
 
TXOSTEN PSIKIATRIKOA 

 
..................................................................................................................................... Jn./And.-ak 
…………………… elkargokide-zk. dudana, psikiatrian espezializatua, interesdunak eskaturik eta 
Estatuko Funtzionario Zibilen Mutualitate Orokorrean aurkezteko, adierazten dut: 
 
 

 
- .......................................................................................................................... Jn./And.-ari buruz 
 
- IFZ.: ...............................  
 
- Jaiotza-data: ______ / ___ / ___                                  - Azken ingresu-data: ______ / ___ / ___ 
 
 
- Sarrerako diagnostikoa (DSM-IV):   
.......................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................  
 
 
- Ingresuaren iraupenari buruzko pronostikoa:  
.......................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................  
 
 
- Eboluzioa:  
.......................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................  
 
 
- Sendatzeko aukerak:  
.......................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................  
 
 
- Instituzionalizazioaren ordezko tratamendu alternatiborako aukera: 
.......................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................  
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- Egungo diagnostikoa (DSM-IV):  
.......................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................  
 
 
- Egungo tratamendua:  
.......................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................  
 
 
- Ospitaleratze-zentroa, sinatzen duen fakultatiboak zentro horrekiko independentzia deklaratu  
behar du......................................................................................................................................  
 
 
 
Adierazitako guztia ikusita, txosten honetan azaltzen den prozesua honela kalifika daiteke:  

(dagokiona “X” batez markatu) 

  

 Kronikoa 
 

 Kroniko-larriagotua 
 

 Akutua 
 
 
 

_________________(e)n,  ____(e)ko   ____________________ren   _____(e)an 
  

(Medikuaren izenpea) 
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	ATENCION1: ¡Atención!. Este formulario puede ser cumplimentado electrónicamente e impreso para su entrega oficial. Para rellenar un campo, situe el puntero del ratón en el espacio correspondiente. Una vez haya cumplimentado el impreso, imprimalo para proceder posteriormente a su entrega.
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