Sociedade Brasileira de Psicanalise do Maranhdo
WWW.sbpma.org

CONSULTORIO EXPERIMENTAL da SBPMA
FICHA DE TRIAGEM — INFANTIL

NO

(nome do cliente — por extenso)

Data da inscrigéo: / / Data de Atendimento: / /

I- Dados do paciente:

Data de nascimento: Idade: Cidade:
UF: Estado civil: Telefone:
lI- Filiag&o

Nome da mae:

Profisséo: Formacéo:_

Data de nascimento: /| [_  Telefone de contato:
Nome do pai:

Profisséo: Formacéo:

Data de nascimento: / / Telefone de contato:

Nome e idade dos irmaos:

Endereco residencial:

Renda média familiar:

Estrutura da familia:

Ill- Dados escolares
Nome da escola:

Série: Telefone (__)
Nome do (a) Supervisor (a) Prof.

Rua Sousa Lima, 523 — Imperatriz - MA — CEP 6500-000.
E-mail: lvan@professorivan.com.br contato@sbpma.org fones (99) 8115 8310 — 9192 4399
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IV- Queixas:

V- Encaminhamento profissional: (Psiquiatra — caso precise)

Visto: e /‘V 56, /r Visto:

Diretor Geral da SBPMA _ Psicanalista em Formagdo
Carimbo Unidade Estreito-Ma

Visto:

Didata / Orientador
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