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Programa de Aseguramiento al Paciente (PAP)

El programa PAP asegura que usted y los miembros de su familia que
viven con condiciones crénicas nunca paguen mds de $25 por un
suministro de hasta 30 dias de medicamentos preferidos participantes.
Esto significa un acceso mdas asequible, menos emergencias de salud y
mas dinero en su bolsillo. ;Y la mejor parte? jYa estd incluido en su
beneficio, por lo que no hay ningun cargo adicional!

MEDICAMENTOS CUBIERTOS (» partir del 1de enero de 2024)

BASAGLAR® TRADJENTA® JENTADUETO® ‘

HUMALOG® ELIQUIS® SEMGLEE® (YFGN) - .

JANUMET® XR INSULIN TRULICITY®
GLARGINE-YFGN TAA

LANTUS® GLYXAMBI®
JARDIANCE® -

SYNJARDY® XR JANUMET® - - -
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BRILINTA® JENTADUETO® XR -
TRIJARDY® XR ' (‘f\
HUMULIN® SYNJARDY® S -1
FARXIGA -
JANUVIA® XIGDUOTM XR v /
INSULIN LISPRO y
LYUMJEVTM
v
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Como miembro de EMI Health, no necesitas tomar ningun paso adicional para beneficiarte de este progr \
Obtendrds tu receta médica como lo has hecho antes, jpero pagards mucho menos!

{Qué necesito hacer para obtener este precio reducido? \\
ama.

{Qué sucede si estoy en un plan de deducible alto?
Hasta que alcances tu maximo de gastos de tu bolsillo, el costo mensual de los productos de insulina elegibles
estard limitado a $25, independientemente de si estds en un plan tradicional o en un plan de deducible alto.

Para preguntas especificas sobre tus recetas médicas, comunicate con Servicio al Cliente al (800) 662-5850.
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