y Comunicaciones

o _ | Ministerio
% PERU | de Transportes

TARAPOTO - SUC-1

CERTIFICADO MEDICO

N° DE INFORME : 2025-00322-0000076 FECHA DEL INFORME : 14/01/2025 11:51:09 :

) FECHA VENCIMIENTO : 14/07/2025 :" '
EVALUACION MEDICA i
Fecha de Inicio : 14/01/2025 08:55:21 Fecha de Término : 14/01/2025 11:49:53

INFORMACION DEL EVALUADO

Tipo de Documento : DNI Numero de Documento : 00832930
Nombres - MATILDE MORAYMA LEVEAU SAAVEDRA

Direccion - JR. SAN MARTIN 745 BARRIO LA PLAZA SAN MARTIN/LAMAS/LAMAS
Grupo Sanguineo :A-POSITIVO Fecha de Nacimiento : 28/06/1958

CLASE Y CATEGORIA DEL POSTULANTE

Clase CA Categoria : A'Uno - REVALIDACION

CONDICION DEL POSTULANTE : APTO

RESULTADO DE LAS EVALUACIONES MEDICAS Y PSICOLOGICAS DEL POSTULANTE
EXAMEN RESULTADO FIRMA Y SELLO OBSERVACIONES
1, ANAL|SIS DE LABORATORIO
LUIS ALBERTO SANCHEZ APTO
ABANTO
2, EVALUACION PSICOLOGICA
LUZ ELENA SEMPERTIGUE APTO
BURGOS
3. EVALUACION VISUAL jos Mﬁ‘_’gc s
CLAUD!ANFISC;?\%E@ZDE JESUS APTO
ZUMARA : :
Claudia F. d¢ ]. Zumaran Sanchez
ME ; ANG
& cMP

4. EVALUACION AUDITIVA ':,:‘ A Seryici édi¢os

APTO co S.A.C.
gmli%l:NFlSORELLéZDE JESUS

ANCH Ty coetceancosnabones
Claudia¥de |. Z0maran Sénchez
MEDTCO CIRUJAND
CMP 73104

5. EVALUACION CLINICA

APTO
OBETH SANCHEZ ALEGRIA A
RESULTADO FINAL APTO

ol ries

DIRECTOR

CMP. 83241
RESTRICCIONES : CON LENTES
OBSERVACION : EVALUACION MEDICA PARA LICENCIA DE CONDUCIR
7 A)S
) L/
LEZL
Firma y Huella Digital del Postulaite Evaluado OBETH SANMRERN EGRIA

Jr. Zorritos 1203~ Lima — Peru
Telf.: (511) 615 7800
www.mtc.gob.pe

14/01/2025 11:52 a. m.
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. | Ministerio
PERU | de Transportes
y Comunicaciones

TARAPOTO - SUC-1
INFORME MEDICO
N° DE INFORME : 2025-00322-0000076 FECHA : 14/01/2025
EVALUACION MEDICA
Feha de Inicio : 14/01/2025 Feha de Término : 14/01/2025
Hora de Inicio 1 08:55:21 Hora de Término :11:49:53
DATOS DEL POSTULANTE
Tipo de Documento : DNI N° de Documento  : 00832930
Apellido Paterno : LEVEAU Apellido Materno  : SAAVEDRA
Nombres : MATILDE MORAYMA
Fecha de . 28/06/1958 Sexo : FEMENINO Teléfono 1949418168
Direccién 1 JR. SAN MARTIN 745 BARRIO LA PLAZA SAN MARTIN/LAMAS/LAMAS R
CLASE, CATEGORIA Y CONDICION DEL POSTULANTE
Clase tA Categoria 2 A Uno - NO PROFESIONAL
Tramite : REVALIDACION Condicién :APTO

7
Postulante a licencia de conducir

Huella dactilar



1. ANALISIS DE LABORATORIO

GRUPO SANGUINEO O FACTOR RH

GRUPO SANGUINEO A

FACTOR RH POSITIVO

Resultado Final de Analisis de Laboratorio APTO

Observaciones

Hora Inicio : 08:57 Hora Término :09:03

Firm Y
Postulante

O%W%UQ
S

k.



2. EVALUACION PSICOLOGICA

ORGANICIDAD (COMPLETAR DE ACUERDO A EVALUACION REALIZADO)

B. PRUEBAS
WECHSLER - DISENO DE CUBOS (+) (-)

BENTON FORMA C (+) () APTO

INTELIGENCIA (COMPLETAR DE ACUERDO A EVALUACION REALIZADO)

A. TEST DE MATRICES PROGRESIVAS DE RAVEN

RESULTADO (+) () I ]
B. TEST DE DOMINOS ANSTEY

RESULTADO (+) () | APTO |
C. TEST DE OTIS (ABREVIADO)

RESULTADO (+) (-) L |

PERSONALIDAD (COMPLETAR DE ACUERDO A EVALUACION REALIZADA)

A. TEST PROYECTIVO KAREN MACHOVER

RESULTADO (+) (-) | APTO J
B. NPF O TEST DE LOS 4 TEMPERAMENTOS

RESULTADO (+) () I I
C. INVENTARIO DE PERSONALIDAD DE EYSENCK

RESULTADO (+) (-) | APTO |

RASGO PSICOPATOLOGICO (COMPLETAR DE ACUERDO A EVALUACION REALIZADA)

A. TEST DE AUDIT

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

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

RESULTADO (+) (-) l |

Resultado Final de la Evaluacion Psicologica l APTO I
Observaciones
Hora Inicio : 09:05 Hora Término :10:08

Responsable de Evaluacion Psi W

olagica -
LUZ ELENA SEMPERTIGUE BURGOS Postulante



3. EVALUACION VISUAL

AGUDEZA VISUAL (VISION LEJANA)
oD

RESULTADO (+) (-) r 50

(o]}

RESULTADO (+) (-) l 25

AMBOS

RESULTADO (+) () I 20

VISION DE PROFUNDIDAD
oD

RESULTADO (+) () [ 100

ol

RESULTADO (+) (-) [ 100

AMBOS

RESULTADO (+) (-) ’ 100

VISION DE COLORES
oD

RESULTADO (+) () | 100

Ol

RESULTADO (+) (-) I 100

AMBOS

RESULTADO (+) () l 100

BALANCE MUSCULAR
oD

RESULTADO (+) () | 2

ol

RESULTADO (+) (-) I 2

AMBOS

RESULTADO (#) (-) l 2

VISION NOCTURNA
oD

RESULTADO (+) (-) l 35

(o]]

