Zaltrap® (aflibercept) Krebstherapie, zeitlich dringende Anfrage
Kostengutsprachegesuch zu Handen des Vertrauensarztes

Limitatio: In Kombination mit FOLFIRI (Folinsaure, 5-Fluorouracil, Irinotecan) bei Patienten mit metastasiertem kolorektalem Karzinom
(mCRC), die unter oder nach einer Oxaliplatin-haltigen Chemotherapie eine Resistenz oder einen Progress aufweisen.

Im Falle einer Progression ist die ZALTRAP-Behandlung abzubrechen. Die Behandlung bedarf der Kostengutsprache durch den
Krankenversicherer nach vorgangiger Konsultation des Vertrauensarztes.

Personalien Patient(in):
Name: Vorname: Geb.-Dat.:

Strasse: Adresszusatz:

PLZ Ort:

I |

Krankenversicherer: Versicherten-Nr.:

Adresse Versicherer (VAD bzw. Vertrauensarzt) Adresszusatz:

PLZ: Ort:

I |

Medizinische Daten (ausschliesslich fiir den Vertrauensarzt bestimmt):

I:I Der Patient wurde bereits chemotherapeutisch mit Oxaliplatin behandelt vom: ‘ ‘ (t/mmljjjj)
b (wmmi)
I:l Die Progression der Krankheit oder die Resistenz gegen die Behandlung mit Oxaliplatin wurde diagnostiziert
am: | i
auf folgender Basis:D klinisch D bildgebend

Bemerkungen, zusatzliche Informationen :

Anfragender Arzt/Arztin

Name: ‘ Vorname: ‘
Strasse: PLZ: Ort:

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

Datumi.. ..o StempPel/UNtersChrift............ooiiiii et
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