Картка первинного обстеження

1. Прізвище, ім’я, по батькові клієнта _____________________________________
_____________________________________________________________________
2. Рік народження ________________________ 3. Стать ____________________
4. Школа ________________________________ 5. Клас _____________________
6. Склад сім’ї (мати, батько, діти та родичі, що проживають сумісно) __________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. Дата первинного обстеження __________________________________________
8. ПІБ консультанта, який проводив обстеження ____________________________
9. Короткий зміст скарги клієнта  (що і коли сталося, з ким) __________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Аналіз скарги
10. Суб’єктивний локус скарги (на кого скаржиться клієнт) ___________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
11. Об’єктивний локус скарги (на що скаржишся) ___________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
12. Проблема (суть забруднень клієнта: “Хочу те-то, але не можу” і таке інше) __
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
13. Самодіагноз (як пояснює клієнт причини затруднень) _____________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
14. Запит (якої допомоги чекає: “навчіть”, “вплиньте”, “порадьте”) ____________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
15. Характер консультації (потрібне підкреслити):
а) загальна емоційна підтримка;
б) підтримка прийнятого рішення;
в) аналіз і обґрунтування життєвої ситуації та життєвої альтернативи;
г) інформування – направлення в інші заклади (не психіатричні);
д) мотивування на пошук психічної допомоги;
ж) інформація про вікові особливості дітей;
з) рекомендації по проблемах сімейних взаємовідносин;
д) інші рекомендації _________________________________________________


16. Випадок відноситься до розгляду гострих, яким потрібна термінова допомога
так 				ні
17. Випадок, який потребує додаткових зустрічей
так				ні
18. Випадок, який потребує передачі іншому консультанту
так				ні
19. Випадок, що потребує діагностики і консультування інших спеціалістів
так 				ні
20. Результати попередньої консультативної роботи

	Дата
	Методики
	Результати
	Рекомендації

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



21. Висновки консультанта
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





			____________________________ 			________________
				прізвище консультанта					підпис

