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Instituto de Seguridad                                                               BUENOS AIRES 353 – NEUQUEN CAPITAL
  Social del Neuquén                                                                     (C.P. 8300) Tel: 0299 – 449-6300 *


	FICHA DE ADMISIÓN Y DIAGNÓSTICO DE TRATAMIENTO AMBULATORIO DE PSICOTERAPIA PRESENCIAL AÑO 2026


1. DATOS DEL AFILIADO                        
	APELLIDO Y NOMBRE:

	DNI:                                                                                                EDAD:

	OCUPACIÓN:

	LUGAR DE RESIDENCIA:

	CÓDIGO DE ÁREA:                                             TELÉFONO CELULAR:                                                     

	TELEFONO FIJO:

	E- MAIL: 




2. MOTIVO DE CONSULTA:

3. DIAGNÓSTICO DSM IV-CIE 10:
4. ANTECEDENTES:
5. ESTRATEGIA TERAPÉUTICA - ÍTEM:
6. CANTIDAD DE CONSULTAS SOLICITADAS:
7. FECHA
…………………………………………….                                  …………………………………………

   FIRMA Y SELLO PROFESIONAL                                                  FIRMA DEL AFILIADO
                                                                                                              solo psicoterapia presencial           
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