Nombre Completo Hector Manuel Leiva Ramos

”Reglstro Mensual de Actlwdades ‘

. UATOS Fersonales o

Establecimiento: CESFAM

Atencidn en box clinico

Unidad-Programa-Convenio: Programa de salud mental

Taller de ingreso cardiovascular
Registro de prestaciones en SISMAULE.

Licencia medica

Se realizan prestaciones en box de atencién.
Se realizan reportes de prestaciones en SISMAULE.
Reunion salud mental

Se realizan prestaciones en box de atencion.
Se realizan reportes de prestaciones en SISMAULE.
Se realiza control en domicilio con dupla psicosocial

erven mveresamiAne




- Se realizan prestaciones en box de atencion.

- Se realizan reportes de prestaciones en SISMAULE.
- Se acude a reunién de sector PTI.

- Se acude a consejo tecnico
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“Registro Mensual de Actividades”.

Nombre Completo: Héctor Manuel Leiva Ramos

Establecimiento: CESFAM

Licencia medica

Se realizan consejerias individuales a adolescentes enfocados en el drea preventiva.

Se realizan intervencion en crisis
Se realiza consulta motivacional

Se realiza registro de prestaciones en SiS maule

Unidad-Programa-Convenio: Espacios Amigables para Adolescentes

Serves s sartiAbA



- Se realizan consejerias individuales a adolescentes enfocados en el drea preventiva.

- Se realizan intervencion en crisis
- Se realiza consulta motivacional

- Se realiza registro de prestaciones en SiS maule

- Se realizan consejerias individuales a adolescentes enfocados en el area preventiva.

- Se realizan intervencion en crisis
- Se realiza consulta motivacional

- Se realiza registro de prestaciones en SiS maule
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