
KARTICA SA  
UPOZORENJIMA  

ZA PACIJENTA 



Molimo Vas da ovu karticu popunite i poka-
žete je svakom lekaru, medicinskoj sestri ili 
farmaceutu koje budete konsultovali, a koji 
nisu deo Vašeg stručnog zdravstvenog tima.

Obavestite Vašeg lekara ili farmaceuta 
ukoliko uzimate, donedavno ste uzimali 
ili ćete možda uzimati bilo koje druge le-
kove, uključujući i biljne lekove i lekove 
uzete bez recepta.



Vaše ime

Ime lekara

Telefonski broj lekara

Datum početka uzimanja leka XALKORI



Ovaj lijek je pod dodatnim praćenjem. Time 
se omogućava brzo otkrivanje novih bezb-
jednosnih informacija. Vi u tome možete 
da pomognete prijavljivanjem bilo kojeg 
neželjenog dejstva koje se kod Vas javi 
ljekaru, farmaceutu ili medicinskoj sestri. Ovo 
uključuje i bilo koja neželjena dejstva koja 
nijesu navedena u uputstvu za pacijenta.

Pfizer SRB d.o.o. 
Trešnjinog cveta 1/VI, 11070 Novi Beograd 
Tel. 011/ 3630 000 • Faks 011/ 3630 033
Nosilac dozvole u Crnoj Gori: 
Evropa Lek Pharma d.o.o. Podgorica
Kritskog odreda 4/1, 81 000 Podgorica 
Tel.: 020 220 656 • Faks: 020 621 770


