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Generalitat de Catalunya Codi assignat a la sol-licitud

Departament de Salut : Metge/essa que fa la sol-licitud Num de col-legiat/ada
Direccié General de Regulacid, | o |
Planificacid i Recursos Sanitaris L L L |

Centre sanitari Codi

Notificaciéo al CATMA de compliment dels criteris establerts pel protocol d'atencié compar-
tida amb el metge especialista de retirada de tractament farmacologic especific
(anticolinesterasics i/0 memantina) de la malaltia d'Alzheimer

1. Dades personals del pacient

Cognoms Nom

Data de naixement Sexe Poblacié habitual de residencia

Codi d'identificacié personal (CIP)

2. Dades de la retirada

DATA DE LARETIRADA ‘ | ‘ | ‘ | ‘ MEDICAMENT QUE ESVOL RETIRAR:

VALOR GDS-FAST:
VALOR DE L'INDEX DE KARNOFSKY :
CRITERIS DE FRAGILITAT QUE COMPLEIX EL PACIENT DE FORMA CONSTANT EL ULTIMS MESOS:

Albimina <=25g/| [Jsi [Jno
Mltiples comorbiditats [ si  [] no
Febre recurrent [Jsi [Jno
UPPdegraulll-IV Jsi [Jno

Ha empitjorat el pacient després de la retirada transitoria del medicament? I si [ no

3. Observacions del metge

Signatura del metge

Data




