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PIG/ESEV ANEXO DE SOLICITACAO DE RADIOTERAPIA

N° Guia no Prestador

Numero da Guia Referenciada

Senha

Data da Autorizagao

Numero da Guia Atribuido pela Operadora

Dados do Beneficiario

Numero da Carteira

Nome

[Nome Social

rdade

] Sexo

Dados do Profissional Solicitante

Nome do Profissional Solicitante

Telefone

Email

Diagnéstico Oncolégico

Data do Diagnéstico

CID 10 Principal (Opcional) CID 10 (2) (Opcional)

CID 10 (3) (Opcional)

CID 10 (4) (Opcional)

Diagnéstico por Imagem

Estadiamento

] ECOG

[Finalidade

Diagnéstico Cito/Histopatolégico

Tratamentos Anteriores

Cirurgia

Data da Realizagao

Informacgoes relevantes

Quimioterapia

Data da Aplicagao

Numero de Campos

Dose por dia (em Gy)

Dose total (em Gy)

Numero de Dias

Data Prevista para Inicio da administracao

Medicamentos e Drogas Solicitadas

Observacao / Justificativa

Data da Solicitagao

[Assinatura do Profissional Solicitante

] Assinatura do Autorizador da Operadora

maidq;
health




