
 
 

 
  
 

  2022נובמבר 
  פריוריקס  / PRIORIX  הנדון:

Powder and solvent for solution for injection   
  רופא/ה נכבד/ה

  רוקח/ת נכבד/ה,
  

  העלון לרופא של התכשיר)  מבקשת להודיע על עדכון   GSKישראל בע"מ ( לקסוסמיתקלייןג  חברת
PRIORIX  /פריוריקס.    

  
  בנוסף החברה מבקשת להודיע על עלון חדש לצרכן. עד כה לתכשיר היה עלון לרופא בלבד. 

  עלון לצרכן זה יחליף את העלון לרופא שנמצא כעת בתוך אריזת התכשיר.
  

  פעילים:חומרים 

  
  

  בישראל:  לתכשירהעדכנית המאושרת ההתוויה 
 
PRIORIX is indicated for active immunisation of children from the age of 9 months or older, adolescents and adults against measles, 
mumps and rubella. 
 

  . ם שבוצעו לעלון  השינוייזו מצויינים בהודעה 
  מקרא לעדכונים המסומנים:

  כחולכתב  –תוספת 
  עם קו מחיקהאדום כתב  -מחיקה

 
  שנעשו בעלון לרופא: להלן העידכונים

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

  
 
 

50CCID3.7 NLT 10 -LIVE ATTENUATED MUMPS VIRUS  
50CCID3.0 NLT 10  - LIVE ATTENUATED RUBELLA  VIRUS E  
50CCID3.0 NLT 10  - LIVE ATTENUATED MEASLES VIRUS  



 
 
 
 

  
 
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

    ולצרכן המעודכנים. למידע נוסף יש לעיין בעלון לרופא
  

  העלונים לצרכן ולרופא מצורפים להודעה זו.  
 :הבריאות משרד שבאתר התרופות במאגר לפרסום נשלחולצרכן  לרופא ונים העל

 https://www.old.health.gov.il/units/pharmacy/trufot/index.asp?safa=h  ידי פניה לחברת גלקסוסמיתקליין רח' בזל -על ו מודפסלקבלוניתן
 . 03-9297100פתח תקוה בטלפון:  25

  בברכה, 
  נה בלטר ליליא

    רוקחת ממונה


