Anmeldeformular

fur den PAH-Patientinnen-Service von Janssen-Cilag GmbH

Wir freuen uns, dass Sie sich fur ,,mein heute — mein morgen” inte-
ressieren. Die Anmeldung ist fur alle PAH-Patient:innen, unabhangig
ihrer aktuellen Medikation, moglich.

Der ,,mein heute — mein morgen” PAH-Patient:innen-Service bietet
Ihnen und Ihren Angehérigen eine Unterstitzung im Umgang mit
Ihrer Erkrankung und steht Ihnen und Ihren Angehorigen mit Rat
und Tat zur Seite.

Hiermit melde ich mich zu meinem personlichen

»mein heute — mein morgen” PAH-Patient:innen-Service an.

Ich bin damit einverstanden, dass ich zu Unterstitzungs-, Beratungs-
oder Informationszwecken, wie im beiliegenden Informationsmaterial
beschrieben, kontaktiert werde.

Ich stimme zu, dass der ,,mein heute — mein morgen”
PAH-Patient:innen-Service, ausgefuhrt durch die Synvie GmbH,
Munchen, im Auftrag der Janssen-Cilag GmbH, Neuss, meine Daten
einschlieRlich meiner Kontaktdaten, sowie freiwillig mitgeteilter Infor-
mationen fur die Betreuung oder ggf. fur eine arzneimittelsicherheits-
relevante Meldung in anonymisierter Form verarbeitet.

 Dienstag - Donnerstag von 09:00 - 15:00 Uhr
e Kostenfreies Service-Telefon: 0800 8536360

» Oder Online unter janssenwithme.de/lungenhochdruck/services

PAH: pulmonal arterielle Hypertonie
Stand: November 2024

Johnson&dJohnson

Ihre Anmeldung beim ,,mein heute — mein morgen”
PAH-Patient:innen-Service ist kostenfrei. Sie konnen diese ohne
Nennung von Grinden jederzeit widerrufen. Auf Wunsch und in
Absprache mit Ihnen ruft Sie ein:e geschulte:r personliche:r An-
sprechpartner:in an und steht Ihnen fur Gesprache zur Verfigung.

Bitte beachten Sie, dass diese Telefonate nicht die erforderlichen
Kontakte mit Ihrem behandelnden Arzt oder |hrer behandelnden
Arztin ersetzen.

Die Daten werden gemals den gesetzlichen Bestimmungen gespei-
chert, mindestens so lange, wie ich im oben genannten Programm
Teilnehmer:in bin und diesemn nicht widersprochen habe. Die Spei-
cherung erfolgt digital und in Papierform gemal’ den gesetzlichen

Bestimmungen.

Ich kann Informationen Gber meine Rechte und die erhobenen Daten
erhalten und eine erteilte Einwilligung jederzeit kostenfrei unter

Tel - 0800 8536360 oder datenschutz@synvie.de widerrufen. Daten-
verantwortlich ist der beauftragte Dienstleister, die Synvie GmbH.
Weitere Informationen kénnen unter www.synvie.de/datenschutz
eingesehen werden.

Janssen-Cilag CmbH
Www.janssen.com/germany



Ich wiinsche eine Unterstiitzung zu folgenden Themen

(Bitte kreuzen Sie Ihre Auswahl an.)

PAH-Service

Problemfeldern

bei der Krankheitsbewaltigung

OO0 O 0000

Motivation und Unterstitzung

Eingehen auf individuelle Fragestellungen

Tipps und Tricks fur pflegende Angehérige

Ausfuhrliche Informationen iber den PAH-Patient:innen-Service

Wiederholung der Informationen zur Erkrankung

Erkennen und Besprechen von Unsicherheiten und

Unterstutzung beim Umgang mit der Erkrankung und

Bitte senden Sie uns lhre Anmeldung zuriick

« Kostenfrei per Fax: 0800 8536366

« Eingescannt per E-Mail: mhmm@lungenhochdruckinfocenter.de

(bitte verschlisseln Sie Ihre Nachricht)

O Besprechung aktueller Themen und praktische Tipps
und Hilfestellungen

O Unterstitzung bei der Diagnosebewiltigung

O Informationen zur Therapie und Kldrung von noch bestehenden,
allgemeinen Fragen in Phasen der Therapieumstellung

O Erinnerungstelefonate aufgrund der von mir gemachten
Angaben, z. B. Erinnerung an anstehende Termine im
PAH-Fachzentrum

O Unterstitzung bei krankheitsbedingten Alltagsproblemen

Name, Vorname

Anmerkungen und Empfehlungen des Arztes
oder der Arztin

StralRe, Hausnummer PLZ, Ort
Telefon GCeburtsdatum
Datum, Unterschrift

Fiir den behandelnden Arzt oder

die behandelnde Arztin Stempel

Ich stimme zu, dass meine Kontaktdaten fir Rickfragen
an die oben genannten Firmen oder entsprechenden
Behorden weitergegeben werden, sofern dies fur eine
arzneimittelrelevante Meldung notwendig ist.

Datum, Unterschrift

PAH: pulmonal arterielle Hypertonie
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