
                                                                                                                       
 

 

FICHA DE DERIVACIÓN OFICINA DE LA DIVERSIDAD Y NO DISCRIMINACIÓN 

 
 

FICHA DE 

DERIVACIÓN N° 
 

 
 

FECHA   
 

I.​ RED QUE DERIVA 

NOMBRE RED COMUNITARIA  
PROFESIONAL QUE DERIVA  
CONTACTO  
OTRAS REDES (señalar si son 
redes de protección, salud, 
educación, etc) 

 

 

II.​ INDIVIDUALIZACIÓN: 

NOMBRE SOCIAL  
NOMBRE REGISTRAL  
FECHA DE NACIMIENTO  
RUT  
DOMICILIO   
NACIONALIDAD  
NOMBRE RED DE APOYO / 
TELÉFONO 
DE CONTACTO (puede ser familiar 
y/o comunidad) 

 

PRESENTA 
SINTOMATOLOGÍA/DIAGNÓSTICO 
(Sí/No, describir indicadores y 
tratamiento) 
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III.​ SITUACIÓN QUE MOTIVA LA DERIVACIÓN  

Indicar situación actual individual y familiar, factores protectores y de riesgo. 
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