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Antwort des Arztes fiir besondere Arzneimitteltherapie 71

Verordnung von

haltigen Arzneimitteln

behandelnder Arzt
Name

Bitte Wirkstoff angeben

Anschrift

Arzt fir besondere Arzneimitteltherapie

Name

Anschrift

Erstmalige Verordnung des Arzneimittels wird empfohlen ab ’ ‘ | ‘ | ‘ ‘

Die Verordnung des Arzneimittels ist zweckmaBig und wirtschaftlich (positive Beurteilung).

Die Verordnung des Arzneimittels ist nicht zweckmaBig (negative Beurteilung).

Die Verordnung des Arzneimittels erfolgt nicht gemaB der Fachinformation.
Das Verfahren zur Verordnung besonderer Arzneimittel ist flr die Off-Label-Anwendung nicht vorgesehen.

Begriindung

Die Verordnung des Arzneimittels ist zweckmé&Big, aber nicht wirtschaftlich (negative Beurteilung).
LI Bitte Angabe von wirtschaftlichen Therapiealternativen in der Begriindung.

weitere Hinweise

Fur die Antwort des Arztes fur besondere
Arzneimitteltherapie (Muster 71b und 71c) ist die
Kostenpauschale 40867 berechnungsfahig.

Arztstempel / Unterschrift des Arztes

Muster 71b (7.2009)
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