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APOYO AL PACIENTE POR KARYOPHARM

COBERTURA
DEL SEGURO*

S

Si el proceso del seguro le
resulta confuso, no esta solo.

KaryForward le ayudara a navegar
por este complejo sistema de la
siguiente manera:

+ Le ayudara a entender los
beneficios y la cobertura de
Su seguro

* Le brindara apoyo con las
reclamacionesy las apelaciones
del seguro

* Le dard acceso a los medica-
mentos de Karyopharm si
hay retrasos o interrupciones
inesperadas en la cobertura
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»Un programa de apoyo para‘
‘pacientes y cuidadores

Nos dedicamos a brindar asistencia 'y
recursos a usted y a sus cuidadores para los

medicamentos de Karyopharm. El programa
KaryForward esta diseflado para ayudarle
en cada paso del camino, para que pueda
centrarse en seguir adelante con su vida.

ASISTENCIA
FINANCIERA*

Entendemos que las prescripciones

aveces pueden ser costosas.

KaryForward puede ayudarle con
el costo de los medicamentos de
Karyopharm.

Si es elegible, usted puede acceder
a lo siguiente:

* Reunir los requisitos para el
programa de copagos y pagar
apenas $5 por cada receta, O

* Reunir los requisitos para recibir
los medicamentos de Karyopharm
sin costo alguno para usted

Si no cumple los requisitos de
elegibilidad, KaryForward puede
ayudarle a encontrar fuentes
alternativas de cobertura.

*Todos los programas y apoyos estdn sujetos a requisitos de elegibilidad.
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Creemos que cada persona
merece un apoyo experto.

KaryForward ofrece apoyo individual
personalizado de enfermeras licenciadas
con experiencia en la educacién de los
pacientes. Nuestro equipo de KARE
puede ayudarle con lo siguiente:

* Le brindara educacion adicional
con respecto a los medicamentos
Karyopharm

Resaltara lo que se puede esperar
al tomar los medicamentos de
Karyopharm

+ Le ofrecera apoyo al hablar con los
proveedores de atencién médica
sobre su tratamiento

Consulte con su proveedor de atencién
médica sobre cualquier pregunta relacionada

con las decisiones de tratamiento.

Pida a su médico o enfermera que le inscriba en KaryForward hoy mismo.

Los primeros pasos para comenzar en el programa de apoyo KaryForward son la inscripcion

y el consentimiento. Trabaje con su proveedor de atencién médica para completar y enviar
el formulario de inscripcion.
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Si tiene preguntas, contactenos:
1-877-527-9493 (1-877-KARY4WD)

De lunes aviernes, de 8 a. m. a 8 p. m., hora del este



