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PRESTACION  INCAPACIDAD PERMANENTE

EXPEDIENTE N°

FECHA 09-04-2021

Reunido el Equipo de Valoracion de Incapacidades de esta Direccion Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad

Social, visto en el informe del expediente del trabajador:

DATOS PERSONALES

[ Nombre y apelidos ]
I——

Fecha de nacimiento DNINIE NASS
E==szn —

DATOS LABORALES
Nombre/Razén Social de a Empresa

Profesion del (mbawau
AGENTE DE_SEGUROS

Régimer Contingenci
TRAB. AUTONOMOS ENFERMEDAD COMUN
Fechi incapacidad temporal

Alta o asimilada
ST

Determinado el siguiente cuadro residual:
ARTROSIS BILATERAL DE CADERAS TRATADAS CON PTC BILATERAL. DESGARRO MENISCAL EXTERNO RD.
ARTROSIS DE RD

¥ las limitaciones organicas y funcionales siguientes:
LIMITACION DE MOVILIDAD DE CADERA DERECHA. LIMITADA EN EXTENSION (0°), MARCHA CON DIFICULTAD
N UN BASTON. LIMITACION CON DOLOR DE RODILLA DERECHA.

Y analizadas las secuelas descritas y las tareas realizables por el m,ulur. este Equipo de Valoracion de Incapacidades, propone
ala Direccion Provincial del Instituto Nacional de la Seguridad Social
lifi del trabajador en grado de TOTAL
Sv podra instar la revision por agravacién o mejoria a partir de 9-4-2023, en tanto no haya cumplido la edad minima establecida
para acceder al derecho a la pension de jubilacion.
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Este documento no serd v8iko sin la referencia electronica. La autentcidad de este documento puede Se comprobada hasta la fecha 1110572023 mediante ol




