HISTORIA CONFIDENCIAL

ﬁatos Personales:

NOMBRE Y APELLIDOS:

DIRECCION:

NIE/NIF:

C.P. POBLACION:

TELEFONOS; CASA: TRABAJO:

FAX: E-MAIL:

MOVIL:

FECHA DE NACIMIENTO: / / SEXO: FO MO

QUIEN TE HA RECOMENDADO:

Ocupacion:

ESTADO CIVIL: casado/a [] soltero/a [] separado/a [J viudo/a

Hijos: Nombre Sexo (F-M) Edad Nombre

\_

O union de hecho O

Sexo Edad

Antecedentes Familiares

Vivo Enfermedades Fallecido

Padre O O

Madre O

Hermanos O

J

Causa/Ano

4 Antecedentes Personales

-ENFERMEDADES, ACCIDENTES Y HOSPITALIZACIONES que hayas padecido desde la infancia hasta ahora:

N

Enf, Acc, Hosp., Ano Tratamiento

Secuelas




/ Motivo de Tu Consulta

- Por favor, describe las razones por las que ha acudido a Onda Vital:

-¢.Desde cuando te encuentras en esta situacion?

-¢Te ha ocurrido anteriormente? Si O NO O ESPECIFICAR:

-¢Tu situacion afecta negativamente algunos aspectos de tu vida?

FAMILIA TRABAJO DEPORTE HOBBIES RELAC. SEXUALES
si O O O O O
NO O (| O O (|

-¢Te produce alguna emocién?

-¢Tienes alguna idea de que puede ser la causa de esta situacion?

-¢Has acudido a otros profesionales u otros centros por este problema? Si NO O
Resultados:

-¢Describe como afecta a tu calidad de vida?

-¢Hay alguna otra situacién en la vida que te afecte?

-;Por qué has elegido este momento en particular para buscar ayuda en Onda Vital?

-.Qué esperas de tus visitas aqui en Onda Vital?

\-




/ Estilo de Vida \

-;Consideras que llevas una vida saludable?  S[1] O NO

-.Como consideras tu dieta? - Muy Sanall Sanad Mejorable 0 Poco Sana 0 Mala U

¢Practicas deportes? Si 0 NO O Especificar: Horas/semana:
-Hobbies: Si 0 NO O Especificar:
-¢.Cuantas horas duermes al dia? ¢En qué posicion?

-¢Te levantas descansado/a?

-¢.Cuantas horas trabajas aldia? ___ ;Cuantos dias a la semana?

Tu trabajo requiere esfuerzo: Fisico[] Mental O Emocional [

-Postura mas comun en tu trabajo: sentado/a[] de pie [0 caminando [0 en coche [ otras [

-;Utilizas ordenadores en tu trabajo? Si 0 NO [ Promedio de horas que los utilizas:

-¢Hubo alguna situacién o persona en tu vida que te haya marcado? siO NOO
ESPECIFICAR:

\_ /
-

-

Metas

Por favor, apunta 4 (0 mas) cosas que quieres mejorar o lograr en tu vida.




EvalUatu interés paralograr o trabgjar para conseguir lo siguiente....

f Ningun Muchisimo \

Mejoriafisica | |

Mejoria mental/emocional [ |

Crear habitos sanos | I

Dejar habitos dafiinos | |

Aumentar gercicio fisico | '

Mg or Descanso | |

Reducir/eliminar estrés } |

Reducir/eliminar medicamentos | |

Relacionarse mejor con familia
0 comparieros de trabajo ! !

Bienestar profundo | |

Descubrimiento interior | |

\_ S

Evallatu nivel de estrés en relacion a:

f Nada Muchisimo \
Pargja
Familia
Salud

Dinero

Trabajo/escuela
Vidadiaria
Vidasexud

\ J

Evaluar los siguientes aspectos de tu vida.

4 N

Malisimo/Poco Buenisimo/Mucha

Estado general
Estado de animo

Bienestar mental/emocional
Calidad devida

Gozo delavida

Vida Sexual

. J

|
!
I
Bienestar fisico [
|
!
|
!
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