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(Nombre)








Índice de riesgo potencial:























Historial adicional:











Revisión adicional de sistemas:








Laboratorio, imagenología:











Examen físico:	Presión _____  Pulso ___  Temperatura ___	Peso____ Kg  Estatura ____ cm	





Evaluación del diagnóstico:	(nivel de trastorno cognitivo, causa probable, patologías comórbidas)














Recomendaciones:


Tratamiento:























Referencias:		Neurología


		Neuropsicología


		Psiquiatría


		Otra_________________ 	





Problemas �relacionados con el cuidado


Cuidador:








Recursos del cuidador:


1= óptimo, 4= pésimo


Tiempo______


Destreza_____


Ayuda_______


Confianza____


Dinero_______


Salud_______





Factores estresantes �para el cuidador:


Actividades instrumentales de la vida diaria_______


A ctividades básicas de la vida diaria ____


Cognitivos___


Vergüenza___





Información:


Instrucción preliminar  S/N


Conducción S/N








Information:		Conducción y pérdida de memoria


		Cómo convivir con la enfermedad de Alzheimer


		Instrucciones preliminares en la pérdida de memoria


		Comprensión de la enfermedad de Alzheimer


		Comprensión de la enfermedad de Alzheimer


		Listado de recursos locales
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