
Su Guía de EveryDay  
Support From Day One™
Asistencia personalizada para las personas a las que les recetaron OJEMDA  

pLGG=glioma pediátrico de bajo grado.

Sawyer vive con pLGG y Melissa, su mamá.

INDICACIÓN
¿Qué es OJEMDA™ (tovorafenib)? 
OJEMDA es un medicamento recetado que se usa para tratar pacientes de 6 meses o más con 
ciertos tipos de tumores (cánceres) cerebrales llamados gliomas que:
• son gliomas pediátricos de grado bajo (pLGG) y 
• han reaparecido después de un tratamiento anterior o no han respondido a un tratamiento 

anterior y 
• tienen cierto tipo de gen “BRAF” anormal.

Para obtener más información, lea la Información Importante de 
Seguridad de las páginas 10-11, y la Información completa para 
el Paciente, que la acompaña, incluidas las Instrucciones de Uso.

https://www.dayonebio.com/wp-content/uploads/DAY101-PPI-IFU.pdf
https://www.dayonebio.com/wp-content/uploads/DAY101-PPI-IFU.pdf
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Para obtener más información, lea la Información 
Importante de Seguridad de las páginas 10-11,  
y la Información completa para el Paciente, que la 
acompaña, incluidas las Instrucciones de Uso. 3
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EveryDay Support From Day One— 
Diseñado Pensando en Su Hijo 

¿Qué es EveryDay Support From Day One?
EveryDay Support From Day One trabaja con usted y su equipo de atención para ayudar con las 
necesidades únicas de su hijo. Sabemos que cada familia enfrenta dificultades distintas al lidiar con el 
pLGG. Estamos aquí para ayudar a su hijo a comenzar a tomar OJEMDA y a seguir tomándolo. Luego de 
inscribirse, le ayudaremos con los detalles para que usted pueda concentrarse en su hijo.

Esto es lo que brindamos:  

Navegadores Dedicados para Pacientes: 
Nuestros Navegadores para Pacientes trabajan directamente con usted y su equipo de 
atención para simplificar el proceso de obtener OJEMDA. Ofrecen asistencia personalizada 
para responder a sus necesidades específicas (página 4).

Asistencia relacionada con la cobertura: 
Trabajamos con su proveedor de atención médica y su plan de seguro de salud para 
entender sus beneficios y ayudarle a obtener cobertura (página 4).

Ayuda económica: 
Ofrecemos programas de asistencia económica para ayudar a las familias que cumplan los 
requisitos a pagar el OJEMDA. Estos son algunos ejemplos:
•  El Programa de Copagos de OJEMDA, que puede ayudar a reducir los costos de bolsillo de

OJEMDA* incluso a hasta $0 por mes (página 6)
•  El Programa de Asistencia al Paciente, que puede ofrecer medicamentos gratuitos si usted

no tiene seguro médico o tiene una cobertura limitada para OJEMDA* (página 6)
•  Derivaciones a fundaciones benéficas independientes que podrían ayudar con otros costos

relacionados con el tratamiento† (página 7)
•  Programas de ayuda en caso de interrupción de la cobertura o demoras (página 6)

Asistencia para la obtención y el envío de medicamentos: 
Trabajamos con nuestras farmacias de especialidad asociadas para enviar OJEMDA 
directamente a su domicilio y brindar asistencia permanente relacionada con recetas y 
reposiciones (página 9).
Nota: OJEMDA no se puede retirar en una farmacia local ni se puede enviar desde una 
farmacia por correo común.  

pLGG=glioma pediátrico de bajo grado.
 *Es posible que se apliquen términos y condiciones.
 †Estas organizaciones tienen sus propios criterios de elegibilidad. EveryDay Support From 
Day One no controla ni influye en las decisiones de estas organizaciones externas.

Llámenos al 855-DAY1-BIO/855-329-1246 si tiene preguntas o necesita ayuda.

Es Fácil Inscribirse en EveryDay Support 
From Day One 

Para recibir ayuda de EveryDay Support From Day One, debe autorizar la inscripción en el programa.
Una vez que usted y su proveedor de atención médica seleccionen OJEMDA, su proveedor de atención 
médica podrá iniciar la inscripción en EveryDay Support From Day One y usted podrá brindar su 
consentimiento para completar el proceso.

Tiene dos maneras de dar su consentimiento:
1 Electrónicamente en www.everydaysupport.com/es/consent

o escanear el código QR.

