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Lol Ministerio
W PERU de Transportes

y Comunicaciones

TARAPOTO - Suc-1

CERTIFICADO MEDICO

N° DE INFORME 1 2025-00322-0000200 FECHA DEL INFORME : 5/02/2025 17:27:33
FECHA VENCIMIENTO : 5/08/2025

EVALUACION MEDICA

Fecha de Inicio : 5/02/2025 14:25:45 Fecha de Término : 5102/2025 17:27:01

INFORMACION DEL EVALUADO

Tipo de Documento : DNI Numero de Documento : 74475897
Nombres : NOLBERTO NEISER PEREZ VALLEJOS

Direccién 1 JR. MOYOBAMBA 321 SAN MARTIN/SAN MARTIN/MORALES

Grupo Sanguineo : 0 -POSITIVO Fecha de Nacimiento : 15/10/1993

CLASE Y CATEGORIA DEL POSTULANTE

Clase CA Categoria : A'Uno - NUEVO

CONDICION DEL POSTULANTE : APTO

RESULTADO DE LAS EVALUACIONES MEDICAS Y PSICOLOGICAS DEL POSTULANTE
EXAMEN RESULTADO /ﬁFMA Y SELL? OBSERVACIONES

1. ANALISIS DE LABORATORIO

ROCKY MICHAEL CUEVA
MONTOYA

q
diIOLOGO MICROBIOLOGO
CBP N° 9763 - RNBE N> 0394

2. EVALUACION PSICOLOGICA Gr & A Servicios woeos
VIRGINIA AMPARITO GARAGATTI S P’““\W
PEZO

3. EVALUACION VISUAL

- APTO

TEOBALDO BARTRA JIMENEZ
4. EVALUACION AUDITIVA

APTO
TEOBALDO BARTRA JIMENEZ
5. EVALUACION CLINICA oo /c ervitios Médidde
GINO ANTONY RODRIGUEZ omdtico S.A.C\
LOPEZ
RESULTADO FINAL APTO

RESTRICCIONES : NINGUNA
OBSERVACION : EVALUACION MEDICA PARA LIC]

Director Médico
Firma y Huella Digital del Postulante Evaluado GINO ANTONY RODRIGUEZ LOPEZ

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

05/02/2025 05:28 p. m.



Lo . | Ministerio
| PERU | de Transportes
y Comunicaciones

TARAPOTO - SUC1
INFORME MEDICO
N° DE INFORME 1 2025-00322-0000200 FECHA : 5/02/2025
EVALUACION MEDICA
Feha de Inicio 1 5/02/2025 Feha de Término  :5/02/2025
Hora de Inicio 1 14:25:45 Hora de Término 117:27:01
DATOS DEL POSTULANTE
Tipo de Documento : DNI N° de Documento  : 74475897
Apeliido Paterno : PEREZ Apellido Materno : VALLEJOS
Nombres : NOLBERTO NEISER
Fecha de : 15/10/1993 Sexo : MASCULINO Teléfono : 930487226
Direccion : JR. MOYOBAMBA 321 SAN MARTIN/SAN MARTIN/MORALES
CLASE, CATEGORIA Y CONDICION DEL POSTULANTE
Clase tA Categoria : A Uno - NO PROFESIONAL
Tramite :NUEVO Condicion : APTO

chncia de conducir Huella dactilar



1. ANALISIS DE LABORATORIO

GRUPO SANGUINEO O FACTOR RH

GRUPQ SANGUINEO 0

FACTOR RH POSITIVO

Resultado Final de Analisis de Laboratorio APTO l
Observaciones

Hora Inicio 1 14:27 Hora Término 114:33

BI10K CROBIOLOGO
Fgggor'gag(es émsbé; Eggératorio

ROCKY MICHAEL CUEVA MONTOYA

/r_—’_ 3 R
irma y huella digital

Postulante



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 (+) (-) l

B. TEST DE DOMINOS ANSTEY

RESULTADO (+) (-) | APTO

C. TEST DE OTIS (ABREVIADO)

RESULTADO (+) (-) [

PERSONALIDAD (COMPLETAR DE ACUERDO A EVALUACION REALIZADA)

A. TEST PROYECTIVO KAREN MACHOVER

RESULTADO (+) () | APTO

B. NPF O TEST DE LOS 4 TEMPERAMENTOS

RESULTADO (+) (-) I

C. INVENTARIO DE PERSONALIDAD DE EYSENCK

RESULTADO (+) (-) | APTO

RASGO PSICOPATOLOGICO (COMPLETAR DE ACUERDO A EVALUACION REALIZADA)

A. TEST DE AUDIT

RESULTADO (+) () l APTO
B. INVENTARIO DE 90 SINTOMAS - SCL-90-R
RESULTADO (+) (-) L APTO

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

RESULTADO (+) () |

Resultado Final de la Evaluacion Psicoldgica l APTO
Observaciones
Hora Inicio 114:34 Hora Término :15:37

:42/
Responsable de Eva irma 'y huella digital

VIRGINIA AMPARITO EZO Postulante




3, EVALUACION VISUAL

AGUDEZA VISUAL (VISION LEJANA)

oD

REBULTADO (+) (-)
ol

RESULTADO (+) ()
AMBOS
RESULTADO (+) (-)

VISION DE PROFUNDIDAD

oD
RESULTADO (+) (-)

ol

RESULTADO (+) (-)
AMBOS
RESULTADO (+) (-)
VISION DE COLORES
oD

RESULTADO (+) (-)

ol

RESULTADO (+) (-)
AMBOS

RESULTADO (+) (-)
BALANCE MUSCULAR
oD

RESULTADO (+) (-)

ol

RESULTADO (+) (-)
AMBOS

RESULTADO (+) (-)
VISION NOCTURNA
oD
RESULTADO (+) (-)

ol

RESULTADO (+) (-)
AMBOS
RESULTADO (+) (-)
ENCANDILAMIENTO
oD

RESULTADO (+) (-)

ol

RESULTADO (+) (-)
AMBOS
RESULTADO (+) (-)
CAMPO VISUAL
oD

RESULTADGC () (-)

ol

RESULTADO (+) (-)
AMBOS

| 20

L 100

l 100

I 100

l 100

l 100

r =

B 35

| p

[ s




RESULTADO (+) (-) 85
Resultado Final de la Evaluacién Visual [ APTO
Restricciones
L NINGUNA
Observaciones
Hora Iniclo Hora Término 1 16:48

4

2,821R6
Responsagla o Evaluacion Visual
TEOBALDO BARTRA JIMENEZ

/Zma y huella digital

Postuiante



4, EVALUACION AUDITIVA

OTOSCOPIA

RESULTADO (+) (-) l APTO
EXAMEN AUDITIVO

A. OIDO DERECHO

RESULTADO (+) (-) (dB) l 25
B. OIDO 1ZQUIERDO

RESULTADO (+) (-) (dB) | 20
C. AMBOS OIDOS

RESULTADO (+) (-) (dB) l 20
Resultado Final de la Evaluacién Auditiva | APTO
Restricciones

| NINGUNA

Observaciones

| .

Hora Inicie 116 Hora Término 117:07

Postulante




5. EVALUACION CLINICA

ANAMNESIS - EXAMEN FiSICO
RESULTADO (+) (-)

ANTECEDENTES PERSONALES

A. SISTEMA CARDIO - RESPIRATORIO

EVALUACION MEDICA PARA LICENCIA DE CONDUCIR

INSUFICIENCIA CARDIACA NO
TRASTORNOS DEL RITMO NO
MARCAPASOS Y DESFIBRILADOR AUTOMATICO IMPLANTABLE NO
PROTESIS VALVULARES CARDIACAS NO
CARDIOPATIA ISQUEMICA NO
HIPERTENSION ARTERIAL NO
ANEURISMA DE GRANDES VASOS NO
ARTERIOPATIA PERIFERICA NO
ENFERMEDAD VENOSA NO
DIBNEA NO
TRASTORNOS DEL SUENO NO
CIRUGIA DE REVASCULARIZACION NO
OTRAS ENFERMEDADES DEL S|STEMA CARDIACO RESPIRATORIO NO
B. APARATO LOCOMOTOR

PROCESC DEGENERATIVO OSTEONEUROMUSCULAR NO
PROTESIS NO
OTRAS ENFERMEDADES DEL APARATO LOCOMOTOR NO
C. SISTEMA NEUROLOGICO

EES%'.‘&%DSEE.% Egl%%FALICAS, MEDULARES Y DEL SISTEMA 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)

BRBEESES SBMETIRES A TRATAMIENTS BUIMIBTERARIES N8
BBLIEITEMIA VERA ¥ BBLIGLBEULIAS N8
ANEMIA; LEUESBENIA. TRBMBBEITEBENIA NB
TRASTERNBSE BE EBAEHHAEIBN NS
TRATAMIENTS ANTIEBABULANTE N8




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

GUE FREGUENGIA®, ANGTARLO BN oBSERVAGIoN) o OO NO
STETIeRS 511 A RESPUETA BS & DESDE CUANDO'Y CONGUE NO
FRECUENCIA, ANOTARLO EN OBSERVACION)

CONSUMO MEDICAMENTOS (ESPECIFICAR LOS NOMBRES DE LOS

S ot RAGIGuED | Eook CUANDO Los U e
EXAMEN Fisico

A. ANTROPOMETRIA

PESO (KG) 71
TALLA (CM) 165
INDICE DE MASA CORPORAL (IMC) 26.08
B. SISTEMA CARDIO-RESPIRATORIO

PRESION ARTERIAL SISTOLICA (MMHG) 114
PRESION ARTERIAL DIASTOLICA (MMHG) 70
FRECUENCIA RESPIRATORIA EN REPOSO 18
FRECUENCIA DE PULSO EN REPOSO 65
PULSIOXIMETRIA 97
CAPACIDAD VENTILATORIA APTO
C. APARATO LOCOMOTOR

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

PRUERBA INDICE - INDICE SINERGIA
ROMBERT PRUEBA INDICE - NARIZ EQUILIBRIO CONSERVADO
MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS AUSENTE
TONO MUSCULAR APTO
NOCIONES TEMPOROESPACIALES APTO
REFLEJOS OSTEOTENDINOSOS APTO
Resultado Final de la Evaluacién Clinica APTO
Restricciones
| NINGUNA

Observaciones

|

Hora Inicio A7 Hora Término 117:27




\os Médico
atico S.A-&-

D r'Re;bon -‘:‘: OB cion Clinica a y huella digital
GINO ANTONY RODRIGUEZ LOPEZ Postulante
RESULTADO FINAL APTO l
Restricciones
I NINGUNA 1
Observaciones

L : I

v

essmesws s s =TT = F
Xi Bjtma, sells y huetia digital

rma y huella digital
Postulante

Director Médico
INO ANTONY RODRIGUEZ LOPEZ

Hora término de la evaluacion completa : 05:27.p.

¢ P63 >
- Direttor Médico
GINO ANTONY RODRIGUEZ LOPEZ



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

Fecha de inicio:| 05-Feb-25 Fecha de térm.| 05-Feb-25
Hora de inicio: | ©2 : 2 S pxar~ Horatérmino: [0S : 2 3 DUA
FECHA EXPED.: FECHA VENC.: \
DATOS DEL POSTULANTE
Tipo de documento:  DNI | X |C.EX. N° de Documento: 74475897
Apellido Paterno: PEREZ Apellido Materno: VALLEJOS
Nombre: NOLBERTO MEISER
Fecha de Nacimiento: 15-Oct-93 [Sexo:| M |Edad:| 31 |afios | N° Celular: 930487226
Estado Civil:| SOLTERO (A) | Grado de Inst.: SECUN. COMPLETA Ocupacion: INDEPENDIENTE
Lugar de Nacimiento: CAJAMARCA
Tipo de tramite: Nueva X Revalidacion Recategorizacion
Categoria: A-l No Profesional| X Profesional
Correo: perezvallejosmeiser@gmail.com
Direccion: JR MOYOBAMBA 321 - MORALES
FIRM : DIGITAL
I. ANALISIS DE LABORATORIO | HORA | OR: RF !63&/\
1. Examen Toxicoldgico
A. Prueba Rapida de Alcolimetria
Resultado ( +) Valor 9. JJ
B. Prueba Rapida para Cocaina, Marihuana y Drogas Sintéticas

Resultado a Coaina (+) (-) —_——

Resultado a Marihuana (+) (-) —_——

Resultado a Drogas Sintéticas (+) (-) —_— e

C. Grupo Sanguineo y Factor Rh )
Grupo sanguineo | "O " Factor Rh [/, Y wy ]

Observaciones:| A/ N gutd ]
/
RESULTADO FINAL DE ANALISIS DE LABORATORIO | HOrRA [QR : 3 2] &)QJ\/\

APTO NOAPTO[ |

Y lla Digital



S o PS'FSS"*\*"@E FICHA DE REPORTE DE RESULTADOS PARA LICENCIA DE
| A VEHICULOS MAYORES Y MENORES

CATEGORIAS (A-1), (B-11-B)

D BT |
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES
Fexez Va lle 30¢ VolberYo Moy (er

EDAD: [ 3] Jafios pNt/ce[ IHAFSY 9 1 | SEXO:
F.NAC.: US //0 /7 OCUPAC:| | ~ndelend i Enye | G INST:[soC. ror /! |
catec: [ A~ 7T NUEVO: [ X ] REVALIDACION: [ ] RECATEGORIZACION: [__]
FEC. INICIO: we.oeNAC G samarra ] Eovic[<o/yrrg ]

HORA DE INICIO: Fpu HORA DE TERMINO: ((kcm
| |
Muestras:

1. Sangre total (Puncion capilar)
2. Saliva

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

GRUPO SANGUINEO A" "B" "AB" "o 7<
FACTOR RH POSITIVO / NEGATIVO
ALCOHOL .

. 1 OTRO VA 9
Valor permisible: Menor a 0.05% 0.00% ph. CVRLOR %

GH & A'Sarv
Ps m.

- ceerodil ] o A

Firma ella CBP RIGT63 Y N® 0391
OSTULANTE RESPONSABLE DE LABORATORIO

icios Médjicos




II. EVALUACION PSICOLOGICA | HORAINICIO | OR : 2Y ‘J}DU‘,——
ANAMNESIS:

MOTIVO DE EVALUACION :
i bewvs it Comdircn

Y —— — T T T
Experiencia conducir | é W= N° Infracciones lv(ﬂ: Tipo infracciones | Leve | Grave lMuv Grave
N° Accidentes | [P j

g

Antecedentes Psicopatologicos

Personales: 9 W uwo Familiares: P
N Y

Consumo de farmacos Si No Tipo !Tiempo —
Otras sustancias Si No Tipo _ ]Cantidad -
Problemas del suefio: Si Ne- insomnio si | No IApnea del suefio Si i Ne-
Convulsiones Si No Desmayos Si No |Perdida de conciencias Si Ne
Cansancio y fatiga Si l ) !
Has recibido algun tratamiento psiquiatico ¢ psicologico anteriormente I Si i Ao !
Has sufrido usted de alteraciones graves del estado de animo Si o
Cuantas horas trabaja manejando al dia [ \/\

N\ |

Postulante

~ Pe P R8T



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
Disefic de Cubos {Weschler)
Benton forma C

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

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

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

\iO | (+)
D54 (+)
\lS\‘L% | (+)

' ' (+)
P ho {(+)
| | (+)
ﬂp\o +
i | (+)
L APs :
! é‘OlQ

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

A. Test de AUDIT

oo

8. Inventaric de 90 sintomas -SCL -90-R

[

L

Dp\o

B (+)

— — —
1
— —

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

i

| (+)

RESULTADO FINAL DE LA EVALUACION PSCOLOGICA

(-)

(Profesional)
(Profesional)

(Profesional)

No
profesional/p
rofesional

No
Profesional /P

rofesional

No
Profesional/p
rofesional

[ noraTerRMINO | © R 33 plu

.

‘ ] -,
APTO | v ! NO APTO | |
1' i ‘!
OBSERVACIONES l
i i W nGo |
NJ

[ ]

| i

GH & A Serviclos Meuiuo: ‘ !

|

Firma , Sello REgraintaA Gamge
1 H pSIC Sih]
Evaluacion Psicologite® >~

v Huelia Digital del

Postulante



PETRINOVIC CENTRO MEDICO GH&A SALUD
AV. CIRCUNVALACION 433 - TARAPOTO

Teléfonos: 961175247

Nombre: Perez Vallejos Nolberto Meiser
DNI: 74475897

Sexo: Masculino

Edad: 31 afios. (12/10/1993)

Grupo sanguineo: 0 +

Estado civil: Soltero

Estudios: Secundarios

Domicilio: Jr. Moyobamba # 321 - Morales

Usa lente optico: No

Usa lente de contacto: No

Usa audifono: No

Examen tomado el dia 6/02/2025
Tipo de examen: A1 (Particular - )
RESULTADO: APROBADO

‘Test de reactimetria simple

Prueba #1: 0.34 Segundos (Répido)

Prueba #2: 0.44 Segundos (Lento)

Prueba #3: 0.47 Segundos (Lento)

Prueba #4: 0.31 Segundos (Muy répido)

Prueba #5: 0.61 Segundos (Muy Lento)

Prueba #6: 0.30 Segundos (Muy réapido)

Prueba #7: 0.34 Segundos (Rapido)

Prueba #8: 0.40 Segundos (Medio lento)

Prueba #9: 0.36 Segundos (Rapido)

Prueba #10: 0.34 Segundos (Réapido)

Resultado: APROBADO Promedio: 0.39 Segundos
Responsable de este examen: Administrador

Test de palancas

Tiempo de error: 0.33 (Aprobado)

Cantidad de errores: 1 (Aprobado)

Tiempo de examen: 6.00 (Aprobado)

Resultado: APROBADO

Responsable de este examen: Administrador

| Test de punteado

Cantidad de errores: 13 (Aprobado)

Cantidad de aciertos: 45 (Aprobado)

Tiempo de acierto: 5.88 (Aprobado)

Resultado: APROBADO

Responsable de este exdmen: Administrador

Evaluacion Final

Conclusiones:
APTO
Recomendaciones:
NINGUNA

G & A cios [T-T TS
FIRMA b wm

A

Lol TN O S L]

Y

FIR

VALUADO
Pagina N° 1




S Av. Circunvalacion N° 433
G % Tarapoto - San Martin - San Martin
OICI® 2: 042-508134 - Cel.: 942609653

P. Reg. N° 011067940

TRVB - Test de Retencion Visual de Benton

Hoja de anotacion

NoMBRes v ApeLLiDos:... Volberro Meser Gerez. Ualesos....... oni i TSR I
EDAD:..3./... 7 FECHA DE NACIMIENTO:....2:2.../. @St /o T2, LUGAR NAC.......CoRGAA.TTC R i
SEXO:.../........ESTADO CWIL..... .SQLFOC. ............... GRADO DE INSTRUCCION:...S@.cor dovim. .. Comf
OCUPACION........ T, .ad.«.}zcs’..?,.en./.e ................................................... caTEGORIA:. . Al = QOO
MOTIVO DEL EXAMEN........Z. icencia. de . (ondVeir recHADE EXAMEN.... OS5 /02 . /2S.....
DIRECCION: ... 8fe.... A0y 2 boerth ... . B2 LT e Ry S EHABIA
TELEFONGY. ... {20dyrZ26: NIVEL DE INTELIGENCIA( CONOCIHO 0 €StMAUOY:.....eveessssseereereressrnsssessesssesseseene
HORA INICIO: 025\15’"’“ HORA TERMINO: QQK(S e EAMINADO POR ot it i
B VALORACION DE ERRORES TOTAL ERRORES
LAMINA cion
correcta Omision Distorsion Perseveracion Rotacion Desplazamiento Tamano Derecha | lzquierda
T 7
Mt
1 =
W
& e © O (B0 O e
44 /
vt |
VIII - %
=
X L
X /
TOTALES l f.)
TOTAL ERRORES:
REPRODUCCIONES CORRECTAS: «ESPERADASS .......... L9 ..... OBTENIDAS.............. (2. DIFERENCIA.......... 7
VALORACION DE ERRORES: «ESPERADASYS ......... .8 OBTENIDA............. G o DIFERENCIA....... S
DIAGNOSTICO: MO S\ e oS OR 6@ co

Copyright O 1881, by TEA Ediciones, S. A. - Prohibida la reproduccién 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.



NOMBRES Y APELLIDOS: 1olbot lo Newser Feyez UC’//C’JOS

nad 7ZY)FSTIF

FECHA DE NAC: |5/acf ./l 992

SEXO: Mas < /,no

EDAD: 3 0‘/

ESTADO CIVIL: Solteros »

GRADO DE INST: Soe con dovi « o ”’7} ke

OCUPACION: T p Jo per dren fe

LUGAR DE NAC: a 0)a 7y <A /ﬂw—«—\\
/N

TELEF: 93045 #227€ {\ f

FECHA DE EXAMEN:  ©0S / 02 / 25 \ //

CATEGORIA: A4 - W OO0

i

FIRMA YFUELTA DEL EVALUADO

€ Pa P 28350












Test de Dominos ( Anstey)

DNI 19442 554 7

Nombre: /U.olbc/#o Nese  pPrez ydl/ecaS

Fecha de hoy: -O—DL 02 25

P 2g

Fecha de Escolaridad  €'a cunt Estado
Nacimiento: ‘5 0—‘1— iz— G. Instruccion: 5 (o mﬁ’ello Civil: S 0/7/(’/ 0 Edad: "2 / O P S o
3 I.u arde :
Sexo: ,M’ E Na%nmlento C dcd 171 vea Ocupacion: :Efdpp en ey /e Rango A1 —
Motivo del Examen: / Yeen cFCl ol(’ / oy J iy Categoria: 1

Direccion:

AV

r{oyobarl ba =2

Teléfono:

930 Y9722 €

Hora Inicio: © R * M6 DO~

HoraTermino: O3 "~ ©2 P

Administracion: IndividualO Colectiva@' TestO Retesto Diagnostico:

Pm(‘:nax ol &cuwuw Fuc(’,u‘
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TEST DE LA FIGURA HUMANA - MACHOVER

NOMBRE y APELLIDO //0/;,(,{)10 ,4/0,5 0/ Fore—= /d //f/&DS
EDAD | -3 ) afios|  DNI Zyg7Sgqz | FECHADENAC | )5 oct. 72
SEXO )( F GRADOINST. |&t, /crﬂJ’éA? OCUPACION T7de /),C,”C};P,,/C
ESTADO CIVIL 50//(70 CATEGORIA 4 i_ Fecha Evaluacion os|ozlzs
TIPO DE EVALUACION NUEVO | 3¢ REVALIDACION RECATEGORIZACION
LUGAR DE NACIMIENTO @C( oY Cat
HORA DE INICIO 0%: 03 pu~

\
HORA DE TERMINO 63O 9 UPW
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S0 PEROIONITES Av. Circunvalacion N° 433
Tarapoto - San Martin - San Martin

iy e SERVICIOS MEDI :
G % B:042-508134 - Cel.: 942609653

INVENTARIO DE PERSONALIDAD EYSENCK Y EYSENCK (B)

HOJA DE RESPUESTAS
NOMBRES Y APELLIDOS:..... Aalboito.. lUf’S"/@”f’Zl/ﬂ//j/w oNLZLITSEL .
EDAD:.3..(..©<FECHA DE NACIMIENTO:...A5.../.. 92 .../ 9.2, LUGAR NAC.... CAH. 22N ...
SEND: A ESTA 00|V|L:...,§..¢.>;./.z?’..'.’.9 ....... GRADO DE lNSTRUCClON:.,fCi.c.'.Qn.g: (v""}é/o ........
OCUPACION..... . 27 f.k’t’ﬁd cotle. . CATEGORIA::..... ﬂf—"dom ....................
MOTIVO..... 2c.eacld..... de... . CardiSie.. FECHA DE EXA EN05/02/25 .......................

DIRECRION: 5o 2O.YORIBE. ... B e A TIFLCS. o5 ibivmsmions
TELEFONO: ........ A2 QL LT LT & o

39.
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TABLA DE CALIFICACION EYSENCK & EYSENCK

_ [ Individual.. 4 8 - { X=13.24 D.S.=3.10(10.14 - 16.34)
B- : ,
Grupal: 3.80 m = { X=11.34 D.S.=4.44(6.90 - 15.78)
INESTABLE
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TEST DE ALCOHOLISMO (TEST AUDIT)

HORA INICIO| ¢ 2

26 DA

Fecha: o5/02 [ 2S

HORATERMINO [P35 -3 1 p

Nombre: [ Ao/ ba /o #ers ey

Goyez _ Uglleos

| Edad: [ 21 o sexo[b"‘:ﬂ

DNI: [ZY Y755 ¥

[F.NAC:[ /5 170 +932 |G.INSTRUCCION s

LUGAR NAC. | nga Py ade!

Instrucciones: A continuacidn,

se muestra un test con 10 apartados.

Cada respuesta puntia de 0 a 4 puntos, que coincide con el nimera
que hay antes de |a contestacicn elegida. Mientras realiza el test. ha de

sumar los puntos

| EST. CIVIL [ =0/

w2 Lepip/o/O  IOCUPACION: | T/

udi e/

N

0 CATEGORIA [

A4 PJede

correspondientes a cada pregunta que elija. Intente responder el test
de forma sincera, es a usted mismo a quien ayuda con su propia

sinceridad.

Hombres 5 puntos a mas
Mujeres 4 puntos a mas

4. ¢En el curso del ultimo afio ¢Con que
frecuencia ha sido Incapaz de parar de
beber una vez que habia empezado?

5. ¢En el curso del ultimo afio ¢Con que
frecuencia no pudo hacer lo que se
esperaba de usted porque habia

B I < -« T [

6. ¢En el curso del ultimo afio ¢Con que
frecuencia ha necesitado beber en
ayunas para recuperarse después de
=~~~ ~haberbebidé mucho el dia anterior?” = ~
7. ¢En el curso del ultimo afio éCon que
frecuencia ha tenido remordimientos o
sentimiento de culpa después de

8. ¢En el curso del ultimo afio éCon que
frecuencia no ha podido recordar lo
que sucedi6 la noche anterior porque
habia estado bebiendo?

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

profesional de la salud ha mostrado
preocupacion por su consumo de
bebidas alcohdlicas o le han sugerido
que deje de beber?

0 a 7 puntos

8 a 15 puntos

16 puntos a mas

AL O

WALES ATTEES X1
praegaili ¥

COMIENZA EL TEST:

Consumo de riesgo

P

))_Nunca

OMenos de una
vez al mes

C)Menos de una

__ Nunca
vez al mes
- (T
B () Menos de una
~~~" Nunca ~—/
vez al mes
/ ()
b o *—’'Menos de una
o vez al mes
)
/ Nunca
,'\ V eas
 Nunca (__Menos de una

vez al mes

=, —_Menos de una
¢ Nunca ()
).//( __/vezalmes

Consumo de bajo riesgo
Consumo de bajo riesgo

Posible consumo
bl o dependenci

D,
4

7\
1. ¢Con que frecuencia — N —~ —~ \_/ De4omas
consume alguna / 16 menos K) De2a4 \__/De 2 a3 veces veces
. . Nunca
bebida alcohdlica? veces al mes veces al mes ala semana alasemana
2. ¢Cuantos TRAGOS de alcohol > ~ (\ —~ (\

. ) (. W J : .
suele tomar en un dia de 162 364 566 _ 7,869 _/ 10 6 mas
consumo normal?

() () O () () o
3. ¢Con que frecuencia toma 5 o/ Niifics ‘~—Menos de una ' Mensualmente \_/ semanalmente {_/ Adiario 6
o mas TRAGOS en un solo dia2 — 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

Continte con las preguntas 4 a 10

(”_\ /H\j (':> TSI ]
\_/ \_/ /A diario 6
Mensualmente Semanalmente e
casi a diario
e B ()
_JA diario 6
Mensualmente Semanalmente .
casi a diario
™ E ()Adiario 6

(U Mensualmente {_J semanalmente

" casia diario

(;DA diario 6

Mensualmente e
casi a diario

Semanalmente

() Adiario 6
casi a diario

() Adiario 6
casi a diario

—_ Adiario 6
() Semanalmente /) .
\_/ casi a diario

.
(¥/, Mensualmente O

i

Realice una intervencion

puntaje de la

Puntaje AUDIT
Realice una intervencién breve
Realice una Derivacion Asistida para una @)
evaluacién completa y una interve. Breve
Resultados:
y huella del
Postulantes

Inwo

LISk o




SCL-90-R
L. R. Derogatis. Adaptacion U.B.A. 1999.
Nombre.... e/ beis... Mewser. Fercz. YIUESES oo
gded: .. 20 S Fecha de hoy: 05.(82/25
on: E LTSS Fecha de nacimiento: /5//0/7_3

cateGoRIA: .. AL...— P06V

Marcar con una cruz las opciones que correspondan

HORA DE‘INI'CIO: oé: 3 Z, EUV—

Sexo:

0 | Mujer | ¢ | varén

Educacion:
O| Primaria incompleto g Secundaria Incompleto| O] Terciario Incompleto O] Universitario Incompleto
O| Primaria completo | O| Secundaria Completo 0| Terciario Completo Ol Universitario Completo

Estado civil:

& | Soltero O | Divorciado O | Viudo/a

O| casado o Separado O | conviviente

— - e e e e e g e e N e e e e
i

Ocupacién: ... ==z Je h.on dre/r/e

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

Lugar de nacimiento: ....é.é;a 2795

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

Lugar de residencia actual: .....\:....7Z2 4.5 bambo 3Z/... /fﬂm/is -

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 cdmo se sinti6, 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 & 3F (?u»




N o

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

Sentir que otro puede controlar mis pensamientos.

Sentir que otros son culpables de lo que me pasa.

O[NNI IWIN|E-

Tener dificultad para memorizar cosas.

(R
o

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

[y
s

Sentirme enojado/a, malhumorado/a.

[SeY
N

Dolores en el pecho.

[any
w

Miedo a los espacios abiertos o las calles.

[
H

Sentirme con muy pocas energias.

[y
w

Pensar en quitarme la vida.

fany
(a)}

Escuchar voces que otras personas no oyen.

[y
~

Temblores en mi cuerpo.

o=y
00

Perder la confianza en la mayoria de las personas.

Ty
w

No tener ganas de comer.

N
o

Llorar por cualquier cosa.

N
=

Sentirme incoémodo/a con personas del otro sexo.

N
N

Sentirme me atrapadal/o o encerrado/a.

N
w

Asustarme de repente sin razén alguna.

N
i

Explotar y no poder controlarme.

N
193]

Tener miedo a salir solo/a de mi casa.

N
2]

Sentirme culpable por cosas que ocurren.

N
~

Dolores en la espalda.

N
o]

No poder terminar las cosas que empecé a hacer.

N
(o]

Sentirme solo/a.

w
o

Sentirme triste.

w
g

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
9,

Creer que la gente sabe qué estoy pensando.

w
[¢)]

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
gue estan bien hechas

39

Mi corazoén late muy fuerte, se acelera.

40

Nauseas o dolor de estomago.

41

Sentirme inferior a los demas.

42

Calambres en manos, brazos o piernas.

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.

J

46

Tener dificultades para tomar decisiones.




NADA

MUY POCO

POCO

BASTANTE

MUCHO

47

Tener miedo de viajar en tren, 6mnibus 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

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 incémodo/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 mafana sin necesidad.

65

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

66

Dormir con problemas, muy inquieto/a. I

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 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.

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. I

88

Sentirme alejado/a de las demas personas.

89

Sentirme culpable.

90

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




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 niumero 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)

1.0 4.2.12,2.27.2 40..942.2. 48.2. 49..:252.2. 53.2. 56.258..> —» [ = = promede
o =

2) OBSESIONES Y COMPULSIONES (10 items)

3.29.2.10.2.28.0.38.2. 452, 46.2. 51:2..55..€.65.2.--- —» L= Lo ™%

N° resp. l o O
3) SENSITIVIDAD INTERPERSONAL (9 items)

Total promedio
6.4.214..34.2..36.£.37.2.41..261.2.69.2. 73..2. - - - - - - - —> (7 o
4) DEPRESION (13 items)

Total edi
5..014¢.152 20.2 222 26.%.29.9302. 31.2 322.54.8T1.879.2. —» by p"g )
5) ANSIEDAD (10 items)
2.017£..232..33.2.39..2.5712..712.2. 78.2. 80..%. 862... R Rl 7 i

N° resp. / ) 0
6) HOSTILIDAD (6 items)

pu Total promedio
o - ()
11..0.24...263..067.2.7T42...81.5.. ------comommmnconn- Y e €10
7) ANSIEDAD FOBICA (7 items)
13..0.26.... 472.. 50.:2. 70.0.752..822.. === ====nnezeunn R MG P L
resp. J— a
8) IDEACION PARANOIDE (6 items)
8.9.1P....435...68..02.76.:2.83.5. ~ccccococcacancncanas > [T B e

N° resp. b O
9) PSICOTICISMO (10 items)
7..@16€... 35.0.. 62+¢... T15... 84:2.. 85:7.. 87..5788..3:090.2.. - - - —> | ©_|Pomede

N° resp. lo o
ITEMES ADICIONALES (7 items) ol ©
19..404452.. 59..£0.60.2... 64.2...66.2...89..52 == -=cxcxonmn- > N | 3

¥ “ total’ I N° respuestas
INDICE DE SEVERIDAD GLOBAL =« === = s =z mmmmmamnn N -
o/ «p
TOTAL DE SINTOMAS POSITIVOS - =« = === csmsmmmmmccmmmnnmenen — b |
INDICE MALESTAR SINTOMATICO POSITIVO - - - - - - - - - L !“"Z: /J ;P =
PUNTAJES T SCL 90R
SOM OBS Sl DEP ANS HOS FOB | PAR PSIC IGS TSP |IMSP
235 |35 |25 | 3ol3> | 3030 | %5 |20 5| 35 |30

SOM

OBS

SI

DEP

ANS

HOS

FOB

PAR

PSIC

IGS

TSP

IMSP



$..

RESULTADOS DE EVALUACION SCL-90-R

| n
I H {
|

| | || |
\Indice de severidad global (IGS) ! 3 ! N
‘ © | o rosenia 1 aled 1§/wn¢[alwo
Total de sintomas positivos (TSP) ! % 5 : { » 2 el L«,, l
| e

Indice de malestar sintomatico | f ‘
!Posntlvo (IMSP) ! 7>0 1 00 Lipnele o ,angua/» e lon |
sl I rEEET
iSomatlzaclones 3 g %o Q f - G ;

I { | ’ ?
Obsesiones, Compulsiones | 5 l {{ Lowrmeed ]

| | -
[sens Interpersonal N | |
e 1 3 | |
Depresion «1’ | ] E UWW{ |

== | Bomprice %
|Ansiedad || % )
: g > 2.1 | r Vvku/p j‘
Hostilidad L || %

\
Ansiedad fobica
P ] | Perrp el |

|Ideacion paranoides [ /S’D ; s a_,,ﬂ x
{ | { CYNA ]
Psicoticismo } | i
L 1 ?)b | . : Uuwww? |
RESULTADOS APTO () NOAPTO( )

aHaa '
Palcosomanies Médicos =
Eval P 26353 del postulante |



Il EVALUACION VISUAL ! HORA INICIC e R Q‘)\']l
1. Agudeza Visual (Vtsnon Le;ana N

s/C OD] lzg) ; {g c/c o©OD | O | (+)(-)

Aamsosojos | R0[2D |
]

2. Vision de Profundida

Resultados

oo | g o |lo9 = 1+ ()
3. Vision de colores
Resultados

oD (0@ Oi “027,' ( O+ ) ()
4. Balance Muscular
Resultados

OD'Z! o | 2! T vy (-
5. Vision Nocturna
Resuitados

ob lj_gl ol (351 1+;(+) {~)

6. Encandilamiento

Resultados
oD iﬁ;i ol I_Z[SI _:g:__l(+) (-)
7. Campo Visual
Resultados _
oo [ BS] o [B] L4+ ) (-)
RESULTADO DE LA EVALUACION VISUAL | HORATERMINO [ oM 49 o~
U
e | [ ‘
APTO ' > i NO APTO | B
T - |
OBSERVACIONES | NUY\%UVM\ |
|
| i
E 1
!
1 |
|
| e M | |
=) de Firm ella Digita! det bt

~ Evﬁﬂfﬂg?\%ual Postulante



PETRINOVIC CENTRO MEDICO GH&A SALUD Sém e

AV. CIRCUNVALACION 433 - TARAPOTO
Teléfonos: 961175247

HORAINICIO | oY 133 P~

Nombre: Perez Vallejos Nolberto Meiser Usa lente 6ptico: No
DNI: 74475897 Usa lente de contacto: No
Sexo: Masculino Usa audifono: No

Edad: 31 afios. (12/10/1993)

Grupo sanguineo: 0 +

Estado civil: Soltero

Estudios: Secundarios

Domicilio: Jr. Moyobamba # 321 - Morales

Examen tomado el dia 5/02/2025 (Validez hasta: 6/08/2025)
Tipo de examen: A1 (Particular - Licencia nueva - Conductores)
RESULTADO: APROBADO

- Test de vision y audicién e ‘ o
Agudeza visual Vision binocular Hasta linea #7 (20/20) Aprobado
Ojo izquierdo Hasta linea #7 (20/20) Aprobado
Ojo derecho Hasta linea #7 (20/20) Aprobado
Apreciaciéon 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 normat Aprobado
Vision nocturna Reconoce figuras a 35 candelas Aprobado
Vision encandilada Reconoce figura a 45 candelas Aprobado
Recup. de encandilamiento 02:73 segundos. Aprobado
Test de perimetria Ojo izquierdo Hasta 85 grados Aprobado
Ojo derecho Hasta 85 grados Aprobado
Perimetria Vertical  Hasta 70 grados Aprobado
Observaciones:
SIN RESTRICCIONES.

Resultado: APROBADO
Responsable de este examen: Administrador

Evaluacién Final

HORATERMING | ©J : {8 DK

Conclusiones:
APTO
Recomendaciones:
NINGUNA

4

FIRFMADEL EVALUADO
Pagina N° 1




IV. EVALUACION AUDITIVA [ HorAINICIO  [OYTHH P
\

ol ] (+) ()
ol £ 1 (+) ()

1. Otoscopia Con Aud.Ext. oD
Timpano oD

ATt

2. Examen Auditivo (Audiometria)
125 250 500 1000 | 2000 | 3000 4000 | 6000 8000

Via Aerea 0
oD = o - 10
o = x 20
Via Osea

oD = <

(o] = >

PDT= 500+1000+2000/3

Frecuencia (Hz)

Oido Derecho 7S Perdida Auditiva
Oido lzquierdo 20 AR NO
Ambos Oidos 20, P

OBSERVACIONES P\) Jv\ gwno\

RESULTADO FINAL DE LA EVALUACION AUDITIVA [ HORATERMINO [ &S 6T pin



FICHA DE EVALUACION AUDIOMETRICA PARA

SERVICIOS ms PS\CDSWAT!CDS

TRABAJADORES Y CONDUCTORES ®
NOMBRE Y APELLIDOS NOLBERTO MEISER PEREZ VALLEJOS Fecha de examen
Fecha del nacimiento 15/10/1993 IEXAMEN LICENCIA DE CONDUCIR | X I Periédica | I Retiro l I Otro I 05/02/2025
GRADO INSTRUCCION SECUNDARIA EMPRESA DNI | 74475897
EDAD | 31 | SEXO [ M | CATEGORIA Al TIPO DE EVALUACION: |NUEVO | X [REVALIDACION | RECATEGORIZACION |
HORA DE INICIO: O\.( Y q D{}ESTADO CiviL SOLTERO OCUPACION INDEPENDIENTE
Uso de protectores auditivos v Tapones l NO l Orejeras l NO
Apreciacion del ruido Ruido muy intenso l NO | Ruido moderado I NO I Ruido no molesto I NO
ANTECEDENTES RELACIONADOS Sl 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 Infeccidn al oido X
Uso de ototoéxicos X Otra X
[ OTOSCOPIA: I l oD | NORMAL l ol l NORMALI [ TIMPANO ‘ oD l NORMAL I [ ol | NORMALI
AUDIOGRAMA
250 | 500 | 1000 | 2000 | 3000 | 4000 | 6000 | 8000 250 | 500 | 1000 | 2000 | 3000 | 4000 | 6000 | 8000
0D Aéreo 30 25 25 20 20 30 20 20 Ol Aéreo 30 25 20 20 35 40 20 15
oD Oseo 0Ol Oseo

Decibelios (dB)

Frecuencia (Hz)

250 500100020@30@4000500080&)

O v
CONCLUSIONES: 20 dB - NORMOACUSIA 2 mm—
] : Via éuea del gl (OO enmascarado)
RECOMENDACIONES:  NINGUNA il neen
s
) GHA&AS
paciente Psicos Wt ALC
Huella Firma d€Postulante ARTR DS
HORA TERMINO: | QS 1 ©OF &XU\ CMP: 82964



V. EVALUACION CLINICA [ HoRAINICIO [ CS TU D~

1. Anamnesis~ R - K U

Viotvo — C oot oA e lgoaaanasss al
CNn DA

2. Enfermedad Actual
Tiempo de enfermedad: —— |Forma inicio: Curso : <

Sintomas principales: /H { n/?”o (A N
Pech M%ﬂ A

3. Antecedentes Personales

—

A. Sistema Cardio-Respiratorio Sl 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

Otras enfermedades del sistema cardio-respiratorio
B. Aparato Locomotor

Proceso degenerativo osteoneuromuscular
Prétesis

Otras enfermedades del aparato locomotor

C. Sistema Neurologico

Enfermedades encefalicas

Enfermedades medulares y 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 y Endocrinas
Hipoglucemia

Hiperglicemia o Diabetes Mellitus

Enfermedad Tiroidea

Enfermedad paratiroidea

Enfermedad adrenal

Trastornos hepaticos

Sistema hematologico

2. Trastornos Hematologicos

Procesos sometidos a tratamiento quimioterapico
Policitemia vera y poliglobulias

OBSERVACIONES

OBSERVACIONES

OBSERVACIONES
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Anemia, Leucopenia, Trombocitopenia

Trastornos de coagulacion

Tratamiento anticuoagulante

Otros trastornos hematoldgicos

Otras enfermedades del sistema hematolégico

~
e
/

//
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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 A
que soy conciente que el ocultar o falsear informacion puede conllevar \
consecuencias legales, por lo que asumo la responsabilidad de ello. = 3 HUELLA

4. Antropometria

Peso [ f] kg Talla | LD em] mc[

* Sistema Cardio-Respiratorio
Presion Asrterial Sistolica
Presion Arterial Diastolica
Frecuencia Respiratoria Reposo
Frecuencia de pulso reposo
Pulsoximetria
Capacidad ventilatoria

5. Aparato Locomotor
Fuerza muscular
Ausencia o Desviaciones

2.0

UL{ mmHg

(%o mmHg

8 x

S X

I %

A p+o
/ A\l

6. Sistema Neurologico

Rango o movimiento articular limitado

Lesiones deformantes en columna vertebral

Lesiones deformantes en extremidades

Prueba Indice - Nariz

Prueba de romber Indice - Nariz

Movimientos Involuntarios v

Tono Muscular

Nociones temporoespaciales

Reflejos Osteotendinosos




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

Indice de masa corporal 926 -0
Presion arterial sistolica o diastolica (Y | < mmHg
Orofaringe con clasificacion de Mallanpati ) ‘It
Perimetro del cuello en centimetros ? X cm
Escala de somnolencia Epworth(version peruana) AN l(ﬂ)
Ronquido intenso ( atestiguado por pareja o familia M'
I
Resultado Apre | valor (+) (-)
RESULTADO FINAL DE LA EVALUACION CLINICA r HORA TERMINO l OS5 2D M‘
a AV}

OBSERVACIONES Ko g

Firm

z ()
Evaluaggﬂ Clinica

RESULTADO FINAL

ella Digital del
stulante

OBSERVACIONES N o

& A ervnoos Médicos
L3S uN

2 \
Dlrector medlco

HORA DEL TERMINO DE LA EVALUACION COMPLETA




Escala de Somnolencia de EPWORTH

FECHAEVALUACION |95 02  7g

NOMBRE Y APELLIDOS : | A /fper /o Kaser Prrec Yyllows

-

DNI : L;z/q;syq? | eoab[ 2, & Jsexo (M| F] caTEGORIA [ g4 MQ@UO ]

GRADOINSTRUCCION | pr _/iompbodeJo | FECHA DE NACIMIENTO L1s /o /93 |

ESTADO CIVIL I g; Zé& l LUGAR DE NACIMIENTO Iéfd(dMWQx

-

OCUPACION ACTUAL | 72 e vondrem oo | TEmPO LABORANDO | € ¢50s |
L)

¢Ronca Usted? E [E

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

¢Cual 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

* 2 = moderada posibilidad de dormirse
* 3 = elevada posibilidad de dormirse.

SITUACION

FUNWNTURCIO ]

Sentado y leyendo (en este momento)

Viendo [a 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 sillén cémodo (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 trafico (en este momento)

Puntuacion total (max. 24)

INISYNISTVES K[Qq

RESULTADO. \/
00-11 ptos: Rango norm encia
12-14 ptos: Somnolencia diurna leve

15-18 ptos: Somnolencia diurna moderada
159-20 ptos: Somnolencia diurna grave.
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MEDICO RESPONSABLE EL POSTULANTE







