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CENTRO INTEGRAL DE EVALUACION Y
ORIENTACION DE LA DISCAPACIDAD

PLANILLA PARA EVALUACION DE PATOLOGIAS DE COLUMNA VERTEBRAL

Este Certificado debera ser completado por especialista con letra clara y en forma completa. El mismo tiene
caracter de declaracion jurada. La Junta Evaluadora podra pedir informacidon ampliatoria al profesional que
evalud al paciente.

APELLIDO Y NOMBRES

DNI

1 - DIAGNOSTICO PRINCIPAL

2 - DIAGNOSTICO SECUNDARIO

3 - ANO DE COMIENZO DE LA PATOLOGIA

4 - TRATAMIENTOS REALIZADOS (médicos y quirtirgicos)

5 - TRATAMIENTO REHABILITADOR APLICADO (indicar fecha de comienzo)

6 - ALTERACION EN LAS FUNCIONES CARDIO-RESPIRATORIAS
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7 - TIPO DE MARCHA

8 - Tropismo muscular

EN CASO DE ESCOLIOSIS

9 - MEDICION DE ANGULO DE COBB Y DEL INDICE DE MOE Y NASH

ESTUDIOS E INFORMES

Todos los estudios deben ser presentados en original y fotocopia al momento de ser evaluada la persona.

1 - Adjuntar Radiografia de las zonas afectadas con INFORME
2 - Adjuntar RMN con INFORME

3 - Adjuntar TAC con INFORME

4 - Adjuntar EMG con INFORME

FECHA FIRMA Y SELLO DEL MEDICO ACTUANTE
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