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23155022701 TAB 400MG 2024‐04‐02 30.00 #03391                    5010400 0.10966 10.49 7.00 0.10975 2024‐03‐27 ‐0.08 No No

00173071720
ADVAIR HFA   
AER 230/21 2024‐04‐03 12.00

CVS PHARMACY 
#10364                    5056343 35.15333 10.49 10.00 35.15312 2024‐03‐27 No No

42806015905

HYDROXYZ 
HCL TAB 
10MG 2024‐04‐03 60.00

CVS PHARMACY 
#10364                    5056343 0.03450 10.49 10.00 0.03454 2024‐03‐27 ‐0.12 No No

68180072103
AMLODIPINE  
TAB 10MG 2024‐04‐04 90.00

CVS PHARMACY 
#05961                    5010436 0.01800 10.49 3.00 0.01803 2024‐04‐03 ‐0.17 No No

72578011101

BISOPROL 
FUM TAB 
5MG 2024‐04‐04 90.00

CVS PHARMACY 
#05961                    5010436 0.27911 10.49 3.00 0.27908 2024‐04‐03 0.01 No No

29300022019

MONTELUKA
ST  TAB 
10MG 2024‐04‐04 90.00

WALMART 
PHARMACY 10‐
1653                         5009469 0.06111 10.49 0.00 0.06114 2024‐04‐03 ‐0.05 No No

31722066530

ESOMEPRA 
MAG CAP 
40MG DR 2024‐04‐04 90.00

WALMART 
PHARMACY 10‐
1653                         5009469 0.16955 10.49 0.00 0.16954 2024‐04‐03 0.01 No No

60505024701
MIRTAZAPIN
E  TAB 15MG 2024‐04‐05 90.00

WALMART 
PHARMACY 10‐
1653                         5009469 0.06588 10.49 0.00 0.06594 2024‐04‐03 ‐0.08 No No

75834025501

ATORVASTA
TIN TAB 
10MG 2024‐04‐05 90.00

WALMART 
PHARMACY 10‐
1653                         5009469 0.03400 10.49 0.00 0.03403 2024‐04‐03 ‐0.09 No No

27241009803
DULOXETINE  
CAP 30MG 2024‐04‐05 90.00

WALMART 
PHARMACY 10‐
1653                         5009469 0.08800 10.49 0.00 0.08800 2024‐04‐03 No No

13668001105
CITALOPRAM 
TAB 40MG 2024‐04‐05 30.00

CVS PHARMACY 
#10364                    5056343 0.04500 10.49 11.84 0.04504 2024‐04‐03 ‐0.09 No No

65162067684
AZELASTINE   
SPR 0.1% 2024‐04‐08 30.00

CVS PHARMACY 
#05961                    5010436 0.29200 10.49 3.00 0.29213 2024‐04‐03 ‐0.04 No No

69238207807

PROPRANOL
OL  TAB 
20MG 2024‐04‐11 180.00

CVS PHARMACY 
#05961                    5010436 0.05883 10.49 3.00 0.05884 2024‐04‐10 ‐0.01 No No
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69097014260
ALBUTEROL    
AER HFA 2024‐04‐13 6.70

CVS PHARMACY 
#10364                    5056343 3.00597 10.49 3.00 3.00593 2024‐04‐10 No No

53746051401
SPIRONOLAC
T  TAB 50MG 2024‐04‐15 90.00

CVS PHARMACY 
#10364                    5056343 0.10911 10.49 5.00 0.10906 2024‐04‐10 0.05 No No

00054327099

FLUTICASON
E  SPR 
50MCG 2024‐04‐15 48.00

CVS PHARMACY 
#05961                    5010436 0.41520 10.49 3.00 0.41514 2024‐04‐10 0.02 No No

65862077685
MILI         TAB 
0.25/35 2024‐04‐16 84.00

CVS PHARMACY 
#03391                    5010400 0.13345 10.49 0.00 0.13347 2024‐04‐10 ‐0.01 No No

00024591502
DUPIXENT     
INJ 300/2ML 2024‐04‐18 4.00

BENECARD 
CENTRAL FILL         3991913 931.31000 35.00 942.09 919.80287 2024‐04‐17 1.25 Yes No

00093400062

VESTURA      
TAB 3‐
0.02MG 2024‐04‐19 84.00

CVS PHARMACY 
#10364                    5056343 0.21071 10.49 0.00 0.21074 2024‐04‐17 ‐0.01 No No

55111018015
TIZANIDINE   
TAB 4MG 2024‐04‐19 270.00

WALMART 
PHARMACY 10‐ 5009469 0.03322 10.49 0.00 0.03323 2024‐04‐17 ‐0.02 No No

29300041910
AMITRIPTYLI
N TAB 10MG 2024‐04‐19 90.00 RITE AID #944        5057179 0.03388 10.49 10.00 0.03386 2024‐04‐17 0.09 No No

