
$0*  co-pay

As low as 

Click here for Important Facts about VEMLIDY, with important warnings  
on worsening of hepatitis B infection.

	         �Translation services are available in a variety  
of languages. Please call 1-877-627-0415 today  
to get started

Worried about cost?  
You may be eligible for the VEMLIDY®  
Co-pay Coupon Program

The VEMLIDY Co-pay Coupon Program is  
here to help reduce your out-of-pocket costs*

Enrollment is simple.  
See inside for more.

	 • �Out-of-pocket costs will be  
covered up to $5,000 each year

	 • �No monthly limit
	 • �For eligible patients who have 

commercial insurance

*See specific Terms and Conditions on the last page.
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   Follow these 2 easy steps:

	 1. Register online or over the phone. 
	 a. �Visit www.vemlidy.com/savings and fill out  

the enrollment form to register OR 
	 b. Call 1-877-627-0415 and a representative will enroll you.

	 2. �Once enrolled, you will be sent an email or letter (based on 
your preference) with important program information to use 
when filling your prescription at your preferred pharmacy.

   只需完成兩個簡單步驟：
	 1. 線上或電話註冊。 
	 a. �造訪 www.vemlidy.com/savings 並填寫註冊表， 或 
	 b. �致電 1-877-627-0415 找客服代表為您註冊。

	 2. 註冊後會收到一封含有重要計劃資訊的電子郵件或信件 
                                   （由您選擇），以供在去藥房配處方藥時使用。

If you are enrolled in a government healthcare program, such as Medicaid or 
Medicare Part D, you are not eligible. This includes when you are in the Medicare 
Part D coverage gap known as the “donut hole.”

The VEMLIDY Co-pay Coupon Program will cover the out-of-pocket costs of your 
VEMLIDY prescription up to a maximum of $5,000 per year for eligible patients 
with commercial insurance.

 *�Please see the VEMLIDY Co-pay Coupon Program Terms and Conditions  
on the last page.

Eligible patients may pay as little as $0 co-pay*

符合條件的患者可能只需支付低至 0 美元的共付額

如果參保了政府的醫療保健計劃， 如醫療補助 (Medicaid) 或聯邦醫療保險 (Medicare) 
D 部分， 則不符合條件。 這包括您處在俗稱「甜甜圈洞」的聯邦醫療保險 D 部分承保範
圍缺口期間。
VEMLIDY 共付額優惠券計劃會為符合條件的有商業保險患者承保 VEMLIDY 處方藥自
付費用， 最多每年 5,000 美元。
請參閱封底的 VEMLIDY 共付額優惠券計劃條款和條件。

https://www.vemlidy.com/savings
https://www.vemlidy.com/savings
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Support Path® is here to help you

	 • ��Do you need help understanding your health insurance and Gilead  
medication costs? 

	 • ��Even if you are not eligible for the Co-pay Coupon Program you can  
call Support Path at the number below to learn about other  
financial resources that may be available to assist with treatment  
and insurance costs

For more information, call 1-855-7-MYPATH (1-855-769-7284) 
Hours: Monday-Friday, 9 am to 8 pm, ET 

	�	�  Multilingual help is available. Please notify one  
of our associates if non-English assistance is needed.  
We will do our best to accommodate your  
language needs

Please visit www.vemlidy.com for more information.

援助途徑 (Support Path®) 隨時都能幫您

	 • ��您是否需要幫助來了解自己的健康保險和 Gilead 的藥物費用？
	 • ��即使不符合共付額優惠券計劃的資格，也可撥打下列電話號碼致電援助途徑 

(Support Path)，了解可用於援助治療和保險費用的其他財務資源。
欲了解更多資訊， 請致電 1-855-7-MYPATH (1-855-769-7284) 
辦公時間：東部時間週一至週五上午 9 點至晚上 8 點

