Ministerio
de Desarrollo
Social

Registro Nacional de Personas con Discapacidad del Ministerio de
Desarrollo Social. Ley 19.924 (art.486)

Formulario para equipo de salud !

Nombres:

Apellidos:

Cl: FN:

Diagnostico/s vinculado/s a la discapacidad:

Margue con cual/es tipo/s de discapacidad esta vinculado el diagndéstico:
o Discapacidad Fisico-motora
o Sensorial visual ___ auditiva ___
o Intelectual

o Psicosocial (mental)

(Puede seleccionar mas de una opcién)

1 Este formulario debe ser completado por el equipo de salud tratante de la persona, especialmente por
aquellas/os profesionales especialistas en la deficiencia que ésta presenta.
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DISCAPACIDAD FiSICO-MOTORA: SI / NO

(Si corresponde, completar y adjuntar estudios médicos):

Afo de diagnéstico:

Evolucion: Estable / Por empuje / Progresivo

¢Harequerido internaciones? Sl/NO

Internaciones (frecuencia, motivo principal, duracion):

Fecha Gltima internacion:

Alteraciones a nivel de miembros superiores:

Alteraciones a nivel de miembros inferiores:
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Utiliza productos de apoyo (conocidos como ayudas técnicas): SI/NO

¢, Cualles?:

Necesita productos de apoyo: SI/NO

¢, Cualles?:

Tratamiento farmacologico: SI/NO

Grupo:

Rehabilitacion (tipo / duracion):

Rehabilitacién en la actualidad: SlI/NO

¢,Cualles?:
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DISCAPACIDAD SENSORIAL: SI/NO

o Alteraciones visuales: SI/NO
(Si corresponde, adjuntar estudio/s e interpretacion)

e Agudeza visual con correccion (AVCC): OD/ Ol

e Campo visual (especificar alteracion):

¢Harecibido rehabilitacion visual?: SI/NO ¢Culminé el proceso? SlI/NO

¢.Recibe en la actualidad rehabilitaciéon visual?: SI/NO

o Alteraciones auditivas: SI/NO

(Si corresponde, adjuntar audiograma e interpretacion, especificar si fue

realizado con o sin audifonos)
e Utiliza audifonos: SI/NO
e Presenta implante coclear: SI/NO

e Alteraciones en el equilibrio: SI/NO
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ALTERACIONES DE OTROS APARATOS O SISTEMAS:

(Si corresponde, adjuntar estudios e interpretacion)

Diagndsticol/s:

SI/NO

Afio (especificar por diagnéstico):

Evolucion: Estable / Por empuje / Progresivo

Internaciones (frecuencia, motivo principal, duracion):

Fecha ultima internacion:

Tratamiento / Rehabilitacion:
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DISCAPACIDAD INTELECTUAL: SI/NO

(Adjuntar informe con evaluacion psicodiagnostica y/o informe de médico tratante).

Coeficiente Intelectual Total (CI): Afo de realizacion:

Grado: Limite/ Leve / Moderado / Grave

Tratamiento farmacoldgico: SI/NO

JAdherencia al tratamiento? SI/NO

Grupo farmacoldgico:
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DISCAPACIDAD PSICOSOCIAL (MENTAL): SI/NO

(Adjuntar informe de médico psiquiatra de referencia).

Afo de diagndstico:

Descompensaciones: SI/NO

Frecuencia

Internaciones

Ultima descompensacion

Tratamiento farmacolégico: SI/NO

¢Adherencia al tratamiento? Sl/NO

Grupo farmacolégico:

Tratamiento psicoterapéutico: SlI/NO

¢;Concurre a centro de rehabilitaciéon? SI/NO

mides.gub.uy Tel. (+598) 2400 0302
18 de Julio 1453, Montevideo - Uruguay



Ministerio
de Desarrollo
Social

Tipo de rehabilitacion que recibe:

Otros datos a destacar:

Firma del profesional /sello:

Aclaracion:

Contacto (telefénico o correo

electrénico):

FECHA:

Ante cualquier consulta, comunicarse a los siguientes contactos:

= E-mail: registrodiscapacidad@mides.gub.uy

=  Teléfono: 24000302 internos 1453 - 3174
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