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FICHA DE BAJA 
ATENCIÓN ESPECIALIZADA

(ASESORÍA PSICOLOGICA)

Nº de expediente en SIUSS:

Servicio Social de Base:

_____________________________________​​​​​​​​​​​​______

Trabajador/a Social:


_____________________________________​​​​​​​​​​​​______

Fecha de baja: 

_____________________________________​​​​​​​​​​​​______

Motivo/s que causa/n la baja:

Se resuelve el caso








 FORMCHECKBOX 

Se deriva el caso








 FORMCHECKBOX 

Se cierra (por traslado de la persona atendida a otra localidad no perteneciente a la comarca)
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No tiene solución
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Otros________________________________________ 
 FORMCHECKBOX 

Fecha y firma

El/la Trabajador/a Social

Comarca “Comunidad de Calatayud”. Área de Bienestar Social.  Plaza de la Comunidad nº 1, 50.300 Calatayud (Zaragoza)
