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HISTORIA CLINICA.

AFILIADO o (en caso de Discapacidad con DISCAPACIDAD NATURAL o ADQUIRIDA).

APELLIDO:
NOMBRES:

DNI:

IPSM N° (CARNET):
FECHA DE NACIMIENTO: / / - EDAD:
DIAGNOSTICO:

1- RESUMEN HISTORIA CLINICA

2- EVOLUCION
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HISTORIA CLINICA
AFILIADO con DISCAPACIDAD NATURAL o ADQUIRIDA

3- PRESTACIONES DE REHABILITACION
PRESTACIONES DE REHABILITACION PSICOFISICAS SOLICITADAS.
(Consignar cantidad de sesiones semanales):

ESTIMULACION TEMPRANA Sesiones por semana
(Hasta 6 afios)
TERAPIA OCUPACIONAL Sesiones por semana
KINESIOLOGIA Sesiones por semana
FONOAUDIOLOGIA Sesiones por semana
PSICOPEDAGOGIA Sesiones por semana
PSICOLOGIA Sesiones por semana
PSICOMOTRICIDAD Sesiones por semana
HIDROTERAPIA Sesiones por semana

MUSICOTERAPIA

Sesiones por semana

EQUINOTERAPIA

Sesiones por semana

Modulo de apoyo a la
INTEGRACION ESCOLAR

Horas semanales

ACOMPANANTE TERAPEUTICO

Horas semanales

CUOTA ESCOLAR

TRANSPORTE (tnicamente en los

casos que figure en el CUD en el apartado
“Orientacién Prestacional”

Kilbmetros por semana

a) Inclusién por hora: en los casos en que el beneficiario reciba apoyo parcial, el tope

sera de 30 horas reloj mensual.

b) Inclusién por mdédulo completo: el apoyo a la inclusién educativa sera por mas de

30 horas mensuales.
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HISTORIA CLINICA
AFILIADO con DISCAPACIDAD NATURAL o ADQUIRIDA

4- TRATAMIENTO (MEDICAMENTOS, COMPLEMENTOS vy/o SUPLEMENTOS
DIETARIOS y ELEMENTOS PROTESICOS y/u ORTESICOS)

MEDICACION
(Prescribir por Denominacién Genérica Internacional — D.G.I)

1) mg (cantidad de comprimidos, u

otra presentacion x mes)

2) mg (idem)
3) mg (idem)
4) mg (idem)
5) mg (idem)
6) mg (idem)
7) mg (idem)
8) mg (idem)
9) mg (idem)
10) mg (idem)
ELEMENTOS PROTESICOS y/u ORTESICOS

1)

2)

3)

4)

(Lugar y Fecha)
, / /

Firma y Sello del Profesional

Observacién: La planilla de HISTORIA CLINICA tiene validez por 1 (un) afio a partir de la
fecha de Emision por el Médico.
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ANEXO V

INDICACION DE NECESIDAD DE DOCENTE INTEGRADOR

Por la presente se solicita que el alumno/a:
BPELLIBE o e s s s s o s e e o o
NOMBRESS . ...

Concurra al establecimiento educativo con asistencia/apoyo de un DOCENTE INTEGRADOR.

Cantidad de horas semanales requeridas....................... horas.

Firma y Sello. Firma y Sello.
Director/a del Establecimiento Educativo. Profesional Psicopedagogo Clinico
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ANEXO VIl
PLANILLA
INFORME PERIODO LECTIVO
MARZO-JULIO o AGOSTO-DICIEMBRE 20......

Datos del Afiliado
APELLIDEY 3 KICIBIREE oo e i sy nomonmonssimossaos s s o s i s s s o s s s
DN N EDAD:..........o anos
GRADO/CURSO: ...t
PERIODO DE COBERTURAL. ......ooii e,
DIAGNOSTICO ..o e
FECHA DEL INFORME . ... ..ottt et eaanen
Datos del Profesional Integrador
APELLIDO Yy NOMBRE ... oottt et e e e e et e e e e ans
DOMICILIO .. LOCALIDAD ......cceviiieeee
BLIT H® convsmmmemnnmps snmsmesmema TELEFONO. ....oovniiiiieieee e,
PRESTACION:(Integracion ESCOIAr)..........coou e

OBJETIVOS GENERALES:
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OBJETIVOS ESPECIFICOS: (Por Areas)

Firma Firma
Profesional de Integrador Director/a
Establecimiento Educativo

Firma
Maestra del Aula Padre/Madre/Tutor

OBSERVACION: El Profesional INTEGRADOR debe consignar 2(dos) veces en el afio los OBJETIVOS
GENERALES Y ESPECIFICOS que va a trabajar con el nifio/a.-

DEBE PRESENTAR EL ORIGINA
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ANEXO VI
PLANILLA DE ASISTENCIA PROFESIONAL INTEGRADOR

Dia

Fecha

Hs. Inicio

Hs.
Finalizacién

Cantidad Hs. Diaria

FIRMA TUTOR

HS. SEMANALES

HS. SEMANALES

HS. SEMANALES

5

TOTAL

HS. SEMANALES

TOTAL DE HS MENSUALES

Firma y Sello
Profesional Integrador

Firma y Sello
Institucion Educativa

Presentar Original
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ANEXO VI
PLANILLA DE ASISTENCIA PROFESIONAL

BPFELLIDG ¥ RONBRE.. . orrns s s s s o e i s sy
DINT N EDAD: ... afnos
CURSO: . ...ttt ettt
B T I Y I Ol T i i o o it P
gzl (o] U IS 2T || 2 L 0 U —
ESPECIA!_IDAD:.........................................’ ............. CULT .
DIRECCION DONDE REALIZA LA PRESTACION: .. ..o
LOCALIDAD: ........ LTSI )
CORREOELECTRONICO:.....ooiieiiiiaae TELEFONO:......cooviiiiiin,

Dia Fecha Hora de inicio Hs. De Firma Tutor

Finalizacion

1

2

3

4

5

6

7

8

10

11

12

PRESENTAR PLANILLA ORIGINAL

FIRMA Y SELLO DEL PROFESIONAL
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