ANEXO X

FORMULARIO |

SITUACAO ESPECIAL IX — Doengas Metabolicas — Fibrose Cistica, Glicogénese
tipo I e IV, Oxalose primaria, deficiéncia de alfa-1 antitripsina, doenca e Wilson e
hemocromatose.

Paciente:

Equipe:

Critério para inclusdo em lista de espera, segundo as Portarias n °© 2600/2009 restrito ao
figado com:

() Fibrose Cistica

) Glicogénese tipo |

) Glicogénese tipo 1V

) Oxalose primaria

) Deficiéncia de alfa-1 antitripsina
) Doenca de Wilson

) Hemocromatose

(
(
(
(
(
(
Diagndstico

( ) Laudo de exame de imagem como tomografia de abdome ou ressonancia magnética.
( ) Relatério médico e histdrico da paciente.

() Exames de laboratério.

Assinatura e Carimbo do Médico:
Data:




