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ENTREVISTA DE EXPLORACIÓN 
CHECK UP 

 
 

NOMBRE: EDAD: FECHA: 

 

MOTIVO DE VALORACIÓN: 

EXAMEN MENTAL: 

OBSERVACIÓNES  
(HÁBITOS DE SUEÑO, ALIMENTICIOS, CONDUCTAS DESADAPTATIVAS, CONFLICTOS EMOCIONALES, SOCIALIZACIÓN, 
DUELOS, ETC.) 
 

____________________________________ 
NOMBRE DEL ENTREVISTADOR 


