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| MONTO BOLETA [ 1.030.426 B
| PERIODO DE INFORME DESDE: 19 - 07- 2024 HASTA: 18 - 08- 2024 ]
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N° de

. Observaciones

1 | Consulta de Salud Mental 11

2 | Intervencion educativas con usuarios 3 §
asociados a la prevencion de recaidas

3 | Revision fichas clinicas 11

4 | Atenciones con familias 3

5 | Participacion reuniones clinicas equipo 2

6 | Elaboracion de informes 5

7 | Atenciones en conjunto con médico 1 B
psiquiatra.

8 | Coordinacion con IP IRC 1

9 | Aplicacion test de drogas 3

10 | Elaboracion de Plan de Tratamiento
Individual.
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Nombre Completo:

Nombre Completo: Maria José Bravo
RUT:
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