CENTRO DE OTORGAMIENTO LICENCIA DE CONDUCIR [gpteey®)

@
;'; AGENCIA PROVINCIAL
s DE SEGURIDAD VIAL

EXAMENES MEDICOS

FECHA ‘ ‘ ‘ ‘ | | ‘ ‘ | TIPO Y N° DE DOCUMENTO |:|

APELLIDO | | |

NOMBRE | | |

DOMICILIO |

LOCALDAD | | | ] | | ]

EDAD I:I:I GRUPO 5ANGU|NEO|:| FACTORRH |:| ES DONANTE DE ORGANOS: .............
Licencia solicitada: CLASE I:I:I:I ALTA |:| RENOVACION I:I
[ T T ] am [] revovacon [ ]

EXAMEN FiSICO

INTEGRIDAD Malformaciones:
Agenesias:

Amputaciones:

MIEMBRO SUP. DERECHO Dedos:
FUNCIONALIDAD Munecas:......
Codo:
Hombro:
INTEGRIDAD Malformaciones:
Agenesias:

Amputaciones:

MIEMBRO SUP. IZQUIERDO Dedos:
FUNCIONALIDAD Munecas:......
Codo:
Hombro:
INTEGRIDAD Malformaciones:
Agenesias:

Amputaciones:

MIEMBRO INF. DERECHO Dedos:

FUNCIONALIDAD Tobillos:......
Rodilla:
Cadera:

Masa Muscular:

INTEGRIDAD Malformaciones:

Agenesias:

Amputaciones:

MARCHA:
INTEGRIDAD Malformaciones:
Agenesias:
Amputaciones:
MIEMBRO INF. IZQUIERDO Dedos:
FUNCIONALIDAD Tobillos:......
Rodilla:
Cadera:
Masa Muscular:
INTEGRIDAD Malformaciones:

Agenesias:

Amputaciones:



MARCHA:

VISION Agudeza Visual:
Perimetria:......
Vision de Profundidad:
Vision Nocturna:
Encandilamiento:
Recuperacion al Encandilamiento:

RV (o] g I (SR 0] (o T =S OO

EXAMEN SENSORIAL

| AUDICION: |

Audiometria:

RESULTADO EXAMEN FiSICO
APTO D NO APTO D NO APTO (Temporario) D INTERCONSULTAI:I TIEMPO DE VALIDEZ (en meses) I:I

| RESTRICCIONES / OBSERVACIONES |

Firma y sello del Profesional

EXAMEN PSIQUICO

Tiempo de Reaccion:

Coordinacion Motriz:

Inteligencia:

RESULTADO EXAMEN PSIQUICO
APTO D NO APTO D NO APTO (Temporario) D INTERCONSULTAI:I TIEMPO DE VALIDEZ (en meses) I:I

| RESTRICCIONES / OBSERVACIONES |

Firma y sello del Profesional






