Para constatar la veracidad de este certificado consulte

la pagina WEB: www.argentina.gob.ar/andis
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PREOVINGIS DE SANTA FE Ley N°

APELLIDO Y NOMBRESSS ¥ 32 . s
e - ° CUIT/CUIL: F/NACIMIENTO:
TIPO YNRODOC ' p N .M -58088561 e 20580885617 222099

DIAGNOSTICO: Autismo en la nifiez

DIAGNOSTICO FUNCIONAL:
FUNCIONES CORPORALES: b114.3 b122.3 b167.3

ESTRUCTURAS CORPORALES: s110.888

ACTIVIDAD / PARTICIPACION:
d330.23 d1331.23 d2100.23 d160.23 d110.23 d7504.2
B2 SRk B 1035 S 13 3 d310.23 d880.23 d5300.23 d2102.23

FACTORES AMBIENTALES:

€310.+3 e360.+3 5801.+3 355.4+3

E——

ORIENTACION PRESTACIONAL:

- PRESTACIONES DE REHABILITACION.- PRESTACIONES EDUCATIVAS (INICIAL/EGB).- SERVICIO DE APQYO

ATLAINTEGRACION ESCOLAR

' ACOMPANANTE: S| “En los casos que se indique Sl, el titular del CUD podra optar entre viajar solo o acompanado”

' LUGAR Y FECHA DE EMISION:

Lugar: Fecha de emision:

Santa Fe 16/212024
EMITIDO POR LA JUNTA EVALUADORA DE DISCAPACIDAD DE:.

Hospital de Nifios Alassia //—\x g
PROFESIONAL PROFESIONAL / PROFESIONAL
i Waria Jests Cgspe "‘"/L DOVGAL
5 IRL AMMEG ~ Psicologa Mtricyta N° /[ . KIN.
Vin3fe _1"'1'_-;?-5:...,‘. . t._ A0 SutjEEﬂfEtar de lAc I.ﬂﬂ
e ':;{{{;ﬂrif_ﬁt TNEIE, Pira Porsordson [lsca@s C
Pleaper i L O L AN SU TR para\Personap
CAMROS Graciela Ruth CESPEDES Maria Jesus

Marilin
Firma y sello Firma y sello Firma y sello

El presente certificado no comprende la evaluacion de la capacidad laborativa




