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SCHEDA TERAPEUTICA PER PRESCRIZIONE
BOSUTINIB
Ambulatorio/U.O.: Ematologia sezione cure 



Data ______________________
C.D.C.: 600016
	Cognome ……………………………………….....Nome …………………………………………………………….
Data di Nascita ………………………………......Comune di residenza ……………………………………………

Tessera sanitaria …………………………………Cod. Fiscale ……………………………………………………..


             Prima prescrizione                                              Prosecuzione cura           
             Fabbisogno             1 mese        2 mesi       3 mesi              
BOSULIF posologia 
Dose raccomandata 

500 mg una volta al giorno  
1^ livello riduzione

400 mg una volta al giorno  

2^ livello riduzione 

300 mg una volta al giorno  

Incremento dose 

600 mg una volta al giorno  
Non si deve superare il dosaggio di 600 mg/die 
Bosulif è indicato per il trattamento di pazienti adulti affetti da: 
· leucemia mieloide cronica con cromosoma Philadelphia positivo (LMC Ph+), in fase cronica (FC), di nuova diagnosi; 
· LMC Ph+ in FC, in fase accelerata (FA) e in fase blastica (FB), trattati in precedenza con uno o più inibitori della tirosin-chinasi (TKI) e per i quali l’imatinib, il nilotinib e il dasatinib non sono considerati opzioni terapeutiche appropriate.  

                                                                                          Timbro e firma del medico prescrittore

                                                                                           _________________________________
· Scheda di prescrizione per fabbisogno  max  di 3 mesi
· Rev 0 del 29_1_2021

