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Prescription Drug List-ALPHABETIZED

A categorized prescription drug list is available at www.selecthealth.org

This alphabetized list contains the most commonly prescribed drugs in their most common 
strengths and formulations. This is not a complete list of all drugs and may change due to new drugs, 
therapies, or other factors. The tier referenced on this Prescription Drug List is based on the most 
frequently prescribed strength and dosage formulations. The tier level listed for each drug determines 
the amount you are responsible to pay. This amount can be found on your ID card or on your 
Member Payment Summary (MPS) or Schedule of Bene�ts. This list does not include injectable drug 
bene�ts. Please refer to your member materials or contact Member Services at the number below for 
injectable drug information.

If you have any questions about your prescription drug bene�ts, please call Member Services at  
801-442-5038 (Salt Lake area) or 800-538-5038 weekdays, from 7:00 a.m. to 8:00 p.m., and 
Saturdays, from 9:00 a.m. to 2:00 p.m. For the most current information regarding drug coverage, 
use the drug look-up tool available at www.selecthealth.org/myhealth.

ABILIFY (QL) (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
ACARBOSE (Precose) (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
ACCOLATE (QL) (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
ACCUPRIL [QUINAPRIL] (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
ACCUTANE [ISOTRETINOIN] .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
ACEON (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
ACIPHEX (QL) (ST) (M) . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
ACTIQ [FENTANYL] (QL) (PA) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
ACTIVELLA (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
ACTONEL (QL) (M) (ST) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
ACTOPLUS MET (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
ACTOS (QL) (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
ACYCLOVIR (Zovirax) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
ACZONE  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
ADCIRCA (PA) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
ADDERALL XR (QL) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
ADDERALL [AMPHETAMINE SALTS] . . . . . . . . . . Tier 3
ADVAIR (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
ADVICOR (QL) (M) (ST)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
AFINITOR (PA) (QL)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
AGGRENOX (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
ALBUTEROL [VENTOLIN] (M) . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1 
ALDARA  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
ALDOMET [METHYLDOPA] .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
ALENDRONATE (Fosamax) (QL) (M) (GS) .  .  .  .  .  . Tier 1
ALINIA (QL)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
ALLEGRA [FEXOFENADINE] .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
ALLEGRA-D  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
ALOCRIL (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
ALPRAZOLAM (Xanax)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
ALPRAZOLAM ER (Xanax XR) (QL) .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1		

ALTABAX . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
ALTACE [RAMIPRIL] (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
AMARYL [GLIMEPIRIDE] (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
AMBIEN CR (QL) (ST) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
AMBIEN [ZOLIPIDEM] (QL) (ST)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
AMERGE (QL) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
AMHETAMINE SALT ER (QL) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
AMITIZA (QL) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
AMITRIPTYLINE (Elavil) (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
AMLODIPINE (Norvasc) (M) (GS) . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
AMLODIPINE/BENAZEPRIL (Lotrel) (M)  .  .  .  . Tier 1
AMNESTEEM (Accutane) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
AMOX TR-K CLAV (Augmentin)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
AMOXICILLIN (GS)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
AMOXIL .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
AMPHETAMINE SALT (Adderall)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
AMPICILLIN . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
AMRIX (QL) (PA)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
ANDRODERM (ST) (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
ANDROGEL (M) . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
ANZEMET (QL) . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
APAP W/ BUTALBITAL (Phrenilin) (QL) .  .  .  .  .  . Tier 1
APIDRA (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
APLENZIN (ST) (QL) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
APRI (Desgen and Ortho-Cept) (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
ARICEPT (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
ARIMIDEX (QL) (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
ARMOUR THYROID [THYROID] (M) .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
AROMASIN (QL) (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
ARTHROTEC (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
ASACOL (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2

ASMANEX (M) (QL) . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
ASTELIN (M) . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
ASTEPRO (M) . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
ATACAND HCT (ST) (M) (QL)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
ATACAND (ST) (M) (QL) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
ATENOLOL (Tenormin) (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
ATIVAN [LORAZEPAM] .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
ATROVENT HFA (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
ATROVENT [IPRATROPIUM] (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
AUGMENTIN XR . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
AUGMENTIN (Amox Tr-K Clav)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
AVALIDE (ST) (M) (QL) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
AVANDAMET (M) . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
AVANDARYL (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
AVANDIA (M) (QL) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Tier 2
AVAPRO (ST) (M) (QL) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
AVELOX .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
AVINZA (QL) . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
AVODART (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
AXERT (QL)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
AZATHIOPRINE (Imuran) (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
AZELEX .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
AZITHROMYCIN (Zithromax) (QL) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
AZMACORT (M) . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
BACLOFEN  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
BACTRIM [SMZ-TMP]  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
BACTROBAN [MUPIROCIN] . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
BANZEL (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
BECONASE AQ (M) . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
BENAZEPRIL (Lotensin) (M) (GS)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
BENAZEPRIL HCTZ (Lotensin HCT) (M) (QL)  .  .  . Tier 1

Tier 1 includes generic drugs

Tier 2 includes preferred 
brand-name drugs

Tier 3 includes non-preferred  
brand-name drugs

(PA) Preauthorization – Coverage of certain drugs is 
based on medical necessity. For these drugs, you will 
need preauthorization from SelectHealth; otherwise, 
you will be responsible to pay the drug’s full retail price. 

(ST) Step Therapy – Drugs that require step therapy are 
covered by SelectHealth only after you have tried the 
alternative therapy, and it didn’t work (the therapy failed). 

(QL) Quantity Limits – Quantity limitations apply to 
certain drugs (maximum number of tablets/capsules, 
etc. per prescription). Preauthorization is required if 
the medication exceeds the plan limits.

(GS) GenericSampleSM – The Rx copay will be eliminated 
for the first fill of certain strengths at the pharmacy.

(M) Maintenance Drug – Available for 90-day 
maintenance drug benefit.

[GENERIC NAME] – Drug names in brackets, such as 
[QUINAPRIL], indicate a generic equivalent to the 
brand-name drug listed is available. Not all generic 
drugs will be listed.

(Brand name) – Drug names italicized in parentheses, 
such as (Nizoral), indicate a brand-name equivalent to 
the generic drug listed. 

†Drugs that are not covered can be obtained through 
an exception process. SelectHealth will cover these 
drugs after you have tried alternative, covered 
medications in the same therapeutic category that 
have failed to meet your medical needs. All approved 
exceptions will be priced as Tier 3 drugs.

Prescription Drug List-alphabetized
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BENICAR HCT (ST) (M) (QL) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
BENICAR (ST) (M) (QL)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
BENZACLIN  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
BENZAMYCIN [ERYTH/BP] .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
BENZOYL PEROXIDE (Benzac) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
BETAMETHASONE (Diprolene)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
BETAPACE AF [SOTALOL/AF] (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
BIAXIN XL [CLARITHROMYCIN ER] . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
BIAXIN [CLARITHROMYCIN] .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
BISOPROLOL (Zebeta) (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
BISOPROLOL HCTZ (Ziac) (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
BONIVA (QL) (M) (PA)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
BREVOXYL (QL) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
BROVANA (QL) (M) . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
BUPROPION HCL (Zyban) (QL) . . . . . . . . . . . . Tier 1
BUPROPION, SR,XL(Wellbutrin,SR, XL)(QL)(M)(GS) Tier 1
BUSPAR [BUSPIRONE] .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
BUSPIRONE (Buspar) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
BUTALBITAL-APAP-CAFFEINE (Esgic)  .  .  .  . Tier 1
BUTALBITAL-ASA-CAFFEINE (Fiorinal)  .  .  .  . Tier 1
BUTALBITAL-CAFF-APAP-COD (Fioricet w/ Cod) (QL) . . Tier 1
BUTORPHANOL (Stadol) (QL)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
BYETTA (QL) (ST) (M) . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2		
BYSTOLIC (QL) . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
CADUET (ST) (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
CAFERGOT [ERGOTAMINE/CAFF.] .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
CALAN [VERAPAMIL] (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
CAPOTEN [CAPTOPRIL] (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
CAPOZIDE [CAPTOPRIL/HCTZ] (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
CAPTOPRIL (Capoten) (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
CAPTOPRIL HCTZ (Capozide) (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
CARAC . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
CARBAMAZEPINE (Tegretol) (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
CARBATROL (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
CARDIZEM CD/LA [DILTIAZEM] (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
CARDURA [DOXAZOSIN] (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
CARISOPRODOL CMP/CODEINE  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
CARISOPRODOL/ CMP (Soma/ CMP) (QL) . .  .  . Tier 1
CARVEDILOL (Coreg) . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
CATAPRES TTS (M) . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
CATAPRES [CLONIDINE] (M) . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
CEDAX .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
CEFACLOR (Ceclor) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Tier 1
CEFADROXIL (Duricef) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
CEFDINIR (Omnicef)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
CEFPROZIL (Cefzil)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
CEFUROXIME (Ceftin)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
CEFZIL [CEFPROZIL]  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
CELEBREX (QL) (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
CELEXA [CITALOPRAM] (QL) (ST) (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
CELLCEPT [MYCOPHENOLATE] (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
CENESTIN (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
CEPHALEXIN (Keflex) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Tier 1
CESIA (Cyclessa) (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
CHANTIX (QL)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
CHOLESTYRAMINE (Questran) (M) . .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
CHROMAGEN (PA)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
CICLOPIROX (Loprox/Penlac) . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
CILOXAN [CIPROFLOXACIN] .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
CIMETIDINE (Tagamet) (M) . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
CIPRO HC .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
CIPRO XR [CIPROFLOXACIN ER]  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
CIPRO [CIPROFLOXACIN] .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
CIPRODEX . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
CIPROFLOXACIN (Cipro) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
CIPROFLOXACIN ER (Cipro XR)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
CITALOPRAM (Celexa) (QL) (M) (GS) .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
CLARAVIS (Accutane)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
CLARINEX . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
CLARINEX-D . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
CLARITHROMYCIN (Biaxin) . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
CLARITHROMYCIN ER (Biaxin XL)  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
CLIMARA [ESTRADIOL] (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
CLINDAMYCIN (Cleocin) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
CLOBETASOL (Temovate) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
CLONAZEPAM (Klonopin) (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
CLONIDINE (Catapres) (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
CLOTRIMAZOLE (Mycelex) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
CLOTRIMAZOLE-BETAMETH (Lotrisone) . .  .  . Tier 1

