
                Inspección Técnica de la Memoria (ITM) 
 

 
REGISTRO MEDICO ABREVIADO 

Nombre-Apellidos:    

Edad:              

Teléfono:       

E-mail: 

 

 

 

ESCOLARIZACION:               PROFESIÓN: 

 Analfabeto                  Obrero no especializado 

 Lee y escribe                  Obrero especializado 

 Estudios minimos                 Administrativo 

 Estudios primarios        Técnico medio 

 Bachiller                                 Comercio 

 Diplomatura                  Ejecutivo o profesional 

 Estudios superiores                    Ama de casa 

  

ANTECEDENTES PERSONALES:                    

No Si      
  Hipertensión Arterial  
  Colesterol  
  Alergias  
  Cardiopatia  
  Infarto Cerebral  
  Sobrepeso  
  Diabetes  
  Hepatopatia  
  Alcoholismo  
  Tabaquismo  
  Trastrono Psiquiátrico  
  Epilepsia  
  Ansiedad  
  Depresión  
  Traumatismo Craneal  
  Enfermedad Tiroidea  
  Otros (Anoralos…) 

 

 

 

ANTECEDENTES FAMILIARES:             FÁRMACOS (Anote su Medicación):  

 

No Si  
  E. Down                                            
  Demencia            
  E. Parkinson 
  Psiquiátricos 
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  Síntomas actuales:     

No Si   No Si  
  Fallos de memoria    Trastornos del lenguaje 
  Desorientación t/e    Trastornos de la marcha 
  Otros trastornos 

intelectuales 

   Incontinencia fecal 

  Trastornos de conducta    Incontinencia urinaria 
  Depresión    Hipersexualidad 
  Inhibición psicomotora    Trastornos del sueño 
  Ideas delirantes    Trastornos de alimentación 
  Alucinaciones    Crisis epilépticas 
  Agitación    Cuadros confusionales 

       

 
 

 

Señale si recientemente se ha realizado alguna de estas Pruebas Médicas: 

 

No Si  
  ANALITICA DE SANGRE GENERAL 
  ELECTROENCEFALOGRAMA 
  ELECTROCARDIOGRA 
  TAC CEREBRAL 
  RESONANCIA MAGNETICA CEREBRAL 
  SPECT / PET CEREBRAL 
  PUNCIÓN LUMBAR 
  PET CEREBRAL AMILOIDE 

 

 

 
 
 


