5 OBRA SOCIAL DEL SINDICATO DE MECANICOS Y AFINES DEL TRANSPORTE AUTOMOTOR

d Av. Belgrano 665

R.N.O.S. N° 1-1190-2
(1092) - C.AB.A. 4340-7400

F R200 RECETARIO EXCLUSIVO PARA LA PRESCRIPCION
DE MEDICAMENTOS ESPECIALES ONCOLOGICOS (Resolucion 731/23)

(MAMA; COLON; PROSTATA; PULMON; RINON; MELANOMA; MIELOMA MULTIPLE; LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA)

1. DATOS DEL PACIENTE

APELLIDO Y NOMBRE:

DNI: EDAD:

INSTITUCION DE ATENCION:

FECHAACTUAL......... fooid o E-MAIL:

2. RESUMEN DE HISTORIA CLINICA ACTUALIZADA

PATOLOGIA:

FECHA DE DIAGNOSTICO DE LA PATOLOGIA......... oo

ESTADIO INICIAL: ESTADIO ACTUAL:

TRATAMIENTOS PREVIOS:

MUTACION GENETICA (S| CORRESPONDE):

ECOG (S| CORRESPONDE):

FECHA DE ULTIMA RECAIDA O PROGRESION:

PESO: TALLA: IMC:

SITIOS DE MTTS:

FECHA DE INICIO DE TRATAMIENTO CON TECNOLOGIA DE ALTO COSTO......... T

ESQUEMA DE QUIMIOTERAPIA CONCOMITANTE:

ESTRATEGIA DE LINEA TERAPEUTICA COMO (MARQUE CON UNA CRUZ):

[ ] ADYUVANCIAINEOADYUVANCIA

|:| SEGUNDA LINEA DE ESTADIO AVANZADO

RESPUESTA OBTENIDA:

D PRIMERA LINEA DE ESTADIO AVANZADO

D TERCERA LINEA DE ESTADIO AVANZADO

PROGRESION Y/O CAMBIO DE TRATAMIENTO (ESPECIFIQUE):

FECHA DE TERMINACION DEL TRATAMIENTO Y MOTIVO......... [odo;

3. PRESCRIPCION ACTUAL:

NOMBRE GENERICO DEL MEDICAMENTO

MG/DIA CANTIDAD DE ENVASES

Rp1)

Rp2)

Rp3)

Rp4)

FIRMA'Y SELLO ESPECIALISTA PRESCRIPTOR

AUTORIZACION MEDICO AUDITOR

LA PRESENTE RECETA DEBE ESTAR ACOMPANADA DE LOS INFORMES DE ESTUDIOS RESPALDATORIOS
(ANATOMIA PATOLOGICA Y/O PUNCION, IMAGENES, LABORATORIO, CITOMETRIA DE FLUJO EN CASO DE CORRESPONDER,
CONSENTIMIENTO INFORMADO, ETC.)

OBSERVACIONES DE AUDITORIA MEDICA:




