ANEXO Ill - EVOLUCAO CLINICA E REGISTRO DE DISPENSACAO

C/\/\\// EVOLUCAO CLINICA Q
e S ~ i
, P,anserv REGISTRO DE DISPENSACAO et

IDENTIFICAGAO DO MEDICO ASSISTENTE

Nome: CREMERB: Telefone: ( )

1. Declaro que sou responsavel pela supervisao deste tratamento e prestarei ao beneficiario, a vigilancia sanitaria e a equipe
envolvida na administracdo do medicamento as informag8es médicas que se fizerem necessarias.

2. Autorizo os auditores médicos do PLANSERV a consultarem o prontuario médico mantido no meu servico para
informacdes complementares.

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

IDENTIFICACAO DO FARMACEUTICO

Nome: CRF/UF: Telefone: ( )

1. Declaro ser o responsavel pela dispensacdo do(s) medicamento(s) acima e prestarei informagcdes ao beneficiario, a
vigilancia sanitaria e ao Planserv, contribuindo para promocdo de uma farmacoterapia correta e racional.

2. Autorizo os auditores do Planserv a consultarem documentos do meu servigco que se fizerem necessarios.

3. Declaro que o(s) medicamento(s) dispensado(s) se encontra(m) em perfeitas condigbes de uso.

4. Declaro ter prestado orienta¢do farmacéutica sobre o(s) medicamento(s) dispensado(s), bem como entregue guia

de orientacdo ao paciente sobre tratamento a ser realizado.

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome: Cad. Identificagdo PLANSERV:

Data de nascimento: / / Sexo: Telefone: ( )

EVOLUCAO CLINICA

Diagnéstico Obvrl Oovr 0OEMD

Encaminhar laudos dos exames para as proximas aplicagdes:

[ Angiografia  Fluoresceinica (AFG); elou [0 Tomografia de Coeréncia Optica (OCT)

Acometimento: [0 unilateral [ Bilateral

Foram utilizados recursos Opticos mais sofisticados?

O Nngo O sim. Quais?

TRATAMENTO MEDICAMENTOSO E DISPENSACAO

Tratamento: [] Olho Direito [ olho Esquerdo ] Ambos os Olhos

Medicamento: [ Ranibizumabe [ Aflibercepte [ Faricimabe [ Dexametasona Aplicac&o Intravitrea.

Posologia: Quantidade:
Data da Gltima dispensacéo / / [0 oOlho Direito ou [1 Olho Esquerdo
Local e Data: Médico Assistente/CRM:

Obs: A autorizagdo da proxima dose esta condicionada ao envio deste registro para o Planserv. Assinatura/Carimbo do

Farmacéutico Responsavel pela Dispensacao.




