HyQvia

Humani normalni imunoglobulin (10%)
Rekombinantna humana hijaluronidaza

Moj dnevni
terapije - dnevnik
za pacijent

ZA INFUZIJE OD

DO

(datum) (datum)

Lek HyQvia (humani normalni imunoglobulin) se propisuje kao:

Supstituciona terapija kod odraslih i dece (uzrasta od 0 do 18 godina)

Kod pacijenata koji imaju slab imuni sistem koji nemaju dovoljno antitela u krvi i skloni su da dobijaju Ceste infekcije, ukljucujuéi sledeée
grupe pacijenata:

* pacijenti sa urodenom nesposobnoscu ili smanjenom sposobno$éu da stvaraju antitela (primarne imunodeficijencije).
* pacijenti sa teSkim ili ponavljaju¢im infekcijama koje se javljaju zbog oslabljenog imunskog sistema kao posledicom drugih bolesti ili

leGenja (sekundarna imunodeficijencija).

Imunomodulatorna terapija kod odraslih, dece i adolescenata (od 0 do 18 godina)

Kod pacijenata sa hroni¢nom inflamatornom demijelinizirajuéom polineuropatijom (engl. Chronic inflammatory demyelinating)

Takeda






Zabelezite svaku primenu
infuzije u dnevnik terapije

Dobili ste ovaj dnevnik terapije jer je Vama ili VaSem detetu lekar propisao le¢enje lekom HyQvia.

Belezenje svake primene infuzije leka HyQvia u ovaj dnevnik terapije vazan je deo Vaseg leCenja
supkutanim imunoglobulinom (engl. subcutaneous immunoglobulin, SCIG). Ovaj dnevnik ¢e Vam
pomoci da pratite raspored primene infuzija i olak$ace saradnju sa Vasim lekarom.

Dnevnik, takode, sluZi da zabelezZite pojedinosti o primljenim infuzijama, kao i o svim pobolj$anjima,
reakcijama, nezeljenim reakcijama ili promenama Vaseg zdravlja.

Kako bi Vam se olakS$alo belezenje pojedinosti o primenjenim infuzijama, prilozene su stranice za
Vase beleSke. Ove stranice trebalo bi da su dovoljne za beleske o primenjenim infuzijama tokom
najmanje godinu dana. Obavezno unesite sve infuzije koje ste primili i zabelezite sve Sto biste Zeleli
da podelite sa svojim lekarom ili medicinskom sestrom. Na preglede ponesite dnevnik terapije —
pomoci ¢e Vasem lekaru da stekne bolji uvid u tok le¢enja i donese odgovarajuce odluke.

Tacénost i potpunost podataka su kljuéni. Stvorite naviku da zabelezite svaku infuziju odmah nakon
primene. Ako nakon primene infuzije osetite bilo kakve nezeljene efekte, zabelezite ih i dodajte uz
belesku o toj infuziji. Prijavite sve promene koje primetite.

Takode, mozete ovde zapisivati sva pitanja ili nedoumice o kojima Zelite da razgovarate sa svojim
lekarom.



Vas karton za beleske o leéenju

Kada prvi put zapoc¢nete le¢enje lekom HyQvia, Va$ lekar ¢e odrediti odgovarajuéu dozu i koliko
Cesto treba da primenjujete infuziju. Unesite ove podatke u odgovarajucu tabelu kako biste mogli da
pratite dozu, brzinu infuzije i druge pojedinosti vezane za infuziju.

Nakon sto upiSete dozu i brzinu primene za mese¢nu* infuziju u tabelu, koristite ovaj karton za
beleske o le€enju samo ako dode do promena u VaSem rezimu leCenja. Na primer, ako dobijate
ili gubite na telesnoj masi ili primecujete promene u opsStem zdravstvenom stanju, Vas lekar moze
odluciti da prilagoditi dozu.

Obavezno ponesite ovaj dnevnik sa sobom na sve preglede kako biste Vi i Vas lekar mogli da
zabelezite sve promene u Vasem planu primene infuzije.

Proizvodaé¢ pumpe

Tip pumpe

Proizvodac igle

Duzina iglef

*Mesecno leCenje moze se zakazati na svake 3 ili 4 nedelje, kako odredi Vas lekar.!
fgla veli¢ine 24 gaugea.’



