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	PARC-ITP
Registro Intercontinental sobre PTI Crónica Pediátrica y de Adultos 
Intercontinental Cooperative ITP Study Group (ICIS) www.itpbasel.ch
	HOJA DE REGISTRO
(solo para sus historias clínicas)


Le recomendamos enviar todos los datos de los pacientes por vía electrónica online a la base de datos PARC-ITP al www.parc-itp.net. Podrá bajar los datos de sus pacientes para un manejo mas fácil, y después de enviar los datos online recibirá un reporte de estado para todos sus pacientes vía correo electrónico. Gracias por su cooperación. 
Si usted prefiere enviar los formularios completados por fax, esta hoja lo ayudará a guardar registro de sus pacientes.
(Por favor no devuelva este formulario)

Nombre del Investigador __________________________________________________________

Institución ___________________________________________________Institución ID (asignado por la Oficina Central de Datos)       _________

	Pacien te
#
	Nombre y Apellido  del Paciente
	Número Único de Paciente para el estudio PARC (
	Fecha de diagnóstico
(día/mes/ año)
	Fecha de nacimiento del paciente
(día/mes/ año)
	Género del Paciente (M/F)
	Consentimiento Formal recibido?

(S o N)
	Enrolado en el Estudio PARC? 

 (S, Fecha o N)
	El paciente murió?

(S o N)
	Muestra de sangre extraída? 
(S o N)
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( Por favor, asignar un Número Único de Paciente (UPN) a su paciente para guardar anonimidad en el registro.
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