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THERAPIE-
TAGEBUCH

FUR HEMLIBRA®
PATIENTEN

Erhaltlich auch in multilingual.
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VORWORT

»RegelmaBigkeit ist wichtig —
auch bei der Anwendung

von HEMLIBRA®.

Das Therapietagebuch
unterstiitzt mich dabei.«

LIEBER PATIENT,

Mit diesem Therapietagebuch wollen wir
Sie bei der Behandlung mit HEMLIBRA®
unterstitzen und an die regelméBige Me-
dikamentengabe erinnern. Damit kénnen
Sie lhre Therapie mit HEMLIBRA® prézise
dokumentieren.

Machen Sie es zu Ihrem Begleiter und
tragen Sie jede Medikamentengabe sowie
sonstige Beobachtungen oder eventuelle
Beschwerden ein. Das hat verschiedene
Vorteile: Wenn Sie das Therapietagebuch

regelmaBig fihren, behalten Sie einen bes-

seren Uberblick Gber Ihre Behandlung.
AuBerdem bietet eine licken-

lose Dokumentation lhrem Arzt / lhrer Arztin

eine gute Grundlage, um lhre Therapie
bei Bedarf anzupassen - beispielsweise

wenn Beschwerden auftreten sollten.

Deshalb ist es wichtig, das
Therapietagebuch zu jedem
Arzttermin mitzubringen.

Wir wiinschen lhnen alles Gute!

lhr HEMCOACH Team

VORWORT

MEHR ERFAHREN

Weitere Infos rund
um HEMLIBRA® finden Sie auf:

WWW.HEMCOACH.DE

Denken Sie bitte daran,
lhr Therapietagebuch
zu allen Arztbesuchen
mitzunehmen.


http://www.hemcoach.de
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KONTAKTDATEN UND ALLGEMEINES KONTAKTDATEN UND ALLGEMEINES 05

NAMEN UND ADRESSEN
RUND UM IHRE BEHANDLUNG

MEINE KONTAKTDATEN MEINE ALLERGIEN KONTAKTDATEN ARZT / ARZTIN

Name: Allergie: Hamophilie-Zentrum/Name des Arztes / der Arztin:

Adresse: Allergie:

Y
Telefon: Allergie: Adresse:

Name Notfall-Kontaktperson: Allergie: N,

Telefonnummer Kontaktperson: Allergie: Telefon: ‘
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DAS MEDIKAMENT

IHR ALLTAG MIT HEMLIBRA®

- Halten Sie sich an die von lhrem
Arzt / Ihrer Arztin verordnete
Dosis.

— Besprechen Sie mit lhrem
Arzt / lhrer Arztin vor dem
Beginn der Therapie mit
HEMLIBRA®, welches Medika-
ment Sie zur Akutbehandlung
bei Blutungen in welcher Dosis
einsetzen kdénnen.

- Verwenden Sie sowohl HEMLI-
BRA® als auch Medikamente
zur Akutbehandlung immer nur
genauso wie mit lhrem Arzt /
lhrer Arztin abgesprochen.

— Fihren Sie eine Injektion erst
durch, nachdem lhnen von qua-
lifiziertem Personal die richtige
Durchfiihrung gezeigt wurde.

— Injizieren Sie HEMLIBRA® in den
ersten vier Wochen wéchent-
lich. Ab der finften Woche sind

nach individueller Absprache mit

Ihrem behandelnden Arzt / lhrer
behandelnden Arztin auch gréBere
Zeitabstande zwischen

lhren Injektionen maglich.
Abhéngig von lhrer Dosis kdnnen
Sie HEMLIBRA® dann entweder
einmal wochentlich, alle zwei oder

alle vier Wochen injizieren.

— Uberzeugen Sie sich vor jeder

Anwendung, dass

> der richtige Medikamentenna-
me und die richtige Dosierung
auf der Durchstechflasche
stehen.

> das Verfallsdatum nicht tber-
schritten ist.

