@ i\?ﬂsllﬁ QUESTIONARIO PARA DOENCA
womoecss HEMATOLOGICA E ONCOLOGICA ( MIELO )

As informagdes do questionario abaixo sao imprescindiveis para a interpretagao dos dados e para a
realizagao do exame. Pedimos a gentileza de PREENCHER TODOS OS CAMPOS.

Exame solicitado:

MATERIAL: Etiqueta

Nome do Paciente:

Nome do Médico:

1. Qual a razédo para realizar o exame?

D Doenca Hematoldgica. Qual?

D Doenga Oncologica. Qual?

[ ] Outra. Especifique:

2. Ha quanto tempo tem diagndstico?

3. Realizou:

a. Quimioterapia D Sim D Nao
Quando?
b. Radioterapia D Sim D Nao
Quando?

4. Em caso de transplante de medula dssea:

a. Pre-transplante D Sim D Nao

b. Pos-transplante D Sim D N&o
Data do transplante: / /

Auto transplante D Sim D Nao
Sexo do doador? D Feminino D Masculino

5. Outras informagdes que julgar necessarias:
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