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Service fiir Menschen mit erhdhten Cholesterinwerten | Service for people with raised cholesterol levels | Service aux personnes affichant un taux de cho-
lestérol élevé | Servizio per persone con livelli elevati di colesterolo | Servicio para personas con hipercolesterolemia | E§utrnpétnon yia dtopa pe
uwnAd emieda xoAnaTepivng | Yenyra Ans nni ¢ NOBbILIEHHBIMY NOKa3aTeNAMN XOnecTepuHa | aall (3 Js iual sSI Gl glis)) (e ¢silag 2l palaiSl dasa |
Ustuga dla oséb z podwyzszonymi warto$ciami cholesterolu | Yiiksek kolesterol dederlerine sahip insanlar igin servis

Arztliche Bestatigung fiir Zoll- und Sicherheitskontrollen

Medical Certificate for Customs and Security Checks | Attestation médicale a des fins de contréle de douane et de sécurité | Certificato medico per
controlli doganali e di sicurezza | Confirmacién médica para controles de aduanas y de seguridad | laTpikd TIGTOTTOINTIKS Y1 TEAWVEIOKOUG EAEYXOUG
Kal eAéyxoug ao@aleiag | MeamumHckoe CBUAETENLCTBO A4S TAMOXEHHOIO KOHTPOSSA M KOHTPOMA 6€30MacHOCTY | oSaal) (iaidal) alel Ak salgad
s3=¥) G3:8:3115 | Zagwiadczenie lekarskie dla kontroli celnych i bezpieczenstwa | Giimriik ve giivenlik kontrolleri igin tibbi onay

Daten Patientin/Patient | Patient details | Coordonnées du patient/de la patiente | Dati del/la paziente | Datos del paciente | Z1oixeia aoBevoug | JaHHble
naumeHTa | u=2<1l @il | Dane pacjenta | Hasta verileri

Vorname | First name | Prénom | Nome | Nombre | Ovopa | Umsi | Js¥1 »¥1 | Imie | Ad

Name | Surname | Nom | Cognome | Apellidos | ETwvupo | @amunus | 4lil=ll .l | Nazwisko | Soyadi

StraBe, Nr. | Street, no. | N°, rue | Via, n. | Calle, nimero | 086g, apiBudg | Ynuua, Ne goma | glill 23,5 . | Ulica, nr | Sokak, No.

PLZ/0rt | Postal code/Town | CP/Ville | CAP, citta | CP/Localidad | TK/MAAN | UHaekc/ropog | 3:24ll/s2252)) 23,11 | Kod pocztowy/miejscowosc | PK/Sehir

Land | Country | Pays | Paese | Pais | Xwpa | Ctpana | 21 | Kraj | Ulke

Geburtsdatum (TT/MM/J)))) | Date of birth (dd / mm / yyyy) | Date de naissance (JJ/MM/AAAA) | Data di nascita
(GG /MM /AAAA) | Fecha de nacimiento (DD / MM / AAAA) | Huepopunvia yévvnong (HH/MM/EEEE) | flata
poxaenus (QA/MM/TTTT) | (ale / sei/ as2) 3%aell &2,\3 | Data urodzenia (DD / MM / RRRR) | Dogum tarihi

(GG/AAIYYYY)
Geburtsort | Place of birth | Lieu de naissance | Luogo di nascita | Lugar de nacimiento | Pass-Nr. | Passport no. | N° de passeport | Passaporto n. | N.° de pasaporte |
Tomog yévvnong | Mecto poxaeHus | 23<ll Js= | Miejsce urodzenia | Dogum yeri Ap. diapatnpiou | Ne 3arpaHuyHoro nacnopta | il 5isa 235 | Nr paszportu | Pasaport no.

Hiermit wird bescheinigt, dass die oben genannte Person die aufgefiihrten Arzneimittel und Materialien ausschlieBlich fiir ihren Eigenbedarf zur Behandlung von hohen Cholesterinwerten mit sich fiihren muss. | It is hereby
certified that the above-named person must carry the listed medicines and materials with him/her exclusively for his/her own personal needs to treat high cholesterol levels. | Par la présente,
nous confirmons que la personne précitée doit emporter les médicaments et les dispositifs mentionnés uniquement pour ses propres besoins, afin de traiter son taux de cholestérol élevé. | Con il
presente si certifica che la persona sopra indicata deve portare con sé i medicinali e i materiali elencati esclusivamente per uso personale, per il trattamento di valori elevati di colesterolo. | Por la
presente se certifica que la persona que figura mas arriba debe llevar consigo los medicamentos y materiales indicados, que son exclusivamente para consumo propio para el tratamiento de la
hipercolesterolemia que padece. | Me 1o TTapdv TIOTOTTOIEITAI OTI TO TIPOAVAPEPOUEVO ATOHO TTPETTEI v £XEI Hadi TOU Ta KABOPITPEVA APHAKA Kal UAIKG aTTOKAEIOTIKG yia BIKA TOu XpAon yia T
Bepatreia Twv vYPNAWY eTITTEdWY XOAnoTEPivNG. | HacToswmm noaTBEpXXAaETCS, YTO BblleyKadaHHOMY NuLy HeobxoAnMO UMeTb € cOBOI NepeyncneHHble NekapcTBeHHbIe npenapaTbl

