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Praxisstempel

Nutzen Sie diesen Pass, indem Sie ihn stets bei sich tragen  
und nach jedem Behandlungstermin aktualisieren.

Amgen GmbH · Riesstraße 24 · 80992 München lfd. Nr.* Ausstellungsdatum:

Mein ITP- 
Patientenpass



Name des Patienten: 

Therapie: 

Thrombozytenzahl bei Therapiebeginn: 

Gewicht bei Therapiebeginn:  

* Bitte nummerieren Sie Ihre ITP-Pässe fortlaufend.

Blutgruppe:  

Impfungen/Allergien: 

Weitere Medikamente: 

Notfallkontakt (Name/Telefon): 

Bitte füllen Sie diese Felder aus bevor Sie  
Ihre ITP-Therapie beginnen

Datum Thrombozyten Therapie/Dosis Blutungsneigung Weitere Medikamente Bemerkungen
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