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Ich stehe unter einer blutgerinnungshemmenden Behandlung h
IEELED]

/Bitte verstandigen Sie im Notfall: Bitte verstéandigen Sie auch:

Name des Arztes Name

<

Informationen fiir Arzt oder Apotheker:
¢ Die INR ist zur Bestimmung der antikoagulatorischen Wirkung

[] Rivaroxaban 2,5 mg von Rivaroxaban nicht aussagekraftig und sollte deshalb nicht
L Rivaroxaban 10 mg Name Telefonnummer des Arztes Telefonnummer angewendet werden.
[ Rivaroxaban 15 mg Anschrift Was sollte ich iiber Rivaroxaban wissen?
[ Rivaroxaban 20 mg Arztstempel Beziehung 4 Rivaroxaban verdiinnt das Blut und schiitzt Sie so vor der Bildung
o e Sl Geburtsdatum gefahrlicher Blutgerinnsel.
+ Tragen Sie diesen Ausweis standig bei sich. § e Gewicht + Rivaroxaban muss genau nach Anleitung Ihres Arztes eingenommen
¢ Zeigen Sie diesen Ausweis jedem Arzt oder werden. Um einen optimalen Schutz vor Blutgerinnseln zu
\ Zahnarzt vor der Behandlung. Andere Medikamente/Erkrankungen DEPCALOG 0028 L AL gewahrleisten, lassen Sie niemals eine Dosis aus. )




