Zollbestatigung Hamophilie

Hemophila Customs Certificate

Patient’s name
Nombre del paciente
Nazwisko pacjenta
Jméno pacienta
Ovoua

Name des Patienten

Nom du patient

Nome del paziente

Patient namn

Hastanin adi ve dogum tarihi

@ ist Himophilie-Patient.

Er benotigt zur standigen Behandlung seiner Krank-
Zollbe-  heit ein FVIII- oder FIX-haltiges Arzneimittel. Er fihrt
statigung gaher eine entsprechende Menge Faktor VIII bzw. I1X,
Lésungsmittel und Infusionsbesteck, die er zur Selbst-
behandlung bendtigt, sowie eine Reserve fur Notfalle
mit sich.

est hémophile.
Il a besoin d’'un médicament contenant du FVIIl ou du

G

Certificat £1x pour le traitement constant de sa maladie. Cest
ggﬂ;,'fe pour cela qu’il porte toujours sur lui la quantité

correspondante du médicament Facteur VIII ou IX,
de dissolvant et la trousse d’infusion, dont il a besoin
pour autotraitement, ainsi qu’une réserve pour cas
d’urgence.

@ & emofiliaco.

Per la permanente cura della sua malattia ha bisogno
Certificato di un medicinale a base di FVIII o FIX. Porta quindi
perla con sé una corrispondente quantita del farmaco
dogana Fattore VIII o IX, di solvente e gli strumenti da
fleboclisi dei quali ha bisogno per 'autotrattamento
nonché una scorta per casi di emergenza.

(5D &r en hemofilipatient (blédarsjuk)
Han behéver for kontinuerlig behandling av sin

Tull sjukdom ett FVIII- eller FIX-haltigt lakemedel. Han har

certifikat  §5rfor med sig lakemedel och infusionsmaterial
(sprutor och kanyler) som han behéver for att kunna
behandla sig sjalv samt att ha i reserv vid akut
blédning.

Yukarida adigec¢en sahis, hemofilya (kanin
pihtiismamasi) hastasidir.

Surekli olarak tedavi edilebilmesi icin hastanin FVIII
veya FIX iceren bir ilaci kullanmasi gerekmektedir.
Bu nedenle hasta, yaninda devamli uygun miktarda
Faktor VIII veya Faktor IX adli ila¢ siringa takimi
bulundurmaktadir. Bunlarla hasta kendi kendini
tedavi etmekte ve bunun yanisira yaninda acil
durumlarda kullaniimak Uzere yaninda yedek
malzeme de bulundurmaktadir.

GUmrik
icin belge

Date of birth

Fecha de nacimiento
Data urodzenia
Datum narozeni
Hpep. yevvnoewg

Geburtsdatum
Date de naissance
Data di nascita
Foédelsedatum
Dogum tarihi

is a hemophilia patient.

For the continuous treatment of his condition he

needs medication containing FVIII or FIX. He

Certificate therefore carries with him a sufficient quantity of this
medication as well as diluent and perfusion sets for
self-administration, as well as an emergency
backup.

Customs

es hemofilico.

Necesita para el tratamiento permanente de su enfer-
Certificado medad un medicamento con contenido de FVIII o
parala  EF|x Lleva consigo una cierta cantidad de Factor VIl o
aduana IX, de disolvente y los instrumentos para la infusion

que necesita para su autotratamiento, como asi tam-

bién una reserva para casos de emergencia.

jest chory na hemofilie (krwawiec)

Wymaga on dla statego leczenia swej choroby

Potwier- |ekarstwa zawierajacego FVIII lub FIX. Dlatego ma
dzenie 5 zawsze ze soba odpowiednia iloéé Factor VIII
celne wzglednie IX, rozpuszczalnik oraz przybory
infuzyjne, konieczne dla samoleczenia jak rowniez
rezerwe dla nagtych przypadkow.
je hemofilik (trpi krvacivou chorobou).
Potvrzeni Potrebuje k trvalé |éc¢bé své choroby pripravek
pro celni obsahujici FVIII nebo FIX. Proto ma u sebe
Gcely ostate¢né mnozstvi tohoto pripravku vcetné

rozpoustédla a setu k aplikaci, které potrebuje
k pravidelné |écbé, a rezervu pro pripad nahlého
krvaceni.

BeBaiwveTtal 611 0 avwTépw aoBev g gival
AIJOPPOPIAIKOG.

S;[i(lx(llw- MNa 1:r]v npocpo}\agr] anod 81‘[[!‘[7\0Ké(} TI"]C O.lpoppOCDlMC'lC
TEAWVEL xpelaletal TakTikr mou mieplexet FVII A FIX. Ma tov Adyo
aKi auTo depet padi Tou, oe KABE PETAKIVNON, CUYKEKPIHEVN
Xoron TIO0OTNTA TOU GAPHAKEVTIKOU OKELAOHATOG

“oupnukvwpevog tapayovtag VIl A IX”, avadioyn
nocgoétnta SlaAlPATOG apaiwong Kabwg Kal Ta cuvodd
eapTrparta mou eivat anapaitnta yla TNV £€yxuon Tou
PappaKou o€ TEPIMTWOoN avaykng.

Name und Unterschrift des behandelnden Arztes, Institutsstempel
Nom et signature du médicin traitant, cachet de l'institut

Nome e indirizzo del medico curante, timbro dell’istituto

Namn och signatur av behandlande lakare, institutets stampel
Tedavi eden hekimin adi ve adresi, enstitinin kasesi

Takeda Pharma Vertrieb GmbH & Co. KG
JagerstralBe 27
10117 Berlin

Name and signature of treating physician, stamp of institute

Nombre y firma del médico que lo asiste, sello del instituto

Nazwisko i podpis leczacego lekarza, stempel instytutu

Jméno a podpis osetrujiciho Iékare, razitko zdravotnického zafizeni
Ovopa kat urtoypadn Touv Begpdamnovta latpoL, Zdpayida Tou latpikoL lvotitovTou

myHaemophilie.org
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