Municipalidad de Bovril
Oficina de Control Urbano

LICENCIA DE CONDUCTOR — LEY NAC. N° 24.449

ORDENANZA N° 756/2013 — DECRETO N°106/2013 — 22/05/2013

RESULTADOS DEL EXAMEN PSICOFiSICO TRADICIONAL
Datos personales

Apellidos y Nombres del solicitante:

Tipo y Niimero de documento:

Edad:

Domicilio:

Grupo sanguineo
Licencia Solicitada CLASE:

Factor RH ¢ Es donante de érganos?

Alta Renovacion

Pulso: T. Arterial: Talla:
Malformaciones:

Integridad Agenesias:

Amputaciones:
Miembro Superior Derecho Dedos:

Murieca:
Funcionalidad Codo:

Hombro:

Malformaciones:
Integridad Agenesias:

Amputaciones:
Miembro Superior Izquierdo Dedos:

Muneca:
Funcionalidad Codo:

Hombro:

Malformaciones:
Integridad Agenesias:

Amputaciones:
Miembro Inferior Derecho Dedos:

Tobillo:
Funcionalidad Raodilla;

Cadera:

Masa muscular
Marcha:

Malformaciones:
Integridad Agenesias:

Amputaciones:
Miembro Inferior Izquierdo Dedos:

Tobillo:
Funcionalidad Rodilla;

Cadera:

Marcha:

Masa muscular
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R Malformaciones:
Integridad Agenesias:
Amputaciones:
Visién Agudeza Visual:
Perimetria;
Vision de profundidad:
Visidon Nocturna:
Encandilamiento
Recuperacién al encandilamiento
Visién de colores:
................................................................. EXAMEN SENSORIAL....cccossmussresrassmssssnsnsassasasseranssssssassassnsassassassns
Audicion
Audiometria
.............................................................. RESULTADO EXAMEN FISICO....cccosururererimemsmmssesssasssnssesssssssassssssass
APTO | NOAPTO NO APTOTemporario Interconsuita Tiempo de Validez (meses)
RESTRICCIONES/OBSERVACIONES

Observaciones:

Firma y sello del Profesional

----------------------------------------------- [LLTETLY

Tiempo de
reaccion:

Coordinacién
motriz:

Inteligencia:

Salud mental:

----------------------------------------------------------

APTO NO APTO NO APTOTemporario Interconsulta Tiempo de Validez (meses)

RESTRICCIONES/OBSERVACIONES

Observaciones:

Firma y sello del Profesional
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