Muestra de hoja de registros
Problema/Asunto: ​​​​​​​ __________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

Nombre de la persona o agencia con la que habló: __________________________________________________________________
__________________________________________________________________

Nombre de la persona de contacto (puede ser la misma que la anterior): __________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
Fecha de su llamada: __________________________________________________________________Núm. de teléfono: __________________________________________________________________
Resultados de la conversación: __________________________________________________________________
Acción llevada a cabo (si la hubo): __________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
La persona no fue de ayuda para este tema, pero podría ayudar en (lista de temas/asuntos):  __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Próximas medidas (seguimiento que se necesita): __________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
