Naispotilaiden kirjallinen vakuutus potilasinformaation vastaanottamisesta ja ymmértémisestd
Potilas (vanhempi fai huoltaja) t&yttaa ja allekirjoittaa

Toctino-hoito aiheuttaa todenndkaisesti vaikeita synnynndisia epamuodostumia lapselle, jos sita kaytetaan
raskauden aikana — vaikka vain pienia maaria tai lyhytaikaisesti. Siksi on erittdin suuri vaara, ettéd syntyvalla
lapsellanne on vaikeita epémuodostumia:

e Jos olette raskaana, kun aloitatte Toctino-hoidon
®  Jos tulefte raskaaksi Toctino-hoidon aikana.

® Jos tulette raskaaksi 1 kuukauden kuluessa Toctino-hoidon paattymisesta.

Alkaa allekirjoittako tata vakuutusta dlkadka ottako Toctino-ladkettd, ellette ole taysin ymmartényt kaikkea
tietoa, jota teille on annettu Toctino-valmisteen kéytdstd.

Ladkarini on kertonut minulle henkilkohtaisesti Toctino-hoidostani. Olemme muun muassa keskustelleet
erityisesti seuraavista asioista, ja ne on selitetty minulle:

1. Ymmarran, etta Toctino kuuluu [&ékeaineryhméaan 7. Ymmarran, ettd kuukauden vélein tehtavat raskaustestit
(refinoideihin), johon kuuluvien ladkkeiden tiedetdan voivat olla valtamatomia Toctino-hoidon aikana ja
aiheuttavan vaikeita synnynndisia epédmuodostumia, ettd laakari keskustelee tastc asiasta kanssani jokaisen
jos niita kaytetaan raskauden aikana. seurantakdynnin yhteydessa.

2. Ymmarrdan, et en soa kaytaa Toctinoladkettd, 8. Ymmarrdn, ettd minulle on tehtéva raskaustesti 5 viikon
jos olen raskaana tai jos voin tulla raskaaksi. kuluttua Toctino-hoidon padttymisesta.

3. Ymmarrdn, ettd minun on kaytettéva yhia tai mieluiten Q. Olen lukenut ja ymmartanyt seuraavat tiedotteet, jotka
kahta erillista tehokasta ehkaisymenetelmaa vahintaan lackarini on antanut minulle: Potilastiedote ja esite
yhden kuukauden ajan ennen hoidon aloittamista, Tietoa raskauden ehkdisysta.
koko hoitojakson ajan ja vahintaéan yhden kuukauden
ajan hoidon padttymisen jclkeen. 10. Ymmarran, ettd minun on lopefettava Toctino-

lackkeen kaytd heti ja ofeftava yhteyttd ladkéariini,

4. Olen fdysin tiefoinen mahdolliseen ehkéaisyn erikoislaakariin tai terveyskeskukseen, jos tulen
pettamiseen liittyvista riskeistd, jotka laakari on raskaaksi, kuukautiseni j@avat pois, lopetan ehkaisyn
selittényt minulle. fai olen suojaamattomassa yhdynnassa Toctino-hoidon

aikana fai yhden kuukauden aikana Toctino-hoidon

5. Suostun siihen, ettd kerron lackérilleni kaikista lopetiamisen jclkeen.
muista l6akkeistd tai luontaistuotteista, joiden kéyttda
suunnittelen Toctino-hoidon aikana, sillé tietyt laakkeet 11, Ymmarran, eftd jos tulen raskaaksi, laakarini saattoa
fai luontaistuotteet, kuten makikuisma, voivat heikentaa lahettaa minut synnynndisiin epdmuodostumiin
hormonaalisten ehkaisymenetelmien (esimerkiksi perehtyneen erikoisladkarin vastaanotolle tutkimuksia
ehkaisytablettien) tehoa. ja neuvontaa varten.

6. Ymmarrdn, effei minun pidd aloittaa Toctino-hoitoa,

ennen kuin olen varma, effd en ole raskaana, ja olen
saanut raskaustestistd negatiivisen tuloksen.

Ladkérini on vastannut kaikkiin Toctino-hoitoa koskeviin kysymyksiini ja ymmérrén
hoitoon liittyvét vaarat ja varotoimenpiteet, ja ne on selitetty minulle perusteellisesti.

Potilaan allekirjoitus:

Paivays:

Potilaan nimi

(painokirjaimin)

TOCF004-051208-F



