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Resultados del reconocimiento médicosZ i D#E £
Estado General £ 20751k 88 (6)

TallaB R e, cm PesOlAZE ..o, kg

Estado de nutriciéns& 24k (1  buenofs? [ exceso de pesofEY 4= (] faltade pesoE 4=
MEMDIANAS MUCOSAS FEIE..........cviviirititie ettt bbb bbb b3 s bbbttt
PIBIFZIE oot A et
Estado mental y emocionalFE B IEREBIIREE oottt bR sttt a et een
(010 4T Vo T I TS
CADEZABHER oottt bttt 4R E 1SS R s 1111112 ARt
VISIONERTT oottt 21224444 b bS48 8112 2R 444 R LR Rt bbbt
OIHO FETT oot b bbb bbb s 111112 E bR R Rt bbb
Otros 6rganos sensoriales Z MMM BEEIBRE ..ottt et a e et et en et e bttt a ettt e e

Cuello (observaciones externas)THEB (FFER) oot
Examen de la glandula tiroides BRARARIRTZE oot bbbt s st
LT el [To IS a1 LT oI 0 AN T
OFr0S Z ML oo s s b R8RSR E R bbb bbb
PN L OB (= oL O T PO R PPN

SiStema CIFCUIAtOMIO EBR TR .oeeet i eie it ettt ettt et et et oo et o e e e e e et e
COTAZON IIMIEE oot Rt
PUISO BRFEL v ettt ettt 8888584828888 Rttt
Tension arterial (en rePOSO)IILIE (FZERIE) .......vvuiviviicieie e bbbt bbb b1 bbbt bbbttt

Tension arterial (segunda medicion) MLE(ZE] B DBITE).......cvvivevrerrerieeisesese et ss s ss st ss bbb sttt
VaS0S PEITEIICOS ZRABILEE .........cviviveeireiseise sttt sttt bbb b s s 831131422 442244ttt bbbt
EABMA TKHE ..o e8RS
ECG (&N repOSO)II TEB(TREFAE) .v.ovevevrevseiseiseiseise sttt sttt e bbb s 1118881382242t
ADGOMEN BEEB oottt et
Aparato digestivo y organos intraabdominales JEIE 2R R UBEEERIZRE oottt

L L1010 (o : 5 OO
BAZO BREEE .. vovevveereereeee ettt ettt e8RS
Sistema endocrino N4 %R ...

ADArato GENITO-UNNANIO TR A T BE ... et eeteetiee ittt ettt et oo oo oo e oottt ettt e e e e e e et e ettt e e e e e e eeeaes



JP-ES 06

Apellido(s), nombre K4 : Fecha B {:
48 APATAto I0COMOIOT TEEBRE  ..ovoveveeteeei ettt s bbbt bbb bbb bbb 88884 s 1118118188
4.8.1  ColUMNAVEMEDTAI BEHE ..ottt 4 st e 24448488 b bbb 1Rt e bbbttt
4.8.2  EXtremidades SUPEIIOTES L EE oottt bbb A bbbt R bbbt bbb
4.8.3  EXtremidades INTEMIOIES TEEE oottt ettt bbb s bbb B a bbb R b st bbbt a bt
4.9
4.10
Movimiento (potencia y tono)iZ (5 LU FAD EL5R) L] normatE® [ rapidossivy [ tento i@y [ debil 0
Marcha #T L] normal £ L] deficiencia/ derecha RE&EY/%& L] deficiencia/ izquierda &R Ka&Y /%
RETIBJOS S AT ... vttt ettt et s bbbt 4 b4 a4 bR b s R4S b e b4 AR AR bR s bR AR bR bR b s bbb h bbb n bt ran
411  Sintomas fisicos de origen psicologico FEAHALIEI D PIRIIIEIR ..vvevveveierieieie ettt s
412  Otros (alergias, BlC)Z ML (T LILT 1 €1C.) oottt ettt ettt ettt ettt a ettt st enten et nen
5 Pruebas funcionales y otras (en caso necesario)#$geT A, FD M (HELZIFE)
5.1 FUNCION PUIMONAT BIABEBE  ....vivei ettt bbb b1 s bbb 4 s bbb s b4 s bbb s bbb bbb s bt et b st se b
5.2




JP-ES 06

Apellido(s), nombre K4 : Fecha B +:
5.3 Ecografia Doppler (corazén y vasos) Ry 7 S—Ta—1REGDMBEI R TIILED) ©.ooooveeeeeeeecee e e
5.4 Estudios por formacion de imagenes (indicar fecha) B BICRDEEET (BIFETEA) oo
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Apellido(s), nombre K4 Fecha B {+:

Resumen £&&:

Evolucién de la enfermedad fEmD#EE ...

Mejora B<#H>TL% L] empeoramiento B> TLVS L] sin cambios Z 4%zl [

La persona asegurada sigue siendo capaz de realizar de forma regular un trabajo #{RI&H (TR RD LS5 HBIHET DEEhEHEL
TWLa% (6)

Pesado EE D F 1 L]
medio S A2 O %8 [
ligero 2 0 578 [

Deberan tenerse en cuenta las siguientes restricciones Bl F D &5%HIBEZEELUE (T IELSE

Se evitara el trabajo A F D K54G FHEEE(TD: (6)

en lugar himedo ;B 5.0 &% 55T L] en lugar frio 1&;2 D I5FT Ll
en lugar a alta temperatura &= ;R D 57T L] en lugar ruidoso B2 & D & 5157 L]

en lugar con humo, gases, vapores f&, R, ZR D H D5 ]

por turnos XA HIDF5{E [l en turno de noche 7 1355 & ]

en tareas que obligan frecuentemente al asegurado a encorvarse, elevar o transportar objetos L]
BWRREDERICHDARLY  PEEFS EFYEARZY LR NIE ST E

que requiera el uso de rampas, escaleras, escalerillas RA—7 . BEEE . (XL £ b FhiEmsmugg [

peligro de caida S5/E| D fE K U

Apellido(s) nombre K 4: Fecha B {+:
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10.3

11

111

11.2

11.3

114

115

La actividad deberé desarrollarse Gnicamente 3548 (& LI T DIRR TO A THh T IELE SN (6)

sentado FERL T [l con pausas adicionales 1B NAIAREEE AN T ]
en sitios cerrados BT L] (ademas de las pausas habituales)(li % DA EE D 4th ()

ntmero y duracion de la pausas {REED B H B LU RS

con una postura corporal variada ZZ2%#ZE 2 5 H5 ] un trabajo que requiera andar, ]
estar sentado y de pie UL Y EE-FzYU L ofYU g BT EAK
HoNBFE
sin presion especial por limites de tiempo BEFEIIFIRRICK D TL v v —hiily L]

El rendimiento en el trabajo se ve reducido porque el asegurado tiene un uso restringido de sus drganos sensoriales, manos, etc. # {RI&E (LK E

BE. F.etcDEAICKIRAH S0, FBOEEREESETIS.

Esalérgico a LA TR DMIITITL T T LILT=DIEDB. oottt ettt ettt ettt bbbttt ettt

Preguntas complementarias ## & 84975 2 RS
¢Puede el asegurado realizar un trabajo en pantalla de video?#E R R E (T4 R TL—EE VNGNS HENTESD (6)

stz [ No Lz [

En caso negativo, especificar la causal LNWNVZ JEBEZTZIG A BHZEIRATDIE e

¢Puede el asegurado trabajar sin la ayuda de otra persona en el lugar de trabajo?#% {R I & (XBI5 THh A D BT TEIITSD (6)

stz [ NOouLwvi [

En caso negativo, especificar la causal LMNZ JEB R TZIG A BHEIEATDIE e

¢Puede el asegurado trabajar a domicilio sin la ayuda de otra persona?# {RI&#& (X B E T ADBITHLTEITSH (6)

stz [ NoLz [
En caso negativo, especificar la causal LMNZ JEB R TZIG A BHEIEATDIE i

¢Puede el asegurado trabajar a tiempo completo en su Gltimo puesto de #RIEE (R EZ ITEBLOTOBISEORA TR B F @A TEDH,

stz [ NOouLwvi [

En caso negativo, especifiquese el tiempo maximo de trabajo (en horas o porcentajes de dia laboral)[ LMNZ [ E&EZ =184 . RRFEBEMZT

AT B e (BEREEE— B D F BRI T T DEIE) oo
¢Puede el asegurado realizar trabajo adaptado?# {RIRE (X B HDREICELE-hDBETHNILFHELTEZEH (6)

stz [ No Lz [

En caso afirmativo, citar algunos ejemplos de trabajo adaptadol [ELM I EEZ -I5E . BEDKEIZEHLELFBOHZEL DAL HITH
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¢Puede el asegurado realizar un trabajo adaptado a tiempo completo?#B{RIEE X B & DREIZEHLE=FEBER B TITZSN (6)

stz [ NOouLwvi [

En caso negativo, especificar el tiempo méaximo de trabajo (en horas o porcentajes de una jornada laboral) TL\WNR JEEZ -15E . REFERE
FBIZREAT DI (BRI E I B R TS T DEIE) o

La invalidez para el Gltimo puesto es, en virtud de la legislacion del pais de residencia fx#% OGIZH 1T 5EE (X, BEEDZESFICENIE (6)

L] vtota2tkes [ Parcial 8408

Grado de invalidez para cualquier otro tipo de trabajo en relacion con las aptitudes del interesado, en virtud de la legislacion del pais de residencia
LBEBEDREAICEA . BEEOESICEINE, thDFEED IS T HEEDERE

Categoria de invalidez en virtud de la legislacion del pais de residencia. B{EE DA FICKZEZEDAHTI—
(A rellenar Gnicamente si el reconocimiento médico se llevd a cabo con el fin de determinar si se admite una solicitud de pensién de invalidez
o de incapacidad) EEFELF-IXF BT EELSDFROBED-DICEHATONIHZEICOHEA)

Las restricciones establecidas SEBA S 1= %R
(@) han sido permanentes FEABITEE D dESUB™ VDot bbbt
(b) son temporales, —BFRIZZE D desde~A D s NASIA~ FE T oo

¢Es posible mejorar el estado de salud actual?IR £ DEEFIRE ILHE T HENTESDD (6)

stigL [ No Lz [ no es posible responder [E1& TE7/ELY ]

¢Puede mejorarse la capacidad de trabajo mediante LA T DA A THEERE HZHRETESH (6)
L1 rehabiliatcion medica E#&/\EY
L] rehabilitacion profesional B! /\E1)

stiguy [ NowLwz [ No es posible responder E& Tty [

¢Sera necesario realizar un nuevo reconocimiento? B ED WAL EM (6)

stz [ Notwhz [

En caso afirmativo, indiquese la fechal [ELV JEBE R TIGE . BEFEIETE T AL et

Firma del médico EETDE £ Sello EN$&
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INSTRUCCIONES #&7=

El presente formulario se cumplimentara a maquina o en caracteres de imprenta, utilizando Unicamente las lineas de puntos.

CORBDRBAZRBRDIBAIOAEERAL., FRATEITEFARTRATIIE

)
@

©)

4)

®)

(6)

NOTAS X

Indicar: calle, nimero, cdigo postal, localidad y provincia.x@Y . Fith, EBMEHES. METH A . BLURABZHLATEIEL,

Para nacionales espafioles, indicar los apellidos de nacimiento. ARA U EEE FHERLEOBETLATHIE,
Para las mujeres casadas, indicar los apellidos de soltera. BXi& 2 1% (X IR F AT B &,
Indicar localidad y pais. TETH B HE LUVERBEFLEATHIE,

Para los nacionales espafioles indicar el nimero del Documento Nacional de ldentidad (D.N.I); para otras nacionalidades
indicar el Numero de Identificacion de Extranjeros (N.I.E), aunque esté caducado. Si no lo posee, nimero de Pasaporte o
nimero de documento de identidad equivalente. ANAVEEF (L HHEEAE DNL)BESELATIIL, TOMDEESE
FNEAFFERZ(NIE) FSELEATEIEE RPN TOTHEAT S)  NLEZF>TLEWMEE I, RHFF
FIECHICHAT LG EHEOESERATIIE,

Marcar la casilla que corresponda. i &9 B #ZEIEDIT5Z &,
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