Revlimid® Edukacéni materidly, verze 6.0; schvaleno SUKL srpen 2017
Formulaf objednavky

Objednavka na Revlimid® tvrdé tobolky

Lékarna: Zakaznické €islo distributora (Phoenix):
Kontaktni udaje Iékarny:
Telefon:
Adresa:
Objednavajici osoba:

Objednavam nasledujici baleni |é¢ivého pfipravku Revlimid® tvrdé tobolky:

Sila Poé&et baleni Pocet tobolek

v baleni
5 mg 21
10 mg 21
15 mg 21
25 mg 21

Pro pouziti nize uvedeného pacienta:
Rok narozeni  Pohlavi

Inicialy: *[ | [ |[ | Mz

* CITELNE zadejte prvni pismeno kFestniho jména |

prvni pismeno pfijmeni | druhé pismeno pfijmeni D Zena D nevmuzev
otéhotnét

Indikace: "](Lv’ﬁet "

|| Mnohocetny myelom: | |ndMM otehotne

DPO nejméneé jedné pfedchozi linii IéCby:
Momentalni linie 1é&by:

|:] Myelodysplastické syndromy s cytogenetickou abnormalitou izolované delece 5q:
|| riziko nizké
D riziko stfedni 1. stupné

|| Relabujici a/nebo refrakterni lymfom z plastovych bunék

] Jina: Specifikujte

Jméno predepisujiciho Iékafe / zdravotnika:
(piste HULKOVYM PISMEM, prosim)

Pfedepisujici pracovisté:
(piste HULKOVYM PISMEM, prosim)

Datum objednani:
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