C;;//\\y PLANO TERAPEUTICO - ONCOLOGIA INTERNADO
anserv '

Assisténcia a Saiide dos Servidores Publicos Estaduais

I. IDENTIFICAGAO DOS PROPONENTES

MEDICO SOLICITANTE CRM
ESPECIALIDADE DO MEDICO SOLICITANTE TELEFONE PARA CONTATO (MEDICO)
FARMACEUTICO CRF

I1. IDENTIFICA(}ZO DO PACIENTE

NOME TELEFONE PARA CONTATO (PACIENTE)

III. DIAGNOSTICO E DADOS SUPLEMENTARES

PESO ALTURA SUPERFICIE CORPOREA CID ESTADIAMENTO
IO oQg m Oiv
DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO DATA DO DIAGNOSTICO TNM
T: N: M:

DADOS COMPLEMENTARES (ANEXAR LAUDO: IMUNOHISTOQUIMICA, FISH, PCR, CITOGENETICA)

[0 ESTROGENO [J PROGESTERONA [JHER2 LI P20 [J c-kIT [JBRC/ABL [JEGFR [JKRAS [JOUTROS:___

INFORMAGOES SOBRE O TRATAMENTO PREVIO:

Cirurgia / Radioterapia:

Quimioterapia Adjuvante:

Quimioterapia 12. Linha:

Quimioterapia 22. Linha:

IV. PLANO TERAPEUTICO

1reo: L] INICIAL J 12 MODIFICACAO LI 2a MODIFICAGAO [] 32 MODIFICACAO
TERAPIA ANTINEOPLASICA

INDICAGAO: [ ] CURATIVO ] PALIATIVO ] ADJUVANTE [ ] NEOADJUVANTE ] ASSOCIADO A RT

LINHA TERAPEUTICA: L] INICIAL [] 22 LINHA [ 32 LINHA [J 421 TNHA

PROTOCOLO PROPOSTO:

TERAPIA ANTINEOPLASICA
oo SESSOES
DROGAS (PRINCIPIO ATIVO) PBAGUIEIRACD | e e e || DR Al d1, d2, .....

OBSERVAGOES / REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

DATA PREVISTA PARA O TRATAMENTO: / /

Médico responsavel (assinatura /carimbo) Farmacéutico responsavel (assinatura /carimbo)




