Y
RECURSOS EN LINEA
Disponibles las 24 horas, SA N O F I
los 7 dias de la semnana

ﬁafowen'uy L{fe,

Sitio web informativo para
pacientes y proveedores:
www.sanofipatientconnection.com

Porial de proveedores para
profesionales de atencion médica:
www.Visitspconline.com

TELEFONO

Disponible de lunes a viernes de
9 a.m. a8 p.m., hora del este
1.888.847.4877
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" 1.888.847.1797
SANOFI PATIENT CONNECTION (SPC)
SPC es un programa integral disehado
para ayudar a los pacientes mediante
fres tipos principales de apoyo al paciente:
e Conexidn de apoyo para pacientes
¢ Conexion de reembolsos TS .
* Conexién de recursos Paﬁem Cbnneo’rion

LN RO
COMO SOLICITAR APOYO A TRAVES DE SPC V
* Visita www.sanofipatientconnection.com SA N O Fl CON ECTAMOS A LOS
* Navega a la solicitud 5"/"’“’"—""7 Life PACI E NTES
« Completa la informacién requerida con medicamentos y recursos
* Entrégasela a tu proveedor de atencién
médica para que la complete y presente © 2019 Sanofi U.S. LLC, UNA COMPANIA DE SANOFI

SAUS.SA.18.05.3184(2)a | 02/20 {, 1.888.847.4877



CONEXION DE REEMBOLSOS CONEXION DE APOYO PARA PACIENTES CONEXION DE RECURSOS

Brinda apoyo a los pacientes y proveedores Proporciona algunos medicamentos recefados de Ayuda a identificar recursos adicionales
ala hora de determinar la cobertura del seguro Sanofi sin costo para los pacienfes que cumplan con y Adpoyo para los pacientes del programa
y las opciones. Los servicios incluyen lo siguiente: los requiisitos de elegibilidad del programa. Este seguin corresponda, lo que incluye lo siguiente:

componente del programa es posible a través de

Sanofi Cares North America. L L
Servicios de apoyo clinico

©

Los requisitos de elegibilidad incluyen lo siguiente':
* El paciente debe ser residente de EE. UU. o de
los territorios de EE. UU. y recibir atencidn de un
proveedor de atencién médica con licencia
autorizado para recetar, enfregar y administrar
medicamentos en EE. UU. o en los ferritorios
de EE. UU.

Suplementos nutricionales
(comestibles, bancos de
alimentos, etc.)
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* El paciente no debe tener cobertura de seguro ni Informacién de transporte
acceso al producto o tratamiento recetado

a fravés de un seguro

¢ El paciente debe tener un ingreso familiar anual
del <400% del Nivel de pobreza federal actual?.
Si el paciente puede ser elegible para Medicaid,
se le pedird que proporcione documentacion
de la denegacién de Medicaid antes de que se
evalle su elegibilidad para recibir apoyo para
pacientes

Suministros de productos
para la salud

Apoyo con servicios de atencién
en el hogar (albergue,
servicios publicos, etc.)

® ©®

* Si el paciente estd inscrito en la Parte D de
Medicare, ademds de los requisitos anteriores,
tfambién debe utilizar al menos el 2% de su
ingreso familiar anual en medicamentos
recetados cubiertos por la Parte D de su plan,
en el ano calendario en curso

Consulta la aplicacion para obtener los detalles

completos visitando
www.sanofipatientconnection.com

1. Consulta la aplicacion al programa para obtener
una lista completa de los requisitos de elegibilidad
y las instrucciones para completar la solicitud

INVESTIGACION DE COBERTURA 2. Para obtener informacién del Nivel de pobreza federal
ALTERNATIVA 'Y APOYO actual, visita http://aspe.hhs.gov




