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MODELO DE PRESCRIPCION DE DUPILUMAB

DATOS DEL PACIENTE:
Nombre y apellidos
N© afiliacion NIF/NIE
Fecha de nacimiento Poblaciéon
Sexo Entidad

DATOS DEL MEDICO PRESCRIPTOR:

Nombre y apellidos

N° colegiado

Especialidad

Centro

CRITERIOS DE SELECCION DE PACIENTES PARA EL TRATAMIENTO CON

DUPILUMAB:

a) Caracterizaciéon del diagndstico de dermatitis atdpica grave

Diagnéstico

Fecha de diagnéstico

Edad =18 anos

Edad paciente

Eczema Area and Severity Index (EASI) 221 Valor EASI
Physical global assessment (PGA/IGA) =3 Valor PGA/IGA
Afectacidon minima area corporal (BSA) 210% | Valor BSA (%)
Candidatos a tratamiento sistémico: S| CINO
Refractarios a medicacion topica: sl CONO

Con uso previo de ciclosporina:

-Conres t Fecha dltim
-onrespuesta | g o echa utima
insatisfactoria administracion
- n té Explicar motiv
Cuando este Osl ONO picar motivo
contraindicada contraindicacion

b) Antecedentes personales
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c) Tratamientos previos recibidos
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Tépicos

cISI

CONO

Fecha ultima administracion:

Sistémicos

asl

ONO

Farmacosy fecha de ultima
administracion:

FECHA Y FIRMA DEL MEDICO PRESCRIPTOR
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INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

Responsable MUTUALIDAD GENERAL JUDICIAL
. . Cumplimiento de las condiciones de financiacion para la autorizacion de
Fines de tratamiento . o . . ., . .
dispensacion de medicamentos de dispensacion hospitalaria con cargo a MUGEJU.
g " RGPD 6.1 c), LOPD 8: Tratamiento necesario para el cumplimiento de una
Legitimacion L . .
obligacion legal aplicable al responsable del tratamiento.
Destinatarios MUGEJU
Ejercer ante el responsable del tratamiento tus derechos de acceso, rectificacion,
Derechos ., O e e .
oposicidn, supresion (“derecho al olvido™), limitacion del tratamiento.
Informacion Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre Proteccion de Datos en
adicional nuestra web: https://www.mugeju.es/informacion-institucional/proteccion-de-datos
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