: MOODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION | |
Py (MIPG)
v MMDSO1 03 15 PO02 F133
G

AL DX STRATEGIA DE REHABILITACION BASADA EN LA COMUNIDAD -
SANTIAGO DL cay RBC
DESARROLLO SOCIAL FORMATO UNICO PARAEL REGISTRO Y SEGUIMIENTO DE

SERVICIO DE SALUD ACTIVIDADES

Planes de intervencidn individual y familiar, para facilitar |a Independencia funcional de Jas personas con discapacidad, promover el
bienestar en los culdadores, asl como la derivacion a 1os servicios en salud y servicios soclales requeridos.
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Para |a sigulente seccidn, por favor registrar las actividades que se dejardn a la persona con discapacidad y |a persona cuidadora, acorde a
lo identificado a partir de jos instrumentos: WHODAS 2.0 - CIF nifos - Escala Zant
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Domino 3: Cuidado Personal.
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Dominio 4. Relacionarse con
otras personas. (WHODAS 2 0)
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