Lenalidomid Devatis (lenalidomido) Versija nr. 1.0
Vaistinés registracijos forma — 1 dalis VVKT tvirtinimo data:
Uzpildo vaistinés vedéjas ar jo paskirtas pavaduotojas 2026 m. liepos meén.

Jstaigos pavadinimas:
Vaistinés vedéjas (ar paskirtas pavaduotojas):
Kontaktinis telefono numeris:

El. pastas:

Siuntimo adresas: Saskaitos adresas (jei skiriasi):
Tel.: Tel.:

Faksas: Faksas:

El. pastas: El. pastas:

.............................................................. [jstaigos pavadinimas] vardu as sutinku jdiegti

1. Lenalidomid Devatis bus iSduodamas, tikrinamas ir laikomas remiantis
masy standartinémis dokumentuotomis procediromis, skirtomis
geriamie-siems vaistams nuo veézio.

2. | Lenalidomid Devatis receptai bus aptarnaujami, tik jei kartu bus uZpil-
dyta Lenalidomid Devatis Recepto patvirtinimo forma.

3. | Visi vaistininkai, kurie iSduos Lenalidomid Devatis, turés perskaityti ir
suprasti Lenalidomid Devatis sveikatos prieziliros specialistams skirtos
informacijos rinkinio medziaga.

4. | Lenalidomid Devatis iSduodantis vaistininkas tikrins kiekvieng recepta ir
Recepto patvirtinimo forma, ar ji iSsamiai uzpildyta, ir pries vaistinio prepa-
rato iSdavima pasirasys patvirtinimo formoje.

5. | Vaistinio preparato bus iSduodama ne ilgesniam kaip 4 savaiciy laikotarpiui,
jei pacienté yra vaisinga moteris, ir ne ilgesniam kaip 12 savaiciy laikotarpiui,
jei pacientas yra vyras ar nevaisinga moteris.

6. Poisdavimo Lenalidomid Devatis Recepto patvirtinimo formos vaistiné-je
bus saugomos ne trumpiau kaip 2 metus.

AS perskaiciau ir supratau Lenalidomid Devatis sveikatos prieZitros spe-
cialistams skirtos informacijos rinkinio medziaga.

AS suprantu, kad registracija Lenalidomid Devatis gauti ir tiekti bus patvirtinta tik tada, jei
as sutiksiu su auksc¢iau paminétuose 1-8 punktuose pateikta informacija.



Lenalidomid Devatis (lenalidomido)
Vaistinés registracijos forma — 2 dalis

Jei savo registracija norite uzregistruoti papildomas vaistines, pateikite informacija
toliau esanciuose laukeliuose.

|staigos pavadinimas:

Papildomos vaistinés, registruojamos Lenalidomid Devatis tiekimui
Ligoninés/Vaistinés pavadinimas:

Vaistinés pirkimy skyriaus kontaktiniai duomenys:

Siuntimo adresas: Saskaitos adresas (jei skiriasi):
Tel.: Tel.:

Faksas: Faksas:

El. pastas: El. pastas:

Ligoninés/Vaistinés pavadinimas:
Vaistineés pirkimy skyriaus kontaktiniai duomenys:

Siuntimo adresas: Saskaitos adresas (jei skiriasi):
Tel.: Tel.:

Faksas: Faksas:

El. pastas: El. pastas:

Ligoninés/Vaistinés pavadinimas:
Vaistineés pirkimy skyriaus kontaktiniai duomenys:

Siuntimo adresas: Saskaitos adresas (jei skiriasi):
Tel.: Tel.:
Faksas: Faksas:

El. pastas: El. pastas:



