
يرجى حمل هذه البطاقة معك في جميع الأوقات
هذه البطاقة تحتوي على معلومات هامة خاصة بالسلامة تحتاج أ ن تعرفها قبل أخذ فولتيرا  لمنع 

أو لمعالجة العدوى الفطرية.

إن لم تفهم هذه المعلومات، اطلب من طبيبك أن يشرحها لك.
أظهر هذه البطاقة لأي طبيب أو أخصائي رعاية صحية مشارك في رعايتك.

لمزيد من المعومات انظر إلى النشرة الداخلية لفولتيرا.

يجب عليك الإتصال بطبيبك على الفور إذا واجهت:
. حروق الشمس أو رد فعل شديد في الجلد بعد التعرض للضوء أو الشمس.

الإبلاغ عن الأعراض الجانبية:  إذا واجهت أياً من الأعراض الجانبية، تحدث إلى طبيبك المعالج أو 
الداخلية  النشرة  في  مدرجة  غير  محتملة  جانبية  أعراض  أي  يشمل  وهذا  الممرض.  أو  الصيدلي 

للدواء. يمكنك أيضا الإبلاغ عن الأعراض الجانبية للمركز الوطني للتيقظ والسلامة الدوائية،

الهاتف: 19999
npc.drug@sfda.gov.sa :البريد الإلكتروني

من خلال الإبلاغ عن الأعراض الجانبية، يمكنك المساعدة في تقديم المزيد من المعلومات حول سلامة 
هذا الدواء.

بطاقة تنبيه المريض



يجب تجنب التعرض المباشر لأشعة الشمس أثناء فترة العلاج بواسطة فولتيرا. من المهم تغطية 
من  للحماية  عالي  عامل  ذو  الشمس  واقي  واستخدام  الجلد  من  للشمس  المعرضة  المناطق 
الشمس SPF ، حيث قد تزداد حساسية الجلد لأشعة الشمس فوق البنفسجية. هناك فرصة ضئيلة 

لحدوث سرطان الجلد على المدى الطويل.

التي يرتبها  الجلد  أو تقييم حالة  الدم  المتابعة لاختبارات  زيارات  التأكد من خضوعك لجميع  يرجى 
طبيبك. يرجى الحصول على قائمة بجميع الأدوية والحالات الطبية الأخرى المتاحة في كل زيارة 

لأخصائي الرعاية الصحية. 

معلومات أخرى (يرجى إكمالها)

اسمك: _______________________________________________________
تاريخ أول صرف لفولتيرا : ____________________________________________
اسم طبيبك المعالج: ______________________________________________

اسم مركز العلاج: _________________________________________________
رقم هاتف مركز العلاج: _____________________________________________


