Patientkort Lenalidomide Teva

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

Likaren ska fylla i varje avsnitt.
1. Indikation (ange i detalj enligt produktresumén)

2. Patientens status (kryssa i ett alternativ)
[Jicke fertil kvinna

[OMan

[ Fertil kvinna*
(* Fyll dven i avsnitt 3)
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3. For fertila kvinnor?

Patienten anvander minst en Resultat av graviditetstest (Kryssaiett alternativ) Lakarens namn Lakarens
effektiv preventivimetod Grskrivni {texta) underskrift

(Kryssa i ett alternativ)

Dla D Mej® D Inte kant DPusitiu't DNegativt DOsakert D Inte gjorts
Anfedning; Anledning:
[Dia [ wei [Jinte kane [rositivt [Inegativt [J osakert [Jinte giorts
Anledning: Anledning:

la Nej® Inte kant® Positivt Negativt Osakert Inte gjorts
O= O 0 O O
Anfedning; Anledning:

Oz O v Cinte kanet [Jpositivt [neeativt[] osskert [inte giorts
Anledning: Anledning:

la Nej® Inte kant® Positivt Negativt Osakert Inte gjorts
0= O~ 0 O a O O
Anfedning; Anledning:

la Nej® Inte kant® Positivt Negativt Osakert Inte gjorts
O= O 0O O O O O
Anledning: Anledning:

DJa D Nej® Dlnte kant® DPDsitiv‘t DNegativtDOséker‘t Dlnte gjorts
Anledning: Anledning:

a Nej® nte kant® Positivt Negativt Osakert Inte gjorts
= =" [} O O O O
Anledning: Anledning:

[1ia [ neir [hinte kanes [Crositivt [negativt [J osakert [inte giort:
Anledning: Anledning:

la Nej® Inte kant® ositivt Negativt Osakert Inte gjorts
O= O 0O e [T O O
Anledning: Anledning:

aFertila kvinnor maste ha gjort ett medicinskt 6vervakat graviditetstest med negativt resultat fore
forskrivningen (med minst kansligheten 25 miU/ml) efter att ha anvant preventivmedel i minst 4 veckor,
graviditetstestas minst var fjarde vecka under behandlingen (dven under behandlingsavbrott) samt anvant
preventivmedel i minst 4 veckor efter att behandlingen avslutats (férutom vid bekraftad tubarsterilisering).
Detta inkluderar fertila kvinnor och som bekraftar absolut och kontinuerlig sexuellt avhallsamhet. Fér mer
information, se produktresumén.

bAnge gdrna orsaken till svaren ”"Nej” eller ”Inte kdnt” i sjdlva formularet. Vid behov kontakta halso- och
sjukvardspersonal for att ta reda pa orsaken till sadana svar.

cAnge garna orsaken till svaret "Inte gjort” i sjdlva formularet. Vid behov kontakta héalso- och sjukvardspersonal
for att ta reda pa orsaken till sddant svar.

4. Patienten har fatt radgivning om férvantad human teratogenicitet hos
lenalidomid och vikten av att undvika graviditet fére den forsta forskrivningen

Textat namn

Lakarens underskrift

Datum

DD/MM/AAAA
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