PROGARAMAS DE ATENCION PARA PERSONAS CON ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS

| HOJA DE ANOTACION DE PRESENCIA Y/O AUSENCIA DEL SERVICIO DE: TALLERES DE PSICOESTIMULACION COGNITIVA

NOMBRE USUARIO/A: Marcar con:

FECHA INGRESO: V: Vacaciones

FECHA BAJA: X: Presencia
AE: Ausencia por enfermedad
AV: Ausencia voluntaria
S: Sabado
D: Domingo
F: Festivos
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OBSERVACIONES:




