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FORMULAIRE D’AUTORISATION PRÉALABLE POUR REMBOURSEMENT Traitement du cancer: Bosulif (bosutinib)



SVP envoyez le formulaire par télécopieur au 1-866-840-1509



Le patient ET le médecin doivent remplir le formulaire. Tous les champs du formulaire sont obligatoires et doivent être remplis. Si le formulaire n’est pas rempli en entier, votre demande pourrait être refusée. Veuillez garder une copie du présent document dans vos dossiers.



Instructions : Pour (type de traitement) – Nom du médicament (nom du 1. VEUILLEZ ÉCRIRE LISIBLEMENT ET REMPLIR TOUTES LES SECTIONS.



produit chimique)



2. Le patient/participant au régime doit remplir la section A. 3. Votre médecin doit remplir la section B. S’il y a lieu, tous les frais qu’il demandera pour remplir le présent formulaire seront à votre charge. 4. Retournez le formulaire à votre compagnie d’assurance par l’entremise des Services de pharmacie de TELUS Santé, fournisseur de service de votre



compagnie d’assurance par télécopieur au 1-866-840-1509, OU envoyez-le par la poste à TELUS Santé, 4141, Dixie Rd., P.O. Box 41154, Mississauga (Ontario) L4W 5C9. Pour toute question au sujet de l’application de ce programme, de la décision de remboursement, ou encore pour vérifier l’état du traitement de votre demande, veuillez communiquer avec votre assureur.



5.



A. Renseignements devant être fournis par le patient Nom de l’employé ou du participant au régime



Numéro de carte d’assurance-médicaments



Nom du patient



__ __ - __ __ __ __ __ __ - __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ - __ __ Date de naissance du patient Lien de parenté avec le participant au régime (J/M/A) (encercler) /



Participant



/



Conjoint



Personne à charge



Nous vous communiquerons une réponse dans les 2 jours ouvrables - du lundi au vendredi entre 9 h et 16 h, heure de l’Est – suivant la date à laquelle nous aurons reçu tous les renseignements nécessaires à la prise de décision. Veuillez sélectionner UNE méthode pour communiquer avec vous et indiquer vos coordonnées :



   



Envoyez-moi un courriel à : _____________________________________ Appelez-moi (et laissez-moi un message si je ne réponds pas) au : (_____)________________ Envoyez-moi une télécopie au : ( ___)__________________________________ Communiquez avec ma pharmacie : (nom de la pharmacie) ______________ (no tél.) (_____)___________



Pour autant que je sache, je certifie que l'information que j’ai fournie est véridique, juste et complète. J’autorise ma compagnie d’assurance et TELUS Santé (fournisseur de service de ma compagnie d’assurance), ainsi que leurs représentants, agents et fournisseurs de service autorisés, à utiliser l’information nécessaire pour la souscription, l’administration et le règlement de réclamations et à échanger cette information avec toute personne ou organisme disposant d’information portant sur cette réclamation, y compris les professionnels de la santé, les établissements et les organismes d’enquête en cas de vérification. En ce qui concerne la demande soumise, j’autorise ma compagnie d’assurance et/ou TELUS Santé (fournisseur de service de ma compagnie d’assurance) à communiquer avec tout médecin, établissement, pharmacie ou personne me connaissant ou ayant des dossiers sur ma santé.



SIGNATURE DU PATIENT/PARENT/TUTEUR :______________________________________________________ Date (J/M/A) : _______________



B. Renseignements devant être fournis par le médecin prescripteur Nom du médicament :_______________________________ Concentration :__________________________ Dose :_________________________________



