anserv PLANO TERAPEUTICO - ANEMIA FERROPRIVA

Assisténcia a Satide dos Servidores Publicos Estaduais

1. IDENTIFICAGAO DO MEDICO ASSISTENTE

1. NomME 2. CRM 3. ESPECIALIDADE 4. TELEFONE

DECLARO QUE SOU RESPONSAVEL PELA SUPERVISAO DESTE TRATAMENTO E PRESTAREI AO BENEFICIARIO AS INFORMAGOES MEDICAS QUE
SE FIZEREM NECESSARIAS.

II.  IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

1. NOME 2. Telefone

lll.  CRITERIOS DE INCLUSAO (DE ACORDO COM O PROTOCOLO DE TRATAMENTO ANEMIAFERROPRIVA)

a) PACIENTE REALIZOU TRATAMENTO COM FERRO VIA ORAL?

NAO SIM, QUAL MEDICAMENTO? DURAGAO DE TRATAMENTO:

b) CRITERIOS DE INCLUSAO (DE ACORDO COM O PROTOCOLO DE TRATAMENTO ANEMIAFERROPRIVA)

IND'CA(}()ES SIM INDICAC}OES SIM IND'CA(}()ES SIM
1.GASTROPLASTIA REDUTORA; 3. DOENCA INFLAMATORIA INTESTINAL; )
GASTRECTOMIA; GASTRITE ATROFICA 5. HEMODIALISE
AUTO-IMUNE DOENGA CELIACA
2.GESTACAO 4. NEOPLASIA 6. DOENGA RENAL CRONICA

c) DIAGNOSTICO E DADOS SUPLEMENTARES (ANEXAR COPIA DOS LAUDOS)

1.DOSAGEM DE FERRITINA [ 2.HEMOGRAMA COMPETO (HB) L[] 3. PESO:
DATA: / / DATA: / / KG
RESULTADO: RESULTADO:

Iv. MEDICAMENTOS DISPONIVEIS NA TABELA PLANSERV

MEDICAMENTOS: POSOLOGIA:

1.NORIPURUM |V (SACARATODE HIDROXIDO FERRICO)

A AVALIAGAO DO ESTADO GERAL DO PACIENTE FICA SOB A RESPONSABILIDADE DO MEDICO ASSISTENTE.

DATA: / /

ASSINATURA E CARIMBO DO MEDICO ASSISTENTE

Assistencra o 3a



