC 

EXTENCILLINE 
INTRAMUSCULAR SUSPENSION 
FOR RECONSTITUTION 1.2 
MILLION UNIT, 2.4 MILLION 
UNIT 

 4  

nafcillin 1 gm/ 50 ml inj 1 gram/50 
ml 

 2 GC 

nafcillin injection recon soln 1 gram  2 GC 
nafcillin injection recon soln 10 
gram, 2 gram 

 2 GC 

penicillin g potassium injection recon 
soln 20 million unit 

(Pfizerpen-G) 2 GC 

penicillin g procaine intramuscular 
syringe 1.2 million unit/2 ml, 600,000 
unit/ml 

 2 GC 

penicillin v potassium oral recon soln 
125 mg/5 ml, 250 mg/5 ml 

 2 GC 



您可翻閱至第 vi 頁找到本表符號與縮寫含義的資訊 

18 

藥物名稱  
藥物名稱 要求/限制 

penicillin v potassium oral tablet 250 
mg, 500 mg 

 1 GC 

pfizerpen-g injection recon soln 20 
million unit 

(penicillin g potassium) 2 GC 

piperacillin-tazobactam intravenous 
recon soln 2.25 gram, 3.375 gram, 
4.5 gram, 40.5 gram 

 2 GC 

Quinolones    
ciprofloxacin hcl oral tablet 100 mg  2 GC 
ciprofloxacin hcl oral tablet 250 mg, 
500 mg 

(Cipro) 1 GC 

ciprofloxacin hcl oral tablet 750 mg  1 GC 
ciprofloxacin in 5 % dextrose 
intravenous piggyback 200 mg/100 
ml, 400 mg/200 ml 

 2 GC 

ciprofloxacin oral 
suspension,microcapsule recon 250 
mg/5 ml, 500 mg/5 ml 

(Cipro) 2 GC 

levofloxacin in d5w intravenous 
piggyback 250 mg/50 ml, 500 mg/100 
ml, 750 mg/150 ml 

 2 GC 

levofloxacin intravenous solution 25 
mg/ml 

 2 GC 

levofloxacin oral solution 250 mg/10 
ml 

 2 GC 

levofloxacin oral tablet 250 mg, 500 
mg, 750 mg 

 1 GC 

moxifloxacin 400 mg/250 ml bag  2 GC 
moxifloxacin oral tablet 400 mg  2 GC 
moxifloxacin-sod.chloride(iso) 
intravenous piggyback 400 mg/250 
ml 

(Avelox in NaCl (iso-
osmotic)) 

2 GC 

Sulfonamides    
sulfadiazine oral tablet 500 mg  2 GC 
sulfamethoxazole-trimethoprim 
intravenous solution 400-80 mg/5 ml 

 2 GC 

sulfamethoxazole-trimethoprim oral 
suspension 200-40 mg/5 ml 

(Sulfatrim) 2 GC 

sulfamethoxazole-trimethoprim oral 
tablet 400-80 mg 

(Bactrim) 1 GC 
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sulfamethoxazole-trimethoprim oral 
tablet 800-160 mg 

(Bactrim DS) 1 GC 

Tetracyclines    
demeclocycline oral tablet 150 mg, 
300 mg 

 2 GC 

doxy-100 intravenous recon soln 100 
mg 

(doxycycline hyclate) 2 GC 

doxycycline hyclate intravenous 
recon soln 100 mg 

(Doxy-100) 2 GC 

doxycycline hyclate oral capsule 100 
mg, 50 mg 

(Morgidox) 2 GC 

doxycycline hyclate oral tablet 100 
mg, 20 mg 

 2 GC 

doxycycline hyclate oral 
tablet,delayed release (dr/ec) 100 
mg, 150 mg, 50 mg, 75 mg 

