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Sexo:
Situación laboral:
Nivel educativo:
Tipo de valoración:
Sección I. Perfil de la persona
Perfil de una página
Sección II. Gente importante en la vida de la persona
Haga una lista de la gente allegada a la persona que la conoce y se preocupa por ella. 
Le dará una idea de con quién podría hablar después. Anote la información de contacto.
Familia
Amigos
Escuela, trabajo u otro lugar
Comunidad u otro lugar
Sección III. Situación de vivienda
Vivienda actual (Marque las casillas que apliquen)
Casa propia o apartamento
Casa o apartamento de otra persona
Vivienda residencial en grupo
Institución
Otros arreglos de vivienda
Vivienda preferida (Marque las casillas que apliquen)
Casa propia o apartamento
Casa o apartamento de otra persona
Vivienda residencial en grupo
Institución
Otros arreglos de vivienda
¿Qué arreglo de vivienda prefiere el representante legalmente autorizado (LAR) para esta persona? (Marque las casillas que apliquen)
Sección IV. Cuestionario de valoración de necesidades y guía de tareas y horas
Califique a la persona de acuerdo con la siguiente escala:
Cómo calificar el nivel de apoyo de servicios de ayudante personal (PAS)
Calificación
Descripción
0 = Ninguno
Ningún impedimento funcional. La persona es capaz de realizar actividades sin dificultad y no necesita ayuda.
1 = Leve
Impedimento funcional mínimo o leve. La persona es capaz de realizar actividades con mínima dificultad y necesita ayuda mínima.
2 = Grave
Impedimento funcional extenso o grave. La persona tiene dificultad extensa para realizar las actividades y necesita ayuda extensa. 
Impedimento funcional total. La persona no puede, ni en lo más mínimo, realizar ninguna parte de la actividad.
3 = Total
Guía de tareas, minutos y subtareas
Tareas generales. El rango de minutos para cada tarea de PAS y calificación es el tiempo mínimo y máximo que se permite para esa tarea a ese nivel de calificación. El tiempo se tiene que mostrar en incrementos de 5 minutos y, si es necesario, se redondea al siguiente incremento de 5 minutos. Revise cada subtarea que la persona necesita. Si más de una persona vive en la casa, use el rango para el caso del coresidente para las tareas comunes del hogar (limpiar, preparar comidas y hacer las compras). Si la persona tiene un cuidador u otra agencia que se encarga de una parte de la tarea, de manera que el arreglo de servicio tiene el código Comprado/Cuidador (P/C) o Comprado/Agencia (P/A), podría permitirse menos tiempo para la parte comprada de la tarea, sin la autorización del supervisor.
 
Tareas específicas. Cada tarea tiene una o más actividades o subtareas que forman la tarea comprada completa. Al calcular el tiempo de PAS, examine detenidamente cuáles actividades se comprarán. Una persona con una calificación de impedimento de 2 podría necesitar subtareas con una calificación de impedimento de 1, o una persona con una calificación de impedimento de 3 podría necesitar subtareas con la calificación de impedimento de 1 y 2. Marque todas las subtareas que apliquen a las circunstancias específicas de la persona para identificar el tipo de ayuda brindado y respaldar el tiempo designado para esa tarea.
 
El supervisor tiene que autorizar cualquier cantidad de minutos de PAS que no siga estas pautas. Al solicitar la autorización del supervisor, se tiene que documentar y justificar por qué se necesita más o menos tiempo para una calificación de impedimento específica. Vea las excepciones y los trámites para solicitar la autorización del supervisor en las instrucciones del formulario.
Imagen de una flecha apuntando hacia abajo.
Imagen de una flecha apuntando hacia abajo.
Arreglo de servicio
C=Cuidador            P=Comprado             N/A=No aplica  
S=Persona             A=Otra agencia  
Nivel de apoyo
    0=Ninguno
    1=Leve
    2=Grave
    3=Total
Parte B. Guía de tareas y horas
Subtotal de minutos por semana
=
Días a la semana
X
Minutos al día
Parte A. Valoración funcional (Las casillas relacionadas con factores de prioridad están en negrita)
1.
1.a Bañarse - ¿Tiene problemas para bañarse o ducharse?
 
Tiempo de servicios de ayudante personal (PAS) que se necesita para bañarse
X
=
Tiempo de habilitación (HAB) que necesita para bañarse
X
=
Parte C. Subtareas y rangos de minutos para los PAS
Nivel de apoyo 1 para PAS
Rango de minutos 5-10
¿Recibe habilitación?
Nivel de apoyo 2 para PAS
Rango de minutos 15-30
¿Recibe habilitación?
Nivel de apoyo 3 para PAS
Rango de minutos 35-45
¿Recibe habilitación?
2.a Vestirse - ¿Puede vestirse sin ayuda?
X
=
Parte C. Subtareas y rangos de minutos para los PAS
Nivel de apoyo 1 para PAS
Rango de minutos 5-10
¿Recibe habilitación?
Nivel de apoyo 2 para PAS
Rango de minutos 15-30
¿Recibe habilitación?
Nivel de apoyo 3 para PAS
Rango de minutos 25-30
¿Recibe habilitación?
2.
2.b Tiempo de habilitación necesario para vestirse
X
=
Imagen de una flecha apuntando hacia abajo.
Imagen de una flecha apuntando hacia abajo.
Arreglo de servicio
C=Cuidador            P=Comprado             N/A=No aplica  
S=Persona             A=Otra agencia  
Nivel de apoyo
    0=Ninguno
    1=Leve
    2=Grave
    3=Total
Parte B. Guía de tareas y horas
Subtotal de minutos por semana
=
Días a la semana
X
Minutos al día
Parte A. Valoración funcional (Las casillas relacionadas con factores de prioridad están en negrita)
3.
3.a Ejercicio (caminar solamente - máximo de 30 minutos)
X
=
3.b Tiempo de habilitación necesario para hacer ejercicio
X
=
4.
4.a Comer – ¿Puede alimentarse sin ayuda?
X
=
0-3
Anote 3 como calificación si la persona necesita ayuda completa. (Si se alimenta por medio de una sonda de gastrostomía, no lo compre.) 
4.b Tiempo de habilitación necesario para comer 
X
=
(Comidas por 
semana)
Parte C. Subtareas y rangos de minutos para los PAS
Nivel de apoyo 1 para PAS
Rango de minutos 5-10
¿Recibe habilitación?
