Terapia cognitivo-conductual - Recurso del proveedor

Plan de trabajo de la sesion

Participante:

Sesion num.:

El tema del plan de trabajo esta terminado

Terapeuta:

Fecha:

Para mas informacion, comuniquese con su autoridad

local de salud mental o salud conductual.

dshs.texas.gov/mhservices-search/
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