CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE
CABINET PRESEDINTE

ORDINnr. 419 din 1210 1527
pentru modificarea si completarea Ordinului presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate
nr. 438/2023 privind aprobarea formularelor specifice pentru verificarea respectirii criteriilor de
eligibilitate pentru monitorizarea bolii prin examinarea PET-CT la bolnavii cu afectiuni oncologice
si pentru evaluarea prin examinare PET-CT a bolnavilor cu epilepsii refractare la tratamentul
medicamentos, precum si a metodologiei de transmitere a acestora in platforma informatica din
asigurarile de sanatate

Avand in vedere:

— Referatul de aprobare nr. DG4 4 639/ . | directorului general al Casei Nationale de Asigurari

R 2-40. 2084
e Sanatate;

— art. 56 si art. 278 alin. (1) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sénétatii, republicata,
cu modificérile si completarile ulterioare;

— art. S alin. (1) pet. 25 si 26, art. 8, art. 18 pct. 17 si art. 37 din Statutul Casei Nationale de Asigurari
de Sanatate, aprobat prin Hotdrdrea Guvernului nr. 972/2006, cu modificarile si completérile
ulterioare;

— Hotédrdrea Guvernului nr. 423/2022 privind aprobarea programelor nationale de séanitate, cu
modificarile si completérile ulterioare;

— Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate nr. 180/2022 pentru aprobarea
Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de séndtate curative pentru anii 2022 si 2023,
cu modificérile si completdrile ulterioare;

— Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Séndtate nr. 273/2017 privind aprobarea
comisiilor de experti care functioneazd pe langd Casa Nationald de Asigurari de Séndtate si ale
coordonatorilor nationali pentru implementarea programelor nationale de sénitate curative, cu
modificarile si completérile ulterioare;

in temeiul dispozitiilor:

- art. 291 alin. (2) din Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatdtii, republicatd, cu
modificarile si completérile ulterioare;

- art. 17 alin. (5) din Statutul Casei Nationale de Asigurdri de S#natate, aprobat prin Hotararea
Guvernului nr. 972/2006, cu modificérile si completérile ulterioare,

presedintele Casei Nationale de Asigurdri de Séndtate emite urmétorul
ORDIN

Art. I. — Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sénatate nr. 438/2023 privind aprobarea
formularelor specifice pentru verificarea respectérii criteriilor de eligibilitate pentru monitorizarea bolii
prin examinarea PET-CT la bolnavii cu afectiuni oncologice si pentru evaluarea prin examinare PET-CT a
bolnavilor cu epilepsii refractare la tratamentul medicamentos, precum si a metodologiei de transmitere a
acestora 1n platforma informaticd din asigurdrile de sanatate, cu modificarile si completarile ulterioare, se
modificd si se completeazd dupd cum urmeaza:

1. In Anexal, pozitiile 2, 6,7, 11 si 22 se modificd si vor avea urmétorul cuprins:



2 PET-CT-A.2

cancerele tiroidiene si paratiroidiene - adulti

6 PET-CT-A.6 mezoteliom malign (pleural sau peritoneal) - adulti
7 PET-CT-A.7 neoplazii timice (timom malign sau carcinom timic) -
adulti
[ 11 | PET-CT-A.11 | adenocarcinom pancreatic - adulti ]
[ 22 | PET-CT-A.22 | metastaze cu punct de plecare neprecizat — adulti” |

2. In Anexa 1, pozitia 21 se abroga.

3. In Anexa 1, dupi pozitia 22 se introduc doud noi pozitii, pozitiile 23 si 24, cu urmatorul cuprins:
23 PET-CT-A.23

carcinoame uroteliale - adulti

24 PET-CT-A.24

tumori cutanate nonmelanom — adulti”

4. Formularele specifice corespunzitoare pozitiilor 1-20 si 22 din Anexa 1 se modifici si se inlocuiesc
cu formularele specifice prevdzute in anexa nr. 1 la prezentul ordin.

5. Formularul specific corespunzitor pozitiei 21 din Anexa 1 se abroga.

6. Dupa formularul specific corespunzitor pozitiei 22 din Anexa 1 se introduc doud noi formulare
specifice, corespunzatoare pozitiilor 23 si 24 din Anexa 1, prevazute in anexa nr. 1 la prezentul
ordin.

7. In Anexa 2, pozitiile 3, 7 si 10 se modificd si vor avea urmétorul cuprins:

3 PET-CT-C.3 Rabdomiosarcom si sarcoame de tesuturi moi
nonrabdomiosarcom - copii

..................................

7 PET-CT-C.7 tumori cu celule germinale cu localizari primare
extracraniene - copii

.......................................

[ 10 | PET-CT-C.10 | tumora Wilms si alte tumori renale maligne — copii”

8. In Anexa 2, pozitiile 1, 2, 9, 11 si 12 se abroga.
9. In Anexa 2, dupi pozitia 12 se introduce o noui pozitie, pozitia 13, cu urmétorul cuprins:
| ”13 | PET-CT-C.13 | limfoame Hodgkin si non Hodgkin — copii” |

10. Formularele specifice corespunzitoare pozitiilor 3-8 si 10 din Anexa 2 se modificd si se inlocuiesc
cu formularele specifice prevazute in anexa nr. 2 la prezentul ordin.

11. Formularele specifice corespunzatoare pozitiilor 1,2, 9, 11 si 12 din Anexa 2 se abroga.

12. Dupa formularul specific corespunzator pozitiei 12 din Anexa 2 se introduce un nou formular
specific, corespunzitor pozitiei 13 din Anexa 2, prevazut in anexa nr. 2 la prezentul ordin.



Art. III - Anexele nr. 1-2 fac parte integrantd din prezentul ordin.

Art. III - Prezentul ordin se publicd pe pagina web a Casei Nationale de Asigurari de Sanétate la adresa
WWW.Cnas.ro.

PRESEDINTE
Romicid Andrei BACIU



ANEXA NR. 1
Cod formular specific: PET-CT-A.1

FORMULAR PENTRU VERIFICAREA RESPECTARII CRITERIILOR DE ELIGIBILITATE
AFERENTE MONITORIZARII EVOLUTIEI BOLII LA PACIENTII CU AFECTIUNI
ONCOLOGICE PRIN PET-CT ADULTI

- cancere ale capului si gatului (tumori ale sferei ORL) - adulti

SECTIUNEA 1-DATE GENERALE
L. UNItatea IMCAiCaALA: ...

2. CAS/nr. contract: ................ Lo

3.C0dparafﬁmedic:| HEEEE

4.Nume $i Prenume PACIEIT: ... ...ttt e et

exescm: L LTI TP T T TTTT T

SFO/RC: | [ | [ | [ |inqdata: [ | [ | [ | ][]

6. S-a completat “Sectiunea II- date medicale din Formularul specific cu codul: ......................
7. Tip evaluare: |:| recomandare Dintrerupere

8. Cod de diagnostic (varianta 999 coduri de boala): Dj:‘

9. Examen PET/CT anterior: DDA |:|NU Data: | | | | | | | | |

10. Perioada de efectuare a investigatiei PET-CT!:

dela:[ [ [ [ [ [ [ ]| panita: | | [ [ [ [[]

11. Data intreruperii’ formularului: LI T T TT

! Perioada de aprobare ”de la ” — ”pana la” nu se poate depasi un interval de 30 de zile. Data “de la > poate fi identica cu data
confirmarii de inregistrare a formularului in PIAS sau ulterioara acesteia, dar fara a depasi 30 de zile de la data confirmarii de
inregistrare a formularului in PIAS.

2 Se completeazd doar 1n situatia in care se intrerupe un formular confirmat ca urmare a unor erori de introducere in PIAS a tipului
de formular sau a datelor din sectiunea I a formularului. Data intreruperii nu poate fi anterioara datei confirmarii de inregistrare a
formularului in PIAS sau ulterioara datei ’pana la” .



SECTIUNEA II® - DATE MEDICALE

Cod formular specific PET-CT-A.1

Subsemnatul, dr.........cooouiiiiiiiiiiie e

1. Declaratie de consimtimant pentru efectuarea investigatiei semnata de pacient;

I. DATE CLINICE ALE PACIENTULUI:
1. Diagnostic cliniC: .......c.ovviiiiiiiiiiiiieiiiieieeeaen,
2. Stadiul bolii (TNM): |:|:|:|
3. Tratamente oNCOlOZICE ANtEIIOATE: ... .\iut it et et et et eteete et eneereennenns
4. Tratamentul actual:...... ..o
5. Data finalizarii ultimei cure de:
- Radioterapie:
- Chimioterapie i.v.:
6. Motivele recomandarii PET/CT ...,
7. Rezultat estimat:..........ooiiiiiii e,
8. Atentionari si riscuri:
Greutate (Kg): Claustrofobie: Diabet zaharat: Sarcina:
(Opa O nNu Llpa Unu [ pa DNu
Glicemie:
Talie (cm): Astm bronsic: Insulinoterapie: Interventii chirurgicale
O pa OO NU Lpa LINu recente: (] DA [J NU
Antidiabetice orale: Tratament anticoagulant:
Alergii cunoscute: [LIpa Cnu [J pa LINU [J pa LINU
II. CRITERII DE ELIGIBILITATE

2. ldentificarea tumorii primare la pacienti diagnosticati clinic cu adenopatie laterocervicald unica, cu examen

histopatologic pozitiv pentru malignitate si fara detectie a localizérii primare prin consult de specialitate ORL
complet (inclusiv fibroscopie) si alte metode imagistice de inalta performanta (CT, IRM etc.);

3. Evaluarea raspunsului la tratament (la minim 3-6 luni dupa radio-chimioterapie) al pacientilor;

4. Diagnosticul diferential al recidivei tumorale suspectate clinic, fata de efectele locale ale radioterapiei;

5. Stadializarea initiald, daca celelalte investigatii imagistice de Tnaltd performanta (CT, IRM, scintigrafie etc.)

sunt neconcludente.

prezentului formular.

Data: || | [ [ []7]]

......, raspund de realitatea si exactitatea completarii

Semnatura si parafa medicului curant

Originalul dosarului pacientului, impreuna cu toate documentele anexate (evaludri clinice si buletine de laborator sau
imagistice, consimtdmantul informat, declaratia pe propria raspundere a pacientului, formularul specific, confirmarea
inregistrarii formularului etc.), constituie documentul-sursa fatd de care, se poate face auditarea/controlul datelor
completate in formular.

3 Se completeaza si se incercuiesc criteriile care corespund situatiei clinico-biologice a pacientului la momentul completarii
formularului



Cod formular specific: PET-CT-A.2

FORMULAR PENTRU VERIFICAREA RESPECTARII CRITERIILOR DE ELIGIBILITATE
AFERENTE MONITORIZARII EVOLUTIEI BOLII LA PACIENTII CU AFECTIUNI
ONCOLOGICE PRIN PET-CT ADULTI
- cancere tiroidiene si paratiroidiene - adulti

SECTIUNEA 1-DATE GENERALE
L. UnItatea IEAiCala: . .

2. CAS/nr.contract: ................ e

3.Cod parafa medic:| HEEEE

4.Nume §i Prenume PACIEIL: ...........oiiiiiitiii ittt

exeycm: LI LI LTI TTTT]

sF0/RC: L. | | | | linqata: LI LT T T T ]

6. S-a completat “Sectiunea II- date medicale din Formularul specific cu codul: ......................
7. Tip evaluare:[ | recomandare [ | intrerupere

8. Cod de diagnostic (varianta 999 coduri de boala): D:D

9. Examen PET/CT anterior:DDA |:|NU Data: | | | | | | | | |

10. Perioada de efectuare a investigatiei PET-CT!:

deta: L [ [ [ [ []] pﬁnﬁla:|||||||||

11. Data intreruperii’ formularului HEEEEEEE

! Perioada de aprobare ”de la ” — ”pana la” nu se poate depdsi un interval de 30 de zile. Data “de la ” poate fi identicd cu data
confirmarii de Inregistrare a formularului in PIAS sau ulterioara acesteia, dar fara a depasi 30 de zile de la data confirmarii de
inregistrare a formularului in PIAS.

2 Se completeaza doar in situatia in care se Intrerupe un formular confirmat ca urmare a unor erori de introducere in PIAS a tipului
de formular sau a datelor din sectiunea I a formularului. Data intreruperii nu poate fi anterioara datei confirmarii de Inregistrare a
formularului In PIAS sau ulterioara datei ’pana la”.



Cod formular specific PET-CT-A.2

SECTIUNEA II® - DATE MEDICALE
I. DATE CLINICE ALE PACIENTULUI:

1. Diagnostic cliniC: .........ooviiiiiiiiiiiiiiiiiei e,

2. Stadiul bolii (TNM): [ [ | |

5. Data finalizarii ultimei cure de:

- Radioterapie:

- Chimioterapie i.v.:
6. Motivele recomandarii PET/CT ...,
7. Rezultat estimat:..........ooiiiiii i e
8. Atentionari si riscuri:

Greutate (Kg): Claustrofobie: Diabet zaharat: Sarcina:
[1pa [INuU [ pa LiNu [OpA [INU
Glicemie:
Talie (cm): Astm bronsic: Insulinoterapie: Interventii chirurgicale
[Ipa [INU [IpA [INU recente: L1DA [INU
Antidiabetice orale: Tratament anticoagulant:
Alergii cunoscute: Clpa O NU [ 1 DA []NU [1pa [LINU

II. CRITERII DE ELIGIBILITATE

1. Declaratie de consimtamant pentru investigatie semnata de pacient;

2. Diagnosticul bolii reziduale sau al recidivei cancerului tiroidian cu nivele crescute de tiroglobulina
si/sau antitiroglobulina si scintigrafie de corp intreg cu I-131 negativa;

3. Evaluarea initiald/postchirurgicald a extensiei reale a cancerului tiroidian diferentiat cu histologie agresiva
(componenta solida, trabeculara, columnara, cu celule Hurthle, Whartin-like, celule inalte, difuz sclerozant,
oncocitic), a cancerului tiroidian slab diferentiat, a cancerului tiroidian anaplazic;

4. Diagnosticul bolii reziduale sau a recidivei carcinomului medular tiroidian tratat, asociat cu nivele crescute de
calcitonind, cu investigatii imagistice de 1naltd performanta (CT/IRM/scintigrafie) normale sau neconcludente;

5. Cancerul paratiroidian in conditii de suspiciune de boalad persistenta/recidivd cu PTH crescut si imagistica
conventionala negativd/neconcludenta.

Subsemnatul, dr...............cooiiiiiieeeee e STASpUNd. de realitatea §iexactitatea completarii
prezentului formular.

Data: | | | | | | | | | Semnatura si parafa medicului curant

Originalul dosarului pacientului, impreund cu toate documentele anexate (evaluari clinice si buletine de laborator sau
imagistice, consimtdmantul informat, declaratia pe propria raspundere a pacientului, formularul specific, confirmarea
inregistrarii formularului etc.), constituie documentul-sursa fatd de care, se poate face auditarea/controlul datelor
completate in formular.

3 Se completeaza si se Incercuiesc criteriile care corespund situatiei clinico-biologice a pacientului la momentul completarii
formularului



Cod formular specific: PET-CT-A.3

FORMULAR PENTRU VERIFICAREA RESPECTARII CRITERIILOR DE ELIGIBILITATE
AFERENTE MONITORIZARII EVOLUTIEI BOLII LA PACIENTII CU AFECTIUNI
ONCOLOGICE PRIN PET-CT ADULTI
- cancer mamar - adulti

SECTIUNEA 1-DATE GENERALE
L. UNItatea IMCAiCaALA: ...

2. CAS/nr. contract: ................ Lo

3.Cod parafimedic: [ T [ [ [ [ |

4.Nume $i Prenume PACIEIT: ... ...ttt e et

exe/em: | TP TT ] ]]

5FO/RC:L | | [ [ | | indata: | [ [ ][ ]T]]

6. S-a completat “Sectiunea II- date medicale din Formularul specific cu codul: ......................
7. Tip evaluare: |:| recomandare |:| intrerupere

8. Cod de diagnostic (varianta 999 coduri de boala): |:|:|:|

9. Examen PET/CT anterior: |:|DA |:|NU Data: | | | [ | | [ [ |

10. Perioada de efectuare a investigatiei PET-CT!:

defa: | | | [ | [ ][] pamdta: | [ | [ | [ ][]

11. Data intreruperii? formularului| | | | | | | | |

! Perioada de aprobare ”de la ” — ”pana la” nu se poate depdsi un interval de 30 de zile. Data “de la ” poate fi identicd cu data
confirmarii de Inregistrare a formularului in PIAS sau ulterioara acesteia, dar fara a depasi 30 de zile de la data confirmarii de
inregistrare a formularului in PIAS.

2 Se completeaza doar in situatia in care se Intrerupe un formular confirmat ca urmare a unor erori de introducere in PIAS a tipului
de formular sau a datelor din sectiunea I a formularului. Data intreruperii nu poate fi anterioara datei confirmarii de Inregistrare a
formularului in PIAS sau ulterioara datei ’pana la” .



Cod formular specific PET-CT-A.3
SECTIUNEA II° - DATE MEDICALE
I. DATE CLINICE ALE PACIENTULUI:

Diagnostic ClniC: .....c.iviiiiiiiii e
Stadiul bolii (TNM): I—_r|:|:|
ATTTCTTOATC  « + v et eeeeeeeeeeeeeeen e ete e e et e ae e s eneeeneeenens

Data finalizarii ultimei cure de:
- Radioterapie:
- Chimioterapie i.v.:
6. Motivele recomandarii PET/CT:........ooo i
7. Rezultat estimat:..........ooiiiiii it e
8. Atentionari si riscuri:
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Greutate (Kg): Claustrofobie: Diabet zaharat: Sarcina:
O0pa O NU [ pald NU [] pa L NU
Glicemie:
Talie (cm): Astm bronsic: Insulinoterapie: Interventii chirurgicale
[ DA [ NU ] pA [ NU recente: [ ] DA [] NU
Antidiabetice orale: Tratament anticoagulant:
Alergii cunoscute: [1DpA [INU [ ]DA []NU [ ] DA [ ]NU

II. CRITERII DE ELIGIBILITATE

1. Declaratie de consimtamant pentru tratament semnata de pacient;

2.Evaluarea leziunilor multifocale sau a suspiciunii de recurenta la pacienti cu sani
densi la examen mamografic, cu examen IRM al glandei mamare neconcludent;

3. Diagnostic diferential al plexopatiei brahiale induse de tratament fata de invazia tumorala la pacienti cu examen
IRM echivoc sau normal;

4. Evaluarea extensiei reale a bolii la pacientii cu tumori avansate loco-regional — categoria T3 sau T4 si/sau
afectare a ganglionilor regionali (N pozitiv), precum si la pacientii cu forme agresive ale cancerului glandei
mamare: carcinom triplu negativ, grad diferentiere G3, valori crescute ale ki67 sau receptori hormonali — ER/PR
negativi;

5. Cazuri cu suspiciune de leziuni de recidivda sau metastaze la distanta si investigatii imagistice de inalta
performanta (CT, IRM, scintigrafie etc.) neconcludente;

6. Inlocuirea imagisticii standard la pacientii cu alergie la substanta de contrast.

Subsemnatul, dr...............coiiiiiieee e, TASpUN de realitatea si exactitatea completarii
prezentului formular.

Data: | | | | | | | | | Semnatura si parafa medicului curant

Originalul dosarului pacientului, impreuna cu toate documentele anexate (evaluéri clinice si buletine de laborator sau
imagistice, consimtdmantul informat, declaratia pe propria raspundere a pacientului, formularul specific, confirmarea
inregistrarii formularului etc.), constituie documentul-sursa fatd de care, se poate face auditarea/controlul datelor
completate in formular.

3 Se completeaza si se Incercuiesc criteriile care corespund situatiei clinico-biologice a pacientului la momentul completarii
formularului




Cod formular specific: PET-CT-A.4

FORMULAR PENTRU VERIFICAREA RESPECTARII CRITERIILOR DE ELIGIBILITATE
AFERENTE MONITORIZARII EVOLUTIEI BOLII LA PACIENTII CU AFECTIUNI
ONCOLOGICE PRIN PET-CT ADULTI
- cancer pulmonar fara celule mici (NSCLC) - adulti

SECTIUNEA 1-DATE GENERALE
L. UnNItatea MeEdiCala: ... . oo

2. CAS/nr. contract: ................ Lo

3.Cod parafa medic: | | | | | | |

4.Nume §i Prenume PACICIIL: ...ttt e et

exe/cm: | | [ [T P]T] ]

SFO/RC: [ | [ [ | [ |imdata:| | | [ | [ ]]]

6. S-a completat “Sectiunea II- date medicale* din Formularul specific cu codul: ......................
7. Tip evaluare: |:| recomandare |:| intrerupere

8. Cod de diagnostic (varianta 999 coduri de boala): D:D

9. Examen PET/CT anterior: |:|DA |:|NU Data: | | | [ [ [ | [|

10. Perioada de efectuare a investigatiei PET-CT!:

dela: [ [ [ [ [ || ]| pamila: | [ | [ [ | ] ]]

11. Data intreruperii* formularului [ T T [ [ [ [ [ |

! Perioada de aprobare ”de la ” — ”pana la” nu se poate depdsi un interval de 30 de zile. Data “de la ” poate fi identicd cu data
confirmarii de Inregistrare a formularului in PIAS sau ulterioara acesteia, dar fara a depasi 30 de zile de la data confirmarii de
inregistrare a formularului in PIAS.

2 Se completeaza doar in situatia in care se Intrerupe un formular confirmat ca urmare a unor erori de introducere in PIAS a tipului
de formular sau a datelor din sectiunea I a formularului. Data intreruperii nu poate fi anterioara datei confirmarii de inregistrare a
formularului In PIAS sau ulterioara datei ’pana la” .



Cod formular specific PET-CT-A.4

SECTIUNEA II® - DATE MEDICALE
I. DATE CLINICE ALE PACIENTULUI:

1. Diagnostic cliniC: .......ceoiriieiiiiiiiiiiiiiiiiieieeieenann,

Stadiul bolii (TNM): || | |

Data finalizarii ultimei cure de:
- Radioterapie:
- Chimioterapie i.v.:

8. Atentionari si riscuri:

Greutate (Kg): Claustrofobie: Diabet zaharat: Sarcina:
0pa [ NU [1 pa ] NU [1pa LINU
Glicemie:
Talie (cm): Astm bronsic: Insulinoterapie: Interventii chirurgicale
] pAa CINU [] pa [J NU recente: [ ] DA [INU
Antidiabetice orale: Tratament anticoagulant:
Alergii cunoscute: ] paldNu [] DA[] NU [ DA []NU

II. CRITERII DE ELIGIBILITATE

1. Declaratie de consimtamant pentru tratament semnata de pacient;

2. Evaluarea extensiei reale a bolii la pacienti considerati eligibili pentru interventie chirurgicala: in mod specific
pacientii cu adenopatii mediastinale < 1 cm la examenul CT sau adenopatii mediastinale intre 1 si 2 cm la
examenul CT si pacienti cu leziuni echivoce care ar putea reprezenta metastaze, cum ar fi marirea de volum a
glandei suprarenale;

3. Caracterizarea unui nodul pulmonar solitar cu dimensiuni peste 8-10 mm, in cazul unei biopsii esuate sau
cu risc procedural crescut sau la pacienti cu comorbiditati;

4. Evaluarea raspunsului la tratamentul sistemic in cazurile la care se intentioneazd interventie chirurgicalad
radicala;

5. Evaluarea suspiciunii de recidivd sau de reluare a evolutiei bolii atunci cind celelalte evaludri imagistice de
inalta performanta (CT, IRM, scintigrafie etc.) sunt neconcludente;

6. Evaluarea initiala a extensiei reale a bolii la pacienti cu NSCLC in conditiile in care celelalte investigatii

imagistice de Tnalta performantd (CT, IRM, scintigrafie etc.) sunt neconcludente.

Subsemnatul, dr...............coiiiiiieee e, TASpUN de realitatea si exactitatea completarii
prezentului formular.

Data: | | | | | | | | | Semnatura si parafa medicului curant

Originalul dosarului pacientului, impreuna cu toate documentele anexate (evaluéri clinice si buletine de laborator sau
imagistice, consimtdmantul informat, declaratia pe propria raspundere a pacientului, formularul specific, confirmarea
inregistrarii formularului etc.), constituie documentul-sursd fatd de care, se poate face auditarea/controlul datelor
completate in formular.

3 Se completeaza si se Incercuiesc criteriile care corespund situatiei clinico-biologice a pacientului la momentul completarii
formularului




Cod formular specific: PET-CT-A.5

FORMULAR PENTRU VERIFICAREA RESPECTARII CRITERIILOR DE ELIGIBILITATE
AFERENTE MONITORIZARII EVOLUTIEI BOLII LA PACIENTII CU AFECTIUNI
ONCOLOGICE PRIN PET-CT ADULTI
- cancer pulmonar cu celule mici (SCLC) - adulti

SECTIUNEA 1-DATE GENERALE
L. UnNItatea MeEdiCala: ... . oo

2. CAS/nr. contract: ................ Lo

3.C0dparaf§1medic:| | | | | | |

4.Nume §i Prenume PACICIIL: ...ttt e et

exe/cem: [ | [ TP TP

SFO/RC: | | [ | [ | [imdata: | | [ [ | [ ][]

6. S-a completat “Sectiunea II- date medicale* din Formularul specific cu codul: ......................
7. Tip evaluare: |:| recomandare |:| intrerupere

8. Cod de diagnostic (varianta 999 coduri de boala): D:D

9. Examen PET/CT anterior: | |DA [ |NU Data: | [ [ [ [ [ | ]| |

10. Perioada de efectuare a investigatiei PET-CT!:

dela: [ [ [ [ [ [ [ ]| pamila: [ | | [ [ [ [ ]]

11. Data intreruperii? formularului | | [ [ [ | | | |

! Perioada de aprobare ”de la ” — ”pana la” nu se poate depdsi un interval de 30 de zile. Data “de 1a ” poate fi identica cu data
confirmarii de Inregistrare a formularului in PIAS sau ulterioara acesteia, dar fara a depasi 30 de zile de la data confirmarii de
inregistrare a formularului in PIAS.

2 Se completeaza doar in situatia in care se Intrerupe un formular confirmat ca urmare a unor erori de introducere in PIAS a tipului
de formular sau a datelor din sectiunea I a formularului. Data intreruperii nu poate fi anterioara datei confirmarii de Inregistrare a
formularului in PIAS sau ulterioara datei ”pana la” .



Cod formular specific PET-CT-A.5

SECTIUNEA II® - DATE MEDICALE
I. DATE CLINICE ALE PACIENTULUI:

Diagnostic cliniC: ........coooiiiiiiiiiiii

Stadiul bolii (TNM): [ [ [ ]

—_

Data finalizarii ultimei cure de:
- Radioterapie:

- Chimioterapie i.v.:
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8. Atentionari si riscuri:
Greutate (Kg): Claustrofobie: Diabet zaharat: Sarcina:
[IpA [CINU [1 bALI NU [1pA [INU
Glicemie:
Talie (cm): Astm bronsic: Insulinoterapie: Interventii chirurgicale
[ pa CdNu ] pACINU recente: [ DA [CIJNU
Antidiabetice orale: Tratament anticoagulant:
Alergii cunoscute: [ 1pa LI NU 1 pACINU ] DA[INU

II. CRITERII DE ELIGIBILITATE

1. Declaratie de consimtamant pentru tratament semnata de pacient;

2. Evaluarea initiald a extensiei reale a bolii la pacienti cu cancer pulmonar cu celule mici (SCLC), in conditiile n
care celelalte investigatii imagistice de 1nalta performantad (CT, IRM, scintigrafie etc.) sunt neconcludente;

3. Confirmarea recidivei atunci cand celelalte mijloace diagnostice, inclusiv investigatii imagistice de naltd
performanta (CT, IRM, scintigrafie etc.) sunt neconcludente.

Subsemnatul, dr..............coiitiiiiiiee e TASpUN. de realitatea §iexactitatea completarii
prezentului formular.

Data: | | | | | | | | | Semnatura si parafa medicului curant

Originalul dosarului pacientului, impreund cu toate documentele anexate (evaluari clinice si buletine de laborator sau
imagistice, consimtdmantul informat, declaratia pe propria raspundere a pacientului, formularul specific, confirmarea
inregistrarii formularului etc.), constituie documentul-sursa fatd de care, se poate face auditarea/controlul datelor
completate in formular.

3 Se completeaza si se Incercuiesc criteriile care corespund situatiei clinico-biologice a pacientului la momentul completarii
formularului




Cod formular specific: PET-CT-A.6

FORMULAR PENTRU VERIFICAREA RESPECTARII CRITERIILOR DE ELIGIBILITATE
AFERENTE MONITORIZARII EVOLUTIEI BOLII LA PACIENTII CU AFECTIUNI
ONCOLOGICE PRIN PET-CT ADULTI
- mezoteliom malign (pleural sau peritoneal) - adulti

SECTIUNEA 1-DATE GENERALE
L. UnNItatea MeEdiCala: ... . oo

2. CAS/nr. contract: ................ Lo

3.Codparafimedic: | [ [ [ [ [ |

4.Nume §i Prenume PACICIIL: ...ttt e et

exe/cm: | [ TPl ] ]

SFO/RC:| | [ | [ | [indata:| | | [ | [ ][]

6. S-a completat “Sectiunea II- date medicale* din Formularul specific cu codul: ......................
7. Tip evaluare: |:| recomandare |:| intrerupere

8. Cod de diagnostic (varianta 999 coduri de boald): [ | T ]

9. Examen PET/CT anterior: [ |DA [ |NU Data: | [ [ [ [ [ | | |

10. Perioada de efectuare a investigatiei PET-CT!:

dela:| | [ | [ | []] panala: [ | [ | [ [ ] ] ]

11. Data intreruperii’ formularului [TTTTTT7T]

! Perioada de aprobare ”de la ” — ”pana la” nu se poate depdsi un interval de 30 de zile. Data “de la ” poate fi identica cu data
confirmarii de Inregistrare a formularului in PIAS sau ulterioara acesteia, dar fara a depasi 30 de zile de la data confirmarii de
inregistrare a formularului in PIAS.

2 Se completeaza doar in situatia in care se Intrerupe un formular confirmat ca urmare a unor erori de introducere in PIAS a tipului
de formular sau a datelor din sectiunea I a formularului. Data intreruperii nu poate fi anterioara datei confirmarii de Inregistrare a
formularului In PIAS sau ulterioara datei ”pana la”.



SECTIUNEA II® - DATE MEDICALE
I. DATE CLINICE ALE PACIENTULUI:

[

Stadiul bolii (TNM): [ [ [ ]

Diagnostic cliniC: .........coooieiiiiiiiiiiiie

Cod formular specific PET-CT-A.6

Data finalizarii ultimei cure de:

- Radioterapie:

- Chimioterapie i.v.:
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8. Atentionari si riscuri:
Greutate (Kg): Claustrofobie: Diabet zaharat: Sarcina:
[1paA [INU [Ipa [INU [1 DA LINU
Glicemie:
Talie (cm): Astm bronsic: Insulinoterapie: Interventii chirurgicale
[ pa Do CIpa CINU recente: [1DA [LINU
Antidiabetice orale: Tratament anticoagulant:
Alergii cunoscute: [ 1pA LINU [Ipa LINU [] pa CNU

II. CRITERII DE ELIGIBILITATE

1. Declaratie de consimtamant pentru tratament semnata de pacient;

2. Mezoteliom malign pleural/peritoneal, In vederea stabilirii indicatiei pentru interventie chirurgicald cu viza

curativa.

Subsemnatul, dr.....
prezentului formular.

Data:

<eeee...., Taspund de realitatea si exactitatea completarii

Semnatura si parafa medicului curant

Originalul dosarului pacientului, impreuna cu toate documentele anexate (evaluéri clinice si buletine de laborator sau
imagistice, consimtdmantul informat, declaratia pe propria raspundere a pacientului, formularul specific, confirmarea
inregistrarii formularului etc.), constituie documentul-sursa fatd de care, se poate face auditarea/controlul datelor

completate in formular.

3 Se completeaza si se Incercuiesc criteriile care corespund situatiei clinico-biologice a pacientului la momentul completarii

formularului



Cod formular specific: PET-CT-A.7

FORMULAR PENTRU VERIFICAREA RESPECTARII CRITERIILOR DE ELIGIBILITATE
AFERENTE MONITORIZARII EVOLUTIEI BOLII LA PACIENTII CU AFECTIUNI
ONCOLOGICE PRIN PET-CT ADULTI
- neoplazii timice (timom malign sau carcinom timic) - adulti

SECTIUNEA 1-DATE GENERALE
1. UnNItatea MediCala: .. .o o

2. CAS/nr. contract: ................ Lo

3.C0dparaf§1medic:| HEEEE

4.Nume §i Prenume PACICIIL: ...ttt et

exe/co: | L LT T T T T T T TTIITITIT]

SFO/RC:| | [ | [ | [indata:| | [ [ | [ ][]

6. S-a completat “Sectiunea II- date medicale* din Formularul specific cu codul: ......................
7. Tip evaluare: |:| recomandare |:| intrerupere

8. Cod de diagnostic (varianta 999 coduri de boala): D:D

9. Examen PET/CT anterior: |:|DA |:|NU Data: | | [ | [ | [ ||

10. Perioada de efectuare a investigatiei PET-CT!:

dela: | | | | [ [ | ] pandla: | [ [ | | [ [ | |

11. Data intreruperii? formularului| | | | | | | | |

! Perioada de aprobare ”de la ” — ”pana la” nu se poate depdsi un interval de 30 de zile. Data “de 1a ” poate fi identica cu data
confirmarii de Inregistrare a formularului in PIAS sau ulterioara acesteia, dar fara a depasi 30 de zile de la data confirmarii de
inregistrare a formularului in PIAS.

