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TR CON PATOLOGIA DE TRAUMATOLOGICA
Direccidn Provincial de Rehabilitacién

Independencia N* 41 - B® Los Naranjos DIREH_FS 211,03
San Salvador de Jujuy - C.P. 4600
Tel. 0388 - 4245500 Int. 5806

Nombre y Apellido
DNI

1 Diagnéstico principal
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2 Diagnéstico secundario
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4 8 Tipo de marcha

10 En caso de escoliosis: medicién de 4ngulo de COBB ¥ del indice de MOE v NASH

11 Estado actual

12 Pronostico
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