Hyrimoz® (Adalimumab 40 mg) Kostengutsprachegesuch zu Handen des Vertrauensarztes

Limitatio (Auszug): Aktive rheumatoide Arthritis, aktive polyartikulare juvenile idiopathische Arthritis ab dem Alter von 13 Jahren mit

einer Korperoberflache grosser als 1.7 m?2, Psoriasis-Arthritis: Behandlung mit HYRIMOZ, wenn die vorausgegangene antirheumatische

Standardtherapie mit krankheitsmodifizierenden Antirheumatika (DMARDs) unzulanglich war. Kostengutsprache durch den

Krankenversicherer nach vorgangiger Konsultation des Vertrauensarztes. Ankylosierende Spondylitis (Morbus Bechterew): Behandlung

mit HYRIMOZ, wenn die vorausgegangene konventionelle Therapie unzulanglich war oder nicht vertragen wurde. Kostengutsprache
durch den Krankenversicherer nach vorgangiger Konsultation des Vertrauensarztes. (Link SL).

Personalien Patientin/Patient:
Name: Vorname: Geb. Datum

Geschlecht: Strasse: Adresszusatz:

o¢ 0 ||

PLZ: Ort:

I

Krankenversicherer: Versicherten-Nr.:

Adresse Versicherer (VAD bwz. Vertrauensarzt): Adresszusatz:

PLZ: Ort:

I

Medizinische Daten (ausschliesslich fiir den Vertrauensarzt bestimmt): Eine Kostengutsprache wird beantragt fuir:

O Aktive rheumatoide Arthritis O aktive polyartikuldre juvenile idiopathische Arthritis (ab Alter
von 13 Jahren mit einer Kdrperoberflache grésser als 1.7 m2
O Psoriasis-Arthritis O Ankylosierende Spondylitis (M. Bechterew)

Zur Vorbehandlung:
Welches Medikament inkl. Dosis? von (MM/JJJJ) bis (MM/JJJJ) Angaben zur Wirkung:

Geplanter Beginn der Therapie mit Hyrimoz® (MM/JJJJ):

UL

Bemerkungen, Ergdnzungen:

Anfragender Arzt/Arztin:

Name: Vorname:

. |
Adresse: Adresszusatz:

. |
PLZ: Ort: Tel.:
| | |
Fax: E-Mail:

| |

bei Spital, zusatzlich Name des Spitals: Abteilung:
Datum:
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