	[image: image1.jpg]



	SPLENECTOMY REGISTRY
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La esplenectomía está planeada, y será realizada el
     

dd/mm/aa

	Por favor Ilene este cuestionario y envíelo a:

splenectomy@ukbb.ch 

University Children’s Hospital

ICIS Study Group 

Postfach 

CH-4031 Basel, Switzerland

FAX: +41 61 704 12 41
	UPN:     



	
	Número de Estudio:




Médico

Primer nombre
     
Apellido
     


Institución / Deparatmento
     
Dirección (calle, casilla de correo)
Ciudad
     
Estado/Provincia
     
Códico postal
     
País
     
E-mail de contacto
     
Teléfono
     
Fax
     
Paciente

Fecha de nacimiento: 
     
Sexo:
 FORMCHECKBOX 

M
 FORMCHECKBOX 

F


dd/mm/aa

Diagnóstico de PTI:
     

dd/mm/aa

Recuento plaquetario al diagnóstico
      x109/L

Consentimiento Informado    
si     FORMCHECKBOX 
                     no     FORMCHECKBOX 
                   no todavía    FORMCHECKBOX 

   
Gracias por registrar su paciente. Por favor, contáctese con nostros si tiene preguntas.





ICIS Team


Basel, Suiza
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