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POR FAVOR LEA ATENTAMENTE

o , ... Esimportante cumplir con todos los requisitos abajo
Ministerio de Salud

Secrelaria de Poli
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NIVE)L EDUCACIONAL

FECHA DE INFORME

enumerados a fines de evitar demorag e impugnaciones
lichs 1Requlacion e Inslitulos,

PLANILLA DE EVALUACION PARA TRASTOQRNQ
GENERALIZADO DEL DESARROLLOQ,

Fste Ceilificado debera ser completado por especialista con letra clara y en forma completa. El mismo tiene
canacler de declaracion jurada. La Junta Evaluadora del Servicio Nacional de Rehabilitacion podra pedir

__informacion ampliatoria al.profesional que evalué al paciente.

APELLIDO Y NOMBRE/S

EDAD

DESEMPENO GLOBAL

DESMPENO AULICO

OBSERVACION DE CONDUCTAS EN RECREOS

JINTERVENCIONES REALIZADAS POR EL EQUIPO DE ORIENTACION ESCOLAR

Con el nifo/a:

Con la docente:

Con la madre;

CARACTERISTICAS DEL DESEMPENO EN AREAS
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Ministerio de Salud
Secrelaria de Politicas, Regulacion e Instilulos,
Subsecretaria de Geslion de Servicios Asistenciales.

municipolidad de avelloneda

IMPRESION DIAGNOSTICA:

PLAN DE TRATAMIENTO:
\
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- Fecha Firma y sello del Médico actuante



