INFORME DE INTERVENCIÓN EN CRISIS
TRABAJO SOCIAL

DATOS DE IDENTIFICACIÓN
Nombre y apellidos de la persona atendida: __________________________________________
DNI/NIE/Pasaporte: ________________________________________________________________
Edad: _____________    Sexo: _________________    Estado civil: _____________________
Domicilio: ________________________________________________________________________
Teléfono: _________________________   Correo electrónico: ___________________________
Unidad convivencial (nombre y parentesco): _________________________________________
_________________________________________________________________________________

MOTIVO DE LA INTERVENCIÓN
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

SITUACIÓN DE CRISIS
Descripción de la crisis y contexto:
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Factores desencadenantes y antecedentes:
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

EVALUACIÓN INICIAL
Estado emocional: ________________________________________________________________
Recursos personales y familiares: ________________________________________________
Red de apoyo: ____________________________________________________________________
Riesgo de daño a sí mismo o a terceros: __________________________________________
Otros aspectos relevantes: _______________________________________________________

OBJETIVOS DE LA INTERVENCIÓN
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

ACTUACIONES Y MEDIDAS REALIZADAS
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

DERIVACIONES Y COORDINACIÓN
Servicios o recursos contactados/intervenidos:
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Coordinación con otros profesionales:
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

VALORACIÓN FINAL Y SEGUIMIENTO
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
Indicaciones para el seguimiento:
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________


Nombre del profesional de Trabajo Social: _________________________________________
Firma: _____________________________________
Número de colegiado/a: _____________________
Centro de trabajo: _________________________



Fuente original del documento:
https://experto-administrativo.com/intervencion-en-crisis-trabajo-social/
¿Te ha resultado útil esta plantilla?
Descubre más documentos actualizados en:
https://experto-administrativo.com
Plantilla de uso personal y gratuito. Prohibido su uso comercial.
Si se comparte o publica, debe mencionarse la fuente. © experto-administrativo.com




