CASA NATIONALA DE ASIGURARI DE SANATATE
CABINET PRESEDINTE

ORDIN nr. 438 din 26.05.2023

privind aprobarea formularelor specifice pentru verificarea respectarii 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. DG 2082/25.05.2023 al directorului general al Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate;

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

— art. 5 alin. (1) pct. 25 si 26, art. 8, art. 18 pct. 17 si art. 37 din Statutul Casei Nationale de
Asigurdri de Sanatate, aprobat prin Hotdrarea Guvernului nr. 972/2006, cu modificarile si
completarile ulterioare;

— Hotararea Guvernului nr. 423/2022 privind aprobarea programelor nationale de sanatate, cu
modificarile si completarile ulterioare;

— Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 180/2022 pentru aprobarea
Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate curative pentru anii 2022 si
2023, cu modificarile si completarile ulterioare;

— Ordinul presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sandtate nr. 273/2017 privind
aprobarea comisiilor de experfi care functioneaza pe langa Casa Nationald de Asigurari de
Sanatate, a Regulamentului de organizare si functionare a acestora si a atributiilor comisiilor
de experti care functioneaza pe langa Casa Nationala de Asigurari de Sanatate si ale
coordonatorilor nationali pentru implementarea programelor nationale de sanatate curative, cu
modificarile si completarile ulterioare;

in temeiul dispozitiilor:

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

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

presedintele Casei Nationale de Asigurari de Sanatate emite urmatorul
ORDIN

Art. 1

(1) Se aproba formularele specifice pentru verificarea respectarii criteriilor de eligibilitate pentru
monitorizarea bolii prin examinarea PET-CT la bolnavii adulti cu afectiuni oncologice, prevazute in
anexanr. 1.

(2) Se aproba formularele specifice pentru verificarea respectarii criteriilor de eligibilitate pentru

monitorizarea bolii prin examinarea PET-CT la copiii cu afectiuni oncologice, prevazute in anexa nr.
2.



(3) Se aproba formularele specifice pentru evaluarea prin examinarea PET-CT a bolnavilor cu
epilepsii refractare la tratamentul medicamentos, prevazute in anexa nr. 3.

(4) Formularele specifice transpun prevederile criteriilor de eligibilitate pentru monitorizarea bolii
la bolnavii cu afectiuni oncologice, precum si criteriile de eligibilitate pentru evaluarea bolnavilor cu
epilepsii refractare la tratamentul medicamentos, criterii prevazute in Ordinul presedintelui Casei
Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 180/2022 pentru aprobarea Normelor tehnice de realizare a
programelor nationale de sanatate curative pentru anii 2022 si 2023, cu modificarile si completarile
ulterioare.

Art. 2

(1) Recomandarea examinarii PET-CT pentru bolnavii prevazuti la art. 1, pentru care sunt aprobate
formulare specifice, se realizeaza in conformitate cu metodologia de transmitere in platforma
informatica din asigurarile de sanatate, prevazuta in anexa nr. 4.

(2) Pana la data implementarii modalitatii de transmitere a cererii online in platforma informatica
din asigurarile de sdnatate pentru Inregistrarea formularului specific, transmiterea acestuia se va
realiza In conformitate cu prevederile art. 4 din anexa nr. 4.

(3) In situatia in care, raportat la evolutia sub tratament a afectiunii, medicul curant decide
intreruperea sau schimbarea regiunii anatomice pentru care se face investigatia, aceasta se realizeaza
in conformitate cu metodologia de transmitere in platforma informatica din asigurarile de sanatate
prevazutd in anexa nr. 4.

(4) Deciziile de aprobare emise de Comisiile de experti de la nivelul Casei Nationale de Asigurari
de Sanatate, pand la data intrdrii in vigoare a prezentului ordin, isi mentin valabilitatea pand la data
inscrisa pe decizie.

Art.3
Anexele nr. 1- 4 fac parte integranta din prezentul ordin.
Art. 4

(1) Casele de asigurari de sanatate, precum si furnizorii de servicii medicale care se afla in relatii
contractuale cu casele de asigurdri de sanatate au obligatia de a pune in aplicare i de a respecta
prevederile prezentului ordin.

(2) Nerespectarea de catre medicul curant a obligatiilor prevazute in prezentul ordin poate atrage
aplicarea, la nivelul furnizorului in cadrul caruia acesta isi desfasoard activitatea, a sanctiunii
prevazuta in legislatia din domeniul programelor nationale de sdnatate pentru nerespectarea de catre
furnizori a prevederilor actelor normative referitoare la sistemul asigurarilor sociale de sanatate.

Art. S
Prezentul ordin se publica pe pagina web a Casei Nationale de Asigurari de Sanatate la adresa
WWww.cnas.ro $i intrad Tn vigoare incepand cu data de 01.06.2023.

p- PRESEDINTE
Adela COJAN
Vicepresedinte



ANEXA nr. 1

LISTA

formularelor specifice pentru verificarea respectarii criteriilor de eligibilitate pentru monitorizarea
bolii prin examinarea PET-CT la bolnavii adulti cu afectiuni oncologice

Nr. Cod formular Afectiune - Localizare

crt.

1 PET-CT-A.1 cancere ale capului si gatului (tumori ale sferei ORL) - adulti
2 PET-CT-A.2 cancere tiroidiene - adulti

3 PET-CT-A.3 cancer mamar - adulti

4 PET-CT-A .4 cancer pulmonar cu celule ,,non small” (NSCLC) - adulti
5 PET-CT-A.5 cancer pulmonar cu celule mici (SCLC) - adulti
6 PET-CT-A.6 neoplazii pleurale maligne - adulti

7 PET-CT-A.7 carcinom timic - adulti

8 PET-CT-A.8 carcinoame esofagiene - adulti

9 PET-CT-A.9 carcinoame gastrice - adulti

10 | PET-CT-A.10 tumori stromale gastrointestinale (GIST) - adulti
11 | PET-CT-A.11 carcinoame pancreatice - adulti

12 | PET-CT-A.12 carcinoame colorectale - adulti

13 | PET-CT-A.13 carcinoame ovariene - adulti

14 | PET-CT-A.14 carcinoame uterine - adulti

15 | PET-CT-A.15 tumori ale celulelor germinale - adulti

16 | PET-CT-A.16 carcinoame anale, vulvare si peniene - adulti

17 | PET-CT-A.17 limfoame - adulti

18 | PET-CT-A.18 mieloame - adulti

19 | PET-CT-A.19 melanomul malign - adulti

20 | PET-CT-A.20 tumori musculoscheletale - adulti

21 | PET-CT-A.21 tumori neuroendocrine - adulti

22 | PET-CT-A.22 carcinoame oculte - adulti




ANEXA nr. 2

LISTA

formularelor specifice pentru verificarea respectarii criteriilor de eligibilitate pentru monitorizarea
bolii prin examinarea PET-CT la copii cu afectiuni oncologice

Nr. Cod formular Afectiune - Localizare
crt.

1 | PET-CT-C.1 limfom Hodgkin - copii

2 | PET-CT-C.2 limfom non-Hodgkin - copii

3 | PET-CT-C.3 sarcoame de tesuturi moi - copii

4 | PET-CT-C 4 osteosarcom - copii

5 | PET-CT-C.5 sarcom Ewing - copii

6 | PET-CT-C.6 neuroblastom - copii

7 | PET-CT-C.7 tumori cu celule germinale (toracice, abdominale, gonadale)

- copii

8 | PET-CT-C.8 histiocitoza cu celule Langerhans - copii

9 | PET-CT-C.9 tumori hepatice maligne - copii

10 | PET-CT-C.10 tumori renale maligne - copii

11 | PET-CT-C.11 malignitate cu sediu primar necunoscut - copii

12 | PET-CT-C.12 tumori rare la copil, specifice adultului - copii




ANEXA nr. 3

LISTA
formularelor specifice pentru evaluarea prin examinarea PET-CT a bolnavilor cu epilepsii refractare
la tratamentul medicamentos

Nr. Cod formular Afectiune/Localizare

crt.
1 PET-CT-E.A Epilepsie refractara la tratamentul medicamentos - adulti
2 PET-CT-E.C Epilepsie refractara la tratamentul medicamentos - copii




ANEXA nr. 4

METODOLOGIE
de transmitere in platforma informatica din asigurarile de sanitate a formularelor specifice
pentru evaluarea prin examinarea PET-CT

Art. 1

Pentru recomandarea examindrii PET-CT pentru afectiunile precizate in Ordinul presedintelui
CNAS nr. 180/2022 pentru aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de
sdndtate curative pentru anii 2022 si 2023, cu modificarile si completarile ulterioare, pentru care sunt
aprobate formulare specifice, medicul curant are obligatia de a completa, semna si parafa formularul
specific pe suport de hartie si de a transmite o cerere online in platforma informatica din asigurarile
sociale de sandtate, denumita in continuare PIAS, pentru inregistrarea informatiilor din sectiunea I a
formularului specific, cerere semnata electronic.

Art. 2

(1) In situatia in care cererea online a fost procesati si acceptatd in PIAS, se emite electronic o
confirmare de Inregistrare a formularului specific, denumita in continuare confirmare, in baza careia
se poate efectua investigatia PET-CT la un furnizor de servicii medicale paraclinice aflat in relatii
contractuale cu o casad de asigurdri de sanatate pentru derularea Programului national de PET-CT, cu
respectarea perioadei cuprinse intre data de incepere si data de terminare a acesteia.

(2) Medicul curant listeazd doud exemplare ale confirmarii, dintre care unul il inmaneaza
asiguratului si celalalt pentru evidenta proprie.

Art. 3

(1) In situatia in care, pe perioada cuprinsi intre data de incepere si data de terminare a
investigatiei Inscrisd in confirmare, medicul curant decide intreruperea formularului confirmat, ca
urmare a unei erori de introducere in PIAS a tipului de formular sau a datelor din sectiunea I a
formularului, acesta completeaza, semneaza si parafeaza formularul specific pe suport hartie si
transmite o cerere online in PIAS de intrerupere a formularului.

(2) Medicul curant listeazd doud exemplare ale confirmarii, dintre care unul il inmaneaza
asiguratului si celalalt pentru evidenta proprie.

(3) Intreruperea formularului nu se poate realiza daci examinarea PET-CT a fost efectuata.

Art. 4

(1) In situatia producerii unor intreruperi in functionarea PIAS, constatate si comunicate de Casa
Nationalda de Asigurari de Sanatate, ce nu permit medicului curant transmiterea online a cererii
prevazute la art. 1 i 3, acesta va transmite casei de asigurari de sandtate cu care se afld in relatii
contractuale formularul specific, completat, semnat si parafat, fie in format electronic pe adresa de e-
mail, fie pe fax, cu confirmare de primire si va solicita emiterea confirmarii.

(2) In situatia previzuta la alin. (1), casele de asiguriri de sinitate vor inregistra, procesa si valida
formularul specific in PIAS si vor emite confirmarea catre medicul curant.

Art. 5

Perioada cuprinsd intre data de incepere si data de terminare a efectudrii examindrii PET-CT,
inscrisa n confirmare, nu poate depasi un interval de 30 de zile.



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
1.UNItatea MediCala: . ... o

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

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

4.Nume §i Prenume PACIEIIL: ........ ..ottt et et

enxe/em: [ [ [T T T T T T IT T I I T L LT

sFO/RC:L | [ [ T 1 ]l tmdata: L L 1T [ T T 111

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: [ [ [ | | [ ][] pamala: | [ | | [ [ [ ]|

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 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 | 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:

1. Diagnostic clinic: .........cooiiiiiiiiiiiiiiiii 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: [ ] DA [] NU
[IpA [INU [IpA LINU
Glicemie:
Talie (cm): Astm bronsic: Insulinoterapie: Interventii  chirurgicale
[1DA [JNU C1DA [CINU recente: [ DA [[JNU
Antidiabetice orale: Tratament anticoagulant:
Alergii cunoscute: [1DA INU L1DA LINU [IDA [JNU

I1. CRITERII DE ELIGIBILITATE
1. Declaratie de consimtamant pentru tratament semnata de pacient
2. a) Evaluarea leziunilor multifocale sau
b) Evaluarea suspiciunii de recurenta la pacienti cu sani densi la examen mamografic
3. Diagnostic diferential al plexopatiei brahiale induse de tratament fatd de invazia tumorala la pacienti
cu examen RMN echivoc sau normal
4. Evaluarea extensiei bolii la pacientii cu tumori avansate loco-regional
5. a) Stadializarea cazurilor cu suspiciune de leziuni de recidiva sau

b) Stadializarea cazurilor cu suspiciune de metastaze la distanta:

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



- in urma unor rezultate crescute ale examenelor de laborator (CA 15-3, fosfataza alcalind), sau
- suspiciune clinica cu investigatii imagistice neconcludente sau negative
6. Evaluarea raspunsului la chimioterapie la pacientii a caror evolutie nu poate fi demonstrata utilizand

alte tehnici (ex. metastazele osoase).

Subsemnatul, dr.............ccoiiiiiiiie e TaSpUNd. de realitatea s1exactitatea

completarii prezentului formular.

Data: | | | [ [ [ [ ]] 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 raspundere a pacientului,
formularul specific, confirmarea inregistrarii formularului etc.), constituie documentul-sursa fata de care, se

poate face auditarea/controlul datelor completate in formular.



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
- carcinoame gastrice - adulti

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

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

3.Codparafimedic: | [ [ | [ [ |

4.Nume $i Prenume PACIEIIT: ... ... oottt et e et

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

sFO/RC: | | [ [ T T ]mdata: [T T T TTTT]1

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

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 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 | 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: ..........oovviiiiiiiiiiiiiiiiii e,

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

5. Data finalizarii ultimei cure de:
- Radioterapie:

- Chimioterapie i.v.:

8. Atentionari si riscuri:

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

I1. CRITERII DE ELIGIBILITATE
1. Declaratie de consimtamant pentru tratament semnata de pacient
2. Stadializarea cazurilor cu indicatie chirurgicala cu intentie de radicalitate
3. Reevaluarea cazurilor:
- cu suspiciune de recidiva
- potential operabile
- cu investigatii radiologice: - neconcludente [ ] sau

- negative [

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



Subsemnatul, dr.............cooiiiiiiieee e TaSpUNd. de realitatea s1exactitatea

completarii prezentului formular.

Data: | | | [ | | | | | 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 raspundere a pacientului,
formularul specific, confirmarea inregistrarii formularului etc.), constituie documentul-sursa fata de care, se

poate face auditarea/controlul datelor completate in formular.



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
- localizarea carcinoamelor oculte l1a bolnavii cu metastaze cu punct de plecare neprecizat - adulti

SECTIUNEA 1-DATE GENERALE
L UNItatea MEdiCala: ... o

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

3.Cod parafa medic: | | [ [ | [ ]

4.Nume §i Prenume PACIEIIL: ...ttt ettt e

exe/cm: | [ [ [Tl 0]

5FO/RC: [ [ [ T 1 [ limaata: [ [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: |:|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 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 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 | 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: ..........ooviiiiiiiiiiiiiiiiiiieiee,

2. Stadiul bolii (TNM): [ | [ |
3. Tratamente oNCOlOZICE ANTETIOATE: .. .\ uvuute et ettt et et e e aeeee e aeeeaeenaens
4. Tratamentul actual:...........oooiiiiiii
5. Data finalizarii ultimei cure de:
- Radioterapie:
- Chimioterapie i.v.:
6. Motivele recomandarii PET/CT:.......oooiiiiiiiiiii e,
7. Rezultat estimat:.........o.oiuiitiii i
8. Atentionari si riscuri:
Greutate (Kg): Claustrofobie: Diabet zaharat: Sarcina: [ ] DA [] NU
[IpA [INU [IpA LINU
Glicemie:
Talie (cm): Astm bronsic: Insulinoterapie: Interventii  chirurgicale
[]DA [JNU C1DA [CINU recente: [ DA [[JNU
Antidiabetice orale: Tratament anticoagulant:
Alergii cunoscute: [1DA CINU [L1DA LINU DA [CINU

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

2. Detectia localizarii primare in situatia In care investigatiile imagistice sunt neconcludente

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




Subsemnatul, dr.............cooiiiiiiieee e TaSpUNd. de realitatea s1exactitatea

completarii prezentului formular.

Data: | | | | | | | | | Semnitura si parafa medicului curant

Originalul dosarului pacientului, Impreund cu toate documentele anexate (evaludri clinice si buletine de
laborator sau imagistice, consimtamantul informat, declaratia pe propria raspundere a pacientului,
formularul specific, confirmarea inregistrarii formularului etc.), constituie documentul-sursa fata de care, se

poate face auditarea/controlul datelor completate in formular.



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
- carcinom timic - adulti

SECTIUNEA 1-DATE GENERALE
L UNItatea MEdiCala: ... o

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

3.Cod parafa medic: | | | [ [ ]| |

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

exe/cem: [ | [ LTI TP ]|

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: | | | | [ [ [ 1] pandla: | | [ | | [ [ | |

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 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 | 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:

1. Diagnostic clinic: ..........ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e,

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

5. Data finalizarii ultimei cure de:
- Radioterapie:

- Chimioterapie i.v.:

8. Atentionari si riscuri:

Greutate (Kg): Claustrofobie: Diabet zaharat: Sarcina: [ ] DA [] NU
[IpA [INU [IpA LINU
Glicemie:
Talie (cm): Astm bronsic: Insulinoterapie: Interventii  chirurgicale
[1DA [JNU C1DA [CINU recente: [ DA [[JNU
Antidiabetice orale: Tratament anticoagulant:
Alergii cunoscute: [1DA INU L1DA LINU [IDA [JNU

II. CRITERII DE ELIGIBILITATE:
1. Declaratie de consimtamant pentru tratament semnata de pacient
2. Stadializarea bolnavilor considerati operabili

3. Evaluarea leziunilor timice incerte daca sunt considerate a beneficia de tratament radical

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



Subsemnatul, dr..............c.cooiiiiiiiiiiieeee e faspUNd. de realitatea i exactitatea

completarii prezentului formular.

Data: | [ [ [ [ [ | | | 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 raspundere a pacientului,
formularul specific, confirmarea inregistrarii formularului etc.), constituie documentul-sursa fata de care, se

poate face auditarea/controlul datelor completate in formular.



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 UNItatea MEdiCala: ... o

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

3.Cod parafa medic: HEEEEE

4.Nume §i Prenume PACIEIIL: ...ttt ettt e e e

exe/co: | LT T T T T T LTI T LTI LI T 1

sFO/RC:| | [ T T 1] ndata:l [ T T T TTT]

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: | [ | | | | | | | pﬁnﬁla:|||||||||

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

! Perioada de aprobare “de la” —”pan4 la” nu se poate depasi un interval de 30 de zile. Data “de la ” poate fi identic3 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 | 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: ........ccooviiiiiiiiiiiiiieii 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: [ DA [] NU
[IpA [INU [IpA LINU
Glicemie:
Talie (cm): Astm bronsic: Insulinoterapie: Interventii  chirurgicale
[1DA [NU [1DA [INU recente: [ JDA [INU
Antidiabetice orale: Tratament anticoagulant:
Alergii cunoscute: [0 DA CINU DA [LINU DA I NU

I1. CRITERII DE ELIGIBILITATE
1. Declaratie de consimtamant pentru tratament semnata de pacient
2. Stadializarea bolnavilor cu metastaze sincrone operabile la momentul diagnosticului
3. Stadializarea preoperatorie in cancerul rectal
4. Restadializarea bolnavilor cu:
- recidive considerate rezecabile si/sau

- leziuni metastatice considerate rezecabile

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



5. Detectia recidivelor la bolnavii cu:
- markeri tumorali in crestere si/sau
- suspiciune clinica de recidiva cu investigatii imagistice normale sau echivoce

6. Evaluarea maselor tumorale presacrate posttratament in cancerul de rect

Subsemnatul, dr...............cooiiiiiiiiiieeeeee e TaspUNd. de realitatea i exactitatea

completarii prezentului formular.

Data: | | | | | | | | | Semnétura si parafa medicului curant

Originalul dosarului pacientului, Impreund cu toate documentele anexate (evaludri clinice si buletine de
laborator sau imagistice, consimtamantul informat, declaratia pe propria raspundere a pacientului,
formularul specific, confirmarea inregistrarii formularului etc.), constituie documentul-sursa fata de care, se

poate face auditarea/controlul datelor completate in formular.



Cod formular specific: PET-CT-E.A

FORMULAR PENTRU VERIFICAREA }ELIGIBILITAIH PENTRU TRATAMENT
CHIRURGICAL SAU EXPLORARE INVAZIVA A CREIERULUI LA PACIENTII CU EPILEPSIE
REFRACTARA LA TRATAMENTUL MEDICAMENTOS PRIN PET-CT ADULTI

SECTIUNEA 1-DATE GENERALE
L UNItatea MEdiCala: ... o

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

3.Codparafimedic: | | | [ | | |

4.Nume §i Prenume PACIEIIL: ... ... ..ottt ettt et e e et e

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

SFO/RC: [ | [ | [ | [imqata: [ | | [ | [ ][]

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 T ]

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

1. Diagnostic clinic (a se mentiona forma clinica si etiologia epilepsiei):..............cooeeiieiinnt.

2
3. Tratament actual:... ... .
4
5

7. Atentionari si riscuri:

Greutate (Kg): Claustrofobie: Diabet zaharat: Sarcina: [ ] DA [] NU
[IpA [INU [IpA LINU
Glicemie:
Talie (cm): Astm bronsic: Insulinoterapie: Interventii  chirurgicale
[1DA [JNU CIDA [CINU recente: [ DA [[JNU
Antidiabetice orale: Tratament anticoagulant:
Alergii cunoscute: [1DA INU L1DA LINU [IDA [JNU

I1. CRITERII DE ELIGIBILITATE

1. Declaratie de consimtamant pentru tratament semnata de pacient

2. Epilepsii focale rezistente la tratament IRM negative

3. Epilepsii focale IRM pozitive in care leziunea IRM nu concorda cu datele clinice/EEG sau cu leziuni
nespecifice IRM

4. Delimitarea limitelor rezectiei in cazuri neclare inainte sau dupa SEEG.

Subsemnatul, dr...............coiiiiiiiiiieeeeeee e TaspUNd. de realitatea sio 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,
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-E.C

FORMULAR PENTRU VERIFICAREA RESPECTARII CRITERIILOR DE ELIGIBILITATE
AFERENTE MO}VITORIZARII EVOLUTIEI BOLII LA PACIENTII CU EPILEPSIE
REFRACTARA LA TRATAMENTUL MEDICAMENTOS, PRIN PET-CT COPII

SECTIUNEA 1-DATE GENERALE
L UNItatea MEdiCala: ... o

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

3.Cod parafi medic: | | | | | | |

4.Nume $i Prenume PACIEIIT: ... ... o ittt ettt

CNP / CID:
HNEEEEEEEEEEEEEEEEEN

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 boald): | | T ]

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

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

dela: | [ | [ | [ ][] pamita: | [ | [ [ [ ][]

11. Data intreruperii? formularului N E

! 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 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 | 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: ............cooeviiinen..

Pentru sustinerea diagnosticului de epilepsie focala

Cod formular specific PET-CT-E.C

- Descriere SeMIOlOZIC CTIZE: ... uuutt ettt et et e e e e e eee e eneeanaas

A

7. Atentionari si riscuri:

Greutate (Kg): Claustrofobie: Diabet zaharat: Sarcina: [ DA [] NU
[IpA [INU [IpA LINU
Glicemie:
Talie (cm): Astm bronsic: Insulinoterapie: Interventii  chirurgicale
[]DA [JNU C1DA [CINU recente: [ DA [[JNU
Antidiabetice orale: Tratament anticoagulant:
Alergii cunoscute: [1DA CINU L1DA LINU [IDA [JNU

II. CRITERII DE ELIGIBILITATE

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

2. Epilepsii focale rezistente la tratament IRM negative

3. Epilepsii focale IRM pozitive in care leziunea IRM nu concorda cu datele clinice/EEG sau cu leziuni

nespecifice IRM

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

formularului



4. Bolnavi cu varsta < 2 ani cu encefalopatii epileptice cu elemente de focalizare clinice sau EEG, IRM
negative

5. Delimitarea limitelor rezectiilor in cazuri neclare inainte sau dupa SEEG.

Subsemnatul, dr.............cooiiiiiiieee e .o TaSpUNd. de realitatea s1exactitatea

completarii prezentului formular.

Data: | | | | | | | | | Semndtura 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 raspundere a pacientului,
formularul specific, confirmarea inregistrarii formularului etc.), constituie documentul-sursa fata de care, se
poate face auditarea/controlul datelor completate in formular.






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
- carcinoame esofagiene - adulti

SECTIUNEA 1-DATE GENERALE
L UNItatea MEdiCala: ... o

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

3.Codparafimedic: | [ [ [ | | |

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

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

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

! Perioada de aprobare “de la” —”pan4 la” nu se poate depasi un interval de 30 de zile. Data “de la ” poate fi identic3 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 | 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:

1. Diagnostic clinic: ..........ooviiiiiiiiiiiiiiiiiiieiee,

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

5. Data finalizarii ultimei cure de:
- Radioterapie:

- Chimioterapie i.v.:

8. Atentionari si riscuri:

Greutate (Kg): Claustrofobie: Diabet zaharat: Sarcina: [ ] DA [] NU
[IpA [INU [IpA LINU
Glicemie:
Talie (cm): Astm bronsic: Insulinoterapie: Interventii  chirurgicale
[1DA [JNU C1DA [CINU recente: [ DA [[JNU
Antidiabetice orale: Tratament anticoagulant:
Alergii cunoscute: [1DA INU L1DA LINU [IDA [JNU

II. CRITERII DE ELIGIBILITATE
1. Declaratie de consimtamant pentru tratament semnata de pacient:
2. Stadializarea cazurilor cu indicatie chirurgicala radicalda incluzand bolnavii care au primit tratament
neoadjuvant

3. Evaluarea suspiciunii de recidiva la bolnavii cu investigatii radiologice negative sau echivoce

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



Subsemnatul, dr...............cooiiiiiiiiiieeeeeee e TaspUNd. de realitatea i exactitatea

completarii prezentului formular.

Data: | | | | | | | | | Semndtura si parafa medicului curant

Originalul dosarului pacientului, Impreund cu toate documentele anexate (evaludri clinice si buletine de
laborator sau imagistice, consimtamantul informat, declaratia pe propria raspundere a pacientului,
formularul specific, confirmarea inregistrarii formularului etc.), constituie documentul-sursa fata de care, se

poate face auditarea/controlul datelor completate in formular.



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 UNItatea MEdiCala: ... o

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

3.Cod parafa medic:| [T 171711

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

exevc: | | [ [ [T P TPl PT ]]

sFO/RC: | | I 1 1 1 Jimdata: [ T T T T 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: |:|DA |:|NU Data: | [ | [ [ [ [ ||

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

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

11. Data intreruperii? formularului LT ] ] ]

! 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 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 | 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.10

SECTIUNEA II® - DATE MEDICALE
1. Diagnostic CliniC: ........ccoviiiiiiiiiii i,

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

5. Data finalizarii ultimei cure de:
- Radioterapie:

- Chimioterapie i.v.:

8. Atentionari si riscuri:

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

I1. CRITERII DE ELIGIBILITATE
1. Declaratie de consimtamant pentru tratament semnata de pacient
2. Stadializarea preterapeutica a bolnavilor care vor necesita, probabil, terapie sistemica

3. Evaluarea raspunsului la terapia sistemica

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



Subsemnatul, dr..............c.coiiiiiiiiiiiieee e eeeeeeeenn. o faspUNd. de realitatea i exactitatea

completarii prezentului formular.

Data: | | | | | | | | | Semnétura si parafa medicului curant

Originalul dosarului pacientului, Impreund cu toate documentele anexate (evaludri clinice si buletine de
laborator sau imagistice, consimtamantul informat, declaratia pe propria raspundere a pacientului,
formularul specific, confirmarea inregistrarii formularului etc.), constituie documentul-sursa fata de care, se

poate face auditarea/controlul datelor completate in formular.



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 MEdiCala: ... o

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

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

4.Nume §i Prenume PACIEIIL: ...ttt ettt e e e

exe/e:| | [ [ [P P 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 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 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 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 | a formularului. Data intreruperii nu poate fi anterioara datei confirmarii de Tnregistrare a
formularului in PIAS sau ulterioara datei “pana la” .



Cod formular specific PET-CT-C.8

SECTIUNEA II® - DATE MEDICALE

I. DATE CLINICE ALE PACIENTULUI:

1. Diagnostic clinic: .........covviiiiiiiiiiiiiiiiai e,

2. Stadiul bolii (TNM): [ [ | ]
3. Tratamente oNCOlOZICE ANTETIOATE: .. .. uiuute et ettt et e e eee e e eieeeaeenaans
4. Tratamentul actual:....... ..o
5. Data finalizarii ultimei cure de:
- Radioterapie:
- Chimioterapie i.v.:
6. Motivele recomandarii PET/CT:. ...,
7. Rezultat estimat:.........o.oiuiitiii i
8. Atentionari si riscuri:
Greutate (Kg): Claustrofobie: Diabet zaharat: Sarcind: [] DA [JNU
[1DpA L1 NU [1DAL] NU
Glicemie:
Talie (cm): Astm bronsic: Insulinoterapie: Interventii  chirurgicale
[1DA [JNU C1DA [CINU recente: [ 1DA [LINU
Antidiabetice orale: Tratament anticoagulant:
Alergii cunoscute: [ IDA [INU [ IDA [INU [ IDA [INU

I1. CRITERII DE ELIGIBILITATE
1. Declaratie de consimtamant pentru investigatie semnatd de parinte/tutore

2. Criterti clinice:
2.1. Evaluare preterapeutica
2.2. Evaluarea raspunsului la tratament

2.3. Evaluare pre- si postprocedura terapeuticd de chimioterapie cu doze mari si transplant autolog de
celule stem

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




2.4. Suspiciune de recidiva/reluare de evolutie evidentiatd prin alte investigatii imagistice

Subsemnatul, dr............ccooiiiiiieee 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, consimtamantul informat, declaratia pe propria raspundere a pacientului, formularul
specific, confirmarea inregistrarii formularului etc.), constituie documentul-sursa fata de care se poate face

auditarea/controlul datelor completate in formular.



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
1.UNItatea MediCala: . ... o

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

3.Codparafimedic: [ [ [ [ [ [ |

4.Nume §i Prenume PACIEIIL: ........ ..ottt et et

CNPICD: T T T T T T T T T T T T T ITTT]

sFO/RC:L | [ [ T 1 ]l tmdata: L L 1T [ T T 111

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!:

deta: [ [ | | [ [ ]]] pamala: | [ | | [ [ [ ]|

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 | 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:

1. Diagnostic clinic: ..........ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e,

2. Stadiul bolii (TNM): [ [ [ ]
3. Tratamente oNCOlOZICE ANTETIOATE: .. .\ uvuute et ettt et et e e aeeee e aeeeaeenaens
4. Tratamentul actual:...........oooiiiiii i
5. Data finalizarii ultimei cure de:
- Radioterapie:
- Chimioterapie i.v.:
6. Motivele recomandarii PET/CT:.......oooiiiiiiiiiiic
7. Rezultat estimat:.........o.oiuiitiii i
8. Atentionari si riscuri:
Greutate (Kg): Claustrofobie: Diabet zaharat: Sarcina: [ ] DA [] NU
[IpA [INU [IpA LINU
Glicemie:
Talie (cm): Astm bronsic: Insulinoterapie: Interventii  chirurgicale
[]DA [JNU C1DA [CINU recente: [ DA [[JNU
Antidiabetice orale: Tratament anticoagulant:
Alergii cunoscute: [1DA CINU [L1DA LINU DA [CINU

II. CRITERII DE ELIGIBILITATE

—

. Declaratie de consimdmant pentru tratament semnata de pacient

2. Stadializarea bolnavilor cu Limfom Hodgkin sau cu limfoame non-Hodgkin agresive

3. Evaluarea de etapa a raspunsului la tratament la bolnavii cu limfom Hodgkin sau cu limfoame non-
Hodgkin agresive, dupa doua — trei cicluri de chimioterapie

4. Stadializarea bolnavilor cu limfom folicular in stadii incipiente, considerate eligibile pentru
radioterapie

5. Evaluarea raspunsului la tratament la bolnavii cu limfom Hodgkin sau cu limfoame non-Hodgkin

agresive

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




6. Evaluarea suspiciunii de recidivd la bolnavii simptomatici cu limfoame Hodgkin si limfoame non-
Hodgkin cu examen CT/RMN neconcludent

7. Evaluarea bolnavilor pretransplant pentru aprecierea masei tumorale si a oportunitatii transplantului

8. Stadializarea suspiciunii de recidiva posttransplant

9. Evaluarea raspunsului la tratamentul de linia a doua si la tratamentele ulterioare la bolnavii cu
limfoame avide FDG

10. Excluderea afectarilor sistemice in limfoamele cutanate

11. Determinarea extensiei si identificarea locului potrivit pentru biopsie la bolnavii cu limfoame cu grad

de malignitate scazut la care este suspectata transformarea in limfom cu grad inalt de malignitate.

Subsemnatul, dr.............ccoiiiiiiiireee e TaSpUNd. de realitatea s1exactitatea

completarii prezentului formular.

Data:| | | | | | | | | 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 raspundere a pacientului,
formularul specific, confirmarea inregistrarii formularului etc.), constituie documentul-sursa fata de care, se

poate face auditarea/controlul datelor completate in formular.



