FICHA DE INSCRIPCION PARA PRESTADORES DEL SAC
                                                                                      Fecha …./…./……

Apellido y Nombre :

Matricula :

Dirección de consultorio :

Teléfono :

E-mail :
AREAS
· Niños

· Adolescentes

· Adultos

· Adultos Mayores

TRATAMIENTOS
· Orientación vocacional

· Terapia individual

· Terapia pareja/familiar

· Terapia grupal

· Psicodiagnostico

· Violencia Familiar y maltrato

· Adicciones y trastornos de alimentación

· Convenios (MAMA)

· Atención domiciliaria

· Trastornos severos de la personalidad

Luego de haber leído el reglamento SAC, me comprometo a cumplir con la reglamentación vigente.

                                                                                           Sello y Firma

