MODELO DE ADMINISTRACION DE LA INMUNOTERAPIA (via SC)
FASE DE MANTENIMIENTO

Nombre y apellidos del paciente:
Médico que prescribe: Policlinico/Hospital:
vacuna: Fecha de inicio del tto:

Fecha de inicio del mtto: Dosis de mtto: UB Frecuencia:
Dilucion No: Conc.: UB/mL Vol. Inyeccion: mL

*Precaucion: No administrar en caso de presentar fiebre o asma.

Dilucién Fecha Examen clinico normal* | Volumen R. Adversa Firma
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Leyenda:
Loc: Reaccion Local, Grado 1 (>5cm); Grado 2 (<5cm)
Sict: Reaccion Sistémica, Grado (0, I, 11, 111, 1V)



