ARZTLICHE BESCHEINIGUNG ZUR MITFUHRUNG DES MEDIKAMENTS EBGLYSS®
(Lebrikizumalb)

MEDICAL CERTIFICATE FOR CARRYING THE MEDICINAL PRODUCT EBGLYSS® (Active ingredient Lebrikizumab)

MEOAULIMHCKUA CEPTUOUKAT NS NPOBO3A NEKAPCTBEHHOIO CPE[ICTBA EBGLYSS®
(OencTBytolee BELLECTBO TUAAPAKM3YMA6)

EBGLYSS® (Etken maddesi: Lebrikizumab) iLACINI BERABERINDE GOTURMEK iGiN TIBBI SERTIFIKA

Frau/Herr Mrs/Mr Geb.am Born
focnoxa/rocnoguH  Bayan/Bay Poguslasca(-wmitca) Dogum tarihi

Adresse Address Agpec Adres

Ausweis Nr. Pass No. Ne nacnopta Pasaport No.

Hiermit wird bestatigt, dass o. g. Person an einer chronischen Erkrankung leidet und einer kontinuierlichen Behandlung mit
dem verschreibungspflichten Medikament EBGLYSS® (Lebrikizumalb) bedarf und dieses flr den Ublichen persénlichen Bedarf
mit sich fuhrt (vgl. §73 Abs. 2 AMG).

Das Medikament ist fUr eine subkutane Injektion vorgesehen und wird daher vorgefullt als gebrauchsfertige Injektionsldsung
in einem Fertigpen/Fertigspritze geliefert. Dieser Fertigpen/Fertigspritze steht nicht unter Druck. EBGLYSS® sollte bei +2 bis +8
°C gelagert werden. Da Temperaturen unter 0 °C vermieden werden mussen, ist eine Mitnahme in der Kabine dringend not-
wendig. Um die medizinische Versorgung meines Patienten sicherzustellen, muss die Verabreichung des Medikaments ohne
Unterbrechung fortgesetzt werden. Vielen Dank fur Ihre Mithilfe.

It is hereby confirmed that the person named above suffers from a chronic illness and requires continual treatment with the
prescription-only drug EBGLYSS® (active ingredient Lebrikizumalb) and carries this drug for the usual personal needs (cf. §73(2)
AMG (Pharmaceutical Products Act).

The drug is intended to be injected subcutaneously and has therefore been delivered in a prefilled pen/syringe as a ready-
to-use injection solution. The prefilled pen/syringe is not under pressure. EBGLYSS® should be stored at +2 to +8 °C. Since
temperatures under 0 °C must be avoided, it is urgently necessary that the drug be brought into the cabin. To ensure the
medical care of my patient, the administration of the drug must be continued without interruption. Thank you very much for
your cooperation.

HacToAMM NOATBEPKAAETCSH, UTO BbiLEHA3BAHHOE IMLIO CTPAAAET XPOHMUYECKMM 3300/1EBAHNEM W HYKAAETCA B MOCTOAHHOM
NeYeHun ¢ NpUMeHeHNeM NekapcTBeHHoOro cpeacTea EBGLYSS® (aeitcTBytoliee BellecTBO 1ebprKmn3ymab), oTnycKaeMoro no peuenty,
M NPOBO3WT ero ¢ coboi Ana 0bblYHOro AnYHoro ynotpebneHna (CM. §73 ab3. 2 3akoHa 0 eKapcTBEHHbIX cpeacTBax (AMG).

MeavKameHT npeaHasHadveH 419 NOAKOXKHOM MHBEKLMM M MO3TOMY NOCTABAAETCA B FOTOBOW LUMPWUL, — Py4YKe B BUE rOTOBOrO
K ynoTpebieHnto pactBopa A5 MHbeKUMIA. MpeaBapuTensHO 3anoiHeHHas WNPUL-PYYKa He HaxoAMTCA Noa AasneHnem. EB-
GLYSS® cnenyeT xpaHuTb Npu TemnepaTypax oT +2 o +8 °C. Mockonbky TpebyeTtcsa nsberatb Temnepatyp Huke 0 °C, abcontoTHO
HeobXxoAMMO NPOBO3UTL ero ¢ cobol B canioHe camoseTa. YTobbl obecneynTsb NeveHne naumeHTa, BBeAeHne MeMKaMeHTa
cnenyeT NpoAoKaTh 6e3 nepepbiBoB. bonbuwoe cnacnbo 3a Bally mnomoLlb.

isbu belge ile yukarda adi gecen sahsin kronik bir hastaliktan muzdarip oldugunu ve strekli olarak receteli ilag EBGLYSS®
(etken maddesi: Lebrikizumab) ile tedavi gérdigunl ve bunu oladan kisisel ihtiyacr icin yaninda tasidigini teyit ederiz (bkz.
Alman ilag Yasasi AMG, 73. madde 2. paragraf).

Bu tibbi Grdn deri altina enjeksiyon yoluyla uygulanmak Uzere tasarlanmistir ve bu nedenle kullanima hazir enjeksiyon ¢ozeltisi
olarak &nceden doldurulmus bir sirngaya/hazir kalem doldurulmustur. Bu énceden doldurulmus siringa/hazir kalem basing
altinda degildir. EBGLYSS® +2 ila +8 °C'de saklanmalidir. O °C'nin altindaki sicakliklardan kaginilmasi gerektiginden bu ilag
mutlaka ucak kabininde tasinmalidir. Hastamin tibbi bakimini temin etmek icin ilacin uygulanmasi kesintisiz devam etmelidir.
Yardimlariniz igin ¢cok tesekkarler.

Bereich fir Stempel und Unterschrift des Arztes  Area for stamp and signature of the physician
Doktorun kase ve imzasi igin alan MecTo Ana neyaTu 1 noanucK Bpada
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