
Test:	Test:	

Date:	Date:	

Results:	Results:	

•	 Please ask your physician to list your other medications 
that may increase your risk of infection.

Other Information (please complete):

Patient’s Name:	

Doctor’s Name:	

Doctor’s Phone:	

REPORTING OF SUSPECTED ADVERSE REACTIONS
Adverse events can be reported directly to the Ministry of 
Health using the adverse events reporting portal which is 
available on the home page of the Ministry of Health website:  
www.health.gov.il
or by this link:  https://sideeffects.health.gov.il
Side effects can also be reported to Pfizer by email:
isr.aereporting@pfizer.com.
This card was approved according to the guidelines of the 
Ministry of Health on August 2025.

ENBREL PATIENT SAFETY INFORMATION CARD
This card contains important safety information that 
you need to be aware of before you are given Enbrel and 
during treatment with Enbrel. If you do not understand this 
information, please ask your doctor to explain it to you.

•	 Show this card to any doctor involved in your treatment.
•	 See the Enbrel package leaflet for more information.
•	 Keep this card with you for 2 months after the last Enbrel 

dose, since side effects may occur after your last dose of 
Enbrel.

It is important that you and your doctor record the brand 
name and batch number of your medication.

Infections
Enbrel may increase your risk of getting infections, which 
could be serious.

•	 You should not use Enbrel if you have an infection. If you 
are not sure, ask your doctor.

•	 If you develop symptoms suggestive of infections, such as 
fever, persistent cough, weight loss, or listlessness, seek 
medical attention immediately.

•	 You should be evaluated for tuberculosis (TB). Ask your 
doctor to record the dates and the results of your last 
screening for TB below:
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אנברל™ - כרטיס מידע בטיחותי למטופל 

כרטיס זה מכיל מידע שיש לדעת על בטיחות התרופה לפני התחלת 
הטיפול באנברל ובמהלך הטיפול באנברל. אם המידע אינו מובן, יש 

לבקש הסבר מהרופא המטפל.

•	 יש להציג כרטיס זה בפני כל רופא המעורב בטיפול בך.
•	 יש לעיין בעלון לצרכן של אנברל לקבלת מידע נוסף.
•	 האחרון  הטיפול  לאחר  חודשיים  למשך  זה  כרטיס  לשמור  יש 

הטיפול  לאחר  לוואי  תופעות  להופיע  שעלולות  מאחר  באנברל, 
האחרון באנברל.

ומספר  המסחרי  השם  את  המטפל  הרופא  עם  ביחד  לתעד  ומספר חשוב  המסחרי  השם  את  המטפל  הרופא  עם  ביחד  לתעד  חשוב 
האצווה של התרופה שלך.האצווה של התרופה שלך.

זיהומים

אשר  בזיהומים,  לחלות  הסיכון  את  להגביר  עלול  באנברל  הטיפול 
עלולים להיות חמורים.

•	 יש להימנע מנטילת אנברל אם יש לך זיהום. אם אינך בטוח/ה, 
שאל/י את הרופא.

•	 במקרה של הופעת תסמינים המעידים על זיהום, כמו חום, שיעול 
ממושך, ירידה במשקל או תשישות, יש לפנות מיד לקבלת עזרה 

רפואית.
•	 יש לעבור בדיקה לשחפת )TB(. בקש/י מהרופא שלך לרשום כאן 

את התאריכים והתוצאות של הבדיקה האחרונה שלך לשחפת:

בדיקה:בדיקה:

תאריך:תאריך:

תוצאות:תוצאות:

إينبريل™ - بطاقة معلومات لمتلقّيّ العلاج حول أمان الدواء
ترد في هذه البطاقة معلومات حول أمان الدواء يجب معرفتها قبل البدء 
بالعلاج بإينبريل وخلاله. وفي حال كانت المعلومات غير واضحة، اطلب 

الشرح من الطبيب المعالج.
•	 يجب إظهار هذه البطاقة لأيّ طبيب يشارك في علاجك.
•	 من  علىمزيد  الحصول  لإينبريل لأجل  المستهلك  نشرة  مراجعة  يجب 

المعلومات.
•	 يجب الاحتفاظ بهذه البطاقة لغاية شهرين بعد العلاج الأخير بإينبريل 

نظرًا لاحتمال نشوء الأعراض الجانبيةّ بعد العلاج الأخير بإينبريل.
من المهمّّ أن تقوم أنت وطبيبك المعالج بتوثيق الاسم التجاريّّ ورقم الدفعة 

للدواء الخاصّّ بك.

التلوثّاّت
من شأن العلاج بإينبريل أن يزيد من احتمال الإصابة بالتلوّّثات التي قد 

تكون خطيرة.
•	 يتوجّب الامتناع عن تناول إينبريل إذا كنت مصاباً بتلوّث ما. وفي حال 

لم تكن متأكّدًا، استفسر الطبيب.
•	 في حالة ظهور أعراض تدلّ على نشوء التلوّث، مثل الحمّى، السعال 

طبيّةّ  جهة  إلى  فورًا  توجّه  الإرهاق،  أو  الوزن  فقدان  المتواصل، 
للحصول على المساعدة.

•	 أن  طبيبك  من  اطلب   .)TB( السلّ  لاكتشاف  لفحص  الخضوع  يجب 
يسجّل أدناه تواريخ ونتائج الفحص الأخير الذي خضعت له لاكتشاف 

السلّ:

•	 בקש/י מהרופא שלך לרשום את שמות התרופות האחרות שלך 
העלולות להגביר את הסיכון שלך לחלות בזיהום.

מידע נוסף )נא למלא(:
שם המטופל/ת:

שם הרופא/ה:	

טלפון של הרופא/ה:

דיווח על תופעות לוואי

לוואי למשרד הבריאות באמצעות הפורטל  תופעות  על  לדווח  ניתן 
לדיווח תופעות לוואי אשר נמצא בדף הבית של אתר משרד הבריאות:

www.health.gov.il

https://sideeffects.health.gov.il  :או ע"י כניסה לקישור

ניתן לדווח על תופעות לוואי גם לפייזר במייל:

isr.aereporting@pfizer.com

כרטיס זה אושר בהתאם להוראות משרד הבריאות באוגוסט 2025.

الفحص:الفحص:

التاريخ:التاريخ:

النتائج:النتائج:

•	 اطلب طبيبك بأن يسجّل أسماء أدويتك الأخرى التي قد تزيد من خطر 
إصابتك بالتلوّث.

معلومات إضافيّةّ )رجاء التعبئة(
اسم متلقّيّ العلاج:

اسم الطبيب:

رقم هاتف الطبيب:

الإبلاغ عن الأعراض الجانبيّةّ
يمكن إبلاغ وزارة الصحّّة بالأعراض الجانبيّةّ من خلال بوّّابة الإبلاغ عن 
الأعراض الجانبيّةّ الموجودة في الصفحة الرئيسيّةّ لموقع وزارة الصحّّة 

على العنوان:
www.health.gov.il   أو بالدخول إلى الرابط التالي:

https://sideeffects.health.gov.il

ويمكن أيضًًا إخبار شركة فايزر بالأعراض الجانبيّةّ على عنوان البريد 
isr.aereporting@pfizer.com :ّّالإلكتروني

بتاريخ  الصحة  وزارة  لتعليمات  وفقًاً  البطاقة  هذه  على  الموافقة  تمت 
أغسطس / آب 2025. 24 13


