Adempas® (Riociguat) Kostengutsprachegesuch zu Handen des Vertrauensarztes

Limitatio: Kostengutsprache durch den Krankenversicherer nach vorgangiger Konsultation des Vetrauensarztes im Rahmen der
erstmaligen Indikationsstellung durch entsprechend qualifizierte Facharzte fiir Pneumologie und Kardiologie zur Behandlung von
Patienten mit inoperabler chronisch-thromboembolischer pulmonaler Hypertonie (CTEPH) oder von Patienten mit persistierender oder
rezidivierender CTEPH nach operativer Behandlung zur Verbesserung der korperlichen Leistungsfahigkeit.

Personalien Patient(in):
Name: Vorname: Geb.-Dat.:

] | 0 O

Strasse: Adresszusatz:

PLZ: Ort:

I |

Krankenversicherer: Versicherten-Nr.:

Adresse Versicherer (VAD bzw. Vertrauensarzt) Adresszusatz:

PLZ: Ort:

I |

Medizinische Daten (ausschliesslich fiir den Vertrauensarzt bestimmt):

a) Diagnose: es handelt sich um eine

O inoperable chronisch-thromboembolische pulmonale Hypertonie (CTEPH)

O persistierende- oder rezidivierende CTEPH nach operativer Behandlung

b) Indikationsstellung erfolgte durch den folgenden qualifizierten Facharzt fir Pneumologie oder Kardiologie:

O Gesuchstellenden Arzt

O Facharzt (Name, Ort):

Bemerkungen:

Arzt/Arztin:

Name: Vorname:
]
Strasse: PLZ: Ort:
o | |
Tel. Fax: E-Mail:
| |
bei Spital zusatzlich Name des Spitals: Abteilung:
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