2 Completar la sección Autorización del paciente (páginas 3-4)
del formulario de inscripción con el proveedor de atención médica de su hijo. 
Para eso, descargue el formulario en www.everydaysupport.com/patient/get-started 
o complételo en el consultorio del proveedor de atención médica de su hijo.
Una vez que usted y su proveedor hayan completado el formulario, se debe imprimir y firmar.  
Luego, el proveedor de atención médica podrá enviarlo por fax al 855-332-9663 o por correo 
electrónico protegido a info@everydaysupport.com.

Nota: Si el paciente es menor de 18 años, un 
tutor legal deberá brindar el consentimiento en 
nombre de los padres.
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EveryDay Support From Day One™ 
Formulario de Inscripción

INFORMACIÓN DEL PRESCRIPTOR

Nombre: __________________________________________  Apellido: ________________________________________________________  

N.° de NPI del Prescriptor: _______________________  Nombre del Centro: _________________________________________________

Dirección del Centro: _______________________________________________________________________________________________

N.° de Suite/Consultorio: _________________________  Ciudad: ______________  Estado: ____________  Código Postal: ___________

Contacto en el Consultorio: _______________________  Cargo de Contacto en el Consultorio: ________________________________  

Dirección de Correo Electrónico del Consultorio: _______________________________________________________________________

N.° de Teléfono del Consultorio: ______________________________ N.° de Fax del Consultorio: _______________________________

Preferencia de Farmacia Especializada Dentro de la Red:     Biologics      Onco360      Sin preferencia

INFORMACIÓN DEL SEGURO

  El paciente no tiene seguro

Adjunte copias del anverso y reverso de la(s) tarjeta(s) de seguro o rellene todos los campos correspondientes a continuación.
SEGURO PRINCIPAL SEGURO PARA MEDICAMENTOS RECETADOS

NOMBRE DEL PLAN

N.° DE ID DEL PLAN/PÓLIZA

N.° DE GRUPO

Rx BIN

Rx PCN

NOMBRE DEL SUSCRIPTOR

FECHA DE NACIMIENTO DEL 
SUSCRIPTOR ____ /____ /_________ ____ /____ /_________
N.° DE SERVICIO AL CLIENTE

Nombre del Paciente: ______________________________  Apellido del Paciente: ___________________________________________

Fecha de Nacimiento: _____ /_____ /_________  Idioma Principal:     Inglés      Español      Otro: ________________________

Nombre del Padre/Tutor Legal: _________________________________  Relación con el Paciente: ______________________________

Dirección Postal del Paciente: _______________________________________________________________________________________ 

N.° de Casa/Apartamento: __________  Ciudad: _____________________  Estado: _______________  Código Postal: _______________

Dirección de Correo Electrónico del Paciente/Tutor Legal: ______________________________________________________________

N.° de Teléfono Principal: ___________________________________  N.° de Teléfono Secundario: ________________________________

Cuidador Alternativo: ______________________________________  Relación con el Paciente: __________________________________ 

N.° de Teléfono Principal: ___________________________________  N.° de Teléfono Secundario: _______________________________

INFORMACIÓN DEL PACIENTE (A rellenar por el prescriptor o el paciente)

Instrucciones para los Pacientes: Complete la sección de 
Información del Paciente a continuación, revise la sección de 
Autorización del Paciente en las páginas 3 y 4, y proporcione su 
consentimiento de una de las siguientes maneras:
1. Visite www.everydaysupport.com/consent.
2. Firme la página 4 y envíela por correo electrónico a

info@everydaysupport.com.
3. Rellene y firme el formulario con su médico. Su médico

presentará las 4 páginas.

Instrucciones para los Prescriptores:
1. Revise y complete las páginas 1 y 2 para 

iniciar la inscripción para su paciente.
2. Envíe por fax a EveryDay Support From 

Day One al 855-332-9663 o por correo 
electrónico a info@everydaysupport.com.

Los pacientes deben revisar y completar 
las secciones en amarillo

Los prescriptores deben completar 
las secciones en azul

855-332-9663   www.everydaysupport.com  855-DAY1-BIO/855-329-1246  
De lunes a viernes, de 8 am a 
8 pm, hora del Este

Una vez que se haya finalizado 
la inscripción de su hijo, su 
Navegador para Pacientes se 
comunicará con usted uno o 
dos días después para hablar 
sobre los próximos pasos. 

