( RiEGISTRO DEI FARMACI DERMATOLOGICI SOTTOPOSTI A MONITORAGGIO: TOCTINO

TOCTINO
RIVALUTAZIONE
I campi contrassegnati con * sono obbligatori.

. . -
Data della rivalutazione / / (g9 mm aaaa)

Malattia severa o molto severa
Malattia moderata
Severita' (scala PGA) * Malattia lieve
Malattia quasi assente
Malattia assente
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risposta totale

risposta parziale

stabilita (assenza di risposta)
peggioramento

Valutazione dello stato di malattia *

Numero di somministrazioni ricevute prima di
questa rivalutazione *

Si

Il paziente prosegue il trattamento * No

Rivalutazione



