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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 evaluación de salud mental – 

Carta modelo 
 

 

[Agregar la fecha] 

[Nombre del destinatario] 

[Cargo/Título del destinatario] 

[Nombre de la organización/institución] 

[Dirección] [Ciudad, estado, código postal] 

 

Estimado/a [nombre del destinatario], 

Le escribo para solicitar formalmente una evaluación de salud mental. [Nombre del niño/ser 

querido] ha estado experimentando [describa brevemente los síntomas o inquietudes] y creo que es 

importante buscar ayuda profesional para comprender y abordar mejor estos problemas. 

Mis principales inquietudes incluyen [enumere las inquietudes o síntomas específicos] y espero 

recibir una evaluación exhaustiva para determinar el mejor curso de acción. Por favor, 

indíqueme los pasos a seguir para programar esta evaluación. Estoy dispuesto a proporcionar 

cualquier documentación necesaria y agradecería cualquier orientación sobre cómo proceder. 

Gracias por su atención a este asunto. Espero su pronta respuesta. 

Atentamente, 

[Su nombre] 

[Su dirección] [Ciudad, estado, código postal] 

[Correo electrónico] 

[Número de teléfono] 

¿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/

