
Tenkasi® (Oritavancin) Kostengutsprachegesuch zu Handen des Vertrauensarztes

Einsatz des Medikamentes ausserhalb der Spezialitätenliste
Eine Kostengutsprache wird beantragt für:

Osteomyelitis Gelenkprotheseninfektion Endokarditis Bakteriämie

Anderes, nämlich:

Personalien Patient(in):
Name: Vorname: Geb. Datum

Geschlecht: Strasse: Adresszusatz:

  ♀   ♂

PLZ: Ort:

Krankenversicherer: Versicherten-Nr.:

Adresse Versicherer (VAD oder Vertrauensarzt): Adresszusatz:

PLZ: Ort:

Zu beantworten bei den obengenannten Indikationen: bisheriger Verlauf, Angaben zur Initialbehandlung und aktueller Zustand sowie 
mikrobiologischer Befund:

Begründung inkl. Literaturhinweise für die Behandlung mit Tenkasi®, da Indikation ausserhalb der Spezialitätenliste:

Geplantes Verarbreichungsschema:

Anfragender Arzt/Ärztin:
Name: Vorname:

Adresse: Adresszusatz:

PLZ: Ort: Tel.:

Fax: E-Mail:

bei Spital, zusätzlich Name des Spitals: Abteilung:

Datum:

Vollständige Limitatio siehe auch SL tenkasi_d_3

https://www.xn--spezialittenliste-yqb.ch/ShowPreparations.aspx
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