
PARA NUESTRAS FAMILIAS

Clínica de Atención Especial
Citatorio a Valoración

Psicóloga __________________________________

Día __________________________ Hora ________

Requisitos:
• Copia del Acta de Nacimiento (indispensable).
• Presentarse con el paciente.

Costo de evaluación $ __________________

En esta cita solo se determinará mediante una valoración 
si el paciente es candidato a ingresar a terapia psicológica.


