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Naam patiént:

Naam arts:

Telefoonnummer arts:

Aanvangsdatum
Remsima-behandeling:

Huidige dosering:

Zorg ervoor dat u bij elk bezoek
aan een zorgverlener ook een
lijst meebrengt van alle andere
medicijnen die u gebruikt.

Lijst van andere
geneesmiddelen:

Allergieénlijst:

Vraag uw arts de soort(en) en
datum (data) van de laatste
tuberculose(tbc)-controle(s)
hieronder te noteren:

Datum

Uitslag:

Het is belangrijk dat u en uw arts
van uw geneesmiddel noteren.

Merknaam:

de merknaam en het lothummer

Patiéntenher-
inneringskaart

Remsima

Infliximab

Toon deze kaart

Nom du patient:

Nom du médecin:

Numéro de téléphone du
médecin:

Date d'instauration du
traitement par Remsima:

Administrations actuelles:

Assurez-vous d'avoir également
avec vous une liste de tous les
autres médicaments que vous
utilisez lors de chaque visite
auprés d'un professionnel de
santé.

Liste des autres médicaments:

Liste des allergies:

Demandez a votre médecin de
consigner le type et la date du
(des) dernier(s) test(s) de
dépistage de la tuberculose (TB)
ci-dessous:

Test:

Date:

Résultat:

Il estimportant que vous et

votre médecin consigniez le
nom et le numéro de lot de

votre médicament.
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Cartede
Rappel Patient

Remsima

infliximab

Montrez cette carte

Name des Patienten:

Name des Arztes:

Tel.-Nr. des Arztes:

Beginn der Therapie mit
Remsima:

Datum der letzten Infusionen:

Bitte bringen Sie zu jedem
Arztbesuch unbedingt eine
vollstdndige Liste aller von
Ihnen angewendeten
Medikamente mit.

Liste anderer Medikamente:

Liste der Allergien:

das Datum der letzten
Untersuchung (en) auf
Tuberkulose (Tbc) unten zu
dokumentieren:

Test:

Bitten Sie lhren Arzt, die Art und

Datum:

Ergebnis: .

Arzt den Arzneimittelnamen
und die Chargenbezeichnung
schriftlich festhalten.

Es ist wichtig, dass Sie und Ihr

Patientenkarte

Remsima

infliximab

OO HEALTHCARE N OO HEALTHCARE Nom du médicament: > Ao OO  HEALTHCARE Arzneimittelname: Zeigen Sie diese Karte
@®CELLTRION™ ;_gn aII;: a;‘rts%n Iqle @CELLTRION™ | e a t(}us Igs énedecnt\s @CELLTRON™ 1 0 jedem Arzt, bei dem
Lotnummer: ) uwbehanaeling Numéro de lot: IMpTALEs cans votre Chargenbezeichnung: Sie in Behandlung sind
LM266407—PAOO1 betrokken zijn. LM266407-PA0O1 umeroaelot: traitement. LM266407—PAOO1 R :
Fold Fold Fold Fold Fold Fold Fold Fold Fold Fold Fold
T T T T T T T T T T T
Diese Patientenkarte fiir Patienten } | Infektionen | } Wahrend der Behandlung mit } Lebensmonaten oder wahrend Sie : Cette carte de rappel patient } | Infections | } Durant le traitement par Remsima } (utilisé pour prévenir de la : Deze patiéntenherinneringskaart } | Infecties | } Tijdens de behandeling met } uw baby vertelt voordat uw baby
enthélt wichtige Sicherheitsinfor- | . . I Remsima I lhrKind stillen keine sogenannten | contient des informations ! . . ' Veuilley i Ao I tuberculose) dans les 12 mois aprés | bevat belangrijke veiligheidsinfor- 1 . . . I Remsima I een vaccin krijgt. Uw baby mag
mationen, die Sie vorund wihrend | VOrderBehandlung mitRemsima 1 - Teilen Sie Ihrem Arzt sofort mit. wenn | Lebendimpfstoffe, wie z. B. BCG I importantes de sécurité quevous | AvantletraitementparRemsima Y;ﬂg%;?g%’;&rS\i'?lt(;ﬁsr?rgfg::ez ! lanaissance ou pendant que vous I matie waarvan u op de hoogte | V66rde behandeling met Remsima 1~ Stel uw arts er onmiddelliik van | binnen 12 maanden na de
der Behandlung mit Remsima I «Teilen Sie lhrem Arzt mit, wenn Sie | bei Ihnen Anzeichen einer Infekti I (wird zum Schutz gegen Tuberkulose ! devez connaitre avant et pendant I« Veuillez informer votre médecin ' essi d'une infection. L I allaitez, sauf avis contraire de votre ! moet zijn voor en tijdens de I+ Stel uw arts ervan op de hoogte I de hoogte al I{ | I geboorte of als u borstvoeding
kennen miissen | eine Infektion haben, auchwennes | 2c nen/inzeicnen @nerintextion - yeyendet), erhaiten, auBer auf ! Votre traitement par Remsima ! sivous présentez une infection 1 essignes dune infection. Les I pédiatre. ! behandeling met Remsima I alsueeninfectie heeft, ookalshet | 9P G&NoOJteas uverschinselen ! eeft geen “levend vaccin”
- o on haben, I auftreten. Anzeichen kénnen Fieber, | ' g ! 1 P : | yous p Ine Int : I signesincluent de la fievre, une | 1 9 - | et S I van infectie vertoont. Zulke | geetg I
. - | eine sehr leichte ist. | - S i\ | Empfehlung des Arztes Ihres Kindes. P | mémesielle est trés légeére. | : : i’ | . e 1 ) . | ereenvan zeer geringe ernst is. | N N | krijgen, zoals BCG (gebruikt om
Bitte bewahren Sie diese Karte nach | ' o _ | Gefiihl von Mudigkeit, (anhaltender) | , Encas d'utilisation d'une nouvelle | o ) | sensation de fatigue, une toux i | Intolérance héréditaire au 1 Alsumet een nieuwe kaart begint, | ) . | verschijnselen kunnen zijn: koorts, | tuberculose te voorkomen)
Beginn einer neuen Hinweiskarte fiir |« Es ist sehr wichtig, dass Sie lhrem | Husten, Kurzatmigkeit, i | Hereditire | carte, veuillez conserver cette carte | +llest trés important d'informer | (persistante), un essoufflement, une fructose 1 bewaar deze kaart dan nog | +Hetis zeer belangrijk dat u uw i vermoeidheid, (hardnekkig) | behalve als de art bab
4 Monate nach lhrer letzten I Arzt mitteilen, wenn Sie jemalseine | Gewichtsverlust, nachtliches ! Fructoseunvertriglichkeit 1 comme référence pendant 4 mois I votre médecin si vous avez déja I perte de poids, des sueurs ! . I 4maanden als referentie nadatuuw ! arts vertelt of u ooit tuberculose I hoesten, kortademigheid, ! e da vea Sb €a Ii van uw baby
Remsima-Dosis als Referenz auf. | Tuberkulose hatten oder wenn Sie | Schwitzen, Durchfall, Wunden, | ) I apres votre derniére dose | présenté une tuberculose (TB)ousi |  nocturnes, de la diarrhée, des | +Remsima 100 mg et 350 mg, | laatste dosis Remsima heeft | (tbc) heeft gehad,enof uinnauw |  gewichtsverlies, nachtelijk |~ andersaanbeveelt.
Bitte lesen Sie die Packungsbeilage 1 in engem Kontakt mit jemandem I Zahnprobleme, ein brennendes i +Remsima 100 mg und 350 mg | d'Remsima. I vousavezétéencontactavecune 1 plaies, des problémes dentaires, I 50|Ut'°n adiluer pour perfu5|on, | gekregen. I contact bent gekomen metiemand | transpireren, diarree, wonden, I Erfelijke fructose-intoleran-
fiir Remsima sorgfaltig durch, bevor | standen, der eine Tuberkulose ) | Gefiihl beim Wasser lassen oder | Konzentrat zur Herstellung einer 1 Veuillez lire la « Notice » de Remsima | personne ayant déja présenté une | des bralures a la miction ou des | contient du Sor_bltol., Sivous H o . | dietbchad. Uwarts zalu | gebitsproblemen, een brandend | tie
