DIBPFA

SOLICITUD PARA PROVISION DE MEDICAMENTOS DE ALTA ESPECIFICIDAD-ONCOLOGIA

Apellido y NOMDIres:........ooooiiiiiii e Fecha de Nacimiento....... [........ [........

Tratamientos Previos

Quimioterapia: Peso: Talla: S. Corp:

Esquema: .....cccooeeeeeiiiiiiiiee, dOSiS:..cciiiieiiiieee, N° de CicloS:........uvvvviveriiininns | = To] o =
Esquema........ccccoi (o (o] I T N° de CicloS:.......cvveeereiiiiinnnes Fecha.....ccoooiiiiiiiiiis
Esquema.......cccccovvviiiiiiiiinin. (o (o] - T N° de Ciclos:.......ouvveevieiiiinnnns Fecha......cccooiiiiiiiiis
(0] (= 1= T U OO UPUPRRPPPRRR
Hormonoterapia:

Esquema: ... (o (o] Fecha:.....ccooovveiiiiiiiiiiiiiiiiiins
Esquema......cccooviiiiieeee e OSIS. i e ieieeeeiee e Fecha......ccooooiviiiiiii s
EsSquUeMa........uiiiiiiie e OSIS. i it Fecha......oooooiviiiiiiie
= T RSOSSN
Radioterapia: Fecha de iniCio:r.......oooovviiiiiiiiiiiii Fecha de Finalizacion:............cccccccociiinnnnnes
DOSIS...ovvciiiiieiiiieee o Toz= 2= Tox o] o | PP
Tratamiento Actual: Quimioterapia |:| Hormonoterapia |:|

Neo [ | Ady [ ] 1] 2L ] 3] Otras [_|

Droga.....cccoooiiiiiiiiiiiie dosis (Mg/M2).......cccuvveeeeennnnns diais Periodicidad..........ccccccoviiiiiiiiennennn.
Droga.......ccccceeeeiiiii, dosis (Mg/M2).......covvvvvevvvenene. diai...ccooo Periodicidad................cccooeei
Droga.......ccccceeeeiiiii, dosis (Mg/M2).......covvvvvevvveneeee. diai....coooo Periodicidad..............cccccoeei
Droga.....cccooecveeeiieeeeeeei dosis (Mg/M2)......ccccvveeeeeeennns (o[- Periodicidad.........ccccccevviiiiiiiiinnee.
(N e L ol o (o E- o] oo | =T 1 4 F= Lo [0 1= J0 PR PREPPP P
[ =Yed o= o (SN T Ted o I o] 0T [ir=T g =T = PSP
(@ 7= 7= T[] 1= SRR
MEdICo Tratante:.........ooooiiiii e Matricula N.......cccoooiiiiiiee
INSHEUCION: oo e e e e e et e e e e e eaeeens Teléfono:........oovviiieiieee
Comité de TUMOTrES FOLIO NO: ...
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