 2 GC 

doxycycline hyclate oral 
tablet,delayed release (dr/ec) 200 mg 

(Doryx) 2 GC 

doxycycline monohydrate oral 
capsule 100 mg 

(Mondoxyne NL) 2 GC 

doxycycline monohydrate oral 
capsule 50 mg 

(Monodox) 2 GC 

doxycycline monohydrate oral 
suspension for reconstitution 25 mg/5 
ml 

 2 GC 

doxycycline monohydrate oral tablet 
100 mg 

(Avidoxy) 2 GC 

doxycycline monohydrate oral tablet 
150 mg, 50 mg, 75 mg 

 2 GC 

minocycline oral capsule 100 mg, 50 
mg, 75 mg 

 2 GC 

minocycline oral tablet 100 mg, 50 
mg, 75 mg 

 2 GC 

mondoxyne nl oral capsule 100 mg (doxycycline 
monohydrate) 

2 GC 

mondoxyne nl oral capsule 75 mg (doxycycline 
monohydrate) 

2 GC; QL (60 per 30 days) 

tetracycline oral capsule 250 mg, 500 
mg 

 2 GC 
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tigecycline intravenous recon soln 50 
mg 

(Tygacil) 5 NDS 

Anticancer Agents    
Anticancer Agents    
abiraterone oral tablet 250 mg, 500 
mg 

(Zytiga) 5 PA NSO; NDS; QL (120 
per 30 days) 

ABRAXANE INTRAVENOUS 
SUSPENSION FOR 
RECONSTITUTION 100 MG 

(paclitaxel protein-
bound) 

5 PA BvD; NDS 

adrucil intravenous solution 2.5 
gram/50 ml 

(fluorouracil) 2 PA BvD; GC 

AKEEGA ORAL TABLET 100-500 
MG, 50-500 MG 

 5 PA NSO; NDS; QL (60 
per 30 days) 

ALECENSA ORAL CAPSULE 150 
MG 

 5 PA NSO; NDS; QL (240 
per 30 days) 

ALUNBRIG ORAL TABLET 180 
MG, 90 MG 

 5 PA NSO; NDS; QL (30 
per 30 days) 

ALUNBRIG ORAL TABLET 30 
MG 

 5 PA NSO; NDS; QL (120 
per 30 days) 

ALUNBRIG ORAL 
TABLETS,DOSE PACK 90 MG (7)- 
180 MG (23) 

 5 PA NSO; NDS 

anastrozole oral tablet 1 mg (Arimidex) 1 GC 
ANKTIVA INTRAVESICAL 
SOLUTION 400 MCG/0.4 ML 

 5 PA NSO; NDS; QL (1.6 
per 28 days) 

AUGTYRO ORAL CAPSULE 40 
MG 

 5 PA NSO; NDS; QL (240 
per 30 days) 

AYVAKIT ORAL TABLET 100 
MG, 200 MG, 25 MG, 300 MG, 50 
MG 

 5 PA NSO; NDS; QL (30 
per 30 days) 

azacitidine injection recon soln 100 
mg 

(Vidaza) 5 NDS 

BALVERSA ORAL TABLET 3 MG  5 PA NSO; NDS; QL (84 
per 28 days) 

BALVERSA ORAL TABLET 4 MG  5 PA NSO; NDS; QL (56 
per 28 days) 

BALVERSA ORAL TABLET 5 MG  5 PA NSO; NDS; QL (28 
per 28 days) 

bendamustine intravenous recon soln 
100 mg, 25 mg 

(Treanda) 5 PA NSO; NDS 
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BENDAMUSTINE 
INTRAVENOUS SOLUTION 25 
MG/ML 

(Bendeka) 5 PA NSO; NDS 

BENDEKA INTRAVENOUS 
SOLUTION 25 MG/ML 

(bendamustine) 5 PA NSO; NDS 

bexarotene oral capsule 75 mg (Targretin) 5 PA NSO; NDS 
bexarotene topical gel 1 % (Targretin) 5 PA NSO; NDS 
bicalutamide oral tablet 50 mg (Casodex) 2 GC 
bleomycin injection recon soln 15 
unit, 30 unit 

 2 GC 

bortezomib injection recon soln 1 mg  4 PA NSO 
bortezomib injection recon soln 2.5 
mg 

 5 PA NSO; NDS 

bortezomib injection recon soln 3.5 
mg 

(Velcade) 5 PA NSO; NDS 

BOSULIF ORAL CAPSULE 100 
MG 

 5 PA NSO; NDS; QL (180 
per 30 days) 

BOSULIF ORAL CAPSULE 50 MG  5 PA NSO; NDS; QL (30 
per 30 days) 

BOSULIF ORAL TABLET 100 MG  5 PA NSO; NDS; QL (180 
per 30 days) 

BOSULIF ORAL TABLET 400 MG, 
500 MG 

 5 PA NSO; NDS; QL (30 
per 30 days) 

BRAFTOVI ORAL CAPSULE 75 
MG 

 5 PA NSO; NDS; QL (180 
per 30 days) 

BRUKINSA ORAL CAPSULE 80 
MG 

 5 PA NSO; NDS; QL (120 
per 30 days) 

CABOMETYX ORAL TABLET 20 
MG, 60 MG 

 5 PA NSO; NDS; QL (30 
per 30 days) 

CABOMETYX ORAL TABLET 40 
MG 

 5 PA NSO; NDS; QL (60 
per 30 days) 

CALQUENCE (ACALABRUTINIB 
MAL) ORAL TABLET 100 MG 

 5 PA NSO; NDS; QL (60 
per 30 days) 

CAPRELSA ORAL TABLET 100 
MG 

(vandetanib) 5 PA NSO; NDS; QL (60 
per 30 days) 

CAPRELSA ORAL TABLET 300 
MG 

(vandetanib) 5 PA NSO; NDS; QL (30 
per 30 days) 

carboplatin intravenous solution 10 
mg/ml 

(Paraplatin) 2 GC 
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cladribine intravenous solution 10 
mg/10 ml 

 2 PA BvD; GC 

COMETRIQ ORAL CAPSULE 100 
MG/DAY(80 MG X1-20 MG X1), 
60 MG/DAY (20 MG X 3/DAY) 

 5 PA NSO; NDS 

COMETRIQ ORAL CAPSULE 140 
MG/DAY(80 MG X1-20 MG X3) 

 5 PA NSO; NDS; QL (112 
per 28 days) 

COPIKTRA ORAL CAPSULE 15 
MG, 25 MG 

 5 PA NSO; NDS; QL (56 
per 28 days) 

COTELLIC ORAL TABLET 20 MG  5 PA NSO; LA; NDS; QL 
(63 per 28 days) 

cyclophosphamide intravenous recon 
soln 1 gram, 2 gram, 500 mg 

 5 PA BvD; NDS 

cyclophosphamide intravenous 
solution 100 mg/ml, 200 mg/ml, 500 
mg/ml 

 5 PA BvD; NDS 

cyclophosphamide oral capsule 25 
mg, 50 mg 

 2 PA BvD; ST; GC 

cyclophosphamide oral tablet 25 mg, 
50 mg 

 3 PA BvD; ST 

CYRAMZA INTRAVENOUS 
SOLUTION 10 MG/ML 

 5 PA NSO; NDS 

DANYELZA INTRAVENOUS 
SOLUTION 4 MG/ML 

 5 PA NSO; NDS; QL (120 
per 28 days) 

DARZALEX FASPRO 
SUBCUTANEOUS SOLUTION 
1,800 MG-30,000 UNIT/15 ML 

 5 PA NSO; NDS 

DARZALEX INTRAVENOUS 
SOLUTION 20 MG/ML 

 5 PA NSO; LA; NDS 

DAURISMO ORAL TABLET 100 
MG 

 5 PA NSO; NDS; QL (30 
per 30 days) 

DAURISMO ORAL TABLET 25 
MG 

 5 PA NSO; NDS; QL (60 
per 30 days) 

decitabine intravenous recon soln 50 
mg 

(Dacogen) 5 NDS 

docetaxel intravenous solution 160 
mg/16 ml (10 mg/ml) 

