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Lenalidomid Avansor potilaskortti

Lääkäri täyttää kaikki osiot.

Potilaan nimi/nimikirjaimet tai potilaan yksilöllinen tunnus: 

 

Potilaan syntymäaika tai syntymävuosi tai ikäryhmä:  

Lääkärin nimi:  

 

Osoite:  

Puhelinnumero: 

1. Lenalidomid Avansor -valmisteen käyttöaihe:

 

2. Potilaan tila (valitse yksi)

  Nainen, joka ei voi tulla raskaaksi

  Mies

  Nainen, joka voi tulla raskaaksi*

 

* Täytä myös kohta 3
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3. Naiset, jotka voivat tulla raskaaksia
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Tekniikantie 14, 02150 Espoo 
puh. 050 46 66 881 

www.avansorpharma.fi

4. Ennen ensimmäistä Lenalidomid Avansor -valmisteen lääkemääräystä potilaalle 
on kerrottu lenalidomidivalmisteen odotettavissa olevasta teratogeenisesta riskistä 
ja raskauden ehkäisyyn liittyvistä tarkoin noudatettavista toimenpiteistä, sekä an-
nettu potilaalle potilasopas ja potilaskortti.

Lääkärin nimi:  

Lääkärin allekirjoitus: 

Päivämäärä:  

Haittavaikutuksista ilmoittaminen

Jos havaitset haittavaikutuksia, kerro niistä lääkärille tai apteekkihenkilökunnalle. Tämä koskee 
myös sellaisia mahdollisia haittavaikutuksia, joita ei ole mainittu tässä potilaskortissa. Voit ilmoittaa 
haittavaikutuksista myös suoraan:

www­sivusto: www.fimea.fi 
Lääkealan turvallisuus­ ja kehittämiskeskus  
Fimea 
Lääkkeiden haittavaikutusrekisteri 
PL 55 
00034 FIMEA

Avansor Pharma Oy 
Tekniikantie 14 
02150 Espoo 
sähköposti: info@avansorpharma.fi 
puh: 050­46 66 881 
www.avansorpharma.fi

Ilmoittamalla haittavaikutuksista voit auttaa saamaan enemmän  
tietoa tämän lääkevalmisteen turvallisuudesta.


