
ÑOMBRE DEL €ENTRO MÉDICO II]VE:I1CAC]ON Y TLCNOL.OCIA PAI1A iA SALL]D Y EL AMBIENii 5 't '
r¡lDRra ozla^M r¡lolA

CERTIFICADO MÉD¡CO DE EVALUACION PSICOSOMÁTICA

'r5/¡4/r|2r 03l0:s PM

EVALUACTóN MÉD!CA

Fecha de Ink¡o: ¡!/04/70r:r frl:16.l1r'M

Fech¿deTérmino 0s/14/20r:10:r29:5ar)Nr

TNFORMACTó OEI" EVALUADO

Apellido Pat€rno:

Apellido ¡lat€rno

Noñbrés:

crupo snsuitr€o y factor RH

7t543723

CI.^S€, CATECORiA Y fRÁMIfE

rrámite :

PROFESIONALES MÉD¡COS QUE PARTIC¡PARON E¡¡ LA EVALUACIóN MÉD¡CAI (F]RI'IA Y SELLO]

Loui

DR. JI IN

o oo

OBSERVACIONES DEL DIRECIOR

PALOI.IINO SANCI-lEz IHAINY

tsÉH,flhrP

raLoMi¡tc !aNcri-

5ANCtlEZ

fÉCHA Y HORA DE EVALUACIONES REALIZÁDAS:

051A4/2023 01t21:tt Pt t 05/04/2023 0t:33:03 PM

05/0412023 01:35:30 P[l- 05/0412013 02135i57 PM

0na4/2o23 o2:39t34 PM - O5l04l2023 02: 55: 16 PM

í:¡a¡en IJt rnorrnqooq.ó o5lo4/2023 42t55146 P¡4 - 05laa/2o23 03:rt:44 wl

os/04l2023 03:13r16 PM - 05/o412a23 03:29:56 PN

APTO
SIN RESÍRICCIONES

CHACON VÉLA ]EAN FRANKO PAIOMINO 5AN.IEZ JItA]NY

ffi,ffi



OMBRE DEL CENTRO MÉDIC L 
^MBIENTF 

! ¡'C'

INFORME MÉDICO DE EVALUACIóN PSICOSOMÁTICA

F€'ha del Inrormé: L5/¡rr207I r:3 l0 35 PM

EVALUACIóN MÉDICA FICHA REGUIAR

Fécha de Inicioi 0s,04/r02i 01 26 2l ¡!

Fechaderérftiño 05,04/20210l2956pM

DATOS OE! POSTULAÍ{TE

úñe.o de Docuñento

Noñbres :

Fe'h¿ Haciñiento : o7'l!5/2ootr

JR AMARCURA 4T1 RIOJA'RIOII 5A! MARii]!

CLASE, CATEGORiA Y TRÁi'!TTE

Clase y catégoria

rrámite:

EXÁl.lEÑES DEL POSTULANfE

Ui¡EO Y FACfOR RH

PISL]LfADO EXAMEN

,. EXA EN PsI'OLóGICO

A) PR EBA PsICOMíRI'AS

Test de re¿..on:

resl dc Pa¿n.a o equ'v.:

Teit de Pu¡terdc ú e'ru ! I

b) PRL]EBAPSICOI.óGTCA

DIAGNOSf ¡CO DEL RESPONSABLE

3. EXA¡IEI{ OFTAL'{OLóGICO

Asüdezá Visual: APtó

5C:

oft¿rmoscopió (F. de ojo)r apto

visióñ No.tu¡ná: apto

Vsión de Colorés: APto

Encándrlamiento: apto

r¡4orilidad o¿01ár: apto

DIAGI{OSTICO DEL RESPO¡{SABLE

OBSERVACIONES: N¡NGUNA

RE5ULTADO EXAI.4EN: APIO



4. EXA EN OfORRINOLARINGOLóGICO

aud,om¿ri¿ (oD):

5- EXAI'EI'{ CüI{TCO DE I¡ED¡C¡I{A GEI{ERAL

4 RESERVA CARDIO RESPIRATORIA

75 Apto

Preslón arteriá I Diástolica : 66 aptó

Presión arterial sistó ll.a : 113 Apto

FEcueñcrá Respiratoriár 19 apto

Ausrultallón d€ TóÉxl

b) .APACIDAD FUNCIONALY FUERZA J.4USCULAR

Prueba lnd ce _ lndice

Rómberg: Pruébá lndice Nariz:

C) AUSENCIA DE MOVII4IENTO5

Corea - atdos s: Parkrnson:

ADtO

d) IfSIONES DEFORMANÍES qUE IMPIDAN LA CONDL-]CCION DE VEHICULOS MOTOR]ZADOS

columna vért¿bEl: Extreñ¡dades:

DIAGI{OSTICO DEL RESPOiISABI.!

NINGUNA

RESULTAOO EXAIqFN;

PROFESIONALES ¡lÉDICOS QUE PARTICIPARON EN LA EVALUACIóN MÉDICA: (T'R¡¡A Y SEIIO)

'uhr',n*,,r,,,
.¡§¡-E-!^

D
E

DR,

EVALUACIONES REALIZADAS:

as/a4/2o23 attD t1t PM 0s/04/2023 01:33:03 P¡4

05/44/2023 0t:15:34 PM - a5/44/2023 02:35:51 Pl't

as/a4/2o23 02:3e:34 PM - os/u4l2023 02: ss:16 PIv

0s/a4/2023 02:55:46 PM - Ds/o4/2a23 o3:tt:a4 Pt4

05/04/2023 03:13:16 Pr,4 - 05/04/2u23 03:29:56 PM



DIRECÍORMÉDICO

PALOMINO SANCHE2 ]hA]NY



STAFTT7
Examen Psicosensométrico

Nombre de la empresa
D¡reccion

202310/'15

Nombresl

Número de D06ume¡to:

Fecha de Na.imiento:

Estado Civil:

PaÍs:

Grado Instrucción:

Teléfono:

Tipo Eva¡uación:

Dir¿cc¡ón:

Observaciones:

Datos Postulante

JEAN FRANKO Apéllidos: cHAcoN VFI A

71583723 Sexoi I\¡ASCULINO

7/05/20011 Edád: 22

SOLTERO/A Ocupación: ESTUDIANTE

PERU DPtO: SAN ¡'¡ARTIN

uNtvERstTARto Provinc¡a: RroJA

S63377890 Emait:

LICENCIA DE CONDUCIR. NUEVA/A-I/ NO PROFESIONAL

JRALONSO PRADO N 180

Ps¡cotécnicos

Test de Palanca:

12 255

T¡empo: 00 min 50 se!

APROBADO

2

Test de Pu¡teado:

Errores: 19

fempo Prueba:

Resultado:

34 seg

APROBADO

1

Test de Reacc¡ón:

lnténto I
lfltento 3

lnGnto 5

lñtento ?

lntento I

a_u

0.35

037

0.33

0.35

lnte¡to 2:

lntento 8:

lñtento 10:

0.34

0.34

0.38

0.35

0.36

lntentos:

035

10

T¡empo fotal: 3.57

00mn43seg

APROBADO

V¡sióñ TtEttltPo DURACTóN: 02 min'16 seg

Aoudeza Visual:

Direccion Páql¡a 1 de 2

Errores:

Tiempo Prueba:

Resultado:

1



lzqu¡erdo:

Resultado:

2AtzA

2At2A

APROBADO

2A2A

Señalés Transito:

Figura 3i

Figura'11:

APROBADO

Si- 30% Figura 6

si 70%

si- 50%

Colo.esl

lntento 5:

APROBADO

(At\.¡AR ILLO)

(BLANCO)

(ROJOI

(AZUL)

lVERDE)

2- A

3-D

3-E

4-D

4-E

Si

S]

Si

Si

APROBADO

B-7

Esieréopsisi

F¡gura N':

APRoBADO - (9) Fisuras Reconocrdas

23456789
30 50 60 70 80 85 90 95

SS¡ Si Si Si S¡ S

1

15

Si S

visión Nocturna: APROBADO' Cal¡bracón a 0.5 CD

Encand¡lamiento: APROBADO Callbracrón a 45 CD

Tiempo de Recuoérac¡ón: APRoBADO ' Tiempo: 1:67

Campimétria:

Ojo I2quierdo:

APROBADO

70' oio Derecho: 74"

Audio

Audimetro:

Direccion Página 2 .le 2



CENTRO PREVENTIVO DE SA!UD

§tNr§§*
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:

EVALUACIóN MÉDICO OCUPACIONAI

FORMATO DE TICHA AUDIOMÉTRICA

códiso r

Pág¡na:

Telem- S.A.2571

0.0

1de 1

I{ISTORIA CLíNICA N-O

APELLIOOS Y NOMBRES

EMPRE§q

ocuPActÓi¡

71583723 NP FICHAT 2568
CHACON VTLA]EAN ÉRANI(O

L]CENC A / PARTICULAR

ESTUDIANIE

FECHA: 5 deabri de 2023

EDAD: 22 SEXO : M
TIEMPO OE IRABAJOT0

TIEMPO DE EXPOSICION AL RUlDO TOTAL PONDERADO €N 8 Hrs/di¿

ANTECEDENTES

Hobb¡es.on exposición a ruido

Exposición labor¿l a quimico§

5lsl

tDoRUN OEL TIPO DE EXAMEN

NO

x
x
x

x

X

x

NO

X

x

x
x
x

x

SINTOMAS

Disminuc ón de la aúdi.lón

Olra

USO DC PROTECIORES AUD¡fIVOS

oloscoPra

OBSERVACIÓN

oD: cAE Permeab e ñeñbr¡na timFánica ¡teRra - O : CAE Permeable, membr¿n¡ tlmpáñlc¿ lñlegr¿

