
Cédula de Prácticas 
Intervención Tanatólogica 

 

FECHA: ALUMNO: 

HORA:  TUTOR: 

LUGAR: 

NOMBRE DEL PACIENTE: EDO. CIVIL SEXO M H 

DX MÉDICO: RELIGIÓN: 
 

EDAD: 

TEL: DIRECCIÓN: TIPO DE PERDIDA: 

FAMILIOGRAMA:  

 ETAPA DEL DUELO: 

  

 TIPO  DE DUELO:  

   

 

 

 

 

ASPECTO CENTRAL DE LA INTERVENCION  

INICIO: 
 
 
 
 
 
 
 
DESARROLLO: (herramientas utilizadas en la intervención) 

 
 
 

 
 

 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CIERRE: (herramientas utilizadas en la intervención) 
 
 
 
 
 
 

IMPACTO EMOCIONAL:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

FIRMA DEL ALUMNO: _______________________ 