Nivel de apoyo 2 para PAS
Rango de minutos 15-20
¿Recibe habilitación?
Nivel de apoyo 3 para PAS
Rango de minutos 25-30
¿Recibe habilitación?
Imagen de una flecha apuntando hacia abajo.
Imagen de una flecha apuntando hacia abajo.
Arreglo de servicio
C=Cuidador            P=Comprado             N/A=No aplica  
S=Persona             A=Otra agencia  
Nivel de apoyo
    0=Ninguno
    1=Leve
    2=Grave
    3=Total
Parte B. Guía de tareas y horas
Subtotal de minutos por semana
=
Días a la semana
X
Minutos al día
Parte A. Valoración funcional (Las casillas relacionadas con factores de prioridad están en negrita).
5.
5.a Aseo personal - ¿Puede rasurarse, lavarse los dientes, y lavarse y peinarse el cabello? (Anote la calificación más alta de 5b o 5c)
5b. Rasurarse, higiene bucal, cuidado de las uñas
X
=
5.c Cuidado rutinario del cabello y de la piel
X
=
5.d El tiempo de habilitación necesario para el aseo personal.
X
=
Parte C. Subtareas y rangos de minutos para los PAS
Nivel de apoyo 1 para PAS
Rango de minutos 5-10
¿Recibe habilitación?
Nivel de apoyo 2 para PAS
Rango de minutos 15-20
¿Recibe habilitación?
Nivel de apoyo 3 para PAS
Rango de minutos 25-30
¿Recibe habilitación?
Rasurarse, higiene bucal, cuidado de las uñas
Nivel de apoyo 1
Rango de minutos 5-10
¿Recibe habilitación?
Nivel de apoyo 2
Rango de minutos 15-20
¿Recibe habilitación?
Nivel de apoyo 3
Rango de minutos 35-45
¿Recibe habilitación?
Cuidado rutinario del cabello y la piel
Imagen de una flecha apuntando hacia abajo.
Imagen de una flecha apuntando hacia abajo.
Arreglo de servicio
C=Cuidador            P=Comprado             N/A=No aplica  
S=Persona             A=Otra agencia  
Nivel de apoyo
    0=Ninguno
    1=Leve
    2=Grave
    3=Total
Parte B. Guía de tareas y horas
Subtotal de minutos por semana
=
Días a lasemana
X
Minutos al día
Parte A. Valoración funcional (Las casillas relacionadas con factores de prioridad están en negrita).
6.
6.a Usar el baño - ¿Tiene algún problema para llegar al baño y usar el sanitario?
6.b Tiempo de habilitación necesario para usar el baño
X
=
X
=
7.
Higiene al usar el baño - ¿Tiene problemas para limpiarse después de usar el baño?
Parte C. Subtareas y rangos de minutos para los PAS
Nivel de apoyo 1 para PAS
Rango de minutos 5-10
¿Recibe habilitación?
Nivel de apoyo 2 para PAS
Rango de minutos 15-20
¿Recibe habilitación?
Nivel de apoyo 3 para PAS
Rango de minutos 25-30
¿Recibe habilitación?
8.
8.a Trasladarse: ¿Puede acostarse o sentarse y levantarse de la cama o silla?
8.b Tiempo de habilitación necesario para trasladar a la persona
X
=
X
=
Nivel de apoyo 1 para PAS
Rango de minutos 5-10
¿Recibe habilitación?
Nivel de apoyo 2 para PAS
Rango de minutos 15-20
¿Recibe habilitación?
Nivel de apoyo 3 para PAS
Rango de minutos 25-30
¿Recibe habilitación?
Parte C. Subtareas y rangos de minutos para los PAS
Imagen de una flecha apuntando hacia abajo.
Imagen de una flecha apuntando hacia abajo.
Arreglo de servicio
C=Cuidador            P=Comprado             N/A=No aplica  
S=Persona             A=Otra agencia  
Nivel de apoyo
    0=Ninguno
    1=Leve
    2=Grave
    3=Total
Parte B. Guía de tareas y horas
Subtotal de minutos por semana
=
Días a la semana
X
Minutos al día
Parte A. Valoración funcional (Las casillas relacionadas con factores de prioridad están en negrita).
9.
9.a Caminar - ¿Puede caminar sin ayuda?
9.b Tiempo de habilitación necesario para caminar
X
=
X
=
Parte C. Subtareas y rangos de minutos para los PAS
Nivel de apoyo 1 para PAS
Rango de minutos 5-10
¿Recibe habilitación?
Nivel de apoyo 2 para PAS
Rango de minutos 15-20
¿Recibe habilitación?
Nivel de apoyo 3 para PAS
Rango de minutos 25-30
¿Recibe habilitación?
10.
10.a Limpiar - ¿Puede limpiar su casa (barrer, sacudir, lavar los trastes, usar la aspiradora)?
(Si es un caso de corresidente, use el rango para corresidente)
10.b Tiempo de habilitación necesario para limpiar 
X
=
Parte C. Subtareas y rangos de minutos para los PAS
Nivel de apoyo 1 Rango de minutos:
Persona 60-90, Corresidente 30-45
¿Recibe habilitación?
¿Recibe habilitación?
¿Recibe habilitación?
Nivel de apoyo 2 Rango de minutos:
Persona 95-235, Corresidente 50-180
Nivel de apoyo 3 Rango de minutos:
Persona 240-300, Corresidente 50-180
Imagen de una flecha apuntando hacia abajo.
Imagen de una flecha apuntando hacia abajo.
Arreglo de servicio
C=Cuidador            P=Comprado             N/A=No aplica  
S=Persona             A=Otra agencia  
Nivel de apoyo
    0=Ninguno
    1=Leve
    2=Grave
    3=Total
Parte B. Guía de tareas y horas
Subtotal de minutos por semana
=
Días a la semana
X
Minutos al día
Parte A. Valoración funcional (Las casillas relacionadas con factores de prioridad están en negritas).
11.
11.a Lavar la ropa – ¿Puede lavar su propia ropa?
11.b Tiempo de habilitación necesario para lavar la ropa
X
=
Parte C. Subtareas y rangos de minutos para los PAS
Nivel de apoyo 1 para PAS
Rango de minutos: 30
¿Recibe habilitación?
Nivel de apoyo 2 para PAS
Rango de minutos a 
continuación en ( )
¿Recibe habilitación?
Nivel de apoyo 3 para PAS
Rango de minutos a continuación en ( )
¿Recibe habilitación?
Imagen de una flecha apuntando hacia abajo.
Imagen de una flecha apuntando hacia abajo.
Arreglo de servicio
C=Cuidador            P=Comprado             N/A=No aplica  
S=Persona             A=Otra agencia  
Nivel de apoyo
    0=Ninguno
    1=Leve
    2=Grave
    3=Total
Parte B. Guía de tareas y horas
Subtotal de minutos por semana
=
Días a la semana
X
Minutos al día
Parte A. Valoración funcional (Las casillas relacionadas con factores de prioridad están en negritas).
12.
12.a Preparar comidas: ¿Puede preparar sus comidas?
(Si es un caso de corresidente, use el rango para corresidente)
12.b Tiempo de habilitación necesario para preparar las comidas
X
=
(Ponga una x si se compró):
X
=
Parte C. Subtareas y rangos de minutos para los PAS
¿Recibe habilitación?
Nivel de apoyo 3 para PAS
Rango de minutos:
Persona 30-90
Corresidente 15-45
(Se tiene que asignar un mínimo
  de 30 minutos, sin importar
  el número de comidas).
Nivel de apoyo 2 para PAS
Rango de minutos:
Persona 30-90
Corresidente 15-45
(Se tiene que asignar un mínimo de 30 minutos, sin importar el número de comidas).
Nivel de apoyo 1 para PAS
Rango de minutos:
Persona 10-25
Corresidente 5-10
¿Recibe habilitación?
¿Recibe habilitación?
Días a la semana - Ponga el máximo número de días en los que se preparan comidas, aunque no se preparen todas las comidas a diario. Debido a que las cifras se redondean, el total final tal vez sea más alto que el cálculo en esta página.
minutos
X
días
=
minutos
minutos
X
días
=
minutos
minutos
X
días
=
minutos
minutos
X
días
=
minutos
Redondear al siguiente incremento de cinco minutos. 
Tabla opcional para la preparación de comidas (para un horario de comidas variado)
Imagen de una flecha apuntando hacia abajo.
Imagen de una flecha apuntando hacia abajo.
Arreglo de servicio
C=Cuidador            P=Comprado             N/A=No aplica  
S=Persona             A=Otra agencia  
Nivel de apoyo
    0=Ninguno
    1=Leve
    2=Grave
    3=Total
Parte B. Guía de tareas y horas
Subtotal de minutos por semana
=
Días a la semana
X
Minutos al día
Parte A. Valoración funcional (Las casillas relacionadas con factores de prioridad están en negritas).
13.
13.a Acompañante
X
=
13.b Tiempo de habilitación necesario de acompañante 
X
=
Parte C. Subtareas y rangos de minutos para los PAS
No hay ningún rango de minutos relacionado con la tarea de acompañante.
Documente la necesidad específica de la persona. Si se usan los servicios de un acompañante por lo menos una vez al mes, se puede asignar y prorratear el tiempo cada semana.
14.a Hacer las compras: ¿Puede hacer sus propias compras?
14.
(Si es un caso de corresidente, use el rango para corresidente)
X
=
14.b Tiempo de habilitación necesario para hacer las compras
X
=
Parte C. Subtareas y rangos de minutos para los PAS
Nivel de apoyo 2 para PAS
Rango de minutos:
Persona 35-90
Corresidente 20-45
¿Recibe habilitación?
Nivel de apoyo 3 para PAS
Rango de minutos:
Persona 35-90
Corresidente 20-45
Nivel de apoyo 1 para PAS
Rango de minutos:
Persona 10-30
Corresidente 5-15
¿Recibe habilitación?
¿Recibe habilitación?
El tiempo permitido para hacer las compras depende de si el ayudante hace todas las compras o si otra persona hace la mayoría y el ayudante solo compra artículos adicionales. El tiempo también depende de la proximidad de la persona a la tienda. Se da tiempo para ir y venir de la tienda.
Imagen de una flecha apuntando hacia abajo.
Imagen de una flecha apuntando hacia abajo.
Arreglo de servicio
C=Cuidador            P=Comprado             N/A=No aplica  
S=Persona             A=Otra agencia  
Nivel de apoyo
    0=Ninguno
    1=Leve
    2=Grave
    3=Total
Parte B. Guía de tareas y horas
Subtotal de minutos por semana
=
Días a la semana
X
Minutos al día
Parte A — Valoración funcional (Continuación)
15.
15.a Ayuda con los medicamentos: ¿Puede tomar sus propios medicamentos? 
Total de minutos de las tareas por semana, minutos al día multiplicados por el número de días por semana para cada tarea.
X
=
15.b Tiempo de habilitación necesario para la ayuda con los medicamentos
X
=
16.a Cortarse las uñas: ¿Puede cortarse las uñas?
16.
Total de minutos de las tareas por semana, minutos al día multiplicados por el número de días a la semana para cada tarea.
X
=
16.b Tiempo de habilitación necesario para cortarse las uñas
X
=
17.a Mantener el equilibrio: ¿Tiene algún problema para mantener el equilibrio?
17.
Total de minutos de las tareas por semana, minutos al día multiplicados por el número de días a la semana para cada tarea.
X
=
17.b Tiempo de habilitación necesario para mantener el equilibrio.
X
=
18.a ¿Puede abrir frascos, latas y botellas?
18.
Total de minutos de las tareas por semana, minutos al día multiplicados por el número de días a la semana para cada tarea.
X
=
18.b Tiempo de habilitación necesario para abrir frascos, latas, botellas, etc.
X
=
19.a Teléfono: ¿Puede usar el teléfono?
19.
Total de minutos de las tareas por semana, minutos al día multiplicados por el número de días a la semana para cada tarea.
X
=
19.b Tiempo de habilitación necesario para usar el teléfono
X
=
Parte A — Valoración funcional — Preguntas adicionales de PAS
Las preguntas 20-23 solo se califican para los PAS
Nivel de apoyo 0=Ninguno 1=Leve 2=Grave 3=Total
20.
En el último mes, ¿ha sentido incomodidad frecuente debido a la falta de interés o de placer al hacer las cosas? ¿Se ha sentido triste, deprimido o sin esperanza? Si la respuesta a cualquiera de las preguntas es "Sí", pregunte: En las últimas 2 semanas, casi todos los días, casi todo el día:
• ¿Ha tenido problemas para dormir?
• ¿Ha perdido la habilidad de disfrutar las cosas que antes eran divertidas?
• ¿Siente que no vale mucho como persona?
