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CAMPO

CONCEPTO

LLENADO DEL CAMPO

AREA RESPONSABLE

Nombre de la/el

consultante

Coloca nombre completo de la/el
consultante

Diagndstico

Colocar la patologia o enfermedad
a la gue se llegd después de revisar
historia  clinica, y valorar con
diferentes pruebas

Resultado de Evaluacion

Describir pruebas aplicadas que se
ufilizaron para el Diagnostico.

Cargo en la Unidad de
Atencion

Colocar el cargo del psicélogo o
psicéloga que realiza la referencia

Area o Institucion a

canalizar:

Coloca nombre de la Institucion
externa que confinuara con
diagnéstico

Motivo de canalizacion:

Describir el padecimiento, del
consultante como fiempo,
duracién, permanencia, colocar
pruebas aplicadas para conocery
establecer una circunstancia a
partir de observaciones y datos
concretos, asi también se
describirdn los resultados obtenidos
de cada estudio

Observaciones

Describir algun dato extra que se
haya presentado

Persona responsable de
la canalizacidén

Colocar el nombre del responsable
del drea o jefe inmediato que
autoriza la canalizacién

Cedula profesional:

NUmero de registro profesional de la
persona que refiere y autoriza la
canalizacién

Coordinacion

de

Atenciéon al Alumno
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