
Tiêu  chí  phê  duyệt  ban  đầu

II.  Giới  hạn  liều  lượng

III.

I.  Thời  hạn  ủy  quyền

Số  tài  liệu:  IC-0124

Tasigna®  (nilotinib)

©2019MagellanHealth,Inc.

Độc  quyền  và  bí  mật

07/2019

Bảo  hiểm  sẽ  được  cung  cấp  trong  sáu  tháng  và  có  thể  được  gia  hạn.

  Bệnh  nhân  ít  nhất  18  tuổi  (trừ  khi  có  quy  định  khác);  VÀ

o  Bệnh  nhân  kháng  thuốc,  không  dung  nạp  hoặc  có  phản  ứng  không  đầy  đủ  với  tyrosine  trước  đó

Ngày  đánh  giá:  12/2012,  11/2013,  08/2014,  07/2015,  07/2016,  08/2017,  01/2018,  04/2018,  07/2018,

-  800  mg/ngày

kết  quả  xét  nghiệm  dương  tính  trong  phòng  thí  nghiệm;  VÀ

Ngày  xuất  xứ:  01/11/2012

B.  Đơn  vị  tối  đa  (mỗi  liều  và  theo  thời  gian)  [Lợi  ích  y  tế]:

ABL1

  Viên  nang  Tasigna  50  mg:  4  viên  mỗi  ngày    Viên  nang  

Tasigna  150  mg:  4  viên  mỗi  ngày    Viên  nang  Tasigna  200  

mg:  4  viên  mỗi  ngày

Ngày  xét  duyệt  lần  cuối:  01/07/2019

BCR-

A.  Giới  hạn  số  lượng  (liều  tối  đa  hàng  ngày)  [Quyền  lợi  nhà  thuốc]:

•  Bệnh  của  bệnh  nhân  được  xác  nhận  bằng  xét  nghiệm  dương  tính  với  nhiễm  sắc  thể  Philadelphia  (Ph+)  hoặc

Bệnh  bạch  cầu  tủy  xương  mãn  tính  (CML)  †

liệu  pháp  ức  chế  kinase  (TKI),  bao  gồm  thử  nghiệm  kéo  dài  3  tháng  hoặc  lâu  hơn,  với  bất  kỳ  loại  

thuốc  nào  sau  đây:  omacetaxine,  imatinib,  bosutinib,  ponatinib,  dasatinib,  v.v.  † ;  VÀ

  Bệnh  nhân  ít  nhất  1  tuổi  và  mắc  bệnh  giai  đoạn  mãn  tính

Những  bệnh  nhân  mắc  Ph+  CML-CP  đã  đạt  được  đáp  ứng  phân  tử  bền  vững  nên  được  đánh  giá  để  ngừng  thuốc  sau  

khi  dùng  nilotinib  trong  tối  thiểu  3  năm.  §

Bảo  hiểm  được  cung  cấp  trong  các  điều  kiện  sau:

  Bệnh  nhân  không  có  tiền  sử  hội  chứng  QT  kéo  dài;  VÀ

  Bệnh  nhân  đang  ở  giai  đoạn  bệnh  cấp  tính;  HOẶC

(Miệng)
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Thông  tin  độc  quyền.  Truy  cập  bị  hạn  chế  –  Không  phổ  biến  hoặc  sao  chép
mà  không  có  sự  chấp  thuận.

©2019,  Magellan  Rx  Management

  Kết  hợp  hóa  trị  liệu  tấn  công  điều  trị  nguyên  bào  lympho  hoặc  tủy

o  Tiếp  tục  trị  liệu  ‡

  Dùng  cho  bệnh  nhân  tái  phát  hoặc  không  ở  CCyR

  Dùng  đơn  độc  cho  bệnh  giai  đoạn  mãn  tính  mới  được  chẩn  đoán  ở  bệnh  nhân  ít  nhất  1  

tuổi  †;  HOẶC

cấp  độ  bảng  điểm:

o  Điều  trị  tái  phát

  Tuổi  của  bệnh  nhân  ít  nhất  là  15  tuổi;  VÀ

o  Bắt  đầu  lại  điều  trị  †

o  Chuyển  đổi  trị  liệu  ‡

BCR-ABL1

  Phối  hợp  với  dexamethasone  và  vincristine;  HOẶC

•  Bệnh  nhân  mắc  bệnh  nhiễm  sắc  thể  Philadelphia  dương  tính  (Ph+);  VÀ

o  Điều  trị  ban  đầu  †

BCR-ABL1

cấp  độ  bảng  điểm:

o  Ghép  tế  bào  gốc  tạo  máu  sau  dị  ghép  (HCT)  ‡

  Bệnh  nhân  mất  đáp  ứng  phân  tử  (MMR  hoặc  MR4.0)  sau  khi  ngừng  điều  trị  bằng  

nilotinib

  Dùng  đơn  độc  cho  bệnh  ở  giai  đoạn  nguyên  bào  tủy  hoặc  giai  đoạn  tăng  tốc;  HOẶC

