Unimed £

Data as Solicitacéo: /
Maceié

GUIA DE SOLICITACAO DE QUIMIOTERAPIA /
PLANO TERAPEUTICO

Clinica Solicitante:

Nome do(a) paciente: Idade
Céd. do usudrio: Sexo Masc.
Cédigo AMB: Quantidade:
Cdédigo AMB: Quantidade:
Cédigo AMB: Quantidade:
Cédigo AMB: Quantidade:

CID 10: Diagnéstico:

Local da(s) metdstase(s): OAT CELL

TNM: T{( N M
TRATAMENTOS ANTERIORES:

Cirurgias/radioterapia:

Estdgio clinico: | Il 1

Quimioterapia adjuvante:
Quimioterapia 1° linha:

Quimioterapia 29 linha ou mais:

FINALIDADE: Prévio Adjuvante Curativo
Performance status atual:
Ciclos previstos: Ciclo atual: Superficie corporal (m?):

Quimioterapia: m~
Medicamento:
Medicamento:
Medicamento:
Medicamento:
Medicamento:

Medicamento:

OBSERVAGOES:

De controle

Peso (kg):

Dose total:
Dose total:
Dose total:
Dose total:
Dose total:
Dose total:

Dose total:

Associac¢do a RT
Sigla:

Altura (cm)

Fem.

Dias e intervalos:

Dias e intervalos:

Dias e intervalos:

Dias e intervalos:

Dias e intervalos:

Dias e intervalos:

Dias e intervalos:

Médico(a) solicitante:

Membro da Alianga
Cooperativa Internacional

CRM

ANS - N 32 768 - 9




