LETTRE DU MEDECIN :

Besoins médicaux en voyage

Date: mm/dd/yyyy

Référence : Nom du patient

A qui de droit :
Nom du patient est I'un de mes patients.

Ce patient prend TAKHZYROM® (lanadélumab injectable).

Ce patient doit transporter le médicament suivant :
o Flacon(s) en verre & usage unique contenant 300 mg/2 mL de solution de lanadélumab

Le patient peut également transporter le matériel suivant, nécessaire a I'administration
du médicament.

Pour toute question concernant ce patient, veuillez me contacter :

Nom du médecin
Adresse

Numeéro de téléphone

Cordialement,

TAKHZYRO est une marque de commerce déposée de Dyax Corp.

Takeda Canada Inc. w
www.takeda.com/fr-ca .

7m TAKEDA et sont des marques de commerce déposées de Takeda T A K H Z Y R O
Pharmaceutical Company Limited, utilisées sous licence.

© 2024 Takeda Pharmaceutical Company Limited. Tous droits
réservés.

NPRMCDA/CA//1278 10/2024

lanadélumab injectable



	Date: 
	Nom du patient: 
	Nom du médecin: 
	Adresse: 
	Numéro du téléphone: 


