PLANILLA COMPLEMENTARIA PARA EXAMEN DE LA DISCAPACIDAD MOTORA
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PACIENTES CON MIASTENIA GRAVIS
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PLANILLA DE EVALUACION DE PERSONAS CON MIASTENIA GRAVIS

Nombre y apellido del paciente: ............ccooooireieiecce e ] \1] O
1. Clasificiacidon de la Miastenia Gravis segln escala OSSerman: .......ccccveeeevereceeenisrereeresseeesnens

2. Tiempo de evolucion de la Miastenia Gravis: .......ceeeeeeeeeieceseseeceeeeereer s e etestesaesaeneseans
3. Tratamientos recibidos (especificar drogas, dosis utilizadas y tiempo de duracion de cada
uno de los esquemas terapéuticos).

Esquema de Tto N2 1 Esquema de Tto N2 2 Esquema de Tto N2 3

4. Tratamiento actual (especificar drogas, dosis utilizadas y tiempo de duracion de cada uno
de los esquemas terapéuticos).

5. Adjuntar informes de los estudios realizados para abordar el diagnéstico (los que posea):

- Pruebas farmacolOgiCas: ... et s e
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6. Resumen de historia clinica completa (anteceentes, estado actual, prondstico, respuesta
a 10s tratamientos iNStAUrados, ETC): i iicireee sttt et et s e s e e e

Fecha: ............ YA YA

Sitio web: www.iprodich.gob.ar

Teléfono: 0800 777 3456 |

Domicilio: Monteagudo 1640 — Resistencia, Chaco



