Dysport® (Toxinum botulinicum) Check-list & I'attention de I'assurance
Limitatio

DYSPORT est remboursé pour le traitement symptomatique

« du blépharospasme, du spasme hémifacial,

« du torticolis spasmodique,

« de la spasticité focale des membres supérieurs et inférieurs chez les adultes (max. 4 traitements par an),

« de la position du pied équin chez I'enfant a partir de 2 ans.

Données du patiente / de la patiente:

Nom: Prénom: né(e):
sexe: Rue: Complément d'adresse:

O O¢ ||

NPA: Lieu:

Assurance-maladie: ‘ Numéro d’assuré(e):

Adresse Assurance (Service du MC ou MC): ‘ Complément d'adresse:

NPA: Lieu:

I

Données médicales:

La patiente/le patient souffre de:

I:l du blépharospasme, du spasme hémifacial

I:l du torticolis spasmodique

D de la spasticité focale des membres supérieurs et inférieurs chez les adultes (max. 4 traitements par an),
I:l de la position du pied équin chez I'enfant a partir de 2 ans.

Début prévu du traitement par Dysport® (MM/AAAA): |:|

Remarques/compléments:

Médecin formulant la demande:

Nom: Prénom:

Rue: ‘ NPA: ‘ Lieu:
Tél. Fax: e-mail:
Exercant a I'hépital ajoutez le nom de I'hdpital: Département:
Date:

Voir aussi Liste des spécialités YS-CH-000457 08/2022 Dysport®_f_1


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