Diese Karte enthélt wichtige
Informationen zur Sicher-
heit, die Sie vor der Gabe
von Voriconazol-haltigen

Arzneimitteln und wéhrend

der Behandlung lhrer Pilz- h a Itig e
infektion kennen miissen. R

Bei Fragen zu diesen Informa- Arznelmlttel

tionen wenden Sie sich bitte |
an lhren Arzt, damit er sie ! .
| Patientenkarte zur

sicheren Anwendung

lhnen erklart.

Zeigen Sie diese Karte bei
allen Arzten und medizi-
nischen Fachkraften vor,
die Sie behandeln.

Weitere Informationen finden
Sie in der Packungsbeilage zu
Voriconazol-haltigen Arznei-
mitteln.

| Voriconazol-

Bitte tragen Sie diese
Karte immer bei sich

PCXXXXXX-XX/DE/XXXX DOXXXXX/X

Weitere Informationen
(bitte ausfiillen):

Wenden Sie sich an lhren
Arzt, wenn Sie Folgendes
bemerken:

Sonnenbrand oder schwere
Hautreaktionen nach Ein-
wirkung von Licht oder
Sonnenstrahlen.

Vermeiden Sie wéhrend der
Behandlung mit Voriconazol-
haltigen Arzneimitteln
direkte Sonnenbestrahlung.
Es ist wichtig, dass Sie die
der Sonne ausgesetzten
Hautflichen bedecken und
ausreichend Sonnenschutz-
mittel mit hohem Lichtschutz- = Nehmen Sie unbedingt alle

| |

| |

l l
Ihr Name: : :
| |
| |
| |
| |
l l
- faktor (LSF) benutzen, da - von lhrem Arzt veranlassten
| |
| |
| |
| |
| |
| |

Datum der Erstverschreibung von
Voriconazol-haltigen Arzneimitteln:

Name des behandelnden Arztes: eine erhdhte Empfindlichkeit = Nachsorgetermine fiir

der Haut fiir die UV-Strah- Blutuntersuchungen oder
lung der Sonne méglich ist. Hautbeurteilungen wahr.
Bei lingerer Anwendung Halten Sie fiir jeden Termin
besteht ein Risiko, dass sich bei einer medizinischen
Hautkrebs entwickeln Fachkraft eine Liste lhrer
kénnte. anderen Medikamente

und Erkrankungen bereit.

Name des Behandlungszentrums:

Telefon-Nr. des Behandlungszentrums:
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