Florencio Varela
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PLANILLA DE ESCLEROSIS MULTIPLE

Debera ser completada por médico especialista en Traumatologia con letra clara y en forma completa. El mismo tiene

caracter de declaracion jurada.

La Junta Evaluadora podra pedir informe ampliatoria al profesional que evalud a la persona.

Apellido y Nombre

DNI

TRATAMIENTOS RECIBIDOS (especificar drogas, dosis utilizadas y tiempo de duracién de cada uno de los
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RESUMEN DE HISTORIA CLINICA COMPLETO (Antecedentes, estado actual, respuesta a los tratamientos

instaurados, etc.)

Fecha: ......... Y. Lo e ————————————————————eate st satet ettt e e e et et nees

Firma y sello de médico actuante



