RECETARIO ONCOLOGICO UNICO

Pj@ OSMECON

SALUD

Circulo Médico de Lomas de Zamora
CUIDATUVIDA
DIA MES ANO
Apellidos y Nombres: Afiliado N°:
Domicilio: Localidad: Teléfono:
SEXO M EDAD Talla Peso Sup. Corp.
(anos) (cm) (Kg.)
Diagnéstico bs Diagéstico Cito / Histopatoldgico y Protocolo N°
OMS
Protocolo Cant. Ciclos Programados N° Ciclo Actual
Forma farmacéutica Via de administracion Ambulatorio
Nomb ) b ; Cantidad Dosis Diaria Dias Total de
ombre genérico resentac. rasco . - unidad mg / m? dosis
N° (no comercial) (en mg o it) Ampolla Comprimido | - Solucion Codigo | Referencia Internacion
| |- Intravenosa
2 2- Intramuscular
3- Intrarectal
3 4- Intracavitaria
4 5- Oral
6-IVC
5 7- Oral (Precisar)
6
7
8

Presc. | I:I

Inicio Tratamiento 2 I:I

Continua tratamiento 3 I:I

FIRMAY SELLO PROFESIONAL

FIRMAY SELLO AUDITORIA

Cambio de Esquema

FechadeAdministraci6n| | || | || |

MOTIVO DEL CAMBIO O DE ESQUEMA
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