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Formulario de interconsulta

Para evaluacién de TMS, tDCS u otras alternativas de la unidad. La derivacién no implica indicacién.

o1 Profesional derivador

NOMBRE Y APELLIDO PROFESION Y ESPECIALIDAD
INSTITUCION / CONSULTA REGISTRO PROFESIONAL (OPCIONAL)
CORREO TELEFONO

02 ldentificacion del paciente

NOMBRE Y APELLIDO

RUT (OPCIONAL) FECHA DE NACIMIENTO

CORREO TELEFONO

03  Pregunta clinica

MOTIVO DE INTERCONSULTA Y OBJETIVOS QUE SE ESPERA ACLARAR

DIAGNOSTICO PRINCIPAL, DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES Y COMORBILIDADES

Psiquemédica - 2 Oriente 674, Vifia del Mar

PRONOMBRES (OPCIONAL)

neuromodulacion@psiquemedica.cl
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oa Historia y tratamientos

SINTOMAS ACTUALES, GRAVEDAD, EVOLUCION Y FUNCIONAMIENTO

TRATAMIENTOS FARMACOLOGICOS Y NO FARMACOLOGICOS PREVIOS: DURACION, RESPUESTA Y TOLERANCIA

TRATAMIENTO ACTUAL, MEDICAMENTOS Y DOSIS

os Antecedentes relevantes para seguridad

Convulsiones o epilepsia Enfermedad o lesién neurolégica
Implantes o dispositivos médicos Metal en cabeza o cuello
Embarazo o posibilidad de embarazo Otro antecedente relevante

DETALLE DE RESPUESTAS AFIRMATIVAS Y OTROS ANTECEDENTES MEDICOS

o6 Documentos y coordinacidon

Informes clinicos Exdmenes de laboratorio Imégenes / EEG

Paciente informado y de acuerdo con la interconsulta

PREFERENCIA DE COORDINACION O INFORMACION ADICIONAL

ENViIO
Envia este formulario y los antecedentes clinicos pertinentes a neuromodulacion@psiquemedica.cl.
Incluye solo informacidn necesaria. La unidad confirmara recepcién y préoximos pasos.

Psiquemédica - 2 Oriente 674, Vifia del Mar neuromodulacion@psiquemedica.cl
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