	�	�  可提供多種語言的幫助。 如果需要中文協助， 請告訴我們。 
我們將盡全力滿足您的語言需求。

請造訪 www.vemlidy.com 了解更多資訊。

請參閱背面袋內的「關於 VEMLIDY 的重要事實」， 包括重要警告。 

Click here for Important Facts about VEMLIDY, including important warnings.

https://www.vemlidy.com
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   Làm theo 2 bước đơn giản sau đây:
	 1. Đăng ký trên mạng trực tuyến hoặc qua điện thoại. 
	 a. Truy cập trang mạng www.vemlidy.com/savings và điền mẫu  
                                       đơn ghi danh để đăng ký HOẶC 
	 b. Gọi 1-877-627-0415 và một nhân viên đại diện sẽ giúp quý vị ghi danh.

	 2. �Sau khi ghi danh tham gia, quý vị sẽ nhận được một email hoặc thư  
(tùy thuộc vào lựa chọn ưu tiên của quý vị) cùng với thông tin quan  
trọng về chương trình để sử dụng khi mua thuốc theo toa của quý vị  
tại tiệm thuốc mà quý vị ưa dùng.

Các bệnh nhân hội đủ điều kiện có  
thể trả thấp đến $0 tiền đồng trả

Nếu quý vị tham gia một chương trình chăm sóc sức khỏe của chính phủ, chẳng hạn như  
Medicaid hoặc Medicare Phần D, quý vị không hội đủ điều kiện. Điều này bao gồm cả trường 
hợp quý vị ở trong giai đoạn thiếu hụt bảo hiểm Medicare Phần D hay còn gọi là “lỗ hổng 
donut hole”.

Chương Trình Phiếu Trợ Cấp Tiền Đồng Trả VEMLIDY sẽ bao trả các chi phí tự trả cho toa 
thuốc VEMLIDY của quý vị, tới tối đa $5,000 một năm cho các bệnh nhân hội đủ điều kiện và 
có bảo hiểm thương mại.

Vui lòng xem Các Điều Khoản và Điều Kiện của Chương Trình Phiếu Trợ Cấp Tiền Đồng 
Trả VEMLIDY ở trang bìa sau.

   이 쉬운 2단계를 따르십시오.
	 1. 온라인으로 또는 전화로 등록하십시오. 
	 a. �www.vemlidy.com/savings을 방문하고 등록 서식을 작성하여  

등록하시거나, 또는 
	 b. 1-877-627-0415번으로 전화하면 담당자가 귀하를 등록할 것입니다.

	 2. �일단 등록되면, 귀하가 선호하는 약국에서 귀하의 처방약을 구입할 시 
사용할 중요한 프로그램 정보가 포함된 이메일이나 편지를 (귀하의  
선호에 따라) 귀하에게 보낼 것입니다.

유자격 환자는 정액 본인 부담금을 $0만큼이나  
적게 지불할 수 있습니다.

귀하가 메디케이드 또는 메디케어 파트 D와 같은 정부 의료 프로그램에 등록된 경우, 귀하는 
자격이 없습니다. 여기에는 귀하가 “도넛홀”이라고 알려진 메디케어 파트 D 보험보장 공백
기간에 있을 경우가 포함됩니다.
VEMLIDY 정액 본인 부담금 쿠폰 프로그램은 민영 보험이 있는 유자격 환자에 대해 귀하의 
VEMLIDY 처방약의 본인 부담 비용을 최대 연간 $5,000까지 보장합니다.
뒷 표지에 있는 VEMLIDY 정액 본인 부담금 쿠폰 프로그램 약관을 참조하십시오.

https://www.vemlidy.com/savings
https://www.vemlidy.com/savings
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Support Path® luôn sẵn sàng giúp đỡ quý vị

	 • ��Quý vị có cần giúp hiểu về bảo hiểm sức khỏe của quý vị và các chi phí thuốc của 
Gilead hay không? 

	 • ��Ngay cả khi quý vị không hội đủ điều kiện tham gia Chương Trình Phiếu Trợ Cấp Tiền 
Đồng Trả, quý vị có thể gọi Support Path tại số điện thoại dưới đây để tìm hiểu về các 
nguồn trợ giúp tài chánh khác có thể có sẵn để hỗ trợ trang trải chi phí điều trị và bảo 
hiểm.

Để biết thêm thông tin, vui lòng gọi số 1-855-7-MYPATH (1-855-769-7284)
Giờ làm việc: Thứ Hai - thứ Sáu, 9 AM đến 8 PM, giờ khu vực miền Đông

	�	�  Có thể giúp đỡ bằng nhiều ngôn ngữ. Vui lòng cho một trong các  
nhân viên của chúng tôi biết nếu quý vị cần giúp đỡ bằng tiếng Việt. 
Chúng tôi sẽ cố gắng hết sức để đáp ứng các nhu cầu về ngôn ngữ  
của quý vị.

Vui lòng truy cập trang mạng www.vemlidy.com để biết thêm thông tin.

Vui lòng xem Các Dữ Kiện Quan Trọng về VEMLIDY, bao gồm cả các cảnh báo quan 
trọng, ở túi tài liệu bìa sau. 

Support Path®는 당신을 돕기 위한 것입니다.
	 • ��건강 보험과 Gilead 약제 비용을 살피어 아는 데 도움이 필요하십니까?  
	 • ��정액 본인 부담금 쿠폰 프로그램의 혜택을 받을 자격이 없더라도 아래에 있는 번호로 

Support Path에 전화하여 치료와 보험 비용에 도움을 줄 수 있는 다른 재정  
자원들에 대해 알아볼 수 있습니다. 

더 상세한 정보를 원하시면 1-855-7-MYPATH (1-855-769-7284) 번으로 전화하십시오. 
업무 시간: 월요일~금요일, 오전 9시~오후 8시, 동부 표준시

	�	�  다언어 도움 서비스가 제공됩니다. 한국어로 도움이 필요하시면  
당사의 담당 직원들 중 한 명에 알려주십시오. 저희는 언어 도움이  
필요한 경우 편의를 제공하기 위해 최선을 다할 것입니다.

더 상세한 정보를 원하시면 www.vemlidy.com을 방문하십시오.

중요한 경고 사항이 포함되어 있고, 뒷주머니에 들어 있는, “VEMLIDY에 대한 중요
한 사실”을 참조하십시오. 

https://www.vemlidy.com
https://www.vemlidy.com


IMPORTANT FACTS
This is only a brief summary of important information about
VEMLIDY. This does not replace talking to your healthcare
provider about your condition and your treatment.

ABOUT VEMLIDY

VEMLIDY is a prescription medicine used to treat chronic (long-lasting)
hepatitis B virus (HBV) in adults with stable (compensated) liver disease. 

VEMLIDY: 
•  May lower the amount of HBV in your body.

•  May improve the condition of your liver.

MOST IMPORTANT INFORMATION ABOUT VEMLIDY  

VEMLIDY may cause serious side effects, including:

•  Worsening of hepatitis B virus (HBV) infection. Your HBV infection
may suddenly get worse (flare-up) if you stop taking VEMLIDY. Do not 
run out of VEMLIDY. Do not stop taking VEMLIDY without first talking
to your healthcare provider, as they will need to check your health 
regularly after stopping therapy.

BEFORE TAKING VEMLIDY

Tell your healthcare provider about all of your medical  
conditions, including if you:

•  Have HIV-1 infection. Your healthcare provider may test you for 
HIV infection before you start using VEMLIDY. If you have both 
HBV and HIV, and you only take VEMLIDY, the HIV virus may 
develop resistance and be harder to treat.

•  Have end stage renal disease (ESRD).

•  Are pregnant or plan to become pregnant.

•  Are breastfeeding or plan to breastfeed.

Tell your healthcare provider about all the medicines 
you take: 

•  Keep a list that includes all prescription and over-the-counter
medicines, vitamins, and herbal supplements, and show it 
to your healthcare provider and pharmacist.

