CONTROLA TU INYECCION

Nombre:

Direccion:

Teléfono:

Informacion contacto urgente

e,

EESZYA0080a



EN CASO DE EMERGENCIA,
POR FAVOR LLAMAR:
Médico prescriptor de ZYPADHERA

(Nombre, Hospital/Centro,
Numero de teléfono):

Nombre:

Teléfono:

Nombre:

Teléfono:

INDICACION

ZypAdhera esta indicado

en el tratamiento de
mantenimiento de pacientes
adultos con esquizofrenia
suficientemente estabilizados
durante el tratamiento agudo
con olanzapina oral.

hera.

; Polvo y disolvente para suspension

inyectable de liberacion prolongada

Olanzapina

ZYPADHERA

Dosis (mg) ¢Con qué frecuencia recibe la inyeccion? Fecha de la dltima inyeccion

Hora de la dltima inyeccion

Para informacién importante de seguridad, ver el otro lado de la tarjeta y la informacion de prescripcion completa que contiene.
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INFORMACION IMPORTANTE PARA LOS PACIENTES




;Polvo y disolvente para suspension
inyectable de liberacion prolongada
Olanzapina

INDICACION

Tratamiento de mantenimiento
de pacientes adultos con
esquizofrenia suficientemente
estabilizados durante

el tratamiento agudo

con olanzapina oral

e,



