Sylvant® (Siltuximab)

Swissmedic-Zulassung: Sylvant ist angezeigt zur Behandlung von erwachsenen Patienten mit multizentrischer Castleman-Krankheit
(MCD), die HIV (humanes Immundefizienz-Virus) negativ und HHV-8 (humanes Herpesvirus-8) negativ sind. (Siehe Swissmedicinfo)

Personalien Patient:
Name: Vorname:

Kostengutsprachegesuch zu Handen des Vertrauensarztes

Geb. Datum

Geschlecht: Strasse: Adresszusatz:

o¢ 0 ||

PLZ: Ort:

I

Krankenversicherer: Versicherten-Nr.:

Adresse Versicherer (VAD bwz. Vertrauensarzt): Adresszusatz:

PLZ: Ort:

I

Medizinische Daten (ausschliesslich fiir den Vertrauensarzt bestimmt):
I:I Der Patient leidet an der multizentrischen Castleman-Krankheit

[0 HIV negativ [0 HHV-8 negativ

Diagnose gestellt (Monat/Jahr):

Hinweise auf die Wissenschaftlichkeit der vorgesehenen Behandlung (aktuelle Studienlage):
I:I van Rhee et al. Lancet Oncol. 2014; 15(9):966—74 (CNTO328-MCD2001)
|:| van Rhee et al. J Clin Oncol. 2010; 28(23):3701-8 (CO3258T03)

Bemerkungen/zusatzliche Informationen:

Anfragender Arzt/Arztin:

Name: Vorname:

. |
Adresse: Adresszusatz:

. |
PLZ: Ort: Tel.:
| _ | |
Fax: E-Mail:

|

bei Spital, zusatzlich Name des Spitals: Abteilung:
Datumi....ooii StempPel/UNtersChrifti..........ooiiiie e e
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