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HAZIRLAYAN 

 

 

 

KONTROL EDEN ONAYLAYAN 

 

 

Danışanın Adı-Soyadı:    Yaş:     Cinsiyet:     Öğrenci No: 

 

 

İlk oturum tarihi:    Yapılan toplam oturum sayısı: 

  

 

Danışanın başvuru nedeni:  

 

 

Daha önce psikolojik yardım, psikiyatrik tedavi süreci: 

 

 

 

Tümüyle sevk: Evet Hayır  

 

Evet ise sevk ettiğiniz kuruluş, uzman ve tarihi belirtiniz: 

 

 

 

Psikolojik danışma sürecinde danışan psikiyatrik yardım aldı mı?:          Evet         Hayır 

 

Evet ise yardım aldığı kuruluş, uzman ve tarihi belirtiniz: 

 

 

Uzmanların Süreç Değerlendirmesi (Varsa alınan kararlar):  

 

 

 

 

 

 

 

 
Konsültasyona katılan uzmanlar: 

Ad Soyadı Unvanı/Görevi İmza 

   

   

   

   

 

 

 