Bosulif sera admissible à un remboursement seulement si le patient répond à au moins l’un des critères ci-dessous et si ce dernier n’est pas admissible à la couverture d’un autre régime d’assurance-médicaments ou d’un programme gouvernemental. Si le patient est couvert par un autre régime d’assurance-médicaments ou un programme gouvernemental, le programme d’autorisation préalable, partie intégrante des prestations médicaments, pourrait prendre en charge la portion non assumée par le régime principal. Veuillez prendre note que le médicament ne pourra donner droit à un remboursement que s’il est administré au patient dans le cadre d’une indication approuvée par Santé Canada. Cependant, si l’option « Aucun des critères ci-dessus ne s’applique » est cochée, le patient ne sera pas admissible à un remboursement. Pour les assurés du Québec, veuillez vous référer aux critères des médicaments d’exception de la RAMQ, si applicable. Veuillez indiquer si le patient répond au critère suivant :  Pour le traitement des adultes atteints de leucémie myéloïde chronique (LMC) à chromosome Philadelphie positif (Ph+) en



phase chronique, en phase accélérée ou en crise blastique qui ont présenté une résistance ou une intolérance à un traitement préalable par un inhibiteur de tyrosine kinase et pour qui un traitement subséquent par l’imatinib, le nilotinib ou le dasatinib n’est pas indiqué d’un point de vue clinique. OU 



Aucun des critères ci-dessus ne s’applique.



Renseignements additionnels pertinents : ________________________________________________________________________



Nom du médecin Adresse Signature du médecin



No de licence Ville



Numéro de téléphone Province



Numéro de télécopieur Code postal



Date (J/M/A)



La version la plus récente de ce formulaire remplace toutes les versions précédentes. Il peut être modifié sans préavis et nous nous réservons le droit d’accepter seulement la version courante. Dernière révision: juillet 2014. BSF-1407
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Traitement du cancer : Gleevec 

IndiquÃ© pour le traitement des patients adultes porteurs du chromosome Philadelphie (Ph+) atteints de LMC en crise blastique, en phase d'accÃ©lÃ©ration ou en ...
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Traitement du cancer : Iressa (gÃ©fitinib) 

IndiquÃ© dans le traitement de premiÃ¨re intention des patients atteints d'un cancer du poumon non Ã  petites cellules. (CPNPC) localement avancÃ© ou ...
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Traitement du cancer : Sutent (sunitinib) 

d'imatinib* pour cause de résistance ou d'intolérance. ❑ Indiqué pour le traitement des tumeurs neuroendocrines pancréatiques bien différenciées, non ...
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Traitement du cancer : Tarceva (erlotinib), Formulaire d'autorisation ... 

premiÃ¨re intention, Ã  base de cisplatine. â�‘ TARCEVAÂ® est Ã©galement indiquÃ© en monothÃ©rapie comme traitement de premiÃ¨re intention chez les patients ...
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Pour Traitement du cancer: Zydelig (idélalisib) - Assure 

Pour le traitement de patients atteints d'une leucémie lymphoïde chronique (LLC) récidivante en association avec le rituximab. OU. ❑ Pour le traitement de ...
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Traitement du cancer : Sprycel (dasatinib), Formulaire d'autorisation ... 

Pour autant que je sache, je certifie que l'information que j'ai fournie est vÃ©ridique, juste et complÃ¨te. J'autorise ma compagnie d'assurance et TELUS SantÃ©.
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Pour Traitement du cancer: Zydelig (idélalisib) - Assure ... 

... de la santé, les établissements et les organismes d'enquête en cas de vérification. ... l'emploi du crizotinib ou que le patient ne tolère pas ce médicament. OU.
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Traitement du cancer : Revlimid (lÃ©nalidomide) - Formulaire d ... 

myÃ©lodysplasiques (SMD) de risque faible ou intermÃ©diaire-1 associÃ©s Ã  une anomalie cytogÃ©nÃ©tique 5q de suppression, avec ou sans autres anomalies ...
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le cancer du pdf 

answer is that, while print books are great and will never become obsolete, there are definite advantages to the electronic format. Let uslook at a few of these ...
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Cancer du rein 

Informations concernant les essais cliniques. National Cancer Institute www.clinicaltrials.gov. KCA National Library of Medicine Kidney Cancer Search Tool.
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Arrêt de traitement chez les patients atteints de cancer - PDFHALL.COM 

