Historia Clinica para Tratamientos de Psicologia y Psiquiatria

Fecha: /
A ) Datos de Filiacion

/

Nombre Apellido:

Edad :

Numero de Afiliado:

Estado Civil:

Domicilio :

B) Datos inherentes al cuadro en estudio

Fecha de Inicio de la Sintomatologia:

Fecha y Motivo de Consulta

Manifestaciones del Paciente:

Descripcion del Profesional

Descripcion de la sintomatologia

Factores Condicionantes ( Situaciones Personales, Situaciones Familiares, duelo,
patologia organica)




Diagnostico

Calidad de Vida ( Creatividad , vinculos sociales, actividad laboral, etc)

Clasificacion DSM IV:

Tratamientos anteriores ( Fechas aproximadas)

C) Tratamiento propuesto..

Frecuencia :

Duracion estimada:

Pronostico :

D) Cambios esperables en la sintomatologia