• ¿Ha habido un cambio considerable en su apetito?
En las últimas dos semanas, ¿cuántos días le ha costado trabajo concentrarse o tomar decisiones?
21.
¿Tiene la persona la capacidad de tomar decisiones independientemente?
22.
¿Parece tener la persona problemas con la memoria a corto plazo?
23.
Subtotal de minutos por semana
=
Días a la semana
X
Minutos al día
24.
Administración del dinero
X
=
Arreglo de servicio
Actividades adicionales de habilitación
25.
Comunicación interpersonal
X
=
26.
Integración en la comunidad
X
=
27.
Reducción de conductas problemáticas
X
=
28.
Tener acceso a actividades recreativas y de tiempo libre
X
=
Subtotal de minutos por semana
=
Días a la semana
X
Minutos al día
Arreglo de servicio
Actividades adicionales de habilitación
Defensa propia
29.
X
=
30.
Socializar y fomentar relaciones
X
=
31.
Tomar decisiones personales
X
=
32.
Conseguir recursos en la comunidad
X
=
33.
Estrategias restaurativas y compensatorias para las habilidades cognitivas alteradas
X
=
35.
Otra actividad
X
=
=
X
Otra actividad
36.
Subtotal de minutos por semana
=
Días a la semana
X
Minutos al día
Arreglo de servicio
Actividades adicionales de habilitación
Cálculo del total de horas de PAS y de habilitación 
Total
Total de minutos por semana de PAS 
Total de horas por semana que se necesitan de PAS
(Total de minutos de PAS ÷ 60 = Horas necesarias. Redondee a la siguiente media unidad). 
Total de minutos por semana de habilitación
Total de horas que se necesitan por semana de habilitación
(Total de minutos de habilitación ÷ 60 = Horas necesarias. Redondee a la siguiente media unidad).
Total de horas por semana combinadas de PAS y habilitación
Sección V: Instrumento de evaluación para tareas relacionadas con la salud
A. Delegación médica (vea las instrucciones del formulario para la definición de delegación médica)
¿Ha delegado un doctor todas las actividades médicas que realizará el personal sin licencia?
Si contesta "Sí", vaya a la Sección C. 
B. Administración de medicamentos 
¿Necesita la persona que se le administren medicamentos para asegurarse de recibir los medicamentos sin peligro?
Incluye las siguientes vías de administración:
C. Procedimientos especiales
¿Necesita la persona ayuda para medir el pulso, la respiración, la presión arterial, la temperatura, el peso, la ingestión o evacuación de líquidos, la saturación de oxígeno o los niveles de glucosa?
¿Necesita la persona ayuda para realizar procedimientos estériles (por ej., curar heridas, como úlceras por presión, cuidado de la traqueotomía/aspiración, colocación y cuidado del catéter urinario)?
¿Necesita la persona ayuda para usar un CPAP, BiPAP u otra terapia de oxígeno?
¿Necesita la persona ayuda para la administración de medicamentos según sean necesarios para el control del comportamiento?
¿Necesita la persona ayuda para usar un estimulador del nervio vago para controlar las convulsiones?
D. Alimentación
¿Necesita la persona ayuda con la nutrición por vía intravenosa, la alimentación por sonda nasogástrica o gastrointestinal, dietas especiales o aditivos (por ej., agentes espesantes) para la alimentación por vía oral?
¿Necesita la persona a alguien que intervenga debido a una historia de episodios frecuentes de atragantamiento?
E. Bañarse
¿Necesita la persona ayuda para bañarse utilizando técnicas de baño específicas porque tiene un padecimiento crónico [por ej., enfermedad de los huesos de cristal, historia de aspiración o GERD (reflujo gástrico), etc.] que la pondría bajo riesgo considerable de sufrir una lesión si la persona que le ayuda no estuviera capacitada en técnicas de baño específicas?
F. Usar el baño
¿Necesita la persona a alguien para colocar un catéter urinario, ya sea a largo plazo o de vez en cuando?
¿Necesita la persona a alguien que intervenga debido a una historia de retención fecal/estreñimiento crónico o tetraplejia/paraplejia que requiere un programa intestinal periódico o rutinario?
¿Necesita la persona a alguien para cambiar su posición para prevenir lesiones de la piel?
G. Movilidad
¿Necesita la persona a alguien que use un elevador mecánico para que la traslade?
¿Necesita la persona que personal pagado use restricciones físicas o mecánicas?
H. Revisión del instrumento de evaluación para tareas relacionadas con la salud: 
Por favor, revise las respuestas "Sí" de la secciones B a G y haga un envío a servicios a la organización de atención médica administrada (MCO) para que tome los siguientes pasos si se indica que algunas tareas deben ser tareas delegadas o actividades para la conservación de la salud (HMA).
Sección VI: Servicios de respuesta a emergencias (ERS)
¿Necesita la persona servicios de respuesta a emergencias?
Sección VII: Información/Envíos a servicios
Sección VIII: Administración de apoyo
1.  ¿Recibe la persona actualmente administración de apoyo?
2.  ¿Le gustaría a la persona recibir administración de apoyo?
Si contesta "Sí" en la pregunta 1 o 2, conteste la 3 a continuación.
3.  Identifique cualquier necesidad, petición o consideración específica a este servicio que deba saber el personal al brindarle apoyo a la persona para que logre      sus metas.
Sección IX: Opciones de prestación de servicios 
Para la valoración inicial:
¿Le interesan a la persona los servicios  de Community First Choice dirigidos por sí misma?
Para la renovación:
  • ¿Cuál opción de prestación de servicios está usando la persona actualmente?
  • ¿Quiere la persona cambiar de opción de prestación de servicios?
Sección X: Metas/resultados deseados
¿Es alguno de estos servicios crítico para la salud y seguridad?
Sección XI: Resumen de los servicios recomendados de Community First Choice
Servicios de respuesta a emergencias (ERS):
¿Se indicó alguna tarea relacionada con la salud en la Sección V?
Administración de apoyo:
Sección XII: Reconocimiento
Al firmar, reconozco que:
 • Participé en el trámite de planeación de servicios;
 • Las horas sugeridas son una recomendación, y no se garantizan.
