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PLANILLA DE EVALUACION CON ARTRITIS REUMATOIDEA

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

EDAD (ANOS)

ANOS DE EVOLUCION DE AR

RESULTADOS DEL FACTOR REMATUOIDEO

CLASE FUNCIONAL

CLASE RADIOLOGICA (ADJUNTAR RX DE MANOSYY PIES DEL ULTIMO ANO)

HAQ (ADJUNTAR CUESTIONARIO)

DAS 28 (ESPECIFICAR NAD, NAI, ERS, VAS GLOBAL DE LA PERSONA)

TRATAMIENTO ACTUAL POR AR (ESPECIFICAR DROGAS RECIBIDAS, DOSIS Y TIEMPO DE TRATAMIENTO)
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Subsecretaria de Discapacidad

INSTITUCION QUE LO ASISTE

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

FIRMAY SELLO
DEL MEDICO ACTUANTE




