roject X purple
Por favor entregue este formulario a su proveedor ki T PRI I AN
médico
Fax: 203-720-2156
ATTN: Coordinador de PFA

Para procesar la solicitud de ayuda financiera de este paciente, requerimos una carta en su papel
membretado oficial, firmada por un proveedor médico con licencia, que incluya la siguiente
informacion:

Si el paciente esta actualmente en tratamiento activo para cancer de pancreas:
Por favor incluya:

* Diagnostico de cancer y estadio

* Resumen del plan de tratamiento, incluyendo:

o Terapia de quimioterapia — tipo de quimioterapia, fechas de inicio y finalizacion

o Cirugia de Whipple — fecha (si corresponde)

o Radioterapia — fechas de inicio y finalizacion (si corresponde)

o Tratamientos naturales/alternativos — nombres de los suplementos (si corresponde)

Ejemplo de redaccion:

Jane Doe (fecha de nacimiento: 01/01/1950) fue diagnosticada con Pancreatic Cancer en estadio
T el 01/01/2019. Se someti6 a una cirugia de Whipple el 02/01/2019 y comenzara 6 ciclos de
quimioterapia adyuvante (Gemzar y Abraxane) el 03/01/2019.

Si el paciente ya no esta en tratamiento activo pero tiene complicaciones o facturas en curso
relacionadas con el cancer de pancreas:
Por favor incluya:
* Diagnostico original (con fecha y estadio)
* Resumen del tratamiento previo:
e Quimioterapia, cirugia, radiacion, suplementos (como se indica arriba)
 Condiciones médicas actuales relacionadas con el cancer de pancreas o su
tratamiento

Ejemplo de redaccion:

Jane Doe (fecha de nacimiento: 01/01/1950) fue diagnosticada con Pancreatic Cancer en estadio
ITel 01/01/2018. Se someti6 a una cirugia de Whipple el 02/01/2018 y completd la quimioterapia
(Gemzar y Abraxane) el 01/09/2018. Actualmente est4 en remision, pero requiere monitoreo
continuo y se le ha recetado Creon.

Notas importantes:

* La carta debe estar impresa en el papel membretado oficial del consultorio médico
* La carta debe estar firmada por el médico

* Toda la informacidn solicitada es necesaria para procesar la ayuda financiera

* Podriamos comunicarnos con su consultorio para verificar la informacion
proporcionada



