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PLANILLA DE EVALUACION DE PERSONAS CON ESCLEROSIS MULTIPLE

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 informacion ampliatoria al profesional que
evaluo al paciente.

APELLIDOSY NOMBRES

DNI/LE/LC

1-TIPO DE ESCLEROSIS MULTIPLE

2 - TRATAMIENTOS RECIBIDOS (ESPECIFICAR DROGAS, DOSIS UTILIZADAS Y TIEMPO DE DURACION DE
CADA UNO DE LOS ESQUEMAS TERAPEUTICOS)

3-TRATAMIENTO ACTUAL (ESPECIFICAR DROGAS, DOSIS UTILIZADAS Y EL TIEMPO DE DURACION DEL
TRATAMIENTO ACTUAL)

4 - GRADO DE DISCAPACIDAD SEGUN EDSS
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5- ESPECIFICAR ESTUDIOS REALIZADOS PARA ABORDAR EL DIAGNOSTICO (ADJUNTAR INFORMES)

6 - RESUMEN DE HISTORIA CLINICA COMPLETA (ANTECEDENTES, TIPO DE EVOLUCION DE LA
ENFERMEDAD, ESTADO ACTUAL, PRONOSTICO, RESPUESTA A LOS TRATAMIENTOS INSTAURADOS, ETC.)

7 - DETALLE DE SECUELAS DE DIAGNOSTICO Y LAS LIMITACIONES EN LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

FIRMAY SELLO
DEL MEDICO ACTUANTE




