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Tu nuevo recorrido con la medicacion, paso a paso

m Tu médico o Madrigal Patient Support™

envia tu receta para Rezdiffra a una farmacia
Prescripcion especializada. Una farmacia especializada es
@ e diferente de una farmacia comun, y envia tu
medicamento directamente a tu hogar.

Tu seguro puede pedirle a tu médico documentacion

médica, llamada autorizacién previa. Una vez que

se aprueba dicha documentacion, la farmacia te
Costo y cobertura indicara el monto estimado de tus gastos de bolsillo.

[9 verificados Si estas inscrito en Madrigal Patient Support, te

informaremos si puedes obtener ayuda financiera.

Tu farmacia especializada o Madrigal Patient Support te
llamaré para coordinar la entrega. Asegurate de que no

Entrega haya ningun error en tu direccién.
000’ programada El primer envio puede tardar entre 30 y 45 dias.

PASO 4 Cuando llegue el momento de renovar la receta,
recibirds una llamada de tu farmacia especializada
o de Madrigal Patient Support. Asegurate de
Renovaciones responder para no omitir ninguna dosis.

LLAMA AL 1-877-219-7770, de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m., hora del este | VISITA MadrigalPatientSupport.com ‘


tel:1-877-219-7770
https://madrigalpatientsupport.com/
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LOS PACIENTES ELEGIBLES CON SEGURO.
COMERCIAL PUEDEN PAGAR TAN SOLO
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60mg - 80mg -100mg

Farmacias especializadas dentro de la red

et o -
A S MES* AcariaHealth ¢, 1-800-511-5144
R Accredo . 1-800-803-2523
Programa de Ahorros de Copago Amber . 1-888-370-1724
Si tienes un seguro comercial, puedes ser
elegible para pagar tan solo $0 al mes' _ _ _
con la Tarjeta de Ahorros de Copago. CenterWell ‘. 1-800-486-2668
- CVS Specialt ¢, 1-800-284-5071
E"‘:ﬂ@ Escanea el cédigo QR P Y
-'1*:, para ver los detalles y los
v
EIL'#%‘I requisitos de elegibilidad Optum . 1-855-427-4682
'Se aplican reglas de elegibilidad. Oferta no valida para pacientes Walgreens SpeCiaIty & 1'855'244'2555

inscritos en Medicare, Medicaid u otros programas de atencion médica
federales o estatales. Para conocer los términos del programa, las
condiciones y los requisitos de elegibilidad, visita copay.rezdiffra.com.

El apoyo comienza cuando te inscribes.
Estamos aqui para ayudarte:

(=N

Hasan
Equipo de enfermeros
orientadores

1-877-219-7770
de lunes a viernes,de8a.m. a8 p. m.,
hora del este

Contamos con representantes que hablan espariol

Escanea el cédigo QR o visita
b MadrigalPatientSupport.com
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