ANEXO VI

ATENCION PSICOLOGICA- RESUMEN DE HISTORIA CLÍNICA
DATOS DEL PACIENTE

Apellido y Nombre:


Edad:

N° de  Afiliado: 

Plan: _________________________
Motivo de la Consulta

Fecha del comienzo del tratamiento:   

Diagnóstico Presuntivo según DSM-IV: 


Indicación de Plan terapéutico


__________________________
_______________________

Firma y Sello del profesional 
Fecha
