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220 Virginia Ave.
Indianapolis, IN 46204

wellpoint.com

[Date]

[Parent or Guardian of]
[Member Name]
[Address]

[City, ST ZIP code]

News about <your/your child’s> prescription for Metoclopramide Tablets USP, 10 mg

Dear [Parent or Guardian of [[Member Name]:

We have some important news about Metoclopramide Tablets USP, 10 mg. This is a drug used
to treat several conditions related to the stomach and intestines. Our records show <you/your
child> may have gotten this drug not long ago. You may need to take some action.

On May 23, 2025, Teva Pharmaceuticals USA, Inc. issued a consumer-level recall of
Metoclopramide Tablets USP, 10 mg. This recall was issued because a single Torsemide Tablet
(20 mg) was discovered in each of three individual sealed bottles of Metoclopramide Tablets
USP, 10 mg lot # 5420094 exp. 09/2027.

Product: Metoclopramide Tablets USP, 10 mg
National Drug Code (NDC): 00093-2203-01
Lot Number: 5420094

Expiration Date: 09/2027

Here’s what you should do:

e Check <your/your child’s> drug bottles to see if you have Metoclopramide Tablets USP, 10
mg.

e According to Teva Pharmaceuticals USA, Inc., the potential for adverse health consequences
associated with stopping the medication may be of greater concern than continuing the
medication as prescribed until a replacement product is provided to the patient by their
pharmacy or healthcare provider.

e Contact the pharmacy that filled your prescription for return instructions.

e Call the doctor who gave <you/your child> the prescription.

e Additional information about this recall can be found at fda.gov/medwatch.

1083457NJMENWLP 06/25
OMHC 078-21-123


https://fda.gov/medwatch
https://wellpoint.com

If you have questions about:

e The drug recall, call Teva Pharmaceuticals USA, Inc. at 888-838-2872, option 3, then option
4, Monday through Friday, 8:30 am to 5:00 PM (ET).

e <Your/Your child’s> prescription or <your/your child’s> healthcare, call <your/your child’s>
primary care provider (PCP).

e What drugs are covered, call Pharmacy Member Services at 833-207-3115 (TTY 711) 24
hours a day, seven days a week.

Please be sure to talk with <your/your child’s> doctor.
Sincerely,
Pharmacy Department

Wellpoint

Enclosures:  Get help in another language
Nondiscrimination Notice

This document contains references to brand-name prescription drugs that are trademarks or
registered trademarks of pharmaceutical manufacturers not affiliated with Wellpoint New

Jersey, Inc.

Services provided by Wellpoint New Jersey, Inc.
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[Date]

[Padre o tutor de]
[Member Name]
[Address]

[City, ST ZIP code]

Noticias sobre <su receta/la receta de su hijo> para comprimidos de metoclopramida, USP,
10 mg.

Estimado [padre o tutor de |[Member Name]:

Tenemos ciertas noticias importantes sobre comprimidos de metoclopramida, USP, 10 mg. Este
es un medicamento para tratar varias afecciones relacionadas con el estdmago y los intestinos.
Segun nuestros registros, es posible que <usted/su hijo> haya recibido este medicamento hace
poco. Tal vez deba tomar alguna medida.

El 23 de mayo de 2025, Teva Pharmaceuticals USA, Inc. emitié un retiro del mercado a nivel del
consumidor de comprimidos de metoclopramida, USP, 10 mg. Este retiro del mercado se emitié
porque se descubrid un solo comprimido de torsemida (20 mg) en cada uno de los tres frascos
individuales sellados de comprimidos de metoclopramida, USP, 10 mg, lote n.2 5420094, vto.
9/2027.

Producto: Comprimidos de metoclopramida, USP, 10 mg
Cédigo Nacional de Medicamentos (NDC): 00093-2203-01
Numero de lote: 5420094

Fecha de vencimiento: 9/2027

Esto es lo que deberia hacer:
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Verifique <sus botellas de medicamentos/las botellas de medicamentos de su hijo> para ver
si tiene comprimidos de metoclopramida, USP, 10 mg.

Segun Teva Pharmaceuticals USA, Inc., la posibilidad de sufrir efectos adversos en la salud
relacionados con la suspensién del medicamento puede ser mas preocupante que continuar
con el medicamento tal como se ha indicado hasta que la farmacia o el proveedor de
atencién médica proporcionen al paciente un producto de sustitucion.

Pdngase en contacto con la farmacia que le surtié el medicamento para obtener
instrucciones sobre la devolucién.

Llame al médico que le dio la receta <a usted/a su hijo>.

Puede encontrar mds informacién sobre el retiro en FDA.gov/medwatch.

Si tiene preguntas sobre lo indicado a continuacién:

El retiro del mercado del medicamento, llame a la compafiia farmacéutica. El nimero es
888-838-2872, opcidn 3, luego, opcidn 4, de lunes a viernes, de 08:30 a. m. a 05:00 p. m.
(hora del este).

<Su receta/la receta de su hijo> o <su atencion médica/la atencion médica de su hijo>,
llame <a su proveedor de atencion primaria (PCP)/al proveedor de atencién primaria (PCP)
de su hijo>.

Qué medicamentos estan cubiertos, llame a Servicios de Farmacia para Miembros al 833-
207-3115 (TTY 711), durante las 24 horas, los siete dias de la semana.

Asegurese de hablar con <su médico/el médico de su hijo>.

Atentamente,
Departamento de Farmacia
Wellpoint

Adjuntos: Obtenga ayuda en otros idiomas

Aviso de no discriminacion

Este documento contiene referencias a medicamentos recetados de marca que son marcas
comerciales o marcas comerciales registradas de fabricantes farmacéuticos no afiliados a
Wellpoint New Jersey, Inc.

Servicios prestados por Wellpoint New Jersey, Inc.
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