MINISTERIO DE

SALUD Y DEPORTES

(ﬁ) MENDOZA

1. DATOS DEL PACIENTE

A Apellido

NOTIFICACION EPIDEMIOLOGICA
REGISTRO PROVINCIAL DE TUMORES LEY 6550
DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA

B Nombres

Completar con letra imprenta MAYUSCULA

¢ Sexo () 1.Masculino () 2. Femenino

Completar con letra imprenta MAYUSCULA

O a.Seignora |

D1 Obrasocial (O.Si (O 2.No

(D o.Seignora |

D2 JCudl? | D3 N°

£1  Documento de identidad

Fi Fechadenacimiento |

Numero

F2 Edad |

G Lugardenacimiento @1 Pais

Meses

| G2 Provincia

H Domicilio H1 Calle/Barrio

H3 Departamento

| H4 Distrito

Hs Teléfono

| Ol

(Reside hace mas de 1 afo en Mendoza?

() 2.No

() 9.Seignora

2. DATOS DEL TUMOR

A Localizacién anatémica

./

B Lateralidad

() Derecha () Izquierda (O Bilateral () Desconocido

USO INTERNO

¢ Diagnostico histologico o citologico

USO INTERNO

/771

D1 N°de protocolo | ‘

USO INTERNO

| b2 Patélogo

Numero

Onsi () 2.No

E1  Primarios multiples

Matricula Profesional del Anatomo Pat6logo

OoSeignora | E2 Cantidad

F TNMCldsico  F1 TNMclinico |

|| | F2 TNMquirdrgico | || || | B Estadio

G TNMesencial |

N M T N M
| G Estadioesencial |

3. DATOS DEL DIAGNOSTICO

A Diagnostico en base a (fa mds especifica)

NO MICROSCOPICO \

O 0.56lo certificado de defuncion

O 1.Clinica

(O 2. Diagnéstico por imagenes y/o endoscopia
() 3.Cirugia explaratoria / autopsia

O 4. Marcadores especificos de tumores

B1 Fechadediagnostico |

MICROSCOPICO \

O 5. Citologfa / Cito-hematologia (O Inmunohistoquimica
O 6. Histologia de metéstasis
(O 7 Histologia de tumor primario

O 9.Sin especificar

| | ‘ | B2 Fechadeultimocontacto | | |

Dia Mes
¢ Fechade defuncion |

Afo Dia Mes

|| ‘ | @ Muerteporcancer (O 1.Si O2aNo |

Dia Mes

4. DATOS DEL NOTIFICADOR

Ao

A Nombre de la institucion | Fuente 1 |
B Nombre del profesional | Fuente 2 |
C Matricula del profesional | Fuente 3 |
D Hist. clinicadel paciente | Fuente 4 |

Namero



