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Cuestionario de preguntas Primera Valoracion
Terapia Ocupacional

Datos del paciente:

Fecha:
Nombre y apellidos:

Fecha de nacimiento:

Ocupacion:

Antecedentes a destacar:

Valoracién funcional indice de Barthel
modificado:

Escala de actividades instrumentales de b
Vida Diaria Lawton y Brody:

Mini-examen Cognoscitivo (Minimental):

Montreal Cognitive Assessment (MOCA):

Nombre del Paciente Nombre del Terapeuta Fecha de valoracion



QPINIMA

REHABILITACION

A nivel funcional:

A nivel cognitivo:

Usuario y Entorno:

Principales alteraciones:

Objetivos:

Acciones para la consecucién de objetivos:

Recomendaciones:

PN

Nombre y Apellidos
Disciplina:

N° colegiado:

Tel.:

Firma del Paciente/Representante E-mail:

www.inimarehabilitacion.com

Direccion:

www.inimarehabilitacion.com


http://www.inimarehabilitacion.com/

