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 اغسل يديك بالماء 

 والصابون

 ضع غطاء حماية الإبرة
 ذي اللون البرتقالي تجاه

موضع الحقن

ضع القلم المسُتخدم في الحاوية المخُصصة للتخلص من الإبر المسُتخدمة. يتم حقن جرعة الدواء مرة واحدة كل أسبوع

 اضغط القلم لأسفل
 على الجلد حتى تسمع وتشعر

بنقرة بدء الحقن

اضغط
 بعد النقرة الثانية يكون الحقن قد اكتمل.
 بعد فترة تتراوح من ثانيتين إلى ثلاثة ثوانٍ، أبعد

القلم عن جلدك واترك ثنية الجلد

 نظف مكان الحقن
 بمسحة طبية محتوية على

 كحول

 اصنع ثنية في الجلد عن انزع غطاء القلم
 طريق الإمساك بجلدك برفق

وابق ممسكًا بثنية الجلد

 اجلس في وضعية

   مريحة

 أخرج القلم من العبوة وتحقق من سلامة تغليف الأمان

الموجود بين المنطقة البيضاء والغطاء الأخضر
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قبل الحقن

أثناء الحقن

بعد الحقن

Methotrexaat
Teva Pen

تغليف الأمان شاشة

الغطاء

البطاقة اللاصقة

 تعليمات الاستخدام وجدول تدوين الجرعات الشهرية الخاص بقلم ميثوتركسات تيفا
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افحص القلم بعد الاستخدام. لون الشاشة يجب أن يكون أخضراً بعد الحقن. وهذا يعني أنه قد تم حقن كمية السائل بالكامل 11

اختر في كل مرة موضع
  حقن مختلف )شاهد الصورة

في الجانب الخلفي)



 تعليمات استخدام جدول تدوين الجرعات: 
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   (اكتب هنا)..............................................

الشهر

يناير

فبراير

مارس

أبريل

مايو

يونيو

يوليو

أغسطس

سبتمبر

أكتوبر

نوفمبر

ديسمبر

www.mtxteva.nl

* الأسبوع رقم 5 لن تحتاج لاستخدامه في كل الأشهر

اقرأ دائماً نشرة تعليمات الاستخدام قبل بدء الاستخدام

 جدول تدوين الجرعات لاستخدام قلم ميثوتركسات تيفا

غيّ مكان الحقن كل أسبوع. اكتب تحت رقم كل أسبوع أ، أو ب، أو ج، أو د حسب ما يتوافق مع الصورة أدناه 2

3 بجانب الحرف الذي يُثل موضع الحقن، اكتب تاريخ الحقن

في أي يوم ترغب في إجراء الحقن؟
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اختر اليوم الذي ترغب في إجراء الحقن فيه كل أسبوع1
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  شاهد فيديو تعليمات الاستخدام على


