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PR INTESTAZIONE AZIENDA
GRUPPO INTERDISCIPLINARE CURE (GIC)
IPOFISI

o GIC AZIENDALE 0 GIC INTERAZIENDALE (inserire NOMe AZIENAE)..........cervvuerreeeioseessesesssseees s sssssssssssssss s o
0 RESPONSABILE GIC nome cognome diSCIPIiNG ....ccvceeviieiirire ettt sv s ere e ste st st e s s assannaseaean
GIC in presenza del PAZIENTE oSl oNO
DATI PAZIENTE :
COGNOME NOME.....cceottitineeenisinienssieseieseneesessssssesessessssesessssesessesessesensnns DATA DI NASCITA. ..ot
RESIDENZA. ...ttt ettt st te e e sevte e san e sa e e sae s e nesnes TELEFONO ...ttt e
CARE GIVER .. ettt ettt sttt et s rtae s st e s ste e te s s te s staes saeeete e et teastes st aaasse e ste et ba ssses st besbeeensteansbassnstes sreaenssennsben
PRESENZA EVENTUALI FRAGILITA"  OSI TONO oottt sesvee st sesaes s s sesses e ssese s es s ase ses snnsssanes
CAS che ha inviato il paziente 0 altra SUa PrOVENIENZA .......ccceeeeeeececece ettt ettt st se e e e e saes s e r e s eaas
DISCIPLINA a cui € affidato il PAZIENTE .......ccueiieieieece ettt st e et e st st st e s e

PRESENTAZIONE DEL CASO A CURA DI:

DATI CLINICI/RELAZIONE CLINICA

Dati anagrafici

Dati anamnestici e clinici
rilevanti

Terapia in atto

Parametri ormonali di
inquadramento

RM/TC ipotalamo-ipofisi

Referto istologico (se
operato)

Altri esami (es.CV)

Quesito clinico per
discussione GIC
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INTESTAZIONE AZIENDA

DISCUSSIONE:

Decisione collegiale

Conformita alle linee
guida

Data in cui verra riferito I'esito al paziente........
DATA RIUNIONE: ..........cccocemnenerenecneeneeene MODALITA’ oinpresenza Oinremoto 0O mista
FIRME DEI PRESENTI
NOME E COGNOME SPECIALITA’

Si ricorda che la firma attesta la partecipazione attiva alla discussione ed ha un valore legale.



