
زيلجانز
(توفاسيتينيب)

بطاقة سلامة مريض

م



تصنع بطاقة سلامة المريض بالحجم المناسب من مادة متينة يسهل حملها
بطاقة سلامة مريض

معلومات أخرى:( برجاء استكمال البيانات):

اسم المريض:

اسم الطبيب:

رقم هاتف الطبيب:

رقم فاكس بالطبيب:

إسم المستشفي:

رقم هاتف المستشفي:

تاريخ البدء العلاج بعقار زيلجانز :

إذا ما توقف عن تناول زيلجانز ، عليك الاحتفاظ بهذه 
البطاقة لمدة شهرين على الأقل بعد تناول آخر جرعة من  

زيلجانز

برجاء الإبلاغ عن أي حالات للآثار الجانبية إلي المركز 
الوطني للتيقظ والسلامة الدوائية

فاكس رقم: ٠٠٩٦٦١١٢٠٥٧٦٦٢
الرقم الموحد:١٩٩٩٩

الرقم المجاني: ٨٠٠٢٤٩٠٠٠٠
npc.drug@sfda.gov.sa :البريد الإلكتروني
www.sfda.gov.sa/npc :الموقع الإلكتروني

أو
قسم التيقظ الدوائي بشركة فايزر

SAU.AEReporting@P�zer.com :البريد الإلكتروني
هاتف رقم: ٠١٢٢٢٩٣٦٣٣