RESULTADO (+) (-) l 35

AMBOS

RESULTADO (+) (-) l 35

ENCANDILAMIENTO
oD

RESULTADO (+) (-) ! 45

o]]

RESULTADO (+) (-) I 45

AMBOS

RESULTADO (+) (-) l 45

CAMPO VISUAL
oD

RESULTADO (+) (-) I 85

ol

RESULTADO (+) (-) [ 85

AMBOS



RESULTADO (+) (-)

L o |

Resultado Final de la Evaluacién Visual | APTO |
Restricciones
L CON LENTES |
Observaciones

Hora Inicio :10:55 Hora Término S 111

A Servic
G.:':tcosombti ’

Firma y huella dlglal
Postulante




4. EVALUACION AUDITIVA

OTOSCOPIA
RESULTADO (+) (- I APTO |
EXAMEN AUDITIVO
A. OIDO DERECHO
RESULTADO (+) (-) (dB) | e I
B. OIDO IZQUIERDO
RESULTADO (+) (-) (dB) l il |
_C. AMBOS 0IDOS
-fRESULTADO (+) (-) (dB) I 20 |

Resultado Final de la Evaluacion Auditiva I APTO ‘

Restricciones

I NINGUNA |

Observaciones

Hora Inicio 211:12 Hora Término :11:27

sanchez

maan

o/de EvEMBI Riditiva a3 digital
LLA DE JESUS ZUMARAN : Postulante
SANCHEZ

CLAUDIA FIOR



5. EVALUACION CLINICA

ANAMNESIS - EXAMEN FiSICO

RESULTADO (+) () EVALUACION MEDICA PARA LICENCIA DE CONDUCIR

ANTECEDENTES PERSONALES
A, SISTEMA CARDIO - RESPIRATORIO

INSUFICIENCIA CARDIACA NO
TRASTORNOS DEL RITMO NO
MARCAPASOS Y DESFIBRILADOR AUTOMATICO IMPLANTABLE NO
PROTESIS VALVULARES CARDIACAS NO
CARDIOPATIA ISQUEMICA NO
HIPERTENSION ARTERIAL si CONTROLADO
ANEURISMA DE GRANDES VASOS NO
ARTERIOPATIA PERIFERICA NO
ENFERMEDAD VENOSA NO
DISNEA NO
TRASTORNOS DEL SUENO NO
CIRUGIA DE REVASCULARIZACION NO
OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA CARDIACO RESPIRATORIO NO

B. APARATO LOCOMOTOR

PROCESO DEGENERATIVO OSTEONEUROMUSCULAR NO
PROTESIS NO
OTRAS ENFERMEDADES DEL APARATO LOCOMOTOR NO

C. SISTEMA NEUROLOGICO

ENFERMEDADES ENCEFALICAS, MEDULARES Y DEL SISTEMA

NERVIOSO PERIFERICO NO
EPILEPSIA Y CRISIS CONVULSIVAS NO
ALTERACIONES DE EQUILIBRIO NO
TRASTORNOS MUSCULARES NO
ACCIDENTE ISQUEMICO NO
ESCLEROSIS LATERAL AMIOTROFICA NO
ENFERMEDAD DE DUCHENNE NO
OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA NEUROLOGICO NO
D.1. SISTEMA HEMATOLOGICO (ENFERMEDADES METABOLICAS Y ENDOCRINAS)
HIPOGLUCEMIA NO
HIPERGLICEMIA O DIABETES MELLITUS NO
ENFERMEDAD TIROIDEA NO
ENFERMEDAD PARATIROIDEA NO
ENFERMEDAD ADRENAL NO
TRASTORNOS HEPATICOS NO
SISTEMA HEMATOLOGICO NO
D.2. SISTEMA HEMATOLOGICO (TRANSTORNOS HEMATOLOGICOS)

PROCESOS SOMETIDOS A TRATAMIENTO QUIMIOTERAPICO NO
POLICITEMIA VERA Y POLIGLOBULIAS NO
ANEMIA, LEUCOPENIA, TROMBOCITOPENIA NO
TRASTORNOS DE COAGULACION NO

TRATAMIENTO ANTICOAGULANTE NO




OTROS TRASTORNOS HEMATOLOGICOS NO
OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA HEMATOLOGICO NO

E. SISTEMA RENAL

NEFROPATIA NO
TRASPLANTE RENAL NO
INSUFICIENCIA RENAL NO
OTRAS ENFERMEDADES DEL SISTEMA RENAL NO

F. OTROS

CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO (SI LA RESPUESTAES SI, CON NO
QUE FRECUENCIA?, ANOTARLO EN OBSERVACION)

CONSUMO SUSTANCIAS TOXICAS (COCAINA, MARIHUANA, DROGAS -
BT tha R R TARE R BERE] Do Y Gl ol o
CONSUMO MEDICAMENTOS (ESPECIFICAR LOS NOMBRES DE LOS

ANOTARLG EN GESERVAGIONES) | o CUANDOLOS USA N
EXAMEN FIsico

A. ANTROPOMETRIA

PESO (KG) 66
TALLA (CM) 155
INDICE DE MASA CORPORAL (IMC) 2747
B. SISTEMA CARDIO-RESPIRATORIO

PRESION ARTERIAL SISTOLICA (MMHG) 94
PRESION ARTERIAL DIASTOLICA (MMHG) 60
FRECUENCIA RESPIRATORIA EN REPOSO 17
FRECUENCIA DE PULSO EN REPOSO 65
PULSIOXIMETRIA 95
CAPACIDAD VENTILATORIA APTO
C. APARATO LOCOMOTOR

FUERZA MUSCULAR Si
AUSENCIA O DESVIACIONES AUSENTE
RANGO DE MOVIMIENTOS ARTICULAR LIMITADO AUSENTE
LESIONES DEFORMANTES EN COLUMNA VERTEBRAL AUSENTE
LESIONES DEFORMANTES EN EXTREMIDADES AUSENTE
D. SISTEMA NEUROLOGICO

PRUEBA [NDICE - INDICE SINERGIA
ROMBERT PRUEBA INDICE - NARIZ EQUILIBRIO CONSERVADO
MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS AUSENTE
TONO MUSCULAR APTO
NOCIONES TEMPOROESPACIALES APTO
REFLEJOS OSTEOTENDINOSOS APTO
Resultado Final de la Evaluacion Clinica APTO
Restricciones

| NINGUNA

Observaciones

l

Hora Inicio :11:33

Hora Término

:11:49




RESULTADO FINAL

Restricciones

Firma y huella digital
Postulante

APTO

CON LENTES

|

Firm,

Observaciones

Postulante

GH yéchos
Psjcogo i . C.
j iitleg ria

MRIA

Hora término de la evaluacion completa

:11:51.a. m.

GH

COS

S¢rvicio,
(1] "

svessssene

az Alegria

Dr.

1= 6% oy
ObethsSaneh
OBETH SAWGRIA



SERVICIOS MEDICOS PSICOSOMATICOS

AQ

s

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

Fecha de inicio:| 14-Ene-25 Fecha de térm. 14-Ene-25
Hora de inicio: | ()R :55-0m Hora término: |1it S1:0m
FECHA EXPED.: FECHA VENC.:

DATOS DEL POSTULANTE
Tipo de documento:  DNI | X |C.EX. N° de Documento: 00832930
Apellido Paterno: LEVEAU Apellido Materno: SAAVEDRA
Nombre: MATILDE MORAYMA
Fecha de Nacimiento:| 28-Jun-58 |Sexo:| F |[Edad:| 66 |afios | N° Celular: 949418168
Estado Civil:| CASADO (A) |Gradode Inst.:| SECUN. COMPLETA | Ocupacion: INDEPENDIENTE
Lugar de Nacimiento: LAMAS
Tipo de tramite: Nueva Revalidacién X Recategorizacion
Categoria: A-l No Profesional| X Profesional
Correo: matildeleveau2606@gmail.com
Direccion: JR SAN MARTIN 745-LAMAS

Wlcpann

FIRMA Y HUELLA DIGITAL
I. ANALISIS DE LABORATORIO -

1. Examen Toxicoldgico
A. Prueba Rapida de Alcolimetria

£

HORA INICIO  [08:SF=0

Resultado ( +) Valor
B. Prueba Rapida para Cocaina, Marihuana y Drogas Sintéticas

Resultado a Coaina (+) (-) —_ O —

Resultado a Marihuana (+) (-) —_— —

Resultado a Drogas Sintéticas (+) (-) — O —

C. Grupo Sanguineo y Factor Rh
Grupo sanguineo | "A " Factor Rh LpD&thUO |

Observaciones:| A/NEUNO - |

RESULTADO FINAL DE ANALISIS DE LABORATORIO HORA TERMINO m C 02 Qr ‘

Firma y Huella Digit
Stulante



i e FICHA DE REPORTE DE RESULTADOS PARA LICENCIA DE

e \l VEHICULOS MAYORES Y MENORES
© . . CATEGORIAS (A-1), (B-11-B)
|
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
LEUEAU SAAVEORA HATILDE nORAY A
EDAD: [ 6B Jafios N1/ ce:[ 00832930 | sexo: [m [
F. NAC.: OCUPAC:[/MD€ROMNIIENTE | G.INST.:[ CASA0A |
CATEG: Nuevo:[ ] REVALIDACION: [E RECATEGORIZACION: [ |
FEC. INICIO: LUG.DENAC.:| [AMAS | Es.avi| €48 004 |
HORA DE INICIO: HORA DE TERMINO:  [09: 02 Fim

Muestras:
1. Sangre total (Puncion capilar)
2. Saliva

Examenes solicitados:
1. Grupo Sanguineo y factor Rh
2. Deteccion de alcohol (alcoholimetria)

GRUPO SANGUINEO uAn )g, ngn AR ngn
FACTOR RH POSITIVO )ﬁ NEGATIVO
ALCOHOL .

i , JOTRO VA 9
Valor permisible: Menor a 0.05% 0.00% )C O VALOR %

QM@M&WQ

Firma y Huella
POSTULANTE




Il. EVALUACION PSICOLOGICA HORAINICIO |09:05 Qm |

ANAMNESIS:

MOTIVO DE EVALUACION :

() PR
Heeveea gt fovidict
Experiencia conducir 5 Oa,(,fﬁj N° Infracciones @ Tipo infracciones 1 Leve l Grave lMuyGrave

N° Accidentes | AO{TeC] l
/ J

Antecedentes Psicopatologicos

/ A0

Personales: A}/ [V 9 Familiares: /'U/( o
4 N -

Consumo de farmacos Si y/ Tipo Tiempo —
Otras sustancias Si | peo | Tipo —— Cantidad i
Problemas del suefio: Si Ne— | Insomnio Si No |Apnea del suefio Si No
Convulsiones Si Ng—1 Desmayos | Si M5 |Perdida de conciencias Si Me—
Cansancio y fatiga Si }oz
Has recibido algun tratamiento psiquiatico o psicologico anteriormente Si NG
Has sufrido usted de alteraciones graves del estado de animo . Si o
Cuantas horas trabaja manejando al dia Q/ LWW)

Fir igital del
Postulante




1. Organicidad (Completar A o B de acuerdo a evaluacion realizada)

A. Equipo Psicosensometrico
Test de Palanca
Test de Reactimetro
Test de Punteo

B. Pruebas o Sub Test
Disefio de Cubos (Weschler)
Benton forma C

1/0

(+)
0 33 (+)
21/3 - +)

jﬁ%o

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

A. Test Matrices Prog. de RAVEN
B. Test de Dominos Anstey
c. Test de Otis (Abreviado)

y (+
11O (+
(+

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

A. Test Proy. Karen Machover

B. NPF o Test de los 4 Temperamentos

C. Inventario personalidad Eyscenk

Hoto

4

(
>, ) (
JO (

! f

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

A. Test de AUDIT

'
W W

l

TE |

B. Inventario de 90 sintamas -SCL-90-R

[ jipfe ]

C. Cuestionario de inventario de cambios de personalidad Neurologicas {(Nechapi)

| (+)

RESULTADO FINAL DE LA EVALUACION PSCOLOGICA

APTO

NO APTO

(-)

(Profesional)
{Profesional)

(Profesional)

No
profesional/p
rofesional

No
Profesional/P
rofesional

No
Profesional/p
rofesional

| HORATERMINO | 40008 : Oy |

OBSERVACIONES

a Digital del
Postulante




PETRINOVIC

GH&A SALUD

Av. Circunvalacion 433

Nombre: Leveau Saavedra Matilde Morayma
DNI: 00832930

Sexo: Femenino

Edad: 66 afos. (28/06/1958)

Grupo sanguineo: A +

Estado civil: Casado

Estudios: Secundarios

Domicilio: Jr: San Martin # 745 - La

Usa lente 6ptico: <’
Usa lente de contacte: No
Usa audifono: No

Prueba #1 0 41 S jundos (Medio lento)

Prueba #2: 0.36 Segundos (Répido)

Prueba #3: 0.40 Segundos (Medio lento)

Prueba #4: 0.34 Segundos (Répido)

Prueba #5: 0.33 Segundos (Muy rapido)

Prueba #6: 0.39 Segundos (Medio lento)

Prueba #7: 0.29 Segundos (Muy répido)

Prueba #8: 0.31 Segundos (Muy répido) |

Prueba #9: 0.55 Segundos (Muy Lento)

Prueba #10: 0.28 Segundos (Muy répido)

’Tostdnp]‘_j,v

Resuitado: APROBADO Promedio: 0.37 SeLndos_

Responsable de este examen: Administrador

Tiempo de error: 0. 43 (Aprobado)

Cantidad de errores: 1 (Aprobado)

Tiempo de examen: 6.00 (Aprobado)

Resultado APROBADO

Responsable de este examen: Administrador

~ Test de pu

Cantidad de errores 7 (Aprobado)

Cantidad de aciertos: 27 (Aprobado)

Tiempo de acierto: 4.62 (Aprobado)

Resultado: APROBADO

Responsable de este examen: Administrador

Conclusiones:APTO
Recomendaciones:NINGUNA

Wﬂ‘ .
FIRMA DEL ADO e 1




Av. Circunvalacion N° 433
Tarapoto - San Martin - San Martin
2:042-508134 - Cel.: 942609653

SERVICIOS MEDICOS PSICOSOMATICOS
g g | \

P. Reg. N° 011067940

TRVB - Test de Retencion Visual de Benton

Hoja de anotacion

Forma: C,D, E, ADMlNlSTRACli)/N: A, B, C y D, (rodéense las empleadas) :
NOMBREstgLLloos:MAQ.QX ..... LIYHA. ALY, £00. Soa0EbRa DN COBI2G3O0 ..
EDAD:.£.%..S3/. FECHA DE NACIMIENTO:.. X J../..L26...... //%37 LUGAR NACOZ/’QMOS ..... FASSSERR e R
SExo: EE1 MsTaDo cwuy...Q@f-.?.f?D..Q ................... GRADO DE INSTRUCCION: 2.EC.OALDOIRMA | gﬂf’m .........
OCUPACION.ZNDEPEMD CENTE . oooooiorerssns e catecora:. Ao 4. — EeoD
MOTIVO DEL EXAMEN.L. EVALI DA L/0M dediceNen FECHA DE EXAMEN. 4N €20/ 2025 |
<> ' -~
Diretcioiedk s ooN. My Sls ) G s
TELEFONO: ?{@QQZ/fH”Y ................................. NIVEL DE INTELIGENCIA( Conocido 0 estimado):.......ccccvvveriivineirivnncnnsssessessnnsnnnnes
HORA INICIO: ..... &%, ;06 ORATERMING: ..o D Dl AN, EXAMINADO POR: ..o
i VALORACION DE ERRORES TOTAL ERRORES
LAMINA cion
correcta Omisién Distorsion Perseveracion Rotacion Desplazamiento Tamaiio Derecha | lzquierda
I /
11
Wil
v /
v /
G b /\) £ 1 1AL
i 00 ey
v | O &
IX / /}// ) :
c L~
X RW
\\l//
TOTALES w / A
TOTAL ERRORES:
REPRODUCCIONES CORRECTAS: «ESPERADAS» /10 ...... OBTENIDAS...... /50 ...... DIFERENCIA.....20.....
VALORACION DE ERRORES: «ESPERADASH ........... Q OB,TENlné...........@ ............ DIFEJRENCIA.......Q ..............
DIAGNOSTICO: : /UO SHoner BLam e

7
Copyright O 1881, by TEA Ediciones, S. A. - Prohibida la reproduccién total’o parcial. .- Todos Ioso(erechos reservados, - Edita: TEA

Ediciones, S. A., Fray Bernardino de Sahagtn, 24. / Madrid - 1981 - Imprime: Gtraf. Aguirre Campeno. Daganzo. 15 dupdo. Madrid - 2.
Depésito Legal M. 37.236-1981.



NOMBRE: 1 nti e Mo, YO XBVAG v Sonvedeo FECHA: |4 )0 ] [205

DNI: OO §3 2930

FECHANAC: 25 |0/ /,@qjﬁg .

SEXO: et eNIND .

EDAD: ((, AND < —
 ESTADO CIVIL: Cnspdp

GRADO INST: Se condnin COM ple T

ocup; I N DEPENDIENTE -

CATEGORIA: P | . _ £aub

LUGAR DE NAC: A/OHD —
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Test de Dominos ( Anstey) DN |0op3293 &

Shinkbee: Hd:l Lbe HDRAIW.’J /LFV £AU SODU&-:EM - Fecha de hoy: "Log‘ 0Mes g;%f PD ‘Zq
Fechade ° A Escolaridad S CwANDORI /- Estado ,
Nacimiento:lﬁi %sé [_2;2;? G. Instruccion: ¢ 9 &M PLETD civil: CASH DD Edad: & @QB Pc SO

Sexo:| M )( 'ﬁl;gc?r;?:nto: OLOMD Lo Ocupacion: | NOEAEN DA T |Rango

Motivo del Examen: v/ (/00 cioY L icen &/ CoNDUTR.- Categoria: /) | ,  PEIA

Direccién: | N DEPEND,ENTE

Teléfono: G (4G ¢ ) ¥1L S Hora Inicio: m ] Fo~ Hora Termino: (09 . 3 o

Administracion: Individualo Colectiva @ Test O Retest O Diagnostico: M/\/m& a/‘ 4\"9\”@”,0 %a&:
PAGINA 5 PAGINA__6
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Hoja de Respuestas
__ _EJEMPLOS
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TEST DE LA FIGURA HUMANA - MACHOVER

NOMBRE y APELLIDO M/JU LDe HOIZO/MA pzevaz)u g;o‘auc—;m ’
EDAD b afos DN O§F32930 | FECHADENAC. 2y O b j Q5%

SEXO M ) | GRADOINST. Sécz/éﬂffg[jl OCUPACION INDERADIEN
ESTADO CIVIL C)/JS ADN CATEGORIA | 1 Fecha Evaluacion |7,y 107 |27
TIPO DE EVALUACION NUEVO REVALIDACION - | RECATEGORIZACION

o~y

LUGAR DE NACIMIENTO /\ﬁM NS .
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TEST DE ALCOHOLISMO (TEST AUIDIT)

Fecha: /i// 04/'&&”

HORATERMINO |9 - 59 &~ |

Nombre: | M07 | Lhe L"(o&}/l‘/ﬂ AEVEDU SonleDly -

| Edad:| &2 € |sexo! M | X

DNI: [0OY3293 0

WUGARNAC. [l A n <

Instrucciones: A continuacién, se muestra un test con {0 apartados.
Cada respuesta puntiia de 0 a 4 puntos. que coincide con el nimero
que hay antes de la contestacitn elegida. Mientras realiza el test, ha de
sumar los puntos

JF.NAC: 2.4 + 00 +5 F|G. INSTRUCCION
EST. CIVIL

LASODHD IOCUPACION: [} ND&/E 0/ ¢ N IE |
COS0DD CATEGORIA [ A — (& JbD |
correspondientes a cada pregunta que elija. Intente responder el test

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

COMIENZA EL TEST:

=
1. ¢Con que frecuencia @ O Q De 4 o mas
consume alguna 1 6 menos De2a4 ODe 2 a3veces veces 1
Nunca

beblda alcohohca? veces al mes veces al mes alasemana alasemana 1
2. ¢Cuantos TRAGOS de alcohol ® O O
suele tomar en un dia de 162 364 566 O 7869 O 106 s O
consumo normal? ! ——
3. ¢Con que frecuencia toma 5 Nunca QMenos de una O Mensiialmarite / Semanaliniarite O Adiario 6 O
o mas TRAGOS en un solo dia ? vez al mes casi a diario

Hombres 0 a 4 puntos
Mujeres 0 a 3 puntos

Consumo de bajo riesgo

Hombres 5 puntos a mas Consumo de riesgo

Mujeres 4 puntos a mas

4. ¢En el curso del ultimo afio ¢Con que O
frecuencia ha sido Incapaz de parar de Menos de una
7 Nunca

beber una vez que habia empezado? vez al mes

5. ¢En el curso del ultimo afio éCon que

frecuencia no pudo hacer lo que se O

esperaba de usted porque habia Menos de una
. e S B e e S A e e - Nunca

‘bebido? vez al mes

6. ¢En el curso del ultimo afio ¢Con que
frecuencia ha necesitado beber en
ayunas para recuperarse después de

~ haber bebido macho el dia anterior?
7. ¢En el curso del ultimo afio éCon que
frecuencia ha tenido remordimientos o
sentimiento de culpa despues de

~ beber? o

8. ¢En el curso del ultimo afio ¢Con que
frecuencia no ha podido recordar lo
que sucedid la noche anterior porque
habaa estado beblendo?

O Menos de una
vez al mes

~ @ Nunca

<DMenos de una

Nunca
vez al mes

® Nunca

9 ¢Usted o alguna otra persona ha
resultado herido porque usted habia
bebido?

"10. ¢Algan familiar, amigo, medicoo ~
profesional de la salud ha mostrado
preocupacién por su consumo de
bebidas alcohélicas o le han sugerido
que deje de beber?

2
QMenos de una
vez al mes

Menos de una
% Nunca
@ O vez al mes
0a7 puntos Consumo de bajo riesgo

8 a 15 puntos Consumo de bajo riesgo

Posible consumo

16 puntos a mas Problema o dependencia

Termine aca la evaluacién y
realice una intervencién minima

Puntaje:

Continue con las preguntas 4 a 10

) Q
Q A diario 6
Mensualmente Semanalmente R
casi a diario
_/ OA diario 6
Mensualmente Semanalmente s A
casi a diario

OA diario 6

casi a diario

QA diario 6

casi a diario

O Mensualmente O Semanalmente

Mensualmente Semanalmente

A diario 6
casia dlarlo

O A diario 6

casn E diario

O Mensualmente

O O
Mensualmente Semanalmente

A diario 6
O casi a diario

Q Mensualmente Q Semanalmente

Realice una intervencién minima

Puntaje AUDIT

)

Realice una intervencion breve

Realice una Derivacién Asistida para una
evaluaciéon completa y una interve. Breve

Resultados:

FH - Mo (Kiesge

Postulanies




HORA DE INICIO: f0- &€ &~

SCL-90-R
L. R. Derogatis. Adaptacion U.B.A. 1999.
Nombrel DTILAE. Hopeitte. AEvert). SROOEIEE e
Edad: C’/D/‘TLLS Fecha de hoy: /.4/¢//.2621".
DNI: 0057—8293'0 ................. Fecha de nacimiento: ;X/ﬁé//gjy '

Marcar con una cruz las opciones que correspondan

Sexo:

o] Myer | o | varén

Educacion:
Ol Primaria incompleto| O| Secundaria Incompleto| O] Terciario Incompleto O] Universitario Incompleto
O| Primaria completo | @ Secundaria Completo B Terciario Completo O| Universitario Completo

Estado civil:

O | Soltero O | Divorciado O | Viudo/a

® casado 0 Separado O | conviviente

r
I
i
I
I
I
I
I
i
i
I
i
i
1
I
I

Ocupacién: ZNOE Pen DJENTE -

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

Lugar de nacimiento: )\0/7'0(’%' ..........................................................................

Lugar de residencia actual: /\'0 MD& .................................................................

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
correspondiente, pensando en como se sintid, en qué medida ese problema le
ha preocupado o molestado durante la ultima semana (7 dias).

Tiene cinco (5) posibilidades de respuesta:
NADA - MUY POCO - POCO - BASTANTE - MUCHO.

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

HORA DE TERMINO: /O, OF ccr,




NADA

MUY POCO

POCO

BASTANTE

MUCHO

Dolores de cabeza

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

NANAN

Sentir que otro puede controlar mis pensamientos.

Sentir que otros son culpables de lo que me pasa.

WiiN|OY R JWINI-

Tener dificultad para memorizar cosas.

-
o

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

[y
-

Sentirme enojado/a, malhumorado/a.

(I
N

Dolores en el pecho.

[
w

Miedo a los espacios abiertos o las calles.

[
s

Sentirme con muy pocas energias.

(S
w1

Pensar en quitarme la vida.

-
(=]

Escuchar voces que otras personas no oyen.

-
~

Temblores en mi cuerpo.

[y
00

Perder la confianza en la mayoria de las personas.

(Y
Ne]

No tener ganas de comer.

N
o

Llorar por cualquier cosa.

N
[

Sentirme incémodo/a con personas del otro sexo.

N
N

Sentirme me atrapadalo o encerrado/a.

N
w

Asustarme de repente sin razén alguna.

\

N
Fey

Explotar y no poder controlarme.

N
(%}

Tener miedo a salir solo/a de mi casa.

X

N
N

Sentirme culpable por cosas que ocurren.

N
~

Dolores en la espalda.

1N A A EA AN A A AL NAYATAN A

N
(o0]

No poder terminar las cosas que empecé a hacer.

N
(e}

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.

X

w
H

Sentirme herido en mis sentimientos.

w
w

Creer que la gente sabe qué estoy pensando.

36

Sentir que no me comprenden.

\

37

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
que estan bien hechas

39

Mi corazon late muy fuerte, se acelera.

40

Nauseas o dolor de estomago.

41

Sentirme inferior a los demas.

42

Calambres en manos, brazos o piernas.

Al

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.

MAN NN NN




NADA

MUY POCO

FOCO

BASTANTE

MUCHO

47

Tener miedo de viajar en tren, mnibus o subterraneos.

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

ANEANAN

51

Sentir que mi mente queda en blanco. I

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. [

57

Sentirme muy nervioso/a, agitado/a

MIAAA

538

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. |

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. [

67

Necesitar romper o destrozar cosas.

68

Tener ideas, pensamientos que los demas no entienden.

69

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

70

Sentirme incémodo/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.

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 indtil.

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.

AAMARMINAL AR A INAR AR SANAA R AYINARAA




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 item y dividir ese total por el numero de items respondidos.

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

4) Se considera indicativa de una persona EN RIESGO toda puntuacién T normalizada igual o superior a 63.

1) SOMATIZACIONES (12 items)
11 4 120, 27700 400452 480490, s2( 53 5658 —» [ | 4 Tem=e) som

N° resp. [2 0~0g
2) OBSESIONES Y COMPULSIONES (10 items)
39, C10C28.62 3802 45 €466 510 55C2. 68+ > (1O ™E" | OBS
3) SENSITIVIDAD INTERPERSONAL (9 items)

g Total romedio

6.9 210034..36. 037581 .61 62695273 v m - - - - - S e g T s
4) DEPRESION (13 items)

Total O promedio

5.514. §15.620..022.6926. 629 $30.L31.6832554. 7107952, —»

5) ANSIEDAD (10 items)

2.917.5523.6233..830. S557. 072, 6778.680.5786.C0 5 [ 2 P2s®]  ANs
6) HOSTILIDAD (6 items)

11.924. 5553 C67.. 5748 SBISR =eemcmmmcccocannen — | (6) | Hos
7) ANSIEDAD FOBICA (7 items)

13.€ 255=47.5550..570..575. 578202, --eemennnnnnn. e 0—'} | rFom
8) IDEACION PARANOIDE (6 items)

8.C18..S43. C68..576.C783C, = -=cmmmmmmnnmannaaan gl Nl ’(Z "] PaR

9) PSICOTICISMO (10 items)

7.616.C35.5825=77.584. £.856587.6588.cs 0. - - - > oo | O 1770 psic

N° resp. 4&

ITEMES ADICIONALES (7 item .- e
19..6/.44.5:59.55...60.52 s4..§se..¢:ssb.. ------------- e s, | - v

¥ “ total” N° respuestas l G Q
INDICE DE SEVERIDAD GLOBAL - ---==c=csnn=cmu-- ~—» Gonstades. RN, @7' :

4 1 g0
TOTAL DE SINTOMAS POSITIVOS - = = = === == amcscscammnmmcnnmamnnan — > |y | TSP
i : _

INDICE MALESTAR SINTOMATICO POSITIVO - - - - - - - - - e P ""j' /' S;/ / IMSP

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

25130 |30|30| 30|20 30|30 | 30|30 |30|30




Indice de severidad global (IGS)

RESULTADOS DE EVALUACION SCL-90-R

) P Q
e y/\ww%o Co7er dinw,

Total de sintomas positivos (TSP)

0
%o

p/V‘-J(,@PCL'{IQC,@'S
[

Indice de malestar sintomatico
positivo (IMSP)

30

|5[¢
3
1

Somatizaciones

Obsesiones, Compulsiones

sens. Interpersonal

3S
30
0
/
Depresion o
Ansiedad 3 £ M T 9_/
. /
Hostilidad SD ! (9/\/\4.1/&/
. . / M 7/
Ansiedad fobica 30 OAA q[
Ideacion paranoides BO ék'o ;/
Psicoticismo 3 O / M @/UAQ//
/ T
RESULTADOS APTQQ NO APTO( )
G ———-é Ed.g.os e
e '

 Hd

iy

Pis—P. N° 331
COPATOLAGICA

;;;gas" »




ill. EVALUACION VISUAL

1. Agudeza Visual (Vision

s/c on ol

jana
ameosolos | 29[ |

s

2. Vision de Profundidad

Resultados

oD ol
3. Vision de colores
Resultados

oD ol

4. Balance Muscular
Resultados

oo [ ] o

5. Vision Nocturna
Resultados

oo [35] o

6. Encandilamiento
Resultados

oo [0 ] o

7. Campo Visual
Resultados

oo [XS] o

RESULTADO DE LA EVALUACION VISUAL

APTO

dH e tEE

NO APTO

l

HORA INICIO

[ f0:355:0m

|

c/c op P&

L] (+)

[ 1 (+)
ESEREY

(-)

Jo| o @Eu)m

HORATERMINO | ([:1(:Qmny

L ]

OBSERVACIONES

esssesssnovme e

bryicios Meéedicos
hatico S.A.C.

igital del ~
Postulante




PETRINOVIC GH&A SALUD Exémen N° 00006959

Av. Circunvalacion 433
[HORAINICIO | 10:55-0m |

Nombre: Leveau Saavedra Matilde Morayma Usa lente 6ptico: Si
DNI: 00832930 Usa lente de contacto: No
Sexo: Femenino Usa audifono: No

Edad: 66 afos. (28/06/1958)

Grupo sanguineo: A +

Estado civil: Casado

Estudios: Secundarios

Domicilio: Jr: San Martin # 745 - Lamas

rest 6n y audicion : .
Agudeza visual Vision binocular Hasta linea #7 (20/20) Aprobado
Ojo izquierdo Hasta linea #6 (20/25) Aprobado
Ojo derecho Hasta linea #4 (20/50) Reprobado
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 lo normal Aprobado
Vision nocturna Reconoce figuras a 35 candelas Aprobado
Vision encandilada Reconoce figura a 45 candelas Aprobado
Recup. de encandilamiento 02:96 segundos. Aprobado
Test de perimetria Ojo izquierdo Hasta 85 grados Aprobado
Ojo derecho Hasta 85 grados Aprobado
Perimetria Vertical  Hasta 70 grados Aprobado
Observaciones:
CON RESTRICCIONES
Resultado: REPROBADO Responsable de este examen. Administrador |
Conclusiones:APTO

Recomendaciones:USO DE CORRECTOR VISUAL.
CON LENTES : 20/20.

| HORA TEAMING | /444 0n7 |

L I ul

e |

IRMA DEL EVAL D(r)la NC 1




IV. EVALUACION AUDITIVA | HORAINICIO | {[:112:0mg |

1. Otoscopia Con Aud.Ext. oD | ol i (+) (-)

Timpano oD 4 ol < (+) {~)
2. Examen Auditivo (Audiometria)

125 1000 | 2000 | 3000 | 4000 | 6000 | 8000
Via Aerea 0L = L s e
oD = o w0
ol = x 208 o0
30 |

Via Osea 40 | e es g e e e
OD = < 50
Ol = > 60

PDT= 500+1000+2000/3

Frecuencia (Hz)

Oido Derecho Fo SO Perdida Auditiva
Oido Izquierdo 30 <A N
Ambos Oidos 20 aks

OBSERVACIONES g Ualite, AU OO l&/uﬂvq@&) C
been I?‘N J ‘XA

A Servicios Méedicos
G“P:tco' omatico S.A.C.

RESULTADO FINAL DE LA EVALUACION AUDITIVA [ HORATERMINO [ [/ R3ras |




SERVICIOS MEDICOS PSICOSOMATICOS

FICHA DE EVALUACION AUDIOMETRICA PARA

TRABAJADORES Y CONDUCTORES

oJOJC)

g&\’

NOMBRE Y APELLIDOS

MATILDE MORAYMA LEVEAU SAAVEDRA

Fecha de examen

Fecha del nacimiento 28/06/1958 |EXAMEN LICENCIA DE CONDUCIR | X l Perlédical l Retiro l l Otro I 14/01/2025
GRADO INSTRUCCION SECUNDARIA EMPRESA DNI I 00832930
EDAD | 66 | SEXO F | CATEGORIA Al TIPO DE EVALUACION: [NUEVO | [REVALIDACION | X |  RECATEGORIZACION |
HORA DE INICIO: ” £ ')o.m | ESTADO CIVIL CASADA OCUPACION INDEPENDIENTE
Uso de protectores auditivos Tapones T NO Orejeras l NO
Apreciacion del ruido Ruido muy intenso T NO | Ruido moderado 1 NO [Ruido 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
Infeccién al oido X Infeccién al oido X
Uso de ototdxicos X Otra X
OTOSCOPIA: Au;inx:rm oo‘ NORMAL J ol INORMAL TIMPANO ‘ op l NORMAL | ol INORMALl
AUDIOGRAMA
250 | 500 | 1000 | 2000 | 3000 | 4000 | 6000 | 8000 250 | 500 | 1000 | 2000 | 3000 | 4000 | 6000 | 8000
0D Aéreo 30 30 25 40 60 70 45 70 Ol Aéreo 30 30 25 40 60 60 45 70
0D Oseo 0l Oseo
Frecuencia (Hz) i ' Frecuencia (Hz)
| ., 250500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 . 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000
= ] | | e
g —1 | | Eik
8w - -y =
| = 2 B | o
‘ 0 10 3 — S ; 1w - . i
1m0 L b . e , | 26 |
PTP PTP
S e PN ———
CONCLUSIONES: 30 dB - HIPOACUSIA LEVE o — T
RECOMENDACIONES:  EVALUACION ANUAL POR OTORRINOLARINGOLOGIA Y | ANE————
B |
paciente
a
B
HORA TERMINO: | /) : 99 o



V. EVALUACION CLINICA
1. Anamnesis

[ HORAINICIO

[ 11:23 om

{

Motivo: ?. s

cl-"vatow ppens [

O('C/U—-d(-’*-'\

(

2. Enfermedad Actual

Tiempo de enfermedad:

— }Forma inicio:

— ICurso : =

Sintomas principales:

W“’

A /A
/L“/J-‘,

3. Antecedentes Personales

A. Sistema Cardio-Respiratorio

Sl NO OBSERVACIONES

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

-\"—’\r\

Otras enfermedades del sistema cardio-respiratorio

B. Aparato Locomotor

OBSERVACIONES

Proceso degenerativo osteoneuromuscular

Protesis

Otras enfermedades del aparato locomotor

C. Sistema Neurologico

OBSERVACIONES

Enfermedades encefalicas

Enfermedades medulares y del sistema periferico

Epilepsia y crisis convulsivas

Alteraciones del equilibrio

Al

Trastornos musculares

Accidente isquemico

Esclerosis lateral amiotrofica

Enfermedad de Duchenne

Otras enfermedades del sistema neurologico

D. Sistema Hematologico

OBSERVACIONES

1. Enfermedades Metabolicas y Endocrinas

Hipoglucemia

Hiperglicemia o Diabetes Mellitus

Enfermedad Tiroidea

Enfermedad paratiroidea

Enfermedad adrenal

Trastornos hepaticos

Sistema hematoldgico

L
~~——

2. Trastornos Hematologicos

Procesos sometidos a tratamiento quimioterapico

Policitemia vera y poliglobulias




Anemia, Leucopenia, Trombocitopenia

Trastornos de coagulaciéon

Tratamiento anticuoaguiante

Otros trastornos hematoldgicos

Otras enfermedades del sistema hematbrlérgicﬂor a

—~—

E. Sistema Renal

OBSERVACIONES

Nefropatia

Trasplante renal

Insuficiencia renal

Otras enfermedades del sistema renal

F. Otros

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)

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
gue soy conciente que el ocultar o falsear informacion puede conlievar
consecuencias legales, por lo que asumo la responsabilidad de ello.

lfecoeS

HUELLA

FIRMA |
4. Antropometria i
Peso 66 kg Talla | 7SS cm| mc| ZF-Y
* Sistema Cardio-Respiratorio
Presion Asrterial Sistolica <y mmHg
Presion Arterial Diastolica EO mmHg
Frecuencia Respiratoria Reposo TF x
Frecuencia de pulso reposo 6S- X
Pulsoximetria gs %
Capacidad ventilatoria AP Yo
5. Aparato Locomotor /
Fuerza muscular M/r(,"u-/\_//
Ausencia o Desviaciones I
Rango o movimiento articular limitado ,
Lesiones deformantes en columna vertebral /U4
Lesiones deformantes en extremidades JVo
6. Sistema Neurologico
Prueba Indice - Nariz S eyl o
Prueba de romber Indice - Nariz = S b~ C
Movimientos Involuntarios . pA4e) ,
Tono Muscular /ﬂm 4
Nociones temporoespaciales K v g2
Reflejos Osteotendinosos ity o A,




7. Sistema de Monitoreo de Somnolencia (Postulantes y Profesionales)

Iindice de masa corporal 27-%) -

Presion arterial sistolica o diastolica gy /EO mmHg

Orofaringe con clasificacion de Mallanpati 11

Perimetro del cuello en centimetros s cm

Escala de somnolencia Epworth(version peruana) 00 P

Ronquido intenso ( atestiguado por pareja o familia /U v

Resultado { [{ 7 [~u l Valor (+) (-)

]
RESULTADO FINAL DE LA EVALUACION CLINICA | HORATERMINO | [LLyqiok |
OBSERVACIONES /u " “ b] N T —
7

uella Digital del
Postulante

RESULTADO FINAL

OBSERVACIONES U‘W cb [/,\ L A P\A_

HORA DEL TERMINO DE LA EVALUACION COMPLETA




Escala de Somnolencia de EPWORTH

FECHA EVALUACION | /1/ / 0./ /2021

NOMBRE Y APELLIDOS:  |Mn7y /e Mooy sa AeNeq o Roguenss .
ONI: (00932930 | epAp[ghonNdsexo [M[K] cateGoriA [ A7, — EaOTS

|
GRADO INSTRUCCION [See. (payP/ers. | FECHA DE NACIMIENTO RY Jol//950 ]
|

ESTADOCVIL [C ASOD A . | LuGARDENACIMIENTO [A nAi74 S

OCUPACION ACTUAL [ N D 2PN D' eN T & |  TIEMPOLABORANDO [ /¢ c~mi |
¢Ronca Usted? | 3¢ | | NO | '

Cuantas horas promedio por dia ,durmio la ultima semana:....%.......Horas.

¢Cudl es la posibilidad de usted se quede dormido en las siguientes situaciones en este momento?
Incluso si no ha realizado recientemente alguna de las actividades mencionadas a continuacion,
trate de imaginar en qué medida le afectarian.

Escala de Somnolencia de EPWORTH

¢ 0 = no me dormiria.

* 1 = escasa posibilidad de dormirse
- moderada posibilidad de dormirse
* 3 = elevada posibilidad de dormirse.

SITUACION PUNTUACION

Sentado y leyendo (en este momento)

Viendo la T.V. (en este momento)

Sentado, inactivo en un acto religioso: misa, culto (en este momento)

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

(en este momento)

Recostado en sillon comodo (en este momento)

Sentado y platicando con los padres o los que viven cerca de Ud. (en este momento)
Sentado después de la comida (sin tomar alcohol) (en este momento)

En su carro o el bus detenido durante algunos minutos debido al tréfico (en este momento)

Puntuacion total (max. 24)

RESULTADO. \/
00-11 ptos: Rango normal de somnolencia

12-14 ptos: Somnolencia diurna leve
15-18 ptos: Somnolencia diurna moderada
19-20 ptos: Somnolencia diurna grave.

oORBLC o
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FIRMA Y HUELLA
MEDICO REsﬁUI\TQ’A\aLE DEL POSTULANTE
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