
Ficha de Diagnóstico  
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia 

Centros de Atención Infantill  (CAI) 
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NOMBRE DEL  NIÑO (A)  

SEXO  

FECHA DE NACIMIENTO  

  
 

ÁREA MÉDICA  

CITA:  

DIAGNÓSTICO:  

  

  

OBSERVACIONES:  

  

                                      
 FIRMA MÉDICO: 

 

  

 
ÁREA PSICOLOGÍA 

CITA:  

DIAGNÓSTICO:  

  

  

OBSERVACIONES:  

  

  
FIRMA PSICÓLOGO: 

 

 
 
ÁREA DE TRABAJO SOCIAL 

CITAS:  

  

E. S. F.:  

  

ENTREGA DE 
DOCUMENTOS: 

 

DIAGNÓSTICO:  

  

  

OBSERVACIONES:  

  

  
FIRMA DEL T. S.: 

 

 

OBSERVACIONES : 

 

 

 

 


