Todavia tengo impulso.
Todavia tengo dignidad.
Todavia tengo suenos.

Todavia
0 tengo.

Me llamo Phil,

y el apoyo esta ahi
para nosotros si

lo necesitamos.

La persona.que aparece aquf fue patrocinada por A'mheaI.P_harmaceuticaIs.

Lé exxﬁeriencia y los resultados-que usted tenga pueden variar. - = ; . MYRYTARY
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Su folleto del Programa de Apoyo
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Al comenzar un nuevo tratamiento, usted toma
la decision importante de hacerse cargo de su
salud. En Amneal, creemos que un aspecto
importante es que usted sea capaz de acceder
a su nueva medicacion.

Por eso, desarrollamos el Programa de Apoyo

a Pacientes MyRYTARY. Si se inscribe, recibira
recursos e informacion que pueden facilitarle el
acceso a su nueva medicacion. En las paginas
siguientes, aprendera todo sobre como inscribirse
en el programa y sobre el apoyo que recibira una
vez que lo haya hecho.

Con nuestro programa,
es personal.

Cuando disefiamos el Programa de Apoyo a Pacientes MyRYTARY,
queriamos que la experiencia de cada paciente se sintiera
personalizada. Por eso, una vez que se inscriba, le sera asignado
un gestor de casos exclusivo, es decir, una persona cuyo trabajo
consiste en comprender su situacion Unica y ayudarle a aprovechar
el programa al maximo.

Una vez que se haya inscrito, su gestor de casos personal podra:

1
2

Explicar los resultados de su averiguacion
de beneficios.

Contarle sobre las opciones de
asequibilidad disponibles para usted.

Informarle inmediatamente sobre las
novedades del programa.

Para inscribirse, visite MyRY TARY.com,

llame al 1-844-467-2928 o comuniquese
con su profesional médico.



https://myrytary.com/

Opciones de asequibilidad

Primero, pregunte a su gestor de casos sobre el
Programa Starter Rx.

Con este programa, podria ser elegible para recibir capsulas
de liberacion prolongada RYTARY® (carbidopa y levodopa) de

manera gratuita hasta 60 dias, mientras su gestor de casos
revisa su cobertura. Enviaremos sus medicamentos

directamente a su hogar, para que ni siquiera tenga que ir a la
farmacia.

Ademas, si tiene un seguro comercial, pregunte por

la tarjeta de ahorro de copago de RYTARY.
e | 0s pacientes elegibles que tienen un seguro comercial
pueden adquirir RYTARY por no mas de $25 al mes*.

* Después del primer envio de medicamentos, podrian pagar
apenas $0 por el segundo o el tercero en el mismo periodo
de 30 dias'.

Y si no tiene seguro o tiene ingresos bajos,
pregunte por otras opciones de asistencia financiera,
tales como:

e El Programa de Asistencia a Pacientes de Amneal: podria
ser elegible para recibir RYTARY gratis®.

4 : e Fundaciones de terceros que puedan proveer asistencia
Maﬂteﬂgase IﬂfOI’m adO financiera adicional. Su gestor de casos puede decirle como

ponerse en contacto con ellos.

*Beneficio méximo de $100.

Una vez que se haya Inscrito, su ges’[or de casos pOd ra revisar los *Esta tarjeta no es valida para recetas médicas presentadas para reembolso en Medicare, Medicaid, otros programas federales o estatales
: ' 2 fa] (incluidos los programas estatales de asistencia farmacéutica) o planes de indemnizacion privada o de seguros de Organizaciones de
reSUHadOS de Su averlguaCIC)n de benef|C|os para ayUdarle a conocer Mantenimiento de la Salud (HMO, por sus siglas en inglés) que realicen el reembolso de la totalidad del costo de su medicacion. Esta
sSu CObertU ra eSpeCiﬁCa tarjeta solo es valida con una receta RYTARY en el momento en el que el farmacéutico surte la receta y se la entrega al paciente. La oferta
. solo es valida en farmacias minoristas participantes de los Estados Unidos. No tiene validez si se encuentra prohibida por la ley, gravada
. , / . o restringida. Toda venta, compra, canje o falsificacion de esta tarjeta esta prohibida por la ley. Esta tarjeta es valida por un maximo de 3
Su gestor de casos incluso podra ayudarle a calcular cuanto costara recetas por mes.
su receta médlca en |a farmaC|a *Sujeto a requisitos de elegibilidad.
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:COMOo me inscribo?

Inscribirse en el Programa de Apoyo a Pacientes MyRY TARY es
facil. Puede hacer lo siguiente:

PREGUNTARLE a su
@ profesional médico sobre
la inscripcion.

InfOrmese constantemente

VISITAR MyRYTARY.com
para descargar un formulario
de inscripcion.

¢Como puedo aprovechar al maximo mi experiencia?

1 Asegurese de responder las llamadas
de su gestor de casos.

En el identificador de llamadas, aparecera como MyRYTARY
PSP 0 704-945-7822. Agende el numero de teléfono

en sus contactos para que sepa cada vez que su gestor

de casos llama.

LLAMAR al 1-844-467-2928
de lunes a viernes de 8:00 a. m.
a 8:00 p. m. hora del este.

2 Llame al 1-844-467-2928 cada vez
que tenga preguntas o inquietudes.

Inscribirse en el Programa de Apoyo a Pacientes MyRYTARY es voluntario.
Su gestor de casos estara disponible para responder a sus Puede salir en cualquier momento.
llamadas de lunes a viernes de 8:00 a. m. a 8:00 p. m. hora
del este. Si llama después del horario de oficina, deje un
mensaje. Recibira una llamada en el plazo de un dia.
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https://myrytary.com/

¢TODAVIA TIENE PREGUNTAS?

VISITE MYRYTARY.COM PARA OBTENER MAS INFORMACION
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