
Pasientens navn: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Adresse: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Telefon: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Fødselsdato: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Indikasjon: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Behandlingsstart: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Planlagt varighet: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Anbefalt INR-nivå:  

Lav intensitet INR 2,5 

Høy intensitet INR 3,0

Annen anbefaling          . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Jeg er under behandling med …………................... (fyll inn legemiddel selv)

som nedsetter blodets evne til å koagulere, dvs. levre seg og 
har derfor økt blødningstendens.

I am under continous treatment with......................(Fill in the drug)

This agent reduces the coagulability of the blood. I have therefore 
an increased tendency of bleeding

Orifarm Norge
Orifarm Healthcare AS 

Sandakerveien 138
NO-0484 Oslo

Epost: info@orifarm.com

Kortene kan bestilles på 
www.orifarm.com/no/helsepersonell

September 2021

Kontrollkort for antikoagulasjonsbehandling
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Proof: 1
Date: 13.08.2020

Product name: 13731 INR kontrollkort

COLOURSARTWORK INFORMATION

Graphic Artist: 
karolina.sliczniuk@takeda.com
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