Incluir Salud

Formulario de Solicitud de Medicamentos
PROGRAMA FEDERAL INCLUIR SALUD

AL MEDICO PRESCRIPTOR

(1) Por favor consignar los datos que correspondan con letra de imprenta y clara. (se rechazaran solicitudes

ilegibles)

(2) El criterio general de aprobacién de las solicitudes se basa en los medicamentos aprobados por la
Administraciéon Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica (ANMAT), la Food and Drug

Administration (FDA) y la European Medicine Agency (EMA), para las indicaciones precisadas en cada caso.

(8) Se puede programar mas de 1 ciclo de tratamiento y hasta 3 meses en un sdélo pedido.

DATOS DEL PACIENTE NOMBRE

Y APELLIDO:



DATOS DEL MEDICO PRESCRIPTOR

NOMBRE Y APELLIDO:

DIAGNOSTICO QUE JUSTIFICA LA INDICACION EFECTUADA RESUMEN

DE HISTORIA CLINICA
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TERAPIA/S PREVIA/S:

e  (Cirugia:

e  Quimioterapia:

e  Hormonoterapia:

e Inmunoterapia:

e  Radioterapia:

e Didlisis:

FECHA Y RESPUESTA AL TRATAMIENTO ANTERIOR:

ESQUEMA TERAPEUTICO SOLICITADO
. Numero total de ciclos:
. Frecuencia de los ciclos:

e Tiempo de tratamiento:
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Firma y sello del prescriptor:

Firma y sello del Jefe de Servicio:

Firma del Director del Hospital:

Fecha de prescripcion: .......... — Y
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