
▼  � Dette lægemiddel er underlagt supplerende overvågning. Dermed kan der hurtigt tilvejebringes 

nye oplysninger om sikkerheden. Du kan hjælpe ved at indberette alle de bivirkninger, du får. 

Yderligere oplysninger om indberetning af bivirkninger fremgår af indlægssedlen. 

Patientkort

Godkendt af Lægemiddelstyrelsen juli 2020



Hovedelementer i patientkortet for Imnovid® (pomalidomid)

Patientens navn eller initialer eller en unik patientkode/-identifikator:	

..................................................................................................................................................................................

Fødselsdato eller fødselsår eller aldersgruppe:

  	 DD/MM/ÅÅÅÅ

Lægens navn (BLOKBOGSTAVER):......................................................................................................................

Adresse....................................................................................................................................................................

Telefonnummer......................................................................................................................................................

Hvert afsnit udfyldes af lægen.

1. 	 Indikation (oplys venligst detaljeret i henhold til produktresuméet)

..................................................................................................................................................................................

2. 	 Patientens status (sæt ét kryds)

  Fertile kvinde

  Mand

  Ikke fertil kvinde*
	 (*Udfyld venligst også afsnit 3)
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4. 	 Inden første ordination har patienten fået vejledning i forventet humane teratogenicitet af 
pomalidomid og nødvendigheden af at undgå graviditet.

Navn i blokbogstaver

Lægens underskrift

Dato

DD/MM/ÅÅÅÅ
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