
您計劃的藥物清單包括很多不同類型的藥物，但並非所有藥物都包括在內。您的計劃不承保的
藥物通常可以改用其他替代藥物。這是替代藥物的部份清單，您可以用這些藥物來替代您的計劃
不承保的某些藥物。 

請向醫療護理提供者或藥劑師詢問，確認本清單列出的替代藥物是否適合您。

本計劃不承保的藥物 替代承保藥物 – 層次
Amitiza Linzess – 3 

Lubiprostone – 3 
Movantik – 3 
Motegrity – 4 
Relistor – 5 
Trulance – 4

Basaglar Lantus – 3 
Levemir – 3 
Toujeo – 3 
Tresiba – 3

Bystolic Atenolol 錠劑 – 1 
Bisoprolol Fumarate – 2 
Metoprolol 錠劑 – 1 
Carvedilol 錠劑 – 1

Cialis 和 Tadalafil 2.5 毫克和 5 毫克 
(限良性前列腺增生 (BPH))

Alfuzosin 持續釋放型 – 2 
Doxazosin – 1
Tamsulosin – 1

Cyclosporine Ophthalmic Restasis – 3

Metformin HCL 持續釋放型 (滲透性) Metformin 持續釋放型 (Glucophage XR 副廠藥) – 1

Novolin Humulin – 3
Novolog Humalog – 3 

Insulin Lispro – 3 
Lyumjev – 3

Nucynta ER Xtampza XR – 4
Morphine Sulfate ER 15 毫克、30 毫克、60 毫克、 
100 毫克錠劑 – 3

OxyContin Xtampza XR – 4
Morphine Sulfate ER 15 毫克、30 毫克、60 毫克、 
100 毫克錠劑 – 3

Pradaxa Eliquis – 3
Xarelto – 3

替代承保藥物



本計劃不承保的藥物 替代承保藥物 – 層次
Proventil HFA Albuterol HFA (Proair/Proventil HFA 副廠藥) – 2

Proair HFA – 3
Proair Respiclick – 3

Qvar Redihaler Arnuity – 3
Flovent – 3

Venlafaxine HCL 持續釋放型錠劑 Venlafaxine HCL 持續釋放型膠囊劑 – 2
Ventolin HFA Albuterol HFA (Proair/Proventil HFA 副廠藥) – 2

Proair HFA – 3
Proair Respiclick – 3

Zolpidem Tartrate 持續釋放型 Trazodone 50 毫克、100 毫克、150 毫克錠劑 – 1
Zolpidem 速釋型 – 2
Belsomra – 3

粗體 = 原廠藥	 一般字體 = 副廠藥

備註：替代選擇只是建議，適合與否視欲治療的特定疾病而定。資訊為截至 2022 年 8 月 1 日正確的資訊，可能會
有所變更。請參閱藥物清單，查詢藥物承保的詳情。

藥物清單將可能隨時變更。您會在必要時收到通知。

聯合健康保險公司向 AARP 支付權利金以使用其智慧財產。這些費用供 AARP 一般目的之用。AARP 和其關聯機構
並非保險公司。即使您不是 AARP 會員也可以參加註冊聯邦醫療保險 Medicare Advantage 或處方配藥計劃。AARP 
鼓勵您選擇產品時應考量您的需要，AARP 不為個人做特定的產品建議。
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