PLANILLA DE EVALUACION P ARA TRASTORNO
GENERALIZADO DEL DESARROLLO.

Este Certificado deberd ser completado por especialista con letra clara y en forma completa. El mismo
tiene caracter de declaracién jurada. La Junta Evaluadora del Servicio Nacional de Rehabilitacion podra
pedir informacién ampliatoria al profesional que evalué al paciente.

APELLIDO Y NOMBRE/S

EDAD

NIVEL EDUCACIONAL

FECHA DE INFORME

DESEMPENO GLOBAL

DESMPENO AULICO

OBSERVACION DE CONDUCTAS EN RECREOS

INTERVENCIONES REALIZADAS POR EL EQUIPO DE ORIENTACION ESCOLAR

Con el nino/a:

Con la docente:

Con la madre:

CARACTERISTICAS DEL DESEMPENO EN AREAS

IMPRESION DIAGNOSTICA:

PLAN DE TRATAMIENTO:

O
Fecha Firmay sello del Médico actuante

-

MINISTERIO DE SALUD/ SUBSECRETARIA DE INCLUSION PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD GOBIERNO DE SANTA FE




