
DEMATAMOROS

"ZO2l, AÑO DEL RECONOCIIÍIEIIITS AL PER§ONAL DE SALUD POR LA LUCHA CONTRA EL VIRUS SARS.COV2, GOVID.I9$

Ánel Psicoloqio
TRABAJADORA

ffi;
DAIOS DE IDENTIFICACION

FECHA

NOMBRE

EDAD

ESTADO CIVIL

NUM. DE HIJOS

neuoróru

FECHA DE NACIMIENIO

LUGAR DE NACIMIENTO

ocupacrót't

ESCOTARIDAD

DOMICITIO ACTUAL

TELEFONO

HA RECIBIDO AtGÚN TIPO DE

TRATAMTENTo PS¡cotócrco o
rsrourÁrnrco
HA ASISTIDO A OTRO SERVICIO MEDICO
O ESPECIATIZADO

Av. 2 de Abril #24, Cot. Centro, Tlaeolula de Matamoros, Oaxaca, e-nnail: g[if-caminemosjuntos-tlac_olulat&hotmail.com" Tel. {951} 5620043



Motivo de Consulta: -----------

Actividades a Desarrollar:


