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CarePath Ayudandolo a Obtener Su Medicamento

Es posible que haya mucha informacién para revisar, pasos a seguir y una planificacion a considerar

al controlar la vida con hipertension arterial pulmonar (HAP). Usted no esta solo, y hay un equipo de
personas que puede brindarle apoyo educativo en cada paso del camino.

Qué esperar cuando comience:

Para participar en cualquiera de los recursos a continuacion, primero debe dar su consentimiento. Visite pahconsent.com
para obtener mds informacién sobre cémo puede dar su consentimiento si ain no lo ha hecho.

Recibira una Llamada de Su Coordinador de Atencidn de Janssen CarePath
Un Coordinador de Atencion de Janssen CarePath lo llamara para:
 Revisar los beneficios de su plan de salud y responder preguntas sobre la cobertura del sequro.
Puede ser (til tener a mano su tarjeta de sequro
« Identificar opciones que puedan ayudarle a pagar sus medicamentos de Janssen
« Ayudarlo a obtener el medicamento de la farmacia

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

PAH Companion with e — Conéctese con Su Acompaiante de HAP

» SuAcompafiante de HAP esta listo para escuchar, entender, y apoyarlo durante su experiencia de
tratamiento. Lo llamara para obtener mas informacion sobre usted para formar recursos educativos
personalizados en funcidn de sus necesidades y de su vida diaria

« Puede contactarse con su Acompafiante de HAP llamando al 866-300-1818, de lunes a viernes,
de 8:00 am a 9:00 pm hora del Este

El Acompafiante de HAP withME esta limitado a educarle sobre su terapia HAP de Janssen, su administracion y/o HAP. Su intencion no
es entregar asesoramiento médico, reemplazar un plan que reciba de su equipo de atencién médica o ser usado como una razén para
que comience o contindie con un tratamiento.

Obtenga mas informacion en pahcompanion.com
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Entrega de Medicamentos
 Sisu medicamento solo esta disponible en una Farmacia Especializada, la Farmacia Especializada
le entregara el medicamento en su hogar
« LaFarmacia Especializada lo llamara todos los meses para confirmar su pedido de receta y programar
el envio del mes siguiente
« Aseglrese de que haya alguien en su casa para firmar el paquete de su medicamento
« También tiene la posibilidad de trabajar con varias Farmacias Especializadas para recibir su medicamento
NOTA: La Farmacia Especializada no puede enviar su medicamento sin hablar con usted
primero. Si pierde una llamada de la Farmacia Especializada, asegurese de devolver la llamada
para confirmar su envio de medicamentos y guardar el nimero en su teléfono para reconocer
futuras llamadas.

ES POSIBLE QUE RECIBA UNA LLAMADA DE UN NUMERO QUE NO RECONOCE.
En el reverso de esta pdgina encontrara los nimeros de teléfono de su Coordinador de Atencion de Janssen
CarePath y su Acompariante de HAP. Le recomendamos guardar estos numeros en la lista de contactos de su

teléfono. También puede usar el cédigo QR para agregarlos.

VER REVERSO PARA INFORMACION IMPORTANTE


https://pahcompanion.com
https://pah.ehipaa.com

janssen . . »
CarePath Mi Equipo de Atencion de HAP

Informacion de Contacto Importante

Asegurese de escanear el cédigo QR utilizando la cdmara de su teléfono inteligente y de que su
teléfono esté conectado a Internet. Con esto se garantizara que la informacién de contacto
sea agregada directamente a sus contactos y también lo ayudara a identificar cudndo su Equipo
de Atencidn estd llaméandolo. Si no tiene teléfono inteligente, le recomendamos que ingrese
manualmente y guarde la informacidn de contacto en su teléfono. También puede usar los campos
en blanco a continuacién para anotar la informacién de contacto.

Médico: Contacto del Consultorio:
NOMBRE: NOMBRE:

TELEFONO: TELEFONO:

CORREO ELECTRONICO: CORREO ELECTRONICO:

Mi Coordinador de Atencion de Janssen CarePath: Mi Acompariante de HAP de Janssen CarePath:

NOMBRE: NOMBRE:

TELEFONOZ 866-228-3546 TELEFONOZ 866'300'1818, ext.:

HORAS: __ Delunes aviernes, de 8:00 Am a 8:00 pm hora del Este HORAS: __ De lunes a viernes, de 8:00 Am a 9:00 pm hora del Este

Mi Farmacia Especializada:

NOMBRE DE LA FARMACIA:

TELEFONO:

HORAS:

¢(TIENE PREGUNTAS?

m « Nuestros Coordinadores de Atencion pueden ayudarlo con el apoyo vy los recursos que le brindamos
. Llame al 866-228-3546, de lunes a viernes, de 8:00 am a 8:00 pm hora del Este
- Visite JanssenCarePath.com
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