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CERTIFICADO DE NEUROLOGIA
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Diagnostico especifico: .......oovvviviiiiiiiiiiiiciee Fecha de episodio: .........coovviiiiiiiiiiiiies
Presento6 convulsiones: ............... TIPO A€ CriSIS. i
Fecha de ultima crisis ..............cccccceeeeeeeeeeee.... Tiempo de evolucion: ........oooevvvvveieeeeiiiiis
Riesgo de repetir otro episodio .................. Inicio de tratamiento: ...
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Modificacion de medicacion o dosis en [0S UltimOS 6 MESES: ......coovvviiiiiiiiiiiiiiiiiii e
Efectos adversos a MEICACION: ........o.ieie ittt e e e e e e e e e s s e e e s eeeeeeeaeeeeas

Indicar si la medicacion interfiere en sus funciones cognitivas para la conduccion de vehiculo
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Areas afectadas: Perceptivas. ...........ccccoooveveeceiveeenn, Atencionales..........cccccceviiiiinieninnn,
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FIRMAY SELLO Fecha: / /.
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“Este documento y las recomendaciones no habilitan a conducir”




