_AE

SAGERONT

C_OUNSELING

CENTER

CENTRO DE CONSEJERIA
INFORMACION DE ADMISION

Nombre: Fecha:

Edad: ___ sMiembro de Sagemonte  Si___ No___ sDesde cuéndo?

»Quién le refirid a nosotros para el asesoramiento?

Estado civil: Soltero (al Casado (a) Separado |(al
Divorciado (a) Viudo (a) Unién Libre
Si estén casados, spor cudnto tiempo? Conyugue:

Si casado (a), indique el grado de su actual satisfaccién marital en una escala del 1 al 10:
(Bajo) 1 2 3 4 5 6 7 8 Q 10 (alto)

Si divorciado (a), separado (a) o viudo (a), 3Desde cuando?

Si ha estado casado (a) previamente, Cudntas veces?

Si estd divorciado (a), scoémo describiria su relacién con su ex cédnyuge?

5Cudl es la situacién actual de la custodia con los nifos?
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Por favor escriba los nombres de todos sus hijos (y los hijastros) e indique si viven con usted en su
casa:

Nombre Edad sVive con ud.? Nombre Fdad 5Vive con ud?

5Cdmo describiria usted su relacion con sus hijos@

5Cudl es su nivel de educacién?

5Cudl es su ocupacion?

5Cudl es su situacion actual de empleo?

sPor qué estd usted buscando ayuda en este momento?

»Cudnfo tiempo han estado fratando con este problema?

2Cémo estd afectando tu vida? sEn la casa?

5En el trabajo?

sDe ofra manera?

sHas estado en Consejeria antese Si No

5Si es asi, cuando®
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sCon quién?

sPor cudnto tiempo?

sPor qué terminé la Consejeria®

sEsta satfisfecho con los resultados?

5Cudl es su objetivo para este asesoramiento? sQué espera lograr?

Por favor complete este pensamiento:  Mi asesoramiento fendrd éxito si...

sConsume alcohol? Si No

Silo hace, scudnto y con qué frecuencia?

sAlguna vez se ha infoxicado? Si No

sHas usado drogas ilicitas? Si No

5En caso afirmativo, qué, cuéndo y por cudnto tiempo?

5Si toma medicinas prescritas o medicinas sobre el contador, ha usado més de la cantidad
prescrita? S No

sAlguna vez ha tenido un problema con el abuso de alcohol o drogas? Si No
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En caso afirmativo (incluya medicamentos recefados), por favor describa:

sHa recibido algin tratamiento previo por el uso de alcohol/drogas?  Si No

Si ha tenido, por favor describa:

sAlgin miembro de su familia tiene anfecedentes de abuso de drogas y/o alcohol?
Si No  No estd seguro

Si ha habido alguien por favor explique:

5En la familia, hay historia de depresion o cualquier ofro problema emocional?
Si No  No estd seguro

Si'es asi, describa e indique cémo se traté el problema:

sHa sufrido alguna vez cualquier tipo de abuso fisico, sexual o emocional?
Si No No estd seguro

Si'es asi, 5qué tipo de abuso ha experimentado?

sCudndo ocurrié u ocurre todavia?

sEl abuso ha sido revelado y/o reportado? Si No

5Si ha sido, cémo?

5Qué tipo de acciédn legal, si los hubiere, fue tomada en relacién con el abuso?
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5Cémo le afecta el abuso actualmente?

sHas pensado acerca del suicidio? Si No

5Si lo ha pensado, cuando?

sPor quée

sHa tratado de hacerse dafio a ti mismo? Si No

Sices asi, 5Qué hizo?

sRecibiste algin trafamiento? Si No

sHa estado hospitalizado alguna vez por cualquier motivo emocional? Si No

Si ha recibido tratamiento psiquidtrico, describa:

Por favor anote cualquier historial médico pertfinente:

sHa estado bajo el cuidado de un psiquiatra? Si No
Si usted estd actualmente tomando algin medicamento, por favor, complete a continuacién:

Medicamento/ Dosis/Propdsito médico
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sTe consideras cristiano? Si No  No estd seguro

Por favor, describa brevemente su experiencia de Salvacion:

sPerteneces a una iglesia? Si No

Si su membresia es con una iglesia que no sea de Sagemont, a cual pertenece?

5Con que frecuencia diria que asisfen a la iglesia en un mes tipico?

CGeneralmente no asisto
1 -2 veces al mes 3-4 veces por mes

5 -6 veces al mes 7 o mds veces al mes
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	¿Has estado en Consejería antes?    Sí  No
	¿Si es así, cuando? ______________________________________________________________________________

