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Centro de asesoramiento 
Información del cliente 

  
Complete este formulario. Si necesita asistencia por cualquier razón, puede ir la recepcionista o su consejero 

sobre este formulario con usted. La información que compartimos nos ayudará a proporcionar el mejor 
servicio posible. 

  
Name: ____________________________________________ Date: ________________________ 
  
  

Enumere los nombres de otros que pueden  
asistir a Consejería contigo 

Fecha de 

nacimiento 
Relación con la persona  

Rellenar formulario 

      

      

      

  
  

Por favor nombres de la lista de los demás en su 

hogar que tienes no enumeran anteriormente 
Fecha de 

nacimiento 
Relación con la persona  

Rellenar formulario 

      

      

      

  
¿Qué preocupaciones han te trajo aquí hoy? ____________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 
  

  
Compruebe que todas las áreas por debajo de los ahora son de interés para usted: 

____ Familia     ____ trabajo     ____ Trauma 

____ Escuela     _____pérdida/duelo    ____ adicción 

____ Autoestima abuso de relaciones 

____ Sexualidad     _____ADD/ADHD de crianza 

____ De salud conductual niño de tristeza y depresión 

____ Abuso de estrés y ansiedad 
  
    
Califique la gravedad de los problemas que traen aquí: 

Menos graves 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 más graves 
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¿Qué considera que su idioma principal? _______________________________________ 

  

¿Ustedes trabajan? ¿Sí No si sí, dónde? _____________________________________ 

  

¿Qué hace usted en su lugar de empleo? ________________________________________ 

  

Describa algunos de sus puntos fuertes: _____________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

  
Para ayudar a su consejero a comprender mejor su bienestar general, evalúe cómo están haciendo en las 

siguientes áreas. Indique su calificación dando vueltas un número en cada área de acuerdo a la siguiente 

escala: 
  

Bajo bienestar      1     2      3      4      5      6      7      8      9      10      alto bienestar 

  

Escuela/trabajo  1        2        3         4        5        6        7        8        9        10  

Inicio     1        2        3         4        5        6        7        8        9        10 

Familia ampliada   1        2        3         4        5        6        7        8        9        10 

Relaciones sociales   1        2        3         4        5        6        7        8        9        10  

Salud emocional   1        2        3         4        5        6        7        8        9        10 

Cultural y otros temas (relacionados a la cultura, raza, origen étnico, género, discapacidad, orientación 

sexual, religión, etc.) 

                                    1           2           3          4           5           6           7           8           9           10  

General         1           2           3          4           5           6           7           8           9           10 

  

Enumere los eventos importantes en nuestra vida en cuanto a salud, trauma o pérdida. 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

  

Tenga en cuenta las necesidades especiales o diferentes de que deberíamos ser conscientes. _-

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

  
 