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Form H6516-S, Community First Choice Assessment
	indivName: 
	CurrentPage: 
	Preferencias de la persona y consideraciones especiales para otras actividades adicionales de habilitación.: 
	El total de horas recomendadas de servicios de ayudante personal y de habilitación de Community First Choice. : 
	La fecha de la valoración. : 
	No, la persona no necesita tareas relacionadas con la salud mencionadas en la Sección V.: 
	Preferencias de la persona y consideraciones especiales para otras actividades adicionales de habilitación.: 
	Notas sobre la información o envíos a servicios para la persona. : 
	Foto de la persona : 
	Una narración descriptiva de lo que ha descubierto el asesor sobre la persona por medio del proceso de descubrimiento. : 
	El nombre del asesor en letra de molde.: 
	Si la persona está recibiendo o le gustaría recibir apoyo administrativo, identifique cualquier necesidad, petición o consideración específica a este servicio que deba saber el personal al brindarle apoyo a la persona para que logre sus metas.: 
	El nombre en letra de molde de otra persona.: 
	Una narración descriptiva de lo que ha descubierto el asesor sobre la persona por medio del proceso de descubrimiento sobre cómo son las personas que apoyan a la persona. : 
	El nombre del representante en letra de molde.: 
	El nombre del representante legalmente autorizado en letra de molde. : 
	Añadir fila de persona importante: 
	El nombre completo de un familiar allegado a la persona. : 
	La relación del familiar con la persona. : 
	El teléfono del familiar.: 
	La dirección del familiar. : 
	Preferencias de la persona y consideraciones especiales para vestirse. : 
	El correo electrónico del familiar. : 
	Preferencias de la persona y consideraciones especiales para la ayuda con los medicamentos. : 
	El nombre completo de un amigo allegado a la persona. : 
	La relación del amigo con la persona. : 
	El teléfono del amigo.: 
	La dirección del amigo. : 
	La ciudad, estado y código postal de la dirección.: 
	Preferencias de la persona y consideraciones especiales para el aseo personal. : 
	La razón por la cual el amigo es importante para la persona. : 
	El nombre completo de un compañero de trabajo, escuela u otro lugar, allegado a la persona. : 
	Preferencias de la persona y consideraciones especiales para tener acceso a actividades recreativas y de tiempo libre.: 
	El teléfono del compañero de trabajo, escuela u otro lugar.: 
	Preferencias de la persona y consideraciones especiales para lavar la ropa.: 
	La ciudad, estado y código postal de la dirección.: 
	El correo electrónico del compañero de trabajo, escuela u otro lugar. : 
	La razón por la cual el compañero de trabajo, escuela u otro lugar es importante para la persona. : 
	El nombre completo de una persona allegada, de la comunidad u otro lugar. : 
	Preferencias de la persona y consideraciones especiales para mantener el equilibrio.: 
	El teléfono de la persona de la comunidad u otro lugar.: 
	La dirección de la persona de la comunidad u otro lugar. : 
	La ciudad, estado y código postal de la dirección.: 
	El correo electrónico de la persona de la comunidad u otro lugar. : 
	La razón por la cual la persona de la comunidad u otro lugar es importante para la persona. : 
	Si la situación de vivienda que prefiere la persona es otro arreglo de vivienda, explique.: 
	Preferencias de la persona y consideraciones especiales para la comunicación interpersonal.: 
	El teléfono del familiar.: 
	La dirección del familiar. : 
	Preferencias de la persona y consideraciones especiales para la integración en la comunidad.: 
	El correo electrónico del familiar. : 
	La razón por la cual el familiar es importante para la persona. : 
	El nombre completo de un amigo de la persona. : 
	La relación del amigo con la persona. : 
	El teléfono del amigo.: 
	Preferencias de la persona y consideraciones especiales para caminar.: 
	Preferencias de la persona y consideraciones especiales para cortarse las uñas. : 
	El correo electrónico del amigo. : 
	Si la persona necesita servicios de respuesta a emergencias, explique cómo le beneficiarán estos servicios. : 
	El nombre completo de un compañero de trabajo, escuela u otro lugar, allegado a la persona. : 
	La relación del compañero de trabajo, escuela u otro lugar con la persona. : 
	El teléfono del compañero de trabajo, escuela u otro lugar.: 
	La dirección del compañero de trabajo, escuela u otro lugar. : 
	El nivel de apoyo que necesita la persona para comer.: 
	Preferencias de la persona y consideraciones especiales para preparar las comidas. : 
	La razón por la cual el compañero de trabajo, escuela u otro lugar es importante para la persona. : 
	El nombre completo de una persona allegada, de la comunidad u otro lugar. : 
	La relación de la persona de la comunidad o de otro lugar con la persona. : 
	El teléfono de la persona de la comunidad u otro lugar.: 
	La dirección de la persona de la comunidad u otro lugar. : 
	La ciudad, estado y código postal de la dirección.: 
	El correo electrónico de la persona de la comunidad u otro lugar. : 
	La razón por la cual la persona de la comunidad u otro lugar es importante para la persona. : 
	1 de 3, La persona actualmente vive sola.: 0
	2 de 3, La persona actualmente vive con su esposo o esposa, pareja o pariente. : 0
	3 de 3, La persona actualmente vive con compañeros de cuarto o personas que no son parientes. : 0
	1 de 2, La persona actualmente vive en la casa de un pariente: 0
	2 de 2, La persona vive en la casa de alguien que no es pariente.: 0
	1 de 2, La persona vive en un hogar en grupo con licencia o certificado.: 0
	2 de 2, La persona actualmente vive en un centro de asistencia con la vida diaria.: 0
	1 de 3, La persona actualmente vive en una casa para convalecientes.: 0
	2 de 3, La persona actualmente vive en un centro de atención intermedia para personas con una discapacidad intelectual o un padecimiento relacionado. : 0
	3 de 3, La persona actualmente vive en un centro de enfermedades mentales.: 0
	1 de 2, La persona actualmente no tiene vivienda permanente. : 0
	2 de 2, La situación de vivienda actual de la persona es otro arreglo de vivienda. : 0
	Si la situación de vivienda actual de la persona es otro arreglo de vivienda, explique.: 
	1 de 3, La persona prefiere vivir sola.: 0
	2 de 3, La persona prefiere vivir con su esposo o esposa, pareja o pariente. : 0
	3 de 3, La persona prefiere vivir con compañeros de cuarto o personas que no son parientes. : 0
	1 de 2, La persona prefiere vivir en la casa de un pariente.: 0
	2 de 2, La persona prefiere vivir en la casa de alguien que no es pariente.: 0
	1 de 2, La persona prefiere vivir en un hogar en grupo con licencia o certificado.: 0
	2 de 2, La persona prefiere vivir en un centro de asistencia con la vida diaria.: 0
	1 de 3, La persona prefiere vivir en una casa para convalecientes.: 0
	2 de 3, La persona prefiere vivir en un centro de atención intermedia para personas con una discapacidad intelectual o un padecimiento relacionado. : 0
	3 de 3, La persona prefiere vivir en un centro de enfermedades mentales.: 0
	3 de 3, El asesor no puede determinar la situación de vivienda que prefiere la persona. : 0
	1 de 3, La persona no tiene vivienda permanente. : 0
	2 de 3, La situación de vivienda que prefiere la persona es otro arreglo de vivienda. : 0
	¿Quiere la persona más información sobre las opciones para vivir en la comunidad? : 0
	1 de 8, Los curadores o parientes de la persona no tienen ninguna preferencia que aplique sobre el arreglo de vivienda de la persona. : 0
	2 de 8, Los curadores o parientes de la persona quieren que la persona permanezca en la vivienda actual. : 0
	3 de 8, Los curadores o parientes de la persona quieren que la persona se mude a su propia casa o apartamento. : 0
	4 de 8, Los curadores o parientes de la persona quieren que la persona se mude a un hogar en grupo con licencia o certificado. : 0
	5 de 8, Los curadores o parientes de la persona quieren que la persona se mude a un centro de asistencia con la vida diaria.: 0
	6 de 8, Los curadores o parientes de la persona quieren que la persona se mude a un centro para convalecientes u otra institución.: 0
	7 de 8, Los curadores o parientes de la persona no llegaron a un acuerdo en cuanto a la situación de vivienda de la persona. : 0
	8 de 8, Los curadores o parientes prefieren que la persona viva en la casa de alguien más.: 0
	¿Quiere la persona más información sobre las opciones para vivir en la comunidad? : 0
	Notas sobre la situación de vivienda de la persona. : 
	El nivel de apoyo que necesita la persona para bañarse.: 
	El tipo de arreglo de servicio para la ayuda que necesita la persona para bañarse. : 
	El subtotal de minutos por semana de servicios de ayudante personal. : 
	Minutos al día que la persona necesita ayuda para bañarse.: 
	Número de días a la semana que la persona necesita ayuda para bañarse.: 
	El tipo de arreglo de servicio para la ayuda que necesita la persona para comer. : 
	El subtotal de minutos por semana de servicios de ayudante personal. : 
	Minutos al día que la persona necesita ayuda para comer.: 
	Número de días a la semana que la persona necesita ayuda para comer.: 
	Se está habilitando a la persona para esta subtarea. : 0
	Se está habilitando a la persona para esta subtarea. : 0
	1 de 3, Servicios de ayudante personal de nivel 2, La persona necesita ayuda para ir a la tienda para comprar todos los artículos.: 0
	Se está habilitando a la persona para esta subtarea. : 0
	2 de 3, Servicios de ayudante personal de nivel 2, La persona necesita ayuda para ir por los medicamentos.: 0
	3 de 3, Servicios de ayudante personal de nivel 2, La persona necesita ayuda para guardar las compras.: 0
	Se está habilitando a la persona para esta subtarea. : 0
	Se está habilitando a la persona para esta subtarea. : 0
	Se está habilitando a la persona para esta subtarea. : 0
	Se está habilitando a la persona para esta subtarea. : 0
	1 de 9, Servicios de nivel 2, La persona necesita ayuda con limpiar después de las tareas de atención personal.: 0
	2 de 9, Servicios de nivel 2, La persona necesita ayuda con limpiar los pisos de los cuartos que usa: 0
	Se está habilitando a la persona para esta subtarea. : 0
	Se está habilitando a la persona para esta subtarea. : 0
	1 de 1, Servicios de ayudante personal de nivel 3, La persona necesita ayuda completa para limpiar.: 0
	Se está habilitando a la persona para esta subtarea. : 0
	6 de 8, Servicios de ayudante personal de nivel 2, La persona necesita ayuda para cambiar el catéter externo.: 0
	7 de 8, Servicios de ayudante personal de nivel 2, La persona necesita ayuda para vaciar la bolsa del catéter.: 0
	8 de 8, Servicios de ayudante personal de nivel 2, La persona necesita ayuda para cambiar la bolsa de la colostomía.: 0
	Se está habilitando a la persona para esta subtarea. : 0
	3 de 3, Servicios de ayudante personal de nivel 1, La persona necesita ayuda para recoger un área.: 0
	Se está habilitando a la persona para esta subtarea. : 0
	5 de 9, Servicios de nivel 2, La persona necesita ayuda para cambiar la ropa de cama.: 0
	Preferencias de la persona y consideraciones especiales para bañarse. : 
	El tipo de arreglo de servicio para la ayuda que necesita la persona para vestirse. : 
	El subtotal de minutos por semana de servicios de ayudante personal. : 
	Minutos al día que la persona necesita ayuda con otras actividades adicionales de habilitación.: 
	Número de días a la semana que la persona necesita ayuda para vestirse.: 
	El nivel de apoyo que necesita la persona para vestirse.: 
	8 de 11, El uso de un nebulizador como vía de administración de medicamentos. : 0
	9 de 11, El uso de supositorios como vía de administración de medicamentos. : 0
	3 de 11, La vía sublingual para la administración de medicamentos. : 0
	6 de 11, El uso de una sonda enteral o nasogástrica para la administración de medicamentos. : 0
	El caso de corresidente se aplica a la valoración funcional para preparar las comidas.: 0
	Se está habilitando a la persona para esta subtarea. : 0
	1 de 2, Servicios de ayudante personal de nivel 2, La persona siempre necesita ayuda con cierres, botones, calcetines o zapatos.: 0
	2 de 2, Servicios de ayudante personal de nivel 2, La persona necesita ayuda para ponerse y quitarse la ropa.: 0
	Se está habilitando a la persona para esta subtarea. : 0
	Se está habilitando a la persona para esta subtarea. : 0
	1 de 1, Servicios de ayudante personal de nivel 3, La persona necesita ayuda completa para vestirse.: 0
	Se está habilitando a la persona para esta subtarea. : 0
	El tipo de arreglo de servicio para la habilitación adicional que necesita la persona para usar el teléfono. : 
	El subtotal de minutos por semana de habilitación.: 
	Minutos al día que la persona necesita habilitación adicional para usar el teléfono. : 
	Número de días a la semana que la persona necesita habilitación adicional para usar el teléfono. : 
	El tipo de arreglo de servicio para la ayuda que necesita la persona con los medicamentos. : 
	El subtotal de minutos por semana de servicios de ayudante personal.: 
	Minutos al día que la persona necesita un acompañante. : 
	Número de días a la semana que la persona necesita un acompañante.: 
	El tipo de arreglo de servicio que la persona necesita para la habilitación adicional con los medicamentos. : 
	El subtotal de minutos por semana de habilitación.: 
	Total de horas por semana que se necesita habilitación: 0.00000000
	Número de días a la semana que la persona necesita habilitación adicional con los medicamentos. : 
	Preferencias de la persona y consideraciones especiales para hacer ejercicio. : 
	El tipo de arreglo de servicio para la habilitación adicional que necesita la persona para comer : 
	El subtotal de minutos por semana de habilitación. : 
	Minutos al día que la persona necesita habilitación adicional para comer.: 
	Número de días a la semana que la persona necesita habilitación adicional para comer.: 
	Se está habilitando a la persona para esta subtarea. : 0
	Se está habilitando a la persona para esta subtarea. : 0
	Se está habilitando a la persona para esta subtarea. : 0
	1 de 1, Servicios de ayudante personal de nivel 3, La persona necesita ayuda completa para preparar las comidas. : 0
	Se está habilitando a la persona para esta subtarea. : 0
	Se está habilitando a la persona para esta subtarea. : 0
	Se está habilitando a la persona para esta subtarea. : 0
	1 de 8, Servicios de ayudante personal de nivel 2, La persona no tiene necesidades especiales para lavar la ropa.: 0
	El caso de corresidente se aplica a la valoración funcional para hacer las compras.: 0
	1 de 3, Se compró el desayuno : 0
	2 de 3, Se compró el almuerzo : 0
	3 de 3, Se compró la cena : 0
	El nivel de apoyo que necesita la persona con los medicamentos. : 
	El tipo de arreglo de servicio para la habilitación que necesita la persona para caminar. : 
	El subtotal de minutos por semana de habilitación.: 
	Minutos por semana de servicios de ayudante personal.: 
	Número de días a la semana que la persona necesita habilitación para caminar.: 
	El tipo de arreglo de servicio para la ayuda que necesita la persona con el cuidado rutinario del cabello y de la piel.: 
	El subtotal de minutos por semana de servicios de ayudante personal.: 
	Minutos al día que la persona necesita ayuda con el cuidado rutinario del cabello y de la piel.: 
	Número de días a la semana que la persona necesita ayuda con el cuidado rutinario del cabello y de la piel.: 
	El tipo de arreglo de servicio para la ayuda que necesita la persona para limpiar su casa.: 
	El subtotal de minutos por semana de habilitación. : 
	Minutos al día que la persona necesita ayuda para tener acceso a actividades recreativas y de tiempo libre.: 
	Número de días a la semana que la persona necesita ayuda para tener acceso a actividades recreativas y de tiempo libre.: 
	5 de 5, Servicios de ayudante personal, La persona necesita un acompañante por lo menos una vez al mes.: 0
	1 de 5, Servicios de ayudante personal, La persona necesita ayuda para coordinar el transporte.: 0
	2 de 5, Servicios de ayudante personal, La persona necesita un acompañante para recibir tratamiento médico.: 0
	3 de 5, Servicios de ayudante personal, La persona necesita un acompañante que espere con ella en el lugar debido a su estado o la distancia de su casa.: 0
	4 de 5, Servicios de ayudante personal, La persona necesita un acompañante menos de una vez al mes.: 0
	4 de 5, Servicios de ayudante personal de nivel 1, La persona necesita ayuda para preparar desayunos ligeros.: 0
	4 de 8, Servicios de ayudante personal de nivel 2, La persona no tiene necesidades especiales para lavar la ropa y no tiene lavadora ni secadora (Rango de minutos 120).: 0
	5 de 8, Servicios de ayudante personal de nivel 2, La persona tiene necesidades especiales para lavar la ropa.: 0
	6 de 8, Servicios de ayudante personal de nivel 2, La persona tiene necesidades especiales para lavar la ropa y tiene lavadora y secadora (Rango de minutos 120).: 0
	7 de 8, Servicios de ayudante personal de nivel 2, La persona tiene necesidades especiales para lavar la ropa y solo tiene una lavadora o una secadora (Rango de minutos 180).: 0
	4 de 9, Servicios de nivel 2, La persona necesita ayuda para limpiar el baño.: 0
	6 de 9, Servicios de nivel 2, La persona necesita ayuda para limpiar la estufa y las cubiertas de la cocina y lavar los trastes: 0
	7 de 9, Servicios de nivel 2, La persona necesita ayuda para limpiar el refrigerador y el horno.: 0
	El subtotal de minutos por semana de servicios de ayudante personal.: 
	Minutos al día que la persona necesita ayuda para usar el baño.: 
	Número de días a la semana que la persona necesita ayuda para usar el baño.: 
	El nivel de apoyo que necesita la persona para limpiarse después de usar el baño : 
	2 de 5, Servicios de ayudante personal de nivel 1, La persona necesita ayuda para planear las comidas.: 0
	3 de 9, Servicios de nivel 2, La persona necesita ayuda para sacudir el polvo.: 0
	Preferencias de la persona y consideraciones especiales para usar el baño. : 
	El nivel de apoyo que necesita la persona para acostarse o sentarse y levantarse de la cama o silla. : 
	El tipo de arreglo de servicio para la ayuda que necesita la persona para acostarse o sentarse y levantarse de la cama o silla. : 
	El tipo de arreglo de servicio para la habilitación que necesita la persona para acostarse o sentarse y levantarse de la cama o silla. : 
	El subtotal de minutos por semana de habilitación.: 
	Minutos al día que la persona necesita habilitación para acostarse o sentarse y levantarse de la cama o silla. : 
	Número de días a la semana que la persona necesita ayuda para acostarse o sentarse y levantarse de la cama o silla. : 
	El subtotal de minutos por semana de servicios de ayudante personal.: 
	Minutos al día que la persona necesita ayuda para acostarse o sentarse y levantarse de la cama o silla. : 
	Número de días a la semana que la persona necesita ayuda para acostarse o sentarse y levantarse de la cama o silla. : 
	Se está habilitando a la persona para esta subtarea. : 0
	2 de 3, Servicios de ayudante personal de nivel 1, La persona necesita ayuda mínima para pararse. : 0
