
 

HOJA DE SEGUIMIENTO PROGRAMA DE PREVENCIîN DE VIH EN USUARIOS DE DROGAS Y SUS 
PAREJAS DESDE LOS CENTROS DE DêA 

 

TALLER DE SENSIBILIZACIîN FAMILIAR 
 
CENTRO DE DêA: 
TALLER NòMERO: 
FECHA: 
 
 

 NòMERO 
EXPEDIENTE 

PARENTESCO O VêNCULO 
CON EL PACIENTE 

FIRMA PAREJA Y/O 
FAMILIAR 
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