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Your doctor has xdemvy

(lotilaner ophthalmic

just prescribed you: soution)o2s%

(Note to office: Please check or circle one of the options below.)

Your doctor has sent your prescription to:

I:I BlinkRx I:I Carepoint Pharmacy
1-833-919-4942 1-855-237-9112

I:l CenterWell Specialty Pharmacy I:l CVS Specialty Pharmacy
1-800-486-2668 1-800-237-2767

I:I Walgreens Specialty Pharmacy I:I Walmart Specialty Pharmacy
1-800-424-9002 1-877-453-4566

For alist of community pharmacies, visit xdemvyhcp.com

Getting started is easy! Here is what to expect.

(@] Expect a text or phone call directly from your pharmacy
* Itisimportant that you answer so your treatment is not delayed
* Have your prescription drug insurance information handy

$ The majority of patients pay $30 or less for XDEMVY*
* Be sure to ask the pharmacy about the lowest out of pocket cost available
» The pharmacy may require personal information like your social security
number to evaluate your eligibility for financial assistance

[ The pharmacy will work with you to arrange for pick-up or delivery

If you don't receive a text or phone call,

reach out to the selected pharmacy.

With payer coverage and available assistance options, and based on eligibility requirements;
see XDEMVY Savings and Access Terms and Conditions.

Visit XDEMVY.com for additional information, resources, and more!




N o
Su médico le acaba xdemvy

(lotilaner ophthalmic

de recetar: solution) 0.25%

(Nota para el consultorio: Marque o encierre en un circulo una de las siguientes opciones).

Su médico le ha enviado la receta a:

I:I BlinkRx I:I Carepoint Pharmacy
1-833-919-4942 1-855-237-9112

|:| CenterWell Specialty Pharmacy |:| CVS Specialty Pharmacy
1-800-486-2668 1-800-237-2767

I:l Walgreens Specialty Pharmacy I:l Walmart Specialty Pharmacy
1-800-424-9002 1-877-453-4566

Para ver una lista de farmacias comunitarias, visite xdemvyhcp.com

Comenzar es facil. Esto es lo que debe esperar:

(@ Espere recibir un mensaje de texto o unallamada telefonica directamente
de su farmacia
* Esimportante que responda para que no se demore su tratamiento
» Tenga alamano lainformacién sobre su seguro de medicamentos recetados

$ La mayoria de los pacientes pagan $30 o menos por XDEMVY*
» Asegurese de consultar en la farmacia acerca del gasto de bolsillo mas
bajo disponible
» Lafarmacia puede requerir informacion personal, como su nimero de
sequro social, para evaluar su elegibilidad para la asistencia financiera

& Enlafarmacia coordinaran con usted la recoleccion o el envio a su domicilio

Sino recibe un mensaje de texto o una

llamada telefonica, comuniquese con la
farmacia seleccionada.

Con opciones de cobertura del pagador y de asistencia disponible, y con base en requisitos
de elegibilidad; consulte los Términos y Condiciones de Ahorros y Acceso de XDEMVY.

Visite XDEMVY.com para obtener informacion adicional, recursos y mucho mas.




