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Medicina Altamente Especializada

FORMULARIO DE PRESELECCION DEL PROGRAMA DE NEUROMODULACION EN
ENFERMEDAD DE PARKINSON Y DISTONIAS CON ESTIMULACION CEREBRAL
PROFUNDA (ETAPA 1)

Fecha de solicitud: /]

Nombre del paciente C.L

MEDICO NEUROLOGO/NEUROCIRUJANO SOLICITANTE

N° de caja profesional Nombre Firma

DIAGNOSTICO

11 Enfermedad de Parkinson
11 Distonia

RESULTADO (Adjuntar informe médico)

Fecha de realizacion: [ ]

¢Avanza a Etapa 2? (Evaluacion Prequirargica): (1SI [INO Motivo