1 MaTepuasbl UCKIIOYNTENBHO ANA NMYHOTO NONb30BAHNSA C LieNbio NeYeHNs BbICOKMX NokasaTeneil XonecTepnHa. | bii ds jaall slgally 435091 Jaa o3l [ 5S3all paddll Lo oy 43l 5aledll 038 i gas
Jspia &1 Ai plas)l 2le 3 aadidll alasiu3 | Niniejszym zaswiadcza sig, ze wyzej wymieniona osoba musi przewozi¢ wymienione leki i materiaty wytgcznie na wtasny uzytek w celu leczenia
wysokich warto$ci cholesterolu. | isbu belgeyle yukarida belirtilen kisinin, yiiksek kolesterolii tedavi etmeye yénelik listelenen ilag ve malzemeleri yalnizca kendi kullanimi igin tagimasi gerektigi
onaylanmaktadir.

Wirkstoff | Active substance | Principe actif | Principio attivo | Principio activo | ApaoTikn oucia | fleicTBytowee BelecTso | 4ll=ill s2lall | Substancja czynna | Etkin madde

Ort, Datum | Place, date | Lieu, date | Luogo, data | Lugar, fecha | Térog, nuepopnvia | Fopog, Unterschrift & Stempel behandelnde:r Arztin/Arzt | Signature and stamp of the treating physician |

faata | &l ols«ll | Miejscowose, data | Yer, Tarih Signature et cachet du médecin traitant | Firma e timbro del medico curante | Firma y sello del
médico responsable | Yroypa@r| kai ogpayida Tou BepdmrovTa iatpou | NMoanuck 1 nevyatb
nevatuero Bpaya | gllaell Caabll 2335 20855 | Podpis i pieczatka lekarza prowadzacego | Konsil-
tan hekimin imzasi ve mihir
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Bendtigte Hilfsmittel
Die Patientin/der Patient muss sich das Arzneimittel nach &rztlicher Vorgabe mithilfe eines
Fertigpens (SureClick®, Repatha®, 140 mg Evolocumab) selbst subkutan injizieren.

Der Fertigpen muss im Kiihlschrank (2—8 °C) aufbewahrt und darf nicht eingefroren
werden. Nach Entnahme aus dem Kiihlschrank kann Repatha® in der Originalverpackung
bei Raumtemperatur (bis zu 25 °C) aufbewahrt werden und muss innerhalb von 1 Monat
verwendet werden.

Fir die Behandlung benétigt die Patientin/der Patient standig einen Vorrat an folgenden
Hilfsmitteln:

e Fertigpens

o Kiihltasche (mit Kiihlakkus)

Dispositifs médicaux nécessaires
Le/la patient(e) doit s'injecter le médicament par voie sous-cutanée selon les prescriptions
du médecin a I'aide d’un stylo prérempli (SureClick®, Repatha®, 140 mg d’évolocumab).

Le stylo prérempli doit étre conservé au réfrigérateur (2—8 °C) et ne peut pas étre congelé.
Une fois sorti du réfrigérateur, Repatha® peut étre conservé a température ambiante
(jusqu'a 25 °C) dans son emballage d'origine et doit étre utilisé dans un délai d’'un mois.

Pour son traitement, le/la patient(e) a constamment besoin de disposer d'un stock des
dispositifs médicaux suivants :

o Stylos préremplis

e Sac isotherme (avec accumulateurs de froid)

Recursos necesarios

El/la paciente se debe inyectar él/ella mismo/a el medicamento por via subcuténea segin
la pauta médica con ayuda de una pluma precargada (SureClick®, Repatha®, 140 mg de
evolocumab).

La pluma precargada se debe conservar en nevera (2—8 °C) y no se debe congelar. Si se saca
de la nevera, Repatha® se puede conservar a temperatura ambiente (hasta 25 °C) en el enva-
se original y se debe utilizar en el plazo de 1 mes.

El/la paciente necesita permanentemente para su tratamiento una provision de los recursos
siguientes:

® plumas recargadas

e holsa térmica (con elemento refrigerante)

Heobxoanmble BcnomoraTtenbHble CPeAcTBa

[MaumeHT AOMKeH CaMOCTOSTENBHO NPOBOAUTL NOAKOXHYHO MHBEKLMIO NEKapCTBEH-
HOro npenaparta B COOTBETCTBUM C NPEANUCaHNSMI Bpaya nocpescTBOM roToBOM K
npumeHeHrmio Wwnpuy-pyykm (SureClick®, Repatha®, 140 mr aBonokymab (evolocumab)).

LInpuu-pyyky HeobxoAMMO XpaHuTb B xonoaunbHuke (2—8 °C) n He 3amopaxuBaTb.
Mocne n3BneyeHus npenapata Repatha® 13 xonogumnbHUKa ero MOXHO XpaHuTb B
opur1HanbHol ynakoBke npy koMHaTHoI Temnepatype (He 6onee 25 °C) n cneagyet
1cnonb3oBaTh B TeYeHue 1 mecsua.

