POR FAVOR LEA ATENTAMENTE

Es importante cumplir con todos los requisitos abajo enumerados
a fines de evitar demoras e impugnaciones

PLANILLA PARA EVALUAR PERSONAS
CON ESCLEROSIS MULTIPLE

Este certificado debera ser completado por médico especialista en Neurologia con
letra clara y en forma completa. EI mismo tiene caracter de declaracion jurada. La Junta
Evaluadora del Servicio Nacional de Rehabilitacién podra pedir informaciéon ampliatoria al
Médico que evalud a la persona.

Apellido y Nombre

DNI

1- Tipo de Esclerosis MUILIPIE. . ....ccveiiiuiiiiiiieeieeeiee ettt

2- Tiempo de evolucion de laenfermedad................coooiiiiiiiiiiii

3- Tratamientos recibidos (especificar drogas, dosis utilizadas y tiempo de duracion de cada
uno de los esquemas terapéuticos).




5- Grado de discapacidad segin EDSS

7-Resumen de historia clinica completo (antecedentes, estado actual, respuesta a los
tratamientos instaurados etc):

FECHA: ..../...... [ociu..

Firma y sello del médico actuante




