D. CRITERII DE INTRERUPERE A TRATAMENTULUI
1. Progresia bolii

Absenta beneficiului clinic

Deces

Reactii adverse inacceptabile si necontrolabile

Decizia medicului, cauza: ........ooveeieiiiiiiann,

HEIN.

o 0k DN

Decizia pacientului, cauza: .............ccccoevivinnennnn.

Pentru ca un pacient sa fie eligibil pentru tratamentul cu bevacizumabum, trebuie sa indeplineascd

simultan toate criteriile de includere (DA) si excludere (NU).

Subsemnatul, dr..............coiiiiieee e TaSpUNd. de realitatea sl

exactitatea completarii prezentului formular.

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

Originalul dosarului pacientului, impreuna cu toate documentele anexate (evaluari 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.



