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Richiesta personalizzata Carbossimaltosio Ferrico (Ferinject®) 
 

 

U.O..........................        DATA…………… 
 

 

 

Si chiede per il paziente……………………………………………………………………. 

Fiale richieste/ mese……………………………………………………............................... 

 

Ferinject  (carbossimaltosio ferrico)  
□ 1FL 10ML 50MG/ML (500 mg tot)  

□ 1FL 2ML 50MG/ML (100 mg tot) 

 

□ Intolleranza al Ferlixit 

□ Inefficacia del Ferlixit (valori di Hg < 8g/dl) 

 

NB: Una singola somministrazione di Ferinject non deve superare: 

• 15 mg di ferro/kg di peso corporeo (per la somministrazione mediante 

iniezione endovenosa) o 20 mg ferro/kg di peso corporeo (per la 

somministrazione mediante infusione endovenosa) 

• 1.000 mg di ferro (20 mL di Ferinject) 
 

 

Consulenza Centro Trasfusionale/Ematologo:______________________________________ 

 

Note:______________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 
 

 

 

 

Timbro e firma del medico 


