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TABLA DE CANJES

PRODUCTO PRESENTACION

BENEFICIO AL
QUE APLICA

COMPRIMIDOS/DOSIS

POR CANJE MAX.
CADA RECIEA ANUAL*

Forxiga® 5-10mg 120 30 60

4+

Xigduo™XR 5/1000 mg 120 30 120
Xigduo™XR 10/1000 mg 120 30 60
Breztri™ 160/9/5 mcg PMDI 480 120 240

* Canje maximo anual permitido por paciente.

Costa Rica (506) 4000-1945
Panama (507) 833-7692
Guatemala (502) 2375-0935
Republica Dominicana 1(829) 946-5986
Honduras SPS (504) 2540-0399
Honduras TEG (504) 2263-8820

www.disfrutomisalud.com

AstraZenecac?



REGISTRO DE COMPRAS REGISTRO DE CANJES

@ EL PACIENTE O LA PERSONA RESPONSABLE DE
LA COMPRA PRODUCTOS PARTICIPANTES.

A. Pacientes Nuevos:

Se le informa de los beneficios de Disfruto mi Salud
y se le invita a participar y a inscribirse en la pagina
web o llamando a la linea de atencioén al cliente de
su pais.

B. Pacientes Inscritos:
El paciente presenta su identificaciéon personal y
se procede con el registro de la compra.

UNA VEZ ELABORADA LA FACTURA SE REALIZA
EL RESPECTIVO REGISTRO EN LA PLATAFORMA.

A. Ingrese la informacidn solicitada, incluyendo:

1. Su cdédigo y clave de la farmacia.

2. El numero de identificaciéon personal.

3. El numero de factura.

4. Use un lector de coédigo de barras o digite
el cddigo del producto.

CODIGO DESCRIPCION

80 Forxiga®5mg
83 Forxiga®l0mg

90 Xigduo™XR 5mg

91 Xigduo™XR 10mg

XX Breztri™

(3) ANOTE EN LA FACTURA DEL PACIENTE EL CODIGO
DE CONFIRMACION QUE LE BRINDO EL SISTEMA AL

REGISTRAR LA COMPRA.

®

®

CUANDO EL PACIENTE SOLICITE UN CANJE,
SE DEBE PEDIR LA IDENTIFICACION PERSONAL.
NO SE PUEDEN REGISTRAR CANJES SIN ELLAS.

A. Visite la pagina web:
Ingrese a la pagina: www.disfrutomisalud.com/farmacia
o llame al niumero de su pais:

B. Ingrese la informacion solicitada, incluyendo:

1. Su cdédigo y clave de la farmacia.

2. El numero de identificacién personal.

3. Use un lector de cdédigo de barras o digite el
codigo del producto*.

*Ver tabla de cddigo de producto en Registro de Compras.

SI LE ENTREGA ALGUNA FACTURA O DOCUMENTO
AL PACIENTE, POR FAVOR ANOTE EL CODIGO
DE AUTORIZACION QUE LE DIO EL PROGRAMA.

SI TIENE ALGUNA DUDA COMUNIQUESE AL NOMERO
TELEFONICO DE DISFRUTO MI SALUD EN SU PAIS

O ESCRIBANOS A CONTACTO@DISFRUTOMISALUD.COM

BENEFICIOS DEL PROGRAMA

2+1

APLICA S| EL PACIENTE
CONSUME 2 O MAS DE LOS
MEDICAMENTOS INDICADOS
EN LA TABLA.

+

S| EL PACIENTE CONSUME
CUALQUIERA DE LOS
PRODUCTOS PARTICIPANTES
INDICADOS EN LA TABLA,
APLICA PARA ESTE CANJE.

Realizado por AstraZeneca CAMCAR Costa Rica S.A Centro Corporativo Plaza Roble Corporate Center, Piso 5, Escazu,
San José, Costa Rica. Teléfono: (506) 2201-3400. Apdo 993-1220 Escazu. www.astrazeneca.com para AstraZeneca
CAMCAR, S.A Para reportar Evento adverso, queja de calidad o solicitud de informacion médica hacer click en el

siguiente link: https://contactazmedical.astrazeneca.com/
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