Lenalidomid
Grindeks

Registracny formular pre lekarne

Nazov lekarne:
Odborny zéstupca:
Adresa lekarne:

Telefonne ¢islo:
E-mail:

J) oot e ettt 2Rttt s e [meno odborného
zastupcul, suhlasim so zavedenim nasledujucich postupov pri zaobchadzani s lekdrskymi predpismi na
minimalizaciu rizika pre Lenalidomid Grindeks, ako su Specifikované v Informacnej sade pre zdravotnickych

pracovnikov.
Oznacit
1. Lenalidomid Grindeks bude vydavany, kontrolovany a uchovavany podla nasich Standardnych .
zdokumentovanych postupov pre peroralne protirakovinové lieky.
2. Vsetcilekarnici, ktorf vydavaju Lenalidomid Grindeks, si musia precitat a porozumiet Informacnej .
sade pre zdravotnickych pracovnikov.
3. Predpisany Lenalidomid Grindeks bude vydany iba v pripade, ze k lekarskemu predpisu bude .
prilozeny vyplneny Formular pre lekdra — opravnenie preskripcie.
4. Lekarnik vydavajuci Lenalidomid Grindeks skontroluje Uplnost kazdého lekarskeho predpisu
a Formulara pre lekdra — opravnenie preskripcie a pred vydanim lieku tento formular podpisom 0
potvrdi.
5. Vydaj lieku bude obmedzeny na nie viac ako 4-tyzdrovu zasobu pre Zeny vo fertilnom veku .

a 12-tyzdiiovu zasobu pre muzov a zeny, ktoré nemdzu otehotniet.

6. Po vydani lieku bude Formular pre lekdra — opravnenie preskripcie uchovavany v lekarni
minimalne 2 roky. Képia kazdého vyplneného Formulara pre lekdra — opravnenie preskripcie bude O
odoslana na adresu lenalidomide@leram-pharma.sk.

7. Informéacie poskytnuté na Formulari pre lekdra — opravnenie preskripcie budu pouZité na
vypracovanie anonymizovanych suhrnnych hldseni pre requlacné uUrady za ucelom vyhodnotenia O
zavedenia Programu prevencie tehotenstva.

8. Precital(a) som si Informacnu sadu pre zdravotnickych pracovnikov a porozumel som jej. O

Beriem na vedomie, Ze registracia za Ucelom objedndvania a vydavania Lenalidomidu Grindeks bude lekarni
udelenad iba pri sthlase s vyssie uvedenymi bodmi 1-8.

Vyplnenim tohto formuldra a jeho odoslanim spolocnosti AS GRINDEKS e-mailom (lenalidomide@leram-pharma.sk)
potvrdzujem, Ze sa budeme riadit postupmi pre Kontrolovany systém distriblcie a podmienkami Programu prevencie
tehotenstva.

Podpis: Datum:
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