AUD'OGRAMA

"ái:]:j_1
0

30

e=40
;so
€uo

3000 6000 8000250 s00 1000 200Pre.3!006000 8000250 500 1000 20

1000 2000 3000 4000 6000 8000

510 10 10 515
10 10 5 5 s

250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000

555510555
s 10 10 10 10 5 o-t. óseo

O.D. Aéreo

o.D. óseo

250 500

55
10

aUDIoMEIRaMAiCA:Añpl¡vox MODETO:260

FEGHA aADUGTDAD DE GALTBR ActóN sábodo, 13 .le Mdyo de 2023

JI NED

0

RECOMENDACIONES:

coNcLuStoNEs:

0

8

sEf,lE: 10113 pROCEDENCIA: Roiñó Un do

catrBRAaróN BrotÓGrca: m ér.ole\ 5 dcabr ld¿ 2023



CENTRO PREVENTIVO DE SALUD JR. VENECTAMZ. 61 LT 01,A-(A!COSTAOO
DEL HOSPITAL I¡ - 1 RIOJA)

TELF.042-595913 CEL - 963581890 974§10543A
PARA LA §ALUD Y EL AMBIENTE

FICITA DE IVALUACIONES MÉDICAS Y PSICOLóGICAS PARA POSTUIANTIS A LICf,NCIAS DE CONDUCIR

01 oq "3
Fecha de Termino

Hora de Termino

os o!t z3
A'.>6 e* a2, 21 P r^

Tipo de documento DNI - C. ExT D*.I N" documento +[c B\lL\
Ap. Paterno Chc-c¡r-1 Ap. Materno \F-lr\
NOMBRE J<s.c' Ra.Ko

CI+ o5Fecha de Nacimiento
ESTADO CIVIL

GRADO DE INST

NU EVA

No Profesional

3e\\t¡p'
t¡ P- [ o.-s'^n Dk]o

TELEFONO q q3 31+8qoSEXO H
RUCCIÓN ocu pncró¡t gaG^ct lr.n-\e

Revalidación

Profesional

Recategorizac¡ón

Categoría 4.1

FIRMADFI POSTULANTE

I ICFN'IA OF CONDU'IR

1. Examen tox¡cológ¡co
A. Prueba Rápida de Alcoholimetría

Resultados (+ ) W

c¡:21 c,-

valor O. ao /2

2 Grupo Sanguíneo
Grupo Sanguíneo

tactor RH

factor RH

Hora Termino A/l ?É

LLD IA
(i ZALES

APTO NO APTO

Firmá v Huella Digitáldel

DATOS DEt POSTUTANTE

Fecha de lnic¡o

Hora de ln¡c¡o

EDADf¿E

DIRECCION

DE IABORATORIO

RESULTADO IINAL DE ANAI.ISIS

Hora de lnicio

B. Prueba Ráp¡dá para cocáína,Mar¡huana y Drogassintét¡cas
Resultado Cocaína (* ) (- )

Resultado Marihuana (+ ) (- )

Resultados de Drogas Sintéticas (+ ) { - )

(/os ¿fiuo I



CENTRO PREVENTIVO DE SALUD JR, VENEC]AMZ,61 LT. 01'A' (AL COSTADO

DEL HOSPITALII.l RIOJA)
TELF.042 595913 CEL.- 963581390 ' 974910543(trIl]NT'f,SA

\7 **--"*,o* 
' 
*"*-.r^, *- *-,.'..^"",.-'-

Hora de ln¡a¡o: o^;33 P a
o

fipoConsumo de fármacos

CantidadOtras sustancias Tipo5

A)"Problema delsueño

Tipo de infraccionesN" infracciones

rcoAccidentes Psico tol

Anarñnesis

Experiencia conduc¡r
N" Accidentes

tñ,- a-V

üo' -r'f
N1(r' ^;l

L.
)

+

+

+

A. Equ¡po Psicométr¡co
Test de Palanca

Test de Reactimetro
Test de punteo

B, Pruebas o Sub Test

Diseño de Cubos (Weschler)

Benton forma C

A. Test Matrices Prog. De RAVEN

B. Test de oominós Anstey

C. fest de Ot¡s (abréviado)

(+)(-
(+)(-
(+)(-

A. Test Proy. Karen Macnover
B. NPF o Test de los 4 Temperamentos

C. lnventario personal¡dad Eyscenk

l)¡ tn"l

No,-¿

(+)(-
(+)(-
(+)(-

C. test de la persona con Arma (sumada a una estructurada)

y'/or m".y'

Hora Termino o1:iJf¿ p tr NO APTOAPTO

obs

B. Cuestionario de inventario de camb¡os de persona ¡idad Neurológicas (NEcHAPI)

(+)(')A. Test de AUDIT

RESUI-TADO FINAL DE LA EVALUACION PSICOLOGICA

(+){-)5-c-¿ - qt¡- €

(.+)(-)
/ lt,¿ ¿',- "tc

4. Rasgo s Pslcopatológicos (completar A mas B,c o D de acuerdo a evaluac¡ón real

2

ao

oD amas2.

amas3.

t¡.

