ANEXO VIIi

RELATORIO DE EVOLUGCAO DO CASO
N°. DA NOTIFICACAO DE RECEITA:

1. IDENTIFICACAO DO PACIENTE:

1.1. NOME: SEXO:

1.2. DATA DE NASCIMENTO:

1.3. N° DA IDENTIDADE: 1.4.C.P.F.:

1.5. ENDERECO: TELEFONE:

2. IDENTIFICACAO DA UNIDADE DE SAUDE CREDENCIADA (hospital, clinica ou consultério):

2.1. NOME:

2.2. ENDERECO: Estado: Municipio:

3. DIAGNOSTICO DA DOENGCA:

4. CID:

5. EVOLUCAO CLINICA:

5.1. DATA DO INiCIO DO TRATAMENTO COM TALIDOMIDA

5.2. SITUAGAO CLINICA ATUAL:
5.2.1. Inalterada |:|
5.2.2. Melhora Clinica: Discreta |:| Moderada |:| Acentuada |:|
5.2.3. Piora Clinica: Discreta |:| Moderada |:| Acentuada |:|
5.2.4. Interrupgéo do Tratamento: Sim [ | N&o [_]

5.3 CONSIDERACOES SOBRE A EVOLUGAO CLINICA:

6. PARA PACIENTES DO SEXO FEMININO EM IDADE FERTIL, INDICAR OS DOIS METODOS
CONTRACEPTIVOS UTILIZADOS:

1° método: Data de inicio do uso:

2° método: Data de inicio do uso:

7. EVENTOS ADVERSOS: SIM NAO Caso tenha ocorrido evento adverso, notificar a
ANVISA pelo NOTIVISA

QUAIS:

8. OBSERVACOES:

DATA: | |

NOME DO MEDICO RESPONSAVEL:

ASSINATURA, CRM e CARIMBO:
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