TARJETA DE TRATAMIENTO PARA BILLETERA

Habrd momentos en los que deberds acudir a un nuevo proveedor de atencién médica, como en caso de emergencias
0 en consulta con un especialista. Si alguna vez tu o tu ser querido son ingresados en un hospital, asegurate de
mostrarle esta tarjeta al personal. La Tarjeta para Billetera a continuacion te ofrece una forma rapida y facil de hacerles
saber que estas recibiendo un tratamiento antiamiloide y la informacién importante que hay que tener en cuenta.

N
H Instrucciones: Imprime y recorta esta tarjeta, y guardala en tu billetera, bolso o0 agenda de citas médicas.

PROVE E DORES DE ATEN CION M E'DICA: Los sintomas de AIRA pueden ser parecidos a los sintomas de un accidente cerebrovascular.

Tenga precaucion con ciertos medicamentos.

ES'(OV recibiendo un tratamiento antiamiloide llamado: Los tratamientos antiamiloides pueden provocar efectos secundarios
: graves, incluyendo AIRA (Anomalias de Imagen Relacionadas con el

Amiloide). El AIRA puede ser mortal. Los sintomas de AIRA pueden
ser parecidos a los sintomas de un accidente cerebrovascular,
incluidos dolor de cabeza, confusién que empeora, mareos, cambios
en la vision, nauseas, dificultad para caminar o convulsiones.

A

coagulos de sangre i ar oticos) mientras recibe sobre el producto.

tratamientos antiamiloides.

Numero de teléfono del médico:
Lee lainformacion importante sobre el tratamiento

en elreverso, el cual puede causar AIRA.
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Usted podria tener un mayor riesgo de presentar hemorragia en Escanee para ver !
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. Segun la Prescripcion del Dr./de la Dra.: el cerebro si toma medicamentos para reducir la formacién de mas informacion
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x ~ Corta a lo largo de Ia linea punteada y pliega por la mitad.



	Estoy recibiendo un tratamiento antiamiloide llamado: 
	Según la Prescripción del Drde la Dra: 
	Número de teléfono del médico: 


