
INFORME INICIAL 2027 
 

Firma, sello y aclaración del profesional tratante: 
 

 

Fecha de Informe: 

Nombre y Apellido del Beneficiario: 
     DNI:                                                                  Fecha de nacimiento:  

     Diagnóstico:                                                                                  

 
-Informe de Evaluación Inicial: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

PLAN DE TRATAMIENTO 2027 
-Objetivos Generales: 
 
 
 
 
 
 
-Objetivos Específicos: 
 
 
 
 
 
 
 
-Modalidad de Intervención profesional: 
 
 
 
 
-Estrategias de intervención, adecuaciones y configuraciones de apoyo: 
 
 
 
 
 
 
 
-Trabajo con la familia y articulación institucional: 

 
 
 
 


