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に理解できるまで受け、さらにこの「患者様 同意説明文書」の記載に従ってご確認ください。

なく、担当の医師及び薬剤師等の医療従事者にお尋ねください。下記情報に関する質問があ

意される場合、本文書の最終ページにご署名ください。 
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全性カード」を提示してソリリスを使用していることを伝える必要性を十分に理解しました。

説明に使用した「患者向適正使用ガイド aHUS」「患者安全性カード」には、ソリリスに関

する最重要情報がまとめられています。アレクシオンの患者様向け情報提供サイトからも

この薬の追加情報を入手できます。
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