Formular de comanda pentru medicamentul IMNOVID

A se comanda :

Includeti numele distribuitorului

Stampila farmaciei

Prin prezenta solicit 0 comanda pentru urmatorul numar de cutii

Numele farmacistului:

Numele farmaciei:

Strada:

Oras:

Tel:

(Va rugam sa retineti: cantitatea maxima permisa pentru comanda este de 1 luna de tratament pentru
femeile care se afla in perioada fertila si de 3 luni pentru femeile care nu se afla in perioada fertila si

barbati)
Cantitate | Medicament Cantitate | Medicament
. n . (%2}
Imnovid 5 Imnovid &
4 mg = 4 mg =
Pentru tratamentul pacientului de sex: [l masculin [] feminin
incadratt in urmatoarea grupa de varstal ] <18 []18-49 []50-64 [le5-75 [1>75

Numele medicului prescriptor (din prescriptia medicala) :

Oras, data

Semnatura

Stampila farmaciei




Apel la raportarea reactiilor adverse

Este important sa raportati orice reactie adversa suspectatd, asociata cu administrarea
medicamentului Imnovid, catre Agentia Nationalda a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale
din Romania, Tn conformitate cu sistemul national de raportare spontana, utilizdnd formularele de
raportare disponibile pe pagina web a Agentiei Nationale a Medicamentului si a Dispozitivelor
Medicale din Romania (www.anm.ro), la sectiunea Medicamente de uz uman/Raporteaza o reactie

adversa.

Agentia Nationala a Medicamentului si a Dispozitivelor Medicale din Romania

Str. Aviator Sanatescu nr. 48, sector 1
Bucuresti 011478 - RO

E-mail: adr@anm.ro

Raportare online: https://adr.anm.ro
Website: www.anm.ro

Totodata, reactiile adverse suspectate se pot raporta si catre Departamentul de Informatii Medicale
al Bristol Myers Squibb la numarul de telefon: +40212721619, sau e-mail:
medinfo.romania@bms.com.

Bristol Myers Squibb Marketing Services S.R.L (denumita in continuare ,BMS”) utilizeaza datele
dumeavoastra cu caracter personal pentru a se conforma obligatiei sale legale in ceea ce priveste
utilizarea si distribuirea Tn conditii de sigurantd a Imnovid capsule (pomalidomida) si pentru a
monitoriza utilizarea sa pentru indicatii neaprobate. Daca nu completati acest formular sau nu
agreati colectarea si utilizarea datelor dumneavoastra cu caracter personal, distribuirea Imnovid
capsule (pomaildomida) nu poate fi autorizata.

BMS poate transfera si dezvalui informatiile autoritatilor de reglementare, afiliatilor grupului BMS,
furnizorilor de servicii sau altor colaboratori. Unele dintre aceste entitati pot fi situate in afara UE.

BMS va lua masuri adecvate, cum ar fi aderarea la reguli corporative obligatorii care implementeaza
clauze standard de protectie a datelor adoptate de Comisia Europeana, pentru a se asigura ca datele
dumeavoastra cu caracter personal vor fi pastrate Tn siguranta in conformitate cu legea aplicabila
privind protectia datelor. BMS va pastra datele dumneavoastra cu caracter personal numai pe
durata prevazuta de lege.

Aveti anumite drepturi in ceea ce priveste datele dumneavoastra cu caracter personal, incluzand
dreptul de a cere accesul, rectificarea sau stergerea datelor dumneavoastra cu caracter personal,
restrictionarea procesarii, sau puteti avea obiectii cu privire la anumite moduri in care va sunt
procesate datele cu caracter personal. Va rugam sa vizitati website-ul companiei pentru mai multe
informatii cu privire la utilizarea datelor cu caracter personal de catre BMS sau sa contactati
persoana responsabila de protectia datelor din cadrul BMS la eudpo@bms.com. Aveti, de
asemenea, dreptul de a inregistra o plangere catre autoritatea responsabild cu supervizarea
protectiei datelor in tara dumneavoastra.
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