CUESTIONARIO DE MEMORIA (HECHOSRECIENTES)

Nombre y Apellido:
Fecha Actual:

Respuestas:
*  Nunca=0 * Aveces=2
 Raramente=1 * Frecuentemente (la mayor parte del tiempa)= 3

JUsted tiene dificultades de memoria?
0123
1) ¢ Usted tiene dificultades para recordar acamieotos recientes?
0123
2) ¢Ud. iene dificultades para seguir una pelicula o umlfor olvidarse lo que paso6 con anterioridad?
0123
3) ¢Ud. entra a una habitacion y olvida, qué ecuiba buscar?
0123
4) ¢Ud. olvida hacer algunas cosas importantesajpia previsto con anterioridad? (pagar impuestos,

asistir a una reunion, etc.)

012 3

5) ¢Ud. tiene dificultad para recordar nUmerosetifdno habituales?
0123

6) ¢,Ud. olvida nombres o apellidos de personadegsen familiares?
0123

7) ¢Ud. se ha perdido en lugares que le son fapska
0123

8) ¢Ud. no recuerda donde estan guardados obtesodcotidiano?
0123

9) ¢Ud. ha olvidado cerrar el gas, apagar la krzacla casa, cerrar la canilla?
0123

10) ¢ Ud. repite muchas veces las cosas porqueida gue ya lo habia dicho?
0123

11) ¢Ud. tiene dificultad para recordar nombrepatsonas o de lugares?
0123

12) ¢Ud. tiene dificultad para aprender cosas rau@wegos de cartas, de sociedad, nuevas recetds, etc.
0123

13) ¢ Ud. tiene necesidad de anotar todo?
0123

14) ¢ Ud. tiende a perder objetos?
0123

15) ¢ Ud. olvida inmediatamente lo que la gente#bda de decir?
0123