  Được  sử  dụng  như  một  liệu  pháp  tác  nhân  

duy  nhất;  HOẶC    Được  sử  dụng  kết  hợp  với  liệu  pháp  kích  thích  chưa  được  sử  dụng  

trước  đó;  HOẶC    Được  sử  dụng  ở  những  bệnh  nhân  có  đột  biến  F317L/V/I/C,  T315A  hoặc  V299L  BCR-ABL1

  >1%  đến  10%  sau  12  hoặc  >15  tháng

hoặc  bệnh  giai  đoạn  nổ;  HOẶC

  Phối  hợp  với  steroid  cho  bệnh  giai  đoạn  nổ  lympho;  HOẶC

  >10%  tại  bất  kỳ  mốc  phản  hồi  nào

  Được  sử  dụng  ở  những  bệnh  nhân  tái  phát  phân  tử  (bảng  điểm  BCR-ABL1  dương  tính)  

sau  CCyR;  HOẶC

o  Điều  trị  cảm  ứng

  Liệu  pháp  ban  đầu  là  một  trong  những  thuốc  sau:  imatinib,  bosutinib,  hoặc  dasatinib;  VÀ

  Bệnh  nhân  có

bệnh  giai  đoạn

o  Được  sử  dụng  ở  những  bệnh  nhân  có  đột  biến  F317L/V/I/C,  T315A  hoặc  V299L  BCR-ABL1

  Dùng  phối  hợp  với  corticosteroid;  HOẶC

Bệnh  bạch  cầu  nguyên  bào  lympho  cấp  tính  (ALL)  ‡

  Bệnh  nhân  có

  0,1%  tại  bất  kỳ  mốc  phản  hồi  nào    

>1%  đến  10%  sau  3,  6  hoặc  12  tháng    
>10%  sau  3  tháng

  Được  sử  dụng  ở  những  bệnh  nhân  có  đáp  ứng  di  truyền  tế  bào  hoàn  toàn  (CCyR)  để  tăng  tốc

Tiêu  chí  xác  thực  trước  TASIGNA®  (nilotinib)

Trang  2 |
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|
Tiêu  chí  xác  thực  trước  TASIGNA®  (nilotinib)

Trang  3

o  Điều  trị  duy  trì

  Dùng  cho  bệnh  nhân  sau  ghép  tế  bào  gốc  tạo  máu

•  Bệnh  nhân  tiếp  tục  đáp  ứng  các  tiêu  chí  được  xác  định  trong  phần  III;  VÀ

  Phối  hợp  với  vincristine  và  prednisone;  HOẶC

phác  đồ  hóa  trị  liệu  (vincristine,  dexamethasone,  methotrexate,  cytarabine,  

asparaginase)

Bảo  hiểm  có  thể  được  gia  hạn  dựa  trên  các  tiêu  chí  sau:

•  Bệnh  nhân  đã  tuân  thủ  điều  trị;  VÀ

o  Bệnh  nhân  mất  đáp  ứng  phân  tử  (MMR  hoặc  MR4.0)  sau  khi  ngừng  điều  trị  bằng  nilotinib;  HOẶC

o  Đáp  ứng  điều  trị  được  biểu  thị  bằng  một  trong  các  cấp  độ  bảng  điểm  BCR-ABL1  (IS)  sau  đây:

  Được  sử  dụng  trong  EWALL;  như  một  phần  của  chất  đa  tác  nhân  cường  độ  vừa  phải

•  Bắt  đầu  điều  trị  lại:

o  <  1%  sau  12  tháng;  HOẶC

o  <  0,1%  sau  12  tháng

  Dùng  có  hoặc  không  có  corticosteroid  như  liệu  pháp  cường  độ  thấp;  HOẶC

†  (Các)  Chỉ  định  được  FDA  phê  duyệt;  ‡  (Các)  Chỉ  định  được  đề  xuất  trong  Compendia

Chỉ  bệnh  bạch  cầu  tủy  xương  mãn  tính  (CML):

  Tuổi  của  bệnh  nhân  ít  nhất  là  65  tuổi;  VÀ

với  ít  nhất  MỘT  trong  những  điều  sau  đây:  imatinib,  regorafenib  hoặc  sunitinib

phân  tích,  QPCR  hoặc  FISH

prednisone  là  liệu  pháp  tấn  công/củng  cố;  HOẶC

•  Bệnh  của  bệnh  nhân  tiến  triển  sau  các  đợt  điều  trị  trước  đó,  bao  gồm  thời  gian  thử  nghiệm  3  tháng  hoặc  lâu  hơn,

•  Đáp  ứng  điều  trị  hoặc  ổn  định  bệnh  theo  chỉ  định  của  CBC,  tế  bào  tủy  xương

o  10%  sau  6  tháng;  HOẶC

  Dùng  làm  thành  phần  của  cyclophosphamide,  daunorubicin,  vincristine  và

Các  khối  u  mô  đệm  đường  tiêu  hóa  (GIST)  ‡

•  Thuốc  không  có  độc  tính  không  thể  chấp  nhận  được.  Ví  dụ  về  độc  tính  không  được  chấp  nhận  bao  gồm:  rối  loạn  

điện  giải  (hạ  magie  máu,  hạ  kali  máu);  độc  tính  trên  tim  (hội  chứng  QT  kéo  dài);  ức  chế  tủy  (giảm  bạch  cầu,  

giảm  tiểu  cầu  và  thiếu  máu);  độc  tính  chuyển  hóa  (tăng  lipase,  viêm  tụy);  nhiễm  độc  gan  (thay  đổi  nghiêm  

trọng  trong  xét  nghiệm  chức  năng  gan);  hội  chứng  ly  giải  khối  u;  rối  loạn  điện  giải,  xuất  huyết,  v.v.  VÀ

Chỉ  bệnh  bạch  cầu  lymphoblastic  cấp  tính  (ALL):

o  10%  sau  3  tháng;  HOẶC

Thông  tin  độc  quyền.  Truy  cập  bị  hạn  chế  –  Không  phổ  biến  hoặc  sao  chép
mà  không  có  sự  chấp  thuận.

©2019,  Magellan  Rx  Management

IV.  Tiêu  chí  gia  hạn
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Mã  thanh  toán/Thông  tin  sẵn  có

V.  Liều  lượng/Cách  dùng

CHÚNG  TÔI.

khối  u  hoặc  khối  u  lan  rộng

Liều  lượng

BCR-ABL1

Mã  HCPCS:

•  J8999:  Thuốc  kê  đơn,  thuốc  uống,  hóa  trị  liệu,  không  có  quy  định  khác

không  có  sẵn

Chỉ  các  khối  u  mô  đệm  đường  tiêu  hóa  (GIST):

chỉ  định

•  Đáp  ứng  bệnh  với  điều  trị  được  xác  định  bằng  sự  ổn  định  của  bệnh  hoặc  giảm  kích  thước  của

LƯU  Ý:  Đánh  giá  phản  ứng  di  truyền  học  tế  bào  có  thể  được  sử  dụng  nếu  RT-PCR  định  lượng  (QPCR)  sử  dụng  

Thang  đo  quốc  tế  (IS)  cho

Thông  tin  độc  quyền.  Truy  cập  bị  hạn  chế  –  Không  phổ  biến  hoặc  sao  chép
mà  không  có  sự  chấp  thuận.

©2019,  Magellan  Rx  Management

đánh  giá  được  thực  hiện  ngay  trước  khi  
ngừng  điều  trị  -  được  xác  

nhận  là  biểu  hiện  triệu  chứng  điển  hình

ngừng  thuyên  giảm  miễn  phí  mà

điều  trị  bằng  imatinib  đã  đạt  được  phản  ứng  phân  

tử  bền  vững  (MR4.5)  trên  Tasigna  là  người  có:

Nhi  khoa

Người  lớn

Bệnh  bạch  cầu  lymphoblastic  cấp  tính  (ALL)  400  mg  uống  hai  lần  mỗi  ngày

§  Cân  nhắc  ngừng  điều  trị  ở  bệnh  nhân  Ph+  CML-CP

  đã  được  điều  trị  bằng  Tasigna  tối  thiểu  3

Ph+  CML-CP  có  khả  năng  kháng  hoặc  không  dung  nạp  với

(tương  ứng  với  =  BCR-ABL/ABL  ≤  0,0032%  IS)

Các  khối  u  mô  đệm  đường  tiêu  hóa  (GIST)  400  mg  uống  hai  lần  mỗi  ngày

|

năm

ngừng  thuyên  giảm  dẫn  đến  tái  phát.

