Karta pacienta lieceného lenalidomidom

ZIADANKA NA LENALIDOMID ALVOGEN
(lenalidomide)

Komu: UNIPHARMA - 1. slovenska lekarnicka akciova spolocnost
Opatovska cesta 4, 972 01 Bojnice Bratislava
Email: specialnepredaje@unipharma.sk
Tel: +421 905 256 615

Kto: Meno lekara, ktory predpisal liek: .............. bbb

Stav pacienta (zaskrtnite jedno)
Muz I:I

Neplodna zena* D

(*nie je nutné sledovanie v rdmci programu prevencie tehotenstva (PPP))

Plodna Zena** I:I
**\/ypliite taktiez Cast 4.

Objednédvam nasledujice balenia lieku: Lenalidomid Alvogen (lenalidomide):

Kéd SUKL-u Balenie: Pocet objednanych baleni:

8480C Lenalidomid Alvogen 21 x 10 mg
tvrdé kapsuly

8481C Lenalidomid Alvogen 21 x 15 mg
tvrdé kapsuly

8482C Lenalidomid Alvogen 21 x 25 mg
tvrdé kapsuly

Na lie¢bu pre mojho individudlneho pacienta (vloZte iba inicidly PACIENTE): .....cocovveeeeeceeiereeeceeeeeeeeecieee e

D= ) oL U TS

Podpis a peciatka lekarne: Podpis a peciatka lekara

Zaroven podpisom potvrdzujem oboznamenie a dodrziavanie planu riadenia rizik
pre Lenalidomide Alvogen



