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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://abbv.ie/corpprivacy
http://www.rxabbvie.com/
https://abbv.force.com/AbbvieDSRM/s/?language=en_US


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.

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. 
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PLEASE SUBMIT THIS PAGE.
Fax to AbbVie: 1-866-217-7178Patient Access Support: 

Enrollment & Prescription FormBOTOX® (onabotulinumtoxinA)    

DIAGNOSIS (ICD-10 CODE): ________________________________________                        ESTIMATED DOSE (IN 100 UNIT VIALS):________________________________________    

 FOR HEALTH CARE PROVIDER USE ONLY Please print clearly.

PATIENT INFORMATION7

8

9

PRESCRIPTION INFORMATION*:  PLEASE SUBMIT PRESCRIPTIONS ACCORDING TO YOUR SPECIFIC STATE LAWS, RULES AND REGULATIONS. 

8

PRESCRIBER CERTIFICATION:  See Program Terms of Participation on page 2.

9

IMPORTANT INFORMATION: AbbVie may collect your personal data about you through your online and offline interactions with us, including your contact, transaction, financial account, demographic, geolocation, payment, and 
professional data. We may also collect your online usage data automatically through cookies and similar technologies.  We use this data for several purposes, such as to comply with our legal obligations, to perform a contract with you, 
and to provide and improve our services and products and to customize your experiences.  We retain your personal data only for as long as necessary to fulfill these purposes or to comply with our record retention obligations.  We do not 
sell your personal data, but we may use and disclose it to marketing and advertising third party partners to deliver you ads based on your interests inferred from your activity across other unaffiliated sites and services (“online targeted 
advertising”) and for website analytics.  To opt out of the use or disclosure of your personal data for online targeted advertising or for website analytics, go to your Privacy Choices https://abbviemetadata.my.site.com/AbbvieDSRM on our 
website.  For more information on the data categories we collect, the purposes for their collection, our disclosures to third parties, your data subject rights, and our data retention criteria, visit our Privacy Policy https://privacy.abbvie/.

 I certify that the above therapy is medically necessary and that the information provided is accurate to the best of my knowledge. I shall not seek reimbursement for 
any medication dispensed hereunder from any government program or third party, including patient, nor will I sell, trade or distribute any such medication.  
myAbbVie Assist Program: myAbbVie Assist reserves the right to request additional information if needed and to change or discontinue the program at any time, 
without notice. I also understand that the applicant’s acceptance into the program should not influence treatment decisions.  
I agree that any medication that I receive for the patient named in the application will be used only for this patient and that I will be supervising the patient’s 
treatment accordingly. I also certify that my patient understands that they are responsible for the costs of administering this medication if I am unable to waive the 
administration fee. I understand that I may not delegate signature authority.

PRESCRIBER’S SIGNATURE (REQUIRED):        DATE:  / /
RUBBER STAMPS, SIGNATURE BY OTHER OFFICE PERSONNEL OR COMPUTER-GENERATED IMAGES ARE NOT ALLOWED

PLEASE PROVIDE CONTACT PERSON AND ADDRESS FOR PRODUCT SHIPMENT (if different from above):              

PRESCRIBER’S NAME:                CONTACT PERSON AND TITLE: 

PRESCRIBER INFORMATION:6

PRESCRIBER’S NAME:                    MD    DO    OTHER:  

 NPI #:                                          SLN:         SLN EXPIRATION DATE:           /          /

ADDRESS:               CITY:    STATE:  ZIP:

ADDRESS:               CITY:    STATE:  ZIP:

FACILITY NAME:       PHONE:                FAX:

CONTACT NAME:       PHONE:                FAX:

CONTACT PHONE:                 CONTACT FAX:

Must be completed by a licensed prescriber.

PATIENT NAME:      DOB:  / /  PHONE:  

B-APP2-24L-1   December 20242024

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 disclo-
sures to third parties, visit https://abbv.ie/PrivacyHCP.

http://www.rxabbvie.com/
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