Cabometyx®(Cabozantinib) Kostengutsprachegesuch zu Handen des Vertrauensarztes

Limitatio: Fur die Behandlung des fortgeschrittenen Nierenzellkarzinoms (renal cell carcinoma, RCC) bei Erwachsenen nach
vorangegangener zielgerichteter Therapie gegen VEGF (vaskularer endothelialer Wachstumsfaktor). Die maximale Dosierung betragt
60 mg taglich. Die Patienten sollten bis zur Progression der Erkrankung oder bis zum Auftreten unzumutbarer Toxizitat behandelt
werden. Klinisch stabile Patienten mit initialem Befund einer Progression kdnnen bis zur Bestatigung der Progression der Erkrankung
weiter behandelt werden. Die Behandlung bedarf der Kostengutsprache durch den Krankenversicherer nach vorgangiger Konsultation
des Vertrauensarztes. (Siehe auch SL).

Personalien Patient:

Name: Vorname: Geb. Datum

Geschlecht: Strasse: Adresszusatz:

O¢ O¢ | | |
PLZ: Ort:

Krankenversicherer: ‘ Versicherten-Nr.: ‘
Adresse Versicherer (VAD bzw. Vertrauensarzt): Adresszusatz: ‘
PLZ: Ort:

I |

Medizinische Daten (ausschliesslich fiir den Vertrauensarzt bestimmt):

D Patientin/Patient ist an einem fortgeschrittenen Nierenzellkarzinom (renal cell carcinoma, RCC) nach vorangegangener
zielgerichteter Therapie gegen VEGF (vaskularer endotherlialer Wachstumsfaktor) erkrankt.

Nebendiagnose(n):

Vorangegangene Therapie(n) gegen VEGF inkl. Kurzbeschreibung des Verlaufs:

Gewilinschter Beginn der Therapie mit Cabometyx®: ‘ ‘

Geplante Dosierung: 60 mg einmal taglich (empfohlene Dosis)

Falls Dosisreduktion notwendig: 40mg I:l 20mg

N

Bemerkungen/Ergénzungen:

Anfragender Arzt/Arztin

Name: ‘ Vorname: ‘
Strasse: PLZ: Ort:

Tel. Fax: E-Mail:

bei Spital zusatzlich Name des Spitals: Abteilung:

Datum:

Siehe auch Spezialitatenliste CBZ-CH-000067 Cabometyx®(Cabozantinib)_3 d


http://www.xn--spezialittenliste-yqb.ch/ShowPreparations.aspx
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