Cod formular specific: PET-CT-C.1

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

SECTIUNEA 1-DATE GENERALE
L UNItatea MEdiCala: ... o

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

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

4.Nume §i Prenume PACIEIIL: ...ttt ettt e e e e

exe/cmo: L T T T T T T T I T I T T TTITIL

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

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 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 | 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.1

SECTIUNEA II® - DATE MEDICALE

I. DATE CLINICE ALE PACIENTULUI:

1. Diagnostic clinic: ..........ooiiiiiiiiiiiiiiiiai 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: [ ] DA [JNU
[1DpA L1 NU [IpALlNU
Glicemie:
Talie (cm): Astm bronsic: Insulinoterapie: Interventii  chirurgicale
[1DA [JNU C1DA [CINU recente: [ 1DA [LINU
Antidiabetice orale: Tratament anticoagulant:
Alergii cunoscute: [ 1DA [INU [ 1DA [INU [ 1DA [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 dupa 2/4 cicluri de chimioterapie

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



2.3. Evaluare pre- si postprocedura terapeutica de chimioterapie cu doze mari si transplant autolog de

celule stem
2.4. Evaluarea raspunsului la tratament la finalizarea tratamentului oncologic

2.5. Suspiciune de recidiva evidentiata prin alte investigatii imagistice.

Subsemnatul, dr..............coiiiiie e TaSpUN. de realitatea sioexactitatea

completarii prezentului formular.

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

Originalul dosarului pacientului, Impreund cu toate documentele anexate (evaludri clinice si buletine de
laborator sau imagistice, consimtamantul informat, declaratia pe propria raspundere a pacientului,
formularul specific, confirmarea inregistrarii formularului etc.), constituie documentul-sursa fata de care se

poate face auditarea/controlul datelor completate in formular.



Cod formular specific:PET-CT-C.2

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

SECTIUNEA 1-DATE GENERALE
L UNItatea MEdiCala: ... o

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

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

4.Nume §i Prenume PACIEIIL: ...ttt ettt e e e e

exeyem: LI LTI TP TTTTT

sF0/RC: L | | [ | | snqata: L L LT 1T 1T}

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: [T T T 1T 1111 pandta: [ [ [ [ [ [ ][]

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 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 | 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: .........cooeveviiiinnin...

2. Stadiul bolii (TNM): [_[ [ ]
3.
4
5

. Data finalizarii ultimei cure de:

- Radioterapie:

- Chimioterapie 1.v.:

Cod formular specific PET-CT-C.2

6. Motivele recomandarii PET/CT:... ..o,
7. Rezultat eStimat:.......oouiieiii i
8. Atentionari si riscuri:
Greutate (Kg): Claustrofobie: Diabet zaharat: Sarcina: [ ] DA [JNU
[1DpA L1 NU [IpAL]NU
Glicemie:
Talie (cm): Astm bronsic: Insulinoterapie: Interventii  chirurgicale
[1DA [JNU C1DA [CINU recente: [ 1DA [LINU
Antidiabetice orale: Tratament anticoagulant:
Alergii cunoscute: [ 1DA [INU [ 1DA [INU [ 1DA [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. Evaluare pre- si postprocedura terapeutica de chimioterapie cu doze mari si transplant autolog de
celule stem

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



2.4. Suspiciune de recidiva evidentiata prin alte investigatii imagistice.

Subsemnatul, dr..............coiiiiieeee e TaSpUN. de realitatea sioexactitatea

completarii prezentului formular.

Data: | | | [ | [ [ ]] Semnétura si parafa medicului curant

Originalul dosarului pacientului, Impreund cu toate documentele anexate (evaludri clinice si buletine de
laborator sau imagistice, consimtamantul informat, declaratia pe propria raspundere a pacientului,
formularul specific, confirmarea inregistrarii formularului etc.), constituie documentul-sursa fata de care se

poate face auditarea/controlul datelor completate in formular.



Cod formular specific: PET-CT-C.11

FORMULAR PENTRU VERIFICAREA RESPECTARII CRITERIILOR DE ELIGIBILITATE
AFERENTE MONITORIZARII EVOLUTIEI BOLII LA PACIENTII CU AFECTIUNI
ONCOLOGICE PRIN PET-CT COPII
- malignitate cu sediu primar necunoscut- copii

SECTIUNEA 1-DATE GENERALE
L UNItatea MEdiCala: ... o

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

3.Codparafimedic: | | | | [ [ |

4.Nume Si Prenume PACIEIIT: ... ... oottt et et

exe/cmo: | L LT T T T T LTI

sFO/RC:LL I [ [ | | inaata: L L L 1T T[] 1]
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: [T T T 1T 111 panita: [ [ [ [ [ [ ][]

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

! Perioada de aprobare “de la” —”pan4 la” nu se poate depasi un interval de 30 de zile. Data “de la ” poate fi identic3 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 | 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: .........cooeveviiininn...

2. Stadiul bolii (TNM): [ [ |
3.
4
5

. Data finalizarii ultimei cure de:

- Radioterapie:

- Chimioterapie 1.v.:

Cod formular specific PET-CT-C.11

6. Motivele recomandarii PET/CT:... ..o,
7. Rezultat eStimat:.......oouoieiiei i
8. Atentionari si riscuri:
Greutate (Kg): Claustrofobie: Diabet zaharat: Sarcina: [ ] DA [JNU
[1DpA L1 NU [IpALlNU
Glicemie:
Talie (cm): Astm bronsic: Insulinoterapie: Interventii  chirurgicale
[[]DA [JNU [IDA [INU recente: [JDA [CINU
Antidiabetice orale: Tratament anticoagulant:
Alergii cunoscute: [ 1DA [INU [ 1DA [INU [ 1DA [INU

II. CRITERII DE ELIGIBILITATE

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

2.

Criterii clinice:
2.1. Localizarea tumorii primare

2.2. Stadializare

2.3. Evaluarea raspunsului la tratament

2.4. Suspiciune de recidiva evidentiata prin alte investigatii imagistice.

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



Subsemnatul, dr.............c.cciiiiiieeeee e TaSpUNd. de Tealitatea sioexactitatea

completarii prezentului formular.

Data: | | | [ [ [ [ ]] 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 raspundere a pacientului,
formularul specific, confirmarea inregistrarii formularului etc.), constituie documentul-sursa fata de care se

poate face auditarea/controlul datelor completate in formular.



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 UNItatea MEdiCala: ... o

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

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

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

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

5FO/RC: [ [ [ T 1 [ limaata: [ [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: |:|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 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 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 | 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:

1. Diagnostic clinic: .........cooiiiiiiiiiiiiiiiii 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: [ ] DA [] NU
[IpA [INU [IpA LINU
Glicemie:
Talie (cm): Astm bronsic: Insulinoterapie: Interventii  chirurgicale
[1DA [JNU C1DA [CINU recente: [ DA [[JNU
Antidiabetice orale: Tratament anticoagulant:
Alergii cunoscute: [1DA INU L1DA LINU [IDA [JNU

II. CRITERII DE ELIGIBILITATE
1. Declaratie de consimtamant pentru tratament semnata de pacient
2. Leziuni metastatice cu indicatie chirurgicald (ganglionare sau metastaze la distantd)

3. Melanom cu ganglion santinela pozitiv

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




Subsemnatul, dr..............c.cooiiiiiiiiiiieeee e faspUNd. de realitatea i exactitatea

completarii prezentului formular.

Data: | | | | | | | | | Semnétura si parafa medicului curant

Originalul dosarului pacientului, Impreund cu toate documentele anexate (evaludri clinice si buletine de
laborator sau imagistice, consimtamantul informat, declaratia pe propria raspundere a pacientului,
formularul specific, confirmarea inregistrarii formularului etc.), constituie documentul-sursa fata de care, se

poate face auditarea/controlul datelor completate in formular.



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 UNItatea MEdiCala: ... oo

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

3.Cod parafa medic: HEEEEE

4.Nume §i Prenume PACICIIL: ..ottt ettt e e et e e e e

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

sFO/RC: [ [ [ T T T limaata: [ [ [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: [ | [ | [ | ][] pamla: | | [ | [ [ ]|

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 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 | 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

DATE CLINICE ALE PACIENTULUI:

1. Diagnostic clinic: ............covviiinnn.n

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

Cod formular specific PET-CT-A.18

3. Tratamente oncologiCe anterioare:..........o.vuuivuieiniint ettt eeaieeneenns

5. Data finalizarii ultimei cure de:
- Radioterapie:

- Chimioterapie i.v.:

8. Atentionari si riscuri:

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

I1. CRITERII DE ELIGIBILITATE

1. Declaratie de consimtamant pentru tratament semnata de pacient:

2. Evaluarea bolnavilor cu plasmocitom, aparent solitar sau la bolnavii cu leziuni osteolitice ambigue

3. Suspiciunea de recidiva la bolnavii cu mielom nesecretant sau cu boala predominant extramedulara

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




Subsemnatul, dr.............cooiiiiiiieee e TaSpUNd. de realitatea s1exactitatea

completarii prezentului formular.

Data: | [ [ [ | | | | ] Semndtura si parafa medicului curant

Originalul dosarului pacientului, Impreund cu toate documentele anexate (evaludri clinice si buletine de
laborator sau imagistice, consimtamantul informat, declaratia pe propria raspundere a pacientului,
formularul specific, confirmarea inregistrarii formularului etc.), constituie documentul-sursa fata de care, se

poate face auditarea/controlul datelor completate in formular.



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
L UNItatea MEdiCala: ... o

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

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

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

exe/em: L [T TP PT]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: | | | | | | | | |

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

dela: | [ [ [ ][] ]] pamala: [ | | [ [ [ ] ]]

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 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 | 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: ............cooviiiiiin.n

. 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.6

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

I1. CRITERII DE ELIGIBILITATE

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

2. Criterii medicale:

2.1. Stadializare

2.2. Evaluarea raspunsului la tratament

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

formularului



2.3. Evaluare pre- si postprocedura terapeutica de chimioterapie cu doze mari si transplant autolog de
celule stem

2.4. Suspiciune de recidiva evidentiata prin alte investigatii imagistice.

Subsemnatul, dr..............cooiiiieeeee e TaSpUN. de realitatea sioexactitatea

completarii prezentului formular.

Data: | | | | [ [ [ || 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 raspundere a pacientului,
formularul specific, confirmarea inregistrarii formularului etc.), constituie documentul-sursa fata de care se

poate face auditarea/controlul datelor completate in formular.



Cod formular specific: PET-CT-A.21

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

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

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

3.Codparafimedic: [ [ [ [ [ [ |

4.Nume §i Prenume PACIEIIL: ........ ..ottt et et

enxe/em: [ [ [T T T T T T IT T I I T L LT

sFO/RC:L | [ [ T 1 ]l tmdata: L L 1T [ T T 111

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: [ TTTTTTT] panala: | | | | | | | ||

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 | 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.21

SECTIUNEA II® - DATE MEDICALE

I. DATE CLINICE ALE PACIENTULUI:

1. Diagnostic cliniC: ........ccoviiiiiiiiiii i,

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

5. Data finalizarii ultimei cure de:
- Radioterapie:

- Chimioterapie i.v.:

8. Atentionari si riscuri:

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

I1. CRITERII DE ELIGIBILITATE
1. Declaratie de consimtamant pentru tratament semnata de pacient
2. Evaluarea beneficiului terapeutic la incheierea tratamentului sau evaluare postoperatorie
3. Evaluarea determindrilor multifocale la bolnavii cu paragangliom propusi pentru interventie

chirurgicala

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



Subsemnatul, dr...............cooiiiiiiiiiieeeeeee e TaspUNd. de realitatea i exactitatea

completarii prezentului formular.

Data: | | | | | | | | | 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 raspundere a pacientului,
formularul specific, confirmarea inregistrarii formularului etc.), constituie documentul-sursa fata de care, se

poate face auditarea/controlul datelor completate in formular.



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 cu celule non small (NSCLC) - adulti

SECTIUNEA 1-DATE GENERALE
L UNItatea MEdiCala: ... o

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

3.Cod parafa medic: HEEEER

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

exe/cm: | | [ [ [Tl ] ]]

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!:

defa: | | | [ [ [ ]]] pandla: | | | | [ ]| ] |

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

! 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 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 | 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: ..........ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 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: [ ] DA [] NU
[IpA [INU [IpA LINU
Glicemie:
Talie (cm): Astm bronsic: Insulinoterapie: Interventii  chirurgicale
[1DA [JNU C1DA [CINU recente: [ DA [[JNU
Antidiabetice orale: Tratament anticoagulant:
Alergii cunoscute: [1DA INU L1DA LINU [IDA [JNU

II. CRITERII DE ELIGIBILITATE
1. Declaratie de consimtamant pentru tratament semnata de pacient
2. Stadializarea bolnavilor considerati eligibili pentru interventie chirurgicala:
- in mod specific bolnavii cu adenopatii mediastinale < 1 cm la examenul CT sau
- adenopatii mediastinale intre 1-2 cm la examenul CT sau
- bolnavi cu leziuni echivoce care ar putea reprezenta metastaze (ex. marirea de volum a glandei
suprarenale)
3. Caracterizarea unui nodul pulmonar solitar cu dimensiuni > 1 cm:

- in special in cazul unei biopsii esuate sau

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



- in cazul in care exista un risc crescut de pneumotorax la bolnavii cu comorbiditati medicale
4. Evaluarea suspiciunii de: - recidiva a bolii sau

- reluare a evolutiei bolii clinic si imagistic

Subsemnatul, dr.............cooiiiiiiiieee e .o TaSpUNd. de realitatea s1exactitatea

completarii prezentului formular.

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

Originalul dosarului pacientului, Impreund cu toate documentele anexate (evaludri clinice si buletine de
laborator sau imagistice, consimtamantul informat, declaratia pe propria raspundere a pacientului,
formularul specific, confirmarea inregistrarii formularului etc.), constituie documentul-sursa fata de care, se

poate face auditarea/controlul datelor completate in formular.



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
1.UNItatea MediCala: . ... o

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

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

4.Nume §i Prenume PACIEIIL: ........ ..ottt et et

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

sFO/RC:L | [ [ T 1 ]l tmdata: L L 1T [ T T 111

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): D:D

9. Examen PET/CT anterior: |:|DA |:|NU 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 depasi un interval de 30 de zile. Data “de la > poate fi identica cu data
confirmdrii de Inregistrare a formularului in PIAS sau ulterioard acesteia, dar fard a depasi 30 de zile de la data confirmarii de
inregistrare a formularului in PIAS.

74 in situatia 1 i u u u u i i u i

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 ’péana la” .



SECTIUNEA IIF - DATE MEDICALE
I. DATE CLINICE ALE PACIENTULUI:

1. Diagnostic clinic: ...........coooeviiiiiiinenn...

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

5. Data finalizarii ultimei cure de:
- Radioterapie:

- Chimioterapie i.v.:

8. Atentionari si riscuri:

Cod formular specific PET-CT-A.1

Greutate (Kg): Claustrofobie: Diabet zaharat: Sarcind: [ DA [ ] NU
[IpA LINU [IpA LINU
Glicemie:
Talie (cm): Astm bronsic: Insulinoterapie: Interventii  chirurgicale
[[]DA [JNU [IDA [INU recente: [IDA [INU
Antidiabetice orale: Tratament anticoagulant:
Alergii cunoscute: [1DA LINU [L1DA LINU [IDA [CINU

II. CRITERII DE ELIGIBILITATE

1. Declaratie de consimtdmant pentru efectuarea investigatiei semnatd de pacient

2. Identificarea tumorii primare la pacientii diagnosticati clinic cu:

a) Adenopatie laterocervicald unica

b) Examen histopatologic de carcinom scuamos metastatic

c) Fara detectie a localizarii primare prin alte metode imagistice (CT, IRM)

3. Evaluarea raspunsului la tratament la 3-6 luni dupa radiochimioterapie la pacientii cu mase tumorale

reziduale

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

formularului




4. Diagnosticul diferential al recidivei tumorale suspectate clinic, fatd de efectele locale ale

radioterapiei.

Subsemnatul, dr.............ccoiiiiiiieee e TaSpUNd. de realitatea s1exactitatea

completarii prezentului formular.

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

Originalul dosarului pacientului, Impreund cu toate documentele anexate (evaludri clinice si buletine de
laborator sau imagistice, consimtamantul informat, declaratia pe propria raspundere a pacientului,
formularul specific, confirmarea inregistrarii formularului etc.), constituie documentul-sursa fata de care, se

poate face auditarea/controlul datelor completate in formular.



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
L UNItatea MEdiCala: ... o

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

3.Cod parafa medic: HEREER

4.Nume §i Prenume PACIEIIL: ... ...ttt ettt e e e e

exeyem: LI LTI TP T

SFO/RC:| | [ | [ | [fimdata:] | | [ | [ ][]

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: [T T T T T 1T1T] pandla: [ [ [ [ [ [ ]]

11. Data intreruperii2 formularului | | | | | | | | |

! 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 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 | 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.4

SECTIUNEA II® - DATE MEDICALE

I. DATE CLINICE ALE PACIENTULUI:

1. Diagnostic clinic: .........cccoiiiiiiiiiiiii i,

. Stadiul bolii (TNM): [ | | |

2
3. Tratamente 0ncologICe ANLETIOATE: ... .. uueuet ettt et ete et eteateeieeite e eneennanns
4
5. Data finalizarii ultimei cure de:

- Radioterapie:

- Chimioterapie 1.v.:

8. Atentionari si riscuri:

Greutate (Kg): Claustrofobie: Diabet zaharat: Sarcind: [] DA [JNU
[1DpA L1 NU [1DpAL] NU
Glicemie:
Talie (cm): Astm bronsic: Insulinoterapie: Interventii  chirurgicale
[1DA [JNU C1DA [CINU recente: [ 1DA [LINU
Antidiabetice orale: Tratament anticoagulant:
Alergii cunoscute: [ IDA [ INU [ IDA [INU [ IDA [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.

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



Subsemnatul, dr..............ooiiiiieeee e TaSpUN. de realitatea si exactitatea

completarii prezentului formular.

Data: | | [ [ [ [ | | ] 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 raspundere a pacientului,
formularul specific, confirmarea inregistrarii formularului etc.), constituie documentul-sursa fata de care se

poate face auditarea/controlul datelor completate in formular.



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 UNItatea MEdiCala: ... o

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

3.Codparafimedic: | | | [ [ [ |

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

exe/c: | [ [ [Tl 0]

SFO/RC:| | [ | [ | [fimdata:] | | [ | [ ][]

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: [ | [ | [ | ][] pamala: | | [ | [ [ ] ]|

11. Data intreruperii? formularului L] ] ] ]

! 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 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 | 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:

1. Diagnostic clinic: ..........ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 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: [ ] DA [] NU
[IpA [INU [IpA LINU
Glicemie:
Talie (cm): Astm bronsic: Insulinoterapie: Interventii  chirurgicale
[1DA [JNU C1DA [CINU recente: [ DA [[JNU
Antidiabetice orale: Tratament anticoagulant:
Alergii cunoscute: [1DA INU L1DA LINU [IDA [JNU

II. CRITERII DE ELIGIBILITATE
1. Declaratie de consimtamant pentru tratament semnata de pacient
2. Evaluarea cazurilor cu suspiciune de recidiva in urma unor:
- valori crescute ale markerului tumoral CA 125
- investigatii imagistice negative sau echivoce

3. Evaluarea cazurilor cu suspiciune imagistica de reluare a evolutiei bolii, cu CA 125 normal

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



Subsemnatul, dr.............cooiiiiiiieee e TaSpUNd. de realitatea s1exactitatea

completarii prezentului formular.

Data: | | | | | | | | | 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 raspundere a pacientului,
formularul specific, confirmarea inregistrarii formularului etc.), constituie documentul-sursa fata de care, se

poate face auditarea/controlul datelor completate in formular.



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
- carcinoame pancreatice - adulti

SECTIUNEA 1-DATE GENERALE
L UNItatea MEdiCala: ... o

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

3.Cod parafa medic: | | | [ [ ]| |

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

exe/em: [ [ [ [ I[P TP TT]]]

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 [ T [ [ [ [ [ | |

! 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 | 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:

1. Diagnostic clinic: ..........ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 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: [ ] DA [] NU
[IpA [INU [IpA LINU
Glicemie:
Talie (cm): Astm bronsic: Insulinoterapie: Interventii  chirurgicale
[1DA [JNU C1DA [CINU recente: [ DA [[JNU
Antidiabetice orale: Tratament anticoagulant:
Alergii cunoscute: [1DA INU L1DA LINU [IDA [JNU

I1. CRITERII DE ELIGIBILITATE
1. Declaratie de consimtamant pentru tratament semnata de pacient
2. Stadializarea cazurilor cu indicatie chirurgicald cu intentie de radicalitate si investigatii imagistice
neconcludente

3. Reevaluarea cazurilor cu suspiciune de recidiva cu investigatii imagistice echivoce sau negative

NOTA: aproximativ 30% din cazurile de adenocarcinom pancreatic pot si nu capteze glucoza

radiomarcata (FDG).

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



Subsemnatul, dr.............cooiiiiiiieee e TaSpUNd. de realitatea s1exactitatea

completarii prezentului formular.

Data: | | | [ | [ | | | 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 raspundere a pacientului,
formularul specific, confirmarea inregistrarii formularului etc.), constituie documentul-sursa fata de care, se

poate face auditarea/controlul datelor completate in formular.



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
- neoplazii pleurale maligne - adulti

SECTIUNEA 1-DATE GENERALE
L UNItatea MEdiCala: ... o

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

3.Codparafimedic: [ [ [ [ [ [ |

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

CNe/c: | [ [ [ [T 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 T ]

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

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

dela:| | | [ [ [ ]]] pamala: [ | [ | [ | ][]

11. Data intreruperii? formularului [TTTTTT77T]

! 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 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 | 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.6

SECTIUNEA II® - DATE MEDICALE

I. DATE CLINICE ALE PACIENTULUI:

1. Diagnostic clinic: ..........ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e,

2. Stadiul bolii (TNM): [ [ [ ]
3. Tratamente oNCOlOZICE ANTETIOATE: .. .\ uvuute et ettt et et e e aeeee e aeeeaeenaens
4. Tratamentul actual:...........oooiiiiii i
5. Data finalizarii ultimei cure de:
- Radioterapie:
- Chimioterapie i.v.:
6. Motivele recomandarii PET/CT:.......oooiiiiiiiiiiic
7. Rezultat estimat:.........o.oiuiitiii i
8. Atentionari si riscuri:
Greutate (Kg): Claustrofobie: Diabet zaharat: Sarcina: [ DA [] NU
[IpA [INU [IpA LINU
Glicemie:
Talie (cm): Astm bronsic: Insulinoterapie: Interventii  chirurgicale
[1DA [NU [1DA [INU recente: [ JDA [INU
Antidiabetice orale: Tratament anticoagulant:
Alergii cunoscute: [0 DA CINU DA [LINU DA I NU

II. CRITERII DE ELIGIBILITATE
1. Declaratie de consimtamant pentru tratament semnata de pacient
2. Pentru ghidajul biopsiei:
- la bolnavii cu suspiciune de leziune pleurala maligna cu Ingrosare pleurala
*Nota: FDG (glucoza radiomarcatd) utilitate mai mica: - la pacientii doar cu revarsat pleural

- la pacientii cu istoric de pleurodeza

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



3. Pentru excluderea disemindrii extratoracice la pacientii cu mezoteliom propusi pentru terapie

multimodala care include chirurgie radicala /decorticare.

Subsemnatul, dr...............coiiiiiiiiiiieeeeeeee el TaspUNd. de realitatea i exactitatea

completarii prezentului formular.

Data:| | | | | | [ [ | 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 raspundere a pacientului,
formularul specific, confirmarea inregistrarii formularului etc.), constituie documentul-sursa fata de care, se

poate face auditarea/controlul datelor completate in formular.



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
- sarcoame de tesuturi moi - copii

SECTIUNEA 1-DATE GENERALE
L UNItatea MEdiCala: ... o

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

3.Cod parafa medic:| HEEEN

4.Nume §i Prenume PACIEIIL: ... ... ...ttt ettt e e et e

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

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

dela: [ [ [ [ 11T 111 panita: _| [ [ [ [ [ ]|

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 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 | 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: .........cooeveviiiinnin...

2. Stadiul bolii (TNM): [_[ [ |
3.
4
5

. Data finalizarii ultimei cure de:

- Radioterapie:

- Chimioterapie 1.v.:

Cod formular specific PET-CT-C.3

6. Motivele recomandarii PET/CT:... ..o,
7. Rezultat eStimat:.......oouiieiii i
8. Atentionari si riscuri:
Greutate (Kg): Claustrofobie: Diabet zaharat: Sarcina: [ ] DA [JNU
[1DpA L1 NU [IpAL]NU
Glicemie:
Talie (cm): Astm bronsic: Insulinoterapie: Interventii  chirurgicale
[1DA [JNU C1DA [CINU recente: [ 1DA [LINU
Antidiabetice orale: Tratament anticoagulant:
Alergii cunoscute: [ 1DA [INU [ 1DA [INU [ 1DA [INU

II. CRITERII DE ELIGIBILITATE

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

2.

radioterapie), la finalizarea tratamentului oncologic

Criterii medicale:

2.1. Stadializare

2.2. Evaluarea raspunsului la tratament, in cursul tratamentului multimodal (pre-operator, pre-

2.3. Suspiciune de recidiva evidentiata prin alte investigatii imagistice.

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



Subsemnatul, dr.............c.coiiiiiieeeee e TaSpUNd. de realitatea sioexactitatea

completarii prezentului formular.

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

Originalul dosarului pacientului, Impreund cu toate documentele anexate (evaludri clinice si buletine de
laborator sau imagistice, consimtamantul informat, declaratia pe propria raspundere a pacientului,
formularul specific, confirmarea inregistrarii formularului etc.), constituie documentul-sursa fata de care se

poate face auditarea/controlul datelor completate in formular.



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
L UNItatea MEdiCala: ... o

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

3.Cod parafa medic: HEEEEN

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

exe/cem: L PP PP T 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:I:'

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

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

deta: LI [ [ [[]1]] pandla: || | [ | [ [ ]]

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 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 | 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: ...........coceoeviininnnn..

. Stadiul bolii (TNM): [ [ [ |

Cod formular specific PET-CT-C.5

2
3
4. Tratamentul aCtUal:. ... ...ooeeiret
5

. Data finalizarii ultimei cure de:
- Radioterapie:

- Chimioterapie 1.v.:

8. Atentionari si riscuri:

Greutate (Kg): Claustrofobie: Diabet zaharat: Sarcind: [] DA[]JNU
[1DA LI NU [1DAL] NU
Glicemie:
Talie (cm): Astm bronsic: Insulinoterapie: Interventii  chirurgicale
[1DA [JNU C1DA [CINU recente: [ 1DA [IJNU
Antidiabetice orale: Tratament anticoagulant:
Alergii cunoscute: [ IDA [INU [ IDA [INU [ IDA [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, in cursul tratamentului multimodal (preoperator,

preradioterapie), la finalizarea tratamentului oncologic

2.3. Evaluare pre- si postprocedura terapeutica de chimioterapie cu doze mari si transplant autolog de

celule stem

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

formularului



2.4. Suspiciune de recidiva evidentiata prin alte investigatii imagistice.

Subsemnatul, dr.............c.coiiiiiieeeeee e TaSpUNd. de Tealitatea sioexactitatea

completarii prezentului formular.

Data: | | | | | | | | | 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 raspundere a pacientului,
formularul specific, confirmarea inregistrarii formularului etc.), constituie documentul-sursa fata de care se

poate face auditarea/controlul datelor completate in formular.



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 UNItatea MEdiCala: ... oo

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

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

4.Nume §i Prenume PACICIIL: ..ottt ettt e e et e e e e

exe/c: [ | [ [ [T PT 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!:

defa: [ | [ | [ | ][] pandla: | | [ | [ | ][]

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 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 | 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:

1. Diagnostic clinic: ..........ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e,

2. Stadiul bolii (TNM): [ [ [ ]
3. Tratamente oNCOlOZICE ANTETIOATE: .. .\ uvuute et ettt et et e e aeeee e aeeeaeenaens
4. Tratamentul actual:...........oooiiiiii i
5. Data finalizarii ultimei cure de:
- Radioterapie:
- Chimioterapie i.v.:
6. Motivele recomandarii PET/CT:.......oooiiiiiiiiiiic
7. Rezultat estimat:.........o.oiuiitiii i
8. Atentionari si riscuri:
Greutate (Kg): Claustrofobie: Diabet zaharat: Sarcina: [ DA [] NU
[IpA [INU [IpA LINU
Glicemie:
Talie (cm): Astm bronsic: Insulinoterapie: Interventii  chirurgicale
[1DA [NU [1DA [INU recente: [ JDA [INU
Antidiabetice orale: Tratament anticoagulant:
Alergii cunoscute: [0 DA CINU DA [LINU DA I NU

II. CRITERII DE ELIGIBILITATE
1. Declaratie de consimtamant pentru tratament semnata de pacient
2. Stadializarea bolnavilor cu cancer pulmonar cu celule mici (SCLC)
- cu boala limitata la examenul CT

- considerati apti pentru terapie radicala

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



Subsemnatul, dr.............cooiiiiiiieee e TaSpUNd. de realitatea s1exactitatea

completarii prezentului formular.

Data: | | [ [ [ [ | | | Semnétura 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 raspundere a pacientului,
formularul specific, confirmarea inregistrarii formularului etc.), constituie documentul-sursa fata de care, se

poate face auditarea/controlul datelor completate in formular.



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 - adulti

SECTIUNEA 1-DATE GENERALE
L UNItatea MEdiCala: ... o

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

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

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

exe/cm: | [ [ [Tl ]]

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: [ | [ [ [ ] ] ]] pamala: | [ | [ [ [ ] ]|

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 identic3 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 | 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: ..........ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 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: [ ] DA [] NU
[IpA [INU [IpA LINU
Glicemie:
Talie (cm): Astm bronsic: Insulinoterapie: Interventii  chirurgicale
[1DA [JNU C1DA [CINU recente: [ DA [[JNU
Antidiabetice orale: Tratament anticoagulant:
Alergii cunoscute: [1DA INU L1DA LINU [IDA [JNU

II. CRITERII DE ELIGIBILITATE
1. Declaratie de consimtamant pentru investigatie semnata de pacient
2. a) Detectia bolii reziduale  sau
b) Detectia recidivei cancerului tiroidian papilar folicular:
- cu nivele crescute de tireoglobulina si/sau
- cu nivele crescute de antitireoglobulina si
- scintigrama cu radioiod negativa
3. Evaluarea evolutiei carcinomului medular tiroidian tratat:

- asociat cu nivele de calcitonind normale sau crescute

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



- investigatii imagistice: normale sau echivoce
-CT - scintigrafie osoasa

- RMN - scintigrafie cu octreotide

4. In caz de nivel crescut de tireoglobulind/antitireoglobulini si scintigrama cu radioiod negativa
a) Detectia bolii reziduale sau

b) Detectia recidivei cancerului tiroidian papilar.

Subsemnatul, dr...............cooiiiiiiiiiieeeeee e TaspUNd. de realitatea i exactitatea

completarii prezentului formular.

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

Originalul dosarului pacientului, Impreund cu toate documentele anexate (evaludri clinice si buletine de
laborator sau imagistice, consimtamantul informat, declaratia pe propria raspundere a pacientului,
formularul specific, confirmarea inregistrarii formularului etc.), constituie documentul-sursa fata de care, se

poate face auditarea/controlul datelor completate in formular.



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 (toracice, abdominale, gonadale) - copii

SECTIUNEA 1-DATE GENERALE
L UNItatea MEdiCala: ... oo

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

3.Codparafimedic: [ [ [ [ [ | |

4.Nume §i Prenume PACIEIIL: ...ttt ettt e et e et e

ene/em: L L LT T T T TTTITTITTITITT

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:I:'

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

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

dela: [T [T T 111 panita: LI [ L[ [ ][]

11. Data intreruperii? formularului LT ] ] ]

! 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 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 | 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: ........ccoiiiiiiiiiiii i,

2. Stadiul bolii (TNM): [ | [ |
3.

4
5. Data finalizarii ultimei cure de:

- Radioterapie:

- Chimioterapie 1.v.:

8. Atentionari si riscuri:

Greutate (Kg): Claustrofobie: Diabet zaharat: Sarcind: [] DA[]JNU
[1DA LI NU [1DAL] NU
Glicemie:
Talie (cm): Astm bronsic: Insulinoterapie: Interventii  chirurgicale
[1DA [JNU [1DA [INU 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 semnata de parinte/tutore

2. Criterii medicale:
2.1. Stadializare
2.2. Evaluarea raspunsului la tratament

2.3. Evaluare pre- si postprocedura terapeutica de chimioterapie cu doze mari si transplant autolog de
celule stem

2.4. Suspiciune de recidiva evidentiata prin alte investigatii imagistice.

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



Subsemnatul, dr..............cooiiiii e TASPUN de Tealitatea i exactitatea

completarii prezentului formular.

Data: | | | | | | | | | Semndtura si parafa medicului curant

Originalul dosarului pacientului, Impreund cu toate documentele anexate (evaludri clinice si buletine de
laborator sau imagistice, consimtamantul informat, declaratia pe propria raspundere a pacientului,
formularul specific, confirmarea inregistrarii formularului etc.), constituie documentul-sursa fata de care se

poate face auditarea/controlul datelor completate in formular.



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
L UNItatea MEdiCala: ... o

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

3.Codparafimedic: | | [ [ | | |

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

exe/cm: [ | [ [ [T TP PT I 1]

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 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 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 | 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: ..........ooiiiiiiiiiiiiiiiii e,

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

5. Data finalizarii ultimei cure de:
- Radioterapie:

- Chimioterapie i.v.:

8. Atentionari si riscuri:

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

I1. CRITERII DE ELIGIBILITATE
1. Declaratie de consimtamant pentru tratament semnata de pacient

2. Stadializarea cazurilor selectate pentru tratament radical si care au investigatii imagistice echivoce

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



Subsemnatul, dr.............cooiiiiiiieee e TaSpUNd. de realitatea s1exactitatea

completarii prezentului formular.

Data:| [ | | | | | | | 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 raspundere a pacientului,
formularul specific, confirmarea inregistrarii formularului etc.), constituie documentul-sursa fata de care, se

poate face auditarea/controlul datelor completate in formular.



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
1.UnItatea MediCala: ... .o o

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

3.Codparafimedic: [ [ [ [ [ [ |

4.Nume §i Prenume PACIEIIL: ... ... ..ottt ettt e

exe/cem: L L[ TP T P TTP T 0]

sFO/RC:L | [ [ T 1 ]l tmdata: L L 1T [ T T 111

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: | | | [ [ [ [ ]| pamala: | [ | | [ [ [ ]|

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 identic3 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 | 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.15

SECTIUNEA II® - DATE MEDICALE

I. DATE CLINICE ALE PACIENTULUI:
1. Diagnostic cliniC: ........ccoviiiiiiiiiii i,
2. Stadiul bolii (TNM): [ [ [ ]
3. Tratamente oncologiCe anterioare:..........o.vuuivuieiniint ettt eeaieeneenns
4. Tratamentul actual:...........oooiiiiiii i
5. Data finalizarii ultimei cure de:
- Radioterapie:
- Chimioterapie i.v.:
6. Motivele recomandarii PET/CT ..o,
7. Rezultat estimat:. ... ..oeieiii i

8. Atentionari si riscuri:

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

I1. CRITERII DE ELIGIBILITATE
1. Declaratie de consimtamant pentru tratament semnata de pacient
2. Evaluarea reludrii evolutiei bolii la pacientii cu tumori nonseminomatoase, seminomatoase sau
teratom, cu markeri tumorali crescuti sau 1n crestere si/sau investigatii imagistice echivoce sau
normale
3. Evaluarea maselor reziduale postterapeutic la pacientii cu tumori nonseminomatoase, seminom sau

teratom.

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



NOTA: Teratoamele mature diferentiate pot sa nu capteze FDG si nu pot fi excluse in cazul unei

investigatii PET-CT negative.

Subsemnatul, dr.............cooiiiiiiieee e .o TaSpUNd. de realitatea 1 exactitatea

completarii prezentului formular.

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

Originalul dosarului pacientului, Impreund cu toate documentele anexate (evaludri clinice si buletine de
laborator sau imagistice, consimtamantul informat, declaratia pe propria raspundere a pacientului,
formularul specific, confirmarea inregistrarii formularului etc.), constituie documentul-sursa fata de care, se

poate face auditarea/controlul datelor completate in formular.



Cod formular specific: PET-CT-C.9

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

SECTIUNEA 1-DATE GENERALE
L. UNItatea MEdiCala: ... o

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

3.Cod parafa medic:

4.Nume §i Prenume PACIEIIL: ...ttt ettt et e e e

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

svo/re: L LT 11 gngagae LT LT LT

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:I:'

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

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

de Ia: LI TP T P T T pangne LT T T T T

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 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 | 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.9

SECTIUNEA II® - DATE MEDICALE

I. DATE CLINICE ALE PACIENTULUI:

1. Diagnostic CliniC: ........ccoiviiiiiiiiiiiiiii e,

2. Stadiul bolii (TNM): [ [ [ ]
3.

4
5. Data finalizarii ultimei cure de:

- Radioterapie:

- Chimioterapie 1.v.:

8. Atentionari si riscuri:

Greutate (Kg): Claustrofobie: Diabet zaharat: Sarcina: [ ] DA [JNU
[1DpA L1 NU [IpALlNU
Glicemie:
Talie (cm): Astm bronsic: Insulinoterapie: Interventii  chirurgicale
[1DA [JNU C1DA [CINU recente: [ 1DA [LINU
Antidiabetice orale: Tratament anticoagulant:
Alergii cunoscute: [ 1DA [INU [ 1DA [INU [ 1DA [INU

I1. CRITERII DE ELIGIBILITATE
1. Declaratie de consimtamant pentru investigatie semnatd de parinte/tutore

2. Criterii medicale:
2.1. Stadializare
2.2. Evaluarea raspunsului la tratament (pre/postoperator)

2.3. Suspiciune de recidiva evidentiata prin alte investigatii imagistice.

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



Subsemnatul, dr..............coiiiiiiieee e TaSpUN. de realitatea si exactitatea

completarii prezentului formular.

Data: | | | | | | | | | Semnitura si parafa medicului curant

Originalul dosarului pacientului, Impreund cu toate documentele anexate (evaludri clinice si buletine de
laborator sau imagistice, consimtamantul informat, declaratia pe propria raspundere a pacientului,
formularul specific, confirmarea inregistrarii formularului etc.), constituie documentul-sursa fata de care se

poate face auditarea/controlul datelor completate in formular.



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 UNItatea MEdiCala: ... o

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

3.Codparafimedic: [ [ [ [ [ [ |

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

exe/cm: || [ [ [T TTT T T 7]]

SFO/RC:| | [ | [ | [fimdata:] | | [ | [ ][]

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 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 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 | 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.20

1. Diagnostic clinic: ..........ooiiiiiiiiiiiiiiiii e,

2. Stadiul bolii (TNM): [ [ ]

5. Data finalizarii ultimei cure de:

- Radioterapie:

- Chimioterapie i.v.:

8. Atentionari si riscuri:

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

II. CRITERII DE ELIGIBILITATE

1. Declaratie de consimtamant pentru tratament semnata de pacient

2. Stadializarea sarcoamelor de parti moi, de grad histologic inalt, dacd nu exista deja evidenta prezentei

metastazelor, In special sarcoamele Ewing, rabdomiosarcoame, leiomiosarcoame, osteosarcoame,

histiocitom fibros malign, sinoviosarcoame si liposarcoame mixoide

3. Stadializarea bolnavilor cu sarcoame metastatice avand indicatie de metastazectomie hepatica sau

pulmonara, atunci cand investigatiile imagistice nu au evidentiat determinari extrahepatice sau

extrapulmonare care sa contraindice interventia chirurgicala

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

formularului



4. Evaluarea raspunsului la tratament in sarcoamele de grad inalt

5. Evaluarea indicatiei de amputatie in sarcoamele de grad inalt, pentru excluderea determinarilor
metastatice la distanta

6. Evaluarea initiala (stadializarea) si a raspunsului la chimioterapie in osteosarcoame

7. Stadializarea initiald si evaluarea raspunsului la tratament la bolnavii cu sarcom Ewing si examen

scintigrafic osos negativ.

Subsemnatul, dr.............cooiiiiiiire e .o TaSpUNd. de realitatea s1exactitatea

completarii prezentului formular.

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

Originalul dosarului pacientului, Impreund cu toate documentele anexate (evaludri clinice si buletine de
laborator sau imagistice, consimtamantul informat, declaratia pe propria raspundere a pacientului,
formularul specific, confirmarea inregistrarii formularului etc.), constituie documentul-sursa fata de care, se

poate face auditarea/controlul datelor completate in formular.



Cod formular specific: PET-CT-C.12

FORMULAR PENTRU VERIFICAREA RESPECTARII CRITERIILOR DE ELIGIBILITATE
AFERENTE MONITORIZARII EVOLUTIEI BOLII LA PACIENTII CU AFECTIUNI
ONCOLOGICE PRIN PET-CT COPII
- tumori rare la copil, specifice adultului - copii

SECTIUNEA 1-DATE GENERALE
L UNItatea MEdiCala: ... oo

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

3.Cod parafa medic: [TTT7TT]

4.Nume §i Prenume PACIEIIL: ...ttt ettt e et e et e

exe/cm: | | [ [ [T T PTT]7]]

SFO/RC [ [ [ [ [ [mdata] J [ [ ] []]]

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:I:'

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

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

dela: [ T [ T T T 11| pamata: LI [ [ [ [[]]

11. Data intreruperii? formularului LT ] ] ]

! 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 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 | 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: .........ccoiiiiiiiiiiiiii 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.12

Greutate (Kg): Claustrofobie: Diabet zaharat: Sarcina: [ ] DA [JNU
[1DpA LI NU [1DALI NU
Glicemie:
Talie (cm): Astm bronsic: Insulinoterapie: Interventii  chirurgicale
[1DA [JNU [IDA CINU recente: [1DA [LINU
Antidiabetice orale: Tratament anticoagulant:
Alergii cunoscute: [I1DA [CINU 0DA I NU ] DA [INU

I1. CRITERII DE ELIGIBILITATE

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

2. Criterii clinice:

NOTA: Indeplineste criteriile de eligibilitate, care sunt aceleagi ca la tumorile adultului, in functie de diagnostic

e CANCER COLORECTAL

2.1. Stadializarea bolnavilor cu metastaze sincrone operabile la momentul diagnosticului

2.2. Stadializarea preoperatorie in cancerul rectal

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

formularului



2.3. Restadializarea bolnavilor cu:
- recidive considerate rezecabile si/sau
- leziuni metastatice considerate rezecabile
2.4. Detectia recidivelor la bolnavii cu:
- markeri tumorali 1n crestere si/sau
- suspiciune clinica de recidiva cu investigatii imagistice normale sau echivoce

2.5. Evaluarea maselor tumorale presacrate posttratament in cancerul de rect.

e CANCER BRONHOPULMONAR

a) Cancer pulmonar cu celule non small (NSCLC)
2.1. Stadializarea bolnavilor considerati eligibili pentru interventie chirurgicala:
- in mod specific bolnavii cu adenopatii mediastinale < 1 cm la examenul CT sau
- adenopatii mediastinale intre 1-2 cm la examenul CT sau
- bolnavi cu leziuni echivoce care ar putea reprezenta metastaze (ex. marirea de volum a glandei
suprarenale)
2.2. Caracterizarea unui nodul pulmonar solitar cu dimensiuni > 1 cm:
- in special in cazul unei biopsii esuate sau
- in cazul in care exista un risc crescut de pneumotorax la bolnavii cu comorbiditdti medicale
2.3. Evaluarea suspiciunii de: - recidiva a bolii sau

- reluare a evolutiei bolii clinic si imagistic.

b) Cancer pulmonar cu celule mici (SCLC)
2.1. Stadializarea bolnavilor cu cancer pulmonar cu celule mici (SCLC)
- cu boala limitata la examenul CT

- considerati apti pentru terapie radicald

e NEOPLAZII ALE CAPULUI SI GATULUI

2.1. Identificarea tumorii primare la pacientii diagnosticati clinic cu:
a) Adenopatie laterocervicald unica
b) Examen histopatologic de carcinom scuamos metastatic
c) Fara detectie a localizarii primare prin alte metode imagistice (CT, IRM)
2.2. Evaluarea raspunsului la tratament la 3-6 luni dupa radiochimioterapie la pacientii cu mase tumorale
reziduale
2.3. Diagnosticul diferential al recidivei tumorale suspectate clinic, fatd de efectele locale ale

radioterapiei.



e MELANOM MALIGN
2.1. Leziuni metastatice cu indicatie chirurgicald (ganglionare sau metastaze la distantd)

2.2. Melanom cu ganglion santineld pozitiv

e NEOPLASM ESOFAGIAN
2.1. Stadializarea cazurilor cu indicatie chirurgicala radicald incluzand bolnavii care au primit tratament

neoadjuvant

2.2. Evaluarea suspiciunii de recidiva la bolnavii cu investigatii radiologice negative sau echivoce

e NEOPLASM GASTRIC

2.1. Stadializarea cazurilor cu indicatie chirurgicala cu intentie de radicalitate
2.2. Reevaluarea cazurilor:

- cu suspiciune de recidiva

- potential operabile

- cu investigatii radiologice: - neconcludente sau

- negative

e NEOPLASM PANCREATIC

2.1. Stadializarea cazurilor cu indicatie chirurgicald cu intentie de radicalitate si investigatii imagistice
neconcludente

2.2. Reevaluarea cazurilor cu suspiciune de recidiva cu investigatii imagistice echivoce sau negative

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

e CANCER TIROIDIAN

2.1. a) Detectia bolii reziduale  sau
b) Detectia recidivei cancerului tiroidian papilar folicular:

- cu nivele crescute de tireoglobulina si/sau
- cu nivele crescute de antitireoglobulina si
- scintigrama cu radioiod negativa

2.2. Evaluarea evolutiei carcinomului medular tiroidian tratat:
- asociat cu nivele de calcitonind normale sau crescute
- investigatii imagistice: normale sau echivoce
-CT - scintigrafie osoasa
- RMN - scintigrafie cu octreotide
2.3. In caz de nivel crescut de tireoglobulind/antitireoglobulina si scintigrama cu radioiod negativa

a) Detectia bolii reziduale sau



b) Detectia recidivei cancerului tiroidian papilar.

e GIST

2.1. Stadializarea preterapeutica a bolnavilor care vor necesita, probabil, terapie sistemica

2.2. Evaluarea raspunsului la terapia sistemica

e TUMORI NEUROENDOCRINE

2.1. Evaluarea beneficiului terapeutic la incheierea tratamentului sau evaluare postoperatorie
2.2. Evaluarea determindrilor multifocale la bolnavii cu paragangliom propusi pentru interventie

chirurgicala

e NEOPLASM DE OVAR

2.1. Evaluarea cazurilor cu suspiciune de recidivd in urma unor:
- valori crescute ale markerului tumoral CA 125
- investigatii imagistice negative sau echivoce

2.2. Evaluarea cazurilor cu suspiciune imagistica de reluare a evolutiei bolii, cu CA 125 normal

e CANCER MAMAR
2.1. a) Evaluarea leziunilor multifocale sau
b) Evaluarea suspiciunii de recurenta la pacienti cu sani densi la examen mamografic
2.2. Diagnostic diferential al plexopatiei brahiale induse de tratament fatd de invazia tumorala la pacienti
cu examen RMN echivoc sau normal
2.3. Evaluarea extensiei bolii la pacientii cu tumori avansate loco-regional
2.4. a) Stadializarea cazurilor cu suspiciune de leziuni de recidiva sau
b) Stadializarea cazurilor cu suspiciune de metastaze la distanta:
- in urma unor rezultate crescute ale examenelor de laborator (CA 15-3, fosfataza alcalind), sau
- suspiciune clinica cu investigatii imagistice neconcludente sau negative
2.5. Evaluarea raspunsului la chimioterapie la pacientii a caror evolutie nu poate fi demonstratd utilizidnd

alte tehnici (ex. metastazele osoase).

e CARCINOM OCULT

2.1. Detectia localizarii primare 1n situatia in care investigatiile imagistice sunt neconcludente

e CARCINOM TIMIC
2.1. Stadializarea bolnavilor considerati operabili

2.2. Evaluarea leziunilor timice incerte daca sunt considerate a beneficia de tratament radical



e MIELOAME
2.1. Evaluarea bolnavilor cu plasmocitom, aparent solitar sau la bolnavii cu leziuni osteolitice ambigue

2.2. Suspiciunea de recidiva la bolnavii cu mielom nesecretant sau cu boala predominant extramedulara

e NEOPLAZII PLEURALE MALIGNE
2.1. Pentru ghidajul biopsiei:
- la bolnavii cu suspiciune de leziune pleurald maligna cu ingrosare pleurala
*Nota: FDG (glucoza radiomarcatd) utilitate mai mica: - la pacientii doar cu revarsat pleural

- la pacientii cu istoric de pleurodeza

2.2. Pentru excluderea diseminarii extratoracice la pacientii cu mezoteliom propusi pentru terapie

multimodala care include chirurgie radicalad /decorticare.

e TUMORI GENITALE (carcinoame anale, vulvare, peniene)

2.1. Stadializarea cazurilor selectate pentru tratament radical si care au investigatii imagistice echivoce

e TUMORI MUSCULOSCHELETALE

2.1. Stadializarea sarcoamelor de parti moi, de grad histologic inalt, dacd nu existd deja evidenta
prezentei metastazelor, in special sarcoamele Ewing, rabdomiosarcoame, leiomiosarcoame,
osteosarcoame, histiocitom fibros malign, sinoviosarcoame si liposarcoame mixoide

2.2. Stadializarea bolnavilor cu sarcoame metastatice avand indicatie de metastazectomie hepatica sau
pulmonara, atunci cand investigatiile imagistice nu au evidentiat determindri extrahepatice sau
extrapulmonare care sa contraindice interventia chirurgicala

2.3. Evaluarea raspunsului la tratament in sarcoamele de grad inalt

2.4. Evaluarea indicatiei de amputatie In sarcoamele de grad nalt, pentru excluderea determindrilor
metastatice la distanta

2.5. Evaluarea initiala (stadializarea) si a raspunsului la chimioterapie In osteosarcoame

2.6. Stadializarea initiald si evaluarea raspunsului la tratament la bolnavii cu sarcom Ewing si examen

scintigrafic osos negativ.

e CARCINOAME UTERINE

2.1. Stadializarea sau restadializarea bolnavelor cu carcinoame uterine (col/endometru) considerate apte
pentru interventie chirurgicala exenterativa

2.2. Stadializarea bolnavelor cu cancer de col uterin suspicionate a avea boald avansata local (cu leziuni
suspecte, cum ar fi adenopatii pelvine anormale la examen RMN) sau cu risc crescut pentru adenopatii

para-aortice sau leziuni metastatice la distanta



2.3. Suspiciune de recidiva de carcinom de col uterin sau carcinom endometrial cu examene radiologice

care sa sugereze evolutia bolii.

3. Diagnostic:

- cancer colorectal

- cancer bronhopulmonar

- neoplazii ale capului si gatului
- melanom malign

- neoplasm esofagian

- neoplasm gastric

- neoplasm pancreatic

- cancer tiroidian

- tumori stromale gastrointestinale (GIST)
- tumori neuroendocrine

- neoplasm de ovar

- alte neoplazii decét tumori cu celule germinale: cancer mamar, carcinom ocult, carcinom timic,
mieloame, neoplazii pleurale maligne, tumori genitale, tumori musculoscheletale, carcinoame uterine).

Subsemnatul, dr.............coooiiiiiieeee e TaSpUN. de realitatea sioexactitatea

completarii prezentului formular.

Data: | | | | | | | | | Semnétura 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 raspundere a pacientului,
formularul specific, confirmarea inregistrarii formularului etc.), constituie documentul-sursa fata de care se

poate face auditarea/controlul datelor completate in formular.



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
- tumori renale maligne - copii

SECTIUNEA 1-DATE GENERALE
L UNItatea MEdiCala: ... o

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

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

4.Nume §i Prenume PACIEIIL: ... ... ..ottt ettt et e e e e e

exe/em: LTI T]

SFO/RC:| | [ | [ | [fimdata:] | | [ | [ ][]

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: [T T [ [T T T 1] 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 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 | 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 I’ - DATE MEDICALE

I. DATE CLINICE ALE PACIENTULUI:

1. Diagnostic clinic: .........cooiiiiiiiiiiiiii i,

. Stadiul bolii (TNM): [ [ T ]
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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
[1DpA L1 NU [1DpAL] NU
Glicemie:
Talie (cm): Astm bronsic: Insulinoterapie: Interventii  chirurgicale
[[]DA [JNU C1DA [CINU recente: DA [INU
Antidiabetice orale: Tratament anticoagulant:
Alergii cunoscute: [ IDA [ INU [ IDA [INU [ IDA [INU

I1. CRITERII DE ELIGIBILITATE
1. Declaratie de consimtamant pentru investigatie semnatd de parinte/tutore

2. Criterii medicale:
2.1. Stadializare
2.2. Evaluarea raspunsului la tratament

2.3. Suspiciune de recidiva evidentiata prin alte investigatii imagistice.

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



Subsemnatul, dr..............cooiiiii e TaSpUN. de realitatea si exactitatea

completarii prezentului formular.

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

Originalul dosarului pacientului, Impreund cu toate documentele anexate (evaludri clinice si buletine de
laborator sau imagistice, consimtamantul informat, declaratia pe propria raspundere a pacientului,
formularul specific, confirmarea inregistrarii formularului etc.), constituie documentul-sursa fata de care se

poate face auditarea/controlul datelor completate in formular.



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 UNItatea MEdiCala: ... o

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

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

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

exe/cm: || [ [ [T TP PT 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: | [ [ | | | | | |

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

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

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 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 | 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: .........cooiiiiiiiiiiiiiiiii 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: [ ] DA [] NU
[IpA [INU [IpA LINU
Glicemie:
Talie (cm): Astm bronsic: Insulinoterapie: Interventii  chirurgicale
[1DA [JNU C1DA [CINU recente: [ DA [[JNU
Antidiabetice orale: Tratament anticoagulant:
Alergii cunoscute: [1DA INU L1DA LINU [IDA [JNU

I1. CRITERII DE ELIGIBILITATE
1. Declaratie de consimtamant pentru tratament semnata de pacient
2. Stadializarea sau restadializarea bolnavelor cu carcinoame uterine (col/endometru) considerate apte
pentru interventie chirurgicala exenterativa
3. Stadializarea bolnavelor cu cancer de col uterin suspicionate a avea boald avansata local (cu leziuni
suspecte, cum ar fi adenopatii pelvine anormale la examen RMN) sau cu risc crescut pentru adenopatii
para-aortice sau leziuni metastatice la distanta
4. Suspiciune de recidiva de carcinom de col uterin sau carcinom endometrial cu examene radiologice

care sd sugereze evolutia bolii.

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



Subsemnatul, dr...............coiiiiiiiiiiieeeeeee e TaspUNd. de realitatea i exactitatea

completarii prezentului formular.

Data:| | | [ [ [ 1 1] Semnatura si parafa medicului curant

Originalul dosarului pacientului, Impreund cu toate documentele anexate (evaludri clinice si buletine de
laborator sau imagistice, consimtamantul informat, declaratia pe propria raspundere a pacientului,
formularul specific, confirmarea inregistrarii formularului etc.), constituie documentul-sursa fata de care, se

poate face auditarea/controlul datelor completate in formular.
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