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Oggetto: farmaci Apalutamide (ERLEADA®) e Darolutamide (NUBEQA®) — carcinoma
prostatico resistente alla castrazione non metastatico (nmCRPC) — integrazione note
prot. 523287/2020, 501012/2021 e 400012/2021

Ad integrazione delle note prot. 523297 del 15.06.2020, 501012 del 07.06.2021 e 400012 del
05.05.2021, si allega la scheda prescrittiva dei farmaci ERLEADA e NUBEQA, che deve essere
compilata dal Centro prescrittore e consegnata all’assistito per 1’erogazione diretta del farmaco da

parte delle Farmacie territoriali delle ASL di residenza

Il Dirigente
Lorella Lomba: 0221

Jenlly
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Via Rosa Raimondi Garibaldi, 7 — 00147 ROMA
tel. 06/5168.5323 - email: atiberio@regione.lazio.it
posta certificata: politicadelfarmaco@regione.lazio.legalmail.it




SCHEDA REGIONALE PER LA PRESCRIZIONE DI
ERLEADA 60 mg — NUBEQA 300 mg

REGIONE LAZIO

Paziente: Codice Fiscale:

Eta Sesso M [ F [

Regione di appartenenza dell’ Assistito ASL Distretto
DIAGNOSI

Trattamento del carcinoma prostatico resistente alla castrazione non metastatico (nmCRPC)
negli uomini adulti che sono ad alto rischio di sviluppare malattia metastatica

PIANO TERAPEUTICO
FARMACO POSOLOGIA
ERLADA 60 mg cpr
NUBEQA 300 mg cpr
Durata prevista del trattamento' (settimane): [ 4 138 112 L1 16
[ Primo ciclo di terapia [] Prosecuzione terapia
Medico Prescrittore Dr / Prof
Tel. Data
Firma e timbro del medico p_rescrittore2 , Timbro del Centro Prescrittore

1. Validita massima: 16 settimane

2. 1dati identificativi del Medico devono essere tali da permettere eventuali tempestive comunicazioni

SPAZIO PER LA FARMACIA

Dispensazione data:




