Xeljanz® (Tofacitinibum)

Kostengutsprachegesuch z. H. des Vertrauensarztes

Limitatio (Auszug Rheumatoide Arthritis): Als Monotherapie oder Kombinationstherapie mit einem krankheitsmodifizierenden nicht
biologischen Antirheumatikum (einschliesslich Methotrexat) bei erwachsenen Patienten mit mittelschwerer bis schwerer rheumatoider
Arthritis, bei denen eine vorherige Therapie mit Methotrexat nicht angesprochen hat oder nicht vertragen wurde. Die Therapie bedarf
der Kostengutsprache durch den Krankenversicherer nach vorgangiger Konsultation des Vertrauensarztes. Siehe auch SL.

Personalien Patient:

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

o¢ 0d | || |
PLZ: Ort:

Krankenversicherer: Versicherten-Nr.:

Adresse Versicherer (VAD bzw. Vertrauensarzt): ‘ Adresszusatz: ‘
PLZ: Ort: ‘
Medizinische Daten (ausschliesslich fiir den Vertrauensarzt bestimmt). Bisherige Therapien:

I:l Patientin/Patient leidet an einer mittelschweren bis schweren rheumatoiden Arthritis. Die vorangegangene Therapie mit

Methotrexat hat:

O nicht angesprochen O

Zur Behandlung mit Xeljanz, geplant ist eine:

O Monotherapie O

Bemerkungen/Ergénzungen

wurde nicht vertragen

Kombinationstherapie mit einem krankheitsmodifizierenden
nicht biologischen Antirheumatikum, néamlich:

Anfragender Arzt/Arztin

Name: Vorname:
| ] |
Strasse: PLZ: Ort:
. o |
Tel. Fax: E-Mail:
| ] |
bei Spital zusdtzlich Name des Spitals: Abteilung:

Datum:

Xeljanz®4d
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