Ficha  de Atención Clínica Floral

I. Antecedentes Personales

a. Datos Generales

	Nombre completo
	

	¿Con quien vive?
	

	Nombre Mamá
	

	Nombre Papá
	

	N° hermanos
	

	Edades hermanos
	

	Fecha nacimiento
	

	Lugar  de nacimiento
	

	Carrera- Nivel
	

	Religión
	

	Comuna- cuidad
	

	   Rural / Urbano
	

	Teléfono 
	


b. Datos BioPsicosociales :

	Núcleo Familiar compuesto por:
	

	Mamá
	Papá

	Abuela materna
	Abuelo materno

	Abuela paterna
	Abuelo paterno

	Hermanos
	Otro (favor indicar)

	Núcleo de Amistades provenientes de:
	

	Colegio
	Barrio

	Familia
	Otro (favor indicar)

	Actividades Extra escolares
	

	Si
	No

	¿Cuáles?
	

	Pareja              SI      NO                                                 
	Nombre


c. Datos  Morbilidades 

	Antecedentes de embarazo y parto ( Tipo de Parto) ( prematuro o término)


	Enfermedades frecuentes


	Operaciones: Indicar SI / NO. En el caso de SI, indicar fecha y especificar de qué.


	Accidentes: Indicar SI / NO. En el caso de SI, indicar fecha y especificar de qué.


	¿Cómo transcurre su sueño?



II. Historia emocional de usted
	¿Cómo se describiría ?


	¿Qué personas, en su opinión,  ejercen una influencia positiva sobre usted?


	¿Qué personas, en su opinión,  ejercen una influencia negativa sobre usted?


	¿Con que personas pasa la mayor parte del tiempo?


	¿Qué Actividades son las que le gusta realizar?


	¿Que características de personalidad  tienen  los  amigos con que  se relaciona?


	¿Que motivaciones tiene usted?


	¿Qué hace cuando se aburre?


	Describa su estado de anímico actual



	Aspectos del vínculo afectivo
- Vínculo afectivo materno: 

   Excelente___
  Bueno___
  Regular___
   Deficiente___ Inexistente____

-Vínculo afectivo paterno:

   Excelente___
  Bueno___
  Regular___
   Deficiente___ Inexistente____

-Vínculo afectivo fraterno:

   Excelente___
  Bueno___
  Regular___
   Deficiente___ Inexistente____

-Vínculo afectivo familiar extenso:

   Excelente___
  Bueno___
  Regular___
   Deficiente___ Inexistente____


	¿Qué tipo de emociones son frecuentes en usted?


	 ¿Qué actitud tiene frente al éxito?


	 ¿Qué actitud tiene frente al fracaso?
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