2 Se completeaza doar in situatia in care se Intrerupe un formular confirmat ca urmare a unor erori de introducere in PIAS a tipului
de formular sau a datelor din sectiunea I a formularului. Data intreruperii nu poate fi anterioara datei confirmarii de Inregistrare a
formularului In PIAS sau ulterioara datei ’pana la” .



Cod formular specific PET-CT-A.7

SECTIUNEA II® - DATE MEDICALE
I. DATE CLINICE ALE PACIENTULUI:

—_

Diagnostic cliniC: ........coooiiiiiiiiiiii

Stadiul bolii (TNM): [ [ [ ]

Data finalizarii ultimei cure de:
- Radioterapie:

- Chimioterapie i.v.:
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8. Atentionari si riscuri:

Greutate (Kg): Claustrofobie: Diabet zaharat: Sarcina:

[] pa CINU [1 pa LI NU [1pa LINu
Glicemie:

Talie (cm): Astm bronsic: Insulinoterapie: Interventii chirurgicale

[] paCINU [ pallnNu recente: [ ] DAL NU
Antidiabetice orale: Tratament anticoagulant:
Alergii cunoscute: [1pa L] NU [] pa LINU [ pa LINU

II. CRITERII DE ELIGIBILITATE:
1. Declaratie de consimtamant pentru tratament semnata de pacient;
2. Evaluarea extensiei reale a afectiunii in cazul pacientilor considerati operabili, inaintea interventiei chirurgicale
cu intentie curativa.

Subsemnatul, dr..............cooviiiiiiieeee e, TaSpUNd de realitatea i exactitatea completarii
prezentului formular.

Data:| | | | | | | | | Semnatura si parafa medicului curant

Originalul dosarului pacientului, impreuna cu toate documentele anexate (evaluari clinice si buletine de laborator sau
imagistice, consimtdmantul informat, declaratia pe propria raspundere a pacientului, formularul specific, confirmarea
inregistrarii formularului etc.), constituie documentul-sursa fatd de care, se poate face auditarea/controlul datelor
completate in formular.

3 Se completeaza si se Incercuiesc criteriile care corespund situatiei clinico-biologice a pacientului la momentul completarii
formularului



Cod formular specific: PET-CT-A.8

FORMULAR PENTRU VERIFICAREA RESPECTARII CRITERIILOR DE ELIGIBILITATE
AFERENTE MONITORIZARII EVOLUTIEI BOLII LA PACIENTII CU AFECTIUNI
ONCOLOGICE PRIN PET-CT ADULTI

- cancerul esofagian - adulti

SECTIUNEA 1-DATE GENERALE
L. UnNItatea MeEdiCala: ... . oo

2. CAS/nr. contract: ................ Lo

3.C0dparaf§1medic:| | | | | | |

4.Nume §i Prenume PACICIIL: ...ttt e et

exe/co: [ | [ [ T[T P TP T]]

SFO/RC: [ | | [ | [ |imdata: [ [ | [ | [ ]]]

6. S-a completat “Sectiunea II- date medicale* din Formularul specific cu codul: ......................
7. Tip evaluare: |:| recomandare |:| intrerupere

8. Cod de diagnostic (varianta 999 coduri de boala): D:D

9. Examen PET/CT anterior: |:|DA |:|NU Data: | [ | [ [ [ [ ||

10. Perioada de efectuare a investigatiei PET-CT!:

dela: | | | | [ [ ][] pamila: [ | | [ [ [ ] ]]

11. Data intreruperii’ formularului LT L] |

! Perioada de aprobare “de la ” — pana la” nu se poate depasi un interval de 30 de zile. Data de la > poate fi identicd cu data
confirmarii de inregistrare a formularului in PIAS sau ulterioara acesteia, dar fara a depasi 30 de zile de la data confirmarii de
inregistrare a formularului in PIAS.

2 Se completeazd doar 1n situatia in care se intrerupe un formular confirmat ca urmare a unor erori de introducere in PIAS a tipului
de formular sau a datelor din sectiunea I a formularului. Data intreruperii nu poate fi anterioara datei confirmarii de inregistrare a
formularului in PIAS sau ulterioara datei ’pana la” .



Cod formular specific PET-CT-A.8

SECTIUNEA II® - DATE MEDICALE
I. DATE CLINICE ALE PACIENTULUI:

—_

Diagnostic cliniC: .........coooieiiiiiiiiiiii

Stadiul bolii (TNM): [ [ [ ]

Data finalizarii ultimei cure de:
- Radioterapie:

- Chimioterapie i.v.:
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8. Atentionari si riscuri:

Greutate (Kg): Claustrofobie: Diabet zaharat: Sarcina:

[] DA L] NU [ ] DA ] NU [] DA ] NU
Glicemie:

Talie (cm): Astm bronsic: Insulinoterapie: Interventii chirurgicale

[] DA [] NU [] DA [] NU recente:[ ] DA []NU
Antidiabetice orale: Tratament anticoagulant:
Alergii cunoscute: [] DA [ ] NU [] DA [1NU ] DA [1NU

II. CRITERII DE ELIGIBILITATE

1. Declaratie de consimtamant pentru tratament semnata de pacient;

2. Evaluarea extensiei reale a afectiunii in cazul pacientilor cu indicatie de tratament cu viza curativa
(chirurgical/radioterapie), atunci cand investigatiile imagistice de inaltd performantd (CT, IRM etc.) sunt
neconcludente;

3. Evaluarea suspiciunii de recidiva la pacientii cu investigatii imagistice de inaltd performanta (CT, IRM,
scintigrafie etc.) neconcludente.

Subsemnatul, dr...............cociiiiiieeeeeee e STASpUNd. de realitatea §ioexactitatea completarii

prezentului formular.

Data: | | | | | | | | | Semnatura si parafa medicului curant

Originalul dosarului pacientului, impreund cu toate documentele anexate (evaluari clinice si buletine de laborator sau
imagistice, consimtdmantul informat, declaratia pe propria raspundere a pacientului, formularul specific, confirmarea
inregistrarii formularului etc.), constituie documentul-sursa fatd de care, se poate face auditarea/controlul datelor
completate In formular.

3 Se completeaza si se incercuiesc criteriile care corespund situatiei clinico-biologice a pacientului la momentul completarii
formularului



Cod formular specific: PET-CT-A.9

FORMULAR PENTRU VERIFICAREA RESPECTARII CRITERIILOR DE ELIGIBILITATE
AFERENTE MONITORIZARII EVOLUTIEI BOLII LA PACIENTII CU AFECTIUNI
ONCOLOGICE PRIN PET-CT ADULTI
- cancerul gastric - adulti

SECTIUNEA 1-DATE GENERALE
L. UnItatea IEAiCala: . .

2. CAS/nr.contract: ................ e

3.Codparafimedic: [ [ [ [ [ [ |

4.Nume §i Prenume PACIEIL: ...........oiiiiiitiii ittt

exe/em: || [T TP TTT]]]

sFO/RC: | [ [ [ T T ]imdata: [ T T T TTTT]

6. S-a completat “Sectiunea II- date medicale din Formularul specific cu codul: ......................
7. Tip evaluare:[ | recomandare [ | intrerupere

8. Cod de diagnostic (varianta 999 coduri de boala): D:lj

9. Examen PET/CT anterior: [ |DA [ |NU Data: | [ [ [ [ | | | |

10. Perioada de efectuare a investigatiei PET-CT!:

deta: | | [ [ [ [ ]]] pandta: | [ | [ [ [ ][]

11. Data intreruperii® formularului | | | | [ [ [ [ |

! Perioada de aprobare ”de la ” — ”pana la” nu se poate depdsi un interval de 30 de zile. Data “de 1a ” poate fi identica cu data
confirmarii de Inregistrare a formularului in PIAS sau ulterioara acesteia, dar fara a depasi 30 de zile de la data confirmarii de
inregistrare a formularului in PIAS.

2 Se completeaza doar in situatia in care se Intrerupe un formular confirmat ca urmare a unor erori de introducere in PIAS a tipului
de formular sau a datelor din sectiunea I a formularului. Data intreruperii nu poate fi anterioara datei confirmarii de Inregistrare a
formularului In PIAS sau ulterioara datei ’pana la” .



Cod formular specific PET-CT-A.9

SECTIUNEA II® - DATE MEDICALE

I. DATE CLINICE ALE PACIENTULUI:

1. Diagnostic clinic: ..........oooiiiiiiiiiiii
2. Stadiul bolii MTNM): [ [ [ ]
3. Tratamente oncolOZIiCe ANteIIOAIE: ... ..t uutet ittt ett et ettt eneeneeneanenneanaanens
4. Tratamentul actual:...........o.oi i
5. Data finalizarii ultimei cure de:
- Radioterapie:
- Chimioterapie i.v.:
6. Motivele recomandarii PET/CT:.....oooiiiii e,
7. Rezultat estimat:........o.oooiiiiii i
8. Atentionari si riscuri:
Greutate (Kg): Claustrofobie: Diabet zaharat: Sarcina:
[0 paCONU I pa CINu [ pa CNu
Glicemie:
Talie (cm): Astm bronsic: Insulinoterapie: Interventii  chirurgicale
[Ipa [INU [1DpA [INU recente: [ 1DA [INU
Antidiabetice orale: Tratament anticoagulant:
Alergii cunoscute: [Ipa L NU [ pa LINU [ Ipa [INU

II. CRITERII DE ELIGIBILITATE
1. Declaratie de consimtamant pentru tratament semnata de pacient;
2. Evaluarea extensiei reale a afectiunii in cazurile cu indicatie de tratament cu vizd curativd, atunci cand
investigatiile imagistice de 1naltd performanta (CT, IRM etc.) sunt neconcludente;
3. Evaluarea suspiciunii de recidiva la pacientii cu investigatii imagistice de inalta performantd (CT, IRM etc.)
neconcludente.

Subsemnatul, dr..............c.oooiiiiiieeerese e STASpUN. de realitatea §iexactitatea completarii
prezentului formular.

Data: | | | | | | | | | Semnatura si parafa medicului curant

Originalul dosarului pacientului, impreuna cu toate documentele anexate (evaluari clinice si buletine de laborator sau
imagistice, consimtdmantul informat, declaratia pe propria raspundere a pacientului, formularul specific, confirmarea
inregistrarii formularului etc.), constituie documentul-sursa fatd de care, se poate face auditarea/controlul datelor
completate in formular.

3 Se completeaza si se Incercuiesc criteriile care corespund situatiei clinico-biologice a pacientului la momentul completarii
formularului



Cod formular specific: PET-CT-A.10

FORMULAR PENTRU VERIFICAREA RESPECTARII CRITERIILOR DE ELIGIBILITATE
AFERENTE MONITORIZARII EVOLUTIEI BOLII LA PACIENTII CU AFECTIUNI
ONCOLOGICE PRIN PET-CT ADULTI
- tumori stromale gastrointestinale (GIST) - adulti

SECTIUNEA 1-DATE GENERALE
L. UnNItatea MeEdiCala: ... . oo

2. CAS/nr. contract: ................ Lo

3.C0dparaf§1medic:| | | | | | |

4.Nume §i Prenume PACICIIL: ...ttt e et

eNxe/c: | | [ [ [P T TP TP T 1]

5FO/RC: [ | T 1T 1 T lmdata: [ T T T T T TT]

6. S-a completat “Sectiunea II- date medicale* din Formularul specific cu codul: ......................
7. Tip evaluare: |:| recomandare |:| intrerupere

8. Cod de diagnostic (varianta 999 coduri de boala): D:D

9. Examen PET/CT anterior: |:|DA |:|NU Data: | | | | | | | | |

10. Perioada de efectuare a investigatiei PET-CT!:

dela: | | | [ | [ ][] pamitla: [ | [ | [ [ ] ]]

11. Data intreruperii’ formularului LT ] ] ]

! Perioada de aprobare ”de la ” — ”pana la” nu se poate depdsi un interval de 30 de zile. Data “de 1a ” poate fi identica cu data
confirmarii de Inregistrare a formularului in PIAS sau ulterioara acesteia, dar fara a depasi 30 de zile de la data confirmarii de
inregistrare a formularului in PIAS.

2 Se completeaza doar in situatia in care se Intrerupe un formular confirmat ca urmare a unor erori de introducere in PIAS a tipului
de formular sau a datelor din sectiunea I a formularului. Data intreruperii nu poate fi anterioara datei confirmarii de Inregistrare a
formularului in PIAS sau ulterioara datei ’pana la” .



SECTIUNEA II® - DATE MEDICALE

Cod formular specific PET-CT-A.10

Diagnostic cliniC: ........coiieiiiiiiiiiiiiiiie

Stadiul bolii (TNM): | [ [ ]
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Data finalizarii ultimei cure de:

- Radioterapie:

- Chimioterapie i.v.:

6. Motivele recomandarii PET/CT:

7. Rezultat estimat:

8. Atentiondri si riscuri:

Greutate (Kg): Claustrofobie: Diabet zaharat: Sarcina:
[J pA[] NU [1pAalINU [1 pA CINU
Glicemie:
Talie (cm): Astm bronsic: Insulinoterapie: Interventii chirurgicale
[ 1 DALINU ] paldNU recente: [ ] DA []NU
Antidiabetice orale: Tratament anticoagulant:
Alergii cunoscute: [1DA [JNU ] DpA[INU ] DA[] NU

II. CRITERII DE ELIGIBILITATE
1. Declaratie de consimtamant pentru tratament semnata de pacient;
2. Stabilirea indicatiei de tratament sistemic (adjuvant sau paliativ) la pacientii cu investigatii imagistice de 1nalta

performantad (CT, IRM etc.) neconcludente;

3. Evaluarea extensiei reale a afectiunii in vederea efectuarii tratamentului chirurgical cu viza curativa, la pacientii

cu investigatii imagistice de Tnaltd performanta (CT, IRM etc.) neconcludente;
4. Evaluarea raspunsului la terapia sistemica.

Subsemnatul, dr.....

prezentului formular.

Data:|||||||||

......., raspund de realitatea si exactitatea completarii

Semnatura si parafa medicului curant

Originalul dosarului pacientului, impreuna cu toate documentele anexate (evaluari clinice si buletine de laborator sau
imagistice, consimtdmantul informat, declaratia pe propria raspundere a pacientului, formularul specific, confirmarea
inregistrarii formularului etc.), constituie documentul-sursa fatd de care, se poate face auditarea/controlul datelor

completate in formular.

3 Se completeaza si se Incercuiesc criteriile care corespund situatiei clinico-biologice a pacientului la momentul completarii

formularului



Cod formular specific: PET-CT-A.11

FORMULAR PENTRU VERIFICAREA RESPECTARII CRITERIILOR DE ELIGIBILITATE
AFERENTE MONITORIZARII EVOLUTIEI BOLII LA PACIENTII CU AFECTIUNI
ONCOLOGICE PRIN PET-CT ADULTI
- adenocarcinom pancreatic - adulti

SECTIUNEA 1-DATE GENERALE
1. UnNItatea MediCala: .. .o o

2. CAS/nr. contract: ................ Lo

3.C0dparaf§1medic:| HEEEE

4.Nume §i Prenume PACICIIL: ...ttt et

exe/co: [ I T T T T T TITTITITITITLLITLTITIT

SFO/RC:| | [ | [ | [indata:| | | [ | [ ][]

6. S-a completat “Sectiunea II- date medicale* din Formularul specific cu codul: ......................
7. Tip evaluare: |:| recomandare |:| intrerupere

8. Cod de diagnostic (varianta 999 coduri de boala): D:D

9. Examen PET/CT anterior: | |DA [ |NU Data: | | [ [ | | | | |

10. Perioada de efectuare a investigatiei PET-CT!:

dela: | [ [ [ ][ ]]] pandla: | | | [ | [ ] ]|

11. Data intreruperii’* formularului [ T T [ [ [ [ | ]

! Perioada de aprobare ”de la ” — ”pana la” nu se poate depdsi un interval de 30 de zile. Data “de la ” poate fi identicd cu data
confirmarii de Inregistrare a formularului in PIAS sau ulterioara acesteia, dar fara a depasi 30 de zile de la data confirmarii de
inregistrare a formularului in PIAS.

2 Se completeaza doar in situatia in care se Intrerupe un formular confirmat ca urmare a unor erori de introducere in PIAS a tipului
de formular sau a datelor din sectiunea I a formularului. Data intreruperii nu poate fi anterioara datei confirmarii de Inregistrare a
formularului In PIAS sau ulterioara datei ’pana la” .



Cod formular specific PET-CT-A.11

SECTIUNEA II® - DATE MEDICALE
I. DATE CLINICE ALE PACIENTULUI:

—_

Diagnostic cliniC: ........coooiiiiiiiiiiii

Stadiul bolii (TNM): [ [ [ ]

Data finalizarii ultimei cure de:
- Radioterapie:

- Chimioterapie i.v.:
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8. Atentionari si riscuri:
Greutate (Kg): Claustrofobie: Diabet zaharat: Sarcina:
[1pA [INU [1pa [CINU 1 pa CINU
Glicemie:
Talie (cm): Astm bronsic: Insulinoterapie: Interventii chirurgicale
[ pACINU [1pA CINU recente: [ ] DA LI NU
Antidiabetice orale: Tratament anticoagulant:
Alergii cunoscute: [1pa LdNu [] pA[INU [ pA CINU

II. CRITERII DE ELIGIBILITATE
1. Declaratie de consimtamant pentru tratament semnata de pacient;
2. Evaluarea extensiei reale a afectiunii in vederea efectuarii tratamentului chirurgical cu viza curativa la pacientii
cu investigatii imagistice de inaltd performanta (CT, IRM etc.) neconcludente;
3. Reevaluarea cazurilor cu suspiciune de recidiva si investigatii imagistice de 1naltd performanta (CT, IRM etc.)
neconcludente.

NOTA: aproximativ 30% din cazurile de adenocarcinom pancreatic pot si nu capteze glucoza radiomarcatd (FDG).

Subsemnatul, dr................

weeeeee..faspund  de realitatea i exactitatea
completarii prezentului formular.

Data:| HEREEEE Semnatura si parafa medicului curant

Originalul dosarului pacientului, impreuna cu toate documentele anexate (evaludri clinice si buletine de laborator sau
imagistice, consimtdmantul informat, declaratia pe propria raspundere a pacientului, formularul specific, confirmarea
inregistrarii formularului etc.), constituie documentul-sursa fatd de care, se poate face auditarea/controlul datelor
completate in formular.

3 Se completeaza si se Incercuiesc criteriile care corespund situatiei clinico-biologice a pacientului la momentul completarii
formularului



Cod formular specific: PET-CT-A.12

FORMULAR PENTRU VERIFICAREA RESPECTARII CRITERIILOR DE ELIGIBILITATE
AFERENTE MONITORIZARII EVOLUTIEI BOLII LA PACIENTII CU AFECTIUNI
ONCOLOGICE PRIN PET-CT ADULTI
- carcinoame colorectale - adulti

SECTIUNEA 1-DATE GENERALE
L. UnNItatea MeEdiCala: ... . oo

2. CAS/nr. contract: ................ Lo

3.C0dparaf§1medic:| | | | | | |

4.Nume §i Prenume PACICIIL: ... e

exe/cm: L[ [P PTPT PP T ] ]

5FO/RC:| | [ T T 1] imdata: [T TTTTT]

6. S-a completat “Sectiunea II- date medicale* din Formularul specific cu codul: ......................
7. Tip evaluare: Drecomandare Dintrerupere

8. Cod de diagnostic (varianta 999 coduri de boala): D:D

9. Examen PET/CT anterior: |:|DA |:|NU Data: | | [ | [ | [ ||

10. Perioada de efectuare a investigatiei PET-CT":

dela: [ [ T T 11111 panata: | | [ [ [ [ []

11. Data intreruperii® formularului: | | [ [ [ | | | |

! Perioada de aprobare ”de la ” — pana la” nu se poate depasi un interval de 30 de zile. Data de la > poate fi identicd cu data
confirmarii de inregistrare a formularului in PIAS sau ulterioara acesteia, dar fara a depési 30 de zile de la data confirmarii de
inregistrare a formularului in PIAS.

2 Se completeazd doar in situatia in care se intrerupe un formular confirmat ca urmare a unor erori de introducere in PIAS a tipului
de formular sau a datelor din sectiunea I a formularului. Data intreruperii nu poate fi anterioara datei confirmarii de inregistrare a
formularului in PIAS sau ulterioara datei ’pana la” .



Cod formular specific PET-CT-A.12
SECTIUNEA II® - DATE MEDICALE

I. DATE CLINICE ALE PACIENTULUI:
1. Diagnostic cliniC: .........covvuiiiiiiiiiii e

2. Stadiul bolii (TNM): [ [ [ ]

5. Data finalizarii ultimei cure de:
- Radioterapie:
- Chimioterapie i.v.:

8. Atentionari si riscuri:

Greutate (Kg): Claustrofobie: Diabet zaharat: Sarcina:
[0 pa O Nu (1 pald Nu [0 pad NU
Glicemie:
Talie (cm): Astm bronsic: Insulinoterapie: Interventii chirurgicale
] pAL] NU ] paldNU recente: [ ] DA [1NU
Antidiabetice orale: Tratament anticoagulant:
Alergii cunoscute: [ ] DA[JNU ] padNu ] pA [ NU

II. CRITERII DE ELIGIBILITATE

1. Declaratie de consimtamant pentru tratament semnata de pacient;
2. Evaluarea extensiei reale a afectiunii in vederea efectudrii tratamentului cu vizd curativd (chirurgical sau
tratament tintit invaziv — de exemplu SIRT) la pacientii cu investigatii imagistice de Tnalta performanta (CT, IRM
etc.) neconcludente;
3. Diagnosticul recidivelor la pacienti cu markeri tumorali in crestere si/sau suspiciune clinica de recidiva cu
investigatii imagistice de 1naltd performanta (CT, IRM etc.) neconcludente;
4. Evaluarea initiala a extensiei reale a afectiunii in cancerul rectal;
5. Evaluarea maselor tumorale presacrate posttratament in cancerul rectal;
6. Evaluare dupa ablatia metastazelor hepatice prin metode interventionale minim invazive.

Subsemnatul, dr.............ccoiiiiii e, TASpUN de realitatea si exactitatea completarii
prezentului formular.

Data: | | | | | | | | | Semnatura si parafa medicului curant

Originalul dosarului pacientului, impreuna cu toate documentele anexate (evaluari clinice si buletine de laborator sau
imagistice, consimtdmantul informat, declaratia pe propria raspundere a pacientului, formularul specific, confirmarea
inregistrarii formularului etc.), constituie documentul-sursa fatd de care, se poate face auditarea/controlul datelor
completate in formular.

? Se completeazi si se incercuiesc criteriile care corespund situatiei clinico-biologice a pacientului la momentul
completarii formularului



Cod formular specific: PET-CT-A.13

FORMULAR PENTRU VERIFICAREA RESPECTARII CRITERIILOR DE ELIGIBILITATE
AFERENTE MONITORIZARII EVOLUTIEI BOLII LA PACIENTII CU AFECTIUNI
ONCOLOGICE PRIN PET-CT ADULTI
- carcinoame ovariene - adulti

SECTIUNEA 1-DATE GENERALE
L. UnNItatea MeEdiCala: ... . oo

2. CAS/nr. contract: ................ Lo

3.Cod parafimedic: | | | | | | |

4.Nume §i Prenume PACICIIL: ...ttt e et

exe/cm: || [ [T TI P T T ]]

SFO/RC:[ [T [ [ TJ ] imdata:] TTTTTTT]

6. S-a completat “Sectiunea II- date medicale* din Formularul specific cu codul: ......................
7. Tip evaluare: |:| recomandare |:| intrerupere

8. Cod de diagnostic (varianta 999 coduri de boala): D:D

9. Examen PET/CT anterior: [ |DA [ |NU Data: | | [ [ [ [ | | |

10. Perioada de efectuare a investigatiei PET-CT!:

dela: [ | [ | [ | ][] pamada: | | [ [ [ [ ] ]|

11. Data intreruperii’ formularului LT L]

! Perioada de aprobare ”de la ” — ”pana la” nu se poate depdsi un interval de 30 de zile. Data “de la ” poate fi identica cu data
confirmarii de Inregistrare a formularului in PIAS sau ulterioara acesteia, dar fara a depasi 30 de zile de la data confirmarii de
inregistrare a formularului in PIAS.

2 Se completeaza doar in situatia in care se Intrerupe un formular confirmat ca urmare a unor erori de introducere in PIAS a tipului
de formular sau a datelor din sectiunea I a formularului. Data intreruperii nu poate fi anterioara datei confirmarii de Inregistrare a
formularului in PIAS sau ulterioara datei ’pana la” .



Cod formular specific PET-CT-A.13

SECTIUNEA II® - DATE MEDICALE

I. DATE CLINICE ALE PACIENTULUI:

—_—

Diagnostic ClNiC: .....ceiviiiiiiiii i

Stadiul bolii (TNM): [ [ [ ]

Data finalizarii ultimei cure de:
- Radioterapie:

- Chimioterapie i.v.:

6. Motivele recomandarii PET/CT:.....oooiiiiiiii e
7. Rezultat eStimat:. ... ..ot
8. Atentionari si riscuri:
Greutate (Kg): Claustrofobie: Diabet zaharat: Sarcina:
[1pa [CINU [1DA [CINU [1DA [INU
Glicemie:
Talie (cm): Astm bronsic: Insulinoterapie: Interventii chirurgicale
[] pA [CINU DA [CINU recente: [1DA [INU
Antidiabetice orale: Tratament anticoagulant:
Alergii cunoscute: [ ] DA[NU [1DpA [INU 1 pAaldNU

II. CRITERII DE ELIGIBILITATE
1. Declaratie de consimtamant pentru tratament semnata de pacient;
2. Evaluarea cazurilor cu suspiciune de recidivd in urma unor cresteri consecutive ale markerului tumoral CA
125, la paciente cu investigatii imagistice de inalta performanta (CT, IRM etc.) negative sau neconcludente;
3. Evaluarea cazurilor cu suspiciune imagistica de recidiva, cu CA 125 normal.

Subsemnatul, dr..............coiiiiiiiiiiee e TASPUNd. de realitatea §i exactitatea completarii
prezentului formular.

Data: | | | | | | | | | Semnatura si parafa medicului curant

Originalul dosarului pacientului, impreuna cu toate documentele anexate (evaluari clinice si buletine de laborator sau
imagistice, consimtdmantul informat, declaratia pe propria raspundere a pacientului, formularul specific, confirmarea
inregistrarii formularului etc.), constituie documentul-sursa fatd de care, se poate face auditarea/controlul datelor
completate in formular.

3 Se completeaza si se Incercuiesc criteriile care corespund situatiei clinico-biologice a pacientului la momentul completarii
formularului



Cod formular specific: PET-CT-A.14

FORMULAR PENTRU VERIFICAREA RESPECTARII CRITERIILOR DE ELIGIBILITATE
AFERENTE MONITORIZARII EVOLUTIEI BOLII LA PACIENTII CU AFECTIUNI
ONCOLOGICE PRIN PET-CT ADULTI
- carcinoame uterine - adulti

SECTIUNEA 1-DATE GENERALE
L. UnNItatea MeEdiCala: ... . oo

2. CAS/nr. contract: ................ Lo

3.C0dparaf§1medic:| | | | | | |

4.Nume §i Prenume PACICIIL: ...ttt e et

exe/cm: || [T TP TTT]]]

SFO/RC: | | | | | | |indata: [ | [ [ [ ] ]]]

6. S-a completat “Sectiunea II- date medicale* din Formularul specific cu codul: ......................
7. Tip evaluare: |:| recomandare |:| intrerupere

8. Cod de diagnostic (varianta 999 coduri de boala): D:D

9. Examen PET/CT anterior: | |DA [ |NU Data: | | | [ | | | [ |

10. Perioada de efectuare a investigatiei PET-CT!:

dela: | [ | [ [ [ ]]] panila: [ | [ [ [ [ ][]

11. Data intreruperii’ formularului | | | | | | | | |

! Perioada de aprobare ”de la ” — ”pana la” nu se poate depdsi un interval de 30 de zile. Data “de 1a ” poate fi identica cu data
confirmarii de Inregistrare a formularului in PIAS sau ulterioara acesteia, dar fara a depasi 30 de zile de la data confirmarii de
inregistrare a formularului in PIAS.

2 Se completeaza doar in situatia in care se intrerupe un formular confirmat ca urmare a unor erori de introducere in PIAS a tipului
de formular sau a datelor din sectiunea I a formularului. Data intreruperii nu poate fi anterioara datei confirmarii de inregistrare a
formularului In PIAS sau ulterioara datei ’pana la” .



Cod formular specific PET-CT-A.14
SECTIUNEA II*® - DATE MEDICALE

I. DATE CLINICE ALE PACIENTULUI:

1. Diagnostic CliniC: .........ccvviiiiiiiiiiii i,

Stadiul bolii (TNM): [ [ [ ]

2
3
4. Tratamentul actual:..........coooiiiiiii i e
5. Data finalizarii ultimei cure de:

- Radioterapie:

- Chimioterapie i.v.:

6. Motivele recomandarii PET/CT:.....oooiiiiiiii e
7. Rezultat eStimat:. ... ..ot
8. Atentionari si riscuri:
Greutate (Kg): Claustrofobie: Diabet zaharat: Sarcina:
[ 1DpA[INU [1DpA LINU [1pA LINU
Glicemie:
Talie (cm): Astm bronsic: Insulinoterapie: Interventii chirurgicale
[ 1 bALINU [ 1 DA[INU recente: ] DA []NU
Antidiabetice orale: Tratament anticoagulant:
Alergii cunoscute: [ 1 DA[INU [ 1 DA [INU ] pald NU

II. CRITERII DE ELIGIBILITATE

1. Declaratie de consimtamant pentru tratament semnata de pacient;

2. Evaluarea extensiei reale a afectiunii (la nivel regional — N1/2 versus NO sau la distantd — M1 versus MO0) 1n
vederea tratamentului cu intentie de radicalitate;

3. Suspiciune de recidiva de carcinom al colului uterin sau carcinom endometrial la paciente cu investigatii
imagistice de Tnalta performanta (CT, IRM etc.) negative sau neconcludente.

Subsemnatul, dr..............coiitiiiiiee e TASpUNd. de realitatea §ioexactitatea completarii

prezentului formular.

Data: | | | | | | | | | Semnatura si parafa medicului curant

Originalul dosarului pacientului, impreuna cu toate documentele anexate (evaluéri clinice si buletine de laborator sau
imagistice, consimtdmantul informat, declaratia pe propria raspundere a pacientului, formularul specific, confirmarea
inregistrarii formularului etc.), constituie documentul-sursa fatd de care, se poate face auditarea/controlul datelor
completate in formular.

3 Se completeaza si se Incercuiesc criteriile care corespund situatiei clinico-biologice a pacientului la momentul completarii
formularului



Cod formular specific: PET-CT-A.15

FORMULAR PENTRU VERIFICAREA RESPECTARII CRITERIILOR DE ELIGIBILITATE
AFERENTE MONITORIZARII EVOLUTIEI BOLII LA PACIENTII CU AFECTIUNI
ONCOLOGICE PRIN PET-CT ADULTI
- tumori ale celulelor germinale - adulti

SECTIUNEA 1-DATE GENERALE
L. UNItatea IMCAICaALA: ...

2. CAS/nr. contract: ................ Lo

3.Codparafimedic: [ [ [ [ [ [ |

4.Nume $i Prenume PACIEIT: ... ..ottt ettt

exe/cm: LI LI PP P T P TPT PP T T 0]

5FO/RC:L | | [ [ | | indata: | [ [ ][ ]T]]

6. S-a completat “Sectiunea II- date medicale din Formularul specific cu codul: ......................
7. Tip evaluare: |:| recomandare |:| intrerupere

8. Cod de diagnostic (varianta 999 coduri de boala): |:|:|:|

9. Examen PET/CT anterior: |:|DA |:|NU Data: | | | [ | | [ [ |

10. Perioada de efectuare a investigatiei PET-CT!:

defa: [ | [ | [ | ][] pamdta: | [ | [ | [ ][]

11. Data intreruperii? formularului| | | | | | | | |

! Perioada de aprobare ”de la ” — ”pana la” nu se poate depdsi un interval de 30 de zile. Data “de la ” poate fi identicd cu data
confirmarii de Inregistrare a formularului in PIAS sau ulterioara acesteia, dar fara a depasi 30 de zile de la data confirmarii de
inregistrare a formularului in PIAS.

