	
	
	
	
	
	
	Anejo B

	                          HOJA PARA DOCUMENTAR LOS CASOS ATENDIDOS DE COMPORTAMIENTO SUICIDA
	Núm:      

	INFORMACIÓN SOBRE EL MOMENTO DE LA INTERVENCIÓN

	Hora:      
	Fecha: 5/marzo/2012
	Idea:  FORMCHECKBOX 

	Amenaza:  FORMCHECKBOX 

	Intento:  FORMCHECKBOX 

	Muerte:  FORMCHECKBOX 

	

	INFORMACIÓN SOCIODEMOGRÁFICA

	Nombre:       
	Edad:      
	Género:  FORMCHECKBOX 
F   FORMCHECKBOX 
M
	Lugar de trabajo:      

	Estatus Marital:      
	Escolaridad:      
	Municipio de Residencia:      

	Número de Hijos:       Hijos   FORMCHECKBOX 
 No tiene
	Teléfono contacto:       
	Nombre: (     ) 
	

	Teléfono(s) personal(es):      
	Teléfono contacto:      
	Nombre: (     )
	

	INFORMACIÓN SOBRE EL EVENTO (IDEA, AMENAZA, INTENTO O MUERTE POR SUICIDIO)

	Hora:      
	Fecha: 5/marzo/2012
	Lugar donde se encontraba al momento del evento:      

	Método utilizado (intento/muerte):      
	Intentos previos:    FORMCHECKBOX 
 Ninguno      FORMCHECKBOX 
1         FORMCHECKBOX 
2         FORMCHECKBOX 
3         FORMCHECKBOX 
4         FORMCHECKBOX 
5        FORMCHECKBOX 
6         FORMCHECKBOX 
más de 6

	DESCRIPCIÓN DEL EVENTO (LETRA DE MOLDE)
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	INFORMACIÓN DEL PLAN DE INTERVENCIÓN
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Click here to enter text.

	INFORMACIÓN DEL MANEJADOR DEL CASO

	Nombre:      
	Área de trabajo:      
	Posición en el ERSS:      

	Teléfono trabajo:       Ext.     
	Teléfono contacto:       
	Firma:________________________________________

	SEGUIMIENTO
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