
Llame al (888) 941-3331

Para obtener más información:
Visite gene.com/la-fundacion-de- 
pacientes-de-genentech  

LA FUNDACIÓN 
DE PACIENTES 
DE GENENTECH
Medicamentos de 
Genentech gratuitos para 
quienes los necesiten

La Fundación de Pacientes de 
Genentech es un programa inclusivo 
que se esfuerza por ayudar a que 
todas las personas reciban los 
medicamentos y tratamientos que les 
han recetado.

https://www.gene.com/la-fundacion-de-pacientes-de-genentech
https://www.gene.com/la-fundacion-de-pacientes-de-genentech


La Fundación de Pacientes de Genentech ofrece medicamentos gratuitos de Genentech 
a pacientes elegibles que no tienen seguro de salud o que necesitan ayuda financiera. Es 
un programa de apoyo inclusivo disponible para todas las personas, independientemente 
de su raza, estado inmigratorio/ciudadanía, edad, discapacidad, identidad de género u 
orientación sexual.

Ayuda para Personas Con o Sin Seguro de Salud

¿No está seguro de si es elegible?  
• Llame al (888) 941-3331 para hablar con un Especialista de la Fundación en vivo 

 – Ofrecemos asistencia en muchos idiomas diferentes
• También puede visitar GenentechPatientFoundation.com para obtener más información
Genentech se reserva el derecho de modificar o discontinuar el programa en cualquier momento y de verificar la exactitud de la 
información enviada.

¿Soy elegible?
La elegibilidad de la Fundación de Pacientes de Genentech depende de su seguro de salud 
y situación financiera. Puede reunir los requisitos si está en 1 de los 3 grupos siguientes.

Para los hogares con más de 4 personas, se 
debe añadir $25,000 al límite de ingresos 
anuales por cada persona adicional.

Tamaño del hogar Ingresos anuales

1 persona Menos de $75,000

2 personas Menos de $100,000

3 personas Menos de $125,000

4 personas Menos de $150,000

3.  “Tengo un seguro que 
cubre mi medicamento 
de Genentech, pero 
el gasto máximo de 
bolsillo establecido 
por mi plan de seguro 
de salud es de más del 
7.5% de mis ingresos 
anuales.”

1. “No tengo seguro.”

2.  “Tengo seguro, pero no 
cubre mi medicamento 
de Genentech.”

Para un hogar de 1 a 4 personas, 
los ingresos anuales totales son 
inferiores a $150,000. 
• Para los hogares con más de 4 

personas, se debe añadir $25,000 al 
límite de ingresos anuales por cada 
persona adicional

https://www.gene.com/patients/patient-foundation


Si usted cree que es elegible, se puede inscribir directamente en la Fundación de Pacientes 
de Genentech. Usted y su médico deben completar 1 formulario cada uno. Las personas 
inscritas seguirán recibiendo medicamentos gratuitos de Genentech mientras cumplan los 
requisitos. No es necesario volver a inscribirse.

Inscripción Simple y Rápida

Cómo inscribirse

Obtenga más información sobre la inscripción en 
gene.com/la-fundacion-de-pacientes-de-genentech.

Los pacientes cuyo plan de seguro de salud o empleador les exija participar en un Programa de 
fondo alternativo (Alternative Funding Programs, AFP) externo y aplicar a la Fundación de Pacientes 
de Genentech como condición, requisito o requisito previo para la cobertura de un medicamento de 
Genentech no serán elegibles para recibir asistencia de la Fundación de Pacientes de Genentech. 
Este programa está destinado a ayudar a pacientes que viven en los Estados Unidos y que están 
siendo tratados por un médico con licencia estadounidense. No recopilamos ni exigimos información 
de inmigración/ciudadanía.

