Therapiekalender
Kanenzap Teparil

oclapharma




Januar

MH BT Cp Yt
1

5 6 7 8

12 13 14 15

19 20 21 22

26 27 28 29

Mai
MH BT Cp YT

4 5 6 7
1112 13 14
18 19 20 21
25 26 27 28

September
MH BT Cp Y1
1T 2 3
7 8 910
14 15 16 17
21 22 23 24
28 29 30

Januar
MH BT Cp YT

4 5 6 7
1112 13 14
18 19 20 21
25 26 27 28

Mai
MH BT Cp YT

3 4 5 6
10 11 1213
17 18 19 20
24 25 26 27
31

September
M1 BT Cp Yt
12
6 7 8 9
13 14 15 16
20 21 22 23
27 28 29 30

CiyeHb
Mt C6 HA
2 3 4
9 10 11
16 17 18
23 24 25
30 31

TpaBeHb
Mt C6 HA
12 3
8 910
1516 17
22 23 24
29 30 31

BepeceHb
Mt C6 HA
4 5 6
1112 183
18 19 20
25 26 27

CiueHb
Mt C6 HA
12 3
8 910
1516 17
22 23 24
29 30 31

TpaBeHb
Mt C6 HA

12
7 8 9
14 15 16
21 22 23
28 29 30

BepeceHb
Mt C6 HA
3 4 5
10 11 12
17 18 19
24 25 26

Februar
MH BT Cp

2 3 4
910 M
16 17 18
23 24 25

Juni

MH BT Cp
1T 2 3
8 910
1516 17
22 23 24
29 30

Oktober
MH BT Cp

5 6 7
12 18 14
19 20 21
26 27 28

Februar

MH BT Cp
1 2 3
8 910
1516 17
22 23 24

Juni

MH BT Cp
1 2

7 8 9

14 15 16

21 22 23

28 29 30

Oktober
MH BT Cp

4 5 6
1112 13
18 19 20
25 26 27

11
18

11
18

10
17

oTnin

Mt C6 Ha

1

6 7 8

13 14 15

20 21 22
27 28

YepBeHb
Mt C6 HAa
56 7
12 13 14
19 20 21
26 27 28

)XoBTeHb
Mt C6 HAa
2 3 4
910 11
16 17 18
23 24 25
30 31

NioTnii
Mt C6 HAa
56 7
12 13 14
19 20 21
26 27 28

YepBeHb
Mt C6 HAa
4 5 6
1112 13
18 19 20
25 26 27

JXoBTeHb
Mt C6 Ha
172 3
8 910
15 16 17
22 23 24
29 30 31

Marz BepeseHb
M1 BT Cp Yt M1 C6 HA

1
2 3 45 6 7 8
910 11 12 13 14 15
16 17 18 19 20 21 22
23 24 2526 27 28 29
30 31

Juli JNunexb
MH BT Cp YT M7 C6 HA
12 3 45

6 7 8 9101112
13 14 1516 17 18 19
20 21 22 23 24 25 26
27 28 29 30 3

ey

November Jluctonapg
MH BT Cp YT M1 C6 HA

1
2 3 45 6 7 8
9 10 11 12 13 14 15
16 17 18 19 20 21 22
23 24 25 26 27 28 29
30

Marz BepeseHb
MH BT Cp Yt Mt C6 HA
172 3 4 5 6 7
8 91011 12 13 14
15 16 17 18 19 20 21
22 23 24 25 26 27 28
29 30 31

Juli NuneHb
MH BT Cp YT M1 C6 HA
1 2 3 4

56 7 8 91011
12 13 1415 16 17 18
19 20 21 22 23 24 25
26 27 28 29 30 31

November Jluctonapg
M1 BT Cp Yt M1 C6 HA
172 3 4 5 6 7
8 91011 12 13 14
15 16 17 18 19 20 21
22 23 24 25 26 27 28
29 30

April

M1 BT Cp Yt
12

6 7 8 9

13 14 15 16

20 21 22 23

27 28 29 30

August
MH BT Cp YT

3 4 56
10 11 12 13
17 18 19 20
24 25 26 27
31

Dezember
MH BT Cp YT
17 2 3
7 8 910
14 15 16 17
21 22 23 24
28 29 30 31

April
MH BT Cp YT

5 6 7 8
12 13 14 15
19 20 21 22
26 27 28 29

August
MH BT Cp Y1

2 3 45
910 11 12
16 17 18 19
23 24 25 26
30 31

Dezember
MH BT Cp Yt
12
6 7 8 9
13 14 15 16
20 21 22 23
27 28 29 30

KBiTeHb
Mt C6 Ha
3 4 5
10 11 12
17 18 19
24 25 26

CepneHb
Mt C6 HAa

12
7 8 9
14 15 16
21 22 23
28 29 30

I'pyaeHb
Mt C6 HAa
4 5 6
111213
18 19 20
25 26 27

KBiTeHb
Mt C6 HA
2 3 4
910 11
16 17 18
23 24 25
30

CepneHb
Mt C6 HA

1
6 7 8
13 14 15
20 21 22
27 28 29

I'pyaeHb
Mt C6 HA
3 4 5
10 11 12
17 18 19
24 25 26
31

Personliche Daten | MepcoHanbHi gaHi

Hamophiliezentrum | LieHTp nikyBaHHsa remodinii

Name | HasBa:

Adresse | Agpeca:

Telefon | TenedoH:

Patient | MayieHT

Name | . |. B.:

Adresse | Agpeca:

Telefon | TenedoH:

Art der Gerinnungsstérung | Bug nopyLueHHs koarynsii:

Restaktivitat (in %) | 3anuiKoBa akTUBHICTb (Y %):

Therapie | Tepanis: D Behandlung bei Bedarf | nikyBaHHsi 3a HeO6XiZHOCTI
D Prophylaxe | npodinaktuka
Hemmk®érper (in BE) | IHri6iTopu (B aHanisi kposi): Datum | arTa:

Préparat | Mpenapart:

Hausarzt | CimenHui nikap

Name | . |. B.:

Adresse | Agpeca:

Telefon | TenedoH:

Im Notfall zu benachrichtigen | B ekcTpeHux Bunagkax noBigoMuTu

Name | . |. B.:

Adresse | Agpeca:

Telefon | TenedoH:




Lieber Patient, liebe Patientin! LlaHOBHi nauieHTH!

Warum sollten Sie lhre Therapie sorgfaltig dokumentieren?
Yomy Bam Heob6XxigHO peTenbHO JOKYMEHTYBaTh CBOIO Tepanito?

Die folgenden Informationen sollten bei Besuchen beim Hamostaseologen griffbereit sein:
Mg 4ac BisWTIiB A0 Nikaps-reMocTasnosiora Mae 6y Ty AOCTYNHa Taka iHbopmalis:

B Produktname, Zeit, Menge, Chargennummer des verabreichten Gerinnungskonzentrats
Ha3Ba rnpenapary, Yac, KiJibKiCTb, Cepisi BBELEHOIro KoarynauinHoro KOHUeHTparTy;

B Anlass zur Substitution (Prophylaxe, Blutung etc.)
npuBIA A9 3aCTOCYBaHHA 3aMicHOI Tepanii (TpodinakTuka, KpoBoTeua ToLLO)

B Details zu Blutungen
iHpopMaLlis Woa0 KpOBOTEY.

Die genaue Dokumentation erleichtert Ihnen und Ihrem behandelnden Arzt darliber hinaus die
Beurteilung lhrer Behandlung. Beispielsweise kdnnen eine erhohte Blutungsfrequenz oder die
veranderte Behandlungsdauer eines Blutungsereignisses auf eine notwendige Dosierungs-
anderung hinweisen.

To4He JOKYMEHTYBaHHA AOMNOMOXe Bam i Ballomy nikapto ouiH1TY Bally Tepanito. Hanpuknag,
36iMbLUEHHSI YaCTOTU BUHWKHEHHS KPOBOTeY abo 3MiHeEHa TPUBaniCTb NiKyBaHHS KDOBOTEYi MOxKe
BKa3dyBaTu Ha HeOOXiAHICTb 3MiHN A03YBaHHS.

Weiterhin unterstitzen Sie Ihr Zentrum bei der gesetzlichen Meldepflicht nach dem Transfusions-
gesetz (§§14; 21) und bei der Erfassung in das Deutsche Hamophilieregister (DHR*). Auf jeder
Kalenderseite finden sich unten Felder, in denen die Summe der Behandlungstage beziehungswei-
se Einheiten eingetragen werden sollte.

Kpim Toro, Taknm YnHom Bu fonomaraeTe CBOEMY LEHTPY BUKOHYBaTU FOpUAMYHE 30608 A3aHHS
Npo HafiaHHA 3BITIB BiANOBIAHO A0 3aKoHy Npo nepennsaHHa kposi (Transfusionsgesetz §§14; 21)
i BeleHHtO 061iKy B HiMeLbkomy peecTpi remodinii (DHR*). Ha KOXHil CTOPIHLI KaneHaaps BHU3Y
€ nons, y AKi cnif BBECTU KiNbKICTb AHIB NiKyBaHHA ab0 OANHULLb.

DarUber hinaus bendtigt Ihr Zentrum fur die Meldung an das DHR noch folgende Angaben: Die
Anzahl der Blutungen und die Anzahl der Tage, die Sie stationar verbracht haben. Wichtig ist, dass
auch Substitutionen, die stationar, bei ambulanten Eingriffen oder auch bei Auslandsaufenthalten
verabreicht wurden, mit dokumentiert werden. Kreuzen Sie dies entsprechend an und vermerken
Details bei ,Bemerkungen”. Auch die Erfassung der Fehltage, die durch Ihre Blutungsneigung
bedingt sind, ist hilfreich.

Kpim TOro, Bawomy LeHTpy Ans HaganHa B DHR noTpibHa Taka iHhopMaLlist: KinbKicTb
BMMNAAKIB BUHMKHEHHS KPOBOTEYI Ta KiJTIbKICTb AHIB, AKI BX NMPOBENY B NTiKapHI. TakoX BaXMBO
3a10KYMeHTYBaTK iHhopMaLlito MPO 3aMiCHY Tepanito, ska NpoBoAMAacs y CTalioHapi, nig

Yac ambynaTopHMx npoueayp abo nig vYac nepedyBaHHA 3a KOPAOHOM. [103HauUTe XpeCTUKOM
BIAMOBIAHWI NYHKT Ta 3aHOTYITe AeTanbHy iHDopMaLito y rpadi « [ MTpUMITKI». TakoXK KOPUCHO
3anuncyBaTu AHi, NPonyLeHi Yepes Bally CXMnbHICTb A0 KPOBOTEM.

Wie sollten Sie dieses Tagebuch benutzen?
AAKMUM YMHOM BY NOBUHHI BUKOPUCTOBYBATHU LieM LLLOAEHHUK?

Damit keine Informationen verloren gehen, sollten Sie diese unmittelbar nach jeder Substitution
in dieses Tagebuch eintragen. Auch beim Arzt oder im Krankenhaus verabreichte Substitutionen
sollten in den Kalender eingetragen werden.

LL|o6 He BTpaTUTH iHbOopMaLlito, Il CAij 3aHOCUTH B LiEN LLOAEHHWK 0fpasy Nic/s 3aCTOCyBaHHS
3aMicHol Tepanii. 3aMicHy Tepanito, nposefeHy nikapeM abo B NiKapHi, TaKOX CAiJ BHOCUTU B
KaneHzap.

Tragen Sie bei jeder Substitution die folgenden Daten in die dafiir vorgesehenen Spalten ein (siehe
auch Musterseiten auf den folgenden Blattern).

[laHi no KOXHii1 3aMicHill Tepanii BHOCbTe Y BiANOBIAHMX CTOBMUAX (AMB. TaKOX 3paskn
CTOPIHOK Ha HaCTYMHMX apKyLlax).

# Die Meldung an das DHR durch Ihr Zentrum erfolgt nur mit lhrem Einversténdnis.
Na&here Informationen hat Ihr Zentrum, bzw. finden Sie unter www.pei.de/dhr.

* Bau LeHTp 3BiTyBaTUMme neped DHR nuiue 3a Baluoi sroaw. [letanbHilly iHpopmayiro
MOXXHa Ai3HaTuCs y BallomMy LIEHTPI, TaKOX Bu MoxxeTe 3HalTy ii' 3a mocunaHHsM www.pei.de/dhr

Aus Griinden der Lesbarkeit wird bei Personenbezeichnungen die ménnliche Form gewéhlt, es ist jedoch immer
auch die weibliche Form gemeint.

17151 3pyYHOCTI B JOKYMEHTI BUKOPUCTOBYETHCSI 0CO6a YOJ10BIYOI CTaTI, PpOTe 3aBX /1 MaeTbCs Ha yBaai
Takox o0coba XiHoYoi cTari.



Uhrzeit: Tragen Sie hier den genauen Zeitpunkt der Injektion ein.

Yac: TyT 3a3Ha4Te TOYHWI Yac BBeAEHHS iH'eKUT.

Menge: Die insgesamt bei einer Injektion verabreichte Menge (Einheiten) soll hier vermerkt
werden. Die Praparatemenge, die Sie fir Ihre Heimselbstbehandlung bekommen haben, kann
auf der hinteren Kalenderseite jeweils aufgelistet werden.

KinbKicTb: TyT Cnif 3a3Ha4YMTK 3arasnbHy KinbKicTb (OAMHUL), BBEAEHY 3a OfHY iH'eKLitO.
KinbKicTb Npenaparis, AKi BM OTpUManu Ans caMmonikyBaHHsa BAOMA, MOXHa BKa3aTu Ha
3BOPOTHIW CTOPIHLI KaneHaaps.

Chargennummer: Verwenden Sie die daflir auf der Verpackung beziehungsweise
Konzentratflasche aufgebrachten Dokumentationsetiketten.

Cepifi: BUKOPUCTOBYINTE HOMEP Ha eTUKETLi, NPUKPINAEHI 10 yNaKoBKM abo NASLWKM 3
KOHLEHTPaTOM.

Verabreicht von: Vermerken Sie mit einem Kreuz, ob die Injektion von Ihnen oder im Zentrum,
bei einer ambulanten Behandlung aulierhalb (zum Beispiel Zahnarzt oder auch auf Reisen),
oder wahrend eines stationaren Aufenthalts verabreicht wurde.

BBepfeHo: Mo3HauTe XpecTMKOM, Yn Byna iH'ekLis 3pobneHa Bamn ocobucTo, B LIEHTPI, Nig
Yyac ambBynaTopHOro NikyBaHHA B iHWOMY MeMYHOMY 3aknagi (Hanpuknag, y ctomaTtonora
a6o nif Yac NoJopoXKi) Ym nifg yac nepebyBaHHA B cTallioHapi.

Anlass: Vermerken Sie mit einem Kreuz, ob die Injektion fir Prophylaxe, zur Blutungs-
behandlung oder fir einen operativen Eingriff verabreicht wurde. Ob eine Blutung spontan
auftrat oder durch Sturz, StoB, Verletzung oder Unfall (,traumatisch”) verursacht wurde, ist
ebenfalls von Interesse.

MpuBiA: No3HauTe XpeCcTUKom, Yn 6yna iH'eklia 3pobaeHa Ana NpodinakTuku, 4na
NiKyBaHHA KpoBOTeYi ab0 AN MpoBeeHHA XipypriyHoi onepaLil. Takox BaXk/IMBO, UK
BMHMKI1a KPOBOTEYa CIOHTaHHO, Yu Byfa cnpuyuHeHa nagiHHAM, yAapoMm, TpaBMOtO Ui
HelllaCHUM BUMNaAKOM («<KpOBOTeYa BHACIJOK TPAaBMM»).

Blutungsort: Kreuzen Sie das entsprechende Feld an. Bei Blutungen an anderen Orten (z. B.
Muskel, Niere) tragen Sie den Ort unter Bemerkungen ein.

Micue KpoBoTeui: N03HauTe XpeCcTUKOM BignoBigHe none. [pn BUHUKHEHHI KpOBOTEYI B
HLMX Micuax (Hanpuknam, M'a3u, HUpKa) 3a3HadTe Le Micue y rpadi « [ TpUMITK».

Fehltage: Kennzeichnen Sie hier mit einem Kreuz, ob Sie aufgrund Ihrer Blutungsneigung nicht
zur Arbeit/Schule gehen konnten.

MponyuieHi AHi: NO3HAYTE XPECTUKOM, YU MPOonycKanu Bu poboTy/HaBYaHHS Yepes
CXUMBbHICTb 10 KPOBOTEM.

B Zeit zwischen Blutungsbeginn und Substitution: Geben Sie die Zeit an, die zwischen

Blutungsbeginn und Substitution vergangen ist (in Minuten).

Yac Bif noyaTKy KpoBOTeui 0 3aMiCHOI Tepanii: BBeiTb Yac, L0 MUHYB BiJ NoYaTKy
KpPOBOTEUi 10 OTPUMaHHs 3aMicHOT Tepanii (y XBUInHax).

Bemerkungen: Neben zusatzlichen Informationen zum Blutungsort kdnnen Sie hier auch
Angaben zu sonstigen Erkrankungen oder ggf. aufgetretenen Unvertraglichkeiten, anderen
verabreichten Medikamenten usw. machen. Sollten Sie neben der Heimselbstbehandlung oder
der Behandlung im Zentrum woanders Ihr Gerinnungsfaktorkonzentrat gespritzt bekommen,
lassen Sie sich die Informationen zu Menge und Chargennummer geben und notieren Sie
Details hier.

MpuMITKK: OKPiIM f0AaTKOBOI iHOpMaLil LoA0 MicUS BUHMKHEHHSI KpOBOTeYI, B1 Takox
MoXKeTe HagaTu iHhopMaLlito MPO iHLLI 3aXBOPHOBAHHS Y OyAb-sIKY HENMEPEHOCUMICTb,
AKa MOra BUHUKHYTH, IHLWI NpU3HaYeHi npenapaTu ToLWo. AKLLO0 OKPIM CaMOCTIMHOIO
BBeJeHHS KOHLEeHTpaTy dhakTopa 3ropTaHHa KPoBi BAOMa abo nif vac nikyBaHHA B
LleHTpi, B oTpumanu npenapat AeiHAe, 3anuTaiTe iHopmMaLito. Bam 1oro 6yno BBeAeHO
B NiKyBanbHOMY 3aknafi 4 B iHWOMY MicLi, 3anuTaiTe iHdopMaLlito Npo KiNbKicTb Ta
CepifHMI HOMep NapTil, Ta 3a3HayvTe 11 TyT/ B LLUOAEHHMKY.



Verabreicht
Anlass (X) von/wo (X) Blutungsort (X) B
Januar | CiyeHb 2026 Mpueig, BeepeHo (kum/pe) Micue kpoBoTeui Korpergewicht | Maca Tina:
e .
T o . L m %
.. 5 = El c Q, g il o
Praparat | Mpenapar: cZ .5 Eo .= 293 5 2,8 S5 .3 73"‘ kg | kr
S E? g == 5o ol 8K %o o S 03) 2ZEqy £ EO
Chargennummer 8% 5% o= 3 %3 I|[cScES = SE § |52ER 552 g9
. . 22 82 o o X% NI s J5¢C 25 32 = 32590 688 271
o Abziehetikett op SPs S5 g [ Sk E53 8Z|3fes &9 T= < oEBE 285 TP
Datum Uhrzeit Elnhelterj BigpuBHa eTukeTKa 3 §§ 5%% g§ o [5E 88 352 %g e [ 3 %g%g Z55 @ % 3 Bemerkyngen
Oata Yac OanHuLi HOMepoM cepil =< B 55 8% Lo S 52¢ 85| np nie np nie np nis & |9%2&% 834 Feoe MpumiTku
1.Do YT
Octapharma Octanate 1000
2.Frifir 8:00 I-000 Ch.-B C303E120A X
Octapharma Octanate 1000
s .
3.5al|Co6 | 2erls 3-000 Ch.-B C303E120A X X X
4.So0|Hp | 6230/14+00 |3.000/3.000 Go3EizoA X X X
5Mo|Mu| &8s 2.000 Go3kizoA X X
6.Di|BT
7.Mi|Cp 8:00 X
8.Do| YT 3 a3oK
p Octapharma Octanate 1000
H
9.FrifT §:00 Ch.-B C303E120A X
10.Sa|C6
11.So |Hp §:00 I-000 B306(120A X
12. Mo |T1H
13.Di|BT
. 8 . Octapharma Octanate 1000
14.Mi|Cp o0 I-000 Ch.-B C306C120A X
15. Do 4T
16.Fr|MT
_ . 16000 s 3 s Ilooo §000 )
Zwischensummen fiir Fullt das
Meldung an DHR Gesamtsumme | Gesamtsumme Expositionstage Expositionstage Expositionstage Summe Einheiten fiir Summe Einheiten fiir Zentrum
o . Einheiten (Tage, an denen gespritzt wurde) | fiir Bedarfsbehandlung fr Prophylaxe Bedarfsbehandlung Prophylaxe aus
MpoMmiXHi KinbKocTi Ans 3aranbHa 3aranbHa KinbKicTb AHIB [IHi 3acTOCyBaHHA Nput [lHi 3acTOCyBaHHS KinbKicTb 0fuHULb ANS KinbKicTb 0fuHULb ANS 3anoBHIOETHCA
3BiTHOCTI B DHR KiNIbKICTb 3acTocyBaHHs (aHi, B AKi NiKyBaHHi 3a NoTpe6oto npu npodinakTuui NiKyBaHHA 3a NOTPe60oto npodinakT1ku LIEHTPOM
0AUHULD BBOAVBCA Npenapar)




Verabreicht
Anlass (X) von/wo (X) Blutungsort (X)
Januar | CiyeHb 2026 Mpueig, BeepieHo (kum/ae) Micue kpoBoTeuyi Korpergewicht | Maca Tina:
% é . X A o ;g
. s & 3 S s e | B g
. - c —~
Praparat | Mpenapart: cf 20 Ea ¢ g5 g o |2uw® 2T 23 kg | kr
2B £z 2k So o| 8k Swo o 34 g 22=F, ~EE E
Chargennummer 85 3% 5% ¥4F &|5552 o2 =15 R L= - e
Abziehetikett 28 £2 52 3 SE cfc 85835 88 &2 G |iEEfEas fif
Datum Uhrzeit Einheiten BigpueHa eTuKeTKa 3 S8 583 B8 3o 82 352 83 e 0 re di re i ko %g?@ §§§ @ %E Bemerkungen
Aata Yac OauHuLi HOMepoMm cepii 28 228 &5 8% E2 522 B5|mp nie mp nis np nie £ |e2EE 323 fov MpumiTkn
1.Do | YT Neujahr (D, A, CH)
Hosuit pik (HimeuuunHa, AscTpis, LLiBeitLapis)
2. Fr|fT
3.Sa|C6
5. Mo |lTH
) Heilige Drei Konige (D, A, CH)
6.Di|BT CBATO BoroasneHHs
(Himeuunna, AscTpis, LUsenuapis)
7.Mi|Cp
8.Do | 4T
9. Fr|lT
10.Sa|C6
12. Mo |TTH
13.Di|BT
14.Mi|Cp
15. Do |YT
16. Fr|lT
Zwischensummen fur Fillt das
Meldung an DHR Gesamtsumme | Gesamtsumme Expositionstage Expositionstage Summe Einheiten fiir Zentrum
R ) Einheiten (Tage, an denen gespritzt wurde) | fiir Bedarfsbehandlung Bedarfsbehandlung aus
MpoMmiXHi KinbKocTi Ans 3aranbHa 3arabHa KifbKicTb AHiB [IHi 3acTOCyBaHHS Nput KinbKicTb ofvHNLb Ans 3amMoBHIOETHCS
3BiTHOCTI B DHR KinbKicTb 3acTocyBaHHs (aHi, B F)!Ki NiKyBaHHi 3a NoTpe6oto NiKyBaHHA 3a NOTPe6OO LieHTpOM
0AUHULD BBOAVMBCA Npenapar;




Verabreicht
Anlass (X) von/wo (X) Blutungsort (X) B
Januar | CiyeHb 2026 Mpueig, BeepieHo (kum/ae) Micue kpoBoTeuyi Korpergewicht | Maca Tina:
@© X =
.. ) = g
Préaparat | Mpenapat: eI =9 Eo c: 998 g o |Bw? 2E 28 kg | kr
£5 £5 Ef So_ o|oxSo o Sa 3 232 c£E £o
Chargennummer Ss 3¢ _ 85 558 &|5538 o co z 5855885 ¢
Abziehetikett 28 Sbs 85 & SE £53 8E|5%85 €2 ©E  p |s=5c 285 S@2
Datum Uhrzeit Einheiten BiapvBHa eTUKeTKa 3 S8 582 88 3o 28 385 S3le i e 0 e i g ggﬁ‘g 85% =85 Bemerkungen
Aata Yac OauHuLi HOMepoMm cepii 28 228 &5 8% E2 522 B5|mp nie mp nis np nie g |9£&8 883 Foe MpumiTkn
17.Sa|C6
19. Mo |T1H
20.Di|BT
21.Mi|Cp
22.Do |4t
23.FrMT
24.Sa|C6
26. Mo |TTH
27.Di|BT
28.Mi|Cp
29. Do | YT
30. FrlT
31.Sa|C6
Zwischensummen fur ;U”tt das
Meldung an DHR Gesamtsumme | Gesamtsumme Expositionstage Expositionstage Summe Einheiten fiir i
o g ) Einheiten (Tage, an denen gespritzt wurde) | fiir Bedarfsbehandlung Bedarfsbehandlung aus
MpoMmiXHi KinbKocTi Ans 3aranbHa 3arabHa KifbKicTb AHiB [IHi 3acTOCyBaHHS Nput KinbKicTb ofvHNLb Ans 3amMoBHIOETHCS
3BiTHOCTI B DHR KinbKicTb 3acTocyBaHHs (aHi, B AKi NiKyBaHHi 3a NoTpe6oto NiKyBaHHA 3a NOTPe6OO LieHTpOM
OANHULL BBOAVBCA Npenapar)




Verabreicht
Anlass (X) von/wo (X) Blutungsort (X)
Februar | nIOTVIi"I 2026 Mpueig, BeepieHo (kum/ae) Micue KpoBoTeui Korpergewicht | Maca Tina:
2 3 ‘ k)
. z = 3 % B= § = 3
Préparat | Mpenapar: cE =8 Eo 2 293 5 2.9 3T 2 kg | kr
E% £5 2% 8o_ o 8kSo °) §a g =230 ~EE Eg
Chargennummer | B2 55 THEN B N 1 e
o Abziehetikett 28 Sbs 8% B SE £53 8E|5%85 €2 ©E  p |s=5c 285 S@2
Datum Uhrzeit Einheiten BigpnBHa eTUKeTKa 3 58 532 S8 %o 88 235523 e i re i re i 8 [S25885F 8% Bemerkungen
DNata Yac oanHnLi HoMepoM cepil 28 228 85 52 SE E22 25 mp nie mp nis np nis & |PEEE 825 $80 Mpumitkn
2. Mo |lMH
3.Di|BT
4.Mi|Cp
5. Do 4T
6. Fr|lT
7.Sa|C6
9. Mo |TTH
10.Di| BT
11.Mi|Cp
12.Do | YT
13.FrMT
14.Sa|C6
16. Mo |TH
Zwischensummen fur Fillt das
Meldung an DHR Gesamtsumme | Gesamtsumme Expositionstage Expositionstage Summe Einheiten fiir Zentrum
R ) Einheiten (Tage, an denen gespritzt wurde) | fiir Bedarfsbehandlung Bedarfsbehandlung aus
MpoMmiXHi KinbKocTi Ans 3aranbHa 3arabHa KifbKicTb AHiB [IHi 3acTOCyBaHHS Nput KinbKicTb ofvHNLb Ans 3amMoBHIOETHCS
3BiTHOCTI B DHR KinbKicTb 3acTocyBaHHs (aHi, B F)!Ki NiKyBaHHi 3a NoTpe6oto NiKyBaHHA 3a NOTPe6OO LieHTpOM
OANHULL BBOAVBCA Npenapar,




Verabreicht
Anlass (X) von/wo (X) Blutungsort (X)
Februar | nIOTVIi"I 2026 Mpueig, BeepieHo (kum/ae) Micue KpoBoTeui Korpergewicht | Maca Tina:
T I o g = 2
.. © ‘= o= B4
Préaparat | Mpenapat: cZ =9 = o S 99z 5 EREI- - kg | kr
g': E& SE 8o_ o 8&5%0 o Qg g 223 c£E Eo
Chargennummer 50 50 £u %23 ZI|Scse z 25 T |S25xX o9 =
f : 22 8% cx = NS 288 LG5 Esc 275 ox = 3252 008 259
Abziehetikett o8 Sis 8% B SE £62 82|53885 &2 ©e 5 |s5gc 285 SEs
Datum Uhrzeit Einheiten BiapvBHa eTUKeTKa 3 S8 582 88 3o 28 385 S3le i e 0 e i g |£gE8 §§§ 285 Bemerkungen
DNata Yac oanHnLi HoMepoM cepil 28 228 85 52 SE E22 25 mp nie mp nis np nis & |PEEE 825 $80 Mpumitkn
17.Di| BT
18.Mi|Cp
19.Do | YT
20. Fr T
21.Sa|C6
23. Mo |TTH
24.Di|Bt
25.Mi|Cp
26. Do [4T
27 Fr|Mr
28.Sa|C6
Zwischensummen fur ;U”tt das
Meldung an DHR Gesamtsumme | Gesamtsumme Expositionstage Expositionstage Summe Einheiten fiir i
o g ) Einheiten (Tage, an denen gespritzt wurde) | fiir Bedarfsbehandlung Bedarfsbehandlung aus
MpoMmiXHi KinbKocTi Ans 3aranbHa 3arabHa KifbKicTb AHiB [IHi 3acTOCyBaHHS Nput KinbKicTb ofvHNLb Ans 3amMoBHIOETHCS
3BiTHOCTI B DHR KinbKicTb 3acTocyBaHHs (aHi, B AKi NiKyBaHHi 3a NoTpe6oto NiKyBaHHA 3a NOTPe6OO LieHTpOM
OANHULL BBOAVBCA Npenapar)




