Governo do Distrito Federal Secretaria de Estado de Saude
Subsecretaria de Atencdo a Saude Diretoria de Assisténcia
Farmacéutica
Gerente do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

RELATORIO MEDICO — DOENCA RENAL CRONICA (DCR)

O(A) SR(A) , ESTAEM
ACOMPANHAMENTO COM DIAGNOSTICO DE CID-10(S):

| N18.0 [ N18.2 I N18.a I N25.0

[l N18.8 [ N183 ] N185

1. PACIENTE ESTA EM TRATAMENTO:
D CONSERVADOR D DIALISE PERITONEAL

|| HEMODIALISE || TRANSPLANTE

2. PACIENTE ESTA EM:

[ ] iNicio .| MANUTENCAO [ ] rReNicIO

SE REINiCIO, QUAL O MOTIVO DA INTERRUPCAO:

3. TAXA DE FILTRAGAO GLOMERULAR:

4. SE PACIENTE HIPERTENSO, A PRESSAO ESTA CONTROLADA OU ESTAVEL?

[ sim "l NAO [ | NAO SE APLICA

5. SE PACIENTE EM USO DE SEVELAMER, ESTA EM ACOMPANHAMENTO COM NUTRICIONISTA E REALIZANDO COM
ADESAO DIETA POBRE EM FOSFORO?

[ sim "l NAO [ | NAO SE APLICA

6. JUSTIFICATIVA PARA DOSES FORA DO PCDT:

DADOS DO MEDICO PRESCRITOR*
NOME: CRM/DF: DATA:

TELEFONE PARA CONTATO: INSTITUICAO:

ASSINATURA DO MEDICO ASSISTENTE E CARIMBO



