Formulario (11)

ERITROPOYETINA
RENOVACION

Nombre y Apellido: Fecha Nac. / /

Beneficiario N2

ACTUALIZACION DE HISTORIA CLiNICA

Informe sobre evolucion, fundamentando la continuidad de la prescripcidn, sobre la base de los parametros de valoracidon de resultados
establecidos al inicio del tratamiento.

Requerimiento transfuncional

NO (Olsi cantidad de unidades y frecuencia:

Dializa
NO SI Peso:______ kg

PLAN TERAPEUTICO ACTUAL

o T, T,

ERITROPOYETINA SOLICITADA POR ViA DE EXCEPCION

OTROS MEDICAMENTOS SOLICITADOS POR ViA DE EXCEPCION

LABORATORIO (ANEXAR PROTOCOLOS FIRMADOS POR BIOQUIMICO)

Tres resultados previos Actual

Fecha / / Fecha / / Fecha / / Fecha / /
Hematocrito % % % %
Hemoglobina ar % ar % ar % ar %
Rto. GR Hto. Vol. Corp. Med Reticulocitos
Hemoglobina Ferremia. * Ferritina * % Sat. Transf.

Clearence de Creatinina (solo en IRC)

* Una vez alcanzado el nivel deseado de Hb, el porcentaje de saturacion de transferrina y la ferritina deberan medirse cada
3y 6 meses respectivamente.

Tel:

LUGAR Fax:

Mail:

FECHA FIRMA Y SELLO DEL MEDICO ESPECIALISTA

NOTA: Los datos deben estar completos y con letra clara legible, lo cual agilizara el tramite, evitando demora.
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