
FICHA REGISTRO - PRESCRIPCIÓN ONCOLÓGICA 

Da tos del paciente: 

Nombre y apellido . 

Fecha de Nacimiento 	 Sexo 

Obra Social 	 N°de afiliado 	 DNI 
Dirección: 	 Calle . 	 N' 	 Piso 	 Dpto 
Localidad 	 CP „ 	 Provincia 

N° Teléfono de línea 	 N° Teléfono celular 

E-mail 

Datos Médico tratante 

Nombre y apellido 

Matrícula proFesional 

Dirección profesional: 	Calle 

Localidad 

N° Teléfono 

Horarios y días de atención _ 

Especialidad 

N° 	 Piso 	 Dpto 

CP . 	 Provincia 

Diagnóstico 
	

Fecha de Diagnóstico 
	

Estadía inicial 

Informe Anatomopatológico: 

Estadío Actual 
Localización/es secundaria/s (Si corresponde) 

Estudios de Estadificación 
	

Fecha 
	

Descripción 

Antecedentes Oncológicos 
	

SI 	NO 	 (En caso afirmativo especificar) 

Peso 
	

Talla 
	

Sup. Corporal 

Terapias Previas 

Terapia/5 Previa/s SI NO Fecha Descripción 

Cirugía 
Quimioterapia 

Hormonoterapia 
Inmunoterapia 
Radioterapia 
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°PRA SOCIAL I osre 

En caso afirmativo de terapias previas completar Esquemas terapéuticos 

Esquemas Terapéuticos Previos 

Terapia 
	

Fecha 
	

Esquema 
	

Duración 
	

Observaciones 

Esquema Terapeutico Solicitado.. 
Carácter 
Adyuvante 
Neo-Adyuvante 

Paliativo 
Ciclo N° 

Tratamiento Actual! Drogas Solicitadas 	Fecha 

Droga 
Genérica Mg. Frasco Amp. Comprimidos Dosis mg/kg 

o mgim2  
Días 	Frecuencia 

     

Fecha último tratamiento 
	

Fecha probable próximo tratamiento 

Cantidad de ciclos programados . 	 Ciclos realizados 

Ambulatorio 
	

NO 	SI 

Internación 
	

NO 	SI 	Desde el 	 Hasta el 

Fundamento médico de la indicación o modificación del esquema terapéutico 

Fecha 

Firma y sello del 
profesional 

Este protocolo debe ser completado por el profesional tratante y presentado a la auditoría médica para su evaluación y 

posterior provisión de medicamentos acompañado por la receta médica original. 

Adjuntar: 
Fotocopia de Informe de Anatomía Patológica (únicamente 1a vez) 
Fotocopia de InForme de Receptores Hormonales (únicamente 1a vez) 
Fotocopia de InForme de Her-2/neu (únicamente 1 a vez) 
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