Registro de Participación del Cliente

Nombre del Cliente_________________________                                                    Fecha de Inscripción_________________

Sesiones Completadas:



[image: image1]
Nombre del Cliente: ____________________________


NOTAS:

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________
Inscripción al Programa:                 Fecha_____________   Referencia/referido para la prueba del VIH fue hecha____________________


                                                                                                Otras referencia/referidos hechas____________________________________





Grupo Uno:                                       Fecha_____________  Referencia/referido para la prueba del VIH fue hecha____________________


                                                                                                 Otras referencia/referidos hechas____________________________________





Grupo Dos:                                       Fecha_____________  Referencia/referido para la prueba del VIH fue hecha_____________________


                                                                                                 Otras referencia/referidos hechas____________________________________





Accesoría Individual                         Fecha_____________  Referencia/referido para la prueba del VIH fue hecha___________________


                                                                                                 Otras referencia/referidos hechas____________________________________





Evento Social 1:                                Fecha_____________  Referencia/referido para la prueba del VIH fue hecha____________________


                                                                                                 Otras referencia/referidos hechas____________________________________





Evento Social 2:                                Fecha_____________  Referencia/referido para la prueba del VIH fue hecha____________________


                                                                                                 Otras referencia/referidos hechas____________________________________





Contacto de Seguimiento 1:             Fecha_____________  Referencia/referido para la prueba del VIH fue hecha____________________


                                                                                                 Otras Referencia/referidos hechas___________________________________


Contacto de Seguimiento  2:              Fecha____________ Referencia/referido para la prueba del VIH fue hecha____________________


                                                                                                 Otras referencia/referidos hechas____________________________________






































Información de la Meta Personal:


Meta General:


___Usar condones para el sexo vaginal                                       ___No compartir equipo para inyectar (agua, algodón, cucharas)


___Usar condones para el sexo anal                                            ___Usar una aguja nueva cada vez que me inyecto


___Practicar alternativas para el sexo vaginal/anal                     ___Siempre limpiar la aguja con cloro para cada inyección


___Tener menos parejas sexuales                                                ___Disminuir/manejar el uso de droga


___Tener menos parejas con las que no uso condón para


       el sexo                                                                                    ___Internarse al centro de rehabilitación


___Tener sexo con una pareja, nada más                                     ___Utilizar los servicios de los exámenes y asesoría para el VIH 


___Tener sexo protegido cuando estoy intoxicado                             cada 3 meses


 ___No compartir agujas                                                               ___Utilizar los servicios de los exámenes y asesoría para la   


                                                                                                            Hepatitis cada 3 meses








Meta Personal: ______________________________________________________________________________________





El  primer paso ______________________________________________________________________________________





Barreras y soluciones; _________________________________________________________________________________





___________________________________________________________________________________________________





Información de Contacto de Seguimiento:





Contacto de Seguimiento 1:         Fecha _______    Personal ________       Tipo: ___ Cara a Cara       ___Teléfono





¿Logró el primer paso?   ____Sí ____No





La opinión del cliente del progreso hasta la fecha:    ____ Buena       ____ Así, así        ____ Deficiente





El Próximo Paso (o paso revisado):                                     Barreras y soluciones posibles:


_______________________________________                 ____________________________________________





_______________________________________                 ____________________________________________





_______________________________________                  ____________________________________________





Contacto de Seguimiento 2:       Fecha_________      Personal_________       Tipo: ___Cara a cara   ____Teléfono





¿Logró el primer paso? ____Sí  _____No





La opinión del cliente del progreso hasta la fecha:     ____Buena        _____Así, así       ______Deficiente





El Próximo Pasó (o pasó revisado):


__________________________________________                     ________________________________________________





__________________________________________                     __________________________________________________





__________________________________________                      __________________________________________________














