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rRNOS 103800 O.S.P.A.C.P. OBRA SOCIAL DEL PERSONAL AUXILIAR DE CASAS PARTICULARES

TRATAMIENTOS ONCOLOGICOS

Inicio nuevo esquema D Actualizacidon del tratamiento D

DN (D) oo Lugar de Residencia: (Localidad) (2): ...
DIAGNGStICO ONCOLEGICO" (L) oo Estadio Inicia 1 L L] w L] w [
TIPO NISTOLOGICO: (1) oottt

Esquema terapéutico solicitado (mg/m?2 de cada droga): (1)

............................................................................................................................................................ Fecha ler ciclo: (2) v v
Peso: (D)o Tallas () Superficie Corporal: (1) ..o
Esquema previo y feCha UIMO CICIO: (2) oo
Justificacion del tratamiento SOUCITATO(2): ...t

Respuesta al tratamiento: (4)

Efectos adversos grado 3y 4 presentados (Aetallar): (4) ...
Causa de suspension UIMO tratanmiENTO (2): .. ..o
Fecha de ultima progresion/recaida(2): ............. oo, oo,

Duracion del tratamiento actual (1)(5): oo, meses PLP (I(6): oo meses

Método de estadificacion: (2)

L IRX [] Ecografia [ 1TAC. L JRNM. || Medicina nuclear || Marcadores tumorales | owo
1) Completar siempre.

(2) Completar solo al inicio del nuevo esquema de tratamiento.

(3) Completar al inicio del tratamiento o ante cualquier modificacion del mismo.

(4) Completar solo en la actualizacion del esquema.

(5) Cuenta desde fecha inicio del esquema hasta la fecha actual.

(6) Duracion del tratamiento libre de progresion.

(7) Corresponde a fecha inicio de la tecnologia

Fecha: ... o, [, Firma y sello del Médico



