Unser Service, um
Ihren Tag zu erleichtern

Mein Patientenpass

Den Krankheitsverlauf im Blick -
fur die Kontrolle Ihres Therapieerfolges
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Liebe Patientin, lieber Patient,

dieser Patientenpass soll Ihnen dabei helfen, die
wichtigsten Daten zu lhrer Erkrankung sowie deren
Verlauf zu dokumentieren, um eine reibungslose
Therapie zu ermdoglichen.

Fillen Sie den Pass mit ausfihrlichen Informationen
und versuchen Sie ihn moglichst aktuell zu halten.
Flhren Sie ihn jederzeit mit sich, um aufkommende
Fragen oder wichtige Details gleich notieren zu
kénnen. So haben Sie diese Daten bei lhrem
nachsten Arztbesuch griffbereit. Legen Sie den
Patientenpass unaufgefordert vor, damit Ihre Arztin /
Ihr Arzt auf dem aktuellsten Stand ist und auf Ihre
Fragen eingehen kann.



Es ist wichtig, dass Sie verschiedene Untersuchungen
vor und wahrend der Therapie mit LUMYKRAS® durch-
fihren lassen, die 1x tagliche Therapie einhalten und
an lhre Begleitmedikation denken. Deswegen haben
wir auf den folgenden Seiten diese Punkte noch ein-
mal ausfihrlicher dargestellt. Bitte schenken Sie
diesen Vorgaben Beachtung, damit Sie den bestmag-
lichen Nutzen aus der Therapie ziehen konnen.

Wir hoffen, dass Ihnen der Patientenpass eine gute
Hilfe sein wird.

Mit den besten Winschen fur einen guten Therapie-
verlauf.

Ihr Amgen Onkologie-Team
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LUMYKRAS®wird 1x taglich eingenommen, am besten
immer zur gleichen Tageszeit. So ist es fur Sie mit
einem relativ geringen Zeitaufwand verbunden und lasst
sich deshalb einfach in den Tagesablauf integrieren.
Idealerweise sollten Sie jede Einnahme gleich im
Patientenpass vermerken, indem Sie nach der Ein-
nahme das entsprechende Tageskastchen ankreuzen.

Die Monatsulbersichten finden Sie ab Seite 9.

VOR THERAPIEBEGINN
1T EINIGES 70 BEACHTEN




Auch Erinnerungshilfen wie z.B. Uhren, Handys oder
spezielle Apps konnen an die Einnahme erinnern.
Zudem ist es wichtig, dass Sie rechtzeitig daran denken,
sich neue Arzneimittel zu besorgen. Spatestens wenn
Sie die letzte Packung anbrechen, sollte Sie eine Er-
innerung im Kalender darauf hinweisen. Manche Apo-
theken bieten einen speziellen Erinnerungsservice an
und machen Sie rechtzeitig darauf aufmerksam, Ihren
Vorrat an Tabletten aufzustocken.

Denken Sie auflerdem vor Reisen daran, frihzeitig
Nachschub zu besorgen. Es empfiehlt sich auch,
Reservearzneimittel z. B. im Geldbeutel mitzufihren,
um auch bei ungeplanten Verzogerungen keine Ein-
nahme auslassen zu mussen.
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Meine Daten

Name

Vorname

Geburtsdatum

Anschrift

Telefon- / Mobilnummer

E-Mail-Adresse




Daten zur Erkrankung

Tumorart

Datum der Diagnose

Lokalisation des Tumors

Vortherapie (z.B. Hormontherapie, Bestrahlung, Chemotherapie usw.)

Aktuelle Therapie




Weitere Erkrankungen / Befunde / Medikation

Behandelnde Arztin/ Behandelnder Arzt

Name, Vorname

Anschrift

Telefonnummer

E-Mail-Adresse
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medinfo-at@amgen.com . 0043 1 50217

Medizinisch-wissenschaftliche Produktanfragen Mo — Fr von
8:30 bis 17:00 Uhr oder online auf medinfo-at@amgen.com

Ihr Arzt hat lhnen LUMYKRAS® zur Behandlung Ihrer
Erkrankung verordnet. Dieses Material soll Sie im Rahmen
der Behandlung mit LUMYKRAS® unterstitzen, stellt jedoch
keinen Ersatz fir die aktuelle Packungsbeilage dar.

Amgen GmbH
Franz-Josefs-Kai 47
A-1010 Wien
www.amgen.at/kontakt/

©2021 Amgen Inc. Alle Rechte vorbehalten.
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