Datos de Identificacion:

NOMBRE |

DNI | [E.CIVIL | | EDAD |
Cl

DOMICILIO cP. | [ TELEFONO |

CORREO ELECTRONICO

ESTUDIOS QUE CURSA

*CONSIDERACIONES GENERALES PARA EL USO DEL SERVICIO - La atencién profesional que se prestara no
superara las cuatro sesiones de duracion. — No se atenderan los trastornos diagnosticados y en tratamiento actual. —
Toda atencion se hara mediante cita previa. — La no asistencia a las citas concertadas y sin una justificacién y/o aviso
con 24 horas de antelacién supondra la anulacién de la solicitud realizada y el solicitante debera iniciar el proceso de
peticion del servicio.

NOTA: IMPRESCINDIBLE CUMPLIMENTAR TODA LA FICHA

Motivo de la peticion alegada:

Intervenciones realizadas por otros profesionales por situaciones similares o
distintas al motivo de la consulta:

Actuaciones previas en este Gabinete: (Indique fecha aproximada y motivo):

Medicacion y motivos:

Antecedentes familiares, en situaciones que han llevado a una intervencion
psicologica:

Observaciones: ;Qué espera conseguir acudiendo al Gabinete
Psicopedagdgico?)




