&F EVALUACION PSICOFISICO

Fecha: / / /

Apellidos y nombres:

Domicilio: Teléfono N°:

E ~SL._NO St l_N__Q
Mareos o desmayos Tratamiento Psicolégico Presién sanguinea afta
| Convulsiones _J ] Tratamiento Neuroldgico : Enfermedad cardiaca
Dolores de cabeza con ffrecuencia | Sordera o Hipoacusia | Amputaciones
| j Sin habla durante pocos minutos ) E Uso de audifonos N —Visién disminuida
Ausencias Enfermedades en tratamiento Usa lentes
Problemas con su memoria internacion Psiquiatrica n Familiares con antedec. de suicidio
Trastornos del equilibrio Tratamiento por alcohalismo Familiares con antedec. sicéticos
I Enfermedad neurolégica B l: Tratamiento por toxicomania Familiares con impulsos descontrol
i Problemas con el habla B Depresion Fracturas
[ | Que realizar electroencefalograma j | Palpitaciones del corazén
mim
‘Ha sido operado De donde: I
!Tuvo que dejar de trabajar por razones de salud Motivo: ]
!Le negaron algunas vez un seguro de vida Motivo: ’
[Habitos: Fuma Cantidad por dia: ]
[Ha utiizado drogas de abuso (coca, marihuana, etc.) ICuando: J
|Tcma bebidas alcohdlicas ales y cuanto al por dia ]
I'ﬁene suefia tranquilo _} Cudntas horas duerme: l
IAccidentes sufridos Cuando y como: ]
EXAMEN PSiQuICO
{A | ASPECTO: |SI ]Normax [NO  |Patotsgico l
{8 | orentacon [S] Elobal ISt |pesorientado |
|C ‘ PENSAMENTO DE CURSO ACELERADO: ‘NO | Normal‘NO Lemo ‘NO lDisgregadolNO lFuga de ideas l
D | CONCENcA:  INO lDe situacién INO IDe enfermedad l
lE I ATENCION: NO 'Normal INO I%raprosexia INO ll—ipo—hiperprosexia I
I[r T sensorercercion: [INO [ Normas |S! | Alucinaciones ]
IG l AFECTIVIDAD: |NO IEutim'a [NO lHiper’(irria placentera INO IDisplacen'(era iNO IDisminuida l
IH I CONTROL DE IMPULSOS [NO | Adecuados [si [ o adecuados I
|I l JUICIO: lNO | Conservado lNO I Desviado INO IDisminuido |NO lDesviado I
I J ‘ INTELIGENCIA: _|SI | Normal [si | peficit INO  |msuficiente ]

DGMN, desde 1900 al Servicio del Pais



