FORMULARIO DE EMPADRONAMIENTO
ONCOLOGICO

ASsAdIdSO

DATOS DEL AFILIADO

Apellido y Nombre:

DNI:

Teléfono de Contacto:

DATOS DE LA PATOLOGIA

Diagnéstico:

Fecha de Diagnéstico: / /

Estado Inicial:
01 o g Oimv

Sitio de Metastasis (si corresponde):
(] Higado

(] Pulmén

1 SNC

(] Ganglionar

J Oseo

[] Serosas

L] Otros:

Fecha de dltima recaida o progresion: / /

INFORMACION DEL TRATAMIENTO

Fecha de inicio del tratamiento sujeto a recupero: / /

Esquema de quimioterapia concomitante:

Estrategia / Linea Terapéutica

[J Adyuvancia / Neoadyuvancia
[ Primera linea estadio avanzado
L] Segunda linea estadio avanzado

[ Tercera linea estadio avanzado



] Otra:

ECOG (Eastern Cooperative Oncology Group)

(] 0 — Totalmente activo

[ 1 — Restringido para actividades fisicas intensas
(] 2 — Ambulatorio, capaz de autocuidado

(1 3 — Capacidad limitada de autocuidado

[1 4 — Completamente discapacitado

DOCUMENTACION A PRESENTAR

Adjuntar copia de:

» Resumen de Historia Clinica actualizado que detalle:

* Antecedentes

* Estadificacion

* Terapias previas
* Estado actual
 Status funcional

» Estadificacion actual:
L1
011
L] 111
R
(1 No aplica

» Informe de Anatomia Patoldgica

» Marcadores tumorales (si corresponde)

Estudios complementarios (si corresponden)
1 TAC

L1 PET

L1 RNM

[ Centellograma
(1 Colonoscopia

Firma Y Sello del Profesional Tratante

FIRMA: FECHA:
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