
1. Personalien Patient

Vorname:	 Geburtsdatum:

Name:	 Geschlecht: 	    m	      w

Strasse:	 Krankenkasse:

PLZ, Ort:	 Versicherungsnr.:

Ozempic®

Erfüllen der Limitatio gemäss Spezialitätenliste

2. Diagnose und klinischer Befund

3. Therapie

	 Indikation: Typ 2 Diabetes 			 

	 BMI mindestens 28	

	 Keine zusätzlichen Medikamente zur Gewichtsreduktion  
	 vergütet durch Krankenversicherer.

Kombinationstherapie mit oralen Antidiabetika

Kombinationstherapie mit Basalinsulin

Die Verschreibung von Ozempic® erfolgt innerhalb der von Swissmedic zugelassenen Indikation und innerhalb der in der Spezialitätenliste festgelegten 
Limitation. Damit sind die Kriterien für eine Kostenübernahme erfüllt und der Krankenversicherer des Patienten ist verpflichtet die Kosten des 
Medikamentes zu übernehmen. www.spezialitätenliste.ch

Stempel

Ort, Datum, Unterschrift

Patient / Patientin erhält die 
Kombinationstherapie Ozempic® mit:  
Metformin, einem Sulfonylharnstoff oder  
einer Kombination der beiden

Patient / Patientin erhält die 
Kombinationstherapie Ozempic® mit:  
Basalinsulin oder Basalinsulin in 
Kombination mit Metformin 

   �Patient / Patientin war unzureichend 
kontrolliert mit:  
Metformin, Sulfonylharnstoff oder einer 
Kombination der beiden

   �Patient / Patientin war unzureichend 
kontrolliert mit: 
Basalinsulin oder Basalinsulin in  
Kombination mit Metformin 
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