
en combinación con OPDIVO® (nivolumab)

solo

ESTOY TOMANDO:

Número de teléfono:

Nombre de la enfermera:

Número de teléfono:

Nombre del médico:

INFORMACIÓN DE CONTACTO
Su nombre: 

© 2021 Exelixis, Inc. 

Presente esta tarjeta a su médico o en las visitas a la 
sala de emergencias.

OPDIVO® y el logo relacionado es una marca registrada de 
Bristol-Myers Squibb Company.
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Medicamento Medicamento

Medicamento Medicamento

Asegúrese de incluir productos recetados y de 
venta libre.

Escriba todos los medicamentos que toma.

en combinación con OPDIVO® (nivolumab)

solo

ESTOY TOMANDO:

Número de teléfono:

Nombre de la enfermera:

Número de teléfono:

Nombre del médico:

INFORMACIÓN DE CONTACTO
Su nombre: 

© 2021 Exelixis, Inc. 

Presente esta tarjeta a su médico o en las visitas a la 
sala de emergencias.

OPDIVO® y el logo relacionado es una marca registrada de 
Bristol-Myers Squibb Company.

  03/21    CA-1926

Corte por las líneas de puntos, luego doble sobre las líneas del medio
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