JUDETUL.................................................................
LOCALITATEA .....................................................                                            NR................../………….
UNITATEA SANITARA........................................

REFERAT  MEDIC  SPECIALIST  PSIHIATRIE
Privind situatia d-nei/d-lui ............................................................................................
 posesor al B.I./C.I. seria.......nr..........................CNP.............................................................. domiciliat(a) in localitatea............................................. str./sat............................................... nr.......................... bloc ............................. scara................. ap........................... .
1.Nr. fisa dispensarizare........................................... data intocmirii........................................
2. Antecedente privind afectiunea /factori de risc ...................................................................
..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................
3.  Debutul : brusc / declin insidios ..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

     Evolutie : rapid progresiva / lent progresiva / in trepte / in platou / remisie partiala ........

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................
4. Vechimea bolii / varsta debutului.........................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

................................................................................................................................................. 
5. Internari in spital ............. ................................................................................................... ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................
6. Diagnostic clinic................................................................................................................... ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
7.Criterii de diagnostic:
	Stare de constienta
	

	Tulburari de memorie
	

	Tulburari de limbaj
	

	Tulburare abilitate de a efectua activitati motorii cu scop
	

	Tulburare capacitate identificare, recunoastere obiecte 
	

	Perturbarea functiei de executie (planificare, organizare)
	

	Evaluarea atentiei si a capacitatii de concentrare
	

	Evaluarea capacitatii de orientare
	

	Tulburari noncognitive / tulburari de comportament
	

	Semne / deficite neurologice asociate
	

	Investigatii neuroimagistice (CT / RMN) nr. /data - descriere
	


8. Plan de recuperare ( tratament, enumerare ).......................................................................
................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................
................................................................................................................................................
Data completarii.....................................................................................................................
Nr.fisei de consultatii/Nr. foii de observatie..........................................................................

(nume, semnatura si parafa medicului)