51759020210
AJOVY        
INJ 225/1.5 2024‐04‐20 1.50

WALMART 
PHARMACY 10‐
1653                         5009469 471.22666 10.49 3.00 471.22485 2024‐04‐17 No No

00642747101

TYBLUME      
CHW 0.1‐
0.02 2024‐04‐22 28.00

CVS PHARMACY 
#10364                    5056343 0.75142 10.49 0.00 0.75131 2024‐04‐17 0.02 No No

00169452514
WEGOVY       
INJ 0.25MG 2024‐04‐22 2.00

CVS PHARMACY 
#05961                    5010436 649.61000 10.49 5.00 649.60984 2024‐04‐17 No No

60505015701
BUPROPION   
TAB 100MG 2024‐04‐22 120.00 RITE AID #2543      5057989 0.13750 10.49 0.00 0.13748 2024‐04‐17 0.01 No No

69238115603

EZETIM/SIM
VA TAB 10‐
20MG 2024‐04‐23 90.00

CVS PHARMACY 
#05947                    5008392 0.36377 10.49 0.00 0.36377 2024‐04‐17 No No

00186504031
NEXIUM       
CAP 40MG 2024‐04‐23 90.00

CVS PHARMACY 
#05947                    5008392 8.80511 10.49 3.00 8.80512 2024‐04‐17 No No

65862019405
FLUOXETINE   
CAP 40MG 2024‐04‐24 30.00

CVS PHARMACY 
#04136                    5001209 0.06100 10.49 5.00 0.06091 2024‐04‐17 0.15 No No

50111064701
FLUOXETINE   
CAP 10MG 2024‐04‐24 30.00

CVS PHARMACY 
#04136                    5001209 0.03000 10.49 5.00 0.03005 2024‐04‐17 ‐0.17 No No

00169450514
WEGOVY       
INJ 0.5MG 2024‐04‐24 6.00

CVS PHARMACY 
#05961                    5010436 649.64833 10.49 5.00 649.64850 2024‐04‐17 No No

65862042005
SMZ/TMP DS 
TAB 800‐160 2024‐04‐24 14.00

CVS PHARMACY 
#10124                    5055973 0.05214 10.49 0.00 0.05228 2024‐04‐17 ‐0.26 No No
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62856041030
DAYVIGO      
TAB 10MG 2024‐04‐24 30.00

