LEMA

HISTORIA CLINICA PSICOLOGICA

DATOS PERSONALES:

Nombre: Fecha de Nacimiento:

Edad actual: Escolaridad: Estado Civil:

Religion: Numero de Emergencia: Fecha Actual:
Fecha de Egreso: Domicilio:

Antecedentes Psicoldgicos: Entrevistado por:

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

MOTIVO DE LA ATENCION

FAMILIAR RESPONSABLE DEL/LA PACIENTE:

NOMBRE PARENTESCO EDAD | OCUPACION

OBSERVACIONES

Paciente ( ) de anos de edad cursa las primeras 24 primeras horas de estancia
hospitalaria con diagndstico de riesgo psicoldgico y social

de acuerdo a la escala (Clave de la escala).

Se identifica a paciente con base en la valoracion de vulnerabilidad en y

de apoyo en relacion con sus costumbres y creencias, misma que sera
atendida de acuerdo al procedimiento.

Psicologo (a)
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