
 

ศนูยค์วามเป็นเลศิดา้นโรคมะเรง็ โรงพยาบาลรามาธบิด ี(ประสานงานผูป่้วยมะเรง็)  

ข้อมูลเพิ่มเติมจากผู้รักษา : 

                                    

แบบบันทึกขอ้มูลขอขึ้นทะเบียนการเบิกจ่ายยา Atezolizumab ในผู้ป่วย Non-small cell lung cancer (ATZ-NSL) 
Hcode     13781      รามาธิบด ี      
HN                             ค าน าหน้า                      ชื่อ                                       นามสกุล   
เลขท่ีบัตรประชาชน                                            วันเดือนปีเกดิ                                   เพศ  ชาย   หญิง       
ระบบประกันสุขภาพ  สวัสดิการข้าราชการ  องค์การปกครองสว่นท้องถิ่น  กทม.  กกต.  กสทช.   เมืองพทัยา 

รอบที่ :     คร้ังที่ : 
Weight :            Kg  
Comorbid disease :   None   Yes  (specified                                                                           ) 
Tissue diagnosis : date                          By  Cytology   Histology   
Pathological report :  Adenocarcinoma   Squamous cell CA   Large cell CA   NOS 

                                                    EGFR testing date :      
 , result :   
  ALK rearrangement date :   

Biomarkers testing : , result :   
  Uncommon mutation, result                                                                 

  Other date :   
 , result :   
  None 
  1 st line treatment, (เดือน/ปี                              - เดือน/ปี                              ) 
 , specify agent(s) 

Previous treatment :  2 nd line treatment, (เดือน/ปี                              - เดือน/ปี                              )                                                                                                   
                                                                , specify agent(s) 

  3 rd line treatment, (เดือน/ปี                              - เดือน/ปี                              )  
 , specify agent(s)  
  >3 rd line treatment,  

ECOG Status : date   0   1    2   3    4      
Laboratory examination :    Albumin:            g/dL , ALT:            U/L , AST:            U/L , Alk phos:            U/L , 

                        Total bili :                 mg/dL , Direct bili :                 mg/dL , * TSH :                 mlU/L , Creatinine :                mg/dL 

Site of disease/metastasis :   Lung   Soft tissue   Liver   Bone   Brain   Adrenal gland            
   Other, specify  

Radiologic exam : date By   plain x-ray   CT scan  U/S   MRI   Radionuclide scan  PET/CT 
Result :  
Atezolizumab dose :                        mg. Frequency : 
Atezolizumab dose :   1,200 mg every 3 week                   mg every                week 

                        บันทึกเมื่อ 
แพทย์ผู้วินิจฉัย เลข ว                                                           เบอร์โทรติดต่อ                    E-mail 
ผู้บันทึก ชื่อ  เบอร์โทรติดต่อ      

 
  

 
เอกสารจัดส่งพร้อมกับการลงทะเบียน : 
 เอกสารหนา้แรกในเวชระเบยีนระบุสถานภาพของผู้ปว่ย   ส าเนาเวชระเบยีน clinical record  ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบัตกิารทั้งหมด 
 ผลการตรวจสอบทางรังสีวินิจฉัย  แบบบันทกึ Barthel ADL Score (เฉพาะมะเร็งล าไส้ใหญ่) 

** กรุณาลงข้อมูลให้ครบ หรือ ใส่ข้อมูลเพิ่มเติมใน "ช่องข้อมูลเพิ่มเติมจากผู้รักษา" ก่อนท าการส่ง เพื่อความรวดเร็วในการตอบกลับ ** 

                  

                  
                                                                        

                  

                                                      

                  

                  

                  

                  

                  

                  

                  
                  

                                    
                  

                                                  
                  

                                    
                  

                                                                          
                                                      

                                    

                  

                                    

                                                                          

                                                        

                  
           

       

                   
                   

  

         

       

 
                              
                   

 
                              
                   

                                      

           

                                             

                                                        
           

       

 
                              
                   

 
                              
                   

                                      

  

         

       

 
                              
                   

 
                              
                   

                                      

                  

                  

                  
                                                                                            


	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	8: 
	9: 
	10: 
	11: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	16: 
	17: 
	18: 
	19: 
	20: 
	21: 
	22: 
	23: 
	24: 
	25: 
	26: 
	27: 
	28: 
	29: 
	30: 
	31: 
	32: 
	33: 
	34: 
	35: 
	36: 
	7: 
	38: 
	39: 
	40: 
	41: 
	42: 
	43: 
	44: 
	45: 
	46: 
	47: 
	48: 
	49: 
	50: 
	51: 
	52: 
	53: 
	54: Off
	55: Off
	56: Off
	57: Off
	58: Off
	59: Off
	60: Off
	61: Off
	62: Off
	63: Off
	64: Off
	65: Off
	66: Off
	67: Off
	68: Off
	69: Off
	70: Off
	71: Off
	72: Off
	73: Off
	74: Off
	75: Off
	76: Off
	77: Off
	78: Off
	79: Off
	80: Off
	81: Off
	82: Off
	83: Off
	84: Off
	85: Off
	86: Off
	87: Off
	88: Off
	89: Off
	90: Off
	91: Off
	92: Off
	93: Off
	94: Off
	95: Off
	96: Off
	97: Off
	98: Off
	99: Off
	100: Off
	101: Off
	102: Off
	103: Off
	37: 


