BRECHA 

Protocolo para envío de Casos Clínicos al Banco de Datos

Fecha de Envío: 

Autor: 

Institución: 

Dirección postal: 

Tel: 






E-mail: 

Caso:

  FORMCASILLA 
 Crónico                               FORMCASILLA 
 Agudo
· Identificación del Caso DATOS DISOCIADOS SUGERIDOS: 

- Datos sugeridos para protección de la confidencialidad del caso: 

· Nombre/s y Apellido: 

· Sexo:                                          - Edad:
· Fecha 1º Consulta:    /    /         Fecha Última Consulta:    /    /    

En la columna Lenguaje Repertorial, copie el síntoma repertorial, completo, por ej: Psiquismo, Tristeza, callado silencioso o 

     Vértigo, agacharse, mucho, tiempo, después de

En la columna Expresión del Paciente, copie la expresión completa obtenida de la narrativa de su historia clínica o los hechos gestuales, conductuales, estudios, etc que justifican dicho síntoma.
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