
  
  

  
                                                                       
                                          АНКЕТА ПАЦИЕНТА  
  

1. Как к Вам обращаться?  __________________________  

2. Ваш возраст? ___________________________________  

3. Ваше местожительства? __________________________  

4. Кто Вы по профессии? ___________________________  

5. Работаете ли Вы сейчас? __________________________  

6. Какой у Вас диагноз? _______________________  

7. Как долго Вы лечитесь и где? _____________________  

8. Состоите ли Вы на учете у психиатра? ________________  

9. Было ли у Вас общение с психологом? ____________________  

14. Ваше самочувствие сейчас? ________________________________________  

15. Что беспокоит более всего ( поставьте «+» ):  

- боли ______________  

- бессонница ________  

- ночные кошмары__________  

- слабость ___________  

- головокружение_____________  

- что-то ещё ( дописать ) _____________________________________________  

___________________________________________________________________  

16. Есть ли у Вас семья? ______________________   

17. Какая Ваша главная цель обращения к психологу? _____________________  

18. Какие психологические проблемы Вас беспокоят сейчас более всего?  

(поставьте «+»)  

  



  
- страх смерти_________________  

- одиночество ________________  

- повышенная тревожность ___________  

- панические атаки ____________  

- потеря интереса и смысла жизни; _______________  

- другое … ( напишите что) __________________________________________  

__________________________________________________________________  

23. Были ли у Вас мысли о суициде или попытки суицида? ________________  

24. Какой результат Вы хотите получить после работы с психологом?   

___________________________________________________________________  

25. Является ли Ваше обращение к психологу добровольным? ___________ 

26. Я согласен на обработку персональных данных___________  

27. Ваши контакты 

___________________________________________________ 

  

  

Дата____________                                                         Подпись_______________  

  

  


