PACIENTES CON SEGURO COMERCIAL, MENORES DE 65 ANOS
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A Los pacientes con seguro comercial elegibles* pueden pagar
N k tan solo un copago de $0 por sus recetas de XIIDRA
o MIEBQO y tan solo $35 por su receta de VYZULTA

RX inab

Patient support powered by BLiNKR(

Qué se puede esperar cuando su
médico envia su receta a BlinkRx:

o BlinkRx le mandara un mensaje de texto
en un plazo de 24 horas después de que su
proveedor envie su receta. Usted debe pulsar |
el enlace o llamar al nimero de soporte
para recibir su medicamento recetado.

El Dr. Miller envié su receta aBlinkRx, una
farmacia digital. Hagaclic en el enlace para

e Cuando pulse el enlace, recibiré los pasos procesar su medicamento recetado:

simplificados que debera seguir para: https://blinkrx.com/YrGuKq
* Confirmar su identidad Soporte: 833-914-3856

* Crear su cuenta

* Afladir la receta a su carrito

+ Confirmar su direccién

* Seleccionar el envio para despacho

e Recibira su medicamento recetado BlinkRx: Su paquete se envié. Consulte
gratis. Dispondra de informacién de su cuenta para obtener mas informacién:
seguimiento para controlar el envio. https://blinkrx.com/YrGuKq

@ Para su comodidad, tenemos un
programa automatizado de renovacion
de recetas para pacientes elegibles,
con lo cual omitir una dosis ya no sera
unapreocupacion.

Esta oferta no es vélida para que ninguna persona elegible reciba el reembolso de medicamentos recetados,

en su totalidad o en parte, por intermedio de programas federales, estatales u otros programas gubernamentales,
incluidos, entre otros, Medical.'e.(inclljli’dos planes Medicare Advantage y Parte A, By D), Medicaid, TRICARE, Servicio de atencién
cobertura de salud de la Administracién de Veteranos o del Departamento de Defensa, CHAMPUS, el Plan de .

seguro de salud del gobierno de Puerto Rico o cualquier otro programa de atencién médica federal o estatal. al cliente:

Visite www.bauschaccessprogram.com para conocer los criterios de elegibilidad y los términos y condiciones. 1 (833) 914'3856

*Se aplican términos y condiciones. Esta oferta solo es valida para pacientes elegibles con seguro comercial. @




Si tiene alguna pregunta sobre el estado de su receta,
llame primero al equipo de BlinkRx al 1(833) 914-3856 o envie
un correo electrénico a support@blinkrx.com.

BlinkRx es una farmacia digital que puede ayudarle a ahorrar
tiempo y dinero en su receta

PRECIO BAJO

BlinkRx trabaja con su seguroy, si usted es elegible, aplica los ahorros
disponibles a su receta. No se necesita ninguna tarjeta de copago.”

UNA EXPERIENCIA SENCILLA

BlinkRx le enviard un mensaje de texto con el precio més bajo disponible
(através de BlinkRx), y usted puede pagar de inmediato su medicamento
recetado en linea o por teléfono.

SOPORTE PARA LA RECETA

El equipo de BlinkRx tiene farmacéuticos disponibles para aclarar dudas
y ayudarle con las renovaciones de recetas y los recordatorios.

ENTREGA RAPIDA Y GRATUITA

BlinkRx le entregara su medicamento recetado gratis.

*Las ofertas de copagos también estan disponibles fuera del programa BlinkRx.
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