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INICIO[_| REPETICION[ | ONCOLOGICO [_] CRONICO [ ]
Apellido: Nombres: Tipo y N° de documento :
Fecha de Nacimiento: Sexo: Nacionalidad:
Domicilio: N°: Piso / Depto: CP: Localidad:
Tel/Cel de contacto: E mail de contacto: Partido:
E‘ia::n(c'l::t)i.co: Tellafom) TN, SUp: CoEr:tc;Lailo(:mi?): Periodo de Prescripcion / Medicacion oral
N° de Ciclo: —_—_ PS (0-4): IMensuaI () Bimestral () Trimestral )|

Datos del establecimiento de Atencion: HOSPITAL

Localidad:

Prescripci-n ajustada a VADEMECUM del Instituto Provincial del C8ncer. Prescripci-n por Ley de Gen®@ricos.

ADJUNTAR |
oS- Tz NOMBRE GENERICO PRESENTACION | CONCENTRACION |  CANTIDAD DOSISDIARIA | N°DEDIAS | DOSIS TOTAL | VIA administracion
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FECHA DE PRESCRIPCION

FIRMA Y SELLO PROFESIONAL
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Cuadro de Texto
  Prescripción ajustada a VADEMECUM del Instituto Provincial del Cáncer. Prescripción por Ley de Genéricos.