CLOZAPINE (Clozaril) (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
COMBIGAN (M) (QL)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
COMBIVENT (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
CONCERTA (QL)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
COREG CR (M) . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
COREG (Carvedilol) (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
COSOPT [DORZOLAMIDE-TIMOLOL] (M)  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
COUMADIN [WARFARIN] (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
COZAAR (M) (QL) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
CRESTOR 10/20/40mg (QL) (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
CRESTOR 5mg (QL) (ST) (M) . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
CRINONE (minimum age)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
CROMOLYN (Crolom) (Intal) (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
CYCLESSA [CESIA & VELIVET] (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
CYCLOBENZAPRINE (Flexeril)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
CYCLOSPORINE (Sandimmune and Neoral) (M)  .  . Tier 1
CYMBALTA (ST) (M) (QL) . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
CYTOMEL (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
DAYPRO [OXAPROZIN] (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
DAYTRANA (QL)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
DDAVP [DESMOPRESSIN] (PA)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
DEMULEN (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
DEPAKOTE [DIVALPROEX] (M) (QL) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
DERMATOP [PREDNICARBATE]  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
DESMOPRESSIN (DDAVP) (PA) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
DESOGEN .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
DESONIDE (Desowen) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
DESYREL [TRAZODONE] (M) . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
DETROL LA (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
DETROL (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
DEXEDRINE CR [DEXTROAM SR] (QL) .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
DEXEDRINE [DEXTROAM] (QL)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
DEXTROAM (Dexedrine) (QL) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
DEXTROAM SR (Dexedrine CR) (QL) . .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
DIAZEPAM (Valium)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
DICLOFENAC (Voltaren) (M) (GS) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
DIFFERIN (age limit)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
DIFLUCAN [FLUCONAZOLE]  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
DIFLUCAN 150mg [FLUCONAZOLE 150mg](QL)  . Tier 3
DIGOXIN (Lanoxin) (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
DILANTIN [PHENYTOIN] (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
DILTIAZEM (Tiazac) (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
DILTIAZEM ER (Cardizem CD) (M) . . . . . . . . . . . Tier 1
DIOVAN HCT (M) (QL)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
DIOVAN (M) (QL) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
DIPHENOXYLATE-ATROPINE (Lomotil)  .  .  .  . Tier 1
DITROPAN XL [OXYBUTININ ER] (M) . .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
DITROPAN [OXYBUTIN] (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
DIVALPROEX  [DEPAKOTE] (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
DORYX (ST)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
DORZOLAMIDE (Trusopt) (M) . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
DORZOLAMIDE-TIMOLOL (Cosopt) (M)  .  .  .  . Tier 1
DOVONEX .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
DOXAZOSIN (Cardura) (M) (GS)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
DOXYCYCLINE (Vibramycin) (GS) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
DUAC/CS . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
DUETACT (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
DURAGESIC [FENTANYL] (QL) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
E.E.S. . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
EDLUAR (ST) (QL) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
EFFIENT (QL)(M) . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
EFFEXOR XR (QL) (ST) (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
EFFEXOR [VENLAFAXINE] (ST) (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
EFUDEX [FLUOROURACIL]  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
ELESTAT  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
ELIDEL (ST) . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
ELOCON [MOMETASONE] .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
EMBEDA PR  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
EMEND (QL)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
EMSAM (QL) (ST) (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
ENABLEX (M) . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
ENALAPRIL (Vasotec) (M) (GS) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
ENALAPRIL HCTZ (Vaseretic) (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
ENJUVIA (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
ENTOCORT EC . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
EPIDUO (AGE LIMIT) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
EPLERENONE (Inspra) (ST) (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
ERY-TAB  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
ERYTH-BP (Benzamycin)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1

