Patient & Family Education

Servicios profesionales de
neuropsicologia

(Neuropsychological Professional Services)

32 W. Gore St., 5th Floor Robert Cohen, PsyD
Orlando, FL 32806 Elizabeth Morgan, PhD
Teléfono: 321.841.3820 Kenia Rodriguez, PsyD

Fax: 321.843.6836

Lista de verificacién de materiales
La siguiente lista de verificacién de materiales le sera ttil a su neuropsicélogo al momento de evaluarlo.
Por favor obtenga la mayor parte posible de esta informacion y trdigala a su primera cita programada.

1. Traiga los apuntes de las consultas que haya tenido con cualquier otro neurélogo aparte del médico
remitente. Recibiremos los registros del médico remitente antes de su cita.

2. Informe escrito (NO peliculas, etc.) de cualquier imagen de resonancia magnética (MRI) o tomografia
computarizada (CT), electroencefalograma o puncién lumbar NO RELACIONADOS con su lesién
actual (es decir, accidente cerebrovascular o lesion de la cabeza previos) o que se hayan hecho fuera de
Orlando Health.

3. Resumenes de tratamiento de cualquier servicio de la salud mental que haya tenido (p. ej., psiquiatria,
consejeria, hospitalizacion psiquidtrica). Usted debe pedirle a su proveedor que le proporcione esta
informacién directamente al médico que lo va a tratar.

4. Informe escrito de cualquier evaluacién neuropsicoldgica, psicolégica o psicoeducativa previa. Usted
debe pedirle a su proveedor que le proporcione esta informacién directamente al médico que lo va a
tratar.

Si es posible, los siguientes registros pueden ser utiles:

Registros de trabajo: (si esta trabajando o planea regresar al trabajo)
* Descripcion escrita de su trabajo provista por su empleador
*Evaluaciones de desempenio
*Hoja de vida

Por favor traiga copias de cualquier registro que proporcione para que la guardemos en nuestro archivo.

Ademas, si necesita cancelar o reprogramar su cita, por favor llame a nuestra oficina por lo menos 24
horas antes de su cita. Si no lo hace, se le podria cobrar una tarifa de $75.
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