
Libtayo® (Cemiplimab) Demande de prise en charge à l'att. du médecin-conseil 

Indicacion autorisée par Swissmedic, extrait (Swissmedicinfo): Libtayo en monothérapie est indiqué pour le traitement des patients 
atteints de carcinome épidermoïde cutané métastatique, ou de carcinome épidermoïde cutané localement avancé, qui ne sont pas 
éligibles à une chirurgie curative ou à une radiothérapie curative.

Donné(e)s du patient / de la patiente:
Nom: Prénom: Né(e) le:

sexe: Rue: Complément d'adresse:

  ♀   ♂

NPA: Lieu:

Assurance: No d'assurance:

Adresse Assureur (Service de médecin-conseil ou MC): Complément d'adresse:

NPA: Lieu:

Données médicales (destinées exclusivement au médecin-conseil).

Le patient souffre d'un carcinome épidermoïde cutané avancé depuis (MM/AAAA):

localement avancé métastatique

Le patient n'est pas candidat à une chirurgie curative ou à une radiothérapie curative. Veuillez donner une brève explication:

Diagnostic(s) secondaire(s):

Veuillez décrire brièvement le prétraitement du patient:

Dosage proposé : selon l’information professionnelle. Monothérapie. 350mg i.v. : toutes les 3 semaines

Début prévu du traitement: (MM/AAAA):
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http://www.swissmedicinfo.ch/Accept.aspx?ReturnUrl=%2F%3FLang%3DDE&Lang=DE


Alternatives thérapeutiques? Raisons du choix de la thérapie avec Libtayo
®

 (veuillez joindre les publications): 

Compléments/Remarques:

Médecin requérant:
Nom: Prénom:

Rue: NPA: Lieu:

Tél.: Fax: e-mail:

Exerçant à l'hôpital ajoutez le nom de l'hôpital: Département:

Date:
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