| Patientkort

Lenalidomid Avansor




| Lenalidomid Avansor patientkort

Lakaren bor fylla i varje avsnitt.

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

Fodelsedatum eller fodelsear eller dldersgrupp:

Lakarens namn:

Adress:

Telefonnummer:

1. Indikation for Lenalidomid Avansor:

2. Patientens status (kryssa for ett alternativ)

D Kvinna som inte kan bli gravid

D Man

D Kvinna som kan bli gravid*

* Fyll dven i avsnitt 3

Lenalidomid Avansor / Patientkort / version 2
Senast granskat av Lakemedelsverket 2021/09
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4. Patienten har fatt radgivning om den forvantade teratogena risken hos
lenalidomid och om de strikta preventivmetoderna att undvika graviditet fore
den forsta forskrivningen av Lenalidomid Avansor. Patienten har ocksa fatt en
patientbroschyr och ett patientkort.

Lakarens namn:

Lakarens underskrift;

Datum:

Rapportering av biverkningar

Om du far biverkningar, tala med lakare, apotekspersonal eller sjukskoterska. Detta galler dven
eventuella biverkningar som inte namns i denna information. Du kan ocksa rapportera biverkningar
direkt till:

Lakemedelsverket

Box 26

75103 Uppsala

webbplats: www.lakemedelsverket.se

Genom att rapportera biverkningar kan du bidra till att 6ka informationen om lakemedels sakerhet.

& AVANSOR PHARMA OY

Teknikvagen 14, 02150 Esbo
tel. 050 46 66 881
www.avansorpharma.fi




