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 Identificação do Paciente

	1. Nome
[bookmark: Texto34][bookmark: _GoBack]     
	2. Código Identificador
[bookmark: Texto35]     

	3. Médico:
      
	4. Idade do Paciente:

	[bookmark: Texto36]5.Data
   /    /      

	





	Olho a ser tratado

	
	|_| Olho direito
	|_| Olho esquerdo
	|_| Ambos os olhos
	

	Trata-se de troca de regime adotado?

	                     |_| Sim                                        |_| Não

	Em caso afirmativo, apontar as razões e listar as datas prévias de aplicações:           

	Trata-se de troca de droga?

	
	|_| Sim
	  |_| Não

	Em caso afirmativo, apontar as razões e listar as datas prévias de aplicações:           

	Melhor AV/CC (Pré-tratamento)

	           
	[bookmark: Texto44][bookmark: Texto45]           OD:                                          OE:     

	  Data da 1ª aplicação:   /    /      
	 Data da 2ª aplicação:   /    /       


	  Data da 3ª aplicação:   /    /      

	  Melhor AV/CC:                        OD:                                          OE:     

	
  Observação quanto aos achados na OCT:      


	  Presença de fluído:    |_| Sim                                        |_| Não

	  Data da 4ª aplicação:    /    /      
	Número de semanas a contar da última aplicação:     

	  Melhor AV/CC:                        OD:                                          OE:     

	  Observação quanto aos achados na OCT:      

	  Presença de fluído:    |_| Sim                                        |_| Não

	  Observações adicionais:      


	  Data da 5ª aplicação:    /    /      
	Número de semanas a contar da última aplicação:     

	  Melhor AV/CC:                        OD:                                          OE:     

	  Observação quanto aos achados na OCT:      

	  Presença de fluído:    |_| Sim                                        |_| Não

	  Observações adicionais:      

	  Data da 6ª aplicação:    /    /      
	Número de semanas a contar da última aplicação:     

	  Melhor AV/CC:                        OD:                                          OE:     

	  Observação quanto aos achados na OCT:      

	  Presença de fluído:    |_| Sim                                        |_| Não

	  Observações adicionais:      

	  Data da 7ª aplicação:    /    /      	
	Número de semanas a contar da última aplicação:     

	  Melhor AV/CC:                        OD:                                          OE:     

	  Observação quanto aos achados na OCT:      

	  Presença de fluído:    |_| Sim                                        |_| Não

	  Observações adicionais:      

	  Data da 8ª aplicação:    /    /      	
	Número de semanas a contar da última aplicação:     

	  Melhor AV/CC:                        OD:                                          OE:     

	  Observação quanto aos achados na OCT:      

	  Presença de fluído:    |_| Sim                                        |_| Não

	  Observações adicionais:      

	  Data da 9ª aplicação:    /    /      	
	Número de semanas a contar da última aplicação:     

	  Melhor AV/CC:                        OD:                                          OE:     

	  Observação quanto aos achados na OCT:      

	  Presença de fluído:    |_| Sim                                        |_| Não

	  Observações adicionais:      

	  Data da 10ª aplicação:    /    /      	
	Número de semanas a contar da última aplicação:     

	  Melhor AV/CC:                        OD:                                          OE:     

	  Observação quanto aos achados na OCT:      

	  Presença de fluído:    |_| Sim                                        |_| Não

	  Observações adicionais:      

	  Data da 11ª aplicação:    /    /      
	Número de semanas a contar da última aplicação:     

	  Melhor AV/CC:                        OD:                                          OE:     

	  Observação quanto aos achados na OCT:      

	  Presença de fluído:    |_| Sim                                        |_| Não

	  Observações adicionais:      

	  Data da 12ª aplicação:    /    /      
	Número de semanas a contar da última aplicação:     

	  Melhor AV/CC:                        OD:                                          OE:     

	  Observação quanto aos achados na OCT:      

	  Presença de fluído:    |_| Sim                                        |_| Não

	  Observações adicionais:      

	  Data da 13ª aplicação:    /    /      
	Número de semanas a contar da última aplicação:     

	  Melhor AV/CC:                        OD:                                          OE:     

	  Observação quanto aos achados na OCT:      

	  Presença de fluído:    |_| Sim                                        |_| Não

	  Observações adicionais:      

	  Data da 14ª aplicação:    /    /      
	Número de semanas a contar da última aplicação:     

	  Melhor AV/CC:                        OD:                                          OE:     

	  Observação quanto aos achados na OCT:      

	  Presença de fluído:    |_| Sim                                        |_| Não

	  Observações adicionais:      

	  Data da 15ª aplicação:    /    /      
	Número de semanas a contar da última aplicação:     

	  Melhor AV/CC:                        OD:                                          OE:     

	  Observação quanto aos achados na OCT:      

	  Presença de fluído:    |_| Sim                                        |_| Não

	  Observações adicionais:      

	  Data da 16ª aplicação:    /    /      
	Número de semanas a contar da última aplicação:     

	  Melhor AV/CC:                        OD:                                          OE:     

	  Observação quanto aos achados na OCT:      

	  Presença de fluído:    |_| Sim                                        |_| Não

	  Observações adicionais:      

	  Data da 17ª aplicação:    /    /      
	Número de semanas a contar da última aplicação:     

	  Melhor AV/CC:                        OD:                                          OE:     

	  Observação quanto aos achados na OCT:      

	  Presença de fluído:    |_| Sim                                        |_| Não

	  Observações adicionais:      

	  Data da 18ª aplicação:    /    /      
	Número de semanas a contar da última aplicação:     

	  Melhor AV/CC:                        OD:                                          OE:     

	  Observação quanto aos achados na OCT:      

	  Presença de fluído:    |_| Sim                                        |_| Não

	  Observações adicionais:      

	  Data da 19ª aplicação:    /    /      
	Número de semanas a contar da última aplicação:     

	  Melhor AV/CC:                        OD:                                          OE:     

	  Observação quanto aos achados na OCT:      

	  Presença de fluído:    |_| Sim                                        |_| Não

	  Observações adicionais:      

	  Data da 20ª aplicação:    /    /      
	Número de semanas a contar da última aplicação:     

	  Melhor AV/CC:                        OD:                                          OE:     

	  Observação quanto aos achados na OCT:      

	  Presença de fluído:    |_| Sim                                        |_| Não

	  Observações adicionais:      

	  Data da 21ª aplicação:    /    /      
	Número de semanas a contar da última aplicação:     

	  Melhor AV/CC:                        OD:                                          OE:     

	  Observação quanto aos achados na OCT:      

	  Presença de fluído:    |_| Sim                                        |_| Não

	  Observações adicionais:      

	  Data da 22ª aplicação:    /    /      
	Número de semanas a contar da última aplicação:     

	  Melhor AV/CC:                        OD:                                          OE:     

	  Observação quanto aos achados na OCT:      

	  Presença de fluído:    |_| Sim                                        |_| Não

	  Observações adicionais:      

	  Data da 23ª aplicação:    /    /      
	Número de semanas a contar da última aplicação:     

	  Melhor AV/CC:                        OD:                                          OE:     

	  Observação quanto aos achados na OCT:      

	  Presença de fluído:    |_| Sim                                        |_| Não

	  Observações adicionais:      

	  Data da 24ª aplicação:    /    /      
	Número de semanas a contar da última aplicação:     

	  Melhor AV/CC:                        OD:                                          OE:     

	  Observação quanto aos achados na OCT:      

	  Presença de fluído:    |_| Sim                                        |_| Não

	  Observações adicionais:      

	  Data da 25ª aplicação:    /    /      
	Número de semanas a contar da última aplicação:     

	  Melhor AV/CC:                        OD:                                          OE:     

	  Observação quanto aos achados na OCT:      

	  Presença de fluído:    |_| Sim                                        |_| Não

	  Observações adicionais:      

	  Data da 26ª aplicação:    /    /      
	Número de semanas a contar da última aplicação:     

	  Melhor AV/CC:                        OD:                                          OE:     

	  Observação quanto aos achados na OCT:      

	  Presença de fluído:    |_| Sim                                        |_| Não

	  Observações adicionais:      

	  Data da 27ª aplicação:    /    /      
	Número de semanas a contar da última aplicação:     

	  Melhor AV/CC:                        OD:                                          OE:     

	  Observação quanto aos achados na OCT:      

	  Presença de fluído:    |_| Sim                                        |_| Não

	  Observações adicionais:      

	  Data da 28ª aplicação:    /    /      
	Número de semanas a contar da última aplicação:     

	  Melhor AV/CC:                        OD:                                          OE:     

	  Observação quanto aos achados na OCT:      

	  Presença de fluído:    |_| Sim                                        |_| Não

	  Observações adicionais:      

	  Data da 29ª aplicação:    /    /      
	Número de semanas a contar da última aplicação:     

	  Melhor AV/CC:                        OD:                                          OE:     

	  Observação quanto aos achados na OCT:      

	  Presença de fluído:    |_| Sim                                        |_| Não

	  Observações adicionais:      

	  Data da 30ª aplicação:    /    /      
	Número de semanas a contar da última aplicação:     

	  Melhor AV/CC:                        OD:                                          OE:     

	  Observação quanto aos achados na OCT:      

	

	  Presença de fluído:    |_| Sim                                        |_| Não

	  Observações adicionais:      

	  Data da 31ª aplicação:    /    /      
	Número de semanas a contar da última aplicação:     

	  Melhor AV/CC:                        OD:                                          OE:     

	  Observação quanto aos achados na OCT:      

	  Presença de fluído:    |_| Sim                                        |_| Não

	  Observações adicionais:      

	  Data da 32ª aplicação:    /    /      
	Número de semanas a contar da última aplicação:     

	  Melhor AV/CC:                        OD:                                          OE:     

	  Observação quanto aos achados na OCT:      

	  Presença de fluído:    |_| Sim                                        |_| Não

	  Observações adicionais:      

	  Data da 33ª aplicação:    /    /      
	Número de semanas a contar da última aplicação:     

	  Melhor AV/CC:                        OD:                                          OE:     

	  Observação quanto aos achados na OCT:      

	  Presença de fluído:    |_| Sim                                        |_| Não

	  Observações adicionais:      
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