
重要事項

請告訴醫師您過去的任何醫療狀況，
包括是否曾使用捐贈者幹細胞 (異體) 
進行幹細胞移植等。

及早治療副作用可減少 YERVOY® 治療
需要暫時或永久停藥的情況。

如果未及時治療，輕度的徵兆和症狀
可能快速惡化。

請勿試圖自己治療這些症狀。

副作用徵兆和症狀可能延遲發生，也
可能在最後一劑 YERVOY® 注射之後
數週到數個月才發生。
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醫師聯絡資訊 (YERVOY® 處方醫師)

醫師姓名：

診間電話：

下班時間聯絡電話：

我的聯絡資訊

姓名：

電話：

照護者姓名及電話 (緊急情況時)：

益伏® YERVOY® (Ipilimumab)

病人警示卡
台灣食品藥物管理署核准日期：

2021 年 7 月

台灣必治妥施貴寶股份有限公司核准編號：
731-TW-2100007

台灣小野藥品工業股份有限公司核准編號：
NV-080421-OT-01



給專業醫療人員的重要資訊
此病人正在接受 YERVOY® 單一療法。

免疫相關不良反應 (irAR) 可能在治療期間的
任何時間或停藥後數個月內發生。

早期診斷和適當處置免疫相關不良反應(irAR)，
對於減緩有危及生命的併發症極其重要。

處置特定器官的免疫相關不良反應 (irAR)，可
以諮詢腫瘤專科醫師或其他專科醫師。

專業醫療人員可參見 [益伏® YERVOY® 核准
仿單] 或致電醫療諮詢 0800-666-132 以取得
更多資訊。
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處方 YERVOY® 的專業醫療人員
可以在醫師聯絡資訊處
留下您的聯絡方式。

請 隨身攜帶這張卡片，告知專業醫療人員
您 目前在接受 YERVOY® 單一藥物治療。

胃腸道
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腹瀉 (水便、稀便或軟便)、糞便帶血
或顏色變深

頻繁排便，次數比平常多

胃或腹部疼痛或觸痛、噁心、嘔吐

肝臟
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眼睛或皮膚發黃 (黃疸)

右腹部疼痛

尿液顏色變深

皮膚
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皮疹，伴隨或未伴隨搔癢；
皮膚乾燥

水疱及/或皮膚脫皮、口腔潰瘍

臉部或淋巴腺腫脹

眼睛

●  
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眼睛發紅

眼睛疼痛

視力問題或視力模糊

神經

●  
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肌肉無力

腿部、手臂或臉部發麻或刺痛感

 頭暈、失去意識或清醒困難

全身
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發燒、頭痛、疲倦
出血
行為改變 (例如性慾減低、易怒或健忘)
脫水、血壓過低、休克

給病人的重要資訊

如果您出現任何徵兆或症狀，請立刻告訴醫師。
可能的副作用
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