Cabometyx®(Cabozantinib) Domanda di garanzia di assunzione dei costi all'attenzione del medico di fiducia

Limitatio: Per il trattamento del carcinoma a cellule renali (renal cell carcinoma, RCC) in stadio avanzato, negli adulti, dopo una
precedente terapia mirata contro il VEGF (fattore di crescita vascolare endoteliale). La dose massima & di 60 mg al giorno. | pazienti
dovrebbero essere trattati fino a progressione della malattia o insorgenza di tossicita inaccettabile. | pazienti clinicamente stabili, con un
riscontro iniziale di progressione della malattia, possono proseguire il trattamento fino a quando la progressione non & confermata. Il
trattamento richiede la garanzia di assunzione dei costi da parte dell'assicurazione malattia dopo previa consultazione del medico di
fiducia.

Dati del/della paziente:

Cognome: Nome: Datta di nascita:

Sesso: Via: Altre informazioni sull'indrizzo:

O¢ O | ] |

NPA: Localita:

Assicuratore: N. assicurato:

Indrizzo dell'assicuratore: Altre informazioni sull'indrizzo:

NPA: Localita:

I |

Dati medici

I:l Il paziente ha un carcinoma a cellule renali (RCC) avanzato, dopo una precedente terapia mirata contro il VEGF (fattore di
crescita endoteliale vascolare).Terapia mirata al VEGF (fattore di crescita endoteliale vascolare).

Diagnosi secondarie:

Precedenti terapie contro il VEGF, compresa una breve descrizione decorso:

Inizio desiderato della terapia con Cabometyx®: ‘ ‘

O
O

60 mg una volta al giorno (dose raccomandata)

40mg D 20mg

Dosaggio previsto:
Se & necessario ridurre la dose:

Osservazioni, puntualizzazioni:

Medico richiedente:

Cognome: ‘ Nome: ‘
Via: NPA: Localita:

Tel. ‘ Fax: ‘ E-Mail:

Per gli ospedali, nome dell‘'ospedale: Reparto:

Data:

vedere anche ES CBZ-CH-000420 Cabometyx®(Cabozantinib)_sl_3_i


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

	Textfeld 2: 
	Textfeld 4: 
	TextBox4: 
	Textfeld 1: 
	Textfeld 9: 
	Textfeld 10: 
	Anfr Arzt Strasse: 
	Anfr Arzt PLZ: 
	Anfr Arzt Ort: 
	TextBox5: 
	Textfeld 6: 
	Textfeld 8: 
	Vorname: 
	Optionsfeld 1: Off
	Optionsfeld 1_2: Off
	TextBox: 
	TextBox_2: 
	TextBox_3: 
	TextBox_4: 
	TextBox_5: 
	TextBox_6: 
	TextBox_7: 
	Name: 
	Textfeld 5: 
	Textfeld 7: 
	Textfeld 7_2: 
	Textfeld 11: 
	Textfeld 12: 
	Markierfeld 1: Off
	Textfeld 14: 
	Textfeld 14_2: 
	Textfeld 15: 
	Markierfeld 2: Off
	Markierfeld 2_2: Off
	Markierfeld 2_3: Off


