@ PARDINI QUESTIONARIO PARA DOENCA HEMATOLOGICA/ONCOLOGICA

Medicina, Saude
e Bem-estar

ATENCAO!

As informacgdes abaixo sdo imprescindiveis para a interpretacao dos dados, para a realizagao do exame.

Nome do paciente:

Nome do médico:

1. Qual a razao para realizar o exame?

D Doenca Hematoldgica Qual:

D Doenca Oncoldgica Qual:

D Outra Especifique:

2. Ha quanto tempo tem diagnéstico?

3. Recebeu:

A) Quimioterapia?

[ ]sm [ ]nao quat

B) Radioterapia?
[ ]sm [ ]nao ouat

4. Em caso de transplante de medula éssea:

A) PRE-transplante?
[ Jsm [ ]nko
B) POS-transplante?
[ Jsm [ ]nko

Data do Transplante:

Auto Transplante? D SIM D NAO

Sexo do doador? D Masculino D Feminino

5. Outras informacoes que julgar necessdrias:
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