2 Se completeaza doar in situatia in care se Intrerupe un formular confirmat ca urmare a unor erori de introducere in PIAS a tipului
de formular sau a datelor din sectiunea I a formularului. Data intreruperii nu poate fi anterioara datei confirmarii de Inregistrare a
formularului In PIAS sau ulterioara datei ”pana la”.



SECTIUNEA II® - DATE MEDICALE

I. DATE CLINICE ALE PACIENTULUI:

Cod formular specific PET-CT-A.15

1. Diagnostic cliniC: .........coiitiiiiiiiiiiiii e,

2. Stadiul bolii (TNM): [ [ [ ]

3. Tratamente oncologice anterioare:

4. Tratamentul actual:

5. Data finalizarii ultimei cure de:

- Radioterapie:

- Chimioterapie i.v.:
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Atentionari si riscuri:
Greutate (Kg): Claustrofobie: Diabet zaharat: Sarcina:
[ pald NU [ palINuU [ palNuU
Glicemie:
Talie (cm): Astm bronsic: Insulinoterapie: Interventii chirurgicale
[J paldNu ] pa CInu recente: ] DA (] NU
Antidiabetice orale: Tratament anticoagulant:
Alergii cunoscute: [pa LI NU 1 pALINU [IpA [INU

II. CRITERII DE ELIGIBILITATE

1. Declaratie de consimtamant pentru tratament semnata de pacient;
2. Diagnosticul recidivei afectiunii la pacientii cu tumori nonseminomatoase sau seminomatoase, cu markeri
tumorali crescuti sau In crestere si/sau cu investigatii imagistice de inalta performantd (CT, IRM etc.) negative

sau neconcludente;

3. Evaluarea maselor reziduale postterapeutic la pacientii cu tumori nonseminomatoase, seminom,;
4. Evaluarea initiald a extensiei reale a afectiunii la pacienti cu investigatii imagistice de Tnalta performanta (CT,
IRM etc.) neconcludente.

Subsemnatul, dr.....
prezentului formular.

Data: || [ [ [ []]]

......, raspund de realitatea i exactitatea completarii

Semnatura si parafa medicului curant

Originalul dosarului pacientului, impreund cu toate documentele anexate (evaluari clinice si buletine de laborator sau
imagistice, consimtdmantul informat, declaratia pe propria raspundere a pacientului, formularul specific, confirmarea
inregistrarii formularului etc.), constituie documentul-sursa fatd de care, se poate face auditarea/controlul datelor

completate in formular.

3 Se completeaza si se Incercuiesc criteriile care corespund situatiei clinico-biologice a pacientului la momentul completarii

formularului



Cod formular specific: PET-CT-A.16

FORMULAR PENTRU VERIFICAREA RESPECTARII CRITERIILOR DE ELIGIBILITATE
AFERENTE MONITORIZARII EVOLUTIEI BOLII LA PACIENTII CU AFECTIUNI
ONCOLOGICE PRIN PET-CT ADULTI
- carcinoamele anale, vulvare si peniene - adulti

SECTIUNEA 1-DATE GENERALE
1. UnNItatea MEdiCala: ... o oo

2. CAS/nr. contract: ................ Lo

3.C0dparaf§1medic:| | | | | | |

4.Nume §i Prenume PACICIIL: ...ttt et

exe/c: [ | [ [T}

SFO/RC:| | [ | [ | [inqdata:| | [ [ | [ ][]

6. S-a completat “Sectiunea II- date medicale* din Formularul specific cu codul: ......................
7. Tip evaluare: |:| recomandare |:| intrerupere

8. Cod de diagnostic (varianta 999 coduri de boala): D:D

9. Examen PET/CT anterior: |:|DA |:|NU Data: | | [ [ [ [ | [ |

10. Perioada de efectuare a investigatiei PET-CT!:

dela: | | [ [ [ [ ] ]] pamila: [ | | [ [ [ [ ]]

11. Data intreruperii formularului | | | | | | | | |

! Perioada de aprobare ”de la ” — ”pana la” nu se poate depdsi un interval de 30 de zile. Data “de la ” poate fi identica cu data
confirmarii de Inregistrare a formularului in PIAS sau ulterioara acesteia, dar fara a depasi 30 de zile de la data confirmarii de
inregistrare a formularului in PIAS.

2 Se completeaza doar in situatia in care se Intrerupe un formular confirmat ca urmare a unor erori de introducere in PIAS a tipului
de formular sau a datelor din sectiunea I a formularului. Data intreruperii nu poate fi anterioara datei confirmarii de inregistrare a
formularului in PIAS sau ulterioara datei ’pana la” .



Cod formular specific PET-CT-A.16

SECTIUNEA II® - DATE MEDICALE

I. DATE CLINICE ALE PACIENTULUI:

1. Diagnostic cliniC: ..........ocoiiiiiiiiiiiiiie
2. Stadiul bolii (TNM): D:I:‘
3. Tratamente oncologiCe anteriOare:. ... ..o.vuirieeieeettetiaeate et eeeeaneaieaneanns
4. Tratamentul actuali. ... ..o
5. Data finalizarii ultimei cure de:
- Radioterapie:
- Chimioterapie i.v.:
6. Motivele recomandarii PET/CT:......ooiiiiiiiiii e,
7. Rezultat @Stimat:. ... ..o.oieiei i
8. Atentionari si riscuri:
Greutate (Kg): Claustrofobie: Diabet zaharat: Sarcina:
[1pa [CINU [1pA LINU [1pA [INU
Glicemie:
Talie (cm): Astm bronsic: Insulinoterapie: Interventii chirurgicale
[ ] DA[INU [1pA [CINU recente: [ IDA [INU
Antidiabetice orale: Tratament anticoagulant:
Alergii cunoscute: 1 pACINU ] pa CINU [1pa LINU

II. CRITERII DE ELIGIBILITATE
1. Declaratie de consimtamant pentru tratament semnata de pacient;

2. Evaluarea extensiei reale a afectiunii in vederea tratamentului cu intentie de radicalitate.

Subsemnatul, dr...............oooiiiiiieeeese e STASpUNd. de realitatea §iexactitatea completarii

prezentului formular.

Data: | | | | | | | | | Semnatura i parafa medicului curant

Originalul dosarului pacientului, impreuna cu toate documentele anexate (evaluari clinice si buletine de laborator sau
imagistice, consimtdmantul informat, declaratia pe propria raspundere a pacientului, formularul specific, confirmarea
inregistrarii formularului etc.), constituie documentul-sursa fatd de care, se poate face auditarea/controlul datelor
completate in formular.

3 Se completeaza si se Incercuiesc criteriile care corespund situatiei clinico-biologice a pacientului la momentul completarii
formularului



Cod formular specific: PET-CT-A.17

FORMULAR PENTRU VERIFICAREA RESPECTARII CRITERIILOR DE ELIGIBILITATE
AFERENTE MONITORIZARII EVOLUTIEI BOLII LA PACIENTII CU AFECTIUNI
ONCOLOGICE PRIN PET-CT ADULTI

- limfoame - adulti

SECTIUNEA 1-DATE GENERALE
L. UNItatea IMCAICaALA: ...

2. CAS/nr. contract: ................ Lo

3.Codparafimedic: [ [ [ [ [ [ |

4.Nume $i Prenume PACIEIT: ... ..ottt ettt

NPT T T T T T T T T I T T T T TTTT1T]

5FO/RC:L | | [ [ | | indata: | [ [ ][ ]T]]

6. S-a completat “Sectiunea II- date medicale din Formularul specific cu codul: ......................
7. Tip evaluare: |:| recomandare |:| intrerupere

8. Cod de diagnostic (varianta 999 coduri de boala): |:|:|:|

9. Examen PET/CT anterior: |:|DA |:|NU Data: | | | [ | | [ [ |

10. Perioada de efectuare a investigatiei PET-CT!:

defa: | [ [ [ [ ] ]]] pamdta: | [ | [ | [ ][]

11. Data intreruperii’ formularului | | | | | | | | |

! Perioada de aprobare ”de la ” — ”pana la” nu se poate depdsi un interval de 30 de zile. Data “de 1a ” poate fi identica cu data
confirmarii de Inregistrare a formularului in PIAS sau ulterioara acesteia, dar fara a depasi 30 de zile de la data confirmarii de
inregistrare a formularului in PIAS.

2 Se completeaza doar in situatia in care se intrerupe un formular confirmat ca urmare a unor erori de introducere in PIAS a tipului
de formular sau a datelor din sectiunea I a formularului. Data intreruperii nu poate fi anterioara datei confirmarii de inregistrare a
formularului In PIAS sau ulterioara datei ’pana la” .



Cod formular specific PET-CT-A.17

SECTIUNEA II® - DATE MEDICALE

I. DATE CLINICE ALE PACIENTULUI:

Diagnostic clinic: .........coooieiiiiiiiii

Stadiul bolii (TNM): [ [ [ ]
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Data finalizarii ultimei cure de:
- Radioterapie:
- Chimioterapie i.v.:
6. Motivele recomandarii PET/CT ...
7. Rezultat estimat:..........ooiiiiiii i e e e
8. Atentionari si riscuri:

Greutate (Kg): Claustrofobie: Diabet zaharat: Sarcina:
[1pA [LINU [1pallNuU [ palNu
Glicemie:
Talie (cm): Astm bronsic: Insulinoterapie: Interventii chirurgicale
[] pALCINU [1DpA CINU recente: L] DAL NU
Antidiabetice orale: Tratament anticoagulant:
Alergii cunoscute: LI paldnu [ pa CINU ] pad NU

II. CRITERII DE ELIGIBILITATE

1. Declaratie de consimtamant pentru tratament semnata de pacient;

2. Stadializarea si restadializarea limfoamelor FDG avide, inclusiv limfomul indolent sau boala
limfoproliferativa posttransplant (PTLD) preterapeutic;

3. Evaluarea raspunsului la tratament utilizand criteriile Deauville si clasificarea Lugano;

4. Suspiciune clinicd Tnaltd de transformare a unui limfom intr-o forma histologicdi mai agresiva, pentru
identificarea unui site pentru biopsie;

5. Evaluarea suspiciunii de recurenta in limfoamele FDG avide;

6. Inainte de transplantul medular, pentru evaluarea bolii reziduale, comparativ cu remisiunea si aprecierea
indicatiei de transplant;

7. Evaluarea posttransplant si post CAR-T;

8. Histiocitozd la adult si alte boli rare proliferative cu celule ale sistemului imun — bilant si monitorizare
raspuns.

Subsemnatul, dr..............ocoiiiiieesee e TASpUNd. de realitatea siexactitatea completarii
prezentului formular.

Data: | | | | | | | | | Semnatura si parafa medicului curant

Originalul dosarului pacientului, impreuna cu toate documentele anexate (evaludri clinice si buletine de laborator sau
imagistice, consimtdmantul informat, declaratia pe propria raspundere a pacientului, formularul specific, confirmarea
inregistrarii formularului etc.), constituie documentul-sursd fatd de care, se poate face auditarea/controlul datelor
completate in formular.

3 Se completeaza si se Incercuiesc criteriile care corespund situatiei clinico-biologice a pacientului la momentul completarii
formularului



Cod formular specific: PET-CT-A.18

FORMULAR PENTRU VERIFICAREA RESPECTARII CRITERIILOR DE ELIGIBILITATE
AFERENTE MONITORIZARII EVOLUTIEI BOLII LA PACIENTII CU AFECTIUNI
ONCOLOGICE PRIN PET-CT ADULTI
- mieloame - adulti

SECTIUNEA 1-DATE GENERALE
L. UnNItatea MeEdiCala: ... . oo

2. CAS/nr. contract: ................ Lo

3.Cod parafa medic: | | | | | | |

4.Nume §i Prenume PACICIIL: ...ttt e et

exe/co: I I T T T T T TTTTI T T

5FO/RC: [ [ [T T T lindata: [ [ TTTTTT]

6. S-a completat “Sectiunea II- date medicale* din Formularul specific cu codul: ......................
7. Tip evaluare: |:| recomandare |:| intrerupere

8. Cod de diagnostic (varianta 999 coduri de boala): El:lj

9. Examen PET/CT anterior: |:|DA |:|NU Data: | | [ [ [ [ | [ |

10. Perioada de efectuare a investigatiei PET-CT!:

deta: [ | [ | [ | ][] pamila: | | [ [ [ [ ] ]|

11. Data intreruperii? formularului | | | | | | | [ |

! Perioada de aprobare ”de la ” — ”pana la” nu se poate depdsi un interval de 30 de zile. Data “de 1a ” poate fi identica cu data
confirmarii de Inregistrare a formularului in PIAS sau ulterioara acesteia, dar fara a depasi 30 de zile de la data confirmarii de
inregistrare a formularului in PIAS.

2 Se completeaza doar in situatia in care se intrerupe un formular confirmat ca urmare a unor erori de introducere in PIAS a tipului
de formular sau a datelor din sectiunea I a formularului. Data Intreruperii nu poate fi anterioara datei confirmarii de inregistrare a
formularului in PIAS sau ulterioara datei ’pana la” .



Cod formular specific PET-CT-A.18

SECTIUNEA II® - DATE MEDICALE
I. DATE CLINICE ALE PACIENTULUI:

—_

Diagnostic cliniC: ........coooiiiiiiiiiiii

Stadiul bolii (TNM): |1 | |

Data finalizarii ultimei cure de:
- Radioterapie:

- Chimioterapie i.v.:
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8. Atentionari si riscuri:

Greutate (Kg): Claustrofobie: Diabet zaharat: Sarcina:

[IpA [INU [1pA [INU [0 pA CONU
Glicemie:

Talie (cm): Astm bronsic: Insulinoterapie: Interventii chirurgicale

[ DALCINU Cpa CINU recente: L1 DA LINU
Antidiabetice orale: Tratament anticoagulant:
Alergii cunoscute: ] paldNU 1 pa [CINU ] pa LI NU

I1. CRITERII DE ELIGIBILITATE
1. Declaratie de consimtamant pentru tratament semnata de pacient;
2. Evaluarea pacientilor nou-diagnosticati, sau in caz de boala refractara sau recurenta;
3. Pacienti cu plasmocitom solitar extramedular sau in caz de plasmocitom solitar cu localizare osoasd, daca MRI
corp Intreg nu este disponibila sau este contraindicata;
4. Diagnostic diferential intre forma activa sau inactiva;
5. Montitorizare postterapeutica.

Subsemnatul, dr...............ooiiiiiieeeeee e, TaSpUNd de realitatea i exactitatea completarii

prezentului formular.

Data:| | | | | | | | | Semnatura si parafa medicului curant

Originalul dosarului pacientului, impreuna cu toate documentele anexate (evaluari clinice si buletine de laborator sau
imagistice, consimtdmantul informat, declaratia pe propria raspundere a pacientului, formularul specific, confirmarea
inregistrarii formularului etc.), constituie documentul-sursa fatd de care, se poate face auditarea/controlul datelor
completate in formular.

3 Se completeaza si se Incercuiesc criteriile care corespund situatiei clinico-biologice a pacientului la momentul completarii
formularului



Cod formular specific: PET-CT-A.19

FORMULAR PENTRU VERIFICAREA RESPECTARII CRITERIILOR DE ELIGIBILITATE
AFERENTE MONITORIZARII EVOLUTIEI BOLII LA PACIENTII CU AFECTIUNI
ONCOLOGICE PRIN PET-CT ADULTI
- melanomul malign - adulti

SECTIUNEA 1-DATE GENERALE
L. UnNItatea MeEdiCala: ... . oo

2. CAS/nr. contract: ................ Lo

3.C0dparaf§1medic:| | | | | | |

4.Nume §i Prenume PACICIIL: ...ttt e et

exe/cm: [ | [ [T [T [T TTTTTTTTT]]

S5FO/RC:[ [ [ T T T limdata: [ T TTTTTT]

6. S-a completat “Sectiunea II- date medicale* din Formularul specific cu codul: ......................
7. Tip evaluare: |:| recomandare |:| intrerupere

8. Cod de diagnostic (varianta 999 coduri de boala): D:D

9. Examen PET/CT anterior: |:|DA |:|NU Data: | | | [ | [ | [ |

10. Perioada de efectuare a investigatiei PET-CT!:

dela: | | [ [ [ ] ]]] pandla: | | | [ [ [ ] ]|

11. Data intreruperii’ formularului | [ | | | | | | |

! Perioada de aprobare ”de la ” — ”pana la” nu se poate depdsi un interval de 30 de zile. Data “de 1a ” poate fi identica cu data
confirmarii de Inregistrare a formularului in PIAS sau ulterioara acesteia, dar fara a depasi 30 de zile de la data confirmarii de
inregistrare a formularului in PIAS.

2 Se completeaza doar in situatia in care se intrerupe un formular confirmat ca urmare a unor erori de introducere in PIAS a tipului
de formular sau a datelor din sectiunea I a formularului. Data intreruperii nu poate fi anterioara datei confirmarii de inregistrare a
formularului In PIAS sau ulterioara datei ’pana la” .



Cod formular specific PET-CT-A.19
SECTIUNEA II*® - DATE MEDICALE
I. DATE CLINICE ALE PACIENTULUI:

—_

Diagnostic cliniC: ........coooiiiiiiiiiiii

Stadiul bolii (TNM): || ]|

Data finalizarii ultimei cure de:
- Radioterapie:

- Chimioterapie i.v.:
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8. Atentionari si riscuri:
Greutate (Kg): Claustrofobie: Diabet zaharat: Sarcina:
[1pa LINU [1pA CINU [1paA LINu
Glicemie:
Talie (cm): Astm bronsic: Insulinoterapie: Interventii chirurgicale
[ DA CINU [1pa CiNu recente: 1 DA LINU
Antidiabetice orale: Tratament anticoagulant:
Alergii cunoscute: [ ] DA[] NU [] pa LINU [1pa CdNu

II. CRITERII DE ELIGIBILITATE
1. Declaratie de consimtamant pentru tratament semnata de pacient;
2. Evaluarea extensiei reale a afectiunii in vederea tratamentului cu intentie de radicalitate sau inainte de
tratamentul sistemic, la pacienti cu tumori primare cu invazie in profunzime mai mare de 0,8 mm sau ulceratie
prezenta (indiferent de profunzimea invaziei) sau la pacienti cu ganglion santineld pozitiv;
3. Confirmarea raspunsului complet la terapia specifica.

Subsemnatul, dr.............ccooviiiiieeeee e, TASPUNA de realitatea si exactitatea completarii
prezentului formular.

Data: | | | | | | | | | Semnatura si parafa medicului curant

Originalul dosarului pacientului, impreuna cu toate documentele anexate (evaluari clinice si buletine de laborator sau
imagistice, consimtdmantul informat, declaratia pe propria raspundere a pacientului, formularul specific, confirmarea
inregistrarii formularului etc.), constituie documentul-sursd fatd de care, se poate face auditarea/controlul datelor
completate in formular.

3 Se completeaza si se Incercuiesc criteriile care corespund situatiei clinico-biologice a pacientului la momentul completarii
formularului



Cod formular specific: PET-CT-A.20

FORMULAR PENTRU VERIFICAREA RESPECTARII CRITERIILOR DE ELIGIBILITATE
AFERENTE MONITORIZARII EVOLUTIEI BOLII LA PACIENTII CU AFECTIUNI
ONCOLOGICE PRIN PET-CT ADULTI
- tumori musculoscheletale - adulti

SECTIUNEA 1-DATE GENERALE
L. UnNItatea MeEdiCala: ... . oo

2. CAS/nr. contract: ................ Lo

3.Codparafimedic: [ [ [ [ [ [ |

4.Nume §i Prenume PACICIIL: ...ttt e et

exe/cm: || [T T ] ]]

SFO/RC:[ [T [ [ TJ ] imdata:] TTTTTTT]

6. S-a completat “Sectiunea II- date medicale* din Formularul specific cu codul: ......................
7. Tip evaluare: |:| recomandare |:| intrerupere

8. Cod de diagnostic (varianta 999 coduri de boala): D:D

9. Examen PET/CT anterior: | |DA [ |NU Data: | | [ [ [ [ | | |

10. Perioada de efectuare a investigatiei PET-CT!:

deta:| | [ | [ | []] panta: [ | [ | [ | ][]

11. Data intreruperii’ formularului [ T [ [ [ [ [ [ |

! Perioada de aprobare ”de la ” — ”pana la” nu se poate depdsi un interval de 30 de zile. Data “de 1a ” poate fi identica cu data
confirmarii de Inregistrare a formularului in PIAS sau ulterioara acesteia, dar fara a depasi 30 de zile de la data confirmarii de
inregistrare a formularului in PIAS.

2 Se completeaza doar in situatia in care se Intrerupe un formular confirmat ca urmare a unor erori de introducere in PIAS a tipului
de formular sau a datelor din sectiunea I a formularului. Data intreruperii nu poate fi anterioara datei confirmarii de Inregistrare a
formularului In PIAS sau ulterioara datei ’pana la” .



Cod formular specific PET-CT-A.20

SECTIUNEA II® - DATE MEDICALE

I. DATE CLINICE ALE PACIENTULUI:
1. Diagnostic ClNiC: ......ccouvuiiiiiiiiiii i eeeeeenn,

Stadiul bolii (TNM): [ [ [ ]

Data finalizarii ultimei cure de:
- Radioterapie:
- Chimioterapie i.v.:
6. Motivele recomandarii PET/CT:.. ...
7. Rezultat estimat:..........ooiiiiii i e e
8. Atentionari si riscuri:

BN W N
—
=
o
=
&
=
aQ
=
=
o
=
[
Q
[
)
=

Greutate (Kg): Claustrofobie: Diabet zaharat: Sarcina:
[ 1 DA [JNU [1pA CINU [1pA CINU
Glicemie:
Talie (cm): Astm bronsic: Insulinoterapie: Interventii chirurgicale
] pACINU [] DA [JNU recente: [ ] DA[] NU
Antidiabetice orale: Tratament anticoagulant:
Alergii cunoscute: [ ] DALINU [] DA[] NU [ ] DA[]JNU

II. CRITERII DE ELIGIBILITATE

1. Declaratie de consimtamant pentru tratament semnata de pacient;

2. Evaluarea initiald a extensiei reale a sarcoamelor de parti moi cu grad histologic 1nalt sau osteosarcoame, la

pacienti cu investigatii imagistice de naltd performanta (CT, IRM etc.) neconcludente;

3. Evaluarea raspunsului la tratament in sarcoame cu grad nalt sau osteosarcoame, la pacienti cu investigatii
imagistice de inaltd performantd (CT, IRM etc.) neconcludente in vederea tratamentului cu intentie curativa
(chirurgical sau radioterapie).

Subsemnatul, dr..............ociiiiiiiieeeeeeesee e TASpUNd. de realitatea sioexactitatea completarii

prezentului formular.

pata: L L I [T T1]]

Semnatura si parafa medicului curant

Originalul dosarului pacientului, Tmpreuna cu toate documentele anexate (evaludri clinice si buletine de
laborator sau imagistice, consimtamantul informat, declaratia pe propria rdspundere a pacientului,
formularul specific, confirmarea Inregistrarii formularului etc.), constituie documentul-sursa fata de care, se
poate face auditarea/controlul datelor completate in formular.

3 Se completeaza si se Incercuiesc criteriile care corespund situatiei clinico-biologice a pacientului la momentul completarii
formularului



Cod formular specific: PET-CT-A.22

FORMULAR PENTRU VERIFICAREA RESPECTARII CRITERIILOR DE ELIGIBILITATE
AFERENTE MONITORIZARII EVOLUTIEI BOLII LA PACIENTII CU AFECTIUNI
ONCOLOGICE PRIN PET-CT ADULTI
- metastaze cu punct de plecare neprecizat - adulti

SECTIUNEA 1-DATE GENERALE
L. UnNItatea MeEdiCala: ... . oo

2. CAS/nr. contract: ................ Lo

3.C0dparaf§1medic:| HEEEE

4.Nume §i Prenume PACICIIL: ...ttt e et

exe/cm: | | [ [P T PP TTT TP T ] ]]

S5FO/RC:[ [ [ T T T limdata: [ T TTTTTT]

6. S-a completat “Sectiunea II- date medicale* din Formularul specific cu codul: ......................
7. Tip evaluare: |:| recomandare |:| intrerupere

8. Cod de diagnostic (varianta 999 coduri de boala): D:D

9. Examen PET/CT anterior: |:|DA |:|NU Data: | | | | | | | | |

10. Perioada de efectuare a investigatiei PET-CT!:

dela: [ | [ | [ | ][] pandla: | [ | [ | [ ][]

11. Data intreruperii? formularului | | | [ [ [ [ [ |

! Perioada de aprobare ”de la ” — ”pana la” nu se poate depdsi un interval de 30 de zile. Data “de 1a ” poate fi identica cu data
confirmarii de Inregistrare a formularului in PIAS sau ulterioara acesteia, dar fara a depasi 30 de zile de la data confirmarii de
inregistrare a formularului in PIAS.

2 Se completeaza doar in situatia in care se Intrerupe un formular confirmat ca urmare a unor erori de introducere in PIAS a tipului
de formular sau a datelor din sectiunea I a formularului. Data intreruperii nu poate fi anterioara datei confirmarii de Inregistrare a
formularului In PIAS sau ulterioara datei ’pana la” .



Cod formular specific PET-CT-A.22

SECTIUNEA II® - DATE MEDICALE

I. DATE CLINICE ALE PACIENTULUI:

1. Diagnostic CliniC: ..........coviiiiiiiiiiiiiiiiieee e,

Stadiul bolii (TNM): [ ] | ]

2
3
4. Tratamentul actual:...... ..o
5. Data finalizarii ultimei cure de:

- Radioterapie:

- Chimioterapie i.v.:
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7. Rezultat estimat:..........oouiiiiii i e,
8. Atentionari si riscuri:
Greutate (Kg): Claustrofobie: Diabet zaharat: Sarcina:
[ 1pA LINU DA LINU [1 pAa CINU
Glicemie:
Talie (cm): Astm bronsic: Insulinoterapie: Interventii chirurgicale
[ DA[CINU [1 bALINU recente: [ ] DAL NU
Antidiabetice orale: Tratament anticoagulant:
Alergii cunoscute: ] pACINU ] DALCINU [J pa LINU

II. CRITERII DE ELIGIBILITATE
1. Declaratie de consimtamant pentru tratament semnata de pacient;
2. Identificarea tumorii primare oculte atunci cand investigatiile imagistice de inaltd performanta (CT, IRM etc.)
sunt neconcludente.

Subsemnatul, dr...............cooiiiieeeeseeseeeeenen ., TASpUNd de realitatea si exactitatea completarii

prezentului formular.

Data: Semnatura si parafa medicului curant

Originalul dosarului pacientului, impreuna cu toate documentele anexate (evaluari clinice si buletine de laborator sau
imagistice, consimtdmantul informat, declaratia pe propria raspundere a pacientului, formularul specific, confirmarea
inregistrarii formularului etc.), constituie documentul-sursa fatd de care, se poate face auditarea/controlul datelor
completate in formular.

3 Se completeaza si se Incercuiesc criteriile care corespund situatiei clinico-biologice a pacientului la momentul completarii
formularului




Cod formular specific: PET-CT-A.23

FORMULAR PENTRU VERIFICAREA RESPECTARII CRITERIILOR DE ELIGIBILITATE
AFERENTE MONITORIZARII EVOLUTIEI BOLII LA PACIENTII CU AFECTIUNI
ONCOLOGICE PRIN PET-CT ADULTI
- carcinoame uroteliale - adulti

SECTIUNEA 1-DATE GENERALE
L. UNItatea IMCAICaALA: ...

2. CAS/nr. contract: ................ Lo

3.Codparafimedic: [ [ [ [ [ [ |

4.Nume $i Prenume PACIEIT: ... ..ottt ettt

exe/cm: LI LI PP P T P TPT PP T T 0]

5FO/RC:L | | [ [ | | indata: | [ [ ][ ]T]]

6. S-a completat “Sectiunea II- date medicale din Formularul specific cu codul: ......................
7. Tip evaluare: |:| recomandare |:| intrerupere

8. Cod de diagnostic (varianta 999 coduri de boala): |:|:|:|

9. Examen PET/CT anterior: |:|DA |:|NU Data: | | | [ | | [ [ |

10. Perioada de efectuare a investigatiei PET-CT!:

defa: [ | [ | [ | ][] pamdta: | [ | [ | [ ][]

11. Data intreruperii? formularului| | | | | | | | |

! Perioada de aprobare ”de la ” — ”pana la” nu se poate depdsi un interval de 30 de zile. Data “de la ” poate fi identica cu data
confirmarii de Inregistrare a formularului in PIAS sau ulterioara acesteia, dar fara a depasi 30 de zile de la data confirmarii de
inregistrare a formularului in PIAS.

2 Se completeaza doar in situatia in care se Intrerupe un formular confirmat ca urmare a unor erori de introducere in PIAS a tipului
de formular sau a datelor din sectiunea I a formularului. Data intreruperii nu poate fi anterioara datei confirmarii de Inregistrare a
formularului In PIAS sau ulterioara datei ”pana la”.



Cod formular specific PET-CT-A.23

SECTIUNEA II® - DATE MEDICALE
I. DATE CLINICE ALE PACIENTULUI:

1. Diagnostic cliniC: ..........cvitiiiiiiiiiiiiiiiii e,

2. Stadiul bolii (TNM): [ [ [ |

5. Data finalizarii ultimei cure de:
- Radioterapie:
- Chimioterapie i.v.:
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Atentionari si riscuri:
Greutate (Kg): Claustrofobie: Diabet zaharat: Sarcina:
[ pALINU [1 paINuU [1 pAd NU
Glicemie:
Talie (cm): Astm bronsgic: Insulinoterapie: Interventii chirurgicale
[0 paldNu [Ipa CINU recente: L1 DA LINU
Antidiabetice orale: Tratament anticoagulant:
Alergii cunoscute: [] pA[INU [1pa LINU [ ] DA[] NU

II. CRITERII DE ELIGIBILITATE

1. Declaratie de consimtamant pentru tratament semnata de pacient;

2. Evaluarea extensiei reale regionale si la distantd a afectiunii la pacienti cu carcinoame uroteliale invazive
(vezicd urinard/ureter/sistem pielocaliceal) considerati eligibili pentru interventie chirugicald radicala,
chimioradioterapie concomitentd sau radioterapie definitivd cu vizad curativd in cazul 1n care investigatiile
imagistice de inalta performanta (CT, IRM etc.) sunt neconcludente;

3. Suspiciune de recidiva regionalad sau la distantd a unui carcinom urotelial invaziv, la pacienti cu investigatii
imagistice de inalta performanta (CT, IRM, etc) neconcludente.

Subsemnatul, dr..............cooiiiiiieee e e, TASpUNA de realitatea §i exactitatea completarii

prezentului formular.

Data:| | | | | | | | | Semnatura si parafa medicului curant

Originalul dosarului pacientului, impreuna cu toate documentele anexate (evaluari clinice si buletine de laborator sau
imagistice, consimtdmantul informat, declaratia pe propria raspundere a pacientului, formularul specific, confirmarea
inregistrarii formularului etc.), constituie documentul-sursd fatd de care, se poate face auditarea/controlul datelor
completate in formular.

3 Se completeaza si se Incercuiesc criteriile care corespund situatiei clinico-biologice a pacientului la momentul completarii
formularului




Cod formular specific: PET-CT-A.24

FORMULAR PENTRU VERIFICAREA RESPECTARII CRITERIILOR DE ELIGIBILITATE
AFERENTE MONITORIZARII EVOLUTIEI BOLII LA PACIENTII CU AFECTIUNI
ONCOLOGICE PRIN PET-CT ADULTI
- tumori cutanate nonmelanom - adulti

SECTIUNEA 1-DATE GENERALE
L. UnNItatea MeEdiCala: ... . oo

2. CAS/nr. contract: ................ Lo

3.C0dparaf§1medic:| | | | | | |

4.Nume §i Prenume PACICIIL: ...ttt e et

exe/cm: [ | [ [T [T [T TTTTTTTTT]]

S5FO/RC:[ [ [ T T T limdata: [ T TTTTTT]

6. S-a completat “Sectiunea II- date medicale* din Formularul specific cu codul: ......................
7. Tip evaluare: |:| recomandare |:| intrerupere

8. Cod de diagnostic (varianta 999 coduri de boala): D:D

9. Examen PET/CT anterior: |:|DA |:|NU Data: | | | [ | [ | [ |

10. Perioada de efectuare a investigatiei PET-CT!:

dela: | | [ [ [ ] ]]] pandla: | | | [ [ [ ] ]|

11. Data intreruperii’ formularului | [ | | | | | | |

! Perioada de aprobare ”de la ” — ”pana la” nu se poate depdsi un interval de 30 de zile. Data “de 1a ” poate fi identica cu data
confirmarii de Inregistrare a formularului in PIAS sau ulterioara acesteia, dar fara a depasi 30 de zile de la data confirmarii de
inregistrare a formularului in PIAS.

2 Se completeaza doar in situatia in care se intrerupe un formular confirmat ca urmare a unor erori de introducere in PIAS a tipului
de formular sau a datelor din sectiunea I a formularului. Data intreruperii nu poate fi anterioara datei confirmarii de inregistrare a
formularului In PIAS sau ulterioara datei ’pana la” .



Cod formular specific PET-CT-A.24
SECTIUNEA II*® - DATE MEDICALE
I. DATE CLINICE ALE PACIENTULUI:

1. Diagnostic cliniC: .......c.ovviiiiiiiiiiiiiieiieieieieeaen,

2. Stadiul bolii (TNM): [ [ [ ]

3. Tratamente oNCOlOZICE ANtEIIOATE: ... .\iut it et et et et eteete et eneereennenns
5. Data finalizarii ultimei cure de:

- Radioterapie:

- Chimioterapie i.v.:

8. Atentionari si riscuri:

Greutate (Kg): Claustrofobie: Diabet zaharat: Sarcina:
[1pa CInu [1pA LINu [J padNU
Glicemie:
Talie (cm): Astm bronsic: Insulinoterapie: Interventii chirurgicale
[ pa Lo [ pa I NU recente: [] DA [C1NU
Antidiabetice orale: Tratament anticoagulant:
Alergii cunoscute: [Ipa LI NuU [ paldNuU 1 pa CINU

I1. CRITERII DE ELIGIBILITATE
1. Declaratie de consimtamant pentru tratament semnata de pacient;
2. Evaluarea carcinomului Merkel — stadializare;
3. Evaluarea carcinomului Merkel — evaluare postterapeutica.

Subsemnatul, dr..............coiitiiiiiiiee e TASpUNd. de realitatea §iexactitatea completarii

prezentului formular.

Data: | | | | | | | | | Semnatura si parafa medicului curant

Originalul dosarului pacientului, impreund cu toate documentele anexate (evaluari clinice si buletine de laborator sau
imagistice, consimtdmantul informat, declaratia pe propria raspundere a pacientului, formularul specific, confirmarea
inregistrarii formularului etc.), constituie documentul-sursa fatd de care, se poate face auditarea/controlul datelor
completate In formular.

3 Se completeaza si se incercuiesc criteriile care corespund situatiei clinico-biologice a pacientului la momentul completarii
formularului



ANEXA NR. 2

Cod formular specific: PET-CT-C.3

FORMULAR PENTRU VERIFICAREA RESPECTARII CRITERIILOR DE ELIGIBILITATE
AFERENTE MONITORIZARII EVOLUTIEI BOLII LA PACIENTII CU AFECTIUNI
ONCOLOGICE PRIN PET-CT COPII

- Rabdomiosarcom si sarcoame de tesuturi moi nonrabdomiosarcom - copii

SECTIUNEA 1-DATE GENERALE
L. UNItatea IMEAICala: ..o oo,

2. CAS/nr. contract: ................ L

3.C0dparaf{1medic:| HEEEE

4.Nume §i Prenume PACICIIL: ..ottt et

exe/em: LTI TP PT T ]

5FO/RC: [ [ [ [ T T limdata: [T T TTTTT]

6. S-a completat “Sectiunea II- date medicale” din Formularul specific cu codul: ......................
7. Tip evaluare: |:| recomandare |:| intrerupere

8. Cod de diagnostic (varianta 999 coduri de boala): D:D

9. Examen PET/CT anterior: DDA DNU Data: | | | | | | | | |

10. Perioada de efectuare a investigatiei PET-CT!:

dela:||||||||| pﬁnﬁla:|||||||||

11. Data intreruperii’ formularului | | | | | | | | |

! Perioada de aprobare ”de la ” — ”pana la” nu se poate depdsi un interval de 30 de zile. Data “de 1a ” poate fi identic cu data
confirmarii de Inregistrare a formularului in PIAS sau ulterioara acesteia, dar fara a depasi 30 de zile de la data confirmarii de
inregistrare a formularului in PIAS.

2 Se completeazid doar in situatia in care se intrerupe un formular confirmat ca urmare a unor erori de introducere in PIAS a
tipului de formular sau a datelor din sectiunea I a formularului. Data intreruperii nu poate fi anterioara datei confirmarii de
inregistrare a formularului In PIAS sau ulterioara datei ’pana la” .



Cod formular specific PET-CT-C.3

SECTIUNEA II° - DATE MEDICALE
I. DATE CLINICE ALE PACIENTULUI:

1. Diagnostic CliniC: ........ccoivriiiiiiiiiiiiie e eieeeeeaan

. Stadiul bolii (TNM): [ [ [ |
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. Data finalizarii ultimei cure de:
- Radioterapie:

- Chimioterapie i.v.:

8. Atentionari si riscuri:

Greutate (Kg): Claustrofobie: Diabet zaharat: Sarcina:
[ pa T NU Cpa D Nu [ pa Onu
Glicemie:
Talie (cm): Astm bronsic: Insulinoterapie: Interventii chirurgicale
CIpa [ NU [Ipa [INU recente: DA [LINU
Antidiabetice orale: Tratament anticoagulant:
Alergii cunoscute: [Ipa CINU DD A DNU [ pa O NU

I1. CRITERII DE ELIGIBILITATE

1. Declaratie de consimtdmant pentru investigatie semnata de parinte/tutore;

2. Criterii clinice:
2.1. Stadializare;
2.2. Evaluarea raspunsului la tratament;
2.3. Suspiciune de recidiva evidentiata prin alte investigatii imagistice;
2.4. Evaluarea suspiciunii de transformare malignd la pacientii cu neurofibroame plexiforme asociate

neurofibromatozei tip 1.

Subsemnatul, dr..................oo
completarii prezentului formular.

Data: Semnatura si parafa medicului curant

weeennnoraspund  de  realitatea  si exactitatea

Originalul dosarului pacientului, impreuna cu toate documentele anexate (evaluari clinice si buletine de laborator sau
imagistice, consimtdmantul informat, declaratia pe propria raspundere a pacientului, formularul specific, confirmarea
inregistrarii formularului etc.), constituie documentul-sursa fatd de care se poate face auditarea/controlul datelor
completate in formular.

3 Se completeaza si se Incercuiesc criteriile care corespund situatiei clinico-biologice a pacientului la momentul completarii
formularului



Cod formular specific: PET-CT-C.4

FORMULAR PENTRU VERIFICAREA RESPECTARII CRITERIILOR DE ELIGIBILITATE
AFERENTE MONITORIZARII EVOLUTIEI BOLII LA PACIENTII CU AFECTIUNI
ONCOLOGICE PRIN PET-CT COPII
- osteosarcom - copii

SECTIUNEA 1-DATE GENERALE
1. UnNItatea MEdiCala: ... oo o

2. CAS/nr. contract: ................ Lo

3.Cod parafa medic: | | | | | | |

4.Nume §i Prenume PACICIIL: .......o.. .ottt et

exe/cm: L PP T ] ]]

SFO/RC:[ [ [ [ [ [ |inadatal [ T [ [ [ ][]

6. S-a completat “Sectiunea II- date medicale* din Formularul specific cu codul: ......................
7. Tip evaluare: |:| recomandare |:| intrerupere

8. Cod de diagnostic (varianta 999 coduri de boala): D:D

9. Examen PET/CT anterior: |:|DA |:|NU Data: L | [ [ [[1]]

10. Perioada de efectuare a investigatiei PET-CT!:

dela:||||||||| pﬁnﬁla:|||||||||

11. Data intreruperii? formularului| | | | | | | | |

! Perioada de aprobare ”de la ” — ”pana la” nu se poate depdsi un interval de 30 de zile. Data “de 1a ” poate fi identica cu data
confirmarii de Inregistrare a formularului in PIAS sau ulterioara acesteia, dar fara a depasi 30 de zile de la data confirmarii de
inregistrare a formularului in PIAS.

2 Se completeaza doar in situatia in care se Intrerupe un formular confirmat ca urmare a unor erori de introducere in PIAS a tipului
de formular sau a datelor din sectiunea I a formularului. Data intreruperii nu poate fi anterioara datei confirmarii de inregistrare a
formularului in PIAS sau ulterioara datei ’pana la” .



SECTIUNEA II° - DATE MEDICALE
I. DATE CLINICE ALE PACIENTULUI:

1. Diagnostic clinic: ............cooveiiiiinen...

. Stadiul bolii (TNM): [ | [ |

Cod formular specific PET-CT-C.4
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. Data finalizarii ultimei cure de:
- Radioterapie:

- Chimioterapie i.v.:

8. Atentionari si riscuri:

Greutate (Kg): Claustrofobie: Diabet zaharat: Sarcind: [ ] DA [JNU
LIpA OO NU [IDA L] NU
Glicemie:
Talie (cm): Astm bronsic: Insulinoterapie: Interventii  chirurgicale
[]DA [JNU [IDA [ NU recente: [ DA [INU
Antidiabetice orale: Tratament anticoagulant:
Alergii cunoscute: [ODA [JNU [1DA [INU DA [INU

II. CRITERII DE ELIGIBILITATE

1. Declaratie de consimtamant pentru investigatie semnata de parinte/tutore;

2. Criterii clinice:
2.1. Stadializare;
2.2. Evaluarea raspunsului la tratament;

2.3. Suspiciune de recidiva evidentiata prin alte investigatii imagistice.

Subsemnatul, dr........cooiiii e

completarii prezentului formular.

Da:| [ [ [ [ []]

, raspund de realitatea si exactitatea

Semnatura si parafa medicului curant

Originalul dosarului pacientului, impreuna cu toate documentele anexate (evaluari clinice si buletine de laborator sau
imagistice, consimtdmantul informat, declaratia pe propria raspundere a pacientului, formularul specific, confirmarea
inregistrarii formularului etc.), constituie documentul-sursd fatd de care se poate face auditarea/controlul datelor

completate in formular.

3 Se completeaza si se Incercuiesc criteriile care corespund situatiei clinico-biologice a pacientului la momentul completarii

formularului



Cod formular specific: PET-CT-C.5

FORMULAR PENTRU VERIFICAREA RESPECTARII CRITERIILOR DE ELIGIBILITATE
AFERENTE MONITORIZARII EVOLUTIEI BOLII LA PACIENTII CU AFECTIUNI
ONCOLOGICE PRIN PET-CT COPII
- sarcom Ewing - copii

SECTIUNEA 1-DATE GENERALE
1. UnNItatea MEdiCala: ... oo o

2. CAS/nr. contract: ................ Lo

3.Cod parafa medic: | | | | | | |

4.Nume §i Prenume PACICIIL: .......o.. .ottt et

exe/cm: L PP T ] ]]

SFO/RC:[ [ [ [ [ [ |inadatal [ T [ [ [ ][]

6. S-a completat “Sectiunea II- date medicale* din Formularul specific cu codul: ......................
7. Tip evaluare: |:| recomandare |:| intrerupere

8. Cod de diagnostic (varianta 999 coduri de boala): D:D

9. Examen PET/CT anterior: |:|DA |:|NU Data: L | [ [ [[1]]

10. Perioada de efectuare a investigatiei PET-CT!:

dela:||||||||| pﬁnﬁla:|||||||||

11. Data intreruperii? formularului| | | | | | | | |

! Perioada de aprobare ”de la ” — ”pana la” nu se poate depdsi un interval de 30 de zile. Data “de 1a ” poate fi identica cu data
confirmarii de Inregistrare a formularului in PIAS sau ulterioara acesteia, dar fara a depasi 30 de zile de la data confirmarii de
inregistrare a formularului in PIAS.

2 Se completeazd doar in situatia in care se intrerupe un formular confirmat ca urmare a unor erori de introducere in PIAS a
tipului de formular sau a datelor din sectiunea I a formularului. Data intreruperii nu poate fi anterioara datei confirmarii de
inregistrare a formularului in PIAS sau ulterioara datei ’pana la” .



SECTIUNEA II° - DATE MEDICALE
I. DATE CLINICE ALE PACIENTULUI:

1. Diagnostic CliniC: .......ooiiiiiiiiiiiii e,

. Stadiul bolii (TNM): [ | [ |
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. Data finalizarii ultimei cure de:

- Radioterapie:

- Chimioterapie i.v.:

8. Atentionari si riscuri:

Cod formular specific PET-CT-C.5

Greutate (Kg): Claustrofobie: Diabet zaharat: Sarcind: [ ] DA [JNU
LA LI NU [IDA L] NU
Glicemie:
Talie (cm): Astm bronsic: Insulinoterapie: Interventii  chirurgicale
[1DA [JNU [IDA [INU recente: [ JDA [INU
Antidiabetice orale: Tratament anticoagulant:
Alergii cunoscute: [1DA [CINU [1DA [INU 1 DA CINU

II. CRITERII DE ELIGIBILITATE

1. Declaratie de consimtamant pentru investigatie semnatd de parinte/tutore;
2. Criterii clinice:

2.1. Stadializare;

2.2. Evaluarea raspunsului la tratament;

2.3. Suspiciune de recidiva evidentiata prin alte investigatii imagistice.

Subsemnatul, dr...................
completarii prezentului formular.

Data: | | | [ [ [ ]]]

weeeeen.oraspund de realitatea si exactitatea

Semnatura si parafa medicului curant

Originalul dosarului pacientului, impreund cu toate documentele anexate (evaluari clinice si buletine de laborator sau
imagistice, consimtdmantul informat, declaratia pe propria raspundere a pacientului, formularul specific, confirmarea
inregistrarii formularului etc.), constituie documentul-sursa fatd de care se poate face auditarea/controlul datelor

completate in formular.

3 Se completeaza si se Incercuiesc criteriile care corespund situatiei clinico-biologice a pacientului la momentul completarii

formularului



Cod formular specific: PET-CT-C.6

FORMULAR PENTRU VERIFICAREA RESPECTARII CRITERIILOR DE ELIGIBILITATE
AFERENTE MONITORIZARII EVOLUTIEI BOLII LA PACIENTII CU AFECTIUNI
ONCOLOGICE PRIN PET-CT COPII
- neuroblastom - copii

SECTIUNEA 1-DATE GENERALE
1. UnNItatea MEdiCala: ... oo o

2. CAS/nr. contract: ................ Lo

3.Codparafimedic: [ [ [ [ [ [ ]

4.Nume §i Prenume PACICIIL: .......o.. .ottt et

exe/cm: L [ [T TP TTTTTTTTT]

SFO/RC:| | [ | [ | [indata:| | | [ | [ ][]

6. S-a completat “Sectiunea II- date medicale* din Formularul specific cu codul: ......................
7. Tip evaluare: |:| recomandare |:| intrerupere

8. Cod de diagnostic (varianta 999 coduri de boala): D:D

9. Examen PET/CT anterior: | |DA [ |NU Data: | | | | | | | [ |

10. Perioada de efectuare a investigatiei PET-CT!:

dela: | [ [ [ ][ ]]] pandta: | | [ | [ | ][]

11. Data intreruperii’ formularului | | | | [ [ | [ |

! Perioada de aprobare ”de la ” — ”pana la” nu se poate depdsi un interval de 30 de zile. Data “de la ” poate fi identicd cu data
confirmarii de Inregistrare a formularului in PIAS sau ulterioara acesteia, dar fara a depasi 30 de zile de la data confirmarii de
inregistrare a formularului in PIAS.

2 Se completeaza doar in situatia in care se Intrerupe un formular confirmat ca urmare a unor erori de introducere in PIAS a tipului
de formular sau a datelor din sectiunea I a formularului. Data intreruperii nu poate fi anterioara datei confirmarii de Inregistrare a
formularului In PIAS sau ulterioara datei ’pana la” .



SECTIUNEA II° - DATE MEDICALE
I. DATE CLINICE ALE PACIENTULUI:

1. Diagnostic clinic: ............cooveiiiiinen...

. Stadiul bolii (TNM): [ 1]
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. Data finalizarii ultimei cure de:
- Radioterapie:

- Chimioterapie i.v.:

8. Atentionari si riscuri:

Cod formular specific PET-CT-C.6

Greutate (Kg): Claustrofobie: Diabet zaharat: Sarcind: [ ] DA [JNU
LA LI NU [IDA L] NU
Glicemie:
Talie (cm): Astm bronsic: Insulinoterapie: Interventii  chirurgicale
[]DA [JNU [IDA [ NU recente: [ DA [INU
Antidiabetice orale: Tratament anticoagulant:
Alergii cunoscute: [1DA [CINU [1DA [INU [0 DA CINU

II. CRITERII DE ELIGIBILITATE

1. Declaratie de consimtdmant pentru investigatie semnata de parinte/tutore;

2. Criterii clinice:
2.1. Stadializare initiald;
2.2. Evaluarea raspunsului la tratament;

2.3. Suspiciune de recidiva evidentiata prin alte investigatii imagistice.

Subsemnatul, dr................cooiiiiis
completarii prezentului formular.

