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REQUISITOS QUE DEBE CUMPLIR:
e Membrete de la institucidn, direccién y teléfono
® En el caso de tener Obra Social o Prepaga, especificar: NUmero de prestador del
profesional evaluador (inscripto en el Registro Nacional de Prestadores) y nimero de

credencial de socio (presentarse con ella). DATOS DE CONTACTO PARA PERMITIR SU
VALIDACION

e Datos personales: nombre, apellido, DNI y fecha del informe

® Técnicas neuropsicoldgicas administradas

e Diagndstico presuntivo segin DSMIV

e Firma, sello y matricula del profesional que realizé el informe

e Como parte del informe se deben detallar los siguientes puntos:

o Funciones cognitivas evaluadas, especificar: atencidon selectiva, atencién sostenida,
funciones ejecutivas, visoespacialidad, visoconstruccién, memoria en general -recuerdo
inmediato y recuerdo diferido- velocidad de trabajo y velocidad de procesamiento de la
informacion.

o Puntaje media: ds

o Grado de severidad: leve, moderada, severa

o Conclusiones generales: debidamente detalladas.

En todos los casos concurrir a la evaluacidn descansado, con lentes para ver de cerca 'y
audifono en caso de corresponder.

De no cumplir con todos los requisitos el estudio NO se tomara como valido.



