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FICHA REGISTRO - PRESCRIPCION ONCOLOGICA

Datos del paciente:

Nombre y apellido

Fecha de Nacimiento / / Sexa

Obra Social . . N°de afiliado . ‘ DNI

Direccion: Calle N° Piso Dpto
Localidad CP . Provincia

N° Teléfono de linea N® Teléfono celular

E-mail

Datos Médico tratante

Mombre y apellido

Matricula profesional Especialidad
Direccion profesional:  Calle N Piso . Dpto...
Localidad cpP : Provincia
N° Teléfono E-mail ...
Horarios y dias de atencién
Fecha de Diagnastico / / Estadio inicial

Diagnastico

Informe Anatomopatologico:

Estadio Actual
Localizacian/es secundaria/s (Si corresponde)

Estudios de Estadificacién Fecha Descripcidn
Antecedentes Oncoldgicos 51 NO (En caso afirmativo especificar)
Peso S Talla Sup. Corporal
Terapias Previas

“Terapia/s Previa/s Sl NO Fecha Descripcion
Cirugia

Quimioterapia

Hormonoterapia
Inmunoterapia

Radioterapia
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En caso afirmativo de terapias previas completar Esquemas terapéuticos

Esquemas Terapéuticos Previos

Esquerr;é

Duracién l Observaciones ‘I
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Esquema Terapeutico Solicitado
Caracter
Adyuvante
Neo-Adyuvante
Paliativo

[— S
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Ciclo N°®
Tratamiento Actual / Drogas Solicitadas Fecha / '
Droga o : Bar : i
G .g. Mg. Frasco Amp. Comprimidos Dasiimalky Dias Frecuencia
enérica o mg/m2 |
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| [
| = T | ‘
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Fecha dltimo tratamiento ; / Fecha probable proximo tratamiento ‘
Cantidad de ciclos programados Ciclos realizados
Ambulatorio NO S
Internacion NO Sl Desde el J . Hasta el - /

Fundamento médico de la indicacién o modificacién del esquema terapeutico

Fecha

Firma y sello del
profesional

Este protocolo debe ser completado por el profesional tratante y presentado a la auditoria médica para su evaluaciony
posterior provisién de medicamentos acompanado por la receta medica original.

Adjuntar:

Fotocopia de Informe de Anatomia Patologica {Unicamente 17 vez)

Fotocopia de Informe de Receptores Hormonales (Unicamente 17 vez)

Fotocopia de Informe de Her-2/neu (Unicamente 1° vez)
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