Sie mit der Anwendung dieses i hatte. lhr Arzt wird testen, ob Sie | ,grippedhnliche” Zeichen sein. | Infusionsl6sung enthalt Sorbitol. ! Jttentivement avant de commencer | tuberculose. Votre médecin vous | signes « pseudo-grippaux ». | présentez une intolérance 1 Lees de bijsluiter van Remsima | onderzoeken omvast te stellenofu | gevoel bij het urineren of I
Arzneimittels beginnen. I Tuberkulose haben. Bitten Sie Ihren 1 i Wenn Sie an hereditdrer : 3 utiliser ce médicament I fera subir des tests pour voir sivous | . I héréditaire au fructose (IHF), vous : zorgvuldig voordat u met het I tbc heeft. Vraag uw arts de I ‘griepachtige’ verschijnselen. I «Remsima 100 mg en 350 mg
Tragen Sie diese Karte bitte firvier | Arzt, die Art und das Datum der | Scllllwangerschaf:, | rr}éctosggrr}verga%l‘chkgltt(HFI) 5s ! Gord ’ 4 | avezlatuberculose. Demandeza | | Grossesse, allaitement | | Pcfrr?\i\ig'figssaaerfﬁr\:gltig:t;gr voie 1 gebrutlk van dit geneesmiddel | soort(en) endatum (data)vande | . h | concentraat voor oplossing voor
M hder| letzten Untersuchung(en) auf illzeit und Impfungen €eiden, durfen ie diese intravenos ardez cette carte sur vous pendant otre médecin de consigner le type vaccination ! 4 egint. laatste tbc-controle(s) op de kaart wangerscha infusi itol. Als u erfelijk
onate nach der letzten | ’ uchung(en) au : Stillzeit und Impfunge | verabreichte Formulierung nicht | 4 mois anrés votre dernié g de | . ! ignerletype | | etvaccinations | intraveineuse. H | (s)op | gerschap, | Infusie b_e_zvat sorbitol. Als u erfelijke
Anwendung lhrer letzten | Tuberkulose (Tbc) auf der Karte |+ Falls Sie Remsima wihrend der \ mois apres votre deriere dosede | et la date de votre (vos) dernier(s) | i\ ous avez recu Remsima | Bewaar deze kaart nog 4 maanden |  tenoteren. I | borstvoeding en | fructose-intolerantie (HFI) heeft,
Remsima-Dosis sténdig bei sich | zu dokumentieren. | , erhalten. I Remsima, ou en cas de grossesse | test(s) de dépistage de la | : | +Informez votre médecin si vous ! dat laatste dosis Remsi I 1 | vaccinaties | mag u deze intraveneus toegediende
p . Schwangerschaft erhalten haben L ) ) 1 (< Anre : pendant votre grossesse ou si vous ) Al 1 nadat u uw laatste dosis Remsima « Stel uw arts ervan op de hoogte -Z€ 1N h "
oder, im Fall einer Schwangerschaft, |, 1ajjan Sie Ihrem Arzt mit, wenn | oderfalls Sie stillen, ist es wichtig, | +Teilen Sie lhrem Arzt mit, wenn Sie 1 pendant 12 mois aprés la naissance | tuberculose surla carte. | allaitez, il estimportant d’en | présentez une intolérance I heeft gekregen of in geval van | alsuhepatitis-B heeft, of als u weet | . Alsu Remsima heeft gekregen I formulering niet toegediend krijgen.
fiir 12 Monate nach Geburt Ihres D & o v | b dme darti " | anhereditarer Fructoseunvertragli- 1 devotre bébé. Les effetsindésirables |\, . sdeci U s sdi | héreditaire au fructose. Le cas ! zwangerschap 12 maanden na d \ ' | i getred | *Breng uw arts op de hoogte als u
" Sie Hepatitis B haben oder wissen den Arzt Ihres Kindes dartiber zu et . h " 5 Veuillez informer votre médecin informer votre pédiatre avant que PO . h angerschap aanden na de of vermoedt een drager van het terwijl u zwanger was of als u ' A -
Kindes. [ (o Trd (- ) ; I chkeit leiden. In diesem Fall sind ! peuventsurvenirlongtempsaprés | © hénati - ‘e . h I échéant, d'autres formulations ' geb: baby. Er ki [ itis-Bvi i [ A ; I erfelijke fructose-intolerantie heeft.
. . ler vermuten, dass Sie Trager des informieren, bevor Ihr Kin ! c " 1 o si vous souffrez de I'hépatite B ou si votre bébé ne recoive un vaccin. o i ; 1 f epatitis-B-virus te zijn. borstvoeding geeft, is het > :
od ten, dass Sie Trager d fi bevor Ihr Kind ffrez de I'hépatite B béb: ¢ geboorte van uw baby. Er kunnen hepatitis-B te zij
Nebenwirkungen kénnen auch noch e ! ' andere geeignete intravendse votre derniére dose. ! ‘ ! adaptées d'infliximab par voie iiwerki ‘ ! 9 geett, ' In dat geval zijn er andere geschikte
lingere Zeit ngch der letzten I Hepatitis-B-Virus sind. I irgendeine Impfung erhalt. I Inﬂiximgb Fgrmulierungen X : I voussavezou suspectezquevous | Votre bébé ne doit pas recevoirde | intraveineuse sont disponibles x bu\Allerklnggn optreden tot lang na I I belangrijk dat uditaan deartsvan ! intravtgneuze Jformuleringegn met
! ! i i ! IXIMaD- - i I'hépatite B. ! in vi ! y uw laatste dosis. ! ! 1 Intrav f
Anwendung auftreten. : : Ihr Kind soll in den ersten 12 : erhaltlich. : : étes porteur du virus de I'hépatite B. 1 «vaccin vivant », comme le BCG : 11/2025 : : : uw baby vertelt voordat uw baby : infliximab beschikbaar.

Perfora

tion

Unit(mm)
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I Pantone 361 C
[ Pantone 7496 C
[ Pantone 186 C

B Black

CT-P13 Remsima 350 mg PAC (BE_NE_LU)



