REISE- UND
ZOLLBESCHEINIGUNG

TRAVEL AND CUSTOMS
CERTIFICATION

WINREVAIR®

(Sotatercept)

Diese Person fuhrt aufgrund
einer chronischen Erkrankung
das genannte Medikament und
die zugehorigen Bestandteile
(einschlieBlich einer Spritze

zur Selbstinjektion) fur den
persénlichen Bedarf mit sich.

Due to a chronic illness, this
person carries the mentioned
medication and the associated
components (including a syringe
for self-injection) for personal use.
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Kontaktieren Sie bitte die behan-
delnde Arztin/den behandelnden
Arzt far weiterfiUhrende
Informationen.

Please contact the treating

physician for further information.
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Name
(Name):

Geburtstag
(Date of birth):
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ZOLLBESCHEINIGUNG:

Meine Patientin/mein Patient fu
(Handelsname WINREVAIR®) in fur
entsprechender Menge mit sich.

Es ist fUr die subkutane Injektion
und Loésungsmittel zur Herstellung
schlielich einer Spritze fur die Selb
Das Medikament muss bei +2 bis +8 °
unter 0°C vermieden werden muss
mentes in der Kabine dringend not
Die Verabreichung des Medikament
chung fortgesetzt werden, um die H
Patienten weiter zu behandeln.

SEHR GEEHRTE FLUGBEGL
SEHR GEEHRTER FLUGBEG

meine Patientin/mein Patient fu
(Handelsname WINREVAIR®) in fur
entsprechender Menge mit sich.

Es ist fuUr die subkutane Injektion
und Losungsmittel zur Herstellung
schlieBlich einer Spritze fur die Selb
Das Medikament muss bei +2 bis +8

nrt das Medikament Sotatercept
den Ublichen persoénlichen Bedarf

orgesehen und wird als ein Pulver
einer Injektionsldsung geliefert, ein-
stinjektion.

C gelagert werden. Da Temperaturen
en, ist eine Mitnahme des Medika-
endig.

es mussinjedem Fallohne Unterbre-
rkrankung meiner Patientin/meines

EITERIN,
LEITER,

hrt das Medikament Sotatercept
den Ublichen persénlichen Bedarf

orgesehen und wird als ein Pulver
einer Injektionslésung geliefert, ein-
stinjektion.

°C gelagert werden.

AN DAS FLUGSICHERHEITS

Sehr geehrte Damen und Herren,

meine Patientin/mein Patient mus:
(Handelsname WINREVAIR®) in vor
jizieren. Die Verabreichung des Med
Unterbrechungfortgesetztwerden,
meines Patienten weiter zu behand
Da Temperaturen unter 0°C vermi
nahme des Medikamentes in der Ka

PERSONAL:

5 sich das Medikament Sotatercept
egebenen Intervallen subkutan in-
ikamentes sollte in jedem Fall ohne
Umdie Erkrankung meiner Patientin/
eln.

eden werden mussen, ist eine Mit-
bine dringend notwendig.

CUSTOMS ATTESTATION:
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