Fintepla® (Fenfluramin)

Kostengutsprachegesuch zu Handen des Vertrauensarztes

Kostengutsprachegesuch nach Art. 71a-d KVV zu Handen des Vertrauensarzt/arztin

Swissmedicinfo (Auszug, Indikation): Fintepla wird zur Behandlung von Krampfanfallen im Zusammenhang mit dem Dravet-Syndrom
(DS) und dem Lennox-Gastaut-Syndrom (LGS) bei Patienten ab 2 Jahren als Zusatztherapie zu anderen Antiepileptika angewendet.

Personalien Patientin/Patient:

Name: ‘ Vorname: ‘ Geb. Datum ‘
Geschlecht: Strasse: Adresszusatz:

O O¢ | || |
PLZ: Ort:

Krankenversicherer: ‘ Versicherten-Nr.: ‘
Adresse Versicherer (VAD oder Vertrauensarzt): Adresszusatz: ‘
PLZ: Ort:

Medizinische Daten:

Patientin/Patient

I:l Dravet Syndrom I:l Lennox-Gastaut-Syndrom

Die Behandlung mit Fintepla ist vorgesehen in Kombination mit:

Bisherhiger Verlauf und Angaben zur Wirkung der vorangegangenen Therapien:

Therapiealternativen? Griinde fiir die Therapiewahl mit Fintepla® (bitte Literatur beilegen):

D Fiir die Weiterbehandlung: Verringerung der Haufigkeit von Sturzanfallen / Krampfanfallen im Vergleich zu den 6 Monaten vor

Behandlungsbeginn in %:

Bemerkungen/Ergéanzungen:

%

Anfragende/r Arztin/Arzt
Name: Vorname:
| o |
Strasse: PLZ: Ort:

. . |
Tel. Fax: E-Mail:
| m || |
bei Spital zusatzlich Name des Spitals: Abteilung:

Datum:

Siehe auch Swissmedicinfo
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https://www.swissmedicinfo.ch/?Lang=DE
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