
 
                                                                                                                                    

 

 
 
 

 
                                                                   
                                                                  REGISTRO DE SESIONES                                                               
                                                                    
 

                                                                  Nº DE EXPEDIENTE: 
                                                                                                                                                                                                                                                          

                                                                                        SESIÓN  Nº:  
                                                                                                                       

                                                                                                         FECHA: /2009 
                

                                                                                        NÚMERO  DE PERSONAS ATENDIDAS:     
 
                                                                                        TERAPEUTAS: Elena G. 
 

                                                                                                         RECOGE LA SESIÓN: - 
  
 

RESUMEN DE LO ACONTECIDO EN LA SESIÓN  (TEMAS PRINCIPALES) 
 
   

 
 
 
 
 

 

 
UBICACIÓN EN LA SALA: 
 
 

 

INSTITUTO DE LA FAMILIA 

Dr. PEDRO HERRERO 

Tlf: 965 93 93 91 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DISCUSIÓN EN EQUIPO 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 INDICACIONES 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 OBSERVACIONES 

 
 