Verabreicht
Anlass (X) von/wo (X) Blutungsort (X)
Marz | Bepeael-lb 2026 Mpueig, BeepieHo (kum/ae) Micue KpoBoTeui Korpergewicht | Maca Tina:
@© X =
a P g E 58s g g &
Praparat | Mpenapart: cE 9 Eo 2 © 93 5 2,9 5E 3 kg | kr
E% £5 2% 8o_ o 8kSo °) §a g =230 ~EE Eg
Chargennummer | 82 52 LR EENE-E R R B o |
o Abziehetikett 28 Sbs 8% B SE £53 8E|5%85 €2 ©E  p |s=5c 285 S@2
Datum Uhrzeit Einheiten BigpnBHa eTUKeTKa 3 58 532 S8 %o 88 235523 e i re i re i 8 [S25885F 8% Bemerkungen
DNata Yac oanHnLi HoMepoM cepil 28 228 85 52 SE E22 25 mp nie mp nis np nis & |PEEE 825 $80 Mpumitkn
2. Mo |lMH
3.Di|BT
4.Mi|Cp
5. Do 4T
6. Fr|lT
7.Sa|C6
9. Mo |TTH
10.Di| BT
11.Mi|Cp
12.Do | YT
13. Fr|MT
14.Sa|C6
16. Mo |TH
Zwischensummen fur Fillt das
Meldung an DHR Gesamtsumme | Gesamtsumme Expositionstage Expositionstage Summe Einheiten fiir Zentrum
R ) Einheiten (Tage, an denen gespritzt wurde) | fiir Bedarfsbehandlung Bedarfsbehandlung aus
MpoMmiXHi KinbKocTi Ans 3aranbHa 3arabHa KifbKicTb AHiB [IHi 3acTOCyBaHHS Nput KinbKicTb ofvHNLb Ans 3amMoBHIOETHCS
3BiTHOCTI B DHR KinbKicTb 3acTocyBaHHs (aHi, B F)!Ki NiKyBaHHi 3a NoTpe6oto NiKyBaHHA 3a NOTPe6OO LieHTpOM
OANHULL BBOAVBCA Npenapar,




Verabreicht
Anlass (X) von/wo (X) Blutungsort (X) B
Marz | bepe3seHb 2026 Mpueig BeepeHo (kum/pe) Micue kpoBoTeui Korpergewicht | Maca Tina:
© X ;6
. = 5 o< g = 3
Préaparat | Mpenapat: eI =9 = o S PRk 5 2w® 2T 3 kg | kr
Chargennummer £6 E& £F 2o, 2|2&%g 2 2¢ ER EE TS ':63_[/\
= £= I s gl c
Abzichetikett 53 52 g= 5 g2 852 8|2538 €5 82 = 3222585 853
. . . of obs 23 © 2I 53§ Cg|oTed =¥ w= o §835 £92 =5z
Datum Uhrzeit Einheiten BiapuBHa eTukeTKa 3 S8 583 £8 Bo S5 382 23 i e 0 e i S |22S8 R57 3§§ Bemerkungen
Aata Yac OauHuLi HOMepoMm cepii 28 228 &5 8% E2 522 B5|mp nie mp nis np nie £ |e2EE 323 fov MpumiTkn
17.Di| BT
18.Mi|Cp
19.Do | YT
20. Fr T
21.Sa|C6
23. Mo |TTH
24.Di|Bt
25.Mi|Cp
26. Do [4T
27 Fr|Mr
28.Sa|C6
30. Mo |TTH
31.Di|BT
Zwischensummen fiir Eulltt das
Meldung an DHR Gesamtsumme | Gesamtsumme Expositionstage Expositionstage Summe Einheiten fur entrum
o g ) Einheiten (Tage, an denen gespritzt wurde) | fiir Bedarfsbehandlung Bedarfsbehandlung aus
MpoMmiXHi KinbKocTi Ans 3aranbHa 3aranbHa KinbKicTb AHIB [IHi 3aCTOCYBaHHS Npu KinbKicTb ofuH1Lb ANs 3anoBHIOETHCA
3BiTHOCTI B DHR KinbKicTb 3acTocyBaHHs (aHi, B F)!Ki NiKyBaHHi 3a NoTpe6oto NiKyBaHHA 3a NOTPe6OO LieHTpOM
0AUHULD BBOAVMBCA Npenapar;




Anlass (X)
April | KeiTeHb 2026 Mpusia
g
.. © =
Praparat | lpenapart: 5 % gg
Chargennummer S8 3o
Abziehetikett 2% =3 6% &
Datum Uhrzeit Einheiten BigpuBHa eTuKeTKa 3 58 532 g S Go
[ata Yac OauHuui HoMepoM cepil 28 228 85 52
1.Mi|Cp
2. Do 4T
3. Fr|lT
4.Sa|Co6
6. Mo |IH
7.Di|BT
8. Mi|Cp
9.Do |4t
10.FrnT
11.Sa|C6
13. Mo |TH
14.Di|BT
15. Mi|Cp
16. Do | YT
Zwischensummen fiir
Gesamtsumme | Gesamtsumme Expositionstage Expositionstage
M?'d“_”g an DHR Einheiten (Tage, an denen gespritzt wurde) | fiir Bedarfsbehandlung
MpoMmiXHi KinbKocTi Ans 3aranbHa 3arabHa KifbKicTb AHiB [IHi 3acTOCyBaHHS Nput
3BiTHOCTI B DHR KiNbKICTb 3acTocyBaHHs (fHi, B SiKi NiKyBaHHI 3a NOTPe6oo
OANHULL BBOAVBCA Npenapar)

Verabreicht

von/wo (X) Blutungsort (X)
BeepieHo (kum/ae) Micue KpoBoTeui Korpergewicht | Maca Tina:
3 < g = 8 = g
z S3s S - @ S= _=s ka | kr
Sgco 523 g o 222 ZE 2§ al
=1 Qo o | Ox ¥o o O 3 52%2 c&& Ko
co XIg ZI|StEZo I aE I S>8X a5 g
DT oo o|S>Sg=c Q) c o = 5235 05 2234
NS =05 @|5825  E0o o% = =22 023 BFTR
> $&3% 5 NI XY w= @ L5008 *§®E =4 =g
58 55° o5 ) : ) T |E9E8 RS5E ®3E Bemerkungen
23 €95 ®ofre ioore i ore i ° 575 289 g38 .
aC &> »O|Np niB np niB np i < PTSP Nao TP MpumiTku
Karfreitag (D, A, CH)
CTpacHa n'aTHUus
(Himeuunta, ABcTpin, LLBeiyapis)
Ostersonntag (D, A, CH)
BenvkaeHb (HiMeuunHa,
AscTpis, Lseiiuapis)
Ostermontag (D, A, CH)
BenvkopHii noHeainok
(Himeuunha, ABcTpin, LUBeluapis)
Fillt das
Summe Einheiten fiir Zentrum
Bedarfsbehandlung aus
KinbKicTb ognHMLpb ANs 3anoBHIOETLCA
NiKyBaHHA 3a NOTPe6OO LEHTPOM




Verabreicht
Anlass (X) von/wo (X) Blutungsort (X)
April | KBiTeHb 2026 Mpueig, BeepieHo (kum/ae) Micue kpoBoTeuyi Korpergewicht | Maca Tina:
@© X —
25 o . x L I Q
I =% o
Préparat | Mpenapar: £ .5 - 583 5 .8 52 . kg | Kr
. S5 8% Se co &SES S @ Swy ce T8
€5 EF EL To_ o|oxzo o Qg = 22T ~EE 5o
Chargennummer 5% 3P 58 55 &|S5Ee oI 25 E |ZEx 29 25
. . af o3 com = NS o2 _wm|lsdsC 25 % - 52>3 6o °o3zq
Abziehetikett o8 Sis 8% B SE £62 82|53885 &2 ©e 5 |s5gc 285 SEs
Datum Uhrzeit Einheiten BigpueHa eTukeTkas | 58 S8z S8 3. $2 28255 1 e i e i & |ZEc2R5F =3% Bemerkungen
fara Yac OauHuLi Homepowm cepii 28 228 &5 8% E2 522 B5|mp nie mp nis np nie £ |e2EE 323 fov MpumiTkn
Welthamophilietag (D, A, CH)
17.Fr |07 BoecBiTHiit aeHb remodinii
(HiMeuunHa, AscTpis, LLBeruapis)
18.Sa|C6
20. Mo |TTH
21.Di|BT
22.Mi|Cp
23.Do |41
24 Fr|TIT
25.Sa|C6
27. Mo |TTH
28.Di|BT
29.Mi|Cp
30. Do |41
Zwischensummen fur Fillt das
Gesamtsumme | Gesamtsumme Expositionstage Expositionstage Summe Einheiten fur Zentrum
Meldung an DHR NS : .
R ) Einheiten (Tage, an denen gespritzt wurde) | fiir Bedarfsbehandlung Bedarfsbehandlung aus
MpoMmiXHi KinbKocTi Ans 3aranbHa 3aranbHa KinbKicTb AHIB [IHi 3acTOCyBaHHS Nput KinbKicTb ofvHNLb Ans 3amMoBHIOETHCS
3BiTHOCTI B DHR KinbKiCTb 3acTocyBaHHA (OHi, B ;)u(i NiKyBaHHi 3@ NOTPe6OI0 NliKyBaHHs 3a NoTpetoto LEHTPOM
OANHULL BBOAVBCA Npenapar,




Anlass (X)
Mai | TpaBeHb 2026 Mpusia
g
.. © =
Praparat | lpenapart: 5 % gg
Chargennummer S8 3o
Abziehetikett 2% =3 6% &
Datum Uhrzeit Einheiten BigpuBHa eTuKeTKa 3 58 532 g S Go
[ata Yac OauHuui HoMepoM cepil 28 228 85 52
T.Frinr
2.Sa|C6
4. Mo |TTH
5.Di|BT
6. Mi|Cp
7.Do 4T
8 FrinT
9.Sa|C6
T1. Mo |TTH
12.Di| BT
13.Mi|Cp
14. Do |4t
15 Fr|lT
16.Sa|C6
Zwischensummen fiir
Gesamtsumme | Gesamtsumme Expositionstage Expositionstage
M?'d“_”g an DHR Einheiten (Tage, an denen gespritzt wurde) | fiir Bedarfsbehandlung
MpoMmiXHi KinbKocTi Ans 3aranbHa 3arabHa KifbKicTb AHiB [IHi 3acTOCyBaHHS Nput
3BiTHOCTI B DHR KiNbKICTb 3acTocyBaHHs (fHi, B SiKi NiKyBaHHI 3a NOTPe6oo
OANHULL BBOAVBCA Npenapar)

Verabreicht
von/wo (X)

BeepieHo (kum/ae)

AMBYNaTOPHO B iHLL.

