Tavneos® (Avacopan)

Swissmedicinfo (Auszug, Indikation): Tavneos, als erganzende Therapie zu einer immunsuppressiven Standardbehandlung auf Basis
von Rituximab oder Cyclophosphamid mit Glukokortikoiden, ist fiir die Behandlung erwachsener Patienten mit schwerer aktiver anti-

Kostengutsprachegesuch zu Handen des Vertrauensarztes

neutrophile cytoplasmatische Autoantikdrper (ANCA)-assoziierter Vaskulitis (Granulomatose mit Polyangiitis (GPA) und mikroskopische

Polyangiitis (MPA)) indiziert.

Personalien Patientin/Patient:
Name:

Vorname:

Geb. Datum:

Geschlecht: Strasse:

Adresszusatz:

Oe O¢ |

PLZ: Ort:

Krankenversicherer:

Versicherten-Nr.:

Adresse Versicherer (VAD bzw. Vertrauensarzt):

Adresszusatz:

PLZ: Ort:

I

Medizinische Daten:

Patientin/Patient

I:l leidet an schwerer aktiver anti-neutrophile cytoplasmatische Autoantikérper (ANCA)-assoziierter Vaskulitis (Granulomatose
mit Polyangiitis (GPA) und mikroskopische Polyangiitis (MPA) indiziert.

Die Behandlung mit Tavneos ist vorgesehen als Ergédnzung zu folgender imunsuppresiven Standardbehandlung:

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

Bemerkungen/Ergéanzungen:

Anfragende/r Arztin/Arzt
Name: Vorname:
o |

Strasse: PLZ: Ort:

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

Datum:

Siehe auch Swissmedicinfo
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