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Intente de darle prioridad a 3-5 rasgos principales por cada categoría.
Nombre del cliente: _______________________________________ Fecha: _______________
Nombre del padre/tutor: ______________________________________Date: _______________
	Fortalezas: 
¿Qué cualidades personales tiene que podríamos aprovechar en el tratamiento?

	· Mente abierta
· Amistoso
· Creativo
· Buen oyente
· Aprendiz rápido
· Buen aseo
· Organizado
· Asume la responsabilidad personal
· Fuertes valores personales
· Espiritual/Religioso
· Independiente
· Defensores de sí mismos
· Trabajador duro
· Motivado
· Otro: 

	Necesidades: 
¿Qué te ayudaría a alcanzar tus objetivos? 
	· Obtener más conocimiento sobre mi diagnóstico
· Aumentar el conocimiento de los recursos
· Aumentar las habilidades de comunicación efectiva
· Aprender a hablar sobre mis preocupaciones/problemas/sentimientos
· Aprende habilidades de afrontamiento
· Aprende habilidades de manejo de la ira
· Consejería de abuso / trauma
· Consejería de duelo
· Aumentar la autoestima
· Mejorar las habilidades sociales
· Derivación al psiquiatra 
· Aprende a controlar los impulsos
· Otro:

	Habilidades:
¿Qué habilidades posees?
	· Habilidad básica para leer / escribir
· Conocimientos / habilidades informáticas
· Capacidad para trabajar eficazmente con otros
· Educación/Formación
· Habilidades de gestión del tiempo
· Mantener citas
· Habilidades para resolver problemas
· Demostrar empatía hacia los demás
· Haz amigos fácilmente
· Artístico
· Creativo
· Otro:

	Preferencias: 
¿Cómo quieres tu tratamiento?
	· Citas matutinas
· Citas por la tarde
· Terapeuta femenina
· Terapeuta masculino
· Citas de telesalud
· Citas en la oficina
· Amigos/familiares involucrados en el tratamiento
· Terapia de grupo
· Terapia de conversación
· Terapia de juego
· Arteterapia
· Otro: 


Firma del cliente: __________________________________________ Fecha: _____________
Firma del tutor legal: _______________________________________ Fecha: ____________
Firma del personal: _________________________________________ Fecha: _____________
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