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A&B327 CIUDAD AUTONOMA

MELILLA

Consejeria de Bienestar Social

0 Padece

o Ha padecido Algun tipo de enfermedad que a su juicio, pueda

o No padece limitar de forma grave e desarrollo personaly/o
familiar.

En caso afirmativo, especificar.

Diagnostico:

(Existen a su juicio ,limitaciones severas en el desarrollo personal y/o profesional, derivadas de la
situacion de dependencia? Detallar con una X

No

Si
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