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Centro de Consejería “Julianna Poor” 
Primera Iglesia Bautista de Houston (HFBC) 

 
Nos sentimos honrados por su decisión en buscar ayuda profesional en nuestro Centro de Consejería. Este programa tiene 
como objetivo el glorificar a Jesucristo y promover comportamientos y pensamientos cristianos. La consejería que nosotros 
proveemos, pastoral y profesional, son bajo los principios bíblicos con un apoyo/combinación de técnicas psicológicas.. 
 
Sus respuestas nos ayudaran como una breve introducción de su persona. Toda información dada por usted será 
confidencial.  Si alguna pregunta no está relacionada con usted, escriba “NA”  los que significands “No se Aplica”. 
 
Fecha _________________________             Consejero _________________________ 
 
Información del Paciente: 

Nombre: ________________________________   Fecha de Nacimiento: _________________   Edad ________ 

Dirección: _________________________________ Ciudad/Estado_______________   Código Postal_________ 

Teléfonos: Casa______________________     Trabajo____________________   Celular/Pager_______________ 

Correo electrónico _________________________________   Número Seguro Social (#SS): _____-_____-______  

Responsable de Pagos: ____________________________     

¿Usted ha venido a nuestro Centro de Consejería?  Si ___  No___      

Si ha venido con anterioridad ¿cuándo y quién fue/fueron su(s) consejero(s) _______________________________ 

¿Cómo supo de nuestros servicios/ministerio? ______________________________________________________ 

Describa en breve la razón de su visita: ____________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
 
Información General: 
Estado Civil: Nunca se ha casado _____  Casado ____  Divorciado___          otro_____ 
Años de Casado(s): _______________           Años de Separado/Divorciado:____________________________ 
Previos Matrimonio(s):    Su persona:_________ vez/veces     Fecha(s): _______________________________ 
      Cónyuge: _________ vez/veces     Fecha(s): _______________________________ 
Nombre de su esposo(a): ______________________________           Fecha de Nacimiento:_________________ 
Niños :                     
(Suyos):      Nombre_______________   Edad____ Sexo___          Nombre ______________  Edad _____ Sexo____ 
                   Nombre ______________    Edad ____ Sexo___         Nombre ______________  Edad _____ Sexo____ 
 
(Esposo/a): Nombre _______________    Edad ___  Sexo___        Nombre ______________    Edad _____ Sexo_____ 
       Nombre _______________ Edad ___  Sexo___     Nombre ______________  Edad _____ Sexo_____ 
Actualmente esta viviendo con: _____________________ ¿Cómo describe su actual situación donde está 

viviendo?__________________________________________________________________________________ 

Nivel de Educación: Su persona____________________    Su esposo(a) __________________________ 

Lugar de su trabajo: ______________________ Posición:_____________  Tiempo que ha trabajado 

ahí:________________     ¿Cómo describe su situación actual de trabajo?_________________________________ 

Lugar de trabajo de su esposo(a): ___________________ Posición:___________  Tiempo que ha trabajado ahí:__________     

¿Cómo describe su situación actual de trabajo?______________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 
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Información Médica: 
¿Tiene algún problema médico? ___No   ___Sí,  favor de describirlo:_____________________________________ 

 
Médico que lo atiende: __________________   Especialidad:__________   Ultimo día de visita________________ 

Escriba los medicamentos que esté tomando actualmente, razón (incluyendo vitaminas, hierbas o medicamentos sin receta). 
____________________________________________________________________________________ 
¿Alguna vez le han recetado algún medicamento para diagnóstico psiquiátrico? ___No   ___Sí,  En caso de ser así, favor de 

escribir los medicamentos (aún así no los estes tomando actualmente): _____________________________ 

 __________________________________________________________________________________________ 
¿Ha recibido alguna vez consejería/terapia? _________     ¿Cuándo,  cual fue la razón? _____________________ 

__________________________________________________________________________________________ 
¿Está bajo el cuidado de algún profesional en salud menta? (ejemplo Psiquiatra, Psicólogo o Consejero? Si___  No____ 

¿Algún familiar suyo tiene algun historial de depresión u otros problemas similares? (por ejemplo, ansiedad, depresión 

maníaca, esquizofrenia)  ___No   ___Sí,  Descríbalo:_________________________________________ 

¿Tiene algún familiar suyo que tenga historial de uso de alcohol y/o drogas? ___No   ___Sí, en caso de ser sí,  

descríbalo: _________________________________________________________________________________ 

¿Existe algún historial de abuso físico o sexual en cuanto a su persona? ___No   ___Sí, en caso de ser sí,  

describa:___________________________________________________________________________________ 

 
Información de su Iglesia: 
Nombre de la iglesia que usted es miembro:  
Su persona:    ____ Miembro de Primera Iglesia Bautista de Houston (HFBC) 
                      ____ Se encuentra visitando la Primera Iglesia Bautista de Houston (HFBC) 
                      ____ Asiste alguna otra iglesia, Nombre: ________________________________  Desde: ________ 
Su esposo(a):  ____ Miembro de Primera Iglesia Bautista de Houston (HFBC) 
                      ____ Se encuentra visitando la Primera Iglesia Bautista de Houston (HFBC) 
                      ____ Asiste alguna otra iglesia, Nombre: ________________________________  Desde: ________ 
 
Asistencia a la Escuela Dominical 
Su persona:    ______ regularmente      _____ esporádicamente       _____no asiste 
Su esposo(a):  ______ regularmente      _____ esporádicamente       _____no asiste 
¿Cómo describe su relación personal con Dios?_____________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
¿Cómo describe la relación personal de su esposo(a) con Dios?__________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
 
Favor de completar las siguientes oraciones: 
 
El día de hoy me siento 
 
Mi matrimonio 
 
Diversión para mí  
 
El crecer en mi familia 
 
Si pudiese cambiar una cosa 
 
Después de seis meses 
 
Lo que espero lograr en la consejería 


