Anlage zum Beihilfeantrag: Glinide 08/2018

% Bundesnetzagentur

Glinide

Anlage zum Beihilfeantrag vom
Arztliche Bescheinigung des behandelnden Arztes/der behandelnden Arztin
(gemal Anlage 8 zu § 22 Absatz 4 Bundesbeihilfeverordnung — BBhV)

Folgende Arzneimittel sind nur unter den genannten Voraussetzungen beihilfefahig.

Die Verordnung erfolgt fur:

Vor- und Nachname geboren am

Vom Arzt auszufullen
Nateglinid
ist nur beihilfefahig zur Behandlung bei/von (Diagnose):

|:| Diabetes mellitus Typ 2

Repaglinid
ist nur beihilfefahig zur Behandlung bei/von (Diagnose):

Diabetes mellitus Typ 2, falls niereninsuffiziente Personen mit einer Kreatinin-Clearance
|:| von weniger als 25 ml/min behandelt werden und sofern keine anderen oralen
Antidiabetika in Frage kommen und auch eine Insulintherapie nicht angezeigt ist.

Ausstellungsdatum Stempel und Unterschrift des Arztes/ der Arztin
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