(Docivyx) 2 GC 

docetaxel intravenous solution 80 
mg/4 ml (20 mg/ml) 

 2 GC 
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doxorubicin intravenous solution 10 
mg/5 ml, 2 mg/ml, 20 mg/10 ml, 50 
mg/25 ml 

 2 PA BvD; GC 

doxorubicin, peg-liposomal 
intravenous suspension 2 mg/ml 

(Caelyx) 5 PA BvD; NDS 

ELIGARD (3 MONTH) 
SUBCUTANEOUS SYRINGE 22.5 
MG 

 4 PA NSO 

ELIGARD (4 MONTH) 
SUBCUTANEOUS SYRINGE 30 
MG 

 4 PA NSO 

ELIGARD (6 MONTH) 
SUBCUTANEOUS SYRINGE 45 
MG 

 4 PA NSO 

ELIGARD SUBCUTANEOUS 
SYRINGE 7.5 MG (1 MONTH) 

 4 PA NSO 

ELREXFIO 44 MG/1.1 ML VIAL 
OUTER, SUV, P/F 40 MG/ML 

 5 PA NSO; NDS 

ELREXFIO SUBCUTANEOUS 
SOLUTION 40 MG/ML 

 5 PA NSO; NDS; QL (9.5 
per 28 days) 

EMCYT ORAL CAPSULE 140 MG  5 NDS 
EPKINLY SUBCUTANEOUS 
SOLUTION 4 MG/0.8 ML, 48 
MG/0.8 ML 

 5 PA NSO; NDS 

ERBITUX INTRAVENOUS 
SOLUTION 100 MG/50 ML, 200 
MG/100 ML 

 5 PA NSO; NDS 

ERIVEDGE ORAL CAPSULE 150 
MG 

 5 PA NSO; NDS; QL (28 
per 28 days) 

ERLEADA ORAL TABLET 240 
MG 

 5 PA NSO; NDS; QL (30 
per 30 days) 

ERLEADA ORAL TABLET 60 MG  5 PA NSO; NDS; QL (90 
per 30 days) 

erlotinib oral tablet 100 mg, 25 mg (Tarceva) 5 PA NSO; NDS; QL (60 
per 30 days) 

erlotinib oral tablet 150 mg (Tarceva) 5 PA NSO; NDS; QL (90 
per 30 days) 

ETOPOPHOS INTRAVENOUS 
RECON SOLN 100 MG 

 4  

etoposide intravenous solution 20 
mg/ml 

 2 GC 
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everolimus (antineoplastic) oral 
tablet 10 mg 

(Afinitor) 5 PA NSO; NDS; QL (56 
per 28 days) 

everolimus (antineoplastic) oral 
tablet 2.5 mg, 5 mg, 7.5 mg 

(Afinitor) 5 PA NSO; NDS; QL (28 
per 28 days) 

everolimus (antineoplastic) oral 
tablet for suspension 2 mg, 3 mg, 5 
mg 

(Afinitor Disperz) 5 PA NSO; NDS; QL (112 
per 28 days) 

exemestane oral tablet 25 mg (Aromasin) 2 GC 
EXKIVITY ORAL CAPSULE 40 
MG 

 5 PA NSO; NDS; QL (120 
per 30 days) 

FIRMAGON KIT W DILUENT 
SYRINGE SUBCUTANEOUS 
RECON SOLN 120 MG 

 5 PA BvD; NDS 

FIRMAGON KIT W DILUENT 
SYRINGE SUBCUTANEOUS 
RECON SOLN 80 MG 

 4 PA BvD 

floxuridine injection recon soln 0.5 
gram 

 2 PA BvD; GC 

fluorouracil intravenous solution 1 
gram/20 ml, 5 gram/100 ml, 500 
mg/10 ml 

 2 PA BvD; GC 

FOTIVDA ORAL CAPSULE 0.89 
MG, 1.34 MG 

 5 PA NSO; NDS; QL (21 
per 28 days) 

FRUZAQLA ORAL CAPSULE 1 
MG 

 5 PA NSO; NDS; QL (84 
per 28 days) 

FRUZAQLA ORAL CAPSULE 5 
MG 

 5 PA NSO; NDS; QL (21 
per 28 days) 

fulvestrant intramuscular syringe 250 
mg/5 ml 

(Faslodex) 5 NDS 

FYARRO INTRAVENOUS 
SUSPENSION FOR 
RECONSTITUTION 100 MG 

 5 PA NSO; NDS 

GAVRETO ORAL CAPSULE 100 
MG 

 5 PA NSO; NDS; QL (120 
per 30 days) 

gefitinib oral tablet 250 mg (Iressa) 5 PA NSO; NDS; QL (60 
per 30 days) 

gemcitabine intravenous recon soln 1 
gram, 2 gram, 200 mg 

 2 PA BvD; GC 

gemcitabine intravenous solution 2 
gram/52.6 ml (38 mg/ml) 

 2 PA BvD; GC 
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GILOTRIF ORAL TABLET 20 MG, 
30 MG, 40 MG 

 5 PA NSO; NDS; QL (30 
per 30 days) 

GLEOSTINE ORAL CAPSULE 10 
MG, 100 MG, 40 MG 

(lomustine) 4  

HERCEPTIN HYLECTA 
SUBCUTANEOUS SOLUTION 600 
MG-10,000 UNIT/5 ML 

 5 PA NSO; NDS; QL (5 
per 21 days) 

HERZUMA INTRAVENOUS 
RECON SOLN 150 MG, 420 MG 

 5 PA NSO; NDS 

hydroxyurea oral capsule 500 mg (Hydrea) 2 GC 
IBRANCE ORAL CAPSULE 100 
MG, 125 MG, 75 MG 

 5 PA NSO; NDS; QL (21 
per 28 days) 

IBRANCE ORAL TABLET 100 
MG, 125 MG, 75 MG 

 5 PA NSO; NDS; QL (21 
per 28 days) 

ICLUSIG ORAL TABLET 10 MG, 
15 MG, 30 MG, 45 MG 

 5 PA NSO; NDS; QL (30 
per 30 days) 

IDHIFA ORAL TABLET 100 MG, 
50 MG 

 5 PA NSO; NDS; QL (30 
per 30 days) 

ifosfamide intravenous recon soln 1 
gram 

(Ifex) 2 GC 

ifosfamide intravenous solution 1 
gram/20 ml, 3 gram/60 ml 

 2 GC 

imatinib oral tablet 100 mg (Gleevec) 2 PA NSO; GC; QL (180 
per 30 days) 

imatinib oral tablet 400 mg (Gleevec) 2 PA NSO; GC; QL (60 
per 30 days) 

IMBRUVICA ORAL CAPSULE 140 
MG 

 5 PA NSO; NDS; QL (120 
per 30 days) 

IMBRUVICA ORAL CAPSULE 70 
MG 

 5 PA NSO; NDS; QL (28 
per 28 days) 

IMBRUVICA ORAL SUSPENSION 
70 MG/ML 

 5 PA NSO; NDS; QL (240 
per 30 days) 

IMBRUVICA ORAL TABLET 140 
MG, 280 MG, 420 MG 

 5 PA NSO; NDS; QL (28 
per 28 days) 

IMBRUVICA ORAL TABLET 560 
MG 

 5 NDS; QL (28 per 28 
days) 

IMJUDO INTRAVENOUS 
SOLUTION 20 MG/ML 

 5 PA NSO; NDS 



您可翻閱至第 vi 頁找到本表符號與縮寫含義的資訊 
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藥物名稱  
藥物名稱 要求/限制 

IMLYGIC INJECTION 
SUSPENSION 10EXP6 (1 
MILLION) PFU/ML 

 4 PA NSO; QL (4 per 365 
days) 

INLYTA ORAL TABLET 1 MG  5 PA NSO; NDS; QL (180 
per 30 days) 

INLYTA ORAL TABLET 5 MG  5 PA NSO; NDS; QL (120 
per 30 days) 

INQOVI ORAL TABLET 35-100 
MG 

 5 PA NSO; NDS; QL (5 
per 28 days) 

INREBIC ORAL CAPSULE 100 
MG 

 5 PA NSO; NDS; QL (120 
per 30 days) 

irinotecan intravenous solution 100 
mg/5 ml, 300 mg/15 ml, 40 mg/2 ml 

(Camptosar) 2 GC 

irinotecan intravenous solution 500 
mg/25 ml 

 2 GC 

IWILFIN ORAL TABLET 192 MG  5 PA NSO; NDS; QL (240 
per 30 days) 

JAKAFI ORAL TABLET 10 MG, 15 
MG, 20 MG, 25 MG, 5 MG 

 5 PA NSO; NDS; QL (60 
per 30 days) 

JAYPIRCA ORAL TABLET 100 
MG 

 5 PA NSO; NDS; QL (60 
per 30 days) 

JAYPIRCA ORAL TABLET 50 MG  5 PA NSO; NDS; QL (90 
per 30 days) 

JEMPERLI INTRAVENOUS 
SOLUTION 50 MG/ML 

 5 PA NSO; NDS 

JYLAMVO ORAL SOLUTION 2 
MG/ML 

 4 PA BvD; ST 

KANJINTI INTRAVENOUS 
RECON SOLN 150 MG, 420 MG 

 5 PA NSO; NDS 

KEYTRUDA INTRAVENOUS 
SOLUTION 25 MG/ML 

 5 PA NSO; NDS; QL (8 
per 21 days) 

KIMMTRAK INTRAVENOUS 
SOLUTION 100 MCG/0.5 ML 

 5 PA NSO; NDS; QL (2 
per 28 days) 



反歧視與無障礙設施規定
歧視是違反法律的行為。
Clever Care Health Plan Inc.(以下簡稱 Clever Care)遵循 適用的聯邦民權法，不會基於種族、膚色、原國籍、年齡、殘疾或性別(包括懷孕、性取向和性別認同)而歧視。Clever Care 不會因種族、膚色、原國籍、年齡、殘疾或性別(包括懷孕、性取向和性別認同)而排斥或區別對待他人。
Clever Care：

• 為殘障人士提供免費輔助和服務，讓其可以有效地與我們溝通，例如：
• 合格手語翻譯員
• 其他格式的書面資訊(大字版、語音版、無障礙電子格式、其他格式)

• 為母語非英語的人士提供免費語言服務，例如：
• 合格口譯員
• 其他語言版本的書面資訊

如果您需要上述服務，請致電 (833) 808-8153 (普通話) | (833) 808-8161 (粵語)（TTY: 711）。
如果您認為 Clever Care 未能提供這些服務或基於種族、膚色、原國籍、年齡、殘疾或性別（包括懷孕、性取向和性別認同）以其他方式歧視，您可以遞交投訴到：

Clever Care Health Plan Attn: Civil Rights Coordinator 7711 Center AveSuite 100Huntington Beach CA 92647
電子郵件：civilrightscoordinator@ccmapd.com 傳真：(657) 276-4721

您可以通過郵件、傳真或電子郵件提出申訴。如果您需要幫助提出申訴時，我們的 Clever Care 民權利協調員可以為您提供幫助。 
您也可以向美國衛生與公眾服務部的民權辦事處提出民權投訴，請透過民權辦事處的投訴入口網站  
https://ocrportal.hhs.gov/ocr/portal/lobby.jsf 在線上提出投訴或者透過郵件或電話提出投訴：U.S. Department of Health and Human Services, 200 Independence Avenue SW., Room 509F, HHH Building, Washington, D.C. 20201，1-800-368-1019、800-537-7697（聽障專線）。 您可在 http://www.hhs.gov/ocr/office/file/index.html 找到投訴表。
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Multi-language Interpreter Services 

English: We have free interpreter services to answer any questions you may have about our health or 
drug plan. To get an interpreter, just call us at (833) 388-8168 (TTY:711). Someone who speaks English 
can help you. This is a free service.

Español (Spanish): Tenemos servicios de intérprete sin costo alguno para responder cualquier 
pregunta que pueda tener sobre nuestro plan de salud o medicamentos. Para hablar con un 
intérprete, por favor llame al (833) 388-8168 (TTY:711). Alguien que hable español le podrá ayudar. 
Este es un servicio gratuito.

Chinese Mandarin: 我们提供免费的翻译服务，帮助您解答关于健康或药物保险的任何疑问。如果您需要此翻译服务，请致电 (833) 808-8153 (TTY:711) (普通話)。我们的中文工作人员很乐意帮助您。 这是一项免费服务。
Chinese Cantonese: 您對我們的健康或藥物保險可能存有疑問，為此我們提供免費的翻譯服務。如需翻譯服務，請致電 (833) 808-8161 (TTY:711) (粵語)。我們講中文的人員將樂意為您提供幫助。這是一項免費服務。
Tagalog: Mayroon kaming libreng serbisyo sa pagsasaling-wika upang masagot ang anumang mga 
katanungan ninyo hinggil sa aming planong pangkalusugan o panggamot. Upang makakuha ng 
tagasaling-wika, tawagan lamang kami sa (833) 388-8168 (TTY:711). Maaari kayong tulungan ng isang 
nakakapagsalita ng Tagalog. Ito ay libreng serbisyo.

French:  Nous proposons des services gratuits d’interprétation pour répondre à toutes vos 
questions relatives à notre régime de santé ou d’assurance-médicaments. Pour accéder au service 
d’interprétation, il vous suffit de nous appeler au (833) 388-8168 (TTY:711). Un interlocuteur parlant 
Français pourra vous aider. Ce service est gratuit.

Vietnamese: Chúng tôi có dịch vụ thông dịch miễn phí để trả lời các câu hỏi về chương sức khỏe và 
chương trình thuốc men. Nếu quí vị cần thông dịch viên xin gọi (833) 808-8163 (TTY:711) sẽ có nhân 
viên nói tiếng Việt giúp đỡ quí vị. Đây là dịch vụ miễn phí .

German:  Unser kostenloser Dolmetscherservice beantwortet Ihren Fragen zu unserem Gesundheits- 
und Arzneimittelplan. Unsere Dolmetscher erreichen Sie unter (833) 388-8168 (TTY:711). Man wird 
Ihnen dort auf Deutsch weiterhelfen. Dieser Service ist kostenlos.

Korean: 당사는 의료 보험 또는 약품 보험에 관한 질문에 답해 드리고자 무료 통역 서비스를 제공하고 있습니다. 통역 서비스를 이용하려면 전화 (833) 808-8164 (TTY:711) 번으로 문의해 주십시오. 한국어를 하는 담당자가 도와 드릴 것입니다. 이 서비스는 무료로 운영됩니다.
Russian: Если у вас возникнут вопросы относительно страхового или медикаментного 
плана, вы можете воспользоваться нашими бесплатными услугами переводчиков. Чтобы 
воспользоваться услугами переводчика, позвоните нам по телефону (833) 388-8168 (TTY:711). 
Вам окажет помощь сотрудник, который говорит по-pусски. Данная услуга бесплатная.
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:Arabic إننا نقدم خدمات المترجم الفوري المجانية للإجابة عن أي أسئلة تتعلق بالصحة أو جدول الأدوية لدينا. للحصول على مترجم 
فوري، ليس عليك سوى الاتصال بنا على 388-8168 (833) (TTY:711). سيقوم شخص ما يتحدث العربية بمساعدتك. هذه خدمة 

مجانية.



Hindi: हमारे स्ास्थ्य या दवा की योजना के बारे में आपके ककसी भी प्रश्न के जवाब देने के लिए हमारे पास मुफ्त दुभाषिया सेवाएँ उपिब्ध हैं. एक 
दुभाषिया प्राप्त करने के लिए, बस हमें (833) 388-8168 (TTY:711) पर फोन करें. कोई व्यक्ति जो कहन्दी बोिता है आपकी मदद कर सकता है. 
यह एक मुफ्त सेवा है. 

Italian: È disponibile un servizio di interpretariato gratuito per rispondere a eventuali domande sul 
nostro piano sanitario e farmaceutico. Per un interprete, contattare il numero (833) 388-8168 (TTY:711). 
Un nostro incaricato che parla Italianovi fornirà l’assistenza necessaria. È un servizio gratuito.

Portugués: Dispomos de serviços de interpretação gratuitos para responder a qualquer questão 
que tenha acerca do nosso plano de saúde ou de medicação. Para obter um intérprete, contacte-nos 
através do número (833) 388-8168 (TTY:711). Irá encontrar alguém que fale o idioma  Português para 
o ajudar. Este serviço é gratuito.

French Creole: Nou genyen sèvis entèprèt gratis pou reponn tout kesyon ou ta genyen konsènan 
plan medikal oswa dwòg nou an.  Pou jwenn yon entèprèt, jis rele nou nan (833) 388-8168 (TTY:711).  
Yon moun ki pale Kreyòl kapab ede w.  Sa a se yon sèvis ki gratis.

Polish: Umożliwiamy bezpłatne skorzystanie z usług tłumacza ustnego, który pomoże w uzyskaniu 
odpowiedzi na temat planu zdrowotnego lub dawkowania leków. Aby skorzystać z pomocy tłumacza 
znającego język polski, należy zadzwonić pod numer (833) 388-8168 (TTY:711). Ta usługa jest bezpłatna.

Japanese: 当社の健康 健康保険と薬品 処方薬プランに関するご質問にお答えするため に、無料の通訳サービスがありますございます。通訳をご用命になるには、(833) 388-8168 (TTY:711) にお電話ください。日本語を話す人 者 が支援いたします。これは無料のサー ビスです。
Khmer: យើ�ើងមានយើ�វាអ្ននកបកប្រែ�បយើ��ឥតគិតិថ្លៃ�ៃយើ�ើម្បីី ើយើ�ៃើ��ណួំួរទាំងំឡា�ណាប្រែ�លអ្ននកមាន�ីើអ្នពំីើ
គិយើ�មាង�ុខភាពី ឬឱ��រប�យ់ើ�ើង។ យើ�ើម្បីី ើទទួលបានអ្ននកបកប្រែ�ប �ូម្បីទូរ�ព័ីទម្បីកយើ�ើងតាម្បីរ�ៈយើលខ (833) 388-8168
(TTY:711) ។ អ្ននកនយិា�ភាសាប្រែខែរណាមាន កអ់ាចជួួ�អ្ននកបាន។ យើនះគិជឺាយើ�វាកម្បីែឥតគិតិថ្លៃ�ៃ។

Thai: เรามีีบรกิารล่่ามีฟรเีพื่่�อตอบคํําถามีทีี่�คุํณอาจมีีเกี�ยวกับสุุขภาพื่หรอ่ยาของเรา หากคุํณต้องการล่่ามีแปล่ภาษา
ไที่ย เพื่ียงโที่รหาเราทีี่� (833) 388-8168 (TTY:711) บุคํคํล่ทีี่�พูื่ดภาษาองักฤษสุามีารถช่ว่ยคุํณได้ นีี่�ค่ํอบรกิารฟรี
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此處方集更新於08/01/2024。如需更多最新資訊或有其他疑問，請致電 Clever Care Health Plan 
客戶服務部，電話：1-833-808-8153 (普通話) 或者 1-833-808-8161 (廣東話)（聽障專線：

711），10 月 1 日至 3 月 31 日服務時間為每週七天，上午 8 時至晚上 8 時；4 月 1 日至 9 月 
30 日服務時間為週一至週五，上午 8 時至晚上 8 時，或造訪 
zh.clevercarehealthplan.com/formulary。 
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