Ime mog leka je HyQvia. Moje doze i brzine primene infuzije su:

Brzina

Brzina infuzije IG po mestu primene*

Datum infuzije Doza IG 1.interval 2.interval 3.interval 4.interval
HY od od od od Ostatak
infuzije
min min min min
A 1-2ml/ Xml/h Xml/h Xml/h Xml/h Xml/h
AU L2208 min bl 10 min 90 min 10 min 10 min 90 min
1. Infuzija
2. Infuzija
3. Infuzija
4. Infuzija

Mesecna* infuzija

NajceSc¢e, doza Ce ostati ista nakon Sto zapocnete s mese€nom* infuzijom; ako Vas lekar iz bilo kog
razloga promeni Vas rezim le€enja, zabelezite takve promene u redove ispod.

Prilagodena
mesecna* infuzija

Prilagodena
mesecna* infuzija

tPromene brzine infuzije treba sprovoditi u intervalima od najmanje 10 minuta. Za pacijente s telesnom masom manjom od 40 kg,
maksimalna brzina infuzije je 80 mL/sat/mestu primene za prve dve infuzije i 160 mL/sat/mestu primene za naredne dve ili tri infuzije.
Za pacijente s telesnom masom 40 kg ili vise, maksimalna brzina infuzije je 240 mL/sat/mestu primene za prve dve infuzije i 300 mL/
sat/mestu primene za naredne dve ili tri infuzije. Ako se dobro podnosi, moze se razmotriti poveéanje brzine uzastopnih infuzija nakon

razgovora s lekarom.

HY = rekombinantna humana hijaluronidaza
IG = humani normalni imunoglobulin (10%)




Vas pribor

Ispod je naveden pribor koji ¢e Vam biti potreban za primenu infuzije leka HyQvia.
Postoji mogucnost da ¢e se Vas pribor izgledom malo razlikovati.

Bocica(e) leka HyQvia Tupferi natopljeni alkoholom, traka i Cisti, sterilni

zavoj. Nije obavezno: nosite rukavice ako Vam je

tako objasnio lekar ili medicinska sestra.
Neventilisani uredaj ili igla (jedna po bocici HY) Komplet supkutane igle sa sterilnim providnim
flasterom (jedan po mestu infuzije)

Posuda za ostre predmete Nije obavezno: sterilni poklopci za vrh (jedan po
Spricu)

Dnevnik terapije



Ako primenjujete direktno iz bocice
upotrebom infuzione pumpe:

Spric(evi) od 20 mL

Ventilisana cev pumpe

Infuziona pumpa, napajanje i prirucnik

Nije obvezno: natrijum-hlorid 9 mg/mL (0,9%)
rastvor za infuziju u kesi (ako to zahteva zdravstveni
radnik)



Korisni saveti

Pre nego Sto zapocnete primenu infuzije HyQvia

Uvek pratite uputstva koje Vam je dao lekar u vezi s dozom, rasporedom i na¢inom primene infuzije
leka HyQvia

Pijte dovoljno te¢nosti pre infuzije kako biste ostali hidrirani

Odaberite miran dan i unapred isplanirajte vreme infuzije kako biste izbegli eventualne neprijatnosti
tokom infuzije

Ako je potrebno, zamolite odgovornu osobu, roditelja ili staratelja/negovatelja da Vam pomogne
tokom infuzije i obratite paznju na moguca nezeljena dejstva

Pripremite svoj pribor i paZljivo procitajte uputstva koja ste dobili

Koristite ovaj dnevnik terapije kako biste belezili informacije o datumu, vremenu, dozi, mestu
infuzije i svim reakcijama

Ne primenjujte infuziju leka HyQvia na ili oko inficiranih ili crvenih, otecenih podrucja

Tokom primene infuzije leka HyQvia

Udobno se smestite i poku$ajte da se opustite tokom infuzije

Lokalne reakcije na mestu primene infuzije kao $to su bol na mestu primene infuzije, uklju¢ujuci
blagu do umerenu nelagodnost i osetljivost, crvenilo, oticanje, svrab, otvrdnuce i osip najéesc¢a su
nezeljena dejstva leka HyQvia

Ostala o¢ekivana nezeljena dejstva, osim navedenih reakcija na mestu primene infuzije, uklju€uju:

grudima, poviSenu telesnu temperaturu i osec€aj slabosti ili opSte loSe osecanje. Mogu se pojaviti i
neka druga, manje Cesta nezeljena dejstva. Za vise informacija procitajte Uputstvo za lek HyQvia

