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Complete el formulario de inscripción y
receta en la página 5.

Marque las casillas en la Sección 9 para
confirmar que respeta los términos y las
condiciones y que la receta es correcta, y 
proporcione su firma y la fecha.

 DUOPA® (carbidopa y levodopa) suspensión entérica

http://www.AbbVie.com/patientaccesssupport
http://www.rxabbvie.com/
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El sistema AbbVie Patient Access Support ofrece los siguientes programas de acceso:

PATIENT ASSISTANCE PROGRAM (PAP): myAbbVie Assist proporciona medicamentos gratuitos a los pacientes que califican. La 
participación en nuestro programa es gratuita; no cobramos ninguna tarifa a las personas que solicitan nuestra asistencia. La asistencia 
para los medicamentos depende de su capacidad para cumplir con los criterios de elegibilidad de nuestro programa, según lo determina 
myAbbVie Assist. myAbbVie Assist no tiene ninguna obligación de proporcionarle los servicios del programa y no es responsable de 
la prestación de estos servicios. Los pacientes con planes de seguro o empleadores que participen en un programa de financiamiento 
alternativo (a veces también denominados programas de defensoría de pacientes, redes especializadas, SHARx, Paydhealth o Payer 
Matrix, entre otros nombres) que requiera que presenten una solicitud para un programa de asistencia para pacientes del fabricante 
o busquen de otro modo cobertura de medicamentos especializados recetados a través de un proveedor de financiación alternativo 
como condición, requisito o prerrequisito para la cobertura de los productos de AbbVie relevantes, o que, de otro modo, niegue, restrinja, 
elimine, retrase, altere o retenga cualquier beneficio o cobertura de seguro supeditados a la solicitud, o la denegación de elegibilidad 
para la cobertura de medicamentos especializados recetados a través del programa de financiamiento alternativo no son elegibles 
para el programa myAbbVie Assist. Usted acepta informar a myAbbVie Assist si es miembro de algún plan de seguro de este tipo o si 
solicita myAbbVie Assist en nombre de un paciente que es miembro de este tipo de planes de seguro. El programa está sujeto a cambio 
o cancelación sin previo aviso. Usted no solicitará el reembolso de ningún producto entregado en el marco de este programa. Notificará 
al programa si su seguro o su situación financiera cambian. Si su representante personal es quien ha completado esta solicitud, le 
proporcionará a usted una copia de esta solicitud completa.

Si usted es miembro de un plan de Medicare que incluye un plan de medicamentos recetados de Medicare y califica para la 
asistencia del programa, entonces: 

(i) será elegible para obtener el medicamento por parte del programa por el término de un año calendario;
(ii) no comprará este medicamento a través de su plan de Medicare mientras esté inscrito en el programa; 
(iii) no presentará reclamos ni procurará créditos de desembolso real (TrOOP) por el medicamento proporcionado durante su 

participación en el programa; 
(iv) myAbbVie Assist informará a su plan de medicamentos recetados de Medicare, si corresponde, que usted está recibiendo su 

medicamento sin costo por fuera del beneficio de la Parte D de Medicare.

Si tiene preguntas o si desea actualizar su información o cancelar su inscripción, llame al 1-844-265-8027 o escríbanos a P600 
Emerson Road, 3RD Floor, Suite 300, Creve Coeur, MO 63141.

http://www.rxabbvie.com/
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AbbVie puede recopilar sus datos personales a través de sus interacciones en línea y fuera de línea con nosotros, 
incluidos sus datos de contacto, de transacciones, financieros, demográficos, de seguros, de geolocalización y datos 
relacionados con la salud. También podemos recopilar sus datos de uso en línea automáticamente, a través de cookies 
y tecnologías similares. Utilizamos esta información para varios propósitos, como proporcionarle, administrar y mejorar 
nuestros programas, servicios y productos, personalizar sus experiencias y para estudios y análisis. Conservamos sus 
datos personales durante el tiempo que sea necesario para cumplir nuestras obligaciones de retención de registros. 
No vendemos sus datos personales, pero sí podemos usar y divulgar sus datos personales con socios de marketing y 
publicidad para enviarle anuncios basados en sus intereses, según se desprenda de su actividad en otros sitios y servicios 
no afiliados (“publicidad dirigida en línea”) y para análisis de datos de sitios web. Para cancelar el uso o la divulgación 
de sus datos personales para publicidad dirigida en línea o para análisis de datos de sitios web, a puede visitar Sus 
opciones de consentimiento/retirada voluntaria, website analytics, go to Your Privacy Choices, https://abbviemetadata.
my.site.com/AbbvieDSRM en nuestro sitio web. Para obtener más información sobre las categorías de datos personales 
que recopilamos, con respecto a su recopilación, las divulgaciones a terceros y la retención de datos, consulte nuestra 
Aviso de Privacidad en https://abbv.ie/corpprivacy.

Al ingreso de un numero de teléfono, certifica que usted es el suscriptor/usuario autorizado de ese numero y acepta recibir 
llamadas de voz automatizadas, pregrabadas y/o artificiales de “AbbVie” a su numero de teléfono sobre soporte para el 
acceso a medicamentos, como notificaciones de envío. 

Consentimiento para el uso de sistemas automáticos

privacydsr@abbvie.com

https://abbviemetadata.my.site.com/AbbvieDSRM
https://abbviemetadata.my.site.com/AbbvieDSRM
https://abbv.ie/corpprivacy
http://www.rxabbvie.com/
https://abbv.force.com/AbbvieDSRM/s/?language=en_US
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CONSENTIMIENTO PARA LA LEY DE INFORME IMPARCIAL DE CRÉDITO (OBLIGATORIO): Comprendo que estoy proporcionando instrucciones por escrito al Programa, en virtud de la 
Ley de Informe Justo de Crédito (FCRA), facultándolo así a obtener información sobre mi perfil crediticio de agencias de informes crediticios u otras fuentes. Autorizo al Programa a
obtener dicha información únicamente para determinar la elegibilidad para el PAP.
CONSENTIMIENTO PARA MENSAJES DE TEXTO SMS (OPCIONAL): Doy mi consentimiento para recibir mensajes de texto automáticos y recurrentes de “AbbVie”, incluidas actualizaciones 
de servicios, mensajes de marketing, recordatorios de resurtido y notificaciones de recetas al número de teléfono móvil que indiqué más arriba. Es posible que se apliquen tarifas por 
mensajes y datos. No tengo la obligación de otorgar mi consentimiento como condición para recibir bienes o servicios. Puedo responder HELP para obtener ayuda. Puedo responder 
STOP para cancelar mi participación en cualquier momento. Consulte el Aviso de Privacidad en https://abbv.ie/corpprivacy y las condiciones para el uso del sistema móvil en https://
privacy.abbvie/us-mobile-terms-and-conditions.html.

CONSENTIMIENTO PARA MARKETING (OPCIONAL): Doy mi consentimiento para la recopilación, el uso y la divulgación de mis datos personales relacionados con la salud para recibir 
comunicaciones de AbbVie sobre sus productos, programas, servicios, investigaciones científicas y otras oportunidades de investigación, y para publicidad dirigida en línea, como se 
describe con más detalle en las secciones “Cómo podemos usar los datos personales”, https://abbv.ie/PrivacyUseData, “Cómo podemos divulgar los datos personales”, https://abbv.ie/
PrivacyDiscloseData y “Cookies y tecnologías similares de seguimiento y recopilación de datos”, https://abbv.ie/PrivacyTrackingCollection de nuestro Aviso de privacidad, https://abbv.
ie/corpprivacy. Se requiere mi consentimiento para procesar datos personales confidenciales según ciertas leyes de privacidad, y tengo derecho a revocar mi consentimiento visitando 
“Sus opciones de consentimiento/retirada voluntaria”, https://abbviemetadata.my.site.com/AbbvieDSRM en el sitio web de AbbVie.

CONSENTIMIENTO PARA PROCESAR MI INFORMACIÓN PERSONAL CONFIDENCIAL: Al enviar el formulario de AbbVie Patient Access Support, doy mi 
consentimiento para la recopilación, el uso y la divulgación de mis datos personales de salud, como se describe en el Aviso de privacidad anterior y en el 
Aviso de privacidad de AbbVie en la sección “How We May Disclose Personal Data” https://abbv.ie/PrivacyDiscloseData. Se requiere mi consentimiento para 
procesar datos personales confidenciales según ciertas leyes de privacidad, y tengo derecho a retirar mi consentimiento visitando “Your Privacy Choices”,  
https://abbviemetadata.my.site.com/AbbvieDSRM en el sitio web de AbbVie.

*Solo representantes con autoridad legal para tomar decisiones de atención médica, pueden presentar una solicitud en nombre de un paciente. Indique la relación debajo de la firma si esta firmando en nombre del paciente.

/ /

/ /

Consulte el formulario de consentimiento para uso de sistemas automatizados de números de teléfono, incluidas las llamadas automáticas, en la página 3.
*OPCIONAL: Para dar su consentimiento para recibir mensajes de texto SMS, consulte el lenguaje de consentimiento en la sección consentimiento del paciente. 

https://abbv.ie/corpprivacy
https://privacy.abbvie/us-mobile-terms-and-conditions.html
https://privacy.abbvie/us-mobile-terms-and-conditions.html
https://abbv.ie/PrivacyUseData
https://abbv.ie/PrivacyDiscloseData
https://abbv.ie/PrivacyDiscloseData
https://abbv.ie/PrivacyTrackingCollection
https://abbv.ie/corpprivacy
https://abbv.ie/corpprivacy
https://abbviemetadata.my.site.com/AbbvieDSRM
https://abbv.ie/PrivacyDiscloseData
https://abbviemetadata.my.site.com/AbbvieDSRM
http://www.rxabbvie.com/
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SUPPLIES If Luer to ENFit™ Transition Connector is needed, check the box and fill in the appropriate quantity and refills. All other supplies are standard

Female-female Luer Lock Qty: Refills: SIG:28 12 Use once daily

AA Batteries Qty: Refills: SIG:8 12 Change once weekly

10 mL Male Luer Lock Syringe Qty: Refills: SIG:28 12 Use once daily

Luer to ENFit™ Transition Connector (clear) Qty: Refills: SIG: or Not Applicable

Special Note: New York Prescribers please submit prescription on an original NY State prescription blank, for all other States, if not faxed, must be on State specific blank if applicable for 
your State

Privacy Notice for Prescriber: For information on how we collect and process your personal data, including the categories we collect, purposes for their collection, and 
disclosures to third parties, visit https://abbv.ie/PrivacyHCP.

DUOPA® (carbidopa/levodopa) enteral suspension

http://www.rxabbvie.com/
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