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Patientens namn eller initialer eller kod/identifierare som ar unik for patienten:

Fodelsedatum eller fodelsear eller dldersgrupp:
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Ldkaren ska fylla i varje avsnitt.

1. Indikation (ange i detalj enligt produktresumén)

2. Patientens status (kryssa i ett alternativ)

|:| Infertil kvinna
|:| Man

|:| Fertil kvinna*
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4. Patienten har fatt radgivning om férvéntad human teratogenicitet av lenalidomid och
vikten av att undvika graviditet fore den forsta forskrivningen

Textat namn

Lakarens underskrift

Datum

DD/MM/AAAA
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