Infuzije lekova kao Sto je HyQvia mogu rezultirati ozbiljnim, ali retkim, alergijskim reakcijama. Moze
dodi do iznenadnog pada krvnog pritiska i, u nekim slu¢ajevima, anafilaktickog $oka. Zdravstveni
radnici su upoznati sa ovim mogucim nezeljenm dejstvima i prati¢e Vas tokom i nakon prvih infuzija
NajCes¢i znaci i simptomi nezeljenih dejstava uklju€uju: osecaj oSamucenosti, vrtoglavicu ili
nesvesticu, osip po kozi i svrab, otok u ustima ili grlu, otezano disanje, SiStanje, abnormalni otkucaji
srca, bol u grudima, modre usne ili prsti na rukama i nogama i zamagljen vid

Ako primetite bilo koje neZeljeno dejstvo, ¢ak i ako nije navedeno u Uputstvu za lek, odmah se
obratite Vasem lekaru

Nastavite da pijete dovoljno te€nosti kako biste ostali hidrirani
Belezite detalje o primeni infuzije u Vas dnevnik terapije

Redovno odlazite na kontrole kod lekara u skladu sa uputstvima koje ste dobili






Moj dnevnik infuzije

Datum infuzije:

Moja telesna masa: kg

Pocetak primene infuzije:

Doza leka HyQvia: grama

Brzina infuzije IG: mL/sat

Kraj primene infuzije:

Trajanje infuzije lekom HyQvia:

Oznacite mesto(a) primene infuzije sa X
Rotirajte mesto(a) primene infuzije sa svakom novom infuzijom tako da odaberete suprotnu stranu tela.

/ N\




l Oznacite ako zelite da se posavetujete

sa svojim lekarom

Zabelezite sve promene o priboru ili metodi koje ste koristili za ovu infuziju:

Lek(ovi) uzet(i) pre infuzije:

Kako ste se osecali nakon infuzije:

U slucaju bilo kakvih pitanja ili nedoumica u vezi s primenom infuzije, obratite se svom lekaru.

Uklonite odvojive nalepnice s bocice(a) leka HyQuia, koje sadrze broj serije proizvoda i rok upotrebe, i
zalepite ih ovde (ili upiSite broj serije i rok upotrebe prikazan na nalepnici na za to predvidena mesta).

OVDE ZALEPITE NALEPNICU OVDE ZALEPITE NALEPNICU
Ili upisite broj serije i rok upotrebe leka HyQvia: lli upisite broj serije i rok upotrebe leka HyQvia:
Broj serije IG: Broj serije IG:
Rok upotrebe IG: Rok upotrebe IG:




Moj dnevnik infuzije

Datum infuzije:

Moja telesna masa: kg

Pocetak primene infuzije:

Doza leka HyQvia: grama

Brzina infuzije IG: mL/sat

Kraj primene infuzije:

Trajanje infuzije lekom HyQvia:

Oznacite mesto(a) primene infuzije sa X
Rotirajte mesto(a) primene infuzije sa svakom novom infuzijom tako da odaberete suprotnu stranu tela.

/ N\




l Oznacite ako zelite da se posavetujete

sa svojim lekarom

Zabelezite sve promene o priboru ili metodi koje ste koristili za ovu infuziju:

Lek(ovi) uzet(i) pre infuzije:

Kako ste se osecali nakon infuzije:

U slucaju bilo kakvih pitanja ili nedoumica u vezi s primenom infuzije, obratite se svom lekaru.

Uklonite odvojive nalepnice s bocice(a) leka HyQuia, koje sadrze broj serije proizvoda i rok upotrebe, i
zalepite ih ovde (ili upiSite broj serije i rok upotrebe prikazan na nalepnici na za to predvidena mesta).

OVDE ZALEPITE NALEPNICU OVDE ZALEPITE NALEPNICU
Ili upisite broj serije i rok upotrebe leka HyQvia: lli upisite broj serije i rok upotrebe leka HyQvia:
Broj serije IG: Broj serije IG:
Rok upotrebe IG: Rok upotrebe IG:




Moj dnevnik infuzije

Datum infuzije:

Moja telesna masa: kg

Pocetak primene infuzije:

Doza leka HyQvia: grama

Brzina infuzije IG: mL/sat

Kraj primene infuzije:

Trajanje infuzije lekom HyQvia:

Oznacite mesto(a) primene infuzije sa X
Rotirajte mesto(a) primene infuzije sa svakom novom infuzijom tako da odaberete suprotnu stranu tela.

/ N\




l Oznacite ako zelite da se posavetujete

sa svojim lekarom

Zabelezite sve promene o priboru ili metodi koje ste koristili za ovu infuziju:

Lek(ovi) uzet(i) pre infuzije:

Kako ste se osecali nakon infuzije:

U slucaju bilo kakvih pitanja ili nedoumica u vezi s primenom infuzije, obratite se svom lekaru.

Uklonite odvojive nalepnice s bocice(a) leka HyQuia, koje sadrze broj serije proizvoda i rok upotrebe, i
zalepite ih ovde (ili upiSite broj serije i rok upotrebe prikazan na nalepnici na za to predvidena mesta).

OVDE ZALEPITE NALEPNICU OVDE ZALEPITE NALEPNICU
Ili upisite broj serije i rok upotrebe leka HyQvia: lli upisite broj serije i rok upotrebe leka HyQvia:
Broj serije IG: Broj serije IG:
Rok upotrebe IG: Rok upotrebe IG:




Moj dnevnik infuzije

Datum infuzije:

Moja telesna masa: kg

Pocetak primene infuzije:

Doza leka HyQvia: grama

Brzina infuzije IG: mL/sat

Kraj primene infuzije:

Trajanje infuzije lekom HyQvia:

Oznacite mesto(a) primene infuzije sa X
Rotirajte mesto(a) primene infuzije sa svakom novom infuzijom tako da odaberete suprotnu stranu tela.

/ N\




l Oznacite ako zelite da se posavetujete

sa svojim lekarom

Zabelezite sve promene o priboru ili metodi koje ste koristili za ovu infuziju:

Lek(ovi) uzet(i) pre infuzije:

Kako ste se osecali nakon infuzije:

U slucaju bilo kakvih pitanja ili nedoumica u vezi s primenom infuzije, obratite se svom lekaru.

Uklonite odvojive nalepnice s bocice(a) leka HyQuia, koje sadrze broj serije proizvoda i rok upotrebe, i
zalepite ih ovde (ili upiSite broj serije i rok upotrebe prikazan na nalepnici na za to predvidena mesta).

OVDE ZALEPITE NALEPNICU OVDE ZALEPITE NALEPNICU
Ili upisite broj serije i rok upotrebe leka HyQvia: lli upisite broj serije i rok upotrebe leka HyQvia:
Broj serije IG: Broj serije IG:
Rok upotrebe IG: Rok upotrebe IG:




Moj dnevnik infuzije

Datum infuzije:

Moja telesna masa: kg

Pocetak primene infuzije:

Doza leka HyQvia: grama

Brzina infuzije IG: mL/sat

Kraj primene infuzije:

Trajanje infuzije lekom HyQvia:

Oznacite mesto(a) primene infuzije sa X
Rotirajte mesto(a) primene infuzije sa svakom novom infuzijom tako da odaberete suprotnu stranu tela.

/ N\




l Oznacite ako zelite da se posavetujete

sa svojim lekarom

Zabelezite sve promene o priboru ili metodi koje ste koristili za ovu infuziju:

Lek(ovi) uzet(i) pre infuzije:

Kako ste se osecali nakon infuzije:

U slucaju bilo kakvih pitanja ili nedoumica u vezi s primenom infuzije, obratite se svom lekaru.

Uklonite odvojive nalepnice s bocice(a) leka HyQuia, koje sadrze broj serije proizvoda i rok upotrebe, i
zalepite ih ovde (ili upiSite broj serije i rok upotrebe prikazan na nalepnici na za to predvidena mesta).

OVDE ZALEPITE NALEPNICU OVDE ZALEPITE NALEPNICU
Ili upisite broj serije i rok upotrebe leka HyQvia: lli upisite broj serije i rok upotrebe leka HyQvia:
Broj serije IG: Broj serije IG:
Rok upotrebe IG: Rok upotrebe IG:




Moj dnevnik infuzije

Datum infuzije:

Moja telesna masa: kg

Pocetak primene infuzije:

Doza leka HyQvia: grama

Brzina infuzije IG: mL/sat

Kraj primene infuzije:

Trajanje infuzije lekom HyQvia:

Oznacite mesto(a) primene infuzije sa X
Rotirajte mesto(a) primene infuzije sa svakom novom infuzijom tako da odaberete suprotnu stranu tela.

/ N\




l Oznacite ako zelite da se posavetujete

sa svojim lekarom

Zabelezite sve promene o priboru ili metodi koje ste koristili za ovu infuziju:

Lek(ovi) uzet(i) pre infuzije:

Kako ste se osecali nakon infuzije:

U slucaju bilo kakvih pitanja ili nedoumica u vezi s primenom infuzije, obratite se svom lekaru.

Uklonite odvojive nalepnice s bocice(a) leka HyQuia, koje sadrze broj serije proizvoda i rok upotrebe, i
zalepite ih ovde (ili upiSite broj serije i rok upotrebe prikazan na nalepnici na za to predvidena mesta).

OVDE ZALEPITE NALEPNICU OVDE ZALEPITE NALEPNICU
Ili upisite broj serije i rok upotrebe leka HyQvia: lli upisite broj serije i rok upotrebe leka HyQvia:
Broj serije IG: Broj serije IG:
Rok upotrebe IG: Rok upotrebe IG:




Moj dnevnik infuzije

Datum infuzije:

Moja telesna masa: kg

Pocetak primene infuzije:

Doza leka HyQvia: grama

Brzina infuzije IG: mL/sat

Kraj primene infuzije:

Trajanje infuzije lekom HyQvia:

Oznacite mesto(a) primene infuzije sa X
Rotirajte mesto(a) primene infuzije sa svakom novom infuzijom tako da odaberete suprotnu stranu tela.

/ N\




l Oznacite ako zelite da se posavetujete

sa svojim lekarom

Zabelezite sve promene o priboru ili metodi koje ste koristili za ovu infuziju:

Lek(ovi) uzet(i) pre infuzije:

Kako ste se osecali nakon infuzije:

U slucaju bilo kakvih pitanja ili nedoumica u vezi s primenom infuzije, obratite se svom lekaru.

Uklonite odvojive nalepnice s bocice(a) leka HyQuia, koje sadrze broj serije proizvoda i rok upotrebe, i
zalepite ih ovde (ili upiSite broj serije i rok upotrebe prikazan na nalepnici na za to predvidena mesta).

OVDE ZALEPITE NALEPNICU OVDE ZALEPITE NALEPNICU
Ili upisite broj serije i rok upotrebe leka HyQvia: lli upisite broj serije i rok upotrebe leka HyQvia:
Broj serije IG: Broj serije IG:
Rok upotrebe IG: Rok upotrebe IG:




Moj dnevnik infuzije

Datum infuzije:

Moja telesna masa: kg

Pocetak primene infuzije:

Doza leka HyQvia: grama

Brzina infuzije IG: mL/sat

Kraj primene infuzije:

Trajanje infuzije lekom HyQvia:

Oznacite mesto(a) primene infuzije sa X
Rotirajte mesto(a) primene infuzije sa svakom novom infuzijom tako da odaberete suprotnu stranu tela.

/ N\




l Oznacite ako zelite da se posavetujete

sa svojim lekarom

Zabelezite sve promene o priboru ili metodi koje ste koristili za ovu infuziju:

Lek(ovi) uzet(i) pre infuzije:

Kako ste se osecali nakon infuzije:

U slucaju bilo kakvih pitanja ili nedoumica u vezi s primenom infuzije, obratite se svom lekaru.

Uklonite odvojive nalepnice s bocice(a) leka HyQuia, koje sadrze broj serije proizvoda i rok upotrebe, i
zalepite ih ovde (ili upiSite broj serije i rok upotrebe prikazan na nalepnici na za to predvidena mesta).

OVDE ZALEPITE NALEPNICU OVDE ZALEPITE NALEPNICU
Ili upisite broj serije i rok upotrebe leka HyQvia: lli upisite broj serije i rok upotrebe leka HyQvia:
Broj serije IG: Broj serije IG:
Rok upotrebe IG: Rok upotrebe IG:




Moj dnevnik infuzije

Datum infuzije:

Moja telesna masa: kg

Pocetak primene infuzije:

Doza leka HyQvia: grama

Brzina infuzije IG: mL/sat

Kraj primene infuzije:

Trajanje infuzije lekom HyQvia:

Oznacite mesto(a) primene infuzije sa X
Rotirajte mesto(a) primene infuzije sa svakom novom infuzijom tako da odaberete suprotnu stranu tela.

/ N\




l Oznacite ako zelite da se posavetujete

sa svojim lekarom

Zabelezite sve promene o priboru ili metodi koje ste koristili za ovu infuziju:

Lek(ovi) uzet(i) pre infuzije:

Kako ste se osecali nakon infuzije:

U slucaju bilo kakvih pitanja ili nedoumica u vezi s primenom infuzije, obratite se svom lekaru.

Uklonite odvojive nalepnice s bocice(a) leka HyQuia, koje sadrze broj serije proizvoda i rok upotrebe, i
zalepite ih ovde (ili upiSite broj serije i rok upotrebe prikazan na nalepnici na za to predvidena mesta).

OVDE ZALEPITE NALEPNICU OVDE ZALEPITE NALEPNICU
Ili upisite broj serije i rok upotrebe leka HyQvia: lli upisite broj serije i rok upotrebe leka HyQvia:
Broj serije IG: Broj serije IG:
Rok upotrebe IG: Rok upotrebe IG:




Moj dnevnik infuzije

Datum infuzije:

Moja telesna masa: kg

Pocetak primene infuzije:

Doza leka HyQvia: grama

Brzina infuzije IG: mL/sat

Kraj primene infuzije:

Trajanje infuzije lekom HyQvia:

Oznacite mesto(a) primene infuzije sa X
Rotirajte mesto(a) primene infuzije sa svakom novom infuzijom tako da odaberete suprotnu stranu tela.

/ N\




l Oznacite ako zelite da se posavetujete

sa svojim lekarom

Zabelezite sve promene o priboru ili metodi koje ste koristili za ovu infuziju:

Lek(ovi) uzet(i) pre infuzije:

Kako ste se osecali nakon infuzije:

U slucaju bilo kakvih pitanja ili nedoumica u vezi s primenom infuzije, obratite se svom lekaru.

Uklonite odvojive nalepnice s bocice(a) leka HyQuia, koje sadrze broj serije proizvoda i rok upotrebe, i
zalepite ih ovde (ili upiSite broj serije i rok upotrebe prikazan na nalepnici na za to predvidena mesta).

OVDE ZALEPITE NALEPNICU OVDE ZALEPITE NALEPNICU
Ili upisite broj serije i rok upotrebe leka HyQvia: lli upisite broj serije i rok upotrebe leka HyQvia:
Broj serije IG: Broj serije IG:
Rok upotrebe IG: Rok upotrebe IG:




Moj dnevnik infuzije

Datum infuzije:

Moja telesna masa: kg

Pocetak primene infuzije:
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HyQvia

Humani normalni imunoglobulin (10%)
Rekombinantna humana hijaluronidaza

VAZNA MEDICINSKA
DOKUMENTACIJA

Ovaj dnevnik sadrzi vazne medicinske informacije. Ako se
pronade, molim Vas da vratite na:

Prijavljivanje nezeljenih reakcija

Sumnju na nezeljene reakcije na lek mozete da prijavite
Agenciji za lekove i medicinska sredstva Srbije putem:

* ONLINE prijave dostupne na internet stranici: www.alims.
gov.rs

* popunjavanjem obrasca za prijavu nezeljene reakcije za
pacijenta koji je dostupan na internet stranici www.alims.gov.
rs i slanjem po$tom na adresu:

Agencija za lekove i medicinska sredstva Srbije, Nacionalni
centar za farmakovigilancu, Vojvode Stepe 458, 11221
Beograd, Republika Srbija, ili elektronskom postom na
adresu nezeljene.reakcije@alims.gov.rs.

Sumnju na nezeljene reakcije na lek mozete prijaviti

i nosiocu dozvole za lek HyQvia (humani normalni

imunoglobulin):

* TAKEDA DOO, Milutina Milankovi¢a 11a, Beograd — Novi
Beograd,

* Email: AE.SRB@takeda.com
Tel: +381(0)63690875
Fax: +381(0)112670632
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