« con Diagnostico completo seqin CIE-10 y DSM IV- Evaluacion
Multiaxial (detallar todos los ejes),

« Fecha no mayor a seis (6 ) al dia del turmo.
« Firma y sefo del médico espedialista Interdinients en Psiguiatria. o si
fuese e caso del Neurélogo.

+  Se informa que este certificado serd retenido en expedients, sin
devoluddn.

+ Es OBLIGATORIOQ concurrlr con certificado ORIGINAL y con la
Planilla de Evaluacion Mental Completa.

« No se realiza Ia Junta Evaluadora con certificados fotocoplados,

o Coeficiente Intelactual
» Evaluacién Neurocognitivs, Neuroimagines etc,
o [Informes escolares, Pslcopadagigicos y otros en menores de edad.

* Debe ser LEGIBLE y ORIGINAL con domcilio en Prov, de Buenos
Ajres.
«  Ademds, es OBLIGATORIO prosentar una FOTOCOPIA.

« Es obligatorio traer, Pasaporte, Cadula de [dentidad o constancias da los
trémites migratorios,

« Traer Certficado de Comidlio en Pravincla de Buenos Alres, ORIGINAL
y FOTOCOPIA,

i

* Adjuntar Certificado de Discapacidad Original Vencido,
*  Siexdravio el ORIGINAL deberd traer Denuncla Policial por extravio.

* S posee Cbra Social, deberd presentar fas sigulantas fotocopias: 1 de
DNI ariginal 1° y 2° pagina, 1 dal carnet, y 1 def recibo de suakdo.

¢ Slel paciente es menor de 18 afos debe concurre con su padre o madre
¥ traer:

* DNI de padre o madre, original y fotocopia.

+ En caso de que venga con otro familiar acompafiante debe presentar
DNI propio y nota autorizacién al acompafiante firmada por padee o
madre,

+ Es OBLIGATORIO traer Partida de Nacimiento del MENOR
(Original y fotocopia)

» S elinteresado posee CURATELA o TUTOR, el responsable & cargo
deberé firmar b solicitud y aportar las fotocopias de la documentacisn
que jo acredite como tal,

* Enaso oe que e CURADOR a TUTOR no concurra el dia de la
evaluaciin, ef acompaiiante deberd presentar una autorizackn,

* La presenda del interesado es OBLIGATORIA.

* S posee Certificado de Discapacidad emitido por Ia Provinda de
Buenos Alres (Formulario 1 y 2) deberd traer una fotocopia.

o Mas informacion en; WWw.SnrLOovar

* Cambics de turnas 48hs, antes de a cita al 4783 - 9527

»  E- Mail (consultas, reclamos y sugerendas): Juntaevakusdormisn gov.ar
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POR FAVOR LEA ATENTAMENTE 1

‘ Eimportante cugu;ilr con kodos 108 requisitos abajo
: . enuinerados a fines de evitar demoras & impugnadones
Minisierio de Sabud ‘
Se«ilanla de Polilicas, Regulacidn o Instiutos,
s.nsoc%yana.du Geslion do Servicios Asslencinles,
REQUISITOS PARA EVALUACION DE DISCAPACIOAD EN PACIE TE EPILEPTICCS.
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Esie cerliicodo deberd ser completado por médico especialisia en Neurologia
con letra clara y en forma completa, El mismo tiene cardcter de decloracion
jurada. ;

La Junia Evaluadora del Servicio Nacional de Rehobilifacion podrd pedir
informacién ampliatoria al profesional que. evalud ol pacienie.

| Apeliido y Nombre |
|

[ DNt

1-Enlermednad de base (silo hubiero).........; .......................................

..........

...... S P T TR L R e TR ST C R LR AR A P LR R LA S AN
2- Especillcarjipo de crlsisi....... I T o S T RPeR et
3- Tiempo de evoluclon de las Crislst.. ..
4- frecuencla de las crisis:
Diarias Semanales - ¢ Mensuales olras (especificar)...oooinanen

5- Tralamientos recibidos (especilicar drogas, dosis vlilizadas y ei tiempo de
duraclén de cada une de fos esquemaos lerapéulicos).

ESQUEMADETIoN 1 | ESQUEMA DE TloN2 ESQUEMA DETIo N 3
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P {5 — ESCOLARIDAD 5 5 s
Lvtimndn |V Secundagia 1 ] Otros Estudios i _Ezcusla espaecinl V!
| 1 Lee y Exc f Ezciibe | Si U T%e | [raraal 1 |
16~ LABORAL }
| Talleres Protegidos R Trobajo Ludupendiente 1 1 Trabajo Recreative | | Tercas Sitmples 1_.']‘:‘,
7 - ESTUDIOS MEDICOS ¥ ISLCULOG] ECESARIOS PARA ELABORAR 1.
Dmg QSTICO. (Determinacidn, CL Evaluacion J_\lgg_.ugcoqmgx, Q, Deuro:
imdgenes, ¢c.)
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o B - RESUMEN DE HI:.T UKIA (.LINICA.LOMN E1A, (I\ntecedente' 1800 de
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