CABOM ETYX®(Caboza nti nlb) Krebstherapie, zeitlich dringende Anfrage

Kostengutsprachegesuch zu Handen des Vertrauensarztes

Ausschliesslich fiir die Indikation des fortgeschrittenen Nierzellkarzinoms in der ersten Therapielinie in Kombination mit
Nivolumab, nicht fiir andere Indikationen.

Auszug Swissmedicinfo: CABOMETYX ist in Kombination mit Nivolumab fiir die Erstlinienbehandlung des fortgeschrittenen (nicht
resezierbaren oder metastasierenden) Nierenzellkarzinoms bei Erwachsenen indiziert.
Personalien Patient:

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

O¢ O¢ | | |

PLZ: Ort:

Krankenversicherer: Versicherten-Nr.:

Adresse Versicherer (VAD bzw. Vertrauensarzt): Adresszusatz:

PLZ: Ort:

I

Medizinische Daten:
I:l Patientin/Patient ist an einem fortgeschrittenen Nierenzellkarzinom (renal cell carcinoma, RCC) erkrankt.

Nebendiagnose(n):

Therapiealternativen? Griinde fiir die Therapiewahl von CABOMETYX® in Kombination mit Nivolumab (bitte Literatur beilegen):

Gewlinschter Beginn der Kombinationstherapie von CABOMETYX® mit Nivolumab mit: ‘

Geplante Dosierung:

CABOMETYX®:  [] 40 mg einmal taglich (empfohlene Dosis) Nivolumab: Il 240mg alle zwei Wochen

Bemerkungen/Ergénzungen:

Anfragender Arzt/Arztin

Name: ‘ Vorname:
Strasse: PLZ: Ort:
Tel. ‘ Fax: ‘ E-Mail:
bei Spital zusatzlich Name des Spitals: Abteilung:
Datum:

Siehe auch Swissmedicinfo CBZ-CH-000308 09/21 CABOMETYX®(Cabozantinib)_kombi_mit_nivolumab_nierzellkarz_erste_linie_2_d


https://www.swissmedicinfo.ch/?Lang=DE
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