Formular for exponering under graviditet
— Utfall vid graviditet

Imnovid®

Datum / / [ Initial rapport [ Uppfdljningsrapport [ Slutrapport
Dag Manad  Ar

Rapportor

Namn: Land: Fax:
Adress: Telefon:
e-post:
[T Lakare (specialitet ) [J Sjukskéterska [ Farmaceut [] Annan hilso- och sjukvérdspersonal :
Uppgifter om kvinnlig patient Typ av exponering
Initialer: Fodelsedatum: Alder: Ja Nej
| | | | | | | Kvinnlig patient O O
Kvinnlig partner till manlig patient O O
Dag Manad Ar Annat:

Utfall vid graviditet

Lever det nyfédda barnet: Nej L] Ja [

Om svaret ar nej, specificera:

Spontan abort (< 20 veckor): Nej [ Ja [] Datum: / / Fullgdngenhet: Veckor med amenorré Histopatologi: Nej [] Ja []

Missbildning: Nej [1 Ja [ Okdnt [

Uppgifter:

Planerad abort: Nej [1 Ja [ Datum: / / Fullgdngenhet: Veckor med amenorré _ Histopatologi: Nej L1 Ja [J
Missbildning: Nej [1 Ja [ Okdnt [J

Uppgifter:

Skal till abort (dvs. personliga, medicinska, diagnostiserad fostermissbildning...):

Détt in utero (>20 veckor): Nej [1 Ja [J  Datum: / / Fullgdngenhet: Veckor med amenorré Histopatologi: Nej [] Ja [
Missbildning: Nej [] Ja [J Oként []

Uppgifter:

Majlig forklaring (specificera):

Utomkvedshavandeskap: Nej [ Ja [

Forlossning (fylls i endast om det nyfodda barnet lever)

Datum: / / Fullgangenhet: Veckor med amenorré
Forlossningssatt: Normal [ Igangsatt [ Kejsarsnitt [
Fosterndd: Nej [ Ja [ Kronisk [ Akut [

Normal placenta: Nej [1 Ja [ Okant [

Kommentarer:

WV Detta lakemedel &r foremal for utdkad évervakning. Detta kommer att géra det méjligt att snabbt identifiera ny sdkerhetsinformation. Vardpersonal
uppmanas att rapportera varje misstankt biverkning. Mer information om rapportering av biverkningar finns i produktresumén, vanligen se fass.se
(ingang vardpersonal).
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Det nyfodda barnets tillstand

Kén: F [ M [ Vikt (g): Lingd (cm): Huvudomkrets: cm
Prematur: Nej [ Ja [ Dysmatur: Nej [ Ja [ Apgar: 1min 5min 10min Okdnt [J
Missbildning: Nej [J Ja [J  Specificera:

Neonatal patologi: Nej [1 Ja [ Specificera:

Omedelbart utfall: Spadbarnet f6ljs upp av:

Amning: Nej [J Ja [

Ytterligare information

GRAVIDITETENS FORLOPP

Exponering(ar): Tobak [] cig/dag  Alkohol [ mingd/dag  Drogberoende [] Specificera:

Ovrigt:

Sjukdom (ar) under graviditeten: Hogt blodtryck []  Diabetes [  Infektion []  Specificera:

Ovrigt:

Sjukhusvard under graviditeten: Nej [] Ja []  Orsak(er):

Antenatal diagnos: Nej [] Ja [J

Ultraljud: datum och resultat: Bifoga resultaten av ultraljudsundersékningen

Ovriga specifika tester - resultat:

Retarderad tillvixtin utero: Nej [] Ja [
DOSERINGSINFORMATION FOR IMNOVID®: Indikation for pomalidomidanvindning:

Behandlingens startdatum Behandlingens slutdatum Daglig dos: Batch nr
(dag/manad/ar) (dag/manad/ar)
/ / / / mg

Likemedel som tagits under graviditeten

Generiskt lakemedels- Dos och Behandlingens startdatum | Behandlingens slutdatum | Indikation fér anvdndning av lakemedel
namn/ administreringsvdg | frekvens (dag/manad/ar) (dag/manad/ar)
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Namn: Titel:

Dag Manad Ar

Namnteckning:

Detta formuldr maste returneras till:

E-post: medinfo.sweden@bms.com



Meddelande om dataskydd for lakemedelssdkerhet
(Drug Safety Data Privacy notice)

Ienlighet med artikel 679/2016 (GDPR) informerar vi dig om att efter din kontakt med den medicinska
informationsavdelningen, kommer Bristol Myers Squibb (BMS) med din tillatelse att anvdnda dina
personliga uppgifter med enda syftet att hantera och dokumentera din icke-begarda information
angdende medicinsk information och for att tillhandahalla relevanta svar.

Dina personliga uppgifter kommer att behandlas i enlighet med gallande lagar. BMS ansvarar

for hanteringen av din information och fungerar som "Personuppgiftsansvarig”. Den begarda
informationen som ar relevant for den produkt som de hanvisar till kan delas med kommersiella
partners med vilka BMS har nara allianser med eller 6verféras internt till auktoriserade grupper vid
BMS huvudkontor i USA (var vénlig notera att kommersiella samarbetspartners kan ocksa vara beldagna
utanfor Europeiska unionen). Nar detta intraffar garanterar personuppgiftsansvarige fullstandig
atlydande av gdllande lag nar dina personliga uppgifter 6verfors utanfor Europeiska unionen, detta
sdkerstdlls genom standardavtalsklausuler och bindande foretagsregler som har implementerats.

Ienlighet med artikel 15 och andra relevanta delar av GDPR som avser “registrerades rattigheter” kan
du kontakta BMS Dataskyddsforordning pa foljande e-postadress: EUDPO@bms.com

Vi tackar dig for att du vill medverka och bidra med information som kommer att hjadlpa oss med vart
patientsakerhetsarbete.
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