Lenalidomide Grindeks

Patientkort

Patientens initialer Fodelsedatum
Lakarens namn
Adress

Telefonnummer

Alla félt fylls i av lakaren:

1. Indikation (ange i detalj enligt produktresumen) :

2. Typ av patient (kryssa en) Kvinna som inte kan bli gravid*
*Monitorering enligt
graviditetspreventionsprogram Krévs ej

Man

Kvinna som kan bli gravid**
** Fyll aven i avsnitt 4

3. Jag intygar harmed att Lakarens underskrift:
radgivning gallande
lenalidomids forvantade
teratogenicitet hos méanniska
och behovet av att undvika
graviditet har tillhandahallits
fore den forsta forskrivningen

Datum:
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4. FOr kvinna som kan bli gravid***

Bestksdatum | Patienten Datum for Ingen risk | Datum for Lakarens
anvander en NEGATIVT for forskrivning underskrift
effektiv graviditetstest graviditet | av lenalidomid
preventivmetod | (OM bekraftad
(ja/nej) TILLAMPLIGT) | (KRYSSA)

***Kvinnor som kan bli gravida maéste gora ett medicinskt Gvervakat graviditetstest med en
kéanslighet pa minst 25 mIE/ml innan behandling med lenalidomid satts in efter att ha anvant en
effektiv preventivmetod i minst 4 veckor, var 4:e vecka och 4 veckor efter avslutad behandling om
inte bekraftad aggledarsterilisering foreligger. Detta krav omfattar &ven kvinnor som kan bli gravida
och som idkar absolut och oavbruten avhéllsamhet. Ytterligare information finns i produktresumén.

Rapportering av biverkningar

Om du far biverkningar, tala med lakare eller apotekspersonal. Detta galler dven eventuella
biverkningar som inte namns i bipacksedeln. Du kan ocksa rapportera biverkningar direkt
(se detaljer nedan). Genom att rapportera biverkningar kan du bidra till att 6ka
informationen om lakemedels sékerhet.

webbplats: www.fimea.fi
Sakerhets- och utvecklingscentret for lakemedelsomradet Fimea
Biverkningsregistret
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