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Apellido y Nombre
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Mas Informacion buscanos en ﬁ
Direccion de Rehabilitacion de la Provincia de Jujuy
Consultas, reclamos y sugerencias:
discapacidad@msaludjujuy.gov.ar
Independencia N° 41 - B° Los Naranjos
San Salvador de Jujuy - C.P. 4600
Tel. 0388 - 4245500 Int. 5806




Medicacion y dosis Tiempo de uso Respuesta
6- Tratamiento actual (Medicacion y dosis, tiempo de USO Y reSPUESta): .......cevvvererrerreneeressrnneeesersaneeresnns
7- PrONOSHICO: ceeerierererieereeeeriernrerieessneessesssnsessesssnensesssansessessnsessesssnseesssssnsessesssnsessssssnsessesssnsasssssansassessnne

8- INTERACCIONES y RELACIONES INTERPERSONALES O VINCULARES (MARCAR CON UNA CRUZ)

Sl NO Con
apoyo

éEstablece vinculos con su entorno familiar?

éEstablece contacto con otros externos a la familia?

éPuede establecer vinculos duraderos?

éRegula las emociones e impulsos, verbales o fisicas en las
interacciones con otros?

Mas Informacion buscanos en 0
Direccion de Rehabilitacion de la Provincia de Jujuy
Consultas, reclamos y sugerencias:
discapacidad@msaludjujuy.gov.ar
Independencia N° 41 - B° Los Naranjos
San Salvador de Jujuy - C.P. 4600
Tel. 0388 - 4245500 Int. 5806
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