
MinisLcna de. Salud 

Secretaria (le Politiciü^ l<fi|iilaci(in e Inslltutos, 
ibsecrelaria (Je Gesliún di; fiorviclos Aslstenciales. 

POR FAVOR LEA ATENTAMENTE 

Es impoitan'te cumplir con todos los requisitos abajo 

enumerados a fines de evitar demora^ e impugnaciones 

P L A N I L L A DE E V A L U A C I Ó N P A R A T R A S T O R N O 

G E N E R A L I Z A D O D E L D E S A R R O L L O . 
Irsic ( ' i l i l icaclo debela ser completado por especialista con letra clara y en forma completa. El mismo tiene 
cai.V l ' i úv. declaración jurada. La Junta Evaluadora del Servicio Nacional de Retiabilitación podrá pedir 
indji in.Klóii ampliatoiia al profesional que evaluó al paciente. 

AI'EII li>0 Y NOMBRE/S 

EDAD 

N i v r r líDUCACIONAL 

FECHA un INFORME 

DtSKMPIHNO GLOBAL 

DIESMPIEÑO ÁULICO 

OBSUíKVACION DE CONDUCTAS EN RECREOS 

INTERVENCIONES REALIZADAS POR EL EQUIPO PE ORIENTACION ESCOLAR 

Con el niño/a: 

Con la docente: 

Con la madre: 

CAHACTERISTICAS DEL DESEMPEÑO EN AREAS 
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m 
Ministerio de SdCuá 

Secretaria de Polllicas, Regulación e Ihslilulos, 
Subsecretaría de Gestión de Servicios Asíslenclales. ' . - - mmiciptiiirimhkmi^iintKihi 

IMPRESIÓN DIAGNÓSTICA: 

PLAN DE TRATAMIENTO: 
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