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REQUISITOS QUE DEBE CUMPLIR, SIN EXCEPCION:

1.

2.

Datos personales: nombre, apellido y DNI.

Fecha de evaluacién y de emisién del informe.

Adjuntar fotocopia de credencial de socio.

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 que el profesional figure en el Registro

Nacional de Prestadores.

Teléfono/mail del profesional evaluador.

Como parte del informe se deben detallar los siguientes puntos:
Tipificar Diagndéstico segun DSM IV (Ejes | y II).

Técnicas administradas que evallen personalidad: RORSCHACH o ZULLIGER
(excluyente), Graficas y verbales (a eleccion del profesional evaluador).

. Atencidn y concentracién: test utilizado y puntaje.

Mecanismos de defensa: cudles son y cdmo los utiliza.

. Tolerancia a la frustracién: especificar el grado.

Control de impulsos, agresividad: grado.
Nivel de ansiedad: grado.
Actitud frente a las normas y en situaciones de estrés y tension.

Criterio y juicio de realidad.

El profesional interviniente en la presente evaluacidn es responsable de la
informacidén 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.




