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Lenalidomide Grindeks 

Pasientkort 

Hovedelementer i pasientkortet for Lenalidomide Grindeks 

Pasientens navn, initialer eller unik pasientkode/-identifikator: 

Fødselsdato, fødselsår eller aldersgruppe: 

Legens navn (BLOKKBOKSTAVER): 

Adresse (BLOKKBOKSTAVER): 

Telefonnummer: 

 

Legen skal fylle ut alle deler: 

1. Indikasjon (detaljert beskrivelse i henhold til preparatomtale): 
 
 
 
2. Pasientens status  

(kryss av for ett alternativ): 
      Infertil kvinne* 
*Monitorering med prevensjonsprogram mot graviditet (PPP) er 
ikke nødvendig 

 
     Mann 
 
     Fertil kvinne** 
** Fyll også ut del 4 
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Del 3: For fertile kvinner*** 

Konsultasjons-
dato 

Pasienten bruker 
en effektiv 
prevensjonsmetode 
(Ja/Nei/Ukjent) 

Graviditetstest 
dato 

Resultat av 
graviditetstest 
(Positiv/Negativ/ 
inkonklusiv/ikke 
utført) 

Dato for 
forskrivning 
av 
lenalidomid 

Legens navn 
(BLOKKBOK-
STAVER) 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

***Før behandlingen starter må fertile kvinner ta en medisinsk veiledet graviditetstest med en minimumssensitivitet 
på 25 mIU/ml når hun har gått på effektiv prevensjon i minst 4 uker, hver 4. uke og 4 uker etter avsluttet behandling, 
unntatt i tilfeller med bekreftet eggledersterilisering. Dette kravet omfatter også alle fertile kvinner som praktiserer 
absolutt og kontinuerlig sølibat. Se preparatomtalen for mer informasjon. 