•  Ask your healthcare provider or pharmacist about medicines
that interact with VEMLIDY.

HOW TO TAKE VEMLIDY

Take VEMLIDY 1 time each day with food.

POSSIBLE SIDE EFFECTS OF VEMLIDY

VEMLIDY can cause serious side effects, including:

•  Those in the “Most Important Information About VEMLIDY” section.

•  New or worse kidney problems, including kidney failure. Your 
healthcare provider may do blood and urine tests to check your
kidneys when starting and during treatment with VEMLIDY.

•  Too much lactic acid in your blood (lactic acidosis), which is a 
serious but rare medical emergency that can lead to death. Tell 
your healthcare provider right away if you get these symptoms: 
weakness or being more tired than usual, unusual muscle pain, 
being short of breath or fast breathing, stomach pain with 
nausea and vomiting, cold or blue hands and feet, feeling dizzy or
lightheaded, or a fast or abnormal heartbeat.

•  Severe liver problems, which in rare cases can lead to death. 
Tell your healthcare provider right away if you get these symptoms:
skin or the white part of your eyes turns yellow, dark “tea-colored” 
urine, light-colored stools, loss of appetite for several days or 
longer, nausea, or stomach-area pain.

The most common side effect of VEMLIDY is headache.

These are not all the possible side effects of VEMLIDY. Tell your 
healthcare provider right away if you have any side effect that bothers 
you or that does not go away.

GET MORE INFORMATION

•  This is only a brief summary of important information about VEMLIDY.
Talk to your healthcare provider or pharmacist to learn more.

•  Go to VEMLIDY.com or call 1-800-GILEAD-5

•  If you need help paying for your medicine, visit VEMLIDY.com
for program information.

(VEM-lih-dee)



CÁC DỮ KIỆN QUAN TRỌNG
Đây chỉ là bản tóm tắt ngắn gọn về thông tin quan trọng về 
VEMLIDY. Thông tin này không thay cho việc nói chuyện với bác  
sĩ của quý vị về chứng bệnh cũng như việc điều trị của quý vị.

VỀ VEMLIDY

VEMLIDY là một loại thuốc theo toa, dùng để điều trị siêu vi viêm gan  
B (HBV) mãn tính (lâu dài) ở những người lớn mắc bệnh gan ổn định  
(còn bù). 

VEMLIDY: 
 • Có thể làm giảm lượng HBV trong cơ thể của quý vị.

 • Có thể cải thiện tình trạng lá gan của quý vị.

TRƯỚC KHI DÙNG VEMLIDY

Cho bác sĩ của quý vị biết toàn bộ các bệnh trạng của quý vị,  
kể cả trường hợp nếu quý vị:

 •  Nhiễm HIV-1. Bác sĩ của quý vị có thể làm xét nghiệm kiểm tra 
tình trạng nhiễm HIV đối với quý vị trước khi quý vị bắt đầu dùng 
VEMLIDY. Nếu quý vị có cả HBV và HIV, và chỉ dùng VEMLIDY, siêu  
vi HIV có thể trở nên kháng thuốc và khó điều trị hơn.

 • Có bệnh thận giai đoạn cuối (ESRD).

 • Đang mang thai hoặc dự định có thai. 

 • Đang cho con bú sữa mẹ hoặc dự định cho con bú sữa mẹ. 

Cho bác sĩ của quý vị biết về tất cả các loại thuốc quý vị 
đang dùng: 

 •  Giữ một danh sách tất cả các loại thuốc kê toa và thuốc mua 
không cần toa, sinh tố, thuốc bổ thảo dược, và cho dược sĩ và  
bác sĩ của quý vị xem.

 •  Hỏi bác sĩ hoặc dược sĩ của quý vị về các loại thuốc tương tác  
với VEMLIDY.

CÁCH DÙNG VEMLIDY

Dùng VEMLIDY mỗi ngày 1 lần cùng với thức ăn. 

CÁC PHẢN ỨNG PHỤ CÓ THỂ GẶP CỦA VEMLIDY

VEMLIDY có thể gây ra các phản ứng phụ nghiêm trọng, trong đó 
bao gồm:

 •  Các phản ứng phụ trong mục "Thông Tin Quan Trọng Nhất Về 
VEMLIDY”.

 •  Các vấn đề về thận mới xuất hiện hoặc trầm trọng hơn, bao gồm 
cả suy thận. Bác sĩ của quý vị có thể làm các xét nghiệm máu và 
nước tiểu để kiểm tra thận của quý vị khi quý vị bắt đầu và trong 
khi quý vị điều trị bằng VEMLIDY.

 •  Quá nhiều a-xít lactic trong máu (nhiễm a-xít lactic), là trường 
hợp cấp cứu y khoa nghiêm trọng nhưng hiếm gặp, có thể gây 
tử vong. Cho bác sĩ của quý vị biết ngay nếu quý vị có các triệu 
chứng sau đây: suy nhược hoặc mệt mỏi hơn bình thường, đau 
cơ bất thường, thở dốc hoặc thở nhanh, đau bụng cùng với triệu 
chứng buồn nôn và ói mửa, bàn tay và bàn chân lạnh hoặc tái 
xám, cảm giác chóng mặt hoặc đau đầu, hoặc nhịp tim đập  
nhanh hoặc bất thường.

 •  Các vấn đề rất nghiêm trọng về gan, trong những trường hợp 
hiếm gặp có thể gây tử vong. Cho bác sĩ của quý vị biết ngay 
nếu quý vị gặp các triệu chứng sau đây: da hoặc lòng trắng mắt 
chuyển sang màu vàng, nước tiểu sậm màu “như màu nước trà”, 
phân nhạt màu, chán ăn trong vài ngày hoặc lâu hơn, buồn nôn, 
hoặc đau vùng bao tử.

Phản ứng phụ thường gặp nhất của VEMLIDY là đau đầu.

Đây không phải là tất cả các phản ứng phụ có thể gặp khi dùng 
VEMLIDY. Cho bác sĩ của quý vị biết ngay nếu quý vị có bất kỳ phản 
ứng phụ nào gây phiền toái cho quý vị hoặc không hết.

TÌM HIỂU THÊM THÔNG TIN

 •  Đây chỉ là bản tóm tắt ngắn gọn về thông tin quan trọng về 
VEMLIDY. Nói chuyện với bác sĩ hoặc dược sĩ của quý vị để tìm 
hiểu thêm. 

 •  Tới website VEMLIDY.com hoặc gọi số 1-800-GILEAD-5.

 •  Nếu quý vị cần giúp chi trả cho thuốc men của quý vị, tới website 
VEMLIDY.com để biết thông tin về các chương trình.

(VEM-lih-dee)

重要事實
這只是關於 VEMLIDY 的重要資訊的簡要摘要， 不要 
以此代替與醫療服務提供者談論您的病況和治療。(VEM-lih-dee)

關於 VEMLIDY 

VEMLIDY 是一種用於為患有穩定（代償性）肝病成年人治療
慢性（持久性）乙型肝炎病毒 (HBV) 的處方藥。 

VEMLIDY：
   •  可降低體內乙型肝炎病毒的數量。
   •  可改善肝臟的狀況。

關於 VEMLIDY 的最重要資訊

VEMLIDY 可能會引起嚴重的副作用， 包括：
 •  乙型肝炎病毒 (HBV) 感染惡化。 如果停止服用 VEMLIDY， 

您的乙型肝炎病毒 (HBV) 感染可能會突然變得更糟（即嚴 
重急性惡化）。 不要等到 VEMLIDY 用完了。 切勿停止服用  
VEMLIDY， 一定要先向醫療服務提供者諮詢， 因為他們需
要在治療停止後定期檢查您的健康。

在服用 VEMLIDY 之前

告訴醫療服務提供者您的所有醫療狀況， 包括您是否：
 •  有艾滋病病毒 1 型 (HIV-1) 感染。在您開始服用 VEMLIDY

之前， 您的醫療服務提供者可以檢查您是否感染了 
艾滋病病毒。 如果您有乙型肝炎病毒和艾滋病病毒且只
服用  VEMLIDY， 艾滋病病毒可能會產生抗藥性， 變得更難 
治療。

 •   患有終末期腎病 (ESRD)。
 •   懷孕或計劃懷孕。 
 •   正在哺乳或計劃哺乳。 

告訴醫療服務提供者您服用的所有藥物：
 • 保留一份所有處方藥和非處方藥、 維生素和草藥補充劑 

的清單， 拿給您的醫療服務提供者和藥劑師看。
 • 向醫療服務提供者或藥劑師詢問與 VEMLIDY 相互作用 

的藥物。

如何服用 VEMLIDY

每日一次隨食物服用 VEMLIDY。

VEMLIDY 可能有的副作用

VEMLIDY 可能會引起嚴重的副作用，包括：
 • 「關於 VEMLIDY 的最重要資訊」內所列的副作用
 •  新的或更糟糕的腎臟問題， 包括腎衰竭。 在您開始服用

之前和正在服用 VEMLIDY 期間， 您的醫療服務提供者
可能會進行血液和尿液檢查來檢查您的腎臟。 

 • 您血液中的乳酸過多（乳酸性酸中毒）， 這是一種嚴重但
罕見的醫療緊急情況， 可能導致死亡。 如果您有這些症
狀， 請馬上告訴您的醫療服務提供者： 無力或比平常更
累， 不尋常的肌肉疼痛， 呼吸短促或呼吸急促， 伴有噁心 
和嘔吐的胃痛， 感冒或手腳變藍， 感到暈眩或頭暈， 或心 
跳快速或異常。

 • 非常嚴重的肝臟問題， 極少數情況下可能導致死亡。 如
果您有這些症狀， 請馬上告訴您的醫療服務提供者： 皮
膚或眼白變黃， 深色的「茶色」尿液， 淺色大便， 食慾不振 
數天或更長時間，噁心或胃部周圍的疼痛。

VEMLIDY 最常見的副作用是頭痛。
這些並不是 VEMLIDY 的所有可能的副作用。 如果您有任何
副作用讓您感到不適或不消失，請馬上告訴您的醫療服務
提供者。

獲取更多資訊

 • 這只是關於 VEMLIDY 的重要資訊的簡要摘要。與您的
醫療服務提供者或藥劑師交談，瞭解更多資訊。

 • 造訪 VEMLIDY.com 或致電 1-800-GILEAD-5。
 • 如果您需要幫助支付藥費，請造訪 VEMLIDY.com 獲取

計劃相關資訊。

THÔNG TIN QUAN TRỌNG NHẤT VỀ VEMLIDY  

VEMLIDY có thể gây ra các phản ứng phụ nghiêm trọng, trong đó 
bao gồm:
 •  Chứng nhiễm siêu vi viêm gan B (HBV) trầm trọng hơn. Chứng 

nhiễm HBV của quý vị có thể bỗng nhiên trở nên trầm trọng hơn 
(đợt tiến triển cấp nặng) nếu quý vị ngừng dùng VEMLIDY. Đừng 
để hết thuốc VEMLIDY. Đừng ngừng dùng VEMLIDY khi chưa nói 
chuyện trước với bác sĩ của quý vị, vì họ sẽ cần kiểm tra sức khỏe 
của quý vị thường xuyên sau khi ngừng trị liệu.
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중요한 사실
이것은 VEMLIDY에 대한 중요한 정보를 단지 간략하게 요약한 
것입니다. 이것은 귀하의 병태와 치료에 대해 담당 의료인과 
상담하는 것을 대체하지 않습니다.(VEM-lih-dee)

VEMLIDY 소개

VEMLIDY는 안정적 (대상성) 간질환이 있는 성인의 만성 (지속성)  
B형 간염 바이러스(HBV)를 치료하는 데 사용하는 처방약입니다. 