CVS PHARMACY 
#05947                    5008392 10.79700 10.49 3.00 10.79698 2024‐04‐17 No No

68180086573
BLISOVI FE   
TAB 1/20 2024‐04‐24 28.00

MOUNTAINEER 
PHARMACY             5056420 0.13392 10.49 0.00 0.13387 2024‐04‐17 0.04 No No

68180086111

AZITHROMY
CIN TAB 
250MG 2024‐04‐25 6.00

CVS PHARMACY 
#06318                    5009558 0.38500 10.49 5.00 0.38542 2024‐04‐24 ‐0.11 No No

68382025210

ATORVASTA
TIN TAB 
80MG 2024‐04‐26 90.00

CVS PHARMACY 
#05961                    5010436 0.07800 10.49 0.00 0.07799 2024‐04‐24 0.01 No No

42806041405

BUPROPN 
HCL  TAB 
150MG XL 2024‐04‐26 90.00

CVS PHARMACY 
#05961                    5010436 0.10311 10.49 3.00 0.10312 2024‐04‐24 ‐0.01 No No

33342018010

OLMESA 
MEDOX TAB 
40MG 2024‐04‐26 90.00

CVS PHARMACY 
#05961                    5010436 0.11655 10.49 3.00 0.11655 2024‐04‐24 No No

65862057490

MONTELUKA
ST  TAB 
10MG 2024‐04‐26 90.00

CVS PHARMACY 
#05961                    5010436 0.05277 10.49 3.00 0.05275 2024‐04‐24 0.05 No No

13107008305
LORAZEPAM  
TAB 0.5MG 2024‐04‐26 180.00

WALMART 
PHARMACY 10‐
1653                         5009469 0.03838 10.49 0.00 0.03839 2024‐04‐24 No No

66993008269

SUMATRIPTA
N  SPR 
20MG/ACT 2024‐04‐26 6.00

CVS PHARMACY 
#05961                    5010436 19.24833 10.49 3.00 19.24816 2024‐04‐24 No No

69584061150

METHOCARB
AM  TAB 
500MG 2024‐04‐28 28.00

CVS PHARMACY 
#10364                    5056343 0.03285 10.49 10.00 0.03271 2024‐04‐24 0.45 No No

31722070530
VALACYCLOV
IR TAB 1GM 2024‐04‐30 8.00

CVS PHARMACY 
#05961                    5010436 0.44125 10.49 3.00 0.44107 2024‐04‐24 0.04 No No

23155022701
ACYCLOVIR    
TAB 400MG 2024‐05‐01 30.00

CVS PHARMACY 
#03391                    5010400 0.09166 10.49 7.00 0.09180 2024‐04‐24 ‐0.15 No No

65162067684
AZELASTINE   
SPR 0.1% 2024‐05‐01 30.00

CVS PHARMACY 
#05961                    5010436 0.24166 10.49 3.00 0.24174 2024‐04‐24 ‐0.03 No No

00093216568

NALOXONE 
HCL SPR 
4MG 2024‐05‐01 2.00

CVS PHARMACY 
#10364                    5056343 28.13000 10.49 10.00 28.13154 2024‐04‐24 ‐0.01 No No

10702005601
OXYCODONE  
TAB 10MG 2024‐05‐01 28.00

CVS PHARMACY 
#10364                    5056343 0.12000 10.49 10.00 0.12012 2024‐04‐24 ‐0.10 No No

00378334053
XULANE       
DIS 150‐35 2024‐05‐03 9.00 RITE AID #944        5057179 39.78888 10.49 0.00 39.78875 2024‐05‐01 No No

65862001501
AMOXICILLIN 
TAB 875MG 2024‐05‐03 10.00

CVS PHARMACY 
#10364                    5056343 0.14700 10.49 5.00 0.14711 2024‐05‐01 ‐0.07 No No

00002773701
INSULIN LISP 
INJ 100/ML 2024‐05‐04 90.00

WALGREENS 
#9343                      5054262 2.40677 10.49 10.00 2.40676 2024‐05‐01 No No
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72205014390

LOSARTAN 
POT TAB 
100MG 2024‐05‐06 90.00

CVS PHARMACY 
#05961                    5010436 0.05188 10.49 3.00 0.05188 2024‐05‐01 0.02 No No

65862057490

MONTELUKA
ST  TAB 
10MG 2024‐05‐06 90.00

CVS PHARMACY 
#05961                    5010436 0.05277 10.49 3.00 0.05275 2024‐05‐01 0.05 No No

00054327099

FLUTICASON
E  SPR 
50MCG 2024‐05‐06 48.00

CVS PHARMACY 
#05961                    5010436 0.38250 10.49 3.00 0.38256 2024‐05‐01 ‐0.02 No No

68382025010

ATORVASTA
TIN TAB 
20MG 2024‐05‐06 90.00

CVS PHARMACY 
#05961                    5010436 0.03388 10.49 3.00 0.03394 2024‐05‐01 ‐0.15 No No

13811071910

NITROFURA
NTN CAP 
100MG 2024‐05‐07 20.00

CVS PHARMACY 
#10364                    5056343 0.40350 10.49 5.00 0.40342 2024‐05‐01 0.02 No No

31722070530
VALACYCLOV
IR TAB 1GM 2024‐05‐09 8.00

CVS PHARMACY 
#05961                    5010436 0.44125 10.49 3.00 0.44107 2024‐05‐08 0.04 No No

68180038909

FENOFIBRAT
E  TAB 
145MG 2024‐05‐13 90.00

CVS PHARMACY 
#05961                    5010436 0.11822 10.49 3.00 0.11818 2024‐05‐08 0.04 No No

31722055190
LEVOCETIRIZI 
TAB 5MG 2024‐05‐13 90.00

CVS PHARMACY 
#05961                    5010436 0.06400 10.49 3.00 0.06405 2024‐05‐08 ‐0.08 No No

68308075030

BIJUVA       
CAP 1‐
100MG 2024‐05‐13 90.00

CVS PHARMACY 
#05961                    5010436 7.72033 10.49 5.00 7.72031 2024‐05‐08 No No

68180069706

TRAMADOL 
HCL TAB 
100MG ER 2024‐05‐13 30.00

CVS PHARMACY 
#05961                    5010436 0.94533 10.49 3.00 0.94522 2024‐05‐08 0.01 No No

51759020210
AJOVY        
INJ 225/1.5 2024‐05‐14 1.50

WALMART 
PHARMACY 10‐
1653                         5009469 471.22666 10.49 3.00 471.22485 2024‐05‐08 No No

13811071910

NITROFURA
NTN CAP 
100MG 2024‐05‐23 10.00

CVS PHARMACY 
#04419                    5010347 0.40800 10.49 7.00 0.40776 2024‐05‐22 0.06 No No

70710113908

FLUCONAZO
LE  TAB 
150MG 2024‐05‐23 1.00

CVS PHARMACY 
#04419                    5010347 0.59000 10.49 7.00 0.59407 2024‐05‐22 ‐0.69 No No

65162067684
AZELASTINE   
SPR 0.1% 2024‐05‐25 30.00

CVS PHARMACY 
#05961                    5010436 0.25833 10.49 3.00 0.25834 2024‐05‐22 No No

00074709430
QULIPTA      
TAB 60MG 2024‐05‐29 90.00 RITE AID #944        5057179 35.00455 10.49 30.00 35.00450 2024‐05‐22 No No

29300041910
AMITRIPTYLI
N TAB 10MG 2024‐05‐30 30.00 RITE AID #944        5057179 0.03000 10.49 5.00 0.03004 2024‐05‐29 ‐0.13 No No

00023649810
UBRELVY      
TAB 50MG 2024‐05‐31 16.00 RITE AID #944        5057179 99.25562 10.49 10.00 99.25581 2024‐05‐29 No No

55111015330

ONDANSETR
ON  TAB 
4MG 2024‐06‐03 20.00

WALMART 
PHARMACY 10‐
1653                         5009469 0.05550 10.49 0.00 0.05549 2024‐05‐29 0.02 No No
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51759020210
AJOVY        
INJ 225/1.5 2024‐06‐03 1.50

BENECARD 
CENTRAL FILL         3991913 478.75333 35.00 190.31 470.47892 2024‐05‐29 1.76 Yes No

68180096412

TIOTROP 
BROM CAP 
18MCG 2024‐06‐09 90.00

CVS PHARMACY 
#05961                    5010436 11.42911 10.49 3.00 11.42913 2024‐06‐05 No No

68180069806

TRAMADOL 
HCL TAB 
200MG ER 2024‐06‐10 30.00

CVS PHARMACY 
#05961                    5010436 1.70066 10.49 3.00 1.70063 2024‐06‐05 No No

42858010401

OXYCOD/AP
AP  TAB 10‐
325MG 2024‐06‐10 45.00

CVS PHARMACY 
#05961                    5010436 0.21044 10.49 3.00 0.21055 2024‐06‐05 ‐0.05 No No

72888008005

TRAMADOL 
HCL TAB 
50MG 2024‐06‐11 30.00

CVS PHARMACY 
#05961                    5010436 0.02466 10.49 3.00 0.02462 2024‐06‐05 0.19 No No

29300043001
ZONISAMIDE  
CAP 100MG 2024‐06‐12 180.00

WALMART 
PHARMACY 10‐
1653                         5009469 0.09633 10.49 0.00 0.09633 2024‐06‐05 No No

42806054705
VITAMIN D    
CAP 1.25MG 2024‐06‐14 12.00

WALMART 
PHARMACY 10‐
1653                         5009469 0.10583 10.49 0.00 0.10609 2024‐06‐12 ‐0.24 No No

68180086111

AZITHROMY
CIN TAB 
250MG 2024‐06‐14 6.00

CVS PHARMACY 
#05961                    5010436 0.39166 10.49 3.00 0.39118 2024‐06‐12 0.12 No No

62856041030
DAYVIGO      
TAB 10MG 2024‐06‐15 30.00

CVS PHARMACY 
#05947                    5008392 10.79900 10.49 3.00 10.79912 2024‐06‐12 No No

27241009903
DULOXETINE  
CAP 60MG 2024‐06‐15 90.00

WALMART 
PHARMACY 10‐
1653                         5009469 0.09422 10.49 0.00 0.09419 2024‐06‐12 0.03 No No

23155022701
ACYCLOVIR    
TAB 400MG 2024‐06‐17 30.00

CVS PHARMACY 
#03391                    5010400 0.08533 10.49 7.00 0.08537 2024‐06‐12 ‐0.04 No No

68462014401

CLINDAMYCI
N  CAP 
300MG 2024‐06‐20 30.00

CVS PHARMACY 
#05961                    5010436 0.19433 10.49 3.00 0.19441 2024‐06‐19 ‐0.04 No No

67877069601
CHLORTHALI
D  TAB 25MG 2024‐06‐23 90.00

CVS PHARMACY 
#05961                    5010436 0.09544 10.49 3.00 0.09543 2024‐06‐19 0.02 No No

51759020210
AJOVY        
INJ 225/1.5 2024‐06‐25 1.50

WALMART 
PHARMACY 10‐
1653                         5009469 470.46000 10.49 3.00 470.46259 2024‐06‐19 No No

55111018015
TIZANIDINE   
TAB 4MG 2024‐06‐26 270.00

WALMART 
PHARMACY 10‐
1653                         5009469 0.03722 10.49 0.00 0.03724 2024‐06‐19 ‐0.05 No No

00169452514
WEGOVY       
INJ 0.25MG 2024‐06‐27 2.00

CVS PHARMACY 
#05961                    5010436 650.18000 10.49 5.00 650.17794 2024‐06‐26 No No

65162067684
AZELASTINE   
SPR 0.1% 2024‐06‐28 30.00

CVS PHARMACY 
#05961                    5010436 0.28266 10.49 3.00 0.28276 2024‐06‐26 ‐0.03 No No
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Product NDC 
Number

(complete 11 digit 
number)

Product 
Name 

(the complete 
NDC 

Description)

Fill Date
Quantity of the 
Drug Dispensed 
(expressed in metric 

decimal units)

Pharmacy Name
Pharmacy 
Provider ID

Amount the 
Pharmacy was 
Reimbursed 

(per Unit or Dosage)

Amount of 
Dispensing Fee 

Amount of Member 
Cost Share

Average NADAC (from 
CMS survey report as 
provided by the OIC)

Average NADAC 
Report Date

(date of the CMS Report 
used to to determine the 
"Average NADAC" rate)

10% and Below 
Actual Percentage 

of NADAC 
Reimbursement 

10% and Above 
Actual Percentage 

of NADAC 
Reimbursement 

Affiliate 
Pharmacy 
(Yes / No)

Dispensed 
Pursuant to 

Federal, State or 
Local Government 

Health Plan 
(Yes / No)

64380078507
PREDNISONE 
TAB 20MG 2024‐06‐28 10.00

WALMART 
PHARMACY 10‐
5296                         5012163 0.09500 10.49 11.44 0.09510 2024‐06‐26 ‐0.11 No No

67877054360
CEFDINIR     
CAP 300MG 2024‐06‐28 14.00

WALMART 
PHARMACY 10‐
5296                         5012163 0.48642 10.49 15.00 0.48656 2024‐06‐26 ‐0.03 No No

00093505698

ATORVASTA
TIN TAB 
10MG 2024‐06‐29 90.00

WALMART 
PHARMACY 10‐
1653                         5009469 0.02966 10.49 0.00 0.02972 2024‐06‐26 ‐0.18 No No

29300022019

MONTELUKA
ST  TAB 
10MG 2024‐06‐29 90.00

WALMART 
PHARMACY 10‐
1653                         5009469 0.05955 10.49 0.00 0.05953 2024‐06‐26 0.04 No No

60505024701
MIRTAZAPIN
E  TAB 15MG 2024‐06‐29 90.00

WALMART 
PHARMACY 10‐
1653                         5009469 0.06255 10.49 0.00 0.06257 2024‐06‐26 ‐0.02 No No

31722066530

ESOMEPRA 
MAG CAP 
40MG DR 2024‐06‐29 90.00

WALMART 
PHARMACY 10‐
1653                         5009469 0.16100 10.49 0.00 0.16102 2024‐06‐26 ‐0.01 No No
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