iiDesde 1995, empoderando a las personas con diversidad funcional y a sus familias.
Trabajando para conseguir una sociedad mas inclusiva!!

A.P.AN.N.E.D.LS

REGISTRO DE SESION CAIT POSADAS

FECHA:

HORA:

TERAPIA:

NOMBRE USUARIA/O:

REPRESENTANTE MENOR:

NOMBRE PROFESIONAL:

FIRMA TERAPEUTA FIRMA REPRESENTANTE MENOR

OBSERVACIONES:

C/ Antonio Ruiz Cabrera “El Barquillero” s/n, 14700 Palma del Rio.

C/ Hornachuelos, 10 Edif. Municipal, 14120 Fuente Palmera. A.P.AN.N.E.D.I.S.
C/ Mallorca, 1, 14740 Hornachuelos. .
C/ Pintor Pablo Picasso, 14. 14730 Posadas. Www.apannedls.org
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