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La información, los recursos y las capacitaciones de PPMD están disponibles en otros idiomas, incluyendo lengua de señas, si lo solicita. Contáctenos 

si necesita traducción e interpretación. 

Salud Mental 

Solicitando una carta formal de diagnóstico 

de salud mental – Carta modelo 
 

 

 

Para: [Nombre o consultorio del proveedor de atención médica] 

  

Estimado/a [Apellido del Dr./Administrador/a del consultorio]: 

  

Solicito una carta de diagnóstico formal para mi [nombre del/de la hijo/a] [diagnóstico del/de la 

hijo/a], que usted me ha ayudado a gestionar recientemente. 

  

El propósito de esta carta es proporcionar documentación oficial para [indique brevemente el 

motivo, por ejemplo, adaptaciones académicas, ajustes laborales o licencia médica]. Idealmente, la 

carta confirmaría el diagnóstico de mi hijo/a, detallaría cualquier tratamiento relevante que 

considere apropiado/a y, de ser posible, incluiría recomendaciones que pudieran satisfacer las 

necesidades de mi hijo/a en [escuela/lugar de trabajo/otro entorno]. 

  

Si necesita algún formulario, información adicional o mi consentimiento para continuar, por 

favor, hágamelo saber y se los proporcionaré a la brevedad. Entiendo que su tiempo es valioso y 

agradezco sinceramente su ayuda para obtener la documentación necesaria. 

  

Gracias por su continuo apoyo y atención. Espero su respuesta sobre los próximos pasos. 

  

Atentamente, 

  

[Su nombre completo] 
  

[Su fecha de nacimiento] 
  

[Su información de contacto] 

  

 

 

¿Necesita ayuda para personalizar esta carta? Póngase en contacto con PPMD a través de 

ppmd.org/contact para hablar con un Socio Familiar que le brindará apoyo y responderá a todas 

sus preguntas. 

https://www.ppmd.org/contact/

