
 
 
INFORME CLÍNIC PER LA PRESCRIPCIÓ DE COXIBS 
 
 
 
Nom pacient.................................................................................................................... 
 
CIP................................................................................................................................... 
 
 
DADES CLÍNIQUES: 
 
 
 
 
 
 
 
PROVES DIAGNOSTIQUES: 
 
 
Rx Proves hematològiques                  Anàlisi líquid sinovial 
 
 
Altres proves:   
 
 
 
 
DIAGNÒSTIC CLÍNIC          Artrosi       Artritis reumatoide 
 
 
TRACTAMENT FARMACOLÒGIC: 
 
Etoricoxib 120 Mg. (Arcoxia) Només fase aguda 
Etoricoxib  90 Mg.  (Arcoxia) cada 24 h 
Etoricoxib  60 Mg.  (Arcoxia) cada 24 h 
Celecoxib 200 Mg.  (Celebrex)                cada 24 h                      cada  12h 
 
PREVISIÓ DATA PROPERA REVISIÓ: 
 
DATA I SIGNATURA DEL METGE: 
 
 
 
 
 
 
 
Aquest document té una vigència màxima d’un any.   
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