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I. Disposiciones generales

MINISTERIO DE LA PRESIDENCIA

16667 ORDEN PRE/2373/2003, 4 de agosto, por
la que se reestructuran los órganos médico
periciales de la Sanidad Militar y se aprueban
los modelos de informe médico y cuestionario
de salud para los expedientes de aptitud psi-
cofísica.

La Ley 17/1999, de 18 de mayo, de Régimen del
Personal de las Fuerzas Armadas, ha introducido un cam-
bio sustancial en los procedimientos para la tramitación
de los expedientes por insuficiencia de condiciones psi-
cofísicas, sustituyendo los Tribunales Médicos de las
Fuerzas Armadas por órganos médico periciales y atri-
buyendo a una Junta de evaluación específica la valo-
ración del expediente, en el que constará el dictamen
médico pericial. En este mismo sentido se regula para
el Cuerpo de la Guardia Civil en el artículo 55 de la
Ley 42/1999, de 25 de noviembre, de Régimen del
Personal del Cuerpo de la Guardia Civil.

El procedimiento para la tramitación de los expedien-
tes de insuficiencia de condiciones psicofísicas ha sido
regulado en el Real Decreto 944/2001, de 3 de agosto,
por el que se aprueba el Reglamento para la determi-
nación de la aptitud psicofísica del personal de las Fuer-
zas Armadas, en el que, acorde con las Leyes 17/1999,
de 18 de mayo, y 42/1999, de 25 de noviembre, se
atribuye a las Juntas Médico Periciales de la Sanidad
Militar la competencia exclusiva para emitir los dictá-
menes que han de formar parte de cada expediente.

En consecuencia, procede dar una nueva estructura
a los órganos médico periciales y adaptar sus funciones
a las nuevas exigencias, cambiando, además, su actual
denominación de «Tribunales Médicos» por la de «Juntas
Médico Periciales de la Sanidad Militar».

Se ha definido la misión general de estos órganos
médico periciales, descargándoles de funciones de reco-
nocimientos psicofísicos exigibles para diversas activi-
dades dentro del servicio activo o para ingreso en las
Fuerzas Armadas y en la Guardia Civil, por considerar
que esta función es propia de las unidades de recono-
cimiento o bien de las de apoyo a la selección para
el ingreso en las Fuerzas Armadas y en la Guardia Civil.

Por otra parte, se han simplificado las estructuras
médico legales de las Fuerzas Armadas, constituyendo
un único nivel de órganos médico periciales, en lugar
de los tres niveles que admitía la anterior normativa,
con el objeto de agilizar los procedimientos y en similitud
con los órganos equivalentes del Sistema Nacional de
Salud.

Las Juntas Médico Periciales Ordinarias, que se cons-
tituirán en los centros u órganos sanitarios que se deter-
minen, actuarán en apoyo al conjunto de las Fuerzas

Armadas y de la Guardia Civil, admitiéndose la posibilidad
de existencia de otras Juntas Médicas para evaluación
de aptitudes psicofísicas específicas para hacer frente
a determinadas circunstancias especiales; también se
crean un órgano superior de coordinación de estas Jun-
tas y de asesoramiento en materia médico pericial y
otro similar para el ámbito psiquiátrico.

En su virtud, a propuesta del Ministro de Defensa
y del Ministro del Interior, dispongo:

Primero. Finalidad.
La presente Orden tiene por finalidad:
Adaptar los órganos médico periciales de la Sanidad

Militar a las nuevas normas reguladoras de las evalua-
ciones extraordinarias para determinar la existencia de
insuficiencia de condiciones psicofísicas que establecen
el artículo 107 de la Ley 17/1999, de 18 de mayo,
de Régimen del Personal de las Fuerzas Armadas, el
artículo 55 de la Ley 42/1999, de 25 de noviembre,
de Régimen del Personal del Cuerpo de la Guardia Civil
y el Real Decreto 944/2001, de 3 de agosto, por el
que se aprueba el Reglamento para la determinación
de la aptitud psicofísica del personal de las Fuerzas Arma-
das, así como definir las funciones de los citados órganos
médico periciales.

Establecer las funciones de los órganos médico peri-
ciales, su integración administrativa o dependencia jerár-
quica, su composición, normas de funcionamiento y cri-
terios para la designación de su presidente y de sus
miembros.

Determinar los modelos del informe médico y del
cuestionario de salud que deben formar parte del dic-
tamen médico en los expedientes de aptitud psicofísica
del personal de las Fuerzas Armadas y de la Guardia
Civil.

Segundo. Ámbito de aplicación.
La presente Orden es de aplicación a los órganos

médicos periciales, para la elaboración del dictamen que
debe ser incluido en los expedientes de evaluaciones
extraordinarias para determinar si existe insuficiencia de
condiciones psicofísicas de los militares de las Fuerzas
Armadas, del personal de la Guardia Civil y del personal
estatutario del Centro Nacional de Inteligencia (CNI).

Tercero. Órganos médico periciales de la Sanidad
Militar.

1. Los órganos médico periciales de la Sanidad Mili-
tar son órganos colegiados técnicos-facultativos de apo-
yo médico pericial a las autoridades del Ministerio de
Defensa y de la Guardia Civil, para la evaluación de las
posibles insuficiencias de condiciones psicofísicas para
el servicio.

2. Son órganos médico periciales en las Fuerzas
Armadas y en la Guardia Civil:

a) La Junta Médico Pericial Superior.
b) La Junta Médico Pericial Psiquiátrica.
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c) Las Juntas Médico Periciales Ordinarias.
d) Las Juntas Médico Periciales Temporales.

3. Su funcionamiento se ajustará a lo especificado
en la normativa específica que regula los principios gene-
rales y competencias de los órganos de las Adminis-
traciones Públicas y lo establecido en la presente Orden
Ministerial. En su composición podrá participar cuando
así se determine, como miembros asesores eventuales,
con voz pero sin voto, el personal que se designe por
las especiales condiciones de experiencia o conocimien-
tos que concurran en ellos, en atención a la naturaleza
de las funciones asignadas a dichas Juntas.

Cuarto. Junta Médico Pericial Superior.
1. Es el órgano médico pericial superior de estudio,

asesoramiento y coordinación en materia de medicina
pericial en el ámbito de las Fuerzas Armadas y de la
Guardia Civil. Depende orgánicamente de la Inspección
General de Sanidad de la Defensa, cuyo Inspector Gene-
ral la preside.

2. Son miembros de la Junta Médico Pericial Supe-
rior los Generales Jefes de las Subinspecciones Gene-
rales de la Inspección General de Sanidad, los Generales
Directores de Sanidad de los Ejércitos, el General Director
del Hospital Central de la Defensa y el Oficial Médico
Jefe de Sanidad de la Guardia Civil.

3. El Secretario de la Junta, con voz y voto, será
un Coronel Médico, destinado al efecto, que contará con
una Secretaría como órgano auxiliar de trabajo de la
Junta Médico Pericial Superior.

4. Desarrollará las siguientes funciones:
a) Evacuar los informes que ordene el Subsecretario

de Defensa.
b) Establecer criterios de coordinación entre todas

las Juntas Médico Periciales, en materia de medicina
pericial, así como ejercer su control técnico.

c) Elaborar los estudios y propuestas en materia médi-
co pericial militar que le sean requeridos, en apoyo de
la política de personal, por el Subsecretario de Defensa.

d) Emitir los dictámenes médicos para la calificación
de incapacidad a efectos de los resarcimientos a víctimas
de bandas armadas y elementos terroristas.

Quinto. Junta Médico Pericial Psiquiátrica.
1. Es el órgano médico pericial de estudio, aseso-

ramiento y coordinación en materia de psiquiatría pericial
en el ámbito de las Fuerzas Armadas y de la Guardia
Civil. Depende orgánicamente de la Inspección General
de Sanidad de la Defensa.

2. La preside un Coronel o Teniente Coronel Médico,
especialidad complementaria psiquiatría, designado por
el Subsecretario de Defensa y estará constituida por cua-
tro Oficiales Médicos con la especialidad complemen-
taria de psiquiatría, designados también por el Subse-
cretario de Defensa, todos ellos de menor empleo o anti-
güedad que el Presidente.

3. El Secretario de la Junta será el Oficial Médico
de menor empleo y antigüedad de sus miembros. Con-
tará con una Secretaría como órgano auxiliar de trabajo
de la Junta Médico Pericial Psiquiátrica.

4. Desarrollará las siguientes funciones:
a) Evacuar los informes que ordene el Subsecretario

de Defensa.
b) Proponer, al Inspector General de Sanidad de la

Defensa, criterios de coordinación entre las Juntas Médi-
co Periciales, en materia de psiquiatría pericial, así como
ejercer su control técnico en esta materia.

c) Elaborar los estudios y propuestas en materia de
psiquiatría pericial militar que le sean requeridos, en apo-
yo de la política de personal, por el Subsecretario de
Defensa.

Sexto. Juntas Médico Periciales Ordinarias.
1. Las Juntas Médico Periciales Ordinarias son los

órganos de asesoramiento médico pericial del Director
General de Personal, del Director General de Recluta-
miento y Enseñanza Militar, de los Jefes de los Mandos
o Jefatura de Personal de los Ejércitos, del Director Téc-
nico de Recursos del CNI y del Director General de la
Guardia Civil.

2. Con dependencia orgánica del Inspector General
de Sanidad de la Defensa, se constituirán Juntas Médico
Periciales Ordinarias en cada uno de los centros o esta-
blecimientos sanitarios que determine el Subsecretario
de Defensa. Dichas Juntas serán presididas por un Coro-
nel o Teniente Coronel Médico designado al efecto por
el Subsecretario de Defensa y estarán formadas por tres
Oficiales Médicos destinados en el centro o estableci-
miento sanitario donde se ubique cada Junta, designados
también por el Subsecretario de Defensa, todos ellos
de menor empleo o antigüedad que el Presidente. Esta-
rán adscritas a los centros o establecimientos sanitarios
donde estén ubicadas, que les proporcionarán los apoyos
necesarios para su vida y funcionamiento.

3. El Secretario de la Junta será el Oficial Médico
de menor empleo y antigüedad de sus miembros.

4. Las Juntas Médico Periciales Ordinarias dictami-
narán, desde el punto de vista médico, en los siguientes
casos:

a) Aptitud del personal militar ante una posible insu-
ficiencia de condiciones psicofísicas y, en su caso, el
grado de discapacidad a que hace referencia el párrafo 2
del artículo 16 del Real Decreto 944/2001, de 3 de
agosto.

b) Aptitud psicofísica del personal incorporado a las
Fuerzas Armadas como reservista durante los periodos
de activación.

c) Otros peritajes médicos que autorice el Subse-
cretario de Defensa, a propuesta de las autoridades com-
petentes en cuestiones de aptitud psicofísica.

Séptimo. Juntas Médico Periciales Temporales.
Por Orden Ministerial se crearán y disolverán las Jun-

tas Médico Periciales Temporales al objeto de atender
las necesidades del servicio que no estén cubiertas por
las Juntas Médico Periciales Ordinarias.

Octavo. Dictámenes emitidos por las Juntas Médico
Periciales.

1. Los dictámenes de las Juntas Médico Periciales
se emitirán mediante un informe médico específico, con-
forme al modelo del Anexo 1.o a esta Orden, y de un
cuestionario de salud, conforme al modelo del
Anexo 2.o Por el Subsecretario de Defensa se podrán
modificar el modelo de informe médico y los datos anam-
nésicos médicos generales del cuestionario de salud,
cuando se considere necesario, para orientar la evalua-
ción de las condiciones psicofísicas en el marco del Real
Decreto 944/2001, de 3 de agosto, por el que se aprue-
ba el Reglamento para la determinación de la aptitud
psicofísica del personal de las Fuerzas Armadas, y del
Real Decreto 1186/2001, de 2 de noviembre, por el
que se regulan las pensiones e indemnizaciones del régi-
men de clases pasivas del Estado a los militares de com-
plemento y a los militares profesionales de tropa y mari-
nería y se aprueban los cuadros médicos para el reco-
nocimiento de dichas prestaciones.

2. Los dictámenes de las Juntas tendrán carácter
de asesoramiento médico pericial y, por tanto, no serán
susceptibles de ulterior recurso.

3. Los dictámenes médicos quedarán salvaguarda-
dos por el grado de confidencialidad que les atribuya
la legislación en materia sanitaria y la reguladora de la
protección de datos de carácter personal.
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Noveno. Apoyo a las Juntas Médico Periciales de
la Sanidad Militar.

Las Juntas Médico Periciales de la Sanidad Militar,
a través de la Dirección General de Personal, de la Direc-
ción General de Reclutamiento y Enseñanza Militar, de
los Mandos o Jefatura de Personal de los Ejércitos o
de la Dirección General de la Guardia Civil y de la Direc-
ción Técnica de Recursos del CNI, podrán recabar, de
cuantos organismos militares y civiles, sanitarios y no
sanitarios consideren, la información necesaria para el
ejercicio de sus funciones médico periciales.

Décimo. Normas de funcionamiento.
1. Las Juntas Médico Periciales se reunirán con

carácter ordinario cuando los informes a evacuar o los
dictámenes solicitados obliguen a ello y con carácter
extraordinario, a propuesta del Presidente de la Junta,
cuando los asuntos a tratar lo hagan necesario.

2. Con carácter previo a la reunión de la Junta,
podrán reunirse los miembros que se estimen necesarios,
el Secretario y los vocales asesores para proceder a la
preparación de la sesión, pudiendo recabar la informa-
ción que se juzgue precisa y la presencia física de las
personas que se considere necesaria.

3. Cuando por la Autoridad correspondiente se dis-
ponga que se realice un reconocimiento médico por la
Junta, podrá hacerse a juicio del Presidente, mediante
la actuación de todos los miembros o por una comisión
nombrada al efecto, dentro de la Junta; en todos los
casos los dictámenes serán emitidos por la Junta.

4. Los informes y dictámenes de la Junta se efec-
tuarán:

Sobre la documentación clínica aportada por la Sani-
dad Militar, cuando la Junta lo estime suficiente.

Excepcionalmente, por reconocimiento del interesa-
do, en el curso de la sesión de la Junta, que habrá de
ser citado con la antelación oportuna.

En los casos de hospitalización psiquiátrica deberá
solicitarse la autorización del interesado. De no acceder
éste, se levantará acta en la que constará dicha negativa
y se comunicará a la autoridad correspondiente.

5. Las deliberaciones de la Junta tendrán el carácter
de confidencialidad que debe reunir todo acto médico.

Undécimo. Actas.
1. En el órgano o establecimiento sanitario de ads-

cripción de la Junta Médico Pericial se custodiarán las
actas originales de las sesiones celebradas, de las que
se deducirán los documentos, informes o dictámenes
adoptados sobre el asunto tratado que acompañarán
al expediente correspondiente o se remitirán a la auto-
ridad que lo solicitó.

2. En las actas se hará constar una descripción pre-
cisa de las enfermedades, lesiones, secuelas o anomalías
observadas. Se citará la etiología del proceso hallado
si puede deducirse con precisión, indicándose cuando
ésta sea sólo probable y su posible relación con el servi-
cio, y existencia o no de la enfermedad o lesión con
anterioridad al ingreso del interesado en las Fuerzas
Armadas o en la Guardia Civil, así como su posible rever-
sibilidad. En los diagnósticos no se utilizarán abrevia-
turas. Se describirá la minusvalía o limitación que pro-
duce, en relación, en su caso, a una posible falta de
aptitud o limitación para ocupar determinados destinos
que haya de determinar el órgano competente de per-
sonal al que asesora. Igualmente, se relacionará el pro-
ceso con el epígrafe o apartado del cuadro de condi-
ciones psicofísicas que en su caso corresponda. La Junta
se pronunciará sobre las alegaciones del interesado.

3. La antigüedad de la patología hallada se indicará
con la precisión posible. Cuando la antigüedad sea cono-

cida sólo por las manifestaciones del propio sujeto o
de sus familiares, así se hará constar.

4. Cuando el reconocimiento se realice para cer-
tificar la existencia de agravación, estabilización o mejo-
ría de lesiones, tras describir la lesión inicial que conste
en el expediente y el epígrafe o número de valoración
del cuadro o baremo en el que esté incluido, se expresará
el dictamen de la Junta, justificando, en su caso, la
valoración.

5. Si la Junta considerase que hay lesiones antiguas
que no fueron descritas, y por tanto no constan en el
expediente del interesado, las existentes no estaban
correctamente clasificadas o han aparecido nuevas lesio-
nes o enfermedades, lo hará constar en el dictamen.

6. Se remitirá copia de cada acta a la Autoridad
solicitante, junto con los informes pertinentes.

Disposición transitoria primera. Asunción de atribucio-
nes y funciones por las Juntas Médico Periciales.

Hasta la finalización de los expedientes iniciados por
los Tribunales Médicos Militares con anterioridad a la
entrada en vigor del Real Decreto 944/2001, de 3 de
agosto, por el que se aprueba el Reglamento para la
determinación de la aptitud psicofísica del personal de
las Fuerzas Armadas, y en tanto no concluya la adap-
tación orgánica de las Juntas Médico Periciales, las atri-
buciones y funciones del Tribunal Médico Superior serán
asumidas por la Junta Médico Pericial Superior, las del
Tribunal Psiquiátrico Militar por la Junta Médico Pericial
Psiquiátrica y las de los Tribunales Médicos Militares
existentes por las Juntas Médico Periciales que el Sub-
secretario de Defensa determine.

Disposición transitoria segunda. Acreditación de
minusvalías.

Los órganos médico periciales regulados por la pre-
sente Orden Ministerial continuarán emitiendo los dic-
támenes necesarios para acceder a las prestaciones con-
cedidas por el Instituto Social de las Fuerzas Armadas
cuya concesión requiera la acreditación de un determi-
nado grado de minusvalía, hasta que por el citado Ins-
tituto, y no más tarde del 30 de junio de 2004, se adop-
ten las medidas precisas para que dichos dictámenes
sean evacuados por el organismo adecuado.

Disposición transitoria tercera. Reconocimientos de
pensiones.

Los órganos médico periciales regulados por la pre-
sente Orden Ministerial continuarán emitiendo los dic-
támenes necesarios para el reconocimiento de las pen-
siones de orfandad de Clases Pasivas de huérfanos inca-
pacitados y de las pensiones de retiro por incapacidad
para todo trabajo del personal al que le resulte de apli-
cación la disposición adicional décima del Texto Refun-
dido de la Ley de Clases Pasivas, que son competencia
de la Dirección General de Personal, hasta que se sus-
criban los convenios precisos con el Ministerio de Tra-
bajo que atribuyan la emisión de dichos dictámenes a
los Equipos de Valoración de Incapacidades del Instituto
Nacional de la Seguridad Social.

Disposición derogatoria única. Derogación normativa.

1. En virtud de la disposición adicional segunda del
Real Decreto 1883/1996, de 2 de agosto, de estructura
orgánica básica del Ministerio de Defensa, quedan dero-
gadas las siguientes disposiciones:

Real Decreto 1470/1981, de 3 de julio, por el que
se reorganizan los Tribunales Médicos.
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Real Decreto 667/1989, de 9 de junio, por el que
se crea el Tribunal Psiquiátrico Militar.

Real Decreto 916/1994, de 6 de mayo, que modifica
el Real Decreto 667/89, de 9 de junio, por el que se
crea el Tribunal Psiquiátrico Militar.

Real Decreto 251/1996, de 16 de febrero, por el
que se amplía las facultades de ciertas autoridades mili-
tares para recabar actuaciones periciales de los Tribu-
nales Médicos de las Fuerzas Armadas.

2. Quedan derogadas todas las disposiciones de
igual o inferior rango que se opongan a lo dispuesto
en la presente Orden Ministerial, y en especial:

La Orden Ministerial 156/1981, de 3 de noviembre,
por la que se aprueba el Reglamento del Tribunal Médico
Militar Superior de las Fuerzas Armadas.

La Orden Ministerial 109/1982, de 21 de julio, por
la que se aprueba el Reglamento del Tribunal Médico
Central del Aire.

La Orden Ministerial 126/1982, de 13 de septiembre,
por la que se aprueba el Reglamento del Tribunal Médico
Central del Ejército.

La Orden Ministerial 47/1983, de 4 de febrero, por
la que se aprueba el Reglamento del Tribunal Médico
Central de la Armada.

La Orden Ministerial 13/1988, de 11 de febrero, por
la que se aprueba el Reglamento de los Tribunales Médi-
cos de Regiones y Zonas Militares, de Zonas Marítimas
y de Mandos Aéreos.

La Orden Ministerial 3/1990, de 9 de enero, por la
que se aprueba el Reglamento del Tribunal Psiquiátrico
Militar modificada por la Orden Ministerial 68/1995,
de 4 de mayo.

Disposición final primera. Facultad de desarrollo.

Se autoriza al Subsecretario de Defensa a dictar cuan-
tas disposiciones sean necesarias en desarrollo de la
presente Orden Ministerial.

Disposición final segunda. Entrada en vigor.

La presente Orden Ministerial entrará en vigor el día
siguiente al de su publicación en el «Boletín Oficial del
Estado».

Madrid, 4 de agosto de 2003.

RAJOY BREY

Excmos. Sres. Ministros de Defensa y del Interior.
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Nombre zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAy apellidos 

................................................................................................................................................ 

. .  zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
Sexo: ....................... DNUTIM.: ................................... Fecha de nacimiento .............................................. 

Localidad y provincia de nacimiento 

...................................................................................................................... 

Domicilio: calle, plaza, etc 

................................................................................. Localidad ..................................... 

, .  
~ Provincia: ................................................... Teléfono: ........................................ Tfno M h i l  

ANEXO 1" 
SANIDAD MILITAR 

JUNTA MÉD~CO PEFUCJAL 
de ...................................... 

INFORME MEDICO 
PAM EVALUACION DE CONDICIONES PSICOFISICAS 

2.- DATOS PROFESIONALES. 

Ejército: ......................... Cuerpo: ................................. Escala: ..................... Empleo: ...................... 

Siti~ación administrativa: ..................................... Destino actual: 

........................................................................ 

Características y tipo de actividad del Destino.: .......................................................................... 

.............................................................................................................................................................. 
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~ 

I 
........................................................................................................................ 

~ zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
MUMBREIAPEtLIDUS.: zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
DNI.: ............................................................. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBANo EXPEDIENTE.: ................................... I zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

3.-AUTORIDAD QUE ORDENA EL INFORME. 

cargo: 

..................................................................................................................................................................... 

Localidad: ....................................................................... Provincia: 

.................................................................... 

Fecha y No de expediente: ........................................... zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAIniciación: de oficio/a petición del interesado 

(tachar lo que no proceda) 
q 

4.- HISTORIAL CLíNICO DEL INTERESADO. 

a) Antecedentes faniliares: 

b) Antecedentes personales: 

c) Historia actuaf: 
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..................................................................................................................... I zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAMOUBREIAPELLIDUS.: 

DNI.: ............................................................. N O  EXPEDIENTE.: ............................. I zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
~. -ÁREAS FUNCIONALES A VALORAR. 

A cumplimentar con el alcance que zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAse requiera en cada caso, con referencia a 10s Cuadro de 
Condiciones Psicofísicas. 

A) CONDICIONES Y ENFERMEDADES GENERALES: 

1. ANALISE DE SANGRE: zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
3 I Recuentos ambas series zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAGR. ........... zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA.,+111111 , GB.., ............. rnm 

Fórmula fsueocitaria .............................................. 

VSG 1" h. ............ 2" h. ........ VCM ............. HE? ............. 

Glucosa ......... Urea ............. Ácido úrico ............. Colesrerol ......... Trigliceridos ........... 

Transaminasas ......... Otros parámetros ........................................................................ 
RREA FUNCJONAL ..... APARTADO ....... LETR4 ......... COEFICIENTE ......... 

2.  ANALMS DE ORINA: 

Sedimento ......................................... AlbGrnina ............ GIucosa ........... Acetona ............. 

Sustancias psicotropas ............................................. 

I%allazgl>s .......................................................... 

AREA FUNCIONAL. ..... APARTADO ..... LETRA ..... CUEFfCIENTE ....... 

3. PARAMETROS BIQLOGICOS : 

Anamnesis: ........................................................... 

ExploraciOn general: ................................................. 

Talla {en cm.)  pese zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA(en Kg> ............. IMC ................ 

Pulso ...... T.A. (en mm.Wg.) ............ Cicatrices y anomalías extemas ..... 

Hallazgos ............................................................. 

AREA FUNCIONAL ..... APARTADO ..... LETRA ..... COEFICIENTE ....... 

EL ............. MEDICO DEL SERVICE0 DE .............. 

Fdo.: ............................................................ 
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.................................................................................................................. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAI I NOMBR~APELLIDOS,: 

DNI.: ...................................................................................... Na EXPEDIENTE.: ............................. 

B) ENFERMEDADES DE zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBALA PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTÁNEU: 
Anamnesis: ................................................................... 

Exploracibn: ................................................................... 

Hallazgos:. ..................................................... 

AREA FUKCIOYAL ..... APARTADO ..... LETRA ..... CCEFKIEXTE ....... 

E t  ............. MÉDICO DEL SERVICIO DE .............. 

Fdo.: ............................................................ 

C) ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO: 

Anamnesis: ............................................................ 

Exploración: .......................................................... 

Exploraciones compieinentxias ....................................... 

Haliazgus ............................................................. 

AREA FUNCIONAL ..... APARTADO ..... zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBALETRA ..... COEFICIENTE ..... 

EL ............. MEDICO DEL SERVICIO DE .............. 

Fdo.: ............................................................ 

a) ENFERMEDADES DEL APARATO RESPTRATORIO: 

Anamnesis: .............................................................. 
. *  Explarac1on: ........................................................... 

Expioraciortes complementarias ........................................ 

Hallazgos: ............................................................. 

AREA FUKCKNAL ..... APARTADO ..... LETRA ..... CQEFIC'IENTE ....... 

EL ............. MÉDICO DEL SERVICIO DE .............. 

Fdo: .......................................................... 



32628 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBALunes 25 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAaaosto 2003 BOE núm. 203 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
DNI.: ............................................................. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBANo EXPEDIENTE.: ............................. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

I 

E) zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAENFERMEDADES DEL APARATO CARDIOCIRCULATQRIO: 
Anamnesis: .............................................................. 

Exploración: ............................................................ 

Exploraciones complementarias: ........................................ 

Hallazgos: .............................................................. 

AREA FUWIONAL. ..... APARTADO ..... LETRA ........ COEFIClENTE ....... 

E.C.G.: ............................................................... 

EL ............. MEDICO DEL SERVICIO DE .............. 

Fda,: ............................................................ 

F) ENFERMEDADES DEL APAR.ATO NEFRO-UROGENTTAL: 

Anamnesis: .............................................................. 

Exploraciiin: ............................................................ 

Exploraciones complementarias: ........................................ 

Hallazgos: .............................................................. 

AREA FUNCIONAL ..... APARTADO ..... LETRA ..... COEFICIENTE ....... 

EL ....... . I . , . .  MÉDICO DEL SERVICIO DE .............. 

Fdo.: ............................................................. 
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NOMBREMPELLIDQS.: ........................................................................................................................ 

DNI.:, ............................................................ N* EXPEDIENTE.: ............................. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
G) ENFERMEDADES DEL APARATO DENTAL: 

O - Diente reparable X - Diente postizo ( 6x5) - Puente fijo zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
1 - Diente inqarable zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAX X X  - Dentadura postiza 

1 8 1 7 1 6 1 5 1 4  13 2211 21 22232425262728  

484746454443 4241 32 3233 3 4 3 5 3 6 3 7 3 8  

Anamnesis: .............................................................. 

Explosacron: ............................................................ 

Exploración complementaria: ........................................... 

Hallazgos: .............................................................. 

AREA FlllJCIONAL ..... APARTADO ..... LETRA ..... COEFICIENTE ....... 

. I  

EL ............. MEDICO DEL SERVICIO DE .............. 

Fdo.: .......................................................... 
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....................................................................................................................... 

I zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBANOIIIIBREIAPELLIDOS 

DNI.: ............................................................. No EXPEDIENTE.: ............................. I 
H) ENFERMEDADES DEL zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAAPARATO LOCOMOTOR: 

Anamnesis: .............................................................. 
I ,  Exploration: ............................................................ 

I. Cabeza y columna vertebral ........................................... 

Exploraciones complementah ........................................ 

...................................................................... 

Hallazgos:.. .......................................................... 

E. Cintura escapuiar y extremidades superiores .......................... 

Expioraciones complementarias ........................................ 

...................................................................... 

Hallazgos: ............................................................ zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
III. Cintura pelviana y extremidades inferiores ........................... 

Exploraciones complementarias ........................................ 

...................................................................... 

Hallazgos: ............................................................ 

AREA EUh'CIONAt/ES ..... APARTADO~ ..... LETRA& ..... COEFICIENTE~S.. ............. 

EL ............. MÉDICO DEL SERVICIO DE .............. 

Fdo.: .......................................................... 



BOE núm. 203 Lunes 25 aaosto 2003 32631 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
NOMBREIAPELLIDQS.:., ................................................................................................................... zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
DNI.: ............................................................. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAN O  EXPEDIENTE.: ............................. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
1) ENFERMEDADES DE LA VISIÓN zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAY DE LOS OJOS: 

Anamnesis: .............................................................. 

Lxpioracibn: ............................................................ 

ALadeza visual: ...................................................... 

Correcciún óptica 1 ~ i s i ó n  lograda con carrección 1 
Ojo Derecho 

I 1 Ojo Izquierdo 

Visión binocular: ....................................................... 

Medios transparentes: ................................................... 

Motilictad intrínseca: ................................................... zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
Motil i dad extrinseca: ................................................... 

Fondo de cijo: ................................................................. 

Visión cramática: ......................................................... 

Hallazgos: .................................................................... 

AREA FUNCIONAL ..... APARTADO ..... LETRA ..... COEFICIENTE ....... 

EL ............. MEDICO DEL SERVICIO DE .............. 

Fdo.: .......................................................... 
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Audiometria zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA256 512 1024 2048 4093 
Oído Derecho 

Oído Izquitxdct 
r 

I NOMBREIAPELLIDOS.:, .................................................................................................................... I 

8192 

DNI.: ............................................................. No EXPEDIENTE.: ............................. I zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
J) A U D I C T ~ N  Y ENFERMEDADES DE LA GARGANTA, NARIZ Y OÍDOS: 

Anamnesis: .............................................................. 

Expioracibn: ............................................................ 

Funación: ............................................................... 

Rkoscitpia: ............................................................. 

Otnscopia: ............................................................... 

O.D.: .................................................................... 

0.1: ...................................................................... 

AGUDEZA AUDITIVA 

Hallazgos: .............................................................. 

AREA FL:KCIONAI ...... APARTADO ..... LETRA ..... COEFICIEN'E ....... 

EL ............. MÉDICO DEL SERVICIO DE .............. 

Fdo: ........................................................ zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
K) ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSO: 

Anamnesis: .............................................................. 

Exploración: ............................................................ 

E.E.G.: .............................................................. 

Expioraciunes complementarias: ....................................... 

Hallazgos: .............................................................. 

AREA FUNCIONAL ..... APAKTADC) ..... LETRA ..... COEFtCIErJTE ....... 

EL ............. MÉDICO DEL SERVICIO DE .............. 

Fda; ............................................................. 
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~ ~ zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

NOWTBREIAPELLIDOS.: ..................................................................................................................... zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
DNI.:. ......................................................... zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA.._No EXPEDIENTE.:.. ........................... 

L) PSIQUIATR~A: 

Anamnesis: ......................................................................... 

Exploración: ...................................................................... 
. , .  Test ~ C l C O ~ O ~ l C O S ~  ................................................................ 

Exploraciones complementarias: ........................................ 
Hallazgos: ............................................................................ 

AREA FUXCIONAL ..... APARTADO __,., LETRA ..... COEFICIE-ITE ....... 

EL ............. MEDICO DEL SERVICIO DE .............. 

Fda. : ........................................................... 

M) OTRAS ESPECIALIDADES: 

E SPECMLUD AD: 

Anamnesis: .............................................................. 

Exploración: ........................................................... 

Exploraciones complementarias ........................................ 

Hallazgos: ............................................................. 

AREA FUNCIONAL ..... APARTADO ..... LETRA ..... COEFICIENTE ....... 

EL ............. MÉDICO DEL SERVICIO DE .............. 

Fdo.: .......................................................... 
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NOMBREIAPELLIDOS.: ........................................................................................................................ 

DNI.: ............................................................. No EXPEDIENTE.: ............................. 
I zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

6.- RESUMEN DE LA CALIFICACI~N. 

AREA FUNCIONAL 

COEFICIENTE: 

EJÉRCITO'CIIERPO 

F I zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAs 

FECI zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA111 BE NACIMIENTO zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
FECHA: 

V A 

No EXPEDIENTE: 

P 

Observaciones (INDICAR PATOLOGiA ENCASO DECOEFIC~ENTE 3 ,4  Y zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA5 ) :  



BOE núm. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA2 0 3  Lunes 25  zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAaaosto 2 0 0 3  32635  

I zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
Proceso AREA FUNCIIOXAL Apartado 

i 

........................................................................................................................ 

I zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAMOMBREIAPELLIDOS.: 

DNI.: ............................................................. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBANo EXPEDIENTE.: ............................. I 
7. CONCLUSJONES 

DEL PROCESO: 

A) Fecha probable de inicia: . ................. ................................................... 

B) Diagnóstico y breve descripcibn: 

........................................................................................................................... 

........................................................................................................................... 

.................................................................................................................. 

C) Causas pasibIes y factores desencadenantes: 

........................................................................................................................... 

........................................................................................................................... 

................................................................................................................... 

D) Pronsstico y, en su caso, plazo de tiempo para un nuevo reconocimiento: 

........................................................................................................................... 

........................................................................................................................... 

........................................................................................................................... 

Letra Coeficiente 

~ 

I 



32636 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBALunes 25 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAagosto 2003 BOE núm. 203 

.................................................................................................................. 

I zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBANOMBR€/APELLIDQS.: 

DNI.: ............................................................. No EXPEDIENTE.: ............................. I 
EVOLUCIQN DEL PROCESO Y zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBARELACIONES CAUSALES. 

Subrayase la respuesta que proceda. 

F) ¿Es posible mejorar el estado actual?: St, NO. NO ES POSIBLE DEFINIRSE. 

G) EI proceso zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAes: REVERSIBLE. DE REMOTA REVERSIBILIDAD. PERMANENTE 

H) ¿Puede continuar ejerciendo la misma funcifín de forma regular?: SI. NO. 

I) En caso negativa, &puede realizar otras funciones del servicio?: SI. NO, (En casa positivo, indicar 

las restricciones y Iimiraciancs que debepían observarse): .............................. 

........................................................................................................................ 

........................................................................................................................ 

....................................................................................................................... 

J) Incapacita cl proceso para toda trabajo?: SI. NO.(En caso aiinnativo valorar la incapacidad con 

referencia al RD. 1234190 o a los barernos del zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAAnexo 1 del RD. 1391/1989, s e g h  
i corresponda ): ...................................................................................................... 

........................................................................................................................ 

K) En caso de incapacidad, ¿necesita la ayuda de otra persona?: SI. NO. 

L) ¿Pudo existir al@ tipo de responsabilidad del interesado en la prodraccih u agravamiento de la 

patología?: SI. NO. ES DIFÍCIL DEFTN-IRSE. 

M) ¿Existe relación directa entre Ia patología descrita y el servicio?: SI. NO. 

N) ¿Existe relación indirecta entre la patología descrita y e1 servicio?: SI. NO. 

R13, I234/ 1990, para alumos de centros docentes militares de formacitin y de los centros militares de formación que no estén 
vinculados por una relación de servicios de c x i c t e r  profesional y, pata el personal militar profesional los baremos del Anexo 1 

del RD. 1971/1999, de 23 de diciembre (BUE. 22, de 26.01.00) de pracedimiento para el reconocimiento, declaración y 

calificación del grado de minusvalía.. 

1 



BOE núm. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA203 Lunes 25 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAagosto 2003 32637 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
N zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAOMBRBAPELLIDOS.: ........................................................................................................................ zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
DNI.: ............................................................. NOEXPEDIENTE.: ............................. 

8.- OBSERVACIONES ADICIONALES. 
Podrán adjuntarse los informes, determinaciones analíticas y cuantos datos complementarios pudieran 

ser ritiies y deberkn explicarse, eon el alcance que cada caso requiera y con especial precisión cuando haya 

A) Existencia o no de la enfamedad con anterioridad al ingreso del interesado en las Fuerzas 
Armadas zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAo en la Guardia Civil y? en su caso, posible agravamiento del procesa por su zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAcurso natural 
o por las actividades desempeñadas en el servicio de las Fuerzas Armadas o de la Guardia Civil 
jrefacih cntre la patologia y el servicio. Posible cartkter congénito): 

algun coeficiente 5,  los siguientes aspectos: 

........................................................................................................................... 

........................................................................................................................... 

.......................................................................................................................... 

............................................................................................................................ 
B) Existencia o no de relación causa-efecto, entre la patologla y las actividades de su destina o 

previas. 

........................................................................................................................... 

........................................................................................................................... 

............................................................................................................................ zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
C) Existencia O no de responsabilidad por alguna parte, en la produccibn Q agravamiento del process. 
........................................................................................................................... 
........................................................................................................................... 
............................................................................................................................ 
D) En su caso, alegaciones del interesado y criterio de la Junta: 
........................................................................................................................... 
........................................................................................................................... 
............................................................................................................................ 
E) En caso de lesión o enfermedad estabilizada e irreversible o de remota o incierta reversibilidad que 

imposibilite al afectado para el desempeño de las funciones propias de su Cuerpo, Escala o 

Especialidad se ampliara el dictamen justificando dicha impasibilidad ( 1 ). 
........................................................................................................................ 
...................................................................................................................... 
...................................................................................................................... 

(1 1 Párrafo I del articulo i 3 (Reronocimiento de derechospasl~osj riel Real Decreto 944!2001- de 3 de agosto, por el que se 

aprueba ef Reglamento para la determinacicin de la aptitud psicoiisica del personal de las Fueras h a d a s .  Se tendrá en cuenta 
los requisitos exigidos por el artículo 2 8 . 2 . ~ )  del Real Decreto Legislativo 67011987, de 30 de abril, por el que se aprueba el 
texto refundido de Ley de CIaces Pasivas del Estado. 



32638 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBALunes 25 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAaaosto 2003 BOE núm. 203 zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
NOMBRE~APELLIDOS.: ..................................................................................................................... zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
DNI.: ............................................................. M O  EXPEDIENTE,: ............................. 

J 

9.- INFBMACIÓN EN CASO DE NO COMPARECENCIA DEL INTERESADO. 

A) OBSERVACIONES Si SE REMITIERA INFORME: 

B) OBSERVACIONES SI NO SE REMITIERA INFORME: 

Este Inf#rme consta de ..................................... paginas zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA(escribir con Iesm zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAel número de pdgir?a.F) 

En .................................... , a ........ de ................ de 200 .... 

EL ............................ MEDICO 
PRESIDENTE DE LA JUNTA MEDICO PERLCIAL 

Fdo.: ........................................................ 
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ANEXO 2 O  zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

CUESTIONARIO DE SALUD PARA EVALUACION zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBADE CONJ31CIOmS 
PSICOFISICAS zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

I r  

................................................................ Efisreo ................................ ElerratdCC ........................................... 
Apellido 2" ......................................................................................................................................................................... zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
wmbre .............................................................................. D- ........................................................................................... 

ario es confidencial, para empleo sólo en.d ámbito del reconocimiento. 
Ponga Este una CIUZ Eues?T en el cuadro correspondiente Únicamente cuando zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAsea "Si" o positiva la zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBArespuesta. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

1 I ¿Ha sido operado alguna vez? zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA
0 2. LSigue algún tipo de mamiento o regimen especial de Comidas? 

4. 
5. ¿usa algún tipo de lentes correctom para la vista? 

7. ¿Ha padecido alguna enfemedal de los oídos? 
0 8. iHñ tenido alguna vez vériigos o mareos? 
0 9. ¿Padece sinusitis o cauuro~ con frecuencia? 

10. ¿Ha padecido dolor o anlor de estbmago con frecuencia? 
ill 11. ¿Tiene problemas habitualmente para hacer la digestión? 

12. ¿Se im puesto m w i ~ i o  alguna vez? (ictericia) 
0 13. ¿Tiene d i m  con frecuencia? 
0 14. ¿Las heces son negras o con sangre? 

0 $5 .  ¿padece usma o &cultad respiratoria? 
a - 16. ¿Ha padecido alguna erirerrnedad del pecho? (los. fatiga) 

LJ 17. ¿Se cansa msis de la noml '?  
- 
zt 18 ;Le dan palpitaciones?. ( H q  imido  soplos en el corazbn alguna vez? 
u 19. ¿Ha tenido alguna enfermedad del corazbn? 

20. ¿ ~ a  perdido e1 conocimiento alguna vez? 
z I .  ¿Ha tenido áiguna fractura o luxación de articulaciones? 
22, ¿Ha sido sometido a tratamiento ortopedrco Q rehabi.lltacion? 

[-í1 23. ¿ ~ a  pieciao ailicos de riñbn? 
24. ¿La orina presenta aspecto o color extrailas? 
25. ¿Ha padecido alguna enfernad vendm? 
26. iPadece dolores de cabeza con frecuencia? 

0 27. ¿Ha tenido convulsiones o ataques epllkpticos? 
28. ¿Ha cansumido o consume alcohol en cantidades excesivas? u 29. @a consumido o consume marihuana, m i n a ,  morfina, heroh,  sedantes, &solventes, anfetaminas u OW drogas? 

30. ¿Padece de "nervios" o ha padecido? 
0 3 1 .  ¿Ha necesitado asistencia psicológica? 
0 32. ¿ ~ a  necesitado aigwia vez tratamiento psiquiatrico? 

33. L T O ~  alguna medicina hora? 
34. zyxwvutsrqponmlkjihgfedcbaZYXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBAi ~ s t a  pendiente de aiguna operacibn o de ai& estudio medico? 

fl 35. ¿Tiene alergia a algo? 
a 36. ¿Tiene alguna IlmltaciOn que le Impida ser vacunado? 

37. ¿Esta operado de algún defecto de la visión? 
a 38. ¿Tiene alguna enkmedad o fimitación debida a su sdud que, en su opinjón, le dificulte o impida desarrollar su funcibn? 

0 39. J-h padecido o padece alguna enfermedad o trastorno ginecológico o mamaria? 
0 40. ¿Cree usted e w  embaraza& en el momento actual? 

Declaro bajo mi responsabilidad ser cieno todo lo expuesto anteriormente 

3. ¿Ifa padecido alguna enfermedad de los ojos o tiene díficultad para ver bien? 
sido operado de. los ojos (de miopía u otro proceso)? 

6. ¿Tiene alguna dificultad para oir bien? ¿Tartamudea? 

Salo para mujeres 

.......................... a ....... de ............................... de ......... 

Finna: 