> das Arzneimittel nicht trib oder
verfarbt aussieht oder Schwebe-

teilchen enthalt.

— Dokumentieren Sie immer im An-

schluss an die Medikamentengabe
die Chargennummer und die Dosis.

- Falls Sie eine Injektion verges-
sen haben sollten, holen Sie
diese so schnell wie moglich
nach und injizieren dann wieder
an den urspriinglich geplanten
Tagen. Nehmen Sie aber keine
zwei Dosen am gleichen Tag.

- Entwicklen Sie eine Routine:
Legen Sie sich die Injektion zum
Beispiel auf denselben Tag wie
eine andere Aktivitat, die einmal
pro Woche ansteht.

- Im Mittelteil des Therapietagebu-
ches finden Sie zudem hilfreiche
Sticker, die Sie zur Erinnerung in
lhren Kalender kleben kénnen.

- Nutzen Sie die Erinnerungsfunk-
tion lhres Smartphones oder

Computers.

LAGERUNG VON HEMLIBRA®

- Lagern Sie lhre HEMLIBRA®
Medikamente lichtgeschitzt
und im Kihlschrank bei
+2 °C bis +8°C.

— HEMLIBRA® darf nicht ein-
gefroren, geschuttelt oder
Temperaturen tber 30 °C

ausgesetzt werden.

- Ungedffnet kénnen Sie
HEMLIBRA® aus dem Kiihl-
schrank entnehmen und wie-
der zurlckstellen. AuBBerdem
ist es moglich, HEMLIBRA®
insgesamt bis zu sieben Tage
bei Raumtemperatur (unter
30°C) aufzubewahren.

3 ‘-'
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DAS MEDIKAMENT 07

- Sobald Sie HEMLIBRA® in
eine Spritze aufgezogen

MEHR ERFAHREN:

haben, missen Sie das Ausfihrliche Informationen
zur Anwendung von
HEMLIBRA® finden Sie in der

Packungsbeilage oder auf:

WWW.HEMCOACH.DE

Bei grundlegenden Fragen

Medikament anwenden.
- Entsorgen Sie unbenutzte
HEMLIBRA® Durchstech-

flaschen sowie alle ge-
wenden Sie sich am besten

brauchten Spritzen und o
an lhren Arzt / lhre Arztin.

Nadeln ordnungsgemal.

INJEKTIONSKIT FUR DIE

ANWENDUNG VON HEMLIBRA®

Das Injektionskit enthalt die notwendigen
Utensilien fur die Injektion von HEMLIBRA®.
Ihr behandelnder Arzt / Ihre behandelnde
Arztin kann das Injektionskit fiir Sie kostenlos
bei Roche bestellen.

Alternativ kdnnen Sie sich das Injektionskit auch
Uber die Apotheke lhrer Wahl bestellen.

Weiteres Injektionszubehor wie
Alkoholtupfer, Verbandmull und Pflaster
erhalten Sie auf HEMCOACH.DE



http://www.hemcoach.de
http://www.hemcoach.de/
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ANLEITUNG

IHR THERAPIETAGEBUCH

TAGLICHE ROUTINE
HEMLIBRA® injizieren Sie sich
immer am gleichen Wochentag.
AnschlieBend tragen Sie in
dieses Tagebuch Datum und
Uhrzeit sowie das Gesamt-
volumen der Injektionslésung
ein, die Sie sich injizieren/inji-
ziert bekommen. Auch die dafur
benutzte Konzentration der
Durchstechflasche sowie deren
Verfallsdatum und Chargen-
nummer gehoren in lhre Auf-
zeichnungen.

Ziehen Sie also 0,8 ml aus
einer Durchstechflasche mit der
Konzentration 150 mg/ml fur
lhre Injektion auf, tragen Sie
0,8 ml bei »Injektionsvolumen«
und 150 mg/ml bei »Konzent-
ration« ein. Wenn Sie mehrere

Durchstechflaschen fir lhre
Injektion bendtigen, wiederho-
len Sie dies fur alle verwende-
ten Durchstechflaschen.

Da Sie die Injektionsstelle
nach jeder Injektion wechseln
sollten, kdnnen Sie zusatzlich
ankreuzen, an welche Stelle
Sie zuletzt injiziert haben. So
spritzen Sie sich niemals verse-
hentlich zweimal hintereinander
in die gleiche Stelle.

Unter Notizen kénnen Sie
alle Besonderheiten eintragen,
die lhnen bei der Injektion
oder im Zusammenhang damit
auffallen. Zusatzlich gibt es ein
Feld, in dem Sie Fragen ein-
tragen kénnen. Diese kdnnen
Sie dann bei lhrem néachsten
Arztbesuch besprechen.

S0 FUNKTIONIERT*S

Hier tragen Sie alle
wichtigen Informationen
rund um lhre Injektion
ein. So haben Sie alles
beisammen: vollstandig
und Ubersichtlich.

ZU BEACHTEN

Bei Nebenwirkungen
oder dringenden
Fragen zur Anwendung
oder Dosierung von
HEMLIBRA® wenden
Sie sich direkt an Ihren

behandelnden Arzt / lhre

behandelnde Arztin
oder das medizinische
Fachpersonal.

INJEKTIONSINFORMATIONEN

INFORMATIONEN ZUR CHARGE

INJEKTIONSSTELLE

09

Injektionstag: Fr. 29.05.14

Haltbarkeitsdatum:
12.2019

Injektionszeit:

Chargennummer:
1234568

Injektionsvolumen (ml): 0,8 ml

INJEKTIONSINFORMATIONEN

Konzentration (mg/ml):

150 mg/ml

INFORMATIONEN ZUR CHARGE

[] Bauch links

/ \ linker Oberarm 7]
j | rechter Oberarm []
[X{ Bauch rechts y
N
rechter \"/
[] Oberschenkel
linker

[ Oberschenkel

INJEKTIONSSTELLE

Injektionstag: Fr. 05.04.49
r, 05.04.

Haltbarkeitsdatum:
12.20149

Injektionszeit:
10:00

Chargennummer:
1234568

Injektionsvolumen (ml):
0,8 ml

NOTIZEN

Konzentration (mg/ml):
150 mg/ml

[] Bauch links
[] Bauch rechts

/ \ linker Oberarm ]
j | rechter Oberarm []
N 7
rechter \"/
NObersohenkeI
linker
[ Oberschenkel

FRAGEN AN DEN ARZT / DIE ARZTIN

> neue Kaniilensammelbox besorgen

> Was muss ich bel meiner Reise
nach Frankreich beachten?
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INJEKTIONSINFORMATIONEN

INFORMATIONEN ZUR CHARGE

INJEKTIONSSTELLE

Injektionstag:

Haltbarkeitsdatum:

Injektionszeit:

Chargennummer:

Injektionsvolumen (ml):

INJEKTIONSINFORMATIONEN

Konzentration (mg/ml):

INFORMATIONEN ZUR CHARGE

/ \ linker Oberarm []
[] Bauch links | rechter Oberarm []
[ Bauch rechts y <
rechter
|:| Oberschenkel
I|nker

|:| Oberschenkel

INJEKTIONSSTELLE

INJEKTIONSINFORMATIONEN

INFORMATIONEN ZUR CHARGE

1"

INJEKTIONSSTELLE

Injektionstag:

Haltbarkeitsdatum:

Injektionszeit:

Chargennummer:

Injektionstag:

Haltbarkeitsdatum:

Injektionszeit:

Chargennummer:

Injektionsvolumen (ml):

NOTIZEN

Konzentration (mg/ml):

[] Bauch links
[ Bauch rechts

/ \ linker Oberarm ]
I rechter Oberarm ]
N 7
rechter \"/
[ Oberschenkel
linker

[ Oberschenkel

FRAGEN AN DEN ARZT / DIE ARZTIN

Injektionsvolumen (ml):

INJEKTIONSINFORMATIONEN

Konzentration (mg/ml):

INFORMATIONEN ZUR CHARGE

/ \ linker Oberarm []
[] Bauch links | rechter Oberarm []
[] Bauch rechts y <
rechter \' 7/
[] Oberschenkel
linker

[ Oberschenkel

INJEKTIONSSTELLE

Injektionstag:

Haltbarkeitsdatum:

Injektionszeit:

Chargennummer:

Injektionsvolumen (ml):

NOTIZEN

Konzentration (mg/ml):

[] Bauch links
[] Bauch rechts

/ \ linker Oberarm ]
I rechter Oberarm ]
N 7
rechter \"/
[ Oberschenkel
linker

[ Oberschenkel

FRAGEN AN DEN ARZT / DIE ARZTIN
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INJEKTIONSINFORMATIONEN

INFORMATIONEN ZUR CHARGE

INJEKTIONSSTELLE

Injektionstag:

Haltbarkeitsdatum:

Injektionszeit:

Chargennummer:

Injektionsvolumen (ml):

INJEKTIONSINFORMATIONEN

Konzentration (mg/ml):

INFORMATIONEN ZUR CHARGE

/ \ linker Oberarm []
[] Bauch links | rechter Oberarm []
[ Bauch rechts y <
rechter
|:| Oberschenkel
I|nker

|:| Oberschenkel

INJEKTIONSSTELLE

INJEKTIONSINFORMATIONEN

INFORMATIONEN ZUR CHARGE

13

INJEKTIONSSTELLE

Injektionstag:

Haltbarkeitsdatum:

Injektionszeit:

Chargennummer:

Injektionstag:

Haltbarkeitsdatum:

Injektionszeit:

Chargennummer:

Injektionsvolumen (ml):

NOTIZEN

Konzentration (mg/ml):

[] Bauch links
[ Bauch rechts

/ \ linker Oberarm ]
I rechter Oberarm ]
N 7
rechter \"/
[ Oberschenkel
linker

[ Oberschenkel

FRAGEN AN DEN ARZT / DIE ARZTIN

Injektionsvolumen (ml):

INJEKTIONSINFORMATIONEN

Konzentration (mg/ml):

INFORMATIONEN ZUR CHARGE

/ \ linker Oberarm []
[] Bauch links | rechter Oberarm []
[] Bauch rechts y <
rechter \' 7/
[] Oberschenkel
linker

[ Oberschenkel

INJEKTIONSSTELLE

Injektionstag:

Haltbarkeitsdatum:

Injektionszeit:

Chargennummer:

Injektionsvolumen (ml):

NOTIZEN

Konzentration (mg/ml):

[] Bauch links
[] Bauch rechts

/ \ linker Oberarm ]
I rechter Oberarm ]
N 7
rechter \"/
[ Oberschenkel
linker

[ Oberschenkel

FRAGEN AN DEN ARZT / DIE ARZTIN
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INJEKTIONSINFORMATIONEN

INFORMATIONEN ZUR CHARGE

INJEKTIONSSTELLE

Injektionstag:

Haltbarkeitsdatum:

Injektionszeit:

Chargennummer:

Injektionsvolumen (ml):

INJEKTIONSINFORMATIONEN

Konzentration (mg/ml):

INFORMATIONEN ZUR CHARGE

/ \ linker Oberarm []
[] Bauch links | rechter Oberarm []
[ Bauch rechts y <
rechter
|:| Oberschenkel
I|nker

|:| Oberschenkel

INJEKTIONSSTELLE

INJEKTIONSINFORMATIONEN

INFORMATIONEN ZUR CHARGE
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INJEKTIONSSTELLE

Injektionstag:

Haltbarkeitsdatum:

Injektionszeit:

Chargennummer:

Injektionstag:

Haltbarkeitsdatum:

Injektionszeit:

Chargennummer:

Injektionsvolumen (ml):

NOTIZEN

Konzentration (mg/ml):

[] Bauch links
[ Bauch rechts

/ \ linker Oberarm ]
I rechter Oberarm ]
N 7
rechter \"/
[ Oberschenkel
linker

[ Oberschenkel

FRAGEN AN DEN ARZT / DIE ARZTIN

Injektionsvolumen (ml):

INJEKTIONSINFORMATIONEN

Konzentration (mg/ml):

INFORMATIONEN ZUR CHARGE

/ \ linker Oberarm []
[] Bauch links | rechter Oberarm []
[] Bauch rechts y <
rechter \' 7/
[] Oberschenkel
linker

[ Oberschenkel

INJEKTIONSSTELLE

Injektionstag:

Haltbarkeitsdatum:

Injektionszeit:

Chargennummer:

Injektionsvolumen (ml):

NOTIZEN

Konzentration (mg/ml):

[] Bauch links
[] Bauch rechts

/ \ linker Oberarm ]
I rechter Oberarm ]
N 7
rechter \"/
[ Oberschenkel
linker

[ Oberschenkel

FRAGEN AN DEN ARZT / DIE ARZTIN
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INJEKTIONSINFORMATIONEN

INFORMATIONEN ZUR CHARGE

INJEKTIONSSTELLE

Injektionstag:

Haltbarkeitsdatum:

Injektionszeit:

Chargennummer:

Injektionsvolumen (ml):

INJEKTIONSINFORMATIONEN

Konzentration (mg/ml):

INFORMATIONEN ZUR CHARGE

/ \ linker Oberarm []
[] Bauch links | rechter Oberarm []
[ Bauch rechts y <
rechter
|:| Oberschenkel
I|nker

|:| Oberschenkel

INJEKTIONSSTELLE

INJEKTIONSINFORMATIONEN

INFORMATIONEN ZUR CHARGE
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INJEKTIONSSTELLE

Injektionstag:

Haltbarkeitsdatum:

Injektionszeit:

Chargennummer:

Injektionstag:

Haltbarkeitsdatum:

Injektionszeit:

Chargennummer:

Injektionsvolumen (ml):

NOTIZEN

Konzentration (mg/ml):

[] Bauch links
[ Bauch rechts

/ \ linker Oberarm ]
I rechter Oberarm ]
N 7
rechter \"/
[ Oberschenkel
linker

[ Oberschenkel

FRAGEN AN DEN ARZT / DIE ARZTIN

Injektionsvolumen (ml):

INJEKTIONSINFORMATIONEN

Konzentration (mg/ml):

INFORMATIONEN ZUR CHARGE

/ \ linker Oberarm []
[] Bauch links | rechter Oberarm []
[] Bauch rechts y <
rechter \' 7/
[] Oberschenkel
linker

[ Oberschenkel

INJEKTIONSSTELLE

Injektionstag:

Haltbarkeitsdatum:

Injektionszeit:

Chargennummer:

Injektionsvolumen (ml):

NOTIZEN

Konzentration (mg/ml):

[] Bauch links
[] Bauch rechts

/ \ linker Oberarm ]
I rechter Oberarm ]
N 7
rechter \"/
[ Oberschenkel
linker

[ Oberschenkel

FRAGEN AN DEN ARZT / DIE ARZTIN
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INJEKTIONSINFORMATIONEN

INFORMATIONEN ZUR CHARGE

INJEKTIONSSTELLE

Injektionstag:

Haltbarkeitsdatum:

Injektionszeit:

Chargennummer:

Injektionsvolumen (ml):

INJEKTIONSINFORMATIONEN

Konzentration (mg/ml):

INFORMATIONEN ZUR CHARGE

/ \ linker Oberarm []
[] Bauch links | rechter Oberarm []
[ Bauch rechts y <
rechter
|:| Oberschenkel
I|nker

|:| Oberschenkel

INJEKTIONSSTELLE

INJEKTIONSINFORMATIONEN

INFORMATIONEN ZUR CHARGE
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INJEKTIONSSTELLE

Injektionstag:

Haltbarkeitsdatum:

Injektionszeit:

Chargennummer:

Injektionstag:

Haltbarkeitsdatum:

Injektionszeit:

Chargennummer:

Injektionsvolumen (ml):

NOTIZEN

Konzentration (mg/ml):

[] Bauch links
[ Bauch rechts

/ \ linker Oberarm ]
I rechter Oberarm ]
N 7
rechter \"/
[ Oberschenkel
linker

[ Oberschenkel

FRAGEN AN DEN ARZT / DIE ARZTIN

Injektionsvolumen (ml):

INJEKTIONSINFORMATIONEN

Konzentration (mg/ml):

INFORMATIONEN ZUR CHARGE

/ \ linker Oberarm []
[] Bauch links | rechter Oberarm []
[] Bauch rechts y <
rechter \' 7/
[] Oberschenkel
linker

[ Oberschenkel

INJEKTIONSSTELLE

Injektionstag:

Haltbarkeitsdatum:

Injektionszeit:

Chargennummer:

Injektionsvolumen (ml):

NOTIZEN

Konzentration (mg/ml):

[] Bauch links
[] Bauch rechts

/ \ linker Oberarm ]
I rechter Oberarm ]
N 7
rechter \"/
[ Oberschenkel
linker

[ Oberschenkel

FRAGEN AN DEN ARZT / DIE ARZTIN




20

INJEKTIONSINFORMATIONEN

INFORMATIONEN ZUR CHARGE

INJEKTIONSSTELLE

Injektionstag:

Haltbarkeitsdatum:

Injektionszeit:

Chargennummer:

Injektionsvolumen (ml):

INJEKTIONSINFORMATIONEN

Konzentration (mg/ml):

INFORMATIONEN ZUR CHARGE

/ \ linker Oberarm []
[] Bauch links | rechter Oberarm []
[ Bauch rechts y <
rechter
|:| Oberschenkel
I|nker

|:| Oberschenkel

INJEKTIONSSTELLE

INJEKTIONSINFORMATIONEN

INFORMATIONEN ZUR CHARGE
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INJEKTIONSSTELLE

Injektionstag:

Haltbarkeitsdatum:

Injektionszeit:

Chargennummer:

Injektionstag:

Haltbarkeitsdatum:

Injektionszeit:

Chargennummer:

Injektionsvolumen (ml):

NOTIZEN

Konzentration (mg/ml):

[] Bauch links
[ Bauch rechts

/ \ linker Oberarm ]
I rechter Oberarm ]
N 7
rechter \"/
[ Oberschenkel
linker

[ Oberschenkel

FRAGEN AN DEN ARZT / DIE ARZTIN

Injektionsvolumen (ml):

INJEKTIONSINFORMATIONEN

Konzentration (mg/ml):

INFORMATIONEN ZUR CHARGE

/ \ linker Oberarm []
[] Bauch links | rechter Oberarm []
[] Bauch rechts y <
rechter \' 7/
[] Oberschenkel
linker

[ Oberschenkel

INJEKTIONSSTELLE

Injektionstag:

Haltbarkeitsdatum:

Injektionszeit:

Chargennummer:

Injektionsvolumen (ml):

NOTIZEN

Konzentration (mg/ml):

[] Bauch links
[] Bauch rechts

/ \ linker Oberarm ]
I rechter Oberarm ]
N 7
rechter \"/
[ Oberschenkel
linker

[ Oberschenkel

FRAGEN AN DEN ARZT / DIE ARZTIN
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INJEKTIONSINFORMATIONEN

INFORMATIONEN ZUR CHARGE

INJEKTIONSSTELLE

Injektionstag:

Haltbarkeitsdatum:

Injektionszeit:

Chargennummer:

Injektionsvolumen (ml):

INJEKTIONSINFORMATIONEN

Konzentration (mg/ml):

INFORMATIONEN ZUR CHARGE

/ \ linker Oberarm []
[] Bauch links | rechter Oberarm []
[ Bauch rechts y <
rechter
|:| Oberschenkel
I|nker

|:| Oberschenkel

INJEKTIONSSTELLE

Injektionstag:

Haltbarkeitsdatum:

Injektionszeit:

Chargennummer:

Injektionsvolumen (ml):

NOTIZEN

Konzentration (mg/ml):

[] Bauch links
[ Bauch rechts

/ \ linker Oberarm ]
I rechter Oberarm ]
N 7
rechter \"/
[ Oberschenkel
linker

[ Oberschenkel

FRAGEN AN DEN ARZT / DIE ARZTIN




ERINNERUNGSSTICKER
Diese Sticker helfen Ihnen dabei, sich an Thre HEMLIBRA® Injektion zu erinnern.

Kleben Sie sie einfach in Ihren Kalender, um keine Anwendung zu vergessen.




INJEKTIONSINFORMATIONEN

INFORMATIONEN ZUR CHARGE

INJEKTIONSSTELLE

21

Injektionstag:

Haltbarkeitsdatum:

Injektionszeit:

Chargennummer:

Injektionsvolumen (ml):

INJEKTIONSINFORMATIONEN

Konzentration (mg/ml):

INFORMATIONEN ZUR CHARGE

[] Bauch links

[] Bauch rechts
rechter \

/
[] Oberschenkel '/\
linker
[ Oberschenkel

INJEKTIONSSTELLE

/ \ linker Oberarm []

rechter Oberarm ]

Injektionstag:

Haltbarkeitsdatum:

Injektionszeit:

Chargennummer:

Injektionsvolumen (ml):

NOTIZEN

Konzentration (mg/ml):

[] Bauch links
[] Bauch rechts

rechter \"/
[ Oberschenkel

linker
[ Oberschenkel

/ \ linker Oberarm ]

rechter Oberarm ]

FRAGEN AN DEN ARZT / DIE ARZTIN
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INJEKTIONSINFORMATIONEN

INFORMATIONEN ZUR CHARGE

INJEKTIONSSTELLE

Injektionstag:

Haltbarkeitsdatum:

Injektionszeit:

Chargennummer:

Injektionsvolumen (ml):

INJEKTIONSINFORMATIONEN

Konzentration (mg/ml):

INFORMATIONEN ZUR CHARGE

/ \ linker Oberarm []
[] Bauch links | rechter Oberarm []
[ Bauch rechts y <
rechter
|:| Oberschenkel
I|nker

|:| Oberschenkel

INJEKTIONSSTELLE

INJEKTIONSINFORMATIONEN

INFORMATIONEN ZUR CHARGE
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INJEKTIONSSTELLE

Injektionstag:

Haltbarkeitsdatum:

Injektionszeit:

Chargennummer:

Injektionstag:

Haltbarkeitsdatum:

Injektionszeit:

Chargennummer:

Injektionsvolumen (ml):

NOTIZEN

Konzentration (mg/ml):

[] Bauch links
[ Bauch rechts

/ \ linker Oberarm ]
I rechter Oberarm ]
N 7
rechter \"/
[ Oberschenkel
linker

[ Oberschenkel

FRAGEN AN DEN ARZT / DIE ARZTIN

Injektionsvolumen (ml):

INJEKTIONSINFORMATIONEN

Konzentration (mg/ml):

INFORMATIONEN ZUR CHARGE

/ \ linker Oberarm []
[] Bauch links | rechter Oberarm []
[] Bauch rechts y <
rechter \' 7/
[] Oberschenkel
linker

[ Oberschenkel

INJEKTIONSSTELLE

Injektionstag:

Haltbarkeitsdatum:

Injektionszeit:

Chargennummer:

Injektionsvolumen (ml):

NOTIZEN

Konzentration (mg/ml):

[] Bauch links
[] Bauch rechts

/ \ linker Oberarm ]
I rechter Oberarm ]
N 7
rechter \"/
[ Oberschenkel
linker

[ Oberschenkel

FRAGEN AN DEN ARZT / DIE ARZTIN
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INJEKTIONSINFORMATIONEN

INFORMATIONEN ZUR CHARGE

INJEKTIONSSTELLE

Injektionstag:

Haltbarkeitsdatum:

Injektionszeit:

Chargennummer:

Injektionsvolumen (ml):

INJEKTIONSINFORMATIONEN

Konzentration (mg/ml):

INFORMATIONEN ZUR CHARGE

/ \ linker Oberarm []
[] Bauch links | rechter Oberarm []
[ Bauch rechts y <
rechter
|:| Oberschenkel
I|nker

|:| Oberschenkel

INJEKTIONSSTELLE

INJEKTIONSINFORMATIONEN

INFORMATIONEN ZUR CHARGE
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INJEKTIONSSTELLE

Injektionstag:

Haltbarkeitsdatum:

Injektionszeit:

Chargennummer:

Injektionstag:

Haltbarkeitsdatum:

Injektionszeit:

Chargennummer:

Injektionsvolumen (ml):

NOTIZEN

Konzentration (mg/ml):

[] Bauch links
[ Bauch rechts

/ \ linker Oberarm ]
I rechter Oberarm ]
N 7
rechter \"/
[ Oberschenkel
linker
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NUTZLICHES

LINKS UND NOTIZEN

WWW.HEMCOACH.DE

Weitere Informationen rund um
die Behandlung mit HEMLIBRA®
bietet der HEMCOACH auch
online. Dort finden Sie auBer-
dem praktische Anwendungs-
videos und Erfahrungsbe-
richte anderer Menschen mit
Hamophilie A.

WWW.ACTIVE-A.DE

Die Webseite von und fir
Menschen mit Hamophilie A:
Erfahren Sie, wie die Blogger
ihren Alltag mit der Erkrankung
erleben. AuBerdem finden Sie
viele informative Artikel rund
um die Hamophilie A aus den
Bereichen Lifestyle, Fitness,
Job, Wissen und Familie.

Sie haben Fragen, Probleme oder
sind sich bei ihrer HEMLIBRA®
Behandlung unsicher?

Wenden Sie sich mit lhrem
Anliegen an lhren behandeln-
den Arzt / lhre behandelnde
Arztin oder das medizinische
Fachpersonal. Sollten Sie da-
riber hinaus ungeklérte Fragen
haben, sind die Mitarbeiter des
Roche Medical Information
Teams fir Sie da. Sie kénnen

lhr Anliegen per E-Mail klaren:
grenzach.arzneimittel@roche.com.
Oder Sie erreichen das Roche
Medical Information Team von
Montag bis Freitag zwischen 9
und 18 Uhr unter der Rufnummer:

07624 /14-2015

PLATZ FUR IHRE NOTIZEN



http://www.hemcoach.de
http://www.active-a.de

WEITERE INFORMATIONEN

Erster Ansprechpartner bei Fragen,
Problemen oder Unsicherheiten zu Ihrer
HEMLIBRA® Behandlung ist immer |hr
behandelnder Arzt / Ihre behandelnde
y\TA Wil WWW.HEMCOACH.DE [S1EE
Sie weitere hilfreiche Informationen und

Materialien.

Sollten Sie dartiber hinaus Fragen zu lhrer
HEMLIBRA® Behandlung haben, sind die
Mitarbeiter: innen des Roche Patienten-Info-
Services fiir Sie da. Diese erreichen Sie per
E-Mail unter:
grenzach.arzneimittel@roche.com oder auch
montags bis freitags zwischen 9 und 18 Uhr
unter der Telefonnummer: 07624/14-2015



http://www.hemcoach.de

