PLANILLA COMPLEMENTARIA PARA EXAMEN DE LA DISCAPACIDAD MOTORA
ARTRITIS REUMATOIDEA / ARTROSIS
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IPRODICH

PLANILLA PARA PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDEA / ARTROSIS

Nombre y Apellido del paciente: ... e
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1. Edad del paciente: ......ccoceeeeceeerereneenieceenen 2. Afios de evolucion de la Artritis ................
3. LateX: o 4. ANti CCP: e
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7. HAQ 20: ... 80 DAS 281 i,

Fecha: ............ YA [ e ettt e
Firma y sello del especialista

Nota: En los estudios complementarios: DESCRIBIR Y LOCALIZAR SIGNOS DE ARTROSIS / ARTRITIS
en el informe de las radiografia, resonancia magnética.

Sitio web: www.iprodich.gob.ar

Teléfono: 0800 777 3456 |

Domicilio: Monteagudo 1640 — Resistencia, Chaco