Patient/Zentrum
MauieHT/ueHTp
mef. 3aknafi

ambulant extern
stationar
CraujioHapHoO

Blutungsort (X)
Micue KpoBoTeui Korpergewicht | Maca Tina:
s}

£9 2 o 5
o DS <3 g g
T 9a g 2w?  3E o3 kg | kr
DE O D 0] 5% EE Xo
geZg 2 8¢ 3 |5512 §5¢ §g
SESE et Se Z |5835 585 2@

© =.= T == =1 <
£y <28 s o |w555 285 P2

: - . g |EcE8 RSg @35 Bemerkungen

e liore li ore i 2 |£55= 558 833 N
np nis np niB np s < PTSC N@ep T el MpuMiTKK

Maifeiertag (D), Staatsfeiertag (A), Tag der Arbeit (CH)
TpasHese cBsTo (HimeuunHa), lepxxaBHe CBATO
(AscTpis), exb npali (LLseiuapis)

Christi Himmelfahrt (D, A, CH)
BosHeciHHs [ocnoaHe
(Himeuunna, AecTpis, LUsenuapis)

Fllt das
Summe Einheiten fiir Zentrum
Bedarfsbehandlung aus
KinbKicTb oAnHMLb ANd 3anoBHIOETLCA
NiKyBaHHs 3a NoTpe6oro LieHTpOM




Verabreicht
Anlass (X) von/wo (X) Blutungsort (X)
Mai | TpaBEHb 2026 Mpueig, BeepieHo (kum/ae) Micue kpoBoTeuyi Korpergewicht | Maca Tina:
@© X =
I . Q
N . 8 = 5 %% _ g 2 8
Praparat | Mpenapar: cE 5 £, 2 <9z 5 2w?  3E o3 kg | kr
E% §5 2E :023_ o| 85 %0 °) §a g =230 =EE Eg
Charg.ennu.mmer Ss 39 __ _ 8% & §§ é S552  of g§ = ST ;% %§E F=
Abziehetikett o8 Sis 8% B SE £5e 82|8885 €€ mE 5 |eE5: 285 P
Datum Uhrzeit Einheiten BigpueHa eTuKeTKa 3 S8 583 B8 3o 82 352 83 e 0 re di re i ko %g?@ 553 285 Bemerkungen
Aata Yac OauHuLi HOMepoMm cepii 28 228 &5 8% E2 522 B5|mp nie mp nis np nie £ |e2EE 323 fov MpumiTkn
18. Mo |T1H
19.Di|BT
20.Mi|Cp
21.Do | 4T
22 Fr|MT
23.Sa|C6
Pfingstsonntag (D, A, CH)
[eHb Ceatoi Tpinui
(HimeuunHa, AscTpis, Lseiuapis)
Pfingstmontag (D, A, CH)
25. Mo |MH [enb CeaToro [yxa
(HimeuunHa, AscTpis, LUseiuapis)
26.Di| BT
27.Mi|Cp
28.Do | 4T
29 Fr|MT
30.Sa|C6
Zwischensummen fur Fillt das
Meldung an DHR Gesamtsumme | Gesamtsumme Expositionstage Expositionstage Summe Einheiten fiir Zentrum
R ) Einheiten (Tage, an denen gespritzt wurde) | fiir Bedarfsbehandlung Bedarfsbehandlung aus
MpoMmiXHi KinbKocTi Ans 3aranbHa 3arabHa KifbKicTb AHiB [IHi 3acTOCyBaHHS Nput KinbKicTb ofvHNLb Ans 3amMoBHIOETHCS
3BiTHOCTI B DHR KinbKicTb 3acTocyBaHHs (aHi, B AKi NiKyBaHHi 3a NoTpe6oto NiKyBaHHA 3a NOTPe6OO LieHTpOM
0AUHULD BBOAMBCA Npenapar)




Juni | YepBeHb 2026

Anlass (X)
Mpueig,

@© X
I o
I =
Praparat | Mpenapar: cE .5
— I
Chargennummer éé %ﬁ
Abziehetikett 2% =3 6% &
Datum Uhrzeit Einheiten BigpuBHa eTuKeTKa 3 58 532 g S Go
[ata Yac OauHuui HoMepoM cepil 28 228 85 52
T.Mo|T1H
2.Di|BT
3.Mi|Cp
4.Do |41
S. Fr|lT
6.Sa|C6
8. Mo |lMH
9.Di|BT
10. Mi| Cp
11.Do 4T
12.Fr|lT
13.Sa|C6
15. Mo |TTH
16.Di|BT
Zwischensummen fiir
Meldung an DHR Gesamtsumme | Gesamtsumme Expositionstage Expositionstage
o g . Einheiten (Tage, an denen gespritzt wurde) | fiir Bedarfsbehandlung
MpoMmiXHi KinbKocTi Ans 3aranbHa 3arabHa KifbKicTb AHiB [IHi 3acTOCyBaHHS Nput
3BiTHOCTI B DHR KiNbKICTb 3acTocyBaHHs (fHi, B SiKi NiKyBaHHI 3a NOTPe6oo
OANHULL BBOAVBCA Npenapar)

Verabreicht

von/wo (X) Blutungsort (X)
BeepieHo (kum/ae) Micue KpoBoTeui Korpergewicht | Maca Tina:
E] =9 3 ° g
= o83 c & S= _s
Ea ca g <3 g . |22 2E 23 kg | kr
EE 8o_ o 3&%e o Sa 3 232 c£E £o
5% $ad a|5552 o c5 I (533X 885 235
NS 2905 ~8|5a2s =) L x - =22 995 2T
Sk St3 ©3|(HTCT  ux TS 5 0E5E 285 o
€y Sco 52 = 895 2S5 FoE B K
oS 230 83 . . . (0] S2cs NS4 DG emerkungen
23 €95 ®@|re i re li re i = 553 259 ggogd N
aC &> »O|Np niB np niB np i < PTSP Nao TP MpumiTku
Fronleichnam (D, A, CH)
CeaTo Tina i Kposi Xp1cToBux
(Himeuunha, ABcTpin, LUBeiyapis)
Fillt das
Summe Einheiten fiir Zentrum
Bedarfsbehandlung aus
KinbKicTb ognHMLpb ANs 3anoBHIOETLCA
NiKyBaHHA 3a NOTPe6OO LieHTpOM




Verabreicht
Anlass (X) von/wo (X) Blutungsort (X) B
Juni | YepBeHb 2026 Mpueig BeepeHo (kum/pe) Micue kpoBoTeui Korpergewicht | Maca Tina:
% é X A o ;g
. T = 3 S gs L ° o
Praparat | Mpenapart: € =3 Eo .= 993 g o |2 g 52 .2 kg | kr
Chargennummer £5 53 £F So. 2|2&gg 2 Se 3 (2532 s£E 5o
=) x C = =<
Abziehetikett 52 22 s g3 S88 _8l2§3c g5 88 = [322048S oo
. N . ziehetike of oes 23 5 2L Gog S5|eTlE 2w o= & |9585 €82 =P<
Datum Uhrzeit Einheiten BigpueHa eTukeTkas | 58 S8z S8 3. 88 235523 e i re i re i 8 [S25885F 8% Bemerkungen
Oata Yac OpuHULi HOMepoMm cepii 28 228 85 52 SE E22 25 mp nie mp nis np nis & |PEEE 825 $80 MpumiTkn
17.Mi|Cp
18.Do | 4T
19 FrMT
20.Sa|C6
22. Mo |TTH
23.Di| BT
24 Mi|Cp
25.Do | 4T
26. Fr|lT
27.Sa|C6
29. Mo | TTH
30.Di|BT
Zwischensummen fiir Fiillt das
Meldung an DHR Gesamtsumme | Gesamtsumme Expositionstage Expositionstage Summe Einheiten fur Zentrum
R ) Einheiten (Tage, an denen gespritzt wurde) | fiir Bedarfsbehandlung Bedarfsbehandlung aus
MpoMmiXHi KinbKocTi Ans 3aranbHa 3aranbHa KinbKicTb AHIB [IHi 3aCTOCYBaHHS Npu KinbKicTb ofuH1Lb ANs 3anoBHIOETHCA
3BiTHOCTI B DHR KinbKicTb 3acTocyBaHHs (aHi, B F)!Ki NiKyBaHHi 3a NoTpe6oto NiKyBaHHA 3a NOTPe6OO LieHTpOM
OANHULL BBOAVBCA Npenapar,




Verabreicht
Anlass (X) von/wo (X) Blutungsort (X) B
JU|I | JNuneHb 2026 Mpueig, BeepieHo (kum/ae) Micue kpoBoTeuyi Korpergewicht | Maca Tina:
% é . AV o ZQ
. I = 3 S 8 g B 2
Praparat | Mpenapar: cE 29 Eol I 293 g 2,8 3E ;3 kg | kr
25 £5 2% 8o_ o 8kSo °) So g =230 € £9
Chargennummer Ss 3¢ _ 85 558 &|5538 o co z 5555885 iw
Abziehetikett 2% <. 5% § St €82 ®2|5865 €8 g2 % |sE85s 285 Sp2
Datum Uhrzeit Einheiten BigpueHa eTukeTkas | 58 S8z S8 3. 88 235523 e i re i re i 8 [S25885F 8% Bemerkungen
DNata Yac oanHnLi HoMepoM cepil 28 228 85 52 SE E22 25 mp nie mp nis np nis & |PEEE 825 $80 Mpumitkn
1.Mi|Cp
2. Do 4T
3. Fr|lT
4.Sa|Co6
6. Mo |IH
7.Di|BT
8.Mi|Cp
9.Do |4t
10.FrnT
11.Sa|C6
13. Mo |TH
14.Di|BT
15.Mi|Cp
16. Do | YT
Zwischensummen fur Fillt das
Meldung an DHR Gesamtsumme | Gesamtsumme Expositionstage Expositionstage Summe Einheiten fiir Zentrum
R ) Einheiten (Tage, an denen gespritzt wurde) | fiir Bedarfsbehandlung Bedarfsbehandlung aus
MpoMmiXHi KinbKocTi Ans 3aranbHa 3arabHa KifbKicTb AHiB [IHi 3acTOCyBaHHS Nput KinbKicTb ofvHNLb Ans 3amMoBHIOETHCS
3BiTHOCTI B DHR KinbKicTb 3acTocyBaHHs (aHi, B AKi NiKyBaHHi 3a NoTpe6oto NiKyBaHHA 3a NOTPe6OO LieHTpOM
OANHULL BBOAVBCA Npenapar)