PRESENTACIÓN DE LOS FORMULARIOS:
 Por vía electrónica en gene.com/la-fundacion-de-pacientes-de-genentech

 Por fotografía por mensaje de texto al (650) 877-1111

 Por fax al (833) 999-4363

USTED debe completar el 
Formulario de Consentimiento 
del Paciente (Casilla 1 y Casilla 3)

SU MÉDICO debe completar 
el Formulario del Prescriptor 
de la Fundación

Prescriber Foundation Form
Instructions

 GenentechPatientFoundation.com

Complete online by scanning the QR code or 
visit go.gene.com/EnrollQR

Phone: (888) 941-3331   Fax: (833) 999-4363
*Required field     M-US-00000344(v5.0)
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 Household Size  Yearly Income

1 person Under $75,000

2 people Under $100,000

3 people Under $125,000

4 people Under $150,000*

If none of the 3 situations apply, or you are unsure of your 
patient’s health insurance coverage, Genentech Access 
Solutions can help. Genentech Access Solutions provides 
helpful access and reimbursement support to assist your 
patients and practice. 

Call (866) 422-2377 or visit Genentech-Access.com  
for more information.

Who is eligible? The Genentech Patient Foundation gives free medicine to people who are:

Uninsured
With income under $150,000*

Insured Without Coverage 
for a Genentech medicine†

With income under $150,000*

OR

OR

Insured With Coverage 
for a Genentech medicine
•   With an out-of-pocket maximum (set by the health insurance 

plan) that is more than 7.5% of the patient's yearly income

•   With household size and income within the criteria listed to 
the right

For a current list of the medicines supported by the Genentech Patient Foundation,  
please visit GenentechPatientFoundation.com or call (888) 941-3331.

*For all patient types, add $25,000 for each extra person in households larger than 4 people.
†  The Genentech Patient Foundation does not provide free medicine in the instance of an administrative error or a coverage restriction.  
Some exceptions may apply.

Apply for Support

How to apply 
The patient completes the Patient Consent Form (Box 1 and Box 2 required) and the prescriber completes Page 2 of the Prescriber 
Foundation Form. Be sure to submit the patient and prescriber forms together for fast and efficient processing.

Patient Consent Form Prescriber Foundation Form

Where to find Genentech-Access.com/PatientConsent GenentechPatientFoundation.com

How to submit

 

E-Submit

My Patient Solutions® for Health Care Practices

Text a photo to (650) 877-1111

Fax to (833) 999-4363

Visit Online

Visit Online

Phone

Fax

Quick Enroll by scanning the QR code or visiting 
go.gene.com/EnrollQR

My Patient Solutions for Health Care Practices

Fax to (833) 999-4363

Visit Online

Visit Online

Fax

What to expect after applying? 
Once an eligibility determination has been made, both the patient and prescriber will be contacted to discuss the application outcome 
and any next steps.

This program is intended to assist patients who are living in the United States and are being treated by a US-licensed physician. We do not collect 
or require citizenship information.

Genentech-Access.com
Teléfono: (866) 422-2377    Fax: (866) 480-7762

6 a.m.–5 p.m. (hora del Pacífico) L–V 

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE

M-US-00003776(v4.0)
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Campo obligatorio (*)

Una vez completada esta página (4/4), envíe una foto de la página al (650) 877-1111 o envíela por fax al (866) 480-7762. 
También puede completar este formulario en línea en Genentech-Access.com/PatientConsent.
Si se trata de un consentimiento electrónico, usted entiende que al escribir su nombre y fecha arriba y enviar, o tomar una foto y 
enviárnosla, usted está otorgando su consentimiento electrónicamente y que tiene la misma fuerza y efecto que si estuviera firmando en 
persona en papel. Genentech se reserva el derecho de rescindir, revocar o modificar el programa sin previo aviso en cualquier momento.

