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MM\ Generalitat de Catalunya Codi assignat a la sol-licitud

N, Departament de Sanitat
i Seguretat Social Metge/essa especialista que fa la sol-licitud Num de col-legiat/ada*
[
Centre sanitari Codi

Servei / Unitat del centre sanitari

Sol-licitud de tractament del melanoma maligne amb interferd

1. Dades personals del pacient
Cognoms Nom

Data de naixement Sexe

I I [J] masculi [] femeni
Poblacié habitual de residencia

Cadi d'identificacié personal (CIP) NUm. d'historia clinica

2. Dades basals del melanoma

2.1. Data del diagnostic
Loy Ly

2.2. Tipus de melanoma
MN [] ssm [ Lvm [ ACRAL [] ALTRES[]

2.3. Mesures de profunditat:

Breslow: .....cccocevivviennne mm

Clark: 1 [J [ m v [ v [

2.4. Estadi clinic en el moment de l'inici del tractament

L]

3. Dades del tractament quirurgic

3.1. Data de la cirurgia 3.2. Extirpacié amplia 3.3. Gangli centinela

[ R I [] s [] no [] si [] no

3.4. Marges extirpats 3.5. Buidament 3.6. Estudi ganglionar
cm L] si [] no Nombre de ganglis positius

4. Recidiva

4.1. Recidiva 4.2. Data

[] no L] sf I T B

4.3. Recidiva ganglionar 4.4. Recidiva cutania 4.5. Recidiva visceral

[] no []si [J no L] si [] no []si

5. Dades analitiques
5.1. Dades analitiques dels parametres seguents:

hematies L plaguetes (X10%1) e
hemoglobina creatinina (mg/dl)
hematocrit ALT (UIN) e
VCM AST(UI) e,
leucocits (X10%1) fosfatasa alcalina ..,
bandes ... % segmentats  ......ccccceveiiiennns % bilirubina total (mg/dl) ..o
limfocits %, MONOCItS oo %
eosinofils %, basofils

5.2. Data de la determinacio
I R B

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




6. Electrocardiograma (ECG)

Codi assignat a la sol-licitud

\_l_l_l_l_/

6.1. Data de la determinacio
ECG | [ | | | |

6.2. ECG normal
(] si [J no

6.3. Comentaris

7. Tractament amb interferé

Motius per administrar l'interferd

8. Pauta de tractament amb interferd prevista

8.1. Superficie corporal

L, | np

8.2. Dosi d'induccio 8.2.1. Frequeéncia
L 1 |

8.3. Dosi de manteniment 8.3.1. Frequéncia
N O

Signatura del metge/essa

Data

Conclusions (lesemplenal’Administracio)

Informe favorable

[] s [] no

Motius/observacions

Signatura dels membres del Consell assessor sobre la utilitzaci6 terapéutica de l'interferd

Data

1120358



