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HEMLIBRA®
INJEKTIONSZUBEHOR

VOR UND NACH DER INJEKTION VON HEMLIBRA® BENGTIGEN
SIE ALKOHOLTUPFER, VERBANDMULL UND PFLASTER.
DIESES ZUBEHOR KONNEN SIE JETZT BESTELLEN.

M




WIE ERHALTE ICH DAS
INJEKTIONSZUBEHOR?

» Einfach rechts lhre Adressdaten eintragen und die Karte im
beiliegenden Umschlag abschicken an:
HEMCOACH Service’, Lise-Meitner-StraBe 35, 10589 Berlin

» Sie erhalten das Injektionszubehdr (Alkoholtupfer, Verbandsmull
und Pflaster) anschlieBend per Post.

» Alternativ kénnen Sie das Injektionszubehér auch Gber den QR-Code

digital bestellen: Zum Login bendtigen Sie die Chargennummer, die
Sie auf lhrer HEMLIBRA® Durchstechflasche finden.

» Bei beiden Méglichkeiten erfolgt die Bestellung fiir Sie natiirlich kosten-
und portofrei. Dieses Angebot kdnnen Sie einmal pro Jahr nutzen.

*Hemcoach wird im Auftrag der Roche Pharma AG durchgefiihrt. Die mit der Durchfiihrung beauf-
tragte Agentur ist die dialog4health gmbh, Lise-Meitner-Str. 35, 10589 Berlin. Roche Pharma AG,
Emil-Barell-StraBe 1, 79639 Grenzach-Wyhlen

Bitte senden Sie das
HEMLIBRA® Injektionszubehdr an:

Vorname, Name
StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Sie méchten das Injektionszubehoér
lieber digital bestellen? Dann nutzen
Sie folgenden QR-Code:

Einwilligungserkldarung

Ich bin damit einverstanden, dass meine o. g. personenbezogenen
Daten ausschlieBlich zum Zweck der Hemlibra Begleitmaterial Be-
stellung verarbeitet werden. Die Datenerhebung erfolgt durch das
Hemcoach-Team, mit dem Therapiebegleitprogramm beauftragten
Agentur dialog4health, Lise-Meitner-Str. 35, 10589 Berlin, im Auf-
trag der Roche Pharma AG Emil-Barell-Strasse 1, 79639 Grenzach
Wyhlen. Ihre Einwilligung in die Datenverarbeitung ist, ebenso wie
Ihre Teilnahme an dem Therapiebegleitprogramm selbst, freiwillig.
Sie kann jederzeit ohne Angabe von Grinden durch eine E-Mail

an das Hemcoach-Team oder per Post an das Hemcoach-Team wider-
rufen werden. Eine weitere Teilnahme an dem Therapiebegleit-
programm ist dann jedoch nicht mehr méglich.

Bei Fragen zu lhren Daten kdnnen Sie sich jederzeit an den Daten-
schutzbeauftragten der Roche Pharma AG (E-Mail: grenzach.daten-
schutz.gd1@roche.com) wenden. Naheres zur Verarbeitung lhrer
Daten kénnen Sie den Datenschutzhinweisen entnehmen. Diese sind
unter: https://www.active-a.de/hemcoach/datenschutz abrufbar.

Eine Datenweitergabe an die Roche Pharma AG findet grundsétzlich
nur in anonymisierter und aggregierter Form statt. Im Falle von
berichteten Nebenwirkungen oder Nebenwirkungs-Verdachtsféllen,
muss aus gesetzlichen Griinden allerdings eine Weitergabe der o.g.
Daten an die Abteilung Arzneimittelsicherheit der Roche Pharma AG
sowie an Gesundheitsbehdrden erfolgen. In diesen Fallen werden
Ihre Daten mit gréBter Sorgfalt und Gewissenhaftigkeit und in
Ubereinstimmung mit der spezifischen Gesetzgebung zur Pharma-
kovigilanz (Arzneimittelsicherheit) verarbeitet.

Hiermit bestatige ich, dass ich die Einwilligungserklarung
gelesen habe und damit einverstanden bin.

Datum, Patientenunterschrift



