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INFORME PSIQUIÀTRIC 

 - Senyor/a ....….……........................................................................................ amb el núm. de
col·legiat/col·legiada…………………, especialista en psiquiatria, a sol·licitud de la persona 
interessada, i per a la seva presentació a la Mutualitat General de  Funcionaris Civils de l’Estat, 
assenyalo que: 
 
- Senyor/a ......................................................................................................................................  
 
- N.I.F.: ..............................  
 
-Data de naixement:  ___ / ___ / ______           -Data del darrer ingrés: ___ / ___ / ______ 
 
 
- Diagnòstic en l’ingrés (DSM-IV):
.......................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................  
 
 
- Pronòstic relatiu al temps de l’ingrés:
.......................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................  
 
 
- Evolució:  
.......................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................  
 
 
- Possibilitats de recuperació:  
.......................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................  
 
 
- Possibilitat de tractament alternatiu a la institucionalització:   
.......................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................  
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- Diagnòstic en el moment actual (DSM-IV):
.......................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................  
 
 
- Tractament actual:  
.......................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................  

 
 
 
- Centre d’ingrés, declarant el  facultatiu signant la seva independència enfront del mateix: 
........................................................................................................................... .......................... 
 
Vist tot l’indicat, el procés a que es refereix aquest informe es pot qualificar com: 

 (marqueu amb una “X” el que correspongui) 
 
 

 Crònic 
 

 Crònic-aguditzat 
 

 Agut 
 
 

  ___________________, ____ d ____________________ de ______ 
 

(Signatura del/de la facultatiu/facultativa) 
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