Bệnh  bạch  cầu  tủy  xương  mãn  tính  (CML)

năm

khủng  hoảng

  duy  trì  đáp  ứng  phân  tử  ít  nhất  MR4,0  

(tương  ứng  với  =  BCR-ABL/ABL  ≤  0,01%  

IS)  trong  một  năm  trước  khi  ngừng  điều  trị  
  đạt  MR4,5  lần  cuối

Tiêu  chí  xác  thực  trước  TASIGNA®  (nilotinib)

  không  có  tiền  sử  điều  trị  trước  đó-

300  –  400  mg  uống  hai  lần  mỗi  ngày

Ph+  CML-CP  mới  được  chẩn  đoán  có:

Bảng  điểm  BCR-ABL  (e13a2/b2a2  hoặc  e14a2/
b3a2)    

không  có  tiền  sử  giai  đoạn  tăng  tốc  hoặc  vụ  nổ

dẫn  đến  tái  phát.

230  mg/m2  uống  hai  lần  mỗi  ngày  (làm  tròn  đến  liều  50  mg  gần  
nhất  thành  liều  duy  nhất  tối  đa  400  mg  và  tối  đa  liều  tối  

đa  hàng  ngày  là  800  mg)

Trang  4

  đã  điều  trị  bằng  Tasigna  ít  nhất  3

  chỉ  được  điều  trị  bằng  imatinib  trước  khi  điều  trị  
bằng  Tasigna  

  đạt  được  phản  ứng  phân  tử  MR.4.5

  duy  trì  MR4.5  trong  tối  thiểu  một  năm  ngay  trước  
khi  ngừng  điều  trị    được  xác  nhận  có  bảng  điểm  

BCR-ABL  điển  hình  (e13a2/b2a2  hoặc  e14a2/b3a2)    không  
có  tiền  sử  giai  đoạn  tăng  tốc  hoặc  cơn  

bùng  phát    không  có  tiền  sử  của  những  lần  thử  không  

điều  trị  trước  đó
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mà  không  có  sự  chấp  thuận.

Thông  tin  độc  quyền.  Truy  cập  bị  hạn  chế  –  Không  phổ  biến  hoặc  sao  chép

©2019,  Magellan  Rx  Management

Compendium®)  cho  nilotinib  hydrochloride  monohydrat.  Mạng  lưới  Ung  thư  Toàn  diện  Quốc  gia,  2019.  NCCN  

Compendium®  là  tác  phẩm  phái  sinh  của  Hướng  dẫn  NCCN®.

Tháng  6  năm  2019.

Bệnh  bạch  cầu  lymphoblastic  cấp  tính  dương  tính  với  Philadelphia  mới  được  chẩn  đoán.  Máu  2015;  126:746-

2.  Được  tham  chiếu  với  sự  cho  phép  của  Bản  tóm  tắt  về  Thuốc  &  Sinh  học  NCCN  (NCCN

1.  Tasigna  [chèn  gói].  Đông  Hanover,  NJ;  Dược  phẩm  Novartis.  Tập  đoàn;  Tháng  7  năm  2018.  Đã  truy  cập

5.  Kim  DY,  Joo  YD,  Lim  SN,  và  cộng  sự.  Nilotinib  kết  hợp  với  hóa  trị  liệu  đa  tác  nhân  để  điều  trị

MẠNG  LƯỚI  UNG  THƯ  TOÀN  DIỆN  QUỐC  GIA,  NCCN®  và  NCCN  GUIDELINES®  là  các  nhãn  hiệu  thuộc  sở  

hữu  của  Mạng  lưới  Ung  thư  Toàn  diện  Quốc  gia,  Inc.”  Để  xem  phiên  bản  mới  nhất  và  đầy  đủ  nhất  của  Bản  tóm  

tắt,  hãy  truy  cập  trực  tuyến  vào  NCCN.org.  Truy  cập  tháng  6  năm  2019