Si quiere inscribirse y todavía no pudo reunirse con el proveedor de atención médica de su hijo, 
llámenos al 855-DAY1-BIO/855-329-1246. Nosotros le explicaremos los pasos a seguir.

El formulario de inscripción está disponible 
en español. Puede descargarlo en  
www.everydaysupport.com/patient/get-started.

https://www.dayonebio.com/wp-content/uploads/DAY101-PPI-IFU.pdf
https://www.everydaysupport.com/patient/get-started/
mailto:info%40everydaysupport.com?subject=
https://www.everydaysupport.com/patient/get-started/
https://www.everydaysupport.com/es/consent
https://secure.na3.adobesign.com/public/esignWidget?wid=CBFCIBAA3AAABLblqZhD_vvBkVR3v_Ivw13vdOyxNh7nuumW2d900uzPfHJgqQhTgPru_Ghn8jCHRpbmFUI8*
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Para obtener más información, lea la Información 
Importante de Seguridad de las páginas 10-11,  
y la Información completa para el Paciente, que la 
acompaña, incluidas las Instrucciones de Uso. 5
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Su Equipo de Apoyo

Su equipo dedicado de EveryDay Support From Day One incluye a su Navegador para Pacientes y la 
farmacia de especialidad. Ellos trabajarán codo a codo con el equipo de atención médica y con el médico 
de su hijo para conseguir el medicamento que necesita su hijo.

Navegadores para Pacientes
Un Navegador para Pacientes será su principal contacto en EveryDay Support From Day One. Trabajará 
codo a codo con el equipo de atención médica de su hijo y con la empresa de seguro de salud para 
ayudar a su hijo a comenzar y continuar el tratamiento. 
Nuestros Navegadores para Pacientes tienen años de experiencia de trabajo ayudando a pacientes y a 
sus familias con el proceso del seguro médico.

Una vez que se haya finalizado la inscripción de su hijo en EveryDay Support From 
Day One, su Navegador para Pacientes se comunicará con usted para hacer siguiente:

Su Navegador para Pacientes está listo para ayudar con sus necesidades específicas
Tomaremos la iniciativa en conversaciones importantes o le ofreceremos ayuda cuando usted prefiera 
llamar personalmente. Nuestro equipo de Navegadores para Pacientes tiene amplia experiencia en 
ayudar a pacientes y cuidadores a obtener los medicamentos que necesitan.

Su plan de seguro  
de salud

Su farmacia  
de especialidad

El consultorio de su 
proveedor de atención 

médica

USTED Su Navegador para Pacientes 

Para conocer a nuestros Navegadores para Pacientes, visite  
www.everydaysupport.com/patient/your-support-team  
o escanee el código QR.

Repasar los beneficios del plan de su hijo

Trabajar con usted, el médico de su hijo y su 
plan de salud para obtener una cobertura de 
seguro médico

Ayudar a identificar las opciones de ayuda 
económica, de ser necesario

Trabajar con las farmacias de especialidad 
asociadas para que le envíen la medicación 
de su hijo con regularidad

Brindarle ayuda para volver a obtener la 
autorización para OJEMDA en caso de 
ser necesario

Farmacias de Especialidad
OJEMDA no se puede retirar en su farmacia local ni se puede enviar desde una farmacia por correo 
común. Serán nuestras farmacias de especialidad asociadas las que le enviarán el medicamento 
OJEMDA de su hijo a su domicilio. Proporcionan también información importante sobre el tratamiento. 
Cuentan con personal de enfermería y farmacéuticos con experiencia que trabajan con niños y sus 
familias. Pueden responder sus preguntas y abordar cualquier inquietud que pueda tener sobre 
el tratamiento.

Esto es lo que le ofrecerá la farmacia de especialidad:

Aviso importante:  
Es posible que reciba una llamada de un número desconocido.
Le recomendamos que agende los números de teléfono de su 
Navegador para Pacientes y de la farmacia de especialidad en los 
contactos de su teléfono.

