LA QUESTIONARIO QUIMERISMO APOS

)
@' APOI0 . TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA (QUIMER)

Nome do paciente: Sexo:

Nome do médico: Telefone:

Tipos de amostras que estdo sendo enviadas:

Receptor: [ ]Sangue periférico [IMedula 6ssea
[] swab bucal (] urina
Doador: [_] Sangue periférico []Medula 6ssea

Qual doenga em tratamento:

Data do diagnostico: / /

TRATAMENTOS

e Medicagdes em uso:

e Data da ultima quimioterapia: / /

» Fez transplante de medula 6sse anterior: [_]Sim [ INao

Sexo do doador: [] Fem [ ] Masc

e Fezinfusdo de linfécitos do doador: [] Sim [CINao

Se sim, quando?

PROGRAMAGCAO DO TRANSPLANTE ATUAL

Data provavel do transplante: / /

Sera aparentado: [ ] Sim [IN&ao

Leucometria ( no dia da coleta do quimerismo):

Sexo do doador: [ ] Fem [JMasc
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