
 

  FORMULARIO 11.6 
 
 
  

INFORME EVOLUTIVO 
Resolución 1731/21: “Informe evolutivo de la prestación, en el cual consten: período de abordaje, modalidad de prestación, descripción de las 
intervenciones realizadas con la persona con discapacidad y su núcleo de apoyo, resultados alcanzados” 

LUGAR                                                                                                                                                                               FECHA                 /_           /_   
DATOS DEL PACIENTE 

NOMBRE Y APELLIDO DNI FECHA DE NACIMIENTO 

DATOS DE LA PRESTACIÓN 
PRESTACIÓN /ESPECIALIDAD PERIODO 

DESDE HASTA 

 

 
          DESCRIPCIÓN DE LAS INTERVENCIONES REALIZADAS CON LA PERSONA CON DISCAPACIDAD Y SU NUCLEO DE APOYO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

          RESULTADOS ALCANZADOS 

 
 
 
 

FIRMA Y SELLO DEL PROFESIONAL 

 
 
 
 

ACLARACIÓN 
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