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Szanowny Farmaceuto,

prosze o pomoc w wyborze dostepnych bez
recepty sztucznych tez, niezawierajgcych
srodkéw konserwujgeych. Pacjent(-ka) przyjmuje
lek wydawany z przepisu lekarza o nazwie

belantamab mafodotin?, ktory
moze powodowac sucho3¢ i podraznienie oczu,
a takze inne problemy dotyczqgce oczu.

SPOSOB UZYCIA NA ODWROCIE
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Prosze pamietaé o okazaniu tej karty lekarzowi leczgcemu szpiczaka
podczas regularnych wizyt kontrolnych.

Imie i nazwisko lekarza pierwszego kontaktu:
Numer telefonu lekarza pierwszego kontaktu:
Imie i nazwisko lekarza okulisty:
Numer telefonu lekarza okulisty:

Dodatkowe informacje:

Jesl upacjenta wystapia dagiania novet

o tym lekarzowi, iarce. Dziatani
Drioloh brodukiow Lecaniaych Ureadu Rejostrac] Produkiow Lecaricaych,

robow Medycznych i Preduitow B\obo]czych Al Jerozolimskie 18IC, 02-222 Warszawa, tel: + 48 22 49 21 301,

o285 o0 ht Dziatania mozna zglaszaé rowniez

ocrmiotowt adpowiedasemt, So0 towaine w celu zapewnieni, ze z0stang zgromadzone zgloszenia wzystich daicia

niepozqdanych zwigzanych ze wszystkimi lekami

W wiskazuje, ze niniejszy produkt leczniczy bedzie ¢ dodolkowo monitorowany. Umotliwi to szybkie

zidentyfikowanie nowych informacji o Osoby nalezqce do personelu
medycznego powinny zglaszaé wszelkie podejizewane dziolania niepozgdane.

y wultce da pacient nalety






