Zejula® (Niraparibum)

Données personelles de la patiente:

Indication: cancer de I'ovaire aprés une chimiothérapie de premiere ligne

Demande de prise en charge des colits a I'att. du médecin-conseil

Limitatio temporaire jusqu’au bis 30.09.2024
voir aussi la liste des spécialités

Nom: Prénom: née le:
| . |
Rue: Complément d'adresse:
| .
NPA: Lieu:
I
Assurance: N° de I'assurée:
|
Adresse Assurance (Service du MC ou MC): Complément d'adresse:
.
NPA: Lieu:
I
Données médicales:
I:l La patiente est atteinte d’'un cancer séreux de haut grade muté par BRCA (FIGO stades Il et IV) ou d’un autre cancer du sein

de recombinaison homologue (HRD).

I:l de l'ovaire I:l

des trompes de Fallope I:l

Diagnostic (MM/AAAA): ‘

Traitement(s) précédent(s):

Medicament ou substance:

d’un carcinome pitonéal

Nombre de cycles: Informations sur I'efficacité:

L

L

L

Debut planifié du traitement avec Zejula® (MM/AAAA):

Compléments, Remarques:

Médecin-traitant:

I:l Spécialiste en gynécologie I:l Spécialiste en oncologie
Nom: Prénom:
| o |
Rue: NPA: Lieu:
| . | |
Tél. Fax: E-Mail:

| | |
Exergant a I'hdpital ajoutez le nom de I'hépital: Département:

Date:

Voir aussi Liste des spécialités

Zejula®_ovarialca_nach_erstlinienchemoth_f_4
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