Santé Ontario

Action Cancer Ontario

Carte portefeuille d'alerte médicale —— llanede coupe
......... ligne de pliage

Alerte médicale

Nom du patient :
Je regois le médicament suivant, un anticorps engageant les
lymphocytes T, qui peut avoir des effets secondaires graves sur le
systéme immunitaire nécessitant un traitement d’urgence :

Santé Ontario
Action Cancer Ontario

Personne-ressource en cas d’urgence

Nom :

s . Date de la premiere administration du médicament :
Téléphone : Relation :

Médecin prescripteur :
Hopital :
Contact (jour) :
(apres les heures de bureau) :

Pour plus d’informations, visitez
I"URL ou numérisez le code QR.
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Contactez I'équipe de surveillance des services spécialisés de Santé Ontario (Action Cancer Ontario) (OH-CCO_SSOinfo@ontariohealth.ca)
pour obtenir une version de la carte portefeuille du patient pouvant étre modifiée afin d’y inclure des informations spécifiques au site.

Avez-vous besoin de ces renseignements dans un format accessible? 1-877-280-8538, TTY 1-800-855-0511, info@ontariohealth.ca.
CQP-171208



