
שם המטופל: ______________________________
שם הרופא: _______________________________
מספר טלפון של הרופא: _____________________

כרטיס תזכורת למטופל זה מכיל מידע בטיחותי חשוב 
שעליך לדעת לפני ובמהלך הטיפול ברמיקד.

נא להראות כרטיס זה לכל רופא המעורב בטיפול שלך.
נא לקרוא בעיון את ה׳עלון לצרכן׳ של רמיקד לפני 

התחלת השימוש בתרופה.
תאריך תחילת הטיפול ברמיקד: ________________
צורות מתן נוכחיות: _________________________

חשוב שאתה והרופא שלך תתעדו את השם המסחרי 
ומספר האצווה של התרופה שלך.

עליך לבקש מהרופא שלך לתעד את הסוג והתאריך של 
בדיקת הסקר האחרונה)ות( שלך לשחפת )TB(, מטה:

בדיקה __________בדיקה __________

תאריך __________תאריך __________

תוצאה: _________תוצאה: _________

אנא ודא שבכל ביקור אצל איש צוות רפואי, יש ברשותך 
גם רשימה של כל התרופות הנוספות שאתה משתמש 

בהן.
רשימת אלרגיות: ___________________________
רשימה של תרופות נוספות: ___________________

זיהומים
לפני הטיפול ברמיקד

ספר לרופא שלך אם יש לך זיהום, גם אם הוא קל   ●
מאוד

חשוב מאוד לספר לרופא שלך אם אי-פעם חלית   ●
בשחפת )TB(, או אם היית במגע קרוב עם מישהו 

שהייתה לו שחפת. הרופא שלך יבדוק אם יש לך 
שחפת. עליך לבקש מהרופא שלך לתעד את הסוג 
והתאריך של בדיקת הסקר האחרונה)ות( שלך לשחפת 

בכרטיס
ספר לרופא שלך אם יש לך הפטיטיס B, או אם אתה   ●
.B יודע או חושד שאתה נשא של וירוס ההפטיטיס

במהלך הטיפול ברמיקד
ספר לרופא שלך מיד אם יש לך סימנים של זיהום.   ●
שיעול  עייפות,  חום, תחושת  כוללים  הסימנים 
)מתמשך(, קוצר נשימה, ירידה במשקל, הזעות לילה, 
שלשול, פצעים, בעיות דנטליות, צריבה במתן שתן 

או סימנים ׳דמויי שפעת׳.

היריון וחיסונים
אם טופלת ברמיקד במהלך ההיריון, חשוב ליידע   ●
על כך את הרופא של תינוקך לפני שהתינוק יקבל 
חיסון כלשהו. אין לתת ׳חיסון חי׳ BCG )המשמש 
למניעת שחפת( לתינוק שלך, תוך 12 חודשים לאחר 
הלידה, אלא אם הרופא של תינוקך ממליץ אחרת.

לכל שאר החיסונים החיים, מומלץ להמתין שישה 
חודשים.

יש לשמור כרטיס זה עימך למשך 4 חודשים אחרי קבלת 
מנה של רמיקד, או במקרה של היריון, למשך 12 חודשים 
לפחות אחרי הלידה של התינוק שלך. תופעות לוואי 

עלולות להופיע זמן רב לאחר המנה האחרונה שלך.

פורמט כרטיס זה ותוכנו עודכנו ואושרו על ידי משרד 
הבריאות בינואר 2023. למידע נוסף, יש לעיין בעלון 

לצרכן.
הבריאות  למשרד  לוואי  תופעות  על  לדווח  ניתן 
תופעות  על  לדיווח  המקוון  הטופס  באמצעות 
 לוואי שנמצא בדף הבית של אתר משרד הבריאות:

www.health.gov.il, או ע״י כניסה לקישור:
https://sideeffects.health.gov.il/,

כמו כן, יש לדווח ישירות לחברת
יאנסן ישראל 09-9591111

Remicade
infliximab

Patient Reminder Card

Patient’s name: _____________________________
Doctor’s name: ______________________________
Doctor’s telephone number: ____________________
This patient reminder card contains important safety 
information that you need to be aware of before and 
during treatment with Remicade.
Show this card to any doctor involved in your treatment.
Please read the Remicade ‘Package Leaflet’ carefully 
before you start using this medicine.
Date of Remicade therapy initiation: ____________
Current administrations: _____________________

It is important that you and your doctor record the 
brand name and batch number of your medicine.
Ask your doctor to record the type and date of last 
screening(s) for tuberculosis (TB) below:

Test ____________ Test ___________

Date ___________ Date ___________

Result: _________ Result: _________
Please make sure you also have a list of all other 
medicines that you are using with you at any visit to 
a healthcare professional.

List of allergies: ____________________________
List of other medicines: ______________________
Infections
Before treatment with Remicade
•	 Tell	your	doctor	if	you	have	an	infection	even	if	it	is	

a very minor one
•	 It	is	very	important	that	you	tell	your	doctor	if	you	

have ever had TB, or if you have been in close 
contact with someone who has had TB. Your doctor 
will test you to see if you have TB. Ask your doctor 
to record the type and date of your last screening(s) 
for TB on the card

•	 Tell	your	doctor	if	you	have	hepatitis	B	or	if	you	know	
or suspect you are a carrier of the hepatitis B virus.

During treatment with Remicade
•	 Tell	your	doctor	straight	away	if	you	have	signs	of	

an infection. Signs include a fever, feeling tired, 
(persistent) cough, shortness of breath, weight 
loss, night sweats, diarrhea, wounds, dental 
problems, burning when urinating or ‘flu‑like’ signs.

Pregnancy and vaccinations
•	 In	case	you	have	received	Remicade	while	you	

were pregnant or if you are breast‑feeding, it is 
important that you inform your baby’s doctor about 
it before your baby receives any vaccine. Your 

baby should not receive BCG live vaccine (used 
to prevent tuberculosis) within 12 months after birth 
unless your baby’s doctor recommends otherwise. 
For all other live vaccines, a six‑month waiting is 
recommended.

Keep this card with you for 4 months after your 
last dose of Remicade, or in case of pregnancy for 
12 months after the birth of your baby. Side effects 
may occur a long time after your last dose.

Reporting Side Effects
This format and its contents have been updated and 
approved by the Ministry of Health in January 2023.
For more information, see the patient package insert.
You can report side effects to the Ministry of Health 
using the online form for reporting side effects on the 
Ministry of Health homepage: www.health.gov.il, or 
by clicking on the link: https://sideeects.health.gov.il/
Furthermore, you can report side effects directly to 
Janssen Israel, by calling: 09‑9591111.

REMI POW CARD SH 230522 J‑C 2023 REMI POW CARD SH 230522

רמיקד
)Infliximab( אינפליקסימאב

כרטיס תזכורת למטופל

REMI POW CARD SH 230522

إسم المتعالج:	ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
إسم الطبيب:	ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ رقم هاتف الطبيب:	ـ

تحتوي بطاقة تذكير المتعالج هذه على معلومات هامة حول الأمان،	
يتوجب عليك معرفتها قبل وخلال العلاج بـ	ريميكييد.

الرجاء	أبرز هذه البطاقة لكل طبيب يشارك في علاجك.
قبل	 بتمعن  بـ	ريميكييد  المستهلك׳	الخاصة  الرجاء	قراءة	׳نشرة 

بدء	إستعمال الدواء.
ــــــــــــــــــــــــــــــــــ تاريخ بدء	العلاج بـ	ريميكييد:	ـ
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ أشكال الإعطاء	الحالية:	ـ

من المهم أن توثّق أنت وطبيبك الإسم التجاري ورقم الدفعة لدوائك.
وتاريخ فحص/فحوص	 نوع  يوثّق  أن  طبيبك  من  تطلب  أن  عليك 

التقصي الأخير/ة الخاص/ة بك للسل	)TB(،	أدناه:

الفحص		_________الفحص		_________
تاريخ		__________تاريخ		__________
نتيجة:	__________نتيجة:	__________

الرجاء	تأكد من أن بحوزتك في كل زيارة لدى فرد الطاقم الطبي،	
قائمة لكافة الأدوية الإضافية التي تستعملها.	

سِجل التحسسات:	___________________________
سِجل الأدوية الإضافية:___________________

التلوثات
قبل العلاج بـ ريميكييد

إحكِ	لطبيبك فيما إذا وُجد لديك تلوث،	حتى ولو كان بسيطاً	جداً 	●
	،)TB(	لطبيبك إذا أصُبت ذات مرة بالسل	أن تحكِ	من المهم جداً 	●
مريضاً	بالسل.	 كان  ما  مع شخص  قرب  عن  بتماس  كنت  إذا  أو 
سوف يفحص طبيبك إذا كان يوجد لديك سل.	عليك أن تطلب من	
طبيبك أن يوثّق نوع وتاريخ فحص/فحوص التقصي الأخير/ة	

الخاص/ة بك للسل في البطاقة	

إحكِ	لطبيبك فيما إذا وُجد لديك إلتهاب الكبد	B،	أو إذا كنت تعرف	 	●
.B	أو تشك بأنك حامل لڤيروس إلتهاب الكبد

خلال العلاج بـ ريميكييد
إحكِ	لطبيبك فوراً	إذا وُجدت لديك علامات تلوث.	العلامات تشمل	 	●
التنفس،	 في  بإرهاق،	سعال	)متواصل(،	ضيق  سخونة،	الشعور 
في	 ليلي،	إسهال،	تقرحات،	مشاكل  الوزن،	تعرق  في  إنخفاض 

الأسنان،	حرقة أثناء	التبول أو علامات	׳تشبه الإنفلوإنزا׳.

الحمل واللقاحات
إذا عولجتِ	بـ	ريميكييد خلال فترة الحمل،	فمن المهم أن تبلغي	 	●
طبيب رضيعك عن ذلك قبل أن يتلقى رضيعك أي لقاح.	لا يجوز	
إعطاء	׳لقاح حي׳	BCG	)الذي يستعمل للوقاية من مرض السل(		
لرضيعك،	خلال	12	شهراً	بعد الولادة،	إلا إذا أوصى طبيب رضيعك	
خلاف ذلك.	لسائر اللقاحات الحية،	يوصى الإنتظار ستة أشهر.		
تلقي مقدار	 بعد  لفترة	4	أشهر  البطاقة معك  بهذه  الإحتفاظ  يجب 
دوائي من ريميكييد،	أو في حالة الحمل،	لمدة	12	شهراً	على الأقل	
بعد ولادة رضيعك.	قد تظهر الأعراض الجانبية بعد فترة طويلة من	

المقدار الدوائي الأخير الخاص بك.

تم تحديث صيغة هذه البطاقة ومحتواها والمصادقة عليها من قبل	
إضافية،	يجب	 الثاني	2023.	لمعلومات  كانون  في  الصحة  وزارة 

قراءة النشرة للمستهلك بتمعن.	
بالإمكان التبليغ عن أعراض جانبية لوزارة الصحة بواسطة النموذج	
المباشر للتبليغ عن أعراض جانبية الموجود على الصفحة الرئيسية	
طريق	 عن  أو  	،www.health.gov.il الصحة:	 وزارة  لموقع 

تصفح الرابط:	
https://sideeffects.health.gov.il/,

كذلك،	يجب التبليغ مباشرة لشركة	
يانسن إسرائيل	9591111‑09

ريميكييد
(Infliximab) إينفليكسيماب
بطاقة تذكير للمتعالج



שם המטופל: ______________________________
שם הרופא: _______________________________
מספר טלפון של הרופא: _____________________

כרטיס תזכורת למטופל זה מכיל מידע בטיחותי חשוב 
שעליך לדעת לפני ובמהלך הטיפול ברמיקד.

נא להראות כרטיס זה לכל רופא המעורב בטיפול שלך.
נא לקרוא בעיון את ה׳עלון לצרכן׳ של רמיקד לפני 

התחלת השימוש בתרופה.
תאריך תחילת הטיפול ברמיקד: ________________
צורות מתן נוכחיות: _________________________

חשוב שאתה והרופא שלך תתעדו את השם המסחרי 
ומספר האצווה של התרופה שלך.

עליך לבקש מהרופא שלך לתעד את הסוג והתאריך של 
בדיקת הסקר האחרונה)ות( שלך לשחפת )TB(, מטה:

בדיקה __________בדיקה __________

תאריך __________תאריך __________

תוצאה: _________תוצאה: _________

אנא ודא שבכל ביקור אצל איש צוות רפואי, יש ברשותך 
גם רשימה של כל התרופות הנוספות שאתה משתמש 

בהן.
רשימת אלרגיות: ___________________________
רשימה של תרופות נוספות: ___________________

זיהומים
לפני הטיפול ברמיקד

ספר לרופא שלך אם יש לך זיהום, גם אם הוא קל   ●
מאוד

חשוב מאוד לספר לרופא שלך אם אי-פעם חלית   ●
בשחפת )TB(, או אם היית במגע קרוב עם מישהו 

שהייתה לו שחפת. הרופא שלך יבדוק אם יש לך 
שחפת. עליך לבקש מהרופא שלך לתעד את הסוג 
והתאריך של בדיקת הסקר האחרונה)ות( שלך לשחפת 

בכרטיס
ספר לרופא שלך אם יש לך הפטיטיס B, או אם אתה   ●
.B יודע או חושד שאתה נשא של וירוס ההפטיטיס

במהלך הטיפול ברמיקד
ספר לרופא שלך מיד אם יש לך סימנים של זיהום.   ●
שיעול  עייפות,  חום, תחושת  כוללים  הסימנים 
)מתמשך(, קוצר נשימה, ירידה במשקל, הזעות לילה, 
שלשול, פצעים, בעיות דנטליות, צריבה במתן שתן 

או סימנים ׳דמויי שפעת׳.

היריון וחיסונים
אם טופלת ברמיקד במהלך ההיריון, חשוב ליידע   ●
על כך את הרופא של תינוקך לפני שהתינוק יקבל 
חיסון כלשהו. אין לתת ׳חיסון חי׳ BCG )המשמש 
למניעת שחפת( לתינוק שלך, תוך 12 חודשים לאחר 
הלידה, אלא אם הרופא של תינוקך ממליץ אחרת.

לכל שאר החיסונים החיים, מומלץ להמתין שישה 
חודשים.

יש לשמור כרטיס זה עימך למשך 4 חודשים אחרי קבלת 
מנה של רמיקד, או במקרה של היריון, למשך 12 חודשים 
לפחות אחרי הלידה של התינוק שלך. תופעות לוואי 

עלולות להופיע זמן רב לאחר המנה האחרונה שלך.

פורמט כרטיס זה ותוכנו עודכנו ואושרו על ידי משרד 
הבריאות בינואר 2023. למידע נוסף, יש לעיין בעלון 

לצרכן.
הבריאות  למשרד  לוואי  תופעות  על  לדווח  ניתן 
תופעות  על  לדיווח  המקוון  הטופס  באמצעות 
 לוואי שנמצא בדף הבית של אתר משרד הבריאות:

www.health.gov.il, או ע״י כניסה לקישור:
https://sideeffects.health.gov.il/,

כמו כן, יש לדווח ישירות לחברת
יאנסן ישראל 09-9591111

Remicade
infliximab

Patient Reminder Card

Patient’s name: _____________________________
Doctor’s name: ______________________________
Doctor’s telephone number: ____________________
This patient reminder card contains important safety 
information that you need to be aware of before and 
during treatment with Remicade.
Show this card to any doctor involved in your treatment.
Please read the Remicade ‘Package Leaflet’ carefully 
before you start using this medicine.
Date of Remicade therapy initiation: ____________
Current administrations: _____________________

It is important that you and your doctor record the 
brand name and batch number of your medicine.
Ask your doctor to record the type and date of last 
screening(s) for tuberculosis (TB) below:

Test ____________ Test ___________

Date ___________ Date ___________

Result: _________ Result: _________
Please make sure you also have a list of all other 
medicines that you are using with you at any visit to 
a healthcare professional.

List of allergies: ____________________________
List of other medicines: ______________________
Infections
Before treatment with Remicade
•	 Tell	your	doctor	if	you	have	an	infection	even	if	it	is	

a very minor one
•	 It	is	very	important	that	you	tell	your	doctor	if	you	

have ever had TB, or if you have been in close 
contact with someone who has had TB. Your doctor 
will test you to see if you have TB. Ask your doctor 
to record the type and date of your last screening(s) 
for TB on the card

•	 Tell	your	doctor	if	you	have	hepatitis	B	or	if	you	know	
or suspect you are a carrier of the hepatitis B virus.

During treatment with Remicade
•	 Tell	your	doctor	straight	away	if	you	have	signs	of	

an infection. Signs include a fever, feeling tired, 
(persistent) cough, shortness of breath, weight 
loss, night sweats, diarrhea, wounds, dental 
problems, burning when urinating or ‘flu‑like’ signs.

Pregnancy and vaccinations
•	 In	case	you	have	received	Remicade	while	you	

were pregnant or if you are breast‑feeding, it is 
important that you inform your baby’s doctor about 
it before your baby receives any vaccine. Your 

baby should not receive BCG live vaccine (used 
to prevent tuberculosis) within 12 months after birth 
unless your baby’s doctor recommends otherwise. 
For all other live vaccines, a six‑month waiting is 
recommended.

Keep this card with you for 4 months after your 
last dose of Remicade, or in case of pregnancy for 
12 months after the birth of your baby. Side effects 
may occur a long time after your last dose.

Reporting Side Effects
This format and its contents have been updated and 
approved by the Ministry of Health in January 2023.
For more information, see the patient package insert.
You can report side effects to the Ministry of Health 
using the online form for reporting side effects on the 
Ministry of Health homepage: www.health.gov.il, or 
by clicking on the link: https://sideeects.health.gov.il/
Furthermore, you can report side effects directly to 
Janssen Israel, by calling: 09‑9591111.

REMI POW CARD SH 230522 J‑C 2023 REMI POW CARD SH 230522

רמיקד
)Infliximab( אינפליקסימאב

כרטיס תזכורת למטופל

REMI POW CARD SH 230522

إسم المتعالج:	ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
إسم الطبيب:	ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ رقم هاتف الطبيب:	ـ

تحتوي بطاقة تذكير المتعالج هذه على معلومات هامة حول الأمان،	
يتوجب عليك معرفتها قبل وخلال العلاج بـ	ريميكييد.

الرجاء	أبرز هذه البطاقة لكل طبيب يشارك في علاجك.
قبل	 بتمعن  بـ	ريميكييد  المستهلك׳	الخاصة  الرجاء	قراءة	׳نشرة 

بدء	إستعمال الدواء.
ــــــــــــــــــــــــــــــــــ تاريخ بدء	العلاج بـ	ريميكييد:	ـ
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ أشكال الإعطاء	الحالية:	ـ

من المهم أن توثّق أنت وطبيبك الإسم التجاري ورقم الدفعة لدوائك.
وتاريخ فحص/فحوص	 نوع  يوثّق  أن  طبيبك  من  تطلب  أن  عليك 

التقصي الأخير/ة الخاص/ة بك للسل	)TB(،	أدناه:

الفحص		_________الفحص		_________
تاريخ		__________تاريخ		__________
نتيجة:	__________نتيجة:	__________

الرجاء	تأكد من أن بحوزتك في كل زيارة لدى فرد الطاقم الطبي،	
قائمة لكافة الأدوية الإضافية التي تستعملها.	

سِجل التحسسات:	___________________________
سِجل الأدوية الإضافية:___________________

التلوثات
قبل العلاج بـ ريميكييد

إحكِ	لطبيبك فيما إذا وُجد لديك تلوث،	حتى ولو كان بسيطاً	جداً 	●
	،)TB(	لطبيبك إذا أصُبت ذات مرة بالسل	أن تحكِ	من المهم جداً 	●
مريضاً	بالسل.	 كان  ما  مع شخص  قرب  عن  بتماس  كنت  إذا  أو 
سوف يفحص طبيبك إذا كان يوجد لديك سل.	عليك أن تطلب من	
طبيبك أن يوثّق نوع وتاريخ فحص/فحوص التقصي الأخير/ة	

الخاص/ة بك للسل في البطاقة	

إحكِ	لطبيبك فيما إذا وُجد لديك إلتهاب الكبد	B،	أو إذا كنت تعرف	 	●
.B	أو تشك بأنك حامل لڤيروس إلتهاب الكبد

خلال العلاج بـ ريميكييد
إحكِ	لطبيبك فوراً	إذا وُجدت لديك علامات تلوث.	العلامات تشمل	 	●
التنفس،	 في  بإرهاق،	سعال	)متواصل(،	ضيق  سخونة،	الشعور 
في	 ليلي،	إسهال،	تقرحات،	مشاكل  الوزن،	تعرق  في  إنخفاض 

الأسنان،	حرقة أثناء	التبول أو علامات	׳تشبه الإنفلوإنزا׳.

الحمل واللقاحات
إذا عولجتِ	بـ	ريميكييد خلال فترة الحمل،	فمن المهم أن تبلغي	 	●
طبيب رضيعك عن ذلك قبل أن يتلقى رضيعك أي لقاح.	لا يجوز	
إعطاء	׳لقاح حي׳	BCG	)الذي يستعمل للوقاية من مرض السل(		
لرضيعك،	خلال	12	شهراً	بعد الولادة،	إلا إذا أوصى طبيب رضيعك	
خلاف ذلك.	لسائر اللقاحات الحية،	يوصى الإنتظار ستة أشهر.		
تلقي مقدار	 بعد  لفترة	4	أشهر  البطاقة معك  بهذه  الإحتفاظ  يجب 
دوائي من ريميكييد،	أو في حالة الحمل،	لمدة	12	شهراً	على الأقل	
بعد ولادة رضيعك.	قد تظهر الأعراض الجانبية بعد فترة طويلة من	

المقدار الدوائي الأخير الخاص بك.

تم تحديث صيغة هذه البطاقة ومحتواها والمصادقة عليها من قبل	
إضافية،	يجب	 الثاني	2023.	لمعلومات  كانون  في  الصحة  وزارة 

قراءة النشرة للمستهلك بتمعن.	
بالإمكان التبليغ عن أعراض جانبية لوزارة الصحة بواسطة النموذج	
المباشر للتبليغ عن أعراض جانبية الموجود على الصفحة الرئيسية	
طريق	 عن  أو  	،www.health.gov.il الصحة:	 وزارة  لموقع 

تصفح الرابط:	
https://sideeffects.health.gov.il/,

كذلك،	يجب التبليغ مباشرة لشركة	
يانسن إسرائيل	9591111‑09

ريميكييد
(Infliximab) إينفليكسيماب
بطاقة تذكير للمتعالج




