o)z TAT INFORME MEDIC A EFECTES DE SOL-LICITUD DE RECONEIXEMENT DE
2 GENERAL DISCAPACITAT

& VALENCIANA INFORME MEDICO A EFECTOS DE SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE

DISCAPACIDAD

A |DADES DEL SOL-LICITANT / DATOS DEL SOLICITANTE

COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE DNI

B |DIAGNOSTIC / DIAGNOSTICO

C |ETILOGIA / ETILOGIA

NERAL DE INTEGRACION SOCIAL DE DISCAPACITADOS

D DESCRIPCIQ DEL TRASTORN FUNCIONAL (Grau d'afectacio)
DESCRIPCION DEL TRANSTORNO FUNCIONAL (Grado de afectacion)

E |TRACTAMENT / TRATAMIENTO

F |PRONOSTIC / PRONOSTICO

1/2) EXEMPLAR PER A LA DIRECCIO GENERAL D'INTEGRACIO SOCIAL DE DISCAPACITATS / EJEMPLAR PARA LA DIRECCION G

S'adjunta una llista de dades minimes. No cal contestar a totes, només interessen les referides a la patologia que presenta el pacient. El metge
podra afegir, en el seu resum anterior, totes les dades que estime d'interés per a la seua valoracié

Se adjunta una lista de datos minimos. No es necesario contestar a todos, solo interesan los referidos a la patologia que presenta el paciente.
El médico podra afiadir, en su resumen anterior, todos los datos que estime de interés para su valoracion

, d de , d de
La persona que realitza l'informe / La persona que realiza el informe La persona sol-licitant / La persona solicitante

Firma: Firma:
Les dades de caracter personal que conté I'imprés podran ser incloses en un fitxer per al seu tractament per este organ administratiu, com a titular responsable del fitxer, en I'is de les funcions
propies que té atribuides i en I'ambit de les seues competéncies. Aixi mateix, se l'informa de la possibilitat d'exercir els drets d'accés, rectificacio, cancel-lacié i oposicio, tot aixo de conformitat
amb el que disposa l'art. 5 de la Llei Organica 15/1999, de Protecci6 de Dades de Caracter Personal (BOE nim. 298, de 14/12/99).
Los datos de caracter personal contenidos en el impreso podran ser incluidos en un fichero para su tratamiento por este érgano administrativo, como titular responsable del fichero, en el uso de
las funciones propias que tiene atribuidas y en el &mbito de sus competencias. Asimismo, se le informa de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion,
todo ello de conformidad con lo dispuesto en el art. 5 de la Ley Organica 15/1999, de Proteccién de Datos de Caracter Personal (BOE n° 298, de 14/12/99).
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o)z TAT INFORME MEDIC A EFECTES DE SOL-LICITUD DE RECONEIXEMENT DE
2 GENERAL DISCAPACITAT

& VALENCIANA INFORME MEDICO A EFECTOS DE SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE

DISCAPACIDAD

A |DADES DEL SOL-LICITANT / DATOS DEL SOLICITANTE

COGNOMS / APELLIDOS NOM / NOMBRE DNI

B |DIAGNOSTIC / DIAGNOSTICO

C |ETILOGIA / ETILOGIA

D DESCRIPCIQ DEL TRASTORN FUNCIONAL (Grau d'afectacio)
DESCRIPCION DEL TRANSTORNO FUNCIONAL (Grado de afectacion)

E |TRACTAMENT / TRATAMIENTO

F |PRONOSTIC / PRONOSTICO

2/2) EXEMPLAR PER A LA PERSONA INTERESSADA / EJEMPLAR PARA LA PERSONA INTERESADA

S'adjunta una llista de dades minimes. No cal contestar a totes, només interessen les referides a la patologia que presenta el pacient. El metge
podra afegir, en el seu resum anterior, totes les dades que estime d'interés per a la seua valoracié

Se adjunta una lista de datos minimos. No es necesario contestar a todos, solo interesan los referidos a la patologia que presenta el paciente.
El médico podra afiadir, en su resumen anterior, todos los datos que estime de interés para su valoracion

, d de , d de
La persona que realitza l'informe / La persona que realiza el informe La persona sol-licitant / La persona solicitante

Firma: Firma:
Les dades de caracter personal que conté I'imprés podran ser incloses en un fitxer per al seu tractament per este organ administratiu, com a titular responsable del fitxer, en I'is de les funcions
propies que té atribuides i en I'ambit de les seues competéncies. Aixi mateix, se l'informa de la possibilitat d'exercir els drets d'accés, rectificacio, cancel-lacié i oposicio, tot aixo de conformitat
amb el que disposa l'art. 5 de la Llei Organica 15/1999, de Protecci6 de Dades de Caracter Personal (BOE nim. 298, de 14/12/99).
Los datos de caracter personal contenidos en el impreso podran ser incluidos en un fichero para su tratamiento por este érgano administrativo, como titular responsable del fichero, en el uso de
las funciones propias que tiene atribuidas y en el &mbito de sus competencias. Asimismo, se le informa de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion,
todo ello de conformidad con lo dispuesto en el art. 5 de la Ley Organica 15/1999, de Proteccién de Datos de Caracter Personal (BOE n° 298, de 14/12/99).
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&2 GENERALITAT
N VALENCIANA

DISCAPACITAT

DISCAPACIDAD

INFORME MEDIC A EFECTES DE SOL-LICITUD DE RECONEIXEMENT DE

INFORME MEDICO A EFECTOS DE SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE

G

LLISTA DE DADES MINIMES / LISTA DE DATOS MINIMOS

CARDIOVASCULAR

COR / CORAZON
Dispnea (grau)
Disnea (grado)

Signes de congesti6 cardiaca
Signos de congestién cardiaca

ALT. Electrocardiografiques test esforg
ALT. Electrocardiograficas test esfuerzo

[]
[]
L]

RN

HTA

TA habitual. Controlada o no amb medicacié
TA habitual. Controlada o no con medicacion

Crisis hipertensives
Crisis hipertensivas

Historia de lesi6 cerebrovascular i/o retinopatia
Historia de lesion cerebrovascular y/o retinopatia

[]

ENF. VASCULARS EXTREMITATS
ENF. VASCULARES EXTREMIDADES

Claudicacié intermitent
(en caminar X metres)
Claudicacién intermitente
(al andar X metros)

RESPIRATORI / RESPIRATORIO

DISPNEA / DISNEA
D De repos, ortopnea, paroxistica nocturna d'esforg

Grau
Grado

Espirometria
Espirometria

[]

SISTEMA HEMATOPOIETIC / SISTEMA HAMATOPOYETICO

De reposo, ortopnea, paroxistica nocturna de esfuerzo
ANALITICA

IRECCION GENERAL DE INTEGRACION SOCIAL DE DISCAPACITADOS

DIGESTIU / DIGESTIVO

g D Simptomes i senyals de malaltia (alteracié funcional o perdua anatomica) Dieta i medicaci6 D Nutrici6 / Pérdua de pes
« Sintomas y sefiales de enfermedad (alteracién funcional o perdida anatémica) Dieta y medicacion Nutricion / Pérdida de peso
o -

g FETGE / HIGADO

o HISTORIAL DE PROVES BIOQUIMIQUES / PRUEBAS BIOQUIMICAS

g D Ascitis

al .

S Ictericia

= Ictericia

w Hemorragia per varius esofagiques

P Hemorragia por varices esofagicas

RENAL

Depuraci6 creatinina
Depuracion creatinina

L]
L]
[]

SIGNES | SIMPTOMES/ SIGNOS Y SINTOMAS

ENDOCRI/ ENDOCRINO

Fa falta tractament hormonal substitutori. Contradiccions

Se precisa tratamiento hormonal sustitutorio. Contradiciones

DIABETIS: COMPLICACIONS / DIABETES: COMPLICACIONES

INTEGRACIO SOCIAL DE DISCAPACITAT

1/2) EXEMPLAR PER A LA DIRECCIO GENERAL

SNC
EPILEPSIA: SIMPTOMES / EPILEPSIA: SINTOMAS FREQUENCIA MITJANA O APROXIMADA DE LA CRISI
No crisi (controlada amb medicaci) FRECUENCIA MEDIA O APROXIMADA DE LA CRISIS
D No crisis (controlada con medicacion)
D Abseéncies, c. parcials, c. tonicocloniques generalitzades
Ausencias, c. parciales, c. ténicoclonicas generalizadas
VISIO / VISION
CAMPIMETRIA / CAMPIMETRIA
D Agudesa visual corregida. Lluny i prop. Diplopia
Agudeza visual corregida. Lejos y cerca. Diplopia
AUDICIO / AUDICION
AUDIOMETRIA / AUDIOMETRIA
D Sindrome vertiginosa
Sindrome vertiginoso
OSTEOARTICULAR
ESCOLIOSI / ESCOLIOSIS REGIONS AFECTADES / REGIONES AFECTADAS
Rx Graus d'escoliosi
Rx Grados de escoliosis
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INFORME MEDICO A EFECTOS DE SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE
DISCAPACIDAD

G |LLISTA DE DADES MINIMES

/ LISTA DE DATOS MINIMOS

CARDIOVASCULAR

COR / CORAZON
Dispnea (grau)
Disnea (grado)

Signes de congesti6 cardiaca
Signos de congestién cardiaca

[]
[]
L]

ALT. Electrocardiografiques test esforg
ALT. Electrocardiograficas test esfuerzo

HTA
TA habitual. Controlada o no amb medicacié
TA habitual. Controlada o no con medicacion

Crisis hipertensives
Crisis hipertensivas

Historia de lesi6 cerebrovascular i/o retinopatia
Historia de lesion cerebrovascular y/o retinopatia

ENF. VASCULARS EXTREMITATS
ENF. VASCULARES EXTREMIDADES

Claudicacié intermitent
(en caminar X metres)
Claudicacién intermitente
(al andar X metros)

[]

RN

RESPIRATORI / RESPIRATORIO

DISPNEA / DISNEA
D De repos, ortopnea, paroxistica nocturna d'esforg Grau D Espirometria
De reposo, ortopnea, paroxistica nocturna de esfuerzo Grado Espirometria

SISTEMA HEMATOPOIETIC / SISTEMA HAMATOPOYETICO

ANALITICA

DIGESTIU / DIGESTIVO

[]

Simptomes i senyals de malaltia (alteracié funcional o perdua anatomica)
Sintomas y sefiales de enfermedad (alteracién funcional o perdida anatémica)

Dieta i medicaci6
Dieta y medicacion

Nutrici6 / Pérdua de pes
Nutricion / Pérdida de peso

[]

FETGE / HIGADO

PARA LA PERSONA INTERESADA

2/2) EXEMPLAR PER A LA PERSONA INTERESSADA / EJEMPL

HISTORIAL DE PROVES BIOQUIMIQUES / PRUEBAS BIOQUIMICAS

D Ascitis
D Ictericia

Ictericia
D Hemorragia per varius esofagiques

Hemorragia por varices esofagicas

RENAL
SIGNES | SIMPTOMES/ SIGNOS Y SINTOMAS

D Depuraci6 creatinina

Depuracién creatinina

ENDOCRI/ ENDOCRINO
DIABETIS: COMPLICACIONS / DIABETES: COMPLICACIONES

D Fa falta tractament hormonal substitutori. Contradiccions

Se precisa tratamiento hormonal sustitutorio. Contradiciones

SNC
EPILEPSIA: SIMPTOMES / EPILEPSIA: SINTOMAS FREQUENCIA MITJANA O APROXIMADA DE LA CRISI

No crisi (controlada amb medicaci) FRECUENCIA MEDIA O APROXIMADA DE LA CRISIS
D No crisis (controlada con medicacion)
D Abseéncies, c. parcials, c. tonicocloniques generalitzades

Ausencias, c. parciales, c. ténicoclonicas generalizadas

VISIO / VISION
CAMPIMETRIA / CAMPIMETRIA

D Agudesa visual corregida. Lluny i prop. Diplopia

Agudeza visual corregida. Lejos y cerca. Diplopia

AUDICIO / AUDICION
AUDIOMETRIA / AUDIOMETRIA

D Sindrome vertiginosa

Sindrome vertiginoso

OSTEOARTICULAR
ESCOLIOSI / ESCOLIOSIS REGIONS AFECTADES / REGIONES AFECTADAS
Rx Graus d'escoliosi
Rx Grados de escoliosis
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