' HOSPITAL DE
CLINICAS X
‘ ITAJUBA - MG FICHA PARA INSCRICAO DE PACIENTE

ASSOCIAGA DE INTEGRAGAQ SOCIAL DE ITAJUBA

TRANSPLANTE RENAL

Inscricdo () Alteracdo () Reinscricdo () Preemptivo () *anexar impresso
A. ldentificacao:

Nome:
CPF:
Nome da Mae;:

Nascimento: / / Sexo: Fem.( ) Masc.( ) Cor:
CNS:
Endereco:

Cidade: Estado: CEP:
UF: __ Telefone 1:( ) - Telefone 2: () -

Telefone 3: () - Fax: () -
E-mail:

B. Rim (Dados receptor)

Unidade de dialise:

Inicio da dialise: / / Peso: Kg Altura: cm
NUmero de transfusoes: Data da ultima: / / Painel:
Data do Painel: / /

Tipo sanguineo: A () B( ) o( ) AB( )
HLA: A: / B: / DR:

Tipode doador: DVR( ) DVNR( ) Cadaver( )

Diagnéstico:

Sorologias positivas para: HBSaG ( ) AntiHBC( ) Anti-HCV( ) AntiHBS( ) Chagas( )

C. Ficha Complementar (Dados doador)

[dade MAXIMA ........cevveeiiiiiiiiiiii et sssiinneeeeees. 70 @NOS
[dade MINIMO ........ccoeiiiiiiiiiie e eerieeree e 12 .@NOS
Creatinina maxima ...........coeeeeeeieeieeeiceceeie e 8 M@/dL
Usuario de drogas injetveis .........ccceeeveiiceeiiieeieeeeeeeee. (X)) Sim () Nao
Usuério de drogas inalatérias (cocaina/crack).................... (x) Sim () N&o

Sorologia positiva para:

( )Chagas ( )AntiHbc ( )HBSaG ( )AntiHCV ( )VDRL ( ) Toxoplasmose IgM
() Citomegalovirus IgM

Médico:

CRM:
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