Ort/Datum:

Gesuch um Kostengutsprache - Cannabis Magistralrezeptur

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege

Der/die nachstehend erwahnte, bei lhnen versicherte Patient/in :

Name: Vorname:
Strasse: Hausnr.:
PLZ: Ort:
Police Nr.:

leidet an folgender Krankheit:
Schlafstérung [ ] Andere:

Muskuloskelettale Erkrankung
Angststorung

Neurologische Erkrankungen
Chronische (Darm-) Entztindung
Lennox-Gastaut / Dravet Syndrom

Chronische neuropathische Schmerzen

N o

Chronische nozizeptive / gemischte Schmerzen




Trotz der Behandlung mit der herkdmmlichen Basismedikation konnte der gewlinschte
Therapieerfolg nicht erreicht werden.

Durch die Anwendung der Cannabis Magistralrezeptur besteht die Chance eines neuen
Therapieansatzes, wobei die Lebensqualitat der Patientin / des Patienten entscheidend
verbessert werden kann. Aus folgenden Griinden ergibt die Behandlung mit einer Cannabis
Magistralrezeptur Sinn:

Aus den genannten Griinden bitte ich Sie, dem/r Patienten/in eine Kostengutsprache

fir die Medikation mit dem Cannabis Praparat zu erteilen. Es handelt sich dabei um folgendes
Arzneimittel:

Magistralrezepturpraparat:

Wirkstoff THC [%]:

Wirkstoff CBD [%]:

Fir weitere Auskinfte stehe ich lhnen gerne zur Verfligung.

Freundliche Grisse
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