Florencio Varela
Municipalidad

PLANILLA DE PATOLOGIA DE COLUMNA VERTEBRAL

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 podrd pedir informe ampliatoria al profesional que evalud a la persona.

Apellido y Nombre

DNI
- DiAQNOSEICO PrINCIPQI:........eceeeeeecereereeeeeeeeererecescesssssensensenarssesssssansassessssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssannns
2- DiGQGNOSLICO SECUNUQIIO: .......ooceeeeecereeeeeereresseessesererssssssssessessssssssssssnssssssssssssssssssassssssssssesssssssesassassssssssssesss sonssssessessessassnnsns
3- Afode comienzo de la patologia.................................
4- Tratamientos realizados (MEdICOS Y GQUITUIGICOS).......uouueeeereeeeeeereeerersriereseesssesessssssssssssssssssssssssssssssssssessassssessssssssssssnans
5- Tratamiento rehabilitador aplicado (indicar fecha de COMIENZO)..............cuceeeeeeervereseevrrerrsersrsssssersessssssssssssressasssnes
6- Alteracion en las funciones Cardio-reSPiraltOriQs:...............cceeeecveeesseeseesreererssressesssssssssessesssssssssssssssssesssssessesssssssssssssssns
7- Alteracion enlamarcha: SI / NO  TiDO A€ MAICAQG:.............ecoveervresrrcssesirseresessssssssssssessesssssssssssssssssssssesasnssssasssssen
8- TIOPISINO MUSCUIAL :.......c.eoeeeereereeeeeeeecrreressssssiessesasesssssssssssssssssssssssssesssssssassssassssessessessssssessassssssessnssnssssess sessessensssssssssssssn
9- En caso de escoliosis: medicion de dngulo de COBB y del indice de MOE Y NASH.............uecveevvseververuresrnsrnssessens

Fecha:

ESTUDIOS E INFORMES: todos los estudios deben ser presentados en original y fotocopia al momento de ser
evaluada la persona.

1- Adjuntar Radiografia de las zonas afectadas con INFORME

2- Adjuntar RMN con INFORME

3- Adjuntar TAC con INFORME

4- Adjuntar EMG con INFORME

......... SR S

Firma y sello de médico actuante



