
 
 
 
 
 
 
 
Cook County Bureau of Healthty

Programa de Asistencia para 
Medicamentos (MAP) 

 

 
Muchas compañías 
farmacéuticas proporcionan  
los medicamentos para los 
pacientes que no 
tienes seguro, Medicaid, 
Medicare D o ADAP. 
 
MAP fue empezado en el 
CORE para ayudar a los 
pacientes llenar las formas 
requeridas por las compañías 
farmaceuticas. 
 
Todos los medicamentos no-
formularios serán evaluados 
por MAP. 
 

 

Programa de  
Asistencia para 
Medicamentos 

  

 
Información para él 

Paciente Sobre 
M.A.P. 
 

THE RUTH M. ROTHSTEIN 
CORE CENTER 
(312) 572-4500 

 
Farmacia del CORE 

Center          
 (312) 572-4880 

 

 
 

Trayendo el Cuidado de 
Salud Dentro de Nuestra 

Comunidad 

El Buró de Salubridad  
del Condado de Cook

THE CORE CENTER  
MAP  COORDINATOR 

(312) 572-4887 
 

Departamento de la Farmacia del 
CORE Center (312) 572-4880 

Estos son algunos de los medicamentos  
que MAP proporciona en el CORE 
Center.  No todos los medicamentos 
están en el programa de MAP.  Deje 
saber en la farmacia si sus 
medicamentos no están en la lista. 

• Abacavir (Ziagen) 
• Atazanavir (Reyataz) 
• Clopidogrel (Plavix) 
• Darunavir (Prezista) 
• Efavirenz (Sustiva) 
• Emtricitabine (Emtriva) 
• Epogen (Procrit) 
• Epzicom 
• Fosamprenavir (Lexiva) 
• Imiquimod (Aldara Cream) 
• Indinavir (Crixivan) 
• Itraconazole (Sporanox) 
• Kaletra 
• Levofloxacin (Levaquin) 
• Linezolid (Zyvox) 
• Nelfinavir (Viracept) 
• Nevirapine (Viramune) 
• Olanzapine (Zyprexa) 
• Peg-interferon (Pegasys) 
• Pantoprazole (Protonix) 
• Tenofovir (Viread) 
• Trizivir 
• Truvada 
• Voriconazole (Vfend) 
 

 



           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PROGRAMA DE ASISTENCIA PARA MEDICAMENTOS 

 

El Programa de Asistencia 
para Medicamentos (MAP) 
siglas en inglés, es un servicio 
de la farmacia del CORE para 
ayudarle a obtener sus 
medicamentos.  
 

Pacientes del CORE sin 
cobertura de seguro,  Medicare 
D, Medicaid o ADAP para los 
medicamentos que necesitan 
podrían usar MAP,   el 
personal de la farmacia y los 
trabajadores sociales le 
ayudarán a llenar las formas de 
MAP necesarias.  
 

 

 
PARA INFORMACION ADICIONAL DE MAP
  VEA  LOS SERVICIOS DE LA FARMACIA 

EN LA INTRANET DEL CCH. 
O LLAME AL COORDINADOR DE MAP DE 

LA FARMACIA DEL CORE 
     (312)572-4887 

Preguntas que hacen con Frecuencia 
 

¿Debo de aplicar para MAP? 
Debe de aplicar para MAP si usted  
no tiene Medicare D, Medicaid, ADAP o 
seguro para sus medicamentos. 
 

¿Cómo sé si yo puedo usar MAP? 
Depende de cuánta gente vive en su casa,  
cuánto dinero gana y si usted tiene otras 
maneras de conseguir sus medicamentos. 
 

 

¿Quién me ayudará a llenar las formas 
 para MAP? 
Hable con su trabajador sociales o con el 
personal de la farmacia para conseguir las 
formas.  El personal de la farmacia y los  
trabajadores solciales le ayudarán a conseguir 
sus medicamentos, llenar las formas y enviar 
por correo o fax las formas a las compañías  
farmacéuticas 
 
 ¿Con quién puedo hablar si tengo otras  
preguntas sobre MAP? 
Puede hablar con los farmacéuticos, trabajadores  
sociales, personal de Beneficios y su Doctor o 
ellos lo pueden referir con el coordinador de MAP. 
 

 

¿Puedo usar MAP si estoy en Mediplan 
 (Medicaid/Medicare)? 
No, usted no puede obtener medicamentos por MAP 
si usted tiene Medicaid, Medicare D o ADAP.   
Sin embargo, hay lugares que podrían ayudarle 
con su co-pago (pago parcial) u otros costos. 
 

Para informacion sobre Illinois Mediplan contacte a su trabajador sociales o: 

 al Departemento de Servicios Humanos de Illinois  

401 South Clinton Street, Chicago, Illinois 60607 

Linea de Ayuda 1-800-843-6157/Linea TTY 1-800-447-6404 

WEB ADDRESS: WWW.HFS.ILLINOIS.GOV / E-MAIL: HFS.WEBMASTER@ILLINOIS.GOV

Farmacia del CORECcenter 
2020 W. Harrison St. 
Chicago,  60612  IL 
Teléfono: (312)572-4881 

Información General

  

1. ¿Tiene usted seguro para medicamentos? 
 SI o NO 
 
2. ¿Tiene usted ADAP?   SI o NO  
 
3. ¿Tiene usted Medicaid?  SI o NO  
4. ¿Tiene usted Medicare D?  SI o NO   
5. ¿Tiene usted o puede conseguir copias de 
talones de sus  cheques o las formas de los 
impuestos?                                   SI o NO    
6. ¿Cuánta gente vive en su casa?  
 

Información del Paciente: 
Nombre 
 
# De su tarjeta anaranjada (china) 
 
# De Seguro  
Dirección 
 
Ciudad y Estado 
 
 # de Contacto  
 
Nombre de su Doctor: 

Información de Medicamentos: 
Nombre de medicamento ______________ 
 
Nombre de medicamento ______________ 
 
Nombre de medicamento ______________ 