B pamkax neyeHus naumeHTy nocTosiHHO TpebyeTcs 3anac crieaytLmx BCnomora-
TenbHbIX CPEACTB:

® [OTOBbIE K IPUMEHEHMIO LUNPUL-PYYKIA

® TepMOCYMKa (C akKyMynATOpamu Xoroaa)

Potrzebne srodki pomocnicze

Pacjent musi wstrzykiwa¢ sobie lek podskornie zgodnie z zaleceniami lekarskimi za
pomocg wstrzykiwacza pétautomatycznego napetnionego (SureClick®, Repatha®,
140 mg ewolokumabu)

Wstrzykiwacz p6tautomatyczny napetniony nalezy przechowywa¢ w lodéwce
(w temperaturze 2-8 °C) i nie wolno go zamrazac¢. Po wyjeciu z lodéwki produkt
Repatha® moze by¢ przechowywany w temperaturze pokojowej (do 25 °C) w
oryginalnym opakowaniu zewnetrznym i musi zosta¢ zuzyty w ciggu 1 miesigca.

Do leczenia pacjent potrzebuje stale zapasu nastepujacych srodkéw pomocniczych:
e wstrzykiwacze potautomatyczne napetnione
e torba chtodzaca (z wktadami chfodzacymi)

Equipment needed
In accordance with his/her medical prescription, the patient must inject the medicine sub-
cutaneously him-/herself using a pre-filled pen (SureClick®, Repatha®, 140 mg evolocumab).

The pre-filled pen and/or the automated mini-doser and cartridge have to be stored in a
refrigerator (2—8 °C) and must not be frozen. If removed from the refrigerator, Repatha®
may be stored at room temperature (up to 25 °C) in the original packaging and must be

used within 1 month.

The patient needs a constant supply of the following equipment for treatment purposes:
o Pre-filled pens
® Cool bag (with ice packs)

Ausili necessari
Il/1a paziente deve auto-iniettarsi per via sottocutanea il medicinale, su prescrizione medica,
con l'ausilio di una penna preriempita (SureClick®, Repatha®, 140 mg di evolocumab).

La penna preriempita deve essere conservata in frigorifero (2 °C —8 °C) e non deve essere
congelata. Una volta tolto dal frigorifero, Repatha® puo essere conservato a temperatura
ambiente (fino a 25 °C) nella confezione originale e deve essere utilizzato entro 1 mese.

Per il trattamento, il/la paziente ha sempre bisogno di una scorta dei seguenti ausili:
© Penne preriempite
* Borsa frigo (con tavolette refrigeranti)

AmrapaitnTa Bondipara

O/n aoBeviig TTPETTEN VO aUTOXOPNYET UTTOBOPIWG TNV £VEDT) TOU QaPUHAKOU,
oUp@wva Pe TIG 0dnyieg Tou/TNG 1aTPOU, E MIa TIPOYEUIOHEVN GUOKEUN TUTTOU TTEVOG
(SureClick®, Repatha®, 140 mg eBokoAoupdpTng).

H rpoyepiopévn ouokeun T0TToU TTévag TTPETTEN va UAGOTETaI o€ Yuyeio (2—8 °C) kai
Sev péel va KatayUyeTal. AgoU agaipebei atd 1o Yuyeio, To Repatha® pmopei va
diatnpn0ei ot Beppokpacia dwyatiou (Ewg kai 25 °C) oTnV apxIKr) CUCKEUATia Kal
TPETEN VA XpnalyoTroinBei uéoa oe 1 prva.

la T Bepatreia, o/n aoBevig xpeialetal va d108€Tel aTaBePd Ta akGAouBa
Bon6rjuara:

© [poyENIOPEVEG TUOKEUEG TUTTOU TTEVAG

© |00BgpuIKN TOAVTA (KE TTAYOKUOTEG)
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Gerekli yardimci araglar
Hasta bu ilaci doktor talimati uyarinca kullanima hazir bir kalem (SureClick®, Repatha®,
140 mg Evolocumab) yardimiyla deri altina kendisi enjekte etmek zorundadir.

Kullanima hazir kalem buzdolabinda (2-8 °C) muhafaza edilmek zorundadir ve
dondurulamaz. Buzdolabindan gikarildiktan sonra Repatha® orijinal ambalajinda oda
sicakliginda (25 °C’ye kadar) muhafaza edilebilir ve 1 ay iginde kullaniimalidir.

Hasta, tedavi igin asagidaki yardimci araglari stirekli yaninda bulundurmak zorundadir:
© Kullanima hazir kalemler
e Sodutma gantas (sogutucu bataryali)



	vorname 2: 
	Name 2: 
	Street 2: 
	PLZ 2: 
	country 2: 
	Geburtsort 2: 
	Pass-Nr 2: 
	Wirkstoff 2: 
	Ort, Datum 2: 
	Tag_02: 
	Tag_03: 
	Monat_02: 
	Monat_03: 
	Jahr_02: 
	Jahr_03: 
	Jahr_04: 
	Jahr_05: 


