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Formular E-CONS

Va rugam sa completati datele de mai jos (maxim 2 pagini). PsyMotion asigura confidentialitatea oricarei informatii si a oricaror altor date privind identitatea, diagnosticul, interventiile si evolutia survenite in relatia profesionala cu un client. Politica de confidentialitate a PsyMotion este descrisa pe larg la adresa http://www.psymotion.ro/content/confidentialitate.

Nume (pseudonim): 






Sex: 




Varsta: 




Ocupatia (domeniul de activitate): 

Descrierea problemei (de ex., cand a aparut; cum se manifesta, conditiile in care apare/se agraveaza; ce s-a dovedit de ajutor pana acum, in ce fel interfera cu viata personala sau profesionala)

	


Scurt istoric de sanatate (consultatii medicale/psihiatrice si eventuale tratamente urmate, inclusiv psihoterapie)

	


Alte informatii relevante:

	


Ce ti-ai dori sa obtii de la acest consult pe e-mail:

	


Str. Mihail Sebastian, nr. 203, sector 5, Bucuresti

Tel./fax: 021.781.22.59; e-mail: office@psymotion.ro
www.psihiatrie-psihoterapie.ro; www.psymotion.ro


