
Puede llenar esta Hoja de cálculos/trabajo médica y laboral para adultos opcional para prepararse para su 
entrevista telefónica o en persona o mientras se prepara para llenar su solicitud por internet. Si decide llenarla, 
téngala consigo cuando inicie la solicitud por internet o cuando llegue el momento de su cita.

Por favor, NO envíe esta hoja de cálculo/trabajo por correo al Seguro Social. Esta hoja NO es la solicitud de 

No demore en presentar su solicitud si no tiene toda la información en esta hoja de cálculo/trabajo. Le 
ayudaremos a obtener cualquier información que falte.

A. Padecimientos médicos 

limitan su capacidad para trabajar. Si tiene cáncer, incluya en qué etapa está y el tipo de cáncer. Enumere cada 
padecimiento por separado.

Padecimientos

1.

2.

3.

4.

5.

B. Fuentes médicas

Enumere los proveedores de atención médica (por ejemplo, médicos, psiquiatras, terapeutas, enfermeras 
especializadas, hospitales, etc.) que lo examinaron o trataron sus padecimientos médicos.

Nombre del proveedor Dirección
Número de 

teléfono (con 
código de área)

Fecha de primera 
consulta por parte 

del proveedor o 
fecha de admisión

Fecha de la 
última visita 

del proveedor o 
fecha de alta

2
Kit para iniciar la solicitud por incapacidad de un adulto



C. Medicamentos

Enumere los medicamentos que toma (recetados y sin receta) y por qué los toma. Para los medicamentos 
recetados, incluya los nombres de los proveedores de atención médica que los recetaron.

Nombre del medicamento Por qué lo toma Prescrito por

D. Pruebas médicas

Por favor, indique cualquier prueba médica que se haya realizado o que se vaya a realizar en el futuro. Los 
ejemplos incluyen biopsias, radiografías y pruebas psicológicas.

Nombre de la prueba Proveedor que le envió Fechas
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E. Historial laboral

Enumere los trabajos (incluidos los trabajos por cuenta propia y los trabajos en un país extranjero) que ha tenido 
en los últimos 15 años. Si tuvo más de 5 trabajos, incluya los trabajos más recientes.

Título 
profesional Tipo de negocio Fechas 

trabajadas Horas Días Tasas de pago

(ej. cocinero) (ej. restaurante) Desde 
mes/año

Hasta 
mes/año Por día Por 

semana Cantidad Frecuencia

Recuerde, ¡puede comenzar por internet! Para informarse mejor, visite www.ssa.gov/es/apply.
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