Spinraza® (N usinersen) Kostengutsprachegesuch Therapiefortsetzung
Limitatio: siehe Spezialitatenliste unter www.spezialitatenliste.ch

Personalien Patient(in):

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

O¢ O¢ | | |

PLZ Ort:

IV-Zweigstelle: ‘ AHV-Nr.: ‘
Adresse Zweigstelle (resp. RAD): Adresszusatz:

PLZ: Ort:

I

oder, falls Gesuch an Krankenversicherer gestellt wird:

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

I

Medizinische Daten (fiir RAD bzw. Vertrauensarzt bestimmt):

Ein spezifischer Antrag fir Verlangerung der Behandlung nach 12 Monaten ist vom behandelnden Arzt zu erstellen und der IV-Stelle
erneut vorzulegen.

Beantragtes Arzneimittel: Spinraza Inj. Los. 12 mg/5ml (iH 10/17)
Dosierung: Intrathekale Administration von 12mg/5ml alle 4 Monate als Erhaltungsd03|s

Beginn der Behandlung mit Spinraza: ‘

Beurteilung der Kérperfunktionen des Patienten, gemessen durch die folgenden Instrumente:

Vorletzte Messung: Letzte Messung: Kommentar:

CHOP-INTEND

HINE

RULM

HFMSE ‘
6MWT ‘

O0O0000O

andere, namlich ‘

Lagen zu einem Zeitpunkt Abbruchgriinde fir die Behandlung mit Spinraza geméass den vom BAG festgehaltenen Limitatiogriinden vor:

Ja I:l Nein

Hiermit beantragt der behandelnde Arzt, die Therapie mit Spinraza fiir ein weiteres Jahr fortzufiihren

N

Bemerkungen, Ergénzungen:
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Arzt/Arztin

Name: Vorname:

| |

Strasse: Adresszusatz:
|

PLZ Ort:

I

Tel.: E-Mail:

| .

bei Spital, Name des Spitals: Klinik oder Abteilung:

Datum:

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