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تاريخ العلاج

رقم تشغيلة عقار لوكستورنا®

العين اليمنى
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العين اليسرى

شركة نوفارتس

لوكستورنا
فورتیجین نیبارفوفیك
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معلومات للمرضى
تأكد من حضورك لجمیع مواعید المتابعة وإبلاغ طبیبك بأیَّة آثار جانبیة مُحتمََلة. یمُكِنك أیضًا الإبلاغ عن الآثار الجانبیة مباشرةً إلى

المركز الوطني للتیقظ الدَّوائي التابع للھیئة السعودیة العامة للغذاء والدواء:
مركز الاتصال الموحد: 19999

فاكس: 966112057662+
npc.drug@sfda.gov.sa :البرید الإلكتروني

https//ade.sfda.gov.sa :أو عن طریق الموقع الإلكتروني
 بإبلاغك عن الآثار الجانبیة یمُكِنك المساعدة في تقدیم المزید من المعلومات حول أمان ھذا الدَّواء. تتوفر المعلومات الواردة على ھذه البطاقة في

.https://www.voretigeneneparvovec.support ھیئة نسخة مطبوعة بحجم كبیر وملف صوتي ویمُكِنك العثور علیھما في
معلومات لأخصائیي الرعایة الصحیة:

 لقد تلقى حامل ھذه البطاقة عقار فورتیجین نیبارفوفیك، وھو علاج جیني قائم على الفیروس المرتبط بالفیروس الغدي كناقل. یرُجى الاتصال
 بطبیبھ الواصف على الرقم الوارد في ھذه البطاقة قبل إعطاء أي علاج. یرُجى العلم أیضًا بأنھ یجب الإبلاغ عن جمیع الآثار الجانبیة التي

نوقشت في سیاق استشارتك إلى

قسم أمان المرضى بشركة نوفارتس فارما إیھ جي – المملكة العربیة السعودیة
 رقم الھاتف المجاني: 8001240078

الھاتف: 966112658100+ 
الفاكس: 966112658107+

adverse.events@novartis.com: البرید الإلكتروني
 https://report.novartis.com/: أو عن طریق الموقع الإلكتروني

تمت مراجعة و اعتماد ھذه البطاقة من قبل الھیئة العامة للغذاء و الدواء 
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