
Tecentriq®(Atezolizumab) Demande de prise en charge à l'attention du médecin-conseil

Limitatio: Limitation limitée jusqu'au 30.06.2022
Tecentriq est indiqué en monothérapie pour le traitement des patients atteints d’un cancer du poumon non à petites cellules (CPNPC) 
localement avancé ou métastatique, après une chimiothérapie préalable. Les patients présentant une progression après un traitement 
par une substance immuno-oncologique sont exclus d’un traitement par Tecentriq.
Les patients doivent être traités jusqu’à la progression de la maladie. Les patients cliniquement stables après la découverte initiale 
d’une progression peuvent continuer à être traités jusqu’à la confirmation de la progression de la maladie. Le traitement nécessite 
l’accord sur la prise en charge des frais par l’assureur-maladie après consultation préalable du médecin-conseil. (LS).

Données personelles du patient (de la patiente):
Nom: Prénom:  né(e) le:

Sexe: Rue: Complément d'adresse:

  ♀   ♂

NPA: Lieu:

Assurance-maladie: Numéro d’assuré(e)::

Adresse Assurance (Service du MC ou MC): Complément d'adresse:

NPA: Lieu:

Données médicales (à l’intention exclusivement du médecin-conseil):

Liste de toutes les thérapies précédentes (quoi, de – à):

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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http://bag.e-mediat.net/SL2007.Web.External/ShowPreparations.aspx
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