•  Viên  nang  Tasigna  50  mg:  00078-0951-xx  •  Viên  

nang  Tasigna  150  mg:  00078-0592-xx  •  Viên  nang  

Tasigna  200  mg:  00078-0526-xx

Compendium®)  dành  cho  bệnh  bạch  cầu  dòng  tủy  mãn  tính  1.2019.  Mạng  lưới  Ung  thư  Toàn  diện  Quốc  gia,  

2019.  NCCN  Compendium®  là  tác  phẩm  phái  sinh  của  Hướng  dẫn  NCCN®.

NDC:

4.  Được  tham  chiếu  với  sự  cho  phép  của  Bản  tóm  tắt  về  Thuốc  &  Sinh  học  NCCN  (NCCN

•  C9399:  Thuốc  hoặc  sinh  phẩm  chưa  được  phân  loại

3.  Được  tham  chiếu  với  sự  cho  phép  của  Bản  tổng  hợp  về  Thuốc  &  Sinh  học  NCCN  (NCCN  Compendium®)  dành  

cho  Bệnh  bạch  cầu  nguyên  bào  lympho  cấp  tính.  2.2019.  Mạng  lưới  Ung  thư  Toàn  diện  Quốc  gia,  2019.  

NCCN  Compendium®  là  tác  phẩm  phái  sinh  của  Hướng  dẫn  NCCN®.  MẠNG  LƯỚI  UNG  THƯ  TOÀN  DIỆN  QUỐC  GIA,  

NCCN®  và  NCCN  GUIDELINES®  là  các  nhãn  hiệu  thuộc  sở  hữu  của  Mạng  lưới  Ung  thư  Toàn  diện  Quốc  gia,  

Inc.”  Để  xem  phiên  bản  mới  nhất  và  đầy  đủ  nhất  của  Bản  tóm  tắt,  hãy  truy  cập  trực  tuyến  vào  NCCN.org.  

Truy  cập  tháng  6  năm  2019

Mô  tả  ICD-10

(CHỈ  sử  dụng  cho  bệnh  nhân  ngoại  trú  tại  bệnh  viện)

MẠNG  LƯỚI  UNG  THƯ  TOÀN  DIỆN  QUỐC  GIA,  NCCN®  và  NCCN  GUIDELINES®  là  các  nhãn  hiệu  thuộc  sở  

hữu  của  Mạng  lưới  Ung  thư  Toàn  diện  Quốc  gia,  Inc.”  Để  xem  phiên  bản  mới  nhất  và  đầy  đủ  nhất  của  Bản  

tóm  tắt,  hãy  truy  cập  trực  tuyến  vào  NCCN.org.  Truy  cập  vào  tháng  6  năm  2019.

756

ICD-10

Trang  5

C49.A1  U  mô  đệm  đường  tiêu  hóa  thực  quản

Tiêu  chí  xác  thực  trước  TASIGNA®  (nilotinib)

|

C49.A0  U  mô  đệm  đường  tiêu  hóa,  vị  trí  không  xác  định

C49.A2  U  mô  đệm  đường  tiêu  hóa  của  dạ  dày

Phụ  lục  1  –  Mã  chẩn  đoán  được  đề  cập

VII.  Người  giới  thiệu
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Mã  chẩn  đoán  được  bao  trả  của  Medicare  Phần  B  (áp  dụng  cho  NCD/LCD  hiện  có):  Không  áp  dụng

Nhà  thầuTiểu  bang/Lãnh  thổ  Hoa  Kỳ  áp  dụng

Bảo  hiểm  Medicare  cho  thuốc  ngoại  trú  (Phần  B)  được  nêu  trong  Cẩm  nang  Chính  sách  Phúc  lợi  Medicare  (Ấn  phẩm  100-2),  Chương  15,  §50  

Thuốc  và  Sinh  phẩm.  Ngoài  ra,  Xác  định  phạm  vi  bảo  hiểm  quốc  gia  (NCD)  và  Xác  định  phạm  vi  bảo  hiểm  địa  phương  (LCD)  

có  thể  tồn  tại  và  cần  phải  tuân  thủ  các  chính  sách  này  nếu  có.  Chúng  có  thể  được  tìm  thấy  tại:  http://www.cms.gov/medicare-coverage-

database/search/advanced-search.aspx.  Các  chỉ  định  bổ  sung  có  thể  được  chi  trả  theo  quyết  định  của  chương  trình  sức  khỏe.

Thẩm  quyền  của  Nhà  thầu  Hành  chính  Medicare  Phần  B  (MAC)

Quyền  hạn

U  ác  của  mô  liên  kết  và  mô  mềm  của  bụng

C92.11  Bệnh  bạch  cầu  dòng  tủy  mãn  tính,  BCR/ABL  dương  tính,  đang  thuyên  giảm

Và  1)

MI,  IN

U  ác  của  mô  liên  kết  và  mô  mềm,  không  xác  định

Dịch  vụ  Chính  phủ  Quốc  gia,  Inc.  (NGS)

Giải  pháp  đổi  mới,  Inc.

U  ác  của  các  vị  trí  chồng  lấn  của  mô  liên  kết  và  mô  mềm

Dịch  vụ  Chính  phủ  Quốc  gia,  Inc.  (NGS)

C49.A9  U  mô  đệm  đường  tiêu  hóa  ở  vị  trí  khác

C91.02  Bệnh  bạch  cầu  lymphoblastic  cấp  tính,  tái  phát

MN,  WI,  IL

M  (11) NC,  SC,  WV,  VA  (không  bao  gồm  bên  dưới)

|

C49.A4  U  mô  đệm  đường  tiêu  hóa  của  ruột  già

C91.00  Bệnh  bạch  cầu  lymphoblastic  cấp  tính  không  thuyên  giảm

5

N  (9)

Giải  pháp  đổi  mới,  Inc.

C49.9

Giải  pháp  chăm  sóc  sức  khỏe  Noridian,  

LLC  F  (2  &  3)  AK,  WA,  OR,  ID,  ND,  SD,  MT,  WY,  UT,  AZ  Noridian  Healthcare  Solutions,  LLC  Tập  đoàn  bảo  

hiểm  dịch  vụ  bác  sĩ  Wisconsin  (WPS)

H  (4  &  7)

Palmetto  GBA,  LLC

Tiêu  chí  xác  thực  trước  TASIGNA®  (nilotinib)

C49.8

C92.12  Bệnh  bạch  cầu  dòng  tủy  mãn  tính,  BCR/ABL  dương  tính,  tái  phát

FL,PR,VI

Tập  đoàn  Bảo  hiểm  Dịch  vụ  Bác  sĩ  Wisconsin  (WPS)

K  (13  &  14)  NY,  CT,  MA,  RI,  VT,  ME,  NH

C49.4

C92.10  Bệnh  bạch  cầu  dòng  tủy  mãn  tính,  BCR/ABL  dương  tính,  chưa  thuyên  giảm

LA,  AR,  MS,  TX,  OK,  CO,  NM

số  8

L  (12)

Palmetto  GBA,  LLC

DE,  MD,  PA,  NJ,  DC  (bao  gồm  Arlington  &

Trang  6

C49.A5  U  mô  đệm  đường  tiêu  hóa  trực  tràng

C91.01  Bệnh  bạch  cầu  lymphoblastic  cấp  tính,  đang  thuyên  giảm

KS,  NE,  IA,  MO

Z85.831  Lịch  sử  cá  nhân  về  khối  u  ác  tính  của  mô  mềm

6

CA,  HI,  NV,  AS,  GU,  CNMI

J  (10)

Tùy  chọn  dịch  vụ  bờ  biển  đầu  tiên,  Inc.

TN,  GA,  AL

C49.A3  U  mô  đệm  đường  tiêu  hóa  của  ruột  non

Thông  tin  độc  quyền.  Truy  cập  bị  hạn  chế  –  Không  phổ  biến  hoặc  sao  chép

©2019,  Magellan  Rx  Management
mà  không  có  sự  chấp  thuận.

quận  Fairfax  và  thành  phố  Alexandria  ở  VA)

Phụ  lục  2  –  Trung  tâm  Dịch  vụ  Medicare  và  Medicaid  (CMS)
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Tiểu  bang/Lãnh  thổ  Hoa  Kỳ  áp  dụng Nhà  thầu

Thẩm  quyền  của  Nhà  thầu  Hành  chính  Medicare  Phần  B  (MAC)

Quyền  hạn

15

Trang  7

Quản  trị  viên  CGS,  LLC

Tiêu  chí  xác  thực  trước  TASIGNA®  (nilotinib)

|

KỲ,  OH

Thông  tin  độc  quyền.  Truy  cập  bị  hạn  chế  –  Không  phổ  biến  hoặc  sao  chép
mà  không  có  sự  chấp  thuận.
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