VIR THY BASE DE DATOS UNIFORMES DEL NACC (UDS) NACC

- . £ 1 X . National Alzheimer's Coordinating Center
Formulario Z1X: Lista de verificacion de formularios
Centro: . ID del sujeto: T
Fecha del formulario: o« /o« /o« VisitaNo.: o 1+ Iniciales del examinador:

INSTRUCCIONES: Este formulario debe ser completado por el personal clinico.

El NACC espera que todos los formularios UDS se administren a todos los sujetos evaluados, pero entendemos que esto puede ser imposible cuando el sujeto estd en estado terminal, cuando
no hay informante, o por otras razones. Se requiere una explicacion abajo para los formatos no presentados.

MODULO FTLD ,

1T
Si no se presento, . Si no se presentd,
Idioma: Presentado: especifiq‘tle razén : Presentado: | especifique razén
Ingles Espanol Descripcion Si  No | (verclave, abajo) i é fi ipcid Si  No | (verclave, abajo*)

Informacion Demogréafica del A3a 01 [O2 Registro de Consentimiento 01 Oo —
Sujeto para Uso de Muestra Biolégica
A2 1 O2 | Informacién Demogréafica del 01 Oo S B3F  [J1 [J2 UPDRS Complementaria Obligatorio
Informante BOF [O1 [O2 Caracteristicas clinicas de la Obligatorio
A3 01 [2 | Historia Familiar del Sujeto 1 Oo S APPy DFTve
ClF [01 [O2 Puntajes Sumarios de la Obligatorio
A4 [J1 [z Medicamentos del Sujeto L1 Oo — Bateria Neuropsicolégica
A5 01 [z | Historia Médica del Sujeto C2F | [J1 [d2 Cuestionario de Normas Obligatorio
Sociales
Bl 01 [O2 | Evaluacién Fisica r Oo S . o
C3F [J1 [O2 Escala de Conducta Social Obligatorio
B4 [J1 [J2 | Estado Global — CDR por Observador
B5 01 O2 | evaLuacion conouctual NPI-Q 1 Oo S CaF  [O1 Oo2 ESC?j'a (:e Ilnhibicién 01 Oo —
onductua
B6 0 _ -
01 [O2  evaLuacién conouctual GDS 1 Oo C5F [: [ indice de Reactividad Ot Oo -
B7 01 O2 | evaLuacion runcionaL NACC FAS 1 Oo - Personal
B8 01 [2 | Hallazgos de la Evaluacién CeF [ [ ’\E/lscallta Revisada de Auto- [ Uo S
Neurolégica onitoreo
E2F Iméagenes Disponibles Obligatorio
B9 01 O2 Juicio Clinico de los Sintomas O Do 8 P .
E3F [J1 [O2 Imagenes en el Diagnéstico Obligatorio
C2 01 [O2 | Puntajes Sumarios de la Bateria
Neuropsicolégica
RPN | CLS |
D1 01 [2 | Diagnéstico Clinico
Presentado:
D2 01 [O2 Condiciones Médicas Evaluadas Formulario |Inglés Espafiol| Descripcion Si  No
Clinicamente CLS []1 [J2 Historia Lingiistica del Sujeto [y [Jo  Presentar unavez

CLAVE: Si el formulario especificado no se completd, por favor asigne uno de los siguientes cddigos: 95=Problema fisico 96 =Problema cognitivo/conductal  97=0tro problema  98=Rechazo verbal
*CLAVE SOLAMENTE PARA MODULO FTLD: Codigos permisibles son 95—98 como arriba, y tamhien 99=Desconocido o falta de informacién.
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