


INFUSIONS-/INJEKTIONSPASS )

Dieser Pass unterstutzt Sie dabei, lhre
Therapie mit Entyvio® bestmoglich

ZU organisieren. Tragen Sie auf den
folgenden Seiten Ihre Infusions- bzw.
Injektionstermine ein. So behalten

Sie immer den Uberblick. Sie haben auch
die Moglichkeit, die Chargennummer
einzutragen oder einzukleben.

Noch ein Tipp: Wenn Sie Entyvio® intra-
vends als Infusion beim Arzt oder im
Krankenhaus erhalten, lassen Sie sich
nach jeder Infusion gleich einen Termin
fiir die nachste Behandlung geben. So
verpassen Sie garantiert keinen Termin!

Bei Terminverhinderung

bitte rechtzeitig absagen!
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IHRE PATIENTENKARTE
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