
Verifica tu elegibilidad e inscríbete en copay.rezdiffra.com.

*Se aplican reglas de elegibilidad. Para conocer los términos y condiciones del 
  programa, así como los requisitos de elegibilidad, visite copay-terms.rezdi�ra.com.

PROGRAMA DE AHORROS DE COPAGO

ID: 
BIN: 610852
PCN: 2001
GRUPO: 77770205

AL 
MES*

LOS PACIENTES ELEGIBLES 
CON SEGURO COMERCIAL 
PUEDEN PAGAR TAN SOLO

Una vez inscrito, escribe tu 
ID de 11 dígitos a continuación.

Tu camino hacia la posibilidad 
de ahorrar con Rezdiffra.
Los pacientes elegibles con seguro comercial pueden pagar tan solo 
$0 al mes† por Rezdiffra a través del Programa de Ahorros de Copago. 

Interpretación por un actor

†Se aplican reglas de elegibilidad. Oferta no válida para pacientes inscritos en 
Medicare, Medicaid u otros programas de atención médica federales o estatales. 
Para conocer los términos del programa, las condiciones y los requisitos  
de elegibilidad, visita copay.rezdiffra.com.

http://copay.rezdiffra.com


*Se aplican reglas de elegibilidad. Para conocer los términos y condiciones del 
  programa, así como los requisitos de elegibilidad, visite copay-terms.rezdi�ra.com.

PROGRAMA DE AHORROS DE COPAGO

ID: XXXXXXXXXXX
BIN: 610852
PCN: 2001
GRUPO: 77770205

LOS PACIENTES ELEGIBLES 
CON SEGURO COMERCIAL 
PUEDEN PAGAR TAN SOLO

AL 
MES*

Estamos aquí para ayudar. LLAMA AL 1-877-219-7770  |  VISITA MadrigalPatientSupport.com

Guía para comenzar con el Programa  
de Ahorros de Copago de Rezdiffra
Son solo unos pasos.

Quién es elegible

Qué recibes

Cómo inscribirse

•	 Pagas tan solo $0 al mes†

•	 �Los ahorros se aplican 
automáticamente en tu 
farmacia especializada

Confirma tu elegibilidad 
en copay.rezdiffra.com

Una vez inscrito, escribe tu 
ID de 11 dígitos en tu tarjeta 
para compartirla con tu 
farmacia especializada

Sigue en contacto

•	 �Adultos (18+) a quienes se 
les recetó Rezdiffra

•	 Pacientes con seguro comercial
•	 �Residentes de los EE. UU. 

o sus territorios

Sigue en contacto con tu 
farmacia o equipo de apoyo 
para evitar retrasos en la 
obtención de tu medicamento.

Para conocer los requisitos de elegibilidad 
adicionales, visita copay.rezdiffra.com.
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