PETICION DE CONSULTA A
ONCOLOGIA RADIOTERAPICA

SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS
DATOS DEL PACIENTE
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SERVICIO DE SALUD

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

PETICION DE CONSULTA A

ONCOLOGIA RADIOTERAPICA
Localizacién del paciente Ingresado [ ]
Ambulatorio[_]
HOSPItal FEMITENTE: ...ttt ettt sttt ettt Fecha: ........ S S
SEervicio remitente: .......ccooveveeeeecvemnerccereneeeeeeereseee s DOCLON ! .ttt
El proceso a tratar pertenece a Anatomia patologica ...

uno de estos grupos:
[0 Cabeza y cuello

DI Piel
[0 Mama s
O Pulmén EStAdio ...ttt
(] Digestivo Tratamiento realizado

O Ginecoldgico O Cirugia Fecha .../ oo,

O Urolégico TP Ot ssss s s sessaeees
EO SNC —————— e ettt een

O Linfoma O Quimioterapia neoadyuvante

[J Sarcoma [0 Quimioterapia adyuvante

[ Pediatrico O Quimioterapia de intensificacion

O Primario no filiado Fecha de finalizacién de la Quimioterapia ....... .......[.......

[ Proceso benigno

Radioterapia solicitada

[J Radical (tto tnico) [0 Concomitante con QT [ Preoperatoria [0 Postoperatoria

Urgente O
[0 Asociado a QT secuencial [ Paliativa { Con sintomas []
Sin sintomas [

IMP. 1088

A CUMPLIMENTAR POR EL SERVICIO DE ONCOLOGIA RADIOTERAPICA
Datos para establecer el grado de prioridad de primera visita

Tipo de tratamiento Factores evolutivos Plazo establecido  Factores sociales

O RT radical con o sin QT ................. 5 OSinee. 5 por protocolo a si

[0 RT preoperatoria ... 5 [ONO e 3 I O 5 O No (de 0a 5)

[0 RT postoperatoria con otro tto ... 3 ONO o 3

O RT postoperatoria sin otro tto ..... 2

O RT paliativa con sintomas ............... 4

[0 RT paliativa sin sintomas ................ I DECISION DE ONCOLOGIA RADIOTERAPICA#
Fecha del dltimo tto o diagnéstico [J Citacion ur

< gente Fecha de recepcion ........ Lo e
[0 Miés de | mes ....ccccveuneen. 5 O] Citacién preferente P
0 Menos de | mes ......... 3 [0 Cuando proceda por lista Fecha de citacion........[.......[........

(*) > 20: urgente; 15 — 20: preferente; <15: cuando proceda por lista




