Mi registro diario xPoviO

. . (selinexor)
Use este calendario para registrar:
1. Cuando toma la pauta de XPOVIO® (selinexor) recetada por su proveedor de atencién médica,
lo que incluye cualquier medicamento contra las nduseas que se requiera antes y durante el
tratamiento con XPOVIO.
2. Cuantas veces come cada dia. Es importante comer alimentos nutritivos con regularidad.
3. Su ingesta diaria de liquidos. Es importante mantenerse hidratado.
Comparta este registro con su proveedor de atencién médica en sus citas de seguimiento.
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