ERYTHROMYCIN (Ery-Tab) . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
ESTRADERM (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
ESTRADIOL (Estrace) (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
ESTRADIOL PATCH (Climara) (M) . .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
ESTRATEST [SYNTEST] (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
ESTRING .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
ESTROGEL (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
ESTROPIPATE (Ogen) (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
EVISTA (QL) (M) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Tier 2
EXELON (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
EXFORGE (M) (QL)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
EXFORGE HCT (M) (QL) . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
FAMCICLOVIR (Famvir)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
FAMOTIDINE (Pepcid) (QL) (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Free
FAMVIR [FAMCICLOVIR]  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
FELDENE [PIROXICAM] (M) . . . . . . . . . . . . . . . . Tier 3
FEMHRT (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
FEMTRACE (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
FENOFIBRATE (Lofibra) (QL) (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
FENTANYL (Actiq) (QL) (PA) . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
FENTANYL (Duragesic) (QL) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
FENTORA (QL) (PA)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
FEXOFENADINE (Allegra)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
FINASTERIDE (Proscar) (ST) (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
FIORICET [BUTALBITAL/APAP/CAFF.] .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
FLEXERIL (Cyclobenzaprine) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
FLOMAX (M) . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
FLONASE [FLUTICASONE] (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
FLOVENT HFA (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
FLOXIN [OFLOXACIN] .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
FLUCONAZOLE (Diflucan) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
FLUCONAZOLE 150mg (Diflucan 150mg) (QL)  . Tier 1
FLUNISOLIDE (Nasarel) (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
FLUOROURACIL (Efudex)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
FLUOXETINE (Prozac) (M) (GS)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
FLURAZEPAM (Dalmane) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
FLUTICASONE (Flonase) (M) (GS)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
FOCALIN XR (QL) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
FORADIL (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
FOSAMAX (Alendronate) (QL) (M) (ST)  . .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
FOSAMAX D (QL) (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
FOSINOPRIL (Monopril) (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
FOSINOPRIL HCTZ (Monopril HCT) (M) .  .  .  .  .  .  . Tier 1
FREESTYLE TEST STRIPS (QL) (M) .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
FROVA (QL)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
FUROSEMIDE (Lasix) (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
GABAPENTIN (Neurontin) (QL) (M) . .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
GABITRIL (QL) (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
GALANTAMINE (Razadyne) (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
GALANTAMINE ER (Razadyne ER) (M)  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
GEMFIBROZIL (Lopid) (QL) (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
GENGRAF (Neoral) (M) . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
GENTAMICIN  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
GEODON (QL) (M) . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
GLEEVEC . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
GLIMEPIRIDE (Amaryl) (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
GLIPIZIDE (Glucotrol) (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
GLIPIZIDE XL (Glucotrol XL) (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
GLIPIZIDE-MET (Metaglip) (M) . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
GLUCAGON  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
GLUCOPHAGE XR [METFORMIN] (M)  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
GLUCOPHAGE [METFORMIN] (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
GLUCOTROL XL [GLIPIZIDE ER] (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
GLUCOTROL [GLIPIZIDE] (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
GLUCOVANCE [GLYBURIDE/MET] (M)  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
GLYBURIDE (Diabeta/Micronase) (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
GLYBURIDE/MET (Glucovance) (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
GRANISETRON (QL) (Kytril) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
HALOPERIDOL (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
HUMALOG 50/50 and 75/25 (M) .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
HUMALOG (PA) (M) . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
HUMULIN (PA) (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
HYCAMTIN (QL) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
HYDROCHLOROTHIAZIDE (HCTZ) (M) (GS) .  . Tier 1
HYDROCODONE W/APAP (Lortab/Vicodin) (QL)  . Tier 1
HYDROCORTISONE (Cortef) (Hytone) (M) .  .  .  .  . Tier 1
HYDROXYZINE (Vistaril) . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
HYOSCYAMINE (Cystospaz) (M) . . . . . . . . . . . . Tier 1
HYOSCYAMINE (Levsin) (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
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HYTRIN [TERAZOSIN] (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
HYZAAR (M) (QL)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
IBUPROFEN (Motrin) (M) (GS) . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
IMDUR [ISOSORBIDE MONONITRATE] (M) .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
IMIPRAMINE (Tofranil) (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
IMITREX [SUMATRIPTAN] (QL) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
IMURAN [AZATHIOPRINE] (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
INDERAL LA [PROPRANOLOL ER] (M) .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
INDOMETHACIN (Indocin) (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
INNOPRAN XL (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
INSPRA [EPLERENONE] (ST) (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
INVEGA (QL) (PA) (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
IPRATROPIUM (Atrovent) (M) . . . . . . . . . . . . . . Tier 1
IRESSA (PA)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
ISORDIL [ISOSORBIDE DINITRATE] (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
ISOSORBIDE DINITRATE (Isordil) (M) .  .  .  .  .  .  . Tier 1
ISOSORBIDE MONONITRATE (Imdur)(M) .  .  . Tier 1
ISOTRETINOIN (Accutane)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
ITRACONAZOLE (Sporanox) (QL) (PA) . .  .  .  .  .  .  . Tier 1
JANUMET (QL) (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
JANUVIA (QL) (M) . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
KADIAN (QL)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
KAPIDEX (ST)(QL) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
KARIVA (Mircette) (M) . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
KEFLEX [CEPHALEXIN] . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
KENALOG [TRIAMCINOLONE] . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
KEPPRA [LEVETIRACETAM] (QL) (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
KEPPRA XR (QL) (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
KETEK  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
KETOCONAZOLE (Nizoral)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
KETOROLAC (Toradol) (QL) . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
KUVAN (PA)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
KYTRIL [GRANISETRON] (QL) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
LABETALOL (Trandate) (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
LAMICTAL/ODT [LAMOTRIGINE/ODT] .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
LAMICTAL XR  (QL) (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
LAMISIL [TERBINAFINE] (QL) . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
LAMOTRIGINE (Lamictal) (QL) (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
LANOXIN [DIGOXIN] (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
LANTUS (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
LESCOL (QL) (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
LETAIRIS (PA) . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
LEVAQUIN . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
LEVEMIR (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
LEVETIRACETAM (Keppra) (QL) (M) .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
LEVORA (Nordette) (M) . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
LEVOTHROID (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
LEVOXL (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
LEXAPRO (QL) (ST) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Tier 3
LIALDA (QL) (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
LIDEX [FLUOCINONIDE] . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
LIPITOR (QL) (ST) (M) . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
LISINOPRIL (Prinivil/Zestril) (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
LISINOPRIL HCTZ (Prinzide) (M) (GS)  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
LOESTRIN FE (Microgestin) (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
LORAZEPAM (Ativan) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
LORCET [HYDROCODONE-APAP] (QL)  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
LORTAB [HYDROCODONE/APAP] (QL)  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
LOTENSIN HCT [BENAZEPRIL-HCTZ] (M) (QL) .  .  . Tier 3
LOTREL [AMLODIPINE/BENAZEPRIL] (M) .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
LOTRONEX (QL) (PA) (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
LOVASTATIN (Mevacor) (QL) (M) (GS)  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
LUMIGAN (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
LUNESTA (QL) (ST) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
LYBREL (M) . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
LYRICA (QL) (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
MACROBID [NITROFURANTOIN] .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
MAVIK [TRANDOLAPRIL] (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
MAXAIR (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
MAXALT/ MLT (QL) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
MAXZIDE [TRIAMTERENE-HCTZ] (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
MEDROL [METHYLPREDNISOLONE] .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
MEDROXYPROGESTERONE (Provera) (M) .  .  . Tier 1
MELOXICAM (Mobic) (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
METADATE CD .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
METADATE ER [METHYLIN ER] .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
METAGLIP [GLIPIZIDE-METFORMIN] (M) .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
METFORMIN (Glucophage) (M) (GS)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
METFORMIN ER (Glucophage XR) (M) (GS) .  .  .  .  . Tier 1

METHOCARBAMOL (Robaxin)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
METHYLDOPA (Aldomet) (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
METHYLIN . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
METHYLPHENIDATE (Ritalin)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
METHYLPREDNISOLONE (Medrol)  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
METOCLOPRAMIDE HCL (Reglan) (M)  .  .  .  .  .  . Tier 1
METOPROLOL SUCCINATE (Toprol XL) (M)  .  . Tier 1
METROCREAM [METRONIDAZOLE] .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
METROGEL .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
METROLOTION [METRONIDAZOLE] . .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
METRONIDAZOLE  (Metrolotion)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
METRONIDAZOLE (Flagyl)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
MIACALCIN [CALCITONIN] (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
MICARDIS HCT (ST) (M) (QL)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
MICARDIS (ST) (M) (QL) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
MICROGESTIN/FE (Loestrin) (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
MINIRIN (PA) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
MINOCYCLINE (Dynacin/Minocin) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
MIRCETTE [KARIVA] (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
MIRTAZAPINE (Remeron) (QL) (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
MOBIC [MELOXICAM] (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
MOMETASONE (Elocon) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
MORPHINE SULFATE (MS Contin) .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
MOTRIN [IBUPROFEN] (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
MOXATAG (QL)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
MS CONTIN [MORPHINE SULFATE] (QL) .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
MUPIROCIN (Bactroban) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
MYCELEX [CLOTRIMAZOLE] .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
MYCOPHENOLATE (Cellcept) (M) . .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
MYFORTIC (M) . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
NABUMETONE (Relafen) (M) . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
NAMENDA (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
NAPROXEN (Naprosyn) (M) (GS) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
NASACORT AQ (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
NASAREL [FLUNISOLIDE] (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
NASONEX (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
NECON (Ortho-Novum) (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
NEORAL (Cyclosporin) (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
NEURONTIN [GABAPENTIN] (QL) (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
NEXAVAR (PA) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
NEXIUM (QL) (ST)(M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
NIASPAN (QL) (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
NICARDIPINE (Cardene) (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
NIFEDIPINE (Adalat and Procardia) (M) .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
NIFEDIPINE ER (Procardia XL) (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
NITRO-DUR [NITROGLYCERIN] (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
NITROFURANTOIN (Macrobid)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
NIZORAL [KETOCONAZOLE] . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
NORETHINDRONE (Aygestin) (M) . .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
NORTREL (Ortho-Novum) (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
NORTRIPTYLINE (Pamelor) (M) . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
NORVASC [AMLODIPINE] (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
NOVOLIN . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
NOVOLOG (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
NUVARING (QL) (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
NUCYNTA (PA) (QL)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
NUVIGIL (PA) (QL) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
NYSTATIN      .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
OCELLA (Yasmin 28) (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
OCUFLOX [OFLOXACIN]  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
OFLOXACIN (Floxin) . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
OFLOXACIN (Ocuflox) . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
OLUX .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
OMEPRAZOLE (Prilosec) (QL) (M) (GS) .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1	
OMNARIS  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
OMNICEF [CEFDINIR]  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
ONDANSETRON (Zofran) (QL)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
ONDANSETRON ODT (Zofran ODT) (QL)  .  .  .  .  . Tier 1
ONGLYZA (QL) (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
OPANA/ER (QL) (PA) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
OPTIVAR .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
ORACEA (ST) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
ORAPRED [PREDNISOLONE SOD PHOSPHATE]  .  .  . Tier 3
ORTHO EVRA (QL) (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
ORTHO MICRONOR (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
ORTHO TRI-CYCLEN LO (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
ORTHO-CEPT (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
ORTHO-CYCLEN (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
ORTHO-NOVUM (M) . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3

