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CERTIFICADO MEDICO

N° DE INFORME : 2024-00322-0001254 FECHA DEL INFORME : 3/12/2024 13:21:21
FECHA VENCIMIENTO : 3/06/2025

EVALUACION MEDICA

Fecha de Inicio 1 3/12/2024 10:27:46 Fecha de Término : 3/12/2024 13:21:00

INFORMACION DEL EVALUADO

Tipo de Documento : DNI Numero de Documento : 01101779
Nombres : BENI BENZAQUEN SAJAMI

Direccién . JR. SAN MARTIN S/N C-2 SAN MARTIN/PICOTA/SAN HILARION

Grupo Sanguineo : O -POSITIVO Fecha de Nacimiento : 3/03/1971

CLASE Y CATEGORIA DEL POSTULANTE

Clase tA Categoria : A Dos b - REVALIDACION

CONDICION DEL POSTULANTE : APTO

RESULTADO DE LAS EVALUACIONES MEDICAS Y PSICOLOGICAS DEL POSTULANTE
EXAMEN RESULTADO FIRMA Y SELLO OBSERVACIONES
IGH & A Sarvicos Med,‘g.os
1. ANALISIS DE LABORATORIO PRIhphmatices: B,
ROCKY MICHAEL CUEVA APTO  cenalecs ' A donioya”
L BIO u wcaou.owco
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2. EVALUACION PSICOLOGICA Psicosg u ’. ,’;
APTO "/[l ”.”’ »
LUZ ELENA SEMPERTIGUE - 7 s S e S
BURGOS Luz Elen mm Burgos
RpsPORSALL i TAGiON P ATOLOGKA
3. EVALUACION VISUAL 1o b & : A Sersitice) mee #icos
TEOBALDO BARTRA JIMENEZ ’
4. EVALUACION AUDITIVA
APTO
TEOBALDO BARTRA JIMENEZ
5. EVALUACION CLINICA
GINO ANTONY RODRIGUEZ APTO
LOPEZ
T ooy Rogriqueg to
MEDICO CIBJAND
Ot cAg7S
RESULTADO FINAL APTO GH 8 A Serfisios Medidos
_RAsigasomdaticg S,A,C
\ >
’ «Dr'/g; no Antony Rpdnyjucs Lopes
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INFORME MEDICO
N° DE INFORME : 2024-00322-0001254 FECHA : 3/12/2024
EVALUACION MEDICA
Feha de Inicio : 3112/2024 Feha de Término 1 3/12/2024
Hora de Inicio :10:27:46 Hora de Término :13:21:00
DATOS DEL POSTULANTE
Tipo de Documento : DN| N° de Documento  : 01101779
Apeilido Paterno : BENZAQUEN Apellido Materno : SAJAMI
Nombres : BENI
Fecha de : 3/03/1971 Sexo : MASCULINO Teléfono : 940289268
Direccion 1 JR, SAN MARTIN S/N C-2 SAN MARTIN/PICOTA/SAN HILARION

CLASE, CATEGORIA Y CONDICION DEL POSTULANTE

Clase (A Categoria : A Dos b - PROFESIONAL
Tramite : REVALIDACION Condicién . APTO

=

Postulante a licencia de conducir Huella dactilar



1. ANALISIS DE LABORATORIO

EXAMEN TOXICOLOGICO (MUESTRA DE ORINA)
A. PRUEBA RAPIDA DE ALCOHOLIMETRIA

RESULTADO (+) (-) 0.00

B. PRUEBA RAPIDA PARA COCAINA, MARIHUANA Y DROGAS SINTETICAS

RESULTADO COCAINA (+) (-) -

RESULTADO MARIHUANA(+) (-) }

GRUPO SANGUINEO O FACTOR RH

GRUPO SANGUINEO o

FACTOR RH POSITIVO

Resultado Final de Analisis de Laboratorio APTO

Observaciones

Hora Inicio :10:28 Hora Término 110:34

.................

"CBP N° S raRNRE N° 0391 : -
Responsable de Analisis de Laboratorio Flrm?: )éshttl”eallnat glgltal
ROCKY MICHAEL CUEVA MONTQOYA



2, EVALUACION PSICOLOGICA

ORGANICIDAD (COMPLETAR DE ACUERDO A EVALUACION REALIZADO)

A. PRUEBAS PSICOMETRICAS

TEST DE PALANCA (+) () 0/0
REACTIMETRO (+) (-) 0.37
TEST DE PUNTEO (+) () 39/0
B. PRUEBAS

WECHSLER - DISENO DE CUBOS (+) (-)

BENTON FORMA C (+) (5} APTO

INTELIGENCIA (COMPLETAR DE ACUERDO A EVALUACION REALIZADO)

A. TEST DE MATRICES PROGRESIVAS DE RAVEN

RESULTADO (+) (-) l

B. TEST DE DOMINOS ANSTEY

RESULTADO (+) () l APTO

C. TEST DE OTIS (ABREVIADO)

RESULTADO (+) (-) I

PERSONALIDAD (COMPLETAR DE ACUERDO A EVALUACION REALIZADA)

A, TEST PROYECTIVO KAREN MACHOVER

RESULTADO (+) (-) | APTO

B. NPF O TEST DE LOS 4 TEMPERAMENTOS

RESULTADO (+) () ]

C. INVENTARIO DE PERSONALIDAD DE EYSENCK

RESULTADO (+) (-) I APTO

RASGO PSICOPATOLOGICO (COMPLETAR DE ACUERDO A EVALUACION REALIZADA)

A. TEST DE AUDIT

RESULTADO (+) (-) I APTO
B. INVENTARIO DE 90 SINTOMAS - SCL-30-R
RESULTADO (+) (-) I APTO

C. CUESTIONARIO DE INVENTARIO DE CAMBIOS DE PERSONALIDAD NEUROLOGICOS(NECHAPI)

RESULTADO (+) (-) [

Resultado Final de la Evaluacién Psicolégica L APTO

Observaciones

Hora Inicio :10:40 Hora Término 1 11:58

—CPSPIN 3313 N [ —
RESPO ; ATE AT OGICR

PRy Dol M et Firma y huella digital
Responsable de Evaluacion Psicologica
LUZ ELENA SEMPERTIGUE BURGOS Postulante




3. EVALUACION VISUAL

AGUDEZA VISUAL (VISION LEJANA)
oD

RESULTADO (+) (-) | 20

Ol

RESULTADO (+) (-) | 20

AMBOS

RESULTADO (+) (-) [ 20

VISION DE PROFUNDIDAD
oD

RESULTADO (+) (-) I 100

ol

RESULTADO (+) (-) I 100

AMBOS

RESULTADO (+) (-) l 100

ViSION DE COLORES
oD

RESULTADO (+) (-) | 100

Ol

RESULTADO (+) (- | 100

AMBOS

RESULTADO (+) (-) | 100

BALANCE MUSCULAR
oD

RESULTADO (+) (-) I 2

ol

RESULTADO (+) (-) [ 2

AMBOS

RESULTADO (+) (-) | 2

VISION NOCTURNA
oD

RESULTADO (+) (-) { 35

(o]]

RESULTADO (+) (=) | 35

AMBOS

RESULTADO (+) () | 34

ENCANDILAMIENTO
oD

RESULTADO (+) (-) [ 45

Ol

RESULTADO (+) (-) | 45

AMBOS

RESULTADO (+) (-) i 45

CAMPO VISUAL
oD

RESULTADO (+) (-) [ ; 85

Ol

RESULTADO (+) (-) I 85

AMBOS



RESULTADO (+) (-) 85

Resultado Final de la Evaluacién Visual I APTO

Restricciones

I NINGUNA

Observaciones

Hora Injefo 1121 Hora Término :12:33

Responsable de Evaluacion Visual
TEOBALDO BARTRA JIMENEZ

Firma y huella digital
Postulante



4, EVALUACION AUDITIVA

OTOSCOPIA
RESULTADO (+) (=) [ APTQ
EXAMEN AUDITIVO
A. OIDO DERECHO
RESULTADQ (+) (-) (dB) L 15
B. OIDO 1ZQUIERDO
RESULTADO (+) (-) (dB) [ 15
C. AMBOS OIDOS
RESULTADO (+) (-) (dB) I 15 e s e
Resultado Final de la Evaluacion Auditiva l APTO w277
Restricciones ek
l NINGUNA
Observaciones
[ .
Hora Inicio~ 112:34 Hora Término 112:49

oL

~—TFirma y huella digital

R i i Eibicidn
esponsable de Evaluacion Auditiva
TEOBALDO BARTRA JIMENEZ Postulante



5. EVALUACION CLINICA

ANAMNESIS - EXAMEN FisICO
RESULTADO (+) (-)

ANTECEDENTES PERSONALES

A, SISTEMA CARDIO - RESPIRATORIO
INSUFICIENCIA CARDIACA

TRASTORNOS DEL RITMO

MARCAPASOS Y DESFIBRILADOR AUTOMATICO IMPLANTABLE
PROTESIS VALVULARES CARDIACAS
CARDIOPATIA ISQUEMICA

HIPERTENSION ARTERIAL

ANEURISMA DE GRANDES VASOS
ARTERIOPATIA PERIFERICA

ENFERMEDAD VENOSA

DISNEA

TRASTORNOS DEL SUENO

CIRUGIA DE REVASCULARIZACION

OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA CARDIACO RESPIRATORIO

B. APARATO LOCOMOTOR

PROCESO DEGENERATIVO OSTEONEUROMUSCULAR
PROTESIS

OTRAS ENFERMEDADES DEL APARATO LOCOMOTOR
C. SISTEMA NEUROLOGICO

ENFERMEDADES ENCEFALICAS, MEDULARES Y DEL SISTEMA
NERVIOSO PERIFERICO

EPILEPSIA Y CRISIS CONVULSIVAS

ALTERACIONES DE EQUILIBRIO

TRASTORNOS MUSCULARES

ACCIDENTE ISQUEMICO

ESCLEROSIS LATERAL AMIOTROFICA

ENFERMEDAD DE DUCHENNE

OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA NEUROLOGICO

EVALUACION MEDICA PARA LICENCIA DE CONDUCIR

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

D.1. SISTEMA HEMATOLOGICO (ENFERMEDADES METABOLICAS Y ENDOCRINAS)

HIPOGLUCEMIA

HIPERGLICEMIA O DIABETES MELLITUS
ENFERMEDAD TIROIDEA

ENFERMEDAD PARATIROIDEA
ENFERMEDAD ADRENAL

TRASTORNOS HEPATICOS

SISTEMA HEMATOLOGICO

D.2. SISTEMA HEMATOLOGICO (TRANSTORNOS HEMATOLOGICOS)

PROCESOS SOMETIDOS A TRATAMIENTO QUIMIOTERAPICO
POLICITEMIA VERA Y POLIGLOBULIAS

ANEMIA, LEUCOPENIA, TROMBOCITOPENIA

TRASTORNOS DE COAGULACION

TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO




OTROS TRASTORNOS HEMATOLOGICOS

OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA HEMATOLOGICO
E. SISTEMA RENAL

NEFROPATIA

TRASPLANTE RENAL

INSUFICIENCIA RENAL

OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA RENAL

F. OTROS

CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO (S| LA RESPUESTA ES SI, CON
QUE FRECUENCIA?, ANOTARLO EN OBSERVACION)

CONSUMO SUSTANCIAS TOXICAS (COCAINA, MARIHUANA. DROGAS
SINTETICAS,. S| LA RESPUESTA ES S, DESDE CUANDO Y CON QUE
FRECUENCIA, ANOTARLO EN OBSERVACION)

CONSUMO MEDICAMENTOS (ESPECIFICAR LOS NOMBRES DE LOS
MEDICAMENTOS, LA FRECUENCIA Y DESDE CUANDO LOS USA,
ANOTARLO EN OBSERVACIONES))

EXAMEN Fisico

A. ANTROPOMETRIA

PESO (KG)

TALLA (CM)

INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

B. SISTEMA CARDIO-RESPIRATORIO
PRESION ARTERIAL SISTOLICA (MMHG)
PRESION ARTERIAL DIASTOLICA (MMHG)
FRECUENCIA RESPIRATORIA EN REPOSO
FRECUENCIA DE PULSO EN REPOSO
PULSIOXIMETRIA

CAPACIDAD VENTILATORIA

C. APARATO LOCOMOTOR

FUERZA MUSCULAR

AUSENCIA O DESVIACIONES

RANGO DE MOVIMIENTOS ARTICULAR LIMITADO
LESIONES DEFORMANTES EN COLUMNA VERTEBRAL
LESIONES DEFORMANTES EN EXTREMIDADES
D. SISTEMA NEUROLOGICO

PRUEBA INDICE - INDICE

ROMBERT PRUEBA INDICE - NARIZ
MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS

TONO MUSCULAR

NOCIONES TEMPOROESPACIALES

REFLEJOS OSTEOTENDINOSOS

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

87

171

29.75

124

73

17

65

96

APTO

sl

AUSENTE

AUSENTE

AUSENTE

AUSENTE

SINERGIA

EQUILIBRIO CONSERVADO

AUSENTE

APTO

APTO

APTO

E. INDICE DE MONITOREO DE SOMNOLENCIA (POSTULANTES PROFESIONALES)

INDICE DE MASA CORPORAL

PRESION ARTERIAL SISTOLICA O DIASTOLICA
OROFARINGE CON CLASIFICACION DE MALLAMPALLI
PERIMETRO DEL CUELLO EN CENTIMETROS

ESCALA DE SOMNOLENGIA EPWORTH (VERSION PERUANA
MODIFICADA)

RONQUIDQ INTENSO (ATESTIGUADO POR LA PAREJA O
FAMILIARES)

29.75

124

43

08

NO




Resultado Final de la Evaluacién Clinica L APTO |

Restricciones
l NINGUNA l
Observaciones
Hora Iniclo +13:04 Hora Término $13:21
: Ant guez Lop
pe. GR 22!:#59%@&& Clinica Firma y huella digital
GINO ANTONY R GUEZ LOPEZ Fostulante
RESULTADO FINAL APTO ]
Restricciones
[ NINGUNA |
Observaciones

ios Mediccs
Psjcosomatico S.A.C

Firma y huslla digital
Postulante

| RE
GINO ANTONY RODRIGUEZ LOPEZ

Hora término de la evaluacién completa :01:2

‘CMP 63875
Diréttd? RIEIES R
GINO ANTONY RODRIGUEZ LOPEZ



FICHA DE EVALUACIONES MEDICAS Y PSICOLOGICAS PARA POSTULANTES A LICENCIAS DE CONDUCIR
EVALUACION MEDICA

Fecha de Inicio
Hora de inicio
F. EXPED.

Tipo documento
Apellido Paterno
Nombre
Fecha de Nac.

Estado Civil
Lugar de Nac.
Nueva

No Profesional

Correo
Direccion

Fecha de Termino [::03 e b
Hora de Termino aledlp
F. VENC.
DATOS DEL POSTULANTE
DNI | x | CEXT| N° Documento 01101779
BENZAQUEN Apellido Materno SAJAMI
BENI
3/03/1971 SEXO M EDAD| 53 N°® CELULAR 940289268
CONVIVIENTE 'i';f":c?;n SECUNDARIA Ocupacion | CONDUCTOR
SAN HILARION

[ ]
L]

Revalidacion[I]
Profesional[z]

Recategorizacion

CATEGORIA

]

benibenzaquensajami254@gmail.com

JR: MARANON 343 - SAN HILARION

I. ANALISIS DE LABORATORIO
1. Examen toxicologico
A. Prueba Rapida de Alcoholimetria
Resultados ( +

B. Prueba Rapida para Cocaina, Marihuana y Drogas Sinteticas

irma y Huella Digital
del Postulante

)

[ J028adn,

| HORA
Valor 9.0V ]

Resultado Cocaina (+)(-) New Hvo
Resultados Marihuana (+)(-) Mo op v D
Resultados Drogas Sinteticas (+)(-) N
)
2. Grupo Sanguineo y Factor RH
Grupo Sanguineo (O] Factor Rh
| Observaciones | M\viaunnQ |
7
RESULTADO FINAL DE ANALISIS DE LABORATORIO ‘ HORA l ,{Q e 3‘-{04./»

.............

APTO

«rvicios Medig¢os
Spmaticos S.a

Laboratorio

X

NO APTO

L]

Postulante




KON Wi T FICHA DE REPORTE DE RESULTADOS PARA LICENCIA DE

BB VEHICULOS MAYORES Y MENORES
BN CATEGORIAS (A-lI, A-lll, A-IV), (B-1I-C)
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
Q)QY\Z’Q qeen SaSam | [‘39 AN
i
EDAD: [4 3 |afios ont/cE[ o441 04 339 | sexo: [l [ F |
F.NAC.: {03 /93 /3] OCUPAC| Conmduc Y |  GINST:| Secondari o |
cateG: [f_3 -9 | Nuevo:[ ] REVALIDACION: [ XX] RECATEGORIZACION: [ |
FEC. INICIO: LUG. DENAC:[Soon Milavion | ES.aVviLfcomivienyp |
HORA DE INIciO: [JI§ : 2R]om HORA DE TERMINO:  [4D : 24} cre
Muestras:
1. Sangre total (Puncidn capilar)
2. Saliva
3. Orina

Examenes solicitados:
1. Grupo Sanguineo y factor Rh

2. Deteccion de alcohol (alcoholimetria)

3. Deteccidn de Cocaina (COC)

4. Deteccion de Marihuana (THC)

5. Deteccion de drogas sintéticas (MDMA)
GRUPO SANGUINEO A" nge "ABR" 0" |
FACTOR RH POSITIVO ~ NEGATIVO
MARIHUANA (THC)
NIVEL CUT-OFF 300 ng/mL POSITIVO NEGATIQ |o¢
COCAINA (COC)
NIVEL CUT-OFF 300 ng/mL FRMIING NEGATIVO' |4
DROGAS SINTETICAS (MDMA) POSITIVO NEGATIVO o

ALCOHOL
Valor permisible: Menor a 0.05%

0.00% 7( OTRO VALOR %

= ) ¢ Roc.

eva M,

81 LoGg onto
= Firma y Huet ‘Fenz OGo
¥ 391

POSTULANTE RESPONSABLE DE LABORATORIO




it. EVALUACION PSICOLOGICA " woranicio . AOYHO .o
ANAMNESIS:

'MOTIVO DE EVALUACION :

Experiencia conducir oo dS N infracciones 45( i Tipo infracciones teve | Grave Muy Grave

Antecedentes Psicopatologicos

{Consumo de farmacos Si y/ xTipo n - Tiempo S
;mraa sustanc:m iosi 3 yo/ ﬁpo o T a——— ” 'Cantidad - -
,Problemas del sueho: S NQ/ !nsonitguo -;' Si «Ho’ (A nea del suefo ' Pos Mo
| Convulsiones Lt ,N/ ‘Desmayos 5& | ' Pnrdida de conclencias | _§i ‘ ﬁﬁ———
;fCansanc:o ¥ fatsga | Si | )Jo/ -

?Has :ec:bvdo aigun tratamrema pslé.;ﬁlatitc ] psvcoiogicn anyte‘r;;e. mrcz'm‘é” S ‘ | Si u«’
H95 :.umdo usted de zitmacmne% b,rwe‘ ciel estado de ammo ! Sl M/

Cuantas horas trabaja manejando al dia ! j [W)

SKBLE EVALOACR Plcon Firma y Huella Digital del
Eva&uacmn Pmcologtca Postulante



L. Qrganicidad {Completar A o B de acuerdo a Evaiuacian realizada}
A. Equipc Psicosensometrico
Test de Palanca ; QIO - {+3)  {-)
Test de Reactimetro | 0- 3?’ ‘ {4} { )

Test de Punteo o 21(0' . {4+ ) }

88, Priebas o Sub Test

Disefio de Cubos (Weschlery | : {+ ) (-
Benton forma C ﬁFf\D i [+ ) ' T

2. inteligencia (Completar A o B de acuerdo a evaluacion realizada)

A, Test Matrices Prog. de RAVEN

3. Test de Dominos Anstey /4?7(—,0 ' { 4

Nt vt

c. Test de Otis {Abreviado}

3. Personalidad{Completar A mas b,C,0 D de acuerdo a evaluacion realizada)

A, Test Proy, Karen Machover i A’ﬁ’ﬁ i {+} { -1}

B. NPF o Test de los 4 Temperamantos

C. Inventario personalidad Eyscenk ! M {+} { <)

4. Rasgos Psicopatelogicos { Completar A mas B,C o D de acuerdo a Evaluacion realizada)

3y
{4 )
L ! | I
B
t + 3 ( i

C, Cuestionario de inventario de cambios de personalidad Neurologicas {Nechapi)

i

3 { )
{ ; { )

RESULTADO FINAL DE LA EVALUACION PSCOLOGICA noratERMNG | A 40 SE an

APTC NO APTO

ORSERVACKINES

Evaluacion Psicologica Pastulante



PETRINOVIC GH&A SALUD

Av. Circunvalacion 433

Nombre: Benzaquen Sajami Beni Usa lente 6ptico: No
DNI: 01101779 Usa lente de contacto: No
Sexo: Masculino Usa audifono: No

Edad: 53 afios. (3/03/1971)
Grupo sanguineo: 0 +
Estado civil: (o ruarenlke
Estudios: Secundarios
Domicilio: Jr: Marafion # 343 - San Hilarion

;auo‘ :

Prueba #1: 0.32 0) Prueba #2: 0.34 Segundos (Rapido)

Segundos (Muy répid
Prueba #3: 0.32 Segundos (Muy rapido) Prueba #4: 0.31 Segundos (Muy rapido)
Prueba #5: 0.68 Segundos (Muy Lento) Prueba #6: 0.32 Segundos (Muy rapido)
Prueba #7: 0.31 Segundos (Muy rapido) Prueba #8: 0.33 Segundos (Muy rapido)
Prueba #9: 0.40 Segundos (Medio lento) Prueba #10: 0.35 Segundos (Rapido)

___Responsable de este examen: Administrador

Resultado: APROBADO _ Promedio: 0.37 Segundos

Tiempo de error: 0.00 (Aprobado)

Cantidad de errores: 0 (Aprobado)

Tiempo de examen: 8.00 (Aprobado)
__Resultado: APROBADO

Responsable de este examen: Administrador

Cantidad de errores: 0 (Aprobado)
Cantidad de aciertos: 39 (Aprobado)
Tiempo de acierto: 4.27 (Aprobado)
Resultado: APROBADO Responsable de este examen: Administrador

Conclusiones:APTO
Recomendaciones:NINGUNA

FIRNA DEL EVALYADO ., .



SERVICIOS MEDICOS PS

Av. Circunvalacion N° 433
* Tarapoto - San Martin - San Martin
B 042-508134 - Cel.: 942609653

@@ E© _ ,,
: P. Reg. N° 011067940

TRVB - Test de Retencion Visual de Benton

Hoja de anotacion
Forma: C, D, E, AbpminisTRACION: A, B, C y D, (rodéense las empleadas)

NOMBRES Y APELLIDOS: 23,24l L... 22040 2 20 S 8:4(1..... DN... S A
EDAD:.+2.3..... FECHA DE NACIMIENTO:...... B2 £D 3 fr.. T LUGAR NAC... - B 822, LA £ [ AR LG22
sexo:..ZLe  ESTADO CIVIL:.C-O&2. 12 4.42( 0212 GRADO DE INSTRUCCION......... Qi-f’ ........................................
OCUPACION................ G«Z«SZQ.H.Q...‘/TO..{L .......................................... CATEGORIA:.....4&2..... e e 0 b R .................. R
MOTIVO DEL EXAMENZ(C’C/V_(_A?(’?"@MC'( ........ FECHA DE EXAMEN:.... 2.2
Gk U et 04 xPOiEE s I i bR B i
TELEFONO: ..f!m.z.jxf...z:.é..gf ..................... NIVEL DE INTELIGENCIA( CONOCIAO 0 ESHMAUO):..ersrerreeereserrseessssssessssesesessses
HORA INICIO: ... LD HZOM% L i0RA TERMING: ... QL8 28 EXAMINADO POR: ......ooc A Ee LT e
Rearatue VALORACION DE ERRORES TOTAL ERRORES
LAMINA cién
correcta Omisién Distorsion Perseveracion Rotacion Desplazamiento Tamano Derecha | lzquierda
1 / as E coy AL *
)i i
e iffo o
il /
;e Ut
% /
e S /U © A e
1414 2
VIII /
IX /
2 /
TOTALES // O
TOTAL ERRORES:

REPRODUCCIONES CORRECTAS: «ESPERADAS»

VALORACION DE ERRORES: «ESPERADASY ....covve. Leveurnan
~ )
DIAGNOSTICO: Mo Signe GG o
i (o4

Copyright O 1881, by TEA Ediciones, S. A. - Prohibida la reproduccion total o parcial. .- Todos los derechos reservados, - Edita: TEA
Ediciones, S. A., Fray Bernardino de Sahagun, 24. / Madrid - 1981 - Imprime: Gtraf. Aguirre Campeno. Daganzo. 15 dupdo. Madrid - 2.
Depésito Legal M. 37.236-1981.




. : L~ L
NOMBRE: 7)Cx0v Do 2 oo+ gﬂ FECHA: 3. /2. 2y

ONE: gypor 77T

FECHANAC: 03 _©3. ¥/

SEXO: o

EDAD: 7 3 AguC OS5

ESTADO CIVIL: (0.0 9y (01040 7@

>
GRADO INST: " = pcp0 >R A

OCUP: oDy cT 0y

CATEGORIA: A T I (3 ROV

e SRR

LUGARDE NAC: <4 .7 ,_/,/ggro <













Test de Dominos ( Anstey) pNL | 974017 7

0
£
Nombre: 32000 45 0.0 AU @ g 42 31 A A7 Fecha de hoy: O[E [?/ ﬁo /|p =7
Fecha de Escolaridad 5 Estad — :
Nacimiento: 5? 03 7 ( Gsfgs?::xc?;mn C;:CSU APDA A C?vﬁ 0( 0du’ca7/(-a‘z Edad: 53 |pc jD
ool W[ P 2200 /0 Ja dop T
Motivo del Examen: J ¢ ce ) ¢ X CG "D Cr s~ Categoriz: & Z7 B Qe
Direccion: _{ €4~ /4 A 0 o~ 24 3 ‘ :
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FECT NE ALCOMHOLISRAO (TEST AL

HORA INICIO[ /- 2& con]

Fecha:07/ /721 Z ¢

HORATERMINO | /. 35 e

Nombre: (/2 2401 B0 AW 20 SL (P

| Edad: [ B3 Isexo | X F

DNI:

lﬂ//cv/g Z QF.NAC:@ 2 .03 %))
LUGAR NAC. 2.0 pfy/axc o/

Instrucciones: A continuaci6n, se muestra un test con 10 apartados.
Cada respuesta puntta de 0 a 4 puntos, que coincide con el ntmera
que hay antes de la contestacion elegida. Mientras realiza el test ha de
sumar los puntos

EST. CIVIL

G. INSTRUCCION

i (¢, &|OCUPACION: | [Dnd (107
[PV endd | CATEGORIA[ A 1 3 © (1)
correspondientes a cada pregunta que ela. Intente responder el test

de forma sincera, es a usted mismo a guien ayuda con su propia
sinceridad.

COMIENZA EL TEST:

1. ¢Con que frecuencia O O O De 4 o mas
consume alguna 1 6 menos De2a4d ODe 2 a3veces veces
. 5 Nunca
bebida alcohdlica? veces al mes veces al mes ala semana alasemana
2. ¢Cudntos TRAGOS de alcohol 7~ Q Q
suele tomar en un dia de Q{é 2 364 566 O 7869 O 05 etis
consumo normal?
3. ¢Con que frecuencia toma 5 O enos de una O A diario 6
. Nunca Mensualmente Semanalmente C o
o mas TRAGOS en un solo dia ? vez al mes casi a diario
Hombres 0 a 4 puntos Consumo de bajo riesgo Termine acé la evaluacién y
Mujeres 0 a 3 puntos realice una intervencién minima Puntaje:
AUDIT-C
Hombres 5 puntos a mas Consumo de riesgo Continie con las preguntas 4 a 10
Mujeres 4 puntos a mas

4. ¢En el curso del ultimo afio ¢Con que
frecuencia ha sido Incapaz de parar de

Q/ ONlem';s de una
Nunca

beber una vez que habfa empezado? vez al mes
5. ¢éEn el curso del ultimo afio ¢Con que
frecuencia no pudo hacer lo que se O
esperaba de usted porque habia Nunca Menos de una
bebido? - o vez al mes
6. ¢éEn el curso del ultimo afio éCon que
frecuencia ha necesitado beber en
ayunas para recuperarse después de @/ Nuica O Menos de una
- - - haber bebido mucho el dia anterior? =~ vez al mes
7. ¢En el curso del ultimo afio éCon que
frecuencia ha tenido remordimientos o O
sentimiento de culpa después de —_— Menos de una
beber? o ) vez al mes
8. ¢En el curso del ultimo afio ¢Con que / p
frecuencia no ha podido recordar lo
que sucedid la noche anterior porque Niica
habia estado bebiendo?
9. ¢Usted o alguna otra persona ha !
resultado herido porque usted habia Hanca OMenos de una
bebido? vez al mes
10 ¢ Algiin familiar, amigo, medico o B i T
profesional de la salud ha mostrado
preocupacién por su consumo de
bebidas alcohélicas o le han sugerido Menos de una
Nunca
que deje de beber? une O vez al mes
0a7 puntos Consumo de bajo riesgo
82 15 puntos Consumo de bajo riesgo
| Posible consumo
16 puntos a ma$ Problema o dependencia
GH & A eficos
. 4
‘Luz Elent Burgos s
RE L AGIC.

C~
Firma y huella del

Pacinlaniac

O OA diario 6

Mensualmente Semanalmente e
casi a diario
OA iario 0
Mensualmente Semanalmente d 9 O.
casi a diario

O Mensualmente O semanalmente A diario &
casi a diario

Mensualmente O Semanalmente OA d‘lano' 6.
casi a diario

A diario 6
casi a diario

O A diario 6

OSemanalmente e
casi a diario

O Mensualmente

O

Mensualmente

O Mensualmente O Semanalmente

A diario 6
O casi a diario

Realice una intervencién minima

Puntaje AUDIT

Realice una intervencion breve
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HORA DE INICIO: £ =39 exe.

SCL-90-R

L. R. Derogatis. AdaptacionU.B.A. 1999,

Edad: 53&*439)
ont: €/ 00979 ..

cateGorIa: A L3 B RQue

.......................................

...........................................................

Marcar con una cruz las opciones que correspondan

Lugar de nacimiento:

Lugar de residencia actual: A

...........................................

............................................................................................

...............................

A continuacion, le presentamos una lista de problemas que tiene la gente. ;

. ;

Lea cada uno de ellos y marque su respuesta con una cruz en la casilla i
correspondiente, pensando en como se sintid, en qué medida ese problema le i
ha preocupado o molestado durante la ultima semana (7 dias). ;

No hay respuestas buenas o malas: todas sirven. No deje frases sin responder.

YA

Tiene cinco (5) posibilidades de respuesta:

NADA - MUY POCO - POCO - BASTANTE — MUCHO.

e waw v e e wws  emn  mww  sow SEW GG men  mw M WeW mew W Gme vem  amm  mx wee oW Gwes  moe  SEm e TS e e mes  Sim SRR e oM dwm W Wow o o swm mam  mew ow

Sexo:

0| Mujer | 0 | \;M

Educacion:
Of Primaria incompleto; O Secundaria Incompleto; O] Terciario Incompleto Ol Universitario Incompleto |
Ol Primaria completo | O! SecundangCompleto O{ Terciario Completo O] Universitario Completo

Estado civil:

O | Soltero O | Divorciado O | Viudo/a

01 casado 0 Separado 0 Con,\)ﬁente

z S
Ocupacién: CO"ijelﬂ‘/ .........................................................
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NADA

POCO

BASTANTE

MUCHGO

Dolores de cabeza

\ MUY POCO

Nerviosismo

Pensamientos desagradables que no se iban de mi cabeza.

Sensacion de mareo o desmayo

Falta de interés en relaciones sexuales.

Criticar a los demas

Sentir que otro puede controlar mis pensamientos.

Sentir que otros son culpables de lo que me pasa.

WlivjoajUn|_|WIN|-

Tener dificultad para memorizar cosas.

IR
o

Estar preocupado/a por mi falta de ganas para hacer algo.

ey
[y

Sentirme enojado/a, malhumorado/a.

[y
N

Dolores en el pecho.

[E
w

Miedo a los espacios abiertos o las calles.

[
N

Sentirme con muy pocas energias.

[
w

Pensar en quitarme la vida.

[uny
(=2}

Escuchar voces que otras personas no oyen.

N

NN AN L NN AN

[y
~

Temblores en mi cuerpo.

(U
(o]

Perder la confianza en la mayoria de las personas.

I
Yo}

No tener ganas de comer.

N
[en}

Llorar por cualquier cosa.

N
[

Sentirme incomodo/a con personas del otro sexo.

N
N

Sentirme me atrapadal/o o encerrado/a.

N
w

Asustarme de repente sin razén alguna.

N
=

Explotar y no poder controlarme.

N
%2}

Tener miedo a salir solo/a de mi casa.

N
)]

Sentirme culpable por cosas que ocurren.

A}

N
~J

Dolores en la espalda.

\

N
co

No poder terminar las cosas que empecé a hacer.

\

N
Vel

Sentirme solo/a.

w
o

Sentirme triste.

w
-

Preocuparme demasiado por todo lo que pasa.

W
N

No tener interés por nada.

w
w

Tener miedos.

w
»

Sentirme herido en mis sentimientos.

w
w

Creer que la gente sabe qué estoy pensando.

ORSONR NN AN INA

w
(=2]

Sentir que no me comprenden.

w
~

Sentir que no caigo bien a la gente, que no les gusto.

38

Tener que hacer las cosas muy despacio para estar seguro/a de
ue estan bien hechas

39

Mi corazén late muy fuerte, se acelera.

40

Nauseas o dolor de estomago.

41

Sentirme inferior a los demas.

42

Calambres en manos, brazos o piernas.

NANN N

43

Sentir que me vigilan o que hablan de mi.

44

Tener problemas para dormirme.

45

Tener que controlar una o mas veces lo que hago.

46

Tener dificultades para tomar decisiones.

' \




&

MUY POCO

PQCO

BASTANTE

MUCHO

47

Tener miedo de viajar en tren, dmnibus o subterraneos.

’\ NADA

48

Tener dificultades para respirar bien.

~

49

Ataques de frio o de calor.

50

Tener que evitar acercarme a algunos lugares o actividades porque
me dan miedo

51

Sentir que mi mente queda en blanco.

52

Hormigueos en alguna parte del cuerpo.

53

Tener un nudo en la garganta.

54

Perder las esperanzas en el futuro.

55

Dificultades para concentrarme en lo que estoy haciendo.

56

Sentir flojedad, debilidad, en partes de mi cuerpo. l

57

Sentirme muy nervioso/a, agitado/a

58

Sentir mis brazos y piernas muy pesados

59

Pensar que me estoy por morir.

60

Comer demasiado.

61

Sentirme incomodo/a cuando me miran o hablan de mi.

62

Tener ideas, pensamientos que no son los mios.

63

Necesitar golpear o lastimar a alguien. l

64

Despertarme muy temprano por la mafiana sin necesidad.

65

Repetir muchas veces algo que hago: contar, lavarme, tocar cosas.

66

Dormir con problemas, muy inquieto/a. l

67

Necesitar romper o destrozar cosas.

68

Tener ideas, pensamientos que los demas no entienden.

\\\\\ ANAANAN NOY Y YN Y NORY )

69

Estar muy pendiente de lo que los demas puedan pensar de mi.

70

Sentirme incomodo/a en lugares donde hay mucha gente.

71

Sentir que todo me cuesta mucho esfuerzo.

72

Tener ataques de mucho miedo o de panico.

73

Sentirme mal si estoy comiendo o bebiendo en publico.

74

Meterme muy seguido en discusiones.

75

Ponerme nervioso/a cuando estoy solo/a.

NN YT

76

Sentir que los demas no me valoran como merezco.

77

Sentirme solo/a aun estando con gente.

78

Estar inquieto/a; no poder estar sentado/a sin moverme.

79

Sentirme un/a inutil.

80

Sentir que algo malo me va a pasar.

81

Gritar o tirar cosas.

82

Miedo a desmayarme en medio de la gente.

83

Sentir que se aprovechan de mi si los dejo.

84

Pensar cosas sobre el sexo que me molestan.

85

Sentir que debo ser castigado/a por mis pecados.

86

Tener imagenes y pensamientos que me dan miedo.

87

Sentir que algo anda mal en mi cuerpo. ]

88

Sentirme alejado/a de las demas personas.

89

Sentirme culpable.

90

Pensar que en mi cabeza hay algo que no funciona bien.

SNENRARANRRERS
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Hoi L calculo de | .

1) Se calculan las puntuaciones directas o brutas para cada una de las nueve dimensiones y los tres indices.
2) Sumar los valores asignados a cada ftem y dividir ese total por el nimero de items respondidos.

3) Se convierten esas puntuaciones directas en puntuaciones T normalizadas. usando tabla.

4y Se considera indicativa de una persona EN RIESGO toda puntuacién T normalizada igual o superior a 83.

1) SOMATIZACIONES (12 items)

. ) Total ’O., promedio 1 .
1) 46126 27. ©40..c12.02 48.0) 49. 052 53.¢56..L5850 -+ w7 0-0 SOM
2) OBSESIONES Y COMPULSIONES (10 items)
= Totat () promedio
9.2 10..{.. 28.&7,38..245.646..02 511625555265, - - s Ié 0-1| 0BS
3) SENSITIVIDAD INTERPERSONAL (9 items)
6.1221.0C34.. C236.. CI7.E41..C81...059.. T30, - - - - - - - = 1 0 1"=" g

N° resp q
4) DEPRESION (13 items)

Total omedio
5.(140215020.622.(26.529C30.C 6 B2.(4. . PO+ fvmm % 'b DEP
5) ANSIEDAD (10 items)
266.17.0523C233CD 360, 57.477255078.. £80.CoB6S . ::;p Cfo "‘“’c";“’ ANS
6) HOSTILIDAD (6 items)

< Total promedio )
11.09 24 C2 63.4567..CNA. L281CA. === - camcemncmnn- ol g o | HOS
7) ANSIEDAD FOBICA (7 items)

Total io
13.8 25247 .C550. SPT0.LT5. . 822 ~=-=mmmmmm e — % "'""5 FOB
8) IDEACION PARANOIDE (6 items)

8.8, 18.5543.C68. COT6.0283.82 - = - - = mmmmmmm s = R O 1™ paAR

N° resp. [) 0 A
9) PSICOTICISMO (10 items)

: - - Total () promedio o
7.5416..C85.662. CT7..c84. 0785 <787 (2 88.C2 90.00- - -+ [ = © | PSIC
ITE IONALES (7 items) o [®)

%P} 6. 64.C2.66.. G2B90... === === m o mimm e » N° resp. :;L (&)
5* N° respuestas -
INDICE DE SEVERIDAD GLOBAL - - - = - - << == <= - <=~ g A -l Do 16
72 | RO c
TOTAL DE SINTOMAS POSITIVOS - - - - <= - == - - - - B e 4 I
. ’ | e T
INDICE MALESTAR SINTOMATICO POSITIVO - - - - - - - - - e . = 4 | mse

PUNTAJES T SCL 90-R )
| SOM | OBS | SI DEP ANS HOS | FOB | PAR PSIC IGS TSP | IMSP

(o} a0 |20 70,30 20|30 20| 20 |0 |30 36




$..

RESULTADOS DE EVALUACION SCL-90-R

B _—

Indice de severidad globai {IGS 5 J
global{ ): | 5@ ; fﬁ/uw/wﬁ‘}% |

Total de sintomas positivos (TSP)l 60 /\)o [‘W /{“éM’LM

Indice de malestar sintomatico |
\positivo (IMSP)

Somatizaciones

'Obsesiones, Compulsiones

'sens. Interpersonal

lDepresion

‘Ansiedad

Hostilidad

[Ans jedad fobica
Ideacion paranoides

Psicoticismo

RESULTADOS

del postulante



fi1. EVALUACION VISUAL [ HORAWNICIO | ,I’Ll’—‘r.?wt
1. Agudeza Visual (Vision Lejana)

oo 2B o oz e oo 1o [l
AMBQS 0JOS ZVOZMQ

2. Vision de Profundidad
Resultados

op |00 | oi [ 100! Y () ()
3. Vision de colores - - -
Resultados

o (o8] o [ T o)
4. Balance Muscular
Resuitados

oo [ Z] o [Z] RN I
5. Vision Nocturna
Resultados

oo | 351 o E"Zf"f I AU R
6. Encandiiamiento‘ - -
Resuitados

oo [ 4ST o [45 T F 1 (+) (-
7. Campo Visual - -
Resultados

oo [ Z5] o [&5] [+ ] (s )
RESULTADO DE LA EVALUACION VISUAL

APTO

%OBSERVACIONES ﬁ

Firma y Huella Digital del Postulante

Evaluacion Visual



PETRINOVIC GH&A SALUD Examen N° 00006434

Av. Circunvalacion 433

|HORAINICIO | | 2013 pry]
Nombre: Benzaquen Sajami Beni Usa lente 6ptico: No
DNI: 01101779 Usa lente de contacto: No
Sexo: Masculino Usa audifono: No
Edad: 53 afios. (3/03/1971)
Grupo sanguineo: 0 +
Estado civil: c. onuoeo lcw\\—e
Estudios: Secundarios
Domicilio: Jr: Mararfion # 343 - San Hilarion
Agudeza visual Vision binocular ta linea #7 (20/20) Aprobado
Ojo izquierdo Hasta linea #7 (20/20) Aprobado
Ojo derecho Hasta linea #7 (20/20) Aprobado
Apreciacion de distancia 100% de aciertos Aprobado
Discriminacion de colores 100% de aciertos. Aprobado
Foria visual Foria Horizontal Dentro de lo normal Aprobado
Foria Vertical Dentro de fo normal Aprobado
Vision nocturna Reconoce figuras a 35 candelas Aprobado
Vision encandilada Reconoce figura a 45 candelas Aprobado
Recup. de encandilamiento 02:59 segundos. Aprobado
Test de perimetria Ojo izquierdo Hasta 85 grados Aprobado
Ojo derecho Hasta 85 grados Aprobado
Perimetria Vertical  Hasta 70 grados Aprobado
Qbservaciones:
SIN RESTRICCIONES.
Resultado: APROBADO Responsable de este exémen: Administrador
Conclusiones:APTO

Recomendaciones:NINGUNA.

| HORATERMINO | /9. 2 %01,

GH & A Servicios
Psicascma ;

VALUADOR FIRMA DEL EVALUABO. ., 4
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SERVICIOS MEDICOS PSICOSOMATICOS
i

FICHA DE EVALUACION AUDIOMETRICA PARA ' E & g\y 4

TRABAJADORES Y CONDUCTORES ®
NOMBRE Y APELLIDOS BENI BENZAQUEN SAJAMI Fecha de examen
Fecha del nacimiento 3/03/1971 ]EXAMEN LICENCIA DE CONDUCIR | X I Periédica l I Retiro | | Otro 1 3/12/2024
GRADO INSTRUCCION SECUNDARIA EMPRESA DNI l 01101779
EDAD | 53 | SEXO | M | CATEGORIA | AllB | TIPO DEEVALUACION: [wuevo | [revaupacion [ x| RecaTecomizacion |
HORADEINICIO: | |2 3{_ff ESTADO CIVIL | CONVIVIENTE | OCUPACION | CONDUCTOR
Uso de protectores auditivos ) Tapones l NO I Orejeras [ NO
Apreciacion del ruido Ruido muy intenso I NO [ Ruido moderado l NO lRuido no molestol NO
ANTECEDENTES RELACIONADOS Si NO SINTOMAS Sl NO
Consumo de Tabaco X Disminucién de la audicién X
Servicio Militar X Dolor de oidos X
Hobbies con exposicién a ruido X Zumbidos X
Exposicién laboral a quimicos X Mareos X
Infeccidn al oido X Infeccién al oido X
Uso de ototéxicos X Otra X
OTOSCOPIA: X c<‘)'N. I oD I NORMAL l ol lNORMAL TIMPANO I oD I NORMAL l ol lNORM/ﬂ
AUDIOGRAMA
250 | 500 | 1000 | 2000 | 3000 | 4000 | 6000 | 8000 250 | 500 | 1000 | 2000 | 3000 | 4000 | 6000 | 8000
OD Aéreo 15 20 15 10 30 25 20 20 Ol Aéreo 20 15 20 10 20 25 15 15
0D Oseo 0Ol Oseo
§ Frecuencia (Hz) E Frecuencia (Hz)
, 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 1‘ . 250500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 "
- { = -4
B | = &
= 1 bl
b - -
w 120

CONCLUSIONES: 15 dB - NORMOACUSIA

RECOMENDACIONES:  NINGUNA

\/f\ur‘ﬂxo

S~
N

paciente

HORA TERMINO:




V. EVALUACION CLINICA | HORAINICIO O 0Y pny
1. Anamnesis : ’

s . P
Motivo: & \/\& Wooqmn Madtste A RTYT S i e &\
C NS
2. Enfermedad Actual )
Tiempo de enfermedad: — }Forma inicio: R {Curso : -

Sintomas principales:

/HVM N\‘\‘eg}b\

3. Antecedéﬁtes Personales

A. Sistema Cardio-Respiratorio Si
Insuficiencia Cardiaca

Trastornos del ritmo

Marcapasos y desfibrilador automatico implantable
Protesis valvulares cardiacas

Cardiopatia Isquemica

Hipertension Arterial

Aneurisma de grandes vasos

Arteriopatia periferica

Enfermedad venosa

Disnea

Trastornos del suefio

Cirugia de revascularizacion

Otras enfermedades del sistema cardio-respiratorio
B. Aparato Locomotor

Proceso degenerativo osteoneuromuscular
Protesis

Otras enfermedades del aparato locomotor

C. Sistema Neurologico

Enfermedades encefalicas o

Enfermedades medulares \;"del sistema periferico
Epilepsia y crisis convulsivas

Alteraciones del equilibrio

Trastornos musculares

Accidente isquemico

Esclerosis lateral amiotrofica

Enfermedad de Duchenne

Otras enfermedades del sistema neurologico

D. Sistema Hematologico

1. Enfermedades Metabolicas ¥ Endocrinas
Hipoglucemia _

Hipergncemia o Diabetes Mellitus

Enfermedad Tiroidea

Enfermedad paratiroidea

OBSERVACIONES

OBSERVACIONES

OBSERVACIONES

N\
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OBSERVACIONES

Enfermedad adrenal

Trastornos hepéaticos
Sistema hematoldgico

2. Trastornos Hematologicos
Procesos sometidos a tratamiento quimiotérapico
Policitemia vera y po!iﬁ!obu_{’izﬁ
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Anemia, Leucopenia, Trombocitopenia /54
Trastornos de coagulacion r/-
Tratamiento anticuoagulante s

|Otros trastornos hematoldgicos 7a

Otras enfermedades del sistema hematoldgico Ve

E. Sistema Renal ‘ B OBSERVACIONES
Nefropatia P
Trasplante renal P
insuficiencia renal P

Otras enfermedades del sistema renal '/.

F. Otros i OBSERVACIONES
Consumo de alcohol, tabaco (Si la respuesta es si; con

que frecuencia?) /
Consumo sustancias toxicas{Cocaina,marihuana,

drogas sinteticas,si la respuesta es si, desde cuando y /‘

con que frecuencia) ‘ o

Consumo medicamentos (Especificar nombres de /
‘medicamentos, frecuenciay desde cuando los usa)

Declaro haber brindado informacion verdadera respecto a mis
antecedentes medicos y a mi estado de salud fisica y mental actual que se
me consulto al momento de la evaluacion psicosomatica, por ello declaro
que soy conciente que el ocultar o falsear informacion puede conllevar
consecuencias legales, por lo que asumo la responsabilidad de ello.

4. Antropometria

 R—

Peso 3,63,_*“_.55_} Talla | (. cm| mc 29,3

* Sistema Cardio-Respiratorio

Presion Asrterial Sistolica ]2{ q mmHg
Presion Arterial Diastolica R mmHg
Frecuencia Respiratoria Reposo 17 '
Frecuencia de pulso reposo 6S b
Pulsoximetria 5 %
Capacidad ventilatoria LA A
5. Aparato Locomotor A
Fuerza muscular /é) Yo 70
Ausencia o Desviaciones /A ok -
Rango o movimiento articular limitado //ﬁ{:[m -
Lesiones deformantes en columna vertebral X & A )
Lesiones deformantes en extremidades J doden &

6. Sistema Neurologico

N
Prueba Indice - Nariz QV\/UV\/W%
Prueba de romber Indice - Nariz C‘qj}/\% Crmgetlo
Movimientos Involuntarios a2
Tono Muscular 7 OVereor
Nociones temporoespaciales e ]
Reflejos Osteotendinosas (ttgeects




7. Sistema de Monitoreo de Somnolencia {Postulantes y Profesionales)
indice de masa corporal ' 29.

al sistolica o diastolica Q?L/ ‘2} 3 mmHg
con clasificacion de Mallanpati 1T

Presion ar

Orofaringe (

del cuello en centimetros

Escala de somnolencia Epworth{version peruana) W p)\M Lol
O

Rongquido intenso { atestiguado par pareja o familia
Resultado i /) ).!_) Valor ( + 31 (-}

RESULTADO FINAL DE LA EVALUACION CLINICA . HORATERMINO @/(?,(m

APTO | 70 R NO APTO

OBSERVACIONES (W

ios Médicos
stico S.A.C.

ey, 'm:i_que.z Lopez
'gkggg’onsabie de

Evaluacion Clinica

RESULTADO FINAL B -
APTO y NO APTO

| OBSERVACIONES HJ\;\_J’\/O '

)

Jues > ‘ . ’
nn et B3gTS abie del Firma y Huella Digital del

Director medico Postulante

HORA DEL TERMING DE LA EVALUACION COMPLETA
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ocup. AcTuaL (Co9Duire. o~ l TIEMPO LABORANDO %/ /4,/ w0>5 %

Lugar de nacimiento: -S£<2 (/v /4 29,0 < Categoria A LI 5 R oJes
Fecha EVALUACION (0% /7L 2024

¢RoncaUsted?.  Si W6

Cuantas horas promedio por dia, durmid la Gltima semana: §/ Horas.

¢Cuél es |a posibilidad de usted se quede dormido en Ias siguientes situaciones en este momento? Incluso si

no ha realizado recientemente alguna de las actividades mencionadas a continuacién, trate de imaginar en qué
medida le afectarian.

Sentado y leyendo
Viendola T.V.
Sentado, inactivo en un acto religioso: misa, culfo

En carro, como acompafiante de un viaje de una hora (de aqui a Santa Ana)

Recostado en sillén cémodo
Sentado y platicando con los padres o los que viven cerca de Ud.

Sentado después de la comida (sin tomar alcohol) ¥
En su carro o el bus detenido durante algunos minutos debido al tréfico -

M .
SO0 5 g

RESULTADO.

00-11 ptos: Rango normal de somnolencia
12-74 ptos: Somnolencia diuma leve ‘

15-18 ptos: Somnolencia diurna moderada
18-20 ptos: Somnolencia diuma grave.

« A Servitios Médicos
Pgicosomdtico S.A.C.