(+)(-
(+)(-

)

5

V

ttma v Huellá 0isitaldel



CENTRO PREVENTIVO DE SATUD JR VENECAMZ 61 LT O] A (AL COSIAOO
OEL HOSP TAL N lRIOJA)

fELF 042-595913 CEL 963531390 . 974910543

SgVJffiA
Hora lñ¡c¡o: ó9:-l\ Y*

1. Agud€za visu¿l
stcoD @ ol E2a1 clc oDf.71 orTTl (+) ( )

2. Vision de Profundidad Resultados (+)(-)

(+)(-)

(+)(-)

(+)(-)

(+)(-)

{+)(-)

3. Vision de colores Resultados

4. Balance N,4uscular Resultados

5. Vision nocturna Resultados

7. Campo Visual Resuitados

RESULTADO DE LA EVALUACION

A): I \ ?,Y APTO NO APTO

0bs

ci:lN'l'il:sA

OD

OD

ot
ot

(+)(-)
(+)(-)

4000

10

Víe usea

OD =<
Ol =>

70

100

FREcUENcIA (Hz)

Hora lnicio: a2. ss P

t. EvaluactóN vrsuAl ... ,..:..r¡§ffi

3

6. Encandilamiento Resultados

Hora Termino:

AUOITIVA

1. Otoscopia con Aud. Ext.

Timpano
2. Examen Auditivo (AudiometrÍa)

t--t

725

víá Aérea

OD =0
Ol =X

40

90

-8000 --l

r---T - l50 I tT
50 tlI

I rt T80 I rt
90 t--
110

I120

6000| 2ooo | 3oooffi
)o f r --T--r--

--l
--T-1zs 

-frso Tsoo Tloooo-- f---f--f-ffi



CENTRO PREVENTIVO DE §ALUD JR,VENECIAMZ,6l LI01.A.{AICOSTADO
DEL HOSP]TAL II . 1 RIOJA)(V*ffi fELÉ 042 595913 CEL 963531390 - 9/4910513

Oído Derecho
oído I ¡erdo
Ambos oídos

Hora Termino: O1i¡¡ ?*
RESUI-TADO FINAL DE LA EVALUACION AUDITIVA

NO APTOAPTO

Tiem Curso

Síntomas principa les

A
Hora lnic¡o

2. Enfermedades Actuales

3. Antecedentes Personales
A. Sistema Card¡o - Respirator¡o 5t NO OBSERVACIONES

lnsuficiencia Cardiaca x
Trastorno del ritmo
Marcap¿sos y desfibrilador automático implantable \
Prótesis valvulares cardiacas
Cardlopatía lsquemica Y
Hipertensión Arterial .a
Aneurisma grandes vasos
Arteriopatia periférica
Enfermedad veñosa ¡\
Disneas

Trastornes delsueño
Cirugía de revascularización ?§
otras enfermedades del sistema cárdio - respirator¡o \
B. Aparato Locomotor

ñerativo osteoneuromuscular

Otras enfermedades de aparato locomotor
C. Sistema Neuro¡
Enfermedades encefálicas
Enterrnedades medulares y del s ster¡a
Epilepsia y crjsis convulsivas x
Alteraciones del equilibrio V

Motivo;

Pérdida Auditiva

1. Anamnes¡s

\CPrótesis

\

t-



CENTRO PREVENTIVO DE SALUD JR VENECAI¡Z 61LI 01 A-IALCOSTADO
DEL HOSPITALII l RIOJA)

CYNtrffi#
TELF 042-595913 CEl. 963531390 9743105¡3

Taastornos muscu ares
Accidentes isquémico
Esclerosis leteral amiotrofica
Enfermedade5 de Duchenne

Otras enfermedades del sister¡a neurológico
S¡stema Hematológicos
1. Enfermedades Metabólicas y Endocrinas

Hipoglucemia
ll pergicem a o Diabetes Mellitus
Enfermedad Tiroidea
Enfermedad Paratiroidea
Enfermedad Adrenal
Trastornos heDáticos

Slstema hematológico ".-:
Trastornos Hematológicos
Procesos sometldos á trát¿miento quimioterapico .\.
Pollcitemia vera y poliglobulias
Añemia, Leucopenia, Trombocitopenia
Trastornos de coagulación
fr¿tar¡ie¡to ¿ntlcoagulante
Otros trastornos hematológicos
Sistema Reñal

Nefropatía
Trastorno Renal )c

Consumo de alcohol, tabacoGila respuesta €s s[ con qué

Consumo sustanCiaS tOXiCaS (cocaina,ñarihuana, drocassintéticas,
si la respuesta es sí, desde cuándo vcon aué frecuencial

ConsumO de mediCameñtOS (especinca. nombres de m€dicamento5,
fecu€n.iá y desde cuañdo lo5 usa)

Declaro haber brindado informá.ión verdadera respectoa mis
a¡tecedentes médicosy a miestádo desaludfGica y mentál actual que
se me consulto ál momento de la eváluáción psicosomática, porello
declaro que soy consciente que el ocu ltar o fakea r inform ación puede
.onllevar consecuencias ¡esales, por lo que asumo l¿ responsabildad

\C

1, Antropometr¡a

Peso Talla l l-< tMc 2s.+9
. Sistema cardio - Respirator¡o

Presión Arterial Sistól¡ca

Presión Arterial Diastólica

Frecuencia Respiratoria Reposo

Frecuencia de Pulso reposo

Pulsoximetria

Cap¿(idad ventilatoria

-\-l«
cé

-la x/
l-S-.¿--Td^

N^rJ

lnsuficiencia Renal

Otros

j
l

--t

E.t;l



CENTRO PREVENTIVO DE SALUD JR, VENECIA MZ, 61 LT. 01' A - (AL COSTADO

DEL HOSPITAL II , 1 RIOJA)
TE!F.042-595918 CEL- §€¡5318SO - S74S10543(-SUÑIT'f,SA

\.7,rr-"r-o*,onrr**.oor-***iurr".*.'*"

{\ o'
1.1ó

o

Prueba fndice - Nar¡z

Prueba de romber fnd¡ce - Nariz

Movim¡eñto ¡nvoluntario
Tono muscular

Noc¡ones temporoespac¡áles

Refl ejos osteotend¡nosos

N o r -*-.1
fvo t -JN'o

r\sa l-\ro.

-Á r\ <.\ 1_ \¡a "k,r* r-Sq t V-a. oÑ-i

'l-
c+

t.,

fndice de masa corporal
Pres¡ón arter¡al sistólica o d¡astól¡cá

Orofar¡nge con.lasmcác¡ón de Mállanpat¡

Perímetro del cuello en centfmetros
Escala de somnolencia Epworth (vers¡ón peruana)

Ronqu¡do ¡ntenso (atest¡guado por la pareja o hm¡l¡a)

Resultado valor(+)(-)

RESUITADO FINAL DE TA EVALUACION CTINICA

Hora Termino; aj; e,f p+ APTO v NO APTO

observacion

Firma y Húella Digltáldel

Oal)., P,\ APTO NO APTO

observac¡ones

F¡rma y Huella Dig¡táld€l

6

3.

Fuer¿a musculaa

Ausencia o desviaciones

Rango o movim¡ento articular lim¡tado

Les¡ones deformantes en columna vertebral
Leslones deformantes en extremidades ñ0

1S.}'r
r Q / 1 6 n.- -JJ

)

Hora Termino:



.§5NNT'ES,.AI
\7,ffiáÁYE;ddññ"'**

JR VENECIA¡¡2.61 LT 01.A. (ALCOSTADO
DEL HOSPITALN l RIOJA)

ÍELF 042,595918 CEL. 968581890 974910543

CENTRO PREVENTIVO DE SALUD

ESCALA DE SOMNOLENCIA DE EPWORTH

APELTIDO PATERNO APETLTDO MAfERNO NOMBRES

\¿,-Jt- J"-.,-..-F^.*-¿-.--
DNI 1 s s 1 2 \ FEcHA EVALUAcIÓN o.5 *»»j

RONCA USTED SI

UTILICE LA , y ELUA LA ctFRA ADECUADA PARA caDA struActóN

r' o= No ME DoRMIRIA
/ 1= ESCASA PoSIBILIDAD DE DoRMIR
/ 2= MoDERADA postBtL|DAD DE DoRMtR

'z 3= ELEVADA POSIBILIDAD DE DORMIR
cuantas horas promedio por dóa, durmió la última semana? .....(.........horas

¿Cuál es la posibilidad de que Ud. se quede dormido en las siguientes situaciones en este momento?
lncluso si no há realizado recientemente alguna de las actividades mencionadas a contínuación, trate
de ¡maginar en qué medída le afectarían

PUNTUACTON TOÍAL (MAX. 24)

RESU LTADO
00 - 11 ptos
11 - 14 ptos

RANGO NORMAL DE SOMNOLENCIA
SOMNOLENCIA DIURNA LEVE

SOMNOLENCIA DIURNA MODERADA

t/
15-18

D¡REC]fORMÉD

* SENTADO Y LEYENDO (EN ESTE MOMENTO) oo
* VIENDO LA T.V (EN ESTE MOMENTO) oo
*SENTADO, ¡NACTIVO EN UN ACTO RELIGIOSO: Ml5A, CULTO (EN ESTE MOMENTO) oo
*EN CARRO, COMO ACOMPANANTE DE UN VIAJE DE UNA HORA (OE AQUI A
TARAPOTO) EN ESTE MOMENTO) oO

*RECOSTADO EN UN SILLON COMODO {EN ESTE MOMENTO) eO
*SENTADO Y PLATICANDO CON LOS PADRES O LOS QUE VIVEN CERCA DE UD.

(EN ESTE MOMENTO)

*SENTADO DESPUES DE LA COMIDA (SIN TOMAR ALCOHOL) (EN ESTE MOMENTO) OO
*EN UN CARRO O EN EL BUS DETENIDO DURANTE ALGUNOS MINUTOS DEBIDO

ALTRAFICO (EN ESTE MOMENTO) óa1
Oc)

.*::

tirma Vsello delRespo¡sabLe del -". Éi;iiülift iü iii¡idiaái-

DATOS DEL PACIENTE

Q}*"^

f_l lro[*>"1

srruAcróN PUNTUActóN



ÑI[]NÍT'E§A
\7,rvñwo-¡v**!@-¡"p,*;s-D,.."",,"*,"

CENTRO PREVENTIVO DE SALUD JR VENECIA MZ 61 LI Ol A (ALCOS]AOO

DEL HOSP TAL II.1 RIOJA]
fFr F 042 595918 CFL , 968581890 974910543

Dñt-3.!.-1:¿-?--22.?----..

^c 
:. * €r..ei"- 1-5s - Ík á.!t.

le, ', Íi*-,,4n*

TRVB - TEST DE RETENCIÓN VISUAL DE BENTON
HOJA DE ANOTACIÓN

Forma: C, D, E, ADMINTSTRACIÓN: A, B, C, (rodéense tas empleadas)

),é1-NOI\,4BRES Y APELLIDOS:.--.--..f-e-s¿::--.

EDAD:..-¿¿::.--.FECHA DE NACIMIENTO

SEXO ESfADO CIVIL:

lVOflVO DEL D(A[,4EN: ..".

DtRECCTÓN:-.-.-..fr,-t-.§ler

oTlDt r24o. LUGAR DE N

GRADO DE INSÍRUCCIÓN:

. -..-.-.."..---.--..--.--" oATEGORfA: Ai
*l-,t. .,-.,.--.FECHA DE EXAI\rEN:-..--.

OBTEN DAS.

t"

€r-* Oh*.

2,c

TELÉFONO:...-.-?

HORA INICIO HORA TÉRfuIINO

REPRODUCCIONES CORRECTAS: "ESPERADAS"

NIVEL DE INTELIGENCIA (Conocido o esti

EXAI¡INADO POR

a5r

D FERENCIA

I

III ,/ ft
IV I i
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VI

WI /z:* /4
w rj' ffi,,ffi41

' -iNTE-s-i

i'ir,,¡
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X

TOTALES

TOTALES ERRORES

VALORACION DE ERRORES: "ES OBTENIDAS DIFERENCIA,

OCUPACIÓN:

o

fOfAL ERRORESvar-4RAúrór¡ Ds ERRoRES

l
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' JR. VENECIA I',12.61 LT 01-A'(ALCOSTADO
OEL HOSPITAL II 1 RIOJA)

TELE 042-595918 CEL.- 968581890 974910543(ffIl]NT'f,SA
\7,ffi."'o-*trt"-*o.oa^-¡o,¡,ii*o'--",*

NOMBRES YAPELLIDOS

DNI ?, ¡t ilza TECHA

o

I L

flRMA V HI]ELLA O161TAL DEL

CENTRO PREVENTIVO DE SALUD

o

a,.J;;TZ]

T

ry

/\

\

ñ

l
1

)

I

Yl

)1

A
¡-

(#
w,;"



EENTRO PREVENTIVO DE SALUD

A ( Anstey )Test de Domin¡os

JR VENECÁMZ 6JLTOl A (ALCOSTAOO

DEL HOSP TALÍ ] RIOJA)
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A B

§NTH§& HOJA DE RESPUESTAS
EJEMPLOS

JR VENECAMZ 61LTOi A (AL'OSTADO
OEL HOSPIAL! ] FIO]A)
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CENTRO PREVENTIVO DE SALUD JR, VENECIA MZ. 61 LI 01. A- (AL COSTADO

DEL HOSPITAL II . 1 RIOJA)
fELF.042-595918 CEL.- 968581890 - 974910543(sINtT'f,§sr

\/*ñ*¿*, ** * *-*' *..*.

INVENTARIO DE PERSONALIDAD EYSENK Y EYSENCK (B)
HOJA DE RESPUESTAS

NOMBRES YAPELLIDOS $.q (7enne &9q L44 Nt | ......2L2§. 3] ?-2- -.-...-.
-.Eei'-Z-¿n-.f Atfi-....

D

ED ADl -. !--4:. -. -F E}HA oE NAcr r\4 r ENTo

DtRECCtóN:----J-i.:.-Aht*-.-....?..:vk-..

07 I 9 
' 

1p?e LUGAR DE NAC

GRADO DE INSTRUCCIÓN

CATEGORiA:

FECHA DE EXAMEN o51ov 2.D¿J

?63 3?] ü9oTELEFONO:

HORA INICIO D2i so r* HORATÉRMINO: ó: I 40 Pr^
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CENTRO PREVENTIVO DE SATUD JR,VENECIAMZ,6l LT,01.A.(ALCOSTADO
DEL HOSPITAL II.1 RIOJA)

fELF.042-595918 CEL., 968581890 - 974910543(SUÑÚT'ESA
\7 ¡w-uo v 'a-o!€-r m. u-úD Y,Em

TABLA DE CALIFICACIÓN EYSENK & EYSENCK

&, t
Individual..4

Grupal: 3.80

E
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={

x=13.24 D.S. =3.10(10.14 ' 16.34)

x=i1.24 D.S. =4.44 (6.90 " 15.78)
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ESTABLE

DIAGNOSTICO ¡ nr¡nh 3a¡ .i.ea - t< (:-

Fkma v Huella Digitál del Postulante
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CENTRO PREVENTIVO DE SALUD JR VENECIAIü2,61 Lf 01 A. (ALCOSÍADO

DFL HOSP TALII 1 RIOJA)

TELF 042 595918 CEL ' 908581890 974910543

I[]NT'ESA
INVESNCACIÓ¡ Y fECNOLOCÍ^ P^i^ LA SALUD Y IT ÁMBIEXIE

@.'2 i^o ¿ -@ ,3

€.",*" ó4"^.
u }t 58 3+23 a? c, ¿L,

¡+",. r,,-*¡Y5' lJ,-
/\T

UMANA _ MACHOVER

GRADO DE INST

FECHA DE NAC,

CATEGORIA

SEXO M

ESTADO CIVIL

NUEVO REVALIDACIOI']

EDAD

RE CATEGOP'ZACIÓ

HORA OE TÉRMIFECHA DE EVALUACION HORA DE INICIO

DNf

TEST DE LA FIGURA H

NOMBRES Y APELLIDOS
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CENTRO PREVENT¡VO DE SALUO JR, VENECIA M2,61 LI 01.A,{AL COSTAOO
DEL HOSPITALII,1 RIOJA)

TELF.042 595918 CEL. 963581890 - 974S10543

(VU--ÑJTffi§A TITST I)E AI,COHOI,ISMO
(TEST AUDIT)

IECHA

¿€ ¿.v:La!¿a :42r49?s i,¡c Í Ü2i 2o e * colculodora de olcohol¡netdd

5e"" É*t" Ao^n Q,L 9L-
7(jn j )2.3 o1 é>)-4..- k

EDAD

GRADO DE INST ocuPActo^!DNI:

2. ¿cuáibs T¡A6oS de ál@holsuele
.on!uñüeñ nun dla de.oñsumo (d ", (J

3. ¿coñqúélfé.oén.iá tóñ¿r5 óñás

Coñtinue eñ las preguntás4 a 10

rehine ¿ca ta eva¡¡ación y term¡ne una

que lédeñcia ha sido ¡ncapa¿ de
paEr de bebe. una ve¿ que había

4. ¿En el .uro d¿l úh mo áño ¿.on

¿Eñel.u6odel úh¡moaño¿.on
qué fÉ.uehcla no pudo hacer lo

6. ¿En ¿l ú@ del úlriño año ¿on
que f4u¿n.la ha ¡*edrado béb.r
eñ ayunas páÉ rccupe66e
dsp!és d. háb6 bebido mudlo él

7. ¿En el.uEdel úhlmo¿ño¿con
que tBuenc¡a ha renldo
Emrdimknro o *ntimiento de
cu¡pa dapuér de beber?

3. ¿En él dGo del últlño año ¿co.
qu¿ fEu.ncia ha podido re@rdar
lo qu¿ suedió la ñocheantenor
porque habla €rado beb¡€ndo 7

9. ¿Usted oalguna otra peEoná ha
resuhado herido porqu. usted

10. ¿AlCúñlamilhr ámlgo, m¿dico o
prclesionalde asaudh¿
mostrádo pr@.uDác¡ón 0or su
coñsuño de bebidas akohólicas
o le han suserido que dejede

DIT,C
R€alice ü¡a inveE.ión ñinlha

Réáli¿e una inreBeñ.ión brcye

R.¡lic€ !ña d.riva.ión asinida pa€ eválüa.iór
completa y una irlt¿toe, srev.

f PTtRESUI-TADOS:

Lic

Fi¡má y sello delResponsabledel

12

lS+'¡¡-^
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1rónoúérE.ú€n.'¡ónluñé 11 r óñ.ñú
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/--\nc,i¡!..r( /,-\\r" ","-""" (,

Puntaje
AUDIT-C

Ot

o*" /'\ A diad. o(rEm ¿rnmDe(J 6r.dl ro

7z\ Ad,a od
nré \ /r '¡i ¿ di¡¡oo*- c

/'\ a dáno o
(, fmra¡m ¿(-, 6i¡diadooo*" o

(r**, (, ve¿¡_s (rretuk.e.e L,

o*" ou::l;"T" o**",.*", o***,-"*o



CENTRO PREVENTIVO DE SALUD

NN]Tf,SA iALCOSTADO DEL HOSPfAL 1 RIOJA)

fELF 042.595913 CEL 963531390 97491!543

scl - 90 -R
NoMBRES y ApELrlDos: l*l- ti* c. (A--," t L oNt ?/58 3?¿3

SEXO: J? GRAoo DErNsr: <-.p""o, I.r.nLA.Eo^ot ZL.: FECHA oE NACTMTENTo: c ! 1ó t /t:ai c

HoRA oETERMINo: O¿' 3'; ? "'cArEGoRÁ: A-! HORA DElNlcto: (:2i 2r l F
A contnuacon re prese¡iaBos una lista de problemas. Lea cada uno de e osy márque su respuesta con !na (x) en la.asilla corespondierte pe¡sádo

en cómo sé sinlio en que medida ese pro!ema Ie h¿ preocupádo ó mo estadodurante la urlima semana (7 dias). Tiéie.i¡có (5) posibiidádésde

resp! estas NADA - MUY Poco - PoCo - BASTANTE - I\n U CHO. N o hay respueslas buén¿s o málas tod as

sfren No deje f.ases sin responder

¿HASTA QUE PUNTO SE HA SENTIDO AFECTADO POR?...

>(1 x2 Nerviosismo o ao tac¡on nteror

x3 Pensamie¡tos no deseados que ¡o se le van de slr cabeza

xSensacion de desmayo o mareo

Fa ta de inieres en las relaciones sexuales
><6 Cnt¡car a los der¡ás
X7 Señtir que olro puede controlar mis pensamientos

XI Sentir que otros son cu pables de lo que me pasa

X9 Tener dificultad para memorizar cosas
><10 EstaT preocupado/a por mi falta de ganas para hacer algo

XSentirme enoiado/a, malhumorado/a

Doiores en el pecho xI\,{ edo a os espactos abiertos o as caLles

Sent rme con muv pocas enerqías ><
Y'15 Pensar en quitarme la vida

Escuchar voces que otras oersoñas no oven x16

17 Temb ores en micuérpo v x18 Perder la confanza en la mayoría de las personas
't9 No tener qanas de comer ><

><.2A L orar por cualqu er cosa x21 Senlrrme incómodo/€ con personas del olro sexo

)¿22 Sentirmmé atrapada/o o enceraado/a x23 Asustarr¡e de repente srn razón alquna
><24 Exp otar y ¡o poder coftrolarme

25 Te¡er miedo a salir solo/a de mi casa x
/"26 Sentirme culpab¡e por cosas que ocurron

21 Do ores en la espalda r'.
28 No poder terminar las cosas que empecé a hacer x
29 Sentirme solo/a v-

*.30 Sentirme triste

31 Preocuparme demasiado portodo lo que pasa x
32 No tener ¡nterés por nada

><33 Tener m edos x34 SenUrme herido en m¡s seni¡mientos

)<-35 Creer que la qente sabe qué estoy pensando

36 Sentrr q!e no me comprenden x3T Sent r que no caioo bien a la qente, que no es qusto

>(i8
Tener que hacer las cosas muy despacio para estar seguro/a de que

están ben hechas x39 lvl¡ corazón late muy fuerte, se acelera

)440 Náuseas o dolor de estór¡aqo xSentirme lnfer¡or a los demás

,/-42 Ca ar¡bres en ma as x
Sentir eme ilan o e )<, .;a43
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Tener problemas para dormiÍ¡e
45 Tener e controlar una o más vece§ lo ue >{
46 Tener dificu tades para tomaa decis!ones

Tener miedo de viajar en tren ómnibus o subterráneos /.
48 Tener dificu t¿des para respiar bien

49 Ataques de frío o de calor v,
50

r acercarnie a a nos porque me
dan miedo

^
51 Sent r mr me¡te a en blanco X
52 llormigueos en alguna paTte delcuerpo X
53 Tener un nudo en la garganta X
54 Perder las esperanzas en elfuturo )a-
55 Dificu tades para concentrarme en o que estoy haciendo )<
56 Sentir flojedad deb lidad, en parles de mr cuerpo 2(
57 Sentirme muy nervioso/a, agitado/a

^58 Sentir mis brázos /-
59 Pensar que me gstoy poa mona x
60 Comer demasado 5(
61 Sentirme ncór¡odo/a cuando me ff rañ o hab an de r¡í ><
62 Te¡er ideas amienlos no son los míos _x
63 Necesitar golpear o lastimar a alguien x
64 DesperlaTnte muy ter¡pfano por la mañana sin necesidad x
65 et¡r muchas veces eh contar tocar cosas x
66 Dormrr con problemas. muy ¡nqu¡eto/a )<
67 Necesitar romper o destTozar cosas >§
68 Tener ideas, potgamientos que ,os demás no entienden -r<
69 Estar muy pend ente de lo que los dernás puedán pensar de mí x-
70 Sent rme rncómodo/a en donde h mucha
T1 Sent r ue todo me cuesta mucho esfuezo ,A
72 Tener ataqugs de mucho miedo o de pánico x
73 Senirrme ma si estoy comiendo o beb endo en púb co x

Melerme r¡ uido en discus¡ones :,<.,
T5 Ponerme nervioso/a cuando solo/a )<,
76 Sentir ue los dernás no me valoran como r¡erezco x

Sentirme solo/a aú¡ eslando con x
TA Estar er estar senlado/a sin moverme >-
79 Sent rme u¡/a i¡útil x
80 Se¡1r o malo me va a x.
81 Gritarotrarcosas
a2 [,4]edo a desmayar¡e en medio de á gente )a
83 Sentir de misilos
84 Pensar cosas sobre elsexo me moleslan
85 Seni r ue debo ser ado/a mis ecados tx.
86 Tener rm me dan m edo 2<

Sent r anda rnal en mi ><
88 Senl rme ai de las demás as ,(
89 Sent¡rme cul le x
90 en f¡ cabeza hay a go que ¡o functona bien x
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