Asesoramiento por parte de un farmacéutico sobre cómo administrarle el medicamento 
a su hijo

Consejos sobre cómo preparar, medir y administrar la fórmula líquida del medicamento, 
si fuera necesario

Consejos y asistencia para manejar los efectos secundarios, si fuera necesario*

Recordatorios por mensaje de texto o por llamada para programar los siguientes envíos

Apoyo constante, según sea necesario

 *Comuníquese con su equipo de atención para recibir asesoramiento sobre los efectos secundarios.

https://www.dayonebio.com/wp-content/uploads/DAY101-PPI-IFU.pdf
https://www.everydaysupport.com/patient/your-support-team/
www.everydaysupport.com/patient/your-support-team


EveryD
ay Support 

 From
 D

ay O
ne

A
sistencia Financiera

O
btener los M

edicam
entos  

de Su H
ijo

Inform
ación Im

portante  
de Seguridad

6

Para obtener más información, lea la Información 
Importante de Seguridad de las páginas 10-11,  
y la Información completa para el Paciente, que la 
acompaña, incluidas las Instrucciones de Uso. 7

Ofrecemos programas de asistencia económica para ayudar a las 
familias que cumplan los requisitos a pagar el OJEMDA. Estos son 
algunos ejemplos:

 *Se aplican restricciones y criterios de elegibilidad. No disponible para 
quienes tienen un seguro del estado. Se aplican beneficios máximos. Visite 
www.everydaysupport.com/patient/copay-terms-and-conditions para  
leer los términos y condiciones completos.  
 †No se requiere documentación de residencia.  

Programa de Copagos de OJEMDA  
Si usted tiene un seguro comercial, quizás sea elegible para el Programa 
de Copagos de OJEMDA. Sus copagos, coseguros o costos deducibles por 
OJEMDA podrían reducirse incluso a $0 por mes.* No existen restricciones con 
respecto a los ingresos para el Programa de Copagos de OJEMDA.
Una vez que se haya finalizado la inscripción de su hijo en EveryDay Support 
From Day One, su Navegador para Pacientes se comunicará con usted para 
repasar los criterios de elegibilidad y cómo usar el programa.

Criterios de elegibilidad Tener una receta válida de OJEMDA  

Tener un seguro comercial 

Vivir en Estados Unidos o en Puerto Rico†
Los pacientes deben:

Programa de Asistencia para Pacientes
Las familias que no cuenten con un seguro de salud o con una cobertura limitada 
pueden acceder a OJEMDA sin costo a través de EveryDay Support From Day One. 

 Criterios de elegibilidad Tener una receta válida de OJEMDA  

Cumplir determinados criterios con respecto a los ingresos

Vivir en Estados Unidos o en Puerto Rico†
Los pacientes deben:

Programas QuickStart o de Interrupción de la Cobertura
Si la cobertura de su seguro se interrumpe o experimenta demoras, tenemos 
programas de ayuda para que su hijo comience o continúe su tratamiento.

Una vez finalizada la inscripción a EveryDay Support From Day One, 
su Navegador para Pacientes se comunicará con usted para hablar 
sobre opciones de apoyo económico disponibles.

‡  Estas organizaciones tienen sus propios criterios de elegibilidad. EveryDay Support From 
Day One no controla ni influye en las decisiones de estas organizaciones externas.

Ayuda Económica de 
Organizaciones Independientes

Derivaciones a fundaciones benéficas
Además de los programas de asistencia económica que ofrece  
EveryDay Support From Day One, también podemos ponerlo en contacto 
con fundaciones benéficas que podrían brindarle asistencia para cubrir 
otros costos relacionados con el tratamiento.‡

Derivaciones a organizaciones de apoyo al paciente  
Las organizaciones de apoyo al paciente abogan por los pacientes con 
afecciones específicas. EveryDay Support From Day One puede ayudar a 
ponerlo en contacto con organizaciones independientes que brindan un 
importante apoyo y educación para que usted pueda tomar decisiones mejor 
fundamentadas sobre los pasos a seguir.

Para obtener más información sobre opciones asequibles y elegibilidad, comuníquese con su 
Navegador para Pacientes especializado llamando al 855-DAY1-BIO/855-329-1246 de 8 am 
a 8 pm ET de lunes a viernes.

Ayuda Económica de  
EveryDay Support From Day One 

https://www.dayonebio.com/wp-content/uploads/DAY101-PPI-IFU.pdf
https://www.everydaysupport.com/patient/terms-and-conditions/
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Para obtener más información, lea la Información 
Importante de Seguridad de las páginas 10-11,  
y la Información completa para el Paciente, que la 
acompaña, incluidas las Instrucciones de Uso. 9

Estamos Disponibles para Brindarle Apoyo en Cada 
Paso del Tratamiento con OJEMDA™ (tovorafenib) 

Qué esperar
EveryDay Support From Day One puede ayudar durante todo el proceso de obtención del medicamento 
de su hijo. Estos son algunos pasos clave que puede esperar luego de la inscripción en el programa:

1 El proveedor de atención médica de su hijo envía la documentación al plan de seguro. 
EveryDay Support From Day One puede aconsejarle sobre qué documentos podría necesitar.*

El plan de seguro médico revisa la documentación y aprueba o rechaza la cobertura.  
Su Navegador para Pacientes evaluará la elegibilidad para QuickStart en caso de demoras  
por parte del seguro. 

Si le niegan la cobertura, el proveedor de atención médica de su hijo podría presentar una 
apelación para conseguir la aprobación. EveryDay Support From Day One puede ayudar a 
confirmar los requisitos de las apelaciones específicas de los pagadores. 

4 Una vez lograda la aprobación, la farmacia de especialidad le envía OJEMDA a su domicilio.

Su plan de seguro de salud determinará con qué frecuencia se deben volver a aprobar 
las recetas de su hijo. EveryDay Support From Day One puede ayudar con las nuevas 
autorizaciones según sea necesario.

6 Su Navegador para Pacientes hará un seguimiento de los cambios de la situación de su seguro 
y lo mantendrá informado durante todo el proceso.

 *Los trámites que exige su seguro de salud son responsabilidad de usted y del proveedor de atención médica de su hijo. 

2

3

5

Trabajar con Farmacias de Especialidad 

EveryDay Support From Day One trabaja para optimizar el proceso de 
obtener OJEMDA para su hijo 
Una de nuestras farmacias de especialidad asociadas surtirá la receta de su hijo una vez que el plan 
de seguro de salud procese la autorización y le enviará OJEMDA directamente a su casa. 
La farmacia de especialidad lo llamará para programar el siguiente envío de OJEMDA. También se  
contactarán con usted para ofrecerle asistencia permanente relacionada con los envíos, ayuda con  
la administración del tratamiento y educación relacionada con OJEMDA según sea necesario.

Aviso importante: 
OJEMDA no se puede retirar en una farmacia local ni se puede enviar 
desde una farmacia por correo común. 

Las farmacias especializadas brindan 
apoyo para medicamentos que tratan 
estados de enfermedad complejas.

Hacen envíos de medicamentos a 
domicilio y pueden brindar educación 
importante sobre tratamientos como 
OJEMDA. (Vea la página 5 para 
obtener más información.)

OJEMDA está disponible en 2 farmacias de especialidad: 

800-850-4306

877-662-6633

Esas dos farmacias de especialidad atienden de 8 am a 
8 pm, ET de lunes a viernes.

https://www.dayonebio.com/wp-content/uploads/DAY101-PPI-IFU.pdf
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INDICACIÓN
¿Qué es OJEMDA™ (tovorafenib)? 
OJEMDA es un medicamento recetado que se usa para tratar pacientes de 6 meses o más 
con ciertos tipos de tumores (cánceres) cerebrales llamados gliomas que:
• son gliomas pediátricos de grado bajo (pLGG) y
• han reaparecido después de un tratamiento anterior o no han respondido a un tratamiento 

anterior y
• tienen cierto tipo de gen “BRAF” anormal.

INFORMACIÓN IMPORTANTE DE SEGURIDAD
Antes de tomar o de administrar OJEMDA, informe al proveedor de atención médica sobre 
todas las afecciones médicas suyas o de su hijo; esto incluye si:
• tiene problemas de sangrado, de piel o de hígado
• está embarazada o planea quedar embarazada. OJEMDA puede dañar al bebé en gestación. 

Mujeres que pueden quedar embarazadas:
• Deben usar un anticonceptivo no hormonal eficaz durante el tratamiento con OJEMDA y 

hasta 28 días después de la última dosis de OJEMDA.  
Los varones que tengan una pareja de sexo femenino que pueda quedar embarazada 
deben usar un anticonceptivo no hormonal eficaz durante el tratamiento con OJEMDA y 
hasta 2 semanas después de la última dosis de OJEMDA.

• está amamantando o planea amamantar. No debe amamantar durante el tratamiento ni 
durante 2 semanas después de la última dosis de OJEMDA.

Hable con su proveedor de atención médica acerca de todos los medicamentos que toma, 
incluidos los medicamentos recetados y de venta libre, vitaminas y suplementos a  
base de hierbas. 
¿Qué se debe evitar mientras se toma OJEMDA?   
Limite el tiempo que pasa al sol. OJEMDA puede volver la piel sensible al sol (fotosensibilidad). 
Use medidas de protección solar, como bloqueador solar, gafas para el sol y ropa protectora 
que cubra la piel durante el tratamiento con OJEMDA.

¿Cuáles son los posibles efectos secundarios de OJEMDA? 
OJEMDA puede causar efectos secundarios graves, incluidos los siguientes:
• problemas de sangrado (hemorragia) que son frecuentes y también pueden 

ser graves. Informe al proveedor de atención médica si tiene signos o síntomas de 
sangrado, incluidos los siguientes:

 – dolor de cabeza, mareos o sensación de debilidad
 – tos con sangre o coágulos de sangre
 – vómitos con sangre o vómito que se ve como borra de café
 – heces rojas o negras que parecen alquitrán

• reacciones en la piel, incluso sensibilidad a la luz solar (fotosensibilidad). 
OJEMDA puede causar reacciones en la piel que pueden volverse graves. Informe 
al proveedor de atención médica si tiene reacciones en la piel nuevas o que han 
empeorado, incluidas las siguientes:

 – sarpullido
 – bultos o pequeñas pápulas
 – acné

 – descamación, enrojecimiento o irritación
 – ampollas

• problemas de hígado. Su proveedor de atención médica le hará análisis de sangre 
para controlar el funcionamiento del hígado antes y después del tratamiento con 
OJEMDA. Informe al proveedor de atención médica de inmediato si tiene alguno de los 
siguientes síntomas:

 – color amarillento en la piel o los ojos
 – orina oscura o amarronada (color té)
 – náuseas o vómitos
 – pérdida del apetito

 – cansancio
 – moretones
 – sangrado
 – dolor en la parte superior derecha del abdomen

• retraso del crecimiento en los niños. El crecimiento se controlará de forma rutinaria 
durante el tratamiento con OJEMDA.

Los efectos secundarios más frecuentes de OJEMDA incluyen:
• sarpullido
• cambios en el color del pelo
• cansancio
• infección viral
• vómitos 
• dolor de cabeza 

• fiebre
• piel seca
• estreñimiento
• náuseas
• acné
• infección de las vías respiratorias altas

OJEMDA puede causar problemas de fertilidad en varones y mujeres, que podrían 
afectar la capacidad de tener hijos.
Estos no son todos los posibles efectos secundarios de OJEMDA. Llame a su proveedor 
de atención médica para recibir asesoramiento médico sobre los efectos secundarios. 
Puede informar los efectos secundarios a la FDA llamando al 1-800-FDA-1088.

Vea la Información para el Paciente completa adjunta, 
incluidas las Instrucciones de Uso, para más información.

Información Importante de Seguridad

https://www.dayonebio.com/wp-content/uploads/DAY101-PPI-IFU.pdf


Inscríbase en EveryDay Support 
From Day One Hoy Mismo y Ayude 
a Su Hijo para que Comience a 
Tomar y Luego Continúe Tomando 
OJEMDA™ (tovorafenib)

Luego de que le receten OJEMDA: 

Inscríbase en EveryDay Support From Day One (página 3)

EveryDay Support From Day One trabajará con usted y con el equipo de atención médica de su hijo  
para ayudarlo a obtener cobertura del seguro de salud y explorar opciones de ayuda económica, de ser 
necesario (páginas 4-8)

Reciba el medicamento de su hijo de una de nuestras farmacias de especialidad asociadas (página 9)

Su Navegador para Pacientes y farmacia de especialidad le brindarán educación adicional según sea 
necesario (páginas 4-5)

EveryDay Support From Day One coordinará los envíos regulares y le brindará educación y apoyo relacionado 
con el tratamiento

Comuníquese con un Navegador para Pacientes llamando al 
855-DAY1-BIO/855-329-1246 de lunes a viernes de 8 am a 8 pm ET.

Para obtener más información, lea la Información Importante de Seguridad de las páginas 10-11,  
y la Información completa para el Paciente, que la acompaña, incluidas las Instrucciones de Uso.
Day One, el logotipo de Day One, OJEMDA, el logotipo de OJEMDA y EveryDay Support From Day One son marcas comerciales o marcas  
comerciales registradas de Day One Biopharmaceuticals, Inc. Todas las demás marcas son propiedad de sus respectivos propietarios.

©2024 Day One Biopharmaceuticals, Inc. Todos los derechos reservados. TOVO-US-0367, 12/24 (v1.0).

Breslyn (derecha) vive con pLGG y Noelle, su hermana.

https://www.dayonebio.com/wp-content/uploads/DAY101-PPI-IFU.pdf

