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T Generalitat de Catalunya Codi assignat a la sol-licitud
M Departament de Salut L 1

Metge/essa especialista que fa la sol-licitud NUm de col-legiat/ada*

Direccio General

de Recursos Sanitaris _ I ) SRR
Centre sanitari Codi

Servei / Unitat del centre sanitari

Sol-licitud de tractament del carcinoma avancat de cel-lules renals amb interferé

1. Dades personals del pacient
Cognoms Nom

Data de naixement Sexe

(I I [] masculi [] femeni
Poblacié habitual de residéncia

Codi d'identificacié personal (CIP) NUm d'historia clinica

2. Dades diagnostiques (en el moment de la peticio)
2.1. Data del diagnostic de la malaltia

2.2. Dades diagnostiques

[J no [ sf nefrectomia prévia

[J no [ sf metastasis pulmonars

[J no [ sf metastasis hepatiques

[J no [ sf metastasis Ossies

[ no [OJ sf altres localitzacions (especifiqueu-les):

2.3. Data del diagnostic de les metastasis

2.4. Index de Karnofsky

3. Tractaments previs (especifiqueu-los)

4. Dades analitiques

4.1. Dades analitiques dels parametres seguents:

hematies (x10) L creatinina (mg/dl)
hemoglobina(g/l) . ALT (UIND) e
hematocrits e AST (UIN) e
VCM fosfatasaalcalina
leucocits (x 10%1) bilirubinatotal (ng/dl)
plaguetes (x10%1) e triglicerids

proteindria (24h) (mg/l) e,

4.2. Data de determinacié
I R B

* Especifiqueu el codi de provincia en els dos primers digits.




5. Tractament amb interferd: dosi i freqiéncia

Codi assignat a la sol-licitud

‘_l_l_l_l_l

5.1. Motius per administrar l'interferé

5.2. Pauta prevista

unitats/dosi d'interferd

5.3. Freqiiéncia

Ll

Signatura del metge

Data

Conclusions (les emplena I'Administracié)

Informe favorable

0si U no

Motius/observacions

Signatura dels membres del Consell assessor sobre la utilitzacié terapéutica de l'interferé

Data

1120360



