[LAC GUVENLIK 1ZLEM FORMU*
Otokopilt 3 niisha {Hekim, TUFAM, Geri Odeme Kurumu)

Hastanm ad, soyadt:

Hastanin vagi ve ¢insiyet|,

Hastane adi ve hastzrin dosya numarass;

[Hagtarn tamisi ve tan tarihi:

Bu tedavi Sncesinde ilgili tani ve endikasyon igin kuilamlan ifaglar:

..................... tedavisini endike kilan durum:
Baglangigta tiberkiloz degerlendirmesi PPD:................... Akcigergrafisi.......... ..o
INH profilaksisi yapilacaksa baglangre ve bitim tarihic. ... ..., e
Mulign veya pre-malign hastalik ykilsiiz,........oooii e -
Tarth Verilen | Olusan advers | Elde edilen Birlikte kultanilan ilaglar
doz etkiler olumlu etkiler

b. uygulama

3. ayilaki cevap

Kaginer uygulama

» Hastade halen klinjk olarak aktif tiiberkilloz veya malignite buluninamaktadr.
« [!Hasts, fungal enteksiyon gelisimi riski yontinden dederlendirilmistir,
¢ tlasta, ilacin tiiberkiiloz, lenfoma ve malignite dehil riskler] konusunda uyanimigtir.

O e e tedavisi almasinda medikal saktnea yoktur,
Imza Imza imza
Adh Soyadi (Kage) Ad Soyadi {Kage) Ad1 Sovadi (Kage)
Regete Eden Hekim i3 Mastaliktar: Uzman (iggis Hastallklarn Uzmam
veya veya
Cocui Hastahklars Uzmani Enfeksiyon Hastaliklars Uzmani

* Bu form etanercept, infliksimab, adalimumab, sbatacept, keaakinumab igin kullantimakiadir.
* Bu form, tedayi silrcsinee g ayda bir doldurnimalidir,

* Hasta baglangigta ve ilag kullanildigs stirece tilberkitloz, fungal enfeksiyon, lenfoma ve malign hastahiklann gelisimi
yénlinden regete eden hekimler ile pogiis hastaliklan (veya enfeksiyon hastahklar)) ve b hastaliklar {goeuklar igin

gocuk hastahilar) vzmanlannea vakindan izlenmetidir.

¥ Ciddi advers etki pelismesi duvumunda “Advers Etki Bildiim Formu” doldurularak TUPAM'a 15 giin iginde
hikdtiriimetidir, {Adres: $.8. lag ve Bezacilik Gengl dMiidilrlugi Saa0020 Mah. 2476, Sok. NowS, Tel: 218 19 00, Paks:

2180320%0; ¢posta: tlami@iegm gov.tr}
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