S/

the
Salud Mental parents’place

.. ., of Maryland
Solicitando una evaluacion de salud mental —
Carta modelo

[Agregar la fechal

[Nombre del destivatario]
[Cargo/Titulo del destinatario]
[Nombre de la orgavizacién/institucisn]

[Direccibn] [Cindad, estado, cédiao postal]

Estimado/a [nombre del destinatario],

Le escribo para solicitar formalmente una evaluacion de salud mental. [Nombre del nifio/ser
guerido] ha estado experimentando [describa brevemente los sintomas o inguietudes] y creo que es

Mis principales inquietudes incluyen [enumere las inquietudes o sintomas especificos] y espero
recibir una evaluacion exhaustiva para determinar el mejor curso de accion. Por favor,
indiqueme los pasos a seguir para programar esta evaluacion. Estoy dispuesto a proporcionar
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importante buscar ayuda profesional para comprender y abordar mejor estos problemas. ;
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. or . , . . .7 , 1
cualquier documentacion necesaria y agradeceria cualquier orientacion sobre como proceder. .
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Gracias por su atencion a este asunto. Espero su pronta respuesta. .
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Atentamente, !
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[Su vombre] i
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[Su direccién] [Cindad, estado, cédigo postal] :
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[Correo electrénico] :
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[Ndwmero de teléfono]

¢(Necesita ayuda para personalizar esta carta? Péngase en contacto con PPMD a través de
ppmd.org/contact para hablar con un Socio Familiar que le brindard apoyo y respondera a todas

sus preguntas.

The Parents’ Place of Maryland * 802 Cromwell Park Drive ¢ Suite H ¢ Glen Burnie MD 2106
Teléfono 410-768-9100 « Fax 410-768-0830 * ppmd.org/contact * www.ppmd.org febrero 2026

La informacion, los recursos y las capacitaciones de PPMD estan disponibles en otros idiomas, incluyendo lengua de sefas, si lo solicita. Contactenos
si necesita traduccion e interpretacion.


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

