
Qué debe registrar y cómo 
debe realizar el seguimiento
Imprima y use esta hoja para realizar el seguimiento de cualquier síntoma que pueda estar experimentando. Registre cada síntoma y 
su gravedad en una escala de 1 (leve) a 4 (muy grave). Comparta sus notas en su próxima visita con su proveedor de atención médica. 
Anote las sugerencias de su proveedor de atención médica que puedan ayudarlo a controlar sus síntomas. Sin embargo, no olvide 
ponerse en contacto con su proveedor de atención médica de inmediato si comienza a sentir síntomas o efectos secundarios 
nuevos o que empeoran, o si tiene alguna pregunta.
Imprima más hojas según sea necesario para realizar el seguimiento durante todo su proceso de tratamiento.
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Se le invita a comunicar a la FDA todos los efectos secundarios negativos de los medicamentos de venta con receta. 
Para hacerlo, llame al 1-800-FDA-1088 o visite www.fda.gov/medwatch.
Por favor, lea la Información para el paciente de LENVIMA y coméntela con su proveedor de atención médica.  
La Información de prescripción también está disponible.

Fecha Describa cualquier síntoma que esté experimentando. Sugerencias del proveedor de 
atención médica

Notas adicionales

¿Cuál es su gravedad?  

(marque la respuesta apropiada)     1 leve   2 moderado   3 grave   4 muy grave
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http://www.fda.gov/medwatch
https://www.lenvima.com/-/media/Project/EISAI/Lenvima/PDF/prescribing-information.pdf