	3 de 3, Servicios de ayudante personal de nivel 1, La persona necesita tener a alguien pendiente para trasladarse. : 0
	Se está habilitando a la persona para esta subtarea. : 0
	2 de 6, Servicios de ayudante personal de nivel 2, La persona necesita ayuda para preparar los desayunos. : 0
	1 de 1, Servicios de ayudante personal de nivel 3, La persona necesita ayuda completa con las compras.: 0
	Se está habilitando a la persona para esta subtarea. : 0
	5 de 6, Servicios de ayudante personal de nivel 2, La persona necesita ayuda para cocinar comida extra para que haya sobras.: 0
	6 de 6, Servicios de ayudante personal de nivel 2, La persona necesita ayuda para moler o hacer puré los alimentos.: 0
	3 de 3, Servicios de ayudante personal de nivel 2, La persona necesita ayuda extensa para cambiar de posición o voltearse.: 0
	1 de 2, Servicios de ayudante personal de nivel 1, La persona necesita ayuda para preparar una lista de compras.: 0
	Preferencias de la persona y consideraciones especiales para acostarse o sentarse y levantarse de la cama o silla.: 
	Minutos al día que la persona necesita ayuda con la administración del dinero. : 
	Número de días a la semana que la persona necesita ayuda con la administración del dinero. : 
	El subtotal de minutos por semana de habilitación.: 
	El subtotal de minutos por semana de servicios de ayudante personal.: 
	El nivel de apoyo que necesita la persona para limpiar su casa. : 
	El tipo de arreglo de servicio para la habilitación que necesita la persona para limpiar su casa.: 
	El subtotal de minutos por semana de habilitación.: 
	Minutos al día que la persona necesita habilitación para limpiar su casa.: 
	Número de días a la semana que la persona necesita habilitación adicional para limpiar su casa.: 
	8 de 9, Servicios de nivel 2, La persona necesita ayuda para vaciar y limpiar la silla de baño del lado de la cama.: 0
	9 de 9, Servicios de nivel 2, La persona necesita ayuda para sacar la basura, sacar los botes de basura para la recolección: 0
	Se está habilitando a la persona para esta subtarea. : 0
	Se está habilitando a la persona para esta subtarea. : 0
	Se está habilitando a la persona para esta subtarea. : 0
	Se está habilitando a la persona para esta subtarea. : 0
	Se está habilitando a la persona para esta subtarea. : 0
	Se está habilitando a la persona para esta subtarea. : 0
	Se está habilitando a la persona para esta subtarea. : 0
	Preferencias de la persona y consideraciones especiales para limpiar su casa.: 
	El tipo de arreglo de servicio para la habilitación adicional que necesita la persona para lavar la ropa. : 
	El subtotal de minutos por semana de habilitación.: 
	Total de horas por semana combinadas de servicios de ayudante personal y habilitación.: 0.00000000
	Número de días a la semana que la persona necesita habilitación adicional para lavar la ropa. : 
	4 de 8, Servicios de ayudante personal de nivel 3, La persona no tiene necesidades especiales para lavar la ropa y no tiene lavadora ni secadora (Rango de minutos 120): 0
	3 de 8, Servicios de ayudante personal de nivel 3, La persona no tiene necesidades especiales para lavar la ropa y solo tiene una lavadora o una secadora (Rango de minutos 90): 0
	2 de 8, Servicios de ayudante personal de nivel 3, La persona no tiene necesidades especiales para lavar la ropa y tiene lavadora y secadora (Rango de minutos 60): 0
	1 de 8, Servicios de ayudante personal de nivel 3, La persona no tiene necesidades especiales para lavar la ropa.: 0
	2 de 8, Servicios de ayudante personal de nivel 2, La persona no tiene necesidades especiales para lavar la ropa y tiene lavadora y secadora (Rango de minutos 60): 0
	Se está habilitando a la persona para esta subtarea. : 0
	8 de 8, Servicios de ayudante personal de nivel 2, La persona no tiene lavadora ni secadora (Rango de minutos 240).: 0
	2 de 2, Servicios de ayudante personal de nivel 1, La persona necesita ayuda para comprar artículos adicionales.: 0
	El tipo de arreglo de servicio para la habilitación que necesita la persona para preparar las comidas. : 
	El subtotal de minutos por semana de habilitación.: 
	Total de minutos por semana de habilitación: 
	Número de días a la semana que la persona necesita habilitación para preparar las comidas. : 
	Minutos al día que la persona necesita ayuda para preparar las comidas. : 
	Número de días a la semana que la persona necesita ayuda para preparar las comidas. : 
	1 de 5, Servicios de ayudante personal de nivel 1, La persona necesita ayuda para calentar, cortar y servir alimentos preparados.: 0
	5 de 5, Servicios de ayudante personal de nivel 1, La persona necesita ayuda para preparar bocadillos.: 0
	Se está habilitando a la persona para esta subtarea. : 0
	Minutos para preparar el desayuno : 
	Número de días a la semana para preparar el desayuno: 
	El total de minutos por semana para preparar el desayuno : 
	Minutos para preparar el almuerzo.: 
	Número de días a la semana para preparar el almuerzo.: 
	El total de minutos por semana para preparar el almuerzo. : 
	Minutos para preparar la cena.: 
	Número de días a la semana para preparar la cena.: 
	El total de minutos por semana para preparar la cena. : 
	Minutos para preparar comidas para que haya sobras. : 
	Número de días a la semana para preparar comidas para que haya sobras. : 
	El total de minutos por semana para preparar comidas para que haya sobras. : 
	El total de minutos por semana para preparar las comidas. : 
	El total de minutos por semana para preparar las comidas. : 
	El promedio de minutos al día para preparar las comidas, El total de minutos a la semana para preparar las comidas dividido por el número de días a la semana. : 0.00000000
	Preferencias de la persona y consideraciones especiales para la reducción de conductas problemáticas.: 
	El nivel de apoyo que necesita la persona para hacer las compras. : 
	El tipo de arreglo de servicio que la persona necesita para la habilitación adicional para cortarse las uñas. : 
	El subtotal de minutos por semana de habilitación.: 
	El tipo de arreglo de servicio para la ayuda que necesita la persona con la comunicación interpersonal.: 
	Número de días a la semana que la persona necesita ayuda para hacer las compras. : 
	El tipo de arreglo de servicio para la habilitación que necesita la persona para hacer las compras. : 
	El subtotal de minutos por semana de habilitación. : 
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