FICHA CLINICA PARA LA SOLICITUD DE: ASISTENCIA FARMACEUTICA AMBULATORIA
MEDICAMENTOS PARA TRATAMIENTOS BBl ok B

RN SEMPRE ()

Provinclia de La Pampa

PARA SER COMPLETADO POR SEMPRE

Delegacion ]- Fecha: / /| N?Expediente
Firma'y sello del
personal responsoble:
PARA SER COMPLETADO POR EL PROFESIONAL ACTUANTE
N{xmhm ¥ Ap&ﬁid() ’ Farken / j
Nimero de Aliliado » Edod, | Toléfono:
Direccién Localidad E-mail
Centro Prestador | E-rnail:
Direccién: o Teléfono/Fax:
Diognéstico [OMS): . .Fec}m del Diag. / 7/
Esfadio Iniciol: ' Estadio Actual:
localizacion/ es: o Secund. (si corrasp.}:
Paso: Talle: Sup. Corp.:
TRATAMIENTO SOLICITADO: Fecha previsia para el tratam.:
Monodroga Forma Farm| Dosis/Unidad o Conc. | Dosis Diaria/m2 | Via de Adm| Int. de Adm| Conl. de Dins/Cide
 Nomero de Ciclos Actuales: e NOmero de ciclos progromaidos ..

BBVl @I CHCROR et oot e e et et e e

MATERIAL DESCARTABLE

Descripeion - Cantidad Diaria




Objetivo del iratamiento

[marcar con una cruz); }. Concomitante o/ radioterapia -« [
2.- Adyuvante o complementario [
3. Curgtivo I
4. Paliative 3

Tralomientos previos recibidos aclarando lo contidad de ciclos o aplicaciones y la fecha de culminacién de cada uno

181 COMTESPONAEN: oo e

¢

¢

ECOG e B KARNOFSKY

Examenes Complementarios: en caso ds iniciacién de tratamientos adjuntar o lo presente ficha fotocopia del informe
anatomapatolégico, marcadores tumorales (st procede}, informes de diognéstico por imagenes, examen hematolégico
¥y todo oiro examen que Ud. considere indispensable para la toma de decisiones terapéuticas y/o fundomentacion del
requerimiento realizade. ' ’ :

En coso de progresidén de enfermedad, sefiolar:
o} Elementos clinicos de progresién:

b} Dingnéstico por imégenes-struacion aotual e et
ESQUEMA ANTIEMETICO
Manodroga Forma Farm | Dosis/Unidad o Conc. | Dosis Diaria | Cant. de Dias/Ciclo

Antieméticos ufilizodos anteriormente y efectos adversos observados (si corresponde):

En todos los casos sefialar datos de significacion y adjuntar fotocopio de los informes correspondisntes.

Firma y Sello del Profesional Actuante



