COMO ACCEDER A APOYOS GRATUITOS

PARA DEJAR DE FUMAR

El Programa para dejar de fumar de BC ofrece 3 meses de apoyos para dejar de
fumar gratuitos o subsidiados por ano. Aqui le mostramos cdmo acceder a ellos:

¢ A qué opcion intenta acceder?

Terapia de reemplazo de Medicamentos recetados
nicotina (parche, goma de (vareniclina o bupropidn)
mascar, pastilla)
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l Obtenga una receta de un profesional

de la salud (médico, farmacéutico o
enfermero practicante).

Vaya a la farmacia.

No necesita una receta.
Puede ir directamente a la farmacia

para hacerlo.
- J

iObtenga su suministro del primer mes!

Puede duplicar sus posibilidades ¢ Tiene preguntas?

de éxito al dejar de fumar $a Llame a PharmaCare al
combinando apoyos para dejar de T4 1-800-663-7100
fumar con terapia conductual.

iAcceda a los servicios gratuitos y il D q u it N OW@

confidenciales de QuitNow aqui!




SUS 3 MESES DE RECORDATORIOS DE
APOYOS PARA DEJAR DE FUMAR

Retire los
medicamentos
recetados o
NRT en la
farmacia en
cualquier
momento

durante el mes.
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Retire su suministro del
segundo mes dentro de los
28 dias de haber recibido

Su primer suministro.

IMPORTANTE: Una vez que
retire su suministro del primer
mes, tiene 12 semanas (84 dias)
para retirar sus suministros de
los 2 meses restantes. Sino
cumple con el periodo de 12
semanas, tendra que esperar
hasta el proximo ano calendario
para comenzar el programa

nuevamente.
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iRecuerde recibir su tercera dosis
antes del dia 84!
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