
붙임2 [별지 제2호 서식] 킴리아주 투여 6개월 환자성과 보고서

❍ [별지 제2호 서식] 성인의 미만성 거대 B세포 림프종(Diffuse Large B-cell

Lymphoma)의 킴리아주(성분명: tisagenlecleucel) 투여 6개월 환자성과 보고서

1. 요양기관 등 정보

1) 요양기관명 ( text ) 2) 요양기관기호 ( number )

3) 담당부서 연락처 (000-0000-0000)

2. 환자정보주)

1) 환자성명 ( text ) 2) 주민등록번호 000000-0000000

3) 요양개시일 년 월 일

3. 투여 6개월 환자성과 (NCCN guideline의 Lugano response criteria에 따름)

1) 생존여부 □ 생존 □ 사망

(사망시 다음 항목 필수 작성)
사망원인 ( text )
사망일자 ( 년 월 일)

2) 환자상태
(말초혈액백혈구(단핵구)
채취 직전과 비교)

□ Progression free status
□ Progressive Disease(PD, relapse 포함)
□ 평가 불가

(Progression free status일 경우 다음 반응평가 중 택1)
□ Complete Response(CR) □ Partial Response(PR) □ Stable Disease(SD)

(평가불가 사유 필수 작성, text)

3) 평가일자 년 월 일

4. 특이사항

(필요시 작성, text)

주) 환자정보 등은 전산자료수집 상황에 따라 일부 변경될 수 있음


