Tarjeta de recordatorio
para la paciente
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A Este medicamento esta sujeto a monitoreo adicional. Esto permitira la identificacion
rapida de nueva informacion de seguridad. Se les pide a los profesionales de salud que
reporten todos los eventos adversos detectados. La informacion y los formularios de
reporte se pueden encontrar en el sitio web del Instituto de Salud Publica de Chile.

Para dudas o consultas respecto al medicamento, o si usted quiere informar un evento
adverso: Llame a 800 365 365, o envie un correo a: chile.farmacovigilancia@roche.com

Derechos reservados - esta prohibida la reproduccion total o parcial sin previa Roacnetén®

autorizacion de Roche Chile Ltda.
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Roacnetan® no debe tomarse durante el embarazo.

Roacnetan® puede daiar seriamente al feto si una mujer
embarazada lo toma.

Si queda embarazada o cree que podria estar
embarazada, deje de tomar Roacnetan®
inmediatamente y comuniquese con su médico.

Lea atentamente el prospecto antes de comenzar el
tratamiento.

Para mayor informacion consulte a su médico.



Qué debe hacer si puede quedar
embarazada:

® Debe usar al menos 1 método anticonceptivo altamente
eficaz (como un dispositivo intrauterino o un implante) o
usar correctamente 2 métodos efectivos de anticoncepcion
que funcionan de diferentes maneras (tales como un
anticonceptivo oral junto con un condon) antes, durante y
por 1 mes después de suspender el tratamiento.

® Usted no debe quedar embarazada mientras toma

Roacnetan® o durante 1 mes después de suspender el
tratamiento.



® Debe asistir a visitas de seguimiento regulares y
hacerse pruebas de embarazo regularmente:

e Antes de comenzar el tratamiento, debera
realizarse una prueba de embarazo, que debe
ser negativa.

e Para asegurarse de que no esté embarazada
durante el tratamiento, debe realizarse pruebas
de embarazo con regularidad, idealmente
todos los meses. También debe hacerse una
prueba de embarazo final 1 mes después de
suspender el tratamiento.




Recordatorio para hombres y
mujeres
Este medicamento se le ha recetado a usted, no lo

comparta con nadie y devuelva las capsulas que no
utilizo a la farmacia.



Tarjeta de recordatorio para el
paciente

Nombre del médico:

Teléfono:

Notas:




Tabla de citas medicas

Utilice esta tabla para registrar las fechas de
sus citas con su médico:



Fecha Anticoncepcion Resultados de la prueba de Firma del
de la cita | utilizada embarazo Médico
Positivo Negativo
Fecha
Positivo Negativo
Fecha
Positivo Negativo
Fecha
Positivo Negativo
Fecha
Positivo Negativo
Fecha
Positivo Negativo
Fecha
Positivo Negativo
Fecha
Positivo Negativo
Fecha
Positivo Negativo
Fecha
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