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REQUISITOSQUEDEBE CUMPLIR, SIN EXCEPCION:

Datos personales: nombre, apellido y DNI.

o Fecha de evaluacion y de emision del informe.

o Adjuntarfotocopia de credencial de socio.

o Firma, sello, matricula del profesional interviniente (legible) y Numero de
prestador con el que el profesional figure inscripto en la Obra
Social/Medicina Prepaga o numero de prestador con el figure en el
Registro Nacional de Prestadores.

o Teléfono/mail del profesional evaluador.

o Como parte del informe se deben detallar los siguientes puntos:
1) Funciones cognitivas evaluadas. Especificar: atencidon selectiva, atencion
sostenida, funciones ejecutivas, visoespacialidad, visoconstruccién,

memoria en general - recuerdo inmediato y recuerdo diferido- velocidad de
trabajo y velocidad de procesamiento de la informacidn.

2) Puntaje media: DS.
3) Gradodeseveridad:leve, moderada o severa.

4) Conclusiones generales: debidamente detalladas.

El profesional interviniente en la presente evaluacion es responsable de la
informacion contenida en el estudio psicodiagndstico/neuropsicolégico.

La determinacion de la aptitud o no aptitud para conducir quedara a cargo
del profesional de la DGHC, por aplicacion de los parametros establecidos
en la normativa vigente.




