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Planes de intervencién Individual y familiar, para facllitar |a Independencia funclonal de las personas con discapacidad, promover el
bienestar en los culdadores, asi como la derivacién a los servicios en salud y servicios soclales requeridos.
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Parte 2. Actividades y
parucipacidn. (Cif ruhos)

Dominio 2: Capacidad para
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Observacliones

Firma profesional visita 1
Firma Persona con Discapacidad
0 cuidador visita 1
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