PARA NUESTHAS FAMILIAS

JALISCO "
Direccion de Trabajo
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SERVICiD MUNICIPAL

MEDICINA ALTERNATIVA

13.2 Observaciones:

]

13.3 Enfermedades crénicas o discapacitantes de la familia:
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14.1 Conclusién

No. Cédigo

Problemitica y/o Vulnerabilidades

Cédigo:

Detonante del Problema
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GOBIERNO

Informacién Complementaria al Estudio Sociofamiliar

DIF

e DESARROLLO DE HABILIDADES PARA LA VIDA JALISCO
Nombre del Tutor Y/O Responsable
Domicilio
Ocupacion Tel: Trabajo:
Datos Generales Direccion de empleo de la madre

Tel: Antigledad:
Direccién de empleo del padre
Tel: Antigiedad
Origen

Antecedentes del Caso Escolares
Laborales
A) El joven esta vacunado contra:
Viruela Sarampién Sifilis Difteria
Otros
B) Su estado de salud es:
Bueno Regular Malo

Estado de Salud y Habitos Personales C )Cuenta con seguro permanente: Si No

D ) Alguien de la familia ingiere bebidas alcohdlicas
Si No Quien Frecuencia
E ) Fuman: Si No Quien Frecuencia
F ) Ingieren alguna droga
Si No Quien Frecuencia
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