Registro Oncoldgico - pacientes OSER C)SER

OBRA SOCIAL DE ENTRE RIOS

. Historia clinica N°.......oooveveveeeeeennnn,
Datos del afiliado

Apellido y Nombre: Edad Fecha de nacimiento
DN C.ULL. Estado civil Celular

Domicilio

Localidad E- malil

Datos del Prescriptor

E - mail Teléfono
Diagnostico
Localizacion Anatomica
Histologia Estadio
Fecha inicio Tratamiento Fecha de Diagndstico T N: M

Protocolo al que Ingresa (detallar mgrs/m2)
N° DE CICLOS PREVISTOS:

Peso: Talla: Superficie Corporal:

Monodroga en Mgrs. por ciclo:
1.

il Il I B

PERFOMANCE STATUS: (ECOG o Karnofsky)

Form 02-747 (Anverso)
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Paciente
Apellido y Nombre:

BREVE RESUMEN DE HISTORIA CLINICA: (Adjuntar eximenes complementarios)

AINICIAR

Neo adyuvancia: Adyuvancia: Paliativo:
Tratamientos Previos

Cirugia si[] ol | Fecha Esquema

Quimioterapia g (] Nof | Fecha Esquema

Radioterapia S| D NO D Fecha Esquema

Hormonoterapia g (] nNo[ ] Fecha Esquema

Evaluacion de Respuesta
Cada 3 ciclos: Evaluacion por imagenes del sitio metastasico (lesiones target):

Marcadores:

Perfomanance Status:

Tolerancia;

Fecha, firma y sello del Médico Tratante

Form 02-747 (Reverso)



