FORMU DOLDURMAYA BASLAMADAN ONCE:

Seanslar video ile kayda alinmaktadir. Amaci seans goriismelerinin hatirlanabilmesi ve
gorintiilerin gerekli oldugunda geri bildirimde kullanilabilmesidir. Eger bu durum sizi
rahatsiz edecekse terapiyi slirdiirmenin uygun olmayacagini bildirmek istiyoruz.

DANISAN ONGORUSME FORMU: TARIH: / 1202...
Adiniz: Soyadiniz:
Dogum Tarihiniz (gg/aalyyyy): Dogum Yeriniz:

Kisa adres veya Semt:
Cep Telefonunuz: Ev/is Telefonunuz:
e-posta adresiniz: @

Son mezun oldugunuz (halen okudugunuz) okul ve bolum:

Halen caligtiginiz is kolu: Mesleginiz:

Medeni haliniz: T.C. KIMLIK NO (SM Makbuzu igindir):
Esiniz / Partnerinizin On ismi / Yagi / Meslegi: «....ovvevrerenncrernnnnnn.
Cocuklarinizin ismi ve yaslart: ....ovcveiieiiiiiiirr e
e Annenizin Onismi: ...cccoooiiiiiiiiiiic e,
Mesleqgi: Yasl: Saglik Durumu:

e Babanizin Onismi: .....ccouiiiiiiiiiiiicic e
e Meslegi: Yasl: Saglik Durumu:
Kardegler bdydkten kigcige dogry;

o Kardesin On ISMi ; ceuuiiieiiiiiiiieiiceic e e e ra e eeeeas

e Meslegi: Yasl Saglik Durumu

o Kardesin On ISMi: ccuuciieiieiiieiieee e er e e e s e e e eas

e Meslegi: Yasi Saglik Durumu

o Kardesin On ISmMi; ceuuiiieiiieiiieiiceic e er e e eeeeas

e Meslegi: Yasi Saglik Durumu

o Kardesin On iSmi; coeeuiieiiieiiiee e e
e Meslegi: Yasi: Saglik Durumu:

Bizi nereden duydunuz? . ........ccociiiiiiiii

Lutfen bize bagvurmanizi gerektiren Sorununuz / Yakinmanizi kisaca yaziniz:

Sohbet veya Terapiyle ulagsmak istediginiz hedefler:

LUTFEN ARKA SAYFAYI DIKKATLE OKUYUNUZ

v




FORMU DOLDURMAYA BASLAMADAN ONCE:

Seanslar video ile kayda alinmaktadir. Amaci seans goriismelerinin hatirlanabilmesi ve
gorintiilerin gerekli oldugunda geri bildirimde kullanilabilmesidir. Eger bu durum sizi
rahatsiz edecekse terapiyi siirdiirmenin uygun olmayacagini bildirmek istiyoruz.

Tedavi kontrati

Sadece (+) ile isaretledigim maddeleri kabul ediyorum. (—) ile isaretlediklerimi kabul
etmiyorum. (x) ile isaretlediklerim konusunda stiphelerim / sorularim var.

[0 Seanslara en az on bes dakika énceden gelinmesi yararli olur.

[0 Randevu iptalleri 24 saat dnceden gergeklestiriimelidir. Aksi halde seans
yapilmis kabul edilir, seans Ucreti tahakkuk eder. Benzer sekilde ertelemeler de
24 saat dnceden gercgeklestirilmelidir.

[0 Seans suresi maksimum 1 saattir. Bu surenin asilmasi durumunda seans
licreti yarimgar saatlik olarak artar. Bu konuda 6zen gosterilmesini rica ediyoruz.

[0 Seanslar sesli ve goruntull kayda alinmaktadir. Burada amag; gerekli

oldugunda ilerleyen seanslarda danisanin kendisini izleyerek i¢cgodri kazanmasi,
danigmanindan geri bildirim alabilmesi, gerekli ise seans ses kayitlarinin danisan
tarafindan dinlenmek Uzere stzulmesi ve seansta konusulanlarin
hatirlanabilmesidir.

[0 Seanslar sirasinda konusulanlar gizlidir. Danisan (hangi yasta olursa olsun)
izin vermedikge veya kanuni bir zorunluluk s6z konusu olmadikga, terapist bilgileri
yakinlariyla paylasmaz. Danisanda, terapistinden olur almadikga seans bilgilerini
yakinlariyla paylasmamaya 6zen gosterir.

[0 Terapiler suresince terapist ve danigan ortak bir karar almadikca, danisanin
sosyal konumunda ve mulkiyet haklarinda degisiklik yapmasi onerilmez.

[0 Terapist terapi suresince danisanina yalan sOylememek konusunda etik

kararlilik igindedir. Bu nedenle yanitlamak istemedigi bir konuda israrci olunmasi
terapiye zarar verir.

[0 Danisan terapi suresince kendisine zarar vermeyecegi konusunda taahhutte
bulunmalidir. Boyle bir istek geldiginde en yakin saglik kurulugsuna bas vurmasi
gerektiginin ve tedavisi bitene kadar terapilere ara verileceginin bilincindedir.

[0 Terapilerin kesilmesi gerekliligi halinde kesen taraf digerini gerekgeleri
hakkinda bilgilendirir.

O Onemli sayida danisan randevularina riayet etmedigi icin ciddi zaman ve emek
kaybi s6z konusu olmustur. Bu nedenle terapinin surdurilmesine karar verilmesi
ve bir sonraki seans randevusunun kesinlegtiriimesi halinde asagidaki imzanizla,
gecerli bir neden olmadan ve bir giin dnceden bildirmeden gelemediginiz
seanslarin ucretini 6demeyi kabul etmis oluyorsunuz. (Bu konudaki detay
aciklama ve son karar 6n gérisme sirasinda netlegtirilir)

El yazinizla “Bu formu ve hasta bilgilendirme yazisini okudum.” yazarak ve
isim ve tarih kismini doldurarak imzalayiniz.

Ad ve Soyad: TARIH:
FORMA AYIRDIGINIZ ZAMAN ve EMEGINIZ ICiN TESEKKUR EDERIM.



