FORMULARIO DE PRESCRIPCION ONCOLOGICA

INGRESO [ |  CONTINUIDAD [ | CAMBIODETTO. [ |  RENOVACION [ ]

(deigual esquema) (progresion, recaida,
recidiva)
LUGAR: FECHA: _/ /7 DN:( (U
Apellidoy Nombre: Edad:
Domicilio: Carnet N*:

Diagndstico histologico y estadificacion:

Peso: Talla: Superficie Corporal: E.COG.

Protocolo: Monodroga - dosis mg/m2 o kg -DTotal - dias - frecuencia - ciclos - en comprimidos,
indicar dosis diaria:

Justificar en caso de cambio de protocolo con resumen de historia clinica y estudios

realizados.

R/P: Monodroga-presentacion en mg - Cantidad de FA/Envases

Fecha probable de colocacionotoma:D__ / M__/ A__/ CicloN°®

Firmaysello



