
OFEV® (Nintedanib) Kostengutsprachegesuch zu Handen des Vertrauensarztes

Limitatio Diagnosestellung der idiopathischen Lungenfibrose (IPF) gemäss internationalen Empfehlungen (ATS/ERS) durch 
spezialisierte Zentren für IPF bzw. durch entsprechend qualifizierte Fachärzte für Pneumologie. Kostengutsprache durch den 
Krankenversicherer nach vorgängiger Konsultation des Vertrauensarztes im Rahmen der erstmaligen Indikationsstellung. Siehe auch 
SL.

Personalien Patient(in):
Name: Vorname: Geb. Datum

Geschlecht: Strasse: Adresszusatz:

  ♀   ♂

PLZ: Ort:

Krankenversicherer: Versicherten-Nr.:

Adresse Versicherer (VAD oder Vertrauensarzt): Adresszusatz:

PLZ: Ort:

Medizinische Daten (ausschliessslich für den Vertrauensarzt bestimmt):

Patient(in) ist an einer idiopathischen pulmonaren Fibrose (IPF) erkrankt. 

Die Diagnosestellung erfolgte nach den ATS/ERS-Empfehlungen durch:

Fachärztin/Arzt für Pneumologie Spezialisiertes Zentrum

Ergänzungen/Bemerkungen:

Arzt/Ärztin:
Name: Vorname:

Strasse: PLZ: Ort:

Tel. Fax: E-Mail:

bei Spital zusätzlich Name des Spitals: Abteilung:

Datum:

ofev_sl_d_5

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