Verabreicht
Anlass (X) von/wo (X) Blutungsort (X) B
Juli | luneHb 2026 Mpusig BeepieHo (kuM/Ae) Micue kposoTeui Kérpergewicht | Maca Tina:
@© X —
= o . x I Q
I =% o
Préparat | Mpenapar: £ .5 - 583 5 .8 52 . kg | Kr
: 55 ®BF 52 co S5ES S @ swy c= T8
£ EF ST So._ o|loxxo o [l 3 ;C_’é%m C,Eé Eo
Chargennummer S 3o % 538 &|5552 o 25 Iz (5333885 335
. . __ Abziehetikett op obs 55 % ST £E: ®E|5e05 &8 22§ |i2gEggs S
Datum Uhrzeit Einheiten BiapuBHa eTukeTKa 3 3 §§§ €2 Go 3L 332 93 e i re oi re i g %g?g 85% 3§§ Bemerkungen
Jarta Yac OpauHULi HOMepoM cepil 2¢ 228 &85 8% E2 522 B5|mp nie mp nis np nie S |££53 333 fcpo MpumiTkK
17.FrnT
18.Sa|C6
20. Mo |TTH
21.Di|BT
22.Mi|Cp
23.Do |41
24 Fr|TIT
25.Sa|C6
27. Mo |TTH
28.Di|BT
29.Mi|Cp
30. Do |41
31.Fr|TT
Zwischensummen fiir Fiillt das
Meldung an DHR Gesamtsumme | Gesamtsumme Expositionstage Expositionstage Summe Einheiten fur Zentrum
R ) Einheiten (Tage, an denen gespritzt wurde) | fiir Bedarfsbehandlung Bedarfsbehandlung aus
MpoMmiXHi KinbKocTi Ans 3aranbHa 3aranbHa KinbKicTb AHIB [IHi 3aCTOCYBaHHS Npu KinbKicTb ofuH1Lb ANs 3anoBHIOETHCA
3BiTHOCTI B DHR KinbKicTb 3acTocyBaHHs (aHi, B AKi NiKyBaHHi 3a NoTpe6oto NiKyBaHHA 3a NOTPe6OO LieHTpOM
OANHULL BBOAVBCA Npenapar)




Verabreicht
Anlass (X) von/wo (X) Blutungsort (X)
August | CepneHb 2026 Mpueig, BBepeHo (kum/pe) Micue kpoBoTeui Korpergewicht | Maca Tina:
@© X =
T , o
Préparat 1 : | |3k ' §le i .
. _ E ko, 2 =
raparat | Mpenapart: 53 §§ Eeo es _|BEg 3 g N %_;m 2E 25 g | kr
Chargennummer Se 2o £8 $23 &|S5ES 2 3¢ RNl
Abzichetikett 28 se SF cBC 58535 g8 B2 L |iiigas o2
Datum Uhrzeit Einheiten BigpueHa eTuKeTKa 3 S8 583 B8 3o 82 352 83 e 0 re di re i ko %g?@ Egg @ %E Bemerkungen
Aata Yac OauHuLi HOMepoMm cepii 28 228 &5 8% E2 522 B5|mp nie mp nis np nie £ |e2EE 323 fov MpumiTkn
1.Sa|Cé6 Nationalfeiertag (CH)
HauionansHe cesaTo (Lseriuapis)
3. Mo |TTH
4.Di|BT
5.Mi|Cp
6.Do 4T
7. Fr|MT
8.Sa|C6
10. Mo |TH
11.Di|BT
12.Mi|Cp
13.Do 4T
T4 FrnT
Maria Himmelfahrt (D, A, CH)
15.Sa|C6 Yenins | Boawecinhs Hien Mapii
(HimMeuunHa, AscTpis, LLBeiuapis)
Zwischensummen fiir Fllt das
Meldung an DHR Gesamtsumme | Gesamtsumme Expositionstage Expositionstage Summe Einheiten fiir Zentrum
R ) Einheiten (Tage, an denen gespritzt wurde) | fiir Bedarfsbehandlung Bedarfsbehandlung aus
MpoMmiXHi KinbKocTi Ans 3aranbHa 3aranbHa KinbKicTb AHIB [IHi 3aCTOCYBaHHS Npu KinbKicTb ofuH1Lb ANs 3anoBHIOETHCA
3BiTHOCTI B DHR KinbKicTb 3acTocyBaHHs (aHi, B F)!Ki NiKyBaHHi 3a NoTpe6oto NiKyBaHHA 3a NOTPe6OO LieHTpOM
0AUHULD BBOAVMBCA Npenapar;




Verabreicht
Anlass (X) von/wo (X) Blutungsort (X) B
August | CepneHb 2026 Mpueig, BeepieHo (kum/ae) Micue kpoBoTeuyi . Korpergewicht | Maca Tina:
. S E[ 3 $ s <3 2 2
Préparat | Mpenapar: cE =8 Eo 2 293 5 2.9 3T 2 kg | kr
E% £5 2% 8o_ o 8kSo °) §a g =230 ~EE Eg
Chargennummer | 85 85 . R R PR S A
) e . Abziehetikett 22 Sos 85 & SE £hz 82|5%8s &8 mE 5 |u25z 285 SE2
Datum Uhrzeit Einheiten BiapvBHa eTUKeTKa 3 S8 582 88 3o S5 382 23 i e 0 e i g ggﬁ‘g 5% 285§ Bemerkungen
Aata Yac OauHuLi HOMepoMm cepii 28 228 &5 8% E2 522 B5|mp nie mp nis np nie g |9£&8 883 Foe MpumiTkn
17.Mo|T1H
18.Di| BT
19.Mi|Cp
20.Do |41
21 Fr|nT
22.Sa|C6
24. Mo |TTH
25.Di|BT
26. Mi|Cp
27.Do 4T
28 Fr|MT
29.Sa|C6
31. Mo |TTH
Zwischensummen fur ;U”tt das
Meldung an DHR Gesamtsumme | Gesamtsumme Expositionstage Expositionstage Summe Einheiten fiir i
o g ) Einheiten (Tage, an denen gespritzt wurde) | fiir Bedarfsbehandlung Bedarfsbehandlung aus
MpoMmiXHi KinbKocTi Ans 3aranbHa 3arabHa KifbKicTb AHiB [IHi 3acTOCyBaHHS Nput KinbKicTb ofvHNLb Ans 3amMoBHIOETHCS
3BiTHOCTI B DHR KinbKicTb 3acTocyBaHHs (aHi, B AKi NiKyBaHHi 3a NoTpe6oto NiKyBaHHA 3a NOTPe6OO LieHTpOM
0AUHULD BBOAMBCA Npenapar)




Verabreicht
Anlass (X) von/wo (X) Blutungsort (X)
Mpueig, BeepieHo (kum/ae) Micue kpoBoTeui Korpergewicht | Maca Tina:

September | BepeceHb 2026

rOMINKOBUIA
" cyrno6

Praparat | Mpenapart: kg | kr

/XB
3clo 3amicHol

Chargennummer
Abziehetikett
Datum Uhrzeit Einheiten BigpuBHa eTUKeTKa 3
JaTa Yac OpuHuLi HOMepoM cepii

Sprunggelenk
Hapn'atkoso-
KoniHo
Ellenbogen
NikoTb
philie/VWE
OnyLLEHi Yepes
(x8

g traumat.
Knie

poBOTeYa BHACNIAOK

g spontan
TpaBmu

pOBOTEYa CMOHTaHHa

Hamo
n A
reMoQInito,

Bemerkungen

re i re i .
MpuMiTKK

np nie np nis

@
Blutungsbeginn und

AMBYNaTOPHO B iHLL.
mef. 3aknafi
Fehltage aufgrund
Substitution (min)
Yac Big no4aTky

Patient/Zentrum
stationar

Blutun:
K
Blutun
K
Operation
Onepauia
Sonstiger
IHWe
MauieHT/ueHTp
ambulant extern
CraujioHapHoO
juu
©
=
o)
Anderer | IHLWwe
[Hi,
Zeit zwischen
KpoBoTeui
Tepanii

1.Di|BT

2.Mi|Cp

3.Do 4T

4 Fr|lT

5.8a|C6

7. Mo |TTH

8.Di|BT

9. Mi|Cp

10. Do | YT

11 Fr|lT

12.Sa|C6

14. Mo |TTH

15.Di|BT

16. Mi|Cp

Fllt das
Zentrum
aus

3anoBHIETHLCA
LieHTpOM

Zwischensummen fiir
Meldung an DHR Gesamtsumme | Gesamtsumme Expositionstage Expositionstage
T . Einheiten (Tage, an denen gespritzt wurde) | fiir Bedarfsbehandlung
MpoMmiXHi KinbKocTi Ans 3aranbHa 3arabHa KifbKicTb AHiB [IHi 3acTOCyBaHHS Nput
3BiTHOCTI B DHR KiNbKICTb 3acTocyBaHHs (fHi, B SiKi NiKyBaHHI 3a NOTPe6oo
0AUHULD BBOAMBCA Npenapar)

Summe Einheiten fiir
Bedarfsbehandlung
KinbKicTb oAnHMLb ANd
NiKyBaHHA 3a NOTpe6oto




Verabreicht
Anlass (X) von/wo (X) Blutungsort (X)
September | BepeceHb 2026 Mpueig, BeepieHo (kum/ae) Micue KpoBoTeui Korpergewicht | Maca Tina:
T I o g = 2
.. © ‘= o= B4
Préaparat | Mpenapat: eI =9 = o S 593 5 o EFLE= 28 kg | kr
Chargennummer £6 5@ £5 29 ¢2|2Edg 2 8¢ E! E»§§§ 5= 59
Abziehetikett 8% 22 s= 3 9< £o2 . B|2§3C €5  8f = |3222888 os%
25 = TG »nT XY w= 19} S05 S o2 =
Datum Uhrzeit Einheiten BiapvBHa eTUKeTKa 3 ?% gg% it '*gm §,<f:>r §\§§ é% o L”O e i re i % 5;5‘8 5 g@ %g c Bemerkungen
. . = = =1 cLc=3 25 .
fara Yac OpmnHMLi HoMmepoMm cepil 28 228 &85 8% E2 522 B5|mp nie mp nis np nie < |9838 823 RoP MpumiTku
17.Do 4T
18. Fr|lT
19.Sa|C6
271. Mo |TTH
22.Di|BT
23.Mi|Cp
24. Do |4t
25.Fr|TIT
26.Sa|C6
28. Mo |TH
29.Di|BT
30.Mi|Cp
Zwischensummen fur ;U”tt das
Meldung an DHR Gesamtsumme | Gesamtsumme Expositionstage Expositionstage Summe Einheiten fiir i
o g ) Einheiten (Tage, an denen gespritzt wurde) | fiir Bedarfsbehandlung Bedarfsbehandlung aus
MpoMmiXHi KinbKocTi Ans 3aranbHa 3arabHa KifbKicTb AHiB [IHi 3acTOCyBaHHS Nput KinbKicTb ofvHNLb Ans 3amMoBHIOETHCS
3BiTHOCTI B DHR KinbKicTb 3acTocyBaHHs (aHi, B AKi NiKyBaHHi 3a NoTpe6oto NiKyBaHHA 3a NOTPe6OO LieHTpOM
0AUHULD BBOAMBCA Npenapar)