Elegibilidad Financiera: Completar solo si está aplicando a Genentech Patient Foundation
Al completar esta sección, acepto los Términos y Condiciones de Genentech Patient Foundation descritos en la página 2.
Tamaño del hogar (incluido usted):   
Ingresos anuales del hogar:  

1

Consentimiento para Recursos e Información para el Paciente (OPCIONAL)
Genentech ofrece formación opcional y gratuita sobre la enfermedad y otro material para los pacientes. Esto puede 
incluir información y material de comercialización sobre productos, servicios y programas ofrecidos por Genentech, 
sus socios y sus respectivas filiales. Si se inscribe, es posible que se pongan en contacto con usted utilizando la 
información que a proporcionado. 

  Al marcar esta casilla, acepto recibir educación opcional sobre la enfermedad y otro material. Entiendo que 
proporcionar este acuerdo es voluntario y que no desempeña ningún papel en la obtención de los servicios de 
Genentech Access Solutions o mi medicamento y que puede ser necesario utilizar mi información personal 
confidencial para proporcionarme el material pertinente. También entiendo que puedo optar por no recibir esta 
información en cualquier momento llamando al (877) 436-3683 y que este consentimiento permanecerá activo a 
menos que opte por no recibirla.

Consentimiento para la Ley de Protección del Consumidor Telefónico (TCPA) (OPCIONAL)
  Al marcar esta casilla, doy mi consentimiento para recibir llamadas automáticas de comercialización y mensajes 
de texto de y en nombre de Genentech en el/los número(s) de teléfono que he proporcionado. Entiendo que el 
consentimiento no es un requisito para ninguna compra o inscripción. La frecuencia de los mensajes puede variar. 
Pueden aplicarse tarifas de mensajes y datos. Puedo excluirme en cualquier momento enviando un mensaje de 
texto con la palabra STOP o llamando al (877) GENENTECH/(877) 436-3683.

2

3

Al firmar este formulario, reconozco que he proporcionado información precisa y completa y que entiendo y acepto 
los términos de este formulario. Mi firma certifica que he leído, comprendido y acepto la divulgación y el uso de mi 
información personal, incluida la información personal confidencial, de conformidad con la Autorización para Usar  
y Divulgar Información Personal y según se indique en este formulario.

Firme y feche aquí *Firma del Paciente/Representante Legalmente Autorizado 
(Un progenitor o tutor debe firmar para los pacientes menores de 18 años)

  / /
*Fecha de la firma  

(MM/DD/AAAA)
Persona que firma 
(si no es paciente)

Nombre en letra de imprenta Apellido en letra de imprenta Relación con el paciente

*Nombre:    *Apellido:  
Teléfono particular:   Teléfono celular:  

 ¿Acepta que le dejemos un mensaje detallado?   Fecha de nacimiento (MM/DD/AAAA):  
Correo electrónico:                       Idioma preferido:   Inglés   Español   Otro:                       
Contacto Alternativo (opcional) Nombre completo:  
Relación:    Teléfono:  

Información para el Paciente (a cumplimentar por el paciente o su representante legalmente autorizado)

(  )  - (  )  - 

/ /

(  )  - 

O
B

LI
G

AT
O

R
IO

1

3

https://www.gene.com/es/pacientes/la-fundacion-de-pacientes-de-genentech
https://www.gene.com/es/pacientes/la-fundacion-de-pacientes-de-genentech


©2024 Genentech USA, Inc.   So. San Francisco, CA   
Todos los derechos reservados.   M-US-00012176(v3.0)   11/24   Impreso en los EE. UU.

Llame al (888) 941-3331

Visite gene.com/la-fundacion-de-
pacientes-de-genentech

Un Especialista de la Fundación Estará Listo para Ayudarle
Para obtener más información sobre nosotros y qué medicamentos de Genentech 
están incluidos:

La Fundación de Pacientes de Genentech proporciona 
muchos medicamentos de Genentech de forma gratuita a las 
personas que los necesitan.

Visite nuestro sitio web o escanee el código QR para conocer 
la lista completa de medicamentos que ofrece la Fundación de 
Pacientes de Genentech.

https://www.gene.com/la-fundacion-de-pacientes-de-genentech
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