Direccion General Habilitacion a Conductores Buenos Aires Ciudad

CERTIFICADO NEUROLOGIA

Complete segun corresponda:
EPILEPSIA/CONVULSIONES

Efectos adVersS0S @ 1a MEAICaCION: .. ... ettt e e eeaans

ACV [ AIT

(Marque lo que corresponde)

Diagndstico: ’— ACV Isquémico ’— ACV Hemorragico ’— AIT

Fecha de inicio episodio: ..... /... I.... Riesgo de repetir otro episodio:...........uuuuiiiiieeiiiiieeeieieeeeeeeeiiies
Medicacion Actual: ..........ccccccveiiiiiiii Minimental Test: ...
Patologias asociadas: .........ccccccooeeiiiiiiiiiiiiiinne CoNVUISIONES: ...
Areas afectadas: Perceptivas............c.ccoceeveeoveeereeeenenn, Atencionales..........ccccoceeiiiiiiiiiiieiieeeees
Cognitiva.....eeececcee e MOTOFaS......oeeeeeieeteeeee e
Indicar si la medicacién interfiere en sus funciones cognitivas para la conduccion de vehiculo: ........



Direccion General Habilitacion a Conductores Buenos Aires Ciudad

ESCLEROSIS MULTIPLE / NEUROMUSCULARES

Diagnéstico: | EM | ELA | MIASTENIA GRAVIS ’— Otras ........ceevvines

Fecha de diagndstico: .... /.... /..... Inicio de tratamiento: ...... /..... /.....

Fecha de ultimo brote: ........ [ [oviiiiis

[ [=To [ Toz= e To] o B A od 11 = | PP PPEPPRPPPPPRR
Areas afectadas: Perceptivas..........coccoveoeeeeeoeeeeeeeeeeeeeeee. Atencionales...........ccccviiiiiiiiiiiie
COgNItIVA. ... MOBOraS....coiiiiiiiieiee e

OTRAS PATOLOGIAS VASCULARES

Tipo: Aneurismas Ofras .o

Tratamiento: quirurgico | Sl | NO (O] 1 o
Resuelto / Tratado: Sl NO Diametro > 0 = 6 mm: @)
Diametro < 6 mm: '
Fecha de tratamiento: ...... I~ /S Medicacidn actual: .............ccoooiiiiiiiiiiiee s
Patologias asociadas: .........cccccevviiiiiiiiiiiiiien Convulsiones: .......cccccceeeeeeeeeveeeeeii,
Areas afectadas: Perceptivas...........cuooeeeeeeeeveeeeeeeeeeeeeeeeen. Atencionales.............ccoeeeeeiiienn.
(O Te | 0 11177- TR MOLOras. .....coovieiieeiiieee e
Estudio por imagenes del area afectada del ultimo ano: Fecha: ........... [ooiein... [ieiienonn.
CONCIUSIONES. ...ttt e e et e e e e e ettt eeeeeeeeeeeeeeeeeeesssss s aaa e eeeeeeeeaaseeseeessssnnnsnnnnnns
/ /
FIRMA Y SELLO FECHA
NEUROLOGO

“Este documento y las recomendaciones no habilitan a conducir”
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