Verabreicht
Anlass (X) von/wo (X) Blutungsort (X) B
Oktober | YXoBTeHb 2026 Mpuein BeepieHo (kum/pe) Micue KpoeoTeui Korpergewicht | Maca Tina:
% é . AV o :g
. s & 3 S s L 2 g
Praparat | lpenapart: cF 9 Eo o2 95 g o |22 = >3 kg | kr
= I 2 = 5=%
Chargennummer go t¢o ES £23 £|Scs8 2 S 3 |5592 §5¢ 59
Abziehetikett 2% =3 §% & O £20 52| 5835 g8 2 5 |3Ez2 ges 32
. . . oF O = o = TS ® o S 202 grpi=
Datum Uhrzeit Einheiten BigpueHa eTMKeTKa 3 S8 S8z £3 %o 82 352 é% e i Il . g Eéé‘g E%g 588 Bemerkungen
. . = = =1 cLc=3 25 .
Oata Yac OpuHuLi HOMepoM cepii 28 228 85 52 SE E22 E5|mp nie mp nie np ne & |PEEE S2a $£ET MpumiTkn
1.Do 4T
2. Fr|fT
3.Sa | C6 Tag deereutsch_en Einhejt (D)
[eHb Himeupkoi egrocTi (HimeuunHa)
5. Mo |lTH
6.Di|BT
7.Mi|Cp
8.Do | 4T
9. Fr|lT
10.Sa|C6
12. Mo |TTH
13.Di|BT
14. Mi|Cp
15. Do |YT
16. Fr|lT
Zwischensummen fiir Eulltt das
Meldung an DHR Gesamtsumme | Gesamtsumme Expositionstage Expositionstage Summe Einheiten fur entrum
o g ) Einheiten (Tage, an denen gespritzt wurde) | fiir Bedarfsbehandlung Bedarfsbehandlung aus
MpoMmiXHi KinbKocTi Ans 3aranbHa 3aranbHa KinbKicTb AHIB [IHi 3aCTOCYBaHHS Npu KinbKicTb ofuH1Lb ANs 3anoBHIOETHCA
3BiTHOCTI B DHR KinbKicTb 3acTocyBaHHs (aHi, B F)!Ki NiKyBaHHi 3a NoTpe6oto NiKyBaHHA 3a NOTPe6OO LieHTpOM
0AUHULD BBOAVMBCA Npenapar;




Anlass (X)
Oktober | YXoBTeHb 2026 Mpusia
© X
, 5 s
Praparat | lpenapart: cF 9
— I
Chargennummer éé %ﬁ
Abziehetikett 23 =0 6% &
Datum Uhrzeit Einheiten BigpuBHa eTuKeTKa 3 58 532 g S Go
[ata Yac OauHuui HoMepoM cepil 28 228 85 52
17.Sa|C6
19. Mo |T1H
20.Di|BT
21.Mi|Cp
22.Do |4t
23.FrMT
24.Sa|C6
26. Mo |TTH
27.Di|BT
28.Mi|Cp
29. Do | YT
30. FrlT
31.Sa|C6
Zwischensummen fiir
Gesamtsumme | Gesamtsumme Expositionstage Expositionstage
M?'d“_”g an DHR Einheiten (Tage, an denen gespritzt wurde) | fiir Bedarfsbehandlung
MpoMmiXHi KinbKocTi Ans 3aranbHa 3arabHa KifbKicTb AHiB [IHi 3acTOCyBaHHS Nput
3BiTHOCTI B DHR KiNbKICTb 3acTocyBaHHs (fHi, B SiKi NiKyBaHHI 3a NOTPe6oo
OANHULL BBOAVBCA Npenapar)

Verabreicht
von/wo (X)
BeepieHo (kum/ae)

3
Eq cm
Sg €
23 £25 2
8= $3¢ . &
NE =29/ 52
I 8T co
58 35° o5
Sd 90 g 2o
©O ES0 Si
oC o<= »wO

Blutungsort (X)

Micue KpoBoTeui

rOMINKOBUIA

Hapn'aTkoso-
" cyrno6

Sprunggelenk

Q=
S ®
o
5=

Knie
KoniHo
Ellenbogen
NikoTb

re i re i
np nis np nis

Anderer | IHLWwe

Korpergewicht | Maca Tina:

kg | kr

OMyLLEeHi Yepe3
'y/XB
3clo 3amicHol

Hamophilie/VWE
n
remMo@inito,

(x8

i

Bemerkungen
Mpumitku

Fehltage aufgrund
[Hi,

Zeit zwischen
Blutungsbeginn und
Substitution (min)
Yac Big novatky
KpoBOTeui

Tepanii

Nationalfeiertag (A)
HaujioHanbHe cBATO (ABCTpist)

Reformationstag (D, CH)
[eHb Pedopmaii (HimeuwunHa, LLiseiiapis)

Summe Einheiten fiir
Bedarfsbehandlung
KinbKicTb oAnHMLb ANd
NiKyBaHHA 3a NOTpe6oto

Fllt das
Zentrum
aus

3anoBHIETHLCA
LieHTpOM




Verabreicht
Anlass (X) von/wo (X) Blutungsort (X) B . .
November | Nuctona Jil 2026 Mpueig, BeepieHo (kum/ae) Micue kpoBoTeuyi Korpergewicht | Maca Tina:
@© X =
EE o) . Q
Pri m . & 2 3 5 8s . grg 8 .
raparat | Mpenapart: 5 58 Eo c: 598 g o |B2?  2E 2% gl xr
=5 = To._ ol > o o ==>Im e £
Chargennummer go o 58§23 £|S28 2 Se 2 |23R Bge °8.
Abziehetikett 28 S 5% B 0% coc m2|af3F €8 22§ |EiEas i
. . . . =] O € < c o o [eRaT= = gEi=
Datum Uhrzeit Einheiten BigpnBHa eTUKeTKa 3 58 532 S8 %o 8235523 e i e i e i B £8e8 i5% o35 Bemerkungen
DNata Yac oanHnLi HoMepoM cepil 28 228 85 52 SE E22 25 mp nie mp nis np nis & |PEEE 825 $80 Mpumitkn
Allerheiligen (D, A, CH)
JeHb ycix CBATUX
(Himeuunha, ABcTpis, LUBeiuapis)
2. Mo |lMH
3.Di|BT
4.Mi|Cp
5. Do 4T
6. Fr|lT
7.Sa|C6
9. Mo |TTH
10.Di| BT
11. Mi|Cp
12.Do | YT
13. Fr|MT
14.Sa|C6
16. Mo |TH
Zwischensummen fiir Fiillt das
Meldung an DHR Gesamtsumme | Gesamtsumme Expositionstage Expositionstage Summe Einheiten fiir Zentrum
R ) Einheiten (Tage, an denen gespritzt wurde) | fiir Bedarfsbehandlung Bedarfsbehandlung aus
MpoMmiXHi KinbKocTi Ans 3aranbHa 3arabHa KifbKicTb AHiB [IHi 3acTOCyBaHHS Nput KinbKicTb ofvHNLb Ans 3amMoBHIOETHCS
3BiTHOCTI B DHR KinbKicTb 3acTocyBaHHs (aHi, B F)!Ki NiKyBaHHi 3a NoTpe6oto NiKyBaHHA 3a NOTPe6OO LieHTpOM
0AUHULD BBOAVMBCA Npenapar;




Verabreicht
Anlass (X) von/wo (X) Blutungsort (X)
November | Nuctona Jil 2026 Mpueig, BeepieHo (kum/ae) Micue kpoBoTeuyi Korpergewicht | Maca Tina:
@© X =
= o . x L I Q
. = = 3 c Q= & 2 2
Préaparat | Mpenapat: eI =9 = o S 99z 5 . |22 2E o2 kg | kr
2 £% EE So_ 2|8kfyg ° Sa S |283x e£E EQ
Chargennummer Sc zw 5% 538 a|s55:58 o= c5 =z 5335 28s 235
Abziehetikett 83 27 sg » NT 295 59|&825 €8 Ko} = [3£z2 998 232
. N . Abzienetike of ofs 23 o 2 Gbg C5|oTEE  w¥ o= o [3535 292 8=
Datum Uhrzeit Einheiten BiapuBHa eTuKeTKa 3 S8 585 °S 2o 35 38« S3lre i re i re i $ |£25¢ E38 %ag Bemerkungen
DNata Yac oanHnLi HoMepoM cepil 28 228 85 52 SE E22 25 mp nie mp nis np nis & |PEEE 825 $80 Mpumitkn
17.Di| BT
18. Mi| Cp Buf-und Bettag (D/Sachsen) »
[leHb nokasHHs Ta MonuTew (HimeuynHa/CakcoHis)
19.Do | YT
20. Fr T
21.Sa|C6
23. Mo |TTH
24.Di|Bt
25.Mi|Cp
26. Do [4T
27 Fr|Mr
28.Sa|C6
30. Mo |TTH
Zwischensummen fur ;U”tt das
Meldung an DHR Gesamtsumme | Gesamtsumme Expositionstage Expositionstage Summe Einheiten fiir i
o g ) Einheiten (Tage, an denen gespritzt wurde) | fiir Bedarfsbehandlung Bedarfsbehandlung aus
MpoMmiXHi KinbKocTi Ans 3aranbHa 3arabHa KifbKicTb AHiB [IHi 3acTOCyBaHHS Nput KinbKicTb ofvHNLb Ans 3amMoBHIOETHCS
3BiTHOCTI B DHR KinbKicTb 3acTocyBaHHs (aHi, B AKi NiKyBaHHi 3a NoTpe6oto NiKyBaHHA 3a NOTPe6OO LieHTpOM
0AUHULD BBOAMBCA Npenapar)




Verabreicht
Anlass (X) von/wo (X) Blutungsort (X) B
Dezember | FpyaeHb 2026 MNpusig BepeHo (kum/ae) Micue kposoTeyi | Korpergewicht | Maca Tina:
% é E| = o 3 o g
.. © = oS =2
Préaparat | Mpenapat: eI =9 = o S 593 5 o |Bu g | 52 28 kg | kr
h e £ g2 9|BE3g ¢ S 3 [HE2gst 5g
Chargennummer Sg 2w 5% 55% &[5552  of 25 I | egs 25
Abziehetikett 29 =9 _ 6E & NE 225 528|588 &8 @ 2F T |2E2 38s 232
. . . oF O = o 2 3% ® = o S 202 grpi=
Datum Uhrzeit Einheiten BigpueHa eTMKeTKa 3 S8 S8z £3 %o g2 2%2 é% e i Il . g Eéé‘g E%g 588 Bemerkungen
. . = = =1 cLc=3 25 .
Oata Yac OavHUL HOMepoM cepii 28 228 85 52 SE E22 E5|mp nie mp nie np ne & |PEEE S2a $£ET MpumiTku
1.Di|BT
2.Mi|Cp
3.Do YT
4. Fr|lT
5.Sa|C6
7.Mo | TTH
Marid Empfangnis (A, CH)
8. Di | BT HenopoyHe sadatTsa [isu Mapir
(AscTpis, LLsenuapis)
9. Mi|Cp
10.Do | YT
T1.FrinT
12.Sa|C6
T4. Mo |TTH
15.Di|BT
16. Mi|Cp
Zwischensummen fiir Eulltt das
Meldung an DHR Gesamtsumme | Gesamtsumme Expositionstage Expositionstage Summe Einheiten fiir entrum
o g ) Einheiten (Tage, an denen gespritzt wurde) | fiir Bedarfsbehandlung Bedarfsbehandlung aus
MpoMmiXHi KinbKocTi Ans 3arasbHa 3arabHa KinbKicTb AHIB [Hi 3acTOCyBaHHSA Nput KinbKicTb oavHMLb Ang 3anoBHIOETHCA
3BiTHOCTI B DHR KinbKicTb 3acTocyBaHHs (aHi, B F)!Ki NiKyBaHHi 3a NoTpe6oto NiKyBaHHA 3a NOTPe6OO LieHTpOM
0AUHULD BBOAVMBCA Npenapar;




Verabreicht
Anlass (X) von/wo (X) Blutungsort (X)
Mpusi BBepeHo (kum/pe Micue KpoBoTeui 0 i ina:
Dezember | FPYAEHb 2026 puBia JileHo (Kum/ae) Le Kp Korpergewicht | Maca Tina
@© X =
% E[ 3 = g < 3 il %
. 5 o3 s
Praparat | Mpenapart: cE 5 N © 95 g 2.9 52 .3 kg | kr
gg gg 2E 5o0_ ol 8Ek%o o < g 22Ty cEE 58
Chargennummer 5% 3P 58 55 &|S5Ee oI 25 &5 29 28
Abziehetikett 83 S3_ 58 & NS 288 58|5335 &5 82 = 3229 58S o-9
. - . rozienetike of ops 23 5 2 §pg 85[HTE =2 @S 5 |585 <82 =Bs
Datum Uhrzeit Einheiten BiapuBHa eTukeTKa 3 §§ §§§ c3 Go g€ 335 23 e i re oi re i g %g?g R5% 3§§ Bemerkungen
Aata Yac OauHuLi HOMepoMm cepii 28 228 &5 8% E2 522 B5|mp nie mp nis np nie g |9£&8 883 Foe MpumiTkn
17.Do 4T
18. FrfT
19.Sa|C6
271. Mo |TTH
22.Di|BT
23.Mi|Cp
24 Do |41 Heiligabend (D, A, CH)
CaaTuin Bevip (HimeuuuHa, AscTpis, LUBeiiuapis)
1. Weihnachtstag (D), Weihnachten (A, CH)
25 Fr | T 1. [enb Pisgga (Himeuuuna),
PisaBo (ABcTpis, LLiBeiuapis)
2. Weihnachtstag (D); Stefanitag (A); Stephanstag (CH)
26.Sa | 06 2. [lerb Pizgga (HimeuwunHa); [leHb CeaToro CTedaHa
(ABcTpist); eHb CaaToro Ctedana (LLBenuapis)
28. Mo |TH
29.Di| BT
30. Mi|Cp
31.Do YT Silvester
MepeaaeHb Hosoro poky
Zwischensummen fir Fullt das
Meldung an DHR Gesamtsumme | Gesamtsumme Expositionstage Expositionstage Summe Einheiten fiir Zentrum
R ) Einheiten (Tage, an denen gespritzt wurde) | fiir Bedarfsbehandlung Bedarfsbehandlung aus
MpoMmiXHi KinbKocTi Ans 3aranbHa 3arabHa KifbKicTb AHiB [IHi 3acTOCyBaHHS Nput KinbKicTb ofvHNLb Ans 3amMoBHIOETHCS
3BiTHOCTI B DHR KinbKicTb 3acTocyBaHHs (aHi, B AKi NiKyBaHHi 3a NoTpe6oto NiKyBaHHA 3a NOTPe6OO LieHTpOM
OAVHHLb BBOAVBCSA Npenapar)




1LooHLeTUdu Hinda | side) qQLopauty Aredeuadu easeH etelf
siq Jeqpuamiap Jawuwnuuabieyn abuapy sojeledeld sap aweN wnieq

‘InaLue g oge liuihonwal sBHHeaMILr Id1Han Awomeg A o1oHewmnd1o ‘Aredeusdu 91oM9U 10999 9L9XOW g LA
‘usbeujule usbuawsaleledeld usuayeyls ayayrody Jaly| JOpo wniuazaljiydoweH waly| UOA S|1omal a1p 8IS usuuy JaiH

Notizen | HoTtaTku




Notizen | HoTtaTku




Arztliche Bescheinigung | MeauuHa posiaka

Medical Certificate/Atestado médico/Certificat médical/Tibi Belge/Certificato Medico/latpiko MoTtomotnTiko

Name des Patienten | . I. b. nayieHTa:

Notizen | HoTtaTku

Patient’s name/Nombre del paciente/Nom du patient/Hastanin Soyadi/Nome del paziente/
OvouateTTWYUUO aobevolg

Geburtsdatum | [laTa HapoA)XeHHs:

Date of birth/Fecha de nacimiento/Date de naissance/Dogum Tarihi/Data di nascita/Huepopnvia révvnong

Deutsch: Der Patient hat eine Blutgerinnungsstérung. Er muss sich regelméRig mit Blutgerinnungs-
konzentraten behandeln. Zur Gabe des Medikamentes bendtigt er Spritzen und Injektionsnadeln.

YKpaiHCbKOI0 MOBOIO: Y MaLjieHTa NopyLUIEHHS 3ropTaHHA KPoBi. BiH 3MyLLEHWI perynspHo nikysatucs
KOHLIeHTpaTaMu GaKTopy 3ropTaHHsA KpoBi. [ s BBEAEHHS NiKapCbKUX NpenapartiB noMy NoTpPi6Hi WNpuumn Ta
roNKu AN NiAWKIPHUX iH'eKLiN.

English: The patient suffers from a coagulation defect. He must be treated regularly with coagulation
concentrates. For the administration of his medicine, syringes and venipuncture needles are required.

Espaiiol: El paciente padece de un trastorno de coagulacién sanguinea. Debe tratarse regularmente
con concentrados para la coagulacion sanguinea. Nececita jeringas y jeringuillas para administrarse el
medicamento.

Frangais: Le patient souffre de troubles de la coagulation sanguine. Il doit se traiter régulierement avec des
concentrés de coagulation sanguine. Pour I'injection de ce médicament il est nécessaire d'avoir des seringues
et des alguilles pour les injections.

Tiirkge: Hastada kan pihtilagmasi bozuklugu bulunmakta oldugundan, kendisini siirekli olarak kani pihtilastiric
yogun maddelerle tedavi etmesi gereklidir. Bu ilacilar ancak enjeksiyon ve igne araciligi ile alabilir.

Italiano: Il paziente soffre di problemi di coagulazione sanguigna, quindi deve assumere regolarmente farmaci
coagulanti. Per la somministrazione di queste medicine necessita di siringhe e aghi per iniezioni.

EAAnvika: O acBevng maoxel attod diatapaxn Tng mENG Tou aipatog. Mpénel va d€xeTal TAKTIKNA Bepaneia
PE CLPTIVKVWHEVA TIpoTOVTa yia TNV TREN Tou aipgatog. MNa Tn Xopnynon Touv pappdkou xpetaletat cuPPLYYES
KaL BEAOVEG EVECEWV.

Sy iz e Baslull &3151 Solll pio e plizia JS sl LAl dolony 548 el 55 pas porg Clas pan, bl d =l
- ASI9 () aRd! dawlsy em slgadl AT . B3l

Unterschrift und Adresse des Arztes (Stempel) | Mignuc Ta agpeca nikaps (wramn)

Signature and address of the physician (stamp)/Firma y direccién del medico (sello)/Signature et
adresse du médecin (cachet)/Doktorun imzasi ve adresi (Mihir)/Firma e indirizzo del medico (timbro)/
Yroypaeprj kat dtevbuvon tou tatpol (oppayida)




Deutschland | HimeuyuuHa

OCTAPHARMA GmbH
Elisabeth-Selbert-Stralle 11

40764 Langenfeld

Tel. | Ten.: +49 2173 917-0

Fax | ®akc: +49 2173 917-111

E-Mail | En. agpeca: info.de@octapharma.com
www.octapharma.de

Osterreich | AscTpis
OCTAPHARMA

Pharmazeutika Produktionsgesellschaft m.b.H.

Oberlaaer Stralle 235

1100 Wien

Tel. | Ten.: +43 1 61032-0

Fax | ®akc: +43 1 61032-300

E-Mail | En. agpeca: info@octapharma.at

Schweiz | LUBeriyapis

OCTAPHARMA AG

Seidenstrasse 2

8853 Lachen

Tel. | Ten.: +41 55 4512-145

Fax | ®akc: +41 55 4512-155

E-Mail | En. agpeca: info@octapharma.ch

In Zusammenarbeit mit:
Y cnienpaui 3:

Deutsches Hamophilieregister

HAEM/Kalender/AT/V01/10-2025

Patkal/1/1025

o i
e

www.octapharma.de

5%#  oclapharmo




