
‭A Y B) PLAN DE TRATAMIENTO INDIVIDUAL. Completar en todos los casos.‬
‭1-‬ ‭Objetivos (mínimo tres, concretos, mensurables y específicos)‬

‭2-‬‭¿Cuál será la frecuencia? Especificar días y horarios‬

‭3-‬‭Se mantendrá contacto con el resto del equipo tratante? SI‬ ‭NO‬ ‭¿Con qué frecuencia?‬

‭4-‬‭Se realiza abordaje familiar? SI‬ ‭NO‬ ‭¿Con qué frecuencia?‬

‭Otras observaciones:‬

‭Firma del profesional:‬ ‭Aclaración:‬ ‭Sello:‬

‭Lugar:‬ ‭Fecha:‬ ‭/‬ ‭/‬


