PROGRAMA DE TERAPIA
FAMILIAR.

FICHA DE SOLICITUDE.

Condicions do Programa:

e O tratamento dos datos e informaciéon dos e das usuarios/as
do programa é de caracter confidencial e anénimo.

z

e A duracion das sesion € dunha hora aproximadamente, e
estableceranse cunha periodicidade quincenal.

¢ O maximo de sesiéons é de 10, excepto casos excepcionais que
deberan ser motivados mediante un informe.

NOME:

APELIDOS:

IDADE:

TELEFONO:

Asdo:

Explicacion
palabras:

do motivo de consulta cas minas

CONCELLERIA DE MULLER E SEVICIOS SOCIAIS DO CONCELLO DE SOUTOMAIOR.

986701227




