1 NEEE @® | I | [ [

EDUKACNY MATERIAL PRE ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKOV

k lieku Lenalidomid Pharmevid

REGISTRACIA LEKARNE A POVOLENIE NA VYDAVANIE
Lenalidomidu Pharmevid

Identifikuje pacientov pre lenalidomid, obdrzi
informacny balik pre zdravotnickych pracovnikov
od spolocnosti Pharmevid

Precita si informacny balik,
odosle formular
na registraciu lekarne
spolo¢nosti Pharmevid
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Objedna lenalidomid

Pharmevid

l

Pharmevid schvaluje

a aktualizuje zoznam

registrovanych lekarni
u distributora

Precita si informacny balik
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Konzultacia s pacientom

v
Distibutor «—
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l * Prevencia tehotenstva
) * Vyplni Formular pre lekara
Lekarnik pri pacientovi v lekarni: - opravnenie preskripcie
+ Skontroluje Formular pre lekara — opravnenie preskripcie + Poskytne pacientovi
* Podpise Formular pre lekara — opravnenie preskripcie edukacné materialy

+ Vyda lenalidomid pacientovi
+ Odosle Formular pre lekara — opravnenie preskripcie
distributorovi.

Pharmevid s.r.o., Kremnické 26, 851 01 Bratislava, tel.: (+421) 2 62250013
D&tum schvélenia SUKL: 06/2022, SUKL - Stétny dstav pre kontrolu lie&iv
RMP — plan riadenia rizik
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