L'évolution des technologies médicales nous per- met de maintenir des patients en vie, mais parfois au ... science pour maintenir une personne en vie quel que soit son état. Il y a une négation de la qualité de vie ... Le Médecin du Québec, volume 47
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CANCER DU POUMON 

particules en milieu de travail (ex. : silicose, poussière de ..... L'échelle « Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) performance status scale » est une ...
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But du traitement 

L'activitÃ© physique amÃ©liore la force musculaire, l'Ã©quilibre ainsi que la qualitÃ© de vie ... Peu de donnÃ©es appuient les bienfaits de l'activitÃ© physique.
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Hausse de l'incidence du cancer 

scientifiques Ã©voluent sans cesse, et l'on ressent le besoin de faire le point. ... qu'en matiÃ¨re de communication sur les diffÃ©rents risques pour la santÃ©, ...
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Le cancer du testicule - Ligue contre le cancer 

Les tumeurs bÃ©nignes du testicule Ã©tant trÃ¨s rares, le diagnostic de cancer est rapidement Ã©voquÃ©, dÃ¨s l'examen clinique qui met en Ã©vidence une masse.
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Qu'est-ce que la mÃ©decine intÃ©grative? - Cancer du sein - traitement ... 

DÃ©finitions. Plusieurs auteurs comme David Rakel1,2,Snyderman et Weil3, Kligler et Maizes4 ainsi que le National Cen- ter for Complementary and Alternative ...
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les aliments contre le cancer la prevention du cancer 

If you want to possess a one-stop search and find the proper manuals on your products, you can visit this website that delivers many Les Aliments Contre Le.
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Le traitement du TDAH - Comportement.net 

toute l'information nécessaire sur le problème, ses consé- quences et ... Guérit-il le problème ? ..... et sont difficiles à réaliser en pratique, en dehors d'un cadre.
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traitement madiatique du terrorisme pdf 

plane or the commuter train, whereas print books are heavy and bulky. Follow this link to read online and download traitement madiatique du terrorisme Pdf from ...
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connexion cancer pulmonaire - Lung Cancer Canada 

Public Health et a enseignÃ© au Johns Hopkins entre 2007 et. 2010, puis Ã  l'UniversitÃ© McMaster. Les compÃ©tences cliniques de la Dre Juergens portent sur les cancers du .... La Coupe Donnie Mac en Alberta a aussi Ã©tÃ© couronnÃ©e d'un autre succÃ¨
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le cancer du sein french edition pdf 

LE CANCER DU SEIN FRENCH EDITION PDF - Our collection Article Ebook le cancer du sein french edition is recomended for you. And our collection is always ...
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Statistiques canadiennes sur le cancer - Publications du ... 

Format. Cette publication est organisÃ©e comme suit : â€¢ L'introduction fournit un ..... cancerresearchuk.org/cancer-info/spotcancerearly/ICBP/ (consultÃ© le 22 dÃ©c. ... World Cancer Research Fund/American Institute for Cancer Research (AICR). ....










 














×
Report Traitement du cancer : Bosulif





Your name




Email




Reason
-Select Reason-
Pornographic
Defamatory
Illegal/Unlawful
Spam
Other Terms Of Service Violation
File a copyright complaint





Description















Close
Save changes















×
Signe






Email




Mot de passe







 Se souvenir de moi

Vous avez oublié votre mot de passe?




Signe




 Connexion avec Facebook












 

Information

	A propos de nous
	Règles de confidentialité
	TERMES ET CONDITIONS
	AIDE
	DROIT D'AUTEUR
	CONTACT
	Cookie Policy





Droit d'auteur © 2024 P.PDFHALL.COM. Tous droits réservés.








MON COMPTE



	
Ajouter le document

	
de gestion des documents

	
Ajouter le document

	
Signe









BULLETIN



















Follow us

	

Facebook


	

Twitter



















Our partners will collect data and use cookies for ad personalization and measurement. Learn how we and our ad partner Google, collect and use data. Agree & Close



