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INFORME SEMESTRAL DE PRESTACIONES BRINDADAS - DICIEMBRE 2022 

 
AFILIADO: _________________________   DNI: __________________       EDAD: ________                               
PROFESIONAL: ______________________________________________________________ 
DIAGNÓSTICO:  ______________________________________________________________                                               
 

Confeccionar un párrafo descriptivo del afiliado, usando como base los puntos enumerados: 

● Características de la personalidad y capacidades del paciente 

● Tratamiento que realiza.  

● Conducta/ Comportamiento durante la vida cotidiana en sociedad  

● Puntos que consideren relevantes e importantes para incluir 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

1. OBJETIVOS DEL PROYECTO 

Descripción de objetivos que se alcanzaron mediante el trabajo con el paciente:  

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

2. ESTRATEGIAS Y HERRAMIENTAS UTILIZADAS 

Explicar brevemente cómo fue el abordaje con el paciente y qué estrategias se utilizaron:  

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

3. OBJETIVOS QUE QUEDARON PENDIENTES PARA TRATAR EN EL AÑO 2023 

● ________________________________________________________________________ 

● ________________________________________________________________________ 

● ________________________________________________________________________ 

  

            ----------------------------------------------                                 --------------------------------------- 
             FIRMA Y SELLO DEL PROFESIONAL                                      ACLARACIÓN          
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