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DIAGNOSTICO:

Trastorno hiperactivo asociado con retraso mental y movimientos estereotipados Retraso mental |
moclerado

DIAGNOSTICO FUNCIONAL:
FUNCIONES CORPORALES:

117.4

ESTRUCTURAS CORPORALES:

5110.388 : s s

ACTIVIDAD / PARTICIPACION:

d2102.34 d134. 3& d520.34 ﬁZ“m“i 34 013334 d150.34 d21035.34 d4350%. 3&@ d450.2
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FACTORES AMBIENTALES:
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Para constatar la veracidad de este certificado
consulte la pagina WEB: www.discapacidad.gov.ar it
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El presente cemﬁcado no compr evluacfn i capacidad laborativa.

ACOMPANANTE

“En los casos en que el tipo de discapacidad lo requiera, el pase indicara que tambien | &l
se cubra al acompanante | ;
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