VEMLIDY는
 • 체내의 B형 간염 바이러스 수량을 감소시킬 수 있습니다.
 • 간의 병태를 호전시킬 수 있습니다.

VEMLIDY에 대한 가장 중요한 정보

VEMLIDY는 심각한 부작용을 일으킬 수 있으며, 이에는 다음이 
포함됩니다.
 •  B형 간염 바이러스 (HBV) 감염의 악화. VEMLIDY의 복용을 

중단하는 경우 HBV 감염이 갑자기 악화될 수 있습니다(중증 급성 
악화). VEMLIDY가 다 떨어지지 않게 하십시오. 치료를 중단한 후 
담당 의료인은 귀하의 건강을 정기적으로 검진해야 하기 때문에, 
먼저 담당 의료인과 상담하지 않고 VEMLIDY의 복용을 중단하지 
마십시오.

VEMLIDY를 복용하기 전에

당신의 모든 의학적 병태에 대해 담당 의료인에게 알려 주십시오. 
이에는 다음과 같은 경우가 포함됩니다.
 •  HIV-1 감염이 있는지의 여부. 귀하가 VEMLIDY를 사용하기 

시작하기 전에 담당 의료인이 귀하에 대해 HIV 감염 검사를 실시할 
수 있습니다. HBV와 HIV, 둘 모두 있고 VEMLIDY만 복용하는 경우, 
HIV 바이러스는 내성을 키울 수 있어 치료하기가 더 어려워질 수 
있습니다.

 • 말기 신장 질환(ESRD)이 있는지의 여부.
 • 임신하거나 임신할 계획이 있는지의 여부. 
 • 모유로 수유하거나 모유로 수유할 계획이 있는지의 여부. 

귀하가 복용하는 모든 약에 대해 담당 의료인에게 알려 주십시오.
 •  모든 처방약, 일반약, 비타민제 및 허브 보충제가 포함된 목록을 

보관하고, 담당 의료인과 약사에게 보여 주십시오.
 •  VEMLIDY와 상호작용을 하는 약에 대해 담당 의료인이나 

약사에게 물어 보십시오.

VEMLIDY 복용법

VEMLIDY를 매일 음식과 함께 1회 복용하십시오.

발생할 수 있는 VEMLIDY의 부작용

VEMLIDY는 심각한 부작용을 일으킬 수 있으며, 이에는 다음이 
포함됩니다.

• “VEMLIDY에 대한 가장 중요한 정보” 섹션에 명시된 부작용.

•   신부전을 포함하여, 새로운 또는 악화된 신장 문제. 귀하가 
VEMLIDY로 치료를 시작할 때 그리고 VEMLIDY로 치료하는 
동안에 귀하의 신장을 검진하기 위해 담당 의료인은 혈액 검사 
및 소변 검사를 실시할 수 있습니다. 

•   혈액에 과다한 젖산 함유 (젖산증), 이 부작용은 사망으로 이어질 
수 있는 중대하지만 드문 의학적 위급 증상입니다.  다음과 같은 
증상이 생기면 즉시 담당 의료인에게 알려 주십시오. 쇠약 또는 
평소보다 더 심한 피곤함, 이례적인 근육통, 숨참 또는 빠른 
호흡, 구역과 구토를 동반하는 복통, 찬 손발 또는 청색 손발, 
어지럽거나 약간 어지러운 느낌, 또는 빠르거나 비정상적인 
심장박동. 

•    중증의 간 문제, 이것은 드문 경우에 사망으로 이어질 수 
있습니다. 다음과 같은 증상이 있는 경우 담당 의료인에게 즉시 
알려 주십시오. 피부 또는 눈의 흰자 부위가 황색으로 변함, 짙은 
“차 색깔”의 소변, 연한 색깔의 대변, 며칠 이상 식욕 상실, 구역 
또는 복통.

VEMLIDY의 가장 흔한 부작용은 두통입니다.

