__EVALUACION PSICOFISICO
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DECLARACION JURADA

Tiene actualmente o ha tenido alguna vez: ( marque con una x )

SI NO SI NO Sl NO

|:| I:l Mareos o desmayos [:l [:ITratamiento Psicologico D I:l Presion sanguinea alta

[:I DConvuIsiones I:l DTratamiento Neurolégico I:l |:| Enfermedad cardiaca

[] [Ipolores de cabeza con frecuencia ] r_—ISordera o Hipoacusia |:| D Amputaciones

D DSin habla durante pocos minutos D |:|Uso de audifonos |:| |:| Vision disminuida

D I:] Ausencias I:l DEnfermedades en tratamiento [:I I:I Usa lentes

D I___I Problemas con su memoria I:I D Internacion Psiquiatrica D l___| Familiares con anteced. de suicidio
D DTrastomos del equilibrio D DTratamiento por alcoholismo I:I D Familiares con anteced. sicoticos
D |:| Enfermedad neuroldgica D DTratamiento por toxicomania [:l D Familiares con impulsos descontrol

D D Problemas con el habla |:l I:] Depresion ; |:] I__—l Fracturas
D DProblemas con la orientacion D D Falta de Aire |:| |:] Hijos ....... Sanos ........ Vivos

. DQue realizar electroencefalograma D I:I Palpitaciones del corazén [:I D
S| NO
Ha sido operado | De donde
Tuwo gue dejar de trabajar por razones de salud | Motivo :
I
iegarnn aliguna vez un seguro de vida | Motivo :

1 Ha utilizado drogas de abuso (coca,marihuana, etc.) | Cuando :

| Cuales y cuanto por dia :

B
| ||
| ||
wma | || |Cantidadpordia:
| ||
[ ||
| ||

| Tiene suefio franguilo I Cuantas horas duerme :

KO} e ) [ R ) ey ] )

I Accidentes sufridos l j I_L Cuando y como :

Estas respuestas tienen caracier de declar
o falsedad, dara motivo

acion jurada y deben ser llenada por el Interesado. La comprobacion de omision
n del permiso otorgado.

Firma del interesado

| EXAMEN PSIQUICO T

| A | aspecTo: | | Noma | | Patsiogico |
Lb I ORIENTACION ‘ lGIoDaE ; { Desorientado —’
| C l PENSAMIENTO DE CURSO ACELERADO : l 1 Normal l Lento | , Disgregado I ' Fuga de ideas —I
| o | conciencia: | | pesituacion | | De enfermedad |
| E l ATENCION: | | Normal | [ Paraprosexiia J l Hipo-hiperprosexia ]
| 7 | sensopercercion: | [Normal | | Aucinaciones |
| o | arectivioap: | [ eutimia | [Hiperimiaplacentera | [Displacentera | | Disminuida |
| # | conTROL DE LOS IMPULSOS : | | Adecuados | [ Noadecuados -
l | | JUICIO: I IConservado | I Desviado | I Disminuido | I Desviado l
| J l INTELIGENCIA : | I Normal l | Déficit | I Insuficiente |




