RELATORIO MEDICO PADRONIZADO - EVOLUGAO CLIiNICA

Relatoério Padronizado — Evolugao Clinica - Caro (a) Doutor (a), solicitamos informagdes adicionais para
orientagdo dos auditores médicos do PLANSERV quanto a continuidade do procedimento terapéutico

indicado para nosso (a) beneficiario (a):

DIAGNOSTICO:

| — Identificagdo do Médico Assistente

1.  Nome: 2- CRM: 3- Celular:

4- Gastroenterologista/Coloproctologista? Sim (), Ndo ( )

Titulo Especialista Sociedade / Residéncia Médica 5- Telefone:

1. Declaro que sou responsavel pela supervisédo deste tratamento e prestarei ao beneficidrio, & vigilancia sanitaria e a equipe envolvida na
administragdo do medicamento as informagdes médicas se fizerem necessérias;

2. Autorizo os auditores médicos do PLANSERYV a consultarem o prontuario médico mantido no meu servigo para informagdes complementares;

3. A criterio médico o beneficiario podera ser contatado para maiores esclarecimentos.

Il - Identificagdo do Paciente

1. Nome do paciente: CPF:

lll - Avaliagao mais recente da atividade da doenca:

indice simplificado de CDAI e/ou Escore Mayo — GEDIIB?’

1: Numero de evacuagdes: Data:__/ /  Observagao:
2: Proteina C Reativa mg/dl: Data:__/ /|  Observagao:
3: Calprotectina Fecal mg/dI: Data: _/ /  Observagao:
4: Atividade de doenga pelo médico — CDAI e/ou Escore de Mayo (01-12) Total: Data: / /

5.0bservagéo:

IV — Recomendacgao:

1: Manter o tratamento:

2: Interromper o tratamento

3:Alterar o tratamento (enviar relatorio e prescricdo médica):

Medicamento Posologia: Peso:

Assinatura/CRM do médico assistente: Data: / /
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