이들 부작용이 발생할 수 있는 VEMLIDY의 모든 부작용은 아닙니다. 
당신을 괴롭히거나 사라지지 않는 부작용이 있는 경우 즉시 담당 
의료인에게 알려 주십시오.

더 상세한 정보를 구하십시오

 •  이것은 VEMLIDY에 대한 중요한 정보를 단지 간략하게 요약한 
것입니다. 더 상세히 알아 보려면 담당 의료인이나 약사와 
상담하십시오.

 •  VEMLIDY.com을 방문하거나 1-800-GILEAD-5번으로 
전화하십시오.

 •  약값을 지불하는 데 도움이 필요한 경우, VEMLIDY.com을 
방문하여 관련 프로그램 정보를 알아보십시오.



VEMLIDY Co-pay Coupon Program Terms and Conditions
The VEMLIDY Co-pay Coupon Program will cover the out-of-pocket costs of a patient’s VEMLIDY 
prescriptions up to a maximum of $5,000 per year. This maximum applies to all eligible Gilead 
medications for the program.

The VEMLIDY Co-pay Coupon (“Coupon”) can be used only by eligible residents of the U.S., Puerto 
Rico, or U.S. territories at participating eligible retail, specialty, or mail-order pharmacies in the U.S., 
Puerto Rico, or U.S. territories. Product must originate in the U.S. or Puerto Rico, or U.S. territories. 
Persons must be 18 years or older to use the Coupon for themselves or a minor.

The Coupon is limited to one per person and is not transferable. No substitutions are permitted. 
This Coupon is available for each valid prescription. Patient may not be currently receiving free drug 
assistance through Gilead Sciences, Inc. (“Gilead”)’s patient assistance programs. The Coupon is 
not insurance and is not intended to substitute for insurance.

THE COUPON IS VALID ONLY FOR PATIENTS WITH COMMERCIAL INSURANCE AND IS NOT VALID 
FOR PRESCRIPTIONS THAT ARE ELIGIBLE TO BE REIMBURSED:

• �IN WHOLE OR PART, BY MEDICARE, MEDICAID OR A MEDICARE PART D PLAN, TRICARE, VA, DoD, 
PUERTO RICO GOVERNMENT HEALTH INSURANCE PLAN, OR ANY OTHER FEDERAL OR STATE-
FUNDED HEALTHCARE BENEFIT PROGRAM (COLLECTIVELY, “GOVERNMENT PROGRAMS”); OR 

• �BY COMMERCIAL PLANS OR OTHER HEALTH OR PHARMACY BENEFIT PROGRAMS THAT 
REIMBURSE FOR THE ENTIRE COST OF PRESCRIPTION DRUGS.

Medicare Part D enrollees who are in the prescription drug coverage gap (the “donut hole”) are 
not eligible for the co-pay Coupon. Patients who begin receiving prescription benefits from such 
Government Programs at any time will no longer be eligible to use the Coupon. Void where 
prohibited by law, taxed, or restricted.

Patient, pharmacist, and prescriber agree not to seek reimbursement for all or any part of the 
benefit received by the patient through the offer. Both patient and pharmacist are each individually 
responsible for reporting receipt of coupon benefit to any insurer, health plan, or other third party 
who pays for or reimburses any part of the prescription filled using the Coupon, as required.

It is illegal to sell, purchase, trade, or counterfeit, or offer to sell, purchase, trade, or counterfeit  
the Coupon.

Certain information pertaining to use of the Coupon will be shared with Gilead, the sponsor of the 
program, and its affiliates. The information disclosed will include the date the prescription is filled, 
the number of pills or product dispensed by the pharmacists, and the amount of the patient’s  
co-pay that will be paid for by using this Coupon. For more information, please see the Gilead 
Privacy Policy at www.gilead.com.

Gilead reserves the right to terminate, rescind, revoke, or modify this program at any time 
without notice.

Click here for Important Facts about VEMLIDY, including important warnings.
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