
Blenrep® (Belantamab mafodotin)
Demande de garantie de prise en charge des coûts d'après l'art. 71 a-d de l'OAMal à l'attention du médicin-conseil

▼ Ce médicament fait l'objet d'une surveillance supplémentaire qui permettra l'identification rapide de nouvelles informations relatives à 
la sécurité. Les professionnels de santé sont tenus de déclarer toute suspicion d'effet secondaire nouveau ou grave. Voir la rubrique 
«Effets indésirables» pour les modalités de déclaration des effets secondaires.

Swissmedicinfo (extrait, Indication): Blenrep est indiqué dans le traitement du myélome multiple récidivant ou réfractaire chez 
l'adulte, en association avec le pomalidomide et la dexaméthasone, chez les patients qui ont reçu au moins une ligne de traitement 
antérieure, y compris le lénalidomide, et dont la maladie a progressé au cours du dernier traitement (voir «Efficacité clinique»).

Veuillez noter que la posologie et les intervalles entre les doses peuvent être adaptés conformément à l'information professionnelle.

Données du patient:
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

Le/la patient(e)

est atteint(e) d’un myélome multiple récidivant ou réfractaire et a reçu au moins une ligne de traitement antérieure, y compris 
le lénalidomide, et dont la maladie a progressé au cours du dernier traitement.

Un traitement avec Blenrep en combinaison avec le pomalidomide et la dexaméthasone est prévu.

Décrivez brièvement le traitement suivi jusqu'à présent et l'état actuel :

Alternatives thérapeutiques?  Raisons du choix du traitement par Blenrep® (veuillez joindre la littérature):

Remarques/Compléments:
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Médecin requérant:
Nom: Prénom:

Rue: NPA: Lieu:

Tél.: Fax: E-Mail:

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

Date

Voir aussi Swissmedicinfo
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https://www.swissmedicinfo.ch/?Lang=DE
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