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INFORMACJA DLA PACJENTA 

 
Zostałem/am poinformowany/a, że ze względu na możliwość wystąpienia reakcji anafilaktycznej i  wstrząsu, 
pacjenci po wstrzyknięciu domięśniowym produktu OLFEN 75 mg muszą co najmniej przez godzinę być pod 
obserwacją personelu w miejscu, w którym jest łatwy dostęp do aparatury ratowniczej. 

 
 
 

___________________________ 
   Data i czytelny podpis pacjenta 
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