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INFORME PSIQUIATRICO INTEGRAL 

Nombre y Apellido completos:                                                                                  

Documento (Tipo y N°):                                                      Nacionalidad: 

Fecha de nacimiento:                                                        Edad: 

Lugar de Nacimiento:                                                          

Domicilio: 

Estado civil:                                                                          

 Historia Clínico - Psiquiátrica: 

Motivo de consulta: 

 

 

 

 Antecedentes heredo-familiares: 

 

 Antecedentes personales:- Manifestaciones vitales: sueño, diuresis, defecación, dieta, 

peso, actividad física. 

                                              -Antecedentes Patológicos: 

                                          

                                              -Medicación que recibe: 

     

 Semiología Psiquiátrica:   

 Aspecto general: 

 Actitud: 

 Orientación (auto y  alopsíquicamente): 

  Conciencia: 

 Atención: 

 Sensopercepción: 



 Pensamiento (curso y contenido): 

 Ideación - Ideas (ritmo y contenido): 

 Juicio: 

 Raciocinio: 

 Memoria: 

 Timia: 

 Actividad: 

 Lenguaje: 

 

 

Rasgos de la personalidad: 

 

 

 

Según DSM IV R: 

 

Eje I: 

Eje II: 

Eje III: 

Eje IV: 

Eje V: 

 

 

Necesidad de administrar test complementario: 

 

 

Conclusiones: 

 

 

 

 

 

 

                                                                       Firma y sello  con matrícula del Psiquiatra actuante 

                                                                       Tel de contacto 

                                                                        Mail de contacto                                                                                  



 
 
 
 

República Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
Las Malvinas son argentinas

 
Hoja Adicional de Firmas

Informe gráfico
 

Número: 
 

 
Referencia: Planilla de Evaluación Psiquiátrica Integral

 
El documento fue importado por el sistema GEDO con un total de 2 pagina/s.
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