Obra Social Universidad Nacional Rosario
Santa Fe 2579 Rosario — Tel: 0810-345-0413

PLANILLA DE TRATAMIENTO ONCOLOGICO

Apellido y Nombres:
N° Afiliado: / Documento:
Domicilio:

Correo electronico del profesional informante (obligatorio):

Lugar de entrega::

Diagnostico:

Fecha del diagnostico: / 12

Informe Anatomo Patologico:

Estadio inicial:

Estadio actual:

Evaluado por:

PESO: Kg TALLA: :] cm

SUPERFICIE CORPORAL.: EDAD: afios
TRATAMIENTO PREVIO: Si
HORMONOTERAPIA FECHA: / 120
INMUNOTERAPIA FECHA: / 120
QUIMIOTERAPIA FECHA: / 120
RADIOTERAPIA FECHA: / 120
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TERAPEUTICA POR GENERICOS
PRESCRIPCION MEDICA

Plan terapéutico y esquema de aplicacion:

Médico Solicitante: [ ]
Ciclo solicitado en la presente N° [ ]
CARACTER
[ ADYUVANTE ] [ NEO ADYUVANTE ] [ PALIATIVO ]
Fecha ultimo tratamiento: / /2

FIRMA'Y SELLO DEL PROFESIONAL
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(AUDITORIA MEDICA O.S.U.N.R)

EVOLUCION

N° DE CICLOS: [ ]

Evolucion del tumor:
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