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Tähän lääkkeeseen kohdistuu lisäseuranta

Potilaan nimi:

Lääkkeen nimi ja annos:

Lääkkeen käyttöaihe:

Yhteyshenkilö hätätilanteita varten:

Hematologin/onkologin nimi:

Hematologin/onkologin puhelinnumero:
KS. TOINEN PUOLI

• Irrota kortti ja pidä se aina mukanasi
• Täytä kortin etupuolelle hoitavan hematologin/onkologin 

yhteystiedot ja yhteyshenkilön yhteystiedot hätätilanteita varten
• Täytä kortin takapuolelle omalääkärin ja silmäsairauksien hoidon 

ammattilaisen yhteystiedot
• Näytä kortti terveydenhuoltohenkilöstölle tavanomaisilla 

vastaanottokäynneillä ja päivystyskäynneillä

KÄYTTÖOHJEET
Hoitotiimin yhteystietokortti

Yhteyshenkilön puhelinnumero  
hätätilanteita varten:



Omalääkärin nimi:

Omalääkärin puhelinnumero:

Muuta:

GSK-konserni omistaa tavaramerkin, tai se on lisensoitu GSK-konsernille. 
GlaxoSmithKline Oy, Puh. +358 (0)10 30 30 30.
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Silmäsairauksien hoidon  
ammattilaisen nimi:

Silmäsairauksien hoidon  
ammattilaisen puhelinnumero:


