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INSTRUMENTO 6.1

INSTRUMENTO DE TRABAJO PARA EL ABORDAJE DE LAS PRACTICAS

CMI 64

(Se adjunta como Anexo al Formulario 6)

INFORME DE DIAGNOSTICO SOCIAL

FECHA:..............................................

APELLIDO Y NOMBRE DEL BENEFICIARIO:....................................................................

DNI............................DOMICILIO........................................................................................

NOMBRE DEL CAPS..................................................LOCALIDAD....................................

NOMBRE DEL PROFESIONAL ACTUANTE......................................................................

DIAGNOSTICO SOCIAL: (Resumen del diagnóstico social considerando el motivo de la entrevista, profesional que deriva, etc. El informe ampliado debe figurar en la HC)

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

PROPUESTA DE INTERVENCIÓN: (Resumen de los acuerdos, abordaje, plan de trabajo, etc.)

................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

  .....................................................                                  ...................................................                                                                                           

            Firma Beneficiario                                                        Firma y sello Profesional
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