SOLICITUD DE TRATAMIENTO CON RAMUCIRUMAB PARA CA.GASTRICOm
	ETIQUETA DEL PACIENTE


	Facultativo:



	
	Fecha:



	
	Firma:


	· INICIO DE TRATAMIENTO
· 2ª línea (1ª línea con Platino)

· Tiempo a la progresión >6 meses 

· ECOG paciente = 0 (1 si es por dolor)
· <65 años
· No comorbilidades
(Es necesario cumplir todos los criterios )


	· CONTINUACIÓN DE TRATAMIENTO A LAS 8 SEM
· Respuesta TAC enfermedad estable

· Respuesta TAC respuesta parcial

· Respuesta TAC respuesta completa 
Servicio de Farmacia
· Procede la dispensación

· No procede la dispensación

Motivo:...................

Farmacéutico:....................................................................


Comisión de Farmacia y Terapéutica
Avda.Menéndez Pidal s/n 14004. Córdoba

Tel.957010000. www.hospitalreinasofia.org
