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Programm| generali: Farmaci sottoposti a monitoraggio

@ Farmaci antineoplastici
@ Farmaci arfani
@ Farmact por La proriasi Cruscotto Informativo Regionale Registri (CIRR)
W Farmaci antidiabotic

iy
@ Farmaci cardiovascolart i i
Somtagtc 6 cansomna

@ Farmaci oftalmic
@ Farmacl antireusatici
@ Farmaci deematologici
@ Farmaci por malattio respiratorio 1EW
& farmact per Is cura doli"osteoporos! HLW

@ Farmaci neurologici

Progett! specifici:
* ADHD

Rietusons crnsgtien K4 x W0

B5EANEE

MODULO DI RICHIESTA FARMACO: THALIDOMIDE

Codice identificativo Unico della Richiesta: [izs0

Numero della Richiesta: [:

Centro prescrittore: CASA DI CURA VILLALBA S.R.L. - ONCOLOGIA MEDICA -

I campi contrassegnati dall'* sono obbligatori.

dose/die raccomandata: | 200mg/die per 4 settimane

— Eﬂﬁmﬁ Dose/Die richiesta: 333 mag (es 35.5 mg: usare il punto per inserire numeri

decmali)

2 = [omos
ﬁﬁ‘fmﬁi Dose totale richiesta™: 17374 A

(es 35.5 mg: usare il punto per inserire numeri decimali)

Test di gravidanza®: | Si Se si, esito:  Negativo Data del test: | 20 03 2009 (gg/mm/aaaa)
Test di gravidanza™: |  Se si, esito: v | | Data del test: |[T [ (gg/mm/aaaa)

EIRIRERER

Data richiesta farmaco™: [27 [os [200s (gg/mm/azaa)

Data prevista per la somministrazione™ : [z7 [04 [2005 (gg/mm/aaaa)

=]

* Farmacia Ospedaliera
Farmacia di riferimento™ : Farmacia territoriale ASL di domicilio

g%ii%‘ll " Altra farmacia (altra Struttura, altra ASL, ecc.)

Si ricorda che l'invio telematico delle richieste di farmaco a Farmacie diverse da quella indicata come Farmacia di riferimento
del Centro prescrittore & consentito, sotto |a responsabilita del Centro prescrittare, nel rispetto delle narme vigenti nazionali

e regionali relativamente alle singole specialita medicinali

Procedi Cancella

%%E% (3X$) Nome*:

BERBANEE

| BEGISTRO DEI FARMACT OXCALAGICT SOTTAMOSTL A MONTTORAGEID

EEGIE IEAZIDNE MUDYD HALLIENIE

I campi contrassegnati dall'* sono obbligatori.

Cognome*:
(Inserire cognome o le prime 3 lettera)

{Inserire nome o le prime 3 lettere)

Codice fiscale:

(Campe obbligatorie per | farmaci:

MAvastin, Tarceva, Nexavar, Subent, Sprycel, Reviimid,
Reviimid 648 Atrlance, Tasigna, Torisel, Vectibix,
Yondelis, Thalidomide e Alimta)

Sole nel caso in cui il paziente non possieda codice fiscale inserire | dati seguenti:

1l paziente dichiara di non essere gia stato [Si
sottoposto ad analogo trattamento : No

Passaporto
Tipo di documento di riconoscimento : |Permesso di soggiomo
Altro

Se Altro Specificare:

Mumero documento di riconoscimento:

Nazione dell'Auterita che ha rilasciate il
documento:

In accordo alla normativa sulla privacy 196/2003, nel datal globale il i ra
identificato dal codice che sara assegnato automaticamente dal sistema. Nel database ad uso
locale il paziente potra essere identificato da cognome, nome o iniziali

QEEEE E Data di nasdta*: _ {gg/mmfaaaa)

P Sessos

Luogo di ita*®
Il:H Eﬂb o (ICr::'lll:me}

Regione
(compilata automaticamenta):

Estero

Numera Cartella Clinica:

E{Ii‘mo) 1%{5; Fﬁ ASL di residenza del Paziente*:

E1Imu%wﬁ1gﬁ ASL di domicilio diversa ::leasg:‘!:;:l.i =i
" Na

Registrazione- Thalidomide Celgene 1/2
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