PRESENTACION AL SISTEMA DE ENFERMEDADES
CRONICAS ONCOLOGICOS (FICHA DE TRATAMIENTO) |1 'h

/o Datos personales del Beneficiario (por favor completar en letra clara) \

ApeIIido| | Nombre|

Sexo | | D.N.I. N°

| Fecha de Nacimiento |

Estado civil | | Legajo

Teléfono| | Email |

-

. Diagnastico Principal

N

AN

e Diagnéstico anatomopatolégico

Acompanar primera vez con fotocopia de informe

« Plan de tratamiento diagramado

Cantidad total de ciclos / meses I:I N° de ciclo actual I:I Intervalos / interciclos I:I
iCon internacion? I:l Sl I:l NO  Peso I:I Kg. Altura I:I cm.  Sup. corporal I:I m2

/"« Listado y cantidad de drogas a suministrar en cada ciclo de tratamiento N
Acompanar formulario con receta original
Monodroga en su nombre genérico y mg. por frasco Dosis mg. x m2 x ciclo Cantidad de frascos
/"« Diatos de la institucién y médico tratante N
Institucion solicitante | | Domicilio | |
Apellido| | Nombre| |
Especialidad | Matricula | Teléfono b

Firma y sello del profesional tratante Firma y sello del profesional Auditor Médico



