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Lapenax

FICHA DE SALIDA DEL PROGRAMA DE MONITOREO Clozapina
Pacientes tratados con Lapenax® (Clozapina)

Empresa titular de certificado: Novartis Argentina S.A.

Nombre y apellido del paciente

Obra Social

Dosis diaria DDDD mg
Fecha de dltima toma de Lapenax® DD DD DD

Fecha y resultado del altimo hemograma DD DD DD
HEMOGRAMA DDDDD / mime

G. blancos totales

I Iy B I

N. en cayado

T = B I

N. segmentado

Fecha de salida del programa Lapenax® DD DD DD

Causa de salida del programa

Cambi6 de marca comercial D Falta de eficacia D Detallar
Efecto adverso D Hematoldgico D No hematolégico D ‘

Medicacion concomitante

Carbamacepina D Fenitoina D Valproico D Carbamacepina D
Benzodiazepinas D AZT D Ganciclovir D
Otras (especificar) D

Nombre y apellido del médico tratante Teléfono / contacto

Firma / sello Fecha/lugar

) NOVARTIS 0-800-555-0231



