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La evaluacion debe realizarse con ol evaliado sxento da ayudas bOMeciNICcas ¢ Honcas. “tnchar les ospazics ous no ulican

CENTRO IGEFITALAEI:IG' INSTITUTO NACIOMNAL DE CNFERMEDADES NEOPLASICAS i

APELLIDD PATERND, APELLIDD MATERMD, NOMERES

SEXD EDAD DOCUMENTO DE IDENTIDAD
b
M| F Dkl nro:
Meses
1.  DIAGNOSTICO DE DARO CIE 2  DIAGNCSTICO ETIOLOGICO CIE
3. DEFICIENCIAS = Deficiencia ausente = 0 Deficiencia presents =1
Imtelectuales [ |a visicn

QOiras daficlancias psicoldgices ‘iscerales v otras ‘unciones expecides

Dl lemguaja Mibscuio esqaelédicas

Dre la audicdn Generaleadas, sensitives y olas

L

3.1 - TIENPO CE DEFICIENCIA

ARos Meses JExiste fuente de verlficacidn?
Mo | | =1 Mo puode prociearcs

4. LIMITACIONES

4.1 GRAYEDAD

Dela conducta 0 Sin limitacion
Ce la ccmunicacian 1 Rezaliza y maniiens la actvidad sélo con dispositvos o ayudss.
Del cuidadio pesonal 2 Faalzay mantiens la aclividad sdéo con dispositivos o ayude.
D& la locorocian 3 Razquiers ademas de asigencia momaniansa de otra persona.
D la disposician corporal 4 Raguiers ademas de asistencis de ora persona la mayor perie d& tiemao,
Dela deslraza 5 La persana requiere adends de una ayuda o dispositivo que le pemita asistir.
Do il aidin T La activided ro 3= pusde realizar o mantensr adn con asistencia paraanal,
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5. OQCUPACION HABITUAL Segin clasificacion de la OIT

£Existe leante de verificacion?

Blo =1H ]
6. POSIBILIDAD EDUCATIVA ACTUAL
1. Puede estudiar en cantros de estudios reguares 3. Pueds esiudiar en cantros educativos sspecisles & Mo aplicable
2. Puede estudiar stlo an centros de capacitacidn tdonica 4, Mo puede asbudiar
7. POSIBILIDAD LABORAL ACTUAL
1. Puede irabajar en su labar habitual 3. Mo puede trabajar en su kabar habiival pers sl en ofra 5. Mo aplicabis

2. Puede trabajar en su labor habitual con adapiacicnes

4. Mo puede rabajar

8. REQUERIMIENTO DE AYUDAS TECNICAS, BIOMECANICAS ¥ PERSONALES: Mo requiere = 0, Requiere ayudas = 1

Para tarapaE ¥ manbenimiens médico basico
Para marcha y iranspode

Fara comumicackin, Informacidn y sefalizacidn

Para asearse, veslirse y comer

Para efectos estédicos o coemétlicos

Dependients de obra persona

9. MENOSCABO

10. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

Esbe documento fene validez da ... s verrenaey IEgo del cusl el interesada debe ser reevalusdo
= - - HUELLA DIGITAL DEL INDICE
LUGAR Y FECHA DE EMISION ERECHO DEL EVALUADO
Ciudad Dia Mes Afio
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_Firma y Sello del Médico que certifica |~ Jefe inmediato superior | Director General de fa Entidad
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Mota: Este certificado no es valldo para ramites de invalidez que dispone el 0.5, N® 166-2005-EF



