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Gobierno de JUJUY

Ministerio de Salud

Apellido y Nombre

1-DiagNOSTICO: ...eeerererrrerreeinrcnerercsesinesersresssssesessassssssssesessssessssss susssessssessssnessnssnessnssnnssnesnasnssnnasans

1- En caso de epilepsia

Tipo de Crisis Frecuencia de las Crisis Tiempo de evolucion de las crisis
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5- Resultados de estudios complementarios que avalen el diagndstico : ........ccceeerver vevevecnrrnennenns
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Medicacion y dosis Tiempo de uso Respuesta

6- Otors tratamientos (CIrUZIAs, BCL): cuuivvrceerieerrseeeererrererreessneeeeecssnrensesssaneessessnnessssssnssssssssnnessssssnsessseanns

Fecha:...../o.... y— Firmay sello del médico actuante.
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