INSTITUTO

A

Dye Atencidn Social

¥ Sociosanitaria

SALIDA DE OCIO Y TIEMPO LIBRE

LUGAR:
FECHA:

Hora salida:

Hora llegada:

NO

usuarios:

Sillas de ruedas:

Aula de Habilitacion:

Material necesario:

Coordinador de la salida:

Usuarios

Cuidadores
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Codigo Seguro De Verificacion:
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Fecha

12/06/2017

Normativa

Este documento incorpora firma electrénica reconocida de acuerdo a la Ley 59/2003, de 19 de diciembre, de firma electrénica.

Firmado Por

Blanca Méndez Sanchez - l.a.s. Gerente

Ana Vegas Sala - l.a.s. Revisores Utec

Url De Verificacién
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