OVCON (M) . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
OXAPROZIN (Daypro) (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
OXCARBAZEPINE (Trileptal) (QL)(M)   . .  .  .  .  .  .  . Tier 1
OXYBUTYNIN ER (Ditropan) (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
OXYCODONE-APAP (Percocet) (QL)  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
OXYCODONE-ASPIRIN (Percodan) (QL) . .  .  .  .  . Tier 1
OXYCONTIN (QL) (ST)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
OXYTROL (M) . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
PAMELOR [NORTRIPTYLINE] (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
PANTOPRAZOLE (Protonix) (QL) (ST) (M)  .  .  .  .  . Tier 1
PAROXETINE (Paxil) (QL) (M) (GS) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
PATADAY (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
PATANOL . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Tier 2
PAXIL CR (QL) (ST) (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
PAXIL [PAROXETINE] (QL) (ST) (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
PENICILLIN .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
PENLAC (Ciclopirox) (QL)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
PENTASA (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
PERCOCET [OXYCODONE/APAP] (QL) .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
PERIOSTAT [DOXYCYCLINE] (ST)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
PEXEVA (QL) (ST) (M) . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
PHENERGAN [PROMETHAZINE] .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
PHENYTOIN (Dilantin) (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
PIROXICAM (Feldene) (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
PLAVIX (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
PRANDIN (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
PRAVACHOL [PRAVASTATIN] (QL) (M) . .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
PRAVASTATIN (Pravachol) (QL) (M) (GS)  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
PRAZOSIN (Minipress) (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
PRECISION TEST STRIPS (QL) (M)  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
PRECOSE [ACARBOSE] (M) . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
PREDNICARBATE (Dermatop)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
PREDNISOLONE (Prelone) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
PREDNISOLONE SOD PHOS (Orapred) .  .  .  .  . Tier 1
PREDNISONE (Sterapred) (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
PRELONE [PREDNISOLONE] (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
PREMARIN (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
PREMPHASE (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
PREMPRO (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
Prenatal Vitamins- Brand (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
Prenatal Vitamins- Generic (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
PREVACID NAPRAPAC (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
PREVACID (QL) (ST) (M) . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
PREVIFEM (Ortho-Cyclen) (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
PREVPAC (QL) (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
PRILOSEC [OMEPRAZOLE] (QL) (ST) (M) . .  .  .  .  .  .  . Tier 3
PRINIVIL [LISINOPRIL] (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
PRISTIQ (QL) (ST) (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
PROAIR HFA (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
PROGESTERONE (PA) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
PROGRAF (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
PROMACTA (PA)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
PROMETHAZINE (Phenergan) . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
PROMETRIUM (minimum age) (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
PROPOXYPHENE (Darvon) (QL) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
PROPOXYPHENE-APAP (Darvocet) (QL) .  .  .  .  . Tier 1
PROPRANOLOL (Inderal) (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
PROPRANOLOL ER (Inderal LA) (M) .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
PROSCAR [FINASTERIDE] (ST) (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
PROTONIX [PANTOPRAZOLE] (QL) (ST) (M)  .  .  .  .  . Tier 3
PROTOPIC (ST)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
PROVENTIL HFA (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
PROVERA [MEDROXYPROGESTERONE] (M)  .  .  .  .  . Tier 3
PROVIGIL (QL) (PA) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
PROZAC [FLUOXETINE] (QL) (ST) (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
PULMICORT (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
PYLERA (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
QUASENSE (Seasonale) (QL) (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
QUESTRAN [CHOLESTYRAMINE] (M) . .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
QUINAPRIL (Accupril) (M) (GS) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
QUINARETIC (Accuretic) (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
QVAR (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
RAMIPRIL (Altace) (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
RANEXA (ST) (M) (QL) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
RANITIDINE HCL (Zantac) (QL) (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Free
RAPAMUNE (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
RAPIFLUX [FLUOXETINE] (ST) . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
RAZADYNE [GALANTAMINE] (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
RAZADYNE ER [GALANTAMINE ER] (M) .  .  .  .  .  .  . Tier 3

Prescription Drug List-alphabetized
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Tier 1 includes generic drugs

Tier 2 includes preferred 
brand-name drugs

Tier 3 includes non-preferred  
brand-name drugs

(PA) Preauthorization – Coverage of certain drugs is 
based on medical necessity. For these drugs, you will 
need preauthorization from SelectHealth; otherwise, 
you will be responsible to pay the drug’s full retail price. 

(ST) Step Therapy – Drugs that require step therapy are 
covered by SelectHealth only after you have tried the 
alternative therapy, and it didn’t work (the therapy failed). 

(QL) Quantity Limits – Quantity limitations apply to 
certain drugs (maximum number of tablets/capsules, 
etc. per prescription). Preauthorization is required if 
the medication exceeds the plan limits.

(GS) GenericSampleSM – The Rx copay will be eliminated 
for the first fill of certain strengths at the pharmacy.

(M) Maintenance Drug – Available for 90-day 
maintenance drug benefit.

[GENERIC NAME] – Drug names in brackets, such as 
[QUINAPRIL], indicate a generic equivalent to the 
brand-name drug listed is available. Not all generic 
drugs will be listed.

(Brand name) – Drug names italicized in parentheses, 
such as (Nizoral), indicate a brand-name equivalent to 
the generic drug listed.

†Drugs that are not covered can be obtained through 
an exception process. SelectHealth will cover these 
drugs after you have tried alternative, covered 
medications in the same therapeutic category that 
have failed to meet your medical needs. All approved 
exceptions will be priced as Tier 3 drugs.

SelectHealth refers to many of the drugs in this list by 
their respective trademarks, but SelectHealth does not 
own those trademarks; the manufacturer or supplier of 
each drug owns the drug’s trademark. By listing these 
drugs, SelectHealth does not endorse or sponsor any 
drug, manufacturer, or supplier. And these manufacturers 
and suppliers do not endorse or sponsor any SelectHealth 
service or plan and are not affiliated with SelectHealth.

REGRANEX (QL)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
RELPAX (QL) . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
REMERON [MIRTAZAPINE] (ST) (M) (QL) . .  .  .  .  .  .  . Tier 3
RENVELA (M) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Tier 2
RESTASIS  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
RETIN-A (age limit) [TRETINOIN] . . . . . . . . . . . . . Tier 3
RETIN-A MICRO (age limit) . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
REVATIO (PA) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
REVLIMID (QL) (PA)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
RHINOCORT AQUA (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
RISPERDAL [RISPERIDONE] (QL) (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
RISPERIDONE (Risperdal) (QL) (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
RITALIN LA (QL)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
RITALIN SR [METHYLPHENIDATE] (QL) . . . . . . . . Tier 3
RITALIN [METHYLPHENIDATE] .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
ROBAXIN [METHOCARBAMOL] .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
ROZEREM (QL) . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
SABRIL PR (QL) (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
SANDIMMUNE [CYCLOSPORINE] (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
SAPHRIS (ST) (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
SARAFEM (ST) (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
SEASONALE (QL) (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
SEASONIQUE [QUASENSE] (QL) (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
SEREVENT (M) . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
SEROQUEL, XR (QL) (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
SERTRALINE (Zoloft) (QL) (M) (GS) . .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
SIMCOR (ST) (QL)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
SIMVASTATIN (Zocor) (QL) (M) (GS)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
SINGULAIR 10MG (ST) (M) (QL)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
SINGULAIR 4MG/5MG (ST) (M) (QL) .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
SKELAXIN .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
SMZ-TMP (Bactrim/Septra)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
SOLIA (Desogen and Ortho-Cept) (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
SOLODYN (ST) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
SOMA /CMP [CARISOPRODO/ CMP] (QL) .  .  .  .  .  .  . Tier 3
SOMA 250 mg (PA) . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
SONATA [ZALEPON] (QL) (ST)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
SORIATANE  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
SOTALOL/AF (Betapace/AF) (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
SOTRET (Accutane)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
SPIRIVA (QL) (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
SPIRONOLACTONE (Aldactone) (M) .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
SPORANOX [ITRACONAZOLE] (QL)(PA) . . . . . . . Tier 3
SPRINTEC (Ortho-Cyclen) (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
SPRYCEL (QL) (PA) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
STIMATE  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
STRIANT (ST) (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
STRATTERA (QL) . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
SUMATRIPTAN (Imitrex) (QL)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
SUPRAX . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
SUTENT (PA)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
SYMBICORT (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
SYMBYAX (M) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Tier 3
SYMLIN (QL) (ST) (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
SYMLIN PEN (QL) (ST) (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
SYNTEST (Estratest) . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
SYNTHROID (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
TAMOXIFEN (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1

TARCEVA (PA) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
TARGRETIN (QL) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
TARKA (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
TASIGNA (PA) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Tier 2
TAZORAC .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
TEGRETOL [CARBAMAZEPINE] (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
TEKTURNA (ST) (M) (QL) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
TEMAZEPAM (Restoril) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
TEMOVATE [CLOBETASOL]  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
TERAZOSIN (Hytrin) (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
TERBINAFINE (Lamisil) (QL)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
TESTIM (ST) (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
TETRACYCLINE (Sumycin) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
TEVETEN HCT (ST) (M) (QL) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
TEVETEN (ST) (M) (QL)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
THEOPHYLLINE (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
TIMOLOL (Timoptic) (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
TIZANIDINE (Zanaflex)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
TOBRAMYCIN . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
TOPAMAX [TOPIRAMATE] (QL) (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
TOPIRAMATE (Topamax) (QL) (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
TOPROL XL [METOPROLOL SUCCINATE] (M) . .  .  .  . Tier 3
TOVIAZ (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
TRACLEER (PA) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
TRAMADOL (Ultram) (QL) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
TRAMADOL-APAP (Ultracet) (QL)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
TRANDOLAPRIL (Mavik) (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
TRAZODONE (Desyrel) (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
TRETINOIN (age limit) (Retin-A) . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
TREXIMET (QL)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
TRUSOPT [DORZOLAMIDE] (M) . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
TRIAMCINOLONE ACETONIDE (Kenalog)  .  . Tier 1
TRIAMTERENE-HCTZ (Maxzide) (M)  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
TRICOR (QL) (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
TRILEPTAL [OXCARBAZEPINE] (QL) (M)  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
TRIMOX .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
TRINESSA (Ortho Tri-Cyclen) (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
TRIPHASIL 28 (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
TRI-PREVIFEM (Ortho Tri-Cyclen) (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
TRUSOPT (M) . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
TYKERB (QL) (PA) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
TYVASO PR (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
ULORIC (ST) (QL) . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
ULTRACET [TRAMADOL/APAP] (QL)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
ULTRAM [TRAMADOL/APAP] (QL)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
ULTRAM ER (QL) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
UNIPHYL (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
UNITHROID (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
UROXATRAL (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
VAGIFEM (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
VALTREX .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
VALTURNA (ST) (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
VECTICAL .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
VELIVET (Cyclessa) (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
VENLAFAXINE (Effexor) (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
VENLAFAXINE ER (QL)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
VENTOLIN HFA (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
VERAMYST (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3

VERAPAMIL (Calan/Verelan/Isoptin) (M) .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
VERELAN [VERAPAMIL] (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
VESICARE (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
VFEND (QL)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
VICODIN [HYDROCODONE-APAP] (QL) .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
VICOPROFEN [HYDROCODONE-IBU] (QL)  .  .  .  .  . Tier 3
VIGAMOX  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
VIMPAT (QL) (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
VIVELLE (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
VIVELLE-DOT (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
VYTORIN 10/10 mg (QL) (ST) (M) . .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
VYTORIN 10/20, 10/40, 10/80 mg (QL) (M) .  .  .  .  .  .  . Tier 2
VYVANSE (QL) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
WARFARIN (Coumadin) (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
WELCHOL (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
WELLBUTRIN SR [BUPROPION SR](QL)(ST)(M) . . Tier 3
WELLBUTRIN XL [BUPROPRION XL](QL)(ST)(M) .Tier 3
WELLBUTRIN [BUPROPION] (QL) (ST) (M) . . . . . Tier 3
WESTCORT [HYDROCORTISONE] .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
XALATAN (M) . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
XANAX XR [ALPRAZOLAM ER] (QL)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
XANAX [ALPRAZOLAM]  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
XELODA . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
XENAZINE (PA) (QL) . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
XIFAXAN (QL) . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
XOPENEX HFA (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
XOPENEX (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
XYREM (PA)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
XYZAL (QL) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Tier 3
YASMIN 28 [OCELLA] (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
YAZ (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
ZALEPON [SONATA] (QL)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
ZANAFLEX [TIZANIDINE]  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
ZANTAC [RANITIDINE] (QL) (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
ZEGERID (QL) (ST) (M) . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
ZETIA (QL) (M) . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
ZIANA  (age limit) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
ZITHROMAX [AZITHROMYCIN] (QL)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
ZMAX (QL)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
ZOCOR [SIMVASTATIN] (QL) (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
ZOFRAN ODT [ONDANSETRON ODT] (QL) . .  .  .  .  . Tier 3
ZOFRAN [ONDANSETRON] (QL)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
ZOLINZA (QL) (PA) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
ZOLIPIDEM (Ambien) (QL) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
ZOLOFT [SERTRALINE] (QL) (ST) (M)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
ZOMIG ZMT (QL) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
ZOMIG (QL) . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
ZONEGRAN [ZONISAMIDE] (QL) (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
ZONISAMIDE (Zonegran) (QL) (M) . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
ZOVIA 1/50E (Demulen) (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 1
ZOVIRAX [ACYCLOVIR]  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
ZYBAN [BUPROPION] (QL)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
ZYFLO CR (ST) (M) (QL)  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
ZYMAR . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3
ZYPREXA (QL) (M) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 2
ZYVOX .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Tier 3

Prescription Drug List-alphabetized