Data:| | | [ [ [ ]]]

.., raspund de realitatea §i exactitatea

Semnatura si parafa medicului curant

Originalul dosarului pacientului, impreund cu toate documentele anexate (evaluari clinice si buletine de laborator sau
imagistice, consimtdmantul informat, declaratia pe propria raspundere a pacientului, formularul specific, confirmarea
inregistrarii formularului etc.), constituie documentul-sursd fatd de care se poate face auditarea/controlul datelor

completate in formular.

3 Se completeaza si se Incercuiesc criteriile care corespund situatiei clinico-biologice a pacientului la momentul completarii

formularului



Cod formular specific: PET-CT-C.7

FORMULAR PENTRU VERIFICAREA RESPECTARII CRITERIILOR DE ELIGIBILITATE
AFERENTE MONITORIZARII EVOLUTIEI BOLII LA PACIENTII CU AFECTIUNI
ONCOLOGICE PRIN PET-CT COPII
- tumori cu celule germinale cu localizari primare extracraniene - copii

SECTIUNEA 1-DATE GENERALE
1. UnNItatea MeEdiCala: .. .o oo

2. CAS/nr. contract: ................ Lo

3.Codparafimedic: | | [ [ [ | |

4.Nume §i Prenume PACICIIL: ...ttt et

exe/em: UL LTI T]

SFO/RC:| | [ | [ | [indata:| | | [ | [ ][]

6. S-a completat “Sectiunea II- date medicale* din Formularul specific cu codul: ......................
7. Tip evaluare: |:| recomandare |:| intrerupere

8. Cod de diagnostic (varianta 999 coduri de boala): D:D

9. Examen PET/CT anterior: |:|DA |:|NU Data: L | [ [ [[1]]

10. Perioada de efectuare a investigatiei PET-CT!:

dela: [T [ [ 1] panata; LI [ [ [ [ ][]

11. Data intreruperii’ formularului LT T

! Perioada de aprobare ”de la ” — ”pana la” nu se poate depdsi un interval de 30 de zile. Data “de 1a ” poate fi identica cu data
confirmarii de Inregistrare a formularului in PIAS sau ulterioara acesteia, dar fara a depasi 30 de zile de la data confirmarii de
inregistrare a formularului in PIAS.

2 Se completeaza doar in situatia in care se Intrerupe un formular confirmat ca urmare a unor erori de introducere in PIAS a tipului
de formular sau a datelor din sectiunea I a formularului. Data intreruperii nu poate fi anterioara datei confirmarii de Inregistrare a
formularului in PIAS sau ulterioara datei ’pana la” .



Cod formular specific PET-CT-C.7

SECTIUNEA II® - DATE MEDICALE
I. DATE CLINICE ALE PACIENTULUI:

1. Diagnostic cliniC: ........ccoivriiiiiiiiiiii e

. Stadiul bolii (TNM): [ [ | ]
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. Data finalizarii ultimei cure de:
- Radioterapie:

- Chimioterapie i.v.:

8. Atentionari si riscuri:

Greutate (Kg): Claustrofobie: Diabet zaharat: Sarcina:
[IpA [INU [Ipa [INu [ pa Ldxu
Glicemie:
Talie (cm): Astm bronsic: Insulinoterapie: Interventii chirurgicale
[Ipa CINu [1pa L NU recente: L] DALINU
Antidiabetice orale: Tratament anticoagulant:
Alergii cunoscute: [ pa LINU I pa CINU [J] DA[INU

I1. CRITERII DE ELIGIBILITATE
1. Declaratie de consimtamant pentru investigatie semnata de parinte/tutore;
2. Criterii clinice:
2.1. Stadializare;
2.2. Evaluarea raspunsului la tratament;
2.3. Suspiciune de recidiva evidentiata prin alte investigatii imagistice.

Subsemnatul, dr................. wreeeeen, Taspund de realitatea si exactitatea

completarii prezentului formular.

Data:| | | | | | | | | Semnatura si parafa medicului curant

Originalul dosarului pacientului, impreund cu toate documentele anexate (evaluari clinice si buletine de laborator sau
imagistice, consimtdmantul informat, declaratia pe propria raspundere a pacientului, formularul specific, confirmarea
inregistrarii formularului etc.), constituie documentul-sursa fatd de care se poate face auditarea/controlul datelor
completate in formular.

3 Se completeaza si se Incercuiesc criteriile care corespund situatiei clinico-biologice a pacientului la momentul completarii
formularului



Cod formular specific: PET-CT-C.8

FORMULAR PENTRU VERIFICAREA RESPECTARII CRITERIILOR DE ELIGIBILITATE
AFERENTE MONITORIZARII EVOLUTIEI BOLII LA PACIENTII CU AFECTIUNI
ONCOLOGICE PRIN PET-CT COPII
- histiocitoza cu celule Langerhans - copii

SECTIUNEA 1-DATE GENERALE
L. UNItatea IMCAICaALA: ...

2. CAS/nr. contract: ................ Lo

3.Codparafimedic:| [ [ [ | | ]

4.Nume $i Prenume PACIEIT: ... ...ttt et et

eNe/c:| [ | [ [T TP TP TPl T]]

SFO/RC:[ | | [ [ | [indatar] | [ | ] ] ]]]

6. S-a completat “Sectiunea II- date medicale din Formularul specific cu codul: ......................

7. Tip evaluare:[ | recomandare [ | intrerupere [ [ [ |

8. Cod de diagnostic (varianta 999 coduri de boala):

9. Examen PET/CT anterior: |:|DA |:|NU Data: | | | [ [ | [ ||

10. Perioada de efectuare a investigatiei PET-CT!:

dela: [ | [ | [ | ][] pandla: [ | [ [ [ [[]]

11. Data intreruperii’ formularului LT ] ] ]

! Perioada de aprobare ”de la ” — ”pana la” nu se poate depdsi un interval de 30 de zile. Data “de 1a ” poate fi identica cu data
confirmarii de Inregistrare a formularului in PIAS sau ulterioara acesteia, dar fara a depasi 30 de zile de la data confirmarii de
inregistrare a formularului in PIAS.

2 Se completeaza doar in situatia in care se Intrerupe un formular confirmat ca urmare a unor erori de introducere in PIAS a tipului
de formular sau a datelor din sectiunea I a formularului. Data Intreruperii nu poate fi anterioara datei confirmarii de inregistrare a
formularului In PIAS sau ulterioara datei ’pana la” .



SECTIUNEA II° - DATE MEDICALE
I. DATE CLINICE ALE PACIENTULUI:

Cod formular specific PET-CT-C.8

1. Diagnostic Clinic: .........ooviviiiiiiiiii e,

2. Stadiul bolii (TNM): [_[ [ ]

3. Tratamente oncologice anterioare:

5. Data finalizarii ultimei cure de:

- Radioterapie:

- Chimioterapie 1.v.:

8. Atentionari si riscuri:

Greutate (Kg): Claustrofobie: Diabet zaharat: Sarcina:
LIpA OO NU [I1pALI NU [1pA LINU
Glicemie:
Talie (cm): Astm bronsic: Insulinoterapie: Interventii  chirurgicale
[1DA [JNU [1DA [CJNU recente: [ 1DA [INU
Antidiabetice orale: Tratament anticoagulant:
Alergii cunoscute: [ IDA [INU [ IDA [INU [IDA [INU

II. CRITERII DE ELIGIBILITATE

1. Declaratie de consimtamant pentru investigatie semnatd de parinte/tutore;

2. Criterii medicale:

2.1. Evaluare preterapeutica;

2.2. Evaluarea raspunsului la tratament;
2.3. Suspiciune de recidiva evidentiata prin alte investigatii imagistice.

Subsemnatul, dr..........

completarii prezentului formular.

Data: I [ [ 1 []7]]

Originalul dosarului pacientului, Tmpreund cu toate documentele anexate (evaluari clinice si buletine de laborator sau
imagistice, consimtdmantul informat, declaratia pe propria raspundere a pacientului, formularul specific, confirmarea
inregistrarii formularului etc.), constituie documentul-sursd fata de care se poate face auditarea/controlul datelor

completate in formular.

.., raspund de realitatea §i exactitatea

Semndtura si parafa medicului curant

3 Se completeaza si se Incercuiesc criteriile care corespund situatiei clinico-biologice a pacientului la momentul completarii

formularului




Cod formular specific: PET-CT-C.10

FORMULAR PENTRU VERIFICAREA RESPECTARII CRITERIILOR DE ELIGIBILITATE
AFERENTE MONITORIZARII EVOLUTIEI BOLII LA PACIENTII CU AFECTIUNI
ONCOLOGICE PRIN PET-CT COPII
- tumora Wilms si alte tumori renale maligne - copii

SECTIUNEA 1-DATE GENERALE
1. UNItatea IMCAiCaALA: ...

2. CAS/nr. contract: ................ Lo

3.C0dparaf5medic:| HEEEN

4.Nume $i Prenume PACIEIT: ... ...ttt ettt et

exe/em: LI LTI T ]

SFO/RC:[ [T [ [ J ] imdata:] TTTTTTT]

6. S-a completat “Sectiunea II- date medicale din Formularul specific cu codul: ......................
7. Tip evaluare: |:| recomandare |:| intrerupere

8. Cod de diagnostic (varianta 999 coduri de boala): Dj:'

9. Examen PET/CT anterior: |:|DA |:|NU Data: || [ [ [ [ [ []

10. Perioada de efectuare a investigatiei PET-CT!:

dela: [T T T T T T T] panata: || [ [ [ [ ][]

11. Data intreruperii? formularului | | [ [ [ [ [ | |

! Perioada de aprobare ”de la ” — ”pana la” nu se poate depdsi un interval de 30 de zile. Data “de 1a ” poate fi identica cu data
confirmarii de Inregistrare a formularului in PIAS sau ulterioara acesteia, dar fara a depasi 30 de zile de la data confirmarii de
inregistrare a formularului in PIAS.

2 Se completeaza doar in situatia in care se Intrerupe un formular confirmat ca urmare a unor erori de introducere in PIAS a tipului
de formular sau a datelor din sectiunea I a formularului. Data intreruperii nu poate fi anterioara datei confirmarii de Inregistrare a
formularului in PIAS sau ulterioara datei ”pana la” .



Cod formular specific PET-CT-C.10

SECTIUNEA II® - DATE MEDICALE
I. DATE CLINICE ALE PACIENTULUI:

. Diagnostic cliniC: ..........cooviiiiiiiiiiiii i

. Stadiul bolii (TNM): [ [ | |
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. Data finalizarii ultimei cure de:
- Radioterapie:
- Chimioterapie i.v.:
6. Motivele recomandarii PET/CT ...,
7. Rezultat estimat:. ... .....ooiiii i
8. Atentionari si riscuri:

Greutate (Kg): Claustrofobie: Diabet zaharat: Sarcina:
[IpA [INU [IpA [INU [1 paldNu
Glicemie:
Talie (cm): Astm bronsic: Insulinoterapie: Interventii chirurgicale
[] pa LINu 1 pa CINU recente: L1 DALINU
Antidiabetice orale: Tratament anticoagulant:
Alergii cunoscute: ] pA CINU ] DA [INU ] pA[CINU

II. CRITERII DE ELIGIBILITATE
1. Declaratie de consimtamant pentru investigatie semnata de parinte/tutore;
2. Criterii clinice:
2.1. Stadializare;
2.2. Evaluarea raspunsului la tratament;
2.3. Suspiciune de recidiva evidentiata prin alte investigatii imagistice.

Subsemnatul, dr..............cooiiiiiieeeee e, TaSpUNd de realitatea si exactitatea completarii

prezentului formular.

Data:| | | | | | | | | Semnatura si parafa medicului curant

Originalul dosarului pacientului, impreuna cu toate documentele anexate (evaluari clinice si buletine de laborator sau
imagistice, consimtdmantul informat, declaratia pe propria raspundere a pacientului, formularul specific, confirmarea
inregistrarii formularului etc.), constituie documentul-sursd fatd de care se poate face auditarea/controlul datelor
completate in formular.

3 Se completeaza si se Incercuiesc criteriile care corespund situatiei clinico-biologice a pacientului la momentul completarii
formularului



Cod formular specific: PET-CT-C.13

FORMULAR PENTRU VERIFICAREA RESPECTARII CRITERIILOR DE ELIGIBILITATE
AFERENTE MONITORIZARII EVOLUTIEI BOLII LA PACIENTII CU AFECTIUNI
ONCOLOGICE PRIN PET-CT COPII
- limfoame Hodgkin si non Hodgkin - copii

SECTIUNEA 1-DATE GENERALE
L. UNItatea IMCAICaALA: ...

2. CAS/nr. contract: ................ Lo

3.C0dparafﬁmedic:| HEEEE

4.Nume $i Prenume PACIEIT: ... ... oottt et et

exe/cw: | [ TP PTT T TTT T

SFO/RC:| | [ | [ | [inqdata:| | [ [ | [ ][]

6. S-a completat “Sectiunea II- date medicale din Formularul specific cu codul: ......................
7. Tip evaluare: |:| recomandare |:| intrerupere

8. Cod de diagnostic (varianta 999 coduri de boala): |:|:|:|

9. Examen PET/CT anterior: |:|DA |:|NU Data: | | [ [ [ [ | ]]

10. Perioada de efectuare a investigatiei PET-CT!:

dela: [T T T T T 111 pandla: [ [ [ [ [ [ ]]

11. Data intreruperii’ formularului | [ [ [ [ [ | | |

! Perioada de aprobare ”de la ” — ”pana la” nu se poate depdsi un interval de 30 de zile. Data “de 1a ” poate fi identica cu data
confirmarii de Inregistrare a formularului in PIAS sau ulterioara acesteia, dar fara a depasi 30 de zile de la data confirmarii de
inregistrare a formularului in PIAS.

2 Se completeaza doar in situatia in care se Intrerupe un formular confirmat ca urmare a unor erori de introducere in PIAS a tipului
de formular sau a datelor din sectiunea I a formularului. Data intreruperii nu poate fi anterioara datei confirmarii de Inregistrare a
formularului In PIAS sau ulterioara datei ’pana la” .



Cod formular specific PET-CT-C.13

SECTIUNEA II° - DATE MEDICALE
I. DATE CLINICE ALE PACIENTULUI:

Diagnostic clinic: ........ccooviiiiiiiiiiiiiiiiea

Stadiul bolii (TNM): [ [ T ]
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Data finalizarii ultimei cure de:
- Radioterapie:
- Chimioterapie i.v.:
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Atentiondri si riscuri:
Greutate (Kg): Claustrofobie: Diabet zaharat: Sarcina:
[0 DA CINU [1pA [CINU [Ipa [LINU
Glicemie:
Talie (cm): Astm bronsic: Insulinoterapie: Interventii chirurgicale
[] DA[JNU [1 DA CINU recente: [ ] DA[JNU
Antidiabetice orale: Tratament anticoagulant:
Alergii cunoscute: [1 pa LINU ] pAa LINU [] DALINU

II. CRITERII DE ELIGIBILITATE

1. Declaratie de consimtaméant pentru investigatie semnata de parinte/tutore;

2. Criterii medicale:

2.1. Stadializarea si restadializarea limfoamelor FDG avide (inclusiv limfomul indolent sau boala
limfoproliferativa posttransplant (PTLD)), preterapeutic;

2.2. Evaluarea raspunsului la tratament utilizand criteriile Deauville si clasificarea Lugano;

2.3. Suspiciune clinicd inaltd de transformare a unui limfom intr-o forma histologica mai agresiva, pentru
identificarea unui site pentru biopsie;

2.4. Evaluarea suspiciunii de recurentd in limfoamele FDG avide;

2.5. Inainte de transplantul medular, pentru evaluarea bolii reziduale, comparativ cu remisiunea si aprecierea
indicatiei de transplant;

2.6. Evaluarea posttransplant si post CAR-T.

Subsemnatul, dr................ciiiiiieree e, Taspund  de  realitatea  §i exactitatea

completarii prezentului formular.

Data:| | | | | | | | | Semnatura si parafa medicului curant

Originalul dosarului pacientului, impreuna cu toate documentele anexate (evaluari clinice si buletine de laborator sau
imagistice, consimtdmantul informat, declaratia pe propria raspundere a pacientului, formularul specific, confirmarea
inregistrarii formularului etc.), constituie documentul-sursa fatd de care se poate face auditarea/controlul datelor
completate in formular.

3 Se completeaza si se Incercuiesc criteriile care corespund situatiei clinico-biologice a pacientului la momentul completarii
formularului
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