GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

Secretaria da Saude do Estado da Bahia

Superintendéncia de Assisténcia Farmacéutica, Ciéncia e Tecnologias em Saude
Diretoria de Assisténcia Farmacéutica

Coordenacao de Assisténcia Farmacéutica na Atencéo Especializada

Centro de Diabetes e Endocrinologia do Estado da Bahia

PROTOCOLO PARA CONTINUACAO DA DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS
PARA TRATAMENTO DE ENDOMETRIOSE

N&o serdo aceitos formularios incompletos ou com rasuras

Data: / /

IDENTIFICACAO E DADOS CLINICOS

Nome:

Nome da Mae

Inicio do tratamento:

Medicamento: Dose:

Interrupcdes (motivo, duracéo)

Peso TA DUM

Em relacéo aos motivos do uso do medicamento houve melhora?

Sim (graduar de 1 a5) Néo

USG de controle Sim (anexar)

N&o (outro exame)

Efeitos colaterais apresentados: (graduar de 0 a 3)

Hirsutismo Acne Fogacho Secura vaginal
Cefaléia Alteracdo mamarias Alteracoes da libido
Depresséo Outros

Consideracoes do médico

Assinatura e carimbo
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PRESCRICAO MEDICA

e MEDICACAO PRESCRITA:

e DOSE DIARIA PRETENDIDA:

Anexar receita médica em 03 (trés) vias

Carimbo e assinatura do médico Telefone para contato

AVALIACAO DA COMISSAO MEDICA - CEDEBA

AVALIACAO FINAL DO PROCESSO: Deferido ( ) Indeferido ()

MEDICAMENTO:

DOSE MENSAL:

ASSINATURA E CARIMBO DOS MEDICOS AVALIADORES:




