NUBEQA® (Darolutamid) Richiesta di garanzia di assunzione dei costi alla c.a. del medico di fiducia

Indicazione di Swissmedic (estratto): NUBEQA, in combinazione con una terapia di deprivazione androgenica (ADT), & indicato per il
trattamento di pazienti adulti con carcinoma prostatico resistente alla castrazione non metastatico (NM-CRPC) ad alto rischio di sviluppo
di metastasi (in particolare PSADT <10 mesi; cfr. «Efficacia clinica»).

Dati personali del paziente:

Cognome: Nome: Data di nasc.:
. |
Via: Altre informazioni sull'indrizzo:
| . |
NPA: Luogo:
I |
Assicurazione malattia: Nr. assicurato:
. |
Indirizzo assicurato (VAD o medico di fiducia): Altre informazioni sull'indrizzo:
. |
NPA: Luogo:

I |

Dati medici (destinati esclusivamente al medico di fiducia):

I:l Il paziente presenta un carcinoma prostatico non metastatico resistente a castrazione (hm-CRPC) et & ad alto rischio di

sviluppo di metastasi.

Initio previsto del trattamento con NUBEQA (MM/AAAA): ‘ ‘

Valore del PSA all'ultimo rilevamento (ng/ml): Data: ‘ ‘

Tempo di raddoppiamento del PSA (PSADT): Mesi

Breve descrizione della condizione attuale:

Alternative terapeutiche? Breve giustificazione riguardante I'impossibilita di utilizzare alternative terapeutiche riportate nelllES, nonché
motivo della scelta della terapia con Nubeqa (si prega di allegare la letteratura pertinente):

Note, integrazione:
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Medico:

Cognome: Nome:

Via: NPA: Luogo
Tel.: Fax: E-Mail
Per gli ospedali, nome dell'ospedale: Reparto:

Data:

(Vedere anche Swissmedicinfo.)
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http://www.swissmedicinfo.ch/Accept.aspx?ReturnUrl=%2F%3FLang%3DDE&Lang=DE
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