
TIPO DE DISCAPACIDAD SI

FISICA

NO

DESPLAZAMIENTO FUERA DE LA VIVIENDA

DESPLAZAMIENTO AL INTERIOR DE LA 

VIVIENDA

REQUIERE CUIDADOR

SI NO OBSERVACIÓN

INDICAR SI ES 1 O DOS /DERECHO O IZQUIERDO

OBSERVACION

CUAL?

SITUACIÓN DE LA DISCAPACIDAD OBSERVACIÓN

NO

GRADO DE DEPENDENCIA ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA (AVD)

ACTIVIDAD REQUIERA ASISTENCIA OBSERVACIÓN

SI

PERMANETE O PARCIAL

CARACTERIZACIÓN NECESIDADES DE APOYO

AYUDAS TÉCNICAS PARA EL DESPLAZAMIENTO

ANDADOR

BASTÓN

MULETAS

AYUDAS TÉCNICAS PARA BAÑO

TABLA DE TRANSFERENCIA

SITTING DE DUCHA

SILLA DE DUCHA

HAMACA DE DUCHA

OTRO ELEMENTO DE APOYO EN BAÑO

SILLA BASENICA

ALZADOR INODORO

LAVA PELOS

BARRAS DE SUJECIÓN O DE APOYO

ADAPTADOR INODORO


