
Lluvia de ideas antes de reunirse con el terapeuta

 2. ¿Qué terapias/tratamientos ha probado?

3. ¿Qué terapias/tratamientos han funcionado para los problemas
presentados anteriormente?

1. ¿A qué le temía su hijo/a o de qué se sentía ansioso al principio de
LUNA?



Lluvia de ideas antes de reunirse con el terapeuta

 4. ¿Qué ha funcionado bien con su hijo/a? 

6. ¿Qué otros tipos de tratamiento o apoyo está recibiendo su hijo/a
actualmente?

5. ¿Cuáles son algunas de las cosas que todavía le resultan difíciles a
su hijo/a?
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