
AHORRO 
PARA EL 

PACIENTE
PAGUE HASTA $0*  

POR CADA 
INHALADOR

ELEGIBILIDAD: Es probable que le corresponda esta oferta si mantiene un seguro 
comercial y su seguro no cubre el costo total de su receta médica. Los pacientes 
que están inscritos en un programa de seguro de receta médica financiado por 
el estado o el Gobierno federal no tienen derecho a esta oferta. Esto incluye a 
los pacientes inscritos en Medicare Parte D, Medicaid, Medigap, Asuntos de los 
Veteranos (Veterans Affairs, VA), los programas del Departamento de Defensa 
(Department of Defense, DOD) o TriCare, y los pacientes que tienen derecho a 
Medicare y están inscritos en un plan de exención de salud del grupo patrocinado 
por el empleador o programa de beneficios de medicamentos recetados y 
subsidiados por el Gobierno para jubilados. Si está inscrito en un programa de 
seguro de receta médica financiado por el estado o el Gobierno federal, no puede 
utilizar esta tarjeta de ahorros aunque elija ser procesado como paciente no 
asegurado (que paga en efectivo). Esta oferta no es un seguro y está restringida 
a residentes de Estados Unidos o de un territorio de Estados Unidos (Puerto Rico, 
Guam, Islas Vírgenes de EE. UU., Islas Marianas del Norte, Samoa Americana).

TÉRMINOS DE USO: Los pacientes elegibles con seguro/cobertura comercial 
sin restricciones (edición escalonada, autorización previa o bloqueo del código 
nacional de mdicamentos [National Drug Code, NDC]) y una receta válida de 
AIRSUPRA® (albuterol/budesonida) Aerosol para inhalación que presenten esta 
tarjeta de ahorros en las farmacias participantes pagarán hasta $0 por cada 
inhalador, sujeto a un límite máximo de ahorro; los gastos por cuenta propia 
del paciente pueden variar. Pueden aplicar otras restricciones. Si los hubiera, 
el paciente es responsable de los impuestos correspondientes. No transferible, 
se limita a una por persona y no puede combinarse con ninguna otra oferta. 
No es válido donde lo prohíba la ley, esté sujeto a impuestos o esté restringido. 
Los pacientes, los farmacéuticos y los médicos que emiten las recetas médicas 
no pueden reclamar el reembolso del seguro de salud o de cualquier tercero 
por ninguna parte del beneficio recibido por el paciente a través de esta oferta. 
AstraZeneca se reserva el derecho de rescindir, revocar o enmendar esta oferta, la 
elegibilidad y las condiciones de uso en cualquier momento, sin previo aviso. Esta 
oferta no está condicionada a ninguna compra pasada, presente o futura, entre 
ellas las reposiciones. La oferta debe presentarse junto con una receta médica 
válida en el momento de la compra. Para obtener información adicional acerca 
de esta oferta, visite www.AIRSUPRAsavings.com. Si tiene alguna pregunta con 
respecto a esta oferta, llame al 1-866-480-0030.

TÉRMINOS Y CONDICIONES ADICIONALES DEL PROGRAMA: A su exclusivo 
criterio y con o sin aviso, AstraZeneca puede reducir, eliminar o modificar de otro 
modo la tarjeta por cualquier motivo, incluidos, entre otros, si su plan de seguro de 
medicamentos comerciales impone requisitos adicionales que limitan o impiden 
que reciba cobertura para su inhalador, solo permite una cobertura parcial de su 
inhalador, elimina la cobertura de su inhalador y le exige que utilice la tarjeta,  no 
proporciona un nivel considerable de asistencia económica para el costo de su 
inhalador o no aplica los pagos del programa para satisfacer el copago, deducible 
o coseguro por su inhalador. Debe cumplir con los criterios de elegibilidad, los 
términos y las condiciones cada vez que use la tarjeta.

AL UTILIZAR ESTA TARJETA, USTED Y SU FARMACÉUTICO ENTIENDEN Y 
ACEPTAN CUMPLIR ESTOS REQUISITOS DE ELEGIBILIDAD Y LAS CONDICIONES 
DE USO.

Instrucciones del farmacéutico para un paciente con un pagador tercero 
elegible: Para los pacientes asegurados/con cobertura: presente, en primer lugar, 
la reclamación al pagador tercero principal; luego, presente el saldo a pagar a 
Pharmacy Data Management Inc como una coordinación de beneficios 
(Coordination of Benefits, COB) del pagador secundario con el monto que es 
responsabilidad del paciente y un código válido de Otra cobertura: 8. Esto reducirá 
el costo por cuenta propia del paciente elegible a tan solo $0 por cada inhalador, 
sujeto a un límite máximo de ahorro; los gastos por cuenta propia del paciente 
pueden variar. El reembolso se recibirá de Pharmacy Data Management Inc.

Para cualquier pregunta relacionada con el procesamiento en línea de Pharmacy 
Data Management Inc, llame al Servicio de Atención al Cliente al 1-800-800-7364. 

Si no cumple con los términos y condiciones anteriores y no puede pagar sus 
medicamentos, puede ser elegible para nuestro programa de asistencia al paciente 
AZ&Me. 

Puede informar los efectos secundarios de los productos de AstraZeneca. 

Si no tiene cobertura para medicamentos recetados y no puede pagarlos, es 
posible que AstraZeneca pueda ayudarlo. Si desea obtener información adicional 
sobre los productos de AstraZeneca, comuníquese con AstraZeneca en los EE. UU. 
llamando al 1-800-236-9933, de lunes a viernes, de 8 a. m. a 8 p. m., hora del este, 
excepto los días feriados, o bien visite AstraZeneca-us.com. 

El producto se distribuye de conformidad con las normas del programa y las leyes 
federales y estatales. 
Esta información del producto está destinada únicamente a los consumidores de 
EE. UU. 

AIRSUPRA es una marca comercial registrada del grupo de empresas AstraZeneca.
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Si cuenta con un seguro comercial, esto es lo 
único que necesita para aprovechar esta oferta*: 

    O  Una Tarjeta Supra
    O  �Una receta válida para AIRSUPRA 

¡No se requiere activación!
* Se aplican términos y condiciones. Las restricciones gubernamentales excluyen 
del apoyo para copagos a las personas inscritas en programas de seguro del 
Gobierno federal. Si no cumple con los términos y condiciones y no puede pagar 
sus medicamentos, es posible que sea elegible para AZ&Me.

CORTE: 3.375” (an.) x 2.125” (al.)PARTE FRONTAL

‡Sujeto a las reglas de elegibilidad que se 
indican en el dorso; se aplican restricciones.

PAGUE TAN SOLO

POR CADA INHALADOR

Pacientes con seguro comercial que 
reúnan las condiciones requeridas

UNA TARJETA SUPRA

‡
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http://www.azandmeapp.com/
https://us-aereporting.astrazeneca.com/
https://www.astrazeneca-us.com/
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