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Informações Médicas Iniciais para Clientes Beike

A fim de confirmar se o tratamento com células tronco pode ser fornecido, nós precisamos das informações abaixo. Antes de começar a responder as perguntas, leia cuidadosamente o formulário e envie quaisquer perguntas ao seu Representante na Beike. 

Nossos médicos consideram importante se você também puder enviar quaisquer relatórios médicos adicionais, informações de alta médica e/ou exames médicos (os mais importantes são testes que confirmem o diagnóstico, tais como Ressonância Magnética, Tomografia Computadorizada, Biópsia Muscular, Testes Genéticos, etc. bem como exames de rotina como: eletroencefalograma, radiografias, exames de sangue, etc.). Por favor, forneça esses exames ao seu Representante na Beike juntamente com as seguintes informações: 

Informações do Paciente:
Nome:

Data de Nascimento:

Peso atual do paciente:

Tipo sanguíneo do paciente:

Endereço do paciente:

Telefone do Paciente:

Email de contato com a Beike:

Informação de Contato de Emergência:

Nome:

Relação com o paciente:

Endereço:

Telefone:

Email:

Condição Médica Atual:

Diagnóstico “Primário” Atual:

Data do Diagnóstico:

Sintomas atuais do Diagnóstico Primário:

Histórico do Diagnóstico Primário:

Tratamento atual e/ou reabilitação para o Diagnóstico Primário:

Medicações Atuais:

Diagnóstico Secundário Atual:

Outros danos, Problemas médicos e infecções:

Histórico Médico:

Doença adicional/Histórico do Dano:
Cirurgias passadas e/ou reabilitação:

Histórico Familiar:

Perguntas Médicas:

O paciente tem alguma alergia a um medicamento e/ou outra substância?

Em caso afirmativo, por favor, forneça detalhes sobre os sintomas e a resposta alérgica que afeta o paciente:

O paciente tem doenças como o HIV, hepatite, tuberculose, herpes, e as doenças sexualmente transmissíveis?
Em caso afirmativo, explique e forneça detalhes sobre o histórico da doença:

O paciente tem (ou já teve) tumores malignos ou benignos e/ou câncer?

Em caso afirmativo, descreva em detalhes:

O paciente tem hipertensão (pressão alta) ou hipotensão (pressão baixa)?

Em caso afirmativo explique a condição que o paciente tem.
O paciente possui alguma ferida por ficar muito tempo deitado?
Em caso afirmativo, descreva o tamanho, a localização e se está infeccionado:

O paciente tem alguma úlcera?

Em caso afirmativo, descreva o tamanho, a localização e se está infeccionado:

O paciente tem falta de ar ou dificuldade para respirar?
Em caso afirmativo, descreva a condição em mais detalhes:

O paciente usa algum tipo de ventilador (apoio para respiração)?

Em caso afirmativo, descreva em detalhes:

O paciente tenha uma traqueostomia?
Em caso afirmativo, descreva em detalhes:

O paciente requer aspiração?

Em caso afirmativo, descreva em detalhes:

O paciente requer oxigênio?

Em caso afirmativo, descreva em detalhes:

O paciente tem alguma placa metálica?

Em caso afirmativo, descreva-a juntamente com a localização:

O paciente faz uso de um marca-passo?

Em caso afirmativo, descreva porque e qual tipo:

O paciente faz uso de algum tubo para alimentação?

Em caso afirmativo, descreva o tipo do tubo e o tipo da bomba.  Descreva também se o tubo é usado para alimentação ou para medicação:
O paciente está retornando para mais um tratamento?

Em caso afirmativo, detalhe quando o paciente foi tratado, quantas injeções o paciente recebeu, o preço pago pelo paciente, a localização do centro de tratamento, e quais foram os resultados do tratamento.
O paciente já recebeu células tronco de outra empresa?

Em caso afirmativo, detalhe quando o paciente foi tratado, que tipo de injeções e tipo das células tronco que foram fornecidas, e quais os resultados do tratamento.
Como  você descobriu esse tratamento?

Qual é a esperança do paciente para esse tratamento?

Se aceito, qual é a data estimada desejada para iniciar o tratamento?

Obrigado pelo seu interesse no tratamento de células tronco. Teremos uma resposta em 48 à 72 horas. Se você deseja fazer uma alteração às informações acima, você precisará preencher um novo formulário e enviar as alterações para o seu representante da Beike.[image: image1.png]



