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SERVICIO DE SALUD ACTIVIDADES
Planes de intervencién Individual y familiar, para facilitar la independencia funcional de las p con discapacidad, promover el
bi ar en los cuidad , asi como la derivacidn a los servicios en salud y servicios soclales requeridos.
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Dominio 5 Actividades de la vida
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Parte 3. Factores ambientales.
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Observaciones

Firma profesional visita 1

Firma Persona con Discapacidad
o cuidador visita 1

Firma de quien realiza
seguimiento

Firma profesional visita 2

Firma Persona con Discapacidad
o culdador visita 2
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