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Programa de discapacidad
Documentación General

*Los datos incorporados revisten carácter de declaración jurada, sujetos a verificación por parte de este Agente de Salud. Cualquier irregularidad o modificación sin la 
comunicación debida generará la suspensión o discontinuidad de la prestación.
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Programa de discapacidad
Documentación General

*Los datos incorporados revisten carácter de declaración jurada, sujetos a verificación por parte de este Agente de Salud. Cualquier irregularidad o modificación sin la 
comunicación debida generará la suspensión o discontinuidad de la prestación.

  Objetivos (mínimo tres, concretos, mensurables y específicos):

  ¿Cuál será el horario de asistencia?:

  ¿Se mantendrá contacto con el resto del equipo tratante? SI/NO – ¿Con qué frecuencia?:

  ¿Se realiza el abordaje familiar? SI/NO – ¿Con qué frecuencia?:


