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 ,ה/יקר ת/מטופל

 

הצפוי להמשך מס'   DILANTIN SUSP 125MG/5MLשיר בתכ מחסורעל  ההודיע פייזרחברת 

 שבועות.

עליך לפנות לרופא המטפל לקבל מרשם להכנה רוקחית חלופית אותה עליך להזמין באחד מסניפי 

 סופרפארם.

 

 בהקדםלפנות ך ייעלהרוקחית, מעבר תקין מהתכשיר שקיבלת עד כה להכנה  כדי להבטיח

 השנייהו ,התחלת הטיפוללפני  אחת ,בדיקות דםביצוע קבלת הפניה לל ,ת/מטפלה ת/לרופא

 התחלת הטיפול.לאחר  ימים 5-10

 

 

 בברכה,

 מכבי שירותי בריאות

 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

,  DILANTIN SUSP 125MG/5MLהמחסור בתכשירעל הסבר ת /מהרוקחקיבלתי  הריני לאשר כי

 ת/מטפלה ת/לרופאלפנות  יעליכי ו, ת החלפתו להכנה רוקחיתקבוהצורך בביצוע בדיקות דם בעו

בטרם התחלת הטיפול וחודש דם, בדיקות ביצוע ה ליהפנמרשם להכנה הרוקחית ולת קבל בהקדם 

   לאחר התחלת הטיפול. 

_____________________             _________________________________       _________ 

 תאריך                חתימה                      תעודת זהות       ת/המטופלשם      


