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Bienvenido a
Takeda Oncology Here2Assist”

Estamos aqui para
ayudarle con sus
necesidades econémicas,
de coberturay de
recursos educativos

Hans

Paciente de
Takeda Oncology
Here2Assist®

Apoyo personalizado para pacientes a los que se les recetaron medicamentos de Takeda Oncology, incluidos

ALUNBRIG® (brigatinib), FRUZAQLA™ (fruquintinib),
ICLUSIG® (ponatinib) y NINLARO® (ixazomib).

Consulte la ficha de informacién técnica completa de ICLUSIG® que se adjunta, incluido el recuadro de advertencia.



https://www.iclusig.com/hcp/sites/default/files/2022-10/ICLUSIG-Prescribing-Information-Spanish.pdf

-
. Qué es Takeda Oncology Here2Assist"?

Desde ayudarle a comprender sus opciones de cobertura hasta identificar la asistencia econémica
disponible, Takeda Oncology Here2Assist estd comprometido a ofrecerle apoyo integral a lo largo de
todo su tratamiento.

A medida que nuestros programas evolucionan continuamente para adaptarse
a sus necesidades, Takeda Oncology Here2Assist:

» Trabaja con su compania de seguros para ayudarle a comenzar con su medicamento
» Encuentra la asistencia econémica disponible méas adecuada para usted

» Puede ayudarle a comenzar el tratamiento si hay una demora en la determinacién de la cobertura

del seguro
.. .. Tara
» Lo conecta con servicios y recursos de apoyo adicionales Paciente de
. . .. . . . Takeda Oncology
» |dentifica farmacias especializadas para ayudar a surtir y enviar sus medicamentos recetados Here2Assist®

segun corresponda

» Realiza llamadas periddicas de seguimiento con usted

» Le envia actualizaciones de estado y recordatorios por mensaje de texto* e 9
. Tiene preguntas’

*Los pacientes deberan inscribirse en el programa de mensajes de texto para recibir mensajes de texto. Estamos aqui para ayudarle con sus necesidades
econdmicas, de cobertura y de recursos educativos.

Escanee el cédigo QR para visitar el sitio web
www.Here2Assist.com o llame al 1-844-817-6468,
opcién 2 para hablar con un administrador de casos.
Estamos disponibles de lunes a viernes, de 8:00 a. m.
a 8:00 p. m., hora del este.



https://www.here2assist.com/patient/home?utm_source=entree&utm_medium=pdf_link&utm_campaign=spanish_brochure&utm_term=10_23

.Qué sucede si mi seguro no cubre el costo total
de mis medicamentos de Takeda Oncology?

Si necesita asistencia para pagar sus medicamentos, Takeda Oncology Here2Assist® puede ayudarle a
identificar los programas de asistencia econémica que pueden asistirle con el costo de su tratamiento.

é% Programa de asistencia de copago de Takeda Oncology

Si tiene un seguro comercial y tiene inquietudes sobre sus gastos de bolsillo, el programa de asistencia
de copago de Takeda Oncology* puede ayudarle a reducir los gastos de bolsillo asociados con
sus medicamentos.

Usted puede pagar tan solo $0 por receta.
Se aplican términos y condiciones.*

Cémo inscribirse

» Para ser considerado para la asistencia de copago, debe estar inscrito en Takeda Oncology Here2Assist
» Visite www.Here2Assist.com para inscribirse hoy
» Después de enviar su formulario, se enviara a su proveedor de atencién médica para que lo complete

» Una vez completado, un administrador de casos trabajara con usted para determinar si es elegible para
el Programa de asistencia de copago de Takeda Oncology u otro apoyo econémico

*Al inscribirse en el programa de asistencia de copago de Takeda Oncology (el “Programa”), usted admite que actualmente retne los requisitos de
elegibilidad y cumple con los siguientes términos y condiciones:

Debe tener al menos 18 anos de edad, ser residente de los Estados Unidos o de un Territorio estadounidense, y tener seguro de receta comercial
(privado) que no cubra la totalidad del costo del medicamento. El Programa no es vélido para pacientes inscritos en cualquier programa
gubernamental estatal o federal, incluidos, entre otros, Medicare, Medicare Advantage, Medigap, Medicaid, Departamento de Defensa (Department
of Defense, DoD), Asuntos de Veteranos (Veterans Affairs, VA), TRICARE, Seguro del Gobierno de Puerto Rico o un programa estatal de asistencia

al paciente o asistencia farmacéutica. Los Pacientes que pasen a ser elegibles para el seguro gubernamental o que empiecen a usarlo ya no seran
elegibles para el Programa. El Programa no es valido si la totalidad del costo de su receta es reembolsable por un plan de seguro privado u otros
programas privados de beneficios de salud o farmacia. Usted es responsable de informar que recibe asistencia del Programa a toda aseguradora, plan
de salud u otro tercero que pague o reembolse alguna parte del costo del medicamento, segln sea necesario.

Usted acepta que no enviara el costo de ninguna porcién del producto administrado en virtud de este Programa a un programa federal o estatal de
atencién de la salud (incluyendo, entre otros, Medicare, Medicare Advantage, Medicaid, TRICARE, VA, DOD, etc.) con el fin de contarlo como gastos
de bolsillo, y acepta notificar a Takeda Oncology Here2Assist® si usted llega a ser elegible para un programa federal o estatal de atencién médica. Este
Programa no esta condicionado por ninguna compra pasada, presente o futura de cualquiera de los medicamentos de Takeda, incluso las reposiciones.
Este Programa tiene validez por 12 meses y su tarjeta de copago puede renovarse cada 12 meses, sujeto a la continuidad de la elegibilidad. Esta
oferta no es vélida con otro programa, descuento u oferta que involucre su medicamento de Takeda Oncology recetado. Esta oferta se puede
rescindir, revocar o enmendar sin previo aviso. No se permiten reproducciones. Esta oferta no es véalida donde lo prohiba la ley, esté sujeta a impuestos
o esté restringida. Limite de una oferta por compra. Sin requisitos de ingresos ni cuotas de membresia. Este Programa no es un seguro de salud. Valor
en efectivo de 1/100 de 1¢. Si tiene preguntas sobre esta oferta, comuniquese con el programa de asistencia de copago de Takeda Oncology, un
servicio de apoyo al paciente de Takeda Oncology Here2Assist, al 1-844-817-6468, opcién 2, de lunes a viernes, 8:00 a. m. a 8:00 p. m., hora del Este.

Programa de Asistencia al Paciente de Takeda Oncology

Si no tiene seguro o el medicamento recetado no esta cubierto por su seguro, puede ser elegible para recibir
su medicamento de Takeda Oncology a través de nuestro Programa de Asistencia al Paciente' sin costo
para usted.

Coémo solicitarlo

» Dirijase a www.Here2Assist.com y descargue la solicitud del programa de asistencia al paciente de
Takeda Oncology

» Lleve la solicitud al consultorio de su proveedor de atenciéon médica junto con los siguientes
documentos importantes:

— Su tarjeta del seguro (si corresponde)

— Una forma de identificacién de ingresos familiares (p. ej., los formularios 1040 o W2 del Servicio de
Impuestos Internos [Internal Revenue Service, IRS], el programa de Seguridad de Ingreso Suplementario
[Supplemental Security Income, SSI], de Ingreso del Seguro Social por Discapacidad [Social Security
Disability Income, SSDI], o cartas de desempleo o indemnizacién laboral)

» Usted y su proveedor de atencidon médica completaran y firmaran juntos la solicitud del Programa de
Asistencia al Paciente. Su proveedor de atenciéon médica luego enviaré el formulario por fax al
1-844-269-3038

Si relne los requisitos, es posible que se lo inscriba por 1 aho como méaximo. En el momento de la inscripcion,
un administrador de casos de Takeda Oncology Here2Assist® los notificara a usted y a su proveedor de
atencion médica. Se le enviara un suministro de un mes de su medicamento sin costo alguno. Cada mes, un
administrador de casos de Takeda Oncology Here2Assist se comunicara con usted para confirmar que ain
sigue en tratamiento y que es elegible para recibir otro mes de suministro de medicamentos.

"Para que sean elegibles para el Programa de Asistencia al Paciente, los pacientes deben cumplir con determinados criterios financieros y de
cobertura de seguro. Se debe enviar una solicitud para el Programa de Asistencia al Paciente para confirmar la elegibilidad del paciente.

,Tiene preguntas?

Estamos aqui para ayudarle con sus necesidades econédmicas, de cobertura y de recursos educativos. Visite
www.Here2Assist.com o llame al 1-844-817-6468, opcién 2 para hablar con un administrador de casos. Estamos
disponibles de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a 8:00 p. m., hora del Este.
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/Necesita mas informacion? ;Quiere comenzar hoy?

& iPodemos ayudar! La inscripcion es sencilla
La inscripcion a Takeda Oncology Here2Assist® se puede completar junto con su proveedor de atencién

Los administradores de casos de Takeda Oncology Here2Assist® pueden proporcionar informacién sobre los o
médica en unos pasos. Esto es lo que debe saber:

servicios de asistencia disponibles para usted, entre ellos:

. . .. . . , > i iai WWW. ist.
» La asistencia econdémica disponible mas adecuada para usted Inscribase digitalmente en Here2Assist.com

- Si completa el formulario de inscripcién digitalmente, recuerde tener a la mano su tarjeta de seguro y la

» Llamadas periddicas de seguimiento ; - o <
informacién de su proveedor de atencidon médica

» Personal de enfermeria de enlace para apoyar su recorrido educativo del producto* » . . ) o
» También puede visitar www.Here2Assist.com para descargar el formulario de inscripcién y llevarlo al

consultorio de su proveedor de atencidén médica

*Solo para los pacientes con FRUZAQLA™ (fruquintinib) y ICLUSIG® (ponatinib). . . . .. ..
P P q Y P - Si completa el formulario en el consultorio de su proveedor de atencidén médica, recuerde tener la

informacion de su seguro a la mano. Esta informacién es necesaria para completar el formulario
— Después de que complete el formulario de inscripcién con su proveedor de atencién médica, su
proveedor enviara el formulario de inscripcion completo a Takeda Oncology Here2Assist

. Tiene preguntas?

Para obtener mas informacién sobre recursos
adicionales o la inscripcién, llame para hablar con

un administrador de casos al 1-844-817-6468,

opcidn 2, o visite www.Here2Assist.com. Hablemos.
Estamos disponibles de lunes a viernes, de 8:00 a. m.
a 8:00 p. m., hora del Este.

Daryl
Paciente de
Takeda Oncology

Here2hasst Takeda Oncology
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Estamos aqui para usted

Preguntele a su proveedor de atencién médica sobre
Takeda Oncology Here2Assist® hoy
Use la lista de verificacion a continuacion para ayudarle a orientar su

conversacion sobre nuestros servicios de apoyo al paciente que puede
tener a su disposicion.

Phyllis
Paciente de

[ Cobertura del seguro Takeda Oncology
Here2Assist®

O Asistencia econdmica

(J Apoyo para comenzar con mi
medicamento de Takeda Oncology

[ Servicios de apoyo y recursos adicionales

Para obtener mas informacién sobre Takeda Oncology
Here2Assist, llame para hablar con un administrador de casos
al 1-844-817-6468, opciodn 2, visite www.Here2Assist.com o
escanee el cédigo QR para acceder al sitio web. Hablemos.
Estamos disponibles de lunes a viernes, de 8:00 a. m. a
8:00 p. m., hora del Este.

Mis notas de Takeda Oncology Here2Assist:

TAKEDA?® y el logotipo de TAKEDA © son marcas comerciales registradas de Takeda Pharmaceutical Company Limited.
NINLARO®, HERE2ASSIST® y el logotipo de HERE2ASSIST® son marcas comerciales registradas de Millennium Pharmaceuticals,
Inc. ALUNBRIG®, el logotipo de ALUNBRIG®, ICLUSIG® y el logotipo de ICLUSIG® son marcas comerciales registradas de ARIAD

Pharmaceuticals, Inc. FRUZAQLA es una marca comercial de HUTCHMED Group Enterprises Limited, utilizada bajo licencia.
©2023 Takeda Pharmaceuticals U.S.A., Inc. ONCOLOGY
Todos los derechos reservados. 10/23 USO-XMP-0444
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