Анкета клиента
(Это защищенная информация, которая остается только у меня. Благодаря этим данным у меня будет более целостная картина вашей ситуации, что повысит качество терапии и позволит лучше понять вас)

ФИО:

Дата и место рождения:

Адрес:
Телефон/эл. почта:

Общее
1. Ваше семейное положение (здесь и далее поставьте любую отметку напротив своего ответа):

	а) женат/замужем 
	

	б) не женат/не замужем
	

	в) разведен/разведена
	

	г) другое
	

	
	


2. Обращались ли вы к психологу или психиатру ранее (с каким запросом): 
3. Наблюдались(-тесь) у других врачей (психиатр/невролог и т. д.):
4. Как вы спите:
	а) отлично
	

	б) хорошо
	

	в) не очень
	

	г) плохо
	

	
	


5. Занимаетесь ли вы физическими упражнениями, какими именно:
	а) 1 раз в неделю
	

	б) 2-3 раза в неделю
	

	в) более 3-х раз
	

	
	


6. Есть ли у вас проблемы с аппетитом:
	а) да
	

	б) нет
	

	в) не знаю
	


7. В настоящее время вы чувствуете:
	а) подавленность
	

	б) печаль    
	

	в) депрессию
	

	г) если да, то как долго
	


8. Охватывает ли вас паника, бывают ли панические атаки:

	а) да
	

	б) нет
	

	в) были ли ранее
	


9. Используете ли вы наркотики:

	а) да
	

	б) нет
	


Использовали в прошлом?
	а) да
	

	б) нет
	


10. Если вы состоите в отношениях, то как бы вы их оценили по шкале от 1 до 10 (где 1— обедняющие, 10 — наполненные):

11. Когда и какие стрессы вы переживали за последние полтора года:
Специальная информация
12. Если можете, оставьте данные врача, с которым работали:
13. Нуждаетесь ли вы, с вашей точки зрения, в консультации психиатра, невролога:
Дополнительная информация
14. Работаете ли вы в настоящий момент: 

	а) да
	

	б) нет
	


15. Если нет, то как долго:
16. Считаете ли вы себя духовным или религиозным человеком:
	а) да
	

	б) нет
	


17. При желании можете указать дополнительные данные о себе:
Вышлите эту информацию на мой e-mail: skhalanskyy@gmail.com. 

Если у вас появятся дополнительные вопросы, можете позвонить мне в любой удобный день с 11.00 до 18.00 часов: +38 (095) 420 15 34 или +38 (097) 011 96 93.
