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Bitte senden Sie dieses Formular ausgefüllt bevorzugt per E-Mail an  
dokumente@novocure.com oder per Fax an: +49 89 995 790 299 oder  
auch per Post: Novocure GmbH, Elektrastraße 6, 81925 München

ANHANG
Optune Pax® – Verordnungsformular

 �Oberbauch (epigastrisch):

 �Linker Oberbauch (hypochondrisch):

 �Linke Lendenregion

 �Rechter Oberbauch (hypochondrisch):

 �Nabelregion

 Rechte Lendenregion

LAYOUT (ARRAY-POSITIONIERUNG)

Bitte wählen Sie unter Berücksichtigung der klinisch relevanten Tumorlast sowie möglicher Begleit
erkrankungen, einschließlich Hautveränderungen, die am besten geeignete Array-Positionierung:

Schematische Darstellung auf Basis eines männlichen Körpers mit generischer Array-Größe. 
Das Layout kann auf alle Geschlechter angewendet werden.

Diese Seite kann unter folgendem Link heruntergeladen und als Anhang verwendet werden: 
www